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Streszczenie

W pracy podano gtéwne zatozenia projektu rozwojowego, podejmujgcego prébe zbudowania
sieci telemetrycznej do badan screeningowych zespotu bezdechu sennego podczas snu.
W szczegdlnosci oméwiono budowe i zasade dziatania urzqdzenia diagnostycznego oraz zaprezen-
towano mozliwos¢ zastosowania réznych, testowanych podczas realizacji projektu czujnikéw po-
miarowych. Pokazano ogdlnq organizacje sieci telemetrycznej, w tym GUI wraz z programem
narzedziowym zapewniajqgcymi wspotdziatanie hardwareowej czesci systemu z operatorem -
lekarzem specjalistq. Kolejno przedstawiono ogdlne zatozenia badan klinicznych, a nastepnie
omowiono uzyskane podczas nich wyniki oraz przedstawiono wnioski.

1. WSTEP

Posrod nieprawidtowosci wystepujacych podczas snu, zaburzajacych jego prawidtowy prze-
bieg, jedna z najczesciej wystepujacych jest zesp6t snu z bezdechami. Wystepujace w czasie snu
bezdechy doprowadzaja do rozfragmentowania snu, wielokrotnych, nieSwiadomych wybudzen,
skrocenia czasu przebywania w gtebokich fazach snu. Rosngce zainteresowanie zespotem snu
z bezdechami wydaje sie by¢ spowodowane coraz liczniej pojawiajacymi sie dowodami istotnego
wptywu choroby na wystepowanie licznych schorzen uktadu sercowo - naczyniowego, w tym
nadci$nienia tetniczego, choroby niedokrwiennej serca, niewydolnoSci serca, udar6w mozgu,
a takze zaburzen metabolicznych i zdolnosci poznawczych. Immanentng cechg stosowanych
metod diagnozy bezdechu jest ich pracochtonnos¢, inwazyjno$¢ oraz zaangazowanie sprzetu
specjalistycznego. Badanie przeprowadzane podczas snu, w obecnosci lekarza specjalisty i per-
sonelu medycznego wymaga hospitalizowania pacjenta. Stanowi to zasadnicza przeszkode ob-
jecia akcjg profilaktyczng wiekszej iloSci pacjentéw oraz wykonania szerokich badan
screeningowych wsrod mtodziezy w wieku szkolnym, w celu wczesnego wykrycia bezdechu, czy
tez os6b z objawami bezdechu w celu postawienia ostatecznej diagnozy.

Gtownym celem omawianego projektu jest zmiana tej sytuacji, poprzez opracowanie sieci do
badan screeningowych bezdechu sennego (APNEA) wyKkorzystujacej prawidlowos$¢ cechujaca
telemedycyne, ktéra w omawianym przypadku po wykonaniu badania przez personel pomoc-
niczy na podstawie analizy ich wynikéw umozliwia, postawienia diagnozy przez lekarza specja-
liste bez konieczno$ci kontaktu z pacjentem.

W ramach projektu rozwojowego wykonano model sieci do wykrywania zespotu bezdechu
sennego sktadajacej sie z uktadéw: pomiaru ruchéw oddechowych, analizy i rejestracji oraz
transmisji danych. W trakcie opracowania uktadu do detekcji ruchéw oddechowych przebadano
szereg czujnikow, w tym: pojemnos$ciowy, ci$nienia, sity, ostatecznie wybierajac dajacy najlepsze
wyniki przewdd piezoelektryczny.
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Program uzytkowy do analizy wynikéw badan, sktada sie z dwoch czesci. Pierwsza spetnia
role interfejsu graficznego, umozliwiajacego przegladanie danych i ich analize przez lekarza spe-
cjaliste. Druga natomiast dokonuje wtasciwego przetwarzania zarejestrowanych danych, w celu
automatycznego wykrywania bezdech6éw oraz wyliczenia szeregu informacji statystycznych,
w tym wskaznika RDI (Respiratory Disturbance Index) i AHI (Apnea Hypopnea Index).

Uktad transmisji danych zaprojektowano wykorzystujac modut GPRS w wersji OEM.

2. SIEC TELEMETRYCZNA

2.1. Struktura dzialania sieci telemetrycznej

Z zatozenia immanentnymi cechami projektowanej sieci do badan bezdechu podczas snu jest
jego: jak najmniejsza bezinwazyjnos$¢, dostepno$¢ oraz powszechnos¢. Zapewnienie bezinwa-
zyjnosci implikuje opracowanie takiej metody diagnostycznej, ktéra opiera sie wytacznie na ana-
lizie parametréw, pomiar ktérych nie wymaga zastosowania elektrod i czujnikéw umieszczanych
bezposrednio na ciele badanego. Dostepnos$¢ systemu osiggnieto konstruujgc urzadzenie po-
miarowe pozwalajgce na przeprowadzenie badania (nie nadzorowanego przez lekarza) bezpo-
$rednio u pacjenta, w warunkach domowych, bez koniecznosci jego hospitalizacji na oddziale
specjalistycznym. Z oczywistych wzgledéw ten rodzaj badania podnosi komfort pacjenta ogra-
niczajgc tym samym wptyw stresu na wyniki samego badania. Powszechno$¢ systemu zwigzana
jest natomiast z relatywnie niskg ceng systemu, umiarkowanymi kosztami jego eksploatacji oraz
wsparciu specjalistycznej procedury prowadzacej do sformutowania diagnozy.

Na sie¢ telemetryczng APNEA sktadajg sie rozproszone urzadzenia pomiarowe, ktére bez-
przewodowo przekazujg wyniki badan do bazy danych zorganizowanej na serwerze — kompu-
terze klasy PC z oprogramowaniem narzedziowym. Poszczegdlne urzadzenia pomiarowe dziataja
w sposob niezalezny. Kazde z nich wyposazone jest w identyfikowalne (poprzez numer) tacze
radiowe GSM umozliwiajgce przekazanie do bazy danych wyniku badania. Przewiduje sie, ze
baza danych, w ktorej sktadowane s3 wyniki badan, zlokalizowana bedzie w o$rodku specjali-
stycznym zajmujacym sie badaniem snu. Tam tez pozyskany materiat badawczy poddany zosta-
nie analizie przez lekarza specjaliste, celem postawienia diagnozy. Kwalifikacja do wykonania
badan prowadzona bedzie natomiast w podstawowych, niespecjalistycznych Z0Z, w ktérym ba-
dany otrzyma urzadzenie pomiarowe, wraz z instrukcja uzytkowania. Bioragc pod uwage, ze
w chwili obecne problematyka badania snu zajmuje sie kilka osrodkéw specjalistycznych, daje
to mozliwo$¢ rozwoju wokét nich kilku niezaleznych sieci APNEA.

2.2. Urzadzenie diagnostyczne

Urzadzenie diagnostyczne stanowi najwazniejszy element sieci APNEA. Jego funkcja jest po-
miar, rejestracja, a nastepnie transmisja poziomu saturacji krwi oraz pomiaru ruchéw
oddechowych badanego do o$rodka specjalistycznego. Na rys. 1 pokazano schemat ideowy
urzadzenia pomiarowego oraz jego model.

Jako czujnik pomiarowy zastosowano 10m odcinek piezokabla typu 20 AWG Solid Copolymer,
zaszyty w czapraku w spos6b pokazany na rys.1. Piezokabel zostat wybrany sposrdd innych czuj-
nikow po wykonaniu dwoéch cykli badan: laboratoryjnych i pilotazowych, w ktérych to do po-
miaru ruchéw oddechowych analizowano dodatkowo zastosowanie powierzchniowego czujnika
sity, czujnika ci$nienia, czujnika pojemnos$ciowego (rodzaju kondensatora) oraz piezofolii.
Wyniki tych badan oméwiono i zilustrowano w pkt. 3. Drugim czujnikiem zastosowanym
w urzadzeniu pomiarowym jest pulsoxymetr pozwalajgcy na pomiar poziomu saturacji krwi
pp0,. Dane z piezokabla i pulsoxymetru przekazywane sg do cze$ci mikroprocesorowej
urzadzenia pomiarowego za posrednictwem odpowiednio, opracowanego interface oraz RS 232,
w celu ich archiwizacji na na karcie pamieci SD urzadzenia pomiarowego, a nastepnie transmisji
do serwera za pomocg modemu GSM.
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Rys. 1. Schemat ideowy oraz model urzqdzenia diagnostycznego

2.3. Narzedzia diagnostyczno - uzytkowe

Klasyczny przebieg procesu badania pacjenta w wiekszosci przypadkow mozna podzieli¢ na:
wywiad, badanie wtasciwe, analize wynikdw prowadzaca do postawienia diagnozy oraz
sporzadzenie raportu konicowego. W celu zapewnienia integralnos$ci tego procesu zatozono, ze
informacje przynalezne kazdemu z etapéw sktadowane bedg w pliku binarnym, strukture
ktérego pokazano narys. 2.

Rys. 2. Struktura pliku wynikowego

Pozyskane podczas wywiadu dane pacjenta zawieraja nastepujace informacje: imie, nazwisko,
PESEL, data urodzenia, wiek, pte¢, waga, wzrost, BMI, obwdd szyi, skala sennoSci,
palacy/niepalacy, adres, jednostka kierujaca, lekarz, prowadzacy, data badania, numer badania,
uwagi. Poszczeg6lne dane wprowadzane s3 za pomoca GUI opracowanego programu
uzytkowego, a stworzony w ten sposob plik zapisywany jest na karcie SD, umieszczanej
w urzadzeniu badawczym, celem przestania do bazy danych. Mozliwo$¢ edycji danych pacjenta
posiada zaré6wno prowadzacy wywiad lekarz pierwszego kontaktu jak rowniez lekarz
specjalista.

W procesie stawiania diagnozy lekarz specjalista analizuje zarejestrowane przebiegi ruchow
oddechowych oraz poziom saturacji pp0O,, a jako informacje dodatkowa - szybko$¢ tetna (HR).
Wszystkie trzy przebiegi prezentowane sg w postaci graficznej pokazanej na rys. 3. W wyniku
dziatania programu diagnostycznego w sposob automatyczny zostaja wykryte momenty
wystepowania bezdechu oznaczane kolorowymi prostokgtami. Dtugo$¢ prostokata (wymiar
poziomy wzdluz osi czasu) okresla czas trwania bezdechu, a jego kolor odpowiada rodzajowi
incydentu (bezdech opturacyjny, bezdech mieszany, bezdech centralny). Skala pionowa
wykreséw dobierana jest automatycznie, natomiast wybor skali czasowej nastepuje przez ope-
ratora - selekcja odpowiedniej ikony umieszczonej w gornej czesSci ekranu. Podczas analizy
wynikéw badan lekarz specjalista ma mozliwos$¢ eliminacji kazdego z wykrytych w trybie
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automatycznym obszaru bezdechu, w przypadku uznania Ze jest on wynikiem artefaktu, a nie
wystagpienia rzeczywistego bezdechu. Odwrotnie, istnieje takze mozliwos¢ recznej edycji ob-
szaréw bezdechowych, nie wykrytych w trybie automatycznym.

Rys. 3. Interfejs graficzny programu diagnostycznego
3. BADANIA

3.1. Plan badan

W ramach projektu zaplanowano i zrealizowano dwie serie badan: wstepne o charakterze
poréwnawczych oraz kliniczne.

Rys. 4. Schemat ideowy pierwszej serii badan

Pierwsza z serii badan poréwnawczych, wg. schematu pokazanego narys. 4, przeprowadzona
zastala na stanowisku pokazanym na rys. 1, w Instytucie Lotnictwa oraz Klinice Otolaryngolo-
gicznej WUM. Miata ona na celu dostarczenie materiatu pozwalajacego na ocene przydatnosci
jednego z czterech czujnikéw sprawdzanych z punktu widzenia przydatnosci do pomiaru ruchow
oddechowych (rys. 4). Analiza poréwnawcza, pomiedzy pomiarem za pomocg badanych czuj-
nikéw, a polisomnografem traktowanym jako punkt odniesienia, pozwolita na wyeliminowanie
czujnikoéw typu piezo folia i kondensator z powodu braku powtarzalnos$ci pomiarowe;.

32 PRACE INSTYTUTU LOTNICTWA Nr 206



Druga seria badan urzgdzenia pokazanego na rys. 1 przeprowadzona zostata w Klinice Oto-
laryngologicznej WUM. Urzadzenie byto testowane podczas badan grupy losowej dwunastu pa-
cjentéw. Kazdy z nich byt wczesniej pod stata opieka kliniki i posiadat okreslony stopien
zaawansowania OSAS. Ws$rod pacjentow wymienionej grupy schorzenie to wystepowato
w réznym stopniu: od stanéw bliskich normy poprzez posta¢ umiarkowang, az do postaci
ciezkich. Selekcje grupy losowej dokonano przy uwzglednieniu réznic w fizjologii oddychania
jaka ma miejsce w zaleznosci od ptci i wieku badanego. Wszystkie badania odbywaty sie pod
ciagla kontrolg lekarzy specjalistow. Catkowity czas kazdego badania miescit sie w granicach od
6 do 8 godzin.

Materac pomiarowy pokazany na rys. 1 byt unieruchomiony ta§mami przywigzanymi do
krawedzi t6zka w ten sposob, zeby klatka piersiowa i okolice brzucha pacjenta znajdowaty sie
w obszarze zajmowanym przez czujnik ruchu (piezo kabel).

W celu uzyskania wynikéw poréwnawczych, stanowigcych punkt odniesienia dla oceny po-
prawnosci dziatania testowanego systemu, prowadzone byty réwnolegle badania za pomoca po-
lisomnografu firmy Nicolet Ultrasom, rejestrujacego, typowe parametry diagnostyczne
w chorobie bezdechowej, takie jak: przeptyw powietrz przez nos, przepltyw powietrz przez usta,
ruch klatki piersiowej i brzucha, ruch brzucha, saturacja krwi, EEG, EKG, szybko$¢ tetna, dZzwiek
chrapania.

Rys. 5. Przyktadowy wykres uzyskany z programu automatycznej analizy

3.2. Wyniki badan

Na rys. 6 zaprezentowano zdekodowane dane pomiarowe ruchéw oddechowych zapisane
w urzadzeniu pomiarowo-rejestracyjnym na karcie SD, po przetworzeniu przez program do
automatycznego wykrywania bezdechow.

W przypadku typowego badania, gdzie analizie poddaje sie okoto szeSciu godzin snu oznacza
to w praktyce potrzebe przeanalizowania kilku milioné6w probek. W chwili obecnej proces takiej
analizy prowadzonej na Sredniej kasy komputerze PC trwa okoto 50s. W chwili obecnej trwaja
prace nad skroceniem tego okresu. Analizujgc charakter zmian sygnatéw pomiarowych w czasie
wydaj sie bowiem mozliwe zmniejszenie wielkoSci prébkowania w kanatach ruchow
oddechowych i pulsoxymetru ze 100Hz na odpowiednio 50Hz oraz 5Hz. Program w efekcie
automatycznej analizy danych wylicza nastepujace wielkoSci:

e ilo$¢ incydentow w kazdym obserwowanym oknie na podstawie ruchéw oddechowych oraz
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ich ilo$¢ skorygowana dodatkowaq analizg saturacji krwi,

o catkowita ilo$¢ incydentéw w pelnym badaniu na podstawie ruchéw oddechowych i ich ilo$¢
stowarzyszona ze spadkami saturacji krwi,

e Srednia ilo$¢ incydentow wystepujaca w ciggu jednej godziny na podstawie ruchéw odde-
chowych, ilo$¢ spadkéw saturacji oraz obu zdarzen ze soba skorelowanych.

Zaprojektowany GUI, dzieki wySwietlanym na ekranie wykreséw ruchéw oddechowych i satu-
racji krwi umozliwia dogodng analize zarejestrowanego materiatu. Wyniki automatycznej ana-
lizy w kazdym z ogladanych , okien czasowych” podawane sg przejrzyscie w sposob graficzny
i liczbowy, a nawigacje w dziedzinie czasu realizowana jest efektywnie. Dwie poziome, zielone
linie reprezentujg Srednie warto$ci eksterméw przebiegu w biezacym oknie dla jego ujemnych
i dodatnich warto$ci. Czerwona ramka obejmuje swoimi pionowymi krawedziami granice incy-
dentu bezdechowego wykrytego na podstawie ruchéw oddechowych. Wysokos$¢ tej ramki,
stanowigca tzw. parametr wejsciowy ustawiany przez lekarza specjaliste, odpowiada przyjetej
wartosci granicznej poziomu ruchéw oddechowych. Ponizej tej granicy program automatycznie
sprawdza warunek dotyczacy dtugosci czasu wykrytego bezdechu i podejmuje decyzje
o wstepnym zakwalifikowaniu do kategorii incydentu bezdechowego. Koncowa decyzja
potwierdzajaca wykrycie incydentu dokonywana jest na podstawie analizy poréwnawczej
(w dziedzinie czasu) z przebiegiem saturacji krwi i jest zobrazowana na wykresie za pomocg
prostokata o podwdjnej grubosci. Zgodnie z definicjg warunkiem stwierdzajgcym wystgpienie
bezdechu jest spadek saturacji o ok. 4%) Na gérnym wyKresie (rys. 5) przedstawiono przebieg
ruchow oddechowych w ktérym wykryto pie¢ incydentéw bezdechowych - tylko trzy z nich byty
skorelowane z wykrytymi spadki saturacji. Na dolnym wykresie (rys. 5) program wykryt siedem
incydentow bezdechowych, z ktérych kazdy posiadat swéj odpowiednik zaré6wno w przebiegu
saturacji jak i ruchu klatki piersiowej i brzucha.

4. WNIOSKI

Pomimo tego, Ze na podstawie pomiaru wykonanego przez zaprojektowane urzadzenie, Ze
w trakcie badan w przewazajacej czesci testowanej grupy pacjentéw, uzyskano diagnoze
prawidtowa, u dwoch pacjentéw, nastapito zauwazalne zanizenia wskaznika RDI, przez to sklasy-
fikowano ich do grupy o nizszym stopniu schorzenia.

Analiza tej rozbieznoSci wykazata, ze w przypadku wystapienia bezdechéw obturacyjnych
i czeSciowo mieszanych, ktérym towarzyszyty nieregularne ruchy oddechowe, klasyfikowane
one byty przez system jako proces prawidtowego oddychania, przez co ostatecznie wskaznik
RDI byt zanizany. Dlatego w systemie sugeruje sie implementacje pulsoxymetru, celem
umozliwienia detekcji takze tych bezdech6w, ktéorym towarzysza ruchy quasioddechowe.
Pierwsze otrzymane wyniki tak zmodyfikowanego systemu s3 zachecajace pokazujac, ze
przyjeto wiasciwy kierunek jego dalszego rozwoju.
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TELEMETRIC NETWORK FOR APNEA SCREENING

Abstract

In the article main assumptions of the telemetric network for apnea screening are presented.
As a conclusion, the test trials program and some remarks about clinical test results are provided.
The diagnostic method presented here and developed within the grant project, is based on indirect
estimation of breathing process depending on analysis of abdomen and chest movements.
The measurement is realized by piezo-electric sensor. The recorded signal is then subjected to
advanced numerical analysis aimed at apnea detection. Some preliminary results of test
measurements carried on in hospital are presented and discussed in the article.
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