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1. Wstep

Bezdech senny to choroba polegajgca na catkowitym lub czesciowym ograniczeniu
przeptywu powietrza przez gérne drogi oddechowe podczas snu. Szacuje sie, ze problem ten
moze dotyczy¢ nawet kilkudziesieciu procent spoteczenstwa [1]. Najczesciej dotyka on osdéb
z nadwaga, nietypowa budowg gdrnych drég oddechowych, problemami z cisnieniem krwi lub
nasyceniem krwi tlenem, a takze starszych mezczyzn [2]—[5]. Skuteczne leczenie tej choroby
wymaga wykonania diagnostyki, podczas ktérej wyznacza sie liczbe i rodzaj zaburzen
oddychania w czasie snu. Warto$¢ ta stuzy nastepnie do wyliczenia indeksu bezdechéw
i sptycen oddechu — AHI (apnea - hypopnea index) [6]. Do przeprowadzenia takiego badania
standardowo wykorzystuje sie polisomnograf, czyli urzgdzenie rejestrujgce komplet sygnatéw
zyciowych pacjenta istotnych dla diagnostyki zaburzen snu. Badanie to odbywa sie w placéwce
medycznej pod nadzorem personelu medycznego. Ze wzgledu na wysokie koszty i niska
dostepnos¢ dopuszcza sie diagnozowanie bezdechu sennego z wykorzystaniem zapiséw
nienadzorowanych wykonanych przy uzyciu prostszych urzadzen zwanych poligrafami.
Posiadajg one ograniczony zestaw kanatéw pomiarowych, dedykowany do wykrywania tej
jednostki chorobowej [6]. Jednym z gtdwnych celéw stosowania poligraféw zamiast petnej
polisomnografii jest zwiekszenie liczby wykonywanych badan i tym samym poprawa

dostepnosci diagnostyki i leczenia przy ograniczonej liczbie urzgdzen i specjalistow.

Poligrafy dostepne na rynku umozliwiajg zwiekszenie liczby badanych oséb i przeniesienie
diagnostyki do domu pacjenta. Posiadajg one jednak ograniczenia takie jak brak mozliwosci
zdalnego przesytania badan czy koniecznos$¢ czasochtonnego zaktadania wielu czujnikéw przez
pacjenta. Celem pracy jest opracowanie urzgdzenia do poligrafii domowej zawierajgcego
rozwigzania dotychczasowych problemoéw, miedzy innymi w postaci nowatorskiego sposobu
pomiaru wysitku oddechowego oraz oryginalnej metody detekcji i klasyfikacji zaburzen
oddechowych. Wazng cechg omawianej architektury jest zdalne przesytanie kompletnych
zapisow, co wyrodznia jg na tle konkurencji. Istotnym elementem rozwazan jest rowniez

wskazanie mozliwych dalszych ulepszen i kierunkdw rozwoju urzgdzen tego typu.
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2. Tezy i zakres pracy

Praca doktorska byta wykonywana w trybie wdrozeniowym, we wspotpracy z firmg
Comarch S.A. Tematyka badawcza dotyczyta domowej diagnostyki bezdechu sennego,
a w szczegdlnosci problemdéw wystepujacych przy uzyciu paséw rezystancyjnych, mozliwosci
rozrézniania zaburzen oddechu przez algorytmy uczenia maszynowego oraz kwestii
uzytkowych specyficznych dla diagnostyki zdalnej. Zakres pracy obejmuje zaprojektowanie,
wykonanie i przetestowanie systemu do zdalnej domowej diagnostyki bezdechu sennego,

nazwanego Comarch PulmoVest.
Tezy pracy:

e Mozliwe jest stworzenie systemu poligraficznego, ktéry umozliwi diagnostyke bezdechu
sennego oraz zdalne przesytanie danych w warunkach domowych.

e Moizliwe jest stworzenie algorytmu uczenia maszynowego, ktéry na podstawie danych
z przenosnego urzadzenia do diagnostyki bezdechu sennego umozliwi wykrywanie
zaburzen oddechowych oraz ich klasyfikacje na bezdech i sptycenie oddechu.

e Silikon przewodzacy jako rezystancyjny czujnik odksztatcenia moze zostaé¢ wykorzystany
do pomiaru wysitku oddechowego w przenosnym urzadzeniu do domowej diagnostyki

bezdechu sennego.

W nawigzaniu do postawionych tez zaproponowany zostat uktad kondycjonowania
sygnatu z rezystancyjnego czujnika odksztatcenia do rejestracji wysitku oddechowego.
Opracowano takze nowatorskie metody automatycznego oznaczania zaburzen korzystajgce
z uczenia maszynowego. Wszystkie opracowane elementy weszty w sktad urzgdzenia Comarch
PulmoVest, ktdrego dziatanie zostato zweryfikowane w toku eksperymentu medycznego

obejmujgcego sto osbb.

3. Najwazniejsze wyniki pracy

Praca tgczy kilka zagadnien wykorzystanych w tematyce wykrywania zaburzen
oddychania w czasie snu: projektowanie uktaddéw elektronicznych oraz analize i klasyfikacje
sygnatéw z wykorzystaniem uczenia maszynowego. Gtdwne osiggniecia oraz wyniki naukowe

otrzymane podczas realizacji doktoratu przedstawiono ponize;j.
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3.1. Projekt poligrafu do zdalnej domowej diagnostyki bezdechu sennego

Diagnostyka bezdechu sennego wymaga wykorzystania urzadzen, ktdre rejestruja
okreslone sygnaty zyciowe pacjenta podczas snu — sg to poligrafy. W przypadku badan
domowych sg one udostepniane pacjentom, ktérzy wykonujg pomiar samodzielnie. W tym
procesie istotna jest jakos¢ uzyskiwanych zapiséw oraz czas potrzebny na przekazanie badan
do opisu lekarskiego. System wykorzystywany do uzyskiwania danych moze by¢ réwniez
wykorzystany do wspierania diagnostyki poprzez algorytmy sztucznej inteligencji. Dzieki
wstepnej analizie danych mogg one utatwiad prace lekarzowi, ktéry jednak ma petng swobode
w edycji proponowanych opiséw. W pracy opisano projekt systemu rejestrujgcego sygnaty
niezbedne do diagnostyki bezdechu sennego, ktdry ktadzie szczegdlny nacisk na tatwosc
uzycia, niezawodnos$¢ pomiaru oraz zdalne przesytanie wykonanych badan. Jego istotnym
elementem jest algorytm oznaczajacy zaburzenia oddechowe. Prezentowany system stanowi
rozwiniecie istniejgcego urzgdzenia do rejestracji EKG i zostat zaprojektowany, wykonany
i przetestowany w ramach opisywanej pracy. Jego wyglad w konfiguracji umozliwiajgcej

rejestracje przedstawia Rys. 1.
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Rys. 1 Comarch PulmoVest gotowy do rejestracji sygnatéw zyciowych koniecznych do diagnostyki bezdechu
sennego
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Urzadzenie zakfadane przez pacjenta skfada sie z pasa, rejestratora, kaniuli nosowej
i pulsoksymetru. Dodatkowo w zestawie znajduje sie jeszcze stacja dokujgca wraz z zasilaczem
odpowiedzialna za tadowanie wbudowanego akumulatora oraz zdalne przesytanie danych.

Szczegdtowy opis systemu znajduje sie w rozdziale 2.3 pracy, skad pochodzi rowniez Rys. 1.

3.2. Projekt elektronicznego uktadu pomiarowego wykorzystujacego
rezystancyjny czujnik odksztatcenia do rejestracji wysitku oddechowego

Jednym z kanatéw pomiarowych wymaganych do diagnozowania bezdechu sennego jest
wysitek oddechowy. Reprezentuje on prace miesni oddechowych pacjenta i pozwala rozrdznic
trzy typy zaburzen: obturacyjne, osrodkowe i mieszane [6]. W pracy zaproponowano uzycie
silikonu przewodzgcego wraz z dedykowanym elektronicznym ukfadem pomiarowym jako
rezystancyjnego czujnika odksztatcenia do wykonywania tego pomiaru. Pozwala on
efektywnie uporad sie z gtdwng trudnoscig wystepujacg w tej konfiguracji jaka jest obecnos¢
w sygnale duzej sktadowej statej, ktéora moze by¢ inna dla réznych fragmentéw zapisu.
Zaprojektowany uktad kompensuje tg sktadowag umozliwiajgc osiggniecie wiekszego
wzmocnienia sygnatu oddechowego jednoczesnie sprawiajgc, ze mierzone napiecie pozostaje
w dopuszczalnym zakresie pomiarowym przetwornika analogowo - cyfrowego.
W przeciwienstwie do dotychczas stosowanych uktadéw sktadowa stata nie jest zupetnie
usuwana z sygnatu — jej wzmocnienie jest jednak duzo mniejsze, dzieki czemu mozliwe jest
obliczenie odksztatcenia czujnika w stanie spoczynku (bez oddechu) na podstawie tego
samego sygnatu. Uktad ten stanowi nowatorski wktad w rozwdj biomedycznych urzadzen
pomiarowych, poniewaz podobne rozwigzania nie byty dotychczas stosowane w diagnostyce
bezdechu sennego. Prosta konstrukcja uktadu pomiarowego wykorzystujgca standardowe
elementy umozliwia zastosowanie go wszedzie tam, gdzie pozgdane jest ttumienie niskich
czestotliwosci bez ich zupetnego usuwania. Szczegétowy opis projektu znajduje sie w rozdziale
3.3 dysertacji. Rys. 2 przedstawia fragment sygnatu zarejestrowany przez zaprojektowany
uktad w toku eksperymentu medycznego oraz jego porownanie z zapisem uzyskanym

z urzadzenia dostepnego komercyjnie.
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Rys. 2 Sygnaty oddechowe zapisane réwnolegle przez dwa urzadzenia. Wysitek oddechowy Comarch PulmoVest
zostat zarejestrowany przez pas rezystancyjny z nowatorskim uktadem elektronicznym, wysitek oddechowy Alice
NightOne przez pas RIP (respiratory inductance plethysmography). Na czerwono epizody bezdechu
sklasyfikowane jako obturacyjne a na fioletowo mieszane.

Widoczne rdznice w zachowaniu kanatéw wysitku oddechowego w obu poligrafach mogg
pochodzi¢ z rdznic konstrukcyjnych a takze z rézinego umiejscowienia czujnikdw na ciele
pacjenta. Szczegétowa dyskusja uzyskanych wynikéw dziatania opracowanego uktadu znajduje
sie w rozdziale 5.2.2 pracy. Z tego rozdziatu pochodzi réwniez przyktadowy sygnat

zarejestrowany przez omawiany ukfad przedstawiony na Rys. 2.
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3.3. Algorytm wykorzystujacy uczenie maszynowe do detekg;ji i klasyfikacji
zaburzen oddechu

Duzym problemem wptywajgcym negatywnie na dostepno$é diagnostyki bezdechu
sennego jest ograniczona liczba specjalistéw pulmonologdéw, ktérzy dokonujg opisu badan
i stawiajg diagnozy. Z tego powodu pozadane jest poszukiwanie metod uczynienia ich pracy
bardziej wydajng, aby mogli w tym samym czasie pomdc wiekszej liczbie oséb. Jednym ze
sposobdw osiggniecia tego celu jest wykorzystanie algorytmoéow komputerowych do wstepnej
analizy zapiséw i oznaczenia zaburzen, ktore potem zostang przedstawione lekarzowi do
korekty i akceptacji. Opisany w pracy algorytm pozwala na automatyczne oznaczanie zaburzen
oddychania wraz z podziatem na bezdech i sptycenie oddechu poprzez wstepne oznaczanie
poczatkdw epizoddéw, co stanowi oryginalne podejscie do tego zagadnienia. W toku badan
weryfikowano mozliwos¢ wykorzystania roznych architektur do realizacji tego celu, z ktérych
jedynie dwuetapowa sie¢ LSTM wraz z dedykowanym przetwarzaniem wstepnym i koncowym
uzyskata wyniki mogace zapewnié jej zastosowanie w rzeczywistym systemie. Nie oznacza to
jednak, ze skonstruowanie skutecznego klasyfikatora z uzyciem innej metody jest niemozliwe.
Algorytm zostat opracowany oraz przetestowany przy wykorzystaniu baz danych SHHS-1 [7],
[8] oraz PhysioNet [9], [10], a nastepnie dostosowano go do przyjmowania sygnatow
pochodzacych z Comarch PulmoVest. Dziatanie opracowanego klasyfikatora z danymi
wejsciowymi pochodzacymi z zaprojektowanego poligrafu przeanalizowano w rozdziale
5.3 rozprawy. Najlepszg jako$¢ detekcji i rozrdézniania zaburzen oddechu uzyskano
wykorzystujgc sygnaty przeptywu powietrza, wysitku oddechowego oraz nasycenia krwi
tlenem. Tablice pomytek dla tego wariantu przedstawia Rys. 3. Uzyskana jakos¢ klasyfikacji
pozwala na wykorzystanie algorytmu jako narzedzia wspomagajgcego prace lekarza przy

opisywaniu badan poligraficznych pod katem diagnostyki bezdechu sennego.
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Rys. 3 Tablica pomytek klasyfikacji epizodéw za pomoca opracowanej architektury na bazie LSTM z dodatkowym
wykorzystaniem sygnatu SpO2 dla trzykrotnej walidacji krzyzowej, $rednia arytmetyczna i odchylenie
standardowe. Wartosci znormalizowane wierszami izaokraglone do dwdch miejsc po przecinku. Dane
z urzgdzenia Comarch PulmoVest zebrane podczas eksperymentu medycznego.

3.4. Poréwnanie dziatania zaprojektowanego systemu z urzadzeniem
dostepnym komercyjnie

Wymienione powyzej elementy weszty w sktad systemu do domowej diagnostyki
bezdechu sennego Comarch PulmoVest, z wykorzystaniem ktérego wykonano sto badan
w ramach eksperymentu medycznego zatwierdzonego przez Komisje Bioetyczng przy
Okregowej Izbie Lekarskiej w Krakowie. Celem badan byto sprawdzenie poprawnosci dziatania
urzgdzenia a takze poréwnanie jakosci zapisdw z poligrafem dostepnym na rynku. Wybrano
do tego celu urzadzenie Philips Alice NightOne, ktére byto zaktadane razem z testowanym
poligrafem. Na podstawie wynikdw eksperymentu medycznego wyciggniete zostaty

nastepujgce wnioski:

e Urzadzenie Comarch PulmoVest dziata stabilnie i pozwala na catonocng rejestracje
sygnatéw zyciowych koniecznych w diagnostyce bezdechu sennego.

e Sygnat wysitku oddechowego wuzyskany przy uzyciu nowatorskiego uktadu
wykorzystujgcego czujnik rezystancyjny cechuje sie jakosScig wystarczajgcg do uzycia przy

rozrdznianiu typéw zaburzen oddychania.
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e Zaprojektowane algorytmy uczenia maszynowego dziatajg stabilnie i powtarzalnie na
sygnatach zarejestrowanych przez Comarch PulmoVest, a dotozenie kanatu SpO2 do

zestawu analizowanych danych pozwala na dalszg poprawe jakosci klasyfikacji.

Wyniki eksperymentu medycznego opisano w rozdziale 5 dysertacji, skad pochodzi
rowniez Rys. 4 przedstawiajgcy porownanie AHI wyznaczonego przez specjaliste pulmonologa
na podstawie zapiséow Comarch PulmoVest i Alice NightOne bez uzycia algorytméw

komputerowych wspomagajgcych opis.
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Rys. 4 Poréwnanie indeksdw AHI wyznaczonych przy uzyciu Comarch PulmoVest (wspdfrzedna Y kazdego
z punktéw) i Alice NightOne (wspotrzedna X kazdego z punktow).

W eksperymencie tym nie wykorzystano polisomnografu, dlatego jako wartos$é
prawidtowg przyjeto AHI pochodzgce z opisu badania Alice NightOne. Idealne dopasowanie
obrazuje linia X=Y. Wiekszo$¢ punktéw znajduje sie pod nig, co oznacza mniejszg liczbe
zaburzen wykrywanych w sygnatach pochodzacych z Comarch PulmoVest. Wynika to wprost
z innego typu czujnika przeptywu powietrza zastosowanego w obu urzadzeniach. Szczegétowa
dyskusja tej oraz innych obserwacji znajduje sie w rozdziale 5 pracy. W toku eksperymentu
medycznego  zweryfikowano  poprawnos¢ dziatania  opracowanych  algorytmoéw

wspomagajgcych opisywanie badan, jak przedstawiono w Rozdziale 3.3. Referencyjny system
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oferuje réwniez mozliwos¢ wstepnej analizy badan, jednak jego zamknieta struktura sprawia,
Ze nie sg dostepne zadne informacje o sposobie dziatania tych narzedzi ani o ich doktadnosci.
W obliczu braku dostepu do kluczowych danych poréwnanie dziatania obu systemdéw w tym

zakresie nie byto mozliwe.

4. Podsumowanie

Praca opisuje projekt systemu do zdalnej domowej diagnostyki bezdechu sennego
Comarch PulmoVest. Zagadnienie to jest istotne ze wzgledu na implikacje zdrowotne
i spoteczne powodowane przez to schorzenie. Poprawienie dostepnosci diagnostyki
i upowszechnienie leczenia moze przyczyni¢ sie do polepszenia komfortu zycia pacjentéw
a takze ich bezpieczenistwa poprzez ograniczenie sennosci i liczby wypadkéw spowodowanych
z jej powodu. W skfad systemu wchodzg technologie, ktére mogg w przysztosci istotnie
usprawni¢ prowadzenie diagnostyki poza placéwka medyczng. W ramach badan
zaprojektowano i zaimplementowano oryginalny uktad elektroniczny obstugujgcy czujnik
rezystancyjny do pomiaru wysitku oddechowego. Zaprojektowany zostat réwniez algorytm
wykorzystujgcy uczenie maszynowe, stuzgcy do oznaczania epizodéw bezdechu i sptycen
oddechu, bazujgcy na nowatorskiej koncepcji wstepnego oznaczania poczatkéw zaburzen.
Szczegdty dotyczgce projektu, implementacji i wynikdw dziatania czujnika oddechowego oraz
algorytmow automatycznych zostaty opublikowane w czasopismach recenzowanych. Sg one
wiec dostepne jako podstawa do dalszego rozwoju a takze dla poréwnania z innymi metodami,
co wyrdznia je na tle rozwigzan konkurencyjnych majgcych najczesciej zamknietg strukture.
Caty system przetestowano podczas eksperymentu medycznego i poréwnano uzyskane dane
z sygnatami zapisanymi réwnolegle przez urzadzenie dostepne komercyjnie. Na podstawie
tych analiz wykazano, ze silikon przewodzacy zastosowany jako czujnik wysitku oddechowego
moze by¢ wykorzystany do diagnostyki bezdechu sennego. Urzadzenie podczas testow
dziatato stabilnie i pozwalato na zebranie sygnatéw dobrej jakosci. Zaprojektowane algorytmy
uczenia maszynowego uzyskaty dobre wyniki klasyfikacji zaburzed oddechu dla
zarejestrowanych sygnatéw, a dodanie nasycenia krwi tlenem do zestawu analizowanych
kanatéw pozwolito istotnie poprawic ich doktadnos¢. Tym samym tezy pracy zostaty wykazane.

Ponadto zaprojektowany system umozliwia zdalne przesytanie badan i pomiar EKG bez

10
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zaktadania dodatkowych akcesoridow, co wyrdznia go na tle konkurencji i moze istotnie
zwiekszy¢ liczbe wykonywanych badan i poprawi¢ ich wartos¢ diagnostyczng. Comarch
PulmoVest postuzy jako punkt wyjscia do skonstruowania poligrafu typu Il dostepnego
komercyjnie, co pozwoli udostepni¢ korzysci wynikajagce z otrzymanych wynikéw badan

szerokiemu gronu odbiorcow.
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