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1. BEVEZETES

A dolgozat célja elemezni a nyugodt 1égzés kdzbeni kilégzési aramlaskorlatozas (tEFL- tidal
expiratory flow limitation) jelenlétét obezitas-hipoventilacié szindromaban (OHS) szenved6
betegek oszcillometrias mérései alapjan, jelfeldolgozési és gepi tanulasi eszkdzokkel segitett
osztalyozési modszerekkel. A kilégzési aramléaskorlatozds egy markans légzésmechanikai
elvaltozas, ahol a belégzés akadalymentes, viszont a kilégzési folyamat a periférias légutak
megvaltozott mechanikaja miatt rendkivil akadalyozott [1]. A 1égz6izmok kilégzési aktivitasa
ugyanis nem csak a légzéholyagocskak kitirtilését valtja ki, hanem a kivezetd légutak sziikiilését
is eredmeényezi, nyugodt 1égzés esetében is. Ennek a két jelenségnek a dinamikai egyensulya
miatt a kilégzesi folyamat elnyujtott és alacsony aramlasu lehet. A tEFL egy jellemz6 f6 tiinete
a kronikus obstruktiv tiidobetegségnek (COPD) [2], melyben a periférids légutak stabilitasat
foként kémiai hatdsok (dohanyzas) legyengitik: a tiidészovet roncsoldédasa kovetkeztében
csokken a légutakat kifeszité elasztikus er6. Az OHS péaciensek esetében viszont a nagy
testtémeg (BMI > 30 kg/m?) nyomast fejt ki a mellkasfalra és a hasiireg kozvetitésével a
rekeszizomra, ezzel csokkenti a tiid6 kapacitasat és a légutak atméréjét kozelebb viszi az
elzarodasi kiisz6bhdz, megkonnyitve a tEFL fellépését [3].

A légzdrendszer mechanikijanak oszcillometrids vizsgalata a nyugodt légzésre
szuperponalt kiilsd vizsgélojel alkalmazasaval a légzOrendszer bemeneti impedancidjanak
(komplex Zrs) meghatarozasat teszi lehetévé [4]. Ez a mérési technika szok&sos modon
tobbfrekvencias vizsgalojelet tartalmaz, melynek savja a 1égzesi frekvencianal nagysagrendileg
magasabb tartomanyban (4-40 Hz) helyezkedik el. A mérés kiilonosebb egylittmiikédést nem
igényel, emiatt széles kortartomanyban és szamos betegcsoportnal elényds vizsgalati modszer.
A bemeneti impedancia értékét altalaban annak disszipativ (valds rész vagy rezisztencia, Rrs)
¢€s az energiatarolast jellemz6 szoveti elasztikus és inertiv (képzetes rész vagy reaktancia, Xrs)
részével adjak meg. Az eredmények szokdsos médon 20-30 s hosszisagu mérésekbol szamolt
Rrs és Xrs atlagértékek [5].

Az intra-breath oszcillometria nem a Zrs atlagos értékeire, hanem annak a Iégzés soran
bekdvetkez6 ciklikus valtozasaira 6sszpontosit [6]. Ennek érdekében és a kelld jel-zaj viszony
elérése céljabol egyfrekvencias (felnétteknél 10 Hz, csecseméknél 16 Hz) vizsgalojelet
alkalmaz, ezzel felfedve az Rrs es az Xrs valtozasa mogotti mechanikai meghatarozdkat, mint
példaul az Rrs léguti turbulencia miatti aramlasfiiggése, valamint a nyomas- és térfogatfliggésre

visszavezethetd nemlinearitasok. A vizsgaldjel periodusidejének megfeleld rovid iddszaka alatt



kiszamolva a Zrs értékeit az id6varians és nemlinearis rendszer szakaszonkénti linearis
megkozelitését alkalmazzuk.

Az intra-breath technika a Szegedi Tudomanyegyetemen a Miiszaki Informatika
Tanszék munkatarsai reszvételével folyo kutatomunka targya és eredmenye, e csoporthoz nyilt
alkalmam csatlakozni ¢s hallgatoi résztvevoként dolgozni az NKFIH-OTKA 128701 sz.
palyézatban.

A dolgozatban intra-breath impedancia hurkokkal foglalkozom, ami a szakaszonként
szamolt Rrs és Xrs abrazolasa a légzési térfogat és a légzesi aramlas fuggvenyében. Ez az
abrazolasi mod latvanyosan jeleniti meg a l1égzés kdzbeni ciklikus mechanikai folyamatokat és
a mérési mitermékeket is (példaul a hangrés Osszesziikiilése vagy nyelés), valamint képes
megjeleniteni a 1égzési ciklusok variabilitasat és lehetdévé teszi a szelektdlds utan az atlagos
hurok definialasat.

A mérési adatok a légutak bemeneténel mért nyoméas és aramlas mintavételezett
sorozatai, melyek a spontan 1€gzésbdl szarmazoé és az oszcillacios vizsgaldjel eredményeképp
Iétrejott komponensek szuperpozicioi. E jelek feldolgozasahoz el6szor egy beolvaso programot
irtam, amely a nyers dramlasi és nyomds adatokbol, a megfeleld kalibracio utdn, kiszdmolja az
impedanciat, majd 1égzési ciklusokra bontja a mérési adatokat. Ezt kovetden automatizaltan
kisziirtem a mérési artefaktumokat, és a tisztitott adatokbol eléallitottam egy atlagos hurkot
minden mérési szakaszra, amelyre a tEFL-t leiro jellemzdket definialtam.

A gépi tanulo modszerek segitségével elsésorban a tEFL fellépését detektaltam az OHS
beteganyagban a folyamatos pozitiv légati nyomastamogatas (CPAP: continuous positive
airways pressure) egyes értékeihez tartoz6 mérési szakaszok soran. A modell tanitdsahoz
egészséges kontroll és COPD-s személyek intra-breath méréseit hasznaltam fel, mivel a COPD
egy f0 tiinete a kilégzési aramlaskorlatozas. Ezeken a jellemz6kon végeztem a tanitasokat, ahol
a hiperparaméterek hangolasat kereszt-validaciés mddszerekkel végeztem.

A Semmelweis Egyetemen az Otthoni lélegeztetési program keretében végeztek egy
vizsgalatot OHS-ben szenvedd betegeken, amelyben minden beteget l6 és fekvo
testhelyzetben megmértek kiilonbozé CPAP mellett. A pozitiv 1égati nyoméas ugyanis segit
nyitva tartani a tiid6t, igy csokkentve a testsuly altal okozott nyomas hatasat. Ezeket a méréseket
kézzel kiértékelték és az eredményeket publikaltak [3]. Munkdm soran az adathalmaz
Ujraertékelést végeztem el az algoritmusommal minden légzéstamogatasi szint mellett. A
dolgozat elkészitése soran a feladatom az volt, hogy atfogéan megismerjem az intra-breath
oszcillometriai méréstechnikét és készitsek egy programot, amely az adatok el6feldolgozésa és

vizualizaldsa utan a gépi tanuldé mddszerek integralt alkalmazasaval elvégzi az intra-breath



oszcillometria automatikus kiertékelését, tipizalasat valtozatos pulmonoldgiai fenotipusok,
kohorszvizsgélatok és kovetéses stadiumok szdméara. A modszer hasznalhatosagat
demonstralandé egy modellt kellett betanitanom a tEFL felismerésére, majd tesztelnem a
meglévé mérési adathalmazon.

A kovetkez6, 2. fejezetben az intra-breath oszcillometriaval kapcsolatos irodalmat
mutatom be. Itt Kitérek a méréstechnika elveire, torténelmére, majd specifikusan a COPD és
tEFL kapcsolatara és a CPAP hatidsdra COPD-s betegeknél, és bemutatom az OHS-es
adathalmazon végzett eddigi kutatast. A 3. fejezetben az adatfeldolgozas 1épéseit irom le, az
adatbeolvasas, kalibracid, impedancia szamitas, hurkok értelmezése és artefaktum sziirés kap
helyet. A 4. fejezet a gepi tanuld algoritmus tanitdsat taglalja, itt a tanité adathalmazt, a
jellemzok Kinyerésének Iépéseit és az algoritmusok eredményeinek dsszehasonlitasat irom le.
Az 5. fejezetben az algoritmus tesztelését végzem el egy specidlis betegcsoport (intersticialis
tid6betegség: ILD) mérési adatait hasznalva, majd az alkalmazasat mutatom be az OHS-es

betegek mérésein. A dolgozatot a munkam 0sszefoglalasaval zarom.

2. Irodalmi attekintés

Ebben a fejezetben elsésorban az intra-breath oszcillometriat mutatom be. El@szor a mérési
maodszert mutatom be és hasonlitom 6ssze mas oszcillometrias technikakkal, majd kitérek a
kilégzési aramlas korlatozas mintazataira a COPD-s betegek esetén, illetve a CPAP hatasara
ebben a betegcsoportban. Végil bemutatom az altalam elemzett adathalmaz eredetét és az
eddigi eredményeket. Az utols6 alpontban méas oszcillometridas mérések gépi tanulasos
elemzéset ismertetem. Az egyszeriibb algoritmusoktol kiindulva a mély neuralis halézatokig

terjedd modszerekkel végzett elemzéseket €s azok eredményeit ismertetem.

2.1. Intra-breath oszcillometria

Az oszcillometria egy olyan mérési modszer, amely a légzérendszer mechanikai tulajdonsagait
vizsgélja kiils6 vizsgalojel segitségével. A szokasos oszcillometrids méresek soran a paciens
nyugodt légzésére szuperponalnak kis amplitudoju, nyomashullamokat, amelyeket altalaban
egy hangszoro vagy rezgd szitamembran allit eld. A vizsgalat alatt az d&ramlasi sebességet €s a

nyomasvaltozasokat folyamatosan rogzitik. Az igy kapott adatokbol szamoljak ki a



légzérendszer mechanikai tulajdonsagait, mint példaul a légutak és a szovetek rezisztencidjat
és reaktanciajat kiilonbozé frekvenciakon [4]. Ezek az értékek segitenek a léguti betegségek
diagnosztizalasaban, példaul a gyakori kronikus obstruktiv tiidébetegség (COPD) vagy az
asztma esetében [7].

Az els6 oszcillometriaval kapcsolatos publikaciot 1956-ban adtak ki, amely innovativ
megkozelitést kinalt a 1égzorendszer alapveté megértéséhez [8]. A kutatok szinuszos
nyomashullamokat hasznaltak mérdjelként 1 és 35 Hz kozott, igy felfedezték, hogy a
légzérendszer bemeneti impedanciaja frekvenciafiiggd. Alacsony frekvencidkon a reaktancia a
szoveti elasztikus (térfogatfiiggd) tulajdonsagokat tiikkrozi, magasabb frekvenciakon viszont a
gyorsulasfiiggd tehetetlenségi (inertiv) reaktancia a meghataroz6. DuBois és munkatarsai [8]
részletesen elemezték az dramlés és a nyomas kapcsolatat (ezt a 3.1 fejezetben fogom kifejteni);
parhuzamot vontak mechanikai-akusztikus és az elektronikai analogonok kozott és ezzel
szemléltették a 1égzdrendszer biomechanikdjanak modelljét.

A pulmonoloégiai gyakorlatban hasznalatos oszcillometria az elézd bekezdésben
ismertetett elvek alapjan miikodik [9]. Altalaban tobbfrekvencias a vizsgaldjel, 20-30 s hosszU
mérések soran egy atlagértéket ad a Rrs-re és Xrs-re is. Ez az id6skala viszont nem teszi
lehetévé a 1égzdrendszer finom dinamikajanak vizsgalatat a 1égzési cikluson beliil [4] . Az
idébeli felbontasra koncentralas érdekében az impedancia értékeit érdemes egy rovid
id6ablakra szamolni, példaul 0,1-0,2 s hossza csuszdablak alkalmazasaval. Ezen feliil célszerti
egy frekvenciat hasznélni, hogy javitsuk a jel/zaj viszonyt és elkerlljik a mér6frekvenciak
modul&cids oldalsavjainak atfedését. Az intra-breath oszcillometria f6 célja tehat az egyeni
Iégzésciklusokon belil a Zrs valtozasanak vizsgalata, ezzel feltérképezve a Zrs nemlinearis
fuggéset a 1égzési aramlastol és a térfogattol. Kilonos fontossaguak a nulla 1égzési &ramlashoz
tartozo (belégzeskezdeti és —vegi) Zrs értékek, melyeknél minimalis a nemlinearis fels6 1égutak
befolyasa és ahol a tiid6 mechanikai allapota igy tisztabban latszik. Az els6é intra-breath

mérésekrdl 1971-ben szamoltak be [10], és e modszer az elmdlt évtizedben gyorsan terjed [6].

2.2. Kilégzeési aramlaskorlatozas

Tidalis kilégzési aramlas-korlatozasrol (tEFL) akkor beszéliink, amikor nyugodt 1égzés soran
megnehezil a kilégzesi fazis: az aramlas elér egy alacsony csucsérteket és tovabb csékken meg
a fokozott 1¢gz6izom aktivitas ellenére is. Ilyenkor a Iégszomj Iép fel és fokozott Iegzési munka
sziikséges. Ez az obstruktiv tiidobetegségek - mint pl. a COPD - egy tipikus tiinete. Dellaca és



munkatarsai [2] a tEFL impedancia mintdzatait tanulmanyoztak, a tid6n Kkeresztiili
(transzpulmonalis) nyoméas mérésével egyutt. A vizsgélatban stabil COPD-s betegek és
megegyez6 ¢életkorti egészséges személyek vettek részt. A mérés soran 5 Hz-es vizsgaldjelet
alkalmaztak 200 Hz-es mintavételi frekvencia mellett, és minden mintavételi pontban
kiszamoltdk az impedanciat egy 0,2 s-0s csuszOablak alkalmazéasaval. Négy indikatort
hasznéltak az EFL detektalasara: atlag kilégzési Xrs, minimum kilégzesi Xrs, a kilégzési és
belégzési atlag Xrs kilonbsége, illetve a kilonbség a belégzés maximalis Xrs értéke és a
kilégzés minimalis Xrs értéke kozott. Ezeket az értékeket minden légvételre kiszamitottak és
kiértékelték, majd harom csoportba soroltak a pacienseket: &ramlaslimitalt, nem aramlaslimitalt
¢s bizonytalan. A megfelel6 kiiszobszintek kivalasztdsa utan a besorolds 100%-0S
specificitassal és érzékenységgel tortént. A tEFL élettani alatdmasztasat is nyujté tanulmany
bebizonyitotta, hogy ez az egyszerlien hasznalhato, érzékeny, specifikus és neminvaziv
méréstechnika megfeleld a tEFL megbizhat6 kimutatdsédhoz.

A tEFL oszcillometriaval is kimutathat6 jelenségét kiillonbozo sulyossagi szintit COPD
akut exacerbaciojakor és egészséges kontroll személyekben vizsgaltak folyamatos pozitiv
légati nyomas mellett [11]. A tanulmany soran 8 Hz-es vizsgaldjelet és 0, 4, 8, 14, 20 vizcm
értékt CPAP 1égzéstamogatast alkalmaztak. Kimutattak, hogy egészéges személyek eseten
XeE és Xel értéke kdzel azonos, viszont COPD-ben XeE jéval kisebb, mint az Xel. Emellett a
belégzési szakaszban az Xrs novekedése egy nagyfoku inhomogenitds enyhilését jelzi a
COPD-s betegek esetén. A CPAP novelésének hatdséra a tEFL mintdzatok szintrdl-szintre
gyengiiltek, betegenként eltéré mértékben, mivel a folyamatos pozitiv nyomas a horgék
kilégzési elzarodasat mérsékli. Ebben tanulmanyban jelenitik meg elséként az impedancia
hurkokat a 1égzéstamogatas névekvé szintjein - igy szemmel kovethetd a valtozas, amely soran
az Rrs kevésbe valtozik, Xrs pedig megmutatja, hogyan csokken a tEFL és a COPD-sekre
jellemzd inhomogenitas a 1égzéstamogatas novelésével. A tEFL mintazata ugyanakkor elfedhet
mas fontos Zrs mintazatokat, ami esetleg egyéb tiinetekért felelds.

Az ¢l6z6h6z hasonld tanulmanyt végeztek obezitas-hipoventilacio szindroméaban
(OHS) érintetteknél [3]. A tEFL naluk is jelentGs tiinet, de az ok kiilonbozik. A tulzott
mellkasfali és hasi zsirtdomeg 6sszenyomja a tiid6t, korladtozva annak teljes kitdgulasi képességét
(tiidésziikiilet). Emellett a felsd légutak problémai, példaul a beszikiilt légutak tovabb
akadalyozhatjak a légaramlast. A tanulmany soran 35 beteget mértek meg l6 és fekvo
testhelyzetben 0, 5, 10, 15, 20 vizcm légzéstamogatas mellett. A vizsgalat végén megismételték
a tdmogatas nélkili mérést, hogy elemezni tudjak a CPAP hatasanak esetleges maradanddsagat.

A mérés soran 10 Hz-es vizsgaldjelet alkalmaztak, 256 Hz-es mintavételi frekvencia mellett. A



CPAP terapia hasonld hatast ert el, mint a COPD-s betegeknél, szintrdl szintre gyengitette a
tEFL mint4zatot. Kordbbi vizsgalatok eredményeivel 0sszhangban a fekvd testhelyzet Zrs
emelkedésével jart; megfigyelték ugyanakkor, hogy e betegeknél a tEFL nagyobb mértékben
1ép fel a fekvo testhelyzetben. A méréseket kézzel értékelték ki és elemezték. Az eredmények
alapjan finomithatd az otthoni (féleg ¢éjszakai) 1égzéstamogatas optimalis CPAP szintjének

beallitasa.

2.3. Gépi tanulé modszerek az oszcillometria teriletén

Az irodalmi attekintés zarasaként olyan tanulmanyokat mutatok be, amelyek célja és felhasznalt
eszkozei hasonlitanak az én céljaimhoz, csak intra-breath helyett méas oszcillometrids adatokon
vegezték az elemzéseket. Intra-breath mérésekkel ilyen publikaciok még nem szllettek. Egy
attekint6 kozlemény 0sszefoglalja az eddigi eredményeket ezen a teriileten, és kifejti a COPD
korai észlelésének kihivasait és fontossagat, hiszen az elsé tiinetektdl atlagosan 3,6 év telik el a
diagnozisig, ezzel elveszitve a korai beavatkozas esélyét [12].

Amaral és munkatarsai  gépi tanuld6 modszerek segitségével detektaltdk a COPD-
megnyilvanulasait hagyomanyos oszcillometrids adatokban [13]. A Kisérlet soran 150 mérést
elemeztek, amelyek 25 COPD-s és 25 egeszséges személytdl szarmaztak. A mérések soran
olyan vizsgéldjelet alkalmaztak, ami 4 Hz és 32 Hz koz6tt a 2 Hz minden egész szamu
tobbszordsén tartalmaz szinuszos komponenst, ezt a jelet 1024 Hz-el mintavételezték, majd 16
masodperces ablakokra Fourier transzformaciét alkalmaztak, és minden frekvenciara kaptak
egy atlag impedanciaértéket. Ot féle jellemzét haszndlnak, ezek koziil egyik sem egyezik
azokkal, amiket én hasznaltam. Ezek a jellemzdk a rezisztencia extrapolalt értéke 0 Hz-re, a
mért frekvenciakon a rezisztencidk és a reaktancidk atlaga, illetve a rezisztencia gorbe
meredeksége, rezonancia frekvencia, és effektiv compliance. Ezekbdl a jellemz6kbdl a linearis
korrelacids egyiitthatok alapjan valasztottak ki leginformativabbakat, itt eldszor megkeresték
azt a jellemz0t, amely legjobban korreldl a kimenettel, majd eltavolitottak azokat a jellemzdket,
amelyek jobban korrelalnak a legjobb jellemzével, mint a kimenettel, mivel ezek nem
rendelkeznek relevans plusz informacio6 tartalommal. VVégul 6t féle osztalyozé teljesitményét
hasonlitottak Ossze: linearis normal Bayes osztadlyoz6 (LBNC - linear Bayes Normal
Classifier), K legkozelebbi szomszéd (KNN — K nearest neighbor), dontési fa, mesterséges
neuronhalo és support vector machines. A kiserlet soran a legjobb eredményt a KNN érte el,

87%-0s érzékenységgel és 97% specificitassal.



Srivastava és munkatarsai légzési hangok alapjan kulonboztettek meg a COPD-s
betegeket és az egészseges személyeket [14]. Ehhez 126 alany cimkézett tiid6 hangfelvételeit
hasznéltak, amelyeket adatndvelési (data augmentation) technikakkal bovitettek ki. Az
osztalyozashoz Konvolucios Neuralis Hal6zatokat (CNN-eket) alkalmaztak. A jellemzok
kozott szerepelnek a hangfeldolgozasban elterjedt Mel-Frequency Cepstral Coefficients
(MFCC), a Mel-spektrogram és a Chroma (Constant-Q). Az osztalyozasnal 93%-0s
pontossagot értek el, emellett a COPD sUlyossagat is meghatéroztak enyhe, mérsékelt és sulyos
kategoriakba sorolva. A tanulmany hangsulyozza, hogy a mélytanulas igéretes eszkdz lehet a
COPD légzeési hang alapu diagnosztikajaban, amely nem invaziv és hatékony maédszert kinal az
orvosi ellatas timogatésara és a szakemberhidny kezelésére.

Osszességében az egészséges és COPD-s betegek megkiilonboztetése gépi tanulasi
algoritmusokkal szamos megkdzelitésben megvaldsult mar. Az oszcillometrias mérések és a
gépi tanulasi modszerek alkalmazasa széles korli, azonban ezek is altalaban kis méretii
adathalmazokra tdmaszkodnak. Mindezek ellenére intra-breath oszcillometridval eddig még
nem végeztek hasonld jellegii vizsgalatot. Hasonlo hianyossag figyelheté meg az OHS-ben
szenvedok 1égzorendszeri impedancia elemzése terén is, amelyet eddig kizérolag Baglyas és

munkatarsai tanulmanyoztak.

3. A mérések feldolgozasa

TObb oszcillometrids méréeszkoz is elérhetd a kereskedelemben, azonban lényegében
megegyezik a miikodési alapelviik, amit a 3.1-es dbran mutatok be. Felndttek mérése soran a
péciens altalaban iil6 testhelyzetben van: csipesszel zérja az orrpalyat, a baktériumsziir6
szajrészere zarja az ajkakat és az arcat megtamasztja.

Az eszkdz hangszorO segitségével allitja el6 az oszcillacios mérdjelet, amely
egyfrekvencias is lehet és igy alkalmas intra-breath mérésekre is. Ez felnéttek esetében
célszeriien 10 Hz frekvencidju; az amplitido a normal légzéséhez képest kozel 6tszor kisebb.
A mérbfejben 6sszegzddik a mérdjel és a paciens 1égzésébdl szarmazo spontan aramlésjel is.
Ezen a helyen mérjik a légati bemeneti nyomast (Pao — airway opening pressure), amely
magaba foglalja a baktériumsziirén esé nyomast is, hiszen a vizsgalojel ezen keresztll jut a
légzoérendszer bemenetére. Az aramlas (V) méréséhez egy pneumotachogréafot hasznalnak,

amely egy mérdellenallas (altaldban mianyag vagy fém szita) két oldalan 1évo
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nyomaskilonbséget érzékeli. A szenzorjeleket szinkronban mintavételezik, az altalam vizsgalt

mérések esetében 256 Hz-¢l.

pneumotachograf

. i hangszord
baktériumsz(ird i
! Pao leégzdbesh
) . ““\w.l w %l'. pwooton
aramlas | ) 'I
W’l "\."'- '

nyomas ‘

3.1. dbra: Mérési elrendezés szemléltetése: A kék jel a paciens nyugalmi légzésének aramlas jele, a piros a
hangszoré altal generalt 10 Hz-es szinusz jel, a szenzorok ezen jelek szuperpozicidjat mérik (zold és

narancsszin).

A légzdrendszer, mint mért rendszer nemlinedris €s idévarians viselkedést, de rovid
idészakokra feltételezhetd a linearitas. fgy a viselkedése leirhato differencialegyenletekkel és
érvényes ra a szuperpozicio elve. Ez eldnyds, mivel igy minden aramlas komponens kilon
kezelheté mas bemeneti jelektdl fiiggetlentil, igy a vizsgalojel és a rendszer vizsgaldjelre adott
vélasza spontan 1égzés mellett is elkiilonithets. Feltételezziik, hogy a rendszer iddinvarians,
tehat a rendszer struktaraja és a paraméterei nem valtoznak az idében. Ez a valésagban nem
igaz a légzbrendszerre, mivel annak a mechanikai paraméterei ciklikusan valtoznak a légzési
aramlas és térfogat fliggvényében, azonban elfogadhaté az allandésult allapot (azaz a
szakaszonkeénti linearitas) feltételezése egy kontrollalt koriilmények kozott torténd rovid ideji
mérésnek.

A légzésmechanika terlletén a mechanikai impedancia [Z(f)] egy frekvenciatérbeli
kapcsolat az aramlas [V(f)] és a nyomas [P(f)] kozott (ezek az elektromos aram és fesziiltség
analogonjai). A kapcsolatot a 3.1. egyenlet irja le, ezen értékek frekvenciatérben értelmezettek
és meghatarozzak az amplitadot és az eltolast (fazist) is, vagy mas alakban a valos és képzetes

részt.

0= 5o

3.1. egyenlet: A 1égz6rendszeri mechanikai impedancia szamitasanak képlete.
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3.1. Adat beolvasas és kalibracio

A P(t) és V(t) jelek mintavételezett adatait a mérdeszkozok szoveges (txt) vagy inpx
kiterjesztésti fajlokban exportdljak; az els6 egy altalanos szovegformatum, amely a nyers
adatokat tartalmazza a hozzajuk tartozo idébélyeggel. A masodik egy binaris fajl formatum,
amelyben eldszor egy fejléc talalhatd a mérdeszkozre és a mérési alkalomra jellemz6 adatokkal,
majd maga az adat. A beolvasott szenzoradat viszont dnmagaban nem elegendé. A merés
kdzben a Pao értékébe belemért, a baktériumsziirén es6 nyomas és az 0szcillacids aramlasnak
a csbszakaszok gazkompresszibilitasbol adodo csillapitdsa az alabb részletezett kalibracios

Iépéssel korrigalhato.

V A C E
[ ] [ ] [ ]
Zin
Z'in
v

3.2. dbra: Kalibraciés modell.

A 3.2. dbran mutatom be a kalibracid szamitasanal hasznalt modellt. Itt a Z’in a tényleges
légzbérendszeri bemeneti impedancia, viszont az altalunk mért Zin tartalmazza a képen lathatd
impedanciahal6t. A létrahal6zat részei:
- A: Az d&ramlas- és nyomasmérési ponttol a baktériumsziirdig terjed6 cs6 impedanciaja
(rezisztiv valos rész és inertiv képzetes rész)
- B: Az éaramlas- és nyomasmérési ponttdl a baktériumsziréig a gazterek
kompresszibilitasa, Iényegében egy kapacitiv impedancia
- C: a sziir6 rezisztiv komponense
- D: a filterréteg és a léguti bemeneti pont kozdtt a csOszakasz koncentralt

gazkompresszibilitasa

E: a filterréteg utdn, és a 1égati bemeneti pont kozott a csdszakasz impedancidja

- F:amaszk impedanciaja (amennyiben arcmaszkot hasznaltak)
Ezeknek az el6tét impedancidknak a befolydsa a terheld impedancia nagysaganak
novekedésével egyre jelentdsebb. Foként kiilonbozd mérési elrendezésekkel késziilt adatok

dsszehasonlitasanal fontos a korrekcid elvégzése az eszkdzkomponensek levalasztasara.
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Az inpx fajlok integraltan tartalmazzak a kalibracids adatokat, de a szovegfajlok esetén
is a programom ad lehet6séget kiils6 .cal tipusu fajlok beolvasasara, amelyeknek tartalmazzak

a merési frekvencidkhoz tartozé paramétereket.

3.2. Adatfeldolgozéas

A beolvasott P(t) és V(t) adatokbol tobb 1épésen keresztiil allitom eld az impedanciat. Ezt a

folyamatot mutatja be a 3.3 dbra, amelynek a f6 pontjait részletezem.

1y
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3.3 &bra: Az adatfeldolgozés Iépései: a mért nyomas és aramlas adatokbol az impedancia hurkok el6allitasa.
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Az intra-breath technika lényege, hogy az impedancia valtozasat folyamatosan kovessik,
ellenben a hagyomanyos oszcillometriaval (a teljes mért jel spektralis analizise). A mérések
sorén hasznalt 10 Hz-es mér6jel minimalis idébeni felbontasa 0,1 s, ami azt jelenti, hogy egy
megfeleld csuszoablakkal, 0,1 s hossza iddszeletekre lehetséges az impedancia értékének
meghatarozasa. Esetiinkben a 256 Hz-es mintavételi frekvencia kedvezétlen, ugyanis a 100 ms
hosszu intervallumok nem egész szamU mintabdl allé ablakokat eredményeznének. Emiatt a
jeleket a feldolgozas kezdetén Gjramintavételezem 1 kHz-re. Igy mar a jelbdl a mérés soran
hasznalt 10 Hz-es impedancia komponens pontosan kinyerheté egy Fourier transzformacio
segitségével. A short-time Fourier transzforméacio (STFFT) segitségével tehat a teljes mért
jelekbdl egy idéfiiggd impedanciagorbét allitok eld a 3.1. egyenlet alapjan. Erdemes még
megemliteni, hogy szamunkra csak a 10 Hz-es komponens és modulaciés oldalsavjai a
fontosak, minden mas frekvenciatdl megszabadulhatunk. Ezért az FFT szamolas megkezdése
elott a jelet egy savatereszté digitalis sztrével (8-12 Hz) megsziirom, mivel szélesebb
frekvencia tartomany esetén a légzési frekvencia felharmonikusai, valamint egyéb bioldgiai
(pl.: keringési eredetii) jelek elfedik a keresett dinamikat.

Ezutén eldallitom a 1égzési térfogat értékét, amit bar a rendszerek nem mérnek, az
aramlasi jel numerikus integraljaként eld lehet allitani. A térfogat eldallitasahoz eldszor ki kell
vonni az aramlas értékekbdl az atlagukat, mivel a mérések az esetek tobbségében tartalmaznak
egy trendet, ami az id9 elteltével eltolja a térfogatértékeket (integralis hiba). A térfogatot persze
csak becsiilni tudjuk, mert mint minden esetben, itt is ismerni kellene a kezddfeltételt, amelytdl
indulva az integralast megkezdjik. Ezt a kezdofeltételt ugy tudom meghatarozni, hogy a mérés
elemzését egy belégzés kezdetekor inditom és egy kilégzés végén hagyom abba. Ebben az
esetben csak teljes légvételeket vizsgalok, és feltételezem, hogy minden mérés a kiindulasi
térfogathoz visszatérve ér veget. A lIégzési ciklusok hatérait ezen fiirészjelre hasonlité térfogat
grafikonok minimum pontjai hatarozzak meg, ahogy a 3.4. abran is lathato.

E hatarpontok robosztus meghatarozasa nem trivialis, mivel a jelen 1évé alaptrend
nagysaga meghaladhatja az atlag légvételek nagysagat; esetleg nem vart viselkedések (példaul
nyelés) Uj csucsokat tud Iétrehozni a jelben, illetve a konkavitas gyakori valtozasa megneheziti
a derivalt vizsgalatat. Az ilyen jelenségek altal okozott, alégvétel hatart tévesen kijel616
minimum pontokat tobb iteracion keresztll tavolitom el. Figyelembe veszem az egymasutani
minimumpontok értékeét a rakdvetkezé6 maximum ponttal, hogy csak megfeleld tavolsagu
pontok maradjanak meg. Vizsgalom a minimum pontok kozott eltelt idot, amit egy atlag 1égzési

periodusidohoz hasonlitok. Miutan megtalaltam az els6 1égvétel kezdetét és az utolsd kilégzés
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végét, ezen pontok alapjan kivagom a jelbdl a relevans szakaszt és Gjra kiszamolom a térfogat

értékeket.
1.0 —— Légzési térfogat
1.5 e Nulla derivalt
051 e Detektalt ciklus hatar
1.0
= 0.0
©
9 -0.51 0.51
5
F _1.0]
0.01
_15 1
—0.51
—-2.01, . ‘ . . ‘ . . ‘
0 20 40 60 80 0 5 10 15
1dé (s) 1d8 (s)

3.4. abra: A légzési térfogat grafikonja. Zolddel a derivalt eléjelvaltozasabol eléallitott szélséértékek, pirossal a

szlirés utan kivalasztott 1égzési ciklus hatart definialé minimum pontok lathatoak.

Utolsé 1épésként az Uj adatsoron meg kell keresni a légzeési ciklusok hatarait. Ezt az
aramlas adatok alapjan csindlom. Minden nullatmenet az aramlasban meghataroz egy belégzés
vagy kilégzés végét. A mérési artefaktumokbdl addéddan szintén lehetnek hamis nullatmenetek,
amelyek nem hataroznak meg egy teljes 1égvételt. Ezeknek a szlirését hasonldéan végzem, mint
a térfogatjel esetén. A nulla aramlasu pontokban az impedancia értékek nagy jelentdséggel
rendelkeznek, fontos orvosi mutatok meghatarozasara hasznalatosak, ezért a minél pontosabb
érték meghatarozasahoz linearis interpolaciot alkalmazok minden nullatmenet két pontjara.
Tobbek kdzott igy megkapom a belégzés végi rezisztenciat (Rel), és reaktanciat (Xel), a
kilégzés végi rezisztenciat (ReE) és reaktanciat (XeE) valamint a megfelelé tidalis
kilonbségeket: AR=ReE-Rel és AX=XeE-Xel.

3.3. Impedancia hurkok

Az adatbeolvasashol és -feldolgozasbdl megkaptam a 10 Hz-es impedancia idésorait, ezt
elemezni 6nmagaban nehéz, ezért elterjedt az intra-breath mérések esetén az impedancia hurkok
hasznélata. Amennyiben adott idépontban az impedanciaértéket a 1égzési térfogat vagy aramlas
fuggvényében abrazoljuk, akkor észrevehetd az egy 1égzési ciklus szakaszainak ismétlédése.
Szemléletesen latszanak a nulla aramlashoz tartozo pontok, kovethetdk a belégzési és kilégzési

utvonalak és megitélhet6 az egyes ciklusok valtozekonysaganak mértéke is. Ez az
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abrazolasmod elonyos, mivel betekintést nyujt a 1égzérendszer dinamikus tulajdonséagaiba,

beleértve az aramlés- és a térfogatfiiggésbdl adddoé nemlinearitasokat is.

Zrs (hPa-s-L71)

000 05 1.0 15 -1 0 1 2
Térfogat (L) Aramlas (L-s71)

3.5. dbra: Egészséges alany impedancia hurkai (kék: Xrs és piros: Rrs).

A 3.5. abran egy egészséges szemely mérési adataibol készitett hurkok lathatoak,
iranyitottsaggal egylitt. Megfigyelhetd, hogy az Rrs a belégzési és foleg a kilégzési dramlas
novekedésével megnd, ami a fels6 légutak nemlinearitdsara utal. Az Xrs tukrozi ezt a
viselkedést. A 3.6. dbra ezzel szemben egy COPD-ben szenved6 péciens mérési adatait

illusztrélja, bemutatva a tEFL jellegzetes, elsésorban az Xrs-ben megnyilvanuldé mintazatat.

Zrs (hPa-s-L1)

00 02 04 06 -05 00 05
Térfogat (L) Aramlds (L-s71)

3.6. abra: COPD-ben szenved6 alany impedancia hurkai (kék: Xrs és piros: Rrs).

Az aramléskorlatozassal rendelkezé betegek esetén a belégzési és kilégzési
csucsaramlas kozott az Xrs nem sokat valtozik. A kilégzési csicsaram elérése utdn azonban Xrs

eltéer a korabbi palyatol és elkezd dramaian csokkenni. Egy alacsony aramlésértéknél
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(aramléskorlat) stagnalva lassan eléri a minimumat, egy elhtizédé kilégzésvégi fazis reszeként.
Ekdzben az Rrs értékeinél nem figyelhetd meg jelentds valtozés. A kilégzés végén elkezdddik
a belégzési aktivitas, ennek kovetkeztében az &ramlaskorlatozas feloldddik (mikdzben a
nettoaramlas még negativ értékil), ezutan az Xrs visszatér normalis tartomanyba.

A Zrs hurkok hasznédlata nem csak a folyamatok szemléltetésere hasznos, sok
diagnosztikailag hasznos mérdszamot is vizualizal. Ezekb6l mutatok példakat a 3.7. &bran. Itt
a 3.2. alfejezetben emlitett interpolalt Rel, Xel, ReE és XeE mellett dbrdzolom a légzési
térfogatot (VT), a hurkok terlletét, amely jelen esetben egy el6jeles szam, mivel fligg a hurok
iranyitottsagatol (az 6ramutato jarasaval ellentétes bejarasi irdny negativ tertletet eredményez).
A tEFL-lel rendelkez6 alanyok esetén lehet definialni a limit aramlast, amely az Xrs minimum
helye az aramlas tengelyen, ez &ltalaban egy -0.2 L/s korli érték. Késébbickben ezek az értékek

a gépi tanuld modell tanitasanal jellemzdként is szerepelnek.

0T | 0 W,_peeee
[ ]
H.: 251 Vas | 251 ARV Rel
2 0.0 0.0
D Xel
£ <&
= =25 —2.5 _ E
N AXV
~5.0 1 AXV 501 XeE
Limit aramlas
0.0 0.2 0.4 -0.5 0.0 0.5
Térfogat (L) Aramlas (L-s™1)

3.7. dbra: Hurokleirdk: VT: légzési térfogat, ReE: kilégzés végi rezisztencia, Rel: belégzés végi
rezisztencia, XeE: kilégzés végi reaktancia, Xel: belégzés végi reaktancia, ARV, AXV, ARV, AXV: a

hurkokhoz tartozo eléjeles teriilet.

3.4. Kiugro értékek felismeréese (outlier detection)

A mérések soran a nyugodt, egyenletes l1égzés fenntartasa nem mindig sikeril. Vannak esetek,
amikor a paciens siiriibb és kisebb légvételeket vesz, maskor lassabbakat és mélyebbeket. Ilyen
esetekben a kétféle 1égzési mdd soran mas hurokmintazat 1éphet fel, mivel egy kisebb légvétel
nem valtja ki a térfogatndvekedéssel jar0 nemlinearitasokat. A légzési adatokban olykor
szabalytalansagok is megmutatkozhatnak, mint peldaul a nyelés, csuklas, hangképzés vagy a

levegd szivargasa. Mivel gyakran egy mérés tartozik egy pacienshez, igy ezen jelenségeket,
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amelyek akar a légzésfunkcios mutatdkat is befolyasolhatjak, fel kell ismerni és eltavolitani.
Ebben a részben a hurkok tisztitasat mutatom be, azaz hogyan lehet kozullk kizarni azokat,
amelyek artefaktumokat tartalmaznak. igy egy homogén, megbizhat6 részhalmazt hozok Iétre
az elemzéshez. Ez segiteni fog a megfeleld, reprezentativ hurok létrehozéasaban, amelyek
onmagukban képesek a paciens légzOrendszeri dinamikajat megjeleniteni. A hibas adatok
véalogatdsa sokban fligg a rendelkezésre all6 hurkok mennyiségétdl, altalanos szabalyként
megszabtam, hogy maximum a teljes darabszam egyharmada sziirhet6 ki és minimum harom
darab huroknak maradnia kell a sziirt adatban. A szakirodalomban ilyen jellegii adat tisztitasra
nem talaltam példat.

A mérési adatokban el6fordulé hibakat harom csoportba soroltam be. Az elsd csoportba
azok a mérések tartoznak, amelyekben egy-egy hibas pont vagy csucs jelenik meg. Ez azt
jelenti, hogy hogy az ismétlodé alapmintazat ellenére talalhatd egy kis pontcsoportbol alld
csucs, amely akar nagysagrendileg is eltér a mérés tobbi adatatdl. Ebben az esetben az egyéni
Iégzési ciklusok Rrs és Xrs adatainak a szérasat 6sszehasonlitom az egyéni szérasok atlagaval.
A kritikus eltérés aranyat az egészséges alanyok mérési adatai alapjan allitottam be, mivel naluk
a legkisebb az Rrs és Xrs csucstol-csucsig valtozasa, igy aranyaiban naluk fordul el a
legnagyobb eltérés a szdrasban helyes mérések esetén. A 3.8. abra bemutat egy példat hibas
cslcs detektalasara a szords alapjan. A mérés sordn mindossze harom hurok keletkezett,
amelyekben viszont sejteni lehet, hogy kett6 hibas. Az y tengely értékeire figyelve észrevehetd
a szorasokban is a nagysagrendi kiilonbség, illetve a hurok abrakon megfigyelhetd, hogy a

letorések hirtelen keletkeznek, kevés pontbdl allnak.

Hurok 1 Hurok 2 Hurok 3 Adatpontok eloszlasa
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3.8. dbra: Kiugro értékkel rendelkez6 mérés impedancia hurkai és a hurkok pontjainak eloszlésa.

A masodik csoportba a légvételek nagyfokd valtozasai tartoznak, ahol sziikséges a
nagyon kicsi és tal nagy légvételek kisziirése. Ehhez a V-V diagramot elemeztem, ami csak az

aramlas és a térfogat Osszefiiggését és tartomanyat mutatja. Itt az atlagtol eltéré palyak
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azonositasa a célom, ehhez a DBSAN klaszterez6 algoritmust hasznaltam [15], mivel ez
alkalmas amorf klaszterek létrehozéasara és definial kivilallé pontokat is. A mddszer lényege,
hogy a klasztereket a stiri pontok koré hozza 1étre, ezek olyan pontok, amelyek koriil epszilon
tavolsagban van minimum N darab pont. A klaszterhez ezutdn hozzaadja a str(i pont
szomszédait, majd ezen pontok szomszédait is, igy ndvelve a klaszter méretét. A kimaradt
pontok tehat tavol esnek az &tlag palyatdl, igy még a palya kozepén atszel6 szakaszok
detektalésa is lehetséges. Az algoritmust az Gsszes hurok pontjara lefuttatom, majd minden
hurokhoz beazonositom hany pontja lett kivilallg, ez alapjan dontok. Két paraméter bedllitasa
volt fontos, az epszilon kdrnyezet, amely a terjedés mértékét hatarozza meg, illetve a kivilallo
pontok mennyisége egy hurokban, ami a hurkot atlagtdl eltérének azonositja. Az epszilon
beallitasa a mogottes jelentése alapjan tortént. Mivel az aramlés és a térfogat is hasonld
értéktartomanyban mozog, igy a 0,1 epszilon jelentése 0,1 literrel nagyobb térfogat elérése vagy
0,1 L/s-nal nagyobb aramlés elérése. Ezen megfontolas alapjan valasztottam ki a 0,1-et, amely
a térfogat hurkok esetén mar jelentds palyaeltérést okoz. Ezt demonstrélja a 3.9. bra. Ahol az
elsé panelen talalhat6 az &ramlés — térfogat diagram pontjai. Zélddel vannak jelélve a DBSCAN
altal kivalasztott kivilallo pontok. Az utols6é panel az 6sszes mérést mutatja, zélddel jelzi a
kiviilallonak nyilvanitott pontokat. A k6zépsO panel a sziirt kimenetet dbrazolja, érdemes
megfigyelni, hogy az eltérés a térfogat tengely mentén volt és igy a térfogat hurokban szabad
szemmel is lathatéak ezen abnormalis palydk. A jol megvalasztott epszilon utan a pontok
szamara vonatkozé hatarérték megvalasztasa egyszerlien kovetkezett, mivel mar ketté pont

esetén is nem véletlen talalta meg az algoritmus az adott palyat.

Aramlas (L-s™1)
Zrs (hPa-s-L71)
Zrs (hPa-s-L1)

0.0 0.5

0.0 0.5
Térfogat (L) Térfogat (L) Térfogat (L)

3.9. &bra: Hurok szelekci6 a Iégvétel mérete alapjan: Az els6 panel a 1égzés kdzbeni aramlas valtozast abrazolja
térfogat fiiggvényében, ezen zdlddel vannak kijeldlve a DBSCAN altal kivilallonak itélt pontok. A masodik
panel a mar sziirt impedancia hurkokat jeleniti meg szokasos madon (kék: Xrs és piros: Rrs). A harmadik

panelen a detektalt kiviilallé hurkok z61d sziniiek.
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A harmadik modszeremben altalanosan kerestem az atlagos viselkedést6l eltérd
hurkokat, melyek az eddigi kategoriakba nem illenek bele, mégis mas palyat irnak le, mint a
tobbi hurok. Itt az el6z6 esethez hasonld megkozelitést alkalmaztam, azonban itt a
LocalOutlierFactor eljarast alkalmaztam, amely az adatpontokhoz egy lokalis stirliséget
vizsgalja [15]. A kiviilallo pontokat most az R-V, X-V, R-V és X-V hurkokban kerestem.
Miutdn mindegyikben azonositottam a hibds adatpontokat, és minden hurokhoz
hozzarendeltem a hibas pontok szamat, utana paronként sszevetettem az R-V és R-V, illetve
az X-V és X-V hurkok esetén talalt pontok szamat, olyan hurkokat keresve, amelyek mindkét
tipust impedancia hurokban mas pélyat jarnak be, mint a tébbség.

Zavaros légzés esetén jelentésen megndvekedhet a hurkok valtozatossaga, ami
problémat jelent, ha csak egy felvétel készilt. Jobb esetben ezt a mérést végzo operator észleli,
és megismétli a mérést, de ez mindig torténik meg. llyen kdértalmények kdzott a hiba sziirés a
hurkok t6bbségében jelezhet, ezért ugy dontéttem, hogy a rendelkezésre all6 hurkok kozil
maximalisan csak a fellik valaszthatd ki. Amennyiben a talélt kivilallok szdma meghaladja ezt
a kuszobot, fontossdgi sorrendet alakitok Ki, ami alapjan elvégezhetem a sziirést. Ezt a
fontossagi sorrendet az Rrs és Xrs adatsorok korrelacios dsszehasonlitasaval allitom fel, igy a
sokasagtol legjobban eltéré hurkokat sziirom ki.

A 3.10. abra bemutat egy mérést, amely mindharom tipusd hibara mutat példat. A
sziirés els6 1épésében az Rrs eloszlasa alapjan azonosit egy eltéré szorast hurkot, a masodik
Iépésben olyan hurkot talal, amely nagyobb maximalis aramlas értékeket tartalmaz a tébbinél,
ezzel a nagyobb Iégvételre utalva. A harmadik Iépésben pedig olyan hurkot detektal, ami egy
szakaszon szemmel lathatdan eltér a tobbit6l. Mivel tiz hurokbdl harom volt rossz, igy ezek a

kivilallo hurkok torlésre kertilnek.

Kiugré adatok Légvétel mérete Altaldnnos eltérés Tisztitott adat

s — NS

w

4
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N —10 -10 &
-1 0 1 -1 0 1
Aramlas (L-s71) Aramlas (L-s™1) Aramlas (L-s™1) Aramlas (L-s™1)

3.10. &bra: A kiviilallok sziirési folyamatanak szakaszai: 1. hibas pontokat tartalmazd ciklusok azonositésa, 2. a
1égvétel méretével kapcsolatos eltérések kisziirése, 3. eltérd alaka hurkok felismerése. A detektalt kiviilallo hurkok

zblddel vannak szemléltetve, az impedancia hurok szokasos mddon vannak megjelenitve (kék: Xrs és piros: Rrs).
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4. OSZTALYOZAS

A célom itt egy megfeleld osztalyozot tanitani tEFL mintazatok detektalasara, amelyet majd fel
tudok hasznalni az OHS-ben szenved6k mérési anyagénak kiértékelésére. Az alkalmazasi
feladat a tEFL hidnyanak, illetve meglétének megitélése e mérési anyagban, melyhez
tanitoanyagként egyrészt egészséges (kontroll) személyek méréseit, masrészt a tEFL jelenséget
tipikusan (bar nem kizarolagosan) felmutaté COPD-s péaciensek méréseit hasznalom fel. Ez egy
fellgyelt tanitasi feladat, &m ahhoz, hogy a tEFL jelenléte mellett a mértékére is tudjak becslést
adni, olyan osztalyozdkat alkalmaztam, amelyek képesek folytonos kimenetet adni és ennek a
jelentése Osszefiiggésbe hozhato6 az alapfeladattal.

A kontroll mérési anyag a torontdi University Health Network légzésfunkcios
laboratériumabdl szarmazik. Itt a vizsgalt személyek akar tobb kiilonboz6, kovetéses
vizsgalatban is részt vettek, emellett minden vizsgalat soran legalabb harom, egyenként 30 s
hosszU intra-breath oszcillometrids felvételt készitettek. A tanulmanyom soran minden
pacienstdl egy mérési alkalom adatait hasznaltam fel, abbdl viszont az 6sszes adatot, mivel ez
ugyanazon idépont béli allapot leirasa. A COPD-s beteganyag egy montreali pulmonoldgiai
klinika méréseib6l szarmazik, ahol viszont egy vizsgélatban egyetlen intra-breath mérést
végeztek. Az adathalmazok szarmazasi kiilonbségei miatt egy beteghez jelent6sen eltérd szamu
hurok tartozhat, ennek a kezelését a 4.1. alfejezetben fejtem ki. Mindkét helyen egy
kereskedelmi forgalomban 1€évé oszcillométerben (tremoflo®, Thorasys Ltd., Montreal,

Kanada) a csoportunk altal kidolgozott kutatasi célu intra-breath modalitast hasznaltak.

4.1. Jellemzo6k kinyerése

A vizsgalodasom alapja az impedancia hurok, ennek alakjara és nevezetes pontjaira definialtam
a tEFL kimutat4sara hasznalhato jellemzdket. Problémaként megjelent, hogy a paciensek egyes
mérési alkalmaihoz valtozé mennyiségii hurokok tartoztak. Sziikség van egy modszerre, amivel
egységesen lehet kezelni az adathalmazt, igy azt is, akinek harom légvétele kerilt régzitésre, és
azt is, akinél ez a szam harminc fol6tt van. Ez azért lehetseges, mert a mérés hossza nem

standardizalt, a paciensek Iégzési frekvenciaja valtozo és a készilt felvételek szama is eltérhet.
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A probléma éathidalasara négy opciot dolgoztam ki, a mddszer teszteléskor parameteresen
véltoztathato.

- Atlag értékek: Ebben az esetben az dsszes légvételre kiszamolom az 6sszes jellemzét
¢s a végeén jellemzonként veszem az atlagértéket. Ez a modszer megfelelden jellemzi a
sokasagot, de kevés hurok esetén érzekeny a kiugro értékekre.

- Median értékek: Az el6z6 modszer, csak median érték hasznalataval. Ez a modszer
kevéshé érzékeny a kiugro adatokra.

- Hurkok medianja: Egy kivalasztott jellemzé alapjan (ami altalaban az AXV) sorba
rendezett hurkok kozul a median hurok. Erre a kivalasztott egyedi hurokra szamolom
ki a jellemzo6ket. Hatékonyan jellemzi a sokasagot, ha a hurkok nagyfokd hasonléségot
mutatnak. Amennyiben nagy a variabilitas, akkor egyes szakaszokon a tébbi hurok
palyajatol eltérhet.

- Mesterséges median hurok: A hurkokat Gjramintavételezem, annak érdekében, hogy
mindegyik ugyanannyi pontot tartalmazzon és minden adatsor esetén pontonként
veszem a median értéket. Ezzel olyan hurok keletkezik, amely a mérésben nem

létezik, mégis minden szakasza az atlag viselkedést mutatja.

Hurkok medianja Mesterséges median hurok
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4.1. dbra: Hurkok medianja és mesterséges median ésszehasonlitasa

A 4.1. abra két féle reprezentativ hurok kivalasztasi modot hasonlitja 6ssze, els6 esetben
biztos, hogy a hurok valds és megtdrtént viselkedést mutat, mig a masodik eset jobban mutatja
a hurkok sokasdganak palyajat. Ahogy lathatd, a kilegzés vegi Xrs palya (a csucsaramlastol a
limit aramlasig tartd0 szakasz) jelentésen kiilonbozik, ami az XeE értékében meg fog
mutatkozni. A tovabbi elemzés érdekében bemutatom a hurkokra definialt jellemzoket,

amelyeket az el6bb szamitott négy modszerrel lehet egy teljes mérési alkalomra értelmezni az
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egyeni hurkok helyett. A jellemz6k kozott szerepelnek az 3.3 fejezetben felsorolt értékek,
emellett igyekeztem tobbféle megkozelitéssel is kiilonb6z6 informaciot kinyerni, a jellemzok

listdja a 4.1. tablazatban szerepel.

TI Belégzés hossza

TE Kilégzés hossza

Ttot Teljes Iégvétel hossza

TE/Ttot | A kilégzés és a teljes Iégvétel hosszanak aranya

for Légzés frekvenciaja

VT Légzési térfogat

ReE Kilégzés vegén a Rrs értéke

Rel Belégzés végén a Rrs értéke

XeE Kilégzés végén a Xrs értéke

Xel Belégzés végén a Xrs értéke
AR Rel-ReE
AX Xel-XeE

AVR * |Hurok terulete

PVR * | Hurok kerulete

asp_VR * Jaspect ratio: befoglalé négyzet hosszanak és szélességének aranya
circ_VR * ] circularity: 4*AVR / PVR2

frate_ VR* | filling ratio: A hurokterllet aranya a befoglal6 négyszog terliletéhez a

V_MINX [ Minimum Xrs helye az d&ramlas tengely mentén

meanRE | Kilégzés soran a Rrs értékek atlaga

meanRI | Kilégzés sorén a Rrs értékek atlaga

meanXE | Kilégzés soran a Xrs értékek atlaga

meanX| | Kilégzés soran a Xrs értékek atlaga

statisztikai | R és X értékekre: minimum, maximum, atlag, sz6ras

. A reaktancia-aramlas- hurokban a kilégzési ag teriiletének aranya a teljes
E_AVX
terilethez

4.1. tablazat: Jellemzok jelolése és jelentése. *-gal jel6lt cellak esetén R-V hurok mellett az X-V, R-V és X-V

hurkokra is vonatkozik

Egy baseline modellt valasztottam ki, amely alapjan kiértékeltem az Gsszes jellemz6
teljesitményét, majd kiilonféle jellemzoOkivalasztdsi és eldfeldolgozasi moddszereket

alkalmaztam. A baseline modellként a RandomForest osztalyozot hasznaltam. Az eredmények
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Osszehasonlitdsat az fl-score alapjan végeztem, mivel ez a pontossag és érzékenyseg
harmonikus atlaga, és Osszetetteb képet ad a modell teljesitményérdl, mivel a két csoport
egyedszama eltér6. A vizsgélataim sordn a scikit-learn Python csomag [16] fliggvényeit és
modelljeit hasznaltam.

Els6ként a jellemz6é szamitasi modokat vizsgaltam meg, hogy az elébb emlitett négy
modszer (atlag értékek, median értékek, hurokok medianja, mesterséges median hurok)
kimenete mennyire tér el egymaéstol. A vizsgalathoz a tanitbhalmaz minden egyedére
kiszamoltam az 0Osszes jellemz6t kiilon-kilon minden modszerrel, majd jellemzénként
elemeztem a mddszerek kimenetei kozti eltérést. Az elemzés soran az adott jellemz6 egy-egy
modszerrel Kiszamitott értéksorozatat hasonlitottam 6ssze a tobbi sz&mitdsi modszerrel,
korrel&cié alapjan; igy 41 darab, négyszer négyes korrelacidés matrixot kaptam (M.1. dbra). Az
abrarol leolvashato, hogy a filling ratio tipusu jellemzok kivételével az értékek atlaga, medianja
és a mesterséges median hurok technikak kimenetei 0.9 fol6tti egyezést mutatnak. Ezek alapjan
a mesterséges medidnhurkok hasznélatat valasztottam, mivel szakaszai egy altalanos palyéat
kdvetnek, és a kiszamolt jellemzék egy hurok valds adatait adjdk vissza, megérizve az
egymasbol kovetkez6 jellemzok kdzotti viszonyokat.

A jellemzok kivalasztasi technikait ezt kovetéen a baseline modell segitsegével
értékeltem ki. Els6 esetben minden jellemzot felhasznaltam eléfeldolgozas nélkiil, ezzel 95%-
ot értem el. A masodik esetben a jellemz6k normalizalasa utan eltavolitottam a nulla varianciaju
jellemzoket, majd a SelectKBest [17] modszerrel optimalizaltam a jellemzok szamat. Az f-
classif scoring [18] fliggvényt valasztottam, mivel ez alkalmas folytonos jellemzdék kezelésére
diszkrét osztalyozasi feladatok esetén, az ANOVA teszt segitségével vizsgalja a jellemzok és
az osztalyok kozotti szignifikans kilonbséget és varianciat. A jellemzoék optimalis szamanak
meghatarozasara racs keresést (grid search) alkalmaztam 5-szoros keresztvalidacidval, amely
sorén a teszthalmaz 5 részre van osztva és az eredmény 5-szor van kiértékelve kiilonboz6
részhalmazokra, igy a validaciés halmaz folyamatosan valtozik. A keresés eredményét a 4.2.
abra szemlélteti. Az abrabol lathato, hogy a legjobb jellemz6 dnmagaban 96,5%-0s pontossagot
biztosit a tanitbhalmazon (amely jelenleg az adathalmaz 50%-at teszi ki), azonban a
legmagasabb pontossag eléréséhez 21 jellemzdre van sziikség. Az eredmények alapjan kevés
jellemzd is elegendé a jelenség leirasahoz, igy dimenzidcsokkentéssel folytattam a
vizsgalataimat. Alkalmaztam a principal component analysis (PCA [19]) és linear discriminant
analysis (LDA [20]) modszereket. Az LDA alkalmazasa indokolt, ugyanis cimkézett
adathalmazon dolgozom, és realisnak tartom, hogy egyetlen jellemzd is elegend6 lehet - mivel

két osztaly esetén az LDA egy dimenziora vetit- az adathalmaz leirasahoz, amit a 4.2-es abran
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lathatd SelectKBest esetén egy jellemzOvel elért eredmény is alatdmaszt. A PCA-t is
Kiprobaltam, abban az esetben, ha egy dimenziéban mégsem lenne elegend6 a maximalis
pontossag elérésehez. A baseline modell tesztelésekor az LDA 96% pontossagot ért el. A PCA
dimenziocsokkentd modszer, megkeresi azokat az iranyokat, amelyek mentén az adatok
legjobban szordédnak (fokomponensek) és j koordinata rendszert hoz ez alapjan 1étre. Ebben
az esetben is a meghagyott jellemzék szamat a baseline modell segitsegevel allapitottam meg,
mint a SelectKBest esetében. A 4.2. dbra jobb paneljan lathato, hogy kevesebb jellemzével, akar
mar négy komponensel ugyanazt a pontossagot tudja elérni, mint a SelectKBest 21 jellemz6
esetén.

A négy el6feldolgozasi lehetéséggel elért eredményt a 4.2. tablazat hasonlitja dssze,
ahol az eredmények a két osztalyon elért mutatok sulyozott atlaga; a suly az egyes csoportok
mintaszdma. Az fl-score alapjan a PCA érte el a legjobb eredményt. A jellemzok tehat olyan
jol leirjdk az adathalmazt, hogy a kivalasztasi modszerek fontossaga elhalvanyul. Minthogy a

PCA kevés jellemzével nagyon jo eredmény ért el, innent6l ezt alkalmazom.
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4.2. dbra: SelectKBest és PCA esetén az idealis paraméterszam vizsgalata

Jellemzkivalasztas Pontossag Recall " Mintaszém
tipusa score

Nincs 0.96 0.95 0.95 151

SelectKBest 0.97 0.97 0.97 151

PCA 0.98 0.98 0.98 151

LDA 0.96 0.96 0.96 151

4.2. tablazat: A kiilonb6z6 jellemz6 kivalasztasi technikakkal elért eredmény a baseline modell esetében
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4.2. Osztalyozé algoritmusok

A vizsgalataim soran hét kiilonb6z6 modell teljesitményét hasonlitottam ¢ssze. Minden esetben

a metaparaméterek optimalizalasa racskereséssel tortént és a keresesi folyamat egyes

Iépéseiben a legjobb kimenetet keresztvalidacidval valasztottam ki. Az 6sszehasonlitas alapjaul

az f1 mutatét (f1-score) valasztottam. A kivalasztott modellek mindegyikére igaz, hogy binaris

osztalyzast végez, azonban képes folytonos kimenetet generélni, ami fontos lesz az OHS-es

alanyok méréseinek kiértékelésénél. Legtdbb egyittes (ensemble) mddszer alkalmas ilyen

kimenetet eldallitasara. Az aldbbi hét algoritmust azért valasztottam, mert megfelelnek az

elézetes feltételeimnek és széles spektrumot képviselnek az osztalyoz6 algoritmusok terén. Az

algoritmusokat szintén a scikit-learn kényvtar megvalositasaban alkalmaztam, mivel egységes

interfészt nyujt a vizsgalodasokhoz. Az alabbi modelleket alkalmaztam:

Véletlen erd6 - RandomForestCL assifier (baseline): Tébb kilénallé dontési fa végezi

el az osztalyzasi feladatot, a végén a kiilonallo fak szavazata szamit. Igy a dontési fak
szavazatainak atlaga megfeleld folytonos kimenet. [21]

Gradiens novelé osztalyozd - GradientBoostingClassifier: Egy olyan egydittes

modszer, amely egyszeriibb osztdlyozok szekvencidlis alkalmazéasat jelenti, ahol
minden 0j tag az el6z6 hibajat csokkenti. Az osztilyba tartozads mellett egy
valosziniiséget is ad minden osztalyhoz, amely leirja mennyire biztos a dontésében. [22]

Support Vector Machine - SVC: Olyan hipersikokat keres, amelyek a kiilonb6z6

osztalyok legkdzelebbi pontjai kozotti kulonbséget maximalizaljak. Kilonosen
alkalmas magas dimenzioju adatok nemlinearis szétvalasztasara. A scikit-learn
megvaldsitas lehetové teszi a dontési fliggvény értékének kinyerését, ez az adtott
adatpont €s a dontési feliilet tadvolsadga, értelmezhetd az osztdlyba tartozas bizalom
mértékeként, tehat minél nagyobb a tdvolsdg, annal tavolabb vagyunk a dontési
feliilett6l, az osztalyozas annal biztosabb. Ebben az esetben a kimenet el6jele adja meg
az osztalyt és az abszolutertéke adja meg azt, hogy a modell mennyire biztos az
osztalyozasban. [23]

MultiLayer Perceptron classifier- MLPClassifier: Egy olyan neuralis halé modell,

amely a bemenetet tobb rejtett neuronrétegen &t tovabbitja, ezzel nemlinearis
kapcsolatokat tanul meg. Itt a kimeneti rétegben softmax aktivacios fliggvényt
alkalmazva a nyers kimenetbdl egy valoszinliségi valtozo lesz, amely az osztalyba

tartozas valosziniiségét adja meg. [24]
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- Klegkozelebbi szomszéd — KNeighboursClassifier: Egy adatponthoz a K legkdzelebbi

szomszédja alapjan rendel osztaly cimkét. A folytonos kimenet ebben az esetben
egyfajta stlyozott szavazés, ahol a K legkdzelebbi szomszéd szavazatat a tavolsaguk
sulyozza, a legkdzelebbi kapja a legnagyobb sulyt. [25]

- ExtraTreesClassifier: A véletlen erdé6 algoritmus egy variansa. Véletlen

kiiszobszinteket alkalmaz jellemzd kivéalasztasra és csomopontok felosztasara. A
folytonos kimenet szintén a dontési fak szavazatanak atlaga. [26]

- LogisticRegression: Egy linearis modell, amely egy logisztikai fliggvény segitségével

josolja meg az adott osztalyba tartozas valosziniiségét. [27]

A vizsgalt modellekhez a bedllitott paramétereket, a keresési teret a legjobb eredménnyel a
melléklet 1. tabldzata tartalmazza. Elsé 1épésként a baseline modell segitségével
megvizsgaltam azt, hogy miként szeparaljam az adathalmazt. Ehhez el6allitottam a tanuldsi
gOrbét (4.5. abra), a gorbe elballitasahoz is kereszt validaciot alkalmaztam. A teszt halmazon
elért valdsziniiség hamar tetézik, a 301 adatpontbol mar 150 adatpont felhasznélasaval
megfeleld eredményeket lehet elérni. A teszt halmaz mellett validacios halmazt is alkalmazok
a hiperparaméterek beallitasara, ennek 50 adatpontot hagyok és a maradék 100 pontbol all a

teszthalmazom. Igy dsszességében a halmaz kicsit tobb, mint felét hasznalom tanitéasi célokra.

1.00
————o =
0.98
@ 0.96 1
(]
2
c 0.94-
&£
0.92
0.90+ —e— Tanité halmaz
Teszt halmaz
50 100 150 200 250

Tanitasi méretek

4.5. dbra: Tanulé gorbe baseline modellel Iétrehozva

Végil minden osztalyozd esetében megkerestem a legjobb paramétereket racskereséssel a
tanitd halmazon keresztvalidacioval, majd minden algoritmusbol a legjobban teljesitot

kiértékeltem a teszt halmazra, ahol a kimeneteket a 4.3. tdblazat mutatja be.
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Modell neve Osztidly  Pontossag Erzékenység F1-Score Mintaszam

SVC Egészséges 0.98 0.97 0.98 64
COPD 0.95 0.97 0.96 40
RandomForestClassifier Egészséges 1 0.97 0.98 64
COPD 0.95 1 0.98 40
LogisticRegression Egészséges 1 0.97 0.98 64
COPD 0.95 1 0.98 40
KNeighborsClassifier Egészséges 1 0.97 0.98 64
COPD 0.95 1 0.98 40
GradientBoostingClassifier | Egészséges 1 0.97 0.98 64
COPD 0.95 1 0.98 40
ExtraTreesClassifier Egészséges 1 0.97 0.98 64
COPD 0.95 1 0.98 40
MLPClassifier Egészséges 1 0.98 0.99 64
COPD 0.98 1 0.99 40

4.3. tablazat: A modellekkel elért eredmeények dsszehasonlitasa
Az eredményeket osztalyonként szerepeltetem, ezzel teret adva pontosabb elemzéseknek. A
legjobb eredményt az f1-score alapjan az MLPClassifier érte el. A modellek teljesitményének
értékeléséhez és szemléltetéséhez Receiver Operating Characteristic (ROC) gorbéket is
alkalmaztam, ami a 4.6. &bran lathatd. A ROC gorbérél szintén leolvashato, hogy a legjobb
eredményt az MLPClassifier érte el. Ennél a modellnél a kimeneti réteg softmax aktivacios
fliggvényt haszndl, amely valdszinliségi értékeket rendel az egyes osztalyokhoz, jelezve, hogy
a bemenet milyen valdsziniiséggel tartozik az adott osztalyba. Ehhez a valoszinliségi
jelentéshez tarsitom a tEFL mértékének meghatarozasat. Amennyiben a modell kimenete 1, az
azt jelenti, hogy a tEFL mintazata markansan megjelenik az adott mérésben; 0 kimenet esetében
pedig nem talalhatd erre utalo tényezé. A kiszdbszintet 0,5-nél huzom meg, mivel az
osztalyozo tanitasandl ez jelentette az osztalycimkék kozoétti hatart, ez magaban hordozza azt
az informécidét, hogy egy 0,5 koruli kimenet bizonytalan, tehat a tEFL gyengén jelen van vagy
éppen kialakuldban van. A pontos hatar meghatarozasa ezen adathalmaz alapjan nehezitett,
mivel csak egyértelmiien egészséges egyének és COPD-s betegek méréseit tartalmazza, igy
ennek a meghatarozasa a modellre van bizva. MLPClassifier esetén a teljesitmény reszletesebb

elemzésére tévesztési matrixot is keszitettem (4.7. abra).
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4.8. dbra: MLPClassifier: tévesztési matrix a teszthalmazon

5. ALKALMAZAS

Ebben a fejezetben az elézdleg betanitott modell kiértékelését végzem mas adathalmazokon.

Az elso esetben egy nagy méretli cimkézett adathalmazt hasznalok, amelyben ILD-ben

(intersticialis tiidébetegség) szenvedd alanyok 10 Hz-es intra-breath mérései vannak. Ezen

betegséggel rendelkez6k intra-breath mintazatai nagyfoku atfedésben vannak az egészséges

paciensekével, igy a teszt arra iranyul, hogy ezen jellemz6 halmaz mennyire képes altalanosan

leirni az intra-breath hurok mintazatokat. A masodik esetben OHS-ben szenved6 alanyok 10

Hz-es méréseit értékelem ki, ezek mindossze 33 alany méréseibdl szarmaznak, és nincsenek

cimkézve. Az OHS egy tunete a tEFL (amelynek eddig a detektalasat végeztem), amely
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csokkentheté CPAP segitségével. Ezt a folyamatot szamszeriisitem a 4.2-es fejezet legjobb

osztalyozojaval valo kiértékeléssel.

5.1 ILD tesztanyag

Az adathalmaz 384 alany méréseit tartalmazza, a mérések a toront6i University Health Network
Iégzésfunkcids laboratériumabol szarmaznak. Az adathalmaz felépitése az egészséges anyag
felépitésével megegyezd: lehet tobb mérési alkalom is és minden alkalommal tobb egymas utani
méresi fajl. Itt minden péaciens esetén egy mérési alkalom adatait hasznalom fel és abbdl az
osszes fajlbol kinyert hurkokat egy egységkent kezelem. Ahhoz, hogy a tanitas és a kiértékelés
sordn kiegyensulyozott legyen a csoportok szdma, az ILD-s adathalmazb6l véletlenszeriien
valasztok az egészségesek szamaval megegyezd adatot. Ezt kovetden a tanitds menete
megegyezik a 4.2. alfejezetben szerepld folyamattal. Els6 1€pésként a legmegfeleldbb jellemzd
szelekcios technikat valasztottam ki. Mivel az ILD-s és az egészéges alanyok hurokmintazata
ranézésre azonos is lehet, ebben az osztalyzasi feladatban jobban szamit minden jelfeldolgozasi
dontés. A tanitds harom osztallyal tortént: egészséges, COPD, ILD. A ROC gorbek
eléallitasahoz tobb osztalyos esetben micro-average technikat alkalmaztam. Ahogy az 5.1.
abran lathato, a legjobb eredményt a LDA érte el, tehat ezzel dolgoztam tovabb.

Ezt kovetéen minden modell paramétereit racs keresés segitségével optimalizaltam ¢és
dsszehasonlitottam a teljesitményiiket a teszt halmazon. Az eredményt az 5.2. abra mutatja,
ahonnan leolvashatd, hogy jelen esetben a ExtraTreesClassifier teljesitett legjobban. Az
ExtraTreesClassifier tévesztési matrixota lathato az 5.3. abran. A félreosztalyzasok oka
egészséges €s ILD-s esetben a kettd csoport intra-breath hasonldsaga, illetve az ILD
diagnosztizalas nem egységessége okozzak, ezért az osztalyozas itt bonyolultabb, mint a tEFL
és nem tEFL esetben. Ez abban is megmutatkozik, hogy a megfeleld jellemzé Kivalasztasi
technika és jol paraméterezett modell valasztasa érdemi javulast okozott. Osszességében az 5.3.
abra mutatja, hogy a COPD-seket jol el tudja kiloniteni, tehat a modell més beteganyag
bevezetése mellett is képes a tEFL hatekony felismerésére. Ezt alatdmasztja az M.2. tablazat,
amely a modellek részletes 6sszehasonlitasat végzi. Lathatd, hogy az f1-score COPD-s csoport
esetén minden osztalyozénal 92% folotti. Az ILD-s paciensek, akik COPD kategdriaba lettek
sorolva, val6jaban tEFL-el rendelkezé ILD-sek, ami ritka, de 1étez6 kondicio, az ILD-s

adathalmazban 14 ilyen ismert eset van, igy a besorolas megalapozott.
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5.2 OHS beteganyag

A dolgozat els6dleges célja az OHS-es beteganyag kiértékelése és az egyes CPAP szinteken a
tEFL jelenlétének szamszeriisitése, amihez a 4.2. alfejezetben a legjobbnak talalt
MLPCLassifier modellt alkalmaztam. Az adathalmaz szarmazasi helye a Semmelweis Egyetem
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapids Klinikaja, az alkalmazott intra-breath oszcillometrias
mérd és értékeld rendszert az SZTE TTIK Miiszaki Informatika Tanszék kutatdcsoportja
dolgozta ki. Ellentétben a kereskedelemben megtaldlhaté konvenciondlis eszkdzokkel (pl. a
Tremoflo), ez az oszcillométer képes megemelt nyomasszint (gépi légzéstamogatas) mellett
uzemelni [3]. Itt a kiértékelést a mérdszoftver segitségével minden paciens minden mérésénél
kézzel végezték, amig az altalam készitett program minden Iépést automatizaltan végez el,
illetve hibasziirést is alkalmaz informacié maximalizalas céljabol. Harmincharom talsdlyos
pacienst vett részt a vizsgalatban, akik tébbségében az OHS sullyos stadiuméban vannak. A
demogréfiai adatok relevans részét az 5.1-es tablazat irja le; fontos megfigyelni, hogy a BMI
skala egészen 91,1-ig terjed, ez mar extrém koros elhizasnak szamit. Az extrém testtdmeg
jelentds terhet ro a mellkasfalra, valamint a hasiireg révén nyomast gyakorol a rekeszizomra.
Ez a tid6 kapacitasanak csokkenéséhez vezet, mikozben a légutak sziikiilnek, elzarddasi
kiiszOblikhOz kozelednek, ami eldsegiti a tEFL kialakulasat. Ezen paciensek 1égzészervi
szempontbdl nem rendelkeznek mas rendellenességgel, azonban naluk nem talalhaté kontroll

anyag, hiszen a testtdmegukkel jar a korkép.

Atlag SD Skala
Férfi 23 (65,7%)
Kor (év) 56,3 8,6 39-78
BMI (kg/m?) 49,3 10,9 32,3-91,1
OHS sulyossagi szint
I 3 (8,6%)
1 1(2,9%)
i 19 (54,3%)
Y] 12 (34,3%)

5.1. tablazat: A vizsgalatban szereplé betegek legfontosabb demografiai adatai

Gyermekek és felnbttek oszcillometrias méréseit il6 testhelyzetben vegzik, de kimutatott,
hogy fekvo helyzetben nagyobb nyomas nehezedik a tiidore, igy a 1égzérendszer impedanciaja
nagyobb. Ez kulonbsen igaz az OHS-es betegekre, akiknek emiatt a fekvé helyzetben az

éjszakai lélegzés kulondsen nehezitett. Ezen segit a CPAP terdpia. A meérést fekvo
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testhelyzetben 5 kiilonb6z6, egyre novekvé CPAP szinten végezték minden beteg esetén, a

celom egyénenként minden CPAP szinthez egy szamot rendelni, amely leirja az adott mérésben

a tEFL sulyossagat, ezzel segitve a megfelel6 nyomasszint kivalasztasat. (Eddig a nyomast Sl

mértékegységben hPa-ban mérve szamoltam minden esetben, viszont a légzéstamogatd

eszk6zOkben a vizcm hasznalata elterjedt, igy a kiilonb6z6é CPAP szintek nyomasat igy adom

meg, 1 vizem = 0,98 hPa.)

A kiértékelés soran betegenként minden CPAP szinten mert adatokbdl meghataroztam

az impedancia hurkokat, ezekbdl kinyertem a 4.1-ben definialt jellemzoket és kiértékeltem a

MLPClassifier segitségevel. Egy mérés kiértékelésenek eredményét mutatja az 5.4. abra.
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5.4. abra: Intra-breath hurkok és az osztalyozasi eredmények minden CPAP szinten

Ahogy lathatd, CPAP nélkiil a kilégzés végén sulyos aramlaskorlatozas Iép fel, mely az Xrs

leesésével tarsul: a minimum Xrs értéke -10 hPa-s/L alatt van. A CPAP emelésével a minimum

Xrs érték egyre feljebb keril, végil 15 vizem-nél a hurokteriilet dramaian lecsokken és szinte

eltiinik a tEFL mintazata. A modell dontése a mérések alatt l1athatd, ahogy megitéli a tEFL
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mértekét: eleinte az 1 koriili érték egyértelmiien tEFL-t jelez, majd ez szintrdl szintre csokken,
amikor is 15 vizem-nél a kiiszébszint alé esik az értéke (de a kiiszbszinthez kdzel marad, ami
helyes, hiszen a mintazat alakja koveti a tEFL-re jellemz6 alakot, csak mar az egeszségesekre
jellemzo6 tartomanyban). 20 vizem esetén mar a mintazat alakjan se lehet tEFL-hez hasonlo
lefolyast latni, a modell kimenete is nulla kdzelében van. A 0(b) mérés a 20 vizcm-es méres
utdn kdvetkezik, azt vizsgélja, hogy a CPAP hatdsa mennyire maradandd, de lathat6, hogy a
0(a)-ban latott alapmintazat egybdl visszatér.

A tEFL josolt mértékét vizsgaltam minden paciens esetén, amibdl kidertilt, hogy a
novekvo CPAP szinteken egyénenként valtozo mértékben, de csokken a tEFL. Ez azért torténik,
mert a megemelt 1égati nyomas nyitva tartja a tiid6t és segiti a normal miikodésben. A
mellékletben bemutatok két széls6séges esetet €s két nem pulmonélis tEFL tipusuy jelenséget.
Az els6é szélséséges esetben (M.2.) a tEFL mintazata mar 10 vizem tamogatasnal azonnal
eltinik. A masodik esetben (M.3.) még a legmagasabb CPAP szint sem elegend6 a tEFL
megsziintetésére, annak ellenére, hogy a javuld tendencia végig fennall, 20 vizcm-nél is még
megjelenik a negativ csucs az Xrs értékeiben. A harmadik példaban (M.4.) viszont egy altalanos
lefolyast méres talalhato, amit meg lehet figyelni, hogy 20 vizem CPAP szinten zavarosabba
valnak az impedancia hurkok, ami jelen esetben annak a jele, hogy a paciens ellenall a
Iégzéstdmogatasnak, ez a szint mar nem komfortos szamara. Az Xrs-ben lathatd tEFL
mintazatokhoz az Rrs viselkedése eltér6 modon tarsulhat. A M.3. &bran latvanyosan jelenik
meg a Xrs minimumahoz tartozod beesés az Rrs értékében, amely gy értelmezhetd, hogy a
léguti 0sszellenallasban kis hanyadot képezd legkisebb légutak fékezik a 1égz6holyagocskak
kilrllését, az alacsony aramlés limit nem tudja érvényesiteni a nagyobb légutak aramlasfiiggd
nemlineéris viselkedését. Amikor viszont a kilégzési aramlaskorlatozasban a nagyobb
rezisztenciaju centralisabb horgdk is érintettek, az Rrs is kicstcsosodik az Xrs minimumanal,
ahogy az 5.4. abran is lathatd. Az Rrs mintazatanak valtozasa arra adhat tehat tajékoztatast,
hogy az OHS korképében az egyes horgégeneraciok mennyire érintettek. Az M.5. abrén egy
olyan mérés lathato, ahol 0 vizem CPAP szinten sem lathatd tEFL. Itt nem pulmonalis tEFL 1ép
fel, ilyenkor a paciens a hangrés szlikitésével mesterségesen fenntartja a tiidé térfogatat a
kdnnyebb légzés érdekében, tehat ez egy nem pulmonologiai eredetti fels6 1éguti kilégzési
fékezés.

Az 5.5. 4brdn minden CPAP szinthez tartoz6 mérésnek a modell altal josolt tEFL
mértekét abrazolja, lathatd a pontok eloszlasa is a dobozdiagram mellett. 0 vizem CPAP eseten
harom paciens kivételével mndenki rendelkezik tEFL-lel, de ahogy n6 a 1égzéstamogatas, ugy

egyre tdbb péciens lesz besorolva az egészégesekhez. Jol lathatd, hogy 20 vizem-nél is van,
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akinel fennmaradt a tEFL, illetve a 0 vizcm-es Gjramérés (0b) pontosan kdveti a legelsé mérések

eredményeit.
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5.5. dbra: Minden OHS mérés szintenkénti valogatasaban a tEFL jésolt mértéke

6. OSSZEFOGLALAS

A légzérendszer mechanikdjanak oszcillometrids vizsgéalata a 1égzdérendszer bemeneti
impedancigjanak (komplex Zrs) meghatarozasat teszi lehetévé. Amig a hagyomanyos
oszcillometrias méréstechnikak tobbfrekvencias vizsgaldjellel egy atlag impedancia értéket
hataroznak meg a kilégzési és belégzési szakaszokra, az altalam vizsgalt intra-breath technika
minddsszesen egy 10 Hz frekvencidju vizsgaldjellel irja le a légzési ciklusokon beluli
impedancia valtozast, amivel a kiilonbozé 1égz6szervi megbetegedések esetén kiilonbozé
impedancia mintazatokat eredmenyez.

A kutatasom célja az OHS-ben (obezitas-hipoventilacio szindromaban) szenvedd
alanyok intra-breath méréseinek feldolgozésa és kiértékelése volt, amelyet 6t kiilonb6z6, egyre
novekvé nagysdgu folyamatos pozitiv leguti nyomas (CPAP) mellett, fekvé testhelyzetben
mértek. A kiértékelés {6 szempontja a betegek mérési mintdzataiban egy bizonyos
Iégzésmechanikai abnormalitasnak, a nyugodt 1égzés kdzbeni kilégzési aramlas-korlatozasnak
(tEFL) a kimutatasa és mértékének megallapitasa gépi tanuldé modszerek segitségével volt.
Tehat a kiértékelést egy olyan adathalmazon végeztem el, amely a mérési mddszer és protokoll
szempontjabol is egyedi.

A nyers szenzoradatok feldolgozasa magaba foglalta a Zrs kiszamitasat, légzési
ciklusokra val6 darabolésat, a Zrs adatok (rezisztencia és reaktancia) 1égzési térfogat és aramlas

fuggvényeben vald megjelenitését. Ezt kovetéen az igy kapott, Gigynevezett intra-breath
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impedancia hurkokbol egy mérési hibaktdl és légzési szabalytalansagoktdl mentes alcsoportot
alakitottam ki és ezen csoportokbdl reprezentativ hurkokat allitottam el6.

Mivel az oszcillometria teriletén eddig nem végeztek OHS-ben szenvedd betegekkel
hasonlo kutatasokat, nem allt rendelkezésre cimkézett tanitbadatbazis. Ennek hianyaban a
tanitashoz egészséges légzorendszerii egyének (kontrollcsoport) mellett a tEFL-t tipikusan
mutatd, kronikus obstruktiv tiidébetegségben (COPD) szenvedd alanyok vizsgalati anyagat
hasznaltam fel. A tEFL folyamatat megragado jellemz6k (mint az aramlas-reaktacia hurok
elojeles terulete) definialasat kovetéen megfeleld jellemzé kivalasztasi technikékat
alkalmaztam, majd hét gépi tanulo algoritmus segitségével végeztem el az osztalyzast. A
valasztott algoritmusok a gépi tanulé modszerek széles skaljat lefedik. Az elemzés soran a
legjobban teljesitd algoritmus az MLPClassifier (Multi-layer Perceptron classifier) volt, amely
ezen adathalmazon 99,02%-0s pontossagot ért el. Az algoritmus teszteléséhez egy specidlis
betegcsoport (intersticialis tiidobetegség: ILD) mérési anyagat alkalmaztam.

A tanités soran legjobbnak itélt modell segitségével kiertekeltem harmincharom OHS-
ben szenvedd, kords testtomegindexszel (BMI tartomany: 32,3-91,1 kg/m?) rendelkezd, egyéb
1égzbszervi megbetegedéssel (pl.: COPD, asztma) nem érintett alany intra-breath méréseit. Az
eredmények alapjan légzéstamogatas nélkil 30 alanynal mutatkozott a tEFL mintazata, a
modell becslése szerint a tEFL mértékének az adathalmazon vett atlag értéke 0,887, ahol 1
jelenti a tEFL biztos, markans jelenlétét, és 0 az ettdl teljes mértékben eltérd hurokmintdzatot.
A tEFL detektalasahoz meghatarozott kiiszébszint 0,5. A folyamatos pozitiv légati nyomas
(CPAP) értékének novelésével a tEFL mértéke egyénenként erdsen eltérd mértékben csokkent.
A legmagasabb vizsgalt CPAP értéknél (20 vizcm) a modell csupan harom alanynal detektalt
tEFL-t, itt a tEFL mértékének atlaga mar csak 0,149. A CPAP emelésere adott egyeni valaszok
ismerete az elsdsorban éjszakai CPAP terapia optimalis beallitasat timogatja. Ehhez az 0jszerti
méréstechnikahoz csatlakozd gépi dontéshozatal igéretes eszkdz lehet.

A Kkutatds eredményeit bemutattam a 8th Annual Montreal Oscillometry Summer
Seminar konferencian. A kutatocsoport jovObeni céljai kozott szerepel az eredmények
tudomanyos publikalasa. Tovabbi tervek kozé tartozik az asztma bevonasa az osztalyozasba,

valamint a tiid6transzplantacion atesett betegek kovetéses meréseinek vizsgélata.
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M.1. dbra: Jellemzdszamitasi modszerek korrelacios dsszehasonlitasa, az dsszes adatpontra szamolva. A: atlag
értékek, B: median értékek, C: hurokok medianja, D: mesterséges median hurok
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paraméter Keresési tér

RandomForestClassifier

n_estimators
max_depth

GradientBoostingClassifier

loss

learning_rate
n_estimators
subsample
max_depth
MLPClassifier
solver

alpha
hidden_layer_sizes

learning_rate_init
SvC

C

kernel

gamma

degree

shrinking
KNeighborsClassifier
n_neighbors
weights

algorithm

p
ExtraTreesClassifier
n_estimators
criterion
max_depth
min_samples_split
min_samples_leaf
max_features
bootstrap
LogisticRegression
penalty

C

solver

max_iter

2,3,4,5
2,4,8,16

log_loss, exponential
0.1,0.05,0.01

5,10, 50
1.0,0.8,0.9

3,7,10

adam, sgd
0.1, 0.01, 0.001, 0.0001
(6,3),

(35,10),
(20,15,10,5)

0.1, 0.01, 0.001, 0.005

0.1,1,10, 100

linear, rbf, poly, sigmoid
scale, auto, 0.001, 0.01, 0.1
2,3,4,5

true, false

3,5,7,10

uniform, distance

ball_tree, kd_tree, brute, auto
1,2

10, 50, 100, 200, 500
gini, entropy, log_loss
10, 20, 30, 50
2,5,10

1,2,4

sqrt, log2

true, false

1, 12, elasticnet, none
0.1,1,10, 100

Ibfgs, liblinear, saga, newton-cg
100, 200, 500

M.1. tablazat: Vizsgalt metaparaméterek, és a legjobb értékiik pirossal
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Sulyozott

Talalati F1-Score F1-Score Fi1-Score | o
Modell neve ) . atlag talalati
arany  (Egészséges) (COPD) (ILD) )
arany

MLPClassifier 0.79 0.68 0.93 0.8 0.79
GradientBoostingClassifier 0.87 0.79 0.99 0.86 0.87
RandomForestClassifier 0.79 0.64 0.97 0.8 0.8
KNeighborsClassifier 0.85 0.78 0.96 0.85 0.85
SVC 0.8 0.7 0.92 0.81 0.8
ExtraTreesClassifier 0.86 0.78 0.98 0.86 0.86
LogisticRegression 0.8 0.72 0.97 0.78 0.8

M.2. tablazat: ILD, COPD, és egészséges beteganyag osztalyzasanak részletes kimenete
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M.4. dbra: OHS-ben szenved6 alany mérésének kiértékelése minden CPAP szinten
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