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Bevezeto

Elméleti hattér

A szamitdgépes jelfeldolgozas a modern orvostudomany elengedhetetlen része. Bar a
digital-analég konverzié el6tti megfelelé analdg szirék hasznalata mar csak a Shanon
tétel miatt is mindig kulcskérdés lesz, az analdg jelfeldolgozas jelentésége
folyamatosan csokken, a jelfeldolgozast ma mar szinte mindig processzorok, vagy
digitalis jelfeldolgoz6 célaramkordk végzik.

Igy van ez az EKG esetében is. Az EKG mérésbdl szarmazd nyers jel altalaban
kiértékelhetetlentl zajos: sUjtja az alapvonal vandorlas, a halozati 50 Hz, az izmok és a
légzés zaja, valamint az esetleges elektréda-kontakt problémak. Ezen jelenségek
kompenzalasahoz ma mar minden esetben digitalis sz(réket hasznalnak. Azonban
fontos még egyszer kiemelni, hogy bar a modern EKG berendezések valtozatos
funkcioit (QRS detektalas, kései potencialok észlelése, RR tavolsag elemzése, stb.)
analog médon nem lehetne megvaldsitani, a megfelelé kodzdsjel elnyomasu analog
erdsiték és a szintén a kozdsjel elnyomast javitd analdg Driven Right Leg rendszerek
nélkil a legjobb digitalis algoritmusok sem lennének képesek megfeleld
eredményeket elérni.

Egy masik lényeges probléma a digitalis jelfeldolgozasban a rogzitésre kertlt nagy

adatmennyiség tarolasa, ezért kulcsfontossaggal birnak az adattémorité eljarasok is.
A meéres célja

A mérés soran a HHMD EKG regisztratumait felhasznalva elemezziik a kilénb6z6
szUrési  eljarasok szlkségességét és hatasossagat. Vizsgalni fogjuk az
alapvonalvandorlast, az 50 és 35 Hz-es sz(irést, a QRS detektalast és a FAN tomoritési

algoritmust.
Felhasznalt eszkozok

Személyi szamitégép MATLAB programmal, sajat, HMMD-vel készilt EKG
regisztratumok. A regisztratumok felvételi korilmeényeir6l az Ml-es mérés

jegyzokonyve tartalmaz részletes informaciodkat.



1. Feladat: alapvonalvandorlas

Jellemezze az EKG regisztratum alapvonal vandorlasat!

Az EKG regisztratumok kiértékelését megneheziti ha a QRS komplexek, R és P
hulldmok nem azonos szintrdl indulnak, azaz az EKG alapvonala a mérés soran
vandorol. Ez megneheziti a csicsok egymashoz képesti értékelését, valamint az EKG
formai értelmezését is, igy az alapvonal korrekcié minden diagnosztikus EKG mérés
lényeges eleme. A korrekcion tul azonban érdemes a vandorlas mértékét is
valamilyen kdnnyen értelmezhet6 szammal jellemezni, mivel az alapvonal vandorlas
egyik f6 oka a rosszul felhelyezett elektréda, vagy nem megfelelé kontakt gél lehet.
Ez pedig tovabbi torzitd hatast vihet a rendszerbe, mely nehezen lenne észrevehetd.
fgy a nagy alapvonal vandorlas, bar 6nmagaban kompenzalhato, felveti az ismételt

méreés sziikségességét.

A MATLAB programunkban az alapvonalat az alabbi mddon szlrtik:

El6szbr a nyers regisztratumot 2,5 Hz-es toréspontd, harmadfokd Butterworth
alulateresztd szlrével szlrtlk, igy megkaptuk a nyers alapvonalat. Bar ez a szlr6 a
légzés hatasait is feltehetden jelentdsen csokkenti az EKG jelen, azonban a mostani
kiértékelésben ezen élettani aspektusra nem fogunk koncentralni, sokkal fontosabb a
lesz QRS komplexek megfelelé detektalhatésaga, amihez egy erdsebb alapvonal
kompenzacié feltétlenll hasznos lesz. A szlrés utadn kapott gorbét pontonként
kivonjuk az eredeti jelbdl, igy egy jol korrigalt EKG regisztratumot kapunk, ahogy azt
majd az abra is mutatja.

Az alapvonal vandorlasat annak minimum és maximum értéke kozti kilonbségével
jellemeztik.

Fontos, hogy ezen a regisztratumon kizarélag alapvonalkorrekciot végeztiink, hogy
ennek hatasat nmagaban elemezhessiik. A felvétel diagnosztikus minésége a még
késdbb ismertetett technikak és az alapvonal korrekcio egylttes hasznalataval tovabb

javithato, ennek eredményét a QRS detektalasrél sz616 feladatban lathatjuk majd.



Dani nyers EKG jele a(z) 6. mérésben
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Dani EKG alapwonala 2.5 Hz-es alulateresztd szirés utan a(z) 6. mérésben
Az alapwonal ingadozasa 1.71 mV.
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Dani alapwvonal korrigalt EKG jele a(z) 6. mérésben
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1. abra: Alapvonal korrekcié és annak hatasa.

A méréseink soran az alapvonal ingadozasanak mértéke 1,5 mV és 3,5 mV kozott
valtakozott, de gyakrabban volt 2,5 mV felett. 3 mV-os alapvonal ingadozas esetén az
erdsité a mérés valamely szakaszaban mar killt, ami a jelek vagasat eredményezte.
Ilyen esetben az alapvonal korrekcié a jelfeldolgozas ismerete nélkiil nehezen

értelmezheté mitermékeket eredményez.



Béla nyers EKG jele a(z) 2. mérésben
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Béla EKG alapwonala 2.5 Hz-es alulatereszt6 szlirés utan a(z) 2. mérésben

Az alapwonal ingadozasa 3.1 mV.
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Béla alapvonal korrigélt EKG jele a(z) 2. mérésben
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2. abra: Alapvonal korrekcio altal torzitott jelkiiilés. A probléma a korrigalatlan 50 Hz-es zaj ellenére is jol

latszik.

A feladat soran hasznalt MATLAB kddot az evaluation_main_ekg.m fajl megfelelé

fejezete tartalmazza.



2. feladat: 50 Hz-es zajok sziirése

Irion programot, amely 50 Hz-es lyuksziirést végez. A sziiré tipusa és fokszéma legyen

vdltoztathatd. Jellemezze a sztirével az EKG felvételeken elért jel/zaj viszony javuldsat.

Az EKG regisztratumok esetében a mindig jelen levd és egyik legjelentésebb
(nyugalmi felvételek esetében altalaban a legjelentésebb) zajforras az 50 Hz-es
halozati zaj, igy ennek szlrése kiemelt fontossaggal bir.

A zaj szlrését szolgalo MATLAB programunkban (eval_om2_2.m) a szlr6 tipusa
Butterworth és Chebyshev lehet. Tovabbi paraméterként allithatjuk a sz(r6 fokszamat,
illetve a sz(ird kdzépértékét és sugarat.

Az els6 felmerllé kérdés az volt, hogy milyennek valasszuk a sz(ré kozépértékét,
illetve sugarat. Ehhez megvizsgaltuk az eredeti EKG jel Fourier-spektrumat -
példaként Dani 1. mérését mutatjuk (a felvétel modja — Id. M1-es jegyzdkdnyv — miatt

itt j6 lathato az 50 Hz-es zaj), de a tobbi mérés eredménye is ez:
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3. abra: a halézati zaj frekvenciaja

Lathato, hogy 50,0 Hz helyett 50,1 Hz-nél jelenik meg a regisztratumokban a
halézatbol szarmazé zaj. Erdekes kérdés, hogy az eltérés redlis-e. Ebben segit, hogy a
MAVIR Zrt. honlapjan (http://www.mavir.hu/web/mavir/rendszerterheles)

visszamendleg megtekinthetd minden fontosabb terhelési és elosztasi adat, igy a



haldzati frekvencia is. Ezeket vizsgélva az adott héten azt lattuk, hogy a haldzati
frekvencia 49,94 és 50,06 kozott valtozott, ami bar joval magasabb, mint kezdeti
varakozasaink, 6nmagaban nem indokolja az 50,1 Hz-es csucsot a spektrumban.
Mivel a mintavételi frekvencia és a regisztratum hossza is elég nagy, a jelenségért
valoszinlleg nem az FFt frekvencia szivargasa, vagy a picket fence effektus felel.
(Utdbbi lényege, hogy az FFT spektrum csak diszkrét pontokban meghatarozhato, és
eléfordulhat, hogy egy kiugro érték azért nem latszik, mert két ilyen diszkrét érték
kozé esik. Ezért, ha a tényleges csucsdetektalas a lényeges, érdemesebb mas
ablakozo fliggvényt, pl. Flat top-ot hasznalni.)

Hipotézisként felmerilt, hogy az eltoldédast az okozza, hogy a HMDD mintavételi
frekvencidgja nem pontosan 1 kHz, vagy az eredmény egyszer(ien szamitasi hiba.
Elébbi megitéléséhez azonban nincs elégséges informacionk, utébbi, pedig kevéssé

tinik valészininek.

Ennek kovetkeztében ebben a konkrét mérésben érdemes a szlrést vagy 50,1 Hz-es
kdzéppel, vagy 50 Hz-es kozéppel, de szélesebb sugarral elvégezni. Mivel kénnyd
meghatarozni a pontos kiszirendd frekvenciaértéket, viszont a széles tartomanyu

szUrés az EKG jelet is torzitja, ezért a szliréseket 50,1 Hz-es kdzépértékkel végeztik.

A szUrés josagat a jel/zaj viszonnyal szoktuk jellemezni. Természetesen felmeril a
kérdés, hogy mi a jel, illetve a zaj ezekben az esetekben. Leegyszeruisitve a problémat
jelen esetlinkben mivel az 50 Hz-es sz(rést szeretnénk jellemezni, ezért Ugy tekintjik,
hogy minden zaj a regisztratumban (illetve szlrt regisztratumban), amely a sz(ré
kdzépértékének egy adott sugari kdrnyezetében van; illetve a jel a spektrum azon
része, ami ezt nem tartalmazza. A jel, illetve zaj hanyadosanak (SNR) szamitasahoz a 0
Hz-t  nem  tartalmazo Fourier-spektrumok ~ megfelel6  tartomanyanak
amplitudonégyzet-6sszegének hanyadosat, mint teljesitményaranyt szamitottuk. A
jel/zaj arany javulasat a sz(rt és nem szlrt EKG jel jel/zaj aranyanak kiilonbségeként
kapjuk. A zajnak tekintend6 tartomanyt rogzitettik: 50,1 Hz-es kozepértekkel, illetve

0,4 Hz-es savszélességgel.



A kovetkezd abra Dani 1. mérésének (ez a mérés volt talan a legzajosabb — Id. M1-es

jegyzokonyv) 2. fokd Butterworth szlrével (50,1 Hz kdézepl 0.06-0s sugaru) sz(rt jelét

mutatjuk be. JOI lathaté a sz(rés hatékonysaga.

Dani nyers EKG jele a(z) 1. mérésben
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Dani sziirt EKG jele a(z) 1. mérésben
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Dani sziirt EKG zaja a(z) 1. mérésben
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4. abra: 2.foku Butterworth sziiré (50,1+-0,06 Hz)
s Dani eredeti EKG jelének spektruma a(z) 1. mérésben. SNR = 6.68 dB.
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Dani sziirt EKG jelének spektruma a(z) 1. mérésben.
s SNR = 55 dB, butter sziir6, 50.1 Hz savkdzép, 0.12 Hz savszélesség, 2. fok.
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s Dani kiszirt EKG zaja a(z) 1. mérésben: butter sz{ir, 50.1 Hz sakozép, 0.12 Hz savszélesség, 2. fok.
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5. abra: 2.foku Butterworth sziir6 (50,1+-0,06 Hz)



A kovetkez6 abra Dani 6. mérését mutatja ugyanezzel a szrével. JOI lathatd, hogy
bar az eredeti jel kevésbé zajos (nagyobb az SNR is) — ennek okat Id. M1-es
jegyzékonyvben —, szliréssel a jel/zaj arany tovabb névelhetd.

Dani eredeti EKG jelének spektruma a(z) 6. mérésben. SNR = 45.1 dB.
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Dani szt EKG jelének spektruma a(z) 6. mérésben.
SNR = 95.3 dB, butter sz(ir, 50.1 Hz sawko6zép, 0.12 Hz savszélesség, 2. fok.
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s Dani kisziirt EKG zaja a(z) 6. mérésben: butter sz(ir6, 50.1 Hz sakozeép, 0.12 Hz savszélesség, 2. fok.
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6. abra: 2.foku Butterworth sziir6é (50,1+-0,06 Hz) kevésbé zajos jelen

A zajos (1.) minta esetében a jel/zaj arany javulasa a szlr(vel 48 dB, mig a 6.
mérésben 50 dB volt.

Ha a sz(ir6 savszélességét tovabb novelve kb. 8 Hz-nél kapjuk a maximalis SNR
javulas értékeket a mintaknal (138 dB 8 Hz-nél). Ekkor azonban a sz(rt jel
spektrumaban erdteljes kivagast latunk, ami felveti az EKG jel esetleges torzulasat —
ezt azonban az id6térben nem észleltiik. A sz(ird savszélességét tovabb novelve akar
30 Hz-ig pedig a jel/zaj arany javulasa romlik. (Megjegyezziik azonban azt is, hogy
meég 30 Hz-es savszélessegnél sem latunk az orvos altal vizsgalando EKG jelben
torzulast a szUrés hatasara.) A sz(r6 fokanak novelésével zajos mintanal hasonlo
eredményre jutottunk, mintha a savszélességet ndvelnénk, de talan az SNR javulas
kisebb — pl. 4. foku 50,1 Hz kézepl 6 Hz szélességl Butterworth szlrdvel kapjuk a kb.
126 dB javulast.

Chebysev sz(irékkel - a sz(ré szélesebb vagasa miatt — kisebb savszélességnél kaptuk
a maximalis SNR-t, azonban probalkozasaink soran az SNR javulas maximuma
altalaban elmaradt a Butterworth szUr6étol.

A feladat soran hasznalt MATLAB kodot az eval_om2_2.m fajl tartalmazza.



3. feldat: 35 Hz-es alulatereszto sziirés

Irion programot, amely az EKG jelen 35 Hz-es aluldtereszté sziirést végez. Jellemezze a

szurés hatadsat.

A 35 Hz-es alulateresztd szlrés elsésorban az izommozgasokbdl eredé hatasok
kikliszobolését végzi el. Ez a QRS, T és P hullamok értékelésekor segitséget jelent,
azonban fontos megjegyezni, hogy a jelenlegi szakirodalmi adatok alapjan az EKG
hasznos jeltartomanya egészen 100 Hz-ig elmehet. Raadasul ennek 35 Hz feletti
részében vannak azok a kései potencialok, melyek a hirtelen szivhalal egyik el6rejelzdi

lehetnek. Igy az ilyen globalis sz(irés mindig mérlegelést igényel.

Ezen tulmenden probléma, hogy — matematikai tétel szerint — idealis sz(iré nem
létezik. Mind a digitalis, mind az analdg szGrék meredeksége véges, amplitidd
menete pedig az ateresztési tartomanyban sem egyenes. Emiatt a megfelel6szrd
kivalasztasa mindig kompromisszumot igényel. Az alacsony fokszamu, maximalisan
lapos sz(rék kevésbé torzitjak a hasznos jelet, azonban ateresztésik a zarasi
tartomanyban is nagyobb. A magasabb fokszamu szlrokre ezek ellenkezdje igaz.
Ahhoz, hogy érzékeltethessiik a problémat, a mintainkat 2., 4., és 6. foku Butterworth
szUrokkel is megszlrtik, az eredményt pedig kdzdsen abrazoltuk mind id6, mind

frekvencia tartomanyban.
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EKG jel [mV]

EKG jel [mV]

Béla nyers EKG jele a(z) 4. mérésben
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Béla EKG jele 35 Hz-es alulateresztd szirés utan a(z) 4. mérésben

[ [ [ [ [ T [ [
2. foka szrd
| ) 4. foku szir6 [
' 6. foku sz(iré

o
o))

o
I
]

©
(N
]

0.6 = r [ [ [ r [ [ r [ [
16 16.5 17 175 18 18.5 19 19.5 20 20.5
Id6 [s]

7. abra: 35 Hz-es alulatereszt6 sziirés hatasa az EKG jeleken.

Az abran jol latszik, hogy minél magasabb fokd szlrét hasznalunk, annal kisebb a jel
fUrészessége, ami megfelel el6feltevésiinknek, mely szerint a magasabb fokszamu
sz(r6k zarasa hatékonyabb. Azonban mar a maximalisan lapos, masodfoku szlr6
esetén is elegendden jo a szlrés ahhoz, hogy a QRS komplex és T hullam, valamint

néhol a P hullam is lathatova valjon.

A hullammeneteket részleteiben az alabbi arba mutatja:
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Béla nyers EKG jele a(z) 4. mérésben
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Béla EKG jele 35 Hz-es alulatereszt6 szlirés utan a(z) 4. mérésben
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8. abra: Eltér6 fokszamu sziirok hatasa a hullammenetre

Az eredeti és a szlrt jel spektrumat megvizsgalva azonban jél latszik, hogy a
masodfokd sz(rd, bar a vagasi frekvencia alatt a jelet kevésbé torzitja, viszont a

torésponttol egyébként messze esé 50 Hz-en a sz(irés hatékonysaga kérdéses.
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Béla nyers EKG jelének spektruma a(z) 4. mérésben.
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Béla alulatereszt6 szir6ével sziirt EKG jelének spektruma a(z) 4. mérésben.
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9. abra: EKG jel spektruma kiilonb6z6 fokszamu sziirékkel

Ez mutatja, hogy a gyakorlatban akkor is érdemes lehet 50 Hz-es lyuksz(rdt
alkalmazni, ha egyébként egy 35 Hz-es alulatereszt6 sz(irést mar beiktattunk, mivel az
50 Hz az EKG jelek zajanak egyik legjelent6sebb forrasa, aminek kiszlrése fontos
feladat.

A feladat soran hasznalt MATLAB kédot az evaluation_main_ekg.m fajl megfelel

fejezete tartalmazza.

13



4. Feladat: R hullam detektalasa

Irion programot, amely R-hulldm detektdldst végez. Ertékelje az R-hulldm detektor

szelektivitasat és specificitasat a laborban készitett EKG felvételeket felhaszndlva.

Algoritmus

A feladat megoldasahoz Pan és Tompkins az IEEE Transactions on Biomedical
Engineering 1985 évi 3. szamaban publikalt algoritmust hasznaltuk, aprébb

modositasokkal, az alabbiak szerint:

A jelen eldszor az elsé feladatban ismertetett mddon alapvonal korrekciot végeztiink,
majd a masodik feladatban ismertetett médon szlrtik az 50 Hz-es zajt egy 2. fokd,

49,8 Hz és 50,2 Hz kozti sdvzard Butterworth szlrdvel.

Ezutan a jelet kozéppontosan differencialtuk az alabbi képlet szerint:

—2f(x—=2h) = f(x—h)+ f(x+h) + f(x + 2h)
4h

frx) =
h értékét empirikus moédon 0,01 masodpercnek valasztottuk.
A differencialt jelet négyzetre emeltik, majd erre egy 0,15 masodperces
ablakszélességli mozgdablak atlagolast alkalmaztunk. A kapott gérbén az R hullamok

helyét a teljes gorbe amplitido atlagat meghalado csucsokkéent definialtuk.

Az eredményeket az alabbi abrak mutatjak be:
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Béla 50 Hz-en sz(rt és alapwonal korrigalt EKG jele a(z) 2. mérésben.

A piros csillagok az R hulldamokat jellik.
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z
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Béla R hullam indikator gérbéje a(z) 2. mérésben
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1d6 [s]
10. abra: R hullam detektal6 algoritmus miik6dése kdzepesen zajos jelen.
Dani 50 Hz-en szirt és alapwonal korrigalt EKG jele a(z) 6. mérésben.
A piros csillagok az R hullamokat jeldlik.
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Dani R hullam indikator gorbéje a(z) 6. mérésben
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11. abra: R hullam detektalé algoritmus miikodése tiszta jelen.
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Dani 50 Hz-en sziirt és alapvonal korrigalt EKG jele a(z) 4. mérésben.
A piros csillagok az R hullamokat jel6lik.
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Dani R hullam indikator gorbéje a(z) 4. mérésben
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EKG jel [mV]
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12. abra: R hullam detektalé algoritmus miik6dése erésen zajos jelen.
Ertékelés

Az algoritmus értékelése a vartnal nehezebb feladatnak bizonyult. Az értékelésre nem
dolgoztunk ki automatizalt eljarast, hiszen ha biztosan tudnank felismerni az R
hulldamokat valamilyen tulajdonsaguk alapjan, Ugy ezt az eljarast eleve beépitettiik
volna az algoritmusba.

Az értékeléshez David 6 mintajat elemeztiik, kézzel.

4 minta (1.,2.,3. és 6. mérés) tokéletes volt, azaz minden R hulldmot, és csak az R

hullamokat ismerttk fel.

Az 5. mérésben tobb mint 130 R hullambdl csupan egyet nem ismert fel az
algoritmus, és nem produkalt alpozitiv eredményeket. Igy a szenzitivitds 99,2%,

mert minden altalunk felismert R hullam valéban az volt.

A specificitdas meghatarozasa problémasabb, mivel elméletileg végtelen sok nem R
hullamot definialhatunk egy EKG regisztratumban. A definiciés problémanak szamos,
ilyen vagy olyan szempontbol kompromisszumos megoldasa van, mi azonban
keruléutat valasztva inkabb a pozitiv prediktivitast adjuk meg értékel6 szamkent. Ez
a ténylegesen megtalalt R hullamok, valamint az dsszes valodi R hullam és tévesen R

hullamnak klasszifikalt képletek aranya. Ebben az esetben ez jobb, mint 99,2%.
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A 4. mérésben a helyzet komplexebb volt:

Szemmel 114 P hulldamot szamoltunk &ssze, bar ennek a jelnek némely része olyan
zajos, hogy ez a szam nem tekinthetd objektivnek. Az algoritmus nem talalt meg
ebbdl 8-at, és hibasan R hullamnak klasszifikalt 3 képzédményt.

Ez esetben a szelektivitas 106/114 = 93%, mig a pozitiv prediktivitas 106/(106+3)
=97%

Azonban meggy6zddésiink, hogy az algoritmus paramétereinek finomhangolasaval,
valamint egy jobb kiiszobérték valasztassal ezek az értékek még tovabb javithatok.

A feladat soran hasznalt MATLAB kddot az evaluation_main_ekg.m fajl megfelelé
fejezete tartalmazza.
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6. Feladat: FAN tomorités

Alkalmazza a FAN témoritési algoritmust a halézati eredetl zajt elnyomé sziréssel
kapott jelre. A hibasav valtoztatdsdval vizsgalja meg a tomorités hatékonysdgat és az

informdciévesztés nagysagat.

A hal6zati eredetl zajt elnyomd szlréshez 2. fokd Butterworth (50,1 + 1 Hz)
lyukszlrét hasznaltunk.

A FAN algoritmus tomoritésének mértéke a hibasav nagysagatol fligg, amely
programunkban allithato. A tomorités hatékonysagat a tomoritési arannyal (cr)
jellemeztiik, amely a tomoritett és az eredeti adatsor elemszamanak, hanyadosanak
%-ban kifejezett értéke.

Az informaciovesztés nagysaganak jellemzése tobb modon lehetséges, ugyanis a
matematikai és orvosi diagnosztikus informacié fogalma eltér. A diagnosztikus
informacidvesztést a tomoritett elektrokardiogram szemrevételezésével tehetjik meg.
A matematikai informacidvesztés meértékét a percent root-mean-square difference
(prd) %-os értékével jellemeztiik.

Programunkban az egyszerlség kedvéért egész szamokban fejeztiik ki a cr és prd %-
os értékeit.

A teljesség igénye nélkil mutatnank be néhany eredményt kilonbdzé hibasavok

esetében Dani 6. mérési adatain.
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Dani 50Hz-re szlrt EKG jele a 6. mérésben
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Dani tomoritett EKG jele a 6. mérésben; hibasav: 0.005 mV, témoritési arany:70% prd:1%
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13. abra: FAN tomorités 0,005 mV-os hibasavval

Dani 50Hz-re sziirt EKG jele a 6. mérésben
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Dani tomoritett EKG jele a 6. mérésben; hibasav: 0.020 mV, tdméritési arany:26% prd:6%
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14. abra: FAN tomorités 0,02 mV-os hibasavval
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Dani 50Hz-re szirt EKG jele a 6. mérésben
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Dani tomoritett EKG jele a 6. mérésben; hibasav: 0.040 mV, tomdritési arany:8% prd:19%
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15. abra: FAN tomorités 0,04 mV-os hibasavval

10

Lathatd, hogy a tomoritési hibasav névelésével né a tdmdritési arany, de ezzel egyitt

nd a matematikai informaciovesztés.

Szemrevételezéssel vizsgalva a klinikai informaciovesztést: 0,02 mV-os, 29%-os

tomoritésnél nem latunk még eltérést, de 0,04-es hibasavnal mar lényegessé valik a

torzulas az elektrokardiogramban.

A feladat soran hasznalt MATLAB kddot az eval_fan.m fajl tartalmazza.
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