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1. Imie i Nazwisko

Janusz Wrdébel

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe

VI1.1990r. Dyplom magistra inzyniera elektroniki na Wydziale Automatyki,
Elektroniki i Informatyki Politechniki Slaskiej,

11.2002r. Stopien doktora nauk medycznych w zakresie biologii medycznej
na Wydziale Lekarskim 11 w Akademii Medycznej im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu, tytut rozprawy: ,,Ocena doktadnosci wskaznikow zmiennosci
czestosci uderzen serca ptodu w zalezno$ci od metody rejestraci:

ultradzwickowe;j i elektrokardiograficznej”

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

1990-1993  Politechnika Slaska, Instytut Elektroniki,
Wydziat Automatyki, Elektroniki i Informatyki,

stanowisko: asystent.

1993- nadal Instytut Techniki i Aparatury Medycznej ITAM w Zabrzu,
stanowiska: asystent (1993-2002), adiunkt (od 2002),
petnione funkcje: cztonek Rady Naukowej ITAM (od 2003),
kierownik Zaktadu Przetwarzania Sygnatow Biomedycznych (od 2014).



4. Wskazanie osiagniecia naukowego

4.1 Tytul osiagniecia naukowego

,Nowe metody analizy rejestrowanego ultradzwickowo rytmu serca ptodu

dla potrzeb kardiotokografii”
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4.3 Omowienie celu naukowego

W niniejszym opracowaniu zatytulowanym ,,Nowe metody analizy rejestrowanego
ultradzwickowo sygnatu rytmu serca ptodu dla potrzeb kardiotokografii” zaprezentowano
osiggnigcia autora przedstawione w cyklu powigzanych tematycznie publikacji dotyczacych
metodyki badawczej, rozwigzan programowych oraz konstrukcji sprzgtowych dla rejestracji
metoda ultradzwigkowa sygnalu rytmu serca 1 aktywno$ci ruchowej pltodu wraz z
komputerowg ich analizg. Osiaggnigcia te w istotny sposob poprawiajg jako$¢ automatycznej
analizy sygnatéw, a w konsekwencji ulatwiajg interpretacje dostarczanych wynikow.
Innowacyjnos$¢ zaproponowanych nowych rozwigzan uwidacznia si¢ nie tylko w odniesieniu
do kardiotokografii klasycznej, ktdra opiera si¢ na wzrokowej analizie tych sygnalow. Odnosi
si¢ ona zwlaszcza do komputerowych algorytmow analizy sygnatow realizowanych w trybie
on-line, uwarunkowanych na konieczno$¢ adaptacji do zmieniajacej si¢ ciggle jakosci

pozyskiwanych danych spowodowanych specyfika srodowiska pomiarowego.

W omoéwienie przedstawiono nastepujace zagadnienia:

e Kardiotokografia

e Pomiar czynnosci serca ptodu

e Ultradzwigkowa metoda dopplerowska

e Zawarto$¢ informacyjna sygnatu

e Metody wyznaczania okresowos$ci sygnatlu

e Algorytm wykrywania aktywnos$ci ruchowej ptodu

e Rozpoznawanie koincydencji rytmu serca matki i ptodu

e Analiza sygnalu czgstosci uderzen serca ptodu

e Znaczenie linii podstawowej

e Zastosowanie filtracji miriadowej do estymacji linii podstawowej
e Analiza zmienno$ci chwilowej czgstosci uderzen serca ptodu

e Ocena doktadno$ci parametréw opisujacych zmienno$¢ chwilowa

e Badanie wptywu jakos$ci sygnatlu



Kardiotokografia

Monitorowanie plodu, we wspotczesne] medycynie perinatalnej, jest niezwykle
istotnym elementem oceny stanu ptodu w okresie cigzy i porodu. W diagnostyce zagrozenia
ptodu stosuje si¢ roznego rodzaju metody biochemiczne i biofizyczne. Zastosowanie metod
biochemicznych jest jednak ograniczone do zaawansowanego porodu — wymagaja one
bowiem spelnienia $cisle okreslonych warunkow: odpowiedniego rozwarcia kanatu szyjki
macicy oraz dostepu do przodujacej czgsci ptodu. Stad tez obecnie najczesciej stosowane sg
biofizyczne metody diagnostyczne, ktore opieraja si¢ glownie na badaniu czynnosci serca.
Wynika to z faktu, ze krazenie krwi jest gléwnym mechanizmem homeostatycznym
gwarantujagcym odpowiednie srodowisko dla ptodu.

Prawidlowa czynno$¢ serca ptodu w ujeciu ilosciowym, jako czesto$¢ uderzen serca
ptodu (ang. FHR — Fetal Heart Rate), jest posrednim dowodem na odpowiednie utlenowanie
ptodu i zachowanie funkcji o$rodkowego uktadu nerwowego. Jest wyrazana przez warto$¢
chwilowa liczby uderzen serca ptodu FHR; na minut¢ (ang. bpm — beats per minute) i jest
wyliczana zgodnie ze wzorem: FHR;[bpm] =60000/T;[ms], gdzie: T; to okres czasu
pomigdzy dwoma kolejnymi uderzeniami serca ptodu wyrazony w milisekundach.

W chwili obecnej najbardziej znang i rozpowszechniong metodg biofizycznego
monitorowania ptodu jest kardiotokografia, czyli ocena czynnos$ci serca ptodu na tle
aktywnosci skurczowej macicy 1 aktywnosci ruchowej ptodu (Ryc. 1). Sposréd wielu roznych
technik rejestracji sygnalu czynnosci serca ptodu najbardziej znanymi sg ultradzwigkowa
metoda dopplerowska i elektrokardiografia. Znacznie mniej rozpowszechniona jest
fonokardiografia plodowa oparta na analizie zjawisk dZwigkowych towarzyszacych czynnosci
serca ptodu. Powodem jest fakt, ze uzyskany sygnat tonéw serca ptodu charakteryzuje niska
jakos¢. Do innych metod, traktowanych wylacznie eksperymentalnie z uwagi na bardzo
wysoki koszt aparatury nalezy magnetokardiografia, polegajaca na obserwacji zmian pola
magnetycznego towarzyszacych pracy serca.

Z uwagi na staly rozw¢j elektronicznej aparatury rejestrujacej sygnaty, techniczne
trudnosci w kardiotokografii stajg si¢ coraz mniejsze. Nadal jednak pozostaja problemy w
interpretacji sygnatéw. Duza zlozono$¢ 1 réznorodno$¢ krzywych powoduje, ze ich klasyczna,
wzrokowa analiza jest niewystarczajaca dla wydobycia calej zgromadzonej w nich informacji.
Ponadto oceng te zakldcaja czesto czynniki subiektywne: do§wiadczenie, zmeczenie lub stan
emocjonalny osoby interpretujacej informacje uzyskane w wyniku monitorowania ptodu.

Mozliwos$¢ roznorodnej interpretacji sygnatow dopuszcza mozliwo$¢é powstawania pomytek



diagnostycznych. Krytycznie oceniana jest niezgodno$¢ Kklinicystow co do wizualnej
interpretacji  zapisow [K14]. Dodatkowym utrudnieniem jest brak zgodnosci co do
terminologii kardiotokograficznej.

Dlatego tez jedng z gléwnych przestanek wprowadzenia analizy wspomaganej
komputerowo byla che¢ obiektywizacji 1 zapewnienia powtarzalno$ci  oceny
kardiotokogramow. Zastosowanie komputerowej analizy pociagnelo za sobg koniecznos¢
parametryzacji oceny sygnatow i standaryzacji pewnych miar (Ryc. 1). Umozliwilo to
ponadto znacznie doktadniejsza analizg¢ ilosciowa sygnatlow, gtownie pod katem informacji

ukrytych dla oceny wzrokowej, takich jak np. chwilowa zmiennos¢ FHR [E2].
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Ryc. 1 Przyktadowy ekran z zapisem monitorowanych sygnatow: czestosci uderzen serca ptodu FHR
(gora) z naniesiona linia podstawowag i zaznaczonymi zjawiskami akceleracji, oraz aktywnos$ci
skurczowej macicy UC (dot). Dodatkowe okno w prawym dolnym rogu przedstawia 13 parametrow
liczbowych wyliczonych dla fragmentu sygnatu z ekranu.

Prowadzona na biezaco analiza sygnatéw w komputerowych systemach monitorowania
ptodu poprawia efektywnos$¢ gospodarowania zasobami. Natychmiastowa informacja o
wielko$ci strat sygnatu czy o0 zaistnialych sytuacjach alarmowych umozliwia szybka i
wiasciwg reakcje. Z kolei komputerowe archiwum zapisoéw, skojarzone z historig potoznicza,
potwierdza swa przydatno$§¢ w rozwigzywaniu probleméw naukowych, statystycznych jak

réwniez formalno-prawnych.



Niestety, powstala z czasem duza liczba roznorodnych parametrow opisujgcych sygnaty
nie zostata zamieniona na wiedz¢ uzyteczng dla lekarza. Gtowny problem polega na tym, ze
heurystyczne reguly wnioskowania doswiadczonego klinicysty sg trudne do pozyskania, a
tym bardziej przeniesienia do obecnie stosowanych deterministycznych algorytméw analizy.
W chwili obecnej za glowne zadanie uznaje si¢ okreSlenie optymalnego zestawu tychze
parametrOw. Rozwigzania upatruje si¢ w probach wprowadzenia, do juz dziatajacych
komputerowych systemow monitorowania ptodu, metod inteligencji obliczeniowej do

automatycznej klasyfikacji w ramach jakosciowej analizy rejestrowanych sygnatow.

Pomiar czynnosci serca plodu

Sygnat czestosci uderzen serca ptodu wyznaczany jest w oparciu o mechaniczng lub
elektryczng aktywno$¢ serca. Mechaniczng czynno$¢ serca plodu monitoruje si¢ przy
zastosowaniu ultradzwickowej metody dopplerowskiej. Sygnat elektrycznej aktywnos$ci serca
ptodu, czyli elektrokardiogram plodu (FEKG), umozliwia doktadna detekcje i1 lokalizacje

poszczeg6lnych uderzen serca — zatamkoéw R.

Aktywnos$¢ elektryczna — elektrokardiografia: Po raz pierwszy sygnat elektrokardiogramu
ptodu zostal zarejestrowany w roku 1906 przez Cramera, ktory elektrody umieszczone na
brzuchu matki podtaczyl do prostego galwanometru strunowego. Znacznie pozniej, dopiero w
latach sze$¢dziesigtych, udato si¢ otrzymac dobrej jakosci sygnat FEKG bezposrednio z ptodu
za pomocy elektrody umieszczonej na jego gldwce. Z kolei w latach osiemdziesiatych
gwalttowny rozwdj elektroniki, zastosowanie nowych konstrukcji elektrod, a takze
wprowadzenie cyfrowych metod przetwarzania sygnatdw, pozwolito znacznie podniesc
jakos¢ sygnalow, réwniez tych rejestrowanych posrednio na powierzchni brzucha matki.
Wyrézniamy dwie techniki pozyskiwania sygnatu FEKG: bezposrednig oraz posrednig.
Pierwsza sprowadza si¢ do procedury inwazyjnej, gdzie elektroda musi by¢ w bezposrednim
kontakcie z ptodem. Taki kontakt jest mozliwy tylko w czasie porodu, po odejsciu wod
ptodowych 1 gdy szyjka macicy jest juz rozwarta na przynajmniej dwa centymetry.
Elektrokardiogram  plodu rejestrowany  bezposrednio, mimo duzych zakldcen
wolnozmiennych, charakteryzuje si¢ bardzo dobrym stosunkiem amplitudy sygnatu
uzytecznego do szumow [G1l]. Umozliwia to tatwag detekcje kolejnych zespolow QRS
(zatamkow R) oraz wyznaczanie poszczegdlnych wartosci chwilowych FHR. Niestety istotng

wade stanowi fakt, iz monitorowanie ograniczone jest tylko do czasu trwania porodu.



Druga technika rejestracji elektrokardiogramu jest metodg nieinwazyjna, w ktorej matka
pehni role posrednika pomigdzy ptodem a aparaturg elektroniczng. W tym przypadku tkanka
matki przewodzi sygnat elektryczny miedzy ciatem ptodu a elektrodami umieszczonymi na
brzuchu matki. Liczba elektrod stanowi kompromis pomi¢dzy skuteczno$cig rejestracji
sygnatu a komfortem pacjentki. Gléwng zaletg tej] metody rejestracji FEKG jest mozliwos¢
stosowania juz od szesnastego tygodnia cigzy. Szersze zastosowanie w praktyce klinicznej
utrudnia bardzo wysoki poziom zakldcen pochodzacych od matki, glownie mig$niowych
(macicy 1 brzucha) 1 oddechowych, a takze aktywnosci ruchowej plodu. Jednakze
najsilniejszym czynnikiem zakldcajacym jest elektrokardiogram matki, ktérego amplituda
wielokrotnie przekracza poziom sygnatu FEKG. Stad tez najwazniejszym etapem w
przetwarzaniu sygnatow pozyskiwanych z powierzchni brzucha jest skuteczne wytlumienie
dominujacego elektrokardiogramu matki. Zasadnicza trudno$¢ polega na braku mozliwosci
zastosowania tradycyjnych metod filtracji, gdyz pasma czestotliwos$ci sygnatow matki i ptodu

w duzej czgsci si¢ naktadaja.

Aktywno$¢ mechaniczna — ultradZzwieki: Metoda ultradzwigkowa wykorzystuje efekt
przesunigcia dopplerowskiego, ktéry umozliwia wykrycie ruchu narzadu odbijajacego wiazke
ultradzwiekoéw. Impulsowa wigzka ultradzwigkoéw przenikajaca brzuch pacjentki generowana
jest z przetwornika sprzezonego akustycznie z powierzchnig brzucha. Echo powracajace po
odbiciu fali od poruszajacych si¢ obszarow tkanki, odbierane jest przez przetwornik jako
sygnat o czgstotliwosci fali ultradzwickowe) modulowanej przez predkos¢ ruchu danej tkanki.
W odniesieniu do czynnosci serca ptodu skurcze i rozkurcze serca wykrywane sg w oparciu o
ruchy zastawek i/lub $cian serca [G1]. Przetwarzajac odbita fale ultradzwickowa mozliwe jest
wykrycie poszczegolnych cykli pracy serca, a stad wyznaczenie interwatlow czasowych
pomiedzy nimi, badz tez ich odwrotnosci jako wartosci chwilowych FHR. W odréznieniu od
bezposredniej rejestracji elektrycznych pobudzen migsnia sercowego, analiza wielofazowego
procesu ruchu utrudnia precyzyjny pomiar dtugosci poszczegdlnych cykli pracy serca
(Ryc. 2). Dodatkowe utrudnienie stanowia inne ruchome narzady ptodu i matki znajdujace sig¢
w obrebie wigzki ultradzwigkow, jak rowniez zmiany polozenia serca podczas ruchow ptodu.
Postepy roznych dziedzin nauki, a w szczegdlnosci techniki medycznej, umozliwily
wprowadzanie do praktyki klinicznej nowych, coraz doskonalszych kardiotokografow.
Zapewniaja one skuteczniejsza eliminacje zaklocen, ktorych zrédla znajduja si¢ poza
analizowanym obszarem. Stosowane wczesniej Wwyznaczanie potozenia impulsu

odpowiadajgcego uderzeniu serca, za pomoca detekcji szczytowej zostaje zastgpione



korelacyjnymi metodami analizy sygnatu, uwzgledniajacymi pelny ksztatt impulsu [G2].
Najczesciej stosowana jest autokorelacja lub korelacja wzajemna ze zmiennym wzorcem.
Odlegtos¢ miedzy wystgpieniami maksimum podobienstwa jest dobrym przyblizeniem

odlegtosci kolejnych zatamkow R (Ryc. 2).
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Ryc. 2 Wyznaczanie warto$ci okresowosci z obwiedni ultradzwigkowego sygnatu dopplerowskiego.
FEKG — bezposredni elektrokardiogram ptodu z elektrody umieszczonej na gtéwce, US — sygnal
z przetwornika ultradzwickowego, OBW — obwiednia sygnatu dopplerowskiego, Trr — rzeczywista
warto$¢ okresu R-R, T; — wartosci okresowosci wyznaczone metoda ultradzwickowa z doktadnoscia
1 ms, oraz odpowiadajace im warto$ci FHR;.

Wyznaczanie sygnalu czesto$ci uderzen serca plodu: Najwigkszg zaletg elektrokardiografii
bezposredniej jest zapewnienie wysokiej jakosci rejestrowanego sygnatu, charakteryzujacej

si¢ wysokim stosunkiem amplitudy sygnatu uzytecznego do poziomu zaktocen. Doktadna



informacja o czasach wystgpien kolejnych uderzen serca ptodu pozwala na precyzyjne
wyznaczenie chwilowych warto$ci sygnatu FHR. To sprawia, ze bezposredni sygnat FEKG (
a wlasciwie sygnal FHR wyznaczony na jego podstawie) stanowi wzorzec w odniesieniu do
innych metod wyznaczania FHR. W praktyce sprowadza si¢ to do jego rownoleglej rejestracji
wraz z innym badanym sygnatem (np. posrednim FEKG czy sygnalem FHR z
ultradzwickowego toru dopplerowskiego), a nastgpnie poréwnaniu obu sygnatéw, gdzie
sygnatem referencyjnym jest oczywiscie bezposredni sygnat FEKG (Ryc. 2). Niestety zawsze
te badania porownawcze ograniczajg si¢ do porodu.

Znacznie wigksze problemy techniczne wystepuja w przypadku wyznaczania sygnatu
FHR w oparciu o sygnal FEKG z powlok brzusznych matki, z uwagi na silne zaktocenia.
Zasadnicza trudno$cig jest uzyskanie wysokiej jakosci elektrokardiogramu ptodu, ktory jest
niezbedny do przeprowadzenia prawidtowej detekcji kolejnych zalamkéw R, a tym samym
wyznaczenia chwilowych warto$ci sygnalu FHR. W wyjatkowych przypadkach, gdy
niezbedne s3 sygnaty z okresu cigzy, ocena doktadno$ci wyznaczania sygnatu FHR za
posrednictwem metody ultradzwickowej moze by¢ realizowana z wykorzystaniem
nieinwazyjnej elektrokardiografii posrednie;.

Wyznaczenie sygnalu FHR w oparciu o ultradzwigkowa metod¢ dopplerowska
realizowane jest w oparciu o techniki korelacyjne: autokorelacje 1 korelacje wzajemna.
Autokorelacja wprowadza niekorzystne zjawisko usredniania wyznaczonych wartosci FHR w
obrebie kilku cykli pracy serca ptodu. Druga z nich charakteryzuje si¢ mniejszym naktadem
obliczen, ale czgsto towarzyszy jej wyzszy poziom strat sygnalu FHR wynikajacy z blednego

doboru fragmentu do roli wzorca.

Ultradzwi¢kowa metoda dopplerowska

We wczesniejszych modelach monitoréw ptodu uzywano cigglej fali ultradzwickowej,
co wymagato stosowania przetwornikow o matej $rednicy wigzki. Powodowato to trudnosci
w lokalizacji echa serca oraz znaczne straty w sygnale, szczegdlnie w niskich tygodniach
cigzy. Wprowadzenie impulsowej wigzki ultradzwigkéw umozliwito selektywny dobor
glebokosci 1 grubosci obszaru, z ktérego analizowane jest echo. Skupienie si¢ wytacznie na
obszarze gdzie znajduje si¢ serce ptodu zredukowato zakldcenia od innych narzadéw.
Przetwornik, generujac szerokg i zarazem jednorodng wigzke ultradzwiekdéw, pozwalat na

wickszg swobode przy ustalaniu jego potozenia, gdyz byt mniej czuly na ruchy ptodu.
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Dodatkowo umozliwial zwickszenie energii impulsow wigzki przy znacznym zmniejszeniu
$redniej mocy wiazki — moc wyjéciowa nie przekracza 1,5 mW/cm?.

Poczatkowo parametry okna penetracji byly stale, co z kolei wymagato zastosowania
duzego marginesu na jego dlugos¢, ze wzgledu na rézng budowe anatomiczng cigzarnych,
potozenie ptodu i tydzien cigzy. Postep technologii pozwolit na wprowadzenie adaptacyjnego
doboru okna, z ktérego analizowano echo [E1]. Utatwito to skuteczniejsze thumienie
zaklocen, ktorych zrodla sg poza obszarem penetracji, a takze dalsze zmniejszenie $redniej
mocy wigzki. Echo powracajace po odbiciu od ruchomych obiektow generuje sygnat o czesto-
tliwosci podstawowej modulowanej przez skltadowa dopplerowska, zalezng od predkosci
obiektu. Sygnal echa jest sygnatem periodycznym, bipolarnym i sktada si¢ z paczek impulsow

o réznej czestotliwosci 1 amplitudzie.

Sterowanie glebokos$cia penetracji wiazki: Jeszcze przed doktoratem w pracy [E1]
zaproponowano metode dynamicznego ogniskowania wigzki ultradzwickow na okre§long
glebokos¢ 1 grubos¢ warstwy analizowanej, ktora pozwolita skutecznie reagowaé na
zmieniajace si¢ z uderzenia na uderzenie warunki pomiarowe. Zalozeniem bylo, aby
polepszenie czy pogorszenie sygnatu nie musiato si¢ wigza¢ ze zmiang wymiarOw czy
potozenia okna w trakcie ogniskowania. Stad dla kazdego uderzenia serca, pomiar jako$ci
sygnatu realizowano rownolegle w dwoch przesunigtych wzgledem siebie oknach penetracji:
odniesienia 1 poszukujacym (Ryc. 3). Analiza sygnatow z obu okien odbywa si¢ w dwodch
niezaleznych torach analogowych, a poréwnanie jako$ci sygnatu dla okna odniesienia i
poszukujacego daje odpowiedz czy wprowadzenie zmian parametrow okna polepszy
ogniskowanie.

W pierwszym etapie poszukuje si¢ gitebokosci, na ktorej polozone jest serce ptodu
poprzez stopniowe zawezanie obszaru penetracji. Pozniej nastepuje Sledzenie, w oparciu o
minimalne okno, przemieszczen serca wywotanych ruchami plodu lub matki. Okno
poszukujace jest przesunicte o 1,5 cm glebiej wzgledem okna odniesienia. Umozliwia to
szybsze poszukiwanie, gdyz obydwa okna sg rdwnoczesnie obustronnie zawe¢zane z kazdym
wykrytym uderzeniem serca w krokach po okoto 1,5 cm. Pogorszenie si¢ sygnatu w
ktorymkolwiek z okien jest rownoznaczne z lokalizacjg serca ptodu w dolnej czesci tego
okna, jezeli jako$¢ sygnalu w oknie odniesienia jest gorsza niz w oknie poszukujacym; lub w
gornej czesci okna, gdy jest odwrotnie. Nastepnie skracanie okien nastepuje tylko z jednej
strony, az do momentu gdy serce ptodu zostanie zlokalizowane w obrebie minimalnego okna

o dhugosci okoto 3 cm. Kolejnym etapem po znalezieniu polozenia serca jest sledzenie zmian
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jego pozycji wywotanych ruchami ptodu. Polega ono na oscylowaniu okna poszukujgcego
miedzy potozeniami dolnym i gérnym. Przemieszczenie serca powoduje zmian¢ stosunku
mocy sygnatu dla obu ustawien okna poszukujacego wzgledem okna odniesienia. Wzrost
mocy (jakosci) sygnatu dla danego polozenia okna poszukujacego ponad warto$¢ z okna
odniesienia oznacza przemieszczenie serca w danym kierunku. Za zmiang tg nadaza potozenie
okna odniesienia. Opracowana metoda pozwolita na stosunkowo szybkie okreslenie polozenia

serca (w czasie od 6 do 12 uderzen), a nastepnie skuteczne nadgzanie za ruchami ptodu.

Przetwornlk
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Ryc. 3 Ogdlna koncepcja opracowanej metody dynamicznego ogniskowania wigzki ultradzwigkoéw na
okreslong glebokos$¢ i grubo$¢ warstwy analizowanej, oparta na dwdch oknach penetracji. Kolor
$wiatta wskazuje na jakos$¢ sygnatu w danym oknie: Czerwony — staba, Zotty — $rednia i Zielony —

wysoka. Sygnalizator jasniejszy odpowiada oknu poszukujgcemu, a ciemniejszy oknu odniesienia
[E1].
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Ryc. 4 Odbicie fali akustycznej od obiektow znajdujacych si¢ na réznych glgbokosciach wzgledem
przetwornika ultradzwigkowego. Impuls fali ultradzwigkowej trwajacy 60 us, rozpoczyna si¢ w chwili
t = 01 przenika przez tkanki matki i ptodu z predkoscia 1540 m/s. Czas po ktorym odbierane jest echo
zalezy liniowo od glgbokosci obiektu odbijajacego falg. Trzykrotne probkowanie pozwala rejestrowac
ruchy w calym interesujacym zakresie glgbokosci w ramach trzech zachodzacych na siebie okien

pomiarowych na trzech zakresach gtebokosci: 3 — 11, 7 — 15 oraz 11 — 19 cm [G2].

Inne, jeszcze skuteczniejsze rozwigzanie autor zaproponowal w pracy [G2]. W
zaprojektowanym torze pomiarowym impuls ultradzwiekowy o dlugosci 60 ps jest wysylany
z czestotliwoscig 3 kHz. Aby rejestrowac informacje uzyteczne, zakres glebokosci, w ktorym
moze znajdowac si¢ serce plodu zawiera si¢ pomiedzy 3 a 15 cm. Powracajacy sygnatl po
zdemodulowaniu jest trzykrotnie probkowany, co pozwala zakres ten podzieli¢ na trzy
podzakresy (Ryc.4). W ten sposob uzyskiwane sg trzy sygnaly cyfrowe o czestotliwosci
probkowania 3 kHz, z ktorych kazdy odpowiada innemu zakresowi glebokosci. Punkty
srodkowe tych zakresow, czyli miejsca 0 maksymalnej mocy echa dla danego zakresu, lezg na
glebokosciach: 7, 111 15 cm. Odlegto$¢ od punktu srodkowego, dla ktorej moc echa spada do
zera wynosi plus/minus 4 cm. Ostatecznie dysponujemy trzema zachodzacymi na siebie
oknami pomiarowymi o trojkatnej charakterystyce ttumienia na gtebokosci: 3 — 11, 7 — 15
oraz 11 — 19 cm. Sygnaly z poszczegolnych okien sg porownywane, a do dalszej analizy
wybierany jest sygnal z tego zakresu glebokosci, w ktorym zarejestrowano sktadowe
czestotliwosciowe zwigzane z ruchem serca plodu. W przypadku, gdy czynno$¢ mechaniczna
serca rejestrujg dwa zachodzace na siebie okna, na podstawie analizy wysoko$ci szczytu

funkcji autokorelacji wybierany jest sygnat o wyzszej jakosci. Rozwigzanie to ogranicza
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wplyw zaklocen pochodzacych od sgsiednich organdéw, oraz pozwala na zastosowanie

szerszej wigzki ultradzwigkowej, wspomagajac tym samym procedure lokalizacji serca ptodu.

Zawartos¢ informacyjna sygnatu

Kolejny krok po demodulacji to detekcja i filtracja dolnoprzepustowa dla uzyskania
unipolarnej obwiedni sygnatu dopplerowskiego, ktorej ksztatt wynika gtownie ze zmian
predkosci poruszania si¢ $cian i zastawek serca. Mozna wydzieli¢ dwa zakresy czgstotliwosci
dopplerowskich, ktore odpowiadaja predkosciom poruszajacych si¢ zastawek i $cian serca
ptodu, wynoszacym odpowiednio okoto 300 mm/s dla zastawek oraz 100 mm/s dla $ciany.
Stad zakresy czgstotliwosci filtrow pasmowo-przepustowych wydzielajacych sktadowe od
zastawek wynoszg 250 — 600 Hz, a od $cian 150 — 250 Hz. Ograniczenie pasma czgstotliwosci
do 600 Hz pozwala na usuni¢cie niepozadanych wyzszych sktadowych pochodzacych od
przeptywdw w naczyniach krwionosnych. Z kolei, ruchy ptodu (tutowia, gtowki czy konczyn)
wykonywane sg w zakresie predkosci od 10 do 30 mm/s, czyli odpowiadajg zakresowi
czestotliwosci dopplerowskich 20 — 80 Hz [G3].

Pomiar na podstawie echa odbitego od zastawek jest bardziej doktadny, ze wzgledu na
krotszy czas trwania impulsu 1 bardziej wyrazne maksimum. Latwiej jest rowniez wydzieli¢
poszczegolne fazy cyklu pracy serca. Jednak skupienie wiazki ultradzwiekow na zastawkach
jest trudne, szczegdlnie w niskich tygodniach cigzy. Stad sygnaly czestotliwosci
dopplerowskich odpowiadajace ruchom $ciany sg analizowane rownolegle. Jezeli wigzka
obejmuje i Sciang i1 zastawki, wtedy automatycznie wybierane jest echo od zastawek.

Sygnat czestosci uderzen serca plodu wyznaczany jest na podstawie czasow trwania
interwalow pomigdzy kolejnymi uderzeniami serca. Niestety analizowany sygnat obwiedni
dopplerowskiej ma ztozong strukturg, wynikajagca z obecnosci wielu sktadowych
pochodzacych od otwierania i zamykania poszczegdlnych zastawek oraz od ruchu $cian.
Ponadto cechuje go duza zmienno$¢ ksztattu spowodowana chwilowymi zmianami potoZzenia
przetwornika ultradzwigkowego w odniesieniu do poruszajacego si¢ zrodla sygnatu — serca
ptodu.

W pracach [G4] i [K10] autor dokonat analizy zawartoSci informacyjnej sygnatu
dopplerowskiego echa serca. Zebrano 15 zapiséw (w tym 3 S$rodporodowe, Sredni czas
wynosit 20 minut), obejmujacych rownolegle zrejestrowang mechaniczng oraz elektryczng
aktywno$¢ serca ptodu. Na podstawie analizy wzrokowej sygnalu dopplerowskiego oraz

uwzgledniajac elektrokardiogram ptodu klasyfikowano poszczegdlne paczki impulsow.
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Wyroézniono szes¢ typoOw zdarzen: skurcz $Sciany przedsionka — Atc, otwarcie i zamknigcie
zastawki przedsionkowo—komorowej — Mo i Mc, otwarcie i zamknigcie zastawki
polksiezycowej — Ao i Ac, oraz skurcz $ciany komory serca — Ve, przy czym najczescie]

wystepowaty fazy Atc i Mc (Ryc. 5).
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Ryc. 5 Fragment dwoch sygnalow dopplerowskich o skrajnie roznej zawartosci informacyjnej wraz z
odpowiadajacymi im spektrogramami. W zaleznoSci od ulozenia ptodu wzgledem przetwornika
pomiarowego, w sygnale mozna wykry¢ od dwoch do szeéciu roznych zjawisk charakterystycznych.
Spektrogramy uwidaczniajg zroéznicowanie pasm czestotliwosci zajmowanych przez poszczegoélne
fazy cyklu pracy serca. Przyjete oznaczenia: skurcz $ciany przedsionka — Atc, otwarcie i zamknigcie
zastawki przedsionkowo—komorowej — Mo i Mc, otwarcie i zamknigcie zastawki potksiezycowej — Ao
i Ac, oraz skurcz $ciany komory serca — V¢ [G4].

W kolejnym kroku dokonano analizy czasowo—czgstotliwosciowej sygnatow. Widma
impulséw wywotanych ruchem $cian serca (Atc i Vc) cechuje bardzo wysoki wspotczynnik
korelacji wzajemnej — srednio 0,98, podczas gdy dla zastawek warto$¢ korelacji zawiera si¢ w

zakresie od 0,63 dla Ao, do 0,92 dla Mc. Niestety rownie wysokie warto$ci wspotczynnika
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korelacji zaobserwowano pomiedzy roéznymi typami zjawisk (np. 0,93 dla Atc i Vc), co
wskazuje na duze prawdopodobienstwo ich blednej detekcji w przypadku przyjecia tych
zjawisk jako wyznacznikow nowych uderzen. Pozwala to na stwierdzenie, Ze opracowanie
metody detekcji uderzen serca ptodu bazujacej na analizie sygnatu dopplerowskiego

wylacznie w dziedzinie czestotliwosci moze okazac¢ si¢ niewykonalne.

Metody wyznaczania okresowosci sygnalu

Analiza sygnatu dopplerowskiego pod katem identyfikacji zdarzenia jako momentu
wystgpienia kolejnego uderzenia serca, na podstawie prostej detekcji szczytu impulsu
odpowiadajagcego wybranemu zjawisku jest bardzo niedoktadna. Dodatkowo wszelkie
zaktocenia o odpowiednio duzej amplitudzie moga by¢ takze identyfikowane jako kolejne
uderzenia serca. Dlatego do wyznaczania sygnatu czestosci uderzen serca ptodu na podstawie
sygnalu dopplerowskiego powszechnie stosuje si¢ techniki korelacyjne. Odlegto$¢ miedzy
momentami wystgpienia maksimum podobienstwa — maksimum funkcji korelacji, jest
dobrym przyblizeniem odlegtosci kolejnych ewolucji serca. [E1]

Ocena korelacji wzajemnej bazuje na pordéwnywaniu obwiedni sygnatu ze wzorcem,
ktorym jest wczesniej ustalony fragment obwiedni, odpowiadajacy okreslonej fazie cyklu
pracy serca. Wraz z kazda kolejna probka sygnatu wyznaczana jest nowa warto$¢ funkcji
korelacji, okre$lajaca stopien podobienstwa wzorca z aktualnie analizowanym fragmentem
sygnatu o identycznej dtugosci jak wzorzec. Wykrycie znaczacego szczytu w funkcji korelacji
wzajemnej okresla punkt w czasie, gdy sygnal i wzorzec sg zgodne co do ksztattu. Tym
samym oznacza wykrycie zdarzenia odpowiadajacego wystapieniu kolejnego uderzenia serca.
Nastepnie ustanawiany jest nowy wzorzec i cykl si¢ powtarza. Interwal czasu pomigdzy
kolejnymi zdarzeniami (uderzeniami) to zmierzony okres T;, ktory po transformacji
hiperbolicznej wyznacza warto$¢ chwilowg czesto$ci uderzen serca. Aktualizacja wzorca
steruje amplituda znaczacego szczytu w funkcji korelacji — gdy jest ona zbyt niska to
poszukiwany jest nowy wzorzec przy uzyciu dodatkowej detekcji szczytowej. Staty wzorzec
sygnatu nie moze by¢ przyjety, ze wzgledu na duze zrdznicowanie ksztattu impulsow w
obwiedni dopplerowskiej.

W przypadku zastosowania metody autokorelacji, cyklicznie tworzone jest okno
zawierajace biezacy fragment obwiedni sygnalu, obejmujacy co najmniej dwa pelne cykle
pracy serca. Taka dtugo$¢ okna powoduje, ze wyznaczony interwal T; w rzeczywistosci

reprezentuje warto$¢ Srednig w obrebie kilku ewolucji serca plodu. Co pewien krok
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ustanawiane jest nowe okno autokorelacji i wyznaczane jest potozenie dominujgcego szczytu,
bedace miarg dhugosci interwalu T;. Stad, kazdorazowo wyznaczana funkcja autokorelacji
dostarcza warto$¢ okresowosci sygnalu znajdujagcego si¢ w analizowanym oknie. W
przeciwienstwie do korelacji wzajemnej, autokorelacja nie wykrywa momentu wystgpienia
nowego uderzenia serca.

Dla prawidlowego odwzorowania sygnatu FHR w calym jego zakresie bardzo istotne
jest okreslenie co jaki czas wyznaczana jest nowa warto$¢ chwilowa. Za fizjologicznie
graniczng wartos¢ FHR przyjmuje si¢ 240 bpm, co odpowiada interwatowi T; = 250 ms.
Zatem, aby zaden interwatl nie zostat utracony, kolejne wartosci FHR musza by¢ obliczane nie
rzadziej niz co 250 milisekund. W przypadku interwatéw dhuzszych, pojedynczy cykl pracy
serca moze by¢ reprezentowany przez wigcej niz jeden pomiar, co znacznie utrudnia ocene
zmienno$ci krétkoterminowej FHR (z uderzenia na uderzenie).

Z kolei metod¢ korelacji wzajemnej charakteryzuje wigksza czuto$¢ na rodznego
rodzaju impulsy zaktocajace, co przektada si¢ na zdecydowanie wyzszy poziom strat sygnatu
FHR. Mozliwy jest bowiem wybor btednego wzorca, ktory w rzeczywistosci jest impulsem
zaktocajacym, a nie fragmentem odpowiadajacym okreslonej powtarzalnej fazie cyklu pracy
serca. Impulsem zakldcajacym moze by¢ takze fragment sygnatu obwiedni odpowiadajacy
innej fazie cyklu pracy serca. Zaleta metody korelacji wzajemnej, w odniesieniu do techniki
autokorelacji, jest redukcja obliczen oraz mozliwo$¢ rozpoznawania na biezgco zdarzen
odpowiadajacych wykryciu nowego uderzenia serca. Dodatkowo wyliczana na jej podstawie
zmienno$¢ rytmu serca plodu nie jest zanizana z uwagi na efekt usredniania wilasciwy
autokorelacji.

Wspotczesng aparature do monitorowania czynnosci serca ptodu cechuje niski poziom
strat sygnatu, zwlaszcza dla zapisoéw cigzowych. Jednakze pomimo ciggltego postepu
technologicznego, mozna zaobserwowac nagle przejscie na detekcje czgstosci uderzen serca
matki, badz tez efekt sumowania czgstosci ptodu i matki. Doglebna analiza tych btedow nie
moze by¢ przeprowadzona w cato$ci we wnetrzu monitora z uwagi na ztozonos¢ procedur
wymagajacych czegsto retrospektywnej analizy danych w czasie rzeczywistym. Prawidtowa
identyfikacja 1 korekcja blgdow jest szczegodlnie wazna przy wyliczaniu parametréw
opisujacych chwilowa zmienno$¢. Majac na uwadze, ze komputerowa analiza rejestrowanych
za pomocg monitora danych, powinna radzi¢ sobie z niedostatkami aparatury przyldézkowe;,
utworzono skuteczne procedury, zabezpieczajace opracowane przez autora systemy do

kardiotokografii komputerowej przed btgdng interpretacja.
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Nowy algorytm wyznaczania okresowosci sygnalu: Przetwarzanie wstepne sygnatu
dopplerowskiego po demodulacji obejmuje jego konwersje na posta¢ cyfrowag oraz
wyznaczenie obwiedni. Dla zapewnienia wysokiej doktadnosci pomiaru okresowosci,
niezbedne jest uzyskanie w sygnale obwiedni wyraznych i ostrych szczytow w funkcji
autokorelacji. Stwierdzono, ze najlepsze wyniki daje wyznaczenie obwiedni A(n) jako

amplitudy zespolonego sygnatu analitycznego s,(n), zgodnie ze wzorem:

A(m) = |s,()| = /s2(n) + $2(n)

gdzie: S(n) jest transformatg Hilberta sygnatu s(n).
Poniewaz wyznaczanie obwiedni jest procesem ciaglym, zastosowano filtr Hilberta,
zapewniajacy state przesunigcie fazowe ¢=90°.
Metoda pomiaru okresowosci w obwiedni, zaproponowana przez autora w pracy [G2],
obejmuje trzy gtdéwne etapy (Ryc. 6):
e Dynamiczny doboér parametrow okna i wyznaczenie funkcji autokorelacji,
e Wyznaczenie okresowosci chwilowej oraz korekcja ksztattu funkcji autokorelacji,

e Rekonstrukcja ciggu zdarzen na podstawie pomiardw okresowosci chwilowe;.
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Ryc. 6 Og6lny schemat blokowy zaproponowanej metody wyznaczania okresowos$ci sygnatu czgstosci
uderzen serca ptodu, bazujacej na technice autokorelacji [G2].

Dynamiczny dobo6r parametréw okna: Okno, w ktorym wyznaczana jest funkcja
autokorelacji R(t) powinno by¢ dwukrotnie dluzsze niz oczekiwany przedziat czasu

pomiedzy dwoma kolejnymi uderzeniami serca. Zapewnia to, ze w rozpatrywanym oknie
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znajdg si¢ przynajmniej dwa odpowiadajgce sobie zjawiska, nalezace do nast¢pujacych po
sobie cykli pracy serca, co jest konieczne dla wyznaczenia dlugosci interwatu. Biorgc pod
uwage rozpigto$¢ mierzalnych wartosci FHR (50 + 240 bpm), nalezy przewidzie¢ pomiar
interwalow o dtugosci od Tmin = 250 ms do Tmax = 1200 ms. Jak autor wykazat w pracy [G2],
stosowanie okna autokorelacji o dlugosci trzech lub wiecej cykli serca wprowadza efekt
usredniania — zmierzona w ten sposob dlugo$¢ okresu odpowiada usrednionej wartosci z
interwatow pomiedzy uderzeniami serca, wystepujacymi w danym oknie. To z kolei znaczaco
znieksztalca pomiar, wptywajac na obnizenie wartosci zmienno$ci krotkoterminowej FHR.

Dla zachowania dokladno$ci pomiaru dlugo$s¢ okna musi by¢ dynamicznie
dostosowywana do chwilowego poziomu okresowosci [G2, K6]. Zaproponowana przez
autora dtugos¢ okna jest wyznaczana jako iloczyn poprzednio zmierzonej dtugosci cyklu
pracy serca i wspotczynnika skalujagcego L (N = f(L,Tj)). Taki sposob sterowania powoduje,
ze dla niskich wartosci FHR okno jest wydtuzane, co z kolei zwigksza znaczaco naktad
obliczen potrzebnych dla wyznaczenia funkcji autokorelacji. Ten niekorzystny efekt udato si¢
skompensowa¢ wydhuzajac krok przesuwania okna przy pomiarze niskich wartosci FHR, a
skracajac przy wyzszych. Podobnie krok przesuwania okna jest iloczynem interwatu
zmierzonego poprzednio i wspotczynnika skalujacego S (n = f(S,Ti)). Badania pod katem
doboru parametrow okna przeprowadzono na bazie sygnalow FHR rejestrowanych
rownolegle torem ultradzwigkowym oraz przy pomocy bezposredniego FEKG, stanowigcego
wzorzec. Analizowano wptyw roznej dtugosci okna L (w zakresie od 1,5 T do 4 T;) oraz
wplyw liczby repetycji funkcji autokorelacji w okresie T; (od 2 do 15) (Ryc. 6). Oceniajac
odsetek pomiaréw nieprawidtowych oraz btagd pomiaru okresu za optymalng wartos¢ dhugosci
okna przyjeto 2,0 Tj, a optymalna liczba repetycji funkcji wyniosta 5 (S=1/5).

Zastosowanie adaptacyjnego sterowania parametrami okna znaczaco ograniczylo
niekorzystne usrednianie okresowos$ci sygnatu, a takze istotnie zmniejszylo zlozono$¢
obliczeniowa algorytmu. Z kolei wielokrotny pomiar dlugos$ci pojedynczego cyklu serca

przyczynit sie¢ do poprawy odpornosci na zakldcenia pochodzace z toru pomiarowego.

Wyznaczanie okresowosci chwilowej: Wyznaczenie chwilowej warto$ci okresowosci za
pomocg funkcji autokorelacji R(t) sprowadza si¢ do znalezienia takiej warto$ci przesunigcia

T (w zakresie 250 + 1200 ms), dla ktorej wartos¢ funkceji osigga maksimum:

F, = arg max (R(T))

Trmin<t<Tmax
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Jesli chwilowa jako$¢ sygnatlu jest wysoka, maksimum funkcji autokorelacji jest
wyrazne 1 doktadnie wskazuje chwilowa okresowos¢ sygnatu. W przypadku sygnatu o gorszej
jakosci, objawiajacej si¢ znacznie nizszg wartoscig maksimum, zachodzi duze
prawdopodobienstwo btednego pomiaru dtugosci cyklu — fatszywego wykrycia lokalnego
maksimum. Aby temu zapobiec autor w pracy [G2] zaproponowal metod¢ predykcji dhugosci
cyklu pracy serca, ktéra po wykryciu pogorszenia si¢ jakosci sygnatu (gdy szczyt funkcji
autokorelacji maleje ponizej ustalonego progu Ry,) dokonuje korekcji przebiegu funkcji
autokorelacji. Nastepuje natozenie okna trojkatnego o Srodku w punkcie t = Ty, czyli dla
poprzednio wyznaczonej dlugosci interwatu, uznawanej za najbardziej prawdopodobng
warto$¢ interwatu kolejnego. Powoduje to, ze dla argumentow t zblizonych do poprzedniej
dhugosci cyklu, wysokos¢ maksimum funkcji autokorelacji nieznacznie si¢ zmieni, podczas
gdy szczyty bardziej odlegle zostang sttumione.

Warto$¢ okresowosci chwilowej Fx wyznaczana jest jako maksimum skorygowanej

funkcji autokorelacji Ry, (1), zgodnie ze wzorem:

)

Zauwazono istotny spadek liczby nieprawidtowych pomiarow (z 4,7 do 1,7%) przy

Fomarg max (Ru@®), Ru(0 =R (1-w [

Tmin<t<Tmax

gdzie: W jest parametrem sterujacym szeroko$cig okna trojkatnego.

zmienianiu parametru w zakresie od 0 do 2,5 [G2]. Jednocze$nie nieznacznie wzrdst btad
pomiaru okresu z 1,83 do 1,91 ms. Dalsze zwigkszanie W powyzej 3 juz nie wptywalo na
liczbe nieprawidtowych pomiardéw, natomiast znaczaco wzrastat sam blad pomiaru. Przyjeta
ostatecznie korekcja przebiegu funkcji autokorelacji dla W = 2,5 pozwolita ponad dwukrotnie

zmniejszy¢ liczbg pomiaréw btednych.

Rekonstrukcja zdarzen Sledzac trajektorie: Tak wiec, przy uzyciu funkcji autokorelacji
mozliwe jest wyznaczenie okresowosci w rytmie pracy serca ptodu jako serii pomiarow, w
ktérej pojedynczy cykl serca reprezentowany moze by¢ przez kilka wartos$ci okresu.
Poniewaz wskazniki chwilowej zmienno$ci rytmu serca bazuja na doktadnych wartosciach
kolejnych interwatow, konieczny jest podziat serii pomiarow okresowosci ha segmenty
odpowiadajagce poszczegolnym cyklom serca oraz ustalenie reprezentatywnej wartosci
interwatlu T; dla kazdego z nich. Jeszcze przed doktoratem w pracy [E1] autor przedstawit
opracowany dedykowany algorytm, umozliwiajacy wyznaczenie zdarzen odpowiadajacych

pojawianiu si¢ nowych uderzen serca.
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Ryc. 7 Ogodlna koncepcja zaproponowanego algorytmu umozliwiajacy wyznaczenie zdarzen
odpowiadajacych pojawianiu si¢ nowych uderzen serca, w oparciu o Sledzenie trajektorii zmian
potozenia szczytu funkcji autokorelacji oraz obserwacji jego amplitudy [G1].

Proponowany algorytm postgpowania opiera si¢ na S$ledzeniu trajektorii zmian

potozenia szczytu funkcji autokorelacji oraz obserwacji jego amplitudy, a jego ogolng ide¢

21



przedstawia (Ryc. 7). Jezeli rozwazamy przykladowy fragment sygnatlu obwiedni
dopplerowskiej obejmujacy cztery cykle pracy serca (Ty, Ty, Ty i Tyv), to ponizej obwiedni
przedstawiono przyktady trzech funkcji autokorelacji, wyznaczone dla kolejnych
analizowanych okien (A, B i C). Funkcja w oknie A obejmuje okresy T, i Ty, funkcja w
oknie B — Ty i Ty, podczas gdy funkcja w oknie C — Ty i Tyy. Zmiany potozenia i amplitudy
szczytow funkcji autokorelacji zobrazowano na wykresie warstwicowym, ktory utworzono na
podstawie zbioru funkcji autokorelacji wyznaczanych co 10 ms (szczyt dominujacy
autokorelacji znajduje si¢ w zakresie pomiedzy 400 ms a 500 ms). O$ pozioma jest osig czasu,
0§ pionowa przedstawia wartosci okresOw wyznaczanych w oknie autokorelacji, za$
intensywnos$¢ szaro$ci przedstawia zmiang amplitudy szczytu. Pod wykresem warstwicowym
dwa wykresy przedstawiajg zmiany amplitudy dominujacego szczytu — F, a takze trajektorie
zmian potozenia szczytu funkcji autokorelacji — T. Po wykryciu nagtej zmiany amplitudy,
ktérej odpowiada nowe uderzenie serca, nowa warto$¢ okresu jest okreslana jako mediana z
chwilowych wartosci okresu, ktore zostalty wyznaczone w przedziale czasu od poprzedniego
procesu wykrywania nowego uderzenia serca.

Opracowany algorytm zapewnia reprezentacj¢ sygnatu FHR jako ciag czasowy
zdarzen. Jednakze konieczno$¢ wykrywaniu naglej zmiany amplitudy funkcji autokorelacji,
wymaga czgstego jej wyznaczania w odniesieniu do dlugosci mierzonego okresu (okoto 50
razy). Wady tej jest juz pozbawiona nowa metoda, ktorg autor zaproponowat w pracy [G2],
uzywajaca jedynie chwilowych warto$ci okresowosci oraz miar najlepszego dopasowania do

predykowanego sygnatu FHR.

Rekonstrukcja zdarzen z adaptacyjnym dopasowywaniem lokalizacji segmentow: W
pracy [G2] autor przedstawil nowg metod¢ wyznaczenia ciggu zdarzen odpowiadajacych
pojawianiu si¢ nowych uderzen serca, w seriach pomiarow dostarczanych przez cykliczne
wyznaczanie funkcji autokorelacji. Opracowana metoda polega na segmentacji ciggu
pomiarow z adaptacyjnym dopasowywaniem lokalizacji poszczegdlnych segmentow do
warto$ci ciggu pomiardOw, w oparciu o zasadg ,,przesun i sprawdz”. Ideg dziatania algorytmu
jest to, aby w ramach jednego segmentu znalazly si¢ pomiary o jak najbardziej zblizonych
warto$ciach, co zapewnia najlepsze dopasowania do predykowanego sygnatu FHR.

W odréznieniu do poprzednio omawianej metody, segmenty odpowiadajace kolejnym
uderzeniom serca ustanawiane sg na podstawie warto$ci pomiardw okresowos$ci chwilowej Fy,
wyznaczanej $rednio 5 razy w ramach jednego okresu [G2]. Ogodlna idea segmentacji bazuje

na wyznaczaniu warto$ci i-tego okresu T;, jako mediany serii pomiarOw we wczesniej
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okreslonym przedziale czasu — segmencie od t; do tj+T;.;. Taka wartos¢ T; okresla znacznik
czasowy poczatku nastgpnego przedziatu ti+1 = 71i+T;. Jednakze wyniki zaleza $cisle od
wybranego punktu startowego, co powoduje przesunig¢cie fazowe segmentéw w stosunku do

pomiarow okresowosci — Fy (Ryc. 8a).
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Ryc. 8 Graficzna ilustracja metody ,,przesun i sprawdz”. Wykres (a) przedstawia w jaki sposob
obliczany jest nowy czas trwania cyklu serca. Wykresy kolejne (b), (c), i (d) przedstawiaja
wprowadzone przesuniecia, odpowiednio o: 0, y, —y. Srednia z bezwzglednych réznic pomiedzy
wartoSciami Fy a odpowiadajacych im wartosciom interwatoéw T; okazuje si¢ najmniejsza przy
przesunigciu o v, (wykres (¢)), stad do dlugosci wyznaczanego interwatu wprowadzana jest korekcja €
= +y/4, co przedstawia wykres (e) [G2].
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Aby uniezalezni¢ si¢ od przypadkowego doboru punktu startowego dla kolejnych
uderzen serca, wprowadzono algorytm korekcji wyznaczonej pozycji (fazy) uderzenia. Za
kazdym razem nowa warto$¢ poczatku segmentu ustala si¢ metoda ,,przesun i sprawdz”.
Polega ona na nieznacznych zmianach dtugosci segmentu, tak by jak najlepiej dopasowac
zmiany wartosci w danej serii pomiardw okresowosci chwilowej Fyx do zmian warto$ci w
wynikowym sygnale T;. Czynnos¢ t¢ wykonuje si¢ za kazdym razem dla trzech ostatnich
segmentow, a stopien dopasowania okresla srednia z bezwzglednych wartosci r6znic miedzy
wartosciami T; przypisanymi do rozpatrywanych segmentéw, a chwilowymi warto$ciami
okresowosci Fx w obregbie tych segmentow. W przypadku gdy dla danego przesunigcia
wyliczona réznica jest najmniejsza, nastepuje odpowiednia korekcja fazy dla znacznika czasu
poczatku nastgpnego przedziatu.

Dziatanie algorytmu przedstawia Ryc. 8, a jego poszczegdlne etapy sg nastepujace:

Warunki poczatkowe: 11 =0, To = F1,

1° Wyznaczenie T;, jako mediany z pomiaréw Fy wykonanych w przedziale czasu t; + ti+Ti.1.

2° Obliczenie $redniej z bezwzglednych warto$ci roznic pomiedzy warto§ciami Tj, Ti.g, Ti-, @
odpowiadajgcymi im wartosciami Fy, wyznaczonymi w przedziale czasu (7., 7i+T; ) dla
przesuni¢¢ y = 0, —Step, Step, gdzie Step oznacza czas pomig¢dzy kolejnymi pomiarami

okresowosci Fy.

3° Jesli dla danego przesunigcia y uzyskana rdznica jest najmniejsza, to nastgpuje korekcja o
warto$¢ € = 0.25-y.
4° Wyznaczenie czasu rozpoczecia kolejnego interwatu 141 = 1 + T + €.

5° Przyjecie i = i+1 oraz przejscie do obliczen dla nowego interwatu (powrot do punktu 1°).

Przeprowadzone przez autora badania wykazaly, ze opracowana metoda pomiaru
zapewnia reprezentacj¢ sygnatu FHR jako ciggu czasowego zdarzen, ktoéry jest identyczny z
wyznaczonym na bazie elektrokardiogramu. Dzigki temu odsetek btednych pomiaréw jest
Znacznie nizszy, za$§ dokladno$¢ pomiaréw okresowosci jest wyzsza niz dla poprzednio

proponowanych metod.
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Algorytm wykrywania aktywnosci ruchowej plodu

Informacja o aktywnos$ci ruchowej ptodu jest istotna dla catosciowej oceny stanu
ptodu, poniewaz pozwala zweryfikowaé¢ oceny niereaktywne, czyli przypadki, gdy
aktywnosci ruchowej plodu nie towarzysza zjawiska akceleracji w sygnale czgstosci uderzen
serca plodu. Najprostszym sposobem pozyskania informacji o ruchach ptodu jest ich
sygnalizacja przez matke za pomocg dwustanowego zadajnika. Moment, w ktérym pacjentka
odczuwa ruch ptodu jest zaznaczany na papierowym oraz elektronicznym zapisie sygnatow.
Technika ta jest jednak subiektywna i uzalezniona od wielu czynnikow, jak: wiek cigzowy,
los¢ wod ptodowych czy wielko$¢ ptodu. Wedtug doniesien literaturowych matka odczuwa
jedynie okoto 30% ruchow ptodu [G3]. Miarodajne okreslenie zardwno typu jak i
intensywnos$ci ruchu plodu jest mozliwe w podgladzie ultrasonograficznym. Jednak ze
wzgledu na wysoki koszt aparatury oraz duze obcigzenie czasowe dla personelu medycznego,
podglad USG wykonywany jest sporadycznie — standardowo raz w kazdym trymestrze ciazy.

Kardiotokografy nowej generacji s3 w stanie rejestrowac¢ aktywno$¢ ruchowa plodu
poprzez dodatkowe przetwarzanie dopplerowskiego sygnatu ultradzwickowego, ktory
zasadniczo stuzy do wyznaczania FHR. Sktadowe pochodzace od pracy serca ptodu zawieraja
sie w przedziale wyzszych czestotliwosci dopplerowskich, odpowiednio od 150 do 250 Hz dla
Scian serca oraz od 250 do 600 dla zastawek serca ptodu. Z kolei ruchy plodu, ktorych
predkosci wynosza od 1 do 3 cm/s, odpowiadajg zakresowi czestotliwosci dopplerowskich
20 + 80 Hz. Wynikiem analizy tego zakresu jest tzw. aktogram ciagly, ktory obrazuje
chwilowa intensywno$¢ ruchowa plodu w znormalizowanej skali 0+ 100 jednostek.
Aktogram binarny, ktory reprezentuje moment wystgpienia i czas trwania ruchow ptodu, jest
wyznaczany przez zastosowanie odpowiedniego progu detekcji. Na Ryc. 9 pokazano
fragment krzywej FHR oraz aktogramu, wraz z rozpoznanymi przez lekarza w podgladzie
USG ruchami ptodu, z podzialem na ruchy tulowia, koficzyn, gtowy oraz ruchy oddechowe.

W pierwszym etapie badan dotyczacych rejestracji i analizy sygnatu aktywnosci
ruchowej autor dokonal oceny przydatno$ci aktogramu cigglego, dostarczanego przez
dostepny na rynku monitor [E4]. Sprawdzono rowniez jakiego rodzaju ruchy plodu moga
zosta¢ wykryte w oparciu o aktogram. Do badan wykorzystano kardiotokograf z funkcja
monitorowania cigzy blizniaczej oraz dwa ultrasonografy. Zastosowanie dwoch
ultradzwigkowych torow pomiarowych dla monitowania jednego plodu zapewnito ciggly
rejestracj¢ takze w wypadku straty sygnatu w jednym z toréw. Z kolei jeden z aparatow USG

postuzyt do obrazowania goérnej czgdci ciala ptodu, gdzie lekarz obserwowat ruchy gltowy,
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konczyn gornych i1 przepony. Za$ drugi aparat stuzyt do obrazowania dolnej czg$ci ciata
ptodu, obejmujacej ruchy tutowia i konczyn dolnych. Obserwacja przepony dostarczata
informacji o wystgpowaniu ruchow oddechowych. Sygnat FHR wraz aktogramem z
kardiotokografu oraz znaczniki z sygnalizatora, ktorym lekarz okreslal rodzaj ruchu, byty
dostarczane do karty akwizycji danych wspotpracujacej z laptopem. Wiarygodnos¢ analizy
obrazéw USG pod katem rozpoznania ruchéw ptodu w czasie monitorowania zostata
zwigkszona przez wprowadzenie analizy retrospektywnej. Dwa magnetowidy rejestrowaty
obrazy z aparatow USG, wraz z podawanym na ich wejscia audio sygnalem synchronizacji

czasowej, generowanym z karty akwizycji danych.

200

180

—_
[¢2]
[=]

»MW \fuﬁfw/\-\” WWM’W‘“

FHR [bpm]
e
(=]

120

100

80 I 1 1 1 1 1 1 I I 1 1 1 I I 1 1 1 1
100

80

60

Aktogram

40

20

I Tutow — - — — — —

Konczyny — — —

Znacznik

Qddech — — —

- Glowa

5
Czas [min]

Ryc. 9 Dziesigciominutowy fragment sygantu FHR (w rozdzielczosci 2 cm/min) dla cigzy
fizjologicznej wraz z sygnalem chwilowej intensywnos$ci ruchow ptodu — aktogramem. Ponizej, r6zne
rodzaje aktywnos$ci ruchowej rozpoznane przez lekarza w podgladzie ultrasonograficznym [K33].
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W zebranych 20 zapisach (lacznie 10 godzin) maksymalng zgodnos$¢ ruchow ptodu
wykrytych w aktogramie z ruchami rozpoznanymi w podgladzie USG uzyskano dla progu
detekcji na poziomie 15 jednostek [E4]. Ruchy oddechowe, ze wzgledu na ich stosunkowo
matg amplitude i1 szybkos$¢, nie byly widoczne w sygnale aktogramu. Generalnie, skutecznos¢
detekcji wszystkich zarejestrowanych ruchow ptodu wyniosta 54%, przy czym dla ruchow
dlugotrwatych (o czasie trwania powyzej 15 s), stanowiacych 37,6% przypadkow,
skuteczno$¢ byla wyzsza i wyniosta 70%. Lepsze rezultaty uzyskano w przypadku ruchéw
zlozonych z co najmniej dwoch rodzajow ruchu (z wylaczeniem ruchow oddechowych).
Wszystkie tego typu ruchy rozpoznawano ze skuteczno$cia 57%, podczas gdy dlugotrwale
ruchy ztozone wykrywano z 80% skuteczno$cig. Odnoszac otrzymane rezultaty do faktu, iz
matka odczuwa jedynie 30% ruchow ptodu, mozna bylo stwierdzié¢, ze sygnat aktogramu jest
skutecznym narzedziem dla detekcji ruchow plodu.

Ostatecznie uznano, ze sygnal aktogramu w postaci cigglej nie dostarcza zadnej
dodatkowej informacji o aktywnosci ruchowej ptodu. Dla oceny zapisu istotne jest
zaznaczenie momentu wystgpienia i czasu trwania epizodow aktywnos$ci ruchowej, a tego
typu informacje¢ reprezentuje jedynie aktogram binarny. Jednak jego wyznaczanie z
zastosowaniem statego progu detekcji, jak ma to miejsce w aktualnie stosowanych
kardiotokografach, nie jest optymalne. Zaréwno amplituda aktogramu cigglego we
fragmentach odpowiadajacych aktywnosci ruchowej, jak 1 poziom tla pomiedzy epizodami
ruchowymi moga mocno si¢ r6zni¢ w poszczegolnych zapisach. Stad tez, kolejne badania
autora w pracy [G3] dotyczyly opracowania algorytmu dla skutecznej detekcji ruchéw ptodu
opartej na analizie aktogramu ciaglego, pod katem zastosowania w szpitalnej aparaturze
monitorujace;.

Zebrano bazg¢ jedenastu sygnatow dopplerowskich o standaryzowanym czasie trwania
wynoszacym 20 minut. Sygnaty rejestrowano rownolegle ze znacznikiem ruchow ptodu
postrzeganych przez matke, ktory petnit role zrodta informacji odniesienia. Nie rejestrowano
rownolegle obrazu USG, jak mialo to miejsce we wczesniejszych badaniach, ze wzgledu na
brak zgody komisji etycznej na przeprowadzenie dtugoczasowych podgladow USG. Aby
zwigkszy¢ wiarygodno$¢ informacji o ruchach sygnalizowanych przez pacjentki, byty one
monitorowane w jednoosobowym pokoju, z ograniczeniem bodzcow zewnetrznych, pod
kontrolg personelu medycznego. Opracowano dedykowang procedurg przygotowania
informacji odniesienia w oparciu o wstepng analize czaséw trwania ruchéw sygnalizowanych.
Zaobserwowano, ze zdecydowanie dominujg ruchy krétsze niz dwie sekundy. Wprowadzono

wigc procedure taczenia ze sobg znacznikow, ktorych odleglos$¢ byta nie wigksza niz ustalony
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empirycznie okres 5 s. W ten sposob uzyskano baze 142 referencyjnych ruchéw ptodu (o
tacznym czasie trwania 729 sekund).

W opracowanym przez autoraalgorytmie prog detekcji jest adaptacyjnie
modyfikowany w zalezno$ci od charakterystyki aktualnie analizowanego fragmentu sygnatu
wejsciowego. Istotng cechg algorytmu jest wykluczenie z analizy tych fragmentow
aktogramu, ktorym towarzysza straty w rownolegle wyznaczanym sygnale FHR. Brak
mozliwo$ci wyznaczenia wartosci FHR najczeéciej oznacza, ze wigzka emitowanej fali
ultradzwickowej nie obejmuje ciata pltodu. Zmiana wzajemnego polozenia ptodu 1
przetwornika ultradzwigckowego moze by¢ spowodowana ruchami matki lub ptodu.

Wartos¢ progu detekcji jest wyznaczana co sekundg, w oparciu o warto$ci
maksymalne wyznaczone dla aktualnego i wczesniejszych jednosekundowych fragmentow
aktogramu ciaglego, zapamigtanych w buforze o ustalonej dtugosci. Warto$¢ progu detekcji
odpowiada potowie warto$ci $redniej arytmetycznej dla ustalonej liczby najwigkszych
warto$ci zgromadzonych w buforze. Dtugo$¢ bufora oraz liczba analizowanych najwiekszych
wartosci, okreslona przez procent dlugosci bufora — zakres wartosci maksymalnych, to
parametry algorytmu. Kolejnym parametrem jest prog minimalny, ustalony powyzej wartosci
szumu — 10 jednostek, ktory jest ustawiany w danej sekundzie, jesli wyznaczona warto$¢
progu jest mniejsza, oraz na poczatku zapisu do momentu zapetnienia bufora. Jesli liczba
probek aktogramu ciaglego, przekraczajacych prog detekcji jest wyzsza od ustalonej
szerokosci granicznej, to w tej sekundzie ustawiany jest znacznik ruchu plodu.

Autor przeprowadzit szereg eksperymentow, w ktorych zmieniano parametry
algorytmu 1 wyznaczano jego skuteczno$¢ zard6wno w odniesieniu do liczby jak 1 czasu
trwania ruchow sygnalizowanych przez matke. Ze wzgledu na niedoskonato$¢ przyjetego
wzorca wprowadzono dodatkowy pigciosekundowy zakres dopuszczalnego przesunigcia
pomigdzy znacznikiem wzorcowym a tym wyznaczonym automatycznie przez algorytm.

Wraz ze wzrostem liczby wykrytych ruchow rosta réwniez liczba wykrytych ruchow
nadmiarowych oraz ich czaséw trwania. Stwierdzono, ze najlepsze wyniki zapewniaja:
dhugos¢ bufora = 120 s, zakres warto$ci maksymalnych = 25%, pr6g minimalny = 9
jednostek, szeroko$¢ graniczna = 14 probek [G3]. Takie parametry zapewnily detekcje az 121
(85%) ruchow sygnalizowanych przez matke, oraz ograniczenie liczby ruchow nadmiarowych
do 95 (67%). Stosujac algorytm klasyczny ze stalym progiem detekcji rownym 19 jednostek,

przy tej samej skutecznosci detekcji wykryto 130 ruchéw nadmiarowych.
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Rozpoznawanie koincydencji rytmu serca matki i plodu

Powszechnie stosowana ultradzwickowa technika rejestracji czgstosci uderzen serca
ptodu wykazuje duzg wrazliwos¢ na zakldcenia pochodzace od aktywnosci ruchowej ptodu,
ruchu ci¢zarnej, ale rowniez od pulsowania krwi (z czestoscig uderzen serca matki) w tozysku
1 zyle pepowinowej gdzie tacza si¢ krwiobiegi matki i dziecka. Dwie pierwsze przyczyny z
reguty powoduja powstawania epizodow straty sygnatu. Straty sygnatu sg stosunkowo tatwe
do wykrycia, wiec odpowiadajgce im fragmenty sygnatu sg w analizie pomijane. Znacznie
bardziej skomplikowany jest przypadek, gdy w wyniku nieprawidlowego ulozenia

przetwornika nagle zaczyna by¢ rejestrowany sygnat czynnosci serca matki zamiast ptodu.

Czes¢ cybernetyczna

Cze$¢ fizyezna |
[

150
Aktywnosé serca ptodu | Normalny zakres FHR
- przetwornik 1 FAR \ /_
ultradzwiekowy | 110 R
\ H . ,
' / L
Aktywnosc¢ serca matki | 80 v
- czujnik IMHR / ey
pulsoksymetryczny
- EKG matki I Normalny zakres MHR
: Przypadek | Przypadek Il
1

¥

| FHR — MHR | < Prég 1

przez czas > Prég 2

Pobrane z MCPS poprzez sie¢ szpitalna:

Progi dla okre$lonej pacjentki

Interfejs uzytkownika bazujacy
a modelu zachowan

Informacja dla operatora
aby przesunagc
przetwornik FHR

Przypadek |: Brak fatszywego alarmu - przetwornik
ultradzwiekowy byt ukierunkowany na krwiobieg matki

Przypadek II: Sygnalizacja alarmu - nieprawidtowy
niski FHR i/lub nieprawidtowy wysoki MHR

Ryc 10 Rozpoznawanie zjawiska koincydencji czgstosci uderzen serca matki i ptodu w oparciu o
dodatkowy pomiar czegstosci uderzen serca matki (ang. MHR), ktore utatwia wyrdznienie dwoch
przypadkow: | - falszywy alarm nie zostal zasygnalizowany, oraz II — rzeczywista sytuacja alarmowa
zostata rozpoznana [G5].
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W poézniejszej ilosciowej analizie sygnatu bardzo trudno jest rozpoznac ten btedny
pomiar, ktory moze prowadzi¢ do falszywej interpretacji wykrytych zjawisk. W dalszej
konsekwencji powoduje to bledne wykrycie sytuacji alarmowej, zaréwno falszywie
pozytywnej (wykrycie zjawisk wskazujacych na zty stan ptodu np. ciezkiej bradykardii lub
przedtuzonej deceleracji, gdy rzeczywisty stan ptodu jest dobry), jak i falszywie negatywne;j
(wskazanie prawidtowej czynnosci serca ptodu nawet w krancowej sytuacji — przy
wewnatrzmacicznym obumarciu ptodu).

Problem ten moze zosta¢ skutecznie rozwigzany w oparciu o wykorzystanie
technologii Medical Device Plug—and-Play (MDPnP), ktéra umozliwia wymiang informacji z
réznych czujnikow pomiarowych, czesto dla wzajemnej weryfikacji rejestrowanych sygnatow
[G5]. Dla opisywanego przypadku autor w pracy [G5] zaproponowal metod¢ wykrywania
koincydencji czestosci uderzen serca matki MHR 1 ptodu FHR, poprzez rejestracje rytmu
matki za pomoca dodatkowego czujnika pulsoksymetrycznego. Zwykle sygnat FHR zmienia
si¢ w przedziale od 110 do 150 bpm, podczas gdy rytm matki nie przekracza 80 (Ryc. 10). W
przypadku gdy sygnaty FHR i MHR ro6znig si¢ o mniej niz przyj¢ta warto$¢ progowa, a stan
ten utrzymuje si¢ przez ustalony czas, to system informuje o koniecznosci przemieszczenia
przetwornika ultradzwigkowego. Jesli po podjetej akcji mierzona wartos¢ FHR znajdzie si¢ w
prawidtowym zakresie, to oznacza ze wczesniej przetwornik btednie rejestrowal rytm pracy
serca matki i nie ma potrzeby alarmowania. Jesli za$ wartos¢ FHR dalej utrzymuje si¢ na
poziomie wartosci MHR to moze oznacza¢, ze przetwornik jest prawidtowo ukierunkowany
na serce ptodu, ale czestos¢ uderzen jego serca jest nieprawidtowa — zbyt niska, a to wymaga
sygnalizacji sytuacji alarmowej. Bioragc pod uwagg, ze zakresy zmian wartosci MHR oraz
FHR moga zaleze¢ od tygodnia cigzy oraz osobniczych cech danej pacjentki, dopuszczalny
prog moze by¢ ustalany indywidulnie w oparciu o informacje pobrane z bazy szpitalnej w
ramach proponowanej architektury MCPS (ang. Medical Cyber-Physical System).

Dla pomiaru rytmu serca matki, jako sygnatu dodatkowego do wykrywania jego

koincydencji z sygnalem FHR, autor przebadat trzy rozne warianty czujnikow:

e czujnik dodatkowy jako pulsoksymetr transmisyjny na palcu matki wymagajacy

dodatkowej aplikacji przez pacjentke,

e czujnik niewidoczny dla pacjentki (zgodnie z wytycznymi MCPS) jako pulsoksymetr

refleksyjny wbudowany w przetwornik TOCO do pomiaru aktywno$ci skurczowe;,

e czujnik nicucigzliwy dla pacjentki (zgodnie z wytycznymi MCPS) jako dotykowe
elektrody do pomiaru EKG pacjentki wbudowane na przykiad w przetwornik US,
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wraz z inteligentnym algorytm do epizodycznego pomiar MHR w momencie

podejrzenia o koincydencj¢ poprzez przylozenie reki pacjentki do elektrod.

Powyzsze trzy rozwigzania majg zalety i wady. Czujnik pulsoksymetryczny zaktadany na
palec jest ucigzliwy dla pacjentki, gdyz pomimo pracy bezprzewodowej ogranicza swobodne
ruchy. Ponadto czujnik ten musi by¢ okresowo tadowany i1 kazdorazowo oddzielnie
uruchomiany. Zaleta jest ciggly pomiar sygnalu MHR dobrej jakosci a takze dodatkowo
sygnalu utlenowania krwi matki. Rozwigzanie to moze si¢ sprawdzi¢ si¢ gléwnie w
warunkach szpitalnych. W drugim rozwigzaniu umieszczenie czujnika w sondzie TOCO
eliminuje problem ograniczonej swobody ruchu rgka czy dodatkowego tadowania i
uruchomiania. Jednakze koniecznos$¢ zastosowania refleksyjnej metody pomiaru z uwagi na
miejsce pomiaru — brzuch pacjentki sprawia, ze pozyskujemy sygnal o nizszej jakoSci niz
rejestracja z palca metodg transmisyjng, szczegdlnie podczas ruchu pacjentki czy skurczy
macicy. Trzecie rozwigzanie proponuje elektrody dotykowe na przetworniku
ultradzwickowym umozliwiajagce epizodyczna rejestracje¢ sygnatu EKG matki poprzez
dotknigcie tych pol przez pacjentke. Z sygnatu EKG wyznaczany jest MHR matki. Zaletg jest
brak dodatkowego czujnika jak w poprzednich rozwigzaniach czy wymog sondy TOCO.
Wada jest konieczno$¢ okresowego dotykania elektrod, stad bardzo istotny jest algorytm,
ktory sygnalizuje pacjentce koniecznos¢ podjecia tej akcji tylko wowczas gdy zachodzi
podejrzenie o mozliwo$¢ rejestracji przez ultradzwigkowy przetwornik rytmu serca matki
zamiast ptodu. Algorytm na biezaco analizuje zmienno$¢ sygnalu FHR, sprawdza czy nagta
zmiana FHR (z reguty obnizZenie) jest mozliwa z punktu widzenia fizjologii pracy serca, badz
czy jest to btad aparatu i nagly przeskok na rejestracic MHR. To podejrzenie o btad jest
sygnalizowane przez urzadzenie co z kolei wymaga dotkniecia elektrod EKG przez pacjentke.
Rozpoczecia rejestracji sygnatu MHR uruchamia algorytm wykrywajacy koincydencje rytmu
serca ptodu i matki.

Opracowany algorytm do rozpoznawania koincydencji MHR i FHR przedstawiono
ponizej. Dane wejSciowe algorytmu to wektor N = 5 ostatnich par wartosci FHR;, i

odpowiadajacym im wartosciom MHR; , dla ktérych wyznaczana jest srednia rozbiezno$¢ ey:

1
ex =~ Xisk—n|FHR; — MHR;|

gdzie: ex — $rednia rozbieznos¢ dla k-tej wartosci FHR, FHR;, — wartosci FHR dostarczane

przez kardiotokograf, MHR; — wartosci dostarczane przez czujnik dodatkowy, odpowiadajace

Czasowo wystapieniom FHR;

31



Nastepnie wyznaczone sg warto$ci rozbiezno$ci W, :

. 1, ek>Vk
Wk‘{o, e <V

gdzie: Vi —zmienny prog akceptacji wyznaczany jako:
Vi = a - max (VFHR yMHR)
gdzie: o jest wspotczynnikiem skalujagcym o wartosei 0,4, VEHR, VMER _ progi akceptacji dla
FHR i MHR wyznaczone jako:
ViR = |maxy_y<i<k (FHR;) — ming_y<;<x (FHR))|

V™R = Imaxy_y<i<k (MHR;) — ming_y<i<x (MHR,)|
Bazujac na klasyfikacji rozbiezno$ci Wi z (2) moment wystapienia koincydencji Cy okreslany
jest jako:

Cp = {1: Yileywi > B M
0, Z?ik—MWi <p'M

gdzie: M=10 szeroko$¢ okna weryfikujacego, p — wspotczynnik akceptowalnosci rowny 0,6

Jezeli wykryto koincydencje Cy=1 to pacjentka zostaje poinformowana o koniecznosci
zmiany potozenia przetwornika ultradzwigkowego. Jezeli koincydencja zaniknie to oznacza,
ze blednie rejestrowano sygnal MHR zamiast FHR, za$ fragment FHR z koincydencja jest
zaznaczany, jako strata sygnatu a tym samym jest wykluczony z analizy, aby nie generowac

falszywych alarmu.
Ostatecznie znacznik Error wyznaczany jest nastgpujaco:
Ck=1 = VX, _,FHR;:=Error

W przeciwnym przypadku chodzito o rzeczywiste obnizenie rytmu serca ptodu, stad dany
fragment FHR podany zostaje analizie i jezeli nastapi wykrycie przekroczenia zadanych

progéw (w odniesieniu do zjawiska bradykardii czy deceleracji) to pojawi si¢ stosowny alarm.
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Analiza sygnalu cze¢stosci uderzen serca plodu

W komputerowych systemach monitorowania ptodu metody analizy sygnatu czestosci
uderzen serca pltodu w dziedzinie czasu majg szczegdlne znaczenie. Sygnal FHR
charakteryzuja dwie zasadnicze cechy: podstawowa czestos¢ uderzen serca ptodu oraz
zmienno$¢ czestosci serca ptodu. Krzywa obrazujgca przebieg podstawowej czestosci serca
ptodu w czasie jest okre§lana jako linia podstawowa. W 1986 roku komisja FIGO podata
definicje¢ linii podstawowej, ktora brzmi: ,,Linig podstawowa czgstosci serca ptodu jest sredni
poziom czgstosci serca ptodu, gdy jest ona stabilna, tzn. w czasie gdy nie ma akceleracji lub
deceleracji. Jest ona okreslana w przedziale czasowym od 5 do 10 min i wyrazana w
uderzeniach na minutg.”

Istnieje wiele réznych sposobdw klasyfikacji zmiennos$ci czestosci serca, z ktorych zadna
nie jest w pelni zadowalajaca, a przedstawiony ponizej podzial bazuje na zaleznosci

czasowej [E2]:

e Zmiany podstawowej czestosci uderzen serca ptodu. Obejmuja one wolno powstajace i
dhuzej utrzymujace si¢ zmiany czestosci serca, OKreslane jako obnizenie lub wzrost
czestosci podstawowej, a gdy zmiany te przekrocza okreslone granice, okreslane sa jako

bradykardia i tachykardia.

e Zmiany czgstosci uderzen serca ptodu o okreslonym kierunku, tj. chwilowe przyspie-

szenia lub zwolnienia, okreslane jako akceleracje i deceleracje.

o Kirotkotrwate zmiany czgstosci uderzen serca ptodu, okreslane jako zmienno$¢ chwilowa.
Zmienno$¢ ta dzieli si¢ na dwa typy: zmiany czasu trwania nast¢pujacych po sobie cykli
pracy serca (zmienno$¢ krotkoterminowa lub zmienno$¢ z uderzenia na uderzenie), oraz
okresowe wahania zmiennos$ci z uderzenia na uderzenie w zakresie kierunku i wartosci

(zmiennos$¢ dlugoterminowa).
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Ryc. 11 Ogo6lna struktura procedury do automatycznej analizy kardiotokogramu obejmujacego
sygnaly czesto$ci uderzen serca ptodu, czynno$ci skurczowej macicy i aktywnosci ruchowej

ptodu [E2].
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Zmienno$¢ czestosci podstawowej oraz zjawiska akceleracji 1 deceleracji czesto sa
okreslane jako parametry opisujace wolnozmienne sktadowe zmiennosci FHR.
Ogolng strukture procedury do automatycznej analizy kardiotokogramu przedstawia

Ryc. 11. Zakres automatycznej analizy czestosci uderzen serca ptodu obejmuje:
e wyznaczenie linii podstawowej FHR,
e wykrywanie bradykardii i tachykardii,

e rozpoznawanie akceleracji i deceleracji, ich klasyfikacje oraz pomiar amplitudy, czasu

trwania i powierzchni,

e okreslanie wzajemnej relacji pomiedzy deceleracjami a czynno$cig skurczows, oraz

pomiegdzy akceleracjami a aktywno$cig ruchowa ptodu,

e ocen¢ chwilowej zmiennosci FHR za pomoca zestawu wskaznikow opisujacych

zmienno$¢ dtugoterminowa lub zmienno$¢ bezposrednio z uderzenia na uderzenie.

Komputerowe wykrywanie akceleracji i deceleracji, z zastosowaniem $cisle okreslonych
kryteriow progowych, ma fundamentalne znaczenie zwlaszcza w ramach testu niestresowego.
Proces analizy tych zjawisk sklada si¢ z dwoch etapéw. Najpierw wyznaczana jest linia
podstawowa  czestoSci uderzen serca plodu, a nastgpnie rozpoznawane  s3
akceleracje/deceleracje jako odchylenia sygnalu FHR (spetniajace zatozone kryteria) od linii
podstawowej. Samo wykrywanie odchylen jest stosunkowo proste, z kolei proces
wyznaczania linii podstawowej jest bardzo trudny do algorytmizacji. Bezposrednim powodem
jest hipotetyczny charakter linii wynikajacy wprost z jej definicji [E2].

Jedna z wazniejszych cech prawidlowej czynnosci serca ptodu jest tzw. chwilowa
zmienno$¢ FHR. Oznacza to, ze interwaly czasu pomiedzy sgsiednimi uderzeniami serca
ptodu stale ulegaja niewielkim zmianom. W rzeczywistym sygnale FHR wspotistniejg dwa
typy zmienno$ci, wykazujac wzajemng zalezno$¢ — zmienno$¢ krotkoterminowa majaca
znacznie mniejsza amplitude 1 wigksza czestotliwo$¢ naktada si¢ na zmiennos$¢

dhugoterminowg w postaci chwilowych odchylen.
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Znaczenie linii podstawowej FHR

Definicja linii podstawowej wg. FIGO jest bardzo prosta, aczkolwiek praktycznie
nieprzydatna dla automatycznych metod estymacji linii. Mimo tego, stala i powtarzalna
metoda wyznaczania linii podstawowej stanowi warunek wstepny dla procedury
automatycznego rozpoznawania akceleracji i deceleracji. Nawet niewielki btad w przebiegu
linii podstawowej FHR moze istotnie zaburzy¢ detekcj¢ akceleracji i deceleracji, co w
konsekwencji moze doprowadzi¢ do fatszywej interpretacji sygantu [E2].

Do tej pory opracowano wiele roznych algorytmow estymacji linii podstawowej dla
sygnalu czestosci uderzen serca ptodu. W wiekszosci przypadkéw zastosowano nieliniowg
filtracje dolnoprzepustowa, ktorej najistotniejszym elementem jest proces wylaczania z
filtracji segmentow sygnatu ,,podejrzanych” o przynalezno$¢ do klasy zjawisk akceleracji lub
deceleracji. W zaleznosci od metody eliminacji tych segmentow stosowano progi
amplitudowe okre§lane wzgledem biezacego poziomu sygnatu, wzgledem poziomu
odniesienia wyznaczonego statystycznie dla caloéci sygnatu lub tez dla wybranych jego
czes$ci. Czasami stosowano kryteria progowe na chwilowa szybko§¢ zmian sygnatlu FHR.
Oproécz algorytmow filtracyjnych proponowano takze metody sieci neuronowych czy metod
statystycznych opartych na parametryzacji rozktadu wartosci FHR.

Fakt, ze ksztatt linii podstawowej stanowi krytyczny etap w catej analizie zmiennoS$ci
FHR, wskazuje na konieczno$¢ opracowania skutecznych metod walidacji linii
estymowanych automatycznie. W tym celu autor zaproponowal [G6] metodyke i dedykowane
wskazniki niezgodnosci, okreslajace ilo§ciowo rdéznice miedzy linig podstawowa wyznaczong
automatycznie przez dang metode¢, a linia wzorcowa wyznaczong przez zespot ekspertow
klinicznych (Ryc. 12). Na odpowiednio przygotowanym i wydrukowanym kardiotokogramie
ekspert rysuje lini¢ podstawowa bezposrednio na krzywej obrazujacej sygnat FHR. Nastepnie
kardiotokogram jest skanowany w celu utworzenia mapy bitowej. Z mapy bitowej
wyznaczane sg wspotrzedne punktéw linii podstawowej i zamieniane na probki linii
podstawowej wyrazone w bpm, zgodnie z formatem reprezentacji linii w komputerowym
systemie monitorowania ptodu. W dalszej kolejnosci s3 obliczane warto$ci parametrow
akceleracji i deceleracji dla linii wzorcowej oraz estymowanej automatycznie, a nastepnie
wyznaczane s3 wskazniki niezgodno$ci. Oryginalne wskazniki niezgodno$ci linii
uwzgledniaja wymowe kliniczng zjawisk, bedacych pochodna tych linii. Opierajg si¢ one na
porownaniu dwoch  zbioréw parametrow akceleracji i1 deceleracji wyznaczonych

automatycznie na podstawie dwoch porownywanych ze sobg linii podstawowych [G6].
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Wykazano bowiem, ze istotne niezgodnosci linii podstawowych to tzw. niezgodnos$ci
lokalne, to jest w obrebie zjawisk akceleracji i deceleracji. Z tego wynika, ze najwazniejsze
jest aby estymowana linia byla zgodna z linia wzorcowa (eksperta) gtownie w miejscach,
gdzie dane zjawiska wystepuja. Ocena rdéznic w wartosciach parametrow akceleracji i
deceleracji na podstawie obu linii stanowi posrednig ocen¢ zgodnosci linii, a tym samym jest

wigzaca dla okreslenia jakosci danej metody estymacji.

Rejestracja

sygnatu
FHR

Wydruk
krzywej FHR

A4
Wrysowanie Estymacja
linii podstawowej linii podstawowej
przez eksperta przez badany
algorytm

Digitalizacja
linii podstawowej
eksperta

—

Obliczenie parametrow
opisu ilosciowego zjawisk
akceleracji i deceleracji
dla poszczegolnych linii

I |

Wyznaczenie posrednich wskaznikow
niezgodnosci linii podstawowej przez
pordwnanie parametrow
akceleracji/deceleracji wyznaczonych
dla linii eksperta i algorytmu

Ryc. 12 Idea porownywania estymowanej linii podstawowej FHR ze wzorcem linii pochodzacym od
eksperta klinicznego.

Zastosowanie filtracji miriadowej do estymacji linii podstawowej

Przestankami do wprowadzania kolejnych ulepszen algorytméw estymacji linii byto
identyfikowanie wcigz nowych przyktadéw sygnatow, dla ktoérych stosowane dotychczas
algorytmy dziataty blednie. W szczegdlnosci dotyczy to sygnalow FHR charakteryzujacych
si¢: nieustalonym poziomem linii na poczatku sygnatu, nagla zmiang poziomu linii lub
znaczacymi wahaniami jej wartosci (powyzej 20 bpm) w trakcie rejestracji. Analizujac

niestacjonarno$ci w sygnale FHR ,,podejrzane” o to, ze reprezentujg zjawiska akceleracji lub
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deceleracji stwierdzono, ze mozna potraktowac je jako odpowiedniki zaktocen o charakterze
impulsowym w odniesieniu do wolnozmiennego sygnatu uzytecznego, jakim jest linia
podstawowa. Stad zaproponowano zastosowanie filtracji miriadowej jako metody 0 wysokiej
efektywnosci tlumienia zaktocen impulsowych. Filtr miriadowy nalezy do rodziny
estymatorow najwigkszej wiarygodnosci parametru potozenia (ang. maximum likelihood

estimator of location), okreslanych w teorii statystyki odpornej jako M-estymator.

Zastosowany przez autora w pracy [G7] filtr miriadowy w wersji wazonej jest
definiowany poprzez przypisanie wag probkom w estymatorze najwickszej wiarygodnosci
parametru potozenia. Wagi te odzwierciedlajg rézne poziomy wiarygodno$ci analizowanych
probek sygnatu w ramach danego okna. Rozwazajac zbior probek sygnatu {x;}Y; i zbior wag

{w}, warto$¢ wyjsciowa filtru miriadowego w wersji wazonej przedstawia si¢ nastepujaco:

B = myriad(x, o W,, X, o W, ..., Xy oW, ;K)=

argmﬂinlﬁ[[K2 +w, (X, —/3)2]:

arg mﬂiniz_;log[K2 +w, (% —/3)2]

gdzie: X, oW, oznacza operacje wazenia z waga W20, i=1,....N, N jest dlugoscia
analizowanego okna sygnatu.
W szczeg6lnym przypadku, kiedy wszystkie wagi rowne sg 1, warto$¢ miriady zalezy tylko
od parametru K.

Wyznaczanie linii podstawowej sygnalu FHR zwigzane jest z filtracja szeregow
czasowych x(n) z wykorzystaniem ruchomego okna. Wyjscie filtru y(n) moze by¢

interpretowane jako estymacja parametru potozenia na podstawie probek sygnatu:
y(n) = myriad (x(n = N,),..., X(N),..., X(n + N, ); K)

gdzie: N jest dlugoscig okna (gdy N jest parzyste to N;1=N/2 i N,=N;—1, gdy N jest
nieparzyste to N;=(N-1)/2 i N,=Nj).

Fundamentalnym problemem przy zastosowaniach filtru miriadowego wazonego jest
prawidlowy doboér wag i dtugosci okna N. Jest oczywistym, ze dobor tych parametréw dla
sygnatu, ktéorego nie mozna opisa¢ w sposob analityczny, wymaga przeprowadzenia
doswiadczalnego procesu ich optymalizacji pod katem oczekiwanych rezultatow filtracji
zaklocen.

Do estymacji wyjsciowych wartosci filtra miriadowego zastosowano algorytm z

wielomianowg metodg obliczania wartosci wyjsciowych filtru. Proponowana metoda jest
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pozbawiona wad innych stosowanych czgsto metod referencyjnych: metody punktu statego

czy przeszukiwania drzewa. Dzialanie algorytmu mozna przedstawi¢ nastepujaco:

zhi (Bn)Xi
Bra="%
Zhi (ﬂm)
gdzie:
2w,
hi(lgm) B K2 +Wi(Xi _ﬁm)2 .

. : . - . w, (% — B)°
Wartoscia poczatkowa /3 jest B, =argmin P(x;), gdzie P(8) =] ]| 1+ |l

i=1

Widzimy, ze w przeciwienstwie do stosowanych obecnie algorytmow estymacji linii
podstawowej FHR, uzycie filtrow miriadowych z malg liczba dobieranych parametréw,
znacznie utatwia ich optymalizacj¢ pod katem uzyskania prawidlowego przebiegu linii
podstawowej. Parametrami tymi sg dtugo$¢ okna N odpowiedzialna za stopien usredniania jak
1 za prog maksymalnego czasu trwania thumionych impulsow zakiocajacych, oraz parametr K
odpowiadajacy za odpornos¢ filtru na zaktocenia impulsowe, czyli za zdolno$¢ odrzucania
probek odstajacych. Dla okreslonej wartosci K impuls zakiocajacy o duzej amplitudzie
filtrowany jest modalnie. Oznacza to, ze zastgpowany jest wartoscig modalng fragmentow
sygnatow sasiadujacych z zakloceniem. Warunkiem jest aby impuls zaktocajacy byt krotszy
od dlugosci okna. W pozostalych fragmentach sygnatu o niskiej amplitudzie, filtr odpowiada
filtrowi $redniej ruchomej o dlugosci okna N (Ryc. 13). Powyzsze cechy filtru miriadowego

sg zgodne z definicjg linii podstawowej FHR zawartej w wytycznych FIGO.
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Ryc. 13 Wykresy prezentuja réznice w dziataniu filtru miriadowego i filtru $redniej ruchomej dla
obecnosci zaktocen o niskiej amplitudzie (lewa strona) i duzej amplitudzie (prawa strona) przy
réznych warto$ciach parametru K. Oznaczenia: linia przerywana — wynik dziatania filtru $redniej
ruchomej, linia kropkowana — filtru miriadowego [G7].

Po przeprowadzonych przez autora szczegdétowych badaniach wptywu poszczegdlnych
parametrow filtru miriadowego, ostatecznie zastosowano okno Czebyszewa o dlugosci N
réwnej 161 probek sygnatu FHR, za$ parametr K ustalono na 0,51 [G7].

Przyjete nastawy filtru powodujg ze zjawiska przyspieszeh 1 zwolnien rytmu serca o
amplitudzie przekraczajacej okoto 15 bpm, sg traktowane jako impulsy zakldcajace i sa
usuwane. Rownoczesnie odpowiadajace im fragmenty sygnatu zastgpowane sg wartosciami
linii podstawowej z ich otoczenia. Dla fragmentow sygnatu, ktorych amplituda jest nizsza,
filtr zachowuje si¢ jak filtr $redniej ruchomej o czestotliwosci granicznej 0,0021 Hz.

Przyktad skuteczno$ci dziatania filtracji miriadowej (metoda oznaczona jako
BLMYR) w odniesieniu do dwoch innych popularnych metod estymacji BLSYS oraz BLJIM,
przedstawiono na Ryc. 14. Metoda BLSYS polega na filtracji dolnoprzepustowej, ktora jest
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sterowana roznicag pomiedzy aktualng wartoscig sygnatu wejsciowego a poziomem
odniesienia wyznaczonym statystycznie dla sygnatu jako catosci. Metoda BLJIM
wykorzystuje informacje o chwilowych zmianach sygnatu FHR, ktore okre$la jego pierwsza
pochodna.

Zastosowanie filtru miriadowego do procesu estymacji linii podstawowej stanowi
istotny krok w rozwoju metod przetwarzania sygnalu FHR z punktu widzenia skutecznej
adaptacji klinicznych wytycznych co do interpretacji zjawisk dla potrzeb algorytmizacji.
Kolejny etap polega¢ bedzie na pozyskaniu wiedzy ekspertow klinicznych w postaci
referencyjnych  linii  podstawowych dla nowych sygnatéw FHR, specjalnie

wyselekcjonowanych pod katem ich ztozonosci.
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Ryc. 14 Sygnal FHR z trzema liniami podstawowymi otrzymanymi metoda BLSYS (linia
przerywana), BLJIM (linia ciagta) i po filtracji miriadowej BLMYR (linia ciggta, pogrubiona). Dolna
cze$¢ przedstawia roznice pomiedzy liniami BLSYS i BLMYR. Zjawiska akceleracji i deceleracji
zaznaczono powyzej i ponizej linii. Krzyzykami na podstawie linii po filtracji miriadowej, a
prostokgtami gdy zostaty wykryte w oparciu o linie z metody BLSYS [G7].
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Analiza zmiennos$ci chwilowej czestosci uderzen serca ptodu

Pierwsze praktyczne zastosowanie elektronicznej aparatury do monitorowania ptodu
miato miejsce z chwilga opracowania skutecznej metody rejestracji bezposredniego
elektrokardiogramu ptodowego w czasie porodu, oraz wyliczania na jego podstawie
chwilowej czestosci uderzen serca. To zapoczatkowalo tworzenie nowej terminologii
zwigzanej z ré6znymi cechami analizowanego sygnalu FHR. Z poczatku szczegdlng uwage
poswiecano wylacznie zjawiskom deceleracji, gdyz wilasnie im przypisywano najwigksze
znaczenie prognostyczne. Réwnocze$nie powstawata terminologia dla opisu jako$ciowego,
obejmujaca takie pojecia jak: akceleracja, podstawowa czestos¢ FHR, oscylacje 1 inne. W
miar¢ rozwoju aparatury przyldzkowej rozszerzono analiz¢ wprowadzajac opracowania
ilosciowe dotyczace parametrow szczegotowych akceleracji i deceleracji (amplitudy, czasu
trwania czy powierzchni). Zas wraz z wprowadzeniem komputerowego wspomagania analizy
nastgpil gwattowny rozwoj w kierunku oceny zmiennosci chwilowej FHR [G1], [E2].

Powstaje szereg roznych specjalizowanych wskaznikow umozliwiajacych precyzyjny,
ilosciowy opis zmiennosci, z ktorych wigkszo$¢ zaktadata (w sposéb jawny lub domyslny), ze
sygnatem wejsciowym jest bezposredni sygnat FEKG z glowki ptodu [G1], [G9]. Oznacza to,
ze wskazniki zmienno$ci liczone sg na podstawie dtugosci kolejnych okresow Trg, ktére z
kolei wyznaczane sa3 w oparciu o precyzyjng detekcj¢ zatamkoéw R w elektrokardiogramie
ptodowym. Stopniowo, wraz zrozwojem ultradzwickowych metod rejestracji FHR, juz
dopracowang terminologie — dla opisu ilosciowego sygnatu elektrycznej aktywnosci serca
ptodu — przeniesiono w catosci dla toru ultradzwigkowego. A przeciez stosujac metode
ultradzwickowa uzyskujemy sygnat pochodzacy od mechanicznej aktywnosci serca ptodu.
Praktycznie nie towarzyszyly temu zadne proby oceny sluszno$ci takiego postepowania,
aczkolwiek juz wtedy bylo wiadomo, iz technika ultradzwigkowa jest mniej doktadna. Tym
bardziej, ze juz z punktu widzenia metrologicznego nalezato oczekiwaé zwlaszcza problemow
zwigzanych z pomiarem zmiennosci krotkoterminoweyj.

Dopiero w duzo pdzniejszym pismiennictwie pojawity si¢ pierwsze badania dotyczace
jakosci sygnaléw FHR rejestrowanych metodg ultradzwickowa. Metoda odniesienia byta
elektrokardiografia, za§ prawie zawsze wyznaczany na jej podstawie sygnat FHR, w postaci
juz gotowej, dostarczal kardiotokograf. A przeciez jakos$¢ detekcji szczytowej stosowanej w
torze FEKG o6wczesnych aparatow byta bardzo niskiej jakosci. Poczatkowo poréwnywanie
sygnatow w aspekcie metrologicznym dotyczylo poréwnania wizualnego krzywych. Z

czasem oceniano takze parametry statystyczne sygnatu FHR w ramach catych zapisow, az
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wreszcie zaczeto porownywaé zsynchronizowane warto$ci okresow Trgr dla obu metod.
Badania prowadzono rowniez w aspekcie klinicznym za pomoca wskaznikow zmiennoS$ci
dlugoterminowe;j i krotkoterminowej FHR, oceniano gléwnie wartosci $rednie wskaznikow
wyliczane dla calosci zapisu.

Uzyskane wyniki informuja wyraznie, ze to wlasnie metody wyznaczania wskaznikow
zmiennosci chwilowej FHR sg najbardziej czule na sposob rejestracji sygnatu [G2], [G9].
Mimo iz temat ten jest stosunkowo szeroko dyskutowany w pismiennictwie, to brak jest
jednoznacznej odpowiedzi na pytanie: Na ile ,niedoktadny” sygnat FHR z toru
ultradzwiekowego moze postuzy¢ do ,,doktadnej” komputerowej oceny jego zmienno$ci w
oparciu o zaproponowane wskazniki? Rownie interesujgca moze si¢ okazac¢ proba odpowiedzi
na pytanie: Czy wigksza doktadnos¢ elektrokardiotokografii bezposredniej usprawiedliwia jej
inwazyjny charakter? Czy dokonujac klasycznej wzrokowej oceny sygnalu wprost na
papierze rejestratora mozna zauwazyC¢ roznice w krzywych rejestrowanych dualnie —
ultradzwigkowo 1 elektrokardiograficznie? Powyzsze pytania oraz szereg innych przestanek
stanowity bezposrednig inspiracje¢ do podjecia prac badawczych, ktorych rezultaty

przedstawiono w niniejszym opracowaniu.

Ocena dokladnos$ci parametrow opisujgcych zmiennos¢ chwilowa

W pracy [G1l] autor zaproponowal metode oceny metrologicznej doktadnosci
wyznaczania okresowosci sygnalu FHR dla metody ultradzwickowej, jak rowniez oceng
wplywu tej metody na wiarygodno$¢ parametréw opisujgcych ilosciowo zmiennos¢ chwilowa
sygnatu FHR. W tym celu opracowano dedykowany zestaw badawczy, w ktérym réwnolegle
rejestrowano ultradzwigkowy sygnat FHR z wyj$cia kardiotokografu, oraz wzorcowy sygnat
elektrokardiogramu ptodu mierzony za pomocg elektrody bezposredniej. Oceng
metrologiczng wykonano w oparciu o bezposrednie porownanie odpowiadajagcych sobie w
czasie wartosci chwilowych sygnatéw FHRys oraz wyliczonej z elektrokardiogramu FHRger
(w obu sygnatach przeliczono chwilowe warto§ci wyrazone w bpm na cigg warto§ci w
milisekundach). Stwierdzono, ze $redni bezwzgledny btad pomiaru okresu wynidst 2,98 ms, a
tylko dla 5% pomiaréw wartos¢ btedu przekroczyta 8,37 ms, co nie jest duzg wartosScig w
odniesieniu do dtugosci mierzonych interwatow — od 400 do 500 ms [G1]. Dla reprezentacji
pomiaréw w bpm, $rednia warto$¢ btedu wyniosta 0,89 bpm (btad wzgledny 0,8%). Biorac
pod uwage ze grubos¢ linii przedstawiajacej zapis FHR na papierze rejestratora odpowiada

0,5 bpm, to zanotowane roznice sg mniejsze od progu 1%, akceptowalnego dla analizy
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wzrokowej FHR, obejmujacej wolnozmienne parametry FHR: lini¢ podstawowa, akceleracje i
deceleracje.

W  odniesieniu do wskaznikdbw zmienno$ci dlugoterminowej FHR, metoda
ultradzwiekowa nieznacznie zaniza ich wartosci. Proces ten nie jest istotny statystycznie a
$redni btad wzgledny wynidst okoto —5% (minimalny dla LTI —2%), co nie ma wigkszego
wptywu na ocen¢ kliniczng sygnatu FHR. Z kolei w przypadku wskaznikéw zmiennosci
krotkoterminowej FHR, zanizanie wartosci bylo istotne statystycznie a blad wzgledny
wyniost od -39% (dla wskaznika STI) do -5%, warto$¢ $rednia —22%. Ostatecznie
stwierdzono, ze z punktu widzenia analizy zmienno$ci krotkoterminowej FHR, metoda
ultradzwickowa nie zapewnia wystarczajacej doktadnosci wyznaczania okreséw pomiedzy
kolejnymi uderzeniami serca ptodu.

Wyniki te stanowity przestanke do podjecia przez autora badan przedstawionych w
pracy [G8], a zmierzajacych do odpowiedzi na pytanie czy istnieje sposob na poprawe
wiarygodno$ci wskaznikéw zmiennosci krotkoterminowej w oparciu o sygnaly FHR
dostarczane przez kardiotokografy najnowszej generacji. Zastosowanie funkcji autokorelacji
pozwala zredukowaé wptyw jakosci sygnatu ultradzwigckowego na doktadno$¢ wyznaczania
okresow T migdzy kolejnymi uderzeniami serca. Metoda autokorelacji ukierunkowana jest
bowiem na precyzyjne wyznaczenie okresowosci sygnatu dopplerowskiego, a nie precyzyjna
identyfikacje w czasie kolejnych uderzen serca ptodu. Jednak efektem ubocznym procedury
autokorelacji jest, niekorzystne z punktu widzenia oceny zmiennosci chwilowej FHR,
usrednianie pomiardéw sasiednich okresow Ti.

Jakos¢ sygnatu ultradzwigkowego zalezy od zmieniajacych si¢ w trakcie danej sesji
monitorowania warunkéw pomiarowych, z uwagi na wiele czynnikoOw: utozenie przetwornika
wzgledem serca ptodu, wystepowanie ruchow plodu i pacjentki, indeks BMI pacjentki oraz
tydzien ciazy. Z kolei wptyw usredniania okresOw jest zalezny od algorytmu autokorelacji
zaimplementowanego w danym typie aparatu. Jako$¢ sygnatlu ultradzwieckowego oraz
usrednianie okresow miedzy uderzeniami serca to dwa zrodla bledow, ktorych wpltyw na
wskazniki zmienno$ci FHR musial zosta¢ najpierw oceniony. Dysponujac sygnatem
wzorcowym w postaci interwatéw Tj, pochodzacych z elektrokardiogramu, przeprowadzono

kilka eksperymentéw zgodnie z metoda przedstawiona na Ryc. 15.
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Ryc. 15 Ogodlna idea zaproponowanej metody korekcji wskaznikow, obejmujacej dwie czesci.
Pierwsza dotyczy wyznaczania wspotczynnikow korygujacych a i b dla wskaznika STI wyliczonego
dla sygnalu FHR zebranego danym kardiotokografem. Czg$¢ druga przedstawia weryfikacje
zatozonych zrodet btedow w oparciu o zamodelowany zaktdcony sygnat FHR, ktory powstal na bazie
FHRger i dwoch dodanych zaburzen symulujagcych btad pozycjonowania (J) i usrednianie (A).
Warto$ci J 1 A zostaly dobrane tak, aby uzyska¢ minimalne rdznice pomiedzy estymowanymi
parametrami korygujgcymi (a”, b*), a uzyskanymi z pomiaréw (a, b) [G8].

Ciggla zmiennos$¢ ksztattu obwiedni ultradzwigkowego sygnatu dopplerowskiego we
fragmentach odpowiadajacych kolejnym uderzeniom serca utrudnia wykrycie zdarzenia
(odpowiednika zatamka R w sygnale FEKG) identyfikujacego to uderzenie. Zwigzany z tym
przypadkowy btad pozycjonowania typu ,jitter” zostal w pracy zamodelowany poprzez
zaburzenie pozycji wzorcowego zatamka R wartoscig losowa z przedziatu <-10; +10> [ms].
Z kolei blad usredniania okresOw przez procedury autokorelacji zostal zamodelowany
poprzez usrednianie okreslonej liczby kolejnych okresow wzorcowych (od 2 do 8).
Porownujac wartosci btedow reprezentatywnego wskaznika zmienno$ci krotkoterminowej
STlys, otrzymanych dla sygnalu FEKG z ré6znymi wielko$ciami zaburzen oraz dla sygnatow

ultradzwiekowych, oszacowano wielkos¢ dwoch typow bltedu w zastosowanym torze
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ultradzwieckowym. Stwierdzono jednoczes$nie, ze bezwzgledny btad ASTI wskaznika STIys
wyznaczonego dla sygnatu ultradzwigkowego jest zalezny liniowo od jego wartosci
rzeczywistych STlgrgr. Ponadto, prosta regresji okreslajaca t¢ zalezno$¢ dla okreslonego btedu
usredniania (modelu monitora) nie zmieniata si¢ istotnie przy zmianie wielkosci biedu
pozycjonowania (symulowanych zmiennych warunkéw pomiarowych).

Pozwolilo to zaproponowa¢ metode korekcji wskaznika STIys w odniesieniu do
danego algorytmu autokorelacji (modelu monitora plodu), ktéra polega na przeliczeniu
wartosci wskaznika przy uzyciu parametréw wyznaczonej prostej regresji. Dla weryfikacji
metody korekcji uzyto nowej, obszerniejszej bazy obejmujacej sygnaly FHR zarejestrowane
rownolegle za pomoca monitora ptodu innego typu oraz opracowanego systemu dla
posredniej elektrokardiografii z powlok brzusznych, jako zrdédla informacji referencyjne;j.
Zapisy podzielono na dwie grupy, dla pierwszej wyznaczono wspotczynniki korekcyjne, za
pomoca ktérych skorygowano wskazniki STIys wyznaczone dla zapiséw drugiej grupy i
odwrotnie.

Dla pierwszego podziatu poczatkowy wzgledny blad wskaznika 6STI = —37%
zmniejszyt si¢ po korekcji wartosci wskaznika do wartosci +8%, za$ dla drugiego podziatu
nastgpita poprawa z —47% do —2%.[G8] Zalezno$¢ btedu wskaznika po korekcji od jego
rzeczywiste] warto$ci okazata si¢ pomijalnie mata, co potwierdzita prosta regresji o

nachyleniu w przedziale +0,05, za$ rozrzut btedu byt jednorodny (SD=1,44) (Ryc. 16).
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Ryc. 16 Wykres rozktadu btedu ASTI* dla wskaznika zmienno$ci krotkoterminowej w pierwszej
grupie sygnatow (I.B), otrzymany po korekcji wskaznika przy uzyciu parametrow funkcji regresji
wyznaczonych dla rozktadu btedu ASTI w drugiej grupy sygnatéw (I1.A). Podobnie, wykres rozktadu
btedu ASTI* z drugiej grupy sygnatow (I1.B), otrzymany po korekcji przy uzyciu parametrow funkcji
regresji rozktadu bledu ASTI z pierwszej grupy sygnatow (L.A) [G8].
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Rozrzut btedu SD = 1.44 oznacza przypadkowy btad wskaznika wyznaczanego w
minutowych fragmentach zapisu stanowigcy az 24% jego typowej warto$ci rownej 6.0.
Jednakze w przypadku calo$ciowej oceny zmienno$ci zapisu o typowej dlugosci jednej
godzinny uzyskano znaczaca poprawe wartosci diagnostycznej wskaznika poprzez

zaproponowang metod¢ jego korekcji.

Badanie wplywu jakosci sygnatu

Ultradzwigckowa technika rejestracji czgsto$ci uderzen serca plodu wykazuje duza
wrazliwos¢ na artefakty pochodzace od aktywnosci ruchowej ptodu czy czynnosci skurczowe;j
macicy. Zakldcenia te sg najczestsza przyczyng powstawania tzw. epizodow straty sygnatu
[G4]. Obecnie standardem jest reprezentacja sygnatu FHR jako uszeregowanego w czasie
ciggu pomiarow chwilowych, wykonywanych co 250 ms. Pojawienie si¢ zaklocen
uniemozliwiajagcych pomiar, sygnalizowane jest przez aparat jako pomiar o wartosci zero.
Mimo to, dla potrzeb automatycznej analizy sygnatu FHR (wyznaczenia linii podstawowe;j,
detekcji zjawisk akceleracji 1 deceleracji, iloSciowej oceny zmiennosci chwilowej sygnatu)
brakujace pomiary musza by¢ zastgpione przez wartosci prawidlowe, ktore estymuja przebieg
FHR w tym fragmencie sygnatu. W tym celu wykorzystywana jest najczesciej liniowa
interpolacja  brakujacych warto$ci. Problem poziomu strat sygnalu w sygnale
ultradzwigkowym jest na tyle powszechny, ze powinien by¢ na biezaco kontrolowany w
ramach automatycznej analizy sygnatu FHR.

W pracy [G9] autor przeprowadzit ocene wpltywu wielkosci strat w sygnale FHR na
proces wyznaczania dziesi¢ciu popularnych wskaznikow zmiennos$ci chwilowej sygnatu FHR.
Materiat badawczy tworzylo 920 rzeczywistych sygnatow FHR z bardzo niskim poziomem
strat sygnatlu, do ktorych nast¢pnie wprowadzano sztucznie wygenerowane epizody straty.
Pierwszy etap prac badawczych polegal na analizie statystycznej epizoddéw straty sygnatu
obserwowanych w rzeczywistych zapisach FHR i okresleniu ich charakterystyk. Dane te
postuzyty do utworzenia funkcji rozktadu prawdopodobienstwa wystapien epizodow strat o
okreslonej dlugosci (Ryc. 17). Znajomos$¢ rozkladu umozliwila opracowanie algorytmu do
generowania losowych wzorcow strat o $cisle ustalonym udziale procentowym pomigdzy
10% a 50%. Algorytm oparto na dwoch rownolegtych procesach losowych, z ktérych jeden
stuzyt do okreslenia dtugosci epizodu straty, a drugi do wyboru lokalizacji tego epizodu w

sygnale wejSciowym. Lokalizacji dokonywano zgodnie =z liniowym rozktadem
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prawdopodobienstwa. Natomiast do wyboru dlugosci epizodu stuzyta wczesniej wyznaczona

funkcja gestosci prawdopodobienstwa, opisujaca rzeczywistg charakterystyke strat.
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Ryc. 17 Rozktad prawdopodobienstwa wystapienia epizodoéw strat sygnalu P jako funkcja dlugosci
epizodu wyrazonej w n kolejnych zmierzonych wartosciach chwilowych. Dystrybuante D dla
uzyskanego rozktadu przedstawiono za pomocg linii cigglej [G9].

Fragmenty sygnalu wybrane do podmienienia epizodami strat zastgpowano
wartosciami zerowymi, a nastgpnie odtwarzano przy uzyciu interpolacji liniowej. Dla
sygnalow oryginalnych oraz dla sygnaldw z r6znymi poziomami strat wyznaczano najbardziej
znane miary wskaznikdow zmienno$ci. Uzyskane dane pozwolily okresli¢ stopien
zafalszowania wyniku oraz oceni¢ jak rosnie btad wskaznika wraz ze wzrostem udziatu strat
w sygnale.

Generalnie, wpltyw epizodow strat sygnatu na wartosci wskaznikow do opisu
zmienno$ci dlugoterminowej okazatl si¢ bardzo niewielki. Przy najwyzszym udziale
symulowanych strat (50%), popularny wskaznik LTV byt obnizony tylko o 9,38%, za$
najbardziej odporny wskaznik — bazujacy na wymiarze fraktalnym — zmniejszyt si¢ zaledwie
0 4,54%. Z drugiej strony, wskazniki krotkoterminowe przy poziomie strat wynoszacym 50%
zmniejszone byly o co najmniej 28%, a wskaznik STI, najbardziej wrazliwy na straty, az o
58% [G9].

Informacja o tym w jakim stopniu straty sygnalu zaburzajg wskazniki diagnostyczne,
bedace podstawa klinicznej oceny dobrostanu ptodu, postuzyta do poprawy jakosci ich
interpretacji. Wigkszo$¢ systemow automatycznej analizy sygnalu FHR dostarcza tylko jedna,
srednig dla catego zapisu warto§¢ wskaznika, opisujaca zmienno$¢ rytmu serca. Jej

wiarygodno$¢ rosnie, gdy uwzgledniona zostanie informacja o poziomie strat sygnatu.
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Dokonano tego usuwajgc przed usrednieniem te wartosci wskaznikow (obliczone dla
jednominutowych okien), dla ktorych udziat strat przekracza ustalony prég, lub nadajac takim
warto§ciom mniejsza wage.

Udowodniona wysoka wrazliwos¢ wskaznikoéw diagnostycznych na straty sygnatu
sugeruje, ze lekarz oceniajacy na ich podstawie zapis, powinien zwrdci¢ szczegdlng uwage na
poziom strat sygnatu. Stad istotne jest, aby parametr informujacy o stratach byt dobrze
widoczny i umieszczony razem z wyliczonymi warto$ciami wskaznikéw diagnostycznych. Co
wigcej, gdy poziom strat przekroczy ustalony prog krytyczny, fakt tak niskiej jakoSci
sygnalow stanowi podstawe do alarmowania, przestrzegajac lekarza przed mozliwo$ciag

postawienia falszywej diagnozy.
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4.4 Zastosowania praktyczne osiagniecia

Efektywnos$¢ 1 wysoka skuteczno$¢ opracowan dotyczacych metod rejestracji 1 analizy
sygnaldéw biomedycznych w ramach monitorowania ptodu zostala potwierdzona licznymi
publikacjami oraz praktycznym wdrozeniami w postaci aparatury monitorujacej oraz systemu
nadzoru nad matka i ptodem w okresie cigzy i w czasie porodu. Pierwszy polski monitor
ptodu jest obecnie w koncowej fazie opracowan ITAM we wspolpracy z firmg Brael z
siedzibg w Pulawach. Aparat ten wyroznia si¢ wsrod innych zagranicznych produktéw
dostepnych na rynku zawansowanym torem przetwarzania sygnalu ultradzwigkowego.
Ponadto juz w wewnetrzny procesor monitora wbudowana zostata automatyczna i w trybie
on-line analiza rejestrowanych sygnatlow, w tym rowniez z automatycznym rozpoznawaniem
profilu ruchowego ptodu.

Z kolei, komercyjny System MONAKO, ktorego wspottworca jest autor, a ktdry zostat
opracowany i nadal jest rozwijany w Instytucie Techniki i Aparatury Medycznej ITAM w
Zabrzu, skutecznie wspomaga wczesng diagnostyke stanu zagrozenia matki 1 dziecka.
Wdrozony do produkcji w 2002 roku, system ten zarowno wtedy jak i dzisiaj jest jedynym
polskim system do monitorowania i nadzoru cigzy i porodu. Pomimo obecnosci na rynku
kilku podobnych systemow oferowanych przez producentow zagranicznych, jego
funkcjonalno$¢, zakres analizy, nowatorskie rozwigzania oraz cigglte doskonalenie,
zapewniaja mu wysokg konkurencyjno$¢ na rynku polskim. Od czasu jego powstania
zainstalowano ponad 120 Systemoéw MONAKO. Konfiguracja systemu jest dopasowywana
do potrzeb uzytkownika w zakresie liczby pacjentek réwnocze$nie monitorowanych oraz
dodatkowych stacji podgladowych i roboczych. Wérdd uzytkownikow Systemu MONAKO
na terenie calej Polski znajdujg si¢ szpitale kliniczne o najwyzszym stopniu referencyjnosci, a
takze szpitale wojewodzkie 1 specjalistyczne. W placowkach tych system stanowi niezbedne
wyposazenie oddziatow porodowych i patologii cigzy, stuzac zarowno do codziennej praktyki
klinicznej jak i do prowadzenia prac naukowych w zakresie medycyny perinatalnej.

System ten wspotpracuje z przytdozkowa aparaturg rejestrujaca sygnaly biomedyczne
pochodzace od ptodu, cigzarnej lub rodzacej pacjentki. System MONAKO odbiera dane z
wielu monitor6w rownoczesnie, prezentuja je dynamicznie na ekranie i, CO najistotniejsze, na
biezaco dokonujac analizy danych dla potrzeb wspomagania decyzji diagnostycznych.
Automatyczna analiza sygnalow zastgpuje klasyczna, wzrokowa interpretacje zapisow,
zapewniajac tym samym wysoki poziom powtarzalnosci 1 obiektywnosci ocen. Wyznaczone

parametry pozwalaja na wczesne wykrycie stanu zagrozenia ptodu niedotlenieniem, a w
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rezultacie odpowiednig 1 na czas interwencj¢ potoznicza. Otwarta struktura Systemu
MONAKO oparta na bezprzewodowej komunikacji poszczegdlnych sktadnikéw systemu, a
takze na zastosowaniu inteligentnych, mobilnych modutéw transmisji, zapewnia optymalne z
ekonomicznego punktu widzenia zagospodarowanie zasobow sprzetowych szpitala.
Powstawanie 1 rozwoj systemu znalazly réwniez odzwierciedlenie w wielu
publikacjach naukowych, z ktorych wigkszo§¢ przytoczono w wykazie prac w ramach

osiggni¢¢ autora, oraz w zgtoszonych o$miu wnioskach patentowych.

Link do strony Systemu MONAKO: http://www.itam-system.com/index.php?action=monako
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6. Podsumowanie

Podsumowujgc, nalezy podkresli¢, ze oméwiony cykl prac autora zarbwno w ramach

glownego osiggniecia naukowego, jak i prac innych wniost znaczacy wktad w rozwoj metod

przetwarzania i analizy sygnalow oraz rozwigzan konstrukcyjnych w aparaturze 1 systemach

komputerowych dla opieki nad kobieta w cigzy.

6.1 Najistotniejsze rozwiazania w ramach osiagniecia naukowego

Przedstawione osiggni¢cie naukowe obejmuje nastepujace rozwigzania:

60

Opracowanie metody przetwarzania sygnatu ultradzwickowego z zastosowaniem trzech
okien pomiarowych, odpowiadajacych roznym glebokosciom penetracji, co pozwala
zastosowac szerszg wigzke ultradzwigkowa, a tym samym znacznie wspomaga procedure

lokalizacji serca ptodu.

Analizy zawartosci informacyjnej sygnalu dopplerowskiego echa serca pod katem
wystepowania poszczegdlnych faz cyklu pracy serca ptodu w odniesieniu do rownolegle

rejestrowanego elektrokardiogramu ptodu.

Opracowanie metody dynamicznego doboru parametrow okna funkcji autokorelacji

w oparciu o analize historii mierzonych dtugosci cykli pracy serca ptodu.

Zaproponowanie korekcji przebiegu funkcji autokorelacji przez nalozenia okna
trojkatnego thumigcego fatszywe maksima funkcji, wystepujace w przypadku analizy

sygnatu ultradzwigkowego o stabej jakosci.

Opracowanie algorytmu wyboru reprezentatywnego pomiaru cyklu pracy serca plodu
w oparciu o $ledzenie zmian potozenia szczytu funkcji autokorelacji oraz obserwacji jego

amplitudy.

Opracowanie metody wyznaczenia ciggu zdarzefn, odpowiadajacych pojawianiu si¢
nowych uderzen serca, w seriach pomiaréw dostarczanych przez cykliczne wyznaczanie

funkcji autokorelaciji.

Opracowanie metodyki oceny zawartosci informacyjnej aktogramu cigglego w oparciu

o analize¢ rownolegle rejestrowanych obrazow ultrasonograficznych.



Opracowanie algorytmu detekcji ruchéw ptodu w oparciu o sygnal aktogramu ciagglego,
w ktorym prog detekcji jest adaptacyjnie modyfikowany w zaleznos$ci od historii

charakterystyki aktualnie analizowanego fragmentu sygnatu wejsciowego.

Opracowanie metody wykrywania zjawiska koincydencji sygnatow czgstosci uderzen
serca matki i ptodu w czasie trwania sesji monitorowania ptodu przy zalozeniu

minimalnej ucigzliwosci tego procesu dla pacjentki.

Zastosowanie filtracji miriadowej do estymacji linii podstawowej sygnatu czgstosci
uderzen serca ptodu FHR w oparciu o zalozenia, iz reprezentuje ona sygnal

wolnozmienny, za$ zjawiska akceleracji i deceleracji zakldcenia impulsowe.

Opracowanie metodyki oceny poszczeg6élnych sktadowych btedu pomiaru cykli pracy
serca w torze ultradzwigkowym nowej generacji monitora ptodu, ktory wykorzystuje

funkcje autokorelacji.

Zaproponowanie algorytmu korekcji wskaznikow opisu zmienno$ci chwilowej sygnatu
FHR, ktory uwzglednia niekorzystny wplyw usredniania dtugosci kolejnych cykli pracy
serca spowodowanych przez algorytm autokorelacji wbudowany w danym modelu

monitora ptodu.

Ocena wptywu strat w sygnale czestosci uderzen serca ptodu na warto$¢ diagnostyczng

wskaznikow dla opisu zmiennos$ci chwilowej sygnatu.
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6.2 Pozostate osiagniecia naukowo-badawcze

Tematyka pozostatych prac autora oraz zwigzane z tym osiagni¢cia Stanowig uzupetnienie
problematyki przedstawionej] w gtownym osiggnieciu naukowym i obejmujg nastgpujace
zagadnienia:

a) Zastosowanie metod inteligencji obliczeniowej do automatycznej Kklasyfikacji

sygnatow kardiotokograficznych oraz predykcji stanu urodzeniowego ptodu;

b) Poprawa funkcjonalnosci i niezawodnosci systemOw monitorowania ptodu poprzez
zastosowanie najnowszych metod projektowania medycznych systeméw cyber-
fizycznych  MCPS (ang. Medical Cyber-Physical Systems), oraz technik
teleinformatycznych dla domowego monitorowania pacjentek w cigzy wysokiego
ryzyka;

C) Zastosowanie zaawansowanych metod przetwarzania sygnalu elektrokardiogramu
ptodu rejestrowanego nieinwazyjnie z powierzchni brzucha matki;

d) Analiza informacji 0 czynnosci skurczowej macicy w oparciu o alternatywng metode

rejestracji sygnatu aktywnosci elektrycznej — elektrohisterogramu.

Ad. a)

Prace badawcze prowadzone w tym obszarze sg naturalng kontynuacja problematyki
glowne;j, jako Ze dotycza wykorzystania wynikdéw analizy sygnalow kardiotokograficznych do
jako$ciowej oceny stanu plodu. Prace ukierunkowane sa na opracowanie skutecznych metod
automatycznej klasyfikacji sygnatéw oraz predykcji stanu ptodu.

Skupiono si¢ na praktycznym zastosowaniu metod inspirowanych przez teori¢ uczenia
statystycznego w procesie automatycznej diagnozy zgodnej z interpretacja kliniczng eksperta
[A4]. Punktem wyjscia jest wlasciwy dobor zbioru cech analizowanych sygnatow, na ktorych
bazuja klasyfikatory [Al]. W pracach analizowano skuteczno$¢ sztucznych sieci
neuronowych [E8] [K29] [K30], wnioskowania rozmytego [A3][K25] oraz systemoéw
taczacych wnioskowanie rozmyte z mozliwo$ciami uczenia si¢ sztucznych sieci neuronowych
— struktury neuronowo-rozmyte ANBLIR (ang. Artificial Neural Network Based on Logical
Interpretation of If-then Rules) [A2].

Oceniono efektywno$¢ innych metod inteligencji obliczeniowej dla klasyfikacji stanu
ptodu, w tym metody wektorow podtrzymujgcych SVM (ang. Support Vector Machine)
[E9][K26] oraz uczenia epsilon-nieczutego [E10].
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Ad. b)

Opracowane algorytmy analizy sygnatéw zarejestrowanych w trakcie monitorowania
ptodu, oraz metody ich klasyfikacji znalazly praktyczne zastosowanie w szeroko rozumianej
klasie systemOw monitorowania plodu. Dowodem jest wspomniany wczesniej System
MONAKO dla zastosowan klinicznych, oraz kolejne prace przedstawiajgce nowatorskie
rozwigzania w tej dziedzinie [K37], w tym koncepcje nowej struktury systemu [K43],
dedykowanej struktury dla bazy sygnatéw biomedycznych [K46], czy objecia nadzorem
noworodkow w ramach oddziatoéw intensywnej opieki medycznej [E11].

Nadazajac za obecnymi trendami zmierzajacymi do coraz powszechniejszego
wprowadzania systemow telemedycznych umozliwiajacych monitorowanie pacjentow w ich
domach, opracowano nowatorskie algorytmy analizy i procedury samokontroli dedykowane
dla zdalnego monitorowania pacjentek w cigzy zagrozonej [A5].

Przedstawiono metodyke projektowania bazujacg na wytycznych stawianych
medycznym systemom cyberfizycznym MCPS [G5], a dotyczacych wymogow istotnych z
punktu widzenia telemonitorowania. Rozwigzania te dotyczyly miedzy innymi: inteligentnego
alarmowania, automatycznej konfiguracji urzadzen pomiarowych (technika Medical Plug-
and-Play), czy wymiany informacji ze szpitalnymi systemami informatycznymi. Analizujac
ograniczenia kanatu transmisji bezprzewodowej GSM z domu pacjentki do centrum nadzoru
Zaproponowano programowe rozwigzanie zapewniajgce ciggtos¢ prezentacji monitorowanych
sygnatow [E12]. Opracowano procedury telemonitorowania z rozproszonym sterowaniem
sesji monitorowania. Wszystkie te nowatorskie rozwigzania zostaly przedstawione w szeregu

prac: K34, K35, K38, K40, K41, K42, K46, K49, K50, K51, K53, K54, K55, K57 i K58.

Ad. ¢)

Zastosowanie nieinwazyjnej elektrokardiografii ptodu dla pozyskania informacji o
jego stanie uznano za szczegodlnie atrakcyjne dla telemonitorowania domowego, glownie ze
wzgledu na koszt 1 prostote aparatury rejestrujacej,. Jedyna mozliwa do zastosowania w takim
przypadku metoda posrednia, polegajaca na rejestracji sygnalow brzusznych, wymagata
rozwigzania szeregu probleméw w procesie wyodrebniania elektrokardiogramu plodu wsrod
silnych zaklocen. Oceniono wptyw koincydencji zespotdéw QRS matki i ptodu na proces
tlumienia znacznie silniejszego elektrokardiogramu matki, a tym samym na wynikowa posta¢
elektrokardiogramu plodu [A6], a nastgpnie opracowano dedykowany algorytm tlumienia

sygnatow matki, ktory nie wprowadza zadnych znieksztatcen w sygnale FEKG [A7].
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Odrebnym zagadnieniem byto zastosowanie elektokardiogramu ptodu rejestrowanego
bezposrednio, jako informacji referencyjnej dla oceny wplywu zaproponowanej metody
przetwarzania sygnatu ultradzwickowego na dokladno$¢ wyznaczania sygnatu FHR oraz na
parametry opisu jego zmiennosci chwilowej [E13].

Jednym z najwazniejszych osiggni¢¢ w ramach tej tematyki jest wspotautorstwo
unikalnej w skali §wiatowej referencyjnej bazy elektrokardiograméw ptodu. Obejmuje ona
synchronicznie zarejestrowane sygnaty bezposredniego i posredniego FEKG. Baza ta jest
umieszczona w bibliotece PhysioNet, jest ogoélnie dostepna i stanowi cenne zrodio danych

wzorcowych niezbednych do walidacji nowych algorytmoéw analizy sygnatéw FEKG.

Link do bazy: https://physionet.org/physiobank/database/adfecgdb/

Ad. d)

Prace badawcze prowadzone w tym obszarze dotyczyly opracowania metody
rejestracji oraz przetwarzania sygnatu elektrycznej aktywno$ci mig$nia macicy dla pozyskania
zaréwno klasycznej, mechanicznej informacji o skurczach jak i dodatkowej, o potencjalnie
wyzszej wartosci diagnostycznej. Dokonano oceny elehtrohisterografii jako metody
alternatywnej dla klasycznej tokografii w zakresie detekcji oraz oceny mechanicznej
aktywnos$ci skurczowej mieg$nia macicy [Al]. Zaproponowano metody wyodrebniania
sktadowych elektrohistrogramu oraz zdefiniowano szereg parametrow czestotliwosciowych
dla oceny wtasnosci elektrofizjologicznych migsnia macicy [K60]. Za istotne, szczeg6lnie w
aspekcie wykrywania zagrozenia porodem przedwczesnym, nalezy uzna¢ prace dotyczace

wizualizacji fali skurczowej mig$nia macicy [A8].
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6.3 Wykorzystanie wynikéw badan w praktyce

1. System MONAKO
Udziat w tworzeniu i dalsze doskonalenie Systemu MONAKO — komputerowego systemu
monitorowania plodu dla skutecznego wspomagania wczesnej diagnostyki Stanu
zagrozenia matki 1 dziecka w czasie cigzy i porodu. Pierwsza wersja systemu powstata w
Instytucie Techniki i Aparatury Medycznej ITAM w 2002 roku, od tego czasu
zainstalowano ponad 120 Systeméw MONAKO.

http://www.itam-system.com/index.php?action=monako

2. System KOMPOREL
Udzial w tworzeniu 1 dalsze doskonalenie Systemu KOMPOREL - komputerowego
systemu do nieinwazyjnej diagnostyki stanu plodu w oparciu o rejestracje i analizg
sygnalow bioelektrycznych. Pierwsza wersja systemu powstata w Instytucie Techniki i

Aparatury Medycznej ITAM w roku 2002, od tego czasu zainstalowano sze$¢ Systemow

KOMPOREL.

http://www.itam-system.com/index.php?action=komporel

3. System SATURNO
Udziat w tworzeniu i dalsze doskonalenie Systemu SATURNO — komputerowego systemu
do centralnego nadzoru noworodkoéw na oddziatach intensywnej opieki medycznej. System
przeznaczony jest do rejestracji 1 analizy sygnalow utlenowania krwi tgtniczej oraz
czestosci rytmu serca noworodkow, wizualizacji sygnatow, alarmowania oraz archiwizacji
danych. Pierwsza wersja systemu powstata w Instytucie Techniki i Aparatury Medycznej
ITAM w roku 2002, od tego czasu zainstalowano cztery Systemy SATURNO.

http: //www.itam-system.com/index.php?action=monakosaturno

4. Kardiotokograf BFM
Udziat w opracowaniu 1 dalsze doskonalenie serii kardiotokograféw Fetal Monitor BFM
(modele 10, 20, 30). Sa to pierwsza w cato$ci polskie aparaty dla monitorowania matki 1
ptodu z wbudowang analiza sygnatow. Pierwszy model zostal opracowywane w firmie
BRAEL — Aparaty Medyczne z siedzibg w Putawach juz w roku 2012 roku, przy
wspolpracy Instytutu Techniki i Aparatury Medycznej ITAM.
http://www.brael.com.pl/pl/BFM-10.htm
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6.4 Osiagniecia naukowo-badawcze - informacje bibliometryczne

krajowych. Z czego dziewig¢ weszlo w sklad glownego osiggniccia naukowego, a 22
najwazniejsze prace sposrod tych, ktore nie weszly w sklad cyklu, wymieniono w
Rozdziatach 5.1 i 5.2. Ponadto w Rozdziale 5.3 przedstawiono 60 wybranych prac
prezentowanych na konferencjach zagranicznych i krajowych. W ramach omawianej tematyki
autor kierowal czterema projektami badawczymi, a takze byt gtéownym wykonawcag w szesciu

innych projektach. Szczegétowe zestawienie ilosciowe opublikowanych prac z podzialem na

Na dorobek naukowy autora sklada si¢ ponad 240 publikacji zagranicznych i

okres przed i po doktoracie prezentuje Tabela 1.

IF = 12,5. Baza Web of Science zawiera 75 publikacji autora, z ogdélng liczbg cytowan 182

(w tym 125 bez autocytowan), Indeks Hirscha wynosi h=8. Szczegélowe dane

Sumaryczny Impact Factor dla 15 prac autora znajdujagcych sie w bazie JCR wynosi

bibliometryczne z uwzglednieniem réznych baz danych prezentuje Tabela 2.

Opublikowane oryginalne prace naukowe

Rodzaj publikacji IF | Przed doktoratem | Po doktoracie Lgcznie

Czasopisma z listy JCR 125 0 15 15

Inne czasopisma - 23 68 91

Materialy konferencyjne --- 61 b 136

Razem 12.5 84 158 242
Udzial w projektach

Projekty badawcze é 2 8 E 10

Tab. 1. Zestawienie ilosciowe i punktowe osiagnie¢ naukowych przed i po doktoracie.

Wskazniki oceny dorobku naukowego

Zrédlo danych Web of Science Scopus Google Scholar
Indeks Hirscha 8 9 14
Liczba cytowan 182 217 699
Liczba cytowan bez autocytowan 125 126 -
Liczba publikacji w bazie 75 61 144
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Tab. 2. Dane bibliometryczne wedtug r6znych baz danych.




