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Doskonalenie systemu pomiarowego
do diagnostyki biomedycznej

1. Wprowadzenie

Dynamiczny rozwoj elektroniki, jaki nastapit w okresie ostatniej dekady i wynikajaca
z niego dostepnos¢ uktadoéw scalonych o duzej skali integracji, stworzyty mozliwosci sto-
sunkowo tatwego projektowania i budowy systemow akwizycji danych pomiarowych reali-
zowanych za pomoca komputerow stacjonarnych i/lub przeno$nych. Wspolczesne karty
analogowo-cyfrowe o rozdzielczo$ci 16+24 bitéw, zawierajace obwody wzmacniaczy
0 programowanym wzmocnieniu, pozwalaja na rejestracj¢ danych z szybkoscia od 10 kS/s
do 100 MS/s. Jednoczesnie producenci podzespotéw elektronicznych oferuja szeroka ga-
m¢ niskoszumowych, monolitycznych wzmacniaczy pomiarowych IA (Instrumentation
Amplifiers) o wzmocnieniach od 1 do 10000, ustalanych za pomoca zaledwie jednego rezy-
stora lub sygnatami TTL. Dlatego tez, zbudowanie systemu o wysokich parametrach po-
miarowych nie sprawia obecnie trudnosci.

Nowoczesne systemy akwizycji danych moga znalez¢ szerokie zastosowanie w dia-
gnostyce medycznej. Przyktadem takiego rozwigzania jest system pomiarowy opracowany
w Katedrze Systemoéw Wytwarzania AGH. Znalazt on praktyczne zastosowanie w Klinice
Neurochirurgii Collegium Medicum UlJ.

2. Zarys podstaw teoretycznych testu infuzyjnego

Pomiar ci$nienia $rodczaszkowego (CSC) jest istotnym elementem diagnostycznym
umozliwiajacym podjgcie prawidlowego leczenia niektorych chordb neurologicznych.
Zmiany ci$nienia $rodczaszkowego maja charakter wolnookresowy. W tym przypadku do-
ktadno$¢ wynikdéw pomiaru £1 mm Hg uzyskanych czujnikiem potaczonym monitorem re-
jestrujacym usredniona warto$¢ ci$nienia z czestotliwoscia okoto 1 Hz nalezy uznaé za wy-
starczajaca. Producenci aparatury medycznej oferuja wiele modeli urzadzen do monitorin-
gu cisnienia $rodczaszkowego o zblizonych parametrach.

* Katedra Systemow Wytwarzania, Akademia Gorniczo-Hutnicza w Krakowie
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Znacznie wigksza trudno$¢ sprawia pomiar umozliwiajacy wyznaczenie charaktery-
styki ciSnieniowo-objgtosciowej przestrzeni $roédczaszkowej metoda testu infuzyjnego (TT).
Badanie to umozliwia ocen¢ kompensacji cisnieniowo-objetosciowej w przypadku wodo-
glowia spowodowanego zaburzeniami odplywu ptynu mozgowo-rdzeniowego (PMR) [1].

PMR wytwarzany jest ze $rednia predkoscia 0,3-0,37 ml/min, gtéwnie w splotach na-
czynidwkowych komor bocznych, komory III i IV mézgu, a takze w niewielkiej ilosci (ok.
10%) w wyscidtce uktadu komorowego. Z komoér bocznych PMR wptywa poprzez otwory
migdzykomorowe do komory III, a nastgpnie poprzez wodociag moézgu do komory IV. Da-
lej otworami bocznymi i posrodkowym komory IV przedostaje si¢ do przestrzeni pod-
pajeczynéwkowej. Niewielka ilo$¢ ptynu wptywa takze do kanatu centralnego rdzenia
kregowego. PMR optywa zewngtrzna powierzchni¢ mozgu i poprzez przestrzen podpajeg-
czyndwkowa na sklepistosci mézgu dociera do okolicy przystrzalkowej w tylnej czgéci
moézgu, gdzie nastgpuje jego reabsorpcja do krwi. Ogolna objgtos¢ PMR jest oceniana na
ok. 140 ml. Cisnienie $rodczaszkowe zmienia si¢ na skutek sktadowych tetniczopochodne;j
i oddechowej. Prawidtowa $rednia wartos¢ CSC wynosi ok. 10 mmHg. U podstaw analizy
dynamiki przeptywu PMR lezy hipoteza Monro—Kelliego [2] wyrazajaca poglad, ze ze
wzgledu na stata objeto$¢ czaszki oraz kanatu rdzenia krggowego, suma objetosci: mozgu
Vi, krwi mézgowej Vi oraz ptynu mozgowo-rdzeniowego Vpy,p jest wartoscia stata zgod-
nie z rownaniem (1).

VM + VK+ VPMR = const (1)

Chwilowa lub stata zmiana ktoregokolwiek z tych sktadnikow prowadzi do zmiany
pozostatych — wskutek $cisnigcia, przemieszczenia lub reabsorpcji, zatem:

AVM + AVK + AVPMR = 0 (2)

Z zalezno$ci (2) wynika, Zze jednorazowe szybkie podanie do przestrzeni wewnatrz-
czaszkowej dodatkowej objetosci plynu powoduje gwaltowny wzrost ci$nienia $rédczasz-
kowego, przy czym wptyw oporu reabsorbcji na kompensacjg objetosciowa jest pomijalny
ze wzgledu na duza szybkos¢ wzrostu CSC.

Przyjmujac hipotezg Monro—Kelliego mozna dokona¢ oceny wewnatrzczaszkowej
kompensacji ci$nieniowo-objgtosciowej przeprowadzajac test, polegajacy na szybkiej
zmianie objgtosci PMR, przy jednoczesnym pomiarze zmian ci$nienia w przestrzeniach
ptynowych. Znane sa cztery sposoby przeprowadzenia takiego testu:

1) test infuzyjny — wprowadzenie ptynu fizjologicznego za pomoca pompy infuzyjnej
stalego natgzenia O, do przestrzeni wewnatrzczaszkowej, powodujace powolny
wzrost cisnienia do osiagnigcia stanu ustalonego;

2) dostrzyknigcie bolusowe — jednorazowe szybkie podanie do przestrzeni wewnatrz-
czaszkowej znanej objgtosci ptynu;

3) test upustowy — kontrolowany drenaz okreslonej objgtosci PMR;



Doskonalenie systemu pomiarowego do diagnostyki biomedycznej 299

4) test statocisnieniowy — wymuszenie dodatkowego gradientu cisnienia PMR (za pomo-
ca stupa soli fizjologicznej z kroplowki, z jednoczesnym pomiarem predkosci przepty-
wu cieczy).

W praktyce klinicznej stosowana jest najczgsciej pierwsza z podanych metod. Prawi-
dlowe przeprowadzenie testu infuzyjnego jest trudne ze wzgledu na wymagania dotyczace
doktadnosci pomiaru ci$nienia, czgstotliwo$ci probkowania, a takze artefakty wynikajace
z niepokoju chorego. Na rysunku 1 przedstawiono zapis zmian ci$nienia PMR w trakcie
testu infuzyjnego oraz skojarzony z nim przebieg teoretyczny, okreslony przy uzyciu mode-
lu A. Marmarou [3].
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Rys. 1. Przebieg zmian ci$nienia PMR w trakcie testu infuzyjnego

Obliczenia oparto na rozwigzaniu rownania rézniczkowego [3, 4] majacym postac (3):

(pg — Po)(PB + Rpyr - Qivk — Po) 3)

p)=py+

E
PB — Po T Rpmr - Qivr exp {— R (pB +Rpmr - OInF — Po)t }

PMR

gdzie:
po — cisnienie odniesienia [mm Hg],

pp — cis$nienie poczatkowe testu [mm Hg],
Rpyr — op6r reabsorpcji [mm Hg/ml/min],
Q;,y — natgzenie infuzji [ml/min],

E — clastywno$¢ wewnatrzczaszkowa [ml_l].
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Jak wynika z pomiar6w oraz przebiegu teoretycznego, po pewnym czasie trwania te-
stu, ci$nienie $rodczaszkowe ulega ustaleniu. Jest to nowy punkt réwnowagi Pg. tego cis-
nienia bedacy skutkiem funkcji kompensacyjnych organizmu. Cis$nienie odniesienia p, nie
jest precyzyjnie zdefiniowane. Przyjmuje sig, ze odpowiada ono cisnieniu w zatoce strzat-
kowej. Wspolczynnik E okresla elastywno$¢ wewnatrzczaszkowa, bedaca miarg rezerwy
ci$nieniowo-objetosciowej. Prawidlowa warto$¢ tego wspodtczynika wynosi od 0,05 do
0,18 m™". Z punktu widzenia diagnostycznego najbardziej istotnym parametrem krazenia
PMR jest opor reabsorpcji (Rpyg). Mozna wyrazié go ilorazem przyrostu CSC i nateze-
nia infuzji Q;,r w nowym punkcie rownowagi. Wzrost Rpy moze by¢ m.in. wynikiem
niedroznosci drog krazenia PMR lub uposledzenia jego wchtaniania w zatoce strzatkowe;j
gornej, np. w wyniku przebytego zakazenia (zapalenia opon mézgowych). Znajomos¢ war-
tosci Rpyr umozliwia podjecie decyzji o konieczno$ci zastosowania u chorego zastawki,
a takze jej dobor. Test infuzyjny wykonany po inplantacji zastawki pozwala stwierdzic,
czy zatozona zastawka prawidlowo stabilizuje wewnatrzczaszkowe warunki objgtosciowo-
-ci$nieniowe.

Uwarunkowania krazenia mozgowego sa zjawiskami bardzo skomplikowanymi i do
tej pory nie do konca poznanymi. Obszerna ich analiz¢ przedstawiono w pracy [5].

Test infuzyjny jest procedura diagnostyczna stosowana od wielu lat w Klinice Neuro-
chirurgii Collegium Medicum UJ. Trudnosci w uzyskaniu wynikoéw testu infuzyjnego
umozliwiajacych ich zaawansowana analiz¢ stanowily inspiracj¢ do podjgcia, poczatkowo
modernizacji, a nastgpnie opracowania nowego systemu pomiarowego.

3. Opis systemu pomiaru ciSnienia Srédczaszkowego
oraz okreslania parametrow perfuzji mozgowej

Do wykonywania testow infuzyjnych w Klinice Neurochirurgii Collegium Medicum
UJ od 1993 roku stosowano zestaw BMP110 umozliwiajacy pomiar, rejestracj¢ oraz wizu-
alizacj¢ zmian cis$nienia $rodczaszkowego [6, 7]. Analiza istniejacego rozwiazania wykaza-
ta niecelowos$¢ dalszego rozwijania wyeksploatowanego i przestarzatego zestawu pomiaro-
wego zawierajacego przetwornik pneumatyczny i 8-bitowa kart¢ akwizycji danych. Z tego
wzgledu poczatkowo opracowano system, w sktad ktorego wchodzity: czujnik piezocera-
miczny produkcji norweskiej — SensoNor 840 oraz kardiomonitor Temed RMN-201M po-
taczony z komputerem poprzez posiadany przez Klinikg Neurochirurgii przetwornik analo-
gowo-cyfrowy DATAShuttle produkcji USA. Przeprowadzone testy zestawu wykazaty, ze
mimo poprawy parametrow pomiaru, zarejestrowane dane nie umozliwiaja przeprowadze-
nia ich zaawansowanych analiz. Ograniczenie stanowita zbyt duza stata czasowa kardiomo-
nitora. W tej sytuacji zdecydowano si¢ na opracowanie zupetnie nowego systemu, sktada-
jacego sig z uktadu wzmacniajacego sygnat pochodzacy z czujnika ci$nienia oraz nowocze-
snego przetwornika analogowo-cyfrowego. Schemat systemu pomiarowego przedstawiono
na rysunku 2.
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Rys. 2. Schemat systemu pomiarowego do badania zmian ci$nienia srodczaszkowego
1 — komputer, 2 — ztacze USB, 3 — przetwornik USB-6009 National Instruments,
4 — wzmacniacz pomiarowy, 5 — czujnik ICP — Codman,
6 — czujnik piezoceramiczny SensoNor 840, 7 — pompa infuzyjna,
8 — igta punkcyjna typu Luer

Do budowy wzmacniacza pomiarowego uzyto monolitycznego uktadu scalonego
INA114 firmy Burr-Brown. Urzadzenie wyposazono w ztacze umozliwiajace podiaczenie
2 typow piezoceramicznych czujnikow pomiarowych: SensoNor 840 oraz ICP Codman do
pomiaru cis$nienia bezposrednio w przestrzeni $rédczaszkowej (wzmacniacz automatycznie
rozpoznaje typ podiaczonego czujnika). Uktad wzmacniacza zawiera: przetwornicg¢ na-
pigcia +5 V, pobieranego ze ztacza USB, na napigcia: 10 V, 22,5 V oraz +9 V odizolowane
galwanicznie od masy (do zasilania uktadu ICL7106 i wyswietlacza LCD), uktad INA-114,
zrodta napigé referencyjnych oraz wzmacniacze operacyjne OP27 (bufory, filtr dolnoprze-
pustowy). W przyjetym rozwiazaniu wzmacniacza zminimalizowano jego obstuge przez
uzytkownika. Wzmocnienie wzmacniacza jest ustalone w procesie kalibracji konkretnych
czujnikow. Obsluga wzmacniacza przez lekarza wykonujacego badanie sprowadza sig je-
dynie do wyzerowania czujnika przed przeprowadzeniem testu. W systemie pomiarowym
przetestowano 2 przetworniki analogowo-cyfrowe, tj. kart¢ NI-6013 wspotpracujaca z kom-
puterem poprzez ztacze PCI oraz USB-6009 [8] (obydwa firmy National Instruments
USA). Kazdy z badanych przetwornikow spetnia stawiane wymagania dotyczace czgstotli-
wosci probkowania oraz precyzji przetwarzania sygnatu pomiarowego. Ostatecznie zdecy-
dowano o zastosowaniu w zestawie pomiarowym przetwornika USB-6009. Jest on relatyw-
nie tani i posiada parametry w peini wystarczajace dla zapewnienia wymaganej doktadno-
$ci pomiaru. Dodatkowym czynnikiem, decydujacym o uzyciu w systemie tego typu
przetwornika jest mozliwos$¢ jego podiaczenia poprzez ztacze USB do komputera przeno-
$nego. Ulatwia to mobilnos¢ zestawu, ktéry moze by¢ stosowany zaréwno na oddziale
IOM, pracowni diagnostycznej, jak i przy t6zku chorego.
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4. Program akwizycji danych
systemu pomiaru ciSnienia Srodczaszkowego

Integralng czg$¢ opisanego systemu pomiarowego stanowi oprogramowanie umozli-
wiajace jego obstugg, wizualizacjg, rejestracj¢ oraz analiz¢ wynikéw. Program napisano
w jezyku programowania LabView. Jezyk ten, opracowany przez firm¢ National Instru-
ments, jest glownie przeznaczony do tworzenia aplikacji stuzacych do akwizycji, przetwa-
rzania i analizy danych pomiarowych. Jest on stosunkowo prosty, zawiera bogate biblioteki
funkcji 1 procedur obstugi kart pomiarowych, za§ wigkszos¢ producentow kart przetworni-
kow analogowo-cyfrowych do swoich wyrobéw dotacza sterowniki i biblioteki dla tego
jezyka. Oprocz gotowych procedur graficznych zawiera on bogaty zbiér procedur matema-
tycznych umozliwiajacych analizg zarejestrowanych danych.

Program do obstugi systemu pomiarowego sktada si¢ z trzech podstawowych blokow
funkcjonalnych:

1) konfiguracji przetwornika oraz kalibracji toru pomiarowego,
2) rejestracji 1 archiwizacji danych,
3) odczytu i analizy uprzednio zarejestrowanych danych.

Pierwszy z nich umozliwia ustawienie adresu i trybu pracy przetwornika, dokonanie
wyboru aktywnych kanatéw pomiarowych, ich zakresow napigciowych, rozdzielczosci
1 warto$ci wzmocnienia przetwornika, czgstotliwosci probkowania. Zawiera on takze pro-
cedury shuzace do kalibracji oraz programowego zerowania czujnikow pomiarowych. Blok
pomiarowy pozwala na zapis danych osobowych pacjenta oraz dodatkowych danych kli-
nicznych, wizualizacje on-line przebiegu krzywych cisnien na wykresie z mozliwoscia do-
wolnego skalowania osi rz¢dnych i odcigtych, wprowadzanie znacznikow rozpoczgcia i za-
konczenia testu infuzyjnego oraz ciagly zapis do pliku rejestrowanych danych. Blok odczy-
tu shuzy do wezytywania wczesniej zarchiwizowanych danych, wizualizacji zmiennych na
wykresie oraz analizy wynikéw testu.

Z punktu widzenia uzytkownika, jakim jest lekarz majacy m.in. na podstawie wyni-
kow testu infuzyjnego podjacé decyzj¢ dotyczace dalszego postgpowania z pacjentem, naj-
bardziej istotnym elementem programu jest ostatni z wymienionych blokéw przedstawiony
na rysunku 3. W celu obliczenia oporu reabsorpcji, uzytkownik zaznacza kursorem myszy
na wykresie zarejestrowanych danych pomiarowych ich zakres podawany analizie. Ci$nie-
nie poczatkowe Pp jest wyznaczane automatycznie, na podstawie obecnosci znacznika
wprowadzanego na poczatku testu. W programie przewidziano takze mozliwos$¢ okreslenia
tego cisnienia z przedziatu danych wybranych przez uzytkownika. Ze wzgledu na stosun-
kowo duza ilo$¢ danych, w celu przyspieszenia obliczen zastosowano ich redukcjg. W wy-
niku przeprowadzonych analiz i symulacji przeprowadzonych na danych uzyskanych w te-
stach infuzyjnych stwierdzono, ze 100-krotne zmniejszenie liczby punktéw spowodowato
200-krotne skrocenie czasu obliczen i jednoczesnie pozwolito na zachowanie dobrej ich
doktadnosc¢ (obliczony opor reabsorpcji Rpyr zmienia si¢ zaledwie o utamki procent).
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Rys. 3. Widok panelu odczytu i analizy testu infuzyjnego

W programie zastosowano nastgpujaca metodg redukcji punktow: dany jest zbidr
N punktéw pomiarowych podzielony na m przedziatow. Dla kazdego przedzialu dane sa

punkty: (X1, ¥1), (X2 ¥2)s -oer (X, ¥,)) € R?, gdzie: n*m = N. Dla kazdego przedziahu, punkt
zredukowany Pp = (xg, Yg) Wyznaczany jest nastgpujaco:

n n
in Zyl'
xp=E  yp=E 4)
n n
Przebieg testu uzyskany ze zredukowanej liczby punktow poddawany jest aproksyma-
¢ji algorytmem Levenberga—Marquardta. Maksimum funkcji odpowiada nowemu punkto-

wi rownowagi ci$nienia $rodczaszkowego pp/, co umozliwia obliczenie oporu reabsorpcji
dla znanego natgzenia infuzji ze wzoru (5):
Pp —PB
Rpyp == ——— ®)
Qinf
Program posiada takze mozliwo$¢ analizy czgstotliwosciowej widma sygnatu testu
infuzyjnego. Dane pomiarowe nalezace do zaznaczonego przez uzytkownika przedzialu
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poddaje sa analizie czestotliwosciowej stosujac transformate Fouriera. Umozliwia to uzy-
skanie informacji o warto$ci amplitud i przesuni¢¢ fazowych poszczegolnych sktadowych
analizowanego sygnatu. W celu uzyskania akceptowalnej szybkosci obliczen transformaty
Fouriera zastosowano algorytm Cooleya—Tukeya, korzystajac z bibliotek FFT (Fast Fourier
Transform) dostarczanych przez LabView. Analiza obj¢to sktadowe sygnalu pomiarowego
w przedziale od 0,05 Hz do 15 Hz — gwarantuje on, ze znajdzie si¢ w nim zaréwno sktado-
wa oddechowa, jak i sktadowa tgtniczopochodna wraz z ich harmonicznymi, ktore sa naj-
bardziej istotne z punktu widzenia diagnostycznego. Przyjgty zakres obejmuje takze skta-
dowe sygnatu o bardzo niskiej czgstotliwosci, co umozliwia wykrycie w analizowanym
przebiegu fal patologicznych.

5. Podsumowanie

Zaprojektowany w Katedrze Systeméw Wytwarzania AGH system pomiarowy umoz-
liwia pomiar zmian ci$nienia $rodczaszkowego z rozdzielczoscia £0,1 mm Hg i czgstotli-
woscia 30 Hz. Tak wysoka czgstotliwo$¢ pomiaru gwarantuje uzyskanie poprawnych infor-
macji z analizy czgstotliwosciowej zarejestrowanych podczas testu zmian cisnienia PMR.
Wyniki testow infuzyjnych w ocenie uzytkownikow posiadaja pelne walory diagnostycz-
ne. Kilkuletnia eksploatacja, kolejnych wersji systemu do pomiaru zmian ci$nienia
$rodczaszkowego w tescie infuzyjnym, prowadzona w Klinice Neurochirurgii Collegium
Medicum UJ w Krakowie, potwierdzita jego przydatnos¢ diagnostyczna. Elementy rozwia-
zan sprzgtowych opracowanego systemu staly si¢ przedmiotem zgloszenia patentowego
nr P-378 524, bedacego wiasnoscia AGH. Dodatkowa zaleta opracowanego rozwiazania
jest modyfikacja metody przeprowadzania testu infuzyjnego. Zwykle w celu wykonania te-
stu stosuje si¢ dwa wklucia dolgdzwiowe — jedna igla podtaczona do pompy infuzyjnej
wprowadza sig sol fizjologiczna, za$ druga, polaczona z czujnikiem, prowadzi si¢ pomiar
cisnienia. W zmodyfikowanej metodzie stosuje si¢ tylko jedna igle, potaczong z pompa infu-
zyjna poprzez czujnik, co ogranicza inwazyjnos¢ badania. Wystgpujacy w tym przypadku
btad systematyczny, wynikajacy z oporu hydraulicznego igly eliminuje si¢ programowo.

Znacznie bardziej zaawansowane metody wyznaczania charakterystyk kompensacji
objetosciowo-cisnieniowej umozliwiaja metody analityczne opracowane na bazie modelu
A. Marmarou, przez K. Cieslickiego [9]. Celowe byloby podjgcie dalszych prac w celu im-
plementacji w programie tych algorytméw oraz sprawdzenie poprawno$ci dziatania tak
zmodyfikowanego systemu pomiarowego. Mimo, ze wspolpraca w tym zakresie z Klinika
Neurochirurgii CM UJ zostata, z przyczyn obiektywnych, wstrzymana, dokonano zmian
W oprogramowaniu systemu usuwajac drobne bledy. Zmieniono takze uktad graficzny
programu, co utatwia jego uzytkowanie. Nalezy zwroci¢ uwagg, ze opracowany w Kate-
drze Systeméw Wytwarzania AGH system pomiarowy jest relatywnie tani. Proponowane
rozwigzanie moze znalez¢ zastosowanie na licznych w kraju oddziatach neurologii i neuro-
chirurgii.
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