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ABSTRAKT

Tato bakalarska praca rozobera detekciu a klasifikaciu spankového apnoe. Najprv vysvet-
luje jednotlivé spankové poruchy a ich priciny vzniku. Nacrtne diagnostiku tychto porich
a mozny postup lie¢by. Uvadza metddy ziskavania dat a vytvara prehlad ziskavania pou-
zivanych signalov. Nasledne navrhuje postup algoritmu na detekciu za pomoci vinkovej
transformacie a adaptivneho prahovania. Praca pokracuje samotnym programovym riese-
nim delenym do funkcii v prostredi Matlab. Jeho vyhodnotenie bolo cez apnoe/hypopnoe
index a metriku senzitivity, presnosti a skére F1. NajnizSia absolitna chyba indexu apno-
e/hypopnoe v zdzname 6. dosiahla 0,24 za hodinu a celkovo priemerna chyba bola 6,69
za hodinu. Najvyssia hodnota F1 v zdzname 5. dosiahla 91,84% a celkovo bola 76,72%.
Vysledky boli zobrazené pomocou grafov, matice zdmen a vhodnymi obrazkami. Vytvo-
reny algoritmus by mal lekarom ulahcit hfadanie dychovych porich spanku v celonoénych
zadznamoch. Pacientom by umoznil mat vysledky hned po vysetreni.

KLUCOVE SLOVA

spankové udalosti, poruchy dychania v spanku, spankové apnoe, hypopnoe, polysom-
nografia, polygrafia, vinkova transformacia, adaptivne prahovanie, detekcia, klasifikacia,
apnoe/hypopnoe index, F1 skére

ABSTRACT

This bachelor's thesis discusses the detection and classification of sleep apnea. First,
it explains individual sleep disorders and their causes. It outlines the diagnosis of these
disorders and the possible course of treatment. It lists the data acquisition methods
and creates an overview of the acquisition of the used signals. Subsequently, it proposes
an algorithm procedure for detection using wavelet transformation and adaptive thresh-
olding. The work continues with the program solution itself divided into functions in
the Matlab environment. Its evaluation was through the apnea/hypopnea index and the
metric of sensitivity, accuracy and F1 score. The lowest absolute error of the apnea/hy-
popnea index in record 6 was 0.24 per hour, and the overall average error was 6.69 per
hour. The highest value of F1 in record 5 reached 91.84% and the total was 76.72%.
The results were displayed using graphs, a confusion matrix and appropriate figures. The
created algorithm should make it easier for doctors to search for sleep breathing disor-
ders in all-night recordings. It would allow patients to have results immediately after the
examination.
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Uvod

Préca sa zameriava na vyhodnocovanie spankovych udalosti spojenych s dychanim.
Konkrétne teda apnoe, ¢o je zastava dychu, a hypopnoe, co je znizenie prietoku vzdu-
chu dychacimi cestami. Dévodom je bud prerusenie prace dychacich svalov alebo
zuzenie dychacich ciest, ktoré je ovela CastejSou pric¢inou. Prejavuje sa chrapanim,
budenim uprostred noci, bolestou hlavy a nevyspatostou cez den. Dlhodobé neliece-
nie moze viest k vaznym ochoreniam. Napriklad velmi silné korelacia existuje medzi
spankovy apnoe a ischemickou cievnou mozgovou prihodou.

Praca ma slazit na rozsirenie povedomia o tejto téme a ako pomocka na diag-
nostiku pacientov s touto poruchou. Ti obycajne netusia, ze nieco nie je v poriadku,
kym ich to neobmedzuje v kazdodennej praci. Vysledok zistia az pri vysetreni v
spankovom laboratoériu, kde sa snimaji rozne signaly. DIhé celonocné zaznamy sa
tazko vyhodnocuju a tento algoritmus by mohol vyznamne pomoct lekdrom pri ich
praci. Znamenalo by to zrychlenie skérovania snimaného zaznamu pre spankovych
Specialistov a okamzity vysledok pre pacienta.

Motivaciou bolo poskytnutie pomocného nastroja lekarom, ktory maju vela prace
a vedel im uSetrit cas. To by sa samozrejme prejavilo vac¢sim poc¢tom vysSetrenych
pacientov a teda aj skorsim prijmom. Pristroje povacsine obsahuju automatizacné
nastroje, ktoré vsak nezachytia niektoré pripady alebo nie st ¢asom aktualizované.

Struktira prace sa deli na $tyri kapitoly, v ktorych sa postupne predstavi za-
kladny prehlad spankovych porich a blizsie sa predstavia poruchy viazané na dy-
chanie. V druhej kapitole budi opisané metody vyhodnocovania tychto portuch a sni-
manie biologickych signdlov ako parametrov stivisiacich s apnoickou pauzou. Tato
kapitola je rozsirend o mozné nastroje spracovania tychto signalov. Nasledne sa
opise prakticky pristup k detekcii spankovych udalosti. Bola pouzita ¢ast volne do-
stupnej databazy DREAMS Database autorky Stephanie Devuyst.[25] Oskérovanych
bolo dvanéast celonoénych polygrafickych zdznamov. Poslednd kapitola predstavuje
dosiahnuté vysledky a rozobratie nedostatkov zvoleného postupu, ktoré zapricinili

znizenie vysledkov.
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1 Spankové udalosti

V dnesnej dobe coraz viac pribidaju rozne poruchy spojené so spankom. Priznaky
prechodnej nespavosti postihuji 30-35% globalnej populécie. V Spojenych Statoch
americkych nemd doporuceny 7 hodinovy spanok 35% dospelych Tudi a az 69% Stu-
dentov neméa doporucenych 8-10 hodinovy spanok. Prevalenia obstrukéného span-
kového apnoe bola 22% u muzov a 17% u Zien publikovand v 11 studidch medzi
rokmi 1993-2013. To vSak ¢asom este stiplo na 37% u muzov a 50% u Zien medzi
rokmi 2008-2013. Odhaduje sa, ze 80% pacientov nie je diagnostikovanych, pritom
obstrukéné spankové apnoe je komorbidita k obezite a cievnej mozgovej prihode.
Uvadza sa to na podporu Sirenia povedomia o ddlezitosti a zavaznosti tychto kom-
plikécii. [1, 2]

Spankové udalosti — Sleep events (SE) st deje, pri ktorych dochadza k zmene
fyziologickych hodnét spanku. Prikladom moze byt chrapanie, desaturacia kyslika
¢i pohyb ndéh. Tieto SE nartsajia kvalitu spanku a tym padom znizujui aj psychicka
pohodu a fyzicki kondiciu cez den. SE viazané na dychanie st hlavne apnoické a
hypopnoické pauzy, desaturacia kyslika a inaktivita dychového usilia. Dychanie je
jedna zo zékladnych zZivotnych funkcii a uz po par minutach jeho absencie moze
sposobit imrtie ¢loveka. Niektoré z nich je vidno na obrazku 1.1, ktory predstavuje

spracovavané signaly. [3, 4, 5]
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1.1 Klasifikacia spankovych porich

Spankova medicina je novym oborom, kde zatial len ¢iasto¢ne rozumieme fyziologic-
kym procesom, ktoré sa v tele deji. Kedze diagnostikovanych portch a réznych prob-
lémov viazanych na spanok pribuda, bolo ziadtce zaviest medzinarodné normy. Ame-
rickd akadémia spankovej mediciny — American Academy of Sleep Medicine (AASM)
vydala normu International Classification of Sleep Disorders — Third Edition, Text
Revision, podla ktorej sa spankové poruchy rozdeluju do 6 kategorii. Praca sa za-
meriava na poruchy dychania v spanku, a preto uvadza ich hlbsie ¢lenenie [3]:
1. Insomnia — Insomnia Disorders
2. Poruchy dychania v spanku — Sleep-Related Breathing Disorders
o Obstrukéné spankové apnoe dospelych
o Obstrukéné spankové apnoe deti
o Centralne spankové apnoe
« Hypoventilacia viazana na spanok
o Hypoxémia viazana na spanok
o Izolované varianty (chrdpanie, noény groaning)
3. Centralna hypersomnia — Central Disorders of Hypersomnolence
4. Poruchy cirkadidlneho rytmu spanok-bdenie — Circadian Rhythm Sleep-Wake
Disorders
5. Parasomnie — Parasomnias

6. Poruchy pohybu asociované so spankom — Sleep-Related Movement Disorders

1.2 Definicie pojmov

Apnoe — zastava dychania zapric¢inena prekadzkou alebo ziuzenim dychacich ciest,
poruchou nervového systému na tirovni dychového centra alebo zmiesanim oboch.

Hypopnoe — pokles dychania zapricineny prekazkou alebo zizenim dychacich
ciest, poruchou nervového systému na urovni dychového centra alebo zmiesanim
oboch.

Apnoe index (Al) — vyjadruje pocet apnoe za hodinu spanku. Nepouziva sa
tak casto.

Apnoe/hypopnoe index (AHI) — vyjadruje pocet apnoe a hypopnoe za ho-
dinu spanku. Norma u dospelych je pod 5, pri defoch je pod 1. Pouziva sa na
stanovenie zavaznosti poruchy dychania.

Desaturacia — pokles saturacie krvi kyslikom minimalne o 3%. Na zmeranie
sa pouziva pulzoxymeter. Najcastejsie sprevadza apnoické alebo hypopnoické pauzy,

moze sa vsak vyskytovatf aj u pacientov s hypoventilaciou.
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Prebudentie na diychacie usilie — Respiratory Effort-Related Arousal
(RERA) — respiracna epizéda, ktora kon¢i prebudenim. Nespliia podmienky apnoe
ani hypopnoe, trva minimalne 10 sekiind a je spojend so zvysenym dychovym usilim
alebo je pritomné znizenie prietoku vzduchu cez nos. Jej skérovanie je dobrovolné.

Cheyne-Stokesovo dychanie — séria 3 a viac po sebe nasledujtcich centralnych
apnoickych /hypopnoickych pauz, medzi ktorymi je dychovy vzorec s crescendo/dec-

rescendovym tvarom a dany cyklus trva aspon 40 sekund. [3, 4, 6]

1.3 Poruchy dychania v spanku

Spankové apnoe je rozsirend porucha spanku spojend s vyznamnymi zdravotnymi
rizikami. Spankové apnoe zahina Ciastocné alebo uplné zastavenie dychania, zatial
¢o hypopnoe je charakterizované abnorméalne plytkym dychanim. Na obrazku 1.2a
je uvedeny priklad hypopnoe. Tieto poruchy nartsaji normalne spankové vzorce,
¢o vedie k roztriestenému spanku, nadmernej dennej ospalosti a kardiovaskularnym
komplikaciam. [3]

Podla pricin sa rozdeluje na:

o Obstrukcné spankové apnoe (OSA)

o Centralne spankové apnoe (CSA)

o Zmiesané spankové apnoe

Pri¢inou OSA je, ako sam nazov napoveda, obstrukcia dychacich ciest, ¢ize ich
zuzenie v spanku. Dovodom tohto zizenia moze byt prirodzena anatémia hornych
dychacich ciest, ich zapchatie alebo utlacenie zvicsa tukovymi loziskami na krku
alebo hrudi. Sprievodnymi znakmi byvaji ronchopatia, ludovo nazyvané chrapanie,
opakované zobtdzanie, ktoré si niekedy pacient ani neuvedomuje, ezofagalny reflux,
noc¢na polyuria a pocit nevyspatosti. To spésobuje nadmernii dennt spavost. V roz-
vinutom stadiu pacient zaspava bez predchadzajicej ospalosti a moze znamenat aj
odobratie vodicskej sposobilosti. Predispozicie k OSA st fajcenie, obezita, hyperten-
zia a iné kardiologické poruchy. Je zaujimavé, Ze aj poloha v posteli, vie u niektorych
pacientov ovplyvnit, ¢i budi dychacie cesty priechodné. To popisovala kazuistika, v
ktorej na zaistenie polohy pacient pouzil ruksak, aby mu zabranil spat na chrbate.
3]

7 fyziologického hladiska OSA znamena vznik apnoickej pauzy, nepriechodnost
dychacich ciest a ich spriechodnenie byva obnovené az prebudenim a zvysenim sva-
lového tonusu, ktory byva v spanku znizeny. Je to odpoved mozgu na nedostatocny
prisun kyslika. Taktiez dochadza k zvyseniu srdec¢nej a dychovej frekvencie a krv-
ného tlaku. Opakovand fragmentacia spanku znemoznuje dosiahnut REM (Rychly
pohyb o¢i — Rapid eyes movement) Stadium, takzvant fazu hlbokého spanku. Na

obrazku 1.2b je uvedeny priklad obstrukcie dychacich ciest. [3]
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Obr. 1.2: Priklady typov apnoickych pauz

Ako bolo spominané na zaciatku tejto podkapitoly, anatomia ustnej dutiny a
hornych dychacich ciest moze byt rozhodujica pri liecbe. Dolezitejsie ako nadvaha
je rozlozenie tuku v krénej oblasti. Klasicky apnoik ma siroky a kratky krk. Viditel-
nost capiku, mékkého podnebia, velkost krénych mandli a korena jazyka poukazuje
na znizenu priechodnost. Mallampatiho klasifikacia, ktora je uvedena na obrazku
1.3, hodnoti priechodnost podla pohladu do tstnej dutiny. V tomto pripade je chi-
rurgicky zakrok dalSou moznostou liecby. Pred operaciou treba dobre lokalizovat
miesto zizenia, pricom plati, ze tazké apnoe s vysokym AHI sa robi viacerymi men-
Simi zakrokmi. [3]

Na liecbu OSA sa najcastejSie pouziva pristroj Kontinualny pretlak v dychacich

cestach — Continuous positive airway pressure (CPAP), ktory ma vysoki dspesnost.
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Obr. 1.3: Skérovanie tstnej dutiny podla Mallampatiho Zdroj: [7]

Pacient si nasadi masku a pristroj CPAP udrzuje vyssi tlak. Preto steny dychacich
ciest nekolabuju a zostavaju priechodné. Stoji za zmienku, ze OSA a cievna mozgova
prihoda maji tzku spolo¢nt vazbu. Jedno moze viest k druhému a naopak. Vyssie
spominané kardiologické a angiologické komplikacie len potvrdzuji moznu ischémiu
myokardu alebo mozgového tkaniva. Tato skutocnost ukazuje na priame rizikové
faktory OSA a je varovnym signalom. [3]

Menej ¢astou variantou je CSA, kde zlyhava dychaci systém uz pri svaloch. CSA
prameni z nervového systému alebo pri jeho prenose na dychové svalstvo. Pri¢inou
CSA byvaji srdcové zlyhanie, cievna mozgova prihoda, renalna insuficiencia, neuro-
degenerativne ochorenia, nervosvalové ochorenia, lieky alebo latky tlmiace dychové
centrum v mozgu. Na obrazku 1.2c je uvedeny priklad. Odporica sa diagnostiko-
vat pomocou polysomnografie, a ako liecba je volena adaptabilna servoventilacia v
pripade, ze nepomahaju jednoduchsie pretlakové metédy. [4]

Zmiesané spankové apnoe je kombinacia obstrukéného a centrélneho. Na zaciatku
epizody sa podobd obstrukénému, kde je pritomné dychové usilie, ktoré v druhej
casti prechadza postupne do centralneho bez dychového tusilia. Na obrazku 1.2d je

uvedeny priklad. [4]
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2 Diagnostika spankovych porich

Sucasné pristupy k diagnostike SE zahinaji dotazniky na stanovenie kvality spanku
ako aj rizikové faktory k uréitym poruchdm spanku. Polysomnografia (PSG) je zlaty
standard diagnostiky, alebo Polygrafia (PG), Co je jej menej naro¢ny variant. Obe
vsak vyzaduji manudlne skérovanie odbornikmi na spanok. Zatial ¢co PSG posky-
tuje komplexné tidaje, jej robustnost a naroc¢nost na finanéné zdroje obmedzuje jej
rozsirovanie. Manualne skérovanie predstavuje subjektivny pohlad lekara a je casovo
narocné. Automatizacné metddy st preto klicové rieSenie pre efektivnu a objektivnu

diagnostiku SE. Najuspesnejsie z nich vyuzivaji na klasifikdciu strojové ucenie. [5, §]

2.1 Polysomnografia

PSG je prvou volbou analyzy spanku a diagnostiky. Casto sa k nej pridava aj vi-
deozaznam z doévodu noc¢nych pohybov, polohy tela na 16zku a noc¢nych zvukov.
Pozostava z celono¢ného zaznamu roznych signalov ako napriklad FElektroencefa-
logram (EEG) , Elektrookulogram (EOG), Elektromyogram (EMG), Elektrokardio-
gram (ECG), Prietok vzduchu v nosnej dutine — Nasal airflow (NAF), periférna
Saturdcia kyslika v krvi (SpO2), Dychacie isilie hrudného kosa s indukénou pletyz-
mografiou (VTH), Dichacie usilie brucha s indukénou pletyzmografiou (VAB) a iné.
Na obrazku 2.1 je vidief hlavica na zapajanie snimacov a pacienta, ktory je k nej
pripojeny. Jej komplexny pohlad na fyziologické deje pocas spanku sa da vyuzit
na stanovenie vsetkych doteraz znamych portch spanku. Vysetrenie vyzaduje od-
bornika a Specidlne pristroje, ktoré nie st mobilné. Pre pacienta, ktory musi spat
v spankovom laboratoriu a je zapojeny do spleti kdblov, to vytvara nepohodu. Aj
ked pacient sthlasi s vySetrenim, nie kazdé zdravotnicke zariadenie méze poskytnit
tieto pristroje k diagnostike, pretoze st velmi drahé. Z tychto dovodov st spankové

poruchy bezne prehliadané. [5]

2.2 Polygrafia

PG je snimanie kombinacie respiracnych a kardiologickych signalov. Jeho vyhodou je
mobilnost a nizsia narocnost ako pri PSG, ktora bola spominand v predchadzajicej
podkapitole 2.1. To umoznuje doméace meranie a komfort v posteli doma. Na druhej
strane prichadza o dalsie signaly, ktorymi sa vyhodnocuju spankové stadia, kvalita
spanku alebo pohyby. Podla AASM sa PG moze pouzit v diagnostike OSA ako
alternativa ku PSG vysetreniu len u pacientov s vysokou pravdepodobnostou stredne

zavazného az zavazného spankového apnoe, alebo u pacientov, u ktorych nie je mozné
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Obr. 2.1: Pacient zapojeny do polysomnografického pristroja a hlavica na zapojenie
kablov jednotlivych snimacov Zdroj: [4]

realizovat PSG vysetrenie. D6vodom moze byt napriklad imobilita pacienta alebo
zdravotné tazkosti. [4, 9]

NAF je jeden z najspolahlivejsich ukazovatelov apnoe, hlavne kvoli jeho normél-
nemu kolisavému charakteru. Meria sa pomocou termistora, hadicky zavedenej do
nosnej dierky alebo masky prekryvajicej tista a nos. Termistor registruje zmeny tep-
loty prudiaceho vzduchu, pricom vdychovany vzduch je chladnejsi ako vydychovany.
Je umiestneny nad hornou perou a pred nosom. Jeho citlivost vsak zavisi od okoli-
tej teploty v miestnosti a preto zlyhava, ak je teplota v priestore vysoka. Presnost
snimania sa znizuje aj vtedy, ak sa pouziva sucasne s pristrojom CPAP. Tlakovy
snimac prietoku vzduchu registruje dychanie nosom alebo tistami na zaklade zmeny
tlaku medzi vdychovanym a vydychovanym vzduchom. Umiestnenie kanyly je rov-
naké ako pri termistore. Podla kritérii AASM je oronazalny termistor urceny na
registraciu apnoickych pauz a nazalny tlakovy snimac na detekciu hypopnoe. V pri-
pade poruchy su tieto snimace zastupitelné, preto sa pri PSG zazname pouzivaju
stucasne obidva typy senzorov. Pocas titracnej noci je parameter prudenia vzduchu
registrovany tzv. PAP signalom z pristroja CPAP alebo BiPAP. [4]

SpO2 je fyziologicky ovela zavaznejsi jav, pri ktorom sa pacient pri urc¢itej hranici
zobudi na to, ze nemda dostatocne okyslicené telo. Pulzna oxymetria zaznamenava
pulz a saturaciu hemoglobinu kyslikom pomocou snimaca, ktory sa prichyti na prst
nedominantnej ruky. Je potrebnd na registraciu desaturacii krvi kyslikom pocas

spanku. Vyuziva ¢ervené a infracervené svetlo na zmenu absorpcie urcitych vinovych
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dlzok. Hemoglobin s viazanym kyslikom m4 rozdielnu absorpciu ako hemoglobin bez
kyslika, ¢o sa vyuziva na stanovenie hladiny saturacie. [4]

Respira¢né pohyby hrudnika a brucha poméahajt pri dychani. Inspirium je usi-
lovné (clovek musi vynalozit energiu) a prekonat gravitaénu a odporovu silu. Dy-
chové tusilie sa zaznamenava ezofagedlnou manometriou, alebo pomocou hrudného
a brusného pasu s indukénou pletyzmografiou (VAB, VTH). T4 registruje zmeny

obvodu pasu pocas inspiria a expiria, teda jeho rozpinanie a stahovanie. [4]

2.3 Suacasné pravidla klasifikacie

V stcastnosti je spankové apnoe klasifikované na zaklade styroch hlavnych signélov
a niektorych dodatkovych signalov. Hlavnymi su SpO2, NAF, VTH a VAB. Do-
datkovymi st napriklad ECG, EEG, EOG alebo submenalny EMG, ktoré sa tiez
podielaji na presnom stanoveni apnoickej pauzy. [3, 4, 6]

Apnoickd pauza sa urcuje ako znizenie NAF o >= 90% a trvajice >= 10 se-
kind. Da sa urcovat aj ako interval >= 2 dychovych cyklov. Obstrukéné apnoe je
zapricinené ziuzenim dychacich ciest alebo prekazok v nich. Pohyby dychacich svalov
pretrvavaju. Centralne apnoe je zapri¢inené poruchou na drovni dychového centra
a pohyby dychacich svalov tplne vymizni. Zmiesané apnoe je kombinacia oboch.
Zacina ako obstrukcéné, kde aktivita svalov je badatelnd a postupne prechadza do
centralneho, bez pohybu dychacich svalov. [3, 4, 6]

Hypopnoické pauza sa urcuje ako znizenie NAF o >= 30% a trvajice >= 10
sekind spojené spolu s poklesom SpO2 o >= 3% alebo prebudzajicou reakciou. D4
sa urc¢ovat aj ako interval >= 2 dychovych cyklov. [3, 4, 6]

Tieto vSeobecné pravidla su zavadzané kolektivom expertov AASM, ktori pravi-

delne usporadivaju medzindrodné kongresy somnologov. [3, 4, 6]

2.4 Automatizacné nastroje

Existuje vela réznorodych pristupov a nastrojov k automatizacii. K jednym z naj-
popularnejsich nastrojov automatizacie diagnostiky patri Strojové ucenie — Machine
Learning (ML). V tejto préaci sa na detekciu zvolila kontinualna Vinkovd transformd-
cia — Wavelet Transformation (WT), ktord umoznuje spektralny rozklad, podobne
ako Fourierova transformécia, ale nedochadza k strate casovej osi. Na klasifikaciu sa
pouzilo ML. [5, 10, 11]
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2.4.1 VInkova transformacia

WT je stbor transformacii so spolo¢nou ¢rtou, ale lisiacim sa podla zvoleného okna.

Toto okno sa nazyva materskou alebo aj bazovou vinkou a je definované funkciou:

Gralt) = %w (=5)

kde parameter s roztahuje alebo zuzuje materski vinku a parameter 7 prestavuje

poziciu na casovej osi. Vyhodou je, ze umoznuje ¢asovo-frekvencéni analyzu. [12]
Vznikla ako alternativa k Fourierovej transformacii, ktord neumoznuje zacho-
vat casové rozlisenie. Variantou je spravit Fourierovi transforméciu s plavajicim
oknom (STFT). Jej rozliSenie je kompromisom medzi frekvenciou a ¢asom. Lepsie
frekvencné rozlisenie vyuziva vacsie oknd, ktoré znizuje Casovi presnost a naopak.
WT optimélne zachovava aj casovi aj frekvencénu zlozku. Pre nizke frekvencie je
okno Sirsie, pre vysoké uzsie, ¢o znamena lepsie Casové rozlisenie pre vysoké frek-
vencie a horsie pre nizke. Nazorne sa W'T da reprezentovat ako sibor filtrov hornej
a dolnej priepuste radenych za sebou ako na obrazku 2.2. Postupne sa zmensuje

casova oblast a filtruje sa vyssia frekvencia signalu. [13, 14]

o) —»@—Dl
D2
gn) —>@—>

Al D3
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h(n) -—»@—P

Obr. 2.2: Struktira vinkovej transformdcie zobrazena pomocou filtrov dolnej a hor-

x(n)

nej priepuste. Zdroj: [14]

Materska vinka meni celkovy vysledok transformacie na zaklade jej tvaru. Na
obrazku 2.3 sa uvadzaju niektoré z nich. Rickerova vlnka, podla svojho tvaru casto
oznacovana ako mexicky klobuk, (2.3a) vznikla ako druhé derivicia Gaussovej dis-
tribuicie pravdepodobnosti (normalne rozdelenie). Morletové vinka (2.3b) sa vytvori
sinusovym signdlom modulovanym norméalnym rozlozenim. Haarova vinka (2.3c) je
zostrojend obdlznikovymi signdlmi a je definovand po ¢astiach. Z toho vyplyva, 7e
nie je spojita, ¢o je jej najvacsia nevyhoda. Vinka Daubechies (2.3d) predstavuje

skupinu vlniek rézneho radu N > 1 pricom N = 1 je Haarova vinka. Vyber sa
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robi empiricky s ohladom na dve sivislosti. Komplexné vinky a vinky s viacnasob-
nym zvlnenim lepsie zachytavaju oscilacie. Cisto realne vinky s méalo oscilaciami st

vhodnejsie na detekciu Spiciek a vyraznych zmien v signale. [12, 15]

(a) Rickerova vinka (b) Morletova vinka

(c) Haarova vinka (d) Vlnka Daubechies druhého radu

Obr. 2.3: Priklady typov bazovych vlniek

Vlastnostami W'T st linearita, invariancia k ¢asu a k zmene meritka. Linearita
znamena, ze sucet spektier signalov je rovny spektru suctu tych istych signélov.
Invariancia vzhladom k c¢asu znamena, ze spektrum signalu sa po posunuti signalu
o dany cas tiez posunie o rovnaky cas. Invariancia vzhladom na zmenu meritka
znamena, ze pri dilatacii alebo kontrakcii signalu sa spektrum tiez dilatuje alebo
kontrahuje. [13]

WT zachovava celkovy tvar signalu nachadzajici sa v nizsich frekvencénych pas-
mach. Ako sa postupne rozklada signal na mensie detaily, zmensuje sa ndm c¢asové
okno, ¢o znamena lepSie rozlisenie transformacie. Materska vinka upravuje vystup
podla jej podobnosti so signdlom. Stubor vSetkych vystupov vytvara analyzu viacna-

sobnym rozkladom (Multiresolution analysis). Nazorne je to ukdzané v tabulke 2.1.
[16]
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casové oknd a frekvencné pasma Zdroj: [16]

Tab. 2.1: Multirozklad signalu pomocou vlnkovej transformécie vzhladom na jeho

Uroveni rozkladu | Velkost okna | Frekvenéné pasmo
1 1024 1
2 512 2-3
3 256 4 -7
4 128 815
5 64 16 — 31
6 32 32 - 63
7 16 64 — 127
8 8 128 — 255
9 4 56 — 511
10 2 512 — 1023

2.4.2 Statisticka analyza

Statistickd analyza si zékladné charakteristiky signalov definované ako strednd hod-
nota, energia a vykon signalu. Okrem toho sa pracovalo aj s rozptylom, smerodajnou
odchylkou, minimalnou a maximalnou hodnotou. Strednd hodnota je prostredna
hodnota siboru dat, zatial ¢o energia signalu je suma Stvorcov vsetkych hodnot
signalu. Vykon signélu je potom energia signalu delend poc¢tom hodnot. Rozptyl je
miera variability hodndt okolo strednej hodnoty a smerodajna odchylka je druha
odmocnina z rozptylu. Minimélna a maximalna hodnota si najmensia a najvacsia
hodnota v stbore dat. Vyhodnocuje sa aj periodicita a korelacia. Periodicita je opa-
kovanie vzorca hodnot v signale a korelacia je miera vztahu medzi dvoma signalmi.
(17, 18]

Data by mali byt v Gaussovskej distribtcii (zndme aj ako normélne rozdelenie),
¢o je rozdelenie pravdepodobnosti, kde hodnoty st najviac pravdepodobné okolo
strednej hodnoty a menej pravdepodobné, ako sa vzdaluji od strednej hodnoty.
Odlahlé hodnoty st hodnoty, ktoré sa vyrazne lisia od ostatnych hodnot v sibore
dat. Tieto hodnoty mo6zu vyrazne ovplyvnif vysledok analyzy, pretoze mézu skreslit
priemernii hodnotu a iné Statistické ukazovatele. Preto je dolezité identifikovat a
spravne zaobchadzat s odlahlymi hodnotami pri Statistickej analyze. [19]

Popisna statistika je klticova pri zoznamovani sa s velkymi datami. Je to prvy
krok v analyze dat, ktory ndm umoznuje zhrntt a interpretovat informécie v datovom
sibore. Pomocou popisnej Statistiky mozeme ziskat zakladné charakteristiky dat,
ako su stredna hodnota, rozptyl, minimalna a maximéalna hodnota, a mnoho dalsich.

Popisna statistika je ¢asto zobrazovana pomocou tabuliek alebo grafov. Tabulky su
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uzitocéné pre prezentaciu presnych hodndt a umoznuju nam vidief konkrétne cisla.
Avsak, v pripade velkych datovych stiborov moze byt citanie tabuliek naroéné a
neefektivne. [17]

Preto sa castejsie pouzivaju grafy. Grafy ndm umoznuju vizualizovat data a lepsie
pochopit ich distribiciu a vztahy. Existuje mnoho typov grafov, vratane stipcovych,
bodovych, kolacovych a krabicovych. Kazdy typ grafu ma svoje vyhody a je vhodny
pre rozne typy dat a analyz. Napriklad, histogram je uzitoény pre vizualizaciu dis-
tribticie jednej premennej, zatial ¢o bodovy diagram je uzitoény pre vizualizaciu
vztahu medzi dvoma premennymi. Kolacové grafy st dobré pre zobrazenie percen-
tudlneho rozdelenia kategorii a krabicové grafy si uzito¢né pre zobrazenie rozptylu
a odlahlych hodnot. Popisna statistika a jej vizualizacia si neoddelitelnou sucastou

analyzy velkych dat a umoznuju nam lepsie pochopit a interpretovat nase data. [18]

2.4.3 Strojové ucenie

ML, podobne ako pocitacové videnie a expertné systémy, je podmnozinou umelej
inteligencie a vyznamnym néastrojom na automatizaciu analyzy signalov. Existuju
rozne typy ML, vratane dozorovaného, nedozorovaného, semi-dozorovaného a posil-
novaného ucenia. Kazdy z tychto typov ma svoje vyhody a nevyhody a je vhodny
pre rozne ulohy a datové sibory. [20, 21, 22]

Rozne algoritmy ML, napriklad neurénové siete, rozhodovacie stromy, Support
Vector Machines (SVM) a K-Nearest Neighbors (KNN), sa pouzivaju na analyzu
signalov. Pri stavbe modelu je dblezité pouzit vhodné priznaky a vlastnosti. Tieto
priznaky a vlastnosti moézu byt ziskané z povodnych dat alebo mézu byt vytvorené
pomocou roznych technik predspracovania dat. Predspracovanie dat a vyber prizna-
kov su klucové aspekty ML. Surové data z pristrojov su casto zatazené Sumom a
neziaddcimi vplyvmi, a preto je dolezité tieto faktory eliminovat predtym, ako sa
déata pouziju na trénovanie modelu. [20, 21, 23]

Existuju mnohé priklady tspesného pouzitia ML v analyze signalov. ML sa pou-
ziva na rozpoznavanie reci, klasifikaciu obrazov, predikciu ¢asovych radov a mnoho
dalsich aplikacii. Napriek mnohym vyhodam automatizacie analyzy signalov pomo-
cou ML existuju aj nevyhody. Napriklad, vyzaduje velké mnozstvo dat na tréno-
vanie a moze obsahovat naroéné vypoctové operacie vyzadujice viac casu. Navyse,

vysledky ML mézu byt tazko interpretovatelné. [23]

2.5 Metrika hodnotenia klasifikatorov

Najprv sa uvadza oznacenie pre vSetky mozné pripady, ktoré mozu nastat pri po-

rovnavani dosiahnutych vysledkov so skuto¢nostou. Pravdivo pozitivne — True Posi-
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tive (TP) st pripady, ktoré algoritmus spravne identifikoval ako pozitivne. Falosne
pozitivne — False Positive (FP) st pripady, ktoré algoritmus nespravne identifikoval
ako pozitivne. Falosne negativne — False Negative (FN) st pripady, ktoré algoritmus
nespravne identifikoval ako negativne. Pravdivo negativne — True Negative (TN) st
pripady, ktoré algoritmus spravne identifikoval ako negativne. [24]

Tieto pripady sa zobrazuji v matici zamen, tiez zndmej ako konftznej alebo
chybovej matici. Obsahuje v riadkoch skuto¢ni hodnotu predpovedaného znaku a
v stipcoch v¥sledok algoritmu, vicsinou predpoved klasifikdtora. Matica zdmen je
velmi uzitocnd pri hodnoteni vykonnosti, pretoze poskytuje podrobny pohlad na
predpoved kazdej triedy. NavysSe sa z nej vypocitavaji nasledujice metriky. [24]

Senzitivita, tiez znama ako pokrytie alebo skutoény pozitivny pomer, je met-
rika, ktord nam hovori, kolko pozitivnych pripadov model spravne identifikoval. Vy-

pocita sa ako [24] :
TP

TP+ FN
Prediktivita, tiez zndma ako presnost alebo pozitivna predikéna hodnota, je

Senzitivita =

metrika, ktora nam hovori, kolko z identifikovanych pozitivnych pripadov bolo sku-

to¢ne pozitivnych. Vypocita sa ako:

TP

Prediktivita = —————=
rediktivita TP FD

Selektivita, tiez znama ako Specifita, je metrika, ktora ndm hovori, kolko z

negativnych pripadov model spravne identifikoval ako negativne. Vypocita sa ako:

TN

Selekthta = m

F1 skore je metrika, ktora kombinuje presnost a pokrytie do jednej hodnoty.
Je to harmonicky priemer presnosti a pokrytia a je obzvlast uzitocny, ak mame

nevyvazené triedy. F1 skére sa vypocita pomocou vzorca:

senzitivita - prediktivita
Flskore =2 - P

senzitivita + prediktivita
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3 Softvérové riesenie

Bola pouzitd databaza DREAMS, ktora obsahovala polysomnografické data s roz-
nymi poruchami. Vybrana bola len jej ¢ast DREAMS Apnea. Bola volne dostupna
na stranke [25]. Rozdelend bola do troch priecinkov. Nizsie sa uvadza aj tabulka 3.1
konkrétnych zdznamov databézy.

Prvy priec¢inok obsahoval data ziskané v spankovom laboratériu belgickej nemoc-
nice pomocou digitalneho 32-kanalového polygrafu. Pozostavaji z 12 polysomnogra-
fickych zadznamov od pacientov so syndromom spankového apnoe. Boli nahravané
dva kandly EOG (P8-A1l, P18-Al), tri kanadly EEG (CZ-A1 alebo C3-Al, FP1-Al
a O1-Al), submentalny EMG, ECG, NAF, VAB a VTH. Pre ukladanie sa pouzival
standardny Furdpsky ddtovy formdt (EDF). Vzorkovacia frekvencia bola 200 Hz.

V druhom bolo vizudlne hodnotenie odbornikov SE delené do styroch kategorit:
centralne, obstrukéné a zmiesané apnoe a hypopnoe. Pouzité AASM kritéria boli
predstavené v podkapitole 2.3. SE definoval ¢as zadiatku a dizka. Toto hodnotenie
bolo povazované ako spravne riesenie ktoré by sa malo dosiahnut.

Treti priecinok obsahoval hypnogramy, ¢o je skorovanie v spankovych stadii k
kazdému celono¢nému zaznamu. Boli pouzité vseobecne zauzivané kritéria podla
Rechtschaffena a Kalesa. [25, 26]

Tab. 3.1: Obsah databazy DREAMS Apnea, ktorda obsahuje 12 zdznamov anotova-
nych expertmi (H — hypopnoe; OA — obstrukéné apnoe; CA — centrdlne apnoe; MA

— zmiesané apnoe) Zdroj: [25]

ID | Vek | AHI index | C12k@ Pocet
zaznamu | H | OA | CA | MA
1| 51 50.9/h | 09:32:00 | 249 | 194 6
2 | 64 16.1/h | 08:27:20 | 47 | 66 1
3 | 70 49.3/h | 09:33:40 | 38 | 340 0
4] 50 95/h 08:36:00 | 33338 | 0 | 1
5 | 41 80.9/h | 09:22:40 | 189 | 350 | 17 | 144
6 | 54 25.1/h | 09:12:30 [151] 66 | 0 | 0
7 | 60 51/h 07:32:00 | 113209 | 1 | 9
8 | 50 7.4/h 09:05:20 | 12 | 39 | 0 | 0
9 | 54 21.2/h | 08:35:20 | 37 | 128
10 | 51 55.5/h | 08:00:00 | 62 | 131 | 69 | 108
11| 51 46.7/h | 08:02:40 [ 172116 | 1 | 0
12 | 51 59.1/h | 08:02:00 | 37 | 51 | 43 | 136
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3.1 Navrh rieSenia

Nacitavali sa iba styri hlavné signaly pre detekciu a klasifikaciu apnoe. Kazdy za-
znam bol skrateny z oboch stran o polhodinu. Prva polhodina priblizne odpovedala
casu od spustenia az po zaspanie a polhodina na konci medzi zobudenim a vypnu-
tim nahravania. V tychto castiach by sa nachadzali rozne artefakty neziadice pri
hodnoteni spanku.

Ako predspracovanie boli pouzité rozne filtracie. Iné tpravy na zlepSenie pomeru
signdlu k Sumu (SNR) uz neboli spravené. Signaly uz boli predspracované v databéze,
z ktorej boli stahované. Na signile NAF snimaného pomocou termistoru, VITH a
VAB bol pouzity filter hornej priepusti na 0,03 Hz a dolnej priepuste na 10 Hz. Tieto
filtre zaistili zachovanie dychovych frekvencii v ich rozmedzi a potlacenie ostatnych
ruseni. Podobne signal NAF snimany cez kanylu bol filtrovany hornou priepustou
na 0.016 Hz a dolnou na 20 Hz, teda sa len zvacsil rozsah frekvencii. Signal SpO2
bol predspracovany pomocou DC priemerovacieho filtru. Tento typ filtru vyhladzuje
skokové zmeny v signéle, ktory zaznamenava plynulé zmeny. Viac informacii nebolo
uvedenych v dokumentécii databazy. [25]

Nasledujuci krok je samotnd detekcia, ktord sa deli na vinkovi transformaciu a

prahovanie ako je ukazané na obrazku 3.1.

signaly, vinkova .| adaptabilné hodnotenie
anotacie transformacia prahovanie skore

R

Obr. 3.1: Blokové schéma algoritmu na detekciu dychovych udalosti

Vinkova transforméacia ukazuje spektrum frekvencii v case ako je vidiet z po-
rovnania na obrazku 3.2. Ked je dychanie casto prerusované apnoickou pauzou, tak
frekvencia dychania netvori suvisli ciaru, ale len kratke tseky.

Dychova frekvencia bola prisposobend kazdému pacientovi na mieru, podla pre-
dom pocitaného spektra. Zo spektra sa vytiahla dominantna frekvencia, avsak vyber
bol limitovany rozmedzim 1,1-0,1 Hz. Transformécia pouzivala Morletovt vinku ska-
lovani(dilatovant) na vybrant frekvenciu, kde vztah medzi skdlovacim meritkom a
frekvenciou je naznaceny v tabulke 3.2.

Prah nebol pocitany v skutoénom case, pretoze sa to ani nevyzadovalo. Cely
signal vSak tiez nemohol mat jedno pevne stanovené cislo. Signal naprie¢ jeho 8
hodinovou dizkou nemal stdlu amplitidu, pozri obrazok 3.3, takze pre tseky s nizSou

bolo apnoe casto falosne detekované, a naopak pri vyssej sa apnoe skratilo alebo
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Obr. 3.2: Spektrogram vlnkovej transformacie s logaritmickym meritkom casti 1.
zaznamu s viditelnou dominantnou frekvenciou 0,3 Hz

Tab. 3.2: Vztah skélovacieho meritka a frekvencie pre Morletovi vinku a vzorkovaciu
frekvenciu 200 Hz. Pouzity bol rozsah medzi 0,1-1,1 Hz

Meritko | Frekvencia [Hz]

1 162,500

P 81,250

4 40,625

8 20,313
16 10,156
32 5,078
64 2,539
128 1,270
256 0,635
512 0,317
1024 0,159
2048 0,079

vobec nedetekovalo. Preto sa prah poéital lokdlne v 16 mindtovom okne. Cas 16
minit bol zvoleny ako kompromis medzi dostatocne dlhym tsekom a vypoctovou
narocnostou.

Samotna detekcia bola zapisand rovnako ako vizualne skorovanie odbornikov,
teda zaciatkom a dizkou. Tret{ stipec je uréeny na zapisanie predpokladaného typu
apnoe pri klasifikacii. Pri hodnoteni sa tieto dva zoznamy porovnavaji ako je zo-

brazené na obrazku 3.4. Tieto priklady ilustrujt rozne situécie, ktoré pri hodnoteni
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Obr. 3.3: Adaptivne prahovanie 10. zdznamu s 16 minitovym oknom

mozu nastat.

Lavy horny pripad je spravne najdenie apnoe, ktoré sa prekryva aspon z 30% de-
tekcie s referenciou. Takyto pripad oznacuje spravnu detekciu a najdenu referenciu.
V idealnom pripade by sa pri vyhodnoteni vyskytoval len tento pripad.

Pravy horny pripad ilustruje falosni detekciu, ktord sa z nedostatocnej casti
prekryva s referenciou. Zaroven referencia je oznacend ako nezachytena algoritmom.
V tomto pripade sa znizuje presnost kvoli detekcii aj senzitivita vdaka referencii.

Treti pripad dole ukazuje kombinaciu dvoch pripadov hore. Detekcia je spravna,
lebo prva referencia je zachytena. Avsak druhé referencia je mimo 30% detekcie.
Taktiez treba poznamenaft, ze pre kazdu detekciu sa oznaci prave jedna anotécia, aj
keby viac pripadov splnovalo hrani¢nii podmienku.

Spravna detekcia (TP) Falosna detekcia (FP)
detekovana anotacia nedetekovand anotacia (FN)

20% TP 30% 30% | FP | 30%

Obr. 3.4: Vysvetlenie spdsobu hodnotenia detekcie na priklade (Cervend — referencia;

modré — detekcia)
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3.2 Koéd programu

Kéd programu bol pisany v prostredi MATLAB R2022b poskytnuty skolou. Taktiez
sa vyuzivala aj jeho online variant. Vacsina grafov uvedenych v praci bolo zostroje-
nych pomocou tohto prostredia.

Bol vytvoreny siibor main.m, ktory na zaciatku vola funkcie a riadi priebeh celého
programu. Na jeho konci je vacsina funkcii az na dve — detector.m a scoring.m. Tieto

funkcie s zlozitejsie a obsiahlejSie, tak st zapisané vo vlastnom skripte.

3.2.1 Zdrojovy kéd main.m

Najprv sa ziskal zoznam siborov v prie¢inku a postupne sa po jednom zaznamy
prechadzali vo for cykle.

Prva je volana funkcia pre prevod .edf siboru na déta, s ktorymi sa dalej pra-
covalo. Boli to konstanty vzorkovacej frekvencie, dizky signélu a velkost orezanej
casti. Nacitané signaly boli prietok, saturacia a dychacie tsilie hrudnika a brucha.
Nasledne sa pouzila funkcia, aby sa nacitali anotacie a ulozili sa v zozname. Za tym
st funkcie detector a scoring, ktoré su vysvetlené nizsie. Posledna funkcia vo vnitri
for cyklu je na zobrazovanie grafov a porovnanie.

Na konci je este vypocitanie celkového hodnotenia a jeho vypisanie do prikazo-

vého riadku.

3.2.2 Funkcia detector.m

Do funkcie vstupuje vektor prietoku z nosa, vektor saturacie krvi kyslikom, ¢asova
0s a premenna na zobrazovanie grafov. Vystupom je zoznam udalosti definovanych
zadiatkom a dizkou.

Na 1vod st vSetky dolezité premenné. Velkost pldvajiceho okna pre adaptivne
prahovanie; Faktor, ktorym sa znizuje zistené maximum v okne o 90%; Najkratsia
dlZka apnoe, ktora bola odvodend od stanovenych kritérii AASM. Aby nevznikali
tseky dlhé 3 mintty oznacené ako apnoe, tak sa stanovila aj hornd hranica diZky
na 70 sekind. T4 bola urcéena pomocou analyzy anotovanych apnoe a zistovania
ich dizky zobrazenej v krabicovom grafe na obrazku 3.5. Priemern4 dizka bola 55 a
vzhladom na velké mnozstvom odlahlych hodnét, bolo prihliadnuté aj na vynimocne
dlhsie pripady. Najdlhsia mala 113,76 sekind a nasledujicich 13 hodn6t malo medzi
96 a 70. Krabicovy graf ukazuje taktiez aj najkratsiu dizku apnoe 3,76 sekundy. Je
to hodnotenie experta nepodliehajice striktnym podmienkam, pretoze nasledujicich
16 najkratsich pauz malo dizku medzi 8 a 10 sekundami. Zvysok bolo dlhsich ako
10 sektnd.
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Obr. 3.5: Krabicovy graf Statistickej analyzy dizky apnoe a intervalu medzi dvoma

apnoe

Parametrom je aj interval po apnoe, kde sa vobec nehlada dalSie apnoe pre zlep-
senie a pribliZzenie sa realite. Nikto neméa apnoické pauzy tesne za sebou, inak po-
vedané, medzi pauzami je vzdy nejaky casovy interval, ktory bol taktiez zobrazeny
na obrazku 3.5. Spodna hranica je zavadzajica a ukazuje hodnotu blizku nule, kon-
krétne interval 0,005 sekundy. To je chyba experta, ktory pri oznacovani jedného
apnoe vytvoril dve anotacie tesne vedla seba. Nasledujice hodnoty intervalov st
2,28 sekundy a viac. Pokles saturdcie o 3% je sprievodny jav apnoickej pauzy, a tak
bolo potrebné ho zahrnit. Hodnota bola tiez uvedend v kritériach pri hypopnoe a
taktiez bola konzultovanad s odbornikom. Oneskoreny nastup poklesu saturacie je
fyziologické prejavenie nedostatocnej vymeny plynov. Preto bolo toto oneskorenie
nastavené podla studie [27]. DlZka signdlu bola tiez jednym z parametrov.

Na zéklade spektrogramu 20 minitového tseku zo zaciatku signalu sa zisti do-
minantna frekvencia dychania pacienta. Podla nej sa skaluje Morletova vinka, ktora
transformuje signal prietoku vzduchu nosom z kanyly. Vyhodnoti sa to podla toho,
ze dana frekvencia ma najvyssiu priemernid hodnotu spomedzi vSetkych frekvencii v
spektrograme. Niektoré hodnoty skale a ich odpovedajicej frekvencie sa uvadzaja v
tabulke 3.2. Hodnoty skaly sa priblizne pohybovali medzi 250 — 1350, ¢o odpoveda
frekvencidm medzi 0,12 — 0,63 Hz.

Takto transformovany signal uz sa len prahuje pomocou plavajiceho okna (po-
stvajuci sa interval signélu) z ktorého sa vybera maximum a upravuje sa faktorom,
aby odpovedal kritériam.

Zaverecny krok je prejst cely signal v dvoch while cykloch, prvy zaistuje prej-

denie celého signalu, a ked signal klesne pod prah, tak podmienka stanovi zaciatok
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udalosti. Druhy while cyklus hlada, kde sa signal opat dostane nad prah. Potom

nasleduju podmienky, ktoré ak splni zapise sa do zoznamu detekovanych udalosti.

3.2.3 Funkcia scoring.m

Do funkcie vstupuje zoznam detekovanych udalosti, zoznam anotovanych udalosti
a premenna na zobrazovanie grafov. Vystupom je vektor s poctami a metrikami.
Druhym vystupom je absolitna chyba AHI.

Prvou castou funkcie hodnotenia je porovnanie AHI. Odlisnosti boli ukazané
pomocou absolitnej hodnoty rozdielu AHI detekcie a anotécie.

Druh4 ast funguje tak, Ze v zozname anotovanych udalosti sa vytvori stipec s
jednotkami. Potom sa prechddza zoznam detekovanych udalosti a hlada sa udalost
oznalend expertom, ktord sa s fiou prekryva aspoit z 30% dizky detekovanej udalosti.
Ak sa najde, prirata sa k TP a vo vektore anotécii sa jednotka prepiSe na nulu, ¢o
znaci, ze je najdena. Ak sa ziadna udalost oznacend expertom nenajde, je priradena
do FP. Nakonci sa spocita kolko anotacii nebolo najdenych a pomenuje to ako FN.

Trieda TN predstavuje normélne dychanie cez noc bez ziadnej spankovej udalosti,
preto sa v kdde vobec nenachddza a na obrazku 4.1 zostane vzdy prazdne policko.

7 tychto hodnot sa pocita senzitivita, prediktivita a metrika F1.
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4 \Vysledky

Na zhodnotenie presnosti navrhnutého programu boli zvolené dva spdsoby. Prvym
je AHI a druhym st metriky uvedené v podkapitole 2.5.

Index sa pocital ako pocet apnoickych a hypopnoickych pauz za dobu spanku.
Porovnanie bol absolitny rozdiel povodného a detekovaného. Najmensia odchylka
bola 0,24 na 6. zazname a najvacsia bola 17,63 na 12. zdzname. Priemerny pocet
chybnych apnoe za hodinu zo vSetkych zaznamov bol 6,69. Stithrnny prehlad podava
tabulka 4.1.

Tab. 4.1: Index apnoe/hypopnoe vyjadrujici priemerny pocet apnoickych pauz za

hodinu
ID | p6vodny | detekovany | Odchylka
1 50,16/h 43,48/h 6,68
2 14,35/h 16,36/h 2,01
3 42.40/h 49,99/h 7,59
4 86,58/h 95,26/h 8,68
5 77,59/h 83,32/h 5,73
6 26,19/h 26,44/h 0,24
7 48,06/h 51,43/h 3,37
8 6,18/h 14,22/h 8,04
9 18,84/h 20,82/h 1,98
10 | 51,00/h 52,43/h 1,43
11 | 38,04/h 54,93/h 16,89
12 | 36,54/h 54,17/h 17,63
Priemerné chyba 6,69

Priemerna kvadratickd odchylka (MSE) vyuzivanad na zvyraznenie vacsich chyb
potlacenie malych. Tu sa uvadza vzorec pre vypocet:
1 & 2
MSE = _Z(?/z )
nu4
kde y; je skutocné ¢islo, 9; je predpokladané ¢islo a n je pocet vSetkych predpokladov.

V tejto praci vyslo MSE = 74,38 /h?.

Ako druhy pohlad moéze sluzit oznacenie jednotlivych pripadov ako spravne za-
chytené SE (TP), falosné zachytenie, ked tam SE nebola (FP) alebo nezachytenie
SE (FN). Vysledky ukazuje tabulka 4.2, ktora na poslednom riadku spocita pripady
zo vSetkych zdznamov a vypocita celkové cislo F1. To bolo pouzité na prevedenie

dvoch parametrov, senzitivitu a prediktivitu, na jeden. Senzitivita hovori o tom,
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kolko pripadov apnoe bolo detekovanych zo vSetkych realnych pripadov apnoe. Po-
zitivna predikéna hodnota naopak hovori, kolko pripadov apnoe bolo detekovanych

spravne zo vSetkych detekovanych pripadov apnoe.

Tab. 4.2: Skérovanie detekcie cez F1 vypisané pre kazdy zédznam zvlast (TP —
spravne detekovana; FP — falosne detekovand; FN — nedetekovand; SEN — senzi-

tivita; PPV — pozitivna predikénd hodnota; F'1 — percentudlna tispesnost)

ID | TP | FP | FN | SEN [%] | PPV [%] | F1 [%]
1 316 | 55 | 113 | 73,66 85,18 79,00
2 61 | 61 | 46 | 57,01 50,00 53,28
3 350 | 78 | 23 | 93,83 81,78 87,39
4 539 | 185 | 122 | 81,54 74,45 77,83
5 619 | 79 | 31 | 9523 88,68 91,84
6 133 | 79 | 78 | 63,80 63,59 63,74
7 273 | 63 | 46 | 85,58 81,25 83,36
8 14 | 101 | 37 | 2745 12,17 16,87
9 91 | 67 | 52 | 63,64 57,59 60,47
10 325 | 42 | 33 | 90,78 88,56 89,66
11 210 | 177 | 58 | 78,36 54,26 64,12
12 185 | 196 | 72 | 71,98 48,56 57,99
Celkovo | 3121 | 1183 | 711 | 81,45 72,51 76,72

Pre lepsiu predstavu je uvedeny obrazok 4.1 s maticami zdmen dvoch zaznamov,
kde obrazok 4.1a mal senzitivitu 95,23%, presnost 88,68% a metriku F1 91,84% a
obréazok 4.1b mal senzitivitu 27,45%, presnost 12,17% a metriku F1 16,87%.

negativna 79 negativna

Anotacia
Anotacia

pozitivna 31 pozitivna 37 14

negativna pozitivna negativna pozitivna
Detekcia Detekcia

(a) Najlepsi vysledok — 5. zdznam (b) Najhorsi vysledok — 8. zdznam

Obr. 4.1: Matica zamen detekcie zobrazujica najvyssiu a najnizsiu tspesnost
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4.1 Diskusia

Vysledky boli obstojné, avsak neda sa povedat, Zze by algoritmus patril k najlep-
Sim. V literature [5, 8, 9, 10] totiz tspesnost detekcie alebo klasifikdcie(kategérie
apnoe/hypopnoe alebo centralne/obstrukéné) dosahovala medzi 75-98%. Navrhnuty
algoritmus je pouzitelny, ale potrebuje aj dohlad experta. Samotny totiz v niektorych
pripadoch zlyhava, ako je vidiet na 8. zazname.

Pric¢inou je nespravne vyhodnotenie dychovej frekvencie pacienta a chyb na nu
nadvazujicich. Ukazkou je obrazok 4.2, ktory ukazuje nepresné urcéenie frekvencie.
Od nej sa dalej odvija nastavovanie prahu a samotné kritéria pre najdenie apnoickej
pauzy. Odhaduje sa, ze dovodom bude Sum na nizsich frekvenciach, aj ked sa to s

istotou tvrdit neda.

Skalogram s vyznaéenou dominantnou frekvenciou

epnyidwy

. “\.k..ﬁ_,n.h.'g'-fﬂ,‘wﬁWWMM#uu L il s
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!
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Obr. 4.2: Nespravne urcenie dychovej frekvencie zobrazené ¢ervenou ¢iarou v spek-

trograme na casti 8. zaznamu

Dalsia nedokonalost algoritmu je nastavovanie adaptivneho prahu podla maxima
v danom c¢asovom okne. Pre celkové zvysenie alebo znizenie amplitidy v signale toto
rieSenie poskytovalo spolahlivé vysledky. Prekazkou vsak boli lokdlne maxima, ktoré
zdvihali prah ako je ukdzané na obrazkoch 4.3. Riesenim by bolo bud odstranenie
tychto Spickovych zmien, ich vyhladenie napriklad pomocou medianového filtru alebo
jednoducho zmensit casové okno. Nevyhodou posledného riesenia by bola vécsia
miera prisposobenia signdlu, a tak zhorsena citlivost pre hypopnoe.

Spominané chyby sa prejavia pri urceni apnoe na konkrétnom useku. Ukazkou

moze byt porovnanie na obrazkoch 4.4 s vykreslenou anotaciou a detekciou pod
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(b) ZvySeny prah na casti 8. zdznamu

Obr. 4.3: Dve ukazky zvysenych prahov kvoli lokdlnym spickdm sposobujici falosné

apnoe

sebou. Na prvom 4.4a je posunuty prah vyssie, ¢o spésobuje ¢astu falosni detekciu
apnoe. Na druhom 4.4b na zaciatku je nespravne detekované normélne dychanie, ale
od polovice st detekované SE spravne az na jeden ovela dlhsi isek ako v skutocnosti.
Iny navrh hodnotenia by sa dal realizovat aj ako vektor, ktory udava ¢i je alebo
nie je apnoe. Na zaklade porovnania takychto dvoch vektorov detekcie a anotacie by
sa zistilo presné percentualne vyhodnotenie tispesnosti. Tento sposob hodnotenia bol
na zadiatku aplikovany, aviak kvoli strate informécif o pocte, dlzke a type apnoickych
pauz bolo od tohto pristupu upustené. Taktiez by sa nedal stanovit AHI.
Zastupenie v kategériach spravne detekovanych (TP), falosne detekovanych (FP)
a nedetekovanych (FN) pre kazdy zdznam osobitne je zobrazené pomocou histo-
gramu na obrazku 4.5. Takto jasne vidief, Ze CastejSie sa vyskytovala nespravna
detekcia apnoe ako vynechanie jeho realneho pripadu. Pre zistovanie, ¢i je pacient
apnoik je toto nastavenie lepSie, akoby sa mali pripady cCastejsie nezachytit. Aj ked
tento postup vyzaduje kontrolu spravnosti vysledku, znizuje riziko prehliadnutia

fahsieho apnoika s malo SE.
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Obr. 4.4: Casové a dlzkové porovnanie detekcie s anotaciou dvoch zaznamov
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Obr. 4.5: Histogram vyhodnotenia pripadov v jednotlivych zadznamom
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Zaver

Citatel bol uvedeny do problematiky spankovych portch a bolo mu ukazané ich roz-
¢lenenie do kategérii. Bol oboznameny s pojmami a definiciami z tejto oblasti. Potom
sa predstavili sicasné metody merania spankovych udalosti, zahrnujice strucné vy-
svetlenie fyziologie zachytavania biologickych signalov. Spomenuté boli aj oficidlne
pravidla somnolégov AASM na stanovenie porich dychania v spanku. Taktiez boli
opisané nastroje na spracovavanie signalov a automatizaciu detekcie a klasifikacie
spankovych udalosti. Déraz bol kladeny na vinkovi transforméaciu ako na zvolené
programové riesenie problému.

V praktickej casti bolo ukazané s akymi datami sa pracovalo a akym spdsobom
boli predspracované. Spravil sa navrh programu a samotny algoritmus na detekciu
spankového apnoe bol implementovany v prostredi Matlab!. Zahfiial viaceré fun-
kcie, ktoré vykonavali operacie z jednej oblasti, napriklad nacitavanie suborov z .edf
formatu.

Nakoniec bolo vyhodnotenie vysledkov a ich zobrazenie. Predstavovala sa tispes-
nost jednotlivych casti ako aj celkovo dosiahnuta tspesnost. Praca bola obohatena
o tabulky, obrazky a grafy hlavne z prostredia Matlab.

Dosiahnuté vysledky svedéia o pouzitelnom, avsak nie iplne spolahlivom nastroji
na automatizaciu a rychle vyhodnotenie pre pacienta po celono¢nom vysetreni. Cit-
livost na zachytenie spankovej udalosti celkovo dosiahlo 81,45% a istota, ¢i to je
naozaj spankova udalost vypovedd presnost, ktora celkovo dosiahla 72,51%. Kazdo-
padne praca tvori dobry zaklad na dalSie rozvijanie a testovanie.

Na vytvorenie logickej kostry prace alebo kédu funkcie bol pouzity nastroj gene-
rativnej umelej inteligencie [28]. Vyuzitd tiez bola na névrhy rieSeni mensich tloh,
ako napriklad zostrojenie grafu.

Nakoniec by sa ziadalo poznamenat, akym smerom sa praca moze rozsirovaf
dalej. Kedze vysledky nie si optimalne, dalo by sa porozmyslat nad zdokonalenim
programového riesenia alebo vyskusat iny, celkom novy, pristup. Navrhuje sa odladif
hladanie dominantnej frekvencie dychu pacienta. Druha pridana funkcia by mohla
sluzit na odranenie alebo zniZenie lokalnych maxim, ktoré narusaji spravnost pra-
hovania. Taktiez vytvorenim priatelského uzivatelského prostredia by sa sprijemnila
praca spankovych expertov, ktori sa pravidelne stretavaji s mnozstvom roznorodych
dat. Ich prehladnost a zrozumitelnost je klticova na pochopenie a stanovenie diagnoz.
Vhodnym rozsirenim by mohlo byt aj zakomponovanie dalsej skupiny spankovych

portch.

https://www.mathworks.com/products/matlab.html
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Zoznam symbolov a skratiek

SE Spankové udalosti — Sleep events

AASM Americkd akadémia spankovej mediciny — American Academy of

Sleep Medicine

Al Apnoe index

AHI Apnoe/hypopnoe index

RERA Prebudenie na dychacie tsilie — Respiratory Effort-Related Arousal
OSA Obstrukéné spankové apnoe

CPAP Kontinudlny pretlak v dychacich cestach — Continuous positive

airway pressure

CSA Centralne spankové apnoe

PSG Polysomnografia

PG Polygrafia

EEG Elektroencefalogram

EOG Elektrookulogram

EMG Elektromyogram

ECG Elektrokardiogram

NAF Prietok vzduchu v nosnej dutine — Nasal airflow
SpO2 Saturacia kyslika v krvi

VTH Dychacie tsilie hrudného kosa s indukénou pletyzmografiou
VAB Dychacie tsilie brucha s induk¢nou pletyzmografiou
ML Strojové ucenie — Machine Learning

WT Vinkova transformécia — Wavelet Transformation
SVM Support Vector Machines

KNN K-Nearest Neighbors

TP Pravdivo pozitivne — True Positive
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FP Falosne pozitivne — False Positive

FN Falosne negativne — False Negative
TN Pravdivo negativne — True Negative
EDF Eurépsky datovy format
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A Obsah elektronickej prilohy

Obsahom su kédy, funkcie a upravena databaza na overenie funkcénosti algoritmu.
Cela sa kvoli velkosti nezmestila do priloh. Kédy boli napisané v programe Mat-
lab verzii R2022b. Na spustenie je urceny len main.m, ostatné subory su funkcie
alebo pomocné kédy na vygenerovanie prilozenych stborov. Pre vypis adresarovej

struktiry bol pouzity balicek dirtree.

e korenovy priec¢inok prilozeného siiboru
| databdza...........ccooon..n priec¢inok s upravenymi datami pre tento algoritmus
¢ - - P upraveny signal vo formate EDF
L excerptl10.edf
| ANOtACIE i upravena anoticia vo formate TXT
L Annotation_excerptl0.txt
D =1 v -1 o kédy, funkcie a pomocné subory

| classificator.m

| detector.m

| main.m

| _one_run.m

| _scoring.m

|  trainClassifierKNN.m
| features_train.csv

| _norm_features_train.csv
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