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1. Dane osobowe i przebieg zatrudnienia w jednostkach naukowych

1.1. Dane osobowe
Imie i Nazwisko: Pawet Kostka,

Data urodzenia: 23.06.1970 .,

1.2. Posiadane dyplomy i stopnie naukowe

Magister inzynier
Gliwice, 1996, Politechnika Slaska, Wydziat Automatyki, Elektroniki i
Informatyki,  Instytut  Elektroniki,  kierunek:  Elektronika i
Telekomunikacja, specjalnoéé: Elektronika Biomedyczna, praca
magisterska pt. "Implementacja programowa wybranych metod
dekompozycji sygnatu zmiennosci rytmu serca HRV', wyroznienie,
promotor: prof. dr hab. inz. Ewaryst Tkacz.

Doktor nauk technicznych
Gliwice, 2001, Politechnika Slaska, Wydziat Automatyki, Elektroniki i
Informatyki, dyscyplina: Biocybernetyka i Inzynieria Biomedyczna,
praca pt. "Zastosowanie systemow waveletowo-neuronowych do
klasyfikacji | identyfikacji zdarzen biomedycznych", wyréznienie,
promotor: prof. dr hab. inz. Ewaryst Tkacz.

1.3. Przebieg zatrudnienia w jednostkach naukowych

Wrzesien 1996 — Pazdziernik 2001

Politechnika Slaska, Wydziat Automatyki, Elektroniki i Informatyki, Instytut
Elektroniki, Zaktad Elektroniki Biomedycznej. Stanowisko: asystent.
Stypendysta studiow doktoranckich.

Listopad 2001 — Wrzesiert 2004

Politechnika Slaska, Wydziat Automatyki, Elektroniki i Informatyki, Instytut
Elektroniki, Zaktad Elektroniki Biomedycznej. Stanowisko: adiunkt.

Pazdziernik 2004 — Wrzesieni 2011

Politechnika Slaska, Wydziat Automatyki, Elektroniki i Informatyki, Instytut
Elektroniki, Zaktad Elektroniki Biomedycznej. Stanowisko: adiunkt.

Pazdziernik 2011 — aktualnie

Politechnika Slaska, Wydziat Inzynierii Biomedycznej, Katedra Biosensorow i
Przetwarzania Sygnatéw Biomedycznych. Stanowisko: adiunkt

Petnione funkcje podczas pracy w jednostkach naukowych:

e Prodziekan ds. studenckich, Politechnika Slaska, Wydziat Inzynierii Biomedycznej.
Kadencja: 2012-2016 oraz 2016 — aktualnie,
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e Cztonek Senatu Politechniki Slgskiej: 2010-2012,
¢ Cztonek Rady Wydziatu Inzynierii Biomedycznej Pol. $l.: 2010-aktualnie.

2. Podsumowanie wskaznikow bibliometrycznych habilitanta

Catkowita liczba publikacji: 129
Po uzyskaniu stopnia doktora nauk technicznych: 112
w tym:
e wczasopismach recenzowanych: 19 (7 z LF JCR, 12 z listy B MNiSW)
e rozdziaty w monografiach: 11 (7 indeksowanych na WoS)
e w recenzowanych materiatach
konferencyjnych: 62 (51 indeks. na WoS)
e pozostate: 20

h-index, liczba cytowar (bez autocytowan) (autor: Pawet Kostka, na dzier 10.05.2017):

e Raport bazy WEB of SCIENCE: h-index = 6, 65 cytowan,

e Raport bazy Scopus: h-index = 6, 128 cytowan,

e Raport bazy Google Scholar: h-index = 8, 253 cytowania,
e Raport bazy Harzing's Publish or Perish: h-index = 8, 252 cytowania.
Sumaryczny Impact Factor SumiF = 6.42

Liczba punktéw MNiSW 384
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3. Wskazanie osiggniecia naukowego

3.1. Tytut osiggniecia naukowego

"Ekstrakcja i selekcja istotnych, spersonalizowanych cech diagnostycznych na podstawie
analizy czasowo-czestotliwosciowej wielokanatowych sygnatéw z sieci sensorycznych dla
potrzeb biomedycznych "

3.2. Opis osiggniecia naukowego

3.2.1. Wprowadzenie

Na wstgpie przedstawienia swojego osiggnigcia habilitacyjnego, chciatbym krétko
naswietli¢ charakterystyczng dla siebie role badacza w realizacji czesto interdyscyplinarnych
projektow charakterystycznych dla Inzynierii Biomedycznej, wynikajaca z mojej specjalizacji
lezacej w obszarze przetwarzania jednowymiarowych sygnatéw biomedycznych.
Towarzyszyta mi ona zaréwno w pierwszym okresie pracy naukowej, poswieconej detekji
choroby naczyri wiericowych oraz modelowaniu pracy protez zastawek serca na bazie
sygnatow cisnien i przeptywdw hydraulicznych, zwiefczonej obrong pracy doktorskiej i
uzyskaniem stopnia doktora nauk technicznych w 2001r., jak réwniei w kolejnym okresie
rozwoju naukowego, podsumowanego w niniejszym autoreferacie.

Specyfika prac badawczych mojego pola polega na opracowywaniu nowatorskich
metod zmierzajacych do wydobycia ukrytych informacji zawartych w surowym materiale
diagnostycznym, bazujac na narzedziach matematycznych, adaptowanych dla potrzeb
przetwarzania sygnatow. Dzieki wspdlnej pracy z ekspertami m.in. z obszaru nauk
medycznych i podstawowych, ktérzy inicjujgc projekt, wskazuja medyczne problemy
badawcze, a nastepnie na etapach koricowych weryfikujg otrzymane efekty, opracowane
metody przetwarzania danych mogg znalei¢ realne zastosowanie we wspomaganiu
diagnostyki i terapii medycznej a obecnie coraz szerzej ingeruja réwniez w obszar
wspomagania sportu, promowanego szeroko zdrowego trybu zycia, czy "inteligentnej" -
wyposazonej w baze wiedzy i regut decyzyjnych, zdalnej opieki oséb starszych i przewlekle
chorych w warunkach domowych zamiast szpitalnych - "from hospital to home".

3.2.2. Cele badawcze

W dobie dynamicznego rozwoju technologii sensorycznych, coraz wydajniejszych,
mniej inwazyjnych, mniej energochtonnych i mniej ucigzliwych dla pacjentéw systeméw
akwizycji danych w tym sygnatéw biomedycznych, mozliwa i dostepna juz na etapie badan
przesiewowych, staje si¢ mozliwoé¢ synchronicznego, wielokanatowego pomiaru kilku
wielkoSci charakteryzujgcych w sposéb bardziej kompletny stan fizjologiczny obiektu
biologicznego. Powigzujac sieci czujnikéw monitorujgcych stan fizjologiczny cztowieka -
obiektu biologicznego, z dynamicznie rozwijajgcymi sie systemami "inteligencji otoczenia"
(ambient intelligence) réwnolegle z "internetem rzeczy" (internet of things) [1] ilosé
dwukierunkowych kanatéw przeptywu informacji i wymiany danych bedzie dynamiczne
rosta. Biorgc pod uwage ilosé gromadzonych informacji, czesto nadmiarowych w kontekécie
danego problemu diagnostycznego czy terapeutycznego, jednym z kluczowych zagadnien w
dalszej analizie danych, w szczegdlnosci biomedycznych, jest opracowanie efektywnych
algorytméw ekstrakcji i selekcji wybranych, istotnych dla danego zagadnienia cech.
Eliminacja redundancji informacji, zawartej w surowych prébkach sygnatéow pomiarowych

4
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pozwala bardziej efektywnie opracowac struktury klasyfikatorow przygotowanych
optymalnych wektoréw cech, w tym nalezgcych do grupy metod inspirowanych
rozwigzaniami biologicznymi [2][3][4].

W niniejszym  osiggnieciu naukowym, przedstawiono autorskie algorytmy
wyznaczania oryginalnych wektordw cech, uwzgledniajgcych specyfike analizowanego
problemu, ktarych sktadowe sg rezultatem wielokanatowej analizy sygnatoéw biomedycznych
przeprowadzone] w dziedzinach: czasu (T), czestotliwosci (F) oraz w mieszanej dziedzinie
czasowo-czestotliwosciowej (T-F). Wtasnosci narzedzi matematycznych tej grupy metod
dekompozycji T-F sygnatu na podpasma czestotliwosciowe, pozwalajg jak poréwnujg to
twdrcy metody [54],[55],[56] patrze¢ na sygnat z uiyciem "mikroskopu" o regulowanej
ostrodci uwypuklajge zaréwno sktadniki wolnozmienne (aproksymacje) jak i szybkozmienne
(detale) - aby "patrzgc na las widzie¢ i drzewa". Ta cecha znakomicie predysponuje metody
tej grupy do analizy sygnatéw niestacjonarnych, o parametrach zmiennych w czasie, ktore
charakterystyczne dla opisu obiektow i zjawisk biomedycznych znajdujg sie w centrum
zainteresowan prac badawczych habilitanta w przedstawionych ponizej problemach
medycznych.

Istotnym elementem wprowadzonym w metodologii ekstrakcji cech, ktéra w
zafozeniu tych badan miata w jak najwiekszym stopniu odpowiadaé specyfice danego
problemu lub przypadku medycznego, byto opracowanie przez habilitanta tzw. falki
spersonalizowanej - podstawowe] funkcji matematycznej dla analizy czasowo-
czestotliwosciowej odpowiedniej dla niestacjonarnych sygnatow biomedycznych, ktéra jest
tworzona jako nowa funkcja matematyczna o wymaganych cechach, na bazie wzorca
powstatego na podstawie diagnostyki konkretnego pacjenta lub badanego zjawiska w
przypadku identyfikacji systemow lub modelowania [PK_OH1], [PK_OH5]. Pozwala to na
uzyskane falki podstawowej, o cechach optymalnie przystosowanych do analizy sygnatéw
stanowigcych nosnik informacji charakteryzujgcy analizowany problem. Osiggniecie to
wpisuje sie¢ w aktualnie dynamicznie rozwijajaca sie w wielu polach Inzynierii Biomedycznej
gatagz medycyny spersonalizowanej, wykorzystujgcej najnowsze osiggniecia technologii w
potgczeniu z nowymi metodami wspomagania diagnostyki i terapii tworzac w efekcie
nowego typu procedury medyczne.

Opracowana metodologia badawcza, zostata nastepnie zgodnie ze specyfikg
specjalizacji habilitanta, lezacej w zakresie przetwarzania sygnatow, nakreslonej w pkt. 3.2.1
wykorzystana w analizie przydatnosci dla konkretnych problemdéw medycznych, w ktérych
mogtaby wspomdc proces diagnostyki medycznej lub poprawié jako$é opracowywanych
modeli obiektow lub zjawisk biomedycznych.

W ramach przedstawianego osiagniecia, stanowigcego synteze prac badawczych habilitanta
z okresu ostatnich kilkunastu lat, opracowane nowatorskie podejscie ekstrakcji cech dla
utworzenia nowego wektora najbardziej istotnych parametrow opisujgcych postawiony
problem medyczny z wykorzystaniem spersonalizowanych falek podstawowych
wykorzystano do poprawy jakosci systeméw doradczych dla trzech problemdéw badawczych:
1) wspomaganie diagnostyki patologii rytmu serca migotania przedsionkéw-
tachykardii nadkomorowej, ktora niewykryta odpowiednio wczesniej niesie za sobg
powazne zagrozenia nastepstwem udardow modzgu u pacjentow, z powodu
powstawania struktur skrzeplinowych w krwioobhiegu na skutek lokalnych,
oscylacyjnych wymuszen ruchu krwi.
2) modelowanie wybranych systeméw i obiektéw biologicznych na przyktadzie
ukiadu regulacji patologii bruksizmu sennego i opracowania systemu jego
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wczesnego wykrywania [PK3_OH] oraz opracowania modelu potaczen
naczyniowych wspomagajacych przeptyw krwi w schorzeniach paliatywnych
[PK4_OH].

W przypadku problemu badawczego zmierzajacego do identyfikacji modelu
powstawania epizodow bruksizmu wektory istotnych cech diagnostycznych
wyznaczane s3 na podstawie analizy sygnatow z hybrydowej sieci sensorycznej,
ztoZonej z sygnatow bioelektrycznych (EKG, EMG, HRV) zintegrowanych z sygnatami
ruchu (mikro czujniki MEMS) rejestrowanego z powierzchni zuchwy pacjenta (co jest
nowatorskim elementem wprowadzonym podczas badan przez habilitanta, ujetym
w niniejszym osiggnigciu). Istotny problem medyczny powodujacy nie tylko
niekorzystne zmiany w obrebie obszaru szczekowo-twarzowego, ale rowniez
rzutujgcy na stan catego uktadu kostnego, wigcznie ze niekorzystnymi zmianami
w obrebie kregostupa.

W przypadku wykorzystania ~metod analizy czasowo-czestotliwosciowe]
w odniesieniu do modelowania zjawisk przeptywu naczyniowego na bazie sygnatow
cisnied P(t) i przeptywéw Q(t), opracowana metodologia pozwolita okresli¢
charakterystyczne punkty ww. krzywych w cyklu pracy pulsacyjnej miesnia
sercowego, co pozwolito na synchronizacje czasowa analizowanych zjawisk.

3) wykorzystanie opracowanych metod ekstrakcji istotnych cech z sieci sensoréw,
w tym czujnikow ruchu w biomedycznych systemach bezpieczenstwa np.
detektorach niekontrolowanego upadku osdb lub sprzetu medycznego w obrebie
sali operacyjnej oraz dla powstawania nowej generacji urzadzer komunikacji typu
cztowiek-maszyna (MMI: Man-Machine Interface) wykorzystujac rejestrowane
z powierzchni konczyn lekarza/operatora zintegrowane sygnaty bioelektryczne
I biomechaniczne. Systemy MMI - pomost miedzy technologig a jej uzytkownikiem,
czesto nie specjalista dziedzin technicznych, stanowig bardzo istotny element
wspotczesnych systemow wspomagania diagnostyki i terapii, ktéry odpowiednio
udostepniajgc lub nie funkcjonalno$¢ systemow np. aparaturowych lub
mechatronicznych uzytkownikowi/lekarzowi, decyduje o powodzeniu danej
technologii i jej wdrozeniu do uzytku klinicznego, przemystowego lub domowego.

Podsumowujgc syntetyczne przedstawienie podstawowych osiggnie¢ habilitanta,
w kontekscie rozwoju technologii Inzynierii Biomedycznej - uzasadnione w mojej opinii
wydaje sie by¢ podjecie przedstawionych tematéw prac badawczych dla przyczynienia sie do
rozwoju i poprawy jakosci dziatania metod przesiewowych, szeroko dostepnych
i nieinwazyjnych - rozwijanych obecnie dynamicznie w kierunku objecia swoim zasiegiem jak
najwiekszej liczby oséb, w celu wykrycia na maksymalnie wczesnym etapie groinych
patologii.

W przypadku problemoéw badawczych zwigzanych z dodaniem do sieci sygnatéw
bioelektrycznych kanatu sygnatu ruchu i wykorzystaniu wynikéw prac w rozwigzaniach
systemu bezpieczenstwa i kontaktu Czlowiek-Maszyna (Man-Machine Interface),
opracowane metody habilitant wykorzystat podczas rozwoju projektu polskiego robota
chirurgicznego Robln Heart, jako autor 4-ch algorytmow i zaimplementowanych systemow
sterowania kolejnych telemanipulatoréw wigcznie z RHMC2 (trzy ramiona, 72 kanaty
sensoryczne, 48 jednostek napedowych wykonawczych pracujgcych synchronicznie w petli
odswiezanej co 1[ms]) przyczyniajgc sie do rozwoju tej dziedziny i zainteresowania nig w
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naszym kraju, nie tylko w aspekcie technologii ale réwniez popularyzatorskim m.in.
konferencji i warsztatow treningowych chirurgii matoinwazyjne;j.

Najbardziej istotha i bogato opisana w literaturze badawczej, w kontekscie
wspomagania diagnostyki medycznej i potencjalnych korzysci medycznych i spotecznych, jest
poprawa detekcji patologii migotania przedsionkdw. Bazujgc na tym problemie badawczym,
przedstawiony zostanie algorytm tworzenia hybrydowego wektora cech (mieszane dziedziny
czasowo-czestotliwosciowe T-F), zbudowanego m.in. w oparciu o0 przygotowane
spersonalizowane falki podstawowe. Biorgc rowniez pod uwage realizowany aktualnie
w Polsce duzy systemowy program badawczy (NOMED-AF w ramach strategicznego
programu badani naukowych i prac rozwojowych ,Profilaktyka i leczenie chorob
cywilizacyjnych” — STRATEGMED II), ktorego celem jest zgromadzenie szerokiej (ok.3 tys.
pacjentéw) bazy danych rejestracji diugoterminowych (do 30 dni) pod katem okreSlenia
czestosci pojawienia sie epizodow migotania przedsionkow, problem ten i przeglad
istniejacych metod detekcji w poréwnaniu z metodologig przedstawiong w osiggnieciu przez
habilitanta - zostanie przedstawiony najszerzej w niniejszym autoreferacie.

3.2.3. Migotanie przedsionkéw - tachykardia nadkomorowa. Opis zjawiska
i przeglad istniejacych algorytmow detekcji.

Migotanie przedsionkdw (ang. atrial fibrillation, skrot: AF, AFib) jest zaburzeniem
rytmu serca polegajacym na nieskoordynowanym pobudzeniu przedsionkow serca,
potaczonym z prawidtowa, zwolniona lub przyspieszana, najczesciej niemiarowa czynnoscig
komor serca [12, str. 93], ktdore prowadzi do pogorszenia czynnosci mechanicznej
przedsionkow. W elektrokardiogramie (EKG) charakteryzuje sie zatamkiem P zastapionym
przez fale migotania, ktdre maja zmienna amplitude, ksztatt i przesuniecie czasowe,
zwigzane z nieregularnym i czestym pobudzeniem komor [20]. Jest najczesciej spotykanym
w praktyce klinicznej zaburzeniem rytmu serca, odpowiadajgcym za okoto jedna trzecia
hospitalizacji z powodu zaburze rytmu serca [20, 53]. Wystepuje u okoto 1-2% ludnosci
[13,28]. Czestos¢ wystepowania migotania przedsionkow wzrasta wraz z wiekiem [53]: 0,1%
0s6b ponizej 50. roku zycia, 1,5% u 0séb miedzy 50. a 59. rokiem zycia, natomiast u oséb po
80. roku 2zycia ponad 9% [21]. W ciggu ostatnich dwudziestu lat stato sie jednym
Z najwazniejszych wyzwan zdrowia publicznego, ze wzgledu na rosngca zachorowalnosg,
skutki powiktann i koszty leczenia. Chociaz migotanie przedsionkdéw nie jest choroba
bezposrednio zagrazajgca zyciu, znaczgco wplywa na jakos¢ zycia z powodu zmian
anatomicznych oraz zaburzeri hemodynamiki i krzepliwosci krwi [20].

3.2.3.1. Przeglgd metod klasyfikacji migotania przedsionkow
Istnieje wiele roznych klasyfikacji migotania przedsionkow opartych na etiologii,
charakterystyce elektrofizjologicznej, charakterystyce czasowej, objawach i jakosci Zycia
pacjenta. Schemat klasyfikacji zalecany przez amerykanskie i europejskie stowarzyszenie
kardiologii stosujg kryteria wedtug charakterystyki czasowej rytmu. Na podstawie tego
kryterium wyrdznia sie nastepujgce typy migotania przedsionkéw [13, 20, 24, 34]:
¢ Migotanie przedsionkéw rozpoznane po raz pierwszy (ang. first detected AF) —u
pacjentow, u ktdrych wczesniej nie rozpoznano migotania przedsionkdw.
e Nawracajace migotanie przedsionkdw (ang. recurrent AF) — jezeli wystapity wiecej
niz dwa napady.
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e Napadowe migotanie przedsionkéw (ang. paroxysmal AF) — jeieli przynajmniej raz
wystapit napad migotania przedsionkéw. Napad migotania przedsionkow trwa mniej
niz. 7 dni i ustepuje samoistnie zazwyczaj w ciagu 48 godzin.

e Przetrwate migotanie przedsionkdw (ang. persistent AF) — trwa powyiej 7 dni, nie
ustepuje samoaistnie.

e Utrwalone migotanie przedsionkéw (ang. chronic AF lub ang. permanent AF) —
wystepuje u pacjentow, u ktérych proby kardiowersji byty nieskuteczne, lub nie
podjeto takich proéb.

U danego pacjenta moga wystepowaé rézne rodzaje migotania przedsionkow.
Migotanie przedsionkdw u oséb ponizej 60 roku zycia bez klinicznych objawdw ostrych
chordb ukfadu krgzenia i uktadu oddechowego okreslane jest jako samoistne migotaniem
przedsionkdw (ang. lone atrial fibrillation). Rokowanie u takich pacjentow jest dobre [14,
28].

W wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego z 2010 roku po raz
pierwszy pojawita sie skala oceny objawéw migotania przedsionkow. Skala EHRA(ang.
European Heart Rhythm Association) jest czterostopniowa skala objawow zwigzanych
z migotaniem przedsionkdw, analogiczna do skali niewydolnosci serca NYHA (ang. New York
Heart Association) [24]. Tabela 1.1 przedstawia klasyfikacje objawdw zwigzanych
z migotaniem przedsionkow w skali EHRA.

Tab. 1 Klasyfikacja objawdw zwigzanych z migotaniem przedsionkow wedfug skali EHRA na
podstawie wytycznych ESC.

Klasa EHRA | Objasnienie

EHRA 1 Bez objawow

EHRA II Objawy lagodne, nie utrud-
niaja codziennej aktywnosci
EHRA II1 Objawy ciezkic, utrudniajace
codzienng aktywnosé

EHRA IV Objawy uniemozliwiajace co-
dzienne funkcjonowanie

Mechanizm
U podtoza migotania przedsionkéw stoi mechanizm reentry, czyli mnogich, matych fal
nawrotnych [26, 28] — fal pobudzenia, krazacych po przedsionkach, stale natrafiajgcych na
tkanke zdolna do pobudzenia [12] lub szybkie wytadowania z ektopowych Zrodet
pobudzenia, czyli Zrédet pobudzenia spoza uktadu bodzcotwérczo-przewodzacego.
Nieregularne wytadowania przedsionkdbw moga powodowac nieregularne skurcze
przedsionkéw w odpowiedzi na szybkie wytadowania oérodka ekotopowego, wystepujgca
pojedyncza fale nawrotna lub wiele funkcjonujgcych fal nawrotnych [26]. Migotanie
przedsionkéw przez wytadowania osrodkéw ektopowych mozie przebiega¢ wedtug trzech
mozliwych mechanizmow:
« Zwiekszonej pobudliwosci kardiomiocytow na skutek zwiekszonego pradu jonowego
w stosunku do pradu rozrusznikowego,
« wczesnych ponownych depolaryzacji (ang. Early afterdepolarizations, EAD),
« opdznionych ponowne depolaryzacje (ang. Delayed afterdepolarizations, DAD) [26].
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3.2.3.2. Diagnostyka migotania przedsionkéw

Diagnostyka migotania przedsionkéw jest stawiana na podstawie historii choroby
i badan lekarskich, ktéra potwierdza badanie EKG, czasem w formie catodobowego badania
EKG metoda Holtera [20]. Wiele epizodéw migotania przedsionkéw jest bezobjawowych
[17], dlatego niezbedne jest czeste lub diugotrwate monitorowanie, stanowiace réwnie:
element kontroli rytmu. Ocena wynikéw badania Holterowskiego przez jednego lekarza jest
czasochtonna, dlatego jest konieczne opracowanie metod automatycznego wykrywania
migotania przedsionkdow [44].
na bazie cech w EKG

* niemiarowa czynnos¢ komor z czestoscig akcji serca zwykle okoto 100-150/min,

= brak zatamkéw P [6, 7],

* nieregularne odstepy R. [7, 31],

* obecna fala migotania — fala f (falujgcy ruch linii izoelektrycznej najlepiej

widoczny w odprowadzeniu V1 [6, 7], o czestosci okoto 300 [21]-600 [6, 36]/min),

+ zespoty QRS zwykle waskie [14].
Badanie pomocnicze
e echokardiografia umozliwia okreélenie wymiaréw lewego przedsionka i lewej komory,
grubosci scian i czynnosci lewej komory, maksymalnego cisnienia w prawej komorze,
wykrycie ewentualnej wady zastawkowej, choroby osierdzia, kardiomiopatii przerostowej,
czy tez stwierdzenie obecnosci skrzepliny [20];
* echokardiografia przezprzetykowa (TEE) — umozliwia wykrycie skrzepling w lewym
przedsionku lub jego wuszku [20]; rtg klatki piersiowej — umoiliwia wykrycie
nieprawidtowosci w zakresie krazenia ptucnego lub choroby ptuc [20];
* proba wysitkowa — wykonywana, jezeli jest podejrzenie choroby niedokrwiennej serca,
watpliwej kontroli rytmu serca, wywotywanego wysitkiem migotania przedsionkéw [14];
* Holter EKG — umozliwia wykrycie epizodow bezobjawowego migotania przedsionkéw|[14];
* badania krwi pod katem czynnosci tarczycy, nerek i watroby [14].

3.2.3.3. Przeglqd algorytmow wykrywania migotania przedsionkéw

Wykrywanie migotania przedsionkéw jest oparte na badaniu nieregularnosci
odstepéw RR (ang. RR Irregularities, skrét: RRI) lub czynnosci przedsionkéw — w tym
przypadku braku zatamka P [17, 25, 30, 31, 50]. Algorytmy bazujace na nieregularnosciach
odstepow RR sg najczesciej omawianymi w literaturze przedmiotu [30]. Przyktadami takich
algorytmow sa:

+ algorytm Moody'ego i et al. wykorzystujgcy modele Markowa [39],

+ algorytm Logana i et al. wykorzystujacy testy wariancji [33],

* algorytm Linkera i et al. wykorzystujacy kombinacje analiz statystycznych [32],

+ algorytm Tateno i et al. wykorzystujgcy test Kotmogorowa-Smirnowa [50],

+ algorytm Cerutti i et al. wykorzystujgcy modele autoregresyjne potgczone

poréwnywaniem RRI z szumem [14].

Algorytmy bazujace na czynnosci przedsionkéw wykorzystujg fakt, ze zatamek P jest
zastagpiony falg migotania i wykorzystujg metody czasowe i czestotliwoéciowe [30]. Metody
czasowe polegaja na wykrywaniu nieobecnosci zatamka P w elektrokardiogramie [30].
Metody czestotliwosciowe polegajg na usunieciu z sygnatu EKG czynnosci komor — odstepu
QT — oraz analizie widma tak przetworzonego sygnatu. Czynno$¢ elektryczna przedsionkéw
w migotaniu przedsionkdw charakteryzuje sie wyzszym skupieniem energii w paémie 4-10
Hz niz u zdrowych osdb [49]. Te cechy, ujawniajace sie w dziedzinie czestotliwosci analizy
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migotania przedsionkow zostaty wykorzystane w ekstrakcji cech z dziedzin mieszanych T-F

w algorytmach dekompozycji falkowej uzywanej przez habilitanta.

Istniejg réwniez algorytmy wykorzystujgce zardwno RRI jak i czynno$¢ przedsionkow do

wykrywania migotania przedsionkow. Zastosowanie dwodch kryteriSw ma na celu

zwiekszenie skutecznosci wykrywania [30]. Takimi algorytmami sa:

* algorytm Schmidta i et al. wykorzystujgcy modele Markowa, wykrywanie braku zatamka
P ianalize czestotliwosciowa [47],

* algorytm Babaezaideha i et al. wykorzystujacy nieregularnosci odstepéw RR oraz
wykrywanie braku zatamka P [11],

+ algorytm Couceiro i et al. wykorzystujgcy nieregularnosci odstepéw RR, wykrywanie
braku zatamka P, analize czestotliwosciows i sztuczne sieci neuronowe [17].

3.2.3.4. Metody analizy zmiennosci rytmu serca

Najczesciej stosowane metody ilosciowe;j i jakosciowe] analizy HRV mozna podzieli¢
na kilka grup [7-9]:

* metody oparte o analize w dziedzinie czasu (ang. time-domain methods),

« melody czestotliwosciowe (ang. frequency-domain methods),

* metody czasowo-czestotliwasciowe (ang. time-frequency domain methods),

* metody nieliniowe (ang. non-linear methods).

Analiza statystyczna w dziedzinie czasu jest najprostszg metoda analizy zmiennosci
rytmu serca. Istnieje szereg wspotczynnikéw, niosacych informacje diagnostyczne, takich jak
$rednia diugos¢ odstepu RR, odchylenie standardowe, pierwiastek kwadratowy ze éredniej
kwadratow roznic miedzy odstepami RR (ang. Root Mean Square of Succesive Differences)
[3]. Analizy czestotliwosciowe zmiennosci rytmu serca opierajg sie na widmie tachogramu -
wykres zaleznosci dtugosci odstepu RR od czasu. Widmo jest zwykle dzielone na pasma,
w ktorych okreslana jest catkowita moc wyrazana przy uzyciu ponizszych wspdtczynnikow:

« HF (ang. high frequency) — zakres czestotliwosci wysokich (0,15-0,4 Hz)

* LF (ang. high frequency) — zakres niskich czestotliwosci (0,04-0,15 Hz)

= VLF (ang. high frequency) — zakres bardzo niskich czestotliwosci (0,0033—0,04Hz)

= ULF (ang. high frequency) — zakres ultra niskich czestotliwosci (ponizej 0,0033Hz)

* LF/HF — wartos¢ stosunku mocy LF/HF [3].

Klasa metod opartych o analize czasowo-czestotliwosciowa podaje informacje zlokalizowane
w dziedzinie czasu i czestotliwosci. Takimi metodami sg analiza falkowa i krdtko-czasowa
transformata Fouriera (ang. Short-Time Fourier Transform, STFT), gdzie kluczowe znaczenie
ma konieczno$¢ znalezienia optymalnej dla analizy rozdzielczo$ci czasowe] i
czestotliwosciowej [10].

3.2.4. Analiza skutecznosci algorytmow wykrywania migotania przedsionkéw w
tym proponowanego przez habilitanta

W pracy Larburu [30] pordwnano wybrane algorytmy wykrywania migotania
przedsionkow pod wzgledem czutosci, specyficznosci, stopy bledéw, pozytywne] wartosci
predykcyjnej, wielkosci okna czasowego, czasu przetwarzania.

Ze wzgledu na wysoki poziom szumu w sygnatach EKG uzyskanych w warunkach
ambulatoryjnych bardziej preferowane sg algorytmy oparte na analizie nieregularnosci
odstepow RR niz algorytmy oparte na analizie czynnosci elektrycznej przedsionkdw,
poniewaz sg bardziej odporne na szum. Natomiast algorytmy opierajgce sie na detekg;i
aktywnosci przedsionkdow majg nizsza skutecznosé (algorytm Slocuma ma czutosé 62,8%,

10
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specyficznos$¢ 77,46%, stope bteddw 28,39%) niz algorytmy wykorzystujace nieregularnosci
odstepow RR (czutos¢ 87,27-97,64%, specyficzno$¢ 82,66-96,08%, stopa btedow 5,32—
11,77%) z powodu duzej wrazliwosci na poziom szumu. Poniewaz zesp6t QRS jest najbardziej
charakterystycznym elementem sygnatu EKG, a zatamek P jest z powodu niskiej odpornosci
na zakiécenia trudny do analizy w EKG powierzchniowym, najbardziej odporne na
zakiocenia metody wykrywania migotania przedsionkéw s3a oparte na analizie odstepéw
RR [30]. Algorytmy detekcji migotania przedsionkéw opierajgce sie na nieregularnosci
odstepu RR maja kilka ograniczen, poniewaz istniejg rowniez inne zaburzenia rytmu serca
zwigzane z nieregularnymi odstepami RR, co powoduje nieprawidtowe wykrycie migotania
przedsionkow [35]. Ponadto preferowane sa okna czasowe niewielkiej dtugosci. Algorytm
Linkera i et al. wymaga probki diugosci 10 s, co pozwala uzyskaé czuto$é 97,64%,
specyficznosc 85,55%, stope bledow 9,61%, jednakie wiekszosé algorytmow z tej grupy
wymaga okna czasowego o dtugosci minuty, aby uzyskac dobra skutecznos¢ [30].
Biorgc pod uwage prace Larburu i et al. [30], przeprowadzono badania poréwnawcze
algorytmu bazujgcego na analizie nieregularnosci odstepdw RR (rytmu pracy serca HRV), jako
najczesciej stosowanego z metoda prezentowang przez habilitanta bazujgcg na falce
spersonalizowanej [PK1_OH], [PK5_OH]. Na podstawie analizy w grupie 120 rejestracji
testowych z ogdlnoswiatowej bazy referencyjnej MIT-BIH z kategorii zaburzen rytmu pracy
serca, obydwiema metodami:
> metoda falki spersonalizowanej data srednio o 8% wieksze wartosci miar czutosci i
6% specyficznosci w porownaniu z metoda nieregularnosci RR, poprawiajac jakoéé
klasyfikacji

» metoda analizy chwilowych odchytek RR jest jednak prostsza w implementacji z racji
prostych narzedzi matematycznych i nie wymaga stosowania etapu uczenia na
podstawie diagnostyki off-line pacjenta

» metoda falek spersonalizowanych réwniez moze by¢ stosowana w trybie diagnostyki
on-line, po uprzednim "nauczeniu sie systemu" i utworzeniu indywidualnej falki
pacjenta w trybie skanowania wczesniejszych rejestracji pacjenta. Przy dzisiejszych
mozliwosciach technologicznych nie stanowi to istotnego problemu.

11
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3.3. Metodologia tworzenia falki spersonalizowanej i jej uzycia w ekstrakcji
istotnych cech sygnatéw biomedycznych dla tworzenia optymalnych
wektoréw cech, specyficznych dla danego problemu medycznego.

Algorytm konstrukcji optymalnego wektora :
i ECG Preprocessing Matched wavelet construction
cech sygnatu poddawanego analizie czasowo- ETTT R JLECG signal
czestotliwosciowej, przedstawiony Na rys.1, W | | ccricnsms-sommen | | ottt e
. . ., 2 .| ) = wavelat
tym utworzenia falki spersonalizowanej , | | ! - S
opisywany w ‘osiggnicciu  habilitanta | {|  oxsese ey il
[PK1_OH], [PK5_OH] mozina przedstawic w | POy iR
- Ventricular activity eliminaion squared error between their
kolejnych etapach: ORS T canceliation oo
» wstepne przetwarzanie sygnatu EKG, w  om ][ G gl
tym eliminacja aktywnosci komorowej  Feature Extraction & Selection
» wyznaczenie usrednionego reprezentanta [ WIXED T-F FEATURES |
. % r & Multilevel Mallai decomp, -
zespotu EKG, na podstawie analizy cech oo || Foeney n:x.nf.[p_ s TS
czasowych lub widmowych, na podstawie Wl | Optimatimatehed waveter | COMPETITION
PR . d t ki d . t X2m | usuwfnrTi'lwr-l"nqupmj'ri‘v}'} FEATURE
WCZESI’]I&JSZEJ |agnos V | Elr'legO paCJEﬂ d decompasition SELECTION
» wyznaczenie wektoréw cech sygnatéw w IXEDTFFEATURES |F18 ]
dziedzinach  czasu, czegstotliwodci i | b s
mieszanej bazujac m.in. na parametrach | __L
energii i entropii sktadowych | . Classifier, N7
dekompozycji  przeprowadzonej falkg || | Classindes
dopasowang o kw3

Falka S‘?ersonaﬁzowana’ przygotowana na Rysunek 1 Struktura hybrydowego wektora

bazie usrednionego zespotu EKG danego cechipki_OH]

pacjenta, ktdorego diagnostyka jest znana,

pozwala na przygotowanie spersonalizowanego klasyfikatora 'na miare'. Opracowany
algorytm zostat poréwnany z metodami uzywajgcymi standardowych falek podstawowych
typu bi-ortogonalna lub db4, w kontekscie oceny efektywnosci dyskryminacji, dajac znacznie
lepsza jako$¢ klasyfikatora na poziomie poprawy wskaznikéw predykcji o kilkanascie procent.
Ze wzgledu na niestacjonarny charakter sygnatu EKG [9], transformata falkowa stanowi
efektywne narzedzie analizy tego sygnatu z mozliwoscia rozbicia jego aktywnosci
w podpasmach czestotliwosciowych. W opracowanych wektorach cech, elementy sktadowe
z grupy analizy mieszanej czasowo-czestotliwosciowej powstaty jako parametry wyznaczone
w oparciu o energie i entropig, wskazujgcg na ilos¢ informacji zawartej na danym poziomie
dekompozycji [PK1_OH].

W problemach badawczych rozwigzywanych przez habilitanta i przedstawionych
W niniejszym osiggnieciu przetwarzaniu przez opracowany uniwersalny algorytm,
wymagajacy przy kazdej nowej dziedzinie adaptacji do specyfiki rozwigzywanego problemu,
poddano zestaw danych pochodzacych z synchronicznych rejestracji sygnatow z systemow
sieci bio-czujnikowychch (ang. body sensor networks), w ktérych w zaleznosci od pola
aplikacyjnego uwzgledniono sygnaty elektrycznej czynnosci wybranych narzadéw lub tkanek
w nowatorskim potaczeniu z sygnatami rejestrujgcymi wielkosci mechaniczne, opisujgce ruch
ciafa, takie jak przyspieszenie, predkosc katowa i inklinacja z precyzyjnych i miniaturowych
czujnikdw ruchu typu MEMS:
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e sygnat elektrokardiograficzny EKG

e sygnat elektromiograficzny EMG

e sygnat elektrookulograficzny EOG

e sygnaly opisujgce  parametry  ruchu:  akcelerometryczne,  zyroskopowe

i magnetometryczne z miniaturowych czujnikdw typu MEMS.

Osiggnigciem, wskazywanym przez autora jest rowniez opracowanie metodologii
optymalizacji doboru typu i parametrow klasyfikatora na wyjsciu powstatych modutowych
systemow klasyfikujgcych wyekstrahowane istotne cechy z surowych sygnatéw wejsciowych.
Uzyto i zweryfikowano w analizie poréwnawczej nowoczesne metody przetwarzania
sygnatow, w tym z grupy algorytmow inteligencji obliczeniowej, wzorujgcych sie na
systemach biologicznych, dostosowujac je do opracowanych metodologii m.in. dla struktur:

e maszyny wektorow wspierajacych (SVM - Support Vector Machine) [PK1_OH]

e analizy sktadowych niezaleznych (/ICA - Independend Component Analysis) [PK1_OH]

e sieci neuronowych [PK5_OH]

Dla struktury klasyfikatora - ostatniego etapu systemu wspomagania diagnostyki
medycznej, opartego na maszynie SVM, dla ktérej otrzymano najlepsza czutosé
i specyficznosc klasyfikacji sposréd opracowanych i poddanych analizie poréwnawczej metod
przeprowadzono wg. autorskiego opracowania habilitanta zaréwno wybranego kernela
bazowego algorytmu [PK1_OH] jak i rzedu modelu z wykorzystaniem algorytméw
optymalizacji globalnej realizowanej przez algorytmy genetyczne oraz symulowane
wyzarzanie.

3.4. Obszar modelowania zjawisk regulacji w organizmie na przyktadzie detekcji
zdarzen bruksizmu sennego i regulacji w uktadzie sercowo-naczyniowym.
Opracowana metodologia ekstrakcji istotnych cech diagnostycznych zostata
zaadoptowana w ramach prac badawczych habilitanta (projekt badawczy NCN:
»Opracowanie nowej metodologii badawczej dotyczgcej diagnostyki oraz terapii bruksizmu”
(2013-2016) w detekeji patologii bruksizmu sennego [65],[66] w oparciu o wielokanatowe
rejestracje sygnatow: EKG, EMG, EOG oraz chwilowych przyspieszen i wibracji i identyfikacji
jego Zrédet w systemie regulacji uktadu nerwowego cztowieka, wyrazonym w zmiennosci
rytmu serca (HRV: heart rate variability) [PK3_OH], w kierunku opracowania w ramach
przysztych prac ukfadu biostymulatora, zapobiegajacego po wczesnym wykryciu zagrozenia
powstania szczekoscisku. Efektem analizy sygnatéw bioelektrycznych, z walidacja na
kanatach czujnikéw ruchu byto okreslenie regut decyzyjnych pozwalajacych z relatywnie
duzym poziomem wiarygodnosci (88% dla grupy 24 badanych w systemie 12h rejestrac;ji
nocnych opisanych referencyjnie przez eksperta, specjaliste stomatologa) przewidzieé
pojawienie sie epizodow szczekoscisku nocnego, charakterystycznych dla bruksizmu.
Potwierdzita ona zatozone na wstepnie tezy o wptywie centralnego uktadu nerwowego,
uwidocznionego w analizowanej przez nas zmiennosci rytmu serca (HRV) na powstawanie
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epizodow bruksizmu, co wydaje sie naturalne, przy zatozeniu, ze nasz organizm reprezentuje
uktad regulacji wieloparametryczne;j.

Spersonalizowana falka bazowa dla optymalnej dekompozycji zostata w tym przypadku
przygotowana na podstawie zbioru uczgcego ksztattow wzorcéw zmian sygnatu HRV oraz
EMG, uprzedzajgcych pojawienie sie zdarzenia bruksizmu.

Opracowana metoda moze stac sie alternatywa dla stosowanych obecnie w terapii
bruksizmu, uciazliwych szyn stomatologicznych [70, 72], przy mozliwosci rozwijania projektu
i kontynuacji prac w kierunku opracowania bio-stymulatora, ktory dzieki opracowanym
metodom detekcji i predykcji zaburzenl, odpowiednio wczesniej oddziatywatby elektrycznie
na miesnie Zwacza zuchwy powodujac ich rozluznienie, niwelujgce sygnaty inicjujgce
szczekoscisk.

Opracowany algorytm cyfrowego przetwarzania sygnatow dla modelowania
zaleznosci miedzy nimi zastosowano rowniez [PK4_OH] przy modelowaniu elementow
potgczen naczyniowych, bazujac co charakterystyczne dla habilitanta na sygnatach 1-D, w
tym przypadku cisnien (P) i przeptywow (Q) hydraulicznych - sygnatéw zmiennych w czasie
jako alternatywe dla typu modelowania naczyfl w oparciu o modele geometryczne
zobrazowane za pomocg siatek mesh, i symulacje ich z zastosowaniem metody elementdw
skoniczonych FEM. Zastosowanie falek dopasowanych, przygotowanych na podstawie analizy
ksztattu typowych zatamkow fal P i Q podczas pracy pulsacyjnej serca pozwolito na wykrycie
charakterystycznych punktéw tych krzywych i zapewnieniu synchronizacji zjawisk podczas
cyklu pracy pulsacyjnej serca.

3.5. Sieci sensoryczne z kanatami sygnatow ruchu jako nowatorskie systemy
bezpieczeristwa oraz interfejsy Cztowiek-Maszyna (Man-Machine Interface,
MMI)

Opracowany system ekstrakcji cech, w oparciu 0 metody czasowo-czestotliwosciowe]
analizy sygnatu, w przypadku problemu badawczego dotyczgcego wykorzystania sygnatow
ruchu rejestrowanych z powierzchni konczyn operatora/lekarza dotyczy wykorzystania sieci
sensordow dla opracowania autorskich systemdw interfejsu Cztowiek-Maszyna (Man-Machine
Interface, MMI) z kanatami sygnatow z czujnikdow ruchu potozenia typu MEMS oraz
z catkowicie bezkontaktowym interfejsem sterowania, uzytecznym np. w warunkach
sterylnych - sali operacyjnej lub w systemach zdalnego dostepu [PK2 OH], [PK5 OH],
pozwalajacych wykonywac operacje w miejscach odlegtych. Opracowane rozwigzania
systemu czujnikdw z algorytmami filtracji, skalowania przestrzeni ruchow i ekstrakgji
istotnych cech, pozwolity opracowac¢ w multidyscyplinarnym zespole badawczym prototyp
bezkontaktowego  sterowania  srodowiskami  programistycznymi  lub  fizycznymi
telemanipulatorami jako alternatywe dla tradycyjnych interfejséw kontaktowych [PK7_OH].

W wyniku badan porownawczych tradycyjnych manipulatorow z opracowanym
rozwigzaniem sterowania gestami operatora i akwizycjg sygnatow ruchdw z mikro-czujnikéw
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przyspieszen chwilowych, na grupie 30-tu studentow medycyny ostatniego roku studiow
i lekarzy, w ramach corocznych warsztatow chirurgicznych organizowanych w Instytucie
Protez Serca w Zabrzu na trenazerach operacji matoinwazyjnych MIS, wykazano istotny
statycznie wzrost precyzji i zmniejszenie czasu wykonywanych zadan w ramach
symulowanych technik laparoskopowych przy uzyciu prototypu zadajnika bezkontaktowego
na bazie sieci sensorycznej [PK2_OH], [PK6_OH], przy jednoczesnym subiektywnym odczuciu
Operatorow zwiekszenia komfortu pracy, nie wymagajacej charakterystycznej dla fizycznych
manipulatorow MIS pochylonej pozycji lekarza, ktora czesto prowadzi do choroby
zawodowej, zwigzanej z patologiami kregostupa.

Drugie pole badawcze zwigzane z ekstrakcjg cech z sieci sensorycznych z kanatami
parametrow ruchu (akceleracja, predkos¢ ruchu) dotyczyto automatycznego wykrywania
sytuacji awaryjnych zwigzanych z upadkiem osdb [PK8_OH] lub sprzetu np. w obrebie sali
operacyjnej, moggcego spowodowaé grozne nastepstwa [PK2_OH]. Wyniki tego pola
badawczego moga znalei¢ zastosowanie w ztozonych systemach bezpieczenstwa
wykrywajgcych przypadki krytyczne. Baza sygnatéw uczacych dla usrednionej falki
personalnej powstata w oparciu o badania empiryczne upadkéw osodb, odrdznieniu ich od
kontrolowanego siadania lub lezenia.

3.6. Podsumowanie. Perspektywy rozwoju metod ekstrakcji cech wielokanatowych
sygnatéw z sieci sensorycznych.

Podsumowujgc wyniki przedstawionych prac badawczych habilitanta najwazniejsze
osiggniecia wtaczone w zakres postepowania habilitacyjnego to:

e opracowanie metody ekstrakcji cech z redundantnych danych z wielokanatowych
sieci sensorycznych w oparciu o wyznaczone, kompleksowe parametry w mieszanych
dziedzinach czasowo-czestotliwosciowych w odniesieniu do niestacjonarnych
sygnatow biomedycznych, co jak pokazaty wyniki badar poprawito jakos¢ dziatania
systemow klasyfikatorow w przedstawionych problemach biomedycznych.

e opracowanie podstawowej funkcji bazowej przeksztatcenia falkowego, jako funkcji
matematycznej, wyznaczonej na podstawie sygnatow opisujgcych danych problem
badawczy - spersonalizowanego, usrednionego wzorca dopasowanego do
specyficznych cech badanego zjawiska, co poprawito jakos¢ dziatania systemow
klasyfikatorow sygnatow biomedycznych

e nowatorskie wtaczenie do sieci sensorycznych, ztozonych z jednowymiarowych
sygnatow bioelektrycznych (EKG, EMG, EGG) sygnatu ruchu, niosgcego informacje o
dynamicznym lub statycznym przyspieszeniu i predkosci, co jak potwierdzity wyniki
badan w kilku polach biomedycznych, znacznie zwiekszyto potencjat diagnostyczny
opracowanych systemoéw i/lub pozwolito na weryfikacje wnioskéw uzyskanych na
podstawie analizy wytacznie sygnatow bioelektrycznych.

Oceniajgc przysztos¢ metod ekstrakcji i selekcji cech wydaje sie, ze mozna w
uzasadniony sposob stwierdzié, iz jesteSmy skazani na ich dynamiczny rozwdj obserwujac
wskazany we wstepie przyrost liczby sygnatow i danych, mozliwych do rejestracji zarowno z
obiektow biologicznych jak i ich otoczenia. Realnym potwierdzeniem tego wniosku jest
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realizowany aktualnie (od stycznia 2017) 3-ci etap projektu NOMED-AF w ramach
strategicznego programu badan naukowych i prac rozwojowych ,Profilaktyka i leczenie
choréb cywilizacyjnych” — STRATEGMED I, w konsorcjum:  Slgski Park Technologii
Medycznych Kardio-Med Silesia (Lider Projektu); Warszawski Uniwersytet Medyczny WUM;
Gdariski Uniwersytet Medyczny GUMED; Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
PUM; Uniwersytet Jagielloriski — Collegium Medicum; Instytut Techniki i Aparatury
Medycznej ITAM; oraz firma Comarch Healthcare.

Celem projektu jest opracowanie systemu pozwalajacego wykry¢ we wczesnej fazie
nieme migotanie przedsionkéw w grupie pacjentow 65+. Aktualnie zrealizowane zostaty
badania i prace rozwojowe, dzieki ktéorym dostarczone zostang bardzo duze ilosci danych,
z diugoterminowych rejestracji, pozwalajgcych oceni¢ czestosci wystepowanie zaburzenia,
ktore stang sie podstawg do opracowania nowych metod leczenia. Utworzenie tak szerokiej
bazy danych (planowane badania epidemiologiczne ok. 3tys. osob powyzej 65 roku zycia)
bedzie mozliwe dzieki pracowaniu nowatorskiego rozwigzania systemu rejestracji sygnatow
w oparciu
o kamizelke/szelki, wyposazong we wszyte elektrody, ktérych stosowanie nie powoduje
podrainien skdry i umozliwia rejestracje wielokanatowych danych nawet do 30 dni.

W kontekscie ww. projektu, dostarczajacego nowoczesne technologie szeroko
dostepnych, nieinwazyjnych, ditugoterminowych akwizycji sygnatow bioelektrycznych,
metodologie ekstrakcji cech opisane przez habilitanta wraz ze wskazanymi metodami
poréwnawczymi potwierdzajg swojg wage a nowa baza danych na pewno przyczyni sie do
znacznego rozwoju tychze metod, podnoszac jakos¢ detektoréw migotania przedsionkoéw, co
w efekcie przetozy sie na opracowanie nowych procedur medycznych.
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4. Pozostate tematy prac naukowo-badawczych, nieujete w osiggnieciu
habilitacyjnym.

Habilitant po uzyskaniu stopnia doktora nauk technicznych na Wydziale Automatyki,
Informatyki i Elektroniki Politechniki Slaskiej w 2001r., kontynuowat prace badawcze
w Zakfadzie Elektroniki Biomedycznej, Instytutu Elektroniki tegoz wydziatu do roku 2011,
a nastgpnie na nowoutworzonym Wydziale Inzynierii Biomedycznej Politechniki Slaskiej
ramach Katedry Biosensorow i Przetwarzania Sygnatow Biomedycznych w dziedzinie swojej
specjalizacji badawczej - przetwarzania sygnatéw biomedycznych, wydobywania ukrytych
istotnych cech diagnostycznych, w kierunku opracowywania algorytméw wspomagania
diagnostyki medycznej. Dzieki jednoczesnej wspdtpracy na plaszczyznie badawczej
z Instytutem Protez Serca, Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu i dostepem do
unikatowych stanowisk badawczych Pracowni Biocybernetyki oraz Laboratorium Systemow
Wspomagania Serca, mozliwe byto rozwijanie i adaptacja metod w obszarze identyfikacji
modelowania elementéw uktadu sercowo-naczyniowego cztowiek, w szczegdlnosci zastawek
serca, w oparciu o analize sygnatowg mojego obszaru i tworzenie modeli z grupy linowych
nielinowych struktur AR, ARMA, ANRX oraz z wykorzystaniem systemdéw inspirowanych
rozwigzaniami biologicznymi - sieciami neuronowymi
i algorytmami genetycznymi. Wyrézni¢ tu mozna tematy prac badawczych:

» Interdyscyplinarny projekt mozliwosci oceny stopnia adaptacji miesnia sercowego po
transplantacji serca w organizmie biorcy, na podstawie nieinwazyjnej metody pomiaru
impedancji serca w kolejnych okresach po przeszczepie. (projekt z grupy T11E:
Impedancyjna metoda badar standw fizjopatologicznych serca po jego transplantacji
(2001-2003). Unikatowa mozliwos¢ uczestniczenia w badaniach na zwierzetach,
zrealizowanych w tym projekcie (transplantacje serca pomiedzy cielakami), pozwolita na
zdobycie cennych dodwiadczer kontaktu z organizmem iywym jako Zrédio sygnatu
podczas bezposredniej rejestracji sygnatow bioelektrycznych i impedancyjnych, ktore w
ramach moich prac w tym projekcie poddawatem obrdbce metodami przetwarzania
sygnatow dla wydobycia informacji diagnostycznych dot. oceny stopnia przystosowania
sie serca do pracy w nowym organizmie.

» W ramach prac badawczych pod ogdlnym tytutem: Symulacje procedur chirurgicznych,
zakres prac badawczych obejmujacy identyfikacje obiektéw biomedycznych, w celu
opracowania modeli a nastepnie przeprowadzenia symulacji dla naturalnych
elementow ukfadu krqzenia i ich protez w odniesieniu do zastawek serca w ramach
projektow. W odréznieniu od modelowania geometrycznego i uiycia metod FEM,
realizowanych przez wspétpracownikéw tego multidyscyplinarnego projektu - fizykéw
medycznych, moja rola dotyczyta modeli matematycznych bazujacych na
charakterystycznych dla mnie sygnatach 1-D: cisnieniach i przeptywach hydraulicznych
w oparciu o modele nieliniowe typu NARX oraz inspirowane biologicznie sieci
neuronowe.

Nowatorskie opracowanie modelu zastawki aortalnej serca, a nastepnie wykorzystanie
go Ww systemie sterowania pdtautomatycznym testerem protez zastawek serca
w Instytucie Protez Serca w Zabrzu dla realizacji dynamicznej rezystancji hydraulicznej
zastawki, symulujgcej w wierny z wysokim stopnie wiarygodnosci parametry $rodowiska
testow protez zastawek serca [2PK]

Prace w ramach projektow: "Optymalizacja chirurgicznej rekonstrukeji lewej komory
u chorych z pozawafowg niewydolnoscig serca. (2007-2008)" oraz "Modelowanie
wpfywu biomechanicznych oraz hemodynamicznych wtasnosci dwuptatkowej zastawki
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aortalnej na jej dysfunkcje oraz zapalenie wsierdzia, rozwarstwienie i tetniakowate
poszerzenie czesci wstepujgcej aorty, wykonawca” (2011-2012) "

Prace badawcze w zakresie w zakresie mojego wktadu dotyczyty wykorzystania metod
inteligencji obliczeniowej, w tym sieci neuronowych i algorytmdéw genetycznych do
utworzenia modelu systemu, wzorowanego na obiektach biologicznych
wieloczionowych (np. odndza osmiornicy) dla opracowania algorytmu sterowania
manipulatorem gietkim dedykowanym w przysztosci do matoinwazyjnej inspekcji
narzadow wewnetrznych w obrebie jamy brzusznej, dziatajgcego w sposdb analogiczny
do biologicznych rozwigzan wielocztonowych. Konsorcjum 12-tu jednostek akademickich
z terenu UE z liderem Kings College of London, w ramach miedzynarodowego projektu
ramowy UE: FP7, Cognitive Systems and Robotics - IP, "STIFF-FLOP: STIFFness controllable
Flexible and Learn-able Manipulator for surgical OPerations (2012-2015).

Skrotowe przedstawienie pozostatych wybranych obszaréw aktywnosci
habilitanta.

Autor wniosku brat udziat w realizacji 14 projektéw badawczych, w dwdch

przypadkach jako kierownik projektu a w pozostatych jako wykonawca (szczegétowy apis
w zat.3).

W ramach dziatalnos$ci dydaktycznej petnit role promotora 25 prac magisterskich oraz

16 projektéw inzynierskich, przygotowat materiaty dydaktyczne dla 16-tu modutéw
przedmiotowych, w tym w wiekszosci w petnym zakresie od podstaw, z racji pracy na etacie
naukowo-dydaktycznym na nowo utworzonym wydziale Inzynierii Biomedycznej Politechniki
Slaskiej. Jako Prodziekan ds. Ksztatcenia i Spraw Studenckich (2012-aktualnie) koordynowat
przygotowanie petnej dokumentacji programoéw studidw i procesu dydaktycznego dla catego
procesu ksztatcenia wydziatu Inzynierii Biomedycznej (szczegotowe zestawienie w zat.4)

6.
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