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A Klasszikus auszkultatorikus sphygmomanometrias vérnyomas-
mérés és az automatizalt oszcillometrias vérnyomasmérés techno-
logiai alapelvei tobb évtizede kidolgozasra keriiltek és majdnem
valtozatlanok mind az egészségiigyi rutin alkalmazasok, mind a
validacios standardok szintjén. Mig ezek a klasszikus modszerek
elfogadhatdak az altalanos klinikai rutinban, ahol drasztikus pa-
tologias hemodinamikai valtozasokat vagy azok indulé fazisat
képesek detektalni, addig a folytonos teljesitmény monitoring
alkalmazasok soran pontossaguk megfelelosége megkérddjelez-
het6. A finomabb szabalyzas szintii hemodinamikai nyomon ko-
vetés teriiletén a szerzo egy méréstechnologiai értelemben a klasz-
szikus megoldasra épiilo, de méréstudomanyi és bioinformatikai
értelemben ujkeletii eljarast javasol, amellyel kontrollalhatéak a
mérési bizonytalansag f6 forrasai, annak érdekében, hogy a spe-
cialis repiilésélettani és tirorvostani vizsgalatok soran pontosab-
ban, egyénre szabottan lehessen értékelni a hemodinamikai val-
tozasokat, tamogatva ezzel a dontési mechanizmusokat.

Az egészségiigyi gyakorlatban
alkalmazott vérnyomasmérés
problémai

Az azonos alanyon valds idében végzett
invaziv intra-arteridlis és a nem invaziv

vérnyomdsmér$ eljarasok eredményei-
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nek dsszehasonlitdsa sordn a legtobb kli-
nikai statisztikai tanulmany igen nagy-
mértékli pontossagbeli kiilonbségeket
tart fel [9, 10].

A nem diagnosztizalt vagy méréstech-
noldgiai okra visszavezethetéen rosz-
szul diagnosztizalt vérnyomadsos bete-
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gek becsiilt aranya igen magas, ezért
annak ellenére, hogy a klasszikus vér-
nyomasméré modszerek alapelvei mar
tobb évtizede kidolgozasra keriiltek,
az elmult években ujra igény tamadt az
ugyan azonos alapelvekre épiild, de kii-
16nb6z6 technolégiakon alapulé méré-
si mddszerek pontossagi és besorolasi
modszertananak fejlesztésére, illetve az
idevonatkoz6 ISO/IEC és AAMI (US
Association for the Advancement of
Medical Instrumentation) protokollok
harmonizalasara [1, 2].

A Klasszikus felkarra helyezett auto-
mata és manualis vérnyomasméré ké-
sziilékek tesztelése, kalibraldsa ugyan
rutin feladat, de az automata késziilé-
kek beagyazott algoritmusainak teszte-
lési modszertana ma is kutatas-fejlesztés
targya [3].

A mar létez6 technoldgiara alapo-
zott, de Uj automata vérnyomasmérd
késziilék fejlesztése esetén a validacio
klinikai és biostatisztikai standardjait
az ISO 81060-2:2018 [7] foglalja ossze.
A téma idGszeriiségét jelzi, hogy a fent
emlitett ISO standard kiegészitéseként
az elmult két évben tobb szakmai f6-
rum publikalt , konszenzus dokumen-
tumot’, amelyben tisztdzzdk az adott
felhasznalasi teriiletre vonatkoz6 mi-
nimalis mintaelemszamokat, befolya-
sold és zavard tényezOket, illetve a sta-
tisztikai alulmintavételezés problémait
(4, 5].

A vérnyomasmérés altalanos
alapelvei

A vérnyomdasmérésének abszolat refe-
rencia-standardja vagy etalonja a nyo-
masérték folytonos és kozvetlen mérésén
alapul, amelyet intra-artérids kaniilbe
épitett nyomasszenzoron keresztiil va-
lésithatunk meg. Ez egy invaziv eljaras,

amely csak a megfelel6en indokolt pato-

logias esetekben alkalmazandd.

A nem invaziv vérnyomasmérési el-
jarasok koziil, mint referencia-standard
a legelfogadottabbak a klasszikusan fel-
karra helyezend6 nyomads kozvetitd
»mandzsettas” mérési eljarasok, amelyek
a f6 kari artéria (a. brachialis) nyomas
reaktivitas karakterisztikdjanak mérésén
alapulnak. Altalanosan fogalmazva és le-
egyszerisitve, ezen klasszikus mddsze-
reknek két f6 1épése van:

o felkarra helyezett mandzsetta bel-
s6 nyomasanak novelése a szisztolés
nyomasérték feletti nyomasértékig,

» mandzsetta belsé nyomasanak foly-
tonos csokkentése 2-3 Hgmm/sec.
sebességgel a diasztolés nyomasérték
alatti értékig.

Méréstudomanyi és fizioldgiai szem-
pontbdl a fenti masodik 1épés az érdekes,
mert ebben a fazisban zajlik a szisztolés
és diasztolés vérnyomasértékek megha-
tarozasanak munkafolyamata.

A jelen tanulmany nem foglalko-
zik a nyomdsnovelési szakaszban mért
oszcillogram alapu vérnyomas becslési
modszerekkel és az indirekt szenzoros
elveken alapul6 vérnyomasbecslési mod-
szerekkel.

A sphygmomanometrias
auszkultatorikus modszer

A hagyomadnyos, klasszikus, manudlis
sphygmomanometrias auszkultatorikus
moddszer az ISO 81060-2:2018 stan-
dard [7] szerint a megfelel6 mérési szek-
vencia alkalmazdsaval az automatizalt
oszcillometrikus eljarasok validalo refe-
rencia standardja. Ez a mddszer a kozis-
mert Korotkov hangok detekcidjara, mint
akusztikus kiegészité jel detekcidjara
éptl.
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Az oszcillometrias modszer,
mint mérési folyamat
szekvencidjanak vazlata

Az oszcillometrids vérnyomasméré mod-
szer val6jaban indirekt mérésen alapul. Az
oszcillometrikus hullamok (oszcillogram)
mint idében folytonos (vér)nyomashulla-
mok értékelésén alapul. Az értékeld algo-
ritmusok kozos jellemzdje a nyomashul-
lamok csticsamplitudo értékeibdl képzett
burkolégorbe meghatarozasa. A burko-
légorbe modell szerinti illesztése, mate-
matikai leképezése tobbféle algoritmus
mentén torténhet. Az ilyen algoritmusok
nemzetkozi szinten elfogadott maddon
tzleti titoknak szamitanak, igy a teszte-
lés, validacio soran a szamitast végz6 al-
goritmus eredményének a referencia ér-

tékhez valé hasonlitdsara van lehetdség a
metroldgiai elemzés soran. A nemzetko-
zileg elfogadott referencia mddszer, a fent
roviden emlitett auszkultatorikus mérési
folyamat szerinti human operatorokkal
megvaldsitott mérési sorozat [7].

Az oszcillogram és a
burkologorbe fogalma és
szerepe a klasszikus szisztolés
és diasztolés vérnyomasértékek
meghatarozasaban

Az 1. és a 2.A és 2.B dbrdkon a vérnyo-
mashulldm sorozat (oszcillogram) jelen-
téstartalma keriil bemutatasra.

A kezdetekben elterjedt ,maxima-
lis amplitado6 algoritmus” szerint az il-
lesztett burkologorbe maximalis értéke
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1. abra. Az dbra felsé részén lathaté a mandzsetta nyomdsnovelésének fazisa
(felfuto dag) és a mandzsetta nyomdscsokkentésének fazisa (leszdllo dg). A leszallo
dgon ldthatéak a piros pontozott vonalak kozott jelzett szakaszon az oszcillometrids
hullamok (oszcillogram) vagy ,,reaktiv oszcilldciok”. Az dbra alsé részén a digitalis
sdvsziirés eredménye lathaté (mintavételi frekvencia: 2000 Hz). (A szerzd felvétele.)
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2/A abra. Az dbra felsé részén a nem kondiciondlt jel (oszcillometrids hulldmok),
az dbra also részén a 0.5 - 40 Hz-es sdvsziirés utani jel lathato. Az oszcillometrids
hulldmok amplitiidé maximumadt a piros folytonos vonal jelzi. A piros pontozott
vonalak szemléltetik a mérés sordan auszkultatorikusan érzékelt SysBP (130 Hgmm)
és DiaBP (82 Hgmm) értékeket. A piros folytonos vonal jelzi a kozép artérids nyomds
értéket. (A szerzd felvétele.)

I

146>

2/B abra. Az dbra egy idealizdlt modell szimuldciés alkalmazdsdt szemlélteti,
modositva a Fluke vérnyomdsteszter dokumentdcioja szerint. A oszcillogram
csticsamplitiido értékei alapjdn Gaussi illesztéssel szamitott burkologorbe (szaggatott
vonal) maximum értéke képezi a kozép artérids nyomds és ebbdl tovibbi lépésben
a szisztolés és diasztolés nyomds becslésének alapjat.
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megfelel a kozép artérids nyomadsnak.
Nemzetkozi szakirodalmi tapasztalatok
alapjan [3] a szisztolés vérnyomasérték
az illesztett burkologorbe felszallé agan a
maximum hozzavetéleg 50%-os értéké-
hez tartozo érték az eredeti mandzsetta
nyomasadatsoron, mig a diasztolés vér-
nyomasérték az illesztett burkologorbe
leszallé agan a maximum hozzavetSleg
70%-o0s értékéhez tartozd érték az ere-
deti mandzsettanyomas adatsoron. Az
elébbi a szisztolés pont (Rs = 0.5), az
utobbi a diasztolés pont (Rd = 0.7).

Az Rs = 0.5 és Rd = 0.7 olyan egysze-
rlsitett, empirikus értékek, amelyeket
mar nem hasznalnak az oszcillometrias
vérnyomasmérdket gyartd cégek. Az al-
goritmusok a burkologorbe illesztési, le-
képezési modelljeiben alapvetéen kii-
lonboznek, amellyel adott adatbazisra
finomhangoljak a Rs és Rd értékeket becs-
16 bioinformatikai algoritmusokat, melyek
eredménye alapjan meghatarozhatéak a
szisztolés és diasztolés vérnyomasértékek.

A becsl6 algoritmusok tarhaza kiter-
jedt, a linearis illesztési modelltdl a gépi
tanuldsi és mélytanulasi algoritmusokig
[8]. Mivel a gyartok az algoritmus spe-
cifikaciéit nem kotelesek megadni (ezt
torvényesen tizleti titokként kezelhetik),
igy az adott késziilék megfelel6 irdnyel-
vek [4, 5, 7] szerinti pontossagértékelésé-
nek alapjan csak a pontossagi besoroldst
(metrolégiai értelemben osztilypontos-
sagot) adjak kozre.

Eredmények

A mérési bizonytalansag forrasai

Az elmult évtizedekben a klasszikus
Korotkov hang alapti vérnyomasmérd
modszerek referencia standard szere-
pe megkérddjelezddott, felértékeldédtek
az automatizalt oszcillometrias megol-
dasok [6], majd a legujabb ISO szabva-

nyok [7] és klinikai mérésiigyi proto-
kollok szerint, nem-invaziv referencia
standardnak ujra a klasszikus aneroid
sphygmomanometrias auszkultatorikus
megoldasok szamitanak egy adott uj
technoldgia vagy késziilék validacios

protokollja soran [4, 5].

Mivel a fent emlitett ISO szabvany
legijabb (2018-as) modositasa és a kii-
16nb6z6 vérnyomas mérésiigyi szer-
vezetek (AAMI, ESH, ISO) altal elfo-
gadott konszenzus protokoll [4, 5] is a
manualis aneroid sphygmomanometrias
auszkultatorikus eljarast jelolte ki mint
referencia standardot, ezért ennek az
eljarasnak, mint folyamatnak a kivite-
lezése soran kapott eredmények méré-
si bizonytalansaganak forrasai keriilnek
Osszesitésre az oszcillometrids médsze-
rekhez képest.

A mérési hibak tipusai 3 alapvet6 osz-
talyba sorolhatok:

o Miszaki jellegli vagy szenzorra jel-
lemz6 hibak: aneroid sphygmoma-
nometrias auszkultatorikus eljaras
és automata oszcilometrias késziilék
esetén is szamolni kell vele.

o Humién felhasznalé, mint mérdsze-
mély altal befolyasolt hibak: aneroid
sphygmomanometrias auszkultato-
rikus eljaras esetén kell vele szamol-
nj, illetve bizonyos komponensei tor-
zithatjak az automata oszcilometrids
mddszerek becslését is.

o Human mérési alany stabilitasabol
szarmazé hibak: aneroid sphygmo-
manometrias auszkultatorikus eljaras
és automata oszcillometrids késziilék
esetén is szamolni kell vele.

A vérnyomasmérési bizonytalansag
vérnyomasmérésre gyakorolt hatdsa-
nak részletesebb statisztikai Osszefiiggés
elemzése a 11. szamu szakirodalmi hi-
vatkozdsban olvashaté [11].



2019. (71) 3-4. szdm 47

HONVEDORVOS

Az I tdbldzatban keriiltek Osszesi-
tésre a vérnyomasmeérési bizonytalansag
vizsgalt forrasai. A mérési bizonytalan-
sag egyes komponensei az idevonatko-
z6 OIML (International Organization of

Legal Metrology) és ISO [7] iranyelvek,
szakirodalmi adatok [13, 14], szakértdi
vélemények és a szerzé adatbazisa alap-
jan kertiltek meghatarozasra.

I. tablazat. A vérnyomdsmeérési bizonytalansdg forrdsai és komponensei klasszikus
aneroid sphygmomanometrids auszkultatorikus médszer, mint referencia standard
és az automatizdlt oszcillometrids modszerek esetén tobb kiozos és tobb fiiggetlen

komponensbdl keriilt kiszamitdsra.

Uj. 7(x): adott mérési bizonytalansagi komponens a mérési folyamatra gyakorolt

hatdsa Hgmm-ben.

Referencia- Oszcillometrias

A meresi bionytalanseég komponensei (u/y):) modszer modszer

(Hg mm) (Hg mm)
Uy): Maximalisan megengedhetd hiba (statikus) 1 1.5
Uy Maximalisan megengedhetd hiba (dinamikus) 1 25
Us(: Analdg skala leolvasasi hiba 0.4 0
Uyt Terminalis digit torzitas 1.06 0
Us(y): Mandzsetta nyomas valtozas sebesseég 0.5 0
Ug/x): Biologiai variabilitasbol eredé hiba 0.76 0.76
Uz(x: Human alany allapota, viselkedése 0.4 0.4
U(): Standard mérési bizoyntalansag 2.07 3.04
U : kiterjesztett mérési bizonytalansag +4.14 +6.08

A standard eredd és a kiterjesztett mérési
bizonytalansag szamitdsa:

1. képlet. A véletlen mérési hiba, a
rendszeres mérési hiba és a maximdlis
megengedheté hiba komponensei a fenti
képlet alapjan keriiltek kiszamitdsra.

U=k*u(x);: k=2
k: a 95%-os fedési valésziniiségen értelme-
zett kiterjesztési tényezd,

u(x): standard eredd mérési bizonytalan-
sdg,

U: kiterjesztett mérési bizonytalansdig

Az I. tabldzat adataibdl lathatd, hogy
még a referenciamodszer esetén is jelen-

tés mérési bizonytalansaggal kell sza-
molnunk (+4.14 Hgmm) az adott vér-
nyomasmérési folyamatot eredményének
relevancigjat tekintve.

Az oszcillometrias vérnyomas mérési
modszerek alkalmazhatdsaga a repii-
1és és iir élettani gyakorlatban

A honvédorvosi és magassagélettani gya-
korlatban ismert tény, illetve a barokam-
ras vizsgalatok soran kimutatott tapaszta-
lat, hogy a hipobarikus hypoxia komplex
kardiovaszkularis, respiratorikus és ideg-
rendszeri hatasain keresztiil rontja a kog-
nitiv teljesitményt és ezen keresztiil az
adekvalt dontéshozatali képességet [12].
Ez a folyamat szamos agyi- és kardio-
elektrofizioldgiai paraméteren kiviil szisz-
témads vérnyomas csokkenéssel is jar.
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A Klasszikus oszcillometrias  vér-
nyomasméré modszerek és automati-
zalt megoldasok szamos el6nyitk miatt
intergdlodtak az egészségiligyi rendsze-
rekbe, az otthoni nyomonkovetési alkal-
mazasokba, de a mérési bizonytalansa-
gukndl fogva nehezen alkalmazhatéak
olyan alkalmassag élettani folyamat nyo-
mon kovetésben, ahol az amugy egész-
séges szervezetl alany finomszabalyzasat
kell feltérképezni és annak megvaltozasat
vagy visszaallasat sziikséges kimutatni.

A Bioszignal Metrologia Eljaras alkal-
mazasa a fenti problémara

A nem klasszikus vagy innovativ oszcil-
lometrids modszer a szerzé olyan bio-
szignal mérési és vérnyomads becslési

megoldasa, melynek soran nemcsak a
klasszikus szisztolés és diasztolés érté-
kek megallapitasara (becslésére) hagyat-
kozunk, hanem a teljes oszcillogramot,
mint vérnyomds karakterisztikai jel-
lemz6t hasznaljuk fel a komplex he-
modinamikai profil megallapitasara és
nyomonkovetésére. Ezaltal elkeriilhetd a
meérési bizonytalansag bizonyos kompo-
nenseinek egyénen beliili és egyének ko-
z0Otti torzitd hatésa, illetve preciz becslés
adhaté az egyén adott munkafolyamat
alatt bekovetkezé hemodinamikai pro-
filjanak valtozasarol vagy helyreallasarol.

Az aldbbi két példan (3/A és B db-
rak) két kiilonbozo egészséges alanybol
szarmazd mérés esetén, hogy az egyedi

Az dbrdk felsé részén a nem kondiciondlt jel (oszcillometrids vérnyomds hulldmok)
lathatéak, az dbra also részén a digitdlis sdvsziirés utdni jel (oszcillogram) ldthato.
Mindkét abran egészséges human alanyokbil szdrmazé mérési eredmények vannak.
(Az dbradk a szerzo felvételei.)
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3/A abra. Egy idedlis esetet szemléltet, amikor az oszcillogram kompakt, orsé alaku,
igy statisztiai értelemben elfogadhatéan, a bioszigndl informdciétartalmdt tekintve
sikeresen illesztheté Gaussi modszerrel
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3/B abra. Olyan esetet szemléltet, amikor az oszcillogram elnyiijtott karakterisztikat
mutat, ezért statisztiai értelemben ugyan elfogadhatéan, de a bioszigndl
informdciotartalmat tekintve nem sikeresen illesztheté Gaussi modszerrel

vérnyomds karakterisztika kiilonbségek
hogyan befolyasoljak a burkologorbe
statisztikai illesztésének hibdjat.

A II. tablazatban keriilnek 6sszegzés-
re a 3/A és B dbrdkon bemutatott oszcil-
logram burkologorbék statisztikai illesz-
tésének paraméterei:

IL. tablazat. Illesztés statisztikai
megfelel6ségének paraméterei:

R2: determindcids egyiitthato,

SSE: a négyzetes hibdk (maradviny)

oOsszege,
RMSE: dtlagos négyzetes hiba
négyzetgyoke
3.A eset 3.B eset
R? 0.97 0.96
SSE 0.024 0.172
RMSE 0.045 0.030

A fenti két eset (3/A és 3/B) szemlélte-
ti, hogy az oszcillogram szerinti vérnyo-
mas karakterisztikai értelemben igen kii-
16nb6z6, de orvosi értelemben egészséges
vérnyomds tartomdanyban lévé human
alanyok esetén az a statisztikai illesztés
mindségének meghatarozasdban nem a
regresszio altal meghatarozott, hanem az
egyedi, bioldgiai variabilitdsbol szarmazé
hiba dominal.

Osszegzésként megallapithaté, hogy
a Bioszigndl Metrologiai Eljaras fo-
lyamatmodellje szerint olyan komp-
lex vérnyomas-élettani allapotvéltoza-
sok nyomonkévetésére, mint példaul a
hipobarikus hypoxia, az eredeti jelre,
tehat jelen esetben az oszcillogramra
alapozott vérnyomas karakterisztikai
és hemodinamikai profil meghatéroza-
sa javasolt szemben a csupan klasszikus
szisztolés és diasztolés értékek rogzitésé-
vel.



HONVEDORVOS 2019. (71) 3-4. szam
Irodalom [10] Liu B. et al.: Comparison of simultaneous

invasive and non-invasive measurements of

[1] Picone, D.S. et al: Accuracy of Cuff- blood pressure based upon MIMIC II da-

Measured Blood Pressure. Journal of the
American College of Cardiology, 2017, 70(5)
572-586. DOI: 10.1016/j.jacc.2017.05.064.

Muntner, P. et al.: Measurement of Blood
Pressure in Humans. Hypertension. 2019, 73:
€35-e66. DOI: 10.1161/HYP.0000000000000087.

Celler, B.G. et al.: Novel methods of testing
and calibration of oscillometric blood pres-
sure monitors. PLOS ONE 2018; 13(8): €0201123.
DOI: 10.1371/journal.pone.0201123

Stergiou, et al.: A Universal Standard for the
Validation of Blood Pressure Measuring De-
vices: Association for the Advancement of
Medical Instrumentation/European Society
of Hypertension/International Organization
for Standardization (AAMI/ESH/ISO) Colla-
boration Statement. Hypertension, 2018, 71:
368-374.

DOI: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.117.10237.

Stergiou, G. et al.: A Universal Standard for
the Validation of Blood Pressure Measuring
Devices: Association for the Advancement of
Medical Instrumentation/European Society
of Hypertension/International Organization
for Standardization (AAMI/ESH/ISO) Col-
laboration Statement. Hypertension, 2019,
73:e35-e66.

DOI: 10. 1097/HJH.0000000000001634.

O’Brien, E. et al.: European Society of Hyper-
tension recommendations for conventional,
ambulatory and home blood pressure mea-
surement. Journal of Hypertension., 2003, 21:
821-848.

DOI: 10.1097/00004872-200305000-00001.

ISO81060-2:2013 és 2018. https://www.iso.
org/standard/73339.html

Soojeong Lee et al.: Uncertainity in Blood
Pressure Measurement Estimated Using
Ensemble-Based Recursive Methodology.
Sensors, 2020, 20: 2108.
DOI: 10.3390/s20072108

Moody, G.B., Mark, R.G.: A Database to Sup-
port Development and Evaluation of Intel-
ligent Intensive Care Monitoring. Computers
in Cardiology, 1996, 23: 657-660.

tabase. Artery Research, 2014, 8(4): 209-13.
DOI: 10.1016/j.artres.2014.07.001

[11] Palhalmi J.: The Effect of Measurement Un-
certainty on the Outcome of Blood Pressure
Measurement Validation Protocol Based on
the 1SO81060-2:2018 Guideline. Compt-
ing in Cardiology, ID 359. 2020. https://data
senselabs.net/publications/

[12] Szabo S.: A. Sport és a repiilés: Teljesitmény-
diagnosztika alkalmazasa a repiiléalkalmas-
sag elbirdlasaban és a repiiléstudomanyi kuta-
tdsokban. Honvédorvos. 2018, 70(3-4): 22-36.
DOI: 10.29068/HO0.2018.3-4.22-36.

[13] Morcos, R.N. et al.: Sources of error in office
blood pressure measurement. JABFM, 2019,
32(5): 732-738.

DOI: 10.3122/jabfm.2019.05.190085.

[14] Powers, B.J. et al.: Measuring blood pressure
for decision making and quality reporting:
where and how many measures?” Annals of
Internal Medicine, 2011,154(12): 781-788.
DOI: 0.7326/0003-4819-154-12-201106210-00005.

J. Palhalmi PhD

Application of the Biosignal
Metrology Method to determine

and decrease the measurement
uncertainity of the oscillometric blood
pressure measurement solutions

In the field of blood pressure mana-
gement, the estimated ratio of false
positive and false negative diagnoses
caused by inappropriate measurement
technology is remarkable. Due to the
above reason, several attempts have
recently been made to harmonize the
related ISO/IEC and AAMI protocols,
in order to support the development
of more accurate evaluation and
classification methods.
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The fundamental standards of the
classical auscultatoric sphygmomano-
metric and oscillometric blood pres-
sure measurement methods have been
in use for decades regarding both the
clinical routine applications and the
validation standards. While these
classical methods can detect promi-
nent pathological changes under clin-
ical circumstances, their accuracy is
questionable under continuous per-
formance monitoring applications.
The author proposes a new approach
based on the classical measurement
technologies but applying newly de-
veloped bioinformatics algorithms.
This approach provides the possibil-

ity of monitoring minor differences
of the haemodynamic regulation and
controlling of the major components
of the measurement uncertainty so
as to support decision making during
aviation physiological and aerospace
medical examinations.

Key-words: blood pressure, haemodyna-
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measurement error, measurement uncer-
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diagnostics, performance monitoring
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