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2.1 Analýza kritéríı pro skórováńı spánku podle AASM . . . . . . . . . . . . . 18
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OSA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . obstrukčńı spánková apnoe
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Abstrakt

Spánek je velice d̊uležitá součást našeho života. Existuje však mnoho poruch spánku, které

vedou ke spánkové deprivaci. K poruchám spánku patř́ı např́ıklad spánková apnoe. Tato

porucha se vyšetřuje polysomnografem ve spánkové laboratoři. Následnou diagnostiku

provád́ı lékař a je velice časově náročná.

Tato práce má za ćıl vytvořit automatický detektor fyziologických událost́ı, který

výrazně urychĺı diagnostiku spánkových poruch. Detektor vycháźı z parametr̊u manuálu

pro skórováńı spánku od Americké akademie spánkové medićıny (AASM). Algoritmus

nač́ıtá polysomnografická data vygenerovaná programem EASYS2. Signál prouděńı vzdu-

chu před nosem je filtrován, ohraničen a jsou na něm detekovány apnoe. Dále je prove-

dena detekce periodických pohyb̊u končetin. Tyto detekované události se následně zapisuj́ı

do originálńıho souboru. Zkušebńı data byla poskytnuta Národńım ústavem duševńıho

zdrav́ı.

Z výsledk̊u vyplývá, že parametry pro detekci apnoe z AASM manuálu maj́ı v praxi

svá omezeńı. Tyto parametry byly upraveny podle výsledk̊u ROC analýzy, při které byla

prováděna detekce pro r̊uzná nastaveńı parametr̊u. Podle této analýzy se pro využit́ı

v praxi sńıžil práh poklesu amplitudy pro detekci apnoe z 90 % na 30 %. Při takovémto

nastaveńı byla celková pr̊uměrná senzitivita 24 % a pozitivńı prediktivńı hodnota 9 %.

Algoritmus je psán ve vysokoúrovňovém programovaćım jazyku Python 3.6. Je připraven

k implementaci do klinické praxe. Byl vytvořen uživatelský manuál pro jednoduchou ma-

nipulaci s algoritmem.

Kĺıčová slova

Polysomnografie, spánková apnoe, automatická detekce, Python.



Abstract

Sleeping is important part of our lives. There are a lot of sleeping disorders leading to

sleep deprivation. One of them is sleeping apnea. Sleeping apnea is examined by poly-

somnograph in sleeping lab. Subsequent diagnosis is executed by doctor and is demanding

from time point of view.

The goal of this thesis is to create software application speeding up the diagnosis

process of sleeping disorders. The software application, detector, uses sleeping scoring pa-

rameters published by American Academy of Sleep Medicine (AASM) for apnea detection.

The detector algorithm loads polysomnographic data generated by EASYS2 software. Ai-

rflow signal in front of nose is filtered, bordered and sleep apneas are detected. Identified

events are saved as tags into the original file and are utilized by detector. Data for the

thesis was granted by the National Institute of Mental Health.

The detector activity outcomes show there are limits for apnea detection with parame-

ters setting according to the AASM manual. Consequently these inputs parameters were

modified according to the ROC analysis. The outcomes with modified parameters show,

the amplitude threshold for the apnea detection decreases from 90 % to 30 %, the total

average sensitivity was 24 % and the positive predictive value was 9 %.

The detector algorithm is written in the high-level programming language Python

3.6. It is ready for clinical practice implementation. The detector user manual has been

created.

Key words

Polysomnography, sleep apnea, automatic detection, Python.
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Národńımu ústavu duševńıho zdrav́ı za poskytnut́ı dat.
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1. ÚVOD

1 Úvod

Spánek je velice d̊uležitá součást našeho života. Během spánku docháźı k celkové rege-

neraci organizmu a k restauraci energetických zdroj̊u. Důležitá je délka spánku, ale ještě

v́ıce jeho kvalita. Existuje mnoho poruch spánku, d́ıky kterým docháźı u lid́ı ke spánkové

deprivaci. Spánková deprivace následně vede k sńıžeńı pozornosti, výkonnosti, bolestem

hlavy a únavě. Mezi nejrozš́ı̌reněǰśı poruchu se řad́ı spánkové apnoe, které tráṕı přibližně

3 % populace. [1]

Poruchy spánku se vyšetřuj́ı ve spánkové laboratoři. Pacient je uložen na l̊užko, je

připojen k polysomnografu a přes noc sṕı. Polysomnograf zaznamenává biosignály jako

jsou elektrokardiograf (EKG), dech, saturace krve kysĺıkem, elektroencefalograf (EEG)

a daľśı. Tento záznam poté prohĺıž́ı a analyzuje lékař. Protože je záznam z celé noci, je

velice časově náročné pro lékaře celý záznam prohlédnout a označit fyziologické události.

Automatická detekce těchto událost́ı podle AASM (American academy of sleep medicine)

manuálu na skórováńı fyziologických událost́ı ve spánku značně zkrát́ı celkovou dobu

analýzy a umožńı lékaři v́ıce se soustředit na daľśı práci.

1.1 Ćıle práce

Ćılem této práce je vytvořit algoritmus pro automatickou detekci fyziologických událost́ı

při spánku v programovaćım prostřed́ı Python. Dı́lč́ı ćıle práce jsou:

• analýza kritéríı pro skórováńı spánku podle AASM,

• načteńı polysomnografického záznamu,

• detekováńı a uložeńı spánkových apnoe zpět do výchoźıch dat,

• vyznačit úseky s pohybovou událost́ı,

• statisticky vyhodnotit detektor událost́ı.
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1. ÚVOD

1.2 Přehled současného stavu

V současné době se problematikou detekce apnoe zabývá několik studíı. Madhuka Jaya-

warhana ve své práci popisuje detekci apnoe analýzou pletysmografické křivky źıskané

záznamem z jednoho senzoru, v tomto připadě pulzńıho oxymetru. Úspěšnost jej́ı analýzy

byla 82 % při aplikaci na 52 pacientech.[2]

Článek z European Respiratory Journal z roku 2007 se soustředil na detekci apnoe

z měřeńı pr̊utoku vzduchu před nosem. Pomoćı automatického algoritmu byli schopńı

u 299 záznamů úspěšně detekovat až 96 % apnoe. [3]

V časopise Journal of Clinical Monitoring and Computing byl publikován článek,

kde detekuj́ı apnoe pomoćı EEG. Využit́ım fluktačńı analýzy byli schopni porovnat 360

záznamů pacient̊u s a bez apnoe a t́ım źıskat data potřebná pro detekci. Jejich pr̊uměrná

úspěšnost detekce je 95 %. [4]

Ke klasifikaci se nově využ́ıvá metoda na bázi elastic net klasifikátoru. Tato metoda

detekuje apnoe ze tř́ı signál̊u, pr̊utoku vzduchu a dechového úsiĺı měřeného na hrudńıku

a na břǐse. Tato metody byla vyzkoušena u 109 pacient̊u a úspěšnost detekce byla 97,9 %.

[5]

Studie z roku 2011 prokázala, že lze detekovat obstrukčńı apnoe pouze z hlasu. Vy-

tvořený analyzátor porovnává hlas pacient̊u s a bez př́ıznak̊u apnoe po vysloveńı určitých

normalizovaných vět. Jej́ı úspěšná predikce spánkového apnoe byla kolem 80 %. [6]

1.3 Úvod do problematiky

Spánek je nezbytně d̊uležitou část́ı dne každého živého organismu. Jedná se o periodicky

opakuj́ıćı se stav organizmu, který se vyznačuje sńıženou aktivitou a změnou kognitivńı

činnosti. Je možné uvažovat o určitém poničeńı tělesných struktur, kdyby byla námaha

kontinuálńı bez přestávek. Spánek lze okamžitě přerušit a probudit se. Lidé potřebuj́ı
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v pr̊uměru 8 hodin spánku. Je nutný pro regeneraci organizmu, obnovuje schopnosti mozku

a kognitivńı činnosti. Pokud člověk nesṕı 8 hodin (každý jedinec má individuálńı potřebu)

a nebo je spánek rušen vzniká tzv. spánková deprivace, která vede k sńıžeńı výkonnosti

jak mentálńı, tak fyzické a jej́ı projev je podobný opilosti. [7, 8]

Spánek se děĺı do tř́ı základńıch funkčńıch stav̊u: bdělost, NREM (non-rapid eye mo-

vement) a REM (rapid eye movement). NREM stav se dále děĺı na tři podstavy. Akti-

vita mozku je během bdělosti a během daľśıch fáźı spánku odlǐsná. Tuto aktivitu zazna-

menáváme pomoćı EEG. Aktivita mozku je nejv́ıce ovlivňována thalamem a retikulárńı

formaćı. Tyto fáze jsou během spánku zastoupeny v určitém poměru a každá fáze vykazuje

typickou mozkovou aktivitu viz 1.1.

Tabulka 1.1: Orientačńı zastoupeńı fáźı při spánku
trváńı během spánku převládaj́ıćı mozková aktivita

bdělost 1 % alfa rytmus
NREM 84 % delta vlny
REM 25 % desynchronizace

1.3.1 Apnoe a hypopnoe

Apnoe je definováno jako pozastaveńı ventilace po dobu minimálně 10 s. Rozlǐsuje se

takzvané obstrukčńı, centrálńı a smı́̌sené. Definice hypopnoe je v r̊uzných laboratoř́ıch

jiná, ale podle AASM je to stav kdy je pokles ventilovaného vzduchu o 30 %, saturace

krve kysĺıkem o 3 % a to minimálně po 10 s. Závažnost apnoe a hypopnoe se hodnot́ı

podle apnoe hypopnoe indexu (AHI). Tento index udává počet apnoe a hypopnoe za

jednu hodinu. [9] Hodnoceńı AHI je v tabulce 1.2.

Spánkové apnoe se děĺı na 3 základńı druhy. Maj́ı odlǐsnou př́ıčinu. Základńı projevy

jsou stejné, ale patofyziologie a léčba je rozd́ılná.
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Tabulka 1.2: Hodnoceńı AHI
hodnoceńı hodnota AHI indexu
fyziologická norma AHI < 5
lehká spánková apnoe AHI < 15
středńı spánková apnoe AHI 15 – 30
těžká spánková apnoe AHI > 30

Obstrukčńı spánková apnoe

Obstrukčńı spánková apnoe se od centrálńıho apnoe lǐśı jeho př́ıčinou. Vzniká totiž

po obstrukci horńıch cest dýchaćıch. Jedná se tedy o mechanickou překážku v dýchaćıch

cestách. Organizmus se snaž́ı překážku odstranit nikoliv výdechem, ale prodlužuje fázi

nádechu. V d̊usledku deľśıho nádechu se v dýchaćıch cestách udržuje podtlak. Celý tento

proces ve svém d̊usledku vede ke zhoršeńı dýcháńı. Na polysomnografickém záznamu

můžeme vidět že při obstrukčńı spánkové apnoi (OSA) jsou zachovány pohyby hrudńıku.

Tento jev je klasický pro obstrukčńı spánkovou apnoi. [10]

Centrálńı spánková apnoe

Centrálńı spánková apnoe (CSA) má naprosto jinou patofyziologii než obstrukčńı.

Jedná se o abnormálńı ř́ızeńı dýcháńı v centrálńı nervové soustavě. Dýchaćı cesty jsou

pr̊uchoźı, ale problém je v centrálńı nervové soustavavě (CNS). Během tohoto typu ap-

noe nepřetrvává dechové úsiĺı. Mezi př́ıčiny CSA patř́ı: kmenové léze, sńıžená citlivost

k hyperkapnii, nadmořská výška, faryngeálńı kolaps a daľśı. [9]

Smı́̌sené spánková apnoe

Smı́̌sené spánková apnoe je kombinaćı obou druh̊u apnoe. Nejprve docháźı k CSA,

které se poté částečně proměńı v OSA. Při poruše CNS miźı nejen dýchaćı úsiĺı, ale

také aktivita dilatátor̊u hrtanu, což zp̊usobuje pasivńı kolaps stěn hrtanu a t́ım vzniká

obstrukce dýchaćıch cest. [9]
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1.3.2 Polysomnografie

Polysomnografie, resp. spánková studie, je diagnostické vyšetřeńı, které se provád́ı ve

spánkové laboratoři zpravidla během noci. Jedná se o komplexńı vyšetřeńı d́ıky kterému

jsme schopni detailně mapovat poruchy spánku. Je zásadńı k vytvořeńı diagnózy a i daľśımu

nastaveńı léčby zjǐstěné spánkové poruchy (nastaveńı parametr̊u při ventilačńı léčbě ap-

noe).

Obrázek 1.1: Sńımek obrazovky programu EASYS2 s PSG záznamem

Vyšetřeńı prob́ıhá ve večerńıch hodinách ve speciálně upravené laboratoři, která vy-

padá jako hotelový pokoj. Má vlastńı sociálńı zař́ızeńı a daľśı doplňky. Pacient se dostav́ı

do spánkové laboratoře, kde mu laboratorńı asistent vysvětĺı jak a kde bude vyšetřeńı

prob́ıhat. Pacienta seznámı́ s celým pr̊uběhem.

Poté laborant provede základńı antropometrická měřeńım. Následuje aplikace elektrod

a čidel. Nejprve se aplikuj́ı EEG elektrody podle standardizovaného rozložeńı 10/20, které

jsou fixovány. K dosažeńı dokonalého kontaktu s pokožkou se použ́ıvá vodivý gel. Poté jsou

aplikovány elektrody obličejové a elektrody na sńımáńı EKG. Na hrudńık a břicho jsou

připevněny dechové pásy. U l̊užka je připraveno čidlo pro měřeńı saturace krve kysĺıkem,
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které se připevńı na prst. Pro sledováńı nadechovaného a vydechovaného vzduchu se

využ́ıvá termočlánek, který je připevněn pod nosem.

Posledńı krok je kontrola kontaktu a kalibrace všech elektrod a čidel. Pacient je upo-

zorněn na to, že je celou noc nahráván kamerou se zvukovým záznamem. Poté laborant

opoušt́ı vyšetřovnu a pacient se ukládá ke spánku. [10].

Na obrázku 1.1 je vidět program EASYS2 s nahraným PSG souborem, který využ́ıvaj́ı

v NUDZ.

Standardńı polysomnografické vyšetřeńı sńımá 5 druh̊u biologických signál̊u, mezi

které patř́ı:

• elektroencefalogram,

• elektrokardiogram,

• pneumogram,

• elektrookulogram,

• elektromyogram [11].

Mezi daľśı sledované veličiny patř́ı: pr̊utok vydechovaného vzduchu, tlak vydecho-

vaného vzduchu, saturace krve kysĺıkem, pohyb břǐsńı stěny, pohyb hrudńı stěny, zvukový

záznam, video záznam.

Vyhodnocováńı záznamu provád́ı lékař po skončeńı vyšetřeńı. Manuálńı popis poly-

somnografického záznamu trvá v současné době lékaři přibližně 3-4 hodiny. Důvodem je

povinnost manuálně označit veškeré fyziologické události. Toto je velice zdlouhavý a ne-

efektivńı proces. Automatická analýza záznamu znatelně urychĺı vyšetřeńı a lékař̊um tak

při hodnoceńı ušetř́ı čas.
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2 Metody

2.1 Analýza kritéríı pro skórováńı spánku podle AASM

Pro určeńı, zda se jedná o spánkové apnoe a hypopnoe se rozš́ı̌rilo použ́ıváńı manuálu od

AASM (Americké akademie spánkové medićıny). Tento manuál obsahuje veškeré infor-

mace potřebné k správnému hodnoceńı raspiračńıch a pohybových událost́ı během spánku

źıskaných z polysomnografického vyšetřeńı u dět́ı a dospělých. Celá tato kapitola vycháźı

právě z tohoto manuálu ([12]).

Při hodnoceńı spánku prostřednictv́ım polysomnografického vyšetřeńı dle manuálu

AASM je stanoven seznam biologických signál̊u a kanál̊u, které jsou doporučené nebo

volitelné. Pro každý kanál je stanovena jeho minimálńı a ideálńı vzorkovaćı frekvence a

základńı frekvenčńı filtrace. Dále základńı polohu a rozmı́stěńı elektrod pro EEG, EOG

(elektrookulogram), EMG (elektromyogram), EKG (elektrokardiogram).

Proces popisu polysomnografického záznamu označujeme jako skórováńı spánku. Manuál

ASSM popisuje jednotlivé spánkové fáze (bdělost, NREM1, NREM2, NREM3, REM). Ke

každé fázi uvád́ı definici, EEG převládaj́ıćı rytmy a pravidla pro určeńı. Na obrázku

2.1 můžeme vidět ukázku detekce začátku typické apnoe. Na obrázku jsou zobrazeny

naměřené biologické signály ( tlak vydechovaného vzduchu, pr̊utok vzduchu z termočlánku,

pletysmograf a saturace krve kysĺıkem) a začátek spánkové apnoe.

18



2. METODY

2.1.1 Skórováńı pohybu končetin

Pro skórováńı pohybu končetiny se využ́ıvá rozlǐseńı pohybu končetiny a periodického po-

hybu končetin. Pro značeńı se využ́ıvaj́ı anglické zkratky: pohyb končetin - leg movement

(LM), periodický pohyb končetin - periodic leg movement (PLM).

Pravidla pro určeńı významného pohybu končetin (LM):

1. Minimálńı doba trváńı LM je 0,5 s.

2. Maximálńı doba trváńı LM je 10 s.

3. Muśı doj́ıt k zvýšeńı amplitudy EMG aktivity minimálně o 8 µV oproti klidovému

stavu.

4. Konec LM je určen jako pokles amplitudy pod 2 µV oproti klidovému stavu po dobu

0,5 s.

Pravidla pro určeńı periodického pohybu končetin (PLM):

1. Minimálně 4 po sobě jdoućı LM.

2. Minimálńı délka periody mezi LM, aby se poč́ıtali do PLM je 5 s.

3. Maximálńı délka periody mezi LM, aby se poč́ıtali do PLM je 90 s.

4. Pokud je zaznamenán pohyb na obou nohou v intervalu 5 s, poč́ıtá se jako jeden

pohyb.

2.1.2 Skórováńı dechových událost́ı

Pravidla pro skórováńı dechových událost́ı se ř́ıd́ı obecným pravidlem o délce trváńı.

Pravidlo ř́ıká, že apnoe nebo hypopnoe je měřena od prvńıho očividně redukovaného
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dechu do začátku prvńıho dechu který se amplitudou vrátil do předchoźı izolinie. Pokud

by toto pravidlo nešlo využ́ıt, tak se jako konec stanovuje nár̊ust saturace krve kysĺıkem

o 2 %.

Apnoe je detekována, pokud jsou splněny všechny následuj́ıćı podmı́nky.

1. Pokles amplitudy vydechovaného vzduchu o v́ıce než 90 %.

2. Doba poklesu vydechovaného vzduchu je minimálně 10 s dlouhá.

3. Nejméně 90 % doby trváńı apnoe splňuje podmı́nku poklesu o 90 %.

Pokud je apnoe spojena se snahou respiračńıho aparátu o nádech, jedná se o ob-

strukčńı apnoi. Pokud neńı př́ıtomné žádné dechové úsiĺı, tak se jedná o centrálńı

apnoi. Jestliže se dechové úsiĺı objevuje pouze částečně, tak se jedná o smı́̌senou apnoi.

Hypopnoe je detekována, pokud jsou splněny všechny následuj́ıćı podmı́nky.

1. Pokles signálu z tlakového senzoru (tlak vydechovaného vzduchu) o ≥ 30% z výchoźı

hodnoty.

2. Doba poklesu je minimálně 10 s dlouhá.

3. Je př́ıtomna 4 % desaturace krve kysĺıkem.

4. Nejméně 90 % doby trváńı hypopnoe splńı podmı́nku poklesu.

Alternativńı hodnoceńı hypopnoe dle manuálu uvád́ı pokles signálu z tlakového sen-

zoru (tlak vydechovaného vzduchu) o v́ıce než 50 % z výchoźı hodnoty. Tato informace

muśı být specifikována v dokumentaci po vyhodnoceńı.
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Obrázek 2.1: Př́ıklad spánkové apnoe z AASM manuálu [12]

2.2 Volba programovaćıho jazyka

Pro tvorbu mého programu jsem vybral programovaćı jazyk Python 3.6. Hlavńı d̊uvod

pro tuto volbu je to, že Národńım ústavu duševńıho zdrav́ı použ́ıvá program EASYS2, ve

kterém je možné spouštět baĺıčky na úpravu signálu, které jsou psané v Pythonu, tud́ıž

př́ıpadná implementace bude velice jednoduchá oproti jiným programovaćım jazyk̊um.

Daľśı d̊uvodem je, že je to open source projekt, tud́ıž je v dnešńı době velmi rozš́ı̌rený.

Také má velice jednoduchou syntaxi podobnou MATLABu. Jedná se přitom o plnohod-

notný vysokoúrovňový skriptovaćı programovaćı jazyk. Pro tento programovaćı jazyk je

vytvořeno velké množstv́ı př́ıdavných knihoven, např́ıklad numpy, matplotlib nebo SciPy.

Tyto volně šǐritelné knihovny dodávaj́ı programovaćımu jazyku potřebné matematické

funkce pro práci s biologickými signály.
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2.3 Struktura algoritmu

Celý program je rozdělen do 4 hlavńıch část́ı jak je vidět na diagramu 2.2. Pro přehlednost

byla vytvořena knihovna funkćı, které se poté spouštěj́ı v hlavńım programu. Knihovna

obsahuje 7 funkćı viz tabulka 2.1.

Načtení dat Detekce apnoe Detekce pohybu
končetin Uložení dat

Načtení hlavičky

Načtení tabulky tagů

Načtení dat z kanálů

Filtrace

Výpočet intervalu,
obálky signálu

Detekce apnoe

Výpočet klidové
hodnoty

Detekce LM

Detekce PLM

Přepsání velikosti
tabulky tagů

Přepsání počtu tagů

Přidání tagů do
apendixu souboru

Obrázek 2.2: Diagram zobrazuj́ıćı strukturu algoritmu

Tabulka 2.1: Knihovna funkćı
volaćı jméno funkce popis funkce
find vyčteńı požadovaných dat ze souboru
save uložeńı požadovaných dat do souboru
data load načteńı veškerých proměnných a dat
apnoe detection detekce apnoe
move detection detekce pohyb̊u končetin
plm detection detekce periodických pohyb̊u končetin
data save uložeńı dat do PSG souboru
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2.4 Načteńı datového souboru

Správné načteńı polysomnografického záznamu je velice d̊uležité pro daľśı bezchybné zpra-

cováváńı signálu. Pro digitálńı zpracováńı polysomnografických záznamů je nezbytné

načteńı proměnných, kterými jsou např́ıklad vzorkovaćı frekvence, začátek dat, počet

kanál̊u a daľśı. Všechny tyto informace, i se záznamem celého vyšetřeńı, jsou uloženy

ve speciálńım formátu dat tzn. d-file (př́ıpona souboru .d), tento soubor vytvář́ı program

EASYS2, který je v Národńım ústavu duševńıho zdrav́ı (NUDZ) využ́ıván pro zpracováńı

a analýzu dat z PSG vyšetřeńı. K tomuto datovému typu existuje referenčńı manuál [13],

ve kterém jsou popsány všechny datové struktury, které obsahuje a jak jsou v souboru

umı́stěny.Soubor obsahuje hlavičku, prodlouženou hlavičku, data a značky jak je vidět na

obrázku 2.3.

Obrázek 2.3: Rozložeńı .d souboru[13].

Jednotlivé součásti hlavičky jsou uloženy v prvńıch 32 bytech. Každý prvek má vlastńı

definovanou velikost. V hlavičce se nacháźı 11 hlavńıch proměnných. Já využ́ıvám proměnné

viz tabulka 2.2.

Pro nač́ıtáńı správných hodnot napět́ı signálu jsou kĺıčové proměnné d val a unit.

Proměnná d val je ukazatel, který má 8 podružných kategoríı. Každý bit je bud’ 0 nebo

1. V manuálu je popsáno co jaký bit na jaké pozici znamená. Pro nás je kritický bit na
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Tabulka 2.2: Proměnné z hlavičky
zkratka počet byt̊u vysvětleńı
ftype 1 typ souboru (d nebo r)
nchan 1 počet použitých kanál̊u
fsamp 2 vzorkovaćı frekvence (Hz)
nsamp 4 celkový počet vzork̊u
unit 1 přepočtová konstanta
data org 2 umı́stěńı dat
xhdr org 2 umı́stěńı prodloužené hlavičky
d val 1 značka kalibrace dat

pozici 4. Ten určuje zda-li jsou data kalibrována správně. Hodnoty vyčtené v části dat

(Data Section na obrázku 2.3) jsou v tomto př́ıpadě př́ımo v µV a neńı je nutné nikterak

převádět. Pokud je hodnota parametru čtvrtého bitu proměnné d val roven 0, pak je

je nezbytné naměřená data přeškálovat podle proměnné unit. Pokud by např́ıklad byla

hodnota proměnné unit rovna 20, znamenalo by to, že 1 µV odpov́ıdá 0.05 µV a data je

nezbytné v tomto poměru škálovat.

Po hlavičce následuje takzvaná prodloužená hlavička. Ta je složená z 4 bytových in-

formačńıch hlaviček o konkrétńı struktuře. Prvńı 2 byty obsahuj́ı kódový název v hexa-

decimálńı soustavě. Druhé 2 byty obsahuj́ı délku struktury. Po této informaci se nacháźı

samotný obsah dané struktury v délce kterou obsahuje hlavička struktury. Celá prod-

loužená hlavička obsahuje daľśı data, např́ıklad: jména kanál̊u, autentizačńı kĺıč, kalibračńı

informace a daľśı. Posledńı struktura má kódové označeńı ID 0x0000 což znamená, že je

posledńı a po ńı se nacháźı daľśı datová struktura a to samotná data. Z př́ıkladu uvedeném

v manuálu se dozv́ıme, že názvy kanál̊u jsou dlouhé 4 byty a pokud je jejich zkratka kratš́ı

než 4 byty tak jsou zprava doplněny nulami viz tabulka A.1 v př́ıloze A.

Data z jednotlivých kanál̊u jsou poskládána časově za sebou podle č́ısla kanálu. Tud́ıž

jsou nejprve data pro prvńı vzorek z n kanál̊u, poté následuje druhý vzorek pro n kanál̊u

a analogicky pro všechny následuj́ıćı vzorky signálu. Vyčteńı je provedeno načteńım všech

hodnot do vektoru, který je dále převeden na matici o počtu sloupc̊u kolik je kanál̊u
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Tabulka 2.3: Názvy a počet tag̊u z reálného PSG vyšetřeńı
ID tagu označeńı počet text
128 LM 0 Pohyb nohou
130 O+ 225 Obstrukčńı apnoe začátek
131 O- 225 Obstrukčńı apnoe konec
132 A+ 10 Centrálńı apnoe začátek
133 A- 10 Centrálńı apnoe konec
138 S+ 159 Desaturace začátek
139 S- 159 Desaturace konec

a počtu řádk̊u kolik je vzork̊u. Při nač́ıtáńı signálu pro určitý kanál stač́ı nač́ıst určitý

sloupec ze vzniklé matice.

Hlavńı úkol po detekci vybrané fyziologické události je zaznamenat danou událost do

souboru. To se provád́ı přidáńım takzvaného tagu. V již vygenerovaném souboru je uloženo

asi 150 druh̊u tag̊u. (Počet je proměnlivý podle potřeb). Informace o tagu je uložena v 16

bitech. Z toho prvńı dva bity jsou jejich označeńı ve zkratce, daľśı dva bity určuj́ı celkový

počet tag̊u v záznamu. Dále následuj́ı dvě 4 bitová č́ısla, která určuj́ı začátek a konec

textové informace k tagu. Posledńı tag se pozná podle toho, že jeho 16 bit je nastaven na

hodnotu 1. V tabulce 2.3 můžeme vidět př́ıklad několika tag̊u, jejich počtu a textového

označeńı. Tyto informace jsou vždy r̊uzné, podle druhu vyšetřeńı. Př́ıklady tag̊u z 2.3 jsou

z reálného PSG vyšetřeńı, které bylo vyhodnoceno.

Pro ověřeńı správného načteńı souboru je implementováno několik podmı́nek. Prvńı

podmı́nka je, že soubor muśı být typu D (
”
soubor.d“), protože program EASYS2 může

vytvářet i jiné typy soubor̊u, které maj́ı však jinou datovou strukturu. Podmı́nka vyhodno-

cuje prvńı bit v souboru a pokud se jeho hodnota (převedená na ascii ṕısmeno) nerovná

D, tak je program ukončen s hláškou:
”

Not a D file !“. Daľśı kritickou podmı́nkou je

př́ıtomnost signálu pr̊utoku vzduchu před nosem pacienta. Proto je hĺıdána př́ıtomnost

jména tohoto kanálu v seznamu jmen kanál̊u. Pokud se v seznamu nevyskytuje kanál

s názvem
”
flow“, tak je program ukončen s hláškou

”
No flow signal available ! (or wrong

name)“.
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2.5 Detekce spánkové apnoe

Pro detekci spánkové apnoe je možné využ́ıvat v́ıce fyziologických událost́ı z v́ıce PSG

kanál̊u. Základńı detekce je provedena z pr̊utokoměru, který je umı́stěn před nosem paci-

enta a zaznamenává pr̊utok vzduchu. Tento signál je vhodný pro obecnou detekci apnoe.

Nepoznáme z něj však, zda se jedná o centrálńı nebo obstrukčńı apnoi. Pokud bychom

chtěli rozlǐsovat i tyto dva druhy apnóı, museli bychom využ́ıvat i signály z 2 hrudńıch

pás̊u, které zaznamenávaj́ı dechové úsiĺı. Pokud bychom chtěli detekovat hypopnoi, museli

bychom ji detekovat ze signálu saturace krve kysĺıkem. Saturace krve kysĺıkem má ale tu

nevýhodu, že se projevuje s časovým zpožděńım. Pro zachováńı jednoduchosti a rychlosti

detekce využ́ıvám pouze sńımaný pr̊utok vzduchu před nosem pr̊uduchem.
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Obrázek 2.4: Signál pr̊utoku vzduchu před nosem (vytvořeno v Pythonu)

Filtrace

Základńım prvkem každého zpracováńı biologických signál̊u je filtrace ve frekvenčńı

oblasti. Signál z termočlánku je málo zarušený, ale může se stát, že je signál namodulován

na pomalou nosnou frekvenci. Jelikož nás pro detekci apnoe zaj́ımá pouze dýcháńı, tak je

žádoućı odfiltrovat veškeré jiné složky signálu. Proto byla zvolena horńı propust s mezńı

frekvenćı 0,165 Hz. Tato frekvence odpov́ıdá 10 dech̊um za minutu, což se dá považovat
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za minimálńı dechovou frekvenci. Tato mezńı frekvence byla převzata z publikace [3].

Frekvenčńı a fázovou charakteristiku filtru můžeme vidět na grafu z obrázku 2.5.
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Obrázek 2.5: Charakteristika IIR filtru (vytvořeno v Pythonu)

Pro filtrováńı biologických signálu je lepš́ı FIR filtr, protože má lineárńı posun fáze.

Z d̊uvodu ńızké filtrované frekvence a vzorkovaćıho kmitočtu by FIR filtr potřeboval

tiśıce koeficient̊u. Proto byl zvolen IIR filtr druhého řádu. Fázový nelineárńı posun by byl

nežádoućı, ale na fázové charakteristice na grafu z obrázku 2.5 můžeme vidět, že v oblasti

klidového dýchańı je posun lineárńı.

Výpočet intervalu signálu

Výpočet intervalu signálu je prováděn z d̊uvodu velkých artefakt̊u v signálu viz graf

na obrázku 2.4. Tento velký artefakt byl zp̊usoben odpojeńım pacienta v pr̊uběhu noci od

PSG z d̊uvodu odchodu na toaletu.

V př́ıpadě neošetřeńı tohoto artefaktu by došlo k chybné detekci apnoe v pr̊uběhu

atrefaktu. Protože nemůžeme spoléhat na to, že jsou všechny signály správně škálované,
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Obrázek 2.6: Signál pr̊utoku vzduchu před nosem s ohraničeńım (vytvořeno v Pythonu)

tak nelze určit fixńı horńı hranici. K zamezeńı této chyby se vypoč́ıtává takzvaný
”
outlier“,

neboli mı́sto, které lež́ı mimo hlavńı interval signálu. Pro výpočet tohoto intervalu byla

použita Tukeyho metoda [14]. Tato metoda spoč́ıvá ve statistickém zpracováńı celého

signálu. Pro výpočet je využit vztah:

IQR = HK −DK (1)

LB = DK − (IQR ∗ c) (2)

UB = HK − (IQR ∗ c) (3)

kde HK je horńı kvartil, DK je dolńı kvartil, IQR je mezikvartilové rozpět́ı, LB je

spodńı hranice intervalu, UB je horńı hranice intervalu a c je konstanta určuj́ıćı přesah

intervalu.

V Tukeyho metodě je velikost konstanty určuj́ıćı přesah intervalu 1,5. Při této hodnotě

se stávalo, že outlier zasahoval i do signálu, což je pro náš účel nežádoućı. Proto byla

konstanta zvětšena na hodnotu 10. Konstanta byla experimentálně zjǐstěna. Jej́ı hodnota

byla určena jako minimálńı pro splněńı podmı́nky u 10 zkušebńıch dat. Po vynásobeńı

konstantou se k horńımu a dolńımu kvartilu přičte tato hodnota. Pokud signál překroč́ı
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tyto hodnoty, neprovede se detekce, ale přeskoč́ı se na daľśı vzorek. Protože některé sady

dat obsahovaly signál o 2 hlavńıch amplitudách byla stanovena minimálńı hranice intervalu

na 50 µV. Na grafu z obrázku 2.6 můžeme vidět celý 8 h záznam s vyznačeným ohraničeńım

pro detekci (červené hranice).

Výpočet obálky signálu

Na obrázku 2.7 je graf na kterém je zobrazen výsek 137 s z celého 8 hod záznamu

pr̊utoku vzduchu před nosem a jeho obálka. Jak si můžeme všimnout z originálńıho

signálu, tak pr̊utok osciluje kolem nulové hodnoty, což je d̊usledek inspiria a expiria. Tato

skutečnost je fyziologická, ale pro jakoukoliv detekci nevhodná. AASM operuje s cel-

kovým poklesem amplitudy pr̊utoku, což se lépe určuje pouze z kladné části signálu.

Pokud by se vzala pouze kladná část signálu, tak by se ztratily cenné informace, proto

je žádoućı vypoč́ıtat obálku signálu, která zohledńı celý signál. Pro tento výpočet byla

použita Hilbertova transformace, která nám ze signálu vrát́ı takzvaný analytický signál,

který obsahuje jak imaginárńı, tak reálnou složku [15]. Pro źıskáńı obálky signálu se po

transformaci použije pouze reálná část. Pro výpočet této transformace byl použit modul

z knihovny SciPy.
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Obrázek 2.7: Výsek signálu s jeho obálkou (vytvořeno v Pythonu)
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Na grafu z obrázku 2.7 je vidět vypoč́ıtaná obálka signálu. Můžeme si všimnout, že

obálka nejde přesně podle amplitudy. To je zp̊usobeno t́ım, že transformace poč́ıtá s celým

signálem, ne pouze s kladnou část́ı. Dı́ky této vlastnosti Hilbertovy transformace se za-

chovaj́ı veškeré informace ze signálu a je možné přistoupit k samotné detekci spánkového

apnoe z tohoto signálu.

Detekce apnoe

Samotná detekce spánkové apnoe prob́ıhá v pr̊uběhu jednoho cyklu celým signálem.

Vzhledem k velikosti celého signálu (8 h signálu se vzorkovaćı frekvenćı 256 = 7 372 800

vzork̊u) bylo zvoleno, že se výpočet detekce bude provádět ne na každém vzorku, ale

každou druhou sekundu. Tento krok přinesl velkou časovou úsporu, protože se výpočet

neprovád́ı 7 372 800 x ale pouze 28 800 x. Je samozřejmé, že takovéto
”
sńıžeńı vzorkovaćı

frekvence“ může vést v extrémńım př́ıpadě k chybnému nedetekováńı apnoe. Jestliže vyjde

začátek apnoe která je dlouhá 10 - 11 s za aktuálńı mı́sto výpočtu detekce, tak nebude

detekováno, protože vypočtená délka bude menš́ı než 10 s.

Tento stav je ale potlačen z několika d̊uvod̊u. Pravidla pro detekci apnoe jsou be-

nevolentńı a 10 % z doby trváńı apnoe nemuśı splňovat podmı́nku poklesu o 90 % v̊uči

baseline. V 10 PSG signálech, které jsem obdržel je celkově zaznamenáno od lékaře 1960

apnóı. Z tohoto počtu je pouze 41 apnóı dlouhých 10 - 11 s. Což čińı pouhá 2 %. Pro

urychleńı výpočt̊u a statistiky v rámci této práce je toto př́ıpustná hladiny chyby. Pro

detekci v praxi lze detektor nastavit na poč́ıtáńı detekce z každého vzorku.
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Na algoritmu 1 je zjednodušeně zobrazen základńı princip celého algoritmu pro detekci

jednotlivých začátk̊u a konc̊u apnoe společně s hĺıdáńım artefakt̊u a vypoč́ıtáńım základńı

linie.

data = filtrovaná obálka pr̊utoku vzduchu;

outlier = hranice intervalu signálu;

input : data, outlier

output: tagy detekovaných apnoe

for data do

if pokud jsou data v intervalu outlieru then

baseline = medián z 5 s okna;

for 10 s do

if vzorek z 10 s okna < baseline then

přičti k počitadlu 1;

end

end

end

if počitadlo > 90 % z 10 s then

nalezeno apnoe;

end

while dokud jsou data < baseline do

k délce apnoe přičti jedna;

end

nalezen konec apnoe jako;

end

Algoritmus 2.1: Algoritmus detekce apnoe

Detekce spánkové apnoe je podle AASM pokles amplitudy pr̊utoku o 90 % po dobu

minimálně 10 s, 90 % signálu v tomto 10 s okně muśı splňovat tuto podmı́nku. V manuálu

[13] je uvedeno, že pokles signálu se poč́ıtá vhledem k základńı linii signálu, v angličtině

i některé české literatuře označované také jako
”
baseline“. Tato baseline je popsána jako

31



2. METODY

0 20 40 60 80 100 120 140
as (s)

0.4

0.2

0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

Am
pl

itu
da

 (u
V)

Pr tok
Po et pozitivních vzork
Detekované apnoe

Pr tokový signál s detekcí apnoe

Obrázek 2.8: Pr̊uběh detekce apnoe s pozitivńımi vzorky (vytvořeno v Pythonu)

pr̊uměrná hodnota signálu za určitý časový interval. Jej́ı konkrétńı výpočet však manuál

neuvád́ı. Pro výpočet základńı hladiny signálu byla použita metoda pohyblivého okna,

která poč́ıtá medián přes 5 s signálu. Medián byl zvolen k potlačeńı ojedinělých extrémů,

které by posunuly pr̊uměr a nedošlo by k detekci př́ıpadné apnoe. Délka 5 s se jev́ı jako

ideálńı, protože je signál proměnlivý a za tento čas jsou provedeny cca 2 nádechy a výdechy,

což je dostačuj́ıćı k stanoveńı linie.

Před mediánovým pohyblivým oknem se pohybuje daľśı okno. Toto slouž́ı ke hledáńı

apnoe (poklesu dýcháńı). Protože je minimálńı délka apnoe 10 s, tak i toto okno je dlouhé

10 s. V každém výpočetńım kroku se jednotlivé vzorky v detekčńım oknu porovnávaj́ı

s mediánem spoč́ıtaným předem. Pokud je vzorek menš́ı o 90 % mediánu, tak je vyhodno-

cen jako pozitivńı. V pr̊uběhu celého 10 s okna se sečtou jednotlivé pozitivńı vzorky které

splňuj́ı podmı́nku apnoe. Pokud je tento součet větš́ı než 90 % vzork̊u, tak je začátek

výpočetńıho okna vyhodnocen jako začátek apnoe. Do vektoru ap start se ulož́ı č́ıslo

vzorku, které odpov́ıdá začátku apnoe.

Na grafu z obrázku 2.8 je vidět krátký úsek signálu, který obsahuje část, ve které došlo

k apnoe a část, ve které k apnoe nedošlo, ale je jeho pr̊uběhu velmi podobná. Zelená křivka

představuje počet pozitivńıch vzork̊u v úseku 10 s, které následuje za 5 s oknem výpočtu
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mediánu. Jak lze vidět, tak pokud tato křivka počtu pozitivńıch vzork̊u překroč́ı hodnotu

0,9 µV, tak je detekováno apnoe. Hodnoty této křivky jsou škálovány pro lepš́ı zobrazeńı.

V reálném př́ıpadě muśı být v 10 s okně detekováno 2304 vzork̊u jako pozitivńıch z 2560

vzork̊u, aby byla detekována apnoe. V maximu zelené křivky neńı začátek apnoe detekován

z d̊uvodu posunut́ı o 5 s mediánového okna, které předcháźı detekci.

Konec apnoe je v AASM manuálu určen jako prvńı dech, který překroč́ı zpátky

mediánový práh. Takto je i v programu zabezpečeno ukončeńı apnoe. Po překročeńı prahu

je do vektoru ap end zaznamenána poloha konce apnoe. Vzhledem ke vzniku chybné de-

tekce apnoe při velké změně amplitudy, která ovlivńı mediánovou hladinu natolik, že se

nadále nedetekuj́ı apnoe, byla přidána podmı́nka maximálńı délky apnoe. Tato délka byla

stanovena na 20 s. Toto opatřeńı zaruč́ı, že se při náhlé špičce amplitudy se sice detekuje

apnoe, ale to se po 20 s ukonč́ı a medián se vypoč́ıtá znovu pro daľśı detekce. Toto ošetřeńı

také koresponduje s přáńım lékařky z NUDZu, která si přála aby se detekovalo v́ıce falešně

pozitivńıch apnoe. Po nalezeńı konce apnoe pokračuje dále detekce od konce předchoźı

apnoe.

2.6 Detekce jednotlivých pohybových událost́ı

Detekce pohybových událost́ı se vyhodnocuje z EMG signál̊u z obou dolńıch končetin. Na

grafu z obrázku 2.9 můžeme vidět záznam EMG aktivity jedné dolńı končetiny z celého

PSG vyšetřeńı přes celou noc. Detekce pohybových událost́ı se děĺı na 2 části. Nejprve

se detekuj́ı jednotlivé pohyby na obou končetinách, ty se poté synchronizuj́ı a poté se

z těchto pohyb̊u detekuj́ı periodické pohyby končetin. Celý proces je popsán na diagramu

z obrázku 2.10.
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Obrázek 2.9: Záznam EMG aktivity DK z PSG vyšetřeńı (vytvořeno v Pythonu)
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Obrázek 2.10: Diagram postupu detekce pohybových událost́ı
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2.6.1 Detekce pohybových událost́ı

Prvńım krokem pro správné detekováńı pohybové události je výpočet klidového EMG.

V AASM manuálu neńı nijak specifikováno jak má tento výpočet prob́ıhat. Byla vybrána

metoda výpočtu efektivńı hodnoty v 5 s oknech. Takto proběhne výpočet z celého signálu

a poté se vybere nejmenš́ı efektivńı hodnota a ta se použije pro definici klidového EMG

pro celý signál. Pro výpočet efektivńı hodnoty K byl využit vztah:

K =

√√√√√ N∑
i=1

S2
i

N

(4)

kde N je počet vzork̊u a Si je př́ıslušný vzorek. Počet vzork̊u N je roven součinu

času v sekundách a vzorkovaćı frekvence. Pro ukázkový EMG signál na obrázku 2.9 vyšla

efektivńı hodnota 3,3 µV. Dále je v AASM manuálu definováno, že klidové EMG muśı

být pod 10 µV. Pokud klidové EMG překroč́ı tuto hodnotu, tak se krok detekce pohybu

končetiny přeskoč́ı a pokračuje se na druhou končetinu.

Po výpočtu klidového EMG následuje jednoduchý cyklus, který procháźı celý signál

a hledá špičky v signálu, které jsou větš́ı než 8 µV + klidová hodnota. Pokud je nalezena

takováto špička, tak se ulož́ı do vektoru, pro daľśı zpracováńı. Daľśım krokem je vymazáńı

veškerých špiček, které se jsou v 0,5 s bĺızkosti dř́ıve detekovaného apnoe. U konce apnoe

je častý záškub celého těla v d̊usledku obnoveńı dýchańı. Tento pohyb se ale nepoč́ıtá do

diagnostiky pohybových událost́ı.

Pro detekci pohybu končetiny je využito skutečnosti, že v AASM manuálu je defino-

vaný začátek a konec takovéto události, ale ne pr̊uběh. Algoritmus procháźı jednotlivé

špičky detekované v předešlém kroku. Pro každou špičku je vykonám následuj́ıćı algorit-

mus.
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spicky = vektor nalezených špiček;

data = EMG signál končetiny;

fsamp = vzorkovaćı frekvence;

resting = klidová hodnota EMG;

input : spicky, data, fsamp, resting

output: tagy detekovaných pohybových událost́ı

for špičky do

délka= 0;

while délka < 10 s do

add += 1;

eff = efektivńı hodnota z 0,5 s okna;

if eff < 2 + resting then

if pokud je délka pohybu věťśı než 0,5 s then

detekován pohyb končetiny;

end

end

end

end

Algoritmus 2.2: Algoritmus detekce pohybových událost́ı

Na algoritmu 2 můžeme vidět, že se v mı́stě špičky vypoč́ıtá efektivńı hodnota signálu

podle vztahu 4 v 0,5 s dlouhém okně. Pokud je tato efektivńı hodnota menš́ı než 2 µV +

klidová hodnota a zároveň je toto okno vzdálené 0,5 s od špičky tak se ulož́ı začátek a konec

pohybové události do dvou vektor̊u. Pokud neńı efektivńı hodnota menš́ı nebo trváńı

pohybové události je menš́ı než 0,5 s, tak se okno poč́ıtaj́ıćı efektivńı hodnotu posune

a vypoč́ıtá se znovu. Takto výpočet prob́ıhá dokud neńı nalezena LM nebo nepřesáhla

maximálńı čas trváńı LM a to 10 s. Dále je ošetřeno, aby se nedetekovali daľśı LM v mı́stě

kde již je LM detekováno. Do daľśıho kroku (detekce periodicity pohyb̊u) se přenáš́ı pouze

začátky pohybové události. Na grafu z obrázku 2.11 můžeme vidět př́ıklad detekovaných

pohybových událost́ı na úseku signálu z jedné dolńı končetiny.
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Obrázek 2.11: Úsek EMG signálu s detekćı LM(vytvořeno v Pythonu)

2.6.2 Detekce periodických pohybových událost́ı

Prvńım krokem v detekci periodických pohyb̊u končetin je synchronizace pohyb̊u z obou

dolńıch končetin. Pokud je pohyb končetiny zaznamenám na obou nohou a jejich vzdálenost

je menš́ı než 5 s, tak se tento pohyb poč́ıtá jako jeden. Po synchronizaci obou končetin

navzájem jsou do jednoho vektoru uloženy samostatné pohyby z jednotlivých končetin, se

nimiž se dále pracuje.

Periodický pohyb končetin je detekován, když jsou u sebe nalezeny minimálně 4 LM,

které jsou od sebe vzdáleny minimálně 5 s a maximálně 90 s. Proto v prvńım kroku jsou

odstraněny všechny LM, které jsou u sebe bĺıže než 5 s. Tento postup je vidět při porovnáńı

grafu z obrázku 2.11 a grafu z obrázku po odstraněńı bĺızkých LM 2.12.
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Obrázek 2.12: Úsek EMG signálu s detekćı LM, po eliminaci LM(vytvořeno v Pythonu)
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Obrázek 2.13: Úsek EMG signálu s detekćı PLM(vytvořeno v Pythonu)
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Do daľśıho kroku detekce jsou načteny osamostatněné pohyby končetin. Princip al-

goritmu je vidět na zjednodušeném algoritmu 3. Na grafu z obrázku 2.13 můžeme vidět

konečnou detekci periodických pohybových událost́ı v úseku signálu. Prvńı periodický po-

hyb neńı detekován na začátku grafu, protože před t́ımto úsekem předcháźı daľśı PLM,

které na grafu neńı zobrazeno protože je mu předcháźı a tud́ıž následovná LM patř́ı

k předešlé PLM.

legmove = poloha detekovaných LM;
fsamp = vzorkovaćı frekvence;
input : legmove, fsamp
output: tagy detekovaných periodických pohybových událost́ı
for legmove do

while True do
if vzdálenost 2 pohyb̊u < 90 s then

break
if počet LM > 4 then

nalezen periodický pohyb končetin
end

else
end

end
Algoritmus 2.3: Algoritmus detekce periodických pohybových událost́ı
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2.7 Uložeńı událost́ı do PSG souboru

Ukládáńı detekovaných fyziologických událost́ı do PSG souboru prob́ıhá opačně než načteńı

dat ze souboru. Při ukládáńı událost́ı do souboru je potřeba upravit 2 parametry a přidat

samotné značky.

Prvńı parametr, který je potřeba upravit je offset tabulky tag̊u, který udává velikost

prostoru ve kterém jsou uložené tagy. Za každý přidaný tag se přidaj́ı 4 bity velikosti.

Jako druhý parametr je potřeba upravit tabulku, ve které jsou uložené informace

o jednotlivých tř́ıdách tag̊u. Program EASYS2 při čteńı tag̊u využ́ıvá ne jejich č́ıslo, ale

jejich zkratku. Tud́ıž je potřeba u námi zvoleného č́ısla tagu upravit i jeho zkratku. Tyto

zkratky se použij́ı stejné jako jsou předdefinované v tabulce 2.3.

Jako posledńı je potřeba přidat samotné události. Jednotlivé tagy se skladuj́ı na apen-

dixu souboru viz obrázek 2.3. Tud́ıž stač́ı přidat tagy na konec. Každý tag se skládá ze

4 bit̊u. Bity 1-3 jsou pozice tagu v souboru a 4. bit je jeho tř́ıda. Při správném uložeńı

těchto jednotlivých prvk̊u má soubor zachovanou svoji strukturu a program EASYS2 s ńım

dokáže pracovat a použ́ıt na něj daľśı algoritmy pro analyzováńı přidaných událost́ı.
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2.8 Statistické zhodnoceńı

Pro statistické zhodnoceńı detektoru byla částečně využita ROC analýza. Tato metoda

zhodnocuje jeho úspěšnost při změně parametr̊u v̊uči událostem, které označil lékař. Pro

hodnoceńı byla využita pozitivńı prediktivńı hodnota (PPV) a senzitivita. Při tomto

hodnoceńı jsou události rozděleny do jednotlivých skupin. [16]

TP (True positive)

Takto se označuj́ı správně detekované události. Pokud se detekovaná událost nacháźı

v okoĺı 4 s od značky vyznačené lékařem, je vyhodnocena jako správná.

FN (False negative)

Pokud nějaká událost neńı detekovaná, tak spadá do této kategorie. Např́ıklad lékař

označ́ı apnoe, které detektor jako apnoe neoznač́ı.

FP (False pozitive)

Do této kategorie patř́ı detekované události, které jsou detekovány špatně. Lékař na

mı́stě automatické detekce událost neoznačil.

TN (True negative)

Do této kategorie patř́ı všechny potenciálńı správně nedetekované události. Vzhledem

k tomu, že v PSG záznamu nelze určit správný počet potenciálńıch událost́ı, tak se tento

parametr ze statistiky vylučuje.
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2.8.1 Senzitivita

Senzitivita udává pravděpodobnost s jakou detektor úspěšně detekoval fyziologickou událost.

Ukazuje poměr správně detekovaných událost́ı v̊uči všem detekovaným událostem. [16]

Senzitivita =
TP

TP + FN
(5)

2.8.2 Pozitivńı prediktivńı hodnota

Pozitivńı prediktivńı hodnota znázorňuje jak je detektor úspěšný sám v̊uči sobě. Dává do

poměru správně detekované události v̊uči všechny události které detekoval. [16]

PPV =
TP

TP + FP
(6)
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2.9 Data

2.9.1 Parametry detektoru

Automatický detektor spánkové apnoe má r̊uzné parametry, kterými je možné ř́ıdit jeho

vlastnosti. Podle manuálu AASM jsou tyto parametry pevně dané. Tyto parametry avšak

neodpov́ıdaj́ı reálným parametr̊um, které se využ́ıvaj́ı v Národńı ústavu duševńıho zdrav́ı.

Pro komplexńı řešeńı byla vyhotovena částečná ROC analýza, která má za úkol odhalit

chováńı detektoru pro r̊uzná nastaveńı parametr̊u vzhledem k PSG záznamu, které zpra-

covali lékaři. ROC analýza si dává za úkol naj́ıt nejvhodněǰśı parametry, které se přibĺıž́ı

hodnoceńı apnoe v praxi.

Hlavńı 3 parametry, které je možné nastavovat vycháźı z AASM. Pro zjednodušeńı

zobrazováńı jim byli přǐrazeny označeńı: délka, pokles a podmı́nka. Jednotlivé parametry

jsou popsány ńıže.

Parametr délka určuje minimálńı délku trváńı apnoe (splněńı podmı́nky a poklesu).

Podle AASM je tento parametr 10 s.

Parametr pokles určuje o kolik procent muśı klesnout amplituda dechu v̊uči baseline.

Podle AASM je tento parametr 90 %. Hodnota tohoto parametru je 1 - hodnota v̊uči

poklesu. Např́ıklad pokud je hodnota parametru 90 %, znamená to pokles v̊uči baseline

o 10 %.

Parametr podmı́nka určuje, kolik procent z apnóı muśı splňovat podmı́nku poklesu.

Podle AASM je tento parametr 90 %.

Výpočet senzitivity a PPV byl proveden na 10 reálných anonymizovaných PSG záznamech,

které mi pro tuto práci poskytl Národńı ústav duševńıho zdrav́ı. Interval pro parametr

délky byl zvolen 5 - 15 s, pro pokles a podmı́nku 0 - 100 %. Ostatńı parametry pro jed-

notlivé výpočty byly nastaveny: pokles 70 %, délka 10 s a podmı́nka 90 %.
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2.9.2 Souhlas etické komise

Polysomnografická data, použitá pro tuto práci, byla źıskána v rámci rutinńıho dife-

renciálně diagnostického postupu poskytováńı zdravotńı péče o pacienty s poruchami

spánku v rámci Odděleńı poruch spánku, Národńıho ústavu duševńıho zdrav́ı (NUDZ),

Topolová 748, Klecany a byla tud́ıž zpracována primárně pro klinické účely. Veškerá data,

která byla poskytnuta pro tuto bakalářskou práci (jednalo se pouze o polysomnografická

data, audio ani video záznam nebyl pro bakalářskou práci použit), byla poskytnuta ano-

nymně pod kódovým označeńım a neobsahovala žádná identifikačńı údaje pacient̊u.

Pacienti před provedeńım video-polysomnografie podepsali informované souhlasy, kde

byly informováni o možnosti anonymńıho využit́ı těchto dat pro lékařský výzkum. Infor-

mované souhlasy pro provedeńı klinických video-polysomnografíı a souhlas se zpracováńım

dat pro lékařské účely byly schváleny etickou komiśı NUDZ, Topolová 748, 250 67 Klecany;

e-mail: ek@nudz.cz.
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3 Výsledky

3.1 Vyhodnoceńı parametr̊u

Parametr délka

Na grafech z obrázku 3.1 můžeme vidět změnu senzitivity a prediktivńı pozitivńı hod-

noty v závislosti na změně parametru délky apnoe.

Podle grafu pozitivńı prediktivńı hodnoty můžeme vidět, že počet správně deteko-

vaných apnoe je přibližně lineárńı pro délky apnoe 4 - 12 s. Avšak senzitivita klesá se

vzr̊ustaj́ıćı hodnotou délky apnoe. Podle této analýzy vycháźı nejlépe nastaveńı parame-

tru délky apnoe na 4 s. Toto je ale nepř́ıpustné z hlediska odlǐsnosti oproti parametr̊um

z AASM. Pro reálné nastaveńı parametr̊u je proto zvolena hranice 9 s, která má lepš́ı

výsledky než při 10 s a zároveň je dostatečně bĺızká této hranici.
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Obrázek 3.1: Graf senzitivity a PPV pro parametr délka (vytvořeno v Pythonu)
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Parametr pokles

Na grafech z obrázku 3.2 můžeme vidět změnu senzitivity a prediktivńı pozitivńı hod-

noty v závislosti na změně parametru poklesu v̊uči baseline.

Nastaveńı parametru poklesu se chová podle předpokladu. Č́ım hranice parametru po-

klesu stoupá, t́ım je pozitivńı prediktivńı hodnota menš́ı. Podle senzitivity můžeme vidět,

že se nejv́ıce správných apnóı detekovalo při nastaveńı poklesu 60 %. Výchoźı požadavek

lékařky z NUDZ bylo posunout hranici poklesu na 70 %. Podle této analýzy vycháźı ideálńı

hodnota parametru pro reálné nastaveńı právě 70 % (pokles v̊uči baseline o 30 %)
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Obrázek 3.2: Graf senzitivity a PPV pro parametr pokles (vytvořeno v Pythonu)
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Parametr podmı́nka

Na grafech z obrázku 3.3 můžeme vidět změnu senzitivity a prediktivńı pozitivńı hod-

noty v závislosti na změně parametru podmı́nky poklesu po určitou dobu.

Pro analýzu parametru podmı́nka můžeme vidět, že všechny detekované apnoe 100 %

času svého trváńı nesplňuj́ı podmı́nku poklesu. Proto je senzitivita nulová a PPV t́ım

pádem 100%. Z grafu PPV je vidět, že pro zvyšováńı nárok̊u na detektor se mı́rně zvedá

i jeho pozitivńı prediktivńı hodnota. Z analýzy parametru podmı́nky vycháźı nejlépe pro

reálné použit́ı hodnota parametru 90 %.
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Obrázek 3.3: Graf senzitivity a PPV pro parametr podmı́nka (vytvořeno v Pythonu)
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3.2 Vyhodnoceńı detektoru

Výsledná detekce na 10 reálných PSG záznamech byla provedena pro tři rozd́ılná nasta-

veńı parametr̊u. Pro nastaveńı parametr̊u z AASM manuálu(délka: 10 s, podmı́nka: 0,9

a pokles: 0,1) nebyla detekována žádná apnoe. Po zmı́rněńı parametru poklesu na 0,2 bylo

nalezeno v́ıce apnóı.

Tabulka 3.1: Výsledky detekce parametry - délka: 10 s, podmı́nka: 0,9 a pokles: 0,2

PSG 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Detekováno lékařem (-) 65 326 1 4 172 2 385 3 20 6
Automatický detektor (-) 10 0 0 0 0 1 32 0 1 2
Správně pozitivńı (-) 8 0 0 0 0 0 16 0 0 0
Senzitivita (%) 12 0 0 0 0 0 4 0 0 0
PPV (%) 80 0 0 0 0 0 50 0 0 0

Tabulka 3.2: Výsledky detekce parametry - délka: 9 s, podmı́nka: 0,9 a pokles: 0,7

PSG 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Detekováno lékařem (-) 65 326 1 4 172 2 385 3 20 6
Automatický detektor (-) 204 3 187 8 171 7 599 25 9 7
Správně pozitivńı (-) 34 0 0 1 33 0 149 3 0 0
Senzitivita (%) 52 0 0 25 19 0 38 100 0 0
PPV (%) 16 0 0 12 19 0 25 12 0 0

Tabulka 3.3: Výsledky detekce parametry - délka: 4 s, podmı́nka: 0,9 a pokles: 0,6

PSG 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Detekováno lékařem (-) 65 326 1 8 172 2 385 3 20 6
Automatický detektor (-) 240 3 211 33 127 6 739 52 6 4
Správně pozitivńı (-) 44 0 0 3 26 0 213 3 0 0
Senzitivita (%) 67 0 0 37 15 0 55 100 0 0
PPV (%) 13 0 0 9 20 0 28 6 0 0

Tento výsledek je vidět v tabulce 3.1. Po nastaveńı parametr̊u podle ROC analýzy a

subjektivńıho přáńı lékařky z NUDZ byla detekce účinněǰśı. Výsledek této detekce s pa-
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rametry délka: 9 s, podmı́nka: 0,9 a pokles: 0,7 je vidět na tabulce 3.2. V tabulce 3.3 je

provedena detekce pro ideálńı nastaveńı podle ROC analýzy. Parametry jsou délka: 4 s,

podmı́nka: 0,9 a pokles: 0,6.

Na grafech z obrázku 3.4 a 3.5 je úsek signálu, ve kterém jsou vidět apnoe detekované

algoritmem a zároveň apnoe označené od lékaře. Tyto grafy pocháźı z PSG souboru č́ıslo

8 z tabulky 3.2.
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Obrázek 3.4: Ukázka detekce apnoe (vytvořeno v Pythonu)
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Obrázek 3.5: Ukázka detekce apnoe (vytvořeno v Pythonu)
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4 Diskuze

4.1 Detekce intervalu

Pro detekci intervalu užitečného signálu byla použitá Tukeyho IQR metoda. Tato metoda

je spolehlivá, pokud má signál po celou dobu stejnou amplitudu. Předchoźı filtraćı se

odstrańı př́ıpadný pomalý pohyb, ale nezajist́ı se t́ım změna amplitudy. Pokud v celém

signálu převažuje amplituda, která je cca 20 x menš́ı, tak vypočtená hranice bude menš́ı

než je amplituda užitečného signálu. Proto se tento užitečný signál bude brát jako artefakt

a nebude se v něm detekovat apnoe. Při zvýšeńı konstanty, která určuje velikost rozpět́ı,

nad 20, docháźı k zvýšeńı hranice nad úroveň amplitudy artefakt̊u.

Z tohoto d̊uvodu byla přidána podmı́nka, že hranice muśı být nejméně 50 µV. To

zaruč́ı, že signály, které by měly hranici tak malou, že by se nedetekovala vyšš́ı amplituda

budou mı́t hranici nad užitečným signálem. Toto řešeńı plat́ı pro 10 PSG dat, které jsem

zpracovával. Pro daľśı zkoumáńı by bylo vhodněǰśı stanovit např́ıklad plovoućı hranici,

která zaruč́ı funkčnost bez ohledu rozd́ılnosti amplitud.

4.2 Filtrace

Filtrace pomoćı IIR filtru funguje spolehlivě. Implementovaná horńı propust odstraňuje

pomalé frekvence. Některé signály však obsahuj́ı vysokofrekvenčńı složku, která je namo-

dulovaná na pomalou dechovou frekvenci. V ideálńım př́ıpadě by se tyto vysoké frekvence

měly odfiltrovat např́ıklad pásmovou propust́ı. Tyto vysoké frekvence ale v detekci ap-

noe nevad́ı, protože výpočet detekce se provád́ı pomoćı pohyblivých oken, které poč́ıtaj́ı

medián. Proto výpočet baseline neńı ovlivněn namodulovanou vysokou frekvenćı.
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4.3 ROC analýza

Pro zjǐstěńı ideálńıch parametr̊u detektoru se využ́ıvá částečná ROC analýza. Částečná

proto, protože se nevyuž́ıvá výpočet specificity. Tento výpočet se nedá provést protože

nelze určit TN neboli správně nedetekované apnoe. Pokud bychom brali, že počet správně

nedetekovaných apnóı jsou všechna mı́sta ve kterých nedocháźı k apnoi tak nám vyjde

velká hodnota v̊uči počtu detekovaných apnóı. Ze sady dat byl maximálńı počet apnóı za

8 h 380. Pokud bychom poč́ıtali, že jedna apnoe trvá v pr̊uměru 20 s, tak nám vyjde, že

počet správně nedetekovaných, ale možných apnóı je 1440. Tud́ıž při výpočtu specificity

bychom se pohybovali v hodnotách bĺızkých jedné. Proto byla zvolena varianta výpočtu

PPV.

4.4 Rozd́ılnost dat

Mezi PSG soubory, které jsem dostal pro analýzu, se vyskytuje určitá rozd́ılnost v signálu

pr̊utoku vzduchu. U 5 soubor̊u má signál amplitudu mı́sto cca 50 µV pouze 2 µV. Tyto

signály jsou reprezentovány č́ısly 5, 6, 7, 9 a 10 při výpočtu výsledk̊u. Z tabulky výsledk̊u

detekce je patrné, že na nich detekce nefunguje tak dobře jako u ostatńıch signál̊u. Ne-

podařilo se mi zjistit, č́ım je tento zvláštńı signál zp̊usoben.

Přibližně 80 % signálu pr̊utoku vzduchu z PSG souboru č́ıslo 2 je velice zarušeno

artefakty, ale i přesto jsou na něm označeny od lékařky apnoe. Soud́ım, že apnoe byly

zaznamenány z jiného nezarušeného kanálu. Po načteńı signálu do programu EASYS2

bylo vidět, že jsou apnoe detekované i v mı́stech velkých artefakt̊u.
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4.5 Výsledky

Detektor byl testován na sadě 10 anonymizovaných souborech dat. Detekce s parame-

try podle AASM manuálu nenašla v žádném PSG záznamu apnoe. Po sńıžeńı nárok̊u

detektoru na hodnoty, které vyšly nejlépe z ROC analýzy detektoru, byla u 5 záznamů

dosažena pr̊uměrná senzitivita 47 % a PPV 17 %. U zbylých 5 záznamů nebyla nalezena

žádná apnoe správně, tud́ıž je jejich senzitivita a PPV nulová. Tyto výsledky se vztahuj́ı

k dat̊um z NUDZ a předpokládá se, že jsou označené všechny apnoe a to správně. Některé

detekované apnoe, které nebyly lékařem předem označeny, jsou ale velice podobné jiným

již označeným apnóı. Vzhledem k tomu, že automaticky detekované apnoe znovu ne-

procházel lékař, aby vyhodnotil jejich správnost, lze předpokládat, že některé detekované

apnoe (které neoznačil lékař) jsou detekovány správně. Pro lepš́ı analýzu je zapotřeb́ı, aby

lékař prošel automaticky detekované apnoe a určil, zda jsou detekované správně.

Výsledky detektoru avšak nijak nezpochybňuj́ı to, že naprogramovaný algoritmus fun-

guje správně. Je očividné, že v NUDZ pro hodnoceńı apnoe využ́ıvaj́ı mı́rněǰśı parametry,

než jsou přesně uvedené v AASM. Největš́ı benevolence při ručńım detekováńı je v para-

metru poklesu, což se předpokládalo, jelikož se tento parametr velice špatně určuje.
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5 Závěr

Všechny ćıle práce byly splněny. V úvodu práce byla provedena analýza kritéríı hodnoceńı

spánkových událost́ı podle AASM. V programovém prostřed́ı Python 3.6 byl vytvořen

algoritmus, který zpracovává polysomnografická data vygenerovaná programem EASYS2.

Nač́ıtá informace o měřeńı, data z jednotlivých kanál̊u a značky fyziologických událost́ı.

Algoritmus detekuje spánkové apnoe ze signálu pr̊utoku vzduchu před nosem. Celý

záznam je filtrován a jsou v něm vyznačeny artefakty. Ve vyznačených artefaktech se

apnoe nedetekuj́ı. Účinnost detektoru byla statisticky vyhodnocena. Pro nastaveńı pa-

rametr̊u z AASM manuálu nebyly v záznamech detekovány žádné apnoe. Po zmı́rněńı

parametr̊u podle ROC analýzy byla celková pr̊uměrná senzitivita 24 % a PPV 9 %. Pro

signály s nesńıženou amplitudou je pr̊uměrná senzitivita 47 % a PPV 17 %.

V daľśım kroku byl implementován algoritmus pro detekci pohyb̊u končetin. Tento

algoritmus detekuje: špičky v EMG signálu, pohyby končetin, synchronizaci pohybu obou

končetin a periodické pohyby končetin. Tyto události se ukládaj́ı do originálńıho souboru

v podobě tag̊u.

Spánkové apnoe i pohybové události jsou se správným označeńım tř́ıdy uloženy do

PSG souboru, kde jsou upraveny parametry velikosti tabulky událost́ı a jejich počty.

Tento soubor lze poté v programu EASYS2 nač́ıst a zobrazit automaticky detekované

události. Ty lze poté dále zpracovávat jako události ručně zaznamenané.

Pro snadnou implementaci algoritmu do klinické praxe byla vytvořena uživatelská

př́ıručka s návodem pro použit́ı. Algoritmus je plně kompatibilńı s programem EASYS2,

který se využ́ıvá pro analýzu PSG záznamů v NUDZ.
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do Z. Kardiologickarevue, ročńık 15, č. 2, 2017: s. 79–86.
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Př́ılohy

A Názvy kanál̊u

Tabulka A.1: Názvy kanál̊u

Název kanálu Popis Název kanálu Popis

0-Fp10 EEG, elektroda Fp1 22-Ch10 . . .
1-Fp20 EEG, elektroda Fp2 23-Ch20 . . .
2-F300 EEG, elektroda F3 24-Chz0 . . .
3-F400 EEG, elektroda F4 25-EOG1 elektrookulogram, elektroda 1
4-C300 EEG, elektroda C3 26-EOG2 elektrookulogram, elektroda 2
5-C400 EEG, elektroda C4 27-ECG0 EKG
6-P300 EEG, elektroda P3 28-Tho0 pneumogram hrudńıku
7-P400 EEG, elektroda P4 29-Abd0 pneumogram břicha
8-O100 EEG, elektroda O1 30-Lg10 EMG, dolńı končetina 1
9 -O200 EEG, elektroda O2 31-Lg1b EMG, dolńı končetina 1b
10-F700 EEG, elektroda F7 32-Lg20 EMG, dolńı končetina 2
11-F800 EEG, elektroda F8 33-Lg2b EMG, dolńı končetina 2b
12-T300 EEG, elektroda T3 34-Flow pr̊utok vzduchu před nosem
13-T400 EEG, elektroda T4 35-G100 . . .
14-T500 EEG, elektroda T5 36-Ar10 . . .
15-T600 EEG, elektroda T6 37-Ar1b . . .
16-Fz00 EEG, elektroda Fz 38-Ar20 . . .
17-Cz00 EEG, elektroda Cz 39-Ar2b . . .
18-Pz00 EEG, elektroda Pz 40-SpO2 saturace krve kysĺıkem
19-AFz0 . . . 41-CAL0 kalibračńı
20-M100 . . . 42-STD0 . . .
21-M200 . . . 43-EVT0 . . .
22-Ch10 . . .
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POUŽITÁ LITERATURA B. UŽIVATELSKÝ MANUÁL

B Uživatelský manuál

Všechny potřebné komponenty jsou zdarma a open source.

Pro správnou funkci programu je potřeba mı́t nainstalován programovaćı jazyk Python

3.x (jakoukoliv verzi Pythonu 3, originálně je program napsaný v Pythonu 3.6). Pro

instrukce k instalaci Pythonu navštivte oficiálńı web www.python.org.

Algoritmus využ́ıvá knihovny pro práci se signálem a matematické operace. Tyto

knihovny jsou potřebné pro chod algoritmu: Numpy a Scipy. Pro instalaci jednotlivých

knihoven doporučuji použ́ıt správce knihoven s názvem Pip. Jeho instalaci naleznete na

webu www.pip.pypa.io. Instalace jednotlivých knihoven se provád́ı v př́ıkazovém řádku.

Po nainstalováńı Pythonu a potřebných knihoven je prostřed́ı plně připraveno. Pro-

gram podporuje PSG daty ve formátu .d vyexportovaná z programu EASYS2. Ovládá se

z př́ıkazové řádky (terminálu).

Pro vyvoláńı návodu v terminálu použijte argument help.

>>> python3 APdetect.py help

Program pro detekci fyziologických událostı́ ve spánku

z dat vyexportovaných z programu EASYS2

Autor: Martin Bartoň

Projekt: bakalářská práce

Škola: FBMI 2018

Pro správnou funkci jako prvnı́ argument vložte cestu

k souboru (i se jménem souboru), který chcete detekovat.

Pokud si přejete změnit parametry detekce apnoe, tak za

cestu k souboru vložte dalšı́ 3 argumenty.
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1. - délka apnoe v sekundách

2. - parametr poklesu (od 0 do 1)

3. - parametr podmı́nky (od 0 do 1)

Pokud nebudou vloženy žádné argumenty, tak budou

použity defaultnı́ natavené a to 10\,s; 0,7; 0,9.

Pro vı́ce informacı́ navštivte bakalářskou práci.

Zmáčkněte libovolnou klávesu pro ukončenı́...

Pro spuštěńı detekce zadejte jako prvńı argument cestu k souboru. Pokud si přejete

měnit parametry detekce apnoe, vyvolejte návod, ve kterém je popsáno jak parametry

upravit.

58



POUŽITÁ LITERATURA C. OBSAH PŘILOŽENÉHO CD

C Obsah přiloženého CD

• kĺıčová slova (čj i aj)

• abstrakt česky

• abstrakt anglicky

• naskenované zadáńı bakalářské práce

• text bakalářské práce

• kód v Pythonu APdetect.py
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