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Abstrakt

Tato prace se zabyva detekci spankové apnoe pomoci polysomnografickych dat a
snahou 0 mozné nalezeni alternativni a jednodussi metody této detekce. Prace se sklada ze
tif casti.

Prvni ¢ast je diillezitd pro seznameni Se S anatomii plic a fyziologii dychani a spanku.
Druha se zabyva zplsobem vysetfeni spankové apnoe a ¢ast tieti pak nasledné navazuje
samotnou realizaci alternativni metody v programu Matlab. Vysledny program vypocitava

ze zaznamu EKG dat dechovou kiivku pro detekci spankové apnoe.

Klic¢ova slova
Spankova apnoe, Polysomnografie, EDR, Matlab.

Abstract

This thesis deals with the detection of sleep apnea using polysomnographic data and
attempt to find a possible alternative and simpler method of this detection. The thesis consists
of three parts:

The first part is important for introduction to the lungs anatomy and the physiology of
breathing and the sleep phisiology. The second part deals with the ways of testing sleep
apnea. The third part then continues with implementation of alternative methods of testing
in Matlab software. The final program calculates the breathing curve from ECG data. The
curve is important for the final detection of sleep apnea.
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UvVOD

V dne$ni moderni 1ékatské dobé se stale vice zaméfujeme a klademe vétsi diiraz na nase
zdravi. Nejen na 1é¢bu samotnou, ale i na zlepSeni spravné zivotospravy ¢lovéka a k dobré

zivotosprave neodmyslitelné patii i dostatek spanku.

Spanek dlouhou dobu byl, a v nékterych ohledech stale jesté¢ zlstava, tou zahadnéjsi
¢asti lidského zivota, ktera fascinuje védce, umélce i filozofy. Naprostou zahadou zlstaval
Vv podstaté¢ az do pocatku 20. stoleti, kdy byly za pomoci elektroencefalogramu poprvé

popsany odlisné mozkové rytmy v pribéhu bdélosti a spanku.

S rozvojem oblasti kolem vyzkumu spanku, zacali védci definovat 1 prvni poruchy
spanku. Na problémy, které¢ byly diive jen tiSe trpény, se zaméfila ,,moderni* véda a mimo

jiné tak vznika i definice spankové apnoe, které se vénuje i téma této prace.

Navzdory nazvu se vSak tato prace nebude zabyvat bézné znamymi a pouzivanymi
metodami pii polysomnografickém vySetfeni. Misto toho byl jako cil prace vybran pokus o
nalezeni zptisobu na zjednoduseni celého polysomnografického vysetieni. Tedy o nalezeni
alternativni metody, kterd by byla jednodussi na samotné provedeni, Setrnéjsi k udrzeni
pohodli pacienta béhem vySetieni, ale zarovenn by zstala kvalitativné srovnatelnou se

soucasnymi vySetfovacimi standardy.

Prace samotna je rozdélena do nékolika kapitol. Prvni kapitola se zamétuje na struéné
seznameni S fyziologii dychéani a spanku a s jejich souvislosti s problematikou spankové
apnoe. Druha kapitola je zaméfena na soucasné zplsoby vySetfeni syndromu spankové
apnoe a kapitola tfeti je vénovana samotnému cili prace, tedy nalezeni jednodussiho zplisobu
pro detekci spankové apnoe.



1 TEORETICKY UVOD

1.1  Plice, dychaci soustava

Dychani je jedna ze zakladnich a zivotné dilezitych funkci lidského téla. Jednoduse jej
1ze popsat jako vyménu plynli mezi organismem a vné&jSim prostfedim, kdy se pfi nddechu

do t¢la dostava Cerstvi kyslik a pfi vydechu se z n&j naopak vylucuje oxid uhlicity.

1.1.1 Anatomie plic

Plice jsou tzce spjaty s kardiovaskuldrnim systémem, odpovidaji za zasobovani vSech
bunék téla nenahraditelnym kyslikem a odvadi z né¢j odpadni oxid uhli¢ity. Vzduch do téla
vstupuje nosem a Usty, pokracuje hltanem (pharynx) a hrtanem (laryng). Do samotnych plic
ptichazi vzduch pradusnici (trachea), ktera se pfiblizné ve vysi ¢tvrtého hrudniho obratle
(Th4) vétvi na pravou a levou hlavni prudusku (bronchus principalis dexter et sinister),
zanofujici se do plicni tkané v oblasti hild. Prava hlavni priduska je dlouhd asi 3 cm a Siroka
kolem 15 mm. Levy hlavni bronchus miva obvykle délku 4 — 5 cm a prisvit 11 mm. V kazdé
plici se pak hlavni praduska déli ve sviij vlastni praduskovy strom (arbor bronchialis),
viz. obrazek 1.

Bronchi, Bronchial Tree, and Lungs _
e Pulmonary vein

Larynx ——I 5
))‘?"’ 13

=/ Pulmonary artery -

Primary branchi

Trachea

Secondary bronchi

..
R AL TSR Bl T

Tertiary bronchi

Bronchioles

Alveolar duct  Alveoli

Cardiac notch

Obr. 1 - Pruduskovy strom [16]



Plice maji dvoji krevni obéh a kazdy ma svoji specifickou funkci [4, 6]:

a) Funkéni plicni krevni obéh: (také nazyvanym jen plicnim nebo malym krevnim
obéhem) predstavuje spojeni mezi pravou srde¢ni komorou a levou srde¢ni sini,
zajistujici ob&h krve pres plicni tepny (arteriae pulmonales) do plic, plicni
mikrocirkulaci a zpét do srdce ptes plicni zily (venae pulmonales). Tento cévni
systém umoznuje vymeénu dychacich plynti mezi atmosférickym vzduchem a krvi,

ktera probiha v plicnich sklipcich (alveolech).

b) Nutritivni plicni krevni obéh: sestava z pruduskovych tepen (rami bronchiales), jez
jsou vétvemi hrudni aorty nebo tieti zadni mezizeberni tepny (arteria intercostalis
posteriori tertia) a z priduskovych Zil (venae bronchiales), jeZ jsou ptitoky liché Zily
(vena azygos) a pridatné pololiché zily (venae hemiazygos accessoria). Toto fecisté

obstarava vyzivu stény prudusek a plicniho intersticia.

Dychani samotné pak mizeme rozdélit na dva druhy — dychani zevni, jez je vyménou
dychacich plynli mezi krvi a plicemi; a dychani vnitini, jeZ spo¢iva ve vyméné kysliku

a oxidu uhli¢itého mezi krvi a tkanémi.

1.1.2 Dychani

Pokud bychom samotny princip dychani chtéli vyjadfit trochu vice specificky, mizeme
napf. pouzit definici podle [11], kde je dychani definovano jako zakladni vitalni funkce
tizena z dechovych center v prodlouzené mise, kterd jsou pod modula¢nim vlivem jinych
oblasti mozku. Je tedy celkem jasné, ze rizné poruchy dychani mohou zaviset a také zavisi
na riznych poskozenich rtiznych ¢asti mozku. Jako ptiklady téchto poruch mizeme uvést
cluster breathing typicky skupinou kratkych vdechd s naslednou apnoi, ktery nastava pii
poskozeni dolniho pontu. Dalsim pak napt. Cheyneovo-Stokesovo dychadni, vyznacujici se
postupné nartistajici a klesajici hloubkou dechu pii postizeni subkortikalni a diencefalické
oblasti, ¢i posthyperventilacni apnoe, kterd vznikd pii kortikosubkortikdlni difuzni 1ézi

a vyznacuje se n¢kolika hlubokymi dechy nasledovanymi pauzou.

Pti apnotické pauze, tedy pti preruSeni dechového cyklu, pak nedochazi k vyméné mezi

organismem a okolim a mize dojit aZ k ohroZeni zdravi postizeného jedince.
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1.2 Spanek

Neoddélitelnou soucasti denniho cyklu ¢lovéka je i stiidani dvou stavii védomi — bdéni
a spanku. Podle odbornikd, napt. podle [10] muZeme spanek definovat jako jisty stav

bezvédomi, ze kterého ovSem ¢lovék mize byt probuzen pifiméfenym podnétem.

Spankovy stav lze také pomérné dobie ukéazat a charakterizovat pomoci vySetieni EEG.
I diky tomu se zjistilo, Ze spanek neni jeden konzistentni stav, zac¢inajici v okamziku usnuti
a koncici probuzenim jedince, ale Ze jej mizeme rozdélit na stavy dva: REM spanek
(z anglického Rapid Eye Movement) a NREM (z anglického Non Rapid Eye Movement,
n¢kdy také oznacovaného jako Non-REM).

Krom¢ vyse zminéného rozdéleni na dva hlavni typy, miizeme jesté NREM spanek dale
rozd¢lit na tfi podtypy — theta spanek, sigma spanek a delta spanek, a to podle typu vin, které¢
v dany okamzik v EEG zaznamu ptevladaji.

Podle [10] tedy cely cyklus miZeme popsat asi takto: Po zavieni o¢i se organismus
dostava ze stavu bdé¢losti do stavu NREM 1 neboli theta spanku. Nasleduji stavy NREM 2
a NREM 3 az nakonec asi po 90 minutidch od zacatku spanku se piivodni NREM spanek
méni v REM spanek. EEG kiivka se vV tomto stavu stdva velice nepravidelnou — sestava
z kombinaci & a p vin. Charakteristickym rysem pro REM spanek jsou jiz zminéné rychlé
pohyby o¢i pod vicky, dalsim jsou pak napf. sny.

Oba stavy se béhem noc¢niho spanku nékolikrat stfidaji. REM spanek zaujima asi 25 %
z celkového prospaného Casu a kazda jeho perioda trva cca od 5 do 20 minut. Spontanni
ranni probuzeni se obvykle déje ze stadia REM spanku. Na obr. 2 je znazornén hypnogram,

tedy zdznam spankovych cykll ¢lovéka, se zvyraznénymi stavy REM spanku.

Paradoxni spének

srry, udeni a pamét
Lehky spének

télesny kiid, regenerace sil

Cas(vhodinach) 24 1 2 3 4 5 6 7 8

-

Obr. 2 - Hypnogram [15]
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1.3  Syndrom spankové apnoe

Jak jiz bylo zminéno v Casti 1.1, pti spanku mize dochazet k celé fadé dechovych potizi.
Jednou z nich muze byt i Syndrom spankové apnoe, kterym se zabyva cela tato prace.
ZKkusme si tedy tento syndrom nyni ponékud pfiblizit.

Syndrom spankové apnoe (SAS) je pomérné Casté onemocnéni, které fadime mezi
poruchy spanku. Charakteristickou poruchou pro toto onemocnéni je porucha dychani
projevujici se zastavou dechu.

Podle jejich vzniku a pribéhu, rozliSujeme dva, respektive tfi typy spankové apnoe
[11].
RozliSujeme:
= obstruk¢ni — dychaci usili béhem trvani apnoe pretrvava
» centralni — dychaci usili neni béhem trvani apnoe ptitomno
» smiSenou — apnoe zalina jako centralni, kdy dychaci usili neni patrné,

ale v prub¢hu trvani apnoe se dychaci usili objevi.

Ptiblizme si tedy nyni jednotlivé typy detailnéji.

1.3.1 Obstruk¢ni spankova apnoe

Obstrukéni spankova apnoe (dale jen OSA) je definovana jako ztrata ventilace
(dechového objemu) po dobu alesponi 10 sekund. Aktivita dechového centra je vSak
zachovana a tedy nedojde ke ztraté dechového usili. To se projevuje pfitomnosti paradoxniho
pohybu hrudniku a branice béhem. U pacientu, ktefi netrpi poruchou respiraéniho systému,
také dochazi k poklesu nasyceni periferni krve kyslikem o 3-4% a ke zvySeni parcialniho
tlaku oxidu uhli¢itého v arteridlni krvi o 3-4 mm Hg. OSA je nejrozsifenéjSim typem
spankové apnoe, predstavuje az 90% vsech apnoi.

K OSA dochazi opakujicim se kolapsem hornich cest dychacich v pribéhu spanku.
Pfi nadechu vznika v oblasti hltanu podtlak, ktery svym plsobenim zuZuje prasvit hltanu.
U zdravého jedince je prusvit udrzovan svalovym napétim (tonem) svald ve sténé hltanu.

Konkrétné se jedna o svaly:

. svaly jazyka
. svaly mékkého patra
. svaly ovliviiujici postaveni hyoidni kosti

Praveé v dusledku nedostate¢né aktivity téchto svalli dochazi ke kolapsu hornich cest
dychacich a vznikd obstrukéni apnoe. Pti prubéhu OSA také muzeme detekovat dva

privodni jevy, hypoxémii (nedostatek kysliku v krvi) a hyperkapnii (zvySeni parcidlniho
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tlaku oxidu uhli¢itého v arteridlni krvi), které stimuluji inspiracni svalstvo hornich cest
dychacich do doby, kdy dojde k nahlému prudkému vzestupu aktivity inspiracnich svala
a k otevieni hornich cest dychacich. Pribéh OSA se u pacienti pravidelné opakuje.

Pti dlouhodobém pietrvavani OSA muize dochazet K trvalému zuzeni prusvitu hornich
cest dychacich a az k poskozeni svalti dychaci cest. Vznika tak jakési zacykleni, které vede
ke kontinudlnimu zuzovani hornich cest dychacich a dalSimu prohlubovani obstrukéni
spankové apnoe.

Samotnou OSA miizeme déle rozdélit podle zédvaznosti do tii kategorii. Zavaznost
urc¢ujeme podle indexu apnoe / hypopnoe nasledovné:

" lehka — 5-15 epizod za hodinu spanku
" stiedni — 15-30 epizod za hodinu spanku

. tézka — pres 30 epizod za hodinu spanku

Lehka forma se pfes den muze projevovat jako nezadouci ospalost nebo epizody
kratkého usnuti v prubéhu aktivit, které nevyzaduji velkou pozornost (napt. cteni,
poslouchani hudby ¢i sledovani televize). Lehka forma nezptisobuje postizenym zadné ¢i jen
malé zhorSeni socialnich a pracovnich funkci.

Stfedni forma se pfes den projevuje jako neZadouci ospalost nebo epizody usnuti
v prub¢hu aktivit, které jiz vyzaduji ,,stiedni* mnozstvi pozornosti (napf. pracovni schiizka,
meeting ¢i sledovani divadelni hry, koncertu). Sttedni forma jiz postizenym zptsobuje jisté
a nezanedbatelné zhorseni socialnich a pracovnich funkci.

Tézkd forma se pfes den projevuje jako nezaddouci ospalost nebo epizody usnuti
v pribéhu aktivit, které vyzaduji aktivni pozornost (fizeni motorového vozidla ¢i pohybové
aktivity). Tézka forma jiz postizenym zpisobuje zavazné zhorSeni socidlnich a pracovnich
funkei [5, 11].

1.3.2 Centralni spankova apnoe

Centralni spankovéa apnoe (dale jen CSA) je definovana jako zastaveni dychani
v disledku pfechodného zastaveni respiracni aktivity dychaciho centra. Hlavnimi problémy
pacientd s CSA jsou fragmentace spanku, nekomfortni spanek a chronickd unava. Pti
polysomnografickém vySetfeni se projevuje jako chybéjici dechovy objem ve spanku nebo
jeho pokles o vice jak 90%, ktery trva alespon deset sekund. Dle nékterych odborniki je
nutno k definici pritadit také pokles kyslikové saturace v periferni krvi o vice jak 4%. Oproti
OSA nenalezneme u pacienti pohyb hrudniku, ani branice.

Hlavni pfic¢inou vzniku CSA je nedostatecnd stimulace dychaciho centra oxidem
uhli¢itym. K tomu miZze dojit napt. pfi poruse dychaciho centra - dochazi k alveolarni
hypoventilaci (nedostatecna vymeéna vzduchu v plicnich alveolech) a hyperkapnii
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(hromadéni oxidu uhli¢itého v krvi) pii bdéni a spanku [5, 11].

Po klinické strance mizeme CSA klasifikovat do dvou typt podle toho, zda pacient
ma, nebo nemé zvyseny paCO2 Vv bd€lém stavu. Pokud je takto hladina zvySena, jedna se
o hyperkapnicky syndrom CSA. Pokud hladina p.CO2 zvySena neni, jedna se o non-
hyperkapnicky syndrom CSA.

Hyperkapnie pii hyperkapnickém syndromu je vzdy zptlisobena poruchou ventilace,
pripadné pomérem ventilace — perfuze a jelikoz ve spanku ventilace nadale klesa, prohlubuje
se i vysledna hyperkapnie.[17]

Centralni spankova apnoe

Hyperkapnicka CSA Nehyperkapnicka CSA
1. Centrdlni hypoventilacni Intermitentni nestabilita regulace
syndromy — nedostatecnad dychani s nadmérnou odpovédi na
odpovéd'na stimulaci CO, stimulaci CO;
— lIdiopatické

Idiopaticka centrdlni apnoe
Kongesivni selhani srdce
Periodické dychani ve vysokych
nadmoiskych vyskach

— Sekundarni

2. Nedostatecnost nebo selhani
ventilacni pumpy
Chronicka obstrukéni
choroba plic
Neuromuskuldrni choroby
Deformity hrudniku

Periodické dychani Cheyne-Stokesovo
) . dychani
Oscilace dechového
objemu s hyperpnoe a Oscilace dechového
hypopnoe objemu s hyperpnoe a

hypopnoe a apnoe

Obr. 3 — Schematické zndzornéni zakladnich typt CSA [5]
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2  VYSETRENI SPANKOVE APNOE

2.1  Polysomnografické vySetreni

Polysomnografické vySetieni (PSG) je dnes povazovano za zlaty standard v diagnostice
spankové apnoe. VySetfeni probihd ve specializovanych (Casto spankovych) laboratotich
a vyuziva se u n¢j tzv. kompletni polysomnografie, ktera se skldda z celono¢niho zdznamu
neékolika parametri pii vySetieni, které zpravidla trva alespoit 6 hodin. Sledovanymi

parametry u tohoto vysetieni byvaji:

* EEG
= EMG
= EOG

* Proud vzduchu pii dychéani

* Dychacich pohybl

= Registrace saturace hemoglobinu kyslikem
» Registrace EKG

Polysomnograficky pfistroj se sklada z elektrod a c¢idel na téle vySetfovaného
a z pocitace, ktery je centrdlni fidici, archiva¢ni a vyhodnocovaci jednotkou. Pacient je
v prubéhu vySetfeni umistén v samostatné, zvukove i svételné izolované mistnosti, kterd by

méla byt pro pacienta celkové ptijemna, aby mu byl zajiStén spaci komfort.

Pacient je uloZen ke spanku ve standartni dobu (22-23 hodin). UloZeni pfedchazi
montdz elektrod a c¢idel. Probouzeni je bud’ spontdnni, nebo je pacient probuzen
po 6-7 hodinach. Ptiklad souc¢asného PSG vySetieni mizeme vidét na obrazku P1 v piiloze.

Udaje, které ziskame v priibdhu méfeni, jsou ukladany do pogitade a vySetieni jsou
hodnoceny jak automaticky, pocitacovym skoérovacim systémem (programem i
algoritmem), tak manudlné specializovanym technickym persondlem. Nésleduje
vyhodnoceni 1ékafem. Piiklad vystupu z polysomnografického vySetfeni miiZeme vidét na

obrazku P2 v ptiloze.

2.1.1 Elektroencefalogram (EEG)

Pro méteni EEG se pouziva rozmisténi elektrod, které je definovdno podle

A — aurikulérni elektroda, C — centrélni elektroda, F — frontalni elektroda, T — temporalni
elektroda, O — okcipitalni elektroda a P — parietalni elektroda. Ziskané parametry se hodnoti
vzdy alespon v jednom ze dvou bipolarnich svodi C4 — Al nebo C3 — A2, pficemz jsou
15



Casto pro lepsi hodnoceni dopliovany o dalsi svody (napt. o O1 — A2 nebo O2 — Al). [1]

Principem metody je sledovani a detekovani mozkové aktivity. Nasnimana aktivita je
rozdélena do dvou kategorii:

e rytmicka — alfa, beta, theta a delta rytmy
e prechodnd — K-komplexy a spankova vietena

Pti¢emz u kazd¢ kategorie jsou nasledné jesté urCovany:

e Cetnost vyskytu aktivity vzhledem k ostatnim aktivitim v dané spankové epose

e zmény hodnot dané aktivity vzhledem k ostatnim aktivitam v dané epose [19]

2.1.2 Elektrookulogram (EOG)

Metoda EOG snimé pohyby o¢i ve dvou bipolarnich svodech El a E2, které jsou
umistény na zevni stran¢ oka (E1 vlevo, E2 vpravo), proti pravé nebo levé mastoidalni ¢i
aurikalni elektrod¢. Vyhoda metody je, Ze pohyby oci jsou, pii tomto zapojeni, v protifazi,
na rozdil od EEG projevi, které jsou ve shodné fazi. Metoda snimé jak vertikalni, tak
horizontalni pohyby o¢i. [1]

Pii EOG se vyhodnocuji rozdily mezi dvéma druhy o¢nich pohybd, jejich synchronnost
a amplituda. Sledované typy o¢nich pohybti jsou:

e SEM —slow eye movement — pomalé pohyby v prub¢hu 1. a 2. spankové faze
e REM - rapid eye movement — rychlé pohyby oc¢i v prubéhu faze REM spanku
[19]

2.1.3 Zaznam dychani

Pro dechovy zdznam miize byt pouzito bud’ klasického zdznamu dechu a dechového
usili (pohyby hrudniku), nebo zaznamu nitrohrudniho tlaku. Zaznam dechu se hodnoti
spole¢né s dechovym usilim a zdznamem dechovych zvukl. BéZné pak byva pfidavano
1 méfeni saturace krve kyslikem, ke kterému se pfi tomto hodnoceni ptihliZi.

Zaznam dechu (flow) se bézné snima pomoci tii termistorovych senzorti, zapojenych
V sérii a umisténych pied Usty, ¢i nosnimi praduchy. Kratkodoby vystup z tohoto méteni 1ze
vétSinou povazovat pouze jako kvalitativni informaci. Pfi dlouhodobém snimani (napf.
celono¢ni zdznam) lze zdznam pouZit 1 pro odhadnuti kvantitativnich zmén v dechové
amplitudé.

Druhou moznosti pro snimani zaznamu dechu je registrace nitronosnich tlaka (pNasal).
Ty se méfi v nosnich priichodech pomoci kanyl velice podobnych tzv. kyslikovym brylim.
Ve vysledku se jedna o velice citlivou metodu, ktera navic informuje 1 o nitrohrudnim tlaku
jako mife respiracniho uUsili. Celkové se registrace nitronosnich tlakd doporucuje jako
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vyhodnéj§i metoda pro dechovy zdznam, nez metoda pomoci termistorového méfeni
(doporuceni bylo vydano Evropskou spolec¢nosti pro vyzkum spanku, 2006). Metoda by vSak
neméla byt pouzivana samostatn¢, bez dalstho zdznamu dechu, protoze zaznam méieni
provadéného pii otevienych ustech, vétSinou neni dobife hodnotitelny (na coz je napi.
dirazné upozoriovano i autory [1]).

Jako posledni alternativu pro snimani zaznamu dechu zde mizeme zafadit kvantitativni
méieni dechovych objemii pneumotachografem pomoci obli¢ejové dychaci masky. V bézné
praxi se ale tento zpusob detekce nepouziva. [1].

Hodnoceni dechového tsili se provadi na zakladé zaznami pohybti hrudniku a bficha.
Ty jsou nasnimény pomoci dvou roztazitelnych pasii se senzory umisténymi okolo hrudniku
a dolni poloviny bficha. Jesté piesnéjSim métenim je napf. tzv. trupova pletysmografie, ta se
ale v Evropé€ nevyuziva.

Jako nejpresnéjsi méfeni je v [1] uddvdno méfeni nitrohrudniho tlaku jicnovou
manometrii, kdy je méfici sonda do jicnu zavedena nosni cestou. Toto méfeni je schopné
odhalit i zmény inspirac¢niho tlaku pfi nezménéné amplitudé proudu dychaného vzduchu.
Metoda s sebou, diky svému provedeni, bohuZel nese i jistou miru dyskomfortu, a tedy
1 pfipadné ruseni ze spanku.

Sledované snizeni pritoku vzduchu u zdznaml dechu a nitronosnich tlakii miiZzeme
rozdélit do n€kolika kategorii:

e Normadlni — snizeni pritoku vzduchu je o méné nez 40 % proti normalnimu
dychani

e Lehce snizeny — pritok je snizeny o 40 % - 50 % oproti normalnimu dychani

e Jasné sniZzeny — prutok vzduchu je snizeny o 50 % - 80 % oproti béznému,
normalnimu dychani

e Naprosto snizeny — sniZeni pratoku vzduchu o vice jak 80 % oproti béznému
normalnimu dychani.

Hodnota normalniho dychani je vZdy pocitana z Gsekd, které nepodléhaji snizenym
hodnotam. Intervaly jsou secteny dohromady a je z nich vypoctena priimérma hodnota
vzhledem ke které jsou pak uréovany jednotlivé kategorie. [19],[5]

Do zaznamu dechu je také zafazena detekce dychacich zvuki, které se registruji
jednoduchym mikrofonem uloZzenym na pfedni strané krku. Zaznamenava se pouze intenzita
zvuki, a to jen ve spektru, které odpovida chrapani a dalSim dychacim zvukim.

Experimentalni metodou je vedle zdznamu dechovych zvuki, také analyza hlasu.
Metoda stavi na zvlaStnich hlasovych charakteristikach, které mohou byt pozorovany
u pacientd s OSA. Pii této metod¢ ¢te pacient, za pritomnosti specialisty, vybrany text vzdy
tiikrat po sobé. Z takto zaznamenanych hlasovych projevil jsou nasledné vyhodnocovany
mozné piitomnosti spankové apnoe [1],[ 21].
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2.1.4 Oxymetrie

Bézn¢ se saturace hemoglobinu kyslikem registruje metodou transkutdnni pulsni
oxymetrie, kdy ¢idlo oxymetru byvéa umisténo na 4. nebo 5, prstu horni koncetiny. Zména
saturace hemoglobinu je pfi vySetfeni zjiSténa se zpozdénim 20 — 25 s oproti vyvolavajici
respiracni udalosti. [1]

Béhem spankové apnoe dochdzi k poklesu saturace hemoglobinu kyslikem o 3 — 4 %.
Signal je tedy analyzovan oknem o délce cca 5 sekund, ve kterém jsou primérovany dané
hodnoty a jsou dale porovnavany s hodnotami bezprostfedné pred oknem. Pokud dojde
k poklesu hodnot 0 3 — 4 %, je usek oznacen jako pokles saturace hemoglobinu. [19]

2.1.5 Elektrokardiogram (EKG)

Pti polysomnografii byva EKG zaznamenavano minimalné jednim bipolarnim svodem
elektrod umisténych v poloze standardnich hrudnich elektrod V1 a V4 — V5. Casto se ale
registrace podle potfeby rozSituje, protoze registrace jednim svodem s prezentaci ve 30
sekundovém okné umoznuje sice hodnoceni srdecniho rytmu, ale prakticky jiz neumoziuje
hodnoceni tvarovanych zmén EKG kiivky. [1]

2.1.6 Poloha trupu

Detekce polohy trupu se zajist'uje pomoci polohového ¢idla ptipevnéného nad sternem.
Pro zjednoduseni se poloha urcuje jen v nékolika moznostech: na zadech, na pravém boku,
na levém boku, na bfise a vertikalni poloha trupu. [1]

2.1.7 Videomonitorovani

Neposledni v fadé monitorovacich zpiisobli je obrazovy zdznam pomoci kamery
schopné registrace pfi infraCerveném osvétleni. Nékdy se dokonce kromé statického
zaznamu celého pacienta pouZzivaji i doplitujici zdznamy za méfené na poZadované detaily.

[1]

2.2  Informace ziskané polysomnografickym vySetfenim

Soucasnym PSG vySetfenim ziskame celou Skalu dil¢ich informaci, ze kterych se pak
dale ziskavaji data jiz dilezitéjsi pro vysledné hodnoceni celého vySetfeni. Témito daty jsou
[1]. [3]:

e TIB—Time in bed — doba na ltizku, celkova doba potizeného zaznamu
e TST —total sleep time — celkova doba spanku, soucet trvani vSech spankovych stadii
e SOL - sleep onset latency — doba od zhasnuti do prvni epochy 2NREM
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e REM SL — REM sleep latency — doba od usnuti do prvni epochy REM

e Efektivita spanku — pomér TST / TIB

e Trvani jednotlivych spankovych stadii

e WASO —wake time after sleep onset — soucet vSech epoch bdélosti v pribéhu spanku
(od prvniho usnuti do findlniho probuzeni)

e Pocet probuzeni za 1 hodinu

e Pocet probouzecich reakci za 1 hodinu

Kvantitativni data, ktera jsou ziskana po vyhodnoceni zakladnich naméfenych dat, jsou
[1], [3]:

e Al —apnoe index — pocet apnoi detekovanych za 1 hodinu spanku

e HI —hypopnoe index — pocet hypopnoi detekovanych za 1 hodinu

e AHI —apnoe/hypopnoe index — pocet apnoi a hypopnoi za 1 hodinu spanku

e ODI - oxygen desaturation index — pocet desaturaci (pokles nasyceni hemoglobinu
kyslikem o 3 % - 4 %) za 1 hodinu

e RDI — respiratory disturbance index — pocet apnoi, hypopnoi, epizod zvysené¢ho
odporu v dychacich cestach ¢i desaturaci za 1 hodinu spanku

e Celkovy pocet desaturaci

e Bazalni hladina saturace krve kyslikem

e Pramérna saturace za celou dobu zaznamu

2.3  Alternativni metody vySetieni

JelikozZ jsou soucasné ,,zlaté standardy* pro vySetfeni spankové apnoe stale ponckud
naro¢néjsi jak po strance technické, tak po strance komfortu pro vySetfovaného pacienta,
prvotni myslenkou této prace bylo pokusit se o zredukovani snimacich metod nutnych pro
zdznam spankové apnoe a tudiz pro celkové zjednodusSeni metody a to pifi zachovani
spolehlivosti metody.

Myslenka na zjednoduseni metody pro detekci spankové apnoe samoziejme neni nijak
pfevratna. Na toto téma jiz probihd, nebo probihalo nespocet rozsahlych studii. Pokud
bychom zde chtéli uvést nékolik studii, které se zaméfovaly na detekci spankové apnoe
pomoci vyuziti EKG dat, mtizeme pro piiklad vybrat [20], [22]:

e Metody, které vyuzivaji spektralni analyzy EKG zaznamu
e Metody vyuzivajici Hilbertovu transformaci a diskrétni vinkovou analyzu
e Metody zalozené na casové — frekvencnich mapéch, jako zéklad pro ziskani

variability srde¢niho rytmu
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e Metody zamétené na energii pulsit v EKG zaznamu

e Metody vyuzivajici trvani R viny, ¢i amplitudy S viny v QRS kompelxu

e Metody vyuzivajici tzv. EDR techniky (ECG-derived respiration, dychani
odvozené z EKG) — vyuziti oscilace amplitudy R vin, ¢i zméné ¢asu mezi

jednotlivymi RR intervaly [7].

Na zaklad¢ posledni studii vyuzivajici posledni uvedené metody se snazi vychézet i tato
prace. Konkrétn¢ jde v prvni fadé¢ o ziskdni dechového zdznamu pacienta z relativné
jednoduchého zdznamu EKG nasnimaného pomoci hrudnich elektrod. Druhym krokem je
pak samotna detekce spankové apnoe. [7], [8], [9].
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3 ZISKANI DECHOVE KRIVKY Z EKG DAT
V PROGRAMU MATLAB

Jak jiz bylo zminéno diive, tato prace vychazi z vysledki studie publikovanych
v ¢lanku [7], ve které se autofi zaméfili na vypocet dechové kiivky z jednoduchého EKG
zaznamu. Vyuzivaji pfi tom faktu, ze pii snimani zaznamu EKG, tento zdznam obsahuje
1 pravidelné kolisani maxim R kmitd. Kolisani maxim R kmiti je vézano na cinnost
sinoatralniho (SA) uzlu, respektive na ¢innost vegetativniho nervového systému, kterym je
SA uzel do zna¢né miry regulovan. Vdech totiz zptisobi pokles vagového tonu s naslednym
zvySenim srde¢ni frekvence a maxima R kmitu. Vydech pak naopak vede ke zvySeni

vagového tonu a ke snizeni srde¢ni frekvence i maxima R kmitu.
A pravé tohoto faktoru je vyuzito v tomto piipadé.

Prace samotna pak probihala ve dvou hlavnich krocich. V prvnim kroku bylo nutné
zjistit, jestli je opravdu mozné ziskat z nasnimaného EKG signalu odpovidajici dechovou

kiivku. Druhym krokem pak jiz byla samotna detekce apnoickych pauz.

3.1  Vstupni data pro vypocet dechové krivky

Pro vstupni data, na kterych byl program pro vypocet dechové kiivky testovan, byly
pouzity signaly nasnimané spankovou laboratofi ve fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné.
Z baliku téchto signali byl vybran jeden vzorovy signdl nasnimané dechové kiivky a k nému
odpovidajici signal z jednoho svodu EKG. Na obrazcich 4 a 5 jsou kratké useky (50 000
vzorki) téchto signalti, celé signaly jsou pak zobrazeny v priloze na obrazku P3.

Jiz na obrazku 4 je mozné si v§imnout ur¢itého pulzovani R kmitd, které nam napovida,
Ze by se mohlo jednat o urc€ité propojeni s dychanim. Na obrazku 6 je pro porovnani uvedeno

srovnani EKG a dechové kiivky tak, jak je uvadéno v [7].

I pfes rizné vzorkovaci kmitocty signalu pro dechovou kiivku a ptivodniho EKG
signalu, nebyly nakonec signaly pfevzorkovany na shodny vzorkovaci kmitocet, ale pro
zobrazeni srovnavacich grafi byl vypocitan koeficient, podle kterého byly nakonec
Kk porovnani vybrany odpovidajici ¢asové tseky. (V tomto ptipadé byla hodnota koeficientu
16, takze napt. porovnavany usek z EKG signalu o velikosti 1 — 50 000 vzorkt odpovida

useku signalu origindlni dechové kiivky o velikosti 1 — 3 125 vzorki).
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Obr. 5 - Originalni nasnimana dechova kiivka
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ECG Signal
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Respiration Signal

Obr. 6 - Porovnani oscilace dechové kiivky a EKG signalu [7]

3.2 Detekce QRS

Prvnim krokem pfi zpracovani EKG signalu bylo zajistit detekci QRS komplext,

respektive vrchold R vin v tomto signalu.

Vstupni signal byl tedy nacten pomoci funkce load a nasledné vyfiltrovan pasmovou
propusti pomoci funkci firl a filter. Délka impulsni charakteristiky pro funkci firl byla
nastavena na 100 a mezni frekvence filtru na hodnoty 8 Hz a 21 Hz. Typ filtru byl zvolen
jako bandpass, ¢ili pasmova propust. Po vyfiltrovani byl signal umocnén, aby bylo zajisténo,
ze vSechny slozky signalu budou mit kladné hodnoty. Nasledné byl signal jesté jednou
vyfiltrovan, tentokrat dolni propusti.

Pti prichodu signalu filtry dochazi ke zpozdéni signalu, proto bylo toto kompenzovano
pomoci:

N-1

T=—"]T"

2
(1)

Kde 7 je dané zpozdéni a N je délka impulsni charakteristiky filtru. Jelikoz na signal

aplikujeme dvoji filtraci, musela byt i korekce zpozdéni pouzita dvakrat (jednou pro
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kazdy filtr).

Na obrazcich 7 a 8 jsou uvedeny amplitudové a fazové charakteristiky filtri.

a0 ! ! ; ! ! ; ; ; !
i : : : : : : :
E —
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=}
=
=
L)
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=
_&0 1 i i | 1 1 i i |
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o
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=
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o
_
o
-10 1 1 i 1 1 1 1 | |
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Maormalized Frequency (=n rad/zample)
Obr. 7 — Amplitudova a fazova charakteristika prvniho pouzitého filtru
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Obr. 8 - Amplitudova a fazova charakteristika druhého pouzitého filtru




Na takto pfipraveny signal byl nasledné aplikovan algoritmus pro samotnou detekci
Rvin.

I ten ma nekolik Casti, které na sebe navazuji. V té prvni, ucebni fazi, se pomoci funkce
max nalezne nejvyssi hodnota zkoumaného signalu. Z té nasledné vytvofime prah nastaveny
na 30 % hodnoty ziskaného maxima. Pokud je tento préh nékterym vzorkem signdlu
piekrocen, je nasledné aplikovano okno o délce 120 vzorkt, ve kterém se hleda maximum,
jez by odpovidalo R vIné. Pokud je takovéto maximum nalezeno, jeho hodnota je ulozena
do pfipravenych proménnych. Jelikoz ale neni EKG signal idedln¢ stabilni, je nutné
k piesngjsi detekci R viny pouzit prah adaptivni (pfizptisobivy). Tento prah je nastaven vzdy
na hodnotu 20 % z ptedeslého detekovaného maxima.

Tim ale samotna detekce zdaleka nekonci. Aby se zabranilo detekci falesnych kmitt, je
zde zavedena podminka, kdy se po dobu 200 ms po detekovaném R vIné€ neocekava zadny
dalsi. V detektoru je také nastaven jesté druhy, mensi, prah. Tento nizky prah slouzi k tomu,
aby nebyly detekovany nizké zakmity, které se v EKG signalu mohou objevovat. Tento prah
se vyuziva zejména pii opakovaném prohleddvani usekt signdlu, ve kterych je predpokladan

vyskyt QRS komplexu a sou¢asnym snizenim hranice prahu pro detekci R-kmitu.

Uspésnost detektoru byla testovana na standardni databazi CSE a to pomoci dvou
parametr. Prvnim byla senzitivita detektoru, kterd vyjadfuje procento detekovanych QRS

komplexti ze vSech testovanych komplext, které se v signdlech nachdzeji.

SP

S=———
SP+FN
)
Kde SP znaci pocet skute¢né pozitivnich detekci a FN znaci pocet faleSné€ negativnich
detekci.

Druhym parametrem pro hodnoceni detekce byla pozitivni prediktivni hodnota. Ta
udavé pravdépodobnost ptitomnosti QRS komplexu pfi pozitivni detekci v signélu.

SP

PPH = s Fp

©)
Kde SP znaci pocet skute¢né pozitivnich detekci a FP znaci pocet faleSné pozitivnich
detekeci.
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Spravné detekovanych QRS komplexti bylo 17198 z celkového poctu 17676, tedy po
dosazeni do vzorct dostaneme vysledné hodnoty:

17198

= — — 0
S = 17198 + 478 * 100 = 97,30 %

17198

PPH = 17798 + 337

* 100 = 98,08 %

Vysledna senzitivita QRS detektoru je tedy 97,30 % a jeho pozitivni prediktivni
hodnota je 98,08 %.

3.3  Vypocet dechové krivky

Jakmile jsou R viny ve zkoumaném signalu detekovany, algoritmus k pozici kazdé
detekované R vIny piifadi jeji hodnotu pievzatou z EKG signalu. Pomoci takto ziskanych
dvojic hodnot je nasledné mozné vykreslit graf s jednotlivymi body, znazoriiujicimi pozice
danych R vln, tak, jak si Ize prohlédnout na obrazku 9.

w 10 Detekce R-kmitd na filtrovaném signalu
2.5
2+ B T o T o
1.5 Hr- N M TH - ) H
= B 0 - B -
£ 9 4 - i 4
= B -
1 H
0.5 H
D . "
] 10 20 30 40 a0 B0 7o a0 =u] 100

Zas [s]

Obr. 9 - Detekovana maxima jednotlivych R vin
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Nasledné jsou body interpolovany pomoci funkce interpl. Aby byla vysledna kiivka co
nejpodobnéjsi kiivce dechové, je vyuzito specifikace kubické interpolace, tedy hodnota
spline ve funkci interpl.

Na obrazku 10 je znazornéna vysledna kiivka, interpolovana detekovanymi maximy R
kmith. V ptiloze, na obrazku P3 je pro porovnani uveden stejny tsek vykreslen¢ho grafu

EKG signalu, grafu detekce R vIn a grafu vysledné interpolované dechové kiivky.

w107 Interpolovana dechova kiivka
oFr -
:
= A y
S t T
—
d - Wi X y 't 5 = b A
21 d ¢ .
1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 10 20 30 40 a0 B0 70 G0 = | 100
Zas [s]

signal + polohy R

Obr. 10 - Vysledna interpolovana dechova kiivka

Na obrazku 11 je nasledné znazornéno porovnani grafli originalni dechové kiivky
a kfivky interpolované z EKG signélu. Je celkem patrné, Ze jednotlivé vrcholy se u obou
kiivek nachazeji na témét stejnych pozicich na ose x grafu — zde je to prezentovano
nahodnym umisténim nékolika ¢ervenych Car, které pti srovnani obou grafii, vzdy protinaji
odpovidajici vrchol. Rozdily jsou samoziejmé v hodnotach na ose y. Rozdilna sila signalu
se ovSem vztahuje na cely zaznam kiivky, takZe pfipadny negativni dopad na vysledek

srovnani v tomto piipad¢ neni podstatny.
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s Dechava kivka podle EKG
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Obr. 11 - Srovnani originalni dechové kiivky a interpolované dechové kiivky z EKG zédznamu
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4 DETEKCE APNOTICKYCH PAUZ Z EKG
DECHOVE KRIVKY

4.1  Vstupni data

Pro samotnou ,,ostrou® detekci spankové apnoe z vypocitané dechové kiivky byla
pouzita data nasnimand spankovou laboratoii ve fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné.
Jednalo se o 5 soubori s kompletnimi PSG daty, véetné ptilozenych excelovych soubort se

zaznamy jednotlivych detekci.

Jelikoz byla data naméfena pii vySetfeni ve spankovych laboratofich, jejich ¢asova
délka se v priméru pohybovala kolem 7 hodin. Z poskytnutych datovych soubort bylo tak,
kviili jejich objemové narocnosti, nejprve nutné vybrat jen ty signaly, které budou pouzivany
V navrzeném programu. Jednalo se o EKG zaznam a dechové kiivky snimaného dechového

proudéni vzduchu (Airflow) a tlakli vzduchu pti nddechu a vydechu (pNasal).

Pro zpracovani signald byl v programu Matlab pouzit QRS detektor, ktery byl dale
doplnény nékolika dal§imi funkcemi pro vypocet a vykresleni dechové kiivky a detekci

spankové apnoe.

4.2  Detekce apnotickych pauz

JestliZe je jiz vypocitana dechova kiivka, miizeme piejit k samotné detekci apnotickych
pauz. Kvuli ur¢ité vypocetni (a tedy i ¢asové) naro¢nosti navrzeného algoritmu a objemnosti
pouzivanych signald, neni prohledavan cely nasnimany signal, ale vZzdy jen vybrané Useky
o délce 100 000 vzorkda. Useky jsou pak vybrany na zéakladé jiz detekovanych
a zaznamenanych apnotickych pauz ve spankové laboratofi. Plivodni data udavaji vzdy cas,
vekterém byl detekovan pocatek dechové pauzy a délku trvani. Pro tuto praci tedy musela
byt data vzdy pfevedena na piislusny pocet vzorkt v signalu. V tabulce 1 je ukazka zaznamu
jednotlivych apnotickych pauz. Kompletni tabulky zdznamua apnotickych pauz u vSech
prohledavanych signalt jsou pak v piiloze.
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Pocatek AP v
Case Trvani AP Pocatek AP Trvani AP
[s] [s] [pocet vzorku] [pocet vzorkii]
7132 13 3651584 6656
7156 14 3663872 7168
7182 17 3677184 8704
7212 14 3692544 7168
7239 11 3706368 5632

Tab. 1: Ukazka zaznamu apnoickych pauz

Jak jiz zde bylo zminéno v kapitole 1.3, apnoticka pauza je detekovana, trva-li po dobu
alespoin 10 sekund. Tato hodnota je tedy nastavena jako jeden z parametrd i v tomto
detektoru.

Pted detekci samotnou jsou hodnoty dané¢ho useku signdlu sestupné sefazeny pomoci
funkce sort a piikazu descent. Nasledné je vybrano 10 nejvyssich hodnot, ze kterych je
nasledné vypocitdn pramér (pouzita funkce mean). Takto ziskand hodnota je nasledné
vyuZita pfi vypoctu prahu. JelikoZ byl program testovan na n€kolika sadach signali, a jelikoz
u kazdého signdlu se projevuje riznd uroven zaruseni signalll (vyskyt artefaktii po pohybu
elektrod, nepravidelné zaruseni myopotencialy, atd.), byl vysledny prah pro kazdou sadu
vzdy nastaven heuristicky na optimalni hodnotu. Nasledné je vybrany usek signalu projet
oknem o velikosti 10 sekund a detekuji se useky snizené dechové aktivity (useky
nepiekracujici dany prah). Nasleduje pak jiz jen vykresleni zvyraznénych detekovanych
usekl do grafu s dechovou kiivkou.

4.3  Dosazené vysledky

Celkové byl program testovan na péti signalovych sadach se zaznamy centralni
spankové apnoe. Jeho spolehlivost se ukdzala byt relativné dobra. Pro hodnoceni GispéSnosti
navrzen¢ho programu byly opét pouzity parametry senzitivity (rov. 2, kapitola 3.2) a
pozitivni prediktivni hodnoty (rov. 3, kapitola 3.2). Z celkového poctu 218 detekovanych a
zaznamenanych apnoickych pauz ve spankové laboratofi jich program dokézal detekovat
173.
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Pti dosazeni ziskanych hodnot z detektoru do rovnice pro senzitivitu, je pak vysledna
hodnota:

173

S =173+ 45

* 100 = 79,35 %

Problémy ovSem mohou nastat s falesné negativni, ptipadné falesné pozitivni detekci.

Jak je jiz zminéno vySe, jako spankovou apnoi povazujeme dechovou pauzu trvajici
déle, nez 10 sekund. Jelikoz navrzeny program vychézi z dechové kiivky vypoctené z EKG
signalu, mohou byt v né¢kterych ptipadech, pravé na zakladé rizného zaruseni, tyto dechové
pauzy povazovany programem za kratsi, nez ve skute¢nosti jsou. Takovouto chybu v detekci
muizeme vidét napt. na obrazku 9 detekce obstrukéni apnoe. Na obrazku 12 je ¢asovy usek
16601 s — 16796 s z druhého prohledavaného signalu. Pro tento signal byl prah detekce
nastaven na 75 % maxima a detekované apnoické pauzy jsou dvé. Prvni za¢ina v ¢ase 16640
S atrva cca 10 s. Druhd pauza zacind v Case 16704 s a trvd cca 11 s. V tseku je také v Case

16742 s vidét vykyv, ktery zde mize ovliviiovat vypocet detekéniho prahu.

Pfipadu, kdy program nedetekoval zaznamenanou apnoi, bylo celkem 45, tedy takto
chyboval v 20,65 %.

w10 Dechové kiivia podie EKG ¢ detekevanjmi AP
0
T T T
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| N \[\ | \ \ | /\ o
VW n \f \ﬂ\\( v A/ iy \\f i M i i uﬂ
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Obr. 12 - Prvni pauza je vyhodnocena jako kratka a proto neni detekovana
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Naopak ptipadil, kdy program detekoval spankovou apnoi, kterd nebyla zaznamenana
V pivodnim zaznamu, bylo celkem 65. Opét, pii dosazeni hodnot do rovnice pro pozitivni

prediktivni hodnotu je vysledek:

PPH 173 100 =7268 %
= % =
173 + 65 D870

Takovouto falesné pozitivni detekci mizeme vidét napt. na obrazku 13. Opét se jedna
o usek z druhého signalu, tentokrat vSak o Casové rozmezi 21484 s — 21679 s. V Case 21643
s je detekovana apnoicka pauza s trvanim cca 17,5 s. Pravdépodobné opét diky urcitému
zaruseni, je detekce pauzy mirné posunutd, ale stale lezi v odpovidajici oblasti a proto je
detekce uznana. Kromé ni jsou v obrazku ovSem patrné dvé faleSné pozitivni detekce
v ¢asech 21495 s a 21570 s a opét také artefakt (nepravidelny vykyv) v ¢ase 21588 s. Ten
S nejvétsi pravdépodobnosti, spolecné s niz§imi maximy v prvni poloviné useku, pak

s danym detekénim prahem vytvofil tyto dvé faleSné€ pozitivni detekce.

Dechaova kfivka podle EKG 5 detekovanymi AP
I:II:I2 1 1 1 T T 1 1 1 1

0015

0.o1

0.00s5 - ;\M

-0.005

U [rrv]

I:I'I | | | 1 1 | | | |
21484 21503 21523 21542 21562 21582 21601 21621 640 21660 21679
cas [s]

Obr. 13 - Fales$né pozitivni detekce AP
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Grafické porovnani ¢etnosti jednotlivych detekei u prvnich tii testovanych signali je na
obrazku 14. Graf srovnani u vSech testovanych signalii je pak v pfiloze na obrazku P4.

Celkové srovnani detekci ze vSech ptipad je na obrazku 15.

Srovnani AP detekci

80
B Poéet skuteénych detekei

80

70 H Pocet detekci programem
70 m Poéet fale$né pozitivnich

detekel
56
60
49
50
0 34
30
20
8
10
1 2

Obr. 14 - Grafické porovnani ¢etnosti jednotlivych detekei u prvnich tii testovanych signalt

Srovnani AP detekci

218
250
173
200
150
65
100
" -
0
Pocet skutecnych Pocet detekci Pocet falesné
detekci programem pozitivnich detekci

Obr. 15 - Celkové srovnani detekci ze vSech piipadu
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Samoziejm& musime brat do tivahy také fakt, ze vypoctené¢ EKG dechové kiivky se
svoji ¢lenitosti mirng 1i$i od dechovych ktivek pfimo snimanych (at’ uz byl snimany dechovy
proud vzduchu, ¢i tlak vzduchu), v neposledni fad¢ je toto ovlivnéno riznymi artefakty, ¢i
rusenim myopotencialy, které nebyly dostatecné odfiltrovany. Z tohoto divodu pak logicky
nebylo mozné, pti vybéru detekéniho prahu, aby byla detekce stoprocentné ucinna. DalSim
parametrem, ktery jisté ovlivnil Gi€¢innost programu, byl samotny vybér usekt, ve kterych se
méla apnoe detekovat. Pokud bychom napft. pro detekci nastavili kompletni 7 hodinovou
délku zadznamu, vysledky by se jisté liSily od vysledki soucasnych. Opét je to dano
samotnym nastavenim programu, kdy se prah pro detekci spankovych apnoi vypocitava

Z maximalnich hodnot detekovanych v daném signalu. BohuZzel by ale takovato detekce byla

wewvr
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ZAVER

Cilem této prace bylo pokusit se o nalezeni alternativniho zptisobu detekce spankové
apnoe k relativné slozitému zpusobu detekce pomoci polysomnografie. O nalezeni zpusobu
detekce, ktery by byl jednodussi, nez dneSni bézné uzivany zplsob pomoci
polysomnografickych dat, méné zatézujici pacienta pfi samotném vySetfeni spankové
aktivity, ale zaroven, aby se kvalitou vysledné detekce spankové apnoe pokud mozno

vyrovnal vysetieni pomoci polysomnografie.

V prvni ¢asti prace byly, pro seznameni, struén€ popsany plice, jejich anatomie, dychaci
soustava, principy dychani, spanku a samotny problém syndromu spankové apnoe, jeji popis,

dé€leni, piiznaky a ptipadna 1écba.

V druhé ¢éasti se prace =zabyvala polysomnografickym vySetienim, popisem
zaznamenavanych dat a jejich analyzou, jakoz i moznymi metodami detekce spankové apnoe

za pomoci snimanych EKG signalti.

Tteti Cast prace byla zaméfena jiz na tvorbu detektoru spankové apnoe pomoci EKG
nasnimanych dat. Nejprve zde byla testovana moznost vypoctu dechové kiivky z EKG dat,
pficemz se dechovou kiivku nakonec touto metodou opravdu ziskat podafilo a svym
rozlozenim se velice blizi k rozlozeni pivodni vzorové dechové kiivky, kterd byla
nasnimana pfi stejném meéfeni, jako zdznam EKG. Vypocet dechové kiivky vychazel
primarné z [7] a dechova kiivka byla ziskana interpolaci detekovanych QRS komplex,
respektive R-vin.

Posledni Ctvrta ¢ast se pak vénuje samotné detekci spankové apnoe. Pro detekci se
vyuziva srovnavani hodnot z desetisekundovych tusekli zkoumaného signalu s pfedem
ur¢enym prahem. Pokud pak hodnoty Gseku odpovidaji nastavenym kritériim, dany usek je
oznacen za apnoickou pauzu. Navrzeny algoritmus byl nasledné otestovan na souboru
realnych dat ziskanych ze spankové laboratofe, ¢cimZ bylo také ovéfeno, Ze vzhledem ke
svému navrhu je schopny detekovat pouze centralni spankové apnoe. Detekované apnoické
pauzy byly nasledné porovnavany se zaznamem detekci ziskanym k danym signalim pfimo
ze spankové laboratote a dosahl prumérné tispésnosti 79,35 %.

Vzhledem k navrhu algoritmu, zadavanim detek¢éniho prahu a jednotlivych datovych
usekli uréenych k hledani apnoickych pauz, bych vyslednou uspéSnost detekce oznacil za
uspokojivou.
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SEZNAM ZKRATEK

CSA Centralni spankova apnoe

EEG Elektroencefalografie

EKG Elektrokardiografie

EMG Elektromyografie

EOG Elektrookulografie

mm Hg Milimetr rtutového sloupce, téz Torr

NONREM  Z anglického Non-rapid Eye Movement (bez rychlych pohybi o¢i)

OSA Obstruk¢ni spankova apnoe

PSG Polysomnografie

REM Rapid Eye Movement (s rychlymi pohyby o¢i)
SAS Syndrom spankové apnoe

VUT Vysoké uceni technické

AP Apnoické pauza



PRILOHY

Priloha 1 — Obrazové dodatky
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Obr. P 1 -, Zapojeni"” pacienta pii vySetieni PSG [14]
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Priloha 2 — Tabulky

Misto detekce | Misto detekce Misto detekce | Misto detekce
Cas v , v I Y . Y .
[s] nav_zorlkovane nav_zorlkovane Cas [s] nav'zor!<ovane nav'zor!<ovane
m signdlu s fvz | m signalu s fvz m signalu s fvz | m signalu s fvz
=32 Hz =512 Hz =32 Hz =512 Hz
7132,5 228240 3651840 8400,1 268803,2 4300851,2
7156,1 228995,2 3663923,2 8424 269568 4313088
7182,9 229852,8 3677644,8 84544 270540,8 4328652,8
7212,5 230800 3692800 8500,8 272025,6 4352409,6
7239,5 231664 3706624 8528,4 272908,8 4366540,8
7263,3 232425,6 3718809,6 10804,7 345750,4 5532006,4
7298,7 233558,4 3736934,4 10831,1 346595,2 5545523,2
7323,8 234361,6 3749785,6 11014,9 352476,8 5639628,8
7355,7 235382,4 3766118,4 11090,9 354908,8 5678540,8
7382,6 236243,2 3779891,2 11115,1 355683,2 5690931,2
7410 237120 3793920 11140,8 356505,6 5704089,6
7433,9 237884,8 3806156,8 11171,9 357500,8 5720012,8
7497,1 239907,2 3838515,2 11200,7 358422,4 5734758,4
7519,6 240627,2 3850035,2 11227,3 359273,6 5748377,6
7544 241408 3862528 11253,8 360121,6 5761945,6
7572,1 242307,2 3876915,2 12448,8 398361,6 6373785,6
7599,5 243184 3890944 15092,4 482956,8 7727308,8
7624,7 243990,4 3903846,4 15115,1 483683,2 7738931,2
7723,5 247152 3954432 15145 484640 7754240
7828,2 250502,4 4008038,4 15174,3 485577,6 7769241,6
7853,4 251308,8 4020940,8 15204 486528 7784448
7879,7 252150,4 4034406,4 15230,1 487363,2 7797811,2
7912,1 253187,2 4050995,2 15261,3 488361,6 7813785,6
8055,6 257779,2 4124467,2 15289,8 489273,6 7828377,6
8178,3 261705,6 4187289,6 15319,8 490233,6 7843737,6
8204,9 262556,8 4200908,8 15351,6 491251,2 7860019,2
8229,7 263350,4 4213606,4 15379,2 492134,4 7874150,4
8285,4 265132,8 4242124,8 15415,7 493302,4 7892838,4
8313,9 266044,8 4256716,8 15501,9 496060,8 7936972,8
8336,6 266771,2 4268339,2 15591,1 498915,2 7982643,2

Tab. P 1 - Zaznam poloh jednotlivych apnoickych pauz z prvniho signalu (1. ¢ast)
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Misto Misto detekce
detekce v v
Cas [s] | navzorkované | navzorkované
m signalu s m signalu s fvz
fvz=32Hz =512 Hz
15809,6 505907,2 8094515,2
15929,5 509744 8155904
15959 510688 8171008
19457,9 622652,8 9962444,8
19485 623520 9976320
19512,1 624387,2 9990195,2
19568,1 626179,2 10018867,2
19598,8 627161,6 10034585,6
19629,2 6281344 10050150,4
19834,1 634691,2 10155059,2
19864,1 635651,2 10170419,2
19953,8 638521,6 10216345,6
19982,1 639427,2 10230835,2
20078,6 642515,2 10280243,2
20482,2 655430,4 10486886,4
20506,6 656211,2 10499379,2
20534,5 657104 10513664
22167,8 709369,6 11349913,6
22220,3 711049,6 11376793,6
22249,4 711980,8 11391692,8
22279,7 712950,4 11407206,4
22311,1 713955,2 11423283,2
22341,5 714928 11438848
22561 721952 11551232
22587 722784 11564544
22614,1 723651,2 11578419,2
22645,5 724656 11594496
22676,3 725641,6 11610265,6

Tab. P 2 - Zaznam poloh jednotlivych apnoickych pauz z prvniho signalu (2. ¢ast)
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Misto Misto detekce Misto detekce | Misto detekce
detekce v v v v
Cas [s] | navzorkované | navzorkované Cas[s] | navzorkované | navzorkované
m signalu s m signdlu s fvz m signalu s fvz | m signalu s fvz
fvz=32Hz =512 Hz =32 Hz =512 Hz
961,495 30767,84 492285,44 | 17445,6 558259,2 8932147,2
1056,05 33793,6 540697,6 | 17578,2 562502,4 9000038,4
1133,08 36258,56 580136,96 | 17666,9 565340,8 9045452,8
1197,59 38322,88 613166,08 | 17738,9 567644,8 9082316,8
1281,88 41020,16 656322,56 | 18193,5 582192 9315072
1349,48 43183,36 690933,76 | 18305,7 585782,4 9372518,4
1438,07 46018,24 736291,84 | 18363,5 587632 9402112
1517,03 48544,96 776719,36 | 18432,3 589833,6 9437337,6
1574,48 50383,36 806133,76 | 18541,6 593331,2 9493299,2
1695,88 54268,16 868290,56 | 21643,2 692582,4 11081318,4
1748,22 55943,04 895088,64 21714 694848 11117568
2130,9 68188,8 1091020,8 21766 696512 11144192
2251,23 72039,36 1152629,76 | 21905,3 700969,6 11215513,6
2386,58 76370,56 1221928,96 | 22041,9 705340,8 11285452,8
2445,51 78256,32 1252101,12 | 22343,2 714982,4 11439718,4
9223,65 295156,8 4722508,8 | 22468,9 719004,8 11504076,8
9562,36 305995,5 4895928,32 | 22560,8 721945,6 11551129,6
14247,7 455926,4 7294822,4 | 22676,4 725644,8 11610316,8
14292,4 457356,8 7317708,8 | 22813,5 730032 11680512
15835,1 506723,2 8107571,2 | 22885,8 732345,6 11717529,6
16089,1 514851,2 8237619,2 22987 735584 11769344
16168 517376 8278016 | 23076,4 738444,8 11815116,8
16346,8 523097,6 8369561,6 | 23160,8 741145,6 11858329,6
16414,3 525257,6 8404121,6 | 23219,8 743033,6 11888537,6
16476 527232 8435712 | 23519,2 752614,4 12041830,4
16523,3 528745,6 8459929,6 | 23739,9 759676,8 12154828,8
16640,6 532499,2 8519987,2
16704 534528 8552448
17107,4 547436,8 8758988,8
17244,4 551820,8 8829132,8
17351,5 555248 8883968

Tab. P 3 - Zaznam poloh jednotlivych apnoickych pauz z druhého signalu
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Misto Misto detekce
detekce v v
Cas [s] | navzorkované | navzorkované
m signalu s m signalu s fvz
fvz=32 Hz =512 Hz
19806,3 633801,6 10140825,6
19843,7 6349984 10159974,4
201714 645484,8 10327756,8
20210,2 646726,4 10347622,4
20249,4 647980,8 10367692,8
20289 649248 10387968
20324,2 650374,4 10405990,4
20359,1 651491,2 10423859,2
20436 653952 10463232
20540 657280 10516480
25797,2 825510,4 13208166,4
25829 826528 13224448
25868,8 827801,6 13244825,6
29944,1 958211,2 15331379,2
29964,9 958876,8 15342028,8
30774,9 984796,8 15756748,8
30814,5 986064 15777024
30849,3 987177,6 15794841,6
30886,8 988377,6 15814041,6
30927,6 989683,2 15834931,2
31110,3 995529,6 15928473,6
31148,2 996742,4 15947878,4

Tab. P 4 - Zaznam poloh jednotlivych apnoickych pauz z tretiho signalu



Cas[s] | Misto detekce | Misto detekce | Cas[s] | Misto detekce | Misto detekce
v v v Y
navzorkované | navzorkované navzorkované | navzorkované
m signdlu s fvz | m signalu s fvz m signdlu s fvz | msignalu s fvz
=32 Hz =512 Hz =32 Hz =512 Hz
1048,8 33561,6 536985,6 | 24699,3 790377,6 12646041,6
1138,41 36429,12 582865,92 | 24751,9 792060,8 12672972,8
1251,13 40036,16 640578,56 | 25094,1 803011,2 12848179,2
1423,75 45560 728960 25158 805056 12880896
1526,51 48848,32 781573,12 | 25456,3 814601,6 13033625,6
1581,03 50592,96 809487,36 | 26471,3 847081,6 13553305,6
1643,32 52586,24 841379,84 | 26561,7 849974,4 13599590,4
1692,36 54155,52 866488,32 | 26618,3 851785,6 13628569,6
13269 424608 6793728 | 27312,2 873990,4 13983846,4
13930,1 445763,2 7132211,2 | 27579,3 882537,6 14120601,6
14111,1 451555,2 7224883,2 27830 890560 14248960
15570,4 498252,8 7972044,8 | 27894,8 892633,6 14282137,6
15785,1 505123,2 8081971,2 | 28008,3 896265,6 14340249,6
15864,4 507660,8 8122572,8 | 28064,4 898060,8 14368972,8
15962,2 510790,4 8172646,4 | 28605,5 915376 14646016
16016,7 5125344 8200550,4 | 28644,8 916633,6 14666137,6
16210,1 518723,2 8299571,2
16250,6 520019,2 8320307,2
16304,1 521731,2 8347699,2
16361,4 523564,8 8377036,8
16461,5 526768 8428288
16990 543680 8698880
20465,3 654889,6 10478233,6
21267,9 680572,8 10889164,8
21312,7 682006,4 10912102,4
23449,6 750387,2 12006195,2
24207,8 774649,6 12394393,6
24272,2 776710,4 12427366,4
24317,5 778160 12450560
24404,8 780953,6 12495257,6

Tab. P 5 - Zaznam poloh jednotlivych apnoickych pauz ze ¢tvrtého signalu
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Misto Misto detekce

detekce v v
Cas [s] | navzorkované | navzorkované

m signalu s m signalu s fvz

fvz=32 Hz =512 Hz
12230,6 391379,2 6262067,2
13836,9 442780,8 7084492,8
14143,2 452582,4 7241318,4
14953,7 478518,4 7656294,4
16269,7 520630,4 8330086,4
16514,6 528467,2 8455475,2
16778,1 536899,2 8590387,2

Tab. P 6 - Zaznam poloh jednotlivych apnoickych pauz z patého signalu



