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»Nowe metody analizy rejestrowanego ultradZwiekowo rytmu serca pltodu dla potrzeb kardiotokografii”

Gloéwna tematyka mojej pracy naukowej w ciggu ostatnich 14 lat (po uzyskaniu doktoratu), koncentrowata
sie na opracowaniu metodyki badawczej, rozwigzan programowych oraz konstrukcji sprzetowych dla
rejestracji metoda ultradzwigkowa sygnatlu rytmu serca i aktywnos$ci ruchowej ptodu wraz z komputerowsg ich
analizg. Uzyskane oOsiggnigcia w istotny sposdb poprawiajg jako$¢ automatycznej analizy sygnatéw, a w
konsekwencji utatwiaja interpretacje dostarczanych wynikoéw. Innowacyjnos¢ zaproponowanych nowych
rozwigzan uwidacznia si¢ nie tylko w odniesieniu do kardiotokografii klasycznej, ktora opiera si¢ na
wzrokowej analizie tych sygnalow. Odnosi si¢ ona zwlaszcza do komputerowych algorytmow analizy
sygnatow realizowanych w trybie on—line, uwarunkowanych na konieczno$¢ adaptacji do ciaglych zmian
jakosci pozyskiwanych danych spowodowanych specyfika srodowiska pomiarowego.

We wspotczesnym potoznictwie monitorowanie ptodu jest niezwykle istotnym elementem oceny stanu
ptodu w okresie cigzy i porodu. W chwili obecnej najbardziej znang i rozpowszechniong metoda
biofizycznego monitorowania ptodu jest kardiotokografia, czyli ocena zmian rytmu pracy serca ptodu na tle
czynnosci skurczowej macicy i aktywnosci ruchowej ptodu. Prawidtowa czynno$¢ serca ptodu w ujeciu
ilosciowym, jako czgsto$¢ uderzen serca ptodu (ang. FHR — Fetal Heart Rate), jest posrednim dowodem na
odpowiednie utlenowanie ptodu i zachowanie funkcji osrodkowego ukladu nerwowego. Sposréd wielu
réznych technik rejestracji sygnalu czynnosci serca ptodu najbardziej popularng jest posrednia metoda
dopplerowska. Wiazka ultradzwickow przenikajaca ptod generowana jest z przetwornika sprzezonego
akustycznie z powierzchnia brzucha matki. Echo powracajace po odbiciu fali od poruszajgcych sie tkanek,
odbierane jest przez przetwornik jako sygnat o czestotliwosci fali ultradzwickowej modulowanej przez
predkos¢ ruchu danej tkanki. W odniesieniu do czynnosci serca ptodu skurcze i rozkurcze serca wykrywane sg
W oparciu o ruchy zastawek i/lub $cian serca. Wprowadzenie impulsowej wigzki ultradzwigkow umozliwito
selektywny dobor glebokosci i grubos$ci obszaru, z ktdrego analizowany jest sygnat odbitego echa.

W ramach swoich badan opracowatem metode przetwarzania sygnatu ultradzwigkowego z zastosowaniem
trzech okien pomiarowych, odpowiadajgcych roznym glebokosciom penetracji, co pozwala uzyé znacznie
szerszej wigzki ultradzwigkowej, a tym samym istotnie upraszcza procedure lokalizacji serca ptodu

Pomiar okresowosci w ultradzwickowym sygnale dopplerowskim realizowany jest w oparciu o metody

korelacyjne. W przypadku zastosowania autokorelacji, cyklicznie tworzone jest okno zawierajgce biezacy
fragment obwiedni sygnatu, obejmujacy przynajmniej dwa peine cykle pracy serca ptodu. Taka dlugos¢ okna
powoduje, ze wyznaczona dtugos¢ cyklu pracy serca w rzeczywisto$ci reprezentuje warto$¢ Srednig z
uwzglednieniem sgsiednich uderzen serca ptodu. Dla zachowania statej doktadno$ci pomiaru, dlugo$¢ okna
musi by¢ dynamicznie dobierana do chwilowej warto$ci okresowosci.
W tym celu opracowatem nowq metode dynamicznego doboru parametréow okna dla funkcji autokorelacji
wykorzystujgeq zbior regui decyzyjnych opartych o analize historii wezesniejszych pomiaréw cykli pracy
serca plodu. Zastosowanie adaptacyjnego sterowania parametrami okna znaczgco ograniczylo niekorzystne
usrednianie pomiarow okresowosci sygnafu (charakterystyczne dla autokorelacji), a takze istotnie zmniejszyto
ztozonos¢ obliczeniowq algorytmu. Z kolei wielokrotny pomiar diugosci pojedynczego cyklu pracy serca
przyezynil sie do poprawy odpornosci na zaklocenia zwigzane 7 ultradzwiekowym torem pomiarowym.

Gdy jakos$¢ sygnatu dopplerowskiego jest wysoka, maksimum funkcji autokorelacji jest wyrazne i
doktadnie wyznacza chwilowa okresowos$¢ sygnatu. W przypadku sygnatu o niskiej jakosci (znacznie nizszej
warto$ci maksimum), zachodzi duze prawdopodobienstwo fatszywego wykrycia lokalnego maksimum —
btednego pomiaru dlugosci cyklu.

Aby temu zapobiec zaproponowafem korekcje wartosci funkcji autokorelacji za pomocg okna trojkgtnego 0
zmiennej szerokosci, ktore skutecznie wyttumilo faiszywe maksima funkcji. Zastosowanie korekcji pozwolito
ponad dwukrotnie zmniejszy¢ liczbe blednych pomiarow.

Poniewaz analiza chwilowej zmiennosci rytmu serca ptodu wymaga doktadnych wartosci dlugosci
kolejnych cykli, konieczny jest podziat ciggu pomiaréw na segmenty odpowiadajgce poszczegdlnym cyklom
pracy serca, oraz ustalenie reprezentatywnej wartosci okresowosci dla kazdego z segmentow.

W tym celu zaproponowatem nowq metode wyznaczenia uszeregowanego W czasie ciggu zdarzen,
odpowiadajgcych pojawianiu si¢ nowych uderzen serca, ktéra polega na segmentacji ciggu pomiaréow W
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oparciu o minimalizacje funkcji kosztu i wielkosci rozproszenia. Wykazalem, ze moja metoda pomiaru
zapewnia reprezentacje sygnatu FHR, jako ciggu czasowego zdarzen, ktory jest identyczny z wyznaczonym na
bazie wzorcowego elektrokardiogramu bezposredniego. Dzigki temu uzyskany odsetek blednych pomiaréw jest
znacznie nizszy, zas doktadnos¢ pomiarow okresowosci jest zmnaczgco wyzsza niz dla poprzednio
proponowanych metod.

Sygnat FHR charakteryzuja dwie zasadnicze cechy: podstawowa czgsto§¢ uderzen serca plodu oraz

zmienno$¢ czestosci serca plodu. Krzywa obrazujaca przebieg podstawowej czestosci serca plodu w czasie
jest okreslana jako linia podstawowa FHR. Prawidtowo wyznaczona linia jest podstawa do wykrywania
klinicznie istotnych zjawisk akceleracji i deceleracji. Do tej pory opracowano wiele roznych algorytméw do
estymacji linii podstawowej, w wiekszosci przypadkéw dziatanie ich polega na sterowaniu procesem
wylaczania z filtracji dolnoprzepustowej segmentow sygnatu ,,podejrzanych” o przynalezno$¢ do klasy
zjawisk akceleracji lub deceleracji. Przestankami do wprowadzania kolejnych ulepszen algorytméw estymacji
linii byto identyfikowanie wciaz nowych przyktadow sygnatow, dla ktorych stosowane dotychczas algorytmy
dziataly blednie.
Aby skutecznie ten problem rozwigzaé, zaproponowatem uzycie filtracji miriadowej do estymacji linii
podstawowej sygnatu czestosci uderzen serca plodu przyjmujgc, ze w tym przypadku linia reprezentuje sygnat
wolnozmienny, zas zjawiska akceleracji i deceleracji zaktocenia impulsowe. W przeciwienstwie do dotychczas
stosowanych algorytmow, uzycie filtrow miriadowych dzigki matej liczbie dobieranych parametrow, znacznie
ulatwia ich optymalizacje pod kqtem zgodnosci przebiegu linii podstawowej z interpretacjq ekspertow
klinicznych . Przeprowadzitem szczegotowe badania wplywu poszczegolnych parametrow filtru wykazujge, zZe
Zastosowanie filtru miriadowego stanowi istotny krok w rozwoju metod przetwarzania sygnatu FHR z punktu
widzenia skutecznej adaptacji dla potrzeb algorytmizacji obowigzujgcych w poloznictwie wytycznych, co do
interpretacji klinicznie istotnych zjawisk.

Istotng cechg prawidlowej czynnosci serca plodu jest ciggta obecnos¢ chwilowej zmiennosci FHR.

Zmiennos$¢ jest niewidoczna gotym okiem, jednak dzieki komputerowej analizie sygnalu moze by¢ jednym z
podstawowych parametrow oceny stanu ptodu. Niestety metody wyznaczania dedykowanych wskaznikéw do
opisu zmiennosci chwilowej sg bardzo czute na sposob rejestracji sygnatu FHR.
Aby ocenié wiarygodnosé kliniczng pomiaru zmiennosci chwilowej przy uzyciu ultradzwigkéw, opracowafem
metodyke oceny metrologicznej w odniesieniu do poszczegolnych skiadowych bledu pomiaru diugosci cyklu
pracy serca w torze ultradzwiekowym monitorow plodu nowej generacji. Dodatkowo zaproponowafem
algorytm do korekcji wskaznikoéw opisu zmiennosci chwilowej sygnatu FHR, ktory usuwa niekorzystny wplyw
usredniania kolejnych pomiaréw przez algorytm przetwarzania sygnafu wbudowany w danym modelu
monitora ptodu.

Podsumowujac, pragne podkresli¢, ze moje prace zar6wno w ramach gtdownego osiggniecia naukowego,
jak 1 prace inne wniosty znaczacy wklad w rozwdj metod przetwarzania i analizy sygnatow oraz rozwigzan
konstrukcyjnych w aparaturze i systemach komputerowych dla opieki nad kobieta w cigzy. Efektywnos¢ i
wysoka skuteczno$¢ moich opracowan dotyczacych metod rejestracji i analizy sygnaldow biomedycznych w
ramach monitorowania plodu zostata potwierdzona licznymi publikacjami oraz praktycznym wdrozeniami w
postaci przytézkowej aparatury monitorujacej oraz systemu wspomagajacego nadzor nad matka i ptodem w
okresie cigzy i w czasie porodu. Pierwszy polski, nowoczesny monitor ptodu jest obecnie w koncowej fazie
opracowan Instytutu Techniki i Aparatury Medycznej ITAM w Zabrzu we wspoétpracy z firma Brael z
siedzibag w Pulawach. Aparat ten wyrdznia si¢ wsrdd innych zagranicznych produktow dostepnych na rynku
zawansowanym torem przetwarzania sygnatu ultradzwickowego. Ponadto juz w procesor monitora
wbudowana zostata automatyczna i w trybie on-line analiza rejestrowanych sygnatéw, w tym roéwniez z
automatycznym rozpoznawaniem profilu ruchowego ptodu. Z kolei komercyjny System MONAKO, ktérego
jestem wspottworca, a ktory zostal opracowany i nadal jest rozwijany w ITAM-ie, skutecznie wspomaga
wczesng diagnostyke stanu zagrozenia matki i dziecka. Wdrozony do produkcji w 2002 roku, system ten
zardbwno wtedy jak i dzisiaj jest jedynym polskim system do monitorowania i nadzoru cigzy i porodu.
Pomimo obecnosci na rynku kilku podobnych systeméw oferowanych przez producentow zagranicznych, jego
funkcjonalnos$¢, zakres analizy, nowatorskie rozwigzania oraz ciagle doskonalenie, zapewniaja mu wysoka
konkurencyjno$¢ na rynku polskim. Od czasu jego powstania zainstalowano ponad 120 Systemow
MONAKO. Wsrod uzytkownikow Systemu MONAKO na terenie calej Polski znajdujg si¢ szpitale kliniczne
0 najwyzszym stopniu referencyjnosci, a takze szpitale wojewodzkie i specjalistyczne. W placéwkach tych
system stanowi niezbedne wyposazenie oddzialdéw porodowych i patologii cigzy, shuzac zaréwno do
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codziennej praktyki klinicznej jak i do prowadzenia prac naukowych w zakresie medycyny perinatalnej.
Powstawanie i1 rozwdj systemu znalazly rowniez odzwierciedlenie w wielu publikacjach naukowych, a takze
w trzech przyznanych patentach mojego autorstwa oraz w siedmiu zgloszonych wnioskach patentowych.
Jeden z tych patentéw zajat I miejsce w Konkursie Eureka DGP 2016 ,,Odkrywamy polskie wynalazki”
organizowanym przez Dziennik Gazete Prawna w czerwcu 2016r.

Podsumowanie.

Na moj dorobek naukowy sktada si¢ ponad 240 publikacji zagranicznych i krajowych. Z czego dziewieé
stanowi cykl prac dokumentujgcych gléwne osiagniecie naukowe. Sumaryczny Impact Factor dla wszystkich
moich 17 prac znajdujacych sie w bazie JCR wynosi IF = 16,5. Baza Web of Science zawiera 65 publikacji,
z o0golng liczbg cytowan 189 (w tym 132 bez autocytowan), Indeks Hirscha wynosi h=8.
W ramach powyzej przedstawionej tematyki kierowatem czterema projektami badawczymi finansowanymi
przez KBN i NCN, a takze bytem gtéwnym wykonawca w szesciu innych projektach.

Zestawienie ilosciowe osiggnie¢ naukowych przed i po doktoracie.

Opublikowane oryginalne prace naukowe

Rodzaj publikacji Przed doktoratem Po doktoracie | Zgcznie
Czasopisma z listy JCR 0 17 17
Inne czasopisma 23 68 91
Materiaty konferencyjne 61 75 136
Razem 84 160 244
Udzial w projektach
Projekty badawcze 2 8 10
Patenty

Zgltoszone 0 7 7
Przyznane 0 3 3




