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Kivonat

Jelen TDK dolgozat témaja egy hordozhatod, viselhetd orvostechnikai eszkdz, mely
kiilonb6z6 élettani paraméterek monitorozasara alkalmas. Egy fiithetd kesztylibe wvarrt
szenzorrendszerb6l allo konfiguraciorol van sz6. A mért paraméterek a véroxigén-szint,
pulzus, borhémérséklet és kiilsé hémérséklet, aktivitas, valamint a stressz-szint. Ezen
paraméterek korrelalnak egy bizonyos autoimmun betegség, nevezetesen a Raynaud-
szindroma esetében. Ez egy periférids keringési rendellenesség, melynek soran a hajszalerek
olyannyira 0sszeszlkiilnek vagy elzarédnak kiilonb6z6é autoimmun folyamatok miatt, hogy
azokba nem tud vér folyni. Ekkor oxigénhianyos allapot jelentkezik az érintett teriileteken,
ami hosszt ideig fennallva akar sejtelhaldshoz is vezethet. Ezt megel6zendd, az élettani
paramétereket monitorozd kesztyli a fiitési tulajdonsagét kihasznalva tud kdézbeavatkozni a
keringés fenntartasa érdekében. Mivel a jelenség nem csupan homérséklet, hanem stressz-
szint-fiiggd is, igy a dolgozatban ismertetett modszer segitségével Osszefiiggéseket lehet
feltarni azzal kapcsolatban, hogy milyen koriilmények kozott jelentkezik a jelenség, milyen
gyakorisaggal és sulyossaggal. Ehhez egy valosziniiség-szamitason alapuldo modellt hasznalok
fel, ami a mért élettani paraméterek alapjan képes az 0sszefiiggések megallapitasara.

Tovabba, az eszkdznek diagnosztika felallitdsat tdmogatd funkcidja is van: Raynaud-
szindromas betegeknél a tiinetek €s a szervezetben a hattérben all6 folyamatok kiilonbozoek
lehetnek, melyeket tobb vizsgalat elvégzésével lehet megallapitani. Létezik elsddleges és
masodlagos Raynaud-betegség, melyek megkiilonboztetésében ez a viselhetd orvostechnikai
eszkdz is tamogatd szerepet jatszhat. Ezen feliil - a kesztyli szenzorrendszere altal
megfigyelhetd betegségek palettdjat bdovitve -, a bevarrt gyorsulasérzékeld képes az ujjak
finomremegését is érzékelni, ami a Parkinson-kornak lehet egy korai tiinete. Ezen szenzor
tovabbi tulajdonsagat kihasznalva, elesésdetektalast is megvalositottam a rendszerben. Ez a
funkcid szintén az idésebb korosztalynak nyujthat segitséget azaltal, hogy értesitést, riasztast
kild a megadott hozzatartozénak. fgy az idéskori balesetek kovetkezményeinek
csokkentésére is alkalmas.

Végezetiil, a stressz-szint mérését is ,,idealis” koriilmények kozé helyezi az eszkoz,
hiszen természetes viszonyok kozott, akar a hétkdznapi tevékenységek alatt képes
monitorozni a viseldjének stressz allapotat. Ezaltal a fehérkopenyes-szindroma
kikiiszobdlhetd, mely egyébként meghamisitand a méréseket.

Az itt bemutatott, altalam készitett, viselhetd orvostechnikai eszkoznek tehat szamos
felhasznalasa elképzelhetd:

- Raynaud-szindromasok tamogatasa azaltal, hogy a mért élettani paraméterek alapjan
megel6zi a Raynaud-jelenség bekovetkezését a flitési rendszer segitségével

- elesést képes detektalni, és értesitést kiildeni

- stressz-szint mérésre alkalmas

- tovabbfejlesztési célként pedig a Parkinson-kér Korai tiinetének észlelését teszi
lehet6vé az ujjremegés monitorozasa altal

A projekt célja nem csupan az eszkdz elkészitése, hanem tagabb értelemben véve, a modern
gondolkodésu diagnosztikat eldsegiteni kivano szemléletmaod kialakitasa.
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Abstract

The aim of this thesis is to implement a wearable medical device in order to take
measurements on physiological parameters. The device is a heated glove enhanced by
sensors. The measured parameters are blood oxygen saturation, pulse, temperature of the skin
and the environment, activity and stress-level. These parameters show correlation in certain
autoimmune diseases, such as in the case of Raynaud’s disease. This is a peripheral
circulation anomaly in which capillaries contracts so excessively that blood flow is blocked in
these areas, thus causing low oxygen level. If this state lasts too long, cell damage can occur
as a consequence. The wearable device can prevent this by using the sensor information and
with the help of the heating wires sawn inside. Raynaud’s phenomenon is not only
temperature dependent, but also based on stress-level. Thereby, we can find interrelation in
the measured physiological parameters. These show how frequently and heavily is the
phenomenon present and what are the circumstances that trigger it. In order to predict these
values, | use a probability theory based algorithm which learns from the measured sensor
data.

In addition, the aim of this device is to support decision making in diagnostics. In
Raynaud’s patients symptoms and the underlying conditions are diverse, which can be
identified during several tests. We distinguish primary and secondary Raynaud’s disease. To
aid the process of this investigation, the device can play a supporting role. Furthermore, to
expand the palette of application, a gyroscope is sawn into the glove. In this way, we can
observe tremor of the little finger, which is an early symptom of Parkinson’s disease. With the
help of this sensor, falling detection is also implemented in the system. This function can be
helpful for the elderly by sending alert to relatives in case of emergency, thus reducing the
consequences of accidents.

Finally, stress-level can be measured in natural environmental condition, during
everyday activity. In this way, for example, white coat syndrome doesn’t tamper the results.
Also, we can get information about general stress condition of the patient.

Applications of this medical device:

- help to prevent Raynaud’s phenomenon severe peripheral circulation symptoms by
preventing it to occur

- falling detection and sending alert in case of emergency

- monitoring of stress-level

- observing tremor of the little finger, which is an early sympton of Parkinson’s disease.

My aim with this project is not only to implement this wearable medical device, but also
to boost application of modern technology in everyday healthcare.



1. Bevezetés és motivacio

Személyes motivaciom az eszkoz elkészitésében, hogy ndlam is kialakult a Raynaud-
szindroma nevezetll betegség. Az 1. dbra a kezemrdl késziilt képet mutatja a jelenség
fennallasakor, a 2. abra pedig egy infrakameras felvétel, ami jol szemlélteti, mennyire nincs
keringés a periférias teriileteken. A 3. dbra szintén infrakameras felvétel, az egész szervezet
hémérséklet spektrumat figyelembe véve.

1. dbra: Raynaud- 2. dbra: Infrakamerds felvétel 3. dbra: A test h6mérséklet
szindréma Raynaud-jelenség fenndlldsakor spektruma Raynaud-szindroma

A kovetkez6kben — a munkam hatterének pontosabb megértése érdekében - bemutatom a
Raynoud-szindromat, ennek kapcsolatat a stressz-szinttel és egyéb, mérhetd élettani
folyamatokkal. Munkam célja egy olyan viselheté mérérendszer kialakitasa, amely a kézen
mérhetd élettani paraméterek alapjan segitsen az orvosi diagnosztikaban. Ennek
motivaciojaként még a bevezetd részeként bemutatom a méréseim céljat és a mérdrendszer
hasznalatanak kiterjesztésével elérheto lehetdségeket is.

1.1. A Raynaud-szindroma

A Raynaud-betegségnek [1] két tipusa 1étezik: els6dleges és masodlagos. Az el6bbinél
primer Raynaud-betegségrdl van szd, ez maga az autoimmun betegség, amely a szervezetben
jelen van. Utobbi esetben pedig — ezt nevezik szekunder Raynaud-betegségnek — mas
autoimmun folyamat all a hattérben, a szindréma pedig ,,csak™ az elsddleges folyamat egy
tiinete.

Fontos kiilonbség a két tipus kozott, hogy mig primer esetben az érdsszesziikiilések —
¢és ennek lathatd jelei, az ujj-elfehéredések — szimmetrikusak, addig szekunder esetben
aszimmetrikusak. Ez egy jo kiindulédsi pontjat jelenti a két tipus megkiilonboztetésének. Ha
nem annyira sulyosak a tiinetek, akkor rénézésre nem tudjuk megéllapitani, hogy a
szimmetrikus vagy az aszimmetrikus jelenséggel van-e dolgunk.



Elsédleges Raynaud-betegségnél az erek falaiban nincsen karosodds, masodlagos
esetben viszont az is szamottevo, kivaltképp a periférids teriileteken. A masodlagos Raynaud-
betegség ezért intenzivebb tiineteket produkal, jobban lathato és mérhetd jelei vannak.

A véroxigén-szint értékek alapjan azonban rogton elkiilonithetd a két tipus, mivel a
mutatott értékek kozott szignifikansa kiilonbség: a masodlagos esetnél erdteljesebb a
véroxigén-szint csokkenése. Ez a mddszer tehat egy hatékony, non-invaziv metodusa is lehet
a primer/szekunder Raynaud-betegség megallapitasanak. A diagndzis felallitasanak
elfogadott, invaziv moddja egyébként az, amikor immunologus szakorvos antitestek
kimutatasaval allapitja meg a betegséget, a vérkép alapjan.

A Raynaud-betegség folyamatainak élettani hatterében kiemelkedd fontossagh
szerepet jatszik a szimpatikus idegrendszer tulzott valaszreakcioja a stressz hatasara. Mivel a
hideg érzetet is egyfajta stressznek tekinthetjiik a szervezet szamara, fontos lehet a kornyezet

crer

Ezen feliil a borhdmérséklet, kiilsé hdmérséklet, aktivitas €s stressz-szint alapjan tudja
az eszkoz szabélyozni a flitését, igy megakadalyozva az ujjak oxigénhidnyos allapotanak
fellépését. Ezt az allapotot azért fontos megel6zni, mert ha mar ebbe keriiliink, akkor csak
nagyon nehezen tud visszatérni a keringés. Tobb ,,hazi praktika” is létezik a gyors tiineti
kezelésre, mint példdul a forrd vizzel vald visszamelegités, vagy a meleg helyiségbe valo
tartozkodds huzamosabb ideig. Erre persze altalaban nincs lehetdség minden egyes
alkalommal, amikor a jelenség jelentkezik. Rdadésul, az ereknek sem tesz jot, ha hirtelen
visszatagulnak, és mintegy ,,visszadmlik” a vér beléjiilk. Ha ez a folyamat sokszor
megtorténik, az hosszi tdvon az erek falait is karositja. Legegészségesebb megoldas tehat,
mar magat a jelenség megjelenését a kezdeti 4llapotban ,elkapni”, és a megfeleld
homérsékleten tartdssal biztositani az erek viszonylag alland6 keresztmetszetét, és igy a
sejtek, szovetek vérellatasat. Ezt a célt szolgalja a kesztyli szabalyozhato flitése.

1.2. A Raynaud-jelenség és a stressz kapcsolata

A Raynaud-jelenség kedvezé hémérsékleti viszonyok mellett is megnyilvanul, mivel
altalanosan fiigg a stressz-szintt6l [2]. Ez azt jelenti, hogy akar szobahdmérsékleten — vagy
még melegebb kornyezetben — stresszes allapotban is képesek az erek olyannyira
Osszesziikiilni, hogy azokba mar nem tud vér folyni. Ennek érdekében egy bdérimpedancia
mérésen alapulo stressz-szint becslé szenzor is implementalasra keriilt az eszkdzben. Ezen
teriilet érdekessége tovabba, hogy a stressz-szint mérés dnmagaban is egy kutatasi teriiletként
van jelen, hiszen természetes koriilmények kozé helyezi a folyamatot: ha valaki tudja, hogy
rajta éppen stressz-szintet mérnek, akkor alapbol idegesebb lesz. Raadasul, az egész folyamat
altalaban nem hétkoznapi koriilmények kozott torténik, hanem orvosi megfigyelés mellett,
ami tovabb emeli a stressz szintet. Gondolok itt a vérnyomas mérés és a fehérkdpenyes
szindroma kapcsolatara. A keszty(i hétkoznapi koriilmények kozott tudja végezni a mérést.

Az autoimmun betegségek legfobb forrasa a bélrendszer helytelen miikodésében
keresendd. A tiinetek csupan ezeknek a ,,belsé forrasoknak” a megnyilvanulasai. A projekt
értelmezésében, célkitlizéseiben tehat még egy absztrakcids szintet 1épve, annak célja egy
olyan folyamat megismerése az emberi szervezetben, amely a bélrendszerbdl indul, és a
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lathato tiinetek, a mérhetd paraméterek visszavezethetOk ezekre a betegségekre. Tehat egy
kiilsé, monitorozhatd paraméterhalmaz feldl kozelitem meg a problémat, ami egészen a
bélrendszer, az idegrendszer és az autoimmunitds szoros kapcsolata felé konvergal. Ezen
Osszefliggéseket a [2] tanulmany is alatamasztja, melynek lényege a kovetkezd: a kiilonbozo
vazoaktiv (erekre hatd) anyagok az endotél sejtben NO (nitrogén-monoxid), illetve
prosztaciklin elvalasztast indukal. (A prosztaciklinek a prosztaglandin szarmazéka, hatékony
helyi értagitd hatasuk van. Szerepiik tobbek kozott, hogy 6sszehtzodéasra vagy elernyedésre
birjdk a simaizomszoveteket.) Bizonyos anyagok felszabadulasa (pl.: szerotonin,
noradrenalin) vazokonstrikcidt okozna, de az endotél sejtekbdl felszabaduld relaxalé anyagok
(NO, prosztaciklin) ezt a hatast csokkentik, elfedik, vagy feliil is muljak.

A szerotonin 90%-at a gyomor-bél rendszer allitja e¢lé. Bizonyitottan kapcsolatban all
az idegességgel ¢s depresszidval. Ezen tény ismeretében hozhatd Gsszefliggésbe az érzelmi
allapot altal kivaltott Raynaud-jelenséggel. A prosztaciklin intravénds adagolasa iddleges
tiineti kezelést jelent a Raynaud-szindroma okozta periférids érosszehuzodasok ellen.

1.3. A Raynaud-jelenség élettani folyamatai

A folyamatok attekintése elott alljon itt egy rovid osszefoglalo arrdl, hogy feltételezhetéen
milyen folyamatok jatszodhatnak le egy-egy ,, Raynaud-tamadaskor” a szervezetben.

A nitrogén-monoxid-szintaz (NOS) nitrogén-monoxid (NO) L-argininbdl vald szintézisét
végzi. Az NO az endotheliumban termelddik, ami az erek sima izomszoveteibe diffundalva
ellazitjdk azokat, ezaltal novelik az erek keresztmetszetét (vazodilaciot okoz). (Az
endothelium a vérerek és nyirokerek bels6 falanak rétege.) Nem megfeleld
0sszehtizodasanak/elernyedésének legfobb oka a nitrogén-monoxid csokkenése, amit tobb
tényezd is kivalthat.

Egyrészt, az ADMA (asszimmetrikus dimetilarginin) jelenléte gatolja az NOS aktivitasat,
igy az NO termelddését, és igy az erek elernyedését. Az ADMA az endothelium
diszfunkcidjanak egyik markere. Egy tanulmanyban [3] 40 elsédleges vagy masodlagos
Raynaud-betegségben szenvedd alanyt vizsgaltak. Vérmintakbol (szérumbol) megallapitottak,
hogy a masodlagos Raynaud-nal magasabb az ADMA ¢és ET-1 (endothelin-1) értéke.

Egy masik kivaltd tényezd az oxidativ stressz jelenlétében felszaporod6 szabadgyokok
altal blokkolt NO aktivitds. Az oxidativ stressz a szabadgyokok tulzott képzddésével van
kapcsolatban. Szabadgyokoknek nevezziik az olyan atomokat, vagy molekuldkat, melyek egy
vagy tobb parositatlan vegyértékelektronnal rendelkeznek, igy fokozott reakcioképességiik
van. Ez azt jelenti, hogy rovid idén — és tavon — beliil elektront probalnak szerezni annak
érdekében, hogy a kiilsé héjuk telitetté valjon. A folyamat kovetkeztében karositjadk annak a
molekulanak, fehérjének, nukleinsavnak a szerkezetét, amelytél az elektront felvették. A
DNS-ben is kart tud tenni, igy daganatképzodést is okozhat. (Ezen karositdé folyamatok
elkeriilése érdekében ajanlott minél tobb antioxidans tartalmu étel fogyasztasa, mint példaul
A-,C-E-vitaminban gazdag ételek, telitetlen zsirsavak (pl.: omega-3 zsirsavak), stb. ) A
szervezet megfeleld miikodésének egyik alap feltétele az antioxidans-szabadgydk egyensuly
fenntartdsa. Antioxidansok azok a vegyliletek, melyek az oxidaciot késleltetik vagy gatoljak.
Késleltetni tudjak azaltal, hogy az oxidacidt gyorsitd katalizatorok miikodését akadalyozzak.
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Kozvetlen gatld hatasukat pedig ugy tudjak kifejteni, hogy 6nmaguk is oxidalhatdak, ezaltal
mintegy ,,megvédik™ a szervezet tobbi molekulajat az oxidaciotol.

A szabadgyokoket a szervezet a sajat maga altal termelt antioxiddnsokkal tudja
semlegesiteni. Ha azonban talzott mennyiségli szabad gydk van a szervezetben, akkor az mar
nem képes az egyensulyt fenntartani. Az ¢€l6 sejtek energiatermeld kozpontjaiban, a
mitokondriumokban ATP termelddésekor természetes modon is keletkeznek szabadgyokok.
Ezért példaul intenziv testmozgas/izommunka hatdsara még tobb szabadgyok keletkezik,
melyek az NO-val interferalva eléidézhetik a jelenséget Raynaud-betegeknél.

Erdekes kérdés tehat, hogy melyik tényez6 felé billenhet el a mérleg: a testmozgés éltal
beinditott vérkeringés megakadalyozza-e a jelenség fellépését, vagy épp ellenkezbleg, az
intenziv testmozgas sordn termeldédd szabadgyokok megakadalyozzak a NO vazodilacios
hatasat azaltal, hogy oxidaljak azokat, igy a Raynaud-betegség bizonyos tipusandl még
sulyosabb tiinetet produkal az illetd?

A paradoxon feloldasa, miszerint a fizikai aktivitas szabadgyok termeléssel jar - hiszen a
megnovekedett oxigén felvétel miatt tobb gyok keletkezik -, hogy ilyenkor a szervezetnek az
antioxidans termeld enzimaktivitdsa is novekszik. Ezek koziil a legfontosabbak a SOD
(szuperoxid diszmutéz), CAT (katalaz), GPX (glutation peroxiddz). Egy kisérletben sprinterek
¢s maratonfutok SOD aktivitasait mérték a terhelést kovetden. Ezen enzim emelkedett
aktivitasa a sprintereknél kozvetleniil a terhelés utan, maratonfutoknal a terhelést kovetd 24-
48 oraban jelentkezett [4]. Tehat az oxidans és antioxidans (redox) egyensuly nem bomlik
meg. (Egyébként rendszeres mozgas hatdsara a DNS javitd enzimek hatékonysaga is nd,
csokkentve a DNS oxidativ modosulasait és az ezekb6l adodé mutaciok mértékét.) A 1ényeg
tehat, hogy a rendszeres testmozgas serkenti az antioxidans termeld enzimek aktivitdsat,
ezaltal fokozottabb védelmet biztosit az oxidativ stresszel szemben [3] [4].

Sajat tapasztalat szerint, alacsony intenzitdsig (egzaktabban megfogalmazva, aerob
testmozgas kozben, ahol a pulzusszdm nem éri el a maximalis pulzus 70%-at) a testmozgas
vérkeringés serkentd hatdsa dominal. Ekkor nem jelentkezik a jelenség, még ,.hidegben” (<20
°C) sem. Egy bizonyos intenzitds felett (anaerob koriilmények kozott, a maximalis pulzus
70%-nal nagyobb szivfrekvencian) azonban az oxidativ stressz hatdsara jelentkezik a
Raynaud-jelenség, szinte homérséklettdl fiiggetleniil. Az ilyen koriilmények kozotti
vizsgalodast is lehetdvé teszi a projektben elkészitett ,,mérdkesztyli” — a testmozgas
intenzitasatol kezdve, a pulzusszamon at, a véroxigén-szintig minden relevans élettani
paramétert meg tudunk figyelni 4ltala.

1.4. A mért adatok felhasznaldasanak célja

Az altalam javasolt, tervezett és prototipusként megvalositott rendszer egy kesztytlibe
varrt, tehat kézen viselhetd orvostechnikai eszkdz. Az eszkoz hardvere szenzorokbol, vezérlo,
kommunikécios és visszajelzd egységekbdl all, mig szoftvere adatgyiijtd, adatfeldolgozo,
adattarold, és megjelenité alkalmazasokbdl. A rendszer rutinszeri miikodése soran a
szenzorok altal mért adatokat a hardver-vezérl elé-feldolgozza, majd eljuttatja a szoftveres
alkalmazasokhoz. Ennek a folyamatnak az elemei, valamint a miikddést megvalositd
hardveres ¢€s szoftveres komponensek mind bemutatésra keriilnek a dolgozatban.
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A szenzorok mérései alapjan egy valdszinliségi modellel, jelen alkalmazasban rejtett
Markov modellel elemzem az adatokat, és keresek Osszefliggéseket a mért élettani
paraméterek kozott. A felmeriild kérdések: mikor, milyen koriilmények kozott jelentkezik a
Raynaud-jelenség? Hidegben/melegben, stresszes/nyugodt allapotban, aktiv/passziv
tevékenységet végezve? Az algoritmus a mért paraméterek alapjan tanul gépi tanulas
modszerével, és egyre pontosabb valaszokat ad a fent emlitett kérdésekre. Altala személyre
szabottan meg lehet allapitani azt a stressz-szintet, vagy hémérsékletet, vagy akar a kettd
kombindciojat, ahol a szervezet eléri azt a , kiiszobszintet”, ahonnan beindul a koros, talzott
€rosszehuzodas.

A projekt egy késobbi vizsgaldodashoz is eszkozt biztosithat a kesztyli révén: korabbi
kutatasokba Raynaud-szindromasokat vontak be vizsgalédasokba [2]. Az egyikben példaul a
megfigyelt betegekrdl és kornyezetiikrdl paramétereket jegyeztek fel, vérképiikbdl kiilonb6zo
markerek koncentraciojat mérték (ADMA, ET-1, LDL, stb.). A homérsékletr6l, stressz-
allapotukrol, a Raynaud-jelenség gyakorisagardl, sulyossagarol pedig a vizsgdlatban részt
vevOeknek kellett nyilatkozniuk naplézds formdjaban, illetve kiilonb6zd pontozasi rendszert
alkalmazva nyilatkoztak arr6l is, milyen sulyossagi volt a Raynaud tdmadés, amikor
eléfordult. Ezeket a mddszereket egy ilyen mérérendszerrel ki lehetne véltani, modernebb
koriilmények kozott lehetne egy ilyen tanulmanyt elvégezni. Talan az eredmények is
pontosabbak lennének, hiszen nem egyéni belatas alapjan pontoznank a jelenség sulyossagat,
hanem egzakt, mért értékek alapjan.

Egy masik tanulmanyban [6] a részt vevé alanyok antibiotikumos kezelést kaptak a
Helicobacter Pylori nevezetii baktérium ellen, melyr6l gyanitottak, hogy szorosan Osszefligg
az els6dleges Raynaud-szindromaval. El6szor felmérték a betegek allapotat hasonldo modon,
mint az ¢l6z6 bekezdésben emlitett [2] tanulmanyban, majd ismét megfigyelték a
paramétereket. Ezt a fajta megfigyelést valthatna ki az eszkoéz egy ehhez hasonld
tanulmanyban. Nehéz folyamatosan a hOmérsékletet figyelni, a stressz-szintiinket egzakt
modon megallapitani, vagy akar a tiinetek sulyossagat érzékelni. Mindezekre megoldast
jelenthet egy kesztylibe épitett (varrt) homérséklet mérd, stresszbecsld, pulzoximéter. A
projekt célja tehat éppen egy ilyen viselheté eszkoz elkészitése, akar a fent emlitett
vizsgalodasok megtamogatésa céljabol.

Az elkésziilt eszkoz felhasznalasi teriiletei tehat egészen altalanossé valnak az éltala
mérhetd élettani paraméterek alapjan: nem csak a Raynaud-betegeket érinti a periférias
keringési rendellenesség, hanem a dohényosoktol kezdve, a cukorbetegeken at, a vérnyomas
problémaékkal kiiszk6dokig mindenkit. Az autoimmunitds jelensége pedig egyre inkdbb
elotérbe keriil a szervezet megbetegedéseit tekintve. Tovabba, a Parkinson-kor is ,,képbe
kertil” a fent leirtakra hivatkozva, az elesésdetektald funkcié is nagy segitséget nyujthat az
iddsebb korosztalynak, és a Raynaud-szindrémaval kapcsolatos orvosi esettanulméanyok
tamogatasara is alkalmas lehet az eszkoz.

1.5. A projekt altalanositott célkitlizései

A bevezetés lezarasaképpen engedtessék meg egy egészen filozofiai sikba emelt
gondolat, melyet a személyes motivaciokbol elkészitett eszkoz ihletett: a projekttel a
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célkitlizésem - azon feliil, hogy egy élettani paramétereket monitorozo, és a mért adatokat
elemz6, diagnosztikat tamogatd eszkéz elkésziiljon —, hogy az orvos-beteg
gondolkodasmadjat €s kapcsolatat a modern vilagba emelje.

Példaképpen, az el6z6 fejezetben emlitett Helicobacter pylori [6] vizsgalat kapcsan
targyalt naplozasi folyamat a vizsgalatban részt vevd alanyok részérdl a mai kor technolégiait
tekintve elavultnak tekinthetd. Nem 1is beszélve az eredmények mindségének ¢&s
mennyiségének nagysagrendbeli novekedésérdl, melyekbdl a szakorvosnak is konnyebb dolga
van felallitani egy biztosabb diagnozist. Ekkora mennyiségli adatot a hagyomanyos
modszerekkel nem lehetne gytijteni. Rdadasul, ebben az esetben a mért adatok nem is egyéni
belatas alapjan kertilnek feljegyzésre, hanem egészen egzaktul meghatarozott tartomanyok
figyelembevételével.

Egyrészt, ezt a régimodi gondolkoddsmoddot hivatott felvaltani a projekt. Mésrészt
pedig, visszatérve az orvos-beteg kapcsolatahoz, szintén egy igen régimodi vilagot éliink e
tekintetben: a betegek orakon keresztiil varakoznak, hogy bejussanak a szakorvosi rendelésre.
Szamos papirmunkaval, receptfelirassal, feleslegesen elvesztegetett idével zajlik az egész
folyamat. Manapsag mindent probalunk mar online intézni, minél kevesebb varakozasi idével,
minél hatékonyabban. Miért ne éppen az egyik ilyen legfontosabb teriileten — az
egészségiigyben - tegyiink elérelépéseket az iigy érdekében? Bekapcsolva a gondolatmenetbe
a projekt altal szolgaltatott temérdek informacié rendelkezésre allasat az alanyrol/betegrol,
miért ne hasznalndnk ki ezeket a betegben lejatszodd folyamatok megismerésében?
(Gondoljunk itt példaul a stressz-szint és a Raynaud-jelenség, autoimmunitds, a vegetativ
idegrendszer kapcsolatara. Természetes koriilmények kozott teszi lehetévé a beteg
megfigyelését, annak szervezetének a kiilonb6z6 behatasokra, élethelyzetekre adott valaszaval
Osszekdtve. Az orvos pedig elemezheti a mért paramétereket, és az alapjan tovabbi
informéciokat kaphat a beteg mindennapi éallapotardl. Erre hagyomanyos modszerekkel a
jelenlegi betegszam és orvosok szamanak egymashoz viszonyitott aranyat tekintve esély
sincs. Manapsag az orvosnak néhany perce jut egy-egy betegre, annyian vannak, annyian
vagyunk.

Mindezen feliill, az eszkozt parhuzamba lehet vonni a 24-6rds EKG-késziilék
alkalmazasaval: egy-egy gyors, ambulans vizsgalat alatt lehet, hogy éppen nem jelentkeznek a
tiinetek. A Raynaud-szindromanél ez kivaltképp igaz. Igy, ha egy ilyen allapotban keriil
vizsgalatra a beteg, akkor azok semmi eltérést nem fognak mutatni a normal értékekhez
szolgaljak: huzamosabb ideig figyelik meg a viseldjének hogyan alakul az allapota. Ha nem is
ezekbdl az adatokbol allit fel diagnozist az orvos, mégis, a diagndzis felallitdsdban segitséget
nyujthat. Legalabbis a beteg altalanos allapotarol tajékoztatast adhat.

Ez persze szintén nem jelent megoldast a betegségekre, csak a mar kialakult tlinetek
kezelésére. A hattérben 1évé okokat fel kell deriteni, és a betegségeket megeldzni lenne
sziikséges, nem pedig kezelni. (Gondoljunk az ujjak finomremegésére, a Parkinson-kor korai
tiinetére, vagy a masodlagos Raynaud-jelenségre, ami autoimmun betegség jelenlétére utal a
szervezetben). Ezt a gondolatot is szem el6tt tartva, a dolgozatban tobb helyen kitérek a
kesztyli altal mért €lettani paraméterek €s az autoimmun betegségek kapcsolatara.
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2. Rendszerterv

A megvalésitandd rendszer blokkvazlatanak (4. dbra) segitségével atlathatdo a
mukodeés: kiilonb6zo szenzorok adatait gyljti egy kozponti feldolgozd egység, amely ezek
alapjan tobbféle funkciot is ellat. Ezek a funkciok: a fiités szabalyozasa, egy kiils6 szerverrel
valdo kommunikacid, illetve vezérlési adatok fogadasa Android-alapu telefonrol. Az azonnali
visszajelzés érdekében egy OLED tipusu kijelz0 is bekeriilt a rendszerbe. Ez lehetévé teszi,
hogy a mért adatokat ne csak a szerverhez kapcsolodva érhessiik el. Az adatgylijtés masik
moddja, ha soros kommunikdciés protokollon (UART-on) keresztiil fériink hozza
eszkoziinkhoz. Ebben az esetben konnyedén exportalhatjuk az informaciokat akar Matlab-on
keresztiili, akar python script-alapt jelfeldolgozas céljabol. A Visual Code nevezetli szoftver
kényelmes hozzaférést biztosit mindehhez és egy jo alternativ megolddsnak bizonyult a
szintén széles korben hasznalt PuTTY interfész mellett.

A feldolgozd egység kommunikacidjat mindenképp vezeték-nélkiilire is kellett
tervezni, hiszen mindez egy hordozhatoé eszkozbe keriil integralasra. Emiatt egy WiFi-n
keresztiili elérhetéség keriilt a rendszerbe, melynek alkalmazas-rétegbeli kommunikacios
protokollja az MQTT (Message Queuing Telemetry Transport). Ez a WiFi-alapti megoldas a
Bluetooth-al ellentétben kevésbé energiatakarékos, viszont az adatok hatékony eljuttatasa a
Raspberry Pi-n fut6 szerverre ezt a megoldast igényelte. A késébbickben szamitasba lehet
venni a Bluetooth-alapi megoldast is: ezen Kkeresztil kommunikalhatunk az
okostelefonunkkal, ami egy MQTT kliens segitségével tovabbitja az adatokat.

Raspberry Pl

| Grafana |

=

- . - ! lnﬁube |
M szenzor 2 ’ _ v
5 'L pro S

: UART
l .| PC e
OLED kijetzd | Matiab |
l PyCharm ]
Rendszerterv [ visual Coce |

4. dbra A rendszer blokkvazlata
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Miutan az adatokat MQTT-n fogadja a Raspberry PI eszkoziinkon futé Node-Red
szerver, azon tovabbi feldolgozast végezhetiink. Ezekrdl a 1épésekrél a szoftver
megval6sitasaval kapcsolatos fejezetekben lesz sz6. A Node-Red szerver a mar feldolgozott
mérési informaciokat egy adatbazisba (Influx DB) menti, ahonnan el tudja érni azokat a
Grafana nevezetli megjelenité szoftver is.

A Node-Red, InfluxDB, Grafana harmas tehat egy Raspberry PI eszkozon futd
konfiguracid, melynek feladatai az adatok fogadasa, tovabbi feldolgozasa, az eredmények
tarolasa ¢s megjelenitése. A Matlab, Pycharm, Visual Code szoftvercsomagok segitségével
készitett megoldasaim az eredmények felhasznaloi végberendezésen torténd megjelenitését €s
magat a jelfeldolgozast teszik lehetové.

3. A felhasznalt hardverelemek bemutatasa

Mieldtt a konkrét hardverelemek ismertetésére ratérnék, a jobb atlathatésag kedvéért
alljon itt egy 0sszefoglald abra (5. abra) azok moduldris felépitésérol:

Rc: |
> feldolgozd- | {TITTTiTTee 3
egység | . yomogombok; !

: fitGszalak l

; HW modularis g
‘ felépitése |

5. dbra A realizélandd hardver-rendszer moduldris felépitése

Az eléz6 fejezet blokkvazlata alapjan lathatjuk, hogy a hardverelemek elsddleges
funkcidja az adatgylijtés — élettani paraméterek monitorozasa a cél, lehetleg minél tobb
informaci6o gylijtésével. Ennek érdekében keriilt a rendszerbe egy pulzoximéter, amely
egyszerre harom paramétert is képes mérni: a vér-oxigén szintet, a szivfrekvencidt és a
bérhomérsékletet. A GSR (Galvanic Skin Resistance) szenzor segitségével a bérimpedanciat
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késobbiekben is lesz sz6. A gyorsuldsmérd adataibdl egyrészt aktivitast szamolhatunk,
masrészt pedig egy fontos élettani paraméter monitorozasara is alkalmas: a kéz, kivaltképp az
ujjak finomremegése figyelheté meg daltala. A boérhodmérsékleten felill a kornyezeti
hémeérséklet is fontos befolyasold tényezd a mérések kiértékelésekor, igy egy ilyen szenzor is
bekeriilt a rendszerbe. Az imént emlitett szenzorok mind I12C kommunikaciés vonalakon
keresztiil vannak a kdzponti egységhez csatlakoztatva.

Kiilon emlitést igényel a nyomoégombok hasznossaga ¢€s fontossaga a hardvertervben:
a mérések egyik célja egy koros periférias keringési allapot megfigyelése, €s a feldolgozott
adatok alapjan ennek megel6zése. A felhasznald visszajelzése fontos abbol a szempontbol,
hogy a késobb ismertetendd tanul6 algoritmusnak tovabbi informacidt biztositsunk. Mivel a
végcél az, hogy a jelenség eléfordulasat megakadalyozzuk, és ne csak akkor avatkozzunk be,
amikor az mar megtortént, sziikséges tudnunk, hogy fennallnak-e az ehhez vezetd
koriilmények. A felhasznald jelzésével tehat a késdbbi kiértékelést tehetjiik megbizhatobba és
pontosabba. Ezen feliil a nyomdégombok funkcidja a manualis flitésszabalyozas is.

Az altalanos attekintés utan kovetkezzen a konkrét felhasznalt és beépitett elemek bemutatasa.

3.1. Pulzoximéter

Mindkét kesztyli mutatoujjaba egy-egy MAX30100 tipusu (6. dbra, 7. dbra), reflexios
elven mikodé véroxigén-szint mérd van bevarrva. A szenzor 12C protokollon (SCL, SDA,
VIN, GND vonalak) keresztiil kommunikal jelen felhasznalasban a Wemos D1 Mini Pro-val,
mint master eszkdzzel.

Mivel a kesztyli kell6en ra tudja szoritani az ujjat a szenzorra, €s kornyezeti fény szlirésére
is alkalmas, ezért viszonylag pontos informacidk olvashatoak ki beldle. Ezeket az adatokat
egy, az orvosi gyakorlatban is felhasznalt, ujjra csiptetheté pulzoximéterrel is ellendriztem
egy-egy mérés soran; szignifikans eltérést nem talaltam. Mindemellett ha az eszk6zon
elmozdul az ujjunk mérés kozben, akkor gyakran mérhetiink hibés, kiugréd értékeket. Ezt
szoftveresen, sziird/ atlagolo algoritmusokkal lehet kompenzalni.

-, G

UIN SCLSDATNT 1R0'RD GND!
® » s 600

6. dbra MAX30100 tipusu pulzoximéter éndllo chipként és a hozzd tartozé dramkér
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1. dbra: A pulzoximéter modul kapcsoldsi rajza

A modell fobb, jellegzetes paraméterei: 16 bites szigma-delta AD-atalakitot, beépitett
50/60 Hz-es haldzati zajsziir6t tartalmaz. Emellett hdmérséklet-szenzor is van integralva a
chip-be, igy a borhémérséklet mérésére is alkalmas az eszk6z. Adattaroasa FIFO szervezést,
egyidejtileg 16 mérésrol tud informaciot tarolni. A FIFO telitédése utan a 0. poziciotdl elkezdi
feliilirni a korabbi méréseket. Az ebbdl eredd hibak kikiiszobolésére ezért megfeleld
1dokozonként ki kell olvasni annak tartalmat. Ehhez a tipushoz implementalt C++
fliggvénykonyvtar csak megfeleld kiolvasasi sebesség mellett funkcional megfeleléen. Ez
bévebben a szoftver részletezésénél keriil bemutatésra.

3.2. ADXL345 gyorsulasérzékel§ szenzor

Ennek a szenzornak a jelent6sége mar a bemutatd részben is részletezésre keriilt, itt csak
feleleveniteném ezeket: egyrészt az ujjak finomremegésének megfigyelését biztositja,
masrészt elesés-detektald funkcioval is rendelkezik (egy megszakitas (interrupt) érkezik
elesés detektalasakor), harmadrészt pedig az aktivitas szdmolhaté altala: az x,y,z

koordinatikbol szamitott y/ x2 + y2 + z2 vektor eltérése az egység ’g’ vektortol megadja,
ha mozgésban volt az eszkdz viseldje. Az szenzort a 8. abran lathatjuk:

8. dbra: ADXL345 gyorsuldsérzékel6 szenzor
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3.3. BMP280 hémérsékletszenzor

A Raynaud-jelenségnél egy meghatarozo tényezd a stressz-szint mellett a kornyezeti
homérséklet is. Ezt egy BMP280 tipust (9. abra) hémérséklet szenzor segitségével mérem.
Az eszkéz I12C kommunikacidos protokollt hasznal, igy a bemutatott MAX30100-as
pulzoximéter SCL, SDA, VIN, GND vonalaihoz (vezetékeihez) csatlakoztathatdo ennek a
modulnak a vonalai is.

9. dbra BMP280 hémérséklet szenzor

3.4, B&rimpedancia mérés— GSR (Galvanic Skin Resistance) szenzor

A mérés alapjaul a kesztyll két ujjaba varrt bérimpedancia-valtozast érzékeld szenzor
szolgdl. A bor vezetOképességét méri, amely a vegetativ idegrendszeri miikddéssel és az
érzelmi allapottal hozhato Osszefiiggésbe, igy stressz-szint becslésre alkalmas. A szenzor
nagyon ¢€rzékeny, hiszen a bor vezetoképessége csak uS tartomanyban valtozik. Ez a véltozas
jol érzékelhetd a tenyér feliletén, vagy az ujjakon. (Ezeken a teriileteken 200-600
izzadsagmirigy is talalhato négyzetcentiméterenként.) Legpraktikusabb megoldasként - annak
érdekében, hogy a szenzoron vald ,,cstiszkalast” elkertiljiik - a kesztyli két ujjaba lett rogzitve
a két elektroda.

A 10. abran lathato szenzor keriilt beépitésre:

Lo

10. dbra: GSR szenzor
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A bérimpedancia mérés alapelvét a 11. dbra szemlélteti.
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11. dbra: Bérimpedancia mérés alapelve - forrds: http://biofiz.semmelweis.hu
3.5. Wemos D1 Mini Pro

A rendszer kozponti feldolgozé egysége a Wemos D1 Mini Pro mikrokontroller, amely
egy ESP82660s wifi chip-et tartalmaz. Ennek segitségével az adatokat felkiildhetjiik a
feldolgozo egységhez, ami lehet akar egy felhében futd alkalmazas, vagy egy Raspberry Pl-n
futd szerver (NodeRED) is. Errdl a szoftverek bemutatasa fejezetben részletesen is sz6 lesz.
Mindemellett lehet6vé valik az andoridos késziilékrdl valo iranyithatosag is: akar telefonon
keresztiil is szabalyozhatjuk a keszty(i flitését, valdos idOben nézhetjilk a mért értékekbdl
kirajzolt grafikonok alakulasat. Emellett a kesztyli egyik fontos funkcidjaban, az elesés-
detektalas altal kivaltott értesités (e-mail iizenet) elkiildésében is szerepet jatszik a WWemos D1
Mini Pro, hiszen ez idézi el6 (triggereli) az értesités-kiildését.

3.6. SPIFFS — Serial Peripheral Interface Flash File System

A chip 16 MB-os flash memoriat tartalmaz, amely alkalmas a mért értekek tarolasara és
megbrzésére. Igy halozati kapcsolat nélkiil sem vesznek el az adatok — a tarolasi kapacitas
mértékén beliill. Amennyiben rendelkezésre all a vezeték nélkiili halozati kapcsolat, akkor a
SPIFFS teljes tartalma feltoltésre keriil a NodeRED szerverre MQTT (Message Queuing
Telemetry Transport) protokoll segitségével.
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3.7. OLED kijelz8

A 12. abran lathato modul a Wemos D1-hez kaphato kiegészitd aramkorként lett a
rendszerhez csatlakoztatva.

12. dbra: Wemos D1 Mini OLED kiegészité aramkér

Feladata, hogy azonnali visszajelzést biztositson a felhasznalonak a legfontosabb mért
paraméterekrdl, mint példaul véroxigén szint vagy a stressz-szint. igy konnyebben tudja
figyelni a kesztyli viseldje azt a folyamatot, amikor jelentkezik nala a Raynaud-jelenség. A
felhaszndlo ennek segitségével jobban megismerheti (szamszeriien is) azokat az értékeket,
amik az adott koriilmények kozott kivaltjdk a jelenséget. Ezaltal a késObbiekben egy
pontosabb analizis ald lehet vetni mind a mért értekeket, mind pedig a felhaszndlo sajat
tapasztalatait. A kettd kombinaci6jabol tehetiink szert olyan ismeretekre, amik egyébként
rejtve maradnanak: probaljuk megfejteni, milyen hatasok (alacsony homérséklet, stresszes
allapot, inaktivitas, stb.) indukaljak a Raynaud-jelenséget.

Ehhez a mért adatokon tul sziikség van a felhasznalo visszajelzésére is. Ezt segiti a kijelz6
két nyomdgombja iS, melynek segitségével visszajelzést adhat a felhasznalo az allapotarol.
Emellett a manualis fiités szabalyozas is torténhet ezen keresztiil.

3.8. A Wemos-hoz tartozé breakout board

A kesztylibe bevarrandé eszk6zoknél fontos szempont, hogy a lehetd legkisebb méretiiek
legyenek. A szenzoroknal ez nem jelent gondot, viszont a WiFi-s kommunikacioért felelds
modul, a kiegészité aramkori elemekkel és a kijelzével egyiitt mar nagyobb helyet foglal, igy
a kesztyli viseldjének kellemetlenséget okozna. Ezt elkeriilendd, hétkéznapi hasznalatra
alkalmas szenzorrendszer kialakitasa a cél a kesztytin beliil.

Az el6z6 bekezdésben emlitett kiegészitd aramkori elemek néhany tranzisztort és
ellenallast, valamint kivezetett csatlakozédsi pontokat jelentenek: a fiités vezéréléséhez
sziikséges FET-eket (IRLML2502TRPBF) és ehhez tartozo ellenallasokat (1kQ), a fiitészalak
csatlakozasi pontjait, valamint az 12C kivezetéseket (13. dbra, 14. dbra). Ez utdbbi
kivezetésbdl a Wemos D1 Mini Pro hardveres 12C interfésze keriil elsosorban felhasznalasra,
de gondolva a késGbbi tovabbfejlesztésre - a szenzorrendszer bdvitésére - szoftveres 12C busz
kialakitasara is alkalmas vonalak keriiltek kivezetésre (D3 és D4 labak az SCL/SDA
vonalaknak). Emellett az alap-panel eddig ki nem hasznalt labai (D6, D7, D8) is helyet kaptak
az aramkor altal biztositott kivezetések kozott — szintén a késObbi rendszerbdvitést szem elott
tartva.
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Az akkumulator toltottségét az A0 analég bemeneten keresztiil figyelhetjiik, a megfeleld
fesziiltségosztd ellenallas (220k€Q2) beiktatasaval. Ez csak a bal oldali kesztyliben keriil
ténylegesen beforrasztasra, a jobb oldali AO-ra a bdrimpedancia-méré (GSR) szenzor
kimenete csatlakozik.

A fltés szabalyozasa a tranzisztorok révén valdsul meg oly médon, hogy ezeket pulzus-
sz¢lesség modulacioval (PWM — pulse width modulation) vezérelve allithatjuk a fiitészalakon
atengedett &ram id6beni valtoztatasaval (a kitoltési tényezd valtoztatasaval).

A méretbeli csokkenés 0sszehasonlitasat a /5. abra hivatott szemléltetni.

Megj.: A szélek mentén tovabbi Ilyukak keriiltek elhelyezésre, a kesztyiibe valo
bevarrhatosagot biztositva ezaltal.

15. dbra: Az elkésziilt aramkor: a) a beforrasztott aramkori elemekkel, b) a Wemos D1 Mini
Pro-val és a hozza tartoz6 OLED kijelzdvel, c) Jelentds méretcsokkenést értem el a prototipus
aramkorhoz képest

3.9. Raspberry Pl

A Raspberry Pl-n futnak a szerverek: MQTT brokerként fogadja és tovabbitja az
iizeneteket a Node-RED szerver felé. Innen feldolgozas utan egy adatbdzisba (InfluxDB)
keriilnek mentésre az adatok. A megjelenitésben a Grafana nevezetli szoftver jatszik szerepet,
amely SQL lekérdezéssel az adatbazisbdl éri el az informacidkat. A részletes miikodésiikrdl a
kovetkez0 részben lesz szo.
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3.10. A prototipus helye a keszty(iben

A prototipus jelenlegi allapotat mutatja a 16. dbra:

16. dbra: Az elkésziilt hardver-prototipus, a kesztylibe varrva

4. A rendszer szoftver-elemei

Miel6tt az egyes szoftverkomponensek bemutatasra keriilnek, vizsgéljuk meg a 17. dbrdn
lathaté attekintést: a hardverelemek ismertetésénél részletezett feldolgozd egység MQTT
protokollon kiildi az informacidt a szerver irdnyaba. A szerver egy Raspberry Pi eszk6zon
futé Node-RED nevezetli alkalmazas, amely sszekottetésben all egy adatbazissal (InfluxDB).
Ezt az adatbazist elérve a Grafana képes megjeleniteni a mért adatokat. Ennek menetérol a
késobbiekben lesz sz6. A Node-RED kezeld feliiletéhez, illetve a Grafana megjelenitd
feliileté¢hez okostelefonrol is csatlakozhatunk, ezaltal lehetdség nyilik az eszkoziink telefonrol
torténd vezérlésére, valamint a mért adatok attekintésére is.

A Visual Code platformon keresztiil hozzaférhetiink a feldolgoz6 egységben tarolt mérési
adatokhoz, UART-alapii kommunikacion keresztiil. Az adatelemzés és kiértékelés nagy részét
a PyCharm fejleszt6i kornyezetben végeztem, python-alapt konyvtarak felhasznalasaval. A
Matlab tovabbi funkciokat biztosit mindezek bdvitéséhez.

Raspberry Pl
W stelefor Grafana
i [ influx DB |
MQTT b I -
feldolgozo-
i Node-RED |
UART '
| Pc
l Matlab l
! 1 PyCharm
. Szoftver terv s
; l Visual Code l

17. dbra: A megvaldsitandé szoftver blokkvazlata



4.1. A Raspberry Pi-n futd szerverek: MQTT, Node-RED, InfluxDB, Grafana

A kommunikacié folyamata tehat a /8. dbra alapjan a kdvetkezd. A szenzorok altal az
emberi periférias teriileteken mért €lettani paraméterek feldolgozasra keriilnek, majd MQTT
protokollon keresztiil tovabbitodnak a szerver felé¢, amely tehat a Raspberry Pi-n futd
NodeRED-et jelenti. Ez fogadja az adatokat, és tovabbi formazasokat végez rajta, igy lehetové
valik az InfluxDB nevezetli adatbazisba menteni azokat. Innen tudja a Grafana szoftver
kiolvasni az értékeket, és megjeleniteni azokat.

((“T’ﬁ) influxdota
mosavitto” @

Node-RED

18. abra: A szenzorok és szerverek kozotti kommunikacio attekintése

A Node-RED feladata, hogy fogadja a beérkezd szenzorinformaciokat. Ezt oly mdodon
tudja megtenni, hogy MQTT kliensek a megadott témakra feliratkozva varjak az adatokat az
MQTT brokertl (/9. dbra). A Node-RED egy webbdngész6 alapi szolgaltatas, amely
grafikus feliiletével megkonnyiti a fejlesztési folyamatot. JavaScript nyelven lehet a beépitett
node-okon (csomopontokon) tul sajat fiiggvényeket is implementalni. Ezen fliggvények
segitségével valosul meg a rendszerben az egyes szenzorinformacidok konzisztens térolasa,
feldolgozasa ¢€s tovabbitasa.

Wemos D1 Facopermy Pl 3
(publikalas) TT— MaTT i aspberry
bebker (kliens)
I Influx08

sZenzorok Crafara

i

adalbazis

19. abra: Az MQTT protokoll miikédése — publikdlds, broker, kliens elrendezés

A gyorsulasérzékeld segitségével megvalositott elesés-detektdlashoz egy csomdpont-
struktara (flow) kertilt implementaldsra. Ez figyelembe veszi azt is, hogy engedélyezte-e a

22



felhasznald ezt az lizemmodot, illetve, hogy érkezett-e nyugtazas az elesés detektalas utan
(ekkor nem kiild e-mailes értesitt a szerver). A konfiguracio soran megadhatjuk, mekkora
legyen az az id6-intervallum, amely utan a vészhelyzet-jelzés elkiildédik. Ha a vészjelzésre
okot adnak a koriilmények (engedélyezve van ez a funkcid, €és nem érkezett nyugtazas), akkor
a megfelel6 kommunikacid lebonyolitasdval (HTTP GET kérések altal) a hely-koordinatak és
a pontos idOpont is lekérdezésre keriil a felhasznalo telefonjardl, és az elkiildend6 e-mail
torzsébe belekeriilnek ezek az informéaciok is. A folyamatot a 20. abra szemlélteti.

HTTP GET
e

okostalefon Node-RED
__Il- TTP POET

naly- &s okoond Eét.;'lh‘

20. abra: Az okostelefon és a Node-RED szerver kommunikdcicja HTTP
protokoll segitségével

A feliratkozasokat a 21. abran lathatd node-ok végzik. A konvertald fiiggvények arra
szolgalnak, hogy a beérkezett json stringbdl kiolvasva az értékeket, atkonvertaljak azokat
szamma. Igy mar lehet menteni az adatokat az InfluxDB adatbazisba.

_— eI - s
Kiisé hémérséxiet

s E Kuiso_hom_influxD8 |

R " puizus_Konvertaias \
| \ P DB
s | pmasnan ]

SpO2_konvertalas

__— . bbiGmérsékel infuxDB

21. dbra: A szenzorinformdcidkat fogado és feldolgozd, majd tovabbité csomdpontok
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A kimenetek O6sszekottetésben vannak az InfluxDB szerverrel, és ebbdl kiolvasva a
Grafana nevezetli szoftver képes megjeleniteni az ¢élettani paraméterek gorbéit a 22. abra
szerint.

88 sensors -

0020 022

Uyoncope 3 == Gyoscope y == Gyroscope

DOrMEMbrsekiel & jobb kizen [*C] Véroxigén szint (Sp02) o bl kizen

oo bivhimensskiet ['C]

Véroxigén szird 02} & jobb kezen Pulzus & bal ké2en

22. dbra: A Grafana feliilete — miikédés kzben

Az elesés-detektalast az alabbi flow (23. dbra) valositja meg:

Filow 1 Flow 2 500gie Now
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eleses detektalas_trigger
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23. dbra: elesés detektalds folyamata Node-RED-ben

Az ,elesés figyel6” node aktiv allapotu lesz (triggerelddik) abban a pillanatban, hogy
érkezik az elesés figyelmeztetés. Azonban van lehetdség arra is, hogy egy nyugtazé gombbal
a felhasznald6 megakadalyozza az e-mailes értesitd elkiildését. Erre beallithato idokorlatot
adhatunk meg.
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4.2. A Wemos D1 Mini Pro szoftvere

A pulzoximéterhez rendelkezésre allo fliggvénykonyvtarak nem muikodtek megfelelden a
fent részletezett szoftverarchitektiraban, mert azok tgy lettek implementalva, hogy adott
1d6kozonként ki kell olvasni a 16 byte-os FIFO adatait annak érdekében, hogy azokbol
konzisztens pulzusszamot és véroxigén-szintet tudjunk szamitani. A megfeleld idokdzonkénti
kiolvasas nem tud megvalosulni a tébbi szenzortol érkez6 adatok feldolgozasa miatt, illetve az
MQTT protokollon keresztiili kommunikacio is hosszabb-rovidebb ideig blokkolja a program
futasat.

Ha a pulzoximéter FIFO-jabol torténd kiolvasdsok kozott a fiiggvénykonyvtarban
meghatarozott iddintervallumoknal tobb telik el, akkor teljesen fals informaciét kapunk
ezekre az értékekre. Jelen alkalmazasban pedig a wifis kommunikaciot megvalositod
fliggvényhivasok sok késleltetést visznek a rendszerbe, valamint el kell még végezni a tobbi
szenzoradat kiolvasasat, feldolgozasat és tovabbitasat is. Habar a MAX30100 adatlapja
szerint, ha a FIFO megtelik, elkezdi feliilirni a 0. cimt6] kezdve az adatokat, tehat nem 1ép fel
inkonzisztencia akkor sem, ha talcsordul a 16 byte-os tarold, és elkezdi feliilirni a 0. értéktol a
FIFO soron kovetkezd elemeit. Nem is ez okozza a gondot, hanem magaban a
fliggvénykonyvtarban implementalt metédusok: ezeknek kell adott 1d6kozonként
meghivddnia, hogy megfelel értéket biztositsanak a pulzusra és a véroxigén-szintre egyarant.

Erre a problémara megoldas lehet, hogy megszakitasok (interruptok) segitségével adott
idokozonként kiolvassuk a FIFO értékeit. Ekkor viszont, ha a megszakitas éppen egy MQTT
iizenet kiildésekor érkezik, akkor esetleges adattovabbitasi problémak léphetnek fel. Ezért ez
az Otlet elvetendd. Masik megoldas lehet, hogy a szenzor mintavételezési frekvenciajat
csokkentve, tudjuk novelni az az iddintervallumot, ami rendelkezésre all addig, amig az )
adatokat ki kellene olvasni. Ezzel a megoldassal az volt a gond, hogy még a legnagyobb
mintavételi 1dokoz alkalmazasakor sem volt elegendd ,koztes 1d6” a tobbi feladat
végrehajtdsahoz, igy tovabbra sem kaptam konzisztens értékeket a kiolvasas utan. Végso
megoldéasként az alabbi kodrészlettel az 12C interfészen keresztiill a MAX30100-as dramkor
konfiguracios regiszterének megfeleld bitjének 1-be vald allitasaval el lehet érni, hogy az
aramkor ,kinulldzza” onmagat, igy felszabaditva a FIFO-t is, és el6rdl kezdve annak
feltoltését, most mar megfeleld értékeket adjon.

12C interfészen keresztiil végzett regiszteriras a MAX30100 pulzoximéterben:
uint8_t modeConfig ;
modeConfig |= (1 << 6);
Wire.beginTransmission(0x57);
Wire.write(0x06);
Wire.write(modeConfig);

Wire.endTransmission();

Az alacsony szintli kezelésen feliil a tobbi szenzorhoz, és kiegészitd aramkorhoz
tartoz6 filiggvénykonyvtarakat fel tudtam haszndlni, ami nagyban megkonnyitette ¢és
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felgyorsitotta a fejlesztési folyamatot. Az alabbi fiiggvényhivasok példaul a jobb oldali
kesztyliben mért véroxigén-szint informacidkat tovabbitjdk MQTT protokollon keresztiil a
megadott témaban a Raspberry-n fut6 broker felé.

A broker tovabbitja ezt az lizenetet mindegyik kliensnek, akik ebben a témaban fel
vannak iratkozva. Ez jelen esetben a ,,szenzorok/spo2 jobb” nevezetli topic. Ugyanezt a
miveletsort kell elvégezni az 0sszes szenzornal, kiilonbozé témakat alkalmazva.

4.3, Az SPIFFS hasznélata

Egy korabbi prototipusban egy SD kartya segitségével taroltam a mért adatokat. A
fizikai méret csokkentése érdekében ez azonban elhagyhato a rendszerbdl, hiszen a Wemos
D1 Mini Pro 16 MB méreti memoriaval (Serial Peripheral Interface Flash File System,
SPIFFS) rendelkezik. A SPIFFS hasznalata, a mért adatok tarolasa a kovetkezOképpen lett
implementalva. Az adatokat a mérések sordn egy valtoztathatdé méretli bufferbe menti a
rendszer, majd az adatokat a buffer megtelése el6tt az SPIFFS-be tovabbitunk tarolasra (24.
dbra). Ennek elénye, hogy nem kell minden egyes alkalommal megnyitni, irni, majd bezarni a
fajlrendszert. Egyrészt a SPIFFS irasi szama korlatos, masrészt a fajlmiiveletek — megnyitas,
iras, bezaras — nagy overhead-el rendelkeznek, igy csak feleslegesen lassitanak a rendszer
miitkodését.

adatok —> buffer —> SPIFFS

24. Gbra: Ha a buffer megtelik a mérési adatokkal, akkor a SPIFFS-be keriilnek mentésre

Az adatok SPIFFS-bdl torténd kiolvasasanak és a Raspberry-n futd InfluxDB
adatbazisba torténd tarolasanak menete a kovetkezd: els6 korben, egy flaggel
(first_spiffs_read) jelzem, hogy a korabbi mért adatok, melyek mar a SPIFFS-ben vannak
tarolva, elmentésre keriiltek-e, miel6tt egy Ujabb mérési folyamattal feliilirnank azokat.
(Egész pontosan az elsé kiolvasds utdn a SPIFFS-t formazom, igy helyet felszabaditva az
ujabb mérések adatainak.)

Amennyiben van halozati kapcsolatunk (jelen esetben WiFi), az adatok MQTT
protokollon keresztiil a Node-RED szerver megfeleld csomodpontjaiba érkeznek meg JSON
formatumban. Erre azért van sziikség, mert igy konzisztensen, meghatarozott struktirdban
tudom az adatokat tovabbitani, és az adatbazis megfeleld tablaiban tarolni.

Mar a SPIFFS-be irds soran érdemes figyelni arra, hogy megfelelé forméatumban
kertiljenek eltarolasra a szenzorinformaciok. Ezzel sajat dolgunkat konnyitjiik meg, hiszen a
NodeRED-ben JSON formatumu stringeket egyszeriien tudunk kezelni. A parse-olas utan az
InfluxDB adatbazisba keriilnek az egyes adatok. A szerver automatikusan végzi az adatbazis
Uj tablainak létrehozésat és feltdltését, ezt kiilon manuélisan nem kell megtenniink. Ez abban
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az esetben miikodik igy, ha a megfeleld topicon beérkezett MQTT {izenet JSON formatumu
string-ként érkezett. A ’key-value’ parok alapjan a ‘key’ mez6 jelenti az adatbazis 1j
oszlopait, és értékeit értelemszertien a ‘value’ mez6 alapjan tolti fel a rendszer.

Innen a Grafana segitségével tudjuk kiolvasni az adatbédzis oszlopait, értékeit. A
szerverekre torténé adatkiildés mellett UART-on is kiolvashatjuk a tarolt adatokat, melyeken
ezutan kényelmesen tudunk algoritmusokat futtatni. Ha nincs halézati (a prototipusnal: Wi-Fi)
kapcsolatunk, akkor az InfluxDB-be torténé mentés nem fog megvalosulni, ekkor csak
UART-on tudjuk lementeni az adatokat.

5. A gy(ijtott adatok elemzése

5.1. Raynaud-jelenség megfigyelése rejtett Markov-modellel

A szenzorrendszer altal monitorozott élettani paraméterek Osszefiiggenek egymaéssal
bizonyos folyamatok egyiittes vizsgalatakor.

A Raynaud-szindromanal két kritikus tényez6 van a jelenség el6fordulasa
szempontjabol: a hémérséklet és a stressz-szint. Egyrészt, egy bizonyos homérséklet alatt
(sulyosabb esetben mar szobahémérséklet alatt!) szinte biztos, hogy jelentkezni fog a talzott
periférias érosszeszikiilés. Masrészt, akar meleg kornyezetben is jelentkezhet, ha stressz éri a
Raynaud-beteget. Sok fligg tehat attol, hogy mekkora a stressz mértéke, és milyen kornyezeti
hémérséklet tarsul hozza. A ,,szinte biztos” és ,,jelenthezhet” mértékét hivatott szamszeriisiteni
az eszkoz. Ezt példaul valoszinliség-szamitdson alapulé modszerekkel lehet megallapitani.
Egy ilyen modszert, a rejtett Markov modellt és jelen projektbeli felhasznalasat mutatom be
ebben a fejezetben.

Az algoritmus valasztasanak alapja, hogy vannak megfigyelheté és nem megfigyelhetd
paramétereink (allapotaink). Jelen felhasznaldsban megfigyelhetd paraméter minden, amit a
beépitett szenzorokkal mérni tudunk: pulzus, véroxigén-szint, bOrhémérséklet, kiilsé
hémérséklet, aktivitds és stressz-szint. A szenzorok altal kozvetleniil nem megfigyelhetd
allapot pedig az, hogy a Raynaud-jelenség éppen fennall-e. Erre tudunk bizonyos
valosziniiséggel kovetkeztetni. Ezaltal egyénre szabottan ismerhetjiilk meg azt, hogy milyen
gyakorisaggal és sulyossaggal jelentkeznek a tiinetek, és ezek milyen koriilmények kozott
torténnek meg. Az algoritmus annal pontosabb, minél tobb mérési adatot kap, minél ,,tobbet
tud tanulni”. Ennek a folyamatnak a bemutatasa kovetkezik.

Eldljaroban még érdemes megismerni néhany alapvetd fogalmat a kovetkezékben
bemutatott rejtett Markov modellekhez [7]. Markov-lancnak nevezik azt a folyamatot, ahol
egy adott allapot valoszinlisége adott idOpillanatban csak az azt megel6z6 allapot
valoszintiségétol fiigg. Ezt nevezik Markov-tulajdonsagnak is. Ez a tulajdonsag azt fejezi ki,
hogy a jovo feltételesen fiiggetlen a multtol, ismerve a jelen allapotot.
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Rejtett Markov-modell esetén csak a megfigyelési sorozatot kapjuk meg, az aktualis
allapotot nem ismerjik. A 25. dbra szemlélteti a rejtett Markov-modellek topologikus

felépitését.

25. abra: A rejtett Markov modell irdanyitott grafként valo reprezentalasa
Itt p jeloli a rejtett (nem megfigyelheto), x pedig a megfigyelt dllapotokat.

A modell felépitésekor tetszdleges kezdeti valdszinliségeket adhatunk meg az egyes
atmeneteknek. A tanitds folyaman ezek az dtmeneti valdszinliségek igazodnak a mért adatok
alapjan. A tanito halmaz az a megfigyelési sorozat, ami alapjan a modell értékeit valtoztatjuk.
A ,betanitds” sordn azokat az eredményeket ,,finomitgatja” az algoritmus, hogy milyen
valosziniséggel koveti egyik allapot a madsikat. Ezt hivjuk allapotatmenetnek, és ehhez
tartozik egy atmenet-valoszinliségi matrix, amely egy sztochasztikus matrix — minden soraban
az elemek Osszege 1. Ezen kiviil egy megfigyelési matrixot is definial a modell, ami a
megfigyelések valoszinliségi eloszlasat tartalmazza.

A megfigyelés kibocsatdsa utdn a modell egy masik allapotba 1éphet. Fontos, hogy
ugyanabban az allapotban is maradhatunk, nem sziikségszerli, hogy mindig allapotot valtsunk
- amennyiben nem valtoztak a mért paraméterek, akkor nincs valtds. Jelen alkalmazasban
ennek a valoszinlisége nagy, hiszen nem valtoznak olyan gyorsan a megfigyelt értékek. Erre
konkrét értékeket is latni fogunk az eredmények részletezésénél.

5.2. Raynaud-jelenség megfigyelése rejtett Markov modellel

A rejtett Markov-modell (RMM) tehat egy valosziniiségi valtozokon alapuld modell,
amely alkalmas folyamatosan valtozo allapotok vizsgalatara a rejtett (nem megfigyelhetd)
allapotok  segitségével. A  megfigyelhetd allapotokat a  szenzorinformaciokbol
szarmaztathatjuk. A nem megfigyelhetd - a szenzorok altal kozvetleniil nem mérhet6 - allapot
pedig maga a Raynaud-jelenség.

Az RMM egy tobbvaltozos modell, ahol az események (feltételes) fiiggetlenségét
kihasznalva tudjuk szamitasainkat egyszeriisiteni. Erre azért is van sziikség, mert kiilonben
tulzott méretii eloszlas-tablazatokat kellene felvenniink, ami a szamitasi kapacitast figyelembe
véve nem kivitelezhetd a késdbb ismertetett tanulasi folyamat szempontjabol.

Az RMM-ben elvégezhetd operaciok koziil jelen alkalmazasban a legfontosabbak
egyike az eldrejelzés (prediciton). Ez azt jelenti, hogy egy jovObeni allapot eloszlasat
szamitjuk ki az eddigi Osszes bizonyiték (mérési eredményekbdl kapott eloszlasok)
ismeretében. Ennek szerepe a Raynaud-betegségnél az, hogy a jelenség bekdvetkeztét
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megeldzni sziikséges, nem pedig ,.tiinetileg kezelni”. Gondoljunk itt arra a folyamatra, ami a
bevezetd részben keriilt ismertetésre: sokkal nehezebb megsziintetni a tlineteket (fehér, lila,
fekete ujjak, Osszesziikiilt erek, drasztikusan csokkent véroxigén-szint), mintsem megel6zni
azokat. Ez az eldrejelzési modszer tehat alkalmas ennek a problémanak a kikiiszobolésére.
Minél tobb mérést végeztiink, annal pontosabban tudja ,,megjosolni” az algoritmus, hogy
mikor, milyen koriilmények kozott fog fellépni a Raynaud-jelenség. Ezt iterativan, a tanuldsi
folyamat soran pontositja a mddszer. Minél tobb mérési eredményt kap, annal pontosabb
becslést ad.

A masik ilyen fontos operacié az RMM-ben a ’legvaldszintibb értelmezés (most likely
explanation), amely a megfigyelések egy sorozatanak ismerctében azt az allapotsorozatot
talalja meg, ami a leginkabb valoszinili, hogy az adott megfigyeléseket generalta. Ezaltal a
Raynaud-jelenség elézményeit (az azt megel6z6 allapotokat) ismerhetjiik meg. Igy személyre
szabottan felallithatd egy olyan paraméterhalmaz, amely tartalmazza azokat az értékeket,
amelyek esetén az egyes betegeknél a jelenség be fog kovetkezni. Nagyon valtozo, hogy kinél
milyen koriilmények hatdsdra, mekkora stresszre, vagy milyen hideg hdémérsékletre
jelentkezik. Ezeket a koriilményeket (allapotokat) tudjuk szamszertisiteni, valoszintiségeket
rendelni hozzajuk. Osszefoglalva tehat, magat a Raynaud-jelenséget nem tudjuk mérni
(megfigyelni), de a hozza szorosan kapcsolodd élettani paraméterek alakulasat igen, és
ezekbdl kovetkeztethetiink a jelenség stlyossagara, gyakorisagara, ¢s bekovetkezésének
kortilményeire (hidegben/melegben, aktiv/passziv allapotban, stresszes/nyugodt allapotban,
stb.) Maga a Raynaud-jelenség tehat a rejtett allapotunk az RMM-ben.

5.3. A modell felépitése a mért élettani paraméterek alapjan

A szenzoradatok alapjan mindegyik paraméterbdl egy-egy normalis eloszlasu
valoszinliségi valtozd szarmaztathatd. Ennek elsé és masodik centralis momentuma varhatd
érték és a szoras. A feldolgozand6 informaciok JSON formatumban allnak rendelkezésre, az
alabbi tartalommal:

T —1d6ébélyeg (a mérés kezdete oOta eltelt perceket adja meg),
BPM - szivfrekvencia (Beat Per Minute),
SpO2 — véroxigén-szint,
skin_temp — bérhémérséklet,
outer_temp — kornyezeti hdmérséklet,
xGyro_value, yGyro_value, zGyro_value - a gyorsulasérzékel6 altal mért adatok,
GSR_value — a bérimpedancia-mér6 altal mért adatok.
Erre példa egy valds mérésbal:

{ "T": 0, "BPM": 45.28, "Spo2": 97.00, "skin_temp": 37.63, "outer_temp": 27.75,
"xGyro_value": -4.79, "yGyro_value™: -0.12, "zGyro value™: 40.13, "GSR_value": 346.00}
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A gyorsulasérzékeld értékeibdl (x/y/zGyro value) szamolhaté az aktivitds. A mért
értékek felhasznalasaval kiilonféle eszkdzokkel - példaul a numpy Python csomag fliggvényét
(norm.fit()) felhasznalva [8] - megkaphatjuk a standard normalis eloszlas paramétereit.
Ezekkel a paraméterekkel lehet inicializalni az allapotok eloszlasat.

Vizsgalatom sordn Osszesen 16 allapotot vettem fel a mért paraméterek szerint. Az
allapotok neveit a megfelel6 paraméter angol nyelvii kezd6betiib6l szarmaztatta,: C(cold),
W(warm), P(passive), A(Active), S(Stressed), R(Relaxed), L(Low_Sp0O2), H(High_Sp02).
Ezt az alapjan valasztottam, hogy hideg, meleg, aktiv, passziv, stresszes, nyugodt allapotrol,
valamint magas/alacsony oxigén ellatottsagrol van-e sz6. Késébb latni fogjuk, hogy ez utobbi
paraméter fogja jelenteni azt, hogy jelen van-e a Raynaud-jelenség (alacsony véroxigén-szint)
vagy nincs (magas véroxigén-szint).

A vastagon szedett roviditések tehat még nem az allapotokat jelentik, hanem az
ezekbdl alkotott 16 elemii allapottér épitdelemei. Az allapotok felvételére egy példa:

CSLA — Cold, Stressed, Low_SpO2, Active
(hideg kornyezet, stresszes allapot, alacsony vérixigén-szint, aktiv allapot)
A tovabbi allapotok ez alapjan mar értelmezhetdek:

CSLP, CSHA, CSHP, CRLA, CRLP, CRHA, CRHP, WSLP, WSHA, WSHP, WRLA, WRLP,
WRHA, WRHP.

Megj.: A modell létrehozdsdhoz és tanitisahoz a pomegranate.py Python csomagot
hasznaltam.

Kodolastechnikai szempontbo6l az allapotok felvételénél érdemes arra figyelni, hogy ha
egyazon objektumként adjuk at a szamitott eloszlast (IndependentComponentsDistribution())
minden allapotnak, akkor ezek ,,0sszekotott” (angol terminologiaval: tied states) allapotokat
fognak eredményezni. Erre a fiiggvénykonyvtarhoz tartozé dokumentacioban [8] is felhivjak
a fejlesztok figyelmét, hiszen ekkor teljesen mas eredményt kapunk, mintha kiilonallé Python
objektumokkal inicializaljuk az éallapotokat. A jobb érthetdség kedvéért alljon itt egy példa
erre:

d_BPM = NormalDistribution.from_samples(BPM)
d_SpO2 = NormalDistribution.from_samples(Spo2)

d = IndependentComponentsDistribution([d_BPM, d_Sp02])

s1 = State(IndependentComponentsDistribution(d, name="CSLA")
s2 = State(IndependentComponentsDistribution(d, name='CSLP")

Ebben az esetben tehat ,,0sszekotott™ allapotokkal (tied states) dolgozunk, hiszen ugyanazt a
Python objektumot adtuk 4t a konstruktornak. Ennek kikiiszobollésére, minden allapotot
kiilon objektummal inicializalok:

s1 = State(IndependentComponentsDistribution([d_BPM, d_Sp02]), name="CSLA")
s2 = State(IndependentComponentsDistribution([d_BPM, d_Sp0O2]), name='CSLP")

Kovetkezd 1épésként a modellt kell inicializalni ezekkel az allapotokkal a megfeleld
metodus meghivasaval (add_states()). Az allapotatmenetek kezdeti valosziniiségeit célszeri
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for ciklusban elvégezni, hiszen szamos atmenctet kell megadni. (Ne feledjiik, hogy az
allapotokban maradhatunk is valamekkora valdszintiséggel, ezért pl. CSLA allapotbol CSLA
allapotba — onmagéba — is vezet €l.) Ez esetiinkben tehat két egymasba agyazott for ciklust
jelent, ahol minden allapotbol minden masik allapotba vezet €I, ha a grafelméleti topologiat
tekintjuk:
for i in range(0, (len(states))):

for j in range(0, (len(states))):

model.add_transition(states[i], states[j], (1/len(states)))

Ahol len(states) az allapotok vektoranak hosszat, az add_transition() metédus pedig az
osszekottetéseket jeloli.

Végiil a model.bake() metodussal felépitjiik a modelliinket. Ekkor a kezdeti
paramétereket finomitva, megkapjuk az adott mérési sorokbdl szamitott atmeneti ¢&s
megfigyelési valosziniiségeket. Ezt a folyamatot szemlélteti a 26. dbra.

normalis eloszlas
adatok kiolvasasa .| szorasanakes

(JSON formatumban) "l varhato értékének

kiszamolasa

allapotok felvétele a
E— rejtett Markov- »
modellbe

kiindulo modell
inicializélasa

26. dbra: A Rejtett Markov Modell (RMM) felépitésének folyamata

5.4. A modell tanitasa tovabbi mért értékek alapjan

A mar felépiilt modelliinket gy tudjuk tanitani (az allapotitmenetek valdszintiségeit
pontositani), hogy megfeleld szekvenciajii allapotokat adunk meg a model.fit() tanitd
metodusnak. Ez a fliggvény paraméterlistajaban varja az altalunk vélasztott tanitd algoritmust
(Viterbi, Baum-Welch), és a tanitd szekvenciat is.

Ez utdébbi elso korben nem all rendelkezésre, hiszen mi ,,csak” szenzoradatokat mériink,
nem pedig allapotokat. Ezeket az informacidkat kell leforditani allapotokkd. Ennek modszere,
hogy meghatarozott kiiszobértékeket figyelembe véve eldontjiik, hogy az aktualis adat milyen
allapotot felépité egységnek felel meg. Emlékezziink, az allapotot felépité egységek: C (cold
— hideg kornyezeti homérséklet), W (warm — meleg kornyezeti homérséklet), stb. Az
egyseégekbdl ugy épiilnek fel az allapotok, hogy az egymast kizardak kivételével mindegyiket
kombinaljuk. Egymast kizard épitéegységek a hideg-meleg, stresszes-nyugodt, aktiv-passziv,
alacsony véroxigén-szint — magas véroxigén-szint egységek.

A mért értékek allapotokkd vald konvertalasa nem jelent mast, mint a 16 felvett allapot
neveinek — a State() konstruktorban megadott 'name’ paraméterek - eldallitasa.

Ezt tgy tehetjiik meg, hogy kijeldliink kiiszobértékeket az allapotok-komplementer
allapotok intervallumba sorolasdhoz, szeparaldsahoz. Példaul, ha a kornyezeti hOmérséklet
kisebb, mint 20 fok, akkor az hideg (C) épitdegységet eredményez, ha nagyobb, mint 20 fok,

31



akkor meleg (W) épitdegységet eredményez az allapot nevében (sztringjében). Ugyanigy, ha a
véroxigén-szint (SpO2) értéke 90%-nal kisebb, akkor az (L-low) értékre forditodik, ha ennél
nagyobb, akkor (H - high) értékre. Az aktivitasnal a korabban emlitett Osszefliggés

segitségével (/ x2 + y2+ z2) kiszamitjuk az eredé vektort az x/y/zGyro value mért
értékekbdl, majd ezt normalizalva, a 0-t6] valo eltérést figyeljiik. Abszolut értékben 1-nél
nagyobb eltérés aktivitast jelent (A), egyébként passzivat (P). Végezetiil, a bérimpedancia
mérés eredményét is két allapotba szepardljuk: ha 350-nél kisebb az érték, akkor stresszes
allapotrol van szo (S), egyébként nyugodt (R) allapotrol.

Ennek finomhangolasara lehetdségiink van tobbféle modon is. Egyrészt hardveresen, a
szenzoron 1év0 potenciométer segitségével allithatjuk az érzékenységet, ekkor természetesen
mas kiiszobértéket kell megadnunk. Mésrészt pedig, a késobbi fejezetben részletezésre keriild
kisérlet segitségével validalhatjuk, hogy milyen értéktdl szamit egy atlag ember stresszesnek,
vagy nyugodtnak. Ennek a validacios folyamatnak az eredményét felhasznalva még
pontosabb becsléseket adhatunk arra, hogy milyen korilmények kozott mekkora
valoszintiséggel fog jelentkezni a Raynaud-jelenség.

Miutan az allapotok épitéegységeit megismertiik, tekintsiik at, hogyan épiil fel a 16
atmeneti allapot, melynek végén eljutunk a Raynaud-szindromdhoz. A végcél az, hogy
megallapitsuk, hogy az egyes allapotok milyen hatassal vannak a jelenség bekovetkeztére. Az
épitdegységekbdl gy keletkeznek az éllapotok - pontosabban az azokat reprezentdlo
sztringek -, hogy az intervallumba sorolas utan a kapott kezdébetlikb6l megkonstrualjuk
azokat: példaul egy 19 fokos kornyezetben (C, < 20 fok) torténé mérés, melynél az alany
stressz szintje alacsony (R-relaxed, GSR értéke < 350), és passziv volt (P), valamint 88%-0s
véroxigén-szintet mértiink (L - low SpO2, <90%), akkor a felépitett rejtett Markov modellbeli
allapot: "CRPL’.

Ezt minden mérési eredménynél lefuttatjuk, €s megkapjuk az allapotszekvenciat,
mellyel a mar felépiilt kezdeti paraméterekkel rendelkezd modelliinket tanithatjuk. Minél tobb
mérést végziink, annal pontosabb eredményeket fog szolgaltatni a modell. A végcél pedig,
hogy megéllapitsuk, hogy milyen korilmények kozott, mekkora eséllyel fordul el6 a
Raynaud-jelenség. Minden allapotra kapunk egy valosziniiséget, hogy az az adott allapot
mennyire jellemzi a kesztyll visel6jét: példaul, ha valakinek hideg hatdsara gyakori a jelenség
fennallasa, akkor az eredmények kozott a *C’ (cold — hideg) épitdelemmel rendelkezd
allapotok sulya nagyobb lesz, mint a tobbié. Ugyanigy, akinél példaul meleg kornyezetben, de
stresszes koriilmények kozott jelentkezik a jelenség, annal a "W’ (warm — meleg) és 'L’ (low
SpO2 — alacsony véroxigén-szint) épitdelemeket tartalmazo allapotok stlya fog dominalni.

Az egész folyamatot ugy is felfoghatjuk, hogy a kesztyli viseldjének mért élettani
paraméterei alapjan egyénre szabottan tudunk Osszefiiggéseket feltdirni — mennyire sulyos a
Raynaud-szindromaja, milyen gyakorisaggal jelentkezik. Osszehasonlitva a bal és jobb oldali
kézen mért véroxigén-szinteket, arra is kovetkeztethetiink, hogy elsddleges (primer) vagy
masodlagos (szekunder) Raynaud-betegségrol van-e sz6. Err6l a bevezetében volt
részletesebben sz6 — emlékeztetdiil annyit, hogy primer esetben maga a Raynaud-betegség az
autoimmun folyamat a szervezetben, szekunder esetben pedig a betegség egy masik
autoimmun betegségnek a ,,velejardja”. Ezaltal akar egy autoimmun folyamat jelenléte a
szervezetben annak korai szakaszaban is észreveheto.
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6. Mérési eredmények

6.1. A mért szenzoradatok

A korabbi fejezetekben ismertetésre keriiltek az élettani paraméterek mérési eljarasai, a
hozzajuk tartozd szenzorok részletes bemutatdsa, és az altaluk mért értékek relevancidja a
vizsgalt paraméterek szempontjabol. Ebben a részben egy 0Osszefoglald képet adok a
mérésekrol. Az atlathatésag érdekében minden mérési eredmény normalizélva van, igy
egyszerre vizsgalhatjuk azokat. Elsé korben célszeri vizudlisan elemezni az adatokat, és
megkeresni az Osszefiiggéseket a mért €lettani paraméterek kozott. Egy jellemz6 példa: ha a
gyorsuldsérzékeld nem jelez aktivitast, akkor nagy valdszinliséggel csokkeni fog a
szivfrekvencia (BPM — beats per minute) értéke. Hideg hatasara (outer_temp jeloli a
kornyezeti hémérséklet alakuldsat) pedig a véroxigén-szint csokkenése varhatd. Raynaud-
betegnél végzett mérésnél ugyanez a jelenség figyelheté meg stressz-szint ndvekedés hatasara
is, hiszen a jelenség nem csupan homérséklet, hanem stressz-szint fiiggd is. A két paraméter
egyszerre torténd valtozasa még drasztikusabb véroxigén-szint esést eredményezhet, ha
példaul a stressz-szint emelkedése és a kornyezeti hdmérséklet csokkenése egyszerre van
jelen. Ekkor 1ép fel a Raynaud-jelenség.

A 27. abran lathat6 egy koordinata rendszerben megjelenitve az 0sszes mért paraméter.

Normalized sensor data

—— BPM

—— Spo2

75 —— skin_temp
—— outer_temp
—— Activity

— GSR_value
50

25

0.0

Sensor data

-75
0 50 100 150 200 250 300

Initial measurement

27. abra: Normalizalt szenzoradatok
A jelek értelmezése:

e BPM — szivfrekvencia (kék)

e SpO2 — véroxigén-szint (narancssarga)

e skin_temp — bérhomérséklet (zold)

e outer_temp — kdrnyezeti hdmérséklet (piros)

e activity — aktivitas (lila)

e GSR_value — bérimpedancia mérés jele (barna)
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Ezen paraméterek a korabban részletezett okok miatt szoros Osszefliggésben allnak
Raynaud-jelenség fennallasa esetén is: legfobb mutatd a véroxigén-szint, melybdl latni lehet,
ha a kesztyl visel6jének korosan csokkent oxigéntelitettség 1épett fel az ujjain. Ez egyiitt jar a
bérhémérséklet csokkenésével, a periférids keringés alulmiikkédése miatt. Maésik fontos
paraméter a kornyezeti hdmérséklet, melynek csokkenése - akar mar szobahdmérséklet alatt
néhany fokkal - szintén el6idézi a betegség tiineteit.

Emellett a stressz-szint is szamottevé hatassal bir a jelenség kialakulasaban. Ezzel
korrelal a szivfrekvencia is. Az aktivitas értéke pedig kiegészitd informéaciot szolgéltat mind a
kesztyli fiitésének szabalyozasdban, mind pedig az utdlagos adatelemzésben. Egyrészt, a
keringés vizsgalatakor figyelembe kell venni azt is, hogy éppen nyugalmi vagy aktiv
allapotban volt az alany. Masrészt, ha aktivitast érzékeliink, akkor a mért értékeket fokozott
koriiltekintéssel kell kiértékelni, ugyanis ekkor a szenzorok elmozdulasabol fakadd kiugrod
értékeket kaphatunk.

Ennek elkeriilése érdekében célszeri kisziirni ezeket a kiugro értékeket. Erre mutat
példat a 28. abra, ahol az SpO2, tehat a véroxigén-szintnél csak az 60 és 100 kozotti értékeket
veszem be az inicializalasi halmazba.
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28. dbra: A véroxigén-szint (SpO2) kiugro értékeinek kisziirése
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Egy nyugalmi kortiilmények kozott mért értékek grafikonjat mutatja a 29. dbra:
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29. abra: Nyugalmi értékek alakulasa

A modell tanitasat Gjabb mérések értékeivel tehetjiik meg. Minél tobb értékkel tanitjuk
az algoritmust, annal pontosabb allapot-atmeneti valosziniségeket szolgaltat, igy egyre
pontosabban ismerhetjilk meg azokat a tényezdket, amelyek a jelenséget indukaljak.

6.2. Az eredmények szamszerUsitése

A modell Aallapot-atmenet valoszinliség értékei jelenttk a megfigyelések
szamszerlsitését. Ezek az értékek megmutatjadk, hogy az egyes allapotokbol mekkora
valoszinliséggel 1€piink at masik allapotba. Jelen esetben az allapotok konkrét mérési értékek
altal definialtak. Igy tehat képet kapunk arrél, hogy milyen koriilmények kozott, milyen
gyakorisaggal és stulyossaggal fordul el6 a Raynaud-jelenség az egyes betegeknél egyénre
szabottan. Ha példaul valakinél a véroxigén-szint nagymértékben lecsokken a 99%-0s normal
értékrdl, akkor érdemes megvizsgalni, hogy mi valtotta ki a jelenséget: a kornyezeti
homérséklet csokkenése, vagy a stressz-szint megemelkedése, esetleg mindkettd egyszerre
valo fennallasa. Ezutan ebbdl az allapotbol megvizsgalni, hogy mekkora a tobbi allapotba
valo atmenet valoszinlisége. Ezaltal arra kovetkeztethetiink, hogy milyen koriilmények
okoztak a jelenség megsziinését, amikor a véroxigén-szint ismét a normal értékhez kozelit.
Végigkovethetjiik az allapot-atmenetek mentén, hogy a vizsgalt €lettani paraméterek hogyan
valtoznak, és azok hogyan befolyasoltak a betegség tiineteit.

A fent ismertetett modszerhez az aldbbi informacidk allnak rendelkezésre: egy graf,
amely az egyes allapotokat tartalmazza, és az allapot-dtmeneti matrix, amely segitségével
szamszerlsithetjik, hogy az egyes korilmények kozott fellépd allapotokbol mekkora
valoszinliséggel jutunk masik allapotba, ahol a kdrnyezeti és/vagy élettani paraméterek is
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megvaltoztak. Mindezek szemléltetésére a Python matlplotlib package segitségével egy grafot
rajzoltatok ki, melyek allapot dtmenet valdszintiségeit megkapjuk a modell paramétereinek
lekérdezése segitségével. Ezt lathatjuk a 30. abran.

30. dbra: Az egyes allapotokbal felépitett graf.

Barmely allapotbol barmely allapotba eljuthatunk, tehat egy teljes grafrol van szo.
Fontos jelentdsége van annak, hogy mekkora ezeknek az éleknek a stlya — azaz mekkorak az
allapot dtmeneti matrix értékei. Természetesen minél tobb mérési eredménnyel épitjiik fel a
kezdeti modellt, annal pontosabb dtmeneteket kapunk mar tanitas nélkiil is. Ezutan a tanulasi
folyamat soran pontosithatjuk ezeket az atmeneteket.

Az ¢élek sulyait, azaz az dtmenetek valosziniliségeit az alabbi formatumban kapjuk:
(Callapotl’, “allapot2’): x
Példaul, egy valos mérési eredmény: ("WSLP', 'CSHA"): 0.0616

Ezt ugy értelmezhetjiik tehat, hogy kiindulasi allapotként melegben (W-warm), stresszes
allapotban (S-stressed), alacsony véroxigén-szinttel (L-low), passziv allapotban vagyunk (P-
passive). Annak a valdsziniisége, hogy ezutan olyan allapotba — olyan koriilmények kozé —
keriiliink, ahol hideg van (C-cold), tovabbra is stresszes az allapot (S), mégis megfeleld

szintli véroxigén ellatottsagunk van (H-high), és egyébként aktivitasunk novekedett (A-
active), 0,0616.

Els6é Iépésként tehat minden allapotbol vizsgalhatjuk az &tmeneteket minden masik
allapotba. Ezutdn, a tanitds utan egyre inkabb latni fogjuk, melyek azok az atmenetek, ahol
kisebb vagy nagyobb a valoszinlisége a valtasnak. Ezaltal az irrelevans atmeneteket figyelmen
kiviil hagyhatjuk, és a nagyobb valdsziniiséggel rendelkezOk esetében vizsgalodhatunk
tovabb: jobban kitérve a részletekre, ezaltal képet kapva arrél, hogy milyen koriilmények
indukalhattak a jelenséget, €s milyen korilmények hatasara sziint meg. Mindemellett az
idébélyeg tdmpontot nyujt abban is, hogy mennyi iddre volt sziiksége a keringésnek, amig
normalizalddott.
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6.3. Az eredmények értelmezése Raynaud-jelenség tekintetében

Ahogyan mar korabban leirasra keriilt, minden allapothoz egy-egy valosziniiség
rendelhetd. Minden allapotban szerepel vagy az 'L’ (low SpO2- alacsony véroxigén szint)
vagy a ’H’ (high SpO2 — magas véroxigén szint) épitdelem. Az elébbi jelzés azt fejezi ki
tehat, hogy jelen van a Raynaud-jelenség, utobbi esetben pedig nincs. Az allapot tobbi
épitéelemei pedig a kiilonb6z6 élettani és kornyezeti paraméterre utalnak.

Ezekbdl azt tudjuk kiolvasni, hogy milyen koriilmények k6zott, milyen intenzitassal €s
mekkora valoszinliséggel jelentkezik a Rayanaud-jelenség. Ez egyénenként eltéro.
Mindenkinek az aktudlis stressz allapotatol, keringési rendszerének allapotatdl, a
hémérséklettdl, és mas befolyasolo tényezotdl is fiigghet — legféképp attol, hogy elsddleges,
vagy masodlagos Raynaud-rdl van-e sz6. Sokféle mechanizmus all a hattérben: a biokémiai
folyamatoktol kezdve az erek karosodott sejtfalain at, az autoimmun betegségek okozta
antitestek jelenlétéig kiilonféle befolyasold tényezdk allhatnak a hattérben.

Hasznos informéacioként szolgalhat az aktivitds figyelemmel kovetése is. Némely
esetben a vérkeringés beinditdsa testmozgassal nagyban hozzajarul a periférids erek
visszatagulasahoz, igy az A’ (aktiv) értéket tartalmazo6 allapotok felé¢ iranyuld atmeneti
valosziniiségek nagyobb értékeket mutathatnak. Mindez feltételes szohasznalatban, mert
stlyosabb esetekben a vérkeringés ily modon torténd fokozasa sem elegendd a tiinetek
csOkkentéséhez. Ha valakinél érzelmi stressz hatdsara jelentkezik a fokozott érosszehuzddas,
akkor a testmozgds nem sokat segit. Ekkor kisebb valosziniiséggel fog egy passziv (’P’),
alacsony véroxigén-szinttel (’L’) rendelkezd, stresszes (°S’) allapotbol olyan allapotba valtani
a modell, ahol a paraméterck alakulasa *A’ (aktiv) és "H’ (magas véroxigén-szint) — ami tehat
azt jelenti, hogy aktivitas hatasara elmult a Raynaud-jelenseg.

Egy masik példa egy ellenkezd esetre: ha valakinél a kornyezeti hdmérséklet csokkenése
okozza a véroxigén-szint esést, és igy a Raynuad-jelenség el6fordulasat, akkor ebben az
esetben a stressz-szint valtozasa nem fog nagy valdsziniiségli atmeneteket eredményezni.
Legvégiil pedig, ha valamely esetben mind a hideg, mind pedig a stressz is kozrejatszik a
tiinetek jelentkezésében, akkor ezek egyszerre torténd megsziinésekor (homérséklet
emelkedése, stressz szint csokkenése) olyan allapotokba torténd valtas a legvaloszinlibb, ahol
ezek az értékek vannak jelen. Az, hogy emellett a tovabbi paraméterek hogyan befolyasoljak a
valoszintiségeket, tovabbi kiegészitd informacidval szolgal.

Ezekre  kiilonb6zd  orvosi  vizsgalatok  soran  deriilhet  fény.  Példaul
kapillarmikroszkopids vizsgalattal megallapithatd, hogy az ujjbegyeknél milyen allapotban
vannak a periférias erek. Immunologiai vizsgalat soran az antitestek kimutatasa jelenti a
diagnozist. Mas autoimmun betegségekkel rendelkezOknél is hasonld a helyzet, de ott a
Raynaud-szindroma, mint mellékhatas van jelen. Nehéz tehat eldonteni, milyen mechanizmus
¢és biokémiai reakciod zajlik a szervezetben, mikozben jelentkezik a jelenség.

Ezen nehéz dontési helyzeten hivatott segiteni a mért értekekbdl kiolvasando
valoszintiségi értekek. Segitségiikkel pontosabb képet kaphatunk arrol, hogy milyen tényezdk
idézték el6 a Raynaud-jelenséget. Igy konkrétabb, egyénre szabott vizsgalatok sorozatat
kezdeményezhetjiik. Ezzel talan konnyebben lehet a megfelel6 uton elindulni, és
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kevesebbszer ,,melléloni”, felesleges vizsgalatokat elvégezni, kizarni egyes folyamatok
jelenlétét.

Jellemzd példaként: egy elsddleges Raynaud-betegséggel rendelkezd paciensnél a
jelenség szimmetrikusan hat, mindkét kézen egyszerre, ugyanazon az ujjakon jon eld,
ugyanolyan (vagy legalabbis hasonld) mértékben. Ezzel annak az esélye, hogy mas
autoimmun betegség all a hattérben, rogton lecsokken, és a megfeleld uton indulhatunk el a
tovabbi vizsgalodasban, nem futunk egybdl vakvaganyra. Ugyanigy, egy masodlagos
Raynaud-betegnél a tamadasok erdsen aszimmetrikus volta miatt egyb6l gyanakodhatunk
autoimmun folyamatokra a hattérben. Igy példaul egy immunologiai vizsgalat indokoltta
valhat. Egyszoval, az eszkoz altal mért adatok és az ezekbdl kinyert informaciok tamogatjak a
dontéshozatalt, vagy a tovabbi vizsgalatokhoz informacidkat biztosit.

Az eszkoz tehat jelen alkalmazasban a Raynaud-szindroma tiineteit vizsgalja: annak
gyakorisagat és sulyossagat, valamint az azt kivaltdé és megsziintetd tényezoket. Ahogyan a
bevezetében emlitettem, a helicobacter pylori eradikacios vizsgalatban [6] a betegeknek
naplozasszertien kellett feljegyezni az adatokat: hdmérsékletet, stressz szintet 1-9-es skalan, a
Raynaud-jelenség eléfordulasat. Els6é alkalmazasban példaul ezt a naplozasszerti folyamatot
lehetne kivaltani az altalam készitett eszkozzel. Ennek segitségével sokkal pontosabb
értékeket kaphatunk példaul a viseldjének stressz szintjérél ahhoz képest, mint amikor sajat
belatasa alapjan pontozza azt egy skalan. Emellett az ¢16z6 fejezetekben ismertetett eljarassal
tovabbi Osszefiiggéseket tarhatunk fel az egyes é¢lettani paraméterek kozott. Ebben van
segitségiinkre a valOszinliségszdmitason alapulé modelliink is, amely anndl pontosabb
atmeneti értékeket szolgaltat egyik allapotbol a masikban, minél tobb adattal tanitjuk azt.

6.4. Kézremegés megfigyelés és stresszbecslés Parkinson-kdéros betegen

A Semmelweis Egyetem neurologiai osztalydn lehetOséget kaptam arra, hogy egy
Parkinson-koros betegen végezhessek méréseket az eszkdzzel. Ennek relevancidja, hogy a
Parkinson-kor tiinetei kozé sorolhatd az ujjak remegése (sulyosabb esetben az egész kézfej
remegése), valamint a vegetativ idegrendszer csokkent funkcidja is. Ez utdbbit tobb
madszerrel is mérik, melyek kozott szerepel egy bérimpedancia mérésen alapul6 eljaras is.

Ennek az eljarasnak a 1ényege az, hogy egy ingeriiletatvivé anyagot (neurotranszmittert) —
nevezetesen acetilkolint — juttatnak a beteg borfelszinhez kozeli részeihez iontroforézis
segitségével. Az iontoforézis soran a hatéanyagot kozvetleniil be lehet juttatni a szervezetbe,
helyileg lehet azt alkalmazni. Eppen ez torténik ebben az esetben, ugyanis az acetilkolin
hatéséra lokalisan megindul a verejtékezés, és igy a bérimpedancia mérdvel megfigyelhetjiik,
hogy a beteg autonom idegrendszere mennyire mutat csokkentett aktivitast.

A 31 dbran egy olyan mérési elrendezés lathatd, ahol a beteg végtagjaira rogzitett
elektrodokon keresztiil stimulaljak lokélisan vagy a szdrtiiszoket, vagy a verejtékmirigyeket.
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31. ébra - Parkinson-kéros betegen végzett vizsgdlatok mérési elrendezése

Az elsé esetben egy masik eljaras segitségével teszik mérhetdvé az autoném idegrendszer
hatékonysagat. Ez a projektem szempontjabol nem kapcsolddik a méréshez, azonban érdemes
megemliteni a teljesség kedvéért: adott kornyezetben stimulalt szortliszOk segitségével lehet
kovetkeztetni arra, hogy mennyire j6 a beteg ingeriiletvezetd képessége. A stimulalt hely
koriil minél tobb szOrtiiszét ér el az inger, anndl jobb a beteg autondom idegrendszerének
allapota. Azt, hogy mennyi szOrtiiszOt ért el az inger, egy gél segitségéve lehet késdbb
megszamolni. A betegrdl levett gélen latszodik, hogy a stimulalas kornyezetében ,,milyen
messzire jutott az inger (32. abra).

32. dbra: A betegrdl specidlis gél segitségével levett szértiiszé mintdzat

A masodik eset pedig mar relevans a projekt szempontjabol is: az acetilkolin iontoforézis
segitségével bejut a szovetek koze, melynek eredménye lokalis verejtékképzddés lesz. Ezaltal
megvaltozik a bér vezetdképessége. Ezt lehet detektalni az elektrodok segitségével.
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Ez utébbi esetben a kesztylibe varrt elektrodok segitségével is lehet mérni a
bérimpedancia valtozast. Ezt a beteg ujjaira felszerelt kiillonb6zé mérdelvezetések miatt nem
rajta, hanem sajat magamon végeztem el (33. dbra). Itt csupan az volt a szdndékom, hogy a
kesztyiben 1évé boérimpedanciamérésen alapuld, stresszbecslésre alkalmas szenzort
teszteljem.

33. dbra: lontroforézis segitségével a szévetekbe lokdlisan bejuttatott acetilkolin segitségével verejtékezés valthato ki. Ez a b6r
vezetbképességének megvdltozdsdval jar, igy a bérimpedancaimérd miikédése ellendrizhets, finomhangoldsa elvégezhetd.

A betegen a verejtékezést egy masik modszer segitségével is megfigyelték: egy szinezett-
jodozott anyag felvitele utan kirajzolodtak a verejtékcseppek, melyekrdl néhany percen
keresztiil, 15 masodperces idokozonként felvételt készitve, kiértékelhetd a lokalis izzadas
mértéke, és igy a vegetativ idegrendszer ingeriiletvezetése (34. dbra).

34. dbra: A verejtékcseppek és ezdltal az ingeriiletvezetés hatékonysdgdnak egyik mérési modszere

40



Az acetilkolin iontoforézis segitségével vald bejuttatdsa utdn megindul a verejtékezés az
adott teriileten, majd egy rovid ideig - néhany percig - folyamatosan fokozodik. Ezt a
fokozodd jelenséget probaltam megfigyelni, ¢és szamszerlsiteni a kesztylibe varrt
bérimpedanciamérd segitségével. Ennek célja, hogy a szenzoron taldlhatd potenciométer
segitségével kalibralni tudjam a szenzort, ugyanis nem elhanyagolhatdo tényez6 a bor
hidrataltsaga, zsirossaga sem. Nem mindegy tehat, hogy az eszkozzel egy fiatal vagy egy
idésebb ember borfeliiletén mériink — a bér vezetoképessége kiillonbozo életkorokba eltérd. A
folyamat soran a bérimpedancia mérével rogzitett adatokat a 35. abra mutatja.

B&rimpedancia mérése acetilkolin hatasa alatt
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Mérések szama

35. dbra Az acetilkolin hatdsdra verejtékezés indul meg lokdlisan a bérfeliileten. Ennek megsziinése kézben inditottam a
mérést. Jol lathato, ahogy a bérimpedanciamérd szenzor értéke visszadll az eredeti értékre a verejtékezés megsziinésével.
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A mérés soran a beteg nyugalomban volt, nem jelentkezett nala ujjremegés, igy ezt a
jelenséget nem tudtam megfigyelni rajta a gyorsuldsérzékeld segitségével. Az ujjremegést
sajait magamon ,szimulalva” a 36. dbran lathatd eredmények adddnak. A szenzor
érzékenységét ilyen mérések segitségével lehet kalibralni annak érdekében, hogy az ujjak
finomremegését is tudjuk mérni altala.
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36. ébra Egy ,szimuldlt” ujjremegés sordn végzett minta mérés eredményei a gyorsuldsérzékel6 X, Y és Z tengelyeirél
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7. Tovabbfejlesztési lehetdségek, jovébeni célok

A bevezetd részben eldzetesen sz esett mar a projekt jovobeni céljairol. Az eszkodz
miikodését, képességeit és lehetdségeit megismerve, az eredményeket attekintve, szamos mas
teriileten is alkalmazhat6 lehet. A mért élettani paraméterek nem csak a Raynaud-szindréma
megismerésében jelentenek segitséget. A kesztyli olyan betegségek, mint a Parkinson-kor
korai tiinetének felismerésére (az ujjak finomregése) is eszkozt nyajt. Emellett a stressz-
becslés, mint 6nallo kutatasi teriilet is szorosan kapcsolddik a projekt profiljaba a bevezetdben
részletezett okok miatt — természetes koriilmények kozott teszi lehetévé annak megfigyelését,
kikiiszobolve ezzel a fehérkopeny-effektus hatasat. A kovetkezé absztrakcids szintet
meglépve, az autoimmun betegségek témakorét is bekapcsolhatjuk vizsgalddasunkba — jelen
alkalmazas csak a Raynaud-szindrémara terjed ki, de Utmutatoul szolgal annak a ténynek a
felismerésében, hogyan lehetne hasznalni a modern technologiai eszk6zoket hétkdznapi
koriilmények kozott az ilyen folyamatok korai felderitésében. Ezek a folyamatok nagyon
nehezen felismerhetdek kezdeti allapotban. Amikor a tiinetek jelentkeznek, mar egy
elérehaladott, koros autoimmun folyamat jatszodik le a szervezetben. Ebben a részben a
projekt tovabbi lehetdségeire mutatok példakat.

7.1. Sclerodermas betegen alkalmazott gydgyszerek hatasainak monitorozasa

A projekt szempontjabol szintén relevans orvosi szakteriileten is sikeriilt uj Gtleteket
meriteni a projekt tovabbfejlesztési lehetdségeihez: a Semmelweis Egyetem Bdrklinikai
Osztalyan az immunologiai részleg orvosaival konzultdlva az a meglatas, hogy a sclerodermas
betegeknél a kézfejen megjelend fekélyesedés miatt egy ujabb szenzort is lehetne a kesztyiibe
szerelni, ami a bdrnek ezt az allapotat képes nyomon kovetni. Egy ilyen betegségben
szenvedd paciensnek nagyban fiigg az dallapota az alkalmazott gydgyszeres kezeléstdl.
Jovobeni cél, hogy a kiilonb6z6 hatdanyagu gyodgyszerek altal okozott valtozasokat
megfigyeljik, ¢és kovetkeztetéseket vonjuk le azzal kapcsolatban, hogy melyik szer
alkalmazasa milyen tiineteket produkal, milyen javulast vagy rosszabboddst eredményez
példaul a beteg bdrén.

7.2. Parkinson-kor korai tinetének felismerése — az ujjak finomremegése

Az eszkoz tulajdonsdgait megismerve lathatjuk, hogy a mért paraméterek Osszefiiggése
az autoimmun folyamatokkal (a Raynaud-szindroma altal), és ehhez hozzavéve az ujjak
finomremegésének jelenlétét, a Parkinson-kor korai tiinetei figyelhetéek meg. Ez a projektnek
egy tavoli célja: hogyan lehetne ezt az eljarast pontositani, illetve felhasznalni a korai
tiinetfelismerés eldsegitésében azon tl, hogy ismerjiik az ujjak remegésének allapotat.

43



7.3. Stresszbecslés ,természetes kdrtulmeények kozott”

Az elkésziilt eszkdz egy prototipusként haszndlhatd, megbizhatd, hiteles eredményeket nem
szolgaltat. Egyik legfontosabb jovObeni cél, hogy a mért adatok megbizhatdsagat
alatamasszuk, a mért adatokbol szamitott értékeket kalibraljuk, pontositsuk. Példanak okaért,
a stressz-szint becslésénél a bérimpedancia-mérés eredményeit egy validacios folyamatnak
lehet aldvetni: mas, megbizhato forrasbol. pl.: MR felvételek altal agyi aktivitasbol megfigyelt
érzelmi allapot valtozasokra hogyan reagdl a GSR-szenzor altal szolgéltatott érték. Ez alapjan
példaul kalibralni lehet a stressz-becsld algoritmusokat, igy a valdszinliségszamitd
algoritmusok is pontosabb eredményekkel dolgoznak, ennek megfeleléen azok is pontosabb
eredményeket szolgaltatnak.

7.4. Egyes autoimmun folyamatok korai felderitésének el8segitése

A kovetkezd absztrakcios szint az, hogy azokat az autoimmun folyamatokat, amelyek az
emberi szervezetben lejatszodnak, jobban kezelni tudjuk azaltal, hogy hamarabb észrevessziik
a jelenlétét, vagy, hogy egyaltalan észrevessziik a jelenlétét. Jelen alkalmazas ebben a
tekintetben csak a Raynaud-szindromara, mint autoimmun betegségre terjed Ki. Az
autoimmun betegségek eredete az esetek tilnyomo részében a bélrendszerbdl fakad. Ennek
vizsgalatara korlatozottak a lehetéségeink kiilsé eszkozokkel. Ezzel a modszerrel is csak
kozvetve tudunk levonni kovetkeztetéseket az ilyen autoimmun folyamatokrol, és azoknak is
csak egy részérél: ami Raynaud-jelenséggel jar. A projekt Utmutatéul szolgal abban a
tekintetben is, hogyan lehet a technikai eszkozoket felhasznalni a napjainkban drasztikusan
novekedd autoimmun betegségek teriiletén.

7.5. Kitekintés

A legfébb probléma, amit a projekthez kapcsolodoan felvetnék, hogy mennyire nem
hasznaljuk ki a modern technoldgia adta lehetdségeket a ,hétkdznapi diagnosztikdban”. Ez
utdbbi alatt azt értem, hogy manapsag mar szinte bevalt szokds, hogy a betegek eldszor
felallitanak magukrol egy diagnézist, kiilonb6zd online forrasokbdl kutakodva, majd
elmennek az orvoshoz, hogy ez és ez a tiinet, panasz, és szerintiik ez a betegség. Meglepd
moddon, altaldban nem dallnak messze az igazsagtdl az ilyen Onmagukat diagnosztizald
»,modern kor betegei”. Ezt persze az orvosok nem veszik j6 néven, de talan pontosan azért,
mert barmi nemi szaktudds vagy mélyebb ismeret nélkiil barmilyen is legyen az az
ondiagnosztizalas — vagy nevezziik inkabb talalgatasnak —, nem lehet hiteles. A hiteles alatt ez
esetben azt értem, hogy nincs alatdmasztva semmi konkrétummal az, hogy a tiinetek mennyire
valosak, vagy csak inkabb szeretjiik beképzelni azokat — jobb hijan.

Ez a fajta gondolkoddsmdd legfoképp az autoimmun betegek korében elterjedt, ahol
szinte minden labor és egyéb vizsgalatok eredménye negativ, az orvos pedig nem tudja
eldonteni, hogy most egy hipochonderrel all-e szemben, és valdban nincs kiilonosebb
egészségiigyl problémaja, vagy csak nem tudnak rajonni, hogy hol keressék, vagy, hogy
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egyaltalan mit keresnek. llyen esetekben az egyik legjobb kiindulasi pont a bélrendszer
rendellenességeinek vizsgalata, ugyanis szamos betegség innen ered.

A jobb érthetdség kedvéért tekintsiik példaként a glutén karositd hatasait a szervezetre
nézve: nem maga a glutén az, ami karos a szervezetre, hanem az egyik alkotoelemének, a
gliadnnak a lebontasa soran a bélrendszerben keletkez6 zonulin nevezetii anyag [8]. A zonulin
képes a bélrendszer egyetlen sejtrétegnyi vastagsagu falait karositani: a sejteket fehérjék kotik
0ssze, hogy azok alapvetden szorosan illeszkedjenek egymashoz, és csak akkor lazulnak meg,
amikor emésztés utdn a tapanyag eldszor a vékonybélen keresztiil elkezd felszivodni a
szervezetben. A glutén emésztése utan keletkezd zonulin, és mas egyéb tényezok — pl.:
stressz, nem megfeleld taplalkozas — hatasara a bélrendszer szivargova valhat. Ez azt jelenti,
hogy ezek a kotések fellazulnak, és mar nem csak a lebontott tapanyagbol szarmazo
molekuldk képesek rajtuk athatolni, hanem a bélrendszer baktériumai is ,,atférnek™ a réseken.
Ekkor az immunrendszer el kezd védekezi ezek ellen a keringésbe kikeriilt baktériumok ellen,
elpusztitja azokat. Eddig még nincs is gond; nagyobb baj akkor keletkezik, amikor ezek a
baktériumok a molekularis mimikri tulajdonsaguk révén nagymértékben képesek hasonlitani a
gazdaszervezet (az emberi test) egyes sajat sejtjeire. Ekkor az immunrendszer nem tudja
megkiilonboztetni, hogy melyik sejtet kell elpusztitania, ezért elpusztitja mind a baktériumot,
mind pedig az az altal ,,utanzott” sejteket. Ezzel ki is alakult az autoimmunitas a szervezetben.
Nagyon nehéz ezeket a tiineteket felismerni, legfoképp antitestek, vagy egyéb marekerek (pl.:
LPS — lipopoliszacharid, ADMA — asszimmetrikus dimetilarginin, helyiobacterium pylori)
kimutatasaval lehet probalkozni [9]. Mire eljut ide egy-egy autoimmun beteg, addigra évek
telhetnek el. A tiinetek lappangdak, az ¢életkoriilményeket nem rontjak jelentsen, de
folyamatos gyulladasban tartjdk a szervezetet, és igy az immunrendszer is folyamatos
készenléti allapotban van. Egy id6 utan pedig egyre stulyosabba valnak, ¢s mar a mindennapi
¢letiinket is befolyasolja. Nem is beszélve arrdl, mekkora befolydsa van az egészséges
mikrobiomnak a hangulatunkra, kedviinkre. Depressziot, levertséget, rossz hangulatot tud
okozni a rosszul taplalt, nem megfeleld Osszetételii mikrobiomunk. Nehéz ezt elképzelni, de
egy példaval ravilagitva maris érthetébbé valik: a szerotonin (egyfajta boldogsdghormon)
90%-at a bélbaktériumaink termelik [10] [11]. Nagyon szoros a kapcsolat az agy és a
bélrendszer kozott: a bolygdidegen (nervus vaguson) keresztiil kommunikal e két szerviink.
Mindezt egy kiilon teriilet, a neurogasztroenterologia targyalja.

Visszatérve az ondiagnosztizalas bizonytalansagahoz: a projekt célja tdgabb értelemben
véve nem csupan az, hogy egy élettani paramétereket monitorozo, hordozhat6 orvostechnikai
eszkoz elkésziiljon — kivaltképp a Raynaud-betegségre koncentralva. A projekt célja az is,
hogy segitsen a ,,modern” betegek szervezetiik jelzéseinek minél pontosabb megértésére
azaltal, hogy az eszkoz altal végzett mérések is aladtdmasztjdk, szamszerlsitik azokat.
Gondoljunk csak bele, ha egy Raynaud-szindromas beteg elmegy egy érvizsgalatra, mivel
nem megfeleld a periférias terliletein a keringése, mégis a vizsgalat soran semmi kimutathato
tiinet nem latszodik. Ekkor az orvos nagy valdszintiséggel nyugodt lelkiismerettel hazakiildi,
hogy minden a lehet6 legnagyobb rendben van, hordjon kesztyfit, ha fazik. Az orvosi oldalt is
meg lehet érteni, hiszen a tobb szaz vagy akar ezer betegére egy-egy orvos nem tud annyi id6t
szanni, hogy mindenkit részletesen kivizsgaljon, megértse minden panaszénak eredetét. Ehhez
nagyon szoros és folyamatos orvos-beteg kapcsolat lenne sziikséges, ami a mai betegszam ¢és
orvosi létszam aranyait tekintve nem kivitelezhetd. Ebben a kérdésben jelenthet segitséget egy
olyan, élettani paramétereket folyamatosan monitorozé eszkdz, mint ez a kesztyd.
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Az projekt tehat utmutatoul szolgdl a modern technika hétkoznapi egészségiigyi
alkalmazasara, a ,,hétkdznapi diagnosztikai feladatok” megtdmogatasara azaltal a mennyiségii
adat altal, amit az eszkdz a viseldjérdl gylijteni képes. Ilyen egyénre szabott diagnosztikai
jellegli eszkdzt ma még nehéz lehet elképzelni — taldn a jelen dokumentumban targyalt
szenzorokkal ellatott kesztyli kozelebb hozza az ,elrugaszkodott” elképzeléseket a
valosaghoz, €s a fent taglalt problémak megoldasaban segitséget nyujthat.

8. Osszefoglalas

A projekt célja olyan gondolatok és megoldasi lehetdségek vizsgalata és kiprobalasa,
amelyek a modernkori egészségiigyi szemléletmddot, betegkdvetés €s betegség prevencios
lehetdségek eddig ki nem hasznalt teriileteire fokuszalnak. A kialakitott eszkoz felhasznalasi
kore egészen a specifikustol az altalanosig terjed: a Raynaud-szindroma kovetését, tiineti
kezelését lehetévé tevé hordozhatd, viselhetd orvostechnikai eszkdz elkészitése maga utan
vonja annak a lehetdségét, hogy az eszkdzt szélesebb korben is felhasznaljuk.

Osszefoglalva tehat az eszkdz tulajdonsagait és felhasznalasi lehetSségeit: a kézre
helyezett kesztyliben 1évd szenzorok altal mért élettani paraméterek alapjdn utodlagos
adatelemzést vagy valos idejii megfigyelést tesz lehetové.

Mig '"okos kesztyl" mar Iétezik a vilagban, konkrétan az altalam vazolt
betegségcsoportokra (autoimmun-folyamatok korai felderitése, Raynaud-betegség, Parkinson-
kor, elesés-detektalas, stressz-becslés, scleroderma, stb.) - nincs példa a kutat6i haldézatokban.
Bar a kardiovaszkularis vizsgalatokra tobben is javasolnak kesztyii-szerii hordozhat6 eszkozt
[24], és er6bméroket is tobben alkalmaznak [25] - az Apple nemrég szabadalmaztatott egy
eszkozt [26], amiben ezek is szerepelnek. Az altalam javasolt és megépitett eszkoz teljesen
egyedi. Egyik kordbban javasolt eszkdz sem haszndlja egyiitt az altalam alkalmazott
szenzorok adatait, és a célzott diagnosztikai teriilet is teljesen jszerti.

A kesztyli automatikus hdfok-szabalyozasa megakadalyozza a Raynaud-jelenség
eléfordulasat, meggatolva az oxigén-hidnyos, periférids érsziikiiletes allapot beallasat. A
fiitésszabalyozas manualisan is torténhet, akar okostelefonrol is (jelenleg Android alapon).
Ugyanerrdl a feliiletrdl a valos idejli mérési adatokat is lathatjuk. Gépi tanuld algoritmusok
segitségével lehetdség van a mért adatok kozotti osszefliggések keresésére, ezaltal pontosabb
képet kapva akar magar6l a Raynaud-betegségrél — gyakorisagarol, el6éfordulési
kortilményeirdl, sulyossagardl —, akéar a szervezetiink aktualis allapotardl a pulzus, stressz-
szintlink, aktivitdsunk huzamosabb ideig tart6 megfigyelésével.

Kulcsfontossagu célja az eszkdznek mindezen adatok gytijtése mellett, hogy a mérési
koriilmények hétkoznapi koriilmények soran torténnek. Elesés-detektald funkcidja hasznos
lehet akdr az idésebb korosztdly szdméra, akiknél egy-egy baleset eléfordulasa, vagy a
segitség nem megfeleld idoben érkezése komoly gondot jelenthet. Emellett azaltal, hogy az
eszkdz a mindennapi koriilmények kozott képes méréseket végezni, és az adatokat
tovabbitani, a folyamatos monitorozds ¢és betegkovetés megvalosithatd altala.
Stressz-becslo funkcidja hétkdznapi koriilmények kozott hasznalhato, ezaltal a fehérkopenyes
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szindroéma kikiiszobolhetd, a beteg altalanos stressz allapotar6l kaphatunk informaciot.
Mindezt az ujjak finomremegésének monitorozasaval egybekdtve, a Parkinson-kor egyik
tiinetét vizsgalhatjuk.

A célkitlizések megvaldsitasahoz elkésziilt hardver tehdt egy kesztylibe varrt
szenzorrendszer: pulzoximéter, gyorsulasérzékeld, bérimpedancia mérd, hémérsékletszenzor.
A mikroprocesszoros rendszerrel vald 0sszekottetés és a flités szabalyozas érdekében ezek
egy NYAK-ra keriiltek, és a szenzorokkal I2C-s interfészen kommunikélnak. A jelfeldolgozas
mar a mikroprocesszoron megtorténik: a nyers jelen sziiréseket végzek, és ezekbdl szamolom
az adott paramétereket, mint példaul a pulzus, véroxigén-szint, aktivitas, stressz-szint, stb.
Mindezek egy adatbazisban is tarolasra keriilnek, majd az egységes ¢és atlathaté megjelenités
érdekében grafikus feliileten is vizsgalhatjuk a paramétereket. Az 0sszefiiggések megtalalasat
gépi tanuld algoritmussal tamogatom. Az algoritmus anndl pontosabb eredményeket
szolgéltat, minél tobb adattal tanitom. Az eredményekben lathato, hogy az elmozdulasbol
vagy a kornyezeti hatdsokbol, koriilményekbdl adédd zajok meghamisithatjak a méréseket.
Ezeket az adatokat kell koriiltekintéssel kell vizsgalni. A jelfeldolgozo6 algoritmusok ezeken
a hibadkon hivatottak javitani, a lehetd leghitelesebb kiértékelést lehetové téve. A
megvaldsitott rendszer kommunikaciodjat foglalja 6ssze a 37. dbra.

(@)
| - €D influxdoto ;rn!onu

mosauvitto
Node-RED

v

python

37. Gbra Az elkésziilt rendszer kommunikdcids kapcsolatai — a nyilak irdnya a kommunikdcio iranyat jelélik

A szenzoradatok ellenorzése érdekében mind a stressz-szint becslovel, mind a
gyorsulasérzékeldvel kontrollvizsgalatra érkezd Parkinson-koros betegeken végeztem
méréseket a Semmelweis Egyetem neuroldgiai osztalyan. A pulzoximéter altal szolgaltatott
adat egy orvosi gyakorlatban is hasznalt pulzoximéterrel lett ellendérizve. Az eredményekbdl
lathato, hogy az eszkdz kezdetleges fazisban lett tesztelve, mind hardverben, mind pedig
szoftverben pontositasra szorul. A pontosabb eredmények elérése érdekében rengeteg mérést
kell végezni kiilonbozd allapotii betegeken, a lehetd legkiilonbozébb koriilmények kozott.

47



Akkor fogunk hiteles képet kapni az emlitett betegségek gyakorisagardl, sulyossagardl, ha
minél szélesebb spektrumban vizsgalddunk és minél tobb adatbol tanulhat az algoritmus. Erre
mar az itt bemutatott, mikddd prototipus segitségével is lehetdség nyilik. Emellett a
modernkori szemléletli betegkdvetés egyik lehetséges megvalositdsat mar ebben a fazisban is
reprezentalja a projekt.

A fentebb emlitett célkitlizés - egy modern szemléletmodi betegkdvetésez elkészitett
orvostechnikai eszk6z és a hozza tartozo platform — alapjait a projekt altal sikertilt lefektetni,
erre lehet épitkezni a jovObeni tovabbfejlesztés soran. A kiindulasi problémat pedig — a
Raynaud-jelenség tiineti kezelését a beteg aktudlis allapota alapjan — akar jelenlegi
allapotaban is tokéletesen megoldja az eszkoz.

Készénetnyilvanitds

A dolgozatban foglaltak tobb féléven keresztiil tart6 munkam eredményei, melynek
gyokerei a villamosmérndki alapképzés 6nallé laboratorium témamhoz nyulik vissza. Ezton
szeretném megkdszonni elsdésorban konzulenseim, Dr. Varga Pal és Sarkozy Péter segitségét a
projekt elkészitésében, valamint Mészaros Tamas segitségét a kezdeti 1épések megtételében.
Koszonetet szeretnék mondani Antal Péternek is, aki Otleteivel hozzajarult a projekt
felhasznalasi tertiletének bovitéséhez.

Az orvosi jellegi mérések lebonyolitasahoz segitséget kaptam Dr. Szatmari
Szabolcstol és Dr. Pintér Alexandratél a Semmelweis Egyetem Neuroldgiai Osztalyarol.
Szintén orvosi teriileten, Dr. Kozsurek Mark meglatasai segitették a projekt eldmenetelét. A
SOTE Bérklinikai Osztalyan lehetéségem volt tobb Raynaud-szindrémas pacienssel besz€lni,
Otleteket meriteni, ezaltal a betegség sokszinliségét konnyebben megérthettem. Ezért a
lehetdségért halas vagyok Dr. Bozsanyi Szabolcsnak és Dr. Hidvégi Bernadettnek.

Nem utolsé sorban pedig kdszonetet szeretnék mondani orvostan-hallgato, vagy mar
végzett orvos ismerdseimnek a szakmai kérdésekben vald segitségnyujtasért és
informaciokért.
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