a.) Matematikai modell fejlesztése és szdmitési eredmények

Az intenziv osztalyon kezelt betegek folyamatos vérnyomas monitorozasa egy artériaba he-
lyezett invaziv katéterrel torténik. E miiszer felépitése, a mérési eredmények értékelése aram-
las - és méréstechnikai kérdéseket vet fel, ugyanis a nyomasméré szenzor az 1,5 ~2 m hosszd,
és 1,3 mm belsé atmersji kanal kulsé végén foglal helyet. Nem volt ismert e hosszu és kisat-
mér6ji impulzusvezeték csillapitasa, ezért igazolni kivantuk, hogy a szonda orrpontjara haté
vernyomasvaltozast (amit mérni kivanunk) szdmottevé torzitds nélkil tudjuk-e érzékelni a
szonda kulsé végeén.

E kérdéseket a matematikai modellezés eszkdzeivel megvizsgaltunk és a fizikai modellen
végzett mérésekkel ellenériztink. A szakirodalombdl ismert volt a szonda matematikai mo-
dellje, amely a villamos analdgiara épitett koncentralt paraméterti modell. Bemutattuk e mo-
dell problémait, az aramlastan eszkozeivel Ujra fogalmaztuk, és kidolgoztunk egy elosztott
paraméterii modellt. A matematikai megoldast utan elemeztiik az eredményeket. Az eredmé-
nyek lIényege Ugy foglalhato dssze, hogy a mérévonal hatarfrekvenciaja kb. 20 Hz. A 10-20
Hz tartomanyba es6 jelkomponenseket egyre ndévekedé csillapitissal jelennek meg a mérési
eredményben. A vérnyomas idébeli valtozasanak vannak ebbe a frekvenciatartomanyba esé
komponensei, de ezek amplituddja kicsi (a fokomponensek amplitaddjahoz képest), ezért a
merévonal torzitas elhanyagolhato.

Igy arra a megnyugtatd eredményre jutottunk, hogy az artériaba vezetett szonda, még a kiilsé
szenzor esetén is jol, torzitas mentesen méri a vérnyomast. E megallapitas feltétele, hogy a
szonda és a hozza tartozo elektronika egy gyartd cég altal dsszeallitott és dsszetartozd termék
legyen. Az eredmenyek —az OTKA tdmogatasra valo hivatkozassal — publikaltuk.

Tovabbi kilon vizsgalatot kivan az a ,,hosszU” szonda, amelyet az a. femoralisb6l vagy radia-
lisbdl az aortaivbe vezetnek fel.

Az artérids véraramlas matematikai modellezéséhez korabban kidolgozott szoftver tovabbfej-
lesztésének egyik, elére nem tervezett részében a centralis és periférias vérnyomas kapcsola-
taval foglalkoztunk. A kidolgozott szoftver lehet6séget nyujt arra, hogy a centralis nyomas-
valtozas ismeretében kiszdmitsuk a periférids nyomasvaltozast. Ennek a szamitasnak csak
elméleti jelentdsége van, hiszen ha invaziv uton megmérik a centralis nyomasvaltozast, akkor
kevéssé érdekes az ennek hatasara kialakuld periférias valtozas ismerete. Az ellentétes irany-
ban végrehajtando szamitas — a perifériatdl a centralis felé — érdekldésre tarthat szamot, vi-
szont nem rendelkezik kidolgozott matematikai hattérrel.

MathLab (The MathWorks, Inc, Natick, MA) kdrnyezetben egy ilyen szamitasi eljarast prog-
ramoztuk, jelenleg a mddszer validalasa folyik. Az elsé eredmények igazoljak az eljaras mu-
kodoképessegeét (perifériatdl centralis iranyba haladva a vérnyomasjel amplitadoja csokken, a
szisztolés nyomas hatarozottan csdkken és a diasztolés kissé nd). Természetesen a publikalas-
hoz mindenek elétt human mérési eredményekkel valo 6sszehasonlités, és a bemené paramé-
terekre vonatkozo érzékenységvizsgalat sziikséges.

b.) A fizikai modell fejlesztése és mérési eredmenyek

Az artérias véraramlas vizsgalatahoz kapcsolodo tovabbi mérések végzéséhez —az OTKA T
048529 és a T 046538 témak kdzOs tamogatasaval — fizikai modellt épitetiink. A modell fel-
épitését, az alkalmazott méréstechnikat, a merési eredményeket és azok dsszevetését a mate-
matikai szimulacio eredmeényeivel publikaltuk. Az 1. abra mutatja a fizikai modell attekinté



képét, a 2. dbra az aortaivet, a 3. &bra pedig az artéria haldzat vazlatat és a femoréalis kanil
bevezetési pontjat.

A fizikai modell mierekbdl és az érfalhoz hasonlé anyagtulajdonsagokkal rendelkezé szil-
ikon-gumi vezetékekbdl épul fel. Egy-egy érszakasz periférias ellenallasa — igy a rajta atfolyo
veraram — beallithatd és mérhet6. A sziv szerepét egy elektronikusan vezérelt, pneumatikusan
hajtott membranszivattyu latja el, amely a human vérnyomasvaltozashoz hasonld periodikus
nyomasvaltozast hoz létre a f6 artéridk modelljét tartalmazo haldzatban. A modell fejlesztése
soran kidolgoztuk a perctérfogat mérésére alkalmas eljarast, a sziikséges kiegészitéseket meg-
terveztik, legyartottuk és beépitettiik a modellbe.

A PiCCO monitorral torténé méres validalasahoz a modellbe az a.iliaca magassagaban — tipi-
kus mérési helye a PICCO hemodinamikai monitorozasi technikanak (Pulsion, Miinchen,
Németorszag) — a beépitett intramurdlis nyomas-jeladd mellé kialakitottunk egy PiCCO katé-
ter csatlakozasi lehetéséget (3. abra). A Kisérleti igazolas metodikaja az volt, hogy egyszerre
mértlk a pulzatilis modellbe épitett intramuralis érzékelovel és a PiCCO technikéaval. A két
érzékelével kapott jeleket egy grafikonba rajzoltuk. Az 4. dbran lathatd két nyomasgorbe to-
kéletesnek mondhat6 egyezést mutatott, ami validalta szdmunkra a PiCCO monitorral mért
artérias nyomasértékek és hullamok megbizhatdsagat. Az eredményekrél eléadasokban és
kongresszusi anyagokban szdmoltunk be.

Kisérletet tettlink arra, hogy biztositsuk a szigortan allando (~ 37 °C) homérsekleten vald
mérést: a kb. 20 | térfogatl gyijtéedénybe hémérséklet termosztatot épitettiink be. Sajnos a
modell hianyos hészigetelése miatt csak kb. + 1 °C homérseklet intervallumot tudtunk tartani,
ami nem volt elegendé ahhoz, hogy a PICCO méréstechnika termodillciés részét a modellen
sikerrel alkalmazzuk.
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1. &bra. Fizikai modell az artérias véraramlas vizsgalatdhoz. M1-3: nyomasmérési pontok.
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3. é&bra: A ,pulzatilis fizikai modell” az a. iliaca magassagaban beépitett nyomas-
atalakitokkal.
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4. abra: A PiCCO katéterrel (piros szinti hullamok) és intramuralis jeladdval (kék szint hul-
lamok) felvett artérias nyomasgorbék dsszevetése.

c.) Hemodinamikai adatgyiijtés és elemzés

A 4 vizsgalati év alatt 6sszesen 65 betegnél gyiijtottiink dssze komplett hemodinamikai ada-
tokat. Az adatgyujtés kezdetben az Orszagos Gyogyintézeti Kozpont kdzponti inzenziv oszta-
lyan, 2005-t8l a Javorszky Odén Korhaz, Vac, kozponti intenziv osztalyan tortént vegyes jel-
legii, intenziv ellatasra szoruld betegeken. Minden beteg PICCO hemodinamikai monitorral
volt monitorozva. A betegek a merések alatt gépi lélegeztetésben részesultek, illetve valtako-
z6 mértékii vazoaktiv kezelést kaptak. Minden mérés része volt a beteg allapotanak megfelel6
rutin monitorozasnak. A monitorozott adatokat a PiCCO monitorhoz kapcsolt PC-n futd
PiCCOwin programcsomaggal gyijtottik dssze és kulonbdz6 adatkezelé programokkal ele-
meztlk. 26 betegnél volt lehetéségink LIMON monitorral (Pulsion, Minchen, Németorszag)
torténd indocianin-zold (ICG) festékhigitasos elven alapuld keringési vértérfogat mérésre. Az
ICG méreések szintén részei voltak a betegek komplett hemodinamikai monitorozasanak (ke-
ringési vértérfogat, splanchnikus perfazio, illetve majfunkcié monitorozas). A vizsgalatokhoz
a monitorokat béreltik, illetve a katéterek egy részét megvasaroltunk a kutatasi keret terhére.

A vizsgalati celkitiizesek egyik alap pillére volt annak megéallapitasa, hogy melyik
hemodinamikai paraméterek jelzik jo hatasfokkal az intravazalis volumen statuszt, illetve
hogy milyen non-invaziv uton meérheté paraméterekbél (pl. artérias nyomashullam egyes jel-
lemzéi) lehet kdvetkeztetni a volumen viszonyokra.

Elsé6 Iépéskent megvizsgaltuk, hogy az ICG-vel mért vértérfogatok (BV, BVI) milyen kapcso-
latot mutatnak az egyeb, PiCCO technikaval mérheté hemodinamikai paraméterekkel. A vizs-
galat elején mért eredményeinket megerésitette a vizsgalat lezartakor meglévé 50 méréssor
korrelacios analizise (1. tblazat), miszerint a vértérfogatok szorosabb korrelaciot mutatnak a
keringési perctérfogattal kdzvetlenil kapcsolddd paraméterekkel (CO, Cl, SV, SVI), valamint



a nagyvérkori érellenallassal (SVR) és a volumetrias preload paraméterekkel (GEDVI,
ITBVI).

Correlation Matrix
MAP PPP HR CVP CO Cl SV SVI SVV SVR dP/dt CFl  GEDVI MBVI EVLWI BV BVI PDR

MAP 1,000| ,115| ,025) -202| ,401| ,440| 357| ,388| -170| ,203| ,702| ,535 -,085| -,102 -362| ,251| ,303| ,049
PPP ,115( 1,000 | -,208| -052| ,176| ,282| ,281| ,384| ,017| -048| ,489| ,033 279 ,252 ,169| ,059 | ,156| -,243
HR ,025| -,208 | 1,000| ,032| ,169| ,149| -428| -445| ,350| -,059| ,089| ,154 -,037 | -,023 ,061| -,060| -,058| -,372
CvP -202| -052| ,032|1,000| ,252| ,139| ,214| ,102| ,122| -518| -,134| -,001 ,199 ,185 -,084| ,347| ,207| -,146
Cco ,401| ,176 | ,169| ,252| 1,000 ,931| ,796| ,732| -,156| -,704| ,433| ,577 A8 ,459 -071| ,658| ,597| -,095
Cl 440 | ,282| ,149| ,139| ,931|1,000| ,753| ,793| -,168| -642| ,469| ,621 470 ,451 -,006| ,608| ,679| -,094
SV ,357| ,281| -428| ,214| ,796| ,753| 1,000| ,954| -325| -604| ,337| ,365 ,520 ,498 -142| ,649| ,585| ,106
SVI ,388| ,384| -,445| ,102| ,732| ,793| ,954|1,000| -332| -543| ,400| ,424 AT ,455 -102| ,566| ,613| ,111
SiAY -170| ,017| ,350| ,122| -,156| -,168| -,325| -,332| 1,000| ,057| -,154| -,195 ,064| ,071 ,130| -,043 | -,048| -,258
SVR ,203 | -,048| -,059| -,518| -,704 | -,642| -,604| -543| ,057|1,000| ,059 | -,292 -,508 | -,504 -,083| -,503 | -,426 | ,047
dP/dt ,702| ,489| ,089| -,134| ,433| ,469| ,337| ,400| -154| ,059| 1,000 | ,534 -,034| -051 -121| ,126| ,200( ,019
CFI ,535| ,033| ,154| -001| ,577| ,621| ,365| ,424| -195| -,292| ,534| 1,000 -,356 | -,373 -250| ,214| ,317| ,188
GEDVI | -,085| ,279| -,037| ,199| ,478| ,470| ,520| ,477| ,064| -508| -034| -,356| 1,000 ,997 ,280| ,544| ,485]| -,286
TBVI -102| ,252| -,023| ,185| ,459| ,451| ,498| ,455| ,071| -504| -,051| -,373 ,997 | 1,000 ,282| ,527| ,469| -273
EVLwl | -362| ,169| ,061| -084| -071| -,006| -,142| -102| ,130| -,083| -,121]| -,250 ,280 ,282 1,000| -,114| -,050| -,220
BV ,251| ,059| -060| ,347| ,658| ,608| ,649| ,566| -,043| -503| ,126| ,214 544 | 527 -114] 1,000 | ,924| -,043
BVI ,303| ,156| -,058| ,207| ,597| ,679| ,585| ,613| -,048| -426| ,200| ,317 ,485 ,469 -,050| ,924| 1,000 -,013
PDR ,049 | -243| -,372| -,146| -,095| -,094| ,106| ,111| -258| ,047| ,019| ,188 -,286 | -,273 -,220| -,043| -,013 | 1,000

1. tdblazat: Korrelacios matrix az ICG-vel monitorozott betegek hemodinamikai paraméterei
kdzott. 26 beteg 47 méréssora. 3 méréssor hianyzo adatok miatt nem Kerdilt be az elemzésbe.

Az dsszefugges megerositésére multiplex regresszios analizist végeztiink az dsszes fliggetlen-
nek tekintheté paraméter bevonasaval (2. tablazat). A végso dsszefliggésbe csupan a CO és a
GEDVI kertlt bevonasra, mig a tobbi paraméter F-értéke nem érte el a bevonasi kritériumot.
A multiplex r értéke 0,7, ami jelezheti egyrészt a mérések pontatlansagat, masrészt egyéb nem
vizsgalt tényezok hatdsat. Mivel a BV a CO és a teljes keringésre vonatkoztatott atlag aramléa-
si id6 szorzata (MTt circ), igy nem tekinthet6ek teljesen fliggetlen paramétereknek, ezért a
vizsgalat tovabbi részeiben az intravazalis volumenviszonyok megitélésére a BV-el szemben
lenyegesen olcsobban és egyszeriibben monitorozhaté un. volumetrias prelod paramétert,
transzpulmonalis termodilucids technikéval mért GEDVI-t hasznéltuk referenciaként. (A vizs-
galat ezen részérol eléadas hangzott el, publikacids elékészilete folyamatban van.) A szintén
felmertl6 CO-GEDVI kapcsolddasra a beszamolo késébbi részében tériink ki.



Partial Cor.  F-to-Enter
MAP 251 3,024 Count 47
PPP 1059 159 Num. Missing 3
HR -,060 163 R /708
cVP 347 6,170 R Squared ,502
co 658 34418 Adjusted R Squared 479
sv 649 32679 RMS Residual 763,449
SAY -,043 ,083
SVR -,503 15,249 DF Sumof Squares Mean Square F-Value P-Value
dP/dt 1126 721 Regression 2 25822727,387 | 12911363,694 | 22,152 | <,0001
CHl 214 2,157 Residual 44 25645589,251 | 582854,301
GEDVI 544 18,924 Total 46| 51468316,638
EVLWI -114 ,588
PDR -,043 ,085 Partial Cor.  F-to-Enter
MAP 114 ,568
PPP -,169 1,270
HR -,198 1,751
CcvP 232 2,450
o Y, ,201 1,817
Coefficient  Std. Error  Std. Coeff. F-to-Remove Svv 027 031
Intercept 1112,595 498,233 1112,595 4,987 SVR ,024 ,024
CO 201,065 47,179 ,516 18,162 dP/dt -,144 913
GEDVI 1,620 659 298 6035 | .80 280
EVLWI -,244 2,716
PDR ,134 ,788

2. tablazat: Multiplex regresszios vizsgalat 0sszesitett eredménye a keringési vérterfogat (BV)
mint fliggé valtozo, valamint a fliggetlennek tekintheté egyéb hemodinamikai paraméterek
kozott. A vegso dsszefugges kiemelt bettinagysaggal van abrézolva.

Az elsé hemodinamikai adatok kiértékelésekor a vartnal Iényegesen nagyobb szérast kaptunk,
ezert kielemeztiuk a transzpulmonalis termodiltcids mérés ideje alatt zajld artérids nyomas-
gorbék lefutadsat. Az 50 Hz mintavételi frekvencidval mért és digitalizalt jel analizise soran
kider(lt, hogy az egymast kbvet6 GEDVI merések eredményei jelentés mértékben szornak, ha
a merés ideje alatt megfigyelheté 1-2 extraszisztole vagy jelentésebb nyoméasvaltozaés.
MathLab alatt futd programot dolgoztunk ki a nyomasjelek elsédleges analizisére. A program
elkésziti a jel Fourier transzformaltjat, és ebb6l meghatarozza a percenkenti pulzus-szdmot. A
standardizalas és az extraszisztolék kisziirése erdekében kivalasztja a jelsorozatban eléforduld
legkisebb diasztolés nyomast, és képernyére rajzolja a minimalis diasztolét megel6z6 és kove-
t6 néhany hullamot. A jelalak vizualis elemzésével (projektorral kivetitett nyomasgérbe elem-
zések) eldontheto, hogy a vizsgalt mérési eredmény alkalmas-e tovabbi feldolgozésra. A teljes
hemodinamikai adatbazisunk ilyen jellegti ,tisztitasa” utan a végsé elemzésbe 32 beteg 122
komplett hemodinamikai méréseit tartalmazo6 adatsor kerilt be.

A hemodinamikai mérések klinikai elemzésehez meg kellett vizsgalnunk a perctérfogatmérés
és a GEDVI mérés pontossagat is. Nem talaltunk olyan kdzleményt, mely igazolta volna,
hogy klinikai korilmények kozott hany merés atlagoldsa ad tudomanyos vizsgalatban elfo-
gadhat6 pontossagot (a mérési hiba < 5%). Ezért 30 betegnél prospektiven gyijtott adatokkal
elemeztik 5, egymast 2 perces intervallumokkal koveto termodilicids mérések szorasat es a
kiilénbdz6 atlagolasi technikak pontossagat. A vizsgalt vegyes intenzives populacié jol jelle-



mezte az intenziv ellatdsra szoruld betegeket, mivel jelentés aranyban fordult el6 ritmuszavar
(13/30 beteg) es 20 Hgmm-t meghaladd nyomasingadozas (17/30 beteg). Csupan 7/30 beteg
volt, akiket a termodiltcios mérések alatt hemodinamikailag teljesen stabilnak lehetett tekin-
teni. Elemeztik az elsé 5 mérés szorasat, valamint az elsé 2 mérés, az elsé 3 mérés, mind az 5
mérés atlagat, illetve az ,,optimalis atlagot” (kihagyva a legalacsonyabb és a legmagasabb
méresi eredmenyt és atlagolva a maradek 3 értéket). A kapott eredményeket az 5. abra mutatja
be.
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5. dbra: A kilonb6zé Cl és GEDVI mérések, valamint atlagszamitasok boxplot abrazolasa.

Statisztikailag nem lehetett kimutatni szignifikans megoszlasbeli kilonbséget a kilonb6z6
méresek és atlagolasi technikak kozott, és nem vart modon mar 2 mérés atlagaként is a hiba
koefficiense (CE) mindkét paraméter esetén 5% alatti volt (2. tdblazat), ami megfelel az alta-



lunk tdmasztott tudomanyos mérési pontossagnak. Nagy elénye ennek a vizsgalatnak, hogy
jol kivitelezett termodiltcios mérés esetén - PICCO monitor alkalmazasaval - feleslegessé
valik a kettonél tobb mérés megismétlése, elkeriilhet6 igy a sulyos betegek szamara gyakran
veszélyt jelent6 folyadékterhelés. Az eredményrél el6adasban és cikkben szamoltunk be.

measurements 1st 2nd 3rd 4th 5th mean 2 | mean 3 | mean 5 Oenﬁégﬁm
|/rrr?i?1a/rr]nz 3,87 3,98 3,97 4,04 3,91 3,93 3,93 3,96 3,95
SEM
0,187 0,186 0,211 0,208 0,186 0,184 0,194 0,191 0,19
O f/OE 48 | 47 | 53 | 51 | 48 | 47 | 49 | 48 | 48
Cl 95% 3.51 3.62 3.56 3.64 3.54 3.57 3.55 3.59 358 to
/min/m2 to to to to to to to to 4 30
4,23 4.35 4.39 4.45 4.27 4.29 4,31 4.34 '
rrr?l(jﬁ?g 759 776 756 783 772 768 764 767 766
S S:E/Mz 41 36 36 38 38 37 36 37 37
AL_Mml/m
w CE
O % 5.4 4.7 4.8 4.8 4.9 4.9 4.8 4.8 4.8
Cl95% | 678to | 705to | 685to | 709to | 699to | 695t0 | 69210 | 695t0 | 694 to
ml/m? 839 848 826 857 846 842 835 839 838

3. tablazat: A Cl és a GEDVI kiilénb6z6 méréseinek és atlagolasi technikainak statisztikai
jellemzéi.

A 122 esetet tartalmazo tisztitott adatbazis regresszios vizsgalatakor (4. tablazat) jo 6sszefiig-
gés jelentkezett a perctérfogat paraméterek (CO, SV) és a transzpulmonalis technikaval mér-
het6 a sziv toltéttsegi viszonyait jellemzoé paraméterek (GEDVI, MTt-DSt, CFI) kdz6tt. Jog-
gal mer(lt fel, hogy a paraméter csoportok kozott meglévé ,,matematikai kapcsolodas” (k6zos
komponens a perctérfogat) javitja a korrelacids egyutthaté értéket.



P-sys P-dia HR PPP CO SV SVV SVR dP/dt CFl  GEDVI EVLW MTt-DSt

P-sys 1,000| ,608| ,349| ,355| ,338| ,297| ,158| ,275( ,494| ,311 ,251 ,108 -,008
P-dia ,608 ( 1,000 ,217]| -,480| -,029| -,040| -,012| ,565]| -,210( ,018 ,104 ,142 ,209
HR 349 ,217(1,000| ,150| ,446| ,100| ,356| -,179| ,312( ,441 ,049 ,084 -,254
PPP ,355( -,480( ,150|1,000| ,437| ,449| ,173| -341| ,774| ,366 ,264 ,045 -,152
CO ,338 [ -,029( ,446| ,437)1,000| ,848| ,062| -558]| ,569| ,743 ,381 ,291 -,571
SV ,297 ( -,040| ,100| ,449| ,848]| 1,000 -,037 | -,484| ,534( ,650 435 ,304 -,434
SvvV ,158  -,012| ,356| ,173| ,062| -,037 | 1,000 ,052| ,257| -,097 147 ,009 ,129
SVR 275| ,565| -,179| -,341| -558 | -,484| ,052( 1,000| -,290]| -,397 -,091 ,138 ,515
dP/dt 494 -210( ,312| ,774| ,569| ,534| ,257| -,290| 1,000 ,491 ,167 ,219 -,310
CFI ,311( ,018| ,441| ,366| ,743| ,650| -,097| -,397| ,491( 1,000 -,170 ,205 -,783
GEDVI 251 ,104| ,049| ,264| ,381| ,435| ,147| -091| ,167| -,170 1,000 ,219 423
EVLW ,108 ( ,142| ,084| ,045| ,291| ,304| ,009| ,138| ,219( ,205 ,219( 1,000 -,092
MTt-DSt -008| ,209| -,254| -,152 | -571| -,434| ,129| ,515( -,310| -,783 423 -,092 1,000

4. tablazat: A jelentésebb hemodinamikai paraméterek dsszefliggései 122 eset korrelacios
analizise soran.

Mivel az irodalmi adatok alapjan ezt egyértelmtien kizarni nem tudtuk, ezért megvizsgaltuk a
Cl - GEDVI - (MTt-DSt) dsszefliggést ezen adatbazis alapjan. Az dsszefliggés elemzes elmé-
leti hatterélil az alabbi egyenlet szolgalt:

GEDVI=CI*(MTt - DSt) 1. egyenlet

A GEDVI - CI kapcsolatnak mutatnia kellene a Frank-Starling 0sszefliggést, ezzel szemben
csupan egy laza kapcsolatot tudtunk igazolni (6. abra). A legjobban illeszkedé masodfoku
egyenlet esetén az r értéke 0,3678 volt (vastag vonal), mig lineéris kapcsolatot feltételezve
0,3278 (szaggatott vonal). Ha tiszta matematikai kapcsolodast tételeziink fel Cl és GEDVI
kdzott (ebben az esetben a keringési idok nem befolyésoljak egyik paramétert sem), akkor az
abran a vékony vonallal feltlintetett regresszios egyenest kellene kapni. Bar az altalunk széa-
molt regresszios 0sszefliggések ettdl eltértek, a korrelacids egyitthatok tekintetében a kiilonb-
ség nem volt statisztikailag szignifikans. A nem szoros 0sszefuiggés jelzi, hogy a kapcsolatban
egyéb tényezok is szerepet jatszanak.
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6. abra: GEDVI — CI kapcsolat scattergrammja a kiilldnb6z6 regresszios vonalak feltlintetésé-
vel.

A CIl — MTt-DSt 6sszefliggést a 7. abra mutatja be. Konstans GEDVI értékeket feltételezve
(alulrél felfelé iranyulva 300-t6] 900 ml/m? —ig) az &bran lathaté hiperbolakat kellene kap-
nunk. Ezzel szemben az adatokhoz legjobban illeszked6 gorbét az

MTt-DSt=29.1(C1) 788

egyenlet irja le, ahol a korrelacios egydtthato 0,7595. Ez azt jelenti, hogy a CI érték ndveke-
désével a regresszios gorbe az egyre nagyobb GEDVI értékhez tartozo ,,iso-GEDVI” hiperbo-
lakat keresztezi, vagyis Cl novekedésével novekszik a GEDVI értéke. A megfigyelt 6sszeflig-
gés jol magyarazhato a Frank-Starling mechanizmussal.
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7. &bra: MTt-DSt — CI kapcsolat scattergrammja. A vékony vonall hiperbolék a teoretikus
Osszefliggeést, a vastag, kék gorbe az adatok kozti regresszids dsszefliggést mutatja.
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Az 1. sz. egyenlet harom dsszetevéjét lehet abrazolni egyidejileg egy 3 dimenzids felszinen.
A 8. abran levo térfelillet mutatja az elméleti 6sszefiiggést, mig a pontok a mért adatokat. A
pontok kivaldan illeszkedtek a térbeli feluletre, hiszen a korrelaciés egyitthatd 0,9810 volt (ez
egyuttal jelzi a méréseink pontossagat is).

GEDW

3 4 5 B ;8 MTt-DSt

cl

8. abra: A CI-(MTt-DSt)-GEDVI 6sszefliggés 3-dimenzids megjelenitése.

Az elemzésbol arra kovetkeztettlink, hogy nincs kozvetlen kapcsolat a GEDVI, mint
volumetrias preload paraméter és a Cl, mint szivteljesitményi mutatd kézott. A Cl szoros kor-
relaciot mutatott a keringési idékkel (MTt-DSt), amit azonban feltételezésiink szerint a Frank-
Starling mechanizmus modositott. Az adatok 3-dimenzids analizise megerésitette, hogy a
vizsgalt 3 paraméter kozo6tt van matematikai kapcsolodas, ez azonban csak 3 dsszetevoji mo-
dellben érvenyesul. 2 paraméter kiragadasa az 6sszefliggésbol téves kovetkeztetések levona-
séra vezethet. Az analizis részletes publikalésa folyamatban van.

A ,pulzatilis fizikai modell”-en végzett kisérleteink soran megallapitottuk, hogy a térfogat
ndvelés hatasara a kilénbdz6 nyomasndvekedések mellett elsédlegesen az artérids nyomas-
gorbe csucsnyomas koruli jellemzoi valtoznak meg. Ennek beazonositasara MathLab alatt
futé programot dolgoztunk ki, mely beolvassa az ekvidisztans id6kdzokhoz tartozé vérnyo-
mas értékeket, beazonositja a jellegzetes nyomasokat, kiszamolja a nyomasgorbe alatti terile-
teket és kiegyenlité flggvényt illeszt a szisztole maximuman mért nyomasértékekhez és ki-
szamolja a visszavert hullamokbol adod6 augmentacios indexet. A vizsgalat ezen részében
probaltuk megéllapitani azt a parametert, illetve paraméter csoportot, ami alkalmas lenne a
GEDVI legjobb megkdzelitésere. A korrelacids egyutthatdkat az 5. tablazat 6sszegzi.
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Psys
Pdia

PP

PPP
A-inc
gorbulet
augm
HR
GEDVI
magassag
kor
testsuly

Psys Pdia PP PPP A-inc gorbilet augm HR GEDVI magassag kor  testsuly
1,000| ,499| ,730( ,227 ,597 ,038 ,178 [ ,165 ,042 -,031 [ -,088 ,220
/4991 1,000 | -,228 | -,719 ,450 -,025 ,093 | ,049 -,073 -,061 | -,276 -,032
,730 | -,228 | 1,000 | ,822 ,315 ,063 127,147 ,105 ,013 [ ,118 272
227 -,719| ,822( 1,000| -,027 ,047 ,021| ,018 ,143 ,058 | ,236 ,186
597 ,450| ,315( -,027| 1,000 -,131 ,255 | -,409 -,028 -,391 | -,105 -,276
,038 [ -,025| ,063| ,047| -,131 1,000 | -,224| ,091 ,281 076 ,171 ,117
178 ,093| ,127( ,021 ,255 -,224( 1,000| ,050 -,388 -,231 | -,074 ,057
,165( ,049 | ,147| ,018| -,409 ,091 ,050 [ 1,000 -,149 ,275 | -,105 ,402
,0421 -,073| ,105( ,143]| -,028 281 -,388| -,149 1,000 -,010( ,475 ,095
-,031( -,061| ,013| ,058| -,391 ,076 [ -,231| ,275 -,010 1,000 | -,427 ,383
-,088| -,276| ,118| ,236| -,105 171 -,074| -,105 AT5 -,427 | 1,000 ,135
220 -,032| ,272| ,186| -,276 117 ,057 | ,402 ,095 ,383 | ,135 1,000

5. tablazat: Korrelacids matrix az artérias nyomasgorbe pataméterek, a GEDVI és a demogra-
fiai parameterek 6sszefliggeseinek elemzésére.

Az egyes paraméterek kdzott nem tudtunk igazolni jo kapcsolatot. Multiplex regresszios vizs-
galat is csak mérsékelten jobb korrelaciés egyutthatot eredmeényezett (r=0,61) a Psyst, az
augmentacios index és a kor bevonésaval. A fizikai modellen és a klinikumban végzett meg-
figyelések alapjan dsszeallitottunk egy regresszios vizsgalatot a GEDVI és az artérias nyo-
mésg0rbe, valamint a demografiai adatok elsé foka transzformaciojaval nyert paraméterei
kozott. A legjobb 6Gsszefliggeést a parcialis pulzusnyomas (PPP), a szisztolés csicsnyomas
gorbiilete, az augmentaciés index, a szivfrekvencia, valamint a kor bevonasaval kaptuk
(r=0,597). Kulon vizsgalva ezen dsszefuggést, férfiak és nok kozott jelentds kilonbseget talal-
tunk (férfiak: r=0,779, nék: r=0,530). A kllonb6z6ség okanak tisztazasara tovabbi vizsgéla-
tokra van sziikség. A vizsgalat ezen része még nem kertlt sesmmilyen formaban kozlesre.
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