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Samoorganizujgce si¢ mapy deskryptoréw glosu

Adam Lusawa', Robert Kowalkowski®, Antoni Grzanka'?

'Zaktad Profilaktyki Zagrozeii Srodowiskowych, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Akademia Medyczna w Warszawie
*Instytut Systeméw Elektronicznych, Wydziat Elektroniki i Technik Informacyijnych, Politechnika Warszawska

adam.lusawa@am.edu.pl
Stowa kluczowe: samoorganizujace si¢ mapy Kohonena, deskryptory gtosu

Jedna z metod klasyfikacji wielowymiarowych danych jakimi sg deskryptory gtosu sg samoorganizujace si¢
mapy. Samouczace si¢ mapy opisane i rozwijane przez Tuevo Kohonena w 1982 r. sg algorytmem sieci
neuronowej, ktéry tworzy topologicznie poprawne cechy mapy. Dzigki samoorganizacji pojawiaja si¢ nowe
mozliwosci adaptacji nieznanych danych wejsciowych, o ktérych niewiele wiadomo. Samoorganizujace si¢
mapy sa nowa metoda zaproponowana do klasyfikacji zaburzen glosu. Metoda ta ma trzy gtéwne zalety przy
analizowaniu wielowymiarowych danych w stosunku do klasycznych metod klasyfikacji:

Samoorganizujace si¢ mapy przetwarzaja wielowymiarowe dane wejsciowe i przedstawiaja je wzdtuz
dwuwymiarowej przestrzeni. Pozwala to w tatwy sposéb wyobrazi¢ sobie wzgledny rozktad wzorcéw réznych
grup na powierzchni mapy.

1. Nieliniowa natura samoorganizujacych si¢ map uwzglednia lepsza klasyfikacje niz przy tradycyjnych
technikach statystycznych.

2. Wzgledne obciazenia wejSciowe dla grupy wektoréw okreslonej kategorii moze by¢ fatwo
rozpoznawalne.

Celem pracy byto wykorzystanie mozliwosci samoorganizujacych si¢ map Kohonena do klasyfikacji danych
medycznych pochodzacych z badafi diagnostycznych gtosu. Pierwszym etapem pracy bylo stworzenie bazy
danych gromadzacej badania dzieci w réznym wieku i z réznymi wadami stuchu. Drugi etap polegal na
implementacji sieci neuronowej wykorzystanej do klasyfikacji pacjentéw. Praca byta prowadzona w oparciu o
rzeczywiste badania stuchu pochodzace z Instytutu Fizjologii 1 Patologii Stuchu.

Do celéw zobrazowania metody klasyfikacji przez samoorganizujace si¢ mapy wybrane zostaty trzy grupy
pacjentéw po 20 prébek kazda. Pacjenci podzieleni sa na rézne grupy w zaleznosci od wieku i stopnia wady
stuchu. Sie¢ byta uczona przez 20 wzorcéw z kazdej grupy. Wejscie sieci stanowito sze$¢ deskryptoréw gtosu,
ktére w najlepszy sposob pozwalaja sklasyfikowaé rozwazane grupy. Wartosci wejsSciowe zostaly
znormalizowane.

Do uczenia mapy zostal uzyty algorytm stworzony przez Kohonena. Mapa budowana jest przez
powtarzajace si¢ przedstawianie szeSciowymiarowego wektora wejSciowego i uwzglednianie obcigzenia w
stosunku do warstwy wyjsciowej, a nast¢pnie korygowanie tych obciazen.

Badania przeprowadzone na tak niewielkiej grupie pacjentéw dowiodly, ze postawiona hipoteza o
skutecznosci interwencji lekarskiej jest stuszna. Metoda moze by¢ wykorzystywana jako pomoc w postawieniu
diagnozy 1 podjeciu odpowiedniego rodzaju leczenia.
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Analiza rytmu serca z zastosowaniem metody NEFA

Henryk A. Kowalski
Instytut Informatyki, Wydziat Elektroniki i Technik Informacyjnych, Politechnika Warszawska

kowalski@ii.pw.edu.pl

Stowa kluczowe: elektrokardiografia, deskryptory Fouriera, analiza rytmu sygnatu EKG

Jednym z podstawowych zadan stawianych komputerom w kardiologii jest analiza zaburzen rytmu serca, co
w praktyce sprowadza si¢ do detekcji pobudzeri patologicznych i ich klasyfikacji. Wigkszos¢ metod nie
uwzglednia podczas analizy zmian przestrzennych wektora serca. Dotychczas znane metody analizy
przestrzennej ksztattu tréjwymiarowych petli wektokardiograficznych bazuja na serii przeksztatcen
geometrycznych wykonywanych w sposdéb iteracyjny.

Zaproponowana metoda normalizacji eliptycznych deskryptoréw Fouriera konturéw tréjwymiarowych NEFA
(ang. Normalized Elliptic Fourier descriptor Analysis) pozwala na dokladne pordwnanie ksztattu
tréjwymiarowych petli  wektokardiograficznych. Opracowano miarg catkowitej odlegtosci pomigdzy
pobudzeniami sygnatu EKG z wykorzystaniem czynnikéw: ksztattu, przesunigcia przestrzennego i odstepu
czasowego. Wyznaczona odleglo$¢ jest niewrazliwa na obrét i translacje konturu, przesunigcie punktu
startowego oraz zmiang rozmiaru. Opracowano metod¢ analizy rytmu sygnatu EKG z zastosowaniem metody
NEFA. Po zastosowaniu usrednionego wzorca calkowita odleglos¢ jest dodatkowo niewrazliwa na zmiany
spowodowane oddechem oraz zmiang potozenia ciata.

Wykonano badania przydatnosci metody NEFA do analizy ksztattu tréjwymiarowych petli wektorowych
zespotu QRS. Do badan zastosowano trzy zbiory sygnaléw EKG: baza PTB — zbiér PTB_REF (pacjenci
zdrowi) 1 zbiér PTB_PAT (pacjenci chorzy) oraz baza ICS-WH (pacjenci mlodzi). Zapisy zbioru PTB_REF
zostaty zastosowane do przeprowadzenia doboru parametréw analizy i ustalenie wartosci progowych. Udziat
pobudzeni patologicznych w zbiorach jest pokazany w tabeli 1.

Tab.1

ALL PAT NOR PREV

ICS-WH 24188 99 24089 0.409

PTB_PAT 7953 297 7656 3.734

PTB_REF 9529 45 9484 0.472

suma 41670 441 41229 1.058

Tab.2

™ | ™ | Fp | PN | Exr | SE | sp | PPV | NPV | AC

liczba pobudzen %
ICS-WH 99 | 24054 35] o 35| 100[9985] 7388 100 99.85
PTB_PAT 96| 60| 7| 1 8 | 99.66 | 9900 | 9760 | 99.98 | 99.89
PTB_REF 45| oa9| 5| o 5| 100 | 99.94 9 | 100 | 99.94

Rezultaty analizy zostaty pokazane w tab.2. Tylko jedno pobudzenie patologiczne nadkomorowe nie zostato
wykryte. Dotyczy to pobudzenia nadkomorowego bez zmiany ksztattu zespotu QRS oraz zmiany rytmu RR. Na
podkreslenie zastuguje fakt, ze wszystkie patologiczne pobudzenia komorowe zostaly wykryte.

Dla bazy PTB dwanascie pobudzei normalnych zostalo bl¢dnie zakwalifikowanych jako patologiczne.
Wystepuja one tylko w sytuacji silnego wptywu oddechowego i przyspieszenia zatokowego trwajacego przez
kilka kolejnych pobudzen. Wtedy dla niektérych przypadkéw warto$é czynnika czasowego nieznacznie moze
przekroczy¢ warto$¢ progowa. Podobnie jest dla bazy ICS-WH, gdzie dodatkowo czgsto wystepuje zjawisko
duzego przyspieszenia zatokowego zwiazanego z wiekiem.



Poprawne rezultaty analizy zapiséw préby oddechowej i pionizacyjnej w bazie ICS-WH pokazuja
przydatnos¢ metody NEFA do analizy rytmu w warunkach silnego wptywu dodatkowych czynnikéw na sygnat
EKG serca. Uzyskane wyniki analizy sa dobre i potwierdzaja przydatno$¢ metody NEFA do analizy rytmu
sygnatu EKG.

Spora liczba pobudzeni normalnych biednie zakwalifikowanych jako patologiczne dla bazy ICS-WH sugeruje
potrzebg opracowania osobnych kryteriow dla analizy rytmu pacjentéw w mtodym wieku.



IBiTel - 2007 sesja2 - 1

Programowy modul analizatora Zmiennos$ci Rytmu Serca (HRV)
— opis funkcjonalny oraz algorytmiczny

Zbigniew Piotrowski', Krzysztof Rézanowski’

! Wojskowa Akademia Techniczna, Wydziat Elektroniki, ul. Kaliskiego 2, 00-908 Warszawa
2Woj skowy Instytut Medycyny Lotniczej, ul. Krasinskiego 54, 01-455 Warszawa

Stowa kluczowe: Zmienno$¢ Rytmu Serca, HRV, EKG, HR.

W artykule opisano programowy modut analizatora Zmiennosci Rytmu Serca (ang. Heart Rate
Variability) HRV_tool. Aplikacja zostata napisana w sSrodowisku programowania Matlab w celu
weryfikacji algorytméw analizujacych zmiennoS¢ rytmu serca. Aplikacja nie jest przeznaczona do
zastosowarn klinicznych. Szacowanie parametrow HRV na podstawie analizy czgstotliwosciowe]
zarejestrowanego sygnatu biologicznego (elektrokardiogram) pozwala w sposob nieinwazyjny ocenic¢
wplyw wspoéiczulnego i przywspéiczulnego uktadunerwowego na pracg serca. HRV_tool posiada
funkcje krétko- i dtugoterminowej analizy czestotliwosciowej HRV w tym: wyznaczanie przebiegu
widmowej gestosci mocy, wyznaczanie mocy tachogramu: catkowitej, w zakresie ULF, VLF, LF, HF,
wyznaczanie wspotczynnikéw: LF/HF, LF, o, HE,om, frLF, frHF, Ralpha, analiza dystrybucji mocy w
wybranych regionach tachogramu, analiza parametryczna metodami: periodogramu, Welcha, MTM,
analiza nieparametryczna metodami: Yule-Walkera, Burga, kowariancji, zmodyfikowanej kowariancji,

analiza przestrzenna metoda Eigenvector.
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Rys. 1 HRV_tool - Graficzny Interfejs Uzytkownika

Narzedzie analizy HRV_tool posiada rdwniez mozliwo$¢ zobrazowania przebiegéw: tachogramu (wartosci
interwaléw migdzyuderzeniowych - odstepy R-R), skalowany tachogram, widmowa ggsto$¢ mocy, widmo
dynamiczne. HRV_tool wzbogacony zostal réwniez o modut raportowania z zapisem wynikéw analizy do pliku



tekstowego. Opisany system funkcjonuje w oparciu o dokonang uprzednio analizg zalaméw R przez Modut
Analizy Przebiegéw opisany w [1]). Graficzny Interfejs Uzytkownika narzedzia HRV_fool przedstawiono na
Rys.1.

Literatura:

[1] Piotrowski Z., Rézanowski K.: Efektywna metoda korelacyjnego wyznaczania czgstotliwosci skurczéw
serca w sygnale EKG oraz referencyjnego wzorca kumulowanego zespotu PQRST, Prace naukowe.
Elektronika. Zeszyt 157, Materialty Sympozjum - Inzynieria Biomedyczna i Telemedycyna 2006, Oficyna
Wydawnicza Politechniki Warszawskiej, Warszawa 2006, str. 83-91, ISSN 0137-2343
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Niestacjonarnos¢ sygnalow encefalograficznych — ocena przydatnosci wybranych metod
do opisu zmiennosci EEG

Lech Kipinski

Wydzialowy Zaklad Inzynierii Biomedycznej i Pomiarowej; Wydziat Podst. Probl. Techniki; Politechnika Wroctawska
SKN przy Katedrze i Klinice Neurologii; Akademia Medyczna im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
lech.kipinski@pwr.wroc.pl

Stowa kluczowe: EEG, odpowiedzi wywotane, niestacjonarnos¢, szeregi czasowe, analiza sygnalow.

Sygnaly encefalograficze (EEG i MEG), w szczeg6lnosci odpowiedzi mdzgu wywotane zewngtrznym
bodZcem (evoked responses, ERs), charakteryzujq si¢ duza zmiennosScia — cechuje je zmienne w czasie widmo
i wlasciwosci statystyczne. W zwiazku z tym sygnaly te zaliczamy do sygnaléw niestacjonarnych. Tymczasem
wigkszos¢ metod analizy zapiséw EEG, zwlaszcza najczesciej stosowane techniki oparte na usrednianiu i
analizie widma sygnatu, bazuja na zatozeniu o jego stacjonarnosci. Jakkolwiek metody te sa przydatne, maja
one mocno ograniczone zastosowania. Z tego powodu rozwiniete zostaly narzedzia umozliwiajace Sledzenie
dynamiki sygnalu, opierajace si¢ na jego reprezentacjach w dziedzinie czas-czestotliwos$¢. Za ich pomoca
mozna z duza doktadno$cia (z punktu widzenia zasady nieoznaczonosci) estymowaé zmiany gestosci energii
sygnalu EEG/MEG w czasie. Jednak metody te traktuja szum powiarowy jako czg¢sci sygnatu, dla ktérych nie
daje si¢ zbudowac reprezentacji w przestrzeni czas-czastotliwos¢, sa one w niej silnie rozproszone, lub sa mato
istotne energetycznie. Dlatego, aby scharakteryzowac niepoznane do tej pory wlasciwosci szumu w pomiarach
EEG/MEG nalezy siegna¢ po inne metody analityczne.

W pracy zaproponowano podejscie do odpowiedzi mézgu na zewnegtrzny bodziec jako do procesu
stochastycznego. Pojedynczy sygnat zarejestrowany synchronicznie z podaniem bodZca rozwazany jest jako
prébkowa realizacja z nieskoriczonej populacji szeregéw czasowych, ktére moga by¢ generowane przez ten
proces stochastyczny. Omdwione zostanie pojgcie stacjonarnosci i niestacjonarnosci szeregdw czasowych w
odniesieniu do sygnatéw encefalograficznych, a takze aktualny stan wiedzy na temat metod opisu zmiennosci
zapisow EEG/MEG z wyrdznieniem wad i zalet wybranych technik. Zaprezentowane zostanie klasyczne
podejscie do statystycznej analizy sygnatow niestacjonarnych, wykorzystujace metody analizy szeregéw
czasowych. Najwazniejsze narzgdzia matematyczne zostang oméwione w odniesieniu do wynikéw uzyskanych
podczas analizy sygnatléw rzeczywistych — okreslona zostanie ich przydatno$¢ i mozliwe zastosowania do
przetwarzania danych encefalograficznych w praktyce.


mailto:lech.kipinski@pwr.wroc.pl
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Przyrzad do rejstracji profilu czasowego gromadzenia fotouczulacza
- zasada dzialania, konstrukcja i badania kliniczne

Artur Bednarkiewicz', Beata Osiecka’, Kamil Jurczyszynz, Piotr Zi6tkowski?, Krzysztof Jellonek’,
Pawel Gacek, Przemystaw Sadowski

lInstytut Niskich Temperatur i Badan Strukturalnych im. Wtodzimierza Trzebiatowskiego PAN Wroctaw
*Katedra i Zaktad Anatomii Patologicznej Akademia Medyczna im. Piastéw Slaskich; Wydz. Lekarski Wroctaw
*Zaktad Inzynierii Biomedycznej i Pomiarowej; Wydzial Podst. Probleméw Techniki; Politechnika Wroctawska

Krzysiek@pwr.wroc.pl

Powodzenie Terapii fotodynamicznej (PDT — ang. Photodynamic Therapy) jest silnie uzaleznione, od czas
rozpoczgcia naswietlania, liczonego od momentu podania fotouczulacza. Powinno ono nastapi¢ w czasie
najwigkszej kumulacji fotouczulacza Czas kumulacji fotouczulacza w tkance, zwany czasem inkubacji, zalezy
od cech osobniczych pacjenta, typu komérek rakowych, ich umiejscowienia oraz typu fotouczulacza.

Istniata, wigc potrzeba opracowania przyrzadu, ktéry by rejestrowal stopieri nagromadzenia fotouczulacza w
tkance chorej w stosunku do kumulacji w tkance zdrowej, w funkcji czasu. Rejestrowany w ten sposéb
parametr nosi nazwe wspétczynnika kontrastu Zabieg rozpoczyna si¢ w momencie, gdy wspétczynnik
kontrastu jest maksymalny. W procedurach, dotad stosowanych wykorzystywano metody statystyczne do
okreslenia czas rozpoczecia naswietlania tanki dla danego fotouczulacza. Uwzglednialy one wplyw takich
czynnikéw jak: wiek pacjenta, pleé, rodzaju tkanki zaatakowanej przez nowotwor, przebyte choroby, stosowane
leki oraz poprzedzajace zabiegi leczenia nowotworu. Niestety nie zawsze byla to metoda skuteczna gdyz nie
byta w stanie uwzgledni¢ wplywu wszystkich cech osobniczych pacjenta,. Monitorowanie wspéiczynnika
kontrastu u kazdego pacjenta indywidualnie przed zabiegiem, pozwalaloby na jednoznaczne okreSlenie
najwlasciwszego momentu na rozpoczgcie zabiegu. Rozwiazaniem tego zagadnienia zajat sig¢ zespot
interdyscyplinarny sktadajacy si¢ z lekarzy (KiZAP Akademia Medyczna) inzynieréw ( ZIBiP Politechnika
Wroctawska i1 INTiBS PAN). Zesp6t wymyslit metodg, opracowat zalozenia, zbudowat przyrzad i przetestowat
jego dziatanie na fantomach tkanek oraz w warunkach klinicznych.

Zasada pomiaru profilu czasowego polega na pomiarze natgzenia fluorescencji fotouczulacza kumulujacego
si¢ w tkance nowotworowej, jako parametru posrednio informujacego o stopniu koncentracji
fotosensybilizatora. Wzbudzenie fluorescencji fotosensybilizatora uzyskuje si¢ poprzez naswietlanie go
Swiattem o dlugosci fali mieszczacej si¢ w pasmie absorpcji danego fotouczulacza. Zgodnie z prawem Stokesa,
fluorescencja pochodzaca od wzbudzonego zwiazku jest wywolana Swiattem z zakresu fal o nizszej
czestotliwosdci.. W przypadku stosowania jako fotouczulacza protoporfiryny IX wykorzystuje si¢ Swiatto
wzbudzajace 405 nm, aby zarejestrowa¢ luminescencje o dtugosci fali 635 nm.

Opracowany i wdrozony przyrzad:

« Umozliwia wyznaczenie optymalnego czasu rozpoczgcia zabiegu terapii fotodynamicznej, dzigki
rejestracji wspotczynnika kontrastu w funkcji czasu.

«  Poprawnos¢ jego dziatania i przydatnos$¢ zostata potwierdzona w badaniach testowych na fantomach
oraz w badaniach klinicznych

«  Pomiar jest bez inwazyjny

«  Pomiar kontrastu mozna prowadzi¢ dla tkanek chorych na powierzchni ciata czlowieka, jak tez w jego
jamach.

« Istnieje mozliwo$¢ pomiaru wspétczynnika kontrastu dla réznych typéw fotouczulaczy

«  Koszt wyprodukowania przyrzadu nie przekracza 1000 zt


mailto:Krzysiek@pwr.wroc.pl

«  Przyrzad spetnia wszystkie wymagania techniczne stawiane urzadzeniom medycznym.
« Jest unikalnym rozwigzaniem w skali Swiata
W artykule zostanie przedstawiona zasada dziatania, konstrukcja przyrzadu, wyniki badai na fantomach i
wyniki badan klinicznych.
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Parametryzacja zmian w czasie typowych charakterystyk dzieci w okresie rozwoju

Woijciech Kordecki', Witold Pilecki’

'Politechnika Wroctawska Wydziat Podstawowych Probleméw Techniki Zaktad Inzynierii Biomedycznej i Pomiarowe;
’Akademia Medyczna we Wroctawiu Katedra i Zaktad Patofizjologii

W ocenie sprawnosci transmisji w pniowym odcinku drogi stuchowej do tej pory stosowano
parametr bezwzglednej odleglosci migdzyszczytowe] I-V, okreslanej tez jako wartos¢ IPL I-V
(Interpeak Latency I-V). W zwigzku ze zmianami rozwojowymi wynik zalezy od wieku badanego,
przez co dla poprawnej oceny klinicznej wyniku badania konieczne bylo podanie tego parametru
tacznie z wiekiem badanego, co stanowi powazne utrudnienie.

Podanie pojedynczego parametru, ktéry pozwala wykazac, czy odlegtos¢ migdzyszczytowa I-V,
miesci si¢ w granicach normy, a jesli nie to w jakim stopniu odbiega od wartosci uznanej za norme
dla danego wieku, stanowitaby dla lekarzy praktykow istotne utatwienie.

Niech B(t) =« ( Y t)) bedzie takim nieliniowym przeksztalceniem typowej charakterystyki yi(t)
dajacej sie zmierzy¢ wielkosci Y(t), aby odchylenie standardowe o od y(t) byto state. Niech
o(t) bedzie takim nieliniowym przeksztalceniem czasu, aby yit)=a (y( w(t))) byto funkcja
liniowa. Oceny nieprawidlowosci rozwojowych dokonuje poprzez poréwnanie przeksztalconej
wartosci zmierzonej I'(t) =a(Y((t))) 7 przeksztatcona charakterystyka typowa ¥(t) , obliczajac
C(t)—y(t)

> .
Uzyskany wynik pozwala okresli¢ w sposéb intuicyjny nasilenie odstgpstwa od normy oraz dynamike

parametr =

zmian w zakresie tego parametru. Podana metod¢ parametryzacji opracowano na podstawie pomiarOw
wywotanych potencjaléw moézgowych u dzieci w okresie rozwoju, wykonanych w Katedrze i
Zaktadzie Patofizjologii Akademii Medycznej we Wroctawiu [1] 1 [2].

Literatura:

[1] W. Pilecki, Wywotane potencjaty mozgowe, cz. II, VIPMED, Wroctaw 2004.

[2] W. Pilecki, Ocena potencjatow stuchowych i wzrokowych u dzieci w okresie rozwoju, Wroctaw
2005.
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Segmentacja struktur mézgu podatnych na udarowe zmiany hipodensyjne w badaniach CT

A. Przelaskowski, P. Bargiet

Zaktad Elektroniki Jadrowej i Medycznej, Instytut Radioelektroniki, Politechnika Warszawska
arturp @ire.pw.edu.pl

Stowa kluczowe: detekcja udaru moézgu, segmentacja obrazu, metoda rozrostu regionow

Praca jest kontynuacja badan nad opracowaniem wiasnym: monitorem udaréw niedokrwiennych
mozgu. Monitor w opracowane] wczesniej postaci charakteryzowat si¢ istotna czutoscig na zmiany
niedokrwienne (wzrost o blisko 60%), jednak ograniczeniem jego przydatnosci klinicznej byty
pojawiajace si¢ w niektérych przypadkach wskazania falszywe. Sposobem poprawy efektywnosci
monitora jest lepsza segmentacja struktur podatnych na udar. Opracowano tréjetapowa metode
segmentacji:

« wydzielenie tkanki migkkiej (odrzucenie struktur kostnych i nieistotnego tta)

« wydzielenie potencjalnych obszaréw udarowych (odrzucenie bruzd, komér wypetnionych
ptynem mézgowo-rdzeniowych, artefaktow)

« rozdzielenie istoty szarej i biatej, wskazania mozliwych obszaréw niedokrwiennych.

Na pierwszym etapie stosowano metode rozrostu regionéw w przestrzeni 3W, na drugim etapie
wykorzystano adaptacyjne progowanie z zawe¢zeniem dynamiki zmian do 30 HU, a nastgpnie metoda
rozrostu uzupeiniano ksztaltt odrzucanych regionéw. Finalng segmentacj¢ potencjalnych obszaréw
niedokrwiennych uzyskano poprzez histogramowa klasyfikacje obszarowa z rozrostem do ksztattow
regularnych.

Uzyskane w wyniku segmentacji regiony zainteresowan (Rol) poddane zostaty procedurom
normalizacji kontrastu i przetwarzania wielorozdzielczego z ekstrakcja cech towarzyszacych zmianom
hipodensyjnym. Uzyskanym efektem jest redukcja wskazan falszywych o blisko 10%. Badania
przeprowadzono na kilkudziesigciu przypadkach wczesnych udaréw niedokrwiennych mézgu,
weryfikowano z wykorzystaniem badai p6znych, badan poréwnawczych z MR, konsultowano
rezultaty z radiologami.
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Metoda detekcji guzkéw w obrazach mammograficznych oparta
o zmodyfikowang transformate Rayleigha

P. Boninski, A. Wréblewska, A. Przelaskowski

Zaktad Elektroniki Jadrowej i Medycznej, Instytut Radioelektroniki, Politechnika Warszawska
pboninsk@ire.pw.edu.pl

Stowa kluczowe: Transformacja Rayleigha, detekcja patologii w mammografii, komputerowe wspomaganie

diagnostyki obrazowej, indeksowanie po zawartosci

Cel:

Celem pracy byla realizacja i optymalizacja metody detekcji guzéw w mammografii.
Zaproponowano metode detekcji nadmiarowego zbioru obiektéw zainteresowania — potencjalnych
guzéw - oparta o zmadyfikowana transformat¢ Rayleigha. Nastgpnie wstgpnie wysegmentowane
obiekty byly ktasyfikowane w celu weryfikacji detekcji. Uzyta metode detekcji wykorzystano w
projektowanym systemie komputerowego wspomagania diagnozy (CAD) do mammografii oraz w
celu indeksowania obrazowych badai medycznych zawartoscia.

Zarys problemu:

Guzy moga by¢, obok mikrozwapnien, gléwnymi symptomami zmian patologicznych piersi,

skutkujacych rakiem sutka. Rak sutka jest jednym z najgroZniejszych nowotworéw u kobiet. Zajmuje
on pierwsze miejsce pod wzgledem liczby zachorowan na nowotwory u kobiet, stanowi tez
najczgstsza przyczyng¢ Smierci wsrdd kobiet z wykrytym rakiem. Wedlug badan Zakladu
Epidemiologii na raka sutka zapada rocznie 8000 kobiet, a 5000 umiera z tego powodu.
Najskuteczniejsza wedlug obecnego stanu wiedzy metoda wykrywania raka sutka jest w wielu
przypadkach mammografia rentgenowska. Mozna tutaj wykry¢ mate guzki (np. o Srednicy okoto 0,5
cm) lub inne nieprawidlowosci sutka zanim bg¢da wyczuwalne podczas badani palpacyjnych.
Jednoczesnie modalnos¢ ta jest uznawana za najtrudniejsza w interpretacji diagnostycznej. Liczba
btedéw popetnianych w badaniach przesiewowych sigga ponad 30%, a w przypadkach tzw. sutkéw
gestych ponad 50%. Uznana metoda poprawy skutecznoSci diagnozy jest druga opinia lub
wykorzystanie systemoéw CAD zaaprobowanych w ostatnich latach przed FDA (np. ImageChecker
zaaprobowany do badan przesiewowych juz w 1998 roku). Cecha charakterystyczng wspotczesnych
systemow CAD jest mniejsza skuteczno$¢ wykrycia guzkéw ztosliwych w stosunku do detekcji
skupisk mikrozwapnien.
Oddzielnym zagadnieniem jest optymalizacji deskryptorow tresci diagnostycznej wykorzystywanych
do indeksowania zawartoScia mammogramoéw. Efektywne indeksy pozwola zrealizowaé koncepcije
referencyjnej bazy danych, wspomagajacej diagnostyke przypadkéw trudnych poprzez przywotanie
podobnych diagnostycznie przypadkéw z peilna weryfikacja kliniczna. Wiarygodne deskryptory
guzkéw sa istotnym elementem takich systemow.



Metoda:

W pracy zaprezentowano nowa metode detekcji guzéw, oparta o zmodyfikowana transformate
Rayleigha. Jednym z zatozen przy projektowaniu metody bylo, aby jej dziatanie mogto by¢ w petni
automatyczne, co z kolei jest wymagane ze wzgledu na zastosowanie metody w procesie ekstrakcji
cech semantycznych mammogramu w systemie indeksowania badan medycznych zawartoscia.
Schemat proponowanej metody:

« Segmentacja gruczotu piersiowego

« Zmodyfikowana R-transformata uwypuklajaca punkty bedace kandydatami na centra guza

« Segmentacja przyblizonego obszaru guza metoda rozrostu regionéw z adaptacyjnym doborem
warunku rozrostu

«  Ekstrakcja cech teksturowych obszaru, na podstawie ktérych podejmowana jest decyzja, czy
dany obszar jest guzem oraz dokonywana jest klasyfikacja jego ztosliwosci.

Prezentowana metoda zostala zweryfikowana w testach klinicznych korzystajac ze
zdiagnozowanych baz danych (DDSM dostepnej w Internecie oraz zestawu zdje¢ mammograficznych
zawierajacych interesujace przypadki zmian wybranych przez radiologéw z Zaktadu Diagnostyki
Obrazowej Szpitala Wolskiego 1 Centrum Onkologii w Warszawie).

Ponadto wybrana metoda detekcji guzéw stuzy réwniez jako metoda weryfikacji przetwarzania
wstgpnego mammograméw. Prowadzone s badania poprawy efektywnosci detekcji guzéw przy
uzyciu przetwarzania obrazéw w dziedzinie falkowe;j.

Wyniki:

Podczas wstepnych testow pierwszej fazy detekcji potencjalnych guzéw (bez klasyfikacji) metoda
osiagnela czutos¢ powyzej 80% ze Srednig liczba 10 fatlszywych wskazan na obraz. Uzyskane wyniki
sa poréwnywalne z wynikami znanymi z literatury i pozwalaja na zastosowanie metody zarowno w
systemie CAD (jako wstepnej fazy detekcji, po ktérej nastgpuje rozpoznanie i klasyfikacja koficowa
wykrytych obiektdw), jak 1 w indeksowaniu badafi zawartoscia.

Dyskusja i konkluzje:

Zaproponowana metoda taczy kilka technik przetwarzania obrazéw w celu uzyskania maksymalne;j
wydajnosci — wysokiej czutosci detekcji. Naszym zalozeniem byta wstepna detekcja nadmiarowego
zbioru kandydatéw, redukowanego w znacznym stopniu w klasyfikacji - redukcji fatszywych wskazan
poprzez analizg statystyczng tekstury i cech ksztaltu guzéw. Zaprojektowana metoda jest w pelni
automatyczna 1 moze byC zastosowana w procesie ekstrakcji cech semantycznych mammogramu w
systemie indeksowania badan medycznych zawartoscia.
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Rekonstrukcja obrazu w tomografii optycznej o stalej geometrii pomiaru

Robert Kurjata, Grzegorz Domariski, Bogumit Konarzewski, Zdzistaw Pawlowski, Krzysztof Zaremba,
Janusz Marzec, Artur Trybuta

Zaklad Elektroniki Jadrowej i Medycznej, Instytut Radioelektroniki, Politechnika Warszawska
rkurjata@ire.pw.edu.pl

Stowa kluczowe: tomografia optyczna, rekonstrukcja obrazu

Dyfuzyjna tomografia optyczna jest jedna z najszybciej rozwijajacych si¢ dziedzin obrazowania
medycznego, zwlaszcza w badaniach funkcjonalnych organizmu i jego poszczegdlnych narzadéw. Techniki
optyczne zapewniaja nieszkodliwy dla pacjenta pomiar rozkladu parametréw optycznych, zwiazanych z
wystgpowaniem pewnych chromoforéw, majacych istotne znaczenie dla funkcjonowania organizmu. W ramach
pracy zaprojektowano, zbudowano i uruchomiono tomograf optyczny o stalej geometrii pomiaru. Tomograf
postuzyt do testowania réznych metod rekonstrukcji obrazu na fantomach stearynowych, symulujacych tkanki
biologiczne. Fantomy te byly zaréwno jednorodne jak i niejednorodne, co pozwolito na symulacje zmian
parametréw optycznych, w szczegdlnosci wspdtczynnika absorpcji. Taka zmiana moze zachodzi¢ w zywej
tkance lub narzadzie na skutek np. zmian ukrwienia tkanki. W artykule zaprezentowano wyniki rekonstrukc;ji
zmian wspétczynnika absorpcji metoda TSVD oraz iteracyjna. Istotnym problemem w rekonstrukcji obrazu z
danych o duzej zawartosci szumu jest wybdr odpowiedniej metody regularyzacji. Zastosowanie wiedzy a-priori
w procesie rekonstrukcji obrazu w tomografii optycznej umozliwia polepszenie zaréwno rozdzielczosci
przestrzennej uzyskiwanych rozktadéw parametréw optycznych narzadéw i tkanek (poprawa jakosci obrazu),
jak réwniez i wynikéw iloSciowych. Bardzo waznym zagadnieniem jest takze wtasciwy dobér wstepnej wiedzy
o badanym obiekcie (np. wiedzy anatomicznej).


mailto:lmazurk@kis.p.lodz.pl
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Wizualizacja 3W badan USG tarczycy: redukcja szumu speklowego i ekstrakcja cech
diagnostycznych

Cezary Mréz', Artur Przelaskowski', Kazimierz Szopiriski’

'Zaktad Elektroniki Jadrowej i Medycznej, Instytut Radioelektroniki, Politechnika Warszawska
*Zaktad Diagnostyki Obrazowej, Il Wydzial Lekarski, Akademia Medyczna w Warszawie
arturp @ire.pw.edu.pl

Stowa kluczowe: 3W USG, przestrzenne badanie tarczycy, odszumianie, wizualizacja 3W

W pracy podjeto dwa istotne zagadnienia poprawy jakosci badan diagnostycznych USG tarczycy z
wykorzystaniem akwizycji 1 wizualizacji 3W:

- redukgji szumu speklowego w celu ekstrakcji tresci diagnostycznej oraz lepszego dopasowania
sasiednich struktur przy wypelnianiu rozszerzonego wolumenu badanej przestrzenie (tryb
extended volume imaging)

« przyjaznej uzytkownikowi i diagnostycznie wiarygodnej wizualizacji przestrzennych struktur
obrazowanej tarczycy

Jako metode redukcji szuméw wykorzystano wielorozdzielcza analiz¢ obrazéw z doborem jadra
przeksztalcenia (separowalne falki, falki 2W, falki geometryczne), adaptacyjne progowanie z doborem
charakterystyki przejScia oraz dodatkowa filtracje w dziedzinie zlogarytmowane;.

Do efektywnej wizualizacji zrekonstruowanego wolumenu calej tarczycy wykorzystano lokalne
usrednianie strefy granicznej sktadanych obszaréw, prezentacj¢ MPR w dowolnych ptaszczyznach
cigcia przez caly wolumen, odtwarzanie objgtosci z doborem warunkéw przezroczystosci. Podjeto
takze prébe segmentacji wybranych struktur tarczycy, ich wymiarowania w 3W, aproksymacji
kszatttu.

Efektem jest poprawa precyzji oceny parametréw objgtosciowych tarczycy i lepsze warunki oceny
ogolnych cech morfologicznych. Testy przeprowadzono na kilku badaniach przestrzennych (glowica
3W), a rezultaty weryfikowane byty z udzialem radiologéw. Opracowane metody zaimplementowano
w systemie wspomagania diagnostyki USG SonoLab, okreslono zalety diagnostyczne 3W badan cale;j
struktury tarczycy z poprawa percepcji istotnych cech obrazéw. Oceniono powtarzalno$¢ badan
tarczycy oraz mozliwos¢ poréwnan z badaniami archiwalnymi, objgtoSciowej oceny progresji zmian
w sekwencji czasowe;.
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Transkodowanie zapisu badan bronchoskopowych: psychowizualna ocena jakoSci

sekwencji wideo

Artur Przelaskowski

Zaktad Elektroniki Jadrowej i Medycznej, Instytut Radioelektroniki, Politechnika Warszawska

arturp @ire.pw.edu.pl

Praca dotyczy trzech zagadnienn badawczych: poszukiwania efektywnych kodekéw wideo badan
bronchoskopowych, ktére przy zachowaniu wizualnej bezstratnosci pozwola uzyskaé znaczace stopnie
kompresji, ocena psychowizualna jakosci wideo wedlug zobiektywizowanych scenariuszy
pozwalajacych formutowaé przestanki algorytmiczne do optymalizacji kodekéw, mozliwosci poprawy
pojemnosci archiwum badan poprzez transkodowanie przede wszystkim MPEG-2 na H.264.

Prowadzono badania w nast¢pujacych obszarach:

analiza mozliwosci korekty znieksztalcenn wprowadzanych w stratnej kompresji MPEG-2;
analiza poréwnawcza rodzaju znieksztalcen wprowadzanych przy réznych schematach
kwantyzacji, metodach estymacji ruchu, mozliwej skalowalnosci i innych parametrach
dostgpnych w obu standardach MPEG-2 1 H.264;

dobor realizacji kodekéw réznych standardéw kompresji wideo (w tym MPEG-2 i H.264),
testy z réznymi schematami transkodowania;

opracowanie wiarygodnej miary jakosci sekwencji wideo, wykorzystujacej modele HVS,
efekty maskowania, wzorcowane metodami oceny subiektywne;j itd.

Wazniejsze efekty:

zestawienie efektywnosci szerokiej gamy kodekéw wideo wedtug réznorodnych miar jakosci
(obliczeniowych, uwzgledniajacych zaleznosci migdzy kolejnymi klatkami, subiektywnymi
etc.) — testy na kilkunastu badaniach broncho;

zestawienie dostgpnych i uzytecznych narzedzi do transkodowania i oceny jakosci badan
bronchoskopowych:

« wyniki testéw z transkodowaniem poprzez petne dekodowanie strumienia MPEG-2,
eksperymenty z korekta wektorow ruchu, kodowanie do strumienia H.264 z
poszukiwaniem zestawOw parametréw, dajacych najlepsza jakos¢ transkodowania;

- efekty oceny jakoSci wideo metodami:

+ structural similarity (SSIM) jako miara bazujaca na paradygmacie oceny
jakosci, ze model HVS ma zdolno$¢ szybkiej adaptacji do wydobytej
informacji strukturalnej (Z. Wang/, /A.C. Bovik/, /H.R. Sheikh/, /E.P.
Simoncelli “Image quality assessment: from error visibility to structural
similarity”, /IEEE Trans Image Proc/, vol. 13(4), pp. 600-12, Apr. 2004); jako
miara poréwnawcza dokonuje oceny lokalnych rozktadéw funkcji jasnosci
(mate wzorce lokalne);

+ visual quality metrics (VQM) wykorzystujaca modelowania HVS w dziedzinie
DCT (silnie zwiazanej z kompresja wideo wedtug MPEG) - F. Xiao, ,,DCT-



based video quality evaluation”, Technical report, Stanford University, 2000;

+ nasza propozycja miary wektorowej, dostosowanej poczatkowo do kompresji
mammograméw, pdZniej jednak wykorzystanej z zadawalajacymi efektami do
oceny jakosci kompresji wideo badan bronchoskopowych (M.Leszczuk
‘Analiza mozliwoSci budowy internetowych aplikacji dostgpu do cyfrowych
bibliotek wideo’, rozprawa doktorska AGH 2005); miara zostata rozszerzona o
oceng wideo w trybie inter;

Whioski z przeprowadzonych badan sa nastgpujace:

szczegollnie istotng role wsréd kodekéw wideo odgrywaja implementacje standardéw MPEG-
2i1H.264

metody poprawy jakosci transkodowania: modyfikacja wektoréw ruchu po znieksztatceniach
wprowadzanych przez MPEG-2; poszukiwanie lepszych metod dopasowania fragmentéw
kodowanych kadréw na etapie kodowania H.264 (analizowano mozliwo$¢ szybszego i
doktadniejszego pasowania danych w dziedzinie falkowej); dobér metod filtracji obrazéw,
ktére redukuja btedy kwantyzacji MPEG-2 uwzgledniajac metody kwantyzacji
wykorzystywane w H.264

mozliwosci modelowania cech systemu HVS w ocenia jako$ci wideo sa ograniczone,
szczegollnie istotng role odgrywa maskowanie znieksztatcent w czasie i przestrzeni obrazu oraz
ekstrakcja treSci diagnostycznej: zaproponowano miar¢ wektorowa dostosowang do
wiasciwosci badan bronchoskopowych.
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Model inteligentnej domowej stacji meteorologicznej

Iwo Perkowski

Instytut Systeméw Elektronicznych, Politechnika Warszawska

Perkowskilwo@aster.pl

Domowe stacje meteorologiczne oprécz informowania uzytkownika o warunkach klimatycznych moga
petnié réwniez bardziej zaawansowane funkcje, jedna z nich jest tagodzenie objawéw alergii.

Alergia jest nadmierng reakcja naszego organizmu na pewne substancje i jest zwigzana z produkcja zbyt
duzej ilosci przeciwcial IgE. Choroba ta jest jednym z najczesciej wystepujacych schorzefi wspéiczesnej
cywilizacji, cierpi na nig okoto 30% populacji. Podloze jej jest gtéwnie spowodowane szybkimi zmianami
Srodowiska w ktérym zZyjemy: zanieczyszczenia powietrza i gleb, modyfikowana zywnosé, zle i
niesystematyczne odzywianie, stres. Wspodlczesna medycyna umozliwia jedynie zmniejszenie objawéw
poprzez zastrzyki odczulajace, kuracje takie trwaja okoto 3-4 lat. Zastosowanie inteligentnej domowe;j stacji
meteorologicznej wykorzystujacej proste czujniki Srodowiskowe pomoze w zapewnieniu optymalnych
warunkdéw dla uzytkownika, system ma ocenia¢ stan otoczenia i alarmowac uzytkownika w sytuacji zagrozenia.

Gléwnymi zadaniami systemu begdzie kontrola wentylacji, zapobieganie rozwojowi roztoczy i grzybow
uczulajacych, zapewnienie Scistych warunkéw dla oséb chorych na astme alergiczng. Z badan medycznych
wynika, Ze alergeny moga znajdowaé si¢ pod rézna postaciag np. pytkéow, grzybéw uczulajacych, roztoczy.
Warunki sprzyjajace rozwojowi grzybéw uczulajacych to duza wilgotnosé, a roztoczy to wysoka temperatura.
Umiejetne kontrolowanie warunkéw panujacych w pokoju osoby chorej na alergie moze w znaczacy sposob
zminimalizowa¢ szkodliwy wptyw alergendw.

Zatozenia systemu to poprawienie komfortu w pomieszczeniach oséb chorych na alergi¢, uzyskanie wysokiej
doktadno$ci pomiaréw, przy zastosowaniu prostej konstrukcji oraz tanich elementéw elektronicznych, po
skonfigurowaniu dziata¢ prawidlowo bez ingerencji oséb z zewnatrz, sygnalizowal sytuacje krytyczne,
umozliwié¢ podigczenie uktadu do wigkszego systemu i dalsza rozbudowe w miarg potrzeb.

Zaprojektowany i zbudowany uktad pomiarowy sklada si¢ z zespotu czujnikéw: temperatury (maksymalnie
4), cisnienia, wilgotnosci, ktérymi zarzadza mikroprocesor z wbudowana pamigcia oraz uktadu
odpowiedzialnego za komunikacj¢ z komputerem. Czujniki zostaly dobrane tak aby charakterystyki
pomiarowe byly mozliwie jak najbardziej liniowe w mierzonym zakresie, oraz stosunek ceny do doktadnosci
pomiarowej byt korzystny. Drugim etapem budowy inteligentnego systemu bedzie napisanie oprogramowania
umozliwiajacego analiz¢ warunkéw klimatycznych pomieszczenia oraz modutu obstugujacego urzadzenia
wplywajace na warunki w pomieszczeniu.

Zbudowany modut czujnikowy jest tanig i niewielka zaawansowana domowa stacja meteorologiczna , ktéra
prowadzi stala rejestracje¢ podstawowych parametréw Srodowiskowych w pomieszczeniu (temperatury,
wilgotnosci, cis$nienia). Uktad jest modutem pomiarowym do budowy inteligentnego systemu dla osdb
cierpiacych na alergie.
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[2] “New home-based treatment for people with asthma.” — Dudek L.

[3] “Effect of home environment control on children with atopic or non-atopic asthma.” — Nishioka K, Saito A,
Akiyama K, Yasueda H.

[4] “Reduction in asthma morbidity in children as a result of home remediation aimed at moisture sources.” -
Kercsmar CM, Dearborn DG, Schluchter M, Xue L, Kirchner HL, Sobolewski J, Greenberg SJ, Vesper SJ,
Allan T.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Retrieve&dopt=AbstractPlus&list_uids=17035145&query_hl=1&itool=pubmed_DocSum
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Metoda pomiaru wilgotnosci w warunkach dynamicznych do oceny nawilzajacej funkcji nosa

Daniel Paczesny', Jerzy Weremczuk', Ryszard Jachowicz', Piotr Rapiejko’, Dariusz Jurkiewicz’
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Stowa kluczowe: pomiar wilgotnosci, funkcje nosa, higrometr punktu rosy.

Btona §luzowa nosa wraz z ukladem naczyn krwionosnych spetnia wazng rol¢ w procesie
oddychania. Jedna z najwazniejszych funkcji nosa jest ogrzanie i odpowiednie nawilzenie powietrza
dostajacego si¢ do krtani 1 pluc oraz odzyskanie przez jamy nosa czgsci wilgoci i ciepta z powietrza
wydychanego. Znajomos$¢ procesow fizjologicznych zachodzacych w jamach nosa w trakcie
czynno$ci oddechowych wptywa na diagnostyke i leczenie schorzeri laryngologicznych. Jest to
szczeg6lnie istotne w przypadku stosowania Srodkéw farmakologicznych dziatajacych na naczynia
krwiono$ne btony S$luzowej nosa oraz w przypadku zabiegéw operacyjnych wptywajacych na
struktury jam nosa. Zaburzenia proceséw nawilzania i ogrzewania wdychanego powietrza, moga sta¢
sie przyczyna szeregu zjawisk patologicznych w obrgbie gérnych drég oddechowych.

W celu charakteryzowania wymienionych funkcji nosa (funkcja nawilzajaca oraz funkcja
ogrzewajaca) skonstruowano przenos$ny przyrzad do pomiaru dynamicznych zmian wilgotnosci
powietrza przeptywajacego przez nos czlowieka. Ze wzgledu na cykl oddechowy (okres), ktéry moze
by¢ nawet rzedu pojedynczych sekund wymaga si¢ dokonywania w czasie jego trwania od 2 do 5
pomiaréw wilgotnosci 1 temperatury. Zaprojektowano i zbudowano system pomiarowy spetniajacy
okreslone wymagania (Rys. 1).
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Rys. 1. Idea systemu do pomiaru zmian wilgotnosci powietrza

System umozliwia wykonanie pomiaru wilgotno$¢ zarowno w réznych cz¢sciach nosa, w gardle
czy wylocie rurki tracheostomijnej. System wyposazono w wymiennga, rurke o Srednicy
nieprzekraczajacej 4 mm, ktéra ma bezposredni kontakt z pacjentem i stuzy do ciaglego pobierania



probki powietrza. Przeptyw powietrza przez komor¢ pomiarowa jest wymuszony przez miniaturowa
pompke ssaca. Rurka probiercza jest to jedyna czes¢ systemu pomiarowego, ktéra ma bezpoSredni
kontakt z pacjentem (btona Sluzowa) i podlega przed kazdym pomiarem sterylizacji.

Czgs$¢ czujnikowa systemu zostala zrealizowana na bazie higrometru punku rosy ze specjalnie
zaprojektowanym detektorem pétprzewodnikowym. Ze wzgledu na specyficzng aplikacjg i relatywnie
wysokie mierzone wilgotnosci skonstruowano bardzo matg komor¢ pomiarowa, przez ktéra przeptywa
mierzone powietrze. Calym system jest sterowany przez dwa mikrokontrolery natomiast dane
pomiarowe gromadzone sag w komputerowej bazie danych. Aplikacja komputerowa zostata zbudowana
z mySla o Srodowisku medycznym 1 jest prosta w obstudze. Pozwala na latwe zarzadzenie danymi
pomiarowymi. Zostala podzielona na trzy cze¢sci: modul do archiwizacji danych, modut do
zarzadzania danymi w tym przegladanie 1 parametryzacja wynikéw oraz prosty modut statystyczny.
Wykorzystanie specjalnego mikrosystemu do detekcji wilgotnosci oraz zastosowanie dedykowanego
algorytmu kontroli systemu pozwolito na uzyskanie do kilku detekcji (pomiaréw wilgotnosci) na
sekund¢ w zaleznosci od poziomu wilgotnosci. Przyrzad nadaza za dynamicznymi zmianami
wilgotnosci w cyklu oddechowym czilowieka. Otrzymany wynik z badania jest przebiegiem
okresowym temperatury punktu rosy (wilgotnosci) podlegajacy parametryzacji. Otrzymywane
parametry okreslajace ilo$¢ pary wodnej w jednostce objetosci powietrza wdychanego charakteryzuja
nawilzajaca funkcje nosa oraz zdolno$¢ nosa do odbierania wilgoci z powietrza wydychanego.
Dodatkowa rejestracja temperatury powietrza wdychanego i wydychanego w odpowiednich miejscach
pozwala na wyznaczenie wilgotnosci wzglednej wyrazonej w procentach.

System pomiarowy zostal przetestowany w warunkach laboratoryjnych jak i szpitalnych przy
wspolpracy z lekarzem laryngologiem. Kazdy pacjent podlegat konsultacji laryngologicznej. Zostata
przebadana grupa pacjentéw zdrowych i z réznymi patologiami. Niektére osoby byly poddawane
dziataniu lekéw, np. obkurczajacych Sluzéwke¢ nosa i wplywu reakcji na nawilzanie. Zwrécono
rOwniez uwage na pacjentow po zabiegach laryngologicznych np. konchoplasytka czy septoplastyka.
Wyniki badan oraz system pomiarowy zostanie przedstawiony w pracy.
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Elektrogustometria dwubiegunowa - automatyka poszukiwania progu
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Stowa Kkluczowe: zmyst smaku, gustometria, elektrogustometria, automatyka poszukiwania progéw
smakowych, elektrogustometria dwubiegunowa

Smak to zdolno$¢ oceny pewnych chemicznych wilasciwosci substancji wprowadzonych do jamy ustne;.
Czlowiek rozréznia pig¢ smakdéw: stony, stodki, kwasny, gorzki i umami. Wiele innych wrazeri smakowych
stanowi mieszaning wrazen podstawowych.

W dzisiejszych czasach zmyst smaku stracit na znaczeniu, chociaz w dalszym ciagu ostrzega on nas przed
truciznami (wigkszo$¢ z nich ma gorzki smak, np. toksyna zawarta w wilczych jagodach) oraz zwraca uwage
na potrzeby organizmu. Wedhug definicji WHO prawidtowe odczuwanie smaku, jako jedno z najwazniejszych
wrazeni zmystowych, przyczynia si¢ w znacznym stopniu do dobrego samopoczucia czlowieka, tak w sensie
fizycznym, jak i psychicznym, co jest warunkiem zdrowia. Zaburzenia smaku moga znaczaco wptywaé na
jako$¢ zycia chorych. Przyczyny zaburzei smaku moga by¢ bardzo rézne, poczawszy od patologii
zlokalizowanych w jamie ustnej, przez uszkodzenia drogi smakowej, a skoficzywszy na niedoborach
pokarmowych i zaburzeniach metabolicznych zwiazanych z chorobami og6lnoustrojowymi. W kazdym
przypadku zaburzeri smaku wazna jest szczeg6towa diagnostyka, poniewaz moze to by¢ pierwszy objaw wielu
powaznych choréb.

W badaniach zmystu smaku uzywane sa dwie metody stosujace stymulacje chemiczng lub elektryczna.
Gustometria klasyczna polegajaca na stymulacji zmystu smaku roztworami chemicznymi jest trudna w
stosowaniu 1 malo powtarzalna. Potencjalnie najwigksze perspektywy w diagnostyce stwarza
elektrogustometria. Elektrogustometria to badanie polegajace na wyznaczaniu progéw czucia smaku, tj.
najmniejszego natgzenia bodzca bedacego w stanie wywota¢ odczucie smaku na drodze draznienia jezyka
pradem elektrycznym. Dotychczas stosowane elektrogustometry byty aparatami stymulujacymi pradem
najczesciej stalym, metoda jednobiegunowa (elektroda aktywna przyktadana byta do jezyka — bierng badany
trzymat w dloni). Najczesciej aparaty te byly dos¢ uciazliwe w obstudze i wymagaty dos¢ wysokiego napiecia
zasilania (nawet 100V).

Celem przedstawionej pracy bylo zaprojektowanie i wykonanie elektrogustometru, ktéry umozliwiatby w
zautomatyzowany sposob znajdowanie progéw smakowych. W urzadzeniu zastosowano nowatorska metode
stymulacji zmystu smaku — stymulacje dwubiegunowa. Polega ona na tym, iz obie elektrody sa jednocze$nie
przyktadane do jezyka przez co bodziec jest podawany lokalnie. Stymulacja odbywa si¢ pradem impulsowym o
ksztatcie prostokatnym. Wykonany elektrogustometr uzywany jest (bedzie) w codziennej diagnostyce
klinicznej, jak réwniez do badai naukowych nad zmystem smaku, w szczegélnosci do badari nad smakowymi
potencjatami wywolanymi. Opracowanie skutecznej metody wykrywania i rejestracji smakowych potencjatéw
wywotanych umozliwitoby zaprojektowanie elektrogustometru, ktéry dokonywat by catkowicie obiektywnego
badania zmystu smaku (wszystkie obecnie stosowane metody sg metodami subiektywnymi).

W pracy zostang przedstawione podstawowe informacje dotyczace skonstruowanego elektrogustometru,
spos6b badania zmystu smaku i wyniki pierwszych préb klinicznych.
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REKSIO - urzadzenie reagujace na gwizd - przeznaczone dla chorych o znacznych

ograniczeniach ruchowych

Patryk Sielski

P.Sielski@elka.pw.edu.pl

Osoby o znacznych ograniczeniach ruchowych (sparalizowane, z zanikiem migsni, w obszernym
opatrunku gipsowym) maja bardzo ograniczone mozliwosci interakcji ze Swiatem zewngtrznym.
Czgsto nie sa w stanie wykona¢ bardzo potrzebnych podstawowych czynnosci np. wciskac
przyciskéw.

Na prosbe 1 we wspolpracy z osoba chora na zanik migSni rozpoczgto prace majace na celu
zaprojektowanie urzadzenia reagujacego jedynie na zaprogramowany gwizd, a jednoczesnie prostego
1 taniego, aby osobg niepelnosprawna byto na takie urzadzenie stac.

Efektem prac jest REKSIO. Dzigki duzej czutosci zasiggiem pokrywa kilkuosobowa salg szpitalna.
Duza odpornos$¢ na szumy sprawia, ze dziata prawidtowo przy wiaczonym radiu lub odkurzaczu nie
powodujac falszywych alarméw. Jednoczesnie, dzigki prostej konstrukcji, wykorzystujac jedynie kilka
popularnych uktadéw scalonych - sta¢ na nie przeci¢tnego pacjenta.

Wykonane urzadzenie przeznaczone bylo do wzywania gwizdem pomocy pielegniarki przy
wspolpracy z dzwonkiem bezprzewodowym. Testowane bylo przez pie¢ tygodni w warunkach
szpitalnych. Przez ten czas ani razu nie zadziatato przypadkowo.

Innym zastosowaniem moze by¢ sterowanie dowolnym urzadzeniem - Swiatlem, telewizorem.
Dodajac nadajnik podczerwieni moze sterowac sprzgtem RTV.

Liczymy, ze REKSIO poprawi komfort oséb chorych dajac im mozliwos¢ coraz wigkszego kontaktu
ze Swiatem bez uciekania si¢ do pomocy 0s6b trzecich.
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Wykorzystanie akcelerometru do pomiaru drzenia koniczyn géornych
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Wsrdd licznych opiséw w literaturze analiz sygnatéw biologicznych, pomiar i analiza drzenia
koriczyn gérnych jest od kilkudziesigciu lat przedmiotem dos¢ intensywnych badan naukowych. Stato
si¢ to mozliwe z chwila pojawienia si¢ na rynku analogowych akcelerometrow o niewielkiej masie,
wytwarzanych w technologii MEMS. Wiadomo dzis, ze drzenia tego typu mieszcza si¢ w zakresie 1-
16Hz, a wystepujace przyspieszenia osiagaja wartos¢ nawet do 20m/s’. Akcelerometr o zakresie
pomiarowym *10g, wraz z przetwornikiem analogowo-cyfrowym (tremorometr), zastosowano w
neurologii do obiektywizacji pomiaru drzenia koriczyn gérnych, miedzy innymi w diagnostyce
choroby Parkinsona.

W prezentowanej pracy zaproponowano zastosowanie akcelerometru umocowanego na policzku
dalszym palca Srodkowego, mierzacego przyspieszenia w zakresie + 2g o czutoSci 174mV/g, do
pomiaru drzenia spoczynkowego konczyny. Wykorzystanie czulszego pomiarowo akcelerometru
pozwolito dostrzec nowy obszar aplikacyjny tremorometrii — rejestracj¢ mikrodrzen pochodzacych od
pracy mechanicznej naczyn palca. W pracy pokazano przyktady zastosowania pomiaréw
tremorometrycznych do badania aktywnoSci miogennej i1 neurogennej naczyin oporowych palca
wskazujacego. Do identyfikacji tych sktadowych wykorzystano falkowe widmo spektralne. Ponadto
dokonano teoretycznej analizy poroéwnawcze] wynikéw wilasnych z publikowanymi w literaturze
wynikami pomiaréw uzyskanych za pomoca laserowego przeptywomierza Dopplera oraz
pletyzmografu. Rezultaty tych poréwnan wskazuja, ze Zrédlem mierzonego sygnatu drzenia moga by¢
naczynia mikrokrazenia skory palca Srodkowego.

Wykonane eksperymenty badawcze wskazuja, ze opracowana metodologia pomiaru i analizy
sygnalu drzenia moze by¢ wykorzystywana do identyfikacji wczesnej fazy rozwoju nadciSnienia
tetniczego, jak réwniez do oceny skutecznosci dziatanialekow hipotensyjnych.
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