Program IPMed — zastosowanie
kardiografii impedancyjnej

do monitorowania ukfadu krazenia

IPMed trial — application of impedance cardiography
to monitoring of cardiovascular system

STRESZCZENIE

Zaburzenia hemodynamiczne stanowia drugq najczestsza przyczyne zgonu u chorych po
udarze mozgu. Istniejace standardy postepowania nie uwzgledniaja petnej diagnostyki
uktadu sercowo-naczyniowego u tych chorych. W niniejszej pracy przedstawiono wielo-
oSrodkowy projekt IPMed, ktory jest proba aplikacji kardiografii impedancyjnej (ICG) do
monitorowania hemodynamiki pacjentow po udarze mozgu.
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ABSTRACT

Hemodynamic failure is the second most important cause of death in patients with stroke.
Existing standards of treatment do not include full cardiovascular assessment in these
patients. This article presents a multicenter project IPMed which is an application of imped-
ance cardiography (ICG) to monitoring of hemodynamics in patients with stroke.
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WPROWADZENIE

Wiele technik obrazowania medycznego jest
w zastosowaniu w pracowniach medycznych
i naukowych. Cecha wsp6lna wszystkich tych
technik jest dazenie do digitalizacji i/lub
przechowywania informacji na no$nikach
cyfrowych. Obraz w postaci zdigitalizowane;j

nadaje si¢ do dalszego przetwarzania kom-

puterowego i jest transferowany do systemu
zarzadzania obrazami diagnostycznymi PACS
(Picture Archiving and Communication Sys-
tem). System ten przechowuje tego typu dane
cyfrowe oraz pozwala na ich transmisje przez
sie¢ komputerowa [1].

Systemy typu PACS ciesza si¢ coraz wigk-

szym powodzeniem z uwagi na szybka i wia-
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rygodna archiwizacj¢, ograniczenie kosztow
biezacych, szybki dostep do zapisanych w nich
danych biezacych i archiwalnych oraz moz-
liwosci komunikacyjne. Dzigki mozliwoSci
uproszczonej transmisji obrazéw w systemach
PACS w ostatnich latach coraz popularniej-
sze staje si¢ pojecie telekonsultacji (na przy-
ktad teleradiologii).

Wada tego rozwiazania jest konieczno$¢
dysponowania identyczng aplikacja kompu-
terowa do interpretacji obrazéw/danych cy-
frowych przez drugiego specjaliste. Czesto
zespoly medyczne dysponuja aplikacjami
r6znych producentéw, ktore nie pozwalaja na
odtworzenie danych z innej aplikacji. Wpro-
wadzony standard DICOM mial rozwigzaé ten
problem, jednak przewiduje on stosowanie
wlasnych pdl opisu i kodowania danych, co
niektérzy producenci sprzetu medycznego
skrzetnie wykorzystuja (na przyktad OCT fir-
my Zeiss) [2]. Z tych powod6éw wylonita si¢ po-
trzeba utworzenia ogélnodostepnej, otwartej
platformy pozwalajacej na zautomatyzowana
konwersje formatéw danych cyfrowych, umoz-
liwiajacej zarazem ich gromadzenie. Przestan-
ki te staly si¢ podwalina budowy platformy
IPMed (Internetowa platforma integracji
danych i wspotpracy medycznych zespotow
badawczych dla potrzeb oSrodkéw udarowych
NCBiR, Grant PBS2/A3/0/2013) realizowa-
nej w ramach Programu Badan Stosowanych

i Rozwoju.

PROBLEMATYKA PRACY GRUPOWEJ
NAUKOWYCH ZESPOLOW MEDYCZNYCH
. Budowa hazy przypadkéw medycznych

i zapewnianie dostepu
Podstawowym celem platformy IPMed jest
utworzenie Srodowiska do grupowej pracy
medycznych zespotéw badawczych. W prak-
tyce medycznej powaznym problemem jest
utworzenie odpowiednio licznej bazy danych
przypadkéw medycznych w celu rozwigzania
zadania badawczo-leczniczego. Czgsto wyste-
puje problem wymiany danych i spostrzezen

miedzy zespotami specjalistycznymi. Zwykle

dane sa eksportowane do uniwersalnego for-

matu danych (o ile taka mozliwo$¢ istnieje),

akazdazos6b pracuje na odrgbnym zestawie.

Utrudniona jest bezpos$rednia komunikacja,

na przyklad ze wskazaniem konkretnego ze-

stawu przypadkdow czy tez przestaniem zazna-
czonego obszaru (ROI, region of interest).

Kolejnym problemem jest wyszukiwanie
danych/przypadkéw podobnych znaczeniowo.
Zespoly medyczne w duzej mierze dziataja na
narzedziach statystycznych.

Obecnie rysuja si¢ cztery podstawowe
sposoby pracy z danymi, stosowane przez na-
ukowe zespoly medyczne.

— Dane medyczne z badan pacjentéw, na
przyktad wykresy kardiograméw impedan-
cyjnych ICG (impedance cardiography) za-
pamigtywane sa bezposrednio w pamigci
urzadzenia i tylko nieliczny personel ma
do nich bezpoSredni dostep. Oznacza to
brak mozliwosci ich udostepnienia szer-
szemu gronu zainteresowanych. Ewentu-
alne przekazanie danych nie jest zauto-
matyzowane — wymaga glebszej wiedzy
(czesto informatycznej) i zaangazowa-
nia lekarza.

— Dane medyczne z urzadzenia zapisywane
sa w komputerze w lokalnej bazie danych
imoga by¢ dostepne dla lokalnego zespotu
badawczego. Czestym problemem w tym
przypadku jest brak lub utrudniona moz-
liwo$¢ wyeksportowania danych do narze-
dzi obrdbki statystycznej.

— Dane medyczne z badaf zapisywane sg
w centralnej bazie danych systemu HIS
(Hospital Information System; na przyktad
system Clininet czy Asecco MMS). Ist-
nieje mozliwos¢ dostgpu do nich poprzez
interdyscyplinarne zespoly medyczne tej
samej jednostki organizacyjnej. System
HIS moze by¢ rozbudowany o dodatko-
we moduly umozliwiajace archiwizacje
obrazéw i nagran medycznych RIS i PACS
(modut NetRAAD).

— Istotne dane naukowe zazwyczaj stanowia

zbidr danych z diagnostyki wraz z opisem
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i informacja o przezyciu pacjenta. Nale-
zy wigc gromadzi¢ wigkszy zbidr infor-
macji, a nie pojedynczy wynik badania
diagnostycznego. Tego typu funkcjonal-
noSci w zasadzie nie spotyka si¢ w syste-
mach HIS.

Wymienione podejScia charakteryzuja
si¢ zatem niska dostepnoScia dla specjali-
stycznych zespotéw medycznych ze wzgledu
na zasi¢g (zespoly lokalne), zbyt matg li-
czebno$¢ zbioréw przypadkéw medycznych
(zbiory indywidualnego badacza), zamkniety
interfejs dostepowy do systemu (ograniczo-
ny do placoéwki medycznej) czy nieckompletny
opis przypadku.

Rozwiazaniem tego problemu jest utwo-
rzenie systemu opartego na centralnym repo-
zytorium, dostepnym poprzez sie¢ globalna
(Internet), wspolpracujacym z narz¢dziami
statystycznymiizbudowanym zgodnie z otwar-
ta architektura serwisowa (SOA), pozwalajaca
na fatwe wykorzystanie opracowanego opro-
gramowania w innych systemach HIS/PACS.

Chcac lepiej przyblizy¢ problematyke,
w dalszej czeSci bedziemy bazowac na przykta-
dzie badan zwigzanych z monitorowaniem he-
modynamicznym pacjentow z zastosowaniem

miedzy innymi kardiografii impedancyjne;j.

Il Problem niezgodnosci formatéw danych
W urzadzeniach diagnostycznych
Powotanie centralnej bazy danych przypad-
kéw medycznych i zapewnienie cztonkom
zespolu badawczego dostepu do niej nie
rozwigzuje problemu spdjnosci formatow
danych. Jest to najcze¢Sciej wystepujacy pro-
blem przy wymianie danych pozyskanych
z biopomiardw [3]. Zaktadajac, ze naukowy
zespot medyczny do swoich badan potrzebu-
je odpowiednio licznego zbioru pomiardéw,
za$ instytuty i osrodki (na przyktad udarowe)
dysponuja r6znym sprzetem, zebranie takiego
zbioru staje si¢ duzym wyzwaniem. W rozpa-
trywanej kardiografii impedancyjnej stosowa-
ne sa kardiografy impedancyjne firm Manatec
(PhysioFlow) [4] i Medis (Niccomo).
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Rycina 1. Koncepcja funkcjonowania platformy IPMed

Zat6zmy, ze oSrodek O1 dysponuje kardio-
grafem impedancyjnym PhysioFlow QLink,
za$§ o§rodek O2 jest w posiadaniu kardiografu
Niccomo (ryc. 1). W przypadku kardiograféw

PhysioFlow dane zapisywane sa na lo-
kalnym dysku komputera, do ktorego przy-
taczony jest kardiograf. Chcac przeniesé je
do repozytorium zespotu badawczego, nalezy
wyeksportowac je z oprogramowania do for-
matu XLS i przenie$¢ na pamigé masowa USB
lub przestaé przez sie¢ komputerowa.

W modelach Niccomo dane zapisywane
sa w lokalnej pamigci urzadzenia. W tym
przypadku, nalezy wybra¢ w wewnetrznym
oprogramowaniu urzadzenia opcje eksportu
pomiaru do zewngtrznego systemu i przegrac
na pami¢¢ masowa, a nastepnie na lokalnym
komputerze odczyta¢ pomiar i wyeksportowac
go do formatu CSV. OczywiScie mozliwe jest
podiaczenie obu urzadzen do lokalnej sieci
komputerowej i zapis poprzez sie¢. W obu
przypadkach dane zapisane w plikach zawie-
raja cze§¢ parametréw o identycznym znacze-
niu, cz¢$¢ zas jest charakterystyczna dla dane-
gourzadzenia. Lekarz-naukowiec musizatem
posiada¢ doktadne informacje o parametrach
ze wszystkich urzadzen. Nalezy nadmienié,
Ze zmiana wersji oprogramowania danego
urzadzenia moze wprowadzaé nowe parame-

try iusuwacd istniejace do tej pory. Wymagana
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jest aktualna wiedza techniczna. Trzeba réw-
niez pamietac o ochronie danych osobowych
pacjenta. Oprogramowanie kardiografow
zapisuje dane osobowe razem z pomiarami.
W ramach platformy IPMed w celu unik-
ni¢cia przedstawionych problemdéw, zapropo-
nowano zautomatyzowane pobieranie danych
zurzadzei. Jest to mozliwe dzigki umieszcze-
niu w o§rodku tak zwanej jednostki akwizycji
danych, czyli komputera wbudowanego, kto-
rego zadaniem jest gromadzenie wskazanych
danych pomiarowych, konwersja danych do
wspoélnego formatu i transmisja do centralne-
go repozytorium. Po stronie lekarza lezy zatem
tylko przestanie specyficznych dla kardiografu
pomiaréw do jednostki akwizycji danych. Two-
rzenie opisanego oprogramowania wymaga
wspotpracy z producentami sprzetu, ktdrzy do-
starczaja protokoly transmisji lub ewentualnie

dedykowane konwertery formatéw.

| Bezpieczeistwo i udostepnianie danych
Majac do dyspozycji centralne repozytorium
oraz konwertery z urzadzefi pomiarowych, na-
lezy rozwiazac kwestie bezpieczefistwa danych
osobowych pacjentéw. W przypadku systemu,
ktory przesyta tylko dane pomiarowe, mozna
wyodrebnic cz¢$¢ z danymi osobowymi i prze-
syta¢ same pomiary (ICG). Uniemozliwia to
jednak sprawdzenie tozsamosci pacjenta,
a takze zastosowanie systemu, jako wspoma-
gania decyzji diagnostycznych i leczniczych.
Wynik dziatania platformy nalezy zatem
przesta¢ do lekarza, jednoczes$nie potaczony
z danymi osobowymi pacjenta. Wymagania
te s3 narzucone przez wlasciwe organy |5, 6].
W celu powiazania danych osobowych i dia-
gnostycznych wprowadza si¢ lokalne repozy-
torium w placéwce dostarczajacej pomiary.
To lokalne repozytorium znajduje si¢ na jed-
nostce akwizycji danych.

Innym zagadnieniem jest wlasciwe zabez-
pieczenie dostepu do danych oraz transmisji
danych pomiarowych przez sie¢ Internet. Ist-
nieja juz systemy internetowe pozwalajace na

zapis danych medycznych w globalnej bazie

danych (hurtowni danych). System taki jest
obecnie tworzony w ramach projektu badaw-
czo-rozwojowego TeleMedNet — medyczna
platforma naukowo-diagnostyczna, realizo-
wanego w latach 2009-2013 w ramach Progra-
mu Innowacyjna Gospodarka [7]. Zesp6t me-
dyczny ma dostep do przypadkéw medycznych
zarejestrowanych we wszystkich jednostkach
organizacyjnych bioracych udziatw projekcie.
W szerszej perspektywie planowane jest wia-
czenie wigkszej liczby instytucji. System ten
ma jednak powazne ograniczenia. W hurtow-
ni danych zapisywane sa tylko dane tekstowe
(wypisy z oddziatéw szpitalnych). Wykresy
dotaczane moga by¢ tylko w postaci obra-
z6w/skandw (na przyktad w formacie jpg), co
zdecydowanie ogranicza mozliwoSci analizy
i wyszukiwania. Niestety, wykorzystywany
w systemie standard HL7 jest pozbawiony
specyfikacji formatu danych dedykowanego
do sygnaléw medycznych. Nie przewidziano
mozliwo$ci zapisu w standardach na przyktad
SCP-ECG czy MFER, ze wzgledu na zbyt licz-
ny zbior formatéw specyficznych dla danej
dziedziny medycznej.

I Badania hemodynamiczne wykonane
kardiografem impedancyjnym jako
aplikacja pilotazowa na platformie IPMed

Celem projektu IPMed jest proba utworze-

nia platformy do przechowywania, wymiany

i wspomagania analizy danych medycznych

w badaniach naukowych. Platforma ma po-

moc zespotom badawczym w gromadzeniu

danych. Niezalezne zespoly badaczy moga
udostepniaé wzajemnie zbiory danych, nieza-
leznie od formatu bazowego pomiaréw. Plat-
forma ma stanowi¢ zestaw narzedzi stuzacych
do wyszukiwania podobnych przypadkéw me-
dycznych oraz ich klasteryzacji (automatycz-
nego grupowania zbioréw o tej samej metryce
podobienstwa). Uzupetnieniem platformy jest
mozliwo$¢ wymiany informacji o przypadkach
szczegdlnych oraz budowa wtasnych klasyfika-
toréw, stanowiacych podwalinge budowy sys-

temow wspomagania diagnostyki medycznej.
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Gltéwnymi komponentami platformy sa:
centralne repozytorium, jednostki akwizy-
cji danych, moduty wspétdzielenia danych
mie¢dzy grupami badaczy, forum dyskusyj-
ne, modut oceny podobiefistwa oraz modut
klasyfikatoréw. Catos¢ architektury systemu
zobrazowano narycinie 2. Z zalozenia platfor-
ma ma by¢ uniwersalna i dostarczaé bazy do
gromadzenia danych tekstowych, przebiegow,
zdje¢inagraf, w tym obrazowan tréjwymiaro-
wych. Powprowadzeniu koniecznych adapte-
réw (konwerter6w) mozliwe jest jej wykorzy-
stanie w szerokim zakresie. W celu ukazania
jej przydatno$ci zdecydowano si¢ na budowe
aplikacji pilotazowej do gromadzenia, ana-
lizy i wspomagania decyzji diagnostycznych
na podstawie danych hemodynamicznych
uzyskanych z ICG w czterech o§rodkach me-
dycznych w Polsce.

Pogladowy diagram prac rozwojowych
w ramach projektu przedstawiono na ryci-
nie 3. W pierwszej fazie projektu zbudowano
konwertery danych z kardiograféw impedan-
cyjnych Niccomo i PhysioFlow Qlink. Na-
stepnie w trzech osrodkach (Uniwersyteckie
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kardiografii impedancyjnej
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Rycina 2. Architektura warstwowa platformy IPMed

Centrum Kliniczne Gdafiskiego Uniwersytetu
Medycznego, 7. Szpital Marynarki Wojennej
w Gdanisku, Instytut Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie) zainstalowano jednostki po-
$§redniczace. Do dyspozycji lekarzy z grup ro-
boczych oddano aplikacj¢ internetowg oraz
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Rycina 3. Rozwdj funkcjonalnosci platformy IPMed w ramach aplikaciji pilotazowej

Forum Medycyny Rodzinnej 2015, tom 9, nr 1, 1-12

Modul transmisji

Modut akwizyeii
| komwearsjl danych



http://mostwiedzy.pl

A\ MOST

)

WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Fair sk Filip 0302074

me iz [ I
Mranwczyk Daniel 03022014
Eamirisia Anna A3-02-2014

Widicik Magdaliena 03-02-2014

Tenbnuaka Bl s s

Rycina 4. Zrzut ekranu z aplikacji mobilnej

mobilng (ryc. 4), obie stuzg do wprowadzania
kart pacjenta. Do centralnego repozytorium
sptywaja badania od 2014 r. Repozytorium
uzupetniono o zestaw wcze$niej pozyskanych
danych z badaf pilotazowych. Cato$¢ danych
postuzy specjalistom z zakresu hemodynamiki
do opracowania zautomatyzowanych klasyfi-
katoréw profili hemodynamicznych. Klasyfi-
katory te, zaimplementowane przez pracowni-
kow Wydziatu Elektroniki, Telekomunikacji
i Informatyki Politechniki Gdanskiej w formie
bibliotek dynamicznych, zostana ulokowane
w platformie IPMed w postaci tak zwanych
ustug sieciowych (web services). Mozliwe wigc
bedzie ich wykorzystanie w innych aplikacjach
i systemach. Jako pilotazowa powstaje apli-
kacja klasyfikacji profili hemodynamicznych
oraz wdrozenia postgpowania medycznego.
W zamySle aplikacja ta pozwoli na transfer
danych on-line z o§srodkéw udarowych i zwrot-
ne wySwietlenie sugerowanego postepowania

medycznego lekarzowi prowadzacemu.

PODSTAWY KARDIOGRAFII IMPEDANCYJNEJ

| WSKAZNIKI HEMODYNAMICZNE

Kardiografia impedancyjna (ICG), zwana réw-
niez pletyzmografia impedancyjna klatki pier-
siowej, elektryczna bioimpedancja klatki pier-

siowej lub reokardiografia, jest prosta technika
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monitorowania stanu hemodynamicznego [8].
Metoda znana jest juz od okoto 70 lat, jednak
do niedawna byta przede wszystkim obiektem
zainteresowania wojska. Opracowanie algo-
rytméw komputerowych oraz miniaturyzacja
sprzetu pozwolita na jej szerokie zastosowanie
w lecznictwie cywilnym [9, 10].

Kardiografia impedancyjna umozliwia
wykonanie pomiaréw przy t6zku chorego
w sposob ciagly, obiektywny i niezalezny od
operatora [11, 12]. Stosujac ICG, catkowicie
nieinwazyjnie mozna oceniaé stan uktadu ser-
cowo-naczyniowego oraz trendy zmian wskaz-
nik6w hemodynamicznych (ocena parametréw
z pobudzenia na pobudzenie — beat to beat).

Kardiografia impedancyjna opiera si¢ na
zjawisku zmiennoS$ci opornoSci elektryczne;j
klatki piersiowej, towarzyszacej pracy ser-
ca. W czasie cyklu pracy serca dochodzi do
cyklicznie powtarzajacych sie zjawisk zwia-
zanych z przemieszczaniem krwi w obrebie
klatki piersiowej. Ciato ludzkie jest zbiorem
tkanek, z ktorych kazda charakteryzuje si¢ od-
mienng opornoScia elektryczna (impedancja),
zalezna od jej gestosci, temperatury i rodzaju
tkanki. Na catkowita opornos$¢ klatki pier-
siowej, zwang opornoscia podstawowa (Z0)
sktadaja si¢ opornosci poszczegdlnych tka-

nek. Migsief sercowy i migSnie szkieletowe,
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koSci, pluca oraz tkanka ttuszczowa wykazuja
wysoka oporno$¢ (R wynosi 200-5000 Q-cm),
podczas gdy krew, zawierajaca elementy mor-
fotyczne, dobrze przewodzi prad elektryczny
(R osocza = 65 Q-cm). W poréwnaniu do
innych tkanek krew krazaca w uktadzie na-
czyniowym charakteryzuje si¢ zatem niska
impedancja, a jej zmienno§¢ w czasie umoz-
liwia ocen¢ parametréw hemodynamicznych
zwigzanych z przeplywem krwi w danym seg-
mencie ciata. Analiza cyklicznej zmiennoSci
impedancji klatki piersiowej pozwala okresli¢
wskazniki zwiazane z przeptywem objeto-
$ciowym krwi, jak objeto$¢ wyrzutowa (SV,
stroke volume) i pojemno$¢ minutowa (CO,
cardiac output) [13]. Réwnoczesne zestawie-
nie krzywej impedancyjnej i elektrokardiogra-
mu (EKG) umozliwia réwniez oceng okresu
przedwyrzutowego lewej komory (PEP, pre-
-ejection period), czasu wyrzutu lewej komory
(LVET, left ventricular ejection time) i wskaz-
nika czasu skurczu (STR, systolic time ratio).
Na podstawie analizy krzywych mozliwe jest
rowniez wyliczenie wskaznikow kurczliwoSci
lewej komory, takich jak wskaZnik predko-
$ci (VI, velocity index), obrazujacy szczytowy
przeptyw krwi w aorcie, wskaznik akceleracji
(ACI, acceleration index), opisujacy szczyto-
we przyspieszenie przeplywu krwi w aorcie,
oraz dobrze korelujacy z funkcja skurczowa
sercawskaznik Heathera (HI, Heather index),
stanowiacy stosunek maksymalnej wielkoSci
fali wyrzutowej serca do czasu jej narastania
mierzonego od zatamka Q w zapisie EKG do
szczytu fali ICG. Réwnoczesny pomiar skur-
czowego i rozkurczowego ciSnienia tetniczego
umozliwia wyliczenie parametréw hemodyna-
micznych zwiazanych z podatnoscia duzych
naczyfi tetniczych, takich jak systemowy opdr
naczyniowy (SVR, systemic vascular resistan-
ce) ijego wskaznik (SVRI, systemic vascular
resistance index), ciSnienie tgtna (PP, pulse
pressure) i catkowita podatnos¢ tetnic (TAC,
total arterial compliance). Bardzo waznym
wskaznikiem oceniajacym stan nawodnie-

nia oraz obcigzenie wstgpne jest parametr
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Rycina 5. Przyktad badania ICG

odzwierciedlajacy zawarto$¢ ptynu w klatce
piersiowe] (TFC, thoracic fluid content). Jest
on definiowany jako odwrotno$§¢ impedancji
klatki piersiowej (1/Z0). Przykladowe badanie
ICG przedstawia rycina 5.

Przygotowanie badania ICG polega na
przyklejeniu dostarczonych elektrod na ciele
pacjenta w miejscach standaryzowanych, pod-
taczeniu mankietu sfigmomanometru oraz
uzupetnieniu wymaganych przez urzadzenie
danych. W przypadku urzadzen nieposiada-
jacych mozliwoSci automatycznej rejestracji
ci$nienia t¢tniczego nalezy wpisywac warto$§¢
pozyskang z zewng¢trznego sfigmomanome-
tru w regularnych odstepach (na przyktad
2-minutowych). Czas prawidtowej rejestracji
badania nie powinien by¢ krétszy niz 10 mi-
nut. W przypadkach sygnalizowania przez
urzadzenia pomiarowe bted6éw, nalezy odpo-
wiednio wydtuzy¢ czas badania lub wykonaé
je ponownie. Jako akceptowalng minimalna
wartos¢ jakosci zapisu (parametr Q —quality)
przyjmuje si¢ z reguly 25%. Po zakoficzeniu
rejestracji nalezy odtaczy¢ okablowanie oraz
wylaczy¢ urzadzenie.

Prowadzone badania przedstawiaja cztery
grupy profili hemodynamicznych (hiperdyna-
miczny, hipodynamiczny, wazokonstrykcyjny

izretencja plyndw). W oparciu o badania pi-
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Tabela 1

lotazowe zespdt badawczy z Migdzyuczelnia-
nego Uniwersyteckiego Centrum Kardiologii
i Zaktadu Medycyny Rodzinnej Gdafiskiego
Uniwersytetu Medycznego postawit hipoteze
o wspdtistnieniu wigkszej liczby tychze profili.
Wplyw na profil maja takie parametry bio-
medyczne, jak wskaznik predkosci, wskaznik
przyspieszenia, wskaznik Heathera (HI),
czesto$¢ akeji serca, ptyny klatki piersiowe;j
czy wskaZnik systemowego oporu naczynio-
wego. Liczba parametréw badanych metoda
ICG sigga 31. Lekarze oddzialéw szpitalnych
czesto nie dysponuja wystarczajaca wiedza
do samodzielnej i szybkiej oceny korelacji
miedzy tymi wskaZnikami, a jest to kluczowy
krok przy ustaleniu wtasciwego postgpowa-

nia leczniczego.

IPMED — HEMODYNAMIKA
B Zzaburzenia hemodynamiczne
w udarach mozgu (hadanie pilotazowe)

Zaburzenia hemodynamiczne wystepujace
u 60-100% sposrdéd 70 000 chorych z udarem
madzgu sa druga przyczyna Smierci, odpowie-
dzialna za 15% zgondéw w fazie szpitalnej
[14]. O celowosci badan $wiadczy wykonane
uprzednio przez zesp6t GUMed badanie pi-

lotazowe, ktérym objeto 61 oséb przyjetych
do Oddziatu Udarowego Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego Gdanskiego Uniwersy-
tetu Medycznego [15]. U pacjentéw z podej-
rzeniem udaru mézgu po badaniu podmioto-
wym i przedmiotowym oraz pobraniu krwi do
badan laboratoryjnych wykonywano TK glowy.
Cigzkos§¢ stanu chorych okreslano na podsta-
wie skali NIHSS (National Institutes of Health
Stroke Scale — Skala Udarowa Narodowych
Instytutéw Zdrowia). Pacjentéw, w zalezno-
Sci od rozpoznania, kwalifikowano do grupy
zudarem niedokrwiennym lub krwotocznym.
Po potwierdzeniu udaru mézgu na podstawie
powyzszych badan przeprowadzano badanie
ICGw pierwszej dobie od przyjecia do szpitala.
Rejestrowano 14 parametréw hemodynamicz-
nych przez 10 minut, pieciokrotnie dokonywa-
no pomiaru ci$nienia tetniczego. U wszystkich
pacjentéw przeprowadzono obserwacj¢ stanu
ogdblnego po szesciu miesigcach. Do pomiaréw
parametréw hemodynamicznych uzyto urza-
dzenia Niccomo firmy Medis Germany.
Wyniki badan 45 pacjentéw z udarem nie-
dokrwiennym przedstawiono w tabeli 1.
Kaskada zdarzeh uruchomiona przez uktad

autonomiczny w ostrej fazie udaru mézgu

Zmiany hemodynamiczne a $miertelno$¢ szesciomiesieczna chorych z udarem mézgu

Parametr ICG

Wartosci (Srednia = odchylenie standardowe)

Poziom istotnosci p

ACI [1/100/s?]
Cl [I/min/m2]

HI [Ohm/s?]

HR [1/min]
LCWI [kg*m/m?2]
S| [ml/m?3]

SVRI [dynes*sec*m2/cm?®]
TFC [1/kOhm]
BPdia [mm Hg]
BPsys [mm Hg]
MAP [mm Hg]

Zgon w ciggu 6 miesiecy (n = 10)
69,6 + 33,4
3,0£0,5
7,6 =42
91,2 + 18,6
41 +0,7
33,6 = 8,8
2951,6 + 721,8
42,4 + 8,0
90,4 = 16,0
164,8 = 20,7
108,1 = 12,8

Przezycie 6 miesiecy (n = 35)

72,8 + 28,6 0,257t
3,3+0,7 0,224t
12,0 £5,0 0,008t

75,8 + 14,5 0,005%
40+1,0 0,614t

44,4 + 12,2 0,012A

2315,4 + 496,6 0,002A

37,075 0,054A
79,2 £ 9,7 0,009A

141,8 = 20,3 0,007t

95,1 £ 10,5 0,002A

. — test t-Studenta; + — test U Manna-Whitneya; ACI (acceleration index) — wskaznik przyspieszenia; Cl (cardiac index) — wskaznik sercowy; HI (Heather index)
—wskaznik Heathera; HR (heart rate) — czesto$¢ akcji serca; LCWI (left cardiac work index) — wskaznik pracy lewej komory serca; Sl (stroke index) — wskaznik
bjetosci wyrzutowej; SVRI (systemic vascular resistance index) — wskaznik systemowego oporu naczyniowego; TFC (thoracic fluid content) — zawarto$¢ ptynu w klatce
iiersiowej; BPdia (diastolic blood pressure) — rozkurczowe ci$nienie tetnicze; BPsys (systolic blood pressure) — skurczowe ci$nienie tgtnicze; MAP (mean arterial

ressure) — $rednie ci$nienie tetnicze
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prowadzi do niekorzystnych zmian w uktadzie
krazenia. W odniesieniu do wcze$niej prze-
prowadzonych badan [16], gdzie statystycznie
znamiennymi parametrami byty op6r naczyn
obwodowych (SVR) oraz wskaznik oporu na-
czyfi obwodowych (SVRI) zainteresowanie
budza dodatkowe parametry. U oséb, ktére
przezyly 6 miesigcy od incydentu mézgowego,
odnotowano nizsze warto$ci SVRI. Pacjenci
z niska objetoscia wyrzutowa mieli mniejsze
szanse na przezycie. Podobne wyniki osiagnie-
to, analizujac SI. WskaZnik Heathera, oce-
niajacy kurczliwo§¢ migsnia sercowego, byt
wyzszy u pacjentow, ktdrzy przezyli. Wysoka
czesto$¢ akcji serca byta czynnikiem nieko-
rzystnym prognostycznie.

Na podstawie samych parametréw hemo-
dynamicznych mierzonych za pomoca kardio-
grafu impedancyjnego oszacowano rokowanie
odlegle pacjentéw.

Najbardziej istotnymi parametrami, ktore
moga wplywac na rokowanie odlegle w udarze
sa HI, HR, SVRI, SV i SI. Dodatkowo prze-
prowadzono analize regresji logistycznej. Na
podstawie przeprowadzonej analizy ryzyko
zgonu w grupie wszystkich zbadanych (udar
niedokrwienny oraz udar krwotoczny) w ciagu
6 miesiecy okre§lono wzorem z ryciny 6.

Wykazano, ze najbardziej istotnymi pa-
rametrami wplywajacymi na pétroczne prze-
zycie pacjentéw po udarze sa HR oraz TFC.

B Schemat hadan w projekcie IPMed

Kluczowym elementem projektu IPMed
jest akwizycja zbioréw danych klinicznych
z r6znych oSrodkéw medycznych. Dane po-
zyskiwane z réznych o§rodkéw powinny by¢
wynikiem post¢powan prowadzonych wedtug
takiej samej procedury. Jej pogladowy sche-

mat przedstawia rycina 7.

Badanie w 1. dobie

Badanie metoda kardiografii impedancyjne;j
(ICG) jest przeprowadzone w ciggu 24 go-
dzin od wystapienia udaru niedokrwienne-

go. Wyniki sa przesylane przez platforme
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o_ 1
1+e_(1,92 x 1075 + 1,09 X HR + 1,12 x TFC + 1,00 x ACI +0,77 x CI)

Rycina 6. Wz6r na ryzyko zgonu; P — ryzyko zgonu w ciggu 6 miesiecy; HR (heart
rate) — czestos¢ akcji serca; TFC (thoracic fluid content) — zawarto$¢ ptynu w klatce
piersiowej; ACI (acceleration index) — wskaznik przyspieszenia; Cl (cardiac index)
— wskaznik sercowy).

 Ocena
imiertelnofd

Badanie w

plerwsze]

po b
dobie miesigcach

{

Rycina 7. Przyjeta procedura pozyskiwania przypadkéw badawczych

internetowa, bez podawania danych osobo-
wych, do tworzonego repozytorium. Infor-
macja o stanie hemodynamicznym pacjenta
jest zwrotnie automatycznie wy§wietlana na

tablecie lekarza prowadzacego.

Badanie w 5.-7. dobie

Rejestracja metoda ICG jest prowadzona
w 5.-7. dobie od wystapienia udaru niedo-
krwiennego w sposéb analogiczny do badania
z pierwszej doby.

Wypetnienie karty pacjenta

Po kazdym badaniu ICG lekarz kwalifikujacy
pacjenta do badania wypetnia karte pacjenta
z informacjami na temat jego stanu zdrowia
iprzebiegu leczenia. Karta jest zamieszczana
natabletach lekarzy prowadzacych. Karta nie
zawiera danych osobowych umozliwiajacych
identyfikacje pacjenta.

Ocena smiertelnosci szpitalnej
Lekarz prowadzacy uzupelnia informacje
na temat $miertelno$ci szpitalnej pacjentéw

wlaczonych do projektu w Karcie Pacjen-
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ta. Informacja jest przesytana przez system
internetowy do repozytorium. Karta nie
zawiera danych osobowych umozliwiajacych
identyfikacje pacjenta.

Ocena smiertelnosci po 6 miesigcach

Po uptywie 6 miesigcy od wystapienia udaru
niedokrwiennego lekarz prowadzacy przeka-
zuje informacje o przezyciu pacjenta i uzupet-
nia dane w Karcie Pacjenta. Informacja jest
przestana przez system internetowy do repo-
zytorium. Karta nie zawiera danych osobo-
wych umozliwiajacych identyfikacj¢ pacjenta.
Ocena $miertelno$ci odleglej jest ostatnim

elementem pozyskiwania danych klinicznych.

Tworzenie klasyfikatorow stanu pacjenta

Na podstawie uzyskanych danych bedzie
opracowana medyczna baza wiedzy, zawiera-
jaca reguly wnioskowania oraz klasyfikatory.
Zbiér regul opracuje zesp6t ekspertéw me-
dycznych. Do wspomagania zespotu eksper-
tow utworzona zostanie aplikacja wspomaga-
jaca analize statystyczna, co w efekcie pozwoli
na opracowane klasyfikatoréw pozwalajacych

na okreslenie profilu hemodynamicznego.

Ocena systemu

Ostatnim etapem bedzie ocena przydatnosci
i zbieranie informacji od koficowych benefi-
cjentéw o stopniu wykorzystania produktu
ijakosci rekomendacji. W oparciu o funkcjo-
nalno$¢ aplikacji lekarze bgeda mieli mozli-
wo§¢ zgloszenia swoich uwag co do jakoSci
rekomendacji i zastosowanego postgpowania
leczniczego. Uwagi te, zbierane przez system,
stanowi¢ beda koficowa oceng produktu.

I Gromadzenie danych z badan

i ich hezpieczenstwo
Analiza statystyczna i tworzenie klasyfikatorow
W ramach prowadzonych badan beda
uwzgledniane dwa rodzaje klasyfikatoréw,
przedstawiono je ponize;j.
— Klasyfikatory o charakterze systemu eks-

perckiego — ich najwazniejsza cecha jest

mozliwo$¢ uzasadnienia przedstawianych

rekomendacji. Klasyfikatory tego rodza-

ju sa zastosowane w systemie, ktéry udo-
stepniany bedzie placowkom medycznym.

Ostateczna decyzja dotyczaca diagnozy

iklasyfikacji pacjenta oraz podejmowanego

leczenia zawsze naleze¢ bedzie do lekarza.

Musi on w zwigzku z tym mie¢ mozliwo$¢

uzyskania informacji o regutach i parame-

trach pacjenta, ktére zawazyly na wystawie-
niu danej rekomendacji przez system.

— Klasyfikatory opierajace si¢ na samoucza-
cych si¢ mechanizmach sztucznej inteli-
gencji, szczegdlnie sieciach neuronowych.
Metody tego rodzaju znajduja zastosowa-
nie wwielu dziedzinach, w ktérych koniecz-
ny jest podziat danych wejsciowych (na
przyktad obrazéw, charakterystyk oséb,
szereg6w czasowych) na pewne kategorie
na podstawie przyktadow takich przypo-
rzadkowan (danych uczacych). Nowe dane
sa nastepnie klasyfikowane wedtug swo-
jego podobienstwa do danych uczacych.
Wyznaczane zaleznoSci oraz mechanizmy
przyporzadkowania sa jednak czg¢sto wy-
znaczane jako zestawy licznych ukrytych
atrybutéw poszczeg6lnych elementow
uktadu klasyfikujacego, co czyni niemoz-
liwym §ledzenie oraz uzasadnienie prze-
biegu procesu wnioskowania. Wtasno$¢é
taka uniemozliwia dostarczenie lekarzowi
pelnej informacji o sugerowanej diagnozie
oraz o prowadzacych do niej przestankach.
W zwigzku z tym badanie wielu samouczg-
cych si¢ klasyfikatoréw bedzie miato jedy-
nie warto$¢ dla rozwazan teoretycznych,
z ograniczong perspektywa zastosowania
ich w docelowym $§rodowisku.

Badania prowadzone beda dwutorowo na
obu rodzajach klasyfikatoréw. Klasyfikatory
oparte na systemie eksperckim (oraz w miare
mozliwosci te z samouczacych sig, ktére nie
tworza ukrytej wiedzy) beda wdrazane i ewa-
luowane bezposrednio w placéwkach medycz-
nych, w ktérych przyjmowani i obstugiwani

beda pacjenci. Badaniu kazdego kolejnego
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przyjetego pacjenta towarzyszy¢ bedzie ciag

krokéw zwiazanych z wykorzystaniem klasy-

fikatora:

— wykonanie badania i przypisanie go do pa-
cjenta,

— automatyczna analiza danych,

— prezentacja sugerowanej klasyfikacji pro-
filu hemodynamicznego pacjenta oraz
wnioskowania (wiedzy), na ktérym oparta
zostata sugestia,

— ocena sugestii przez lekarza — potaczona
zinformacja o podjetej ostatecznie decyzji.
Whioski z badan przeprowadzonych w ra-

mach niniejszego punktu obejmowac be¢da:

— trafno$¢ rekomendacji systemu eksperc-
kiego, w tym jej zmian¢ wraz z przyrasta-
jaca liczba danych,

— trafno§¢ rekomendacji klasyfikatoréw
samouczacych si¢, w tym jej zmiang wraz
z przyrastajaca liczba danych oraz prébe
odtworzenia dokonanego rozumowania
(uzasadnienia rekomendacji),

— poréwnanie skutecznosci oraz wiarygod-

noSci klasyfikatoréw réznych rodzajow.

PODSUMOWANIE — PRZYSZLE PRACE

1 APLIKACJA KONCOWA

Przedstawiony projekt IPMed jest uniwersal-
ny i ma mozliwo$¢ aplikacji w innych jednost-
kach chorobowych. Jako narzedzie wspoma-

gajace decyzje terapeutyczne moze znalezé

zastosowanie w leczeniu zaréwno stanéw
naglych, takich jak na przyktad ostre zespo-
ty wienicowe, jak i choréb przewleklych. Do
istotnych probleméw klinicznych, w ktérych
system moglby sie okazaé przydatny, nalezy
niewydolno$¢ serca i nadci$nienie t¢tnicze.
Zastosowanie projektu IPMed postuzy lep-
szemu poznaniu profili hemodynamicznych
orazwypracowaniu algorytmoéw postgpowania
na podstawie pomiaréw hemodynamicznych
tak w niewydolnoSci serca, jak i w nadcisnie-
niu tetniczym.

W pracach implementacyjnych, po pierw-
szej iteracji i uwagach od lekarzy gromadza-
cych dane kliniczne, planowane jest zautoma-
tyzowanie importu danych osobowych pacjen-
ta z wtaSciwych system6éw HIS. Na podobne;j
zasadzie planowane jest rozszerzenie aplikacji
jednostki akwizycji danych o import badan
laboratoryjnych.

Na platformie IPMed trwaja obecnie pra-
ce nad budowa klasyfikatoréw. W fazie testow
znajduje si¢ modut poréwnywania przebie-
gbow czasowych oraz modul budowy taficuchéw
czasowych i kategoryzacji danych tekstowych.

B Podziekowania

Dzigkujemy firmie Manatec i Medis za pomoc
przy tworzeniu oprogramowania do zauto-
matyzowanej transmisji danych z kardiogra-
fow impedancyjnych.
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