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Podziekowania

Prawie pie¢ lat temu, gdy peten zapatu i marzen rozpoczynatem studium doktoranckie, nie
mogtem przypuszczaé w jaki sposob uksztattuje mnie praca badawcza, ktérg podejmowatem. Jako
mtody, 24-letni cztowiek, moje wyobrazenie o pracy naukowej byto inne od tego, z ktérym przyszto mi
sie spotkac. Nie jest to oryginalna obserwacja, wielu adeptdw wkraczajgcych na sciezke naukowqg ma
podobng. Teraz, 29-letniemu juz, mfodemu cztowiekowi pozostaty te same marzenia, ten sam zapat,
ale przybyto odrobine dojrzafosci, doswiadczenia i okrzesania. Dzieki temu moge kroczy¢ dalej tg
samq obrang Sciezkq, do tych samych celdw i marzen, ktére miatem w wieku lat 24, ale w inny
sposob... z innej perspektywy i gteboko wierze, ze z lepszym skutkiem nie tylko dla siebie ale i dla tych,
ktorym (jak marzytem w wieku 24 lat) moja praca przyniesie korzysci, pomoze utrzymac czy powrdcic¢
do zdrowia. Mtody cztowiek niekiedy ma bardzo ambitne i altruistyczne cele, ktore potem Zycie
weryfikuje co niekiedy koriczy sie rezygnacjq i zaniechaniem z plandéw. Ja jednak, bardzo szanuje te
cechy, ktérych wyrobienie i/lub wzmocnienie zawdzieczam tym 5 ostatnim latom pracy i jestem
przekonany, ze tylko w pozytywny sposob wptyng na mojq dalszq prace w nauce. Choc¢ rozprawa
doktorska, dla wielu, nie jest moze nadzwyczajnym sukcesem, dla mnie z pewnosciq jest waznym
osiggnieciem mojego dotychczasowego zycia i chciatbym podziekowac osobom, ktdre przyczynity sie
do jej powstania.

W pierwszej kolejnosci pragne podziekowac¢ moim najblizszym, w szczegdlnosci Mamie, Tacie
oraz Siostrze... przede wszystkim za ogromne wsparcie i zrozumienie. Wasza pomoc, czy to dobrym
stowem, obecnosciq, telefonem, czy ,,dokarmianiem biednego studenta” byfa dla mnie wiecej niz
ogromnym wsparciem, nawet jezeli, jako introwertyk, nie zawsze to okazywatem. Wiem dobrze, ze
nigdy nie sptace dtugu wdziecznosci, ktéry u Was zaciggngtem. Rzadko kiedy miatem okazje Wam sie
odwdzieczaé, przez ciggly brak czasu i obowiqzki, ale ten méj maty (w skali Swiata) sukces jest Waszg
ogromngq zastugq, nie mniejszq niz mojq i na pewno nie bytby mozliwy bez was... a jakiekolwiek dobro
wynikajgce z moich badan, bedzie tez waszym udziatem.

Bardzo szczegdlne i serdeczne podziekowania kieruje na rece mojego Promotora, dr hab. inz.
Grzegorza Redlarskiego, prof. nadzw. PG zardwno za cate te prawie 5 lat wspdtpracy jak i nieoceniong
pomoc w realizacji rozprawy. Jestem Panu szczegdlnie wdzieczny za doswiadczenie, ktére mi Pan
przekazywat, za opieke naukowq, merytoryczng a przede wszystkim za to, ze w czasie mojej pracy
naukowej pomagat mi Pan rozwija¢ moje umiejetnosci i ambicje zamiast je ograniczac¢. Dziekuje Panu
za to, Zze byt Pan promotorem nie traktujgcym mnie tylko jak kolejnego doktoranta, ale przede
wszystkim (w miare) mtodego cztowieka z ambicjami i pomystem na siebie w przysztosci.

Wyrazy wdziecznosci kieruje rdowniez do Kierownika Katedry Mechatroniki i Inzynierii
Wysokich Napie¢, Pana prof. dr. hab. inz. Marka Krawczuka, prof. zw. PG. Chciatbym Panu
podziekowac za wszystkie cenne opinie i rady, ktérych mogtem byc adresatem, a ktére zawsze
cenitem czy to w obszarze moich badar naukowych, czy rozprawy doktorskiej. Jestem Panu
szczegdlnie wdzieczny za to, Zze od 2011 roku, kiedy pojawitem sie w Katedrze, umozliwiat mi Pan
rozwijanie umiejetnosci i pasji podczas pracy naukowe;.

Tradycyjnie, dla Mu
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1. Wprowadzenie

1.1. Wptyw rozwoju inzynierii biomedycznej na jakos$¢ procedur medycznych

Zdrowie i bezpieczenstwo cztowieka od zawsze bylo jednym z najwazniejszych czynnikdbw w
spoteczenstwie zorganizowanym. Niezaleznie od kultury i regionu budowano osrodki zdrowia, szpitale, a lokalni
lekarze czy szamani traktowani byli z najwyiszg godnoscig. Najstarszych adeptéw medycyny do odkry¢
naukowych zachecaty nie tylko korzysci w postaci wiekszej liczby wyleczonych pacjentéw, ale réwniez
pragnienie poznania istoty dziatania tego najbardziej skomplikowanego bytu jakim jest cztowiek. Juz od czaséw
starozytnych wielcy lekarze tamtych czasow, tacy jak Galen, Hipokrates czy Asklepios, opisywali, w sobie znany
sposob, dziatanie poszczegdlnych elementéw i uktadow cztowieka, probujgc zgtebic¢ tajemnice kryjgce sie za
fizyka, chemig i mechaniky dziatania organizmu cztowieka [1]. Silna potrzeba ochrony zdrowia i zycia
doprowadzita do silnego rozwoju medycyny na terenach starozytnego bliskiego wschodu i innych obszarach
Swiata islamskiego. Medycy islamscy m.in. Az-Zahrawi Abu Al-Kasim czy Ibn Ruszd przyczynili sie do istotnego
pogtebienia wiedzy medycznej, szczegdlnie w czasach ograniczonej mozliwosci rozwoju nauk na terenach
chrzescijanskiej Europy, nie tylko w tematyce fizjologii, ale réwniez psychologii czy higieny. Wczesni
anatomowie dokonywali kolejnych odkryé¢, nieraz przekraczajgc bariery dwczesnych zakazéw prawnych,
moralnych czy tabu, aby jak najlepiej pozna¢ budowe cztowieka. Fizjologowie prébowali odkrywac zasady
dziatania organdw, a sam Leonardo da Vinci, stawiajgc cztowieka w centrum swojego wszechswiata, prowadzit
przetomowe badania nad ludzkim ciatem. Do dzi$ zachowaty sie jego unikatowe szkice przedstawiajgce nie
tylko budowe, ale réwniez dziatanie mechanizméw fizjologicznych [2]. Jeden z takich szkicow pokazano na rys.

1.

Udoskonalane metody opieki zdrowotnej byty nieocenione w réinych przypadkach i dla réznych
warstw spotecznych. W czasie dziatann wojennych medycy polowi ratowali ofiary walk, prowadzili praktyki
zawodowe w miastach, a na dworach niejednokrotnie byli jednymi z najwazniejszych oséb wsrdéd swity
monarchow i elit spotecznych. Kawalerowie Maltanscy, dzieki jednemu z najlepiej rozwinietych systeméw
szpitalnych, odpierali ataki wielokrotnie liczniejszych przeciwnikéw. Dzieki ciggtemu rozwojowi opieki
medycznej w krajach europejskich, od starozytnosci przez wieki srednie, renesans i pdziniej, wiedza o
organizmie ludzkim jest dzi$ na tak wysokim poziomie. Medycyna, jak kazda nauka, bazuje na badaniach i
obserwacji. Mimo niezaprzeczalnych sukceséw i postepdw w tej dziedzinie nauki niejednokrotnie formutowane
hipotezy prowadzity do tragicznie konczacych sie bteddéw, czy zatozen, ktére pdzniej weryfikowano jako

niezasadne lub nieprawdziwe [3].

Rozwdj i praktykowanie nauk medycznych nie bytoby mozliwe gdyby nie réwnoczesny rozwdj sztuki
konstruowania oraz unowoczes$niania narzedzi i przyrzgdéw medycznych. To one pozwalaty lekarzom na coraz
efektywniejsze prowadzenie praktyk. Od najprostszych skalpeli, poprzez wzierniki i strzykawki, po
skomplikowane narzedzia laserowe, byly one efektem wielu dziesigtek, a nawet setek lat wnioskow i

spostrzezen adeptéw sztuk medycznych.




Rys. 1. Szkic Leonarda da Vinci przedstawiajagcy 6wczesne rozumienie systemu sercowo-naczyniowego

i najwazniejszych organow kobiety [2]

Posiadanie odpowiednich narzedzi zawsze byto kluczowe w pracy medycznej. Bez stosownego
wyposazenia wiedza i doswiadczenie lekarza z reguty bytyby niemozliwe do wykorzystania w leczeniu
pacjentdw wymagajacych np. interwencji chirurgicznych. Stad tez wraz z rozwojem nauk przyrodniczych, w tym
fizyki, pojawity sie réwniez nowe mozliwosci w Swiecie medycyny. Tak oto pierwsze przeswietlenie wykonane
przez Roentgena pozwolito wejrze¢ w gtab ludzkiego organizmu bez koniecznosci stosowania metod
inwazyjnych. Byto to dla lekarzy odkrycie niezwykte, nie tylko ze wzgledu na mozliwosci naukowe, ale i
diagnostyczne. Rozwdj prac w tej dziedzinie pozwolit na odkrywanie szeregu zjawisk fizycznych, dzieki ktérym
powstawaty nowe i doktadniejsze metody badania wnetrza ludzkiego organizmu w sposéb bezinwazyjny. W
2003 roku Paul Lauterbur i Peter Mansfield otrzymali Nagrode Nobla za odkrycie dotyczace obrazowania
medycznego metodg rezonansu jagdrowego, za$ badania ultrasonograficzne na state wpisaty sie w standardy
zabiegdw medycznych, a metoda obrazowania bazujgca na pozytronowej emisyjnej tomografii komputerowej
stata sie znacznie bardziej popularna. Nalezy jednak zauwazyé¢, ze nie tylko obrazowe narzedzia diagnostyczne
przeszty znaczng metamorfoze. Obecnie skalpele laserowe czesto zastepuja skalpele metalowe, pomiar
cisnienia $rodgatkowego wykonuje sie w przeciggu sekund metodami bezdotykowymi, a badania
elektrokardiografem sg podstawowym badaniem nie tylko przydatnym w diagnostyce, ale réwniez w
monitorowaniu stanu zdrowia. Przyktadéw dokumentujacych ciggte udoskonalanie narzedzi medycznych jest
wiec niezwykle duzo. Jednymi z istotniejszych, wynikajgcymi z rozwoju wielu dziedzin nauki i techniki, sg takie,
ktore pozwolity w ostatnich latach na opracowanie i wdrozenie systemdw teleoperacyjnych, w ktérych lekarz
przeprowadza zabieg sterujgc np. robotem medycznym Robin Heart [4] czy robotem Da Vinci [5] ze specjalnej

konsoli sterowniczej (w miejsce -bezposredniej operacji pacjenta przy stole operacyjnym).




Wraz z rozwojem narzedzi medycznych zaistniata potrzeba wyodrebnienia nowej dziedziny techniki i
nauki, ktorej specjalisci posigda nie tylko wiedze medyczng, ale gtéwnie techniczng, by w lepszy sposéb maéc
opracowywac metody i urzgdzenia niezbedne w pracy badawczo-klinicznej. Tak powstatg dziedzine — inzynierie
biomedyczng — zwykto sie okresla¢ jako nowg, pokonujacg bariery pomiedzy naukami medycznymi i
technicznymi, choé na przestrzeni lat ewolucji medycyny i narzedzi medycznych, zawsze istnieli ludzie, ktorzy
lepiej badZ gorzej taczyli w sobie specjalistow dziedzin medycznych i technicznych, aby przygotowywaé

narzedzia czy techniki pracy urzgdzen medycznych.

Inzynieria biomedyczna jako nauka obejmuje obszary zwigzane z medycznym wykorzystaniem wiedzy
technicznej. To szerokie pole zawiera w sobie wiedze techniczng z bardzo wielu dziedzin, takich jak: mechanika,
elektronika, robotyka, chemia, fizyka, statystyka i wielu innych. Inzynierowie z tej dziedziny nauki pracujg nie
tylko nad nowymi materiatami (np. rozpuszczajgce sie po jakim$ czasie nici chirurgiczne czy obojetne
biologicznie materiaty mogace by¢ trwale wprowadzane do organizmu), ale rowniez udoskonalajg urzadzenia
medyczne. Ten ztozony i skomplikowany proces jest zalezny od natury zjawiska jakie wykorzystuje dane
urzadzenie. Czesto jednak s3 to dziatania typowo z zakresu elektroniki, fizyki i chemii. Inzynieria biomedyczna
wychodzi naprzeciw wymaganiom dzisiejszego Swiata pod wzgledem wspomagania diagnostyki. Systemy
wspomagajace decyzje lekarza sg niezwykle potrzebne, szczegdlnie w dobie narastajgcego zapotrzebowania na
specjalistyczne ustugi medyczne. W zdecydowanej wiekszosci procedur medycznych, szczegdlnie w
diagnostyce, wykorzystywane sg urzadzenia elektroniczne, od aparatéw do elektroencefalografii poprzez
ultrasonografy, a skonczywszy na wspomnianych juz robotach medycznych. Wszystkie one sg wyposazone w
programy pozwalajace na proste i efektywne korzystanie z licznych funkcji dostepnych w procesie uzytkowania

urzadzenia i/lub systemu.

Problem chordb czy patologii dotyka praktycznie wszystkie narzady i tkanki w ludzkim organizmie. Stad
tez szczegdlnie istotnym wydaje sie opracowywanie urzgdzen i programdéw wspomagajgcych diagnozowanie
tych uktadéw organizmu, ktérych dziatanie, z punktu widzenia zdrowia cztowieka, jest kluczowe. Ponadto
nalezy zwrdcié szczegdlng uwage na rozwdj diagnostyki wczesnego wykrywania tych schorzen, ktérych leczenie
W zaawansowanym stadium zmusza pacjenta do przechodzenia skomplikowanych i ucigzliwych procedur
leczenia, potgczonych czesto z dtugim czasem rehabilitacji. Z racji ciggtego wzrostu zapotrzebowania na lekarzy
specjalistéw, prowadzenie szybkiego i trafnego procesu diagnostycznego jest wiec zasadnicze. Z punktu
widzenia pacjenta szybsza diagnostyka pozwala przede wszystkim na oszczednos¢ czasu od chwili rozpoczecia
wywiadu do podjecia leczenia, co niejednokrotnie ma fundamentalne znaczenie w procesie powrotu do
zdrowia. Dodatkowo skrécenie czasu diagnozowania chordéb to oszczednos$¢ czasu i kosztéw dla pacjenta —
szczegOlnie tych zwigzanych z dojazdami do lekarzy, a takze czasu oczekiwania na zabiegi medyczne. Z punktu
widzenia systemu opieki zdrowotnej szybsza diagnostyka pozwala wiec na zaoszczedzenie czasu, Srodkéw
zwigzanych z hospitalizacjg pacjenta, z jego pdzniejszym leczeniem w warunkach szpitalnych, ze skréceniem
czasu oczekiwania do specjalistow oraz ogolnej poprawie wydajnosci systemu. Stad tez prace naukowe w
dziedzinie inzynierii biomedycznej pozwalajg na skupienie pracy naukowcéw nad szeregiem korzystnych

aspektéw techniki i medycyny (wybrane korzysci ptyngce z rozwoju inzynierii biomedycznej pokazano na rys. 2).
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Rys. 2. Najistotniejsze korzysci wynikajace z rozwoju inzynierii biomedycznej

1.2. Rozwaj techniki w badaniach gastroenterologicznych

Jednym z najwazniejszych uktadéw w organizmie cztowieka jest uktad pokarmowy. Stopniem
skomplikowania budowy i dziatania nie odbiega on od innych waznych uktadéw biologicznych, a jego rola jest
niepodwazalna. Ponadto z racji réznego rodzaju funkcji jakie petnig poszczegdlne czesci uktadu pokarmowego
s3 one narazone na rdznorodne uszkodzenia czy choroby. Stad tez w niniejszej rozprawie skupiono sie

wytacznie na chorobach gérnego odcinka przewodu pokarmowego.

Wobec rosngcego zapotrzebowania na diagnostyke w zakresie choréb gardta, przetyku czy zotadka,
lekarze specjalisci stojg przed powaznym wyzwaniem wymagajacym dodatkowego czasu i zaangazowania w
proces diagnostyczny pacjentdw. Szanse na czesciowe wyeliminowanie tej niedogodnosci niesie postep
technologiczny na polu inzynierii biomedycznej poprzez wdrozenie mozliwosci komputerowego wspomagania

diagnostyki w zakresie choréb gérnego odcinka przewodu pokarmowego.

Jeden z podstawowych (a zarazem zmudnych i czasochtonnych) zabiegéw diagnostycznych w procesie
diagnostyki chordb refluksowych gérnego odcinka przewodu pokarmowego wigze sie z koniecznoscia analizy
wynikéow badania noszgcego nazwe pH-metrii i/lub pH-metrii z impedancjg. Poprawnie wykonana ocena
wynikéw tego rodzaju badan przez lekarzy specjalistow jest pewng i skuteczng informacjg o stanie zdrowia
pacjenta, jednakze najpowazniejszym jej ograniczeniem jest zmudny i czasochtonny (skrajnie kilkugodzinny)
proces analizy przebiegéw pH oraz pH-impedancji przetykowej. Stad tez zautomatyzowanie procesu oceny
danych pomiarowych mogtoby w istotnym zakresie skrdéci¢ czas oczekiwania na diagnoze. Ponadto

opracowanie nowych procedur oceny przebiegdw pH-metrii i pH-metrii z impedancja mogtoby znaczaco
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zwiekszy¢ jej skutecznosé, jak rowniez przyczyni¢ sie do wykrywania innego rodzaju zaburzen czy chordb
goérnego odcinka przewodu pokarmowego. taczac zatem odpowiednig wiedze z zakresu przetwarzania oraz
analizy sygnatéw i wiedze na temat natury zjawisk chorobowych gdérnego odcinka przewodu pokarmowego
mozliwe jest zastosowanie podejscia znanego z automatyki polegajgcego na podjeciu préby zautomatyzowania
procesu analizy danych w celu polepszenia skutecznosci badania pH-metrii i pH-metrii z impedancja,
jednoczesnie istotnie skracajgc czas potrzebny na ocene wynikéw badan. Dzieki temu lekarze specjalisci na
roznych szczeblach pracy zawodowej mogg otrzymac narzedzie — program komputerowy — pozwalajgcy na
szerokie zastosowanie w réznych dziedzinach opieki zdrowotnej: poczawszy od procesu edukacji, przez prace

badawczo-naukowe, a skoficzywszy na zastosowaniach klinicznych.

1.3. Dotychczasowy stan wiedzy

Poczatki diagnostyki choréb refluksowych bazowaty na analizie zapisow pH dostarczanych do
diagnosty bez dodatkowych informacji czy obliczen. Obecnie funkcjonujgce systemy wspomagajgce prace
diagnosty zawierajg obliczenia wykorzystujgce klasyczne metody diagnostyczne, jednak sg one dostosowane do
konkretnych urzadzen pomiarowych producentéw. Dlatego tez ocena badania nadal spoczywa na lekarzu
diagnoscie, ktéry musi przeprowadzi¢ zmudng i czasochtonna procedure analizy 24-godzinnego zapisu badania.
Ponadto nie dysponuje on w tym zakresie narzedziem (np. programem komputerowym), ktére pozwalatoby na
petne zautomatyzowanie ww. procesu analizy poprzez implementacje standardowych (Scisle zdefiniowanych i
dajgcych sie ujag¢ w postaci algorytmu) procedur diagnozowania choréb goérnego odcinka przewodu
pokarmowego. Opracowanie nowych procedur diagnostycznych przystosowanych do skutecznego
wykorzystania w systemach autodiagnostyki medycznej umozliwitoby skorzystanie z odpowiedniej aplikacji
komputerowej pozwalajgcej na szybkie i pewne potwierdzenie potencjalnej diagnozy. W ten sposdb lekarz
diagnosta weryfikowatby jedynie sugestie algorytmu wykorzystujgc swojg wiedze i doswiadczenie, zamiast
przeprowadzac catg procedure zmudnej i czasochtonnej, a zarazem S$cisle okreslonej analizy. Tego rodzaju
dziatanie nie tylko wptynetoby pozytywnie na skrécenie czasu potrzebnego na zbadanie pojedynczego pacjenta,
ale réowniez przyczynitoby sie do eliminacji potencjalnych pomytek (mogacych powsta¢ m.in. na skutek

przemeczenia, czy pewnych przeoczen).

1.4. Hipotezy badawcze oraz cel i zakres pracy

Biorgc pod uwage zapotrzebowanie na proponowane rozwigzanie oraz dotychczasowy stan wiedzy z

dziedziny medycyny i automatyki sformutowano nastepujgca teze:

Metody czasowo-czestotliwosciowe oraz algorytmy rojowe zastosowane do przebiegéw pH-metrii i pH-

metrii zimpedancjg umozliwiaja klasyfikacje wybranych choréb uktadu pokarmowego.

Celem rozprawy jest udowodnienie powyzszej tezy poprzez opracowanie algorytmow i procedur
pozwalajgcych na zautomatyzowanie procesu diagnozowania choréb gérnego odcinka przewodu pokarmowego
poprzez zautomatyzowanie procesu analizy wynikéw pH-metrii i pH-metrii z impedancjg. Zaktada sie, ze

opracowany w tym celu system komputerowy bedzie pozwalat na realizacje powyzszego dziatania na réznych




poziomach Systemu Opieki Medycznej. Na uniwersytetach medycznych opracowany system umozliwi
zaznajomienie przysztych lekarzy z zasadami diagnozowania choréb gérnego odcinka przewodu pokarmowego,
co korzystnie wptynie na zwiekszenie ich $wiadomosci o chorobach refluksowych i towarzyszacych im
objawach. Z kolei w wykorzystaniu klinicznym pozwoli na zwiekszenie pewnosci oraz doktadnosci badania i tym
samym ufatwi lekarzowi specjalidcie postawienie trafnej diagnozy w znacznie krétszym czasie. Schemat

propozycji tego rodzaju rozwigzania pokazano na rys. 3.
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m . N\
» A ‘I‘\T-rL”.wL\-I- . V’ . 4 @ . .
N JJ |:> Proces oceny |:> @ A I:> Weryf.lklaqa I:> Os.tateczna
o LT 1 N wynikéw diagnoza

Rys. 3. Automatyzacja procesu oceny przebiegéw pH-metrii i pH-metrii z pH-metrii z impedancja
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2. Diagnostyka choréb gornego odcinka przewodu pokarmowego

2.1. Istota diagnostyki gérnego odcinka przewodu pokarmowego

Obecnie istnieje wiele réznych metod diagnostycznych pomagajgcych lekarzowi oceni¢ stan pacjenta
oraz stopien zaawansowania chordb gérnego odcinka przewodu pokarmowego. Metody te mozna podzieli¢ na

metody inwazyjne i nieinwazyjne. Wybrane techniki diagnostyczne przedstawiono na rys. 4.

Wsrod testéw inwazyjnych istniejagce metody diagnostyczne rdinig sie pomiedzy sobg zasada
wykrywania chordéb refluksowych. Przestankg do wykonania testow inwazyjnych jest wystepowanie
nietypowych objawow, brak skutecznej reakcji na wprowadzony proces leczenia czy mozliwos¢ powiktan, np.
choroby nowotworowej [6]. Kazdy z testow posiada szereg zalet i niedoskonatosci, a dobdér odpowiedniej
metody diagnostycznej jest uwarunkowany wieloma czynnikami wynikajacymi ze stanu pacjenta, specyfiki

samej metody czy kosztem przeprowadzenia badania konkretng metoda.

Wybrane metody
diagnostyki choréb
gbérnego odcinka

przewodu
pokarmowego
|
S m—
Inwazyjne Nieinwazyjne
| T 1
b N 3
E,?i‘éivké’é’f D P metrie s Badanie Reflux
pokarmowego przetyku i radiologiczne Finding Score

Rys. 4. Schemat wybranych metod diagnostyki choréb refluksowych przetyku

Metody diagnostyczne wykorzystywane w celu badania gérnego odcinka przewodu pokarmowego
posiadaja pewne niedogodnosci oraz korzysci determinujgce ich przydatnos¢ jak réwniez mozliwosé
wykorzystania w zaleznosci od warunkéw i mozliwosci istniejgcych w danej placéwce medycznej. Korzysci oraz

niedogodnosci tych metod zestawiono w tab. 1.

Zastosowanie odpowiedniej metody diagnostycznej jest uzaleznione nie tylko od checi lekarza, ale
rowniez od dostepnych mozliwosci. Stad tez w krajach wysoko rozwinietych, gdzie dostep do sprzetu
medycznego jest tatwiejszy, mozna spodziewac sie badan uznawanych powszechnie za standardowe réwniez w

przypadku diagnozowania choréb refluksowych.
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Tab. 1. Wybrane inwazyjne i nieinwazyjne metody diagnostyki gérnego odcinka przewodu pokarmowego

Metoda Korzysci Niedogodnosci
- umozliwia optyczne badanie oraz niska skutecznos¢ w wykrywaniu
ocene stanu przetyku i ew. po- GERD we wczesnym stadium roz-
Endoskopia przetyku vx'nkfan choroby; . WOJU,;, .
- niski koszt wykonania umozliwia ocene stanu przetyku oraz
epizodow refluksowych tylko w
chwili przeprowadzenia procedury
- metoda nieinwazyjna; pozwala sprawdza¢ stan przetyku
- niski koszt wykonania; oraz obserwowa¢ ew. epizod
. 3 . - mozliwos$¢ badania ew. zmian refluksowy tylko w trakcie badania;
Badanie radiologiczne . . ., i
7 kontrastem patologicznych przetyku, przepu- niska wykrywalnos¢ choréb w po-
klin,  pierscieni  Schatzkiego, czatkowym okresie rozwoju
rozworow, etc.;

- umozliwia ocene perystaltyki

- niski koszt wykonania; u pacjentéw z nieskomplikowang

- mozliwo$¢ oceny amplitudy skur- postacia GERD wskazania mano-

. czéw perystaltycznych; metrii sg prawidtowe;
Manometria przetyku . ,

- wykonywana obowigzkowo przy pozwala sprawdzaé¢ stan przetyku
badaniu pH oraz pH-metrii z im- oraz obserwowac ew. epizod ref-
pedancja luksowy tylko w trakcie badania

- dostarcza informacji o stanie uniemozliwia badanie stanu skup-
odczynu przetyku na przedziale ienia bolusa;

24 godzin; uniemozliwia ocene typu refluksu:

- umozliwia wykrycie czesci epizo- kwasowy, stabo-kwasowy, zasa-

. dow refluksowych; dowy/niekwasowy, re-refluks;
pH-metria przetyku o L .

- wysoka czuto$¢ i swoisto$¢ ba- wymaga przygotowania zestawu
dania w rozpoznawaniu choréb pomiarowego oraz hospitalizacji
refluksowych pacjenta w trakcie badania;

wyniki badan wymagajg dtugiego
czasu oceny

- pozwala na petng ocene tresci kosztowna;
bolusa w przetyku i jego pop- wymaga przygotowania zestawu
rawng kategoryzacje; pomiarowego oraz hospitalizacji

MiII-pH przetyku - dostarcza wynikéw badan pac- pacjenta w trakcie badania;
jenta na horyzoncie 24-godzin; wyniki badan wymagajg dtugiego

- najdokfadniej odzwierciedla zja- czasu oceny

wiska zachodzace w przetyku

Biorgc pod uwage ilos¢ informacji diagnostycznie istotnych, badanie MIl-pH jest najlepszym i

najskuteczniejszym inwazyjnym badaniem gdrnego odcinka przewodu pokarmowego. Wysoki koszt badania

jest zwigzany z wykorzystaniem sond pH i impedancji, ktére przed kazdym badaniem nalezy odpowiednio

przygotowac w roztworach buforujgcych, oraz kosztem hospitalizacji pacjenta w czasie badania.
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2.2. Budowa gdrnego odcinka przewodu pokarmowego

Przewdd pokarmowy to jeden z najbardziej rozlegtych uktadéw w organizmie cztowieka, zbudowany z
wielu narzaddw i struktur anatomicznych o bardzo réznych wtasnosciach i funkcjach. Gérny odcinek przewodu
pokarmowego obejmuje struktury anatomiczne od jamy ustnej i gardta, az do potaczenia przetyku z zotagdkiem
poprzez miesien zwany zwieraczem dolnym przetyku (Lower Esophageal Sphincter, LES). Poglagdowy schemat

goérnego odcinka przewodu pokarmowego przedstawiono na rys. 5 [7].

jama nosowsa

jama ustna

gtosnia
tchawica

przetyk

dolny
zwieracz
przetyku

Rys. 5. Schemat pogladowy anatomii gérnego odcinka przewodu pokarmowego [7]

Przetyk jest strukturg anatomiczng taczacg gardto z zotgdkiem. Anatomicznie przetyk ograniczajg - z
obu jego koncéw — miesnie zwane: géornym zwieraczem przetyku (od strony gardta) oraz dolnym zwieraczem
przetyku (od strony zotadka). Strukturalnie, przetyk jest utworzony przez zewnetrzng warstwe podtuzng oraz
wewnetrzng warstwe okrezng miesnidwki [8]. W strukturze histologicznej przetyku mozna wyrdznié: sluzéwke,
warstwe podsluzowa, warstwe miesniowg zewnetrzng i przydanke naczyniowg. Przetyk pokryty jest btong
Sluzowa do wysokosci potgczenia przetykowo-zotgdkowego, w ktérym znajduje sie nabtonek walcowaty z
dotkami i gruczotami zofadkowymi. Sam nabtonek przetyku jest typu nierogowaciejagcego, warstwowego,
ptaskiego i ma grubos¢ od okoto 300 um do 500 um. Komoérki podstawne przetyku ztuszczajg sie co 2-3
tygodnie, odnawiajgc warstwe nabtonkowg. Dzieki swojej budowie przetyk posiada zdolnos$¢ perystaltyki,
umozliwiajgc przesuwanie kesow pokarmowych od jamy ustnej do zotgdka, niezaleznie od potozenia

organizmu.

Potgczenie zotgdkowo-przetykowe, zwane linig Z, wyznaczone jest przez miejsce zmiany nabtonka
wielowarstwowego ptaskiego w nabtonek walcowaty. Graniczng strukturg przetyku jest miesien zwany
zwieraczem dolnym przetyku, zlokalizowany 1 cm + 2 cm powyzej rozworu przetyku. Utworzona przez LES

bariera powinna umozliwia¢ swobodne przejscie keséw pokarmowych z przetyku do zotgdka, jednoczesnie
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uniemozliwiajac lub ograniczajac przedostanie sie tresci zotgdkowej z zotgdka do przetyku. W stanie naturalnym
miesien LES jest zacisniety. Okreslenie odlegtosci od jamy ustnej do dolnego zwieracza przetyku jest kluczowe w
wielu procesach medycznych, np. w przypadku diagnostyki inwazyjnej chordb refluksowych czy podczas
badania wydolnosci miesnia. Natomiast jedng z metod pozwalajgcych zmierzy¢ tg odlegtos¢ jest manometria

przetykowa.

2.3. Mechanizm powstawania choréb gérnego odcinka przewodu pokarmowego

Z racji swojej funkcji przetyk narazony jest na rdéinego rodzaju uszkodzenia, od chemicznych
(pochodzenia zewnetrznego czy wewnetrznego) po mechaniczne zwigzane z samym procesem przetykania.
Uszkodzenia na tle chemicznym mogga by¢ bardzo grozne dla przetyku, powodujac réznego rodzaju powiktania,

takie jak: choroby nadzerkowe, perforacje, zmiany nowotworowe i inne.

Mechanizm zarzucania tresci zotgdkowej z Zzotgdka do przetyku jest procesem fizjologicznym,
wystepujgcym naturalnie w cyklu dobowym cztowieka [6], [9]. Przed nadmierng ekspozycja tkanek przetyku na
dziatanie materiatu zarzucanego do przetyku — gtéwnie kwasu solnego i pepsyny — chroni bariera
antyrefluksowa, sktadajaca sie z 4 elementow: potaczenia zotgdkowo-przetykowego (dolny zwieracz przetyku),
mechanizmu oczyszczania przetyku z kwasu solnego — tak zwany klirens kwasu, gérnego zwieracza przetyku
oraz odpornosci przetykowej btony $luzowej [10]. Zarzucona z zotgdka tres¢ — refluksat, ze wzgledu na dziatanie
skurczy perystaltycznych oraz grawitacji, powinna by¢ skierowana ponownie do Zzotgdka. Ewentualne
pozostatosci refluksatu o odczynie kwasnym powinny zostac zneutralizowane przez kolejny mechanizm bariery
antyrefluksowej: slinianki i gruczoty przetykowe wydzielajgce dwuweglany [6]. Kolejnym mechanizmem
ochronnym przetyku jest opornos¢ tkankowa. W fizjologicznych przypadkach, czas kontaktu kwasu solnego z
btong $luzowg cztowieka to okoto 1-2 godzin dziennie [6]. Aby zapobiec uszkodzeniu komdrek nabtonka,
pomiedzy $wiattem przetyku a komérkami btony éluzowej, utrzymywany jest minimalny gradient jonéw H*. W
zwigzku z powyzszym przetyk nie jest przystosowany, tak jak jest to w przypadku zabezpieczonych warstwa
$luzu dwunastnicy czy zotadka, do dtuzszej ekspozycji na szkodliwe dziatanie kwaséw zotgdkowych.
Udowodniono, ze komorki btony Sluzowej dziatajg neutralizujgco na kwasy zotgdkowe. Ich dziatanie opiera sie
na wykluczaniu jonéw H' za poérednictwem fosforanéw wewnatrzkomérkowych i biatek, produkcji
dwuweglandw oraz nosénikéw jonowych dzieki ktérym wewnatrzkomdrkowe jony H'i CI” sa zamieniane na
zewnatrzkomérkowe Na® i dwuweglany. Krazaca w naczyniach krwionosnych krew, poza podstawowymi
funkcjami dostarczania tlenu i sktadnikéw odzywczych, usuwa z komérek powstaty H' i dwutlenek wegla.
Badania prowadzone na reprezentatywnych grupach pacjentéw nie wykazaty wydtuzenia czasu niskiej wartosci

pH w przetyku powigzanej z uposledzeniem opornosci tkankowej u badanych [11].

Do patologicznej sytuacji dochodzi natomiast wtedy, gdy z réznych przyczyn, fizjologiczne mechanizmy
ochrony przetyku przed dziataniem kwasu zotgdkowego zawodza. Biorgc pod uwage, iz kwas solny i pepsyna sg
najbardziej szkodliwymi wydzielinami gérnego odcinka przewodu pokarmowego, odgrywajgcymi istotng role w

patogenezie zapalenia przetyku, czesto w takiej sytuacji prowadzi to do wystgpienia i rozwoju choréb
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refluksowych gérnego odcinka przewodu pokarmowego, gtdwnie: choroby refluksowej przetyku — GERD, oraz

refluksu krtaniowo-gardtowego — LPR.

2.4. Patologie gérnego odcinka uktadu pokarmowego

Zwykle zaburzenia w dziataniu czy budowie przetyku manifestujg sie przez jedno z najczesciej
wystepujacych schorzen — dysfagie [11] — trudnos$¢ w przetykaniu. Dysfagia jest jednak najczesciej objawem

innej choroby, czy to pochodzenia gastrycznego (uchytki, nowotwory), czy np. nerwowego.

Inng chorobg gérnego odcinka przewodu pokarmowego jest achalazja przetyku [11]. Jest to
stosunkowo rzadka choroba, w USA i Europie diagnozuje sie 1 chorego na 100 000 mieszkaricéw. Badania
populacyjne dowodzg, ze choroba dotyka w takim samym stopniu pte¢ meska jak i zeriskg, a najczesciej
manifestuje sie pomiedzy 25 a 60 rokiem zycia. Cho¢ pewne doniesienia méwig o mozliwosci dziedziczenia
podatnosci na achalazje, dane nie s jednoznaczne. Gtéwnym czynnikiem warunkujagcym powstanie i rozwaj
choroby jest niemoznos¢ relaksacji LES (dolnego zwieracza przetyku). Czynnik ten wigze sie z fizycznym
uszkodzeniem miesnia, jak tez z problemami neurologicznymi — np. uszkodzeniem nerwu btednego i w zwigzku
z tym uposledzeniem motoryki miesnia. Objawami achalazji przetyku sg: dysfagia, bdl w klatce piersiowej,
spadek masy ciata i zachtystowe zapalenie ptuc. Dysfagia dotyczy gtéwnie pokarmoéw statych i pogarsza sie wraz
z postepem choroby, wtacznie z sytuacja, w ktorej potkniete kesy zywnosci cofajg sie do jamy ustnej po kilku
minutach, godzinach, a niekiedy nawet dniach. Diagnostyka w takich przypadkach bazuje najczesciej na
metodzie pomiaru cisnienia przetykowego. W literaturze opisano doniesienia, w ktérych pacjenci cierpigcy na
achalazje wykazywali symptomy GERD. Wydawato sie to co najmniej paradoksalne, gdyz obie choroby odnoszg
sie do nieprawidtowego dziatania dolnego zwieracza przetyku (jednak na zupetnie innej zasadzie). Najnowsze
badania (m.in. 24 godzinna pH-metria) pokazuja, ze Zzrodtem kwasu w przetyku niekoniecznie musi by¢ zotadek,
a raczej niestrawione resztki zalegajace i gnijagce w przetyku. Zostato to potwierdzone dtugoczasowa rejestracjg
napiecia dolnego zwieracza przetyku, co pokazato praktycznie zerowy rozkurcz mieénia u oséb z zaawansowang

achalazja.

Inng grupg chordb motoryki przewodu pokarmowego sg nieprawidtowe napiecia miesni przetyku, co
skutkuje zaburzong perystaltyka oraz moze prowadzi¢ do zmian w przetyku, takich ktére mozna zaobserwowac
przy rozlanych skurczach przetykowych. Réwniez i w tym przypadku gtéwnymi objawami sg dysfagia i bdl w

klatce piersiowej, cho¢ nie kazda posta¢ choroby manifestuje sie objawowo.

Jedng z czesciej wystepujacych patologii sg takze pierscienie przetykowe, np. pierscieri Schatzkiego
[11]. Wystepuje on w koncowej czesci przetyku w okolicy potgczenia z zotgdkiem. Budowa pierscienia zwigzana
jest ze Sluzéwka wyscietajacag przetyk, a niekiedy miesnidowka. Jego objawy mogg nie by¢ wyczuwalne przez
pacjenta, ale zwykle najczestszym z nich jest dysfagia, szczegdlnie duzych niedoktadnie przezutych keséw. W
krytycznych przypadkach moze dojs¢ do catkowitego zablokowania przetyku, co kwalifikuje pacjenta do
natychmiastowej pomocy ambulatoryjnej. Do czesto wystepujacych choréb mozna tez zaliczy¢ uchytki, np.

uchytek gardtowo-przetykowy Zenkera, czy przepukliny, np. przepuklina rozworu przetykowego.
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2.5. Choroba refluksowa przetyku
2.5.1. Ogdlny zarys choroby i epidemiologia

Patologie goérnego odcinka przewodu pokarmowego mogg by¢ indywidualnymi jednostkami
chorobowymi, jednakze badania [6], [9] wskazujg, ze najczesciej sg one bezposrednim nastepstwem choréb
refluksowych przetyku i krtaniowo-gardtowych. Wczesne i skuteczne diagnozowanie chordb refluksowych
pozwala na uniknigcie lub ograniczenie rozwoju dalszych zmian patologicznych przetyku, opisanych w rozdziale
2.4. Choroba refluksowa przetyku oraz refluks krtaniowo-gardtowy sg najczesciej diagnozowanymi chorobami
refluksowymi gdérnego odcinka przewodu pokarmowego, stanowigc swoiste schorzenia modelowe w
odniesieniu do chordb refluksowych. Z uwagi na wptyw choroby refluksowej przetyku oraz refluksu krtaniowo-
gardfowego na stan i dziatanie gérnego odcinka przewodu pokarmowego, przektadajace sie na zdrowie i styl
zycia chorych, nalezy skupi¢ szczegdélng uwage na procesie wczesnego diagnozowania tych choréb przez lekarzy
specjalistéw. Stad tez dalsza cze$¢ badan dotyczyta tych metod diagnostycznych, ktore pozwalajg wykrywac

choroby refluksowe przetyku i refluks krtaniowo-gardtowy.

Choroba refluksowa przetyku (Gastroesophageal Reflux Disease, GERD) jest jedng z najczesciej
diagnozowanych chordb gérnego odcinka przewodu pokarmowego, szczegdlnie wsréd mieszkancow krajow
rozwinietych [6], [12], [13]. Szacuje sie, iz objawy choroby wystepujg co najmniej raz w miesigcu u 44%
dorostych Amerykandw, u okoto 20% Europejczykdw, 6,6% Japonczykdw oraz Singapurczykéw czy 3,5%
Koreanczykow. Natomiast wsrdod mieszkancéw Afryki i niektorych krajow Azjatyckich choroba jest
diagnozowana bardzo rzadko [6]. Wptyw na wystepowanie i rozwdj choroby ma w duzej mierze styl zycia
mieszkancéw krajow cywilizacyjnie rozwinietych, w tym: rodzaj diety, stosowanie uzywek (alkohol, kawa,
palenie papierosow) czy stres. Dodatkowo, objawy GERD mogg nasila¢ sie na skutek nieprawidtowego utozenia
w czasie snu czy podczas wzmozonego wysitku fizycznego (np. w trakcie ¢wiczen na sitowni) [14]. Badania
pozwalajg przypuszczaé, ze wiele osdb nie jest do korica sSwiadomych choroby mimo wystepowania objawdw,

zgtaszajac sie do lekarza dopiero przy rozwinietej postaci choroby [14].

2.5.2. Istota diagnostyki GERD

Wczesne wykrywanie GERD oraz wdrozenie stosownego leczenia pozwala na unikniecie i ograniczenie
mozliwych licznych powiktan bedacych skutkiem choroby. Zdiagnozowana za pdéino GERD prowadzi do
rozwiniecia sie zmian patologicznych przetyku. Nieleczone, zmiany patologiczne skutkujg pogorszeniem jakosci
zycia chorych, a w skrajnym przypadku zmianami nowotworowymi prowadzacymi do zgonu chorego [6], [11].
Stad tez proces diagnostyczny GERD powinien by¢ mozliwie krétki oraz doktadny. Wsréd licznych metod
diagnozowania GERD do najpopularniejszych nalezg 24-godzinna pH-metria i 24-godzinna pH-metria z
impedancjg, szerzej opisane w rozdziale 2.5.4. Metody te charakteryzujg sie bardzo wysokim odsetkiem
poprawnie zdiagnozowanych chorych, jednakze ich podstawowg wadg jest czas oceny wynikéw pomiaru pH
oraz impedancji przetykowej prowadzonej przez specjaliste gastroenterologa. Analiza 24-godzinnego zapisu pH
i impedancji jest procesem zmudnym i czasochtonnym, co znacznie ogranicza mozliwos$¢é lekarza specjalisty w

wykonywaniu wiekszej liczby badan pacjentéw [15]-[17]. Wobec rosnacego trendu zachorowan na GERD,
yKkony € ) Y pacj qceg
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biorgc pod uwage czasochtonnos$¢ pojedynczego badania, celowym wydaje sie podjecie krokéow w celu
zautomatyzowania procesu oceny przebiegéw pH-metrii i pH-metrii z impedancja. Automatyzacja procesu
oceny pozwoli na skrécenie zmudnej analizy zmian pH i impedancji umozliwiajgc lekarzowi gastroenterologowi
ocene wynikdéw autoanalizy i ich interpretacje z wykorzystaniem witasnej wiedzy i doswiadczenia. Wymiernym
skutkiem automatyzacji oceny wynikéw pH-metri i pH-metrii z impedancja bedzie mozliwo$¢ zwigkszenia ilosci

badan prowadzonych w jednostkach klinicznych oraz skrécenia czasu oczekiwania pacjentéw na diagnoze.
2.5.3. Objawy, patofizjologia oraz leczenie GERD

GERD charakteryzuje sie ucigzliwymi objawami, ktére nieleczone moga prowadzi¢ do obnizenia jakosci
zycia, zmian patologicznych tkanek gdrnego odcinka przewodu pokarmowego, a nawet — w skrajnych
przypadkach — by¢ zrédtem zmian nowotworowych. Do najczestszych, ucigzliwych objawdw GERD nalezy zgaga,
opisywana jako uczucie palenia za mostkiem, przemieszczajace sie od wyrostka mieczykowatego w kierunku ust
[6] lub rzadziej — plecéw [14]. Podczas wczesnego etapu diagnozowania przyczyny bodlu, objaw ten moze by¢
mylnie skojarzony z chorobg niedokrwienng serca. Dodatkowym utrudnieniem w przypadku rozrézniania
schorzen jest fakt, iz zarzucanie tresci zotadkowej do przetyku powoduje, miedzy innymi, zmniejszenie
przeptywu krwi w naczyniach wiefncowych. Ponadto, chorzy sygnalizujg odczuwanie gorzkiego lub stodkiego
smaku w ustach, bedacego skutkiem zadziatania mechanizmu obronnego przeciwdziatajgcego pojawieniu sie
kwasu w przetyku tj. wydzielanego przez slinianki ptynu zawierajgcego sole. Sole w reakcjach chemicznych

neutralizujg kwas, bedac jednoczesnie zrédtem specyficznego posmaku w ustach chorych.

Kolejnym istotnym objawem skojarzonym z GERD jest bol w klatce piersiowej, czesto opisywany jako
ucisk lub pieczenie wystepujgce za mostkiem i promieniujgcym do plecéw, szyi, zuchwy czy ramienia, co mylnie
moze kierowac przypuszczenia diagnozy na inng chorobe np. dusznice bolesng. Czesto bdl nasila sie po positku
czy bedac pod wptywem stresu oraz nierzadko powoduje przebudzanie chorego ze snu. Zwykle epizod bélu
wywofany chorobg refluksowg trwa od kilku minut do kilku godzin i ustepuje samoistnie. Efekty szeroko
zakrojonych badan nad przyczyng bdlu nie daty jednak dotychczas jednoznacznych odpowiedzi — uznaje sie
wiec, iz przyczyna bolu w przypadku chorych na GERD jest wieloczynnikowa i powigzana ze stezeniem jonéw
H', objetoscig zarzucanej tresci, czasem trwania epizodéw refluksowych oraz wtérnym skurczem przetyku.
Ponadto, GERD jest trzecig najczestszg przyczyng przewlektego kaszlu, zaraz po dolegliwosciach zwigzanych z
chorobami zatok oraz astmag — szacuje sie, ze choroba refluksowa powoduje okoto 20% przypadkéw

przewlektego kaszlu.

Innym z objawdw czesto towarzyszgcych GERD jest dysfagia, szczegdlnie w odniesieniu do przetykania
pokarméw statych, bedgca mozliwym powiktaniem przy rozwoju przetyku Barretta, np. raka gruczotowatego.

Zaobserwowano, ze rzadko odczuwalna odynofagia moze towarzyszy¢ nadzerkowemu zapaleniu przetyku [6].

Badania dowodzg rowniez zwigzku pomiedzy GERD a chorobami gérnego odcinka uktadu
oddechowego — w szczegdlnosci astmg (stwierdza sie wspotwystepowanie GERD u 80% chorych na astme).

Korelacje pomiedzy wystepowaniem chordb mozna wyttumaczy¢ badz aspiracjg tresci zotgdkowej do ptuc z
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towarzyszgcym wtornym skurczem oskrzeli, badz pobudzeniem nerwu btednego w czesci biegnacej z przetyku
do ptuc, co wywotuje zwezenie oskrzeli [14]. Diagnozuje sie rowniez przypadki zwezania sie oskrzeli pacjentéw
w nastepstwie zakwaszenia przetyku oraz pobudzenia nerwu btednego w czesci biegnacej z przetyku do ptuc.
Inne choroby uktadu oddechowego, ktére powigzane sg z GERD to: zachtystowe zapalenie ptuc, Srédmigzszowe
wtdknienie ptuc, przewlekte zapalenie oskrzeli, rozstrzenie oskrzeli oraz prawdopodobnie mukowiscydoza,
dysplazja oskrzelowo-ptucna i nagta smieré tézeczkowa. Stwierdzono takze, iz zarzucanie kwasu do tchawicy

wywotato znaczgce zmiany maksymalnej wydechowe] szybkosci przeptywu u chorych z astmg [6], [11].

Nieleczone, GERD prowadzi do powaznych zmian i choréb przetyku. U 5% pacjentéow chorych na GERD
wystepujg owrzodzenia, u okoto 4% + 20% zwezenie przetyku a u 5% + 15% przetyk Barretta. Udowodniono
réwniez niekorzystny wptyw GERD na choroby motoryki przetyku. Zjawiska zwigzane z wystepowaniem choroby
majg znaczacy wptyw na zaburzenia ruchu przetyku i nadmierne pobudzenie lub relaksacje przetykowa [11]. U
noworodkow i starszych dzieci GERD mozna rozpozna¢ po takich objawach jak: ulewania, niepokdj, problemy z

karmieniem, ruminacja, uposledzenie rozwoju, astma, bezdech, zapalenie ptuc [6].

Patofizjologia GERD

Patofizjologia GERD ma silny zwigzek z ostabieniem naturalnej bariery antyrefluksowej, bowiem
cisnienie w zotadku jest wyzsze niz to w przetyku. Stad tez pierwszg przeszkodg wstrzymujacg naptyw tresci
zotadkowe]j do przetyku jest dolny zwieracz przetyku (LES). Zaburzenia pracy LES sg bezposrednig przyczyng
GERD. Przewidywalna relaksacja LES moze by¢ wynikiem dziatania pewnych substancji chemicznych. Literatura
wymienia przyktady takich substancji: sekretyna, cholecystokinina, somatostatyna, wazoaktywny peptyd
jelitowy, serotonina, morfina, dopamina, teofilina czy diazepam [6]. Inna przyczyna relaksacji LES jest wynikiem
normalnego dziatania miesnia w codziennej pracy przewodu pokarmowego. Fizjologiczne zarzucanie tresci
2otadkowej do przetyku jest zwigzane z przemijajgcymi relaksacjami LES (Transient LES Relaxations, TLESR),
ktdre czesto wzmagaja sie po positku w celu uwolnienia nadmiaru gazéw z zotgdka. Badania dowodzg, ze ilo$¢
rejestrowanych reflukséw zwigzanych z relaksacjg LES jest podobna zaréwno u oséb zdrowych jak i chorych na
choroby refluksowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego [18]. Cisnienie LES moze rdéwniez ulegac
obnizeniu w trakcie cigzy czy u cukrzykédw. U oséb chorych na GERD dochodzi do wzmozonego TLESR, co
powoduje zwiekszong liczbe reflukséw, obnizenie cisnienia LES, a nawet tzw. ciggty refluks (free reflux) kiedy
LES jest tak rozluzniony, ze nie stanowi bariery cisnien pomiedzy zotgdkiem a przetykiem, otwierajgc mozliwos¢
bardziej swobodnego przemieszczania sie tresci zotagdkowej do przetyku. Juz sama ta sytuacja moze prowadzi¢
do powiktan, takich jak rozluznienie zotgdka z towarzyszacym rozdeciem (zespdt Zollingera-Ellisona) czy
uszkodzenia btony Sluzowej przetyku. Udowodniono, ze palenie oraz spozywanie alkoholu prowadzi do
uposledzenia dziatania LES i mechanizmu oczyszczania przetyku z kwasu. Wykazano, ze nikotyna negatywnie
wptywa na proces transportu sodu poprzez nabtonek przetyku, natomiast alkohol i aspiryna wptywajg na

podwyzszenie przepuszczalnosci nabtonka na jony wodorowe, utrudniajgc ich wymiane.

Najwieksze znaczenie przy rozwoju GERD ma czas trwania epizodéw refluksowych obnizajgcych pH

ponizej 4, nie za$ czestotliwosé ich wystepowania [6]. Dtuzsza ekspozycja tkanek przetyku na substancje o
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kwasowym odczynie uniemozliwia prawidtowg prace mechanizméw bariery antyrefluksowej. Dzieje sie tak
bowiem najistotniejszg role w uszkodzeniu btony Sluzowej przetyku odgrywajg refluksy nocne, z racji
nieaktywnosci mechanizmow oczyszczania przetyku w trakcie snu. Natomiast liczne badania potwierdzajg

zwiekszong predyspozycje zachorowania na GERD u 0séb z pierwotnym zaburzeniem motoryki przetyku.

Leczenie GERD

Przebieg choroby u pacjentow moze by¢ rdzny i zalezy od wielu czynnikdow osobniczych. W zaleznosci
od stopnia rozwoju choroby, powiktan czy wptywu objawdéw na komfort zycia, mozliwe sg rézne scenariusze
leczenia. Wielu chorych podejmuje leczenie na wtasng reke, siegajac po srodki farmakologiczne dostepne bez
recepty, ktére zmniejszajg ucigzliwos¢ objawdéw [14]. Podstawowym zaleceniem kierowanym do chorych jest
rowniez zmiana ich dotychczasowego trybu zycia [6]. Zmiany dotyczg gtdwnie nawykow zywieniowych, ale tez i
innych elementéw, np. utozenia gtowy w czasie snu (aby wspomagaé nocne oczyszczanie przetyku z kwasu),
redukcja masy ciata w przypadku nadwagi czy unikanie positkbw przed snem [14]. Chorym zaleca sie
zrezygnowanie ze spozywania alkoholu czy palenia tytoniu, bedacych czynnikiem patofizjologicznym GERD.
Ponadto, zaleca sie zmiany zywieniowe, takie jak ograniczenie spozycia ttuszczéw, substancji wzdymajacych,
czekolady oraz zmniejszenie objetosci przyjmowanych positkdw. Powyzsze zmiany majg ograniczy¢ nadmierne
rozdecia zotadka, co w konsekwencji powoduje rzadsze przedostawanie sie tresci zotgdkowej do przetyku
poprzez ostabiony dolny zwieracz przetyku. Ponadto, chorych zacheca sie do zrezygnowania z takich produktéw
jak kawa, herbata czy wszelkie napoje gazowane, ze wzgledu na ich wptyw na zwiekszong produkcje kwasu
solnego w zotadku. Innymi odradzanymi produktami spozywczymi sg soki: cytrusowe oraz pomidorowy, ktére
mogg powodowacd nasilanie sie dolegliwosci charakterystycznych dla GERD, ze wzgledu na ich niski odczyn pH
wptywajacy na tkanki przetyku o zwiekszonej wrazliwosci na kwas. Dodatkowo zaleca sie unikanie lekéw
obnizajacych cisnienie LES czy nawet rezygnacje z noszenia obcistej odziezy, ktdra moze uciska¢ na jame

brzuszng, powodujgc wzrost cisnienia w jej wnetrzu.

Wiekszos$¢ pacjentow po diagnozie kierowanych jest na terapie zachowawczg [6], cho¢ w niektdorych
przypadkach wystarcza leczenie przerywane lub na zadanie. W takich sytuacjach wprowadzane jest leczenie
farmakologiczne polegajgce na przepisaniu pacjentowi srodkéw neutralizujgcych kwasy lub ograniczajgcych
produkcje kwaséw zotgdkowych, tzw. inhibitoréw pompy protonowej IPP. Badania dowodzg wysokiej
skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania lekéw alkalizujgcych. Stosowanie wysokich dawek lekéw moze
spowodowac wygojenie sie zmian nadzerkowych, ale jednoczesnie moze powodowaé wystepowanie dziatan
niepozadanych, np. biegunek lub zaparé. Jedng z najskuteczniejszych i najczesciej wykorzystywanych terapii
farmakologicznych jest podawanie pacjentowi inhibitorobw pompy protonowej, ktére hamujg ATP-aze

wodorowo-potasowg, obnizajgc wydzielanie kwaséw.

Brak satysfakcjonujgcych rezultatow leczenia farmakologicznego nie zawsze jest przestankg do
skierowania pacjenta na leczenie operacyjne [6]. Na ten tryb leczenia zwykle kierowane sg osoby, u ktérych
leczenie farmakologiczne wprawdzie przynosi rezultaty, jednakze pacjenci ci chcg unikngé dtugotrwatego

procesu leczenia, oraz pacjenci, u ktérych postep choroby wywotat istotne powiktania. Trzeba zaznaczyé¢, ze
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leczenie operacyjne nie jest w petni skuteczne, a odsetek nawrotdw i ponownego skierowania na leczenie
farmakologiczne jest wysoki. Powiktania pooperacyjne, takie jak dysfagia pooperacyjna czy niemoznosé
odbijania i wymiotowania notuje sie u okoto 2% + 8% przypadkéw. Smiertelnoéé¢ w trakcie lub w wyniku
operacji wynosi 1%. W ramach leczenia operacyjnego pacjent moze by¢ poddany takim zabiegom jak [6], [9],

[11], [14]:

e  fundoplikacja metodq Nissena, polegajaca na usunieciu przepukliny rozworu przetykowego i
poprawienia wydolnosci LES;

. operacja Belseya, zmniejszajagca mozliwosci rozwoju dysfagii pooperacyjnej u pacjentéw z
zaburzeniem perystaltyki;

e gastropeksja Hilla, polegajgca na zespoleniu potgczenia zotgdkowo-przetykowego z posrednim

wiezadtem tukowatym.

U 85% chorych po operacji dochodzi do istotnej poprawy stanu zdrowia oraz do zagojenia sie

uszkodzonej bfony $luzowej przetyku.

Pewng nowosdcia w omawianym zagadnieniu sg wprowadzone niedawno metody leczenia
endoskopowego. Wprowadzona metoda Stretta polega na oddziatywaniu falami o wysokiej czestotliwosci na
dystalng czes¢ przetyku i proksymalng czesé zotagdka. Gtéwna zaletg metody jest udowodniony pozytywny
wptyw na ztagodzenie objawdw GERD oraz poprawa komfortu zycia pacjentdw, nie wptywa jednak ona na

zrédto choroby, przez co chorzy nadal musza rozwazaé inne formy terapii.

W przypadku niemowlat i dzieci starszych, choroba najczesciej mija wraz z dojrzewaniem i
wzmacnianiem sie dolnego zwieracza przetyku [6]. Zalecenia dotyczgce postepowania w trakcie choroby u
dzieci dotyczg gtéwnie zywienia — przyktadowo noworodki powinny byé karmione matymi porcjami pokarmu z
zageszczonych mieszanek. Podawanie lekéw obnizajgcych wydzielanie kwasow jest dopuszczalne, ale dawka
powinna by¢ dostosowana do masy ciata. W skrajnych przypadkach choroby, szczegdlnie gdy powoduje ona
ciezkie choroby goérnych drég oddechowych, nalezy wdrozy¢ leczenie chirurgiczne dokonujac fundoplikacji

metodq Nissena.
2.5.4. Diagnostyka GERD — metoda DeMeestera

Diagnostyka GERD mozliwa jest z wykorzystaniem licznych inwazyjnych i nieinwazyjnych metod
badania pacjenta. Poza 24-godzinng pH-metrig i 24-godzinng pH-metrig z impedancjg do dzi$ wykorzystywane
sg takie metody jak endoskopia przewodu pokarmowego, badanie radiologiczne z podwdjnym kontrastem czy
manometria przetyku [6], [19]. Kazda z tych metod posiada szereg zalet, jednakze ich ograniczenia powoduja
nizszg skutecznos¢ wykrywania GERD w poréwnaniu z uznawanymi za najlepsze i najpowszechniejszymi tj.: pH-

metrig i pH-metrig z impedancja.

Tak wiec zdecydowanie najczesciej wykorzystywang inwazyjng metody rozpoznawania zmian

chorobowych zwigzanych z GERD jest pomiar pH przetyku oraz rozpowszechniony w ciggu kilku ostatnich lat
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pomiar impedancji przetyku [6], [14], [19]-[26]. Badanie MIl-pH — (Multichannel Intraluminal Impedance-pH
metry) — stato sie obecnie ,ztotym standardem” w diagnostyce choréb refluksowych. Oba badania mozna
wykonywaé w tym samym czasie, co nie tylko nie naraza badanego na dodatkowe nieprzyjemnosci zwigzane z
koniecznoscig powtdrzenia zabiegu umiejscowienia sond pomiarowych w przetyku, ale réwniez pozwala

obserwowac zarejestrowane pH i impedancje w takich samym srodowisku, warunkach i czasie.

Przed rozpowszechnieniem sie badania impedancji przetykowej, najczesciej wykonywano 24-godzinne
ambulatoryjne badanie pH. Metoda ta okazywata sie bardzo pomocna w diagnozowaniu GERD i réwniez na
state wpisata sie w standard badan inwazyjnych w gastroenterologii. Niestety samo badanie ma pewne
ograniczenia, bowiem pozwala na Sledzenie tylko zmian pH w przetyku, na podstawie czego nie mozna
whnioskowac na temat stanu skupienia tresci przechodzacej z zotadka do przetyku, a réwniez wykrywac innych
niz kwasne epizody refluksowe. Ponadto pH-metria niekiedy nie pozwala na rejestracje pewnych czynnikéw

obserwowanych tylko w szczegdlnych przypadkach GERD [19].

Pomiar impedancji przetykowej zostat opisany po raz pierwszy w 1991 roku [19] i od tego czasu zyskat
znaczng popularno$¢ w diagnostyce choréb gérnego odcinka przewodu pokarmowego. Liczne badania
dowiodty znacznej poprawy ilosci wykrywanych epizodow refluksowych, ktére nie byty widoczne przez samo
badanie pH-metryczne, zaréowno w przypadku choroby refluksowej przetyku jak i refluksu krtaniowo-
gardtowego [18]. Zwiekszona doktadnos¢ diagnozy jest spowodowana szeregiem czynnikdw. Przede wszystkim
badanie zmian impedancji przetykowej w odniesieniu do pH pozwala okresli¢ rodzaj zarejestrowanego refluksu,
co jest istotne z punktu widzenia interpretacji wynikéw badan. Definiuje sie dwa rodzaje podziatu epizodéw
refluksowych: ze wzgledu na odczyn tresci (refluks kwasowy, nie-kwasowy, mato kwasowy i kwasowy re-reflux)
oraz ze wzgledu na stan skupienia tresci (refluks ptynny, gazowy i mieszany) [13], [26]. Badania dowodza

réoznego wptywu poszczegdlnych typodw epizoddw refluksowych na przetyk i ewentualny rozwéj GERD.

Badanie pH oraz impedancji przetyku realizuje sie poprzez umieszczenie w przetyku badanego zestawu
szesdciu sond impedancyjnych oraz od jednej do dwdch sond pH, potgczonych z przenosnym rejestratorem
osobistym. W przypadku badania krtani, sonde umieszcza sie 2 cm ponad gérnym zwieraczem przetyku [18].
Pomiar pH-impedancji trwa okoto 24 godzin, przy czym zacheca sie pacjenta, aby w trakcie badania zachowywat
zwykta dla siebie rutyne dnia. Pozwala to na otrzymanie zapisu maksymalnie wiernego rzeczywistosci. Takie
podejscie jest jedng z szeregu zalet metody, daje bowiem mozliwie wierng informacje o stanie pH przetyku
pacjenta w ciggu 24 godzin badania (a nie jak to jest w przypadku niektérych innych inwazyjnych metod

diagnostycznych, informacje o stanie choroby tylko w konkretnej chwili czasu).

Proces oceny badania sprowadza sie z kolei do analizy zapisow przebiegéw impedancji w celu
wyszukania zmian $Swiadczgcych o epizodach refluksowych. Diagnoze pacjenta przeprowadza sie na podstawie
obliczonych parametréw matematycznych, takich jak catkowita liczba DeMeestera [27]. W przebiegach pH —wg
Scisle zdefiniowanego algorytmu — wyszukuje sie i oznacza charakterystyczne dla epizodéw refluksowych
zdarzenia, specyficzne dla danej metody, aby nastepnie zliczy¢ je wyznaczajgc tym samym dany parametr

matematyczny. Pordwnujac obliczony parametr do wartosci referencyjnej mozna wnioskowaé o stanie pacjenta
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i ewentualnym zdiagnozowaniu GERD czy LPR. W przypadku catkowitej liczby DeMeestera wartos¢ referencyjna
to 14,72. W tab. 2. podano zdarzenia charakterystyczne odnosnego algorytmu dla potrzeb obliczania Catkowitej

Liczby DeMeestera.

Tab. 2. Parametry wymagane przy obliczaniu Catkowitej Liczby DeMeestera [27]

Lp. Wymagany parametr

Liczba epizodow refluksu (w ktérych pH <4)

Liczba dtugich epizoddw refluksu (powyzej 5 minut)

Czas najdtuzszego refluksu [min]

Czas, w ktérym pH <4 w pozycji lezgcej [%]

Czas, w ktérym pH < 4 w pozycji stojgcej [%]

o |lun|dp|lw|n|r

Catkowity czas, w ktorym pH < 4 [%]

Najistotniejsze — z punktu widzenia analizy pod katem diagnozowania GERD - jest wykrywanie
refluksdw ptynnych oraz mieszanych. Najtatwiejsze do wykrycia wydajg sie epizody czysto kwasowe, w ktorych
rejestrowany jest spadek pH ponizej 4 oraz obserwowany jest znaczacy (ponad 50%) spadek wartosci
impedancji. Trudniejszymi do wykrycia wydajg sie epizody mato-kwasowe, w ktérych wystepuje znaczacy
spadek impedancji, ale tylko nieznaczny spadek pH (poziom pH bliski 1). Inny podziat reflukséw zwigzany jest ze
stanem skupienia tresci przechodzacej z zotgdka do przetyku. Pod tym wzgledem, refluks moze by¢ ptynny,
gazowy lub mieszany. W badaniu przetyku za refluks ptynny uznaje sie epizod, w ktérym wartos¢ impedancji
spadta o wiecej niz 50% wartosci rejestrowanej w dwdch dystalnych kanatach pomiarowych. Refluks gazowy
natomiast definiuje sie jako nagty wzrost impedancji o 50% wartosci rejestrowanej od sondy dystalnej, zapisany
w co najmniej dwoéch kanatach [18]. Refluks mieszany jest opisywany jako kombinacja dwdch poprzednich
typéw reflukséw. Dla badania krtani, ptynny refluks definiuje sie bardzo podobnie, jako spadek wartosci
impedancji ponad 50% w stosunku do wartosci dystalnej (jednak mniej niz 1200 Q) poprzedzony wykryciem
refluksu przetykowego. Epizod gazowy definiuje sie jako wzrost impedancji w krtani o ponad 50% w stosunku
do sondy dystalnej, zarejestrowany w trakcie lub krétko po przetykowym gazowym epizodzie refluksowym. Ze
wzgledu na duzy stopien zaktdécen pomiarowych, wykrywanie niewielkich spadkéw pH jest ktopotliwe, przez co
epizody mato-kwasowe mogg czesto umykac podczas analizy. Rownie trudnym do wykrycia wydaje sie epizod
re-refluksu, w ktérym poza zarejestrowanym epizodem kwasowym refluksu, mozna zaobserwowac w krétkim
czasie kolejny spadek pH oraz towarzyszgcy temu spadek impedancji. Samo zjawisko refluksu jest najczesciej
bezbolesne, lecz tres¢, ktdra naptyneta do przetyku moze powodowacé bédl lub dyskomfort. Podjeto wiele préb
naukowych majgcych na celu zbadanie korelacji odczuwalnych dla pacjenta objawéw GERD z cechami
charakterystycznymi epizodow refluksowych, ich odczynem i stanem skupienia [18]. Wykryto, ze epizody
refluksowe typu gazowego i mieszanego sg dos$¢ czeste, jednakze tylko ich utamek jest oznaczany przez

pacjentow jako odczuwalny dyskomfort.
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Proces analizy impedancji wymaga od lekarza diagnosty zmudnego i czasochtonnego procesu analizy
oraz subiektywnej oceny zmian impedancji. W przypadku badania pH swoja subiektywng ocene badania mozna
opiera¢ na skalach DeMeestera i Ryana, jednak przy badaniu impedancji przetykowej nie opracowano do tej
pory metod o analogicznym schemacie. Brak jasnych, liczbowych wartosci odniesienia impedancji przetykowej,
w stosunku do ktérych mozna by okresli¢ czy przebieg reprezentuje zmiany patologiczne, utrudnia catkowitg
ewaluacje badania. Ocenia sig, iz swoistos¢ wynikdw badania wykorzystujacego tylko pH — w poréwnaniu z
badaniem pH-impedancji — wynosi 68%, 67% i 58% odpowiednio dla patologicznych wartosci pH ponizej 4,
dodatniego wspodtczynnika symptomoéw lub obu tych czynnikéw [13]. Badania populacyjne sugeruja, iz pomiary
samej kwasowosci (pH) odniesione do oceny pacjenta z przypuszczeniem choroby refluksowej charakteryzuja
sie wysoka czutoscig (procentowa ilo$¢ poprawnie zdiagnozowanych chorych pacjentéw), jednakze stosunkowo
niskg swoistoscig (procentowa ilos¢ poprawnie zdiagnozowanych zdrowych pacjentow). W okoto 22%
przypadkéw moze to prowadzi¢ do btednej diagnozy zakwalifikowywania zdrowych osdb jako chorych na GERD
czy LPR. Inng zaletg Mll-pH jest jej wyjgtkowa skutecznos¢ w identyfikowaniu chorych pacjentéw, u ktérych

przewlekty kaszel moze by¢ powigzany z GERD lub LPR [19].

2.6. Refluks krtaniowo-gardtowy

2.6.1. Objawy, patofizjologia oraz leczenie LPR

Refluks krtaniowo-gardtowy (Laryngopharyngeal Reflux, LPR) jest jednostkg chorobowg bardzo
podobng do GERD, jednak dotyczacg innych struktur anatomicznych — gardta i krtani [28]. Patofizjologia LPR
jest tozsama z GERD: ostabienie miesnia dolnego zwieracza przetyku LES, w wyniku czego ulegaja zaburzeniu
naturalne mechanizmy bariery antyrefluksowej, oraz nadmierna ekspozycja tkanek gardta na tres¢ zotgdkowa.
Zarzucana tres¢ zotgdkowa moze rowniez oddziatywacd na inne przylegte struktury anatomiczne, takie jak krtan,

wptywajgc na rozwdj patologii gérnego odcinka drég oddechowych.

Nieprawidtowosci zwigzane ze zwiekszong iloscig reflukséw moga by¢ réwniez przyczyng dolegliwosci i
objawdéw zmian laryngologicznych, wséréd ktérych najczesciej wystepuje zapalenie refluksowe krtani, ale
rowniez zapalenie ucha, nosa i gardta. Nalezy wspomnie¢, iz rosngca ilos¢ pacjentéw u ktérych diagnozuje sie
GERD ma istotne znaczenie ekonomiczne. W samym tylko USA roczny koszt lekdw zobojetniajgcych kwas

szacuje sie na 4-5 miliardéw dolarow [14].

Objawy LPR

Objawy LPR réznig sie w znaczgcej mierze od objawdw GERD. Gtéwnym objawem LPR jest chrypka,
wrazenie ciata obcego w gardle, zwezenie podgtosniowe, napiecie miesni towarzyszace chrypce,
niekontrolowane drzenie fatd gtosowych, astma, chroniczne zapalenie zatok przynosowych czy rak krtani [28].
U 80% chorych wystepuje zanikanie przestrzeni pomiedzy fatdami gtosowymi. Innym, czesto spotykanym
objawem LPR jest wystepowanie obrzeku tylnej Sciany krtani, wystepujacym u 75% chorych. Gtéwng rdznicg
pomiedzy objawami GERD i LPR jest brak zgagi oraz uczucia pieczenia zamostkowego u pacjentéw z LPR [29].

Wiekszo$¢ objawdw, podobnie jak w przypadku GERD, wptywa na obnizenie komfortu codziennego zycia
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chorych, jednak nieleczone mogg powodowac powazne zmiany patologiczne, w tym nowotworowe. U 50%

chorych wystepujg problemy z méwieniem.

Innymi poza przetykowymi objawami LPR s3 powiktania otolaryngologiczne [11]. Zarzucany w
nadmiarze kwas moze prowadzi¢ do uszkodzenia btony Sluzowej jamy ustnej i czesci gdérnych drog
oddechowych, co moze objawiac sie bdlem gardta, uszu, pogorszeniem stanu uzebienia, zapaleniem dzigset czy

charakterystycznym uczuciem przeszkody w gardle podczas przetykania.

Leczenie LPR

Proces leczenia LPR bazuje na zasadach podobnych jak w przypadku GERD. Poza ewentualnym
leczeniem farmakologicznym, pacjent zachecany jest do zmian trybu zycia (redukcja masy ciata, rzucenie
palenia tytoniu, prawidtowe ustawienie wezgtowia w trakcie snu), jak réwniez rezygnowania ze spozywania
niektorych produktéw spozywczych wptywajacych na ostabienie LES lub zawierajgcych kwasny odczyn, takich
jak kawa, herbata, sok pomaranczowy, etc. Farmakologicznie, podobnie jak w przypadku GERD, podaje sie leki
neutralizujgce kwasy oraz inhibitory pompy protonowej. W przypadku braku poprawy stanu pacjenta po
wdrozonym leczeniu zachowawczym oraz farmakologicznym, mozna wdrozy¢ procedure leczenia inwazyjnego,

w ktérym chory kierowany jest na zabieg operacyjny — fundoplikacje metodq Nissena.

2.6.2. Diagnostyka LPR — metoda Ryana oraz metoda RFS

Proces diagnozowania LPR mozna podzieli¢ na metody nieinwazyjne i inwazyjne. Podstawowg
nieinwazyjng metodg diagnostyki jest tzw. badanie RFS (Reflux Finding Score), polegajgce na wypetnieniu przez
diagnoste odpowiedniej ankiety, bazujgc na historii dolegliwosci pacjenta [28] i badaniu optycznym krtani. W
zaleznosci od subiektywnej oceny diagnosty, do kazdej odpowiedzi przypisana jest wartos¢ punktowa. Istote

algorytmu RFS przedstawiono w tab. 3.

Diagnostyke LPR mozna prowadzi¢ rowniez na podstawie zmian patologicznych czy chordb, ktérych
przyczyng jest rozwijajgce sie schorzenie. Jednym z takich schorzen jest obrzek tylnej $ciany krtani, ktéry mozna
zdiagnozowac badajac pacjenta bez koniecznosci stosowania inwazyjnej aparatury medycznej. Obecnos¢
obrzeku z wysokim stopniem prawdopodobienstwa swiadczy o LPR. Inng chorobg czesto wystepujgcg jako
powikfanie LPR jest nabrzmienie fatdéow gtosowych [29], réwnie tatwo obserwowalne w trakcie badania
przedmiotowego. Badania dowodzg, ze wskaznik przewidywania choroby LPR na podstawie zaobserwowania

zjawiska nabrzmienia fatdéw gtosowych wynosi 90%.

W zwigzku z zaletami metody, badanie pH-metrii z impedancjg polecane jest rowniez w przypadku
diagnostyki LPR [19]. Badanie MIl-pH pozwala wykry¢ gazowe epizody refluksowe jak réwniez kwasowe i nie
kwasowe refluksy. Jest to szczegdlnie istotne, gdyz, jak dowodzg badania, epizody refluksowe typu gazowego
majg najwiekszy wptyw na rozwdj LPR z racji ich utatwionej mozliwosci dotarcia do krtani [18]. U chorych

pacjentdw najwyzsze pH byto rejestrowane w proksymalnej czesci przetyku, niezaleznie od pozycji pacjenta. Z
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kolei ilo$¢ epizodéw refluksowych docierajgcych do krtani byta ponad potowe mniejsza niz wykrytych epizodéw

przetykowych.

Tab. 3. Reflux Finding Score [28]

Dolegliwos¢

Wartosc oceny

Zwezenie podgtosniowe

0 — brak, 2 — obecne

Obliteracja komory

2 — czesciowa, 4 — catkowita

Rumien/przekrwienie

2 —tylko miesni nagtosni 4 — rozproszone

Obrzek fatdéw gtosowych

1 — niewielki, 2 — $redni,

3 —silny, 4 — wielopolipowy

Rozlegty obrzek krtani

1 — niewielki, 2 — $redni,
3 —silny, 4 — blokujacy

Hipertrofia tylnego spoidta

1 — niewielka, 2 —silna,
4 — blokujaca

Granulowo$¢ tkanki

0 —brak, 2 — obecna

Obfitos¢ sluzu
wewnatrzkrtaniowego

0 - brak, 2 — obecna

SUMA

0 pkt + 26 pkt

Wykonujac badanie pH-metrii lub pH-metrii z impedancjg, diagnostyke prowadzi sie bazujgc na

metodzie Ryana [30] (w sposdb analogiczny do diagnozowania GERD wykorzystujgc skale DeMeestera).

Przebiegi pH i impedancji przetykowej analizowane sg pod katem wyszukania oraz oznaczenia konkretnych

parametrow charakterystycznych skali Ryana (pokazanych w tab. 4). Po oznaczeniu wszystkich punktéw

charakterystycznych (wg tej metody) oblicza sie ostateczng wartos¢ wspédtczynnika i poréwnuje z wartoscig

referencyjng liczby Ryana: 9,41 lub 6,81 [27], [30]. Podobnie jak w przypadku diagnozowania GERD, ocena

wynikéw 24-godzinnej pH-metrii i pH-metrii z impedancjg jest procesem zmudnym i czasochtonnym, przez co

rowniez w tym przypadku lekarz specjalista poswieca znaczng czes$¢ czasu pracy na analize przebiegow.

Tab. 4. Parametry wymagane przy obliczaniu liczby Ryana [30]

Lp. Analizowany parametr
1 Liczba epizodéw refluksu (gdzie pH < 5 lub 5,5)
2 Czas najdtuzszego refluksu [min]
3 Catkowity czas, w ktorym pH <5 lub 5,5 [%]
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3. Metodyka przetwarzania sygnatéw biomedycznych

3.1. Wprowadzenie

Obecnie diagnozowanie stanu pacjenta jest czesto wspomagane pracg elektronicznych urzadzen
pomiarowych. Efektem pomiaru jest najczesciej sygnat cyfrowy, ktéry nastepnie jest poddawany stosownej
obrébce i analizie. W wyniku tych dziatan uzyskane wyniki pomiaru moga by¢ zaprezentowane w jasny i

czytelny dla lekarza sposdb.

Oprogramowanie wspomagajgce proces analizy wykorzystuje dane pomiarowe pobrane z urzadzenia
diagnostycznego. W takim przypadku mozna przyjaé, ze procedury, ktérym poddawany jest sygnat pomiarowy
nalezg do grona standardowych metod przetwarzania sygnatéw cyfrowych — wynikajacych ze specyfiki danego
urzadzenia pomiarowego — w ktorym wyjsciami sg sygnaty napieciowe lub pradowe. Wodwczas czesto
stosowanym narzedziem sg filtry cyfrowe, uzywane w celu wstepnej obrébki sygnatu pomiarowego.
Dodatkowo tego rodzaju urzadzenia posiadaja zaimplementowane oprogramowanie, ktére moze by¢
wyposazone w algorytmy autoanalizy sygnatu, w wiekszym lub mniejszym stopniu automatycznie wyszukujgce i
oznaczajace pewne cechy (przedziaty czasu, zatamania krzywych, etc.). Niemniej jednak réwnie czesto
napotykana jest sytuacja, w ktérej sygnat z urzadzenia mozliwy jest do pozyskania jedynie w formie wydruku.

Wdwczas proces jego przetwarzania i analizy jest znacznie trudniejszy.

W rozprawie zaktada sie, ze sygnat pomiarowy — dostarczony w wyzej opisany sposéb — bedzie
stanowit podstawe dalszej obrdbki. Proces ten bedzie zatem obejmowat kondycjonowanie sygnatu
pomiarowego (m.in. jego rekonstrukcje i filtracje), nastepnie identyfikacje cech charakterystycznych oraz

proces klasyfikacji.

W celu realizacji ww. zagadnienia celowe oraz mozliwe jest zastosowanie szeregu metod, znanych z
dziedziny techniki. Niemniej jednak z uwagi na duig liczbe i réznorodnos¢ tych metod, w dalszej czesci
rozprawy zostang przedstawione jedynie te, ktérych zastosowanie jest niezbedne w celu wykazania stusznosci

postawionej na wstepie tezy rozprawy.

3.2. Kondycjonowanie sygnatéw pomiarowych

3.2.1. Sposdb i zakres kondycjonowania

Z uwagi na forme wiekszosci dostepnych do analizy przebiegdw — wydruki z aparatury medycznej —
proces kondycjonowania przedmiotowych sygnatéw bedzie obejmowat ich rekonstrukcje oraz filtracje. Do tego

celu zostang wykorzystane metody opisane w dalszej czesci podrozdziatu.
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3.2.2. Istota rekonstrukcji sygnatéw pomiarowych

Rozpoczynajgc proces kondycjonowania sygnatu nalezy uwzgledni¢ jego graficzng posta¢ (wydruk).
Stad tez w pierwszej kolejnosci dane reprezentujace przebiegi nalezy przystosowaé do mozliwosci analizy w
programach komputerowych. W tym celu nalezy dokona¢ ich sprébkowania do zbioru punktéw o znanych

wspotrzednych P(x;, y;). Na rys. 6 zilustrowano sposdb postepowania w tym zakresie.

- _ —

~ — =
Przebiegi w Prébkowanie z . Sprawdzenie Reprezentacja
. . Przygotowanie L. :
postaci okreslong bazv danvch kryteriow o ustalonej
wydrukéw czestotliwoscig y dany jakosciowych jakosci
4

Rys. 6. Schemat ideowy postepowania w procesie rekonstrukcji sygnatu pomiarowego

Realizujac proces rekonstrukcji (rys. 6), jedng z najwazniejszych czynnosci jest okreslenie czestotliwosci
prébkowania sygnatu f;, ktéra musi spetnia¢ okreslone wymagania (twierdzenie Kotielnikowa-Shannona,
jednolitos¢ podejscia we wszystkich przypadkach). W celu osiggniecia tego efektu konieczne jest zastosowanie

dostepnych metod interpolacji, do ktérych mozna zaliczy¢ nastepujace metody [31], [32]:

e  Funkcja sklejana (ang. Spline) — metoda interpolacji wielomianami niskiego stopnia, w ktérej wartos¢ y

wyznaczana jest za pomocg wzoru:

y = Ay; + By;iy1 + Cy{' + Dy (1)

ktorego wspotczynniki zdefiniowane sg w nastepujacy sposéb:

A= Xi1— X
Xi+1~ Xi

B=A-1 5

= 14— ) (%141 — %) 2)

D=

QAR IR

(B® = B)( X141 — x;)?

Funkcja ,najblizszego sgsiada” (ang. Nearest) — w ktérej interpolowanym punktom y przypisywane s3
wartosci najblizszych im istniejgcych y,
Interpolacja wielomianem Hermita — w ktorej do obliczania interpolowanych wartosci y wykorzystuje
sie wielomian 3 stopnia oraz jego pochodne zgodnie z zaleznoscig [33]:
HPx) = FOG) dlai =01, ...k j=01,..,mi—1  (3)
przy czym Y¥ om;=n+1,m; eR
Interpolacja Liniowa — w ktérej interpolowane wartosci y oblicza sie faczac istniejgce punkty

pomiarowe funkcjami liniowymi zgodnie z zaleznoscia:

100) = yo + 222 (x — x) (4)

X1—Xo

przy czym y, = f(x0), y1 = f(x1)
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W celu okreslenia jakosci rekonstrukcji sygnatu na podstawie ww. metod konieczne jest zdefiniowanie
odpowiedniego kryterium, ktére bedzie stanowito miare dopasowania przebiegu wzorcowego (rzeczywistego) z

jego cyfrowa reprezentacja (postacia finalng). Przyjeto, ze kryterium to bedzie postaci:

" y inalny— Y
fit = Zoryginainy “mOWy( » 100% (5)
Yoryginalny

gdzie: Yoryginainy — 0ZNacza wartos¢ dyskretnej catki wyznaczonej metoda trapezéw z oryginalnego przebiegu,

a Ynowy — Wartos¢ dyskretnej catki wyznaczonej metoda trapezéw z funkcji po przeprébkowaniu.

Na tej podstawie mozliwe bedzie zaréwno dokonanie wyboru najlepszej z metod rekonstrukcji

sygnatu, jak rowniez okreslenie satysfakcjonujgcej czestotliwosci prébkowania.
3.2.3. Filtracja sygnatu metodami klasycznymi i statystycznymi

Obecnie, klasyfikacja filtrow (i metod filtracji) bazuje na réznorodnych kryteriach podziatu m.in. ze
wzgledu na budowe filtru, zasade dziatania, typ sygnatu filtrowanego (analogowy/cyfrowy). Celem samej
filtracji jest natomiast potrzeba usuniecia niepozadanych sktadowych (pochodzgcych ze zrédet i proceséw nie
bedacych przedmiotem analizy) i/lub odseparowania istotnych cech tych sygnatéw [34]. Nalezy podkresli¢, ze
powyzsza zasada dotyczy analizy wszystkich przebiegdw niestacjonarnych, a zatem w szczegdlnosci wszelkich
sygnatéw biomedycznych. Obecnie mozna wyrdzni¢ wiele rodzajow oraz kryteridw doboréw filtréw. Metoda
filtracji, jak réwniez parametry filtru muszg by¢ jednak dobrane tak, aby nie usung¢ z sygnatu pomiarowego
istotnych danych. W tym celu mozna wykorzystac filtry statystyczne np. medianowe i usredniajace, lub filtry

czestotliwosciowe. Na rys. 7 przedstawiono ogdlny podziat filtréw (w powigzaniu z metodg filtracji).

Chronologicznie analogowe filtry czestotliwo$ciowe byty znane i stosowane od wielu lat w bardzo
wielu dziedzinach nauki i techniki. Opracowanie nowych i udoskonalanie starszych technik filtracji byto
zagadnieniem istotnym tak w zagadnieniach technicznych jak i naukowych. Liczne badania zajmujgce sie
zagadnieniami filtracji prowadzone m.in. przez elektronikow czy matematykow zaowocowaty znaczacg liczbg
artykutéw naukowych i ksigzek. Najprostsze filtry pasywne ztozone z rezystoréw i cewek z biegiem czasu
udoskonalano dodajac kolejne elementy, w wyniku czego poszczegdlne rozwigzania (np. filtry Czebyszewa,
Butterwortha czy Bessela) charakteryzowaty sie innymi wtasciwosciami filtracji. Wraz z rozwojem filtrow

pasywnych rozwijano tez filtry aktywne, tj. konstrukcje zawierajgce wzmacniacze operacyjne.

Wraz z rozwojem elektroniki i technik komputerowych opracowywano réwniez metody adaptacji
opracowanych zasad filtracji analogowej do postaci cyfrowej. Dlatego obecnie jednymi z najpopularniejszych
filtrow cyfrowych s3 filtry o skoriczonej odpowiedzi impulsowej (Finite Impulse Response, FIR) oraz filtry o
nieskonczonej odpowiedzi impulsowej (Infinite Impulse Reponse, IIR) [35]. Kazdy z wymienionych typow filtréw
posiada zalety oraz niedogodnosci. Filtry IIR wymagaja mniejszej ztozonosci obliczeniowej przy jednoczesnym
zachowaniu bardzo stromej charakterystyki czestotliwosciowej, natomiast filtry FIR cechujg sie wysoka
stabilnoscig oraz liniowoscig charakterystyk. Niemniej jednak ich zastosowanie (ze wzgledu na ich specyfike) nie

jest bezposrednio zwigzane z przedmiotem niniejszej rozprawy.
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Rys.7. Kryteria podziatu filtréow

Innym typem filtrow czesto wykorzystywanym w zagadnieniach technicznych sa filtry statystyczne. Ich
funkcjonowanie bazuje na zastosowaniu wybranych operacji matematycznych do zmiany wartosci
poszczegdlnych grup préobek sygnatu. Najpowszechniej wykorzystywanymi filtrami statystycznymi sg filtry
usredniajace i medianowe. W medycynie sg one najczesciej wykorzystywane do filtracji obrazéw, ale nie s3 to
jedyne ich mozliwe zastosowania [35]—[37]. Przy filtracji sygnatu filtrem medianowym wykorzystuje sie
matematyczng operacje obliczania mediany z danego zbioru wartosci. W tym celu bazuje sie na grupie préobek

sygnatu filtrowanego zwanego oknem filtru. Ideowy schemat okna filtru pokazano na rys. 8.

Rozpoczynajgc filtracje proponowanym sposobem (rys. 8) nalezy ustali¢ poczatkowg prébke sygnatu x;,
a nastepnie okresli¢ szerokos¢ okna, tj. liczbe probek przed (oraz po) x;, ktore zdefiniujg szerokos¢ okna. W
efekcie okno filtru zawiera okreslong liczbe prébek, na podstawie ktérych oblicza sie stosowne parametry — w
tym mediane. W kolejnym kroku obliczona warto$¢ mediany zastepuje wszystkie poprzednie wartosci probek w
oknie, po czym nastepuje przesuniecie okna. Zasada dziatania filtru sprawia, ze znakomicie nadaje sie on do
filtracji krétkotrwatych zaktécen (pikow) o stosunkowo wysokiej wartosci. Filtr usredniajgcy dziata na bardzo

podobnej zasadzie, jedynie zamiast obliczania mediany z wartosci prébek, oblicza sie ich wartos¢ $rednia.
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Rys. 8. Okno filtru medianowego
3.3. Metodyka identyfikacji cech sygnatow
3.3.1. Wprowadzenie

Ciggty postep i rozwdj nauk matematycznych oraz technicznych dostarcza nowych, zaawansowanych
narzedzi rozwigzywania zagadnien dotychczas nastreczajgcych trudnosci obliczeniowych lub narzedzi znaczaco
poprawiajgcych wydajnosé proceséw obliczeniowych. Nierzadko inspiracji do opracowywania nowych
rozwigzan i metod obliczeniowych dostarcza obserwacja natury oraz biologii. Przyktadami takich osiggnie¢ sg
metody sztucznej inteligencji (w tym sieci neuronowe) [38], [39]. Narzedzia te pomagajg nie tylko przyspieszac
operacje obliczeniowe, ale znajdujg swoje zastosowanie w rozwigzywaniu takich zagadnien technicznych jak
filtracja, optymalizacja czy klasyfikacja. Filtracja z wykorzystaniem metod sztucznej inteligencji jest narzedziem
pozwalajgcym na przyspieszenie i polepszenie jakosci filtracji w sytuacjach, kiedy klasyczne metody
transformacji sygnatéw nie sg wystarczajgce. Dodatkowo jedng z czeSciej wykorzystywanych, stosunkowo

nowych technik filtracyjnych jest metoda bazujgca na filtracji falkowej.
3.3.2. Klasyczne metody przetwarzania sygnatéw

Transformacja Fouriera jest jedng z najpowszechniej stosowanych operacji matematycznych, ktérym
poddaje sie sygnaty pomiarowe w inzynierii biomedycznej, automatyce, elektronice czy elektrotechnice [35].
Dzieki niej mozliwe jest transformowanie przebiegdw czasowych do dziedziny czestotliwosci w celu analizy
sktadowych sinusoidalnych sygnatu pomiarowego. W przypadku sygnatéw niestacjonarnych stosuje sie
zmodyfikowana jej posta¢ nazywang Krotkoczasowq Transformatq Fouriera (Short Time Fourier Transform,
STFT). Ta modyfikacja umozliwia analize sygnatu w wybranym przedziale czasu — w przeciwienstwie do
klasycznej postaci Transformaty Fouriera. Dyskretna posta¢ sygnatu pomiarowego wymaga natomiast

zastosowania dyskretnej formy Krétkoczasowej Transformaty Fouriera opisanej wzorem:
X(‘rn,ek) = Tp ) QV:_(]1 x(ti) (P(ti - Tn) e_jgkti (6)

gdzie: x(t) - oznacza sygnat oryginalny, T, — okres probkowania, a 7,, & — wspotczynniki
czasowo/czestotliwosciowe stuzgce do okreSlenia szerokosci okna analizy, jednego z najwazniejszych

parametréow STFT [35].
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Odpowiednie dopasowanie szerokosci okna pozwalajg uzyska¢ wymagang rozdzielczos¢ czasowo-
czestotliwosciowag analizy. Natomiast rozktad sygnatu pomiarowego na sktadowe czestotliwosciowe jest
niezwykle pomocny m.in. podczas realizacji zagadnienia filtracji (pomaga dobraé czestotliwosci dla filtrow) czy
w trakcie analizy cech charakterystycznych sygnatu (np. w celu wyszukania podobienstw lub réznic w spektrum
szeregu sygnatow pomiarowych). Nalezy jednak doda¢, ze w inzynierii biomedycznej STFT z powodzeniem
stosowano w licznych zagadnieniach analizy przebiegdw np. elektrokardiogramu [40], [41], dlatego jej
wykorzystanie w realizacji niniejszej rozprawy sprowadza sie przede wszystkim do wyznaczenia widma
harmonicznych sygnatéw poddawanych analizie, na podstawie ktérego obliczane sg wartosci THD (por. rozdz.

4.2.1)

Transformacja Gabora stanowi szczegdlny przypadek Transformacji Fouriera, w ktérym okno czasowo-
czestotliwosciowe wykorzystywane w obliczaniu transformaty ma ksztatt gaussowski. W takim przypadku

analityczny zapis transformaty przyjmuje posta¢ opisang wzorem:

G(r,e) = [ x(t) galt — 1) e/ dt (7)

_t2

gdzie: g,(t)=— e+a dlaa >0

Natomiast dyskretna posta¢ Transformacji Gabora przyjmuje postac:

j2mki

x[i] = EnXRZ0 Gnk 9o (( —m)e N (8)

jemki

gdzie: Gpy = Lo x() y'(i—n)e v

Transformacja Hilberta jest liniowym przeksztatceniem catkowym (splotem funkcji s(t) oraz h(t) = %)

umozliwiajgcym transformowanie sygnatu w tej samej dziedzinie. Zgodnie z definicja zapisuje sie jg wzorem:
- 1 + oo 1
S = - [, s(®) —dt (9)
Wykorzystujac wtasnosci Transformacji Hilberta mozna wyznaczy¢ Transformate Fouriera:

5() = —jsgn(H)3(f) (10)

Transformacja Hilberta znajduje szerokie zastosowanie w technice przetwarzania sygnatéw, umozliwiajac

filtracje jak rowniez wykreslenie obwiedni sygnatu. Dyskretng posta¢ Transformacji Hilberta zapisuje sie

wzorem:
§ (k) = XnZ0 hi-ns() (11)
% sin?(0,57n) ctg ( ) dla N parzystego
gdzie: h(n) = 5 [1- cos(nn)ctg ) .
" dla N nieparzystego
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Zastosowanie Transformaty Hilberta do wyznaczania obwiedni przebiegdw stanowigcych przedmiot
niniejszej rozprawy nie doprowadzito do osiggniecia zaktadanych efektéw. Okazaty sie one wysoce

niesatysfakcjonujace, stad tez w dalszej czesci rozprawy zaniechano ich przytaczania i interpretacji.

3.3.3. Nowoczesne metody przetwarzania sygnatow

Metody sztucznej inteligencji s3 technikami komputerowymi, inspirowanymi procesami
obserwowalnymi w Srodowisku naturalnym, wspomagajgcymi rozwigzywanie m.in. problemoéw klasyfikacji czy
filtracji. Nieustajacy od dziesigcioleci intensywny rozwdj nauk technicznych wymusit potrzebe opracowania
technik komputerowych usprawniajagcych proces analizy, ale réwniez cechujgcych sie mozliwoscig
podejmowania autonomicznych decyzji w oparciu o analizowane dane. Stad tez prowadzone od lat badania w
obszarze metod sztucznej inteligencji pozwolity na opracowanie i ciggte udoskonalanie szeregu metod
pozwalajacych na inteligentne podejmowanie decyzji, planowanie, wnioskowanie czy przetwarzanie danych
przez systemy komputerowe. Do najczesciej wykorzystywanych metod sztucznej inteligencji nalezg: sztuczne

sieci neuronowe [34], algorytmy ewolucyjne [42] czy metody logiki rozmytej [43].

Whnioskowanie z wykorzystaniem logiki rozmytej wykorzystuje sie czesto do zadan klasyfikacji i
sterowania w sytuacjach, w ktérych stosowanie klasycznych regut logiki nie jest skuteczne. Jest to mozliwe
dzieki rozmyciu zbioréw danych wejsciowych oraz zastosowaniu wybranych regut (np. Mamdaniego [44]) na

etapie decyzyjnym procesu wnioskowania.

Sztuczne sieci neuronowe znalazty szerokie zastosowanie w naukach technicznych w tym w inzynierii
biomedycznej [34] dzieki doktadnemu nasladowaniu fizjologii procesu dziatania neurondw zwierzecych.
Mozliwosé budowania wielowarstwowych, odpowiednio wytrenowanych sztucznych sieci neuronowych
umozliwita rozwigzywanie ztozonych zagadnien klasyfikacji danych czy obrazéw medycznych. Ponadto, w
licznych zastosowaniach naukowych taczy sie zalety sieci neuronowych z innymi technikami komputerowymi,

co prowadzi do opracowania hybrydowych systeméw sztucznej inteligencji [45].

Algorytmy ewolucyjne sg kolejnym przyktadem technik komputerowych zainspirowanych procesami
wystepujgcymi w naturze [42]. Dobdr naturalny jest jedng z podstawowych cech ewolucyjnych wszystkich
gatunkdw organizmow zywych. Algorytmy ewolucyjne, nasladujgc proces doboru naturalnego, umozliwiajg
wyznaczenie optymalnego rozwigzania narzuconego problemu. W szczegdlnosci algorytmy genetyczne znalazty

szerokie zastosowanie w takich dziedzinach techniki jak automatyka czy inzynieria biomedyczna.

Metody sztucznej inteligencji s3 jednymi z najczesciej wykorzystywanych technik komputerowych
wspomagajgcych podejmowanie decyzji czy to poprzez wyznaczanie wartosci optymalnych zadanej funkcji celu
czy poprzez klasyfikacje. Powyzej opisane metody cechujg sie rdznym stopniem skomplikowania dziatania oraz
trudnosciag w implementacji w srodowisku komputerowym. Ponadto wymagajg specjalnego przystosowania
danych pomiarowych, co nie jest pozgdane w przypadku realizacji uniwersalnej metody komputerowego

wspomagania analizy pH-metrii i pH-metrii zimpedancja.
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Z uwagi na powyzszg argumentacje i dostepne opracowania w przedmiotowym zakresie, w rozprawie
zaniechano — klasycznych metod sztucznej inteligencji — na rzecz badan charakteru cech sygnatéw zawartych z
wynikach pH-metrii/pH-metrii metodami transformaty falkowej. Z kolei w dalszej czesci rozprawy skupiono

uwage na zautomatyzowaniu procesu diagnostyki za pomocg metod klasyfikacji rojowe;.

Transformata falkowa jest obecnie jedng z najsilniej rozwijanych technik przetwarzania sygnatow [46].
Pozwala ona bowiem na zastosowanie innej niz sinusoida funkcji bazowej (analiza Fouriera pozwala roztozy¢
sygnat na sktadowe o charakterze sinusoidalnym). W wyniku tego mozliwe jest roztozenie analizowanego
sygnatu na sktadowe o innych ksztattach, co niejednokrotnie jest wysoce przydatne w procesie identyfikacji
jego cech. Ponadto, transformata Fouriera pozwala na uzyskanie danych wytgcznie w dziedzinie czestotliwosci,
podczas gdy transformata falkowa niesie informacje zaréwno w dziedzinie czasu jak i czestotliwosci.

Transformate falkowgq sygnatu oblicza sie zgodnie ze wzorem:

Sw(a,b) =+ [7 s (£2)ae (12)

gdzie: a — reprezentuje parametr skali, b — parametr przesuniecia, s(t) — badany sygnat, ¥ — wybrang falke,
Sy (a, b) — wspdtczynnik falkowy, natomiast ¥ (%) — jadro przeksztatcenia [46].

Wspodtczynnik a we wzorze (12) odpowiada za reprezentacje skali wybranej falki. Przyjmujgc wartosci
parametru a pomiedzy O a 1 falka jest skracana, natomiast dla wartosci powyzej 1 jest rozszerzana. Parametr b
we wzorze (12) odpowiada za przesuniecie falki w dziedzinie czasu (dla b wiekszego od 0 falka przesuwana jest

W prawo na osi czasu, a dla b mniejszego od O w strone lewg).

Zgodnie 1z literaturg [47]-[54] przeksztatcenie falkowe jest procesem dekompozycji sygnatu
zrédtowego w celu przedstawienia go jako liniowej kombinacji funkcji bazowych zwanych falkami.
Przeksztatcenie to warto rozpatrywa¢ w kontekscie pieciu najpopularniejszych rodzin falek zawierajacych
szeregi swych reprezentantow, tj.: ortogonalne (Haar, Daubechies, Symlets, etc.), biortogonalne (BiorSplines,
ReversBiors, etc.), z funkcjg skalujgcy (np. Meyer), bez funkcji skalujgcej (Morlet, Mexican hat, Gaussian, etc.)
oraz typu Complex (Shanon, Complex Gaussian, Complex Morlet, etc.). Do najpowszechniejszych
reprezentantow kazdej z wymienionych rodzin najczesciej zalicza sie falki typu: Daubechies, Bior, Meyr, Morlet,
Shannon (rys. 9). Zbidr funkcji falkowych uzytych do transformacji sygnatu sktada sie z przebiegu
podstawowego oraz z funkcji, ktdre sg przeskalowanymi i przesunietymi w czasie kopiami sygnatu wyjsciowego.

Proces tez prowadzi z kolei do tzw. skalowalnej, hierarchicznej reprezentacji badanej funkgji.
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Rys. 9. Przyktad 5 falkowych funkcji bazowych: Daubechies, Bior, Meyr, Morlet, Shannon, oraz falki Haar’a — jednej z

najpopularniejszych, jako reprezentantéw rozpatrywanych rodzin falek
3.4. Metodyka klasyfikacji sygnatow

Maszyny Wektorow Nosnych (Support Vector Machines, SVM) sg w ostatnich latach jednymi z
najczesciej wykorzystywanych technik komputerowych do rozwigzywania zadan klasyfikacji [55]—[57]. Badania i
aplikacje techniczne wykorzystujg SVM przy optymalizacji, analizie funkcjonalnej czy statystyce. Ich rosnaca
popularno$¢ wynika z wysokiej skutecznosci przy jednoczesnym niewielkim stopniu skomplikowania
implementacji w sSrodowisku komputerowym. Stad tez SVM znajduja coraz czestsze zastosowanie w réznych

dziedzinach nauki, np. bioinformatyce, genetyce czy inzynierii biomedycznej [58]—-[63].

Maszyny SVM okazaty sie bardzo pomocne przy rozwigzywaniu zadan klasyfikacji [64]. Podstawowymi
zaletami SVM sg: prostota dziatania metody pozwalajgca uzyskaé jasny i przejrzysty algorytm dziatania oraz
wysoka sprawnos¢ metody klasyfikacji. Obie zalety pozwalajg na osigganie bardzo dobrych wynikéw klasyfikacji
nawet skomplikowanych zestawdw danych przy jednoczesnej mozliwosci analitycznego $ledzenia pracy
algorytmu, co jest o wiele trudniejsze do osiggniecia wykorzystujac np. sieci neuronowe. Zasada dziatania SVM

pozwala nawet na podejmowanie ztozonych problemdw o naturze nieliniowe;j.

W zadaniach klasyfikacji SVM nalezy zdefiniowa¢ funkcje f:R"'->{t1} oraz dane bedace przedmiotem
klasyfikacji. W pierwszej kolejnosci nalezy przeprowadzi¢ proces trenowania maszyny SVM tj. uczenia
mozliwosci klasyfikacji obiektow zgodnie z narzuconym zadaniem. W tym celu wykorzystuje sie zestawy danych

treningowych: x; — obiekty, y; — okreslone klasy, zgodnie ze wzorem (13):
(w-x)+b=0 (13)

gdzie: w e R", b € R, przy czym (Xy,Y1),-., (Xo,¥n) € R X {1}
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W zwigzku z tym problem klasyfikacji polega¢ bedzie na przyporzagdkowaniu danym x; klas na zasadzie
f(x)) = yi. Wyznaczenie funkcji f staje sie jednym z najistotniejszych probleméw przy SVM. W zadaniach

dwuwymiarowych funkcja f bedzie prostg, jednak dla zagadnien wielowymiarowych f bedzie hiperptaszczyzna.

tatwo zauwazy¢, ze wzoér (13) to réwnanie prostej okreslonej wzorem f(x) = a - x + b, gdzie a jest
wspotczynnikiem kierunkowym, natomiast b miejscem przeciecia prostej z osig OY. W zadaniu klasyfikacji SVM,

biorgc pod uwage wzor (13), mozna zapisac funkcje f wzorem:
f(x) = sign((w - x) + b) (14)

Jak wynika ze wzoru (14) f(x) przyjmie wartosci {-1, 0 lub 1}. Wartosci te s okresleniem klasy, do ktdrej
nalezy dany obiekt wejsciowy klasyfikatora. Innymi stowy kazdy obiekt z zestawu obiektéw wprowadzonych do
analizy klasyfikacyjnej, nalezacy do danej klasy, powinien otrzymaé¢ wartos¢ 1 lub -1 zgodnie z jego
rzeczywistym odniesieniem. Graficzng wizualizacje zagadnienia pokazano na rys. 10. Dane oznaczone okregami
lub kropkami reprezentuja klasy, np. czarne kota — chory, jasne — zdrowy. Nalezy zatem obliczy¢ taka funkcje f,
ktora oddzieli jedng klase rozwigzan od drugiej [55]. Odlegtos¢ pomiedzy najblizszymi sobie elementami kazdej
z dwdch klas wynosi ”27” Najczesciej oczywiscie obiektow nie mozna w prosty sposob klasyfikowaé funkcja

liniowa. W celu rozwigzywania takich zagadnien klasyfikacyjnych wykorzystuje sie funkcje kernel [64]. Wobec

powyzszego réwnanie (13) przeksztatca sie do:

fix)=sgn(Ti=, vi - k(x,x;) +b), (15)

gdzie: k jest wybrang funkcja kernel, a v; jest rozwigzaniem problemu optymalizacji funkcji kwadratowej [65].

Y A
/
/
. Y :x
S
//;% 4 s/

Rys. 10. Idei dziatania algorytmu SVM na zbiorze rozwigzan 2D [66]

Rozwigzujac zadanie klasyfikacji uzyskuje sie szereg hiperptaszczyzn opisanych przez indywidualne

wektory. Ostatecznie dazy sie do wyznaczenia takiej pojedynczej hiperptaszczyzny, ktdra rozgraniczy obiekty
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obu klas od siebie, przy czym odlegtos¢ ﬁ pomiedzy dwoma najblizszymi sobie elementami z obu klas bedzie

najwieksza z mozliwych w danych warunkach.
3.5. Algorytm rojowy oparty na metodzie poszukiwan kukutek

Algorytmy optymalizujace sg jednymi z najczesciej wykorzystywanych w statystyce metodami
matematycznymi, znajdujgcymi szerokie zastosowanie nie tylko w dziedzinach technicznych, ale i
ekonomicznych czy finansowych [67]. Sposrod wszystkich metod optymalizacyjnych szczegdlng grupe stanowig
algorytmy rojowe [68]. Historia powstania pierwszych algorytméw rojowych siega roku 1995. Inspiracja do
powstawania poszczegolnych algorytmdw rojowych byta obserwacja zachowania grup zwierzat wykonujacych
pewne zadania. Ze wzgledu na mechanizmy ewolucyjne oraz wrodzong inteligencje zwierzeta adaptowaty
pewne mechanizmy realizujgce zadania w sposéb optymalny. Obserwacja tych mechanizméw pozwalata na

adaptacje tych mechanizméw do postaci relacji matematycznych.

Istnieje wiele grup algorytmdéw rojowych opartych na zachowaniach réznych zwierzat, na przyktad
optymalizacja metodg kolonii mréowek [69], roju pszczot [70] czy nietoperzy [71]. W celu wyboru odpowiednich
parametrow opisujgcych przebiegi pH pacjentow 20 minut po zakonczeniu positku zdecydowano sie na
wykorzystanie optymalizujgcego algorytmu rojowego opartego na metodzie poszukiwan kukutek [45], [72],

[73].

Algorytm poszukiwan kukutek oparty jest na naturalnym zachowaniu ptakéw kukutek sktadajgcych jaja
do gniazd ptakow innego gatunku. Jezeli podtozone jajko kukutki nie jest zidentyfikowane jako obce, zostaje
wysiedziane przez ptaka zajmujgcego gniazdo. W przypadku odkrycia podtozonego jajka, jest ono albo

wyrzucane z gniazda, albo cate gniazdo jest opuszczane.

Dziatanie algorytmu opiera sie na zatozeniu, ze jajko w gniezdzie odpowiada rozwigzaniu zagadnienia
optymalizacyjnego, natomiast pojawienie sie kukutczego jajka w gniezdzie jest synonimem nowego rozwigzania
zagadnienia optymalizacyjnego. Zastosowanie nowego elementu, wczesniej nie branego pod uwage (jajko
kukutki), do rozwigzania zagadnienia optymalizacyjnego moze prowadzi¢ do osiggniecia lepszego wyniku niz w
przypadku wykorzystania przewidzianego elementu (jajko ptaka gatunku zajmujgcego gniazdo). Innymi

przyjetymi w algorytmie zatozeniami sa:

e jedno gniazdo moze zawierad tylko jedno jajko,

o ilos¢ gniazd jest stata i zdefiniowana,

e kazda kukutka sktada jedno jajko w danej chwili czasu i sktada je w losowym gniezdzie,

e prawdopodobienstwo odkrycia przez gospodarza gniazda poditozonego jajka jest stata i
zdefiniowana,

e liczba iteracji algorytmu jest stata i zdefiniowana,

e w przypadku odkrycia podtozonego jajka, gospodarz moze wyrzuci¢ jajko lub opusci¢ gniazdo i

zbudowac nowe w zupetnie innym miejscu.
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Jednym z najistotniejszych czynnikow, ktére nalezy wzig¢ pod uwage jest sposdb poruszania sie
kukutek w celu podfozenia jajka [72]. Ruch ten nie moze cechowaé sie przewidywalnoscig i powinien
umozliwia¢ losowos¢ sktadania jajek przez kukutki. W przypadku algorytmu rojowego kukutek ten lot
zamodelowano poprzez wykorzystanie algorytmu losowego kroku zwanego lotami Levy’ego [74]. Powyisza
metoda charakteryzuje sie tym, ze zaréwno dtugosé kroku jak i kierunek podazania jest losowy. Ideowy

schemat dziatania algorytmu rojowego poszukiwania rozwigzania metodg kukutek zostat pokazany na rys. 11

Weczytanie ilosci gniazd n,
pram{d?eodoblenst\fva START )
odkrycia jajka p oraz liczby
iteracji t_max

D
o e
= o

Generacja poczatkowej populacji
n jajek gospodarzy w gniazdach
X_i

}

Ewaluacja funkgji
kryterialnej wyznaczonymi
rozwigzaniami f(x_i)

NIE

Generacja nowego rozwigzania (jajka
kukutki) i umieszczenie go w gniezdzie
z wykorzystaniem ruchéw Levy’ego

l

Ewaluacja funkcji kryterialnej z
wykorzystaniem nowego
rozwigzania

Nowe rozwigzanie
lepsze od
poprzedniego

Podmieri stare
rozwigzanie na nowe

NIE

Usuniecie nowych rozwigzar z gniazd/
opuszczenie gniazd zgodnie z
prawdopodobieristwem p

Dobudowanie
nowych gniazd

Zapamietanie
najlepszego
rozwigzania

NIE

Podaj najlepsze
rozwigzanie

Rys. 11. Ideowy schemat algorytmu rojowego poszukiwania kukutek
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4. Kondycjonowanie sygnatéw pH-metrii i pH-metrii zimpedancja

4.1. Wybor przebiegow referencyjnych

Rozpoczynajgc proces kondycjonowania sygnatow, w pierwszej kolejnosci, z obszernego grona
dostepnych sygnatéw, dokonano selekcji tzw. przebiegéw referencyjnych. Przebiegi te (w przypadku pH-metrii
—rys. 12 oraz pH-metrii z impedancjg — rys. 13) cechuje najwyzsza dynamika zmian reprezentujgca zmiennosc
wartosci pH oraz pH z impedancjg w trakcie czasu trwania badania. Procedure probkowania reprezentatywnych
sygnatéw pomiarowych i zapisu do plikdw komputerowych przeprowadzano z wykorzystaniem programu

Engauge w wersji 4.1.

pH 9
8
7
6
5 4 I
l
. : t
3 _ g
| || ! i—
2
Ui
1 1|| II.
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1 9 24)0 400 600 800 1000 1200 1400
czas [min]

Rys. 12. Wybrany przebieg referencyjny pH

Z analizy wynikéw przedstawionych na rys. 12 i rys. 13 wynika, ze dane pomiarowe (wejsciowe) nie sg
probkowane ze statg czestotliwoscig (jest to jedna z niedogodnosci zastosowanej metody digitalizacji
przebiegdw z urzadzenia pomiarowego). Stad tez w kolejnym kroku zabiegiem koniecznym byto przystosowanie
wynikéw badan pH i impedancji do wersji cyfrowej o zadanych parametrach sygnatu. Tego rodzaju dziatanie
wigzato sie z kolei z potrzebg ustalenia nowej — statej — czestotliwosci préobkowania odnosnych pomiarowych
(poprzez usuniecie probek sygnatéw, okreslonych w nieréwnomiernych odstepach czasu i wyznaczenie nowych

wartosci probek, w Scisle zdefiniowanych chwilach).

W celu realizacji wyzej opisanego zadania zastosowano opisane w p. 3.2.2. metody interpolacji: funkcjami
sklejanymi, najblizszego sqsiada, wielomianem Hermita oraz liniowq. Natomiast w celu weryfikacji jakosci
dopasowania obliczono btedy pomiedzy wartosciami oryginalnymi i odwzorowanymi (w tym celu brano pod

uwage charakter zrekonstruowanego sygnatu, szczegdlnie pomiedzy oryginalnymi punktami pomiarowymi w
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miejscach weztowych). Wspotczynnik dopasowania fit, reprezentujacy btedy, wyznaczono na podstawie

zaleznosci (3) opisanej w rozdziale 3.2.2.
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Rys. 13. Wybrany przebieg referencyjny impedancji

Wyzej opisanego procesu rekonstrukcji sygnatéw dokonywano za pomoca opracowanej i wykonanej

aplikacji autorskiej, przy wykorzystaniu srodowiska LabView firmy National Instruments v. 2012. Wyniki

rekonstrukcji sygnatow pH oraz impedancji metodami liniowq, najblizszego sgsiada, funkcji sklejanych oraz

wielomianem Hermita przedstawiono odpowiednio na rysunkach od rys. 14 do rys. 21. Natomiast wartosci

bteddw uzyskanych w procesie rekonstrukcji, zestawiono w tab. 5.

Metoda Btad fit pH | Btad fit impedancji
liniowa 0,0184% 0,0158%
najblizszego sgsiada | 0,0184% 0,0227%
funkcji sklejanych 0,1456% 0,5617%
wielomianu Hermita 0,0063% 0,1226%

Tab. 5. Wartosci btedéw rekonstrukcji sygnatow referencyjnych poszczegélnymi metodami
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—— pH po interpolacji metoda Nearest

= oryginalne pH
Rys. 15. Interpolacja przebiegu referencyjnego pH metoda najblizszego sgsiada
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Rys. 18. Interpolacja przebiegu referencyjnego impedancji metoda liniowgq
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Rys. 19. Interpolacja przebiegu referencyjnego impedancji metoda najblizszego sqsiada
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Rys. 20. Interpolacja przebiegu referencyjnego impedancji metoda funkcji sklejanych
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Rys. 21. Interpolacja przebiegu referencyjnego impedancji metodg wielomianu Hermita

Btad fit obliczono zgodnie z réwnaniem (3) opisanym w rozdziale 3.2.2. Poréwnujgc rysunki od rys. 14
do rys. 21 oraz btedy dopasowania fit podane w tab. 5 nalezy zauwazy¢, ze metoda funkcji sklejanych
rekonstrukcji sygnatu nie spetnita oczekiwan. Swiadczy o tym najnizsza warto$¢ dopasowania przebiegdw
oryginalnego (referencyjnego) oraz zrekonstruowanego. Zastosowanie metody najblizszego sgsiada pozwala na
uzyskanie zdecydowanie nizszego btedu, a zrekonstruowane przebiegi (rys. 15 i 19) oddajg charakter przebiegu
oryginalnego. Najlepszy wynik interpolacji otrzymano po zastosowaniu metody liniowej natomiast najmniejszy

btad w przypadku przebiegéw pH uzyskuje sie po zastosowaniu metody wielomianu Hermita. Na tej podstawie

43




metode wielomianu Hermita uznaje sie za najwtasciwszg z punktu widzenia przedmiotowego zagadnienia
rekonstrukcji sygnatéw pH-metrii i stosuje sie ja podczas dalszych rozwazan. W przypadku impedancji do
dalszych badan wykorzystano przebiegi interpolowane metodg liniowq. Przy sposobnosci, nalezy nadmienic, iz
stosujagc wybrang metode uzyskuje sie czestotliwos¢ probkowania o wartosci f;= 1,66 Hz, ktéra odpowiada

gestosci 100 probek w przedziale réwnym 60 s.
4.2. Filtracja sygnatow pH-metrii i pH-metrii zimpedancja
4.2.1. Zakres filtracji

Najwazniejszym celem filtracji na etapie kondycjonowania sygnatéw pomiarowych (wejSciowych) byto
usuniecie zaktdcen o duzej dynamice zmian (wygtadzenie przebiegdw) bez straty informacji istotnych z punktu

widzenia procesu diagnostyki. W celu realizacji tego zadania przyjeto procedure filtracji przedstawiong na rys.

22.
|:1‘> Filtr
Butterwortha
|:1‘> Filtr
Chebysheva
:> 3
2 0
& ;8_, Wybor
§ |::> Filtr Bessela -g I::> optymalnego
i 5 filtru
[8)
(@]
Filtr FIR

|:‘1> Filtr ::>
medianowy

Rys. 22. Schemat przyjetej procedury filtracji sygnatow

Nadrzednym celem filtracji przedmiotowych przebiegdw jest usuniecie i/lub ograniczenie mocy
sktadowych o czestotliwosciach pasozytniczych. W inzynierii biomedycznej taka cecha filtrow jest szczegélnie
wazna, gdyz znajomo$¢ badanego zjawiska pozwala z reguty okresli¢ czestotliwosci sygnatéw bedacych
szumem, zaréwno natury technicznej (np. wyzsze harmoniczne napiecia zasilajgcego) jak i medycznej (np.
spowodowanych skurczami miesni miedzyzebrowych podczas oddychania). Zatem odpowiednio dobierajgc
parametry filtréw mozna usung¢ z sygnatu pomiarowego te sktadowe, ktérych obecnos$¢ utrudnia czytelny

odbidr istotnych diagnostycznie informacji.

W przypadku filtracji wynikéw pH-metrii oraz pH-metrii z impedancjg szczegdlnie istotne jest
zachowanie wysokiej wiernosci tych sygnatéw w otoczeniu wartosci pH réwnej 4 (z racji koniecznosci

odnoszenia sie do tej wartosci jako referencyjnej w przypadku oceny stanu zdrowia pacjenta metoda
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DeMeestera i/lub Ryana). Wobec powyzszego nalezy podjgé wszelkie mozliwe kroki zmierzajgce do
odfiltrowania szumoéw, artefaktéw i pikdw pomiarowych znajdujacych sie w otoczeniu odnosnej wartosci pH.
Dodatkowo w celu ilosciowego okreslenia jakosci proponowane;j filtracji nalezy zdefiniowac stosowng miare.
Przyjeto, ze dla kazdej z wykonanych analiz miare te bedzie stanowit wyliczany kazdorazowo wspotczynnik

wartosci zawartosci harmonicznych (Total Harmonic Distortion, THD), zgodnie ze wzorem:

n hZ
k=2"k
THD =Y % (16)

hq

gdzie: h; —amplituda pierwszej harmonicznej, a h;, —amplituda k-tej harmonicznej.

4.2.2 Wyniki filtracji metodami klasycznymi

Istotg pierwszego etapu badan symulacyjnych byta ocena mozliwosci zastosowania klasycznych metod
filtracji (wzieto pod rozwage filtry: Butterwortha, Chebysheva, Bessela oraz typu FIR) w celu usuniecia zaktécen
sygnatdéw reprezentujgcych wyniki pH-metrii i pH-metrii z impedancjg. W tym celu reprezentatywng grupe
przebiegdw poddano przedmiotowej analizie, jednoczesnie zwracajac szczegdlng uwage na czestotliwosci,
ktérych szczytowe wartosci wynikajg z niekontrolowanych ruchdw ciata pacjenta (na tym etapie badan nie
znano jeszcze doktadnej wartosci czestotliwosci odciecia). Do weryfikacji rezultatow filtracji wykorzystano
miare w postaci wskaznika THD opisanego wzorem (16). Pierwszym rodzajem filtru ktéry zastosowano byt
gornoprzepustowy filtr Butterwortha. Rezultaty filtracji, w odniesieniu do wytypowanych w rozdz. 4.1.

przebiegéw referencyjnych, przedstawiono na rys. 23.

Wykonujac serie symulacji stwierdzono, ze najlepsze efekty filtracji (rys. 23) mozna uzyskac dla
dolnoprzepustowego filtru drugiego rzedu z czestotliwoscig odciecia 0,007 Hz (zwiekszanie rzedu filtru nie
wplywa znaczaco na jako$¢ filtracji). Zaobserwowano réwniez, ze ,piki zaktdcen” zostaty odfiltrowane
catkowicie lub zredukowane znaczgco, jednakze szczyty sygnatéw nie zostaty ,Sciete”, a caly przebieg jest
tagodniejszy i petniej odzwierciedla trend zmian oryginalnego przebiegu. Obliczony THD (dla 150
harmonicznych) dla catego testowanego przebiegu pH wynosit 1,696 natomiast dla przebiegu impedancji
wynidst 1,383. Niemniej jednak — z uwagi na strukture — filtr Butterwortha wprowadza pewne opdznienie
czasowe, w wyniku ktérego obserwuje sie przesuniecie przebiegdw po filtracji, ktérego wartos¢ nie przekracza

15s.
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Nastepnie rozpatrywang metode analizy stanowita filtracja Chebyshewa. Osiggniete rezultaty — w

— pokazano na rys. 24.

7
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odniesieniu do reprezentatywnej grupy przebieg
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Wykonujac serie badan symulacyjnych stwierdzono, ze najlepsze rezultaty filtracji dolnoprzepustowe;j
uzyskuje sie stosujac filtr Il-go rzedu o czestotliwosci odciecia f.= 0,007 Hz. Obliczona wartos$¢ wspotczynnikow
THD po filtracji pH wynosita 1,740, natomiast po filtracji impedancji wynosita 1,512. Nalezy zatem stwierdzi¢, ze
rowniez w tym przypadku zaktdcenia zostaty odfiltrowane prawidtowo oraz zachowany zostat prawidtowy trend
zmian pH i impedancji w funkcji czasu. Dokonujac obserwacji i analizy uzyskanych wynikéw (oraz poréwnujac
wartosci wspdtczynnikébw THD) stwierdzono, ze efekty sg poréwnywalne do tych, jakie uzyskano filtracjg

metodg Butterwortha.
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W dalszej kolejnosci przebiegi referencyjne poddano filtracji filtrem Bessela. W wyniku

przeprowadzonych badan okreslono, ze najmniejsze btedy uzyskiwano dla filtru dolnoprzepustowego o

czestotliwosci odciecia 0,007 Hz. Wynik filtracji przebiegdw pH i impedancji pokazano na rys. 25.
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Rys. 25. Filtracja przebiegow pH i impedancji metodg Bessela
W przypadku filtracji pH THD dla 50 harmonicznych wyniosto 1,547 natomiast dla impedancji 1,316.

Ostatnig z rozpatrywanych metod filtracji, stanowit filtr o skoriczonej odpowiedzi impulsowej (Finite

Impulse Response, FIR). Osiggniete w tym przypadku wyniki przedstawiono na rys. 26. W trakcie badan

wykorzystano i sprawdzono szereg okien, w tym okna: Blackmana-Harrisa, Blackmana, Flat Top, Blackmana-

Nuttalla, Low Sidelobea oraz rectangle. Najlepsze wyniki uzyskano dla dolnoprzepustowego filtru FIR z oknem

Blackmana o czestotliwosci odciecia f.= 0,05 Hz jednoczesnie obserwujgc wyrazne obnizenie catego przebiegu

po filtracji na osi rzednych. Poréwnujgc wyniki dziatania filtréw Butterwortha, Chebyshewa i Bessela mozina
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zauwazy¢, ze jakosc filtracji jest podobna (Swiadczg o tym wyniki poczynionych obserwacji oraz uzyskane

wartosci wspdtczynnikéw THD). Nieco inaczej wyglada sytuacja w przypadku filtru FIR, w przypadku ktdrego

uzyskuje sie znacznie gorsze efekty filtracji (por. wartosci szczytowe zaktdcen oraz wskazniki THD). Wyraznie

widaé, ze o ile podczas filtracji Butterwortha, Chebyshewa i Bessela skutecznie wyeliminowane sg zaktécenia o

wysokiej dynamice, o tyle w przypadku filtru FIR nawet po filtracji wystepuja one stosunkowo licznie.
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Rys. 26. Filtracja przebiegéw pH i impedancji metoda FIR

W przypadku filtracji przebiegu impedancji, podobnie jak w przypadku przebiegéw pH, przetestowano

efekt dziatania rdéinych okien filtru. Najlepsze wyniki filtracji uzyskano dla dolnoprzepustowego filtru o

czestotliwosci odciecia f,= 0,05 Hz. Jak mozna zauwazy¢, wynik filtracji jest podobny do filtracji filtrami

Butterwortha czy Chebyshewa. W tym przypadku réwniez trend z oryginalnego przebiegu zostat zachowany
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zadowalajaco, a z przebiegu usunieto wartosci szczytowe szuméw pomiarowych oraz wygtadzono oscylacje,

aczkolwiek innym skutkiem filtracji byto obnizenie catego odfiltrowanego przebiegu na osi rzednych. Istotne dla

diagnostyki zmiany zostaty zachowane i w takiej formie sg tatwiejsze do analizy.

4.2.3. Filtracja metodami statystycznymi

Realizacja badan w tym zakresie polegata na zastosowaniu filtru medianowego, ktérego sposdb doboru

wymagat czasochtonnej analizy wynikdw w funkcji szerokosci okna (od 2 do 60 probek). Najlepsze wyniki w tym

zakresie pokazano na rys. 27.
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Rys. 27. Filtracja przebiegow pH i impedancji filtrem medianowym o szerokosci okna 40 prébek

Po wykonaniu serii badan symulacyjnych stwierdzono, ze dobdr szerokosci okna jest zabiegiem

koniecznym, wymagajgcym kazdorazowego ustalenia w zaleznosci od specyfiki przebiegu. Stwierdzono
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rowniez, ze efekty filtracji sg wysoce niesatysfakcjonujgce, bowiem mozna zaobserwowac zaréwno przedziaty,
w ktdérych rozpatrywane przebiegi zostaty odfiltrowane witasciwie (z zachowaniem witasciwego trendu zmian),
ale i takie, w ktérych nadal wystepujg liczne oscylacje i szumy pomiarowe, ktérych charakter jest wysoce
dynamiczny, a wartosci zmian sygnatu zbyt wysokie. Wprawdzie zmniejszanie rozmiaru okna skutkuje pewnym
obnizaniem wartosci THD, lecz skutkiem tego dziatania jest znaczgce pogarszanie sie jakosci odwzorowania, a
tym samym mozliwosé utraty pewnych istotnych diagnostycznie informacji. Ponadto obserwuje sie istotne
rozbieznosci w efektach filtracji, w odniesieniu do kazdego z przebiegdéw referencyjnych. Zdecydowanie lepsze
rezultaty osiggane sg w przypadku filtracji przebiegu pH, w przypadku ktérego warto$¢ THD przy 50
harmonicznych wynosi 1,547, a zdecydowana wiekszo$¢ zaktécen jest zredukowana wtasciwie (obserwowane
jest jednak wysokie sptaszczenie szczytéw przebiegu po filtracji, pomimo zachowania prawidtowego trendu

zmian).

4.2.4. Zestawienie rezultatow filtracji oraz dyskusja

W celu wyboru najefektywniejszej metody filtracji w tab. 6 podano zestawienie wartosci wszystkich
wspotczynnikéw THD w odniesieniu do wszystkich analizowanych przypadkéw. Wspétczynnik THD obliczono dla
50 harmonicznych sygnatu (THD 50), 100 harmonicznych sygnatu (THD 100) oraz 150 harmonicznych sygnatu
(THD 150). Ponadto, w sytuacjach w ktérych byto to mozliwe, wyznaczono wspoétczynnik THDmax okreslajgcy

maksymalng harmonicznga sygnatu powyzej ktérej THD nie ulega juz zmianie.

Tab. 6. Wartosci wspétczynnikéow btedéw THD dla poszczegélnych metod filtracji

Metoda .
Lp. . . Przebieg THD50 THD100 THD150 THDmax
filtracji
. . pH 1,963 2,355 2,539 nieokreslona
1 P fil
rzed filtracja Impedancja 1,464 1,649 1,795 nieokreslona
pH 1,561 1,656 1,696 1100: 1,711
2. Butterwortha -
Impedancja 1,341 1,378 1,383 550: 1,385
pH 1,558 1,667 1,740 1050: 1,815
3. | Chebyshewa /=0 fancia 1,372 1,471 1,512 600: 1,526
4 Bessela pH 1,547 1,632 1,671 1000: 1,694
' Impedancja 1,316 1,359 1,368 500: 1,371
5 Filtr FIR pH 1,559 1,667 1,736 2650: 1,916
) Impedancja 1,369 1,473 1,566 1550: 1,776
6 Filtr pH 1,557 1,644 1,690 nieokreslona
) medianowy Impedancja 1,253 1,313 1,330 nieokreslona

Z analizy danych przedstawionych w tab. 6 wynika, ze jedne z najmniejszych wartosci btedu uzyskano
dla filtru medianowego (niemniej jednak dyskutowana w podrozd. 4.2.3 wysoce niezadowalajaca jakos¢ filtracji,
wyklucza mozliwos¢ zastosowania tego rodzaju filtru). W przypadku filtracji metodami czestotliwosSciowymi,
najmniejszy btad uzyskano dla dolnoprzepustowego filtru Bessela. Trend przebiegu zostat odwzorowany
poprawnie, zarowno dla pH jak i impedancji. W poréwnaniu do filtrow Butterwortha, Chebyshewa czy FIR

roznice w zmianach trendu przebiegéw byly niewielkie (kazdy z uzyskanych wynikdw odpowiadat
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oczekiwaniom). Obliczone THD byty jednakze podobne w przypadku powyzszych metod, a istniejgce rdznice
wynikaty gtéwnie z przesuniecia w osi czasu. Celem filtracji pH i impedancji byto gtéwnie pozbycie sie pikow
zwigzanych z zakitéceniami i wszystkie metody sprawdzity sie do tego celu, aczkolwiek najmniejszy btgd
uzyskano przy zastosowaniu filtru Bessela. Ponadto nalezy zauwazy¢, ze w przypadku filtracji metodg Bessela
sktadowe harmoniczne w przebiegach pH zanikajg catkowicie po 1000 harmonicznej a dla impedancji po 500
harmonicznej. W przypadku innych filtréw czestotliwosciowych zanik skladowych harmonicznych obserwuje sie
przy wyzszych wartosciach harmonicznych. Ostateczny wynik sktadowej THDmax jest zdecydowanie najnizszy

przy filtracji metoda Bessela (zaréwno dla pH jak i impedancji) w poréwnaniu do pozostatych metod filtracji.

Na podstawie powyzszej argumentacji oraz po uwzglednieniu wynikow dyskusji przeprowadzonej w
podrozdz. 4.2.2 i 4.2.3 jako najlepsza metode filtracji pH nalezy uznaé dolnoprzepustowy filtr Bessela o

czestotliwosci odciecia 0,007 Hz, ktory zastosowano do pozostatych przebiegdéw pH.
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5. Identyfikacja cech sygnatéw pH-metrii i pH-metrii zimpedancja

5.1. Zatozenia i zakres badan

Badania miaty na celu opracowanie nowych mechanizméw przyspieszajgcych ocene badan przez
lekarza gastroenterologa. Majac na uwadze tendencje do automatyzacji proceséw diagnostycznych w inzynierii
biomedycznej, opracowane rozwigzanie powinno posiada¢ tego rodzaju funkcjonalno$¢ w aplikacji

komputerowej, przy jednoczesnym uwzglednieniu wymagan dotyczacych:

a) wiarygodnosci — opracowana metoda powinna cechowac sie wysokg czutoscig i swoistoscig na
poziomie co najmniej 90%,

b) aplikacyjnosci — sposdb rozwigzania problemu powinien umozliwiaé integracje ze s$rodowiskiem
komputerowym, by w przysztosci zastosowac je w aplikacji komputerowej,

c) uniwersalnosci — opracowana metoda powinna by¢ uniezalezniona od specyfiki urzadzenia

pomiarowego konkretnego producenta.

Obecnie stosowane metody analizy przebiegdw pH i impedancji przetykowej bazujag na Scisle
zdefiniowanych wspoéfczynnikach DeMeestera lub Ryana. W niniejszej rozprawie podjeto prébe opracowania
alternatywnej metody oceny przebiegdéw pH na bazie metod i wspdtczynnikdw wykorzystywanych w technice

cyfrowego przetwarzania sygnatow.

W celu okreslenia skutecznosci metod diagnostycznych wykorzystuje sie pojecia czutosci i swoistosci
badania. Czuto$¢ (ang. sensitivity) i swoisto$¢ (ang. specificity) sa jednymi z najczesciej wykorzystywanych
parametrow oceny badan diagnostycznych [75]. Jako czuto$¢ badania rozumie sie liczbe wykrytych chorych
pacjentow w stosunku do liczby wszystkich chorych pacjentéw w grupie badanej. Czutos$¢ oblicza sie zgodnie ze

wzorem:

liczba zdiagnozowanych chorych

czutos¢ = (17)

liczba wszystkich chorych w grupie badanej

Swoistos¢ badania natomiast rozumie sie jako stosunek liczby wykrytych przez badanie zdrowych oséb

do wszystkich zdrowych oséb w grupie badanej. Swoistos¢ oblicza sie zgodnie ze wzorem:

liczba zdiagnozowanych zdrowych

swoisto$¢ = (18)

liczba wszystkich zdrowych w grupie badanej

Dodatkowo wykorzystuje sie parametr zrownowazonej doktadnosci ZD [75] (ang. ballanced accuracy,

BAC) obliczany zgodnie ze wzorem:

czuto$é+swoistosé
ZD = — (19)

53




5.2. Zastosowanie metod czasowo-czestotliwosciowych

Badane przebiegi pH poddano analizie falkowej. Dokonujgc dekompozycji falkowej przebiegéw
spodziewano sie odszukaé jednoznacznych kryteridw réznigcych przebiegi pacjentéw zdrowych od pacjentéw

chorych. W tym celu procesowi dekompozycji poddano rodziny przebiegdéw obejmujgce:

e 21 godzinne wyniki badan (catkowity okres rejestracji) z podziatem na 4-godzinne interwaty,
e przebiegi 20 minutowe mierzone od chwili zakonczenia spozywania positku,

e przebiegi reprezentujgce 6 godzinne i 25 minutowe okresy snu.

Wyszej zdefiniowane przedziaty charakterystyczne wybrano ze wzgledu na ich obecnos$¢ we wszystkich
badaniach zakwalifikowanych do analizy. Czas przebiegu dobrano do najkrétszego w danej grupie, co stanowito
warunek konieczny do poprawnego poréwnania wynikdw analizy falkowej (przyktadowo, czas badania
ambulatoryjnego pH i pH-impedancji trwajgcego okoto 24 godziny, ograniczono do 21 godzin reprezentujgcych
najkrotszy przebieg). W przypadku selekcji przebiegdw po spozyciu positkdw odrzucano te wykresy, w ktérych
pacjent rozpoczat spozywanie kolejnego positku przed uptywem 20 minut od ostatniego positku. Dekompozycje
falkowa przeprowadzono z wykorzystaniem pieciu najbardziej powszechnych reprezentantéw rodzin falek, tj.

Daubechies, Bior, Meyer, Morlet, Shannon (por. rozdz. 3.3.3).

5.3. Wyniki dekompozycji falkowej sygnatow

5.3.1. Wybor falki

Sposdb wyboru falki dla potrzeb analizy sygnatow niestacjonarnych (sygnatéw biomedycznych) zostat
poprzedzony obszerng analizg literatury [49], [50], [76]—[78]. Z przedmiotowe]j analizy literatury wynika, ze
rozne stany zdrowia pacjenta reprezentowane sg przez rézne przebiegi pomiarowe, ktére — po wykonaniu
ciggtej transformaty falkowej — mozna przedstawi¢ w formie wykreséw reprezentujgcych sume
wspotczynnikow falkowych w funkcji poziomu dekompozycji sygnatu. W takim przypadku miare wspomnianych
rozbieznosci pomiedzy stanami zdrowia pacjenta moga stanowi¢ wspotczynniki W, i W, — reprezentujace
szerokos$¢ obszaru dla danego stanu zdrowia oraz wspétczynnik GW definiujgcy szerokos¢ przerwy pomiedzy

obszarami (rys. 28). W odnosnym przypadku zdefiniowano dwa stany pacjenta: A — chory, oraz B — zdrowy.

Na podstawie sposobu wyboru falki referencyjnej przedstawionego na rys. 28 nalezy spodziewac sie, iz
na réznice pomiedzy grupami krzywych reprezentujgcymi rozpatrywane stany w istotnym stopniu wptynie
rodzaj zastosowane] falki. Dlatego w procesie przedmiotowej analizy falkowej, dla kazdego przypadku
wykonywano ciggta dekompozycje do poziomu 128. Dla kazdego z poziomdw dekompozycji otrzymano szereg
wspotczynnikow falkowych, ktdre nastepnie sumowano. W efekcie dekompozycji otrzymywano wektor o
wymiarze 1 x 128 z sumami wspotczynnikow falkowych. W przypadku analizy 20-sto minutowych odcinkdéw
zapisow pH po zakonczeniu spozywania positku czy czasu snu porédwnywano wyniki analizy falkowej

poszczegdlnych pacjentéw. W przypadku analizy 21 godzin przebiegu pH dzielono catos¢ przebiegu na siedem
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4-godzinnych odcinkéw i poddawano dekompozycji oddzielnie. Ostatecznie tgczono powstate po dekompozycji

wektory na jednym wykresie, osobno dla kazdego z pacjentéw.

1 1 |
Stan A | A |
5] Wn

I s |
' l CWT x I

Stan B \ g
"I Analizowana 2 GW _[ el IE L I

\ [ - / . .

I falka £ —/ referencyjnej |
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Stan N | o N |
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Stany zdrowia Poziom dekompozycji

pacjenta !_ Sposo6b wyboru falki referencyjnej l

Rys. 28. Istota procesu wyboru falki referencyjnej

W tab. 7 przedstawiono wyniki odnosnych miar dla pozioméw dekompozycji od 32 do 128 — z krokiem

co 32 poziomy.

Tab. 7: Zestawienie szerokosci obszaréw wyznaczanych przez wspétczynniki falkowe

32 64 96 128
w1 GwW w2 w1 GW w2 w1 GW w2 w1 GW w2
db3 90 191 45 392 400 118 | 1416 | 815 337 1416 815 337
bior4.4 74 163 40 325 341 100 787 434 177 1359 523 278
Meyr -47 -29 -91 -213 -11 -31 -452 32 -68 -629 -27 -91
Morlet 46 93 27 169 235 61 379 343 102 832 283 155
Shannon Brak mozliwosci wyznaczenia wskaznika (rozwigzania niejednoznaczne)
Haar Brak mozliwosci wyznaczenia wskaznika (rozwigzania niejednoznaczne)

Z analizy wynikéw przedstawionych w tab. 7 wynika, ze w dwéch przypadkach — dla falek typu:
Shannon i Haar, wynik dekompozycji praktycznie wyklucza dalsze ich zastosowanie w przedmiotowych
badaniach. Bardzo dobre, zgodnie z oczekiwaniami, wyniki dekompozycji uzyskano dla falek typu: db3, Bior oraz
Morlet. Natomiast w przypadku falki typu Meyer po wykresleniu krzywych reprezentujgcych sumy
wspotczynnikow falkowych, w funkcji poziomu dekompozycji, okazato sie, ze wartosci wyznaczonych
wskaznikow W1, W2 i GW s3 wysoce niesatysfakcjonujgce. W niniejszym przypadku zachodzi bowiem
naktadanie sie na siebie niektorych przebiegdéw reprezentujgcych rozpatrywane stany zdrowia: A i B (co w
praktyce oznacza brak mozliwosci ich rozrdznienia). Podsumowujgc, biorgc pod uwage poczynione wczesniej
zatozenia odnosnie do procesu wyboru falki, wykazano ze najefektywniejszg falkg do dekompozycji przebiegéw

pH jest falka typu Morlet.

55




Sumy wspétczynnikéw

5.3.2 Analiza i efekty dekompozycji falkowej przebiegow 21— godzinnych

Prowadzac badania w odnosnym zakresie dokonano dekompozycji falkowej kazdego z
zarejestrowanych 21-godzinnych zapiséw pH. W tym celu kazdy przebieg podzielonego na siedem 4-godzinnych
interwatdw, a nastepnie — po wykonaniu procesu ich dekompozycji — zsumowano wspdtczynniki falkowe (w
funkcji poziomu dekompozycji) i naniesiono je na pojedynczy wykres, reprezentujacy danego pacjenta. W

kolejnym kroku zdefiniowano parametr W, — wspdtczynnik skrajnej réznicy, zgodny ze wzorem:

W, = Lmax7128 - Lmin7128 (20)

ktory stanowit miare pomiedzy skrajnymi wartosciami wspoétczynnikow falkowych: Ly, 1,5 — reprezentujacy
maksymalng wartos¢ dla 128 poziomu dekompozycji oraz L 125 128 — reprezentujacy minimalng wartos¢ dla
128 poziomu dekompozycji. Wspdtczynnik W, obliczony dla pacjenta o ID A zostanie zapisany jako W,.
Przyktadowe wyniki przeprowadzonej analizy (w odniesieniu do przebiegu pH jednego pacjenta) pokazano na

rys. 29. Wykresy generowano za pomocg Srodowiska Matlab® firmy Mathworks.
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Rys. 29: Wyniki przyktadowego procesu dekompozycji falkowej 21-godzinego przebiegu pH pacjenta zdrowego

Postepujgc w wyzej opisany sposéb dla grupy wyselekcjonowanych pacjentéw zdrowych oraz dla
grupy osob chorych — zwang dalej grupg testowg — wyznaczono wartosci wspotczynnikow W,. Celem takiego
dziatania byto sprawdzenie i pordwnanie wartosci W, pomiedzy grupa pacjentéw zdrowych, a grupg pacjentéw
chorych (u ktdrych wartos$¢ wspotczynnika DeMeestera jest bardzo wysoka, tj. powyzej 50 jednostek). Komplet
wynikéw badan dla catej grupy pacjentéw zestawiono w tab. 8. Wyniki te, w sposéb jednoznaczny, obrazujg
zalezno$¢ pomiedzy stanem pacjenta, a szerokoscig pasma miedzy skrajnymi wartosciami sumy

wspotczynnikow falkowych (Lmax 128, Lmin_128). Osoby zdrowe w tej grupie sg reprezentowane przez dwoje
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pacjentow, ktérych — wg kryterium medycznego — charakteryzujg niskie wartosci wspétczynnikéw DeMeestera
(dla pacjenta A wartos¢ ta wynosi: 1,0; a dla pacjenta B: 11,7). Powyzsze stany wybrano celowo (na potrzeby
grupy kontrolnej), bowiem zgodnie z metodg DeMeestera pacjent zdrowy to taki, u ktérego wartosc
wspotczynnika DeMeestera nie przekracza 14,7. Zgodnie z tg przestanka obliczone wartosci wspoétczynnikéw
falkowych powinny reprezentowac przyblizony obszar rozwigzan w ktérym moga znalezé sie zdrowi pacjenci
(dla ktérych wspdtczynniki DeMeestera zawierajg sie pomiedzy 1 a 14,7). Po przeprowadzeniu badan,
zaobserwowano ze w przypadku oséb zdrowych szerokosci tak wyznaczonych pasm rowne sg 336 (w
pierwszym przypadku) i 557 (w drugim przypadku) jednostkom. Powyiszg obserwacje mozna uzasadnic
analizujgc przebiegi pH 0séb zdrowych, u ktérych — ze wzgledu na niewielkg lub marginalng ilo$¢ epizodéw
refluksowych — nie dochodzi do czestych zmian pH. Stad tez podczas analizy falkowej wartosci sktadowych
falkowych pozostajg stosunkowo niskie, co w konsekwencji przektada sie na niskie wartosci stanowigce sumy

wspotczynnikéw falkowych.

Tab. 8. Wartosci szerokosci skrajnych réznic (reprezentujacych wyznaczone pasma) dla grupy testowej pacjentow

Wartos¢
ID pacjenta Skrajna réznica W, Stan pacjenta wspotczynnika
DeMeestera

C 789 chory 68,0
D 924 chory 94,0
E 1417 chory 107,8
F 1477 chory 102,0
G 2327 chory 80,4
A 336 zdrowy 1,0

B 557 zdrowy 11,7

W przypadku pacjentéow chorych szerokosci wyznaczonych pasm W, zmieniajg sie od 789 do 2327
jednostek. Wysokie wartosci W, zwigzane sg z duzg dynamikg zmian sygnatu pH, wynikajaca z réznego rodzaju
sktadowych w tym takich — o niskiej lub wysokiej amplitudzie i duzej czestotliwosci, powodujgcych znaczne
wahania pH w krotkim o czasie. Wysokie wartosci W, nie sg jednak wprost proporcjonalne do wspétczynnika
DeMeestera co mozna zauwazy¢ pordéwnujac pacjentdow o ID oznaczonych jako: D oraz G. Dla pacjenta G
wspotczynnik DeMeestera jest nizszy niz dla pacjenta D, podczas gdy wartos¢ wspoétczynnika szerokosci pasma
przyjmuje wartos¢ réowna 2371, czyli o 250% wiecej niz dla pacjenta D. Powyisza obserwacje mozna
wyttumaczy¢ wykorzystujgc zasade obliczania wspétczynnika DeMeestera. Wysoki wspoétczynnik jest efektem
obecnosci w przebiegu pacjenta sktadowych uzaleznionych nie tylko od wartosci rejestrowanego pH ale i czasu.
Stad tez u niektorych pacjentéow wysoka wartos¢ wspodtczynnika DeMeestera wynika z wystepowania tylko
jednego dominujacego patologicznego objawu, ktéry determinuje wysokg warto$¢ wspdtczynnika, podczas gdy
u innych pacjentow wystepujg wszystkie lub prawie wszystkie objawy, ale o mniejszej czestosci. W dalszym
etapie badan poréwnano wiec wspétczynniki skrajnych réznic W, dla szerszej grupy chorych pacjentéw,
zwanych dalej grupa kontrolng, w celu weryfikacji wynikéw analizy przeprowadzonej tylko na grupie testowej.

Wyniki badan przedstawiono w tab. 9.
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Tab. 9. Wartosci wspotczynnikow reprezentujacych wyznaczone parametry dla pacjentéw z grupy kontrolnej

Wartos¢

ID pacjenta | Skrajna réznica W, Stan pacjenta wspotczynnika
DeMeestera

H 382 chory 42,0

I 973 chory 19,5

J 998 chory 43,1

K 624 chory 18,7

L 1608 chory 41,8

M 1434 chory 15,9

N 601 chory 19,4

0] 1198 chory 29,5

P 647 chory 21,5

Definiujgc — na podstawie wyzej analizowanych obserwacji — wartosci rdznic pomiedzy

wspotczynnikiem W, reprezentujacych osoby z grupy testowej na poziomie 600 jednostek, uzyskuje sie czutosé¢
badania na poziomie 77%. Ponadto nalezy zauwazy¢, ze wartosci skrajnej rdznicy wynoszgce ponad 1000
jednostek zawsze wskazujg na przypadek osoby chorej. Jednoczesnie wysokie wyniki parametru skrajnej réznicy
charakteryzujg zaréwno tych pacjentdow, u ktorych wartos¢ wspétczynnika DeMeestera wynosi np. 102 jak i

tych, u ktérych wynosi 42.

Podsumowujac powyzsze rezultaty badan mozna stwierdzi¢, ze uzyskane wyniki uprawniajg do
stwierdzenia, iz metoda analizy falkowe] zapisu pH przetyku pacjentédw z podejrzeniem choroby refluksowej nie
jest w petni skuteczng metodg oceny badan. Niemniej jednak moze ona stuzy¢ jako wstepne kryterium takiej
oceny. Czuto$¢ badania na poziomie 77% nie jest wprawdzie wystarczajgca do wykorzystania metody jako
jedynego zrédtfa informacji diagnostycznej, jednakze moze stanowié istotng informacje wspomagajgca proces
diagnostyki. Wynikiem zastosowania powyzszej metody jest wyznaczony wspotczynnik skrajnej rdznicy W,.
Poréwnujgc wartos¢ wspodtczynnika do wartosci referencyjnej rownej 600 jednostek mozna wnioskowac, czy
pacjent jest chory czy tez zdrowy. W przebadanej grupie reprezentatywnej, siedmiu na dziewieciu pacjentéw z
grupy kontrolnej zostato zdiagnozowanych poprawnie, jeden pacjent zostat zdiagnozowany niepoprawnie, a w
przypadku jednego pacjenta wynik nie byt rozstrzygajgcy (wartos¢ wspoétczynnika skrajnej réznicy wynosit
bowiem 601 jednostek). Na podstawie powyzszej metody nie mozna ponadto stwierdzi¢ stadium
zaawansowania choroby czy sprawdzi¢ klasycznych parametréow oceny stanu chorego, takich jak ilos¢ epizodow
refluksowych itp. Jednakie w licznych przypadkach, w odniesieniu do aplikacji komputerowych
wspomagajgcych proces analizy i oceny stanu zdrowia pacjenta, szczegdétowe rozpoznanie symptomow nie jest
potrzebne (preferuje sie wynik w postaci utatwiajacej prace specjalisty, w postaci czytelnego przekazu: zdrowy,
chory lub niejednoznaczny — wymagajacy indywidualnego podejscia). W takiej sytuacji, przy uwzglednieniu
korzysci oraz niedogodnosci powstatego rozwigzania — tab. 10, uzyskany efekt konncowy na bazie proponowane;j

metody jest do zaakceptowania.
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Tab. 10. Korzysci oraz niedogodnosci klinicznego zastosowania proponowanej metody analizy catego przebiegu

pH przetykowego

Korzysci Niedogodnosci
Dziatanie wytgcznie na bazie zapisu pH Czutos¢ na poziomie 77%
Metoda prosta do implementacji w Srodowisku Brak mozliwosci okreslenia stopnia

komputerowym zaawansowania choroby
Elastycznos$¢ zastosowania metody — niezaleznie Brak mozliwosci oceny czestosci, liczby i czasow
od producenta urzadzenia pomiarowego trwania poszczegdlnych epizodéw refluksowych
Mozliwos¢ petnej automatyzacji procesu Mozliwos¢ wykorzystania jedynie jako narzedzie
wstepnej diagnostyki/klasyfikacji dodatkowe, wspomagajgce proces diagnostyki

5.3.3 Analiza i efekty dekompozycji falkowej przebiegéw snu

Kolejnym etapem badan byto przeprowadzenie dekompozycji falkowej odniesionej do przebiegdw snu
pacjentow. Celem powyzszego dziatania byto sprawdzenie czy wykresy sum wspodtczynnikow falkowych (w
funkcji poziomu dekompozycji) pacjentdw zdrowych i chorych réznig sie od siebie w taki sposdb, by mogty stac
sie pomocne z diagnostycznego punktu widzenia. Dlatego tez, podczas badan podjeto prébe ,uchwycenia”
wyraznej granicy, ktéra pozwolitaby na rozdzielenie przebiegdw uktadajgcych sie w charakterystyczne
,wachlarze”, w odniesieniu zaréowno do oséb zdrowych, jak i chorych (rys. 30). Tego rodzaju dziatanie
pozwolitoby na rozrdznienie standw zdrowia oséb z grupy reprezentatywnej, a tym samym na okreslenie
prostego kryterium pozwalajgcego na sklasyfikowanie powstatych wykreséw do jednej z dwdch grup: oséb
chorych lub zdrowych. Tak jak poprzednio wykonano ciggta transformate falkowg az do 128 poziomu
dekompozycji, po czym zsumowano wspodtczynniki falkowe otrzymujgc wektor rozwigzan. W odréznieniu do
badan wczesniejszych — odnoszacych sie do catego przebiegu pH — niniejszg analize wykonano dla catego
odcinka snu, nie dzielgc go na fragmenty. Stad tez, w tym przypadku nie wyznaczano wspdtczynnika skrajnej
roznicy W,, a jedynie wykreslono pojedynczg krzywa reprezentujgcg sume wspoétczynnikdéw falkowych (w
funkcji stopnia dekompozycji sygnatu) dla kazdego pacjenta z grupy reprezentatywnej. Czas analizy obejmowat
kazdorazowo 6 godzinne i 25 minutowe okresy snu pacjentéw (podyktowane koniecznoscig dostosowania do

najkrétszego z dostepnych przebiegéw).

Analiza powyzszych wynikow (rys. 30) oraz odpowiadajgcych im parametrow bazowych — medycznych
(tab. 11), wskazuje, iz wyodrebnienie jednoznacznego kryterium oceny stanu pacjenta metodg analizy falkowej
fazy snu nie jest mozliwe. Wykresy pacjentéw zdrowych i chorych pokrywajg sie w licznych przypadkach, stad
tez nie ma bezposredniej mozliwosci zaobserwowania granicy wyraznego podziatu ptaszczyzny wykresu ze
wzgledu na umiejscowienie wykresdw rozgraniczajgcych osoby zdrowe i chore. Odnoszac wyniki powyzszych
obserwacji do medycznych kryteriow DeMeestera mozna wysung¢ dodatkowy wniosek, ze pordéwnanie
wynikdw pacjentéw zdrowych z pacjentami chorymi (odnoszgcych sie do fazy snu), mija sie z celem w

odniesieniu do przypadkow, w ktérych wartosci wspotczynnikdw DeMeestera nie przekraczajg wartosci 25.
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Rys. 30. Wyniki symulacji przebiegéw pH reprezentujgce okresy snu pacjentow z grupy reprezentatywnej

Podobna sytuacja ma miejsce w przypadku pacjentow z bardzo wysokimi wartosciami wspotczynnika

DeMeestera (powyzej 80), gdzie proponowana metoda prowadzi do niejednoznacznych wynikow.

Tab. 11. Dane poszczegdlnych pacjentéw z badanej grupy testowej

ID . wspotczynnik
pacjenta Stan pacjenta DeMeestera

2 zdrowy 12,4

5 zdrowy 11,3

6 chory 68,0

7 chory 42,0

8 chory 94,0

9 chory 19,5

11 chory 18,7

12 chory 41,8

13 chory 15,9

14 chory 19,4

15 chory 19,6

16 chory 29,5

18 chory 107,8

19 chory 102,0

20 chory 17,0

5.3.4 Analiza i efekty dekompozycji falkowej przebiegéw w stanach po spozyciu positkow

W trakcie prowadzenia badan dla wybranej i reprezentatywnej grupy pacjentéw (zdrowych i chorych)

okreslono 20-minutowe przebiegi zmian pH, mierzone od chwili zakoriczenia spozywania positku. Podobnie jak

w przypadku badan przebiegdw pH podczas snu, badania te miaty na celu wyznaczenie jasnego kryterium
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pozwalajgcego na odréznienie krzywych (bedacych wynikiem analizy falkowej) reprezentujgcych osoby zdrowe
lub chore. Analiza odnosnych fragmentéw przebiegdw pH wymaga specjalnego podejscia, bowiem w trakcie
spozywania positku pH wewnatrz przetyku zmienia sie w znaczgcym stopniu (ze wzgledu na wzmozony ruch
perystaltyczny przetyku jak réwniez odczyn samych sktadnikdw pokarmowych przesuwanych z jamy ustnej do
zotadka), dlatego podczas obliczania catkowitej liczby DeMeestera — stanowigcej podstawowa miare medyczng
oceny stanu zdrowia pacjenta, odnosne fragmenty przebiegdw — od rozpoczecia positku do chwili jego
zakonczenia — nie sg brane pod uwage. D3zgc zatem do opracowania metody analizy przebiegéw pH po positku
(z wykorzystaniem dekompozycji falkowej) w pierwszej kolejnosci wykluczono te fragmenty przebiegéw, ktére
odpowiadajg czasom spozywana positkow. Do analizy brano wiec 20-minutowe fragmenty przebiegéw
(mierzone od chwili zakonczenia spozywania positku), ktére okazaty sie wystarczajgco dtugie do tego by
zaobserwowaé¢ odmienne procesy zmian pH w przetyku zaréwno u osoby zdrowej jak i chorej. Na rys. 31
przedstawiono przyktadowy zestaw szesciu 20-minutowych przebiegdw do analizy — odniesiony do wynikow
pomiaru pH u jednego pacjenta. Niemniej jednak nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze liczba positkdw,
spozywanych przez réznych pacjentdw w czasie badania, nie byta wartoscig statg (zmieniata sie w przedziale od

trzech do siedmiu).

S po pierwszym posilku po drugim posilku po trzecim posilku
% 8 5
8 _,';- . H 75 ] ] ]\ 4.8 e " SR |
- e RTLaRet I M'
‘ \ | I i 4.4 8
r 70 oot | i ' 1 1
= I 4 l | CaD 1
| A L {14 , : | = Il
- Il sr- Tl a b
6 ) 5.5 M | 38 ¢ lf‘l 'Rl
5.5 | - 5 i o i i 1 36 ey
5 4.5 - 3.4
0 5 10 15 20 0 5 10 15 20 0 5 10 15 20
Czas [min] Czas [min] Czas [min]
=5 po czwartym posilku - po piatym posilku - po szostym posilku
5 i 7.8 R = 4
48 . ‘ s { 7.6 T T ;F 6.5 ; {"
A 7.4 i : :
. AT o - — J vl
L I N PY oA PVl IR B R = i : T J z i f
© ey a1 B el M L - 'zh"“ ‘ Al
VAl i J . Y ? "l 55 Lw : LA i l‘ :
¥y 1 Al i Y \ |
4 m\} [ 6.6 it siil 1-‘11'»&\15 -:]l iy
3.8 ~ - S 6.4 [ M. V1N ' L
3.6 6.2 4.5
0 S) 10 15 20 0 5 10 15 20 0 5 10 15 20
Czas [min] Czas [min] Czas [min]

Rys. 31. Przyktadowy zestaw 20-minutowych przebiegéw pH po positkach w odniesieniu do jednego pacjenta

Dysponujgc pula przebiegéw przygotowanych do badan, dla kazdego z nich wykonano ciggta analize
falkowg do 128 poziomu dekompozycji. Nastepnie — podobnie jak w badaniach wczesniejszych — wykreslono na
wspolnej ptaszczyinie (rys. 32) krzywe reprezentujgce sumy wspotczynnikow falkowych w funkcji poziomu

dekompozycji oraz wyznaczono wczesniej zdefiniowane miary — wspotczynniki W, (tab. 12).
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Tab. 12. Dane odnoszace sie do 20-minutowych przebiegéw pH po positkach dla pacjentéw z grupy reprezentatywnej

ID Stan pacjenta Wspdtczynnik s‘lc:::):eifiz::::y
pacjenta DeMeestera w,
6 chory 68,0 821
8 chory 94,0 713
18 chory 107,8 1246
19 chory 102,0 887
22 chory 80,4 1303
4 zdrowy 11,7 230
21 zdrowy 1,0 196

Analiza przebiegow pH pacjentow zdrowych i chorych 20 min po positku
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Rys. 32. Krzywe reprezentujgce sumy wspoétczynnikéw falkowych w funkcji poziomu dekompozycji, dla 20-

minutowych przebiegéw pH po positkach, w odniesieniu do pacjentéw z grupy reprezentatywnej
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Dokonujac analizy wynikow przedstawionych na rys. 32 i zamieszczonych w tab. 12 mozna stwierdzic,
ze w przypadku pacjentéw zdrowych (wspdétczynnik DeMeestera nizszy niz 14,7) wartosci wspotczynnikow
skrajnej roznicy W, osiggajg najnizsze wartosci z badanej grupy. Natomiast w grupie chorych wszystkie wartosci
wspotczynnikow W, przekraczajg 500 jednostek. Ponadto — analizujgc krzywe z rys. 32 — mozna zaobserwowag,
ze wykresy sum wspotczynnikéw falkowych w funkcji poziomu dekompozycji dla oséb zdrowych sg zgrupowane
w stosunkowo waskim pasmie, mieszczagcym sie w obszarze od 1307 do 1746. Niemniej jednak wyniki analizy
falkowej dla chorych o ID: 6 i 8 oraz jeden z wykreséw dla chorego o ID rownym 22 zawierajg sie w obszarze
wynikéw oséb zdrowych (u tych pacjentéw warto$¢ wspdtczynnika DeMeestera jest nizsza niz 100). W
pozostatych przypadkach dotyczacych oséb chorych krzywe sum wspoétczynnikéw falkowych w funkcji poziomu
dekompozycji znajdujg sie ponizej analogicznych krzywych — reprezentujgcych osoby zdrowe. Poza tym
maksymalne rdznice wartosci W, (wyznaczone dla 128 poziomu dekompozycji) zawierajg sie pomiedzy
wartosciami 603 a 1303. Tak wiec jedyng wyraing rdznice pomiedzy krzywymi wyznaczonymi dla oséb
zdrowych i chorych stanowi wspdtczynnik W, (przy czym dla pacjenta o ID réwnym 21 — o najnizszym
wspotczynniku DeMeestera — wartos¢ wspotczynnika W, jest rowniez najnizsza w badanej grupie). Na tej
podstawie — w celu weryfikacji zaobserwowanego zjawiska, iz u pacjentéw zdrowych wartosci réznic pomiedzy
sumami wspotczynnikdw falkowych przebiegéw positkdw sg nizsze niz u pacjentdw chorych — ustalono prdég
pomiedzy osobami chorymi i zdrowymi na poziomie 250 jednostek i dalszym badaniom poddano przebiegi oséb

z grupy kontrolnej. Wyniki tych badan wraz ze znanymi wartosciami DeMeestera zestawiono w tab. 13.

Tab. 13. Wyniki analiz odnoszace sie do 20-minutowych przebiegéw pH po positkach, dla pacjentéw z grupy kontrolnej

I_D S e Wspétczynnik Wspélc’z'yn.nik skrajnej
pacjenta DeMeestera réznicy W,
2 zdrowy 12,4 405
6 chory 68,0 821
7 chory 42,0 592
8 chory 94,0 713
9 chory 19,5 486
11 chory 18,7 266
12 chory 41,8 757
13 chory 15,9 543
14 chory 19,4 730
15 chory 19,6 385
16 chory 29,5 1988
18 chory 107,8 603
19 chory 102,0 887
20 chory 17,0 206

Analiza wynikdéw przedstawionych w tab. 13 pozwala stwierdzi¢, ze przyjecie progu odciecia
wspotczynnika W, réwnego 250 jednostkom nie jest zabiegiem w petni satysfakcjonujgcym (z uwagi na
wystepowanie w grupie oséb zdrowych pacjenta, dla ktérego wartos¢ W, = 405). Tym niemniej warto zauwazyg,
ze wartos$¢ wspotczynnika DeMeestera tego pacjenta jest stosunkowo wysoka (rowna 12,4, a zatem bliska

wartosci granicznej wynoszacej 14,7). Dodatkowo, nalezy zwrdci¢ tutaj uwage na fakt, iz najnizszy wynik
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wskaznika W, uzyskano dla pacjenta o wspdtczynniku DeMeestera réwnym 17. Tak wiec w rozpatrywanej
grupie szesciu chorych pacjentéw (u ktorych wspoétczynniki DeMeestera byty ponizej 20) tylko u trzech z nich
obserwuje sie wartos¢ wspoétczynnika W, ponizej 400 jednostek. Ponadto, u wszystkich chorych, u ktérych
wspotczynnik DeMeestera przekraczat 30 jednostek, wartosci wspotczynnikéw W, byty wyzsze lub znacznie
wyzsze od wartosci 200 i 400. Na tej podstawie mozna uznaé — podobnie jak w przypadku analiz 21-godzinnych
zapiséw pH — ze wartosci wspotczynnikéw falkowych zalezg wprost od charakteru zmian tego przebiegu. Totez
zarowno przebiegi szybkozmienne w czasie z duzg iloscig wahan wartosci mierzonej jak i przebiegi o niewielkiej
ilosci wahan, ale o ciagtej niskiej wartosci pH moga ostatecznie mie¢ wptyw na wysoka warto$¢ obliczanego

wspotczynnika DeMeestera.

Podsumowujac odnosne wyniki bada mozna stwierdzi¢, ze metoda analizy falkowej 20-minutowych
przebiegdw pH po spozyciu positku nie daje w petni satysfakcjonujgcych rezultatéw i dlatego nie moze byc¢
wykorzystana jako jedyna metoda diagnozowania chordb refluksowych. Jednakie — podobnie jak analiza
falkowa 21 godzinnych przebiegdw oméwionych w rozdziale 5.3.2 — moze byé¢ ona wykorzystywana jako
dodatkowe zZrédto informacji, wspomagajace podjecie decyzji. Optymalizujac prég odciecia definiowany za
pomocg wspodtczynnika W, i podnoszac jego wartos¢ z 250 do 400, uzyskuje sie wspotczynnik poprawnej
klasyfikacji chorych na poziomie 71%. Natomiast jezeli dodatkowo wzig¢ pod uwage tylko pacjentéw u ktorych
wskaznik DeMeestera wynosi powyzej 30, to wéwczas — dla wszystkich rozpatrywanych przypadkdéw — parametr

W, przyjmuje wartosci powyzej 400.

W celu petniejszego udokumentowania osiggnietych rezultatdw w tab. 14 podano zestawienie
najistotniejszych korzysci oraz najpowazniejszych niedogodnosci proponowanej metody — bazujgcej na analizie
krzywych stanowigcych wyniki przeksztatcen falkowych. Gtéwna wadg powyzszej metody jest potrzeba badania
przebiegdw po spozyciu positku, co wymaga od pacjenta zapisu (w urzadzeniu pomiarowym) chwili w ktérej
rozpoczat i zakonczyt positek. Wobec powyzszego proponowana metoda nie moze by¢ zastosowana do kazdego

przebiegu, gdyz bazuje na pewnych dodatkowych informacjach, anizeli sam przebieg pH.

Tab. 14. Korzysci oraz niedogodnosci wynikéw analiz 20-minutowych przebiegow pH po positku

Korzysci

Niedogodnosci

Bazowanie wyfacznie na zapisie pH

Czutos¢ na poziomie 71%

Efekt koncowy pozwalajgcy na zastosowanie w
procedurach automatycznej analizy

Brak mozliwosci oceny stopnia zaawansowania
choroby

Brak koniecznosci stosowania zaawansowanego
srodowiska obliczeniowego

Brak mozliwosci oceny czestosci, liczby i czasu
trwania epizodow refluksowych

Wynik analizy przedstawiony w jasny i czytelny
dla diagnosty sposdb

Niemoznos¢ zastosowania metody dla kazdego
przebiegu pH — niezaleznie od producenta
urzadzenia pomiarowego

Brak potrzeby oznaczania znacznikdéw czasu snu

Koniecznos¢ stosowania znacznikdw czasu
rozpoczecia i zakonczenia positku




6. Klasyfikacja wynikow analizy z wykorzystaniem maszyny wektoréw nosnych

6.1. Istota maszyny wektoréw nosnych

W celu automatyzacji procesu klasyfikacji przebiegéow reprezentujgcych dwa stany (stan zdrowia oraz
stan GERD) siegnieto po narzedzie zwane maszyng wektoréw nosnych (Support Vector Machine, SVM), dla
ktorego oprogramowanie przygotowano w srodowisku Matlab®. Dla potrzeb automatycznej klasyfikacji stanow
GERD wykorzystano te fragmenty przebiegéw pH pacjentéw, ktére reprezentujg 20-minutowe okresy od chwili
zakonczenia spozycia positkéw (por. rozdz. 5.3.4.). Podczas selekcji dostepnych przebiegdw pH uwzgledniano

jedynie te, ktore spetniaty nastepujace kryteria:

e liczba spozywanych przez pacjenta positkdw byta nie mniejsza niz 3 (w czasie doby), co pozwalato na
pozyskanie odpowiednio reprezentatywnego zestawu danych do dalszej analizy,
e zaktadano kazdorazowo state, 20 minutowe przedziaty czasu (niezaleznie od dtugosci czasu snu

pacjenta i tym samym pewnych cech osobniczych).

Poprawne zastosowanie algorytmu SVM wymaga podania — jako wartosci wejsciowej — tych danych,
ktore majg byc¢ klasyfikowane. W przypadku przebiegéw podaje sie wiec zbidér wartosci je opisujgcych
(wyznaczanych na podstawie przebiegéw). Whasciwy dobdr tych wartosci ma kluczowe znaczenie w procesie
poprawnego i skutecznego dziatania SVM [55]. Na rys. 33 pokazano schemat postepowania w procesie
wyznaczania macierzy danych W opisujacych przedmiotowe przebiegi. Podobnie — jak podczas analiz, w rozdz.
5.3.4. — do badan typowano wytaczenie takie przebiegi, w przypadku ktérych obserwowano, iz pacjent nie

spozywat kolejnego positku przed uptywem co najmniej 20 minut od chwili rozpoczecia poprzedniego.

Przebieg nr 1

Przebieg nr 2

pacjentao ID =1

Przebieg nr k

|
|
|
|
Wynik pH-metrii dla I
|
|
|
|

Proces PacjentoID=1
dekompozycji | 00— T — T — — -
wynikow . A
Wyznaczanie Wyznaczanie
(przebiegi o czasie wartosci macierzy danych
charakterystycznych wejsciowych

t=20 min .
reprezentujgce | 00000 __  —— ——
stany po positku)

Przebieg nr 1

Wynik pH-metrii dla Przebieg nr 2

pacjentao ID =N

Przebieg nr k

N Pacjentow

PacjentoID=N
J

Rys. 33. Schemat wyznaczania wektora danych opisujgcych
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Dane macierzy wejsciowej W stuzg do utworzenia rozwigzan klasyfikacyjnych, dzieki ktéorym mozliwa
bedzie identyfikacja i ocena stanédw: zdrowia lub choroby. Podstawe takiej oceny — w efekcie dziatania
algorytmu SVM - bedzie stanowit obiekt/klasyfikator CP zawierajgcy zbidér danych matematycznych
umozliwiajacych klasyfikacje poddawanych analizie badan. Do oceny zostang wykorzystane wartosci
reprezentujace 20-minutowe przebiegi po positkach, zaréwno oséb chorych — stanowigcych grupe testowa
(uczaca), jak i zdrowych — stanowigcych grupe kontrolng (walidacyjng). Grupa testowa (uczgca) zostanie
wykorzystana do opracowania klasyfikatora CP, ktérego wartos¢ bedzie odnoszona do wynikéw uzyskanych na

podstawie przebiegdw z grupy kontrolnej (walidacyjnej).

Istotg procesu klasyfikacji (na bazie klasyfikatora CP) jest wtasciwe, automatyczne przyporzgdkowanie
pacjentdw do jednej z dwdch grup reprezentujgcych stany: zdrowia lub choroby. Stad tez proponowany
klasyfikator moze stanowi¢ modut oprogramowania wspomagajacego proces diagnostyki choréb refluksowych
w nowoczesnych systemach medycznych i/lub aplikacjach wspomagajacych proces autodiagnostyki. Schemat

blokowy formalizujacy ww. proces przedstawiono na rys. 34.

DECYZJA: pacjent
zdrowy

Przebieg pH
pacjenta 20 min po Maszyna SVM Klasyfikator CP
positku

DECYZJA: pacjent
chory

Rys. 34: llustracja procesu klasyfikacji z wykorzystaniem maszyny SVM
6.2. Struktura maszyny wektoréw nosnych

W celu zaprojektowania i implementacji Maszyny Wektoréw Nosnych dla potrzeb zadania klasyfikacji
wynikéw pH-metrii w stanach po spozyciu positkdw, ustalony zostat wektor w; o wartosciach okreslonych przez
szereg parametrow matematycznych. Poszczegdlne dane stanowigce zestaw parametrow (funkcji opisujgcych),

zdefiniowane wzorami [77] zostaty zamieszczone w tab. 15.

Dokonujac obliczen parametrow SSC oraz WAMP, zgodnie ze wzorami (31) oraz (30) wartos¢ progu
ustalono na 0,01 natomiast dla parametru MYOP (wzdér (29)) na wartos¢ rowng 4. Wektory w; opisujace
poszczegdlne odcinki przebiegdw potgczono w macierz wejsciowa. Dla potrzeb badan przygotowano dwie
macierze wejsciowe: W, — zawierajacg 35 wektoréw w; oraz W, 414 — Zawierajacy 69 wektoréw w;. Macierz
W o5t Wykorzystano w procesie obliczania rozwigzan klasyfikacyjnych SVM, a macierz W, 4;;4 do ostatecznej
walidacji opracowanego (w kroku wczesniejszym) klasyfikatora CP. W zwigzku z przeznaczeniem macierz W,
poza danymi opisujgcymi, zawierata dodatkowy znacznik informujgcy, czy poszczegdlny zestaw danych opisuje

przebieg osoby zdrowej czy chorej.
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Tab. 15. Tabela wykorzystanych funkcji opisujgcych [79]

Lp.

Nazwa

No. wzoru

Srednia wartos¢
bezwzgledna -
MAV

(21)

Zmodyfikowana
Srednia wartos¢
bezwzgledna typu
1-MAV1

1dla 0,25N <i <0,75N
0,5 dla pozostatych

(22)

Zmodyfikowana
Srednia wartos¢
bezwzgledna typu
2 -MAV2

(1dla 0,25N <i <0,75N
4i

— dlai < 0,25N

N ai

4(i—N)
N

dla pozostatych

(23)

Suma kwadratow
wartosci- SSI

(24)

Wariancja -VAR

(25)

Pierwiastek
kwadratowy
sredniej z sumy
kwadratéw -RMS

(26)

Dtugos¢ przebiegu
- WL

(27)

Srednia zmiana
aplitudy - AAC

(28)

Procentowy
odsetek
myopulsow -
MYOP

%i[f(m],

1dla x > prég

gdzie f(x) = {0 dla pozostatych

(29)

10

Amplituda Wilsona
- WAMP

N-1

i=

[f (2 — %041 D], gdzie f(x) = {

1dla x > prég
0 dla pozostatych

(30)

11

Wspdtczynnik
zZmiany znaku
zbocza - SSC

N-1

D TG = 310 X (= 2]

=2

gdzie F(x) :{ 1dlax > prég

0 dla pozostatych

(31)
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W celu udokumentowania przyjetej procedury badawczej, na rys. 35 przedstawiono schemat blokowy
procesu tworzeniu maszyny wektoréw nosnych (SVM). Jak wynika ze schematu, na poczatku sformutowano

szereg kryteriéw procesu klasyfikacyjnego, ktorych spetnienie stanowi wyznacznik jakosci klasyfikatora.

Macierz W
walidacyjna

Macierz W testowa |::> SVM |::> Klasyfikator CP |::> Sugestia diagnozy

Rys. 35. Schemat procedury opracowania i walidacji maszyny SVM

Najwazniejsze cztery parametry jakosci klasyfikacji to: procentowa wartos¢ poprawnego dopasowania
przebiegdw c, procentowa warto$¢ niepewnych dopasowan i, czutoé¢ c, swoistosé s,. Sposéb wyznaczania

podanych wyzej parametréw podano w tab. 16.

Tab. 16. Parametry projakosciowe i sposéb ich wyznaczania

Lp. | Parametr Nazwa Wzor No.
wzoru
procentowa
wartosc liczba poprawnie sklasyfikowanych przebiegéw
1 C poprawnego - - — x100% | (32)
q : liczba wszystkich przebiegow
opasowania
przebiegéw
procentowa
5 ; wartoéé liczba niepewnie sklasyfikowanych przebiegow  100% (33)
¢ niepewnych liczba wszystkich przebiegow °
dopasowan
3 fodt liczba zdiagnozowanych chorych (34)
c czutosé
z z liczba wszystkich chorych w grupie badanej
4 istosé liczba zdiagnozowanych zdrowych (35)
S
v swolstose liczba wszystkich zdrowych w grupie badanej

W tab. 17, w odniesieniu do parametréw okreslonych w tab. 16, zdefiniowano minimalne przedziaty
projakosciowe jakie nalezy spetni¢. Zdefiniowane przedziaty wartosci odzwierciedlajg realne oczekiwania wobec
klasyfikatora zaktadajgc pewien margines btedu, ktéry zgodnie z literaturg [78] mowi o niemoznosci osiggniecia

100% wartosci czutosci i swoistosci — ze wzgledu na nature badan medycznych. W zwigzku z powyzszym, w
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przypadku poprawnego dopasowania przebiegéw zaktada sie btagd na poziomie 10%, natomiast dla czutosci i
swoistosci, dopuszcza sie btad na poziomie do 20%. Obnizanie wartosci btedéw dopasowania (lub ponoszenie
poziomu czutosci i swoistosci klasyfikacji) osigga sie poprzez zmiane parametrow maszyny SVM, jak rowniez

stosujac odpowiedni dobdr wartosci opisujgcych przebiegi macierzy W.

Tab. 17. Przyjete wartosci parametrow projakosciowych

Lp. | Parametr | Wartosc oczekiwana
1 (ol co najmniej 90%
2 e maksymalnie 10%
3 c, co najmniej 80%
4 Sw co najmniej 80%

6.2.1. Proces uczenia maszyny wektoréw nosnych

Pierwszy przeprowadzony proces uczenia maszyny SVM zostat wykonany z wykorzystaniem catej
macierzy W, Wykorzystujac k-krotng walidacje krzyzowa [80]. Przy tej metodzie statystycznej dane dzielone
byty na k-podzbioréw, z ktorych jeden wykorzystywany byt do walidacji metody, a k-1 podzbioréw byto
uzytych w procesie nauki. W kolejnych iteracjach algorytm dokonywat zmiany podzbioru walidacyjnego na
jeden z wczesniej wykorzystywanych. Ostatecznie, po wykonaniu catego algorytmu, kazdy z k podzbioréw
stanowit podzbiér do uczenia i do walidacji. Dzieki takiemu podejsciu mozliwe byto uzyskanie wysokiego
poziomu jakosci parametréw klasyfikatora w sytuacji wykorzystania nawet niewielkiej/ograniczonej ilosci
danych wejsciowych. Przyktad dziatania k-krotnej walidacji (dla k = 3) pokazano na rys. 36, natomiast schemat

ideowy uczenia sieci przedstawiono na rys. 37.

Rys. 36. Przyktad procedury k-krotnej walidacji danych (dla k = 3) [80]
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danych
opisujacych
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Rys. 37. Ideowy schemat procesu opracowania maszyny SVM

6.3. Klasyfikacja wynikow badan z wykorzystaniem funkcji opisujacych

6.3.1. Wyniki badan przy wykorzystaniu 11 funkcji opisujgcych

Cata procedure programowania maszyny SVM realizowano w oparciu o program Matlab firmy
Mathworks. Do utworzenia maszyny wektorow nosnych wykorzystano funkcje kernel Radial basis function [81],
[82], dostepng w bibliotece funkcji programu Matlab®. Po przeprowadzeniu pierwszego (wstepnego) treningu

koniecznym stato sie sprawdzenie poprawnosci dziatania maszyny wektoréw nosnych. W tym celu zastosowano
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macierz W, 41iqa Zawierajgcg zestaw danych opisujacych przebiegi pH bez informacji na temat stanu pacjenta.

Wyniki tych klasyfikacji pokazano w tab. 18.

Tab. 18. Tabela wartosci parametréw jakosci klasyfikacji pacjentéw z grupy walidacyjnej pierwszej SVM

z wykorzystaniem 11 parametrow opisujacych przebiegi pH

Lp. | Parametr | Poziom dopasowania
1 c 85%
2 A 0%
3 c, 66%
4 Sw 94%

Analizujgc wyniki przedstawione w tab. 18 mozna zauwazy¢ wysoka wartosé¢ wspodtczynnika s,
okresdlajgcego poziom swoistosci metody, jak réwniez wysokg wartos¢ wspétczynnika ¢, poprawnych
dopasowan przebiegéw do klas. Ponadto, nalezy zwrdci¢ uwage na parametr reprezentujgcy procentowg
wartos$¢ niepewnych dopasowan i, ktérego wartos$¢ wynosi 0%. Na tej podstawie — odnoszgc wyniki klasyfikacji
do wartosci zaktadanych z tab. 17 — mozna stwierdzi¢, ze procentowa wartos¢ poprawnego dopasowania ¢,
procentowa wartos¢ niepewnych dopasowan j. oraz procentowa wartos$¢ swoistosci s, spetniajg zaktadane
wartosci. Jedynym parametrem, ktdrego wartos¢ jest nizsza od zaktadanej (o 14%), jest procentowa wartosé¢
czutosci ¢, Wynika z tego, ze algorytm z nizszg skutecznoscia wykrywa i klasyfikuje przebiegi chorych
pacjentdw, natomiast z bardzo dobrg skutecznoscig klasyfikuje przebiegi zdrowych pacjentéw. Jednakze

osiggniety wspotczynnik c, nie osiggnat oczekiwanej wartosci.
6.3.2. Wyniki badan przy wykorzystaniu 2 funkcji opisujacych

Na kolejnym etapie badan wykonano szereg symulacji majgcych na celu takie zaprojektowanie SVM,
aby otrzymac najlepsze parametry jakosci klasyfikacji, w tym — przede wszystkim — podniesienie wartosci
wspotfczynnika czutosci ¢, W celu osiggniecia tego efektu dokonywano modyfikacji/doboru zestawéw danych
stanowigcych wartosci sktadowe macierzy opisujacej Wies;- W wyniku tych dziatar stwierdzono, ze nadmiar
danych analizowanych przez SVM jest z reguty niekorzystny. Stad tez sposrdd wszystkich danych wyznaczonych
przez funkcje opisujace, nalezato wybrac tylko te parametry, ktére najdoktadniej oddawaty charakter zmian
przebiegéw rzeczywistych pH, zaréwno w przypadku pacjentdw zdrowych jak i chorych. Do rozwigzania zadania
polegajgcego na wyznaczeniu takiego zestawu parametréw (stanowigcego de facto zestaw danych z macierzy
W est) zdecydowano o zastosowaniu optymalizacyjnego algorytmu rojowego kukutek (Cuckoo Search, CS). Jako
funkcje celu (kryterium optymalizacji) przyjeto maksymalizacje wartosci procentowej parametru czutosci c, przy
zachowaniu takich samych kryteriow projakosciowych, jakie zawarto w tab. 17. Natomiast w tab. 19

przedstawiono przyjete do obliczen parametry algorytmu kukutek.
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Tab. 19. Przyjete wspotczynniki algorytmu rojowego kukutek

Lp. Parametr algorytmu CS Wartosc
1 | Prawdopodobienistwo znalezienia jajka kukutki — p 25%
2 llos¢ gniazd — n 25
3 Liczba iteracji — tax 100

W rezultacie zastosowania algorytmu kukutek najlepsze rezultaty (pod wzgledem oceny parametrow
projakosciowych) uzyskiwano wéwczas, gdy przebiegi pH byty opisane jedynie dwoma parametrami: SS| oraz
VAR. Okazato sie, ze wykorzystujgc te dwie wartosci opisujgce przebiegi pH osiggnieto najwyzsze dotad
wartosci parametréw projakosciowych maszyny SVM na etapie trenowania klasyfikatora CP (przed walidacja

danymi zawartymi w macierzy W, 41i4)- Uzyskane w ten sposéb wyniki klasyfikacji podano w tab. 20

Tab. 20. Tabela wartosci parametrow jakosci klasyfikacji klasyfikatora CP po etapie badan wykorzystujagcym

dwa parametry opisujace: SSI oraz VAR, przed walidacja danymi zawartymi w macierzy W, ,;iq

Lp. | Parametr | Poziom dopasowania
1 (o 90%
2 e 0%
3 c, 89%
4 Sy 88%

W kolejnym etapie badan, dokonano modyfikacji macierzy W, 4;:4 W taki sposéb, aby zawierata ona
tylko te dane opisujace, ktére zostaty wyznaczone na bazie funkcji SSI i VAR. Wartosci wszystkich otrzymanych
parametrow projakosciowych (dla obu wariantéw: pierwszego zawierajgcego wszystkie parametry opisujgce

oraz drugiego zawierajgcego dwa parametry opisujace: SSI i VAR) po walidacji zestawiono w tab. 21.

Tab. 21. Tabela wartosci parametrow jakosci klasyfikacji pierwszej SVM wykorzystujacej wszystkie parametry

opisujgce oraz drugiej SVM wykorzystujacej tylko dwa parametry opisujace po walidacji

Lp. | Parametr | Wartos¢ dla pierwszej maszyny SVM | Wartos¢ dla drugiej maszyny SVM
1 c 85% 90%
2 i 0% 0%
3 c, 66% 85%
4 Sw 94% 80%
5 ZD 80% 82,5%

Z analizy danych zawartych w tab. 21 wynika, Ze ograniczenie danych w macierzach wartosci
opisujgcych spowodowato wzrost procentowej wartosci poprawnie dopasowanych przebiegéw c, o 5%.
Natomiast wartos$¢ parametru i. (niepewnych dopasowan) pozostata nadal na satysfakcjonujgcym poziomie
wynoszacym 0%. Ponadto, uzyskano znaczacy (19%) wzrost parametru czutosci c,, niemniej jednak kosztem —

zgodnego z oczekiwaniami — obnizenia poziomu swoistosci o 14%.
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Powyzej przedstawione wyniki badan dowodzg w sposdb bezsporny, na mozliwos¢ wykorzystania
maszyny wektoréw nosnych do wspomagania procesu automatycznej diagnostyki choréb refluksowych
goérnego odcinka pokarmowego. W przypadku pierwszej z opisanych maszyn SVM wysoka swoisto$¢ badania
osiggnieta byfta kosztem niskiej czutosci. W Swiecie nauk medycznych taka sytuacja nie jest odosobniona,
bowiem wielokrotnie badania diagnostyczne majg na celu zidentyfikowanie osoby zdrowej i jej wykluczenie z
dalszego procesu diagnostyki [83]-[86]. Tym samym nalezy uznaé, iz przeprowadzone badania pokazaty, ze
maszyna SVM jest wstanie klasyfikowaé przypadki zdrowe oraz patologiczne, z rézng czutoscig i swoistoscig
(wynikajaca z ilosci danych opisujgcych przypadki, ktére sg zawarte w macierzy danych opisujacych). W
przypadku macierzy danych opisujacych zawierajacych 11 wektoréw danych czuto$¢ badania jest nizsza w
stosunku do swoistosci o 28%, podczas gdy macierz danych opisujgcych zawierajgca tylko dwa wektory danych
(pochodzacych z obliczenia SSI i VAR) pozwala na wzrost parametru czutosci do 85%, przy jednoczesnym spadku
wartosci parametru swoistosci badania do 80%. Ponadto, warto zauwazy¢, ze zmniejszenie ilosci danych

opisujgcych skutkuje nieznacznym zwiekszeniem parametru ZD.
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7. Propozycja systemu wspomagania diagnostyki choréb uktadu pokarmowego

7.1. Wprowadzenie

Prowadzenie badan zwigzanych z analizg pH i impedancji jest procesem ztozonym, kosztownym,
czasochtonnym oraz wymagajacym dostepu do specjalistycznego sprzetu i personelu. Pozyskiwanie wynikow
badan od pacjentéow jest mozliwe tylko w placdwkach medycznych, przy wykorzystaniu specjalistycznego
sprzetu, w obecnosci lekarza specjalisty. Tego rodzaju uwarunkowania oraz rygorystyczne wymagania
przepisow prawa medycznego powodujg, iz w praktyce niemal wytacznie centra naukowe prowadzace
wspotprace z jednostkami klinicznymi majg mozliwos¢ prowadzenia badan nad diagnostyka chordb
refluksowych z wykorzystaniem zapiséw pH i impedancji przetykowej, a tym samym opracowywania nowych,

skuteczniejszych rozwigzan w tym zakresie.

Obecnie, w dobie globalizacji nauki oraz powstawania interdyscyplinarnych dyscyplin naukowych,
wyzej wskazane ograniczenia stajg sie coraz mniej zauwazalne, stajac sie z reguty mozliwymi do chociazby
czesciowego ich wyeliminowania. Powodem tego sg m.in. nowe mozliwosci techniczne w zakresie przesytfania
danych medycznych czy tez coraz doskonalsze i powszechniejsze narzedzia do symulacji komputerowych. Z
kolei istniejgce bazy danych medycznych zawierajg wyniki badan réznego rodzaju schorzen, ktére czesto s
ogodlnodostepne i stwarzajg mozliwosci zapoznania sie z nimi [87], [88]. Tego rodzaju rozwigzania powoduja, ze
obecnie nawet osrodki naukowe pozbawione mozliwosci przeprowadzania procedur medycznych (w tym
pozyskiwania zapiséw pH i impedancji) mogg prowadzi¢ istotne badania naukowe zwigzane z okreslonymi
schorzeniami. Aby utatwi¢ prowadzenie tego rodzaju badan, w przedmiocie stanowigcym istote niniejszej
rozprawy, podjeto prébe opracowania i wykonania aplikacji komputerowej dedykowanej dla osrodkéw
naukowych pragnacych rozwija¢ zagadnienia diagnostyki medycznej na bazie przebiegéw pH i impedancji.
Dodatkowym zamiarem Autora jest to, by opracowana — prototypowa — aplikacja mogta stanowi¢ cenne
narzedzie wspomagajace procesy dydaktyczne w jednostkach medycznych, utatwiajgc procesy poznawania

zasad diagnostyki chordb przewodu pokarmowego na bazie analiz wynikéw pH i impednacji.

7.2. Zatozenia budowy systemu

Nieliczne dostepne na rynku aplikacje komputerowe charakteryzujg sie ograniczonym zakresem
dziatania. Pozwalajg one bowiem z reguty jedynie na wyswietlanie wynikdw badan pH i impedancji przy czym s3
one przypisane do konkretnych producentéw urzadzen pomiarowych. Niemoznos¢ ingerencji w kod aplikacji
powoduje brak elastycznosci w ich funkcjonowaniu, co sktonito Autora do opracowania autorskiego programu
komputerowego, spetniajgcego w znacznie szerszym zakresie potrzeby dydaktyczne i naukowe. Wymogi

postawione opracowywane] aplikacji obejmowaty przede wszystkim cechy:

e uniwersalnosci dziatania — z zatozenia program ma umozliwia¢ wyswietlanie i analizowanie
przebiegdw pH i impedancji bez wzgledu na producenta urzgdzenia pomiarowego,
e transparentnosci — ktéra oznacza, ze interfejs uzytkownika pozwoli na prostg i intuicyjng obstuge

proponowanego systemu, a takze na jego dostosowywanie do witasnych potrzeb,
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e modutowosci — ktéra oznacza, ze program bedzie miat strukture kompaktowa, grupujaca pewne
narzedzia (pozwalajac na ich wykorzystanie bez koniecznosci integracji w inne moduty) w zaleznosci

od potrzeb i umiejetnosci uzytkownika.

Majac na uwadze powyzsze wymagania w 2013 roku rozpoczeto prace majgce na celu opracowanie
przedmiotowej aplikacji komputerowej, wyposazajac ja w kolejne moduty wspomagajace prace naukowo-
dydaktyczne w zakresie analiz przebiegéw pH i impedancji przetykowej [15]-[17]. Obecnie — opracowane w
Srodowisku LabView firmy National Instruments rozwigzanie (ktérego doskonalenie przewiduje sie w najblizszej
przysztosci) — wypetnia czeSciowo istniejgcg luke na rynku programdw stuzgcych do tego rodzaju analiz. Obecna
struktura systemu pozwala na prowadzenie szeregu analiz sygnatéw pH i/lub impedancji przetykowej w celu
poszukiwania korelacji zaleznos$ci pomiedzy: pH, impedancjg, a stanem pacjenta czy objawami. Ostatecznym
celem jest wyposazenie aplikacji we wszystkie narzedzia analizy pH-metrii oraz pH-metrii z impedancjg
wykorzystywane w klasycznej ocenie badan, jak réwniez w te narzedzia, ktérych skutecznos¢ udowodniono w
badaniach z wykorzystaniem algorytmoéw rojowych oraz dekompozycji falkowej. Trwajace prace nad kolejnymi
modutami w przysztosci pozwolg catej aplikacji na osiggniecie petnej funkcjonalnosci, zgodnie z zatozeniami.
Mnogos¢ mozliwosci ingerencji w proponowane algorytmy (lub tworzenie wtasnych) umozliwia zastosowanie

niekonwencjonalnego i innego od dotychczasowego sposobu analizy danych.

7.3. Architektura opracowanej i wykonanej aplikacji

7.3.1. Struktura aplikacji

Zgodnie z przyjetymi zatozeniami wstepnie opracowana aplikacja posiada strukture modutowg, ktdra
oznacza mozliwo$é niezaleznego ich dziatania i konfiguracji. Tego rodzaju rozwigzanie posiada szereg zalet,

posrad ktdérych nalezy niewatpliwie wymienic:

e funkcjonalnos¢ polegajaca na mozliwosci dodawania kolejnych modutéw (bez koniecznosci zmiany
catej architektury systemu),

e mozliwos¢ modyfikacji lub wymiany danego modutu (bez koniecznosci restartu aplikacji przez
uzytkownika),

e elastyczno$¢ dziatania aplikacji pozwalajgcg na praktycznie dowolne jej konfigurowanie (wedtug

potrzeb okreslonych przez uzytkownika).

Dotychczas zrealizowane prace zwigzane z proponowang aplikacjg gwarantujg stabilnos¢ jej dziatania w
réznych warunkach pracy (na réznych systemach operacyjnych). Pozwalajg réwniez na sprawdzanie dziatania
ztozonych procedur logicznych i matematycznych (dostepnych w aplikacji lub nowo utworzonych przez
zaawansowanego uzytkownika). Schemat aktualnej struktury przygotowanej aplikacji przedstawiono na rys. 38.
Poza pokazanymi na rys. 38 modutami trwajg testy kolejnych modutéw opartych o rozwigzania opracowane na
podstawie zastosowania algorytmow rojowych i klasyfikacji maszyng wektoréw nosnych przebiegéw pH

(przewiduje sie wiec mozliwos¢ ciggtej ewolucji oprogramowania).
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Analizator pH i impedancji przetykowej

WA C U L

Modut obliczen . Modut
L . . Modut analizy . .
wartosci skali . . raportowania Modut analizy
impedancji s
DeMeestera i o wynikow Gaussa
i Ryana P ] badania

Rys. 38. Ogélna struktura proponowanej aplikacji wspomagajacej analize pH i impedancji

7.3.2. Funkcjonalnos¢ i uzytecznosé opracowanej aplikacji

Obecna funkcjonalno$¢, a tym samym uzyteczno$¢ opracowanej wstepnie aplikacji, wynika z

mozliwosci narzedzi zaimplementowanych w kazdym z czterech niezaleznych modutéw.

Pierwszy z modutéw — modut obliczen wartosci skali DeMeestera i Ryana — pozwala na okreslenie
parametrow charakterystycznych (tj. wartosci wynikajacych z algorytméow DeMeestera i Ryana) na
podstawie wczytanych przebiegdw pH. Zastosowany autorski algorytm pozwala nie tylko na wyznaczenie
odnosnych wskaznikow w oparciu o wspomniane zasady DeMeestera czy Ryana [89], ale takze na
wprowadzenie innych (dodatkowych) kryteriow odniesienia — np. progowanie wartosci referencyjnej pH w
dowolny sposdb. Po obliczeniu standardowych wartosci wskaznikdw DeMeestera czy Ryana — zgodnie z
medyczng procedurg postepowania — program wskazuje potencjalng diagnoze. Widok przedmiotowego

okna modutu pokazano na rys. 39.

Drugi z modutéw — modut analizy impedancji przetykowej — pozwala na analize i interpretacje
przebiegdw impedancji przetykowej. Mozliwosci analizy tego rodzaju przebiegéw sprowadzajg sie przede
wszystkim do poszukiwania ekstremdéw wartosci w $cisle zdefiniowanych przedziatach (lub kanatach
impedancji) oraz do wyznaczania funkcji interpolujgcych metodami: liniowq, najmniejszych kwadratéw,
najmniejszej absolutnej wartosci czy bisquare [16]. Widok okna uzytkownika tego modutu przedstawiono

na rys. 40.

Trzeci z modutéw — modut raportowania wynikéw badania — pozwala na generowanie raportéw
zawierajacych dane z analiz (m.in. wartosci wspotczynnikdw DeMeestera czy Ryana), w sposob
zdefiniowany przez uzytkownika. Wyniki badania zostajg zapisane w pliku o rozszerzeniu .doc w sposéb
automatyczny (tzn. bezposrednio z okien aplikacji, w ktorych pracuje uzytkownik). Wyboru danych
zapisanych do raportu dokonuje uzytkownik. Wygenerowany raport moze zostaé¢ zapisany na dysku

twardym komputera lub wydrukowany. Widok okna raportowania pokazano na rys. 41.
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Description: This example shows how to use high-level Word
Specific VIs to generate a test report.

Rys. 41. Widok gtéwnej z zaktadek okna selekcji danych zapisywanych do raportu badania

Modut czwarty — modut analizy Gaussa — pozwala na dokonanie analizy rozktadu prawdopodobienstwa
pH pacjenta metodg Gaussa. W zaleznosci od stanu pacjenta (chory lub zdrowy) mozliwe jest wykreslenie
funkcji gestosci prawdopodobieristwa, a dostepne opcje analizy pozwalajg m.in. na zmiane poziomu istotnosci
testu czy rodzaju testu (Paersona, Kendalla czy Spearmana). Program automatycznie oblicza wspotczynniki
analizy statystycznej (np. wspdtczynnik korelacji czy srednig wynikéw), natomiast zakres i/lub rodzaj analiz
mozna wykona¢ albo dla catego przebiegu, albo dla tych przedziatéw, ktdre zostaty okreslone przez
uzytkownika. Widok okna uzytkownika pokazujgcy analize statystyczng catego przebiegu pH pokazano na rys.

42.

7.3.3. Perspektywy wykorzystania i rozwoju aplikacji

Powyzsza funkcjonalnos$é opracowanej aplikacji Swiadczy o jej wysokiej uzytecznosci dla pracy licznych
jednostek badawczych i dydaktycznych. Tego rodzaju wtasciwos¢ zdaje sie szczegdlnie istotna ze wzgledu na
rosngcy potrzebe pogtebiania i poszerzania wiedzy z zakresu choréb refluksowych przetyku oraz ogdlnych

tendencji do tworzenia nowych rozwigzan technicznych usprawniajacych proces autodiagnostyki medycznej.
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Rys. 42. Widok fragmentu okna analizy statystycznej




Opracowane i wykonane oprogramowanie ,prototypowe” charakteryzuje sie strukturg otwartg
algorytmu. W wyniku tego zaréwno parametry poszczegdélnych wejsciowych zmiennych stanu, jak i postac¢ oraz
rodzaj zwracanych wynikéw zaleza od ustawien uzytkownika. Mozliwa jest rowniez rozbudowa
oprogramowania o kolejne moduty i funkcje, zgodnie z wymaganiami uzytkownika. Obecnie na etapie
przygotowywania znajdujg sie moduty umozliwiajgce zaawansowane techniki kondycjonowania wczytywanych
sygnatéw, prowadzenie analiz czasowo-czestotliwosciowych czy klasyfikacje wg metod oraz algorytméw

opracowanych i opisanych w rozdz. 3.3, 3.4, oraz 3.5.

W grupie modutdw programu, ktére znajdujg sie w fazie testu, jest podprogram pozwalajacy na
zaawansowane i wielostronne kondycjonowanie przebiegu pH. Aktualny widok fragmentu okna tego
podprogramu przedstawiono na rys. 43. Dostepne w oknie narzedzia pozwalajg m.in. na filtracje metodami
klasycznymi oraz statystycznymi, jak i poréwnywanie metod interpolacji (metody: liniowa, interpolacji
wielomianem Hermita, funkcji sklejanych czy najblizszego sqgsiada, wraz z opcjami przeskalowania
czestotliwosci probkowania oryginalnego sygnatu pomiarowego) w celu odtwarzania wczytywanego sygnatu z
zadang doktadnoscig. Sygnat pomiarowy moze by¢ filtrowany przed jak i po interpolacji, zaréwno filtrami
statystycznymi jak i czasowo-czestotliwosciowymi. Dostepne sg wiec réwniez podstawowe okna filtracji tj.

Hanninga, Blackmana-Harrisa, Blackmana, Flat Top, Welha czy Kaisera, wraz z opcjami zmian ich parametréw.

Kolejny modut bedacy w fazie testow umozliwia wyznaczanie wspoétczynnikéw skrajnej réznicy W,
jednoczesnie dla dwdéch pacjentdw. Okno gtéwne modutu pokazano na rys. 44. Uzytkownik ma mozliwosc
podania sciezki dostepu do pliku zawierajgcego wyniki pH-metrii pacjenta 1 oraz pacjenta 2, przy czym istnieje
mozliwos¢, aby zamiast wgrywania danych pacjenta 2 wykorzysta¢ zaimplementowany w programie przebieg
zdrowego pacjenta jako przebiegu referencyjnego. Dodatkowo obok pola pacjenta wyswietlana jest wartosé¢
wspotczynnika DeMeestera. Uzytkownik ma tez mozliwo$¢ wyboru falki do procesu dekompozycji, przy czym
falka morlet jest ustawiona jako domyslna. Zasada dziatania modutu opiera sie na automatycznym wyznaczaniu
wspotczynnikéw falkowych dla 128 poziomu dekompozycji badanych przebiegdw oraz wyznaczenia
wspotczynnika skrajnej réznicy dla kazdego z nich. Zastosowanie powyzszego modutu moze mie¢ charakter

utatwiajgcy prace zarowno lekarza klinicznego, jak i badacza.

Ostatnim z modutéw, bedgcym obecnie w fazie walidacji, jest podprogram systemu dokonujgcy
procesu klasyfikacji wynikdw z wykorzystaniem maszyny wektoréw nosnych oraz optymalizacji rojowej. Okno
gtéwne wizualizacji dla tego modutu pokazano na rys. 45. Funkcjonalno$¢ modutu pozwala na zastosowanie
zdefiniowanego w programie klasyfikatora maszyny wektoréow nosnych do podanego przebiegu, przy czym
istnieje mozliwos¢ wyboru funkcji opisujacych ktére majg by¢ brane pod uwage podczas klasyfikacji.
Optymalizacja rojowa natomiast umozliwia wykorzystanie algorytmu kukutek. Jest to najmniej wizualna czesci
modutu, bowiem uzytkownik musi sam wczesniej przygotowac dwa pliki danych macierzy (wykorzystywanej do
uczenia oraz walidacji). Ponadto mozliwe jest ustawienie podstawowych parametréw algorytmu — tj.

prawdopodobienistwa odnalezienia gniazda, liczby gniazd oraz ilosci iteracji algorytmu.
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Rys. 43. Widok okna modutu filtracji i interpolacji sygnatéw pH oraz impedancji
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Rys. 44. Widok okna modutu wyznaczan
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Rys. 45. Okno gtéwne modutu klasyfikacji SVM oraz optymalizacji algorytmem rojowym kukufek
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Zaproponowany przez Autora, wyzej opisany system wspomagania diagnostyki chordb uktadu
pokarmowego, cho¢ ciggle w wersji prototypowej, stanowi cenne narzedzie o duzej uzytecznosci praktycznej. Z
kolei modutowa struktura systemu pozwala na dalszg jego rozbudowe i tym samym implementacje kolejnych
modutéw o nowej funkcjonalnosci. Zatem, na obecnym etapie prac, zaktada sie, ze wraz z rozwojem badan i
pogtebianiem wiedzy dotyczacej diagnostyki chordb refluksowych na podstawie analiz wynikow pH-metrii i pH-
metrii z impedancjg mozliwe bedzie udoskonalanie zaproponowanego systemu, a tym samym zwiekszanie jego

funkcjonalnosci pod katem nieustannie pojawiajacych sie nowych wymagan.
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8. Podsumowanie i wnioski

Badania prowadzone w ramach niniejszej rozprawy doktorskiej podzielono na trzy etapy. W pierwszym
skoncentrowano sie na kondycjonowaniu sygnatéw pomiarowych, obejmujagcym przede wszystkim procesy
filtracji i rekonstrukcji sygnatu pomiarowego. W drugim z etapéw podjeto prébe identyfikacji cech sygnatow
pomiarowych i ich klasyfikacji stosujgc metody czasowo-czestotliwosciowe (w szczegdlnosci analize falkows).
Natomiast w trzecim z etapdw, skoncentrowano sie wytacznie na klasyfikacji sygnatéw pomiarowych, stosujac
jedna z najnowszych technik, bazujagca na klasyfikatorach rojowych oraz maszynie wektoréw nosnych.
Przeprowadzone badania wykazaty mozliwos¢ skutecznego zastosowania proponowanych metod do

komputerowego wspomagania procesu analizy przebiegdw pH i impedancji.

Pierwszy z etapdéw badan pozwolit na wytonienie najskuteczniejszych metod filtracji i rekonstrukcji
sygnatéw pomiarowych, ktére stanowity warunek konieczny przystagpienia do dalszych analiz.
Najefektywniejszymi metodami w zakresie pH okazaty sie interpolacja metodg wielomianu Hermita oraz
filtracja metodg Bessela, dzieki ktorym poddany przetwarzaniu sygnat w najmniejszym stopniu réznit sie od
oryginalnego a filtracja niepozgdanych sktadowych z sygnatu byta najlepsza. W przypadku interpolacji

impedancji najlepsza metoda okazata sie metoda liniowa.

W drugim etapie badan skoncentrowano sie przede wszystkim za zastosowaniu analizy falkowej w celu
identyfikacji i klasyfikacji przebiegéw pH. W taki sposdb uzyskano pierwsze obiecujgce wyniki, pozwalajgce na
rozrdznienie grupy oséb zdrowych od oséb chorych, ze skutecznoscia siegajaca 77% i 71%. Niemniej jednak tak
wysokg efektywnos¢ dziatania uzyskano jedynie w dwdch z trzech analizowanych sytuacji, kiedy to dokonywano
dekompozycji falkowej 21-godzinych przebiegéow pH (caty rejestrowany sygnat), badz tez kiedy analizowano
grupe 20-minutowych fragmentéw przebiegdow, rejestrowanych bezposrednio po spozyciu positku. Na tej
podstawie uznano, iz pomimo, ze analiza falkowa dostarcza znaczacych informacji o stanu zdrowia pacjenta, nie
moze by¢ stosowana jako samodzielna technika diagnostyczna. Najistotniejsze korzysci oraz niedogodnosci

zwigzane ze stosowaniem tej metody zestawiono w tab. 21.

Z uwagi na wskazane w tab. 21 niedogodnosci w trzecim etapie badan siegnieto po najnowsze techniki
klasyfikacji sygnatow, wykorzystujgce maszyne wektoréw nosnych oraz algorytm rojowy kukutek. Stosujac
odnosne narzedzie osiggnieto satysfakcjonujacg zdolnosé klasyfikacji pacjentéw, z podziatem na osoby zdrowe i
chore, bowiem — w przypadku zastosowania 11 funkcji opisujgcych do przebiegéow pH — uzyskano swoistosc¢
klasyfikacji na poziomie 94%. Na tej podstawie uznano, ze proponowana metoda klasyfikacji spetnia wymag
skutecznej klasyfikacji znacznie bardziej niz analiza falkowa i dlatego moze by¢ stosowana jako wstepny
wskaznik oceny stanu zdrowia pacjenta przez lekarza (badz w algorytmach urzadzen autodiagnostycznych).
Dodatkowo zauwazono, ze ograniczenie liczby funkcji opisujgcych do dwdch wskaznikdw: opisujgcych wartosci
energii sygnatu SSI oraz sredniej z energii VAR pozwolito na osiggniecie niewiele nizszej czutosci — wynoszacej
85%, oraz swoistosci badania — rownej 80%. Najistotniejsze korzysci oraz niedogodnosci proponowanej metody

przedstawiono w tab. 22.
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Tab. 21. Korzysci oraz niedogodnosci stosowania analizy falkowej do oceny przebiegéw pH przetykowego

Typ analizy Korzysci Niedogodnosci
Analiza zapisow PH (przebiegi 21- Czutoéé na poziomie 77%
godzinne)

Dekompozycja falkowa
przebiegu pH na siedem
cztero-godzinnych
odcinkéw oraz
wyznaczenie
wspotczynnika skrajnej
roznicy W,

Metoda prosta do implementacji w
Srodowisku komputerowym

Brak mozliwosci okreslenia
stopnia zaawansowania choroby

Elastycznos¢ zastosowania metody —

niezaleznie od producenta
urzadzenia pomiarowego

Brak mozliwosci oceny czestosci,
liczby i czaséw trwania
poszczegdlnych epizoddéw
refluksowych

Mozliwos¢ petnej automatyzacji
procesu wstepnej
diagnostyki/klasyfikacji

Mozliwos¢ wykorzystania jedynie
jako narzedzie dodatkowe,
wspomagajace proces
diagnostyki

Dekompozycja falkowa
przebiegu snu

Metoda prosta do implementacji w
Srodowisku komputerowym

Brak mozliwosci skutecznego
okreslenia stanu (zdrowy/chory)
pacjenta

Dekompozycja falkowa
przebiegu pH 20 min po
zakonczeniu spozywania
positku oraz wyznaczenie
wspotczynnika skrajnej
réznicy W,

Analiza zapiséw pH (przebiegi 21-
godzinne)

Czutosc¢ na poziomie 71%

Metoda prosta do implementacji w
Srodowisku komputerowym

Brak mozliwosci oceny czestosci,
liczby i czaséw trwania
poszczegdlnych epizoddw
refluksowych

Mozliwos¢ petnej automatyzacji
procesu wstepnej
diagnostyki/klasyfikacji

Mozliwos¢ wykorzystania jedynie
jako narzedzie dodatkowe,
wspomagajace proces
diagnostyki

Koniecznos¢ stosowania
ztozonych znacznikéw i procedur
(brak wysokiej trafnosci
diagnozy)

Efekt koncowy pozwalajgcy na
zastosowanie w procedurach
automatycznej analizy

Zadaniem Autora istotnym osiggnieciem rozprawy jest rowniez prototyp proponowanego systemu
komputerowego wspomagajgcego proces wstepnej i szybkiej diagnostyki choréb o podtozu refluksowym.
Upowszechnienie sie systemu moze stanowi¢ cenne narzedzie za pomocg ktérego (ponoszac niewielkie koszty)
rézne jednostki naukowe bedg w stanie rozpocza¢ wtasne prace badawcze, mogace prowadzi¢ do ciekawych i
uzytecznych wnioskdw w przedmiotowym zakresie lub w fatwiejszy sposdb realizowac zadania dydaktyczne.
Mozna zatem oczekiwaé, ze proponowana aplikacja — jako produkt — spetni wszelakie wymagania rynku i okaze

sie rozwigzaniem o charakterze wysoce utylitarnym.

Powyzej przedstawione wyniki badan uzasadniajg postawiong w rozprawie hipoteze pomimo faktu, iz
opracowane trzy réozne metody wspomagajgce proces podejmowania decyzji podczas diagnozowania chordb
refluksowych gérnego odcinka przewodu pokarmowego, rdznig sie czutosScig i swoistoscig. Ocena efektywnosci
autodiagnostyki w przedmiotowym przypadku jest jednak wysoce utrudniona, bowiem intensywne badania
literaturowe nie pozwolity na odnalezienie podobnych prac badawczych. W wyniku tego nalezy sadzié, ze po raz
pierwszy udato sie skutecznie zastosowac analize falkowg, algorytmy rojowe i maszyne wektoréw nosnych do
analizy przedmiotowych przebiegdéw. Z kolei odniesienie uzyskanych wartosci poprawnej diagnozy do trafnosci

diagnozy w procesach analizy innych sygnatéw medycznych (np. EKG, ktéra — zdaniem lekarzy specjalistow — nie
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przekracza 50% analizowanych przypadkéw), pozwala sadzi¢, ze opracowane rozwigzanie cechuje oryginalnosc i

unikatowos¢ w skali Swiatowej.

Tab. 22. Korzysci oraz niedogodnosci metody klasyfikacji przebiegéw pH za pomoca maszyny SVM oraz algorytmu CS

Typ analizy

Korzysci

Niedogodnosci

Klasyfikacja przebiegow pH
20 min po zakonczeniu
positku z wykorzystaniem
21 funkcji opisujgcych
przebiegi

Swoistos¢ na poziomie 94%

Czutosc¢ na poziomie 66%

Wykorzystuje tylko analize
zapisow pH

Brak mozliwosci oceny stopnia
zaawansowania choroby

Mozliwy do implementacji w
Srodowisku komputerowym

Brak mozliwosci oceny czestosci,
liczby i czasu trwania epizodéw
refluksowych

Metode mozna zastosowac do
réznych zapiséw pH, niezaleznie
od producenta urzadzenia
pomiarowego

Wysoka trafnosc diagnozy
wymaga stosowania ztozonych
znacznikow i procedur

Mozliwy do zastosowania w
algorytmach autoanalizy stanu
pacjenta

Wyzsza ztozonos¢ obliczeniowa i
czas klasyfikacji niz w przypadku
zastosowania tylko 2 funkgji
opisujgcych przebiegi pH

Klasyfikacja przebiegow pH
20 min po zakonczeniu
positku z wykorzystaniem 2
funkcji opisujacych
przebiegi

Czutos¢ na poziomie 85%

Brak mozliwosci oceny stopnia
zaawansowania choroby

Swoistos¢ na poziomie 80%

Brak mozliwosci oceny czestosci,
liczby i czasu trwania epizodéw
refluksowych

Wykorzystuje tylko analize
zapiséw pH

Wysoka trafnosc diagnozy
wymaga stosowania ztozonych
znacznikow i procedur

Mozliwy do implementacji w
srodowisku komputerowym

Wymaga wykorzystania sprzetu
komputerowego o odpowiednio
wysokich mozliwosciach
obliczeniowych

Metode mozna zastosowac do
réznych zapisdw pH, niezaleznie
od producenta urzadzenia
pomiarowego

Wymaga oznaczenia poczatku i
zakonczenia spozywania positku

Mozliwy do zastosowania w
algorytmach autoanalizy stanu
pacjenta

Nieskuteczna w przypadku
pacjentow niespozywajgcych
positkdw w trakcie badania

W miare czynionych postepdw, kolejno uzyskiwane wyniki byty przedmiotem dyskusji na tematycznych
konferencjach naukowych oraz tematem prac naukowych Autora [15]-[17]. Przeprowadzone dyskusje spotkaty
sie z duzym zainteresowaniem s$rodowisk naukowych i tym samym pozwolity na czesciowe zweryfikowanie
uzyskiwanych rezultatow. Ponadto utwierdzity one Autora w stusznosci podjetych dziatan, wskazujgc wyzwania
na przysztosé, posrdéd ktorych nalezy niewatpliwie zaliczyé: potrzebe weryfikacji proponowanych rozwigzan w
warunkach klinicznych czy budowe modutu bazy danych pomiarowych (z uwzglednieniem wymagan
DeMeestera i Ryana). Z tego wzgledu Autor zywi nadzieje, ze proponowane metody analizy i wnioskowania
komputerowego z pewnoscig przyczynia sie do skrdcenia czasu potrzebnego do analizy wynikéw pH-metrii i pH-

metrii z impedancjg przez lekarza specjaliste, a jednoczesnie zwiekszg pewnosc i trafnosé ostatecznej diagnozy.
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10. Zataczniki

Zatacznik A - wyznaczanie 3-godzinnych przedziatéw z catych przebiegéw pH oraz obliczenie transformat
falkowych dla wyznaczonych przedziatow w celu obliczenia wskaznika skrajnej roznicy W, pewnej grupy
pacjentow.

Kod umozliwia wyliczenie wspoétczynnikéw falkowych wykonujac ciagta transformate falkowa do 128
poziomu dekompozycji. Kazdy przebieg pH jest dzielony na 7 fragmentdow, wspdtczynniki falkowe i ich suma sg
wyznaczane indywidualnie dla kazdego z fragmentdw. W pokazanym ponizej kodzie cata procedura
prowadzona jest dla siedmiu pacjentow.

clc;
$ Wyznaczanie wspdiczynnikdéw 3 godzinnych z catego przebiegu

% Dla Test 4
test4 pracuje=testd4 ph y;

testd4 czl=test4 pracuje(1:18000);
test4 cz2=test4 pracuje(18001:36000

’

(

( )
test4 cz3=test4 pracuje(36001:54000);
test4 czd=test4 pracuje(54001:72000)
(
(
(

’

testd4 czb=test4 pracuje(72001:90000);
test4 czb=test4 pracuje(90001:108000) ;
testd4 cz7=test4 pracuje(108001:126000);

test4 wspolczynniki czl=cwt (test4 czl,1:128, 'morlet (-4,4)");
test4 suma wspolczynnikow czl=sum(testd4 wspolczynniki czl,2);

test4 wspolczynniki cz2=cwt (test4 cz2,1:128, 'morlet (-4,4)");
testd4 suma wspolczynnikow cz2=sum(test4 wspolczynniki cz2,2);

test4 wspolczynniki cz3=cwt (test4 cz3,1:128, 'morlet (-4,4)");
test4 suma wspolczynnikow cz3=sum(testd4 wspolczynniki cz3,2);

test4 wspolczynniki czd=cwt (test4 cz4,1:128, 'morlet (-4,4)");
test4 suma wspolczynnikow czd=sum(testd4 wspolczynniki cz4,2);

test4 wspolczynniki cz5=cwt (test4 cz5,1:128, 'morlet (-4,4)");
test4 suma wspolczynnikow cz5=sum(test4 wspolczynniki cz5,2);

test4 wspolczynniki czb6=cwt (test4 cz6,1:128, 'morlet (-4,4)");
test4 suma wspolczynnikow czé6=sum(testd4 wspolczynniki cz6,2);

test4 wspolczynniki cz7=cwt (test4 cz7,1:128, 'morlet (-4,4)");
testd4 suma wspolczynnikow cz7=sum(test4 wspolczynniki cz7,2);

% Dla Test 6
test6 pracuje=test6 y;

test6 czl=test6 pracuje(1:18000);
test6 cz2=test6 pracuje(18001:36000

’

(
( )
test6 cz3=test6 pracuje(36001:54000);
test6 czd=test6 pracuje(54001:72000);
test6 czb=test6 pracuje(72001:90000);
test6 czb=test6 pracuje(90001:108000);
test6 cz7=test6 pracuje(108001:126000);

test6 wspolczynniki czl=cwt (test6 czl,1:128, 'morlet (-4,4)");
test6 suma wspolczynnikow czl=sum(test6 wspolczynniki czl,2);
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test6 wspolczynniki cz2=cwt (test6 cz2,1:128, 'morlet (-4,4)");
test6 suma wspolczynnikow cz2=sum(testé6 wspolczynniki cz2,2);

test6 wspolczynniki cz3=cwt (test6 cz3,1:128, 'morlet (-4,4)");
test6 suma wspolczynnikow cz3=sum(testé6 wspolczynniki cz3,2);

test6 wspolczynniki czd=cwt (test6 cz4,1:128, 'morlet (-4,4)");
test6 suma wspolczynnikow czd=sum(test6 wspolczynniki cz4,2);

test6 wspolczynniki czb5=cwt (test6 cz5,1:128, 'morlet (-4,4)");
test6 suma wspolczynnikow cz5=sum(testé6 wspolczynniki cz5,2);

test6 wspolczynniki cz6=cwt (test6 cz6,1:128, 'morlet (-4,4)");
test6 suma wspolczynnikow czé=sum(test6 wspolczynniki cz6,2);

test6 wspolczynniki cz7=cwt (test6 cz7,1:128, 'morlet (-4,4)");
test6 suma wspolczynnikow cz7=sum(test6 wspolczynniki cz7,2);

% Dla Test 8
test8 pracuje=test8 ph;

test8 czl=test8 pracuje(1:18000);
test8 cz2=test8 pracuje(18001:36000

’

(
( )
test8 cz3=test8 pracuje(36001:54000);
test8 czd=test8 pracuje(54001:72000);
test8 czb5=test8 pracuje(72001:90000);
test8 czb6=test8 pracuje(90001:108000);
test8 cz7=test8 pracuje(108001:126000);

test8 wspolczynniki czl=cwt (test8 czl,1:128, 'morlet (-4,4)");
test8 suma wspolczynnikow czl=sum(test8 wspolczynniki czl,2);

test8 wspolczynniki cz2=cwt (test8 cz2,1:128, 'morlet (-4,4)");
test8 suma wspolczynnikow cz2=sum(test8 wspolczynniki cz2,2);

test8 wspolczynniki cz3=cwt (test8 cz3,1:128, 'morlet (-4,4)");
test8 suma wspolczynnikow cz3=sum(test8 wspolczynniki cz3,2);

test8 wspolczynniki czd=cwt (test8 cz4,1:128, 'morlet (-4,4)");
test8 suma wspolczynnikow czd4=sum(test8 wspolczynniki cz4,2);

test8 wspolczynniki czb5=cwt (test8 cz5,1:128, 'morlet (-4,4)");
test8 suma wspolczynnikow cz5=sum(test8 wspolczynniki cz5,2);

test8 wspolczynniki cz6=cwt (test8 cz6,1:128, 'morlet (-4,4)");
test8 suma wspolczynnikow czé6=sum(test8 wspolczynniki cz6,2);

test8 wspolczynniki cz7=cwt (test8 cz7,1:128," morlet(-4,4)");
test8 suma wspolczynnikow cz7=sum(test8 wspolczynniki cz7,2);

% Dla Test 18
testl8 pracuje=testl8 phy;

testl8 czl=testl8 pracuje(1:18000);
testl8 cz2=testl8 pracuje(18001:36000

’

(

( )
testl8 cz3=testl8 pracuje(36001:54000);
testl8 cz4=testl8 pracuje(54001:72000)
(
(
(

’

test18 cz5=test18 pracuje (72001:90000) ;
testl8 czé6=testl8 pracuje(90001:108000);
testl8 cz7=testl8 pracuje(108001:126000);

testl8 wspolczynniki czl=cwt (testl8 czl,1:128, 'morlet (-4,4)");
testl8 suma wspolczynnikow czl=sum(testl8 wspolczynniki czl,2);
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testl8 wspolczynniki cz2=cwt (testl8 cz2,1:128, 'morlet (-4,4)");
testl8 suma wspolczynnikow cz2=sum(testl8 wspolczynniki cz2,2);

testl8 wspolczynniki cz3=cwt (testl8 cz3,1:128, 'morlet (-4,4)");
testl8 suma wspolczynnikow cz3=sum(testl8 wspolczynniki cz3,2);

testl8 wspolczynniki czd=cwt (testl8 cz4,1:128, 'morlet (-4,4)");
testl8 suma wspolczynnikow czé4=sum(testl8 wspolczynniki cz4,2);

testl8 wspolczynniki czb5=cwt (testl8 cz5,1:128, 'morlet (-4,4)");
testl8 suma wspolczynnikow czb5=sum(testl8 wspolczynniki cz5,2);

testl8 wspolczynniki czé6=cwt (testl8 cz6,1:128, 'morlet (-4,4)");
testl8 suma wspolczynnikow cz6=sum(testl8 wspolczynniki cz6,2);

testl8 wspolczynniki cz7=cwt (testl8 cz7,1:128, 'morlet (-4,4)");
testl8 suma wspolczynnikow cz7=sum(testl8 wspolczynniki cz7,2);

% Dla Test 19
testl9 pracuje=testl9 phy;

testl9 czl=testl9 pracuje(1:18000);
testl9 cz2=testl9 pracuje(18001:36000

’

(

_ ( )
testl9 cz3=testl9 pracuje(36001:54000);
testl9 czd4=testl9 pracuje(54001:72000)
(
(
(

’

testl9 czb=testl9 pracuje(72001:90000);
testl9 czb6=testl9 pracuje(90001:108000);
testl9 cz7=testl9 pracuje(108001:126000);

testl9 wspolczynniki czl=cwt (testl9 czl,1:128, 'morlet (-4,4)");
testl9 suma wspolczynnikow czl=sum(testl9 wspolczynniki czl,2);

testl9 wspolczynniki cz2=cwt (testl9 cz2,1:128, 'morlet (-4,4)");
testl9 suma wspolczynnikow cz2=sum(testl9 wspolczynniki cz2,2);

testl9 wspolczynniki cz3=cwt (testl9 cz3,1:128, 'morlet (-4,4)");
testl9 suma wspolczynnikow cz3=sum(testl9 wspolczynniki cz3,2);

testl9 wspolczynniki czd=cwt (testl9 cz4,1:128, 'morlet (-4,4)");
testl9 suma wspolczynnikow cz4=sum(testl9 wspolczynniki cz4,2);

testl9 wspolczynniki czbS=cwt (testl9 cz5,1:128, 'morlet (-4,4)");
testl9 suma wspolczynnikow czb5=sum(testl9 wspolczynniki cz5,2);

testl9 wspolczynniki czé6=cwt (testl9 cz6,1:128, 'morlet (-4,4)");
testl9 suma wspolczynnikow czb6=sum(testl9 wspolczynniki cz6,2);

testl9 wspolczynniki cz7=cwt (testl9 cz7,1:128, 'morlet (-4,4)");
testl9 suma wspolczynnikow cz7=sum(testl9 wspolczynniki cz7,2);

% Dla test 21
test2l pracuje=test2l phy;

test2l czl=test2l pracuje(1:18000);
test2]l cz2=test2l pracuje(18001:36000

’

(

( )
test2l cz3=test2l pracuje(36001:54000);
test2]l czd=test2l pracuje(54001:72000)
(
(
(

’

test2l czb5=test2l pracuje(72001:90000)
test2]l czé6=test2l pracuje(90001:108000);
test2l cz7=test2l pracuje(108001:126000);
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test2]l wspolczynniki czl=cwt (test21l cz1l,1:128, 'morlet (-4,4)");
test2l suma wspolczynnikow czl=sum(test2l wspolczynniki czl,2);

test2]l wspolczynniki cz2=cwt (test2l cz2,1:128, 'morlet (-4,4)");
test2l suma wspolczynnikow cz2=sum(test2l wspolczynniki cz2,2);

test2l wspolczynniki cz3=cwt (test2l cz3,1:128, 'morlet (-4,4)");
test2]l suma wspolczynnikow cz3=sum(test2l wspolczynniki cz3,2);

test2]l wspolczynniki czd=cwt (test2l cz4,1:128, 'morlet (-4,4)");
test2l suma wspolczynnikow czd4=sum(test2l wspolczynniki cz4,2);

test2l wspolczynniki czb5=cwt (test2l cz5,1:128, 'morlet (-4,4)");
test2]l suma wspolczynnikow czb5=sum(test2l wspolczynniki cz5,2);

test2l wspolczynniki czé=cwt (test2l cz6,1:128, 'morlet (-4,4)");
test2l suma wspolczynnikow cz6=sum(test2l wspolczynniki cz6,2);

test2l wspolczynniki cz7=cwt (test2l cz7,1:128, 'morlet (-4,4)");
test2l suma wspolczynnikow cz7=sum(test2l wspolczynniki cz7,2);

% Dla test 22
test22 pracuje=test22 phy;

test22 czl=test22 pracuje(1:18000);
test22 cz2=test22 pracuje(18001:36000

(

( )
test22 cz3=test22 pracuje(36001:54000);
test22 czd4=test22 pracuje(54001:72000)
(
(
(

’

test22 czb5=test22 pracuje(72001:90000);
test22 czb6=test22 pracuje(90001:108000);
test22 cz7=test22 pracuje(108001:126000);

test22 wspolczynniki czl=cwt (test22 czl,1:128, 'morlet (-4,4)");
test22 suma wspolczynnikow czl=sum(test22 wspolczynniki czl,2);

test22 wspolczynniki cz2=cwt (test22 cz2,1:128, 'morlet (-4,4)");
test22 suma wspolczynnikow cz2=sum(test22 wspolczynniki cz2,2);

test22 wspolczynniki cz3=cwt (test22 cz3,1:128, 'morlet (-4,4)");
test22 suma wspolczynnikow cz3=sum(test22 wspolczynniki cz3,2);

test22 wspolczynniki czd=cwt (test22 cz4,1:128, 'morlet (-4,4)");
test22 suma wspolczynnikow czé4=sum(test22 wspolczynniki cz4,2);

test22 wspolczynniki czb=cwt (test22 cz5,1:128, 'morlet (-4,4)");
test22 suma wspolczynnikow czb5=sum(test22 wspolczynniki cz5,2);

test22 wspolczynniki czé6=cwt (test22 cz6,1:128, 'morlet (-4,4)");
test22 suma wspolczynnikow czb6=sum(test22 wspolczynniki cz6,2);

test22 wspolczynniki cz7=cwt (test22 cz7,1:128, 'morlet (-4,4)");
test22 suma wspolczynnikow cz7=sum(test22 wspolczynniki cz7,2);
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Zatacznik B - obliczanie parametrow statystycznych wspotczynnikow falkowych.

Pokazany ponizej kod pozwala na wyznaczenie pewnych parametrow statystycznych wspotczynnikow
falkowych okreslajacych poszczegdlny przebieg pH (jego 3-godzinne fragmenty). Kod realizuje funkcje
wykreslania krzywych prawdopodobienstwa, obliczania testu zgodnosci chi kwadrat oraz wyznaczania $redniej i
odchylenia standardowego.

clc;
$wykresy prawdopodobenstwa dla kazdego z pacjentow osobno
%obliczenia dla Test 4

t4 1 koniec=test4 suma wspolczynnikow czl(128,1);
t4 2 koniec=test4 suma wspolczynnikow cz2(128,1);
t4 3 koniec=test4 suma wspolczynnikow cz3(128,1);
t4 4 koniec=test4 suma wspolczynnikow cz4(128,1);
( )i
( )
( )

’

t4 5 koniec=testd4 suma wspolczynnikow cz5(128,1
t4 6 koniec=test4 suma wspolczynnikow cz6(128,1
t4 7 koniec=testd4 suma wspolczynnikow cz7(128,1

’

’

wszystkie konce 4=[t4 1 koniec t4 2 koniec t4 3 koniec t4 4 koniec t4 5 koniec
t4 6 koniec t4 7 koniec];

$sortowanie koncowek pior od najwiekszego do najmniejszego
t4 posortowane=sort (wszystkie konce 4, 'descend');

for i=1:7
for j=1:8-1

T4 (i,J)=t4 posortowane(i)-t4 posortowane (i+j-1);

end
end

%obliczenia dla Test 6

’

t6 1 koniec=test6 suma wspolczynnikow czl(128,1)
t6 2 koniec=test6 suma wspolczynnikow cz2(128,1)
t6 3 koniec=test6 suma wspolczynnikow cz3(128,1);
t6_4 koniec=test6 suma wspolczynnikow cz4(128,1);

( )

( )

( )

’

’

t6_ 5 koniec=test6 suma wspolczynnikow cz5(128,1
t6 6 koniec=test6 suma wspolczynnikow cz6(128,1
t6 7 koniec=test6 suma wspolczynnikow cz7(128,1

’

’

wszystkie konce 6=[t6 1 koniec t6 2 koniec t6 3 koniec t6 4 koniec t6 5 koniec
t6 6 koniec t6 7 koniec];

%$sortowanie koncowek pior od najwiekszego do najmniejszego
t6_posortowane=sort (wszystkie konce 6, 'descend');

for i=1:7
for j=1:8-1

T6(1i,J)=t6_posortowane(i)-t6 posortowane (i+j-1);

end
end

$obliczenia dla Test 8
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t8 1 koniec=test8 suma wspolczynnikow czl (128,1)
t8 2 koniec=test8 suma wspolczynnikow cz2(128,1)
t8 3 koniec=test8 suma wspolczynnikow cz3(128,1)
t8 4 koniec=test8 suma wspolczynnikow cz4 (128,1)
t8 5 koniec=test8 suma wspolczynnikow cz5(128,1)
t8 6 koniec=test8 suma wspolczynnikow cz6(128,1)
t8 7 koniec=test8 suma wspolczynnikow cz7(128,1)

wszystkie konce 8=[t8 1 koniec t8 2 koniec t8 3

t8 6 koniec t8 7 koniec];

’

’

’

’

’

’

’

koniec t8 4 koniec t8 5 koniec

%$sortowanie koncowek pior od najwiekszego do najmniejszego

t8 posortowane=sort (wszystkie konce 8, 'descend')

for i=1:7
for j=1:8-1

’

T8 (i,J)=t8 posortowane(i)-t8 posortowane (i+j-1);

end
end

$obliczenia dla Test 18

t18 1 koniec=testl8 suma wspolczynnikow czl (128,

t18 2 koniec=testl8 suma wspolczynnikow cz2 (128,

(
(
t18 3 koniec=testl8 suma wspolczynnikow cz3 (128,
t18 4 koniec=testl8 suma wspolczynnikow cz4 (
t18 5 koniec=testl8 suma wspolczynnikow cz5 (128,
(
(

tl8:6:koniec=testl8:suma_wspolczynnikow:cz6 128,
t18 7 koniec=testl8 suma wspolczynnikow cz7 (128,

128,

1)
1);
1)
1);
).
)
)

’

1
1
1

’

’

wszystkie konce 18=[t18 1 koniec tl18 2 koniec t18 3 koniec t1l8 4 koniec

t18 5 koniec tl18 6 koniec tl8 7 koniec];

$sortowanie koncowek pior od najwiekszego do najmniejszego
t18 posortowane=sort (wszystkie konce 18, 'descend');

for i=1:7
for j=1:8-1

T18(i,Jj)=t18 posortowane(i)-tl8 posortowane (i+j-1);

end
end

%$obliczenia dla Test 19

£19 1 koniec=testl9 suma wspolczynnikow czl (128,
t19 2 koniec=testl9 suma wspolczynnikow cz2 (128,

(
(
t19 3 koniec=testl9 suma wspolczynnikow cz3 (128,
t19 4 koniec=testl9 suma wspolczynnikow cz4 (128,

(

(

(

t19 5 koniec=testl9 suma wspolczynnikow cz5 (128,
t19 6 koniec=testl9 suma wspolczynnikow cz6 (128,
t19 7 koniec=testl9 suma wspolczynnikow cz7 (128,

’

1)
1)
1)
1)

)

)

)

’

’

1
1
1

’

’

wszystkie konce 19=[tl1l9 1 koniec t1l9 2 koniec tl9 3 koniec tl9 4 koniec

t19 5 koniec t19 6 koniec tl9 7 koniec];

$sortowanie koncowek pior od najwiekszego do najmniejszego
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t1l9 posortowane=sort (wszystkie konce 19, 'descend');

for i=1:7
for j=1:8-1

T19(i,]j)=t1l9 posortowane(i)-tl9 posortowane (i+j-1);

end
end

%obliczenia dla Test 21

’

t21 1 koniec=test2l suma wspolczynnikow czl(128,1)
t21 2 koniec=test2l suma wspolczynnikow cz2(128,1);
)
)

’

(
(
t21 3 koniec=test2l suma wspolczynnikow cz3(128,1
t21 4 koniec=test2l suma wspolczynnikow cz4(128,1

(

(

(

t21 5 koniec=test2l suma wspolczynnikow cz5(128,1);
t21 6 koniec=test2l suma wspolczynnikow cz6(128,1);
t21 7 koniec=test2l suma wspolczynnikow cz7(128,1);

wszystkie konce 21=[t21 1 koniec t21 2 koniec t2l1 3 koniec t21 4 koniec
t21 5 koniec t21 6 koniec t21 7 koniec];

$sortowanie koncoéwek pidr od najwiekszego do najmniejszego
t21 posortowane=sort (wszystkie konce 21, 'descend');

for i=1:7
for j=1:8-1

T21(i,Jj)=t21 posortowane (i)-t21 posortowane (i+j-1);

end
end

%obliczenia dla Test 22

’

t22 1 koniec=test22 suma wspolczynnikow czl(128,1)
t22 2 koniec=test22 suma wspolczynnikow cz2(128,1);
)
)

’

(
(
t22 3 koniec=test22 suma wspolczynnikow cz3(128,1
t22 4 koniec=test22 suma wspolczynnikow cz4(128,1

(

(

(

t22 5 koniec=test22 suma wspolczynnikow cz5(128,1);
t22 6 koniec=test22 suma wspolczynnikow cz6(128,1);
t22 7 koniec=test22 suma wspolczynnikow cz7(128,1);

wszystkie konce 22=[t22 1 koniec t22 2 koniec t22 3 koniec t22 4 koniec
t22 5 koniec t22 6 koniec t22 7 koniec];

%sortowanie koncowek pior od najwiekszego do najmniejszego
t22 posortowane=sort (wszystkie konce 22, 'descend');

for i=1:7
for j=1:8-1

T22(1i,])=t22 posortowane(i)-t22 posortowane (i+j-1);

end
end
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$test chi2 1 rozktad normalny dla Test4

T4 vektor=T4(:); %$zamiana macierzy na vektor
T4 vektor bezzer=T4 vektor (find (T4 vektor)); $usuniecie 0 z vektora (21
wynikow)

T4 vektor bezzer srednia=mean (T4 vektor bezzer) $obliczanie sredniej do
wyrysowania rozkladu

T4 vektor bezzer odchylenie=std(T4 vektor bezzer) %obliczanie ochylenia

standardowego do wyrysowania rozkladu

T4 vektor bezzer posortowany=sort (T4 vektor bezzer, 'descend'); Ssortujemy wektor
wejsciowy

T4 rozklad=chi2gof (T4 vektor bezzer posortowany) Stest chi2 dla
posortowanego wektora bez zer

T4 rozklad norma=normpdf (T4 vektor bezzer posortowany,T4 vektor bezzer srednia,T4 v

ektor bezzer odchylenie); %$obliczenie wartosci do wyrysowania rozkladu
plot (T4 vektor bezzer posortowany,T4 rozklad norma, 'k-.");

title('Rozklad normalny prawdopodobienstwa Test 4');

hold on;

grid on;

%test chi2 1 rozklad normalny dla Test2l

T21 vektor=T21(:); %$zamiana macierzy na vektor
T21 vektor bezzer=T21 vektor (find(T21 vektor)); Susuniecie 0 z vektora (21
wynikow)

T21 vektor bezzer srednia=mean(T21_ vektor bezzer) %obliczanie sredniej do

wyrysowania rozkladu
T21 vektor bezzer odchylenie=std(T21 vektor bezzer) S%obliczanie ochylenia
standardowego do wyrysowania rozkladu

T21 vektor bezzer posortowany=sort (T21 vektor bezzer, 'descend'); $sortujemy wektor
wejsciowy

T21 rozklad=chi2gof (T21_ vektor bezzer posortowany) $test chi2 dla
posortowanego wektora bez zer

T21 rozklad norma=normpdf (T21 vektor bezzer posortowany,T21l vektor bezzer srednia,T
21 vektor bezzer odchylenie); Sobliczenie wartosci do wyrysowania rozkladu

plot (T21 vektor bezzer posortowany,T21 rozklad norma, 'k');
title ('Rozktad normalny prawdopodobienstwa Test 6');

hold on;

grid on;

$test chi2 i rozklad normalny dla Testé6

T6 vektor=T6(:); %$zamiana macierzy na vektor
T6_vektor bezzer=T6 vektor (find(T6_ vektor)); $usuniecie 0 z vektora (21
wynikow)

T6 vektor bezzer srednia=mean(T6 vektor bezzer) %obliczanie sredniej do

wyrysowania rozkladu
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T6 vektor bezzer odchylenie=std(T6 vektor bezzer) %obliczanie ochylenia
standardowego do wyrysowania rozkladu

T6 vektor bezzer posortowany=sort (T6 vektor bezzer, 'descend'); Ssortujemy wektor
wejsciowy

T6 rozklad=chi2gof (T6 vektor bezzer posortowany) Stest chi2 dla
posortowanego wektora bez zer

T6 _rozklad norma=normpdf (T6 vektor bezzer posortowany,T6 vektor bezzer srednia,T6 v
ektor bezzer odchylenie); %obliczenie wartosci do wyrysowania rozkladu

plot (T6 vektor bezzer posortowany,T6 rozklad norma, 'r');
title('Rozklad normalny prawdopodobienstwa Test 6');
hold on;

grid on;

$test chi2 i rozklad normalny dla Test8

T8 vektor=T8(:); %$zamiana macierzy na vektor
T8 vektor bezzer=T8 vektor (find(T8 vektor)); usuniecie 0 z vektora (21
wynikow)

T8 vektor bezzer srednia=mean (T8 vektor bezzer) %obliczanie sredniej do
wyrysowania rozkladu

T8 vektor bezzer odchylenie=std (T8 vektor bezzer) %obliczanie ochylenia

standardowego do wyrysowania rozkladu

T8 vektor bezzer posortowany=sort (T8 vektor bezzer, 'descend'); Ssortujemy wektor
wejsciowy

T8 rozklad=chi2gof (T8 vektor bezzer posortowany) $test chi2 dla
posortowanego wektora bez zer

T8 rozklad norma=normpdf (T8 vektor bezzer posortowany,T8 vektor bezzer srednia,T8 v
ektor bezzer odchylenie); %$obliczenie wartosci do wyrysowania rozkladu

plot (T8 vektor bezzer posortowany,T8 rozklad norma, 'g');
title('Rozklad normalny prawdopodobienstwa Test 8');
hold on;

grid on;

%test chi2 1 rozklad normalny dla Testl8

T18 vektor=T18(:); %$zamiana macierzy na vektor
T18 vektor bezzer=T18 vektor (find(T18 vektor)); %usuniecie 0 z vektora (21
wynikow)

T18 vektor bezzer srednia=mean (T18 vektor bezzer) %obliczanie sredniej do

wyrysowania rozkladu
T18 vektor bezzer odchylenie=std(T18 vektor bezzer) %obliczanie ochylenia
standardowego do wyrysowania rozkladu

T18 vektor bezzer posortowany=sort (T18 vektor bezzer, 'descend'); S$sortujemy wektor
wejsciowy

T18 rozklad=chi2gof (T18 vektor bezzer posortowany) $test chi2 dla
posortowanego wektora bez zer
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T18 rozklad norma=normpdf (T18 vektor bezzer posortowany,Tl8 vektor bezzer srednia,T
18 vektor bezzer odchylenie); %obliczenie wartosci do wyrysowania rozkladu

plot (T18 vektor bezzer posortowany,T18 rozklad norma, 'b');
title ('Rozklad normalny prawdopodobienstwa Test 18');

hold on;

grid on;

$test chi2 i1 rozklad normalny dla Testl9

T19 vektor=T19(:); %$zamiana macierzy na vektor
T19 vektor bezzer=T19 vektor (find(T19 vektor)); %usuniecie 0 z vektora (21
wynikow)

T19 vektor bezzer srednia=mean (T19 vektor bezzer) %obliczanie sredniej do
wyrysowania rozkladu

T19 vektor bezzer odchylenie=std(T19 vektor bezzer) %obliczanie ochylenia

standardowego do wyrysowania rozkladu

T19 vektor bezzer posortowany=sort (T1l9 vektor bezzer, 'descend'); S$sortujemy wektor
wejsciowy

T19 rozklad=chi2gof (T19 vektor bezzer posortowany) stest chi2 dla
posortowanego wektora bez zer

T19 rozklad norma=normpdf (T1l9 vektor bezzer posortowany,Tl9 vektor bezzer srednia,T
19 vektor bezzer odchylenie); %$obliczenie wartosci do wyrysowania rozkladu

plot (T19 vektor bezzer posortowany,Tl19 rozklad norma, 'm');
title('Rozklad normalny prawdopodobienstwa Test 19');

hold on;

grid on;

$test chi2 i rozklad normalny dla Test22

T22 vektor=T22(:); %$zamiana macierzy na vektor
T22 vektor bezzer=T22 vektor (find(T22 vektor)); %usuniecie 0 z vektora (21
wynikow)

T22 vektor_bezzer srednia=mean (T22_vektor bezzer) %obliczanie sredniej do

wyrysowania rozkladu
T22 vektor bezzer odchylenie=std(T22 vektor bezzer) %obliczanie ochylenia
standardowego do wyrysowania rozkladu

T22 vektor bezzer posortowany=sort (T22 vektor bezzer, 'descend'); S$sortujemy wektor
wejsciowy

T22 rozklad=chi2gof (T22_ vektor bezzer posortowany) $test chi2 dla
posortowanego wektora bez zer

T22 rozklad norma=normpdf (T22 vektor bezzer posortowany,T22 vektor bezzer srednia,T
22 vektor bezzer odchylenie); Sobliczenie wartosci do wyrysowania rozkladu

plot (T22 vektor bezzer posortowany,T22 rozklad norma,'y');

title ('Rozktad normalny prawdopodobienstwa');

hold on;

grid onj;

legend('Test 4: zdrowy', 'Test 21: zdrowy', 'Test 6:68', 'Test 8:94', 'Test
18:107,8'", 'Test 19:102"', 'Test 22:80,4");
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Zatacznik C - obliczanie procentowej zmiany wartosci pH jako btad fit.

Ponizej pokazany kod pozwala na wyznaczenie procentowej wartosci btedu fit dla przebiegéow pH

(catych lub fragmentéw) — oryginalnego oraz przebiegu poddanego przetwarzaniu, np. interpolacji.

stare ident=0;
nowe_ ident=0;
test=0;

wynik chwila=0;
wyniki=0;

wynik ostateczny=0;

x stary dlugosc=size (X stary,1);
x_nowy dlugosc=size (X nowy,1);

for i=1:1:x nowy dlugosc
for j=1:1:x stary dlugosc
if X nowy(i)==X stary(j)
stare ident=[stare ident j];
nowe ident=[nowe ident i];

end
end
end

for k=2:size(stare ident,2)
wynik chwila=abs ((Y stary(stare ident(k))-
Y nowy (nowe ident(k)))/Y stary(stare ident(k)));
wyniki=[wyniki wynik chwila];
end

wynik ostateczny=100*sum(wyniki,2)/size (wyniki,2);
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Zatacznik D - obliczanie parametréw opisujacych przebiegi positkow.

Ponizszy kod pozwala na wyznaczenie parametrow opisujacych przebiegi pH — czynnos¢ niezbedna
przy generowaniu macierzy danych potrzebnych do klasyfikacji. Wektor ZN zawiera dodatkowe informacje na
temat stanu pacjenta (chory/zdrowy) a pozostate funkcje zawierajg formuty pozwalajgce wyznaczyé odnosne

parametry zgodnie z tab. 15.
$generowanie danych

% zdrowi osobno, chorzy

clear dane wszystkie;

$swszystkie dane
dane wszystkie
dane wszystkie
dane wszystkie
dane wszystkie
dane wszystkie

dane wszystkie (
dane wszystkie (
dane wszystkie (
dane wszystkie (
dane wszystkie (
dane wszystkie (

dane wszystkie(12,:)
dane wszystkie (13, :)
dane wszystkie (14, :)
dane wszystkie (15, :)
dane wszystkie (16, :)
dane wszystkie (17, :)
dane wszystkie (18, :)
dane wszystkie(19,:)
dane wszystkie (20, :)
dane wszystkie (21, :)
dane wszystkie (22, :)
23,:
24, :
25,:

dane wszystkie )
)
)
26,:)
)
)

dane wszystkie
dane wszystkie
dane wszystkie
dane wszystkie
dane wszystkie

27,
28, :

dane wszystkie
dane wszystkie
dane wszystkie
dane wszystkie

(29,:)
(30, :)
(31,:)
(32, :)

dane wszystkie (33, :
dane wszystkie (34,
dane wszystkie (35, :

=get signal features
=get signal features
=get signal features
=get signal features

=get signal features
=get signal features
=get signal features
=get signal features
=get signal features
=get signal features

get signal features
get signal features
get signal features
=get signal features

osobno, wszyscy razem

1; 1; 1; 1; 1; 1; 1; 1;
okreslenie stanu pacjenta

1;
o
7

get signal features(test4 posilekl,s,w,m
=get signal features(test4 posilek3,s,w,m);
=get
=get signal features(test4 posilek5,s,w,m
=get signal features(test4 posilek6,s,w,m

(
(
signal features(test4 posilek4,
(
(

=get signal features(test6 posilekl,s,w,m
=get
=get signal features(test6 posilek3,s,w,m
=get signal features(test6 posilek5,s,w,m
:)=get signal features(test6 posilek7,s,w,m
)=get signal features(test6 posilek9,s,w,m

(
signal features(test6 posilek2,
(

=get signal features (test8 posilekl,s,w,m
=get signal features (test8 posilek2,s,w,m);
=get signal features (test8 posilek3,s,w,m
=get signal features
=get signal features (test8 posilek5,s,w,m
=get signal features (test8 posilek6,s,w,m
=get signal features (test8 posilek7,s,w,m

(
(
(
(test8 posilek4
(
(
(

testl8 posilek
testl8 posilek

testl8 posilek

testl9 posilek

testl9 posilek
testl9 posilek

test2l posilek

test2l posilek

testl8 posilek3,s,w,m

testl9 posilekl,s,w,m

testl9 posilek3,s,w,m

testl9 posilek6,s,w,m

test2]l posilek5,s,w,m

test2]l posilek7,s,w,m

1;

’

)

)
S,w,m) ;

);

).

’

’

’

)
)
) .
)

S, wW,m

’

’

);
)

’

)

)

);
;S,W,Mm) ;

).

)

)

’

’

’

1,s,w,m);
2,8,w,m) ;
);
)

’

4,s,w,m

);
2,8,w,m) ;
);
).
)
)

4,s,w,m);
5,s,w,m);

’

’

4,8,w,m);
);
).
)

’

6,s,wWw,m

’

)=get signal features(test22 posilekl,s,w,m);
:)=get signal features(test22 posilek3,s,w,m);
)=get signal features(test22 posilek4,s,w,m);
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dane wszystkie=[ZN dane wszystkie];

function

1 = size(

$feats =

end

[ feats ] = get signal features(signal, ssc_thrsh, wamp thrsh, myop thrsh)

signal,l);
zeros (1,10);

) = SSC(signal,ssc_thrsh);

) = WAMP (signal,wamp_ thrsh);
) = MAV (signal);

) = MAV1 (signal);

) = MAV2 (signal) ;

) = SSI(signal);

) = VAR (signal);

) = RMS(signal);

) = WL(signal);

0) = ACC(signal);

1 MYOP (signal, myop thrsh);

107




Zatacznik E - algorytm rojowy kukutek, cytowany z [72].

o\°

% Cuckoo Search (CS) algorithm by Xin-She Yang and Suash Deb %
% Programmed by Xin-She Yang at Cambridge University %
% Programming dates: Nov 2008 to June 2009 %
% Last revised: Dec 2009 %
% Papers -- Citation Details:

o©

1) X.-S. Yang, S. Deb, Cuckoo search via Levy flights,

in: Proc. of World Congress on Nature & Biologically Inspired
Computing (NaBIC 2009), December 2009, India,

IEEE Publications, USA, pp. 210-214 (2009).

http://arxiv.org/PS cache/arxiv/pdf/1003/1003.1594v1.pdf

2) X.-S. Yang, S. Deb, Engineering optimization by cuckoo search,
Int. J. Mathematical Modelling and Numerical Optimisation,

Vol. 1, No. 4, 330-343 (2010).

http://arxiv.org/PS cache/arxiv/pdf/1005/1005.2908v2.pdf

o0 dC o° o° o o o o

oo

function [bestnest, fmin]=cuckoo search iterations(n,data,groups)
if nargin<l,

% Number of nests (or different solutions)

n=25;

end

)

% Discovery rate of alien eggs/solutions
pa=0.25;

%% Change this if you want to get better results
_IterTotal=100;

%% Simple bounds of the search domain

% Lower bounds

nd=11;

Lb=0*ones (1,nd) ;

% Upper bounds
Ub=1*ones (1,nd) ;

=z

)

% Random initial solutions

for i=1:n,

nest (i, :)=Lb+ (Ub-1Lb) . *rand(size (Lb)) ;
end

)

% Get the current best
fitness=10"10*ones (n,1);
[fmin,bestnest, nest, fitness]=get best nest (nest,nest, fitness,data,groups);

N iter=0;
%% Starting iterations
for iter=1:N IterTotal,
% Generate new solutions (but keep the current best)
new nest=get cuckoos (nest,bestnest,Lb,Ub);
[fnew,best,nest, fitness]=get best nest (nest,new nest, fitness,data, groups);
% Update the counter
N iter=N iter+n;
% Discovery and randomization
new nest=empty nests(nest,Llb,Ub,pa) ;

% Evaluate this set of solutions
[fnew,best, nest, fitness]=get best nest (nest,new nest, fitness,data,groups);
Update the counter again
N iter=N iter+n;
Find the best objective so far
if fnew<fmin,
fmin=fnew;
bestnest=best;

o\

o\

end
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disp(iter);

o)

end %% End of iterations

%% Post-optimization processing

%% Display all the nests

sdisp (strcat ('Total number of iterations=',num2str (N iter)));

$fmin

%bestnest

$% ————m—————————e All subfunctions are list below - —————————-—----———-

%% Get cuckoos by ramdom walk

function nest=get cuckoos (nest,best,Lb,Ub)

% Levy flights

n=size (nest,1);

Levy exponent and coefficient

For details, see equation (2.21), Page 16 (chapter 2) of the book
X. S. Yang, Nature-Inspired Metaheuristic Algorithms, 2nd Edition, Luniver Press,
(2010) .

beta=3/2;

sigma= (gamma (l+beta) *sin (pi*beta/2) / (gamma ( (1+beta) /2) *beta*2" ( (beta-
1)/2))) "~ (1/beta);

o oe

oo

for j=1:n,
s=nest(j,:);
% This is a simple way of implementing Levy flights
% For standard random walks, use step=1l;
%% Levy flights by Mantegna's algorithm

u=randn (size(s)) *sigma;
v=randn (size(s));
step=u./abs (v) .”(1/beta);

% In the next equation, the difference factor (s-best) means that
when the solution is the best solution, it remains unchanged.
stepsize=0.01l*step.* (s-best) ;
Here the factor 0.01 comes from the fact that L/100 should the typical
step size of walks/flights where L is the typical lenghtscale;
otherwise, Levy flights may become too aggresive/efficient,
which makes new solutions (even) jump out side of the design domain
(and thus wasting evaluations) .
Now the actual random walks or flights
s=s+stepsize.*randn(size(s));

% Apply simple bounds/limits

nest (j, :)=simplebounds (s, Lb,Ub) ;
end

o\

o 00 o o o

o

%% Find the current best nest
function [fmin,best,nest, fitness]=get best nest (nest,newnest, fitness,data,groups)
% Evaluating all new solutions
for j=l:size(nest,l),
fnew=fobj (newnest (j, :),data, groups) ;
if fnew<=fitness(j),
fitness (j)=fnew;
nest (j, :)=newnest(j,:);
end
end
% Find the current best
[fmin, K]=min (fitness) ;
best=nest (K, :);

)

%% Replace some nests by constructing new solutions/nests
function new nest=empty nests (nest,Lb,Ub, pa)

% A fraction of worse nests are discovered with a probability pa
n=size(nest,1);

% Discovered or not -- a status vector

K=rand(size (nest)) >pa;
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[3e)

>% New solution by biased/selective random walks
stepsize=rand* (nest (randperm(n), :) -nest (randperm(n),
new_nest:nest+stepsize.*K;
for j=l:size(new nest,1)
s=new _nest(j,:);
new nest (j, :)=simplebounds (s,Lb,Ub) ;
end

5 Application of simple constraints
function s=simplebounds (s, Lb, Ub)

% Apply the lower bound
ns_ tmp=s;
I=ns tmp<Lb;
ns_tmp (I)=Lb(I);

% Apply the upper bounds
J=ns_tmp>Ub;

ns_ tmp (J)=Ub (J) ;

% Update this new move
s=ns_tmp;

)
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Zatacznik F - generowanie maszyny wektorowej SVM.

Ponizszy kod pozwala na wygenerowanie klasyfikatora CP maszyny SVM na podstawie danych
podanych w zbiorach danych — wykorzystywanych do uczenia i walidacji.

%clear;
clc;

data = dane wszystkie(:,6:7);

groups = dane wszystkie(:,1);

N = size(data,l); % liczba probek do klasyfikaciji

k fold = N; % k probek -> k-krotna walidacja krzyzowa

indices = crossvalind('Kfold', N,k fold); % podzial, probek na poszczegollne
instancije testujace

o)

cp = classperf (groups); % obiekt zbierajacy dane klasyfikacyjne

for i=1:k fold

oe

petla po wszystkich instancjach testujacych siec
test = (indices == 1i); wybor probki testujacej uogolnianie sieci
train = ~test; trenujemy reszta
svmStruct = svmtrain(data(train, :),groups(train, :), 'Kernel Function', 'rbf'); %
utworzenie obiektu klasyfikatora i1 trening z grupa uczaca
classes = svmclassify(svmStruct,data(test,:)); % uogolnianie
classperf (cp,classes,test); % zapisanie wynikow klasyfikacji
end

o0

o
°

cp.CorrectRate*100 %$procent poprawnego dopasowania

cp.InconclusiveRate %wartos¢ niepewnych dopasowan

cp.Sensitivity % prawdopodobienstwo prawidlowego przyporzadkowania ze pacjent
jest chory, ilu rozpoznaje chorych.

o)

cp.Specificity % Ilu zdrowych jest odrzuconych od zlej diagnozy (ze chory).
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