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Aspekty techniczne diugookresowego monitorowania funkcji

mozgu

Streszczenie. W pracy zaprezentowano aspekty techniczne CFM - do dfugotrwatego monitorowania funkcji mézgu, ktére jest uproszczonym i
przetworzonym zapisem klasycznego EEG, przedstawionym po odpowiedniej transformacji i analizie matematycznej, w postaci trendu sygnatu.
Pokazuje wielogodzinny zapis aktywno$ci mézgu w sposéb zbiorczy, co pozwala na ocene dfugoterminowg stanu centralnego uktadu nerwowego i
z powodzeniem moze byc¢ uzyteczny dla neonatologdw na oddziatach dzieciecych bez konieczno$ci dalszych konsultacji neurologicznych.

Abstract. The paper presents the technical aspects of CFM - for long-term monitoring of brain function, which is a simplified and processed EEG
recording classical, presented the appropriate transformation and mathematical analysis in the form of trend signal. It shows for hours recording
brain activity on an aggregated basis, which allows the assessment of long-term condition of the central nervous system and can be successfully
useful for neonatologists on children's wards without further consultation. (Technical aspects of long-term cerebral function monitoring)

Stowa kluczowe: EEG - elektroencefalografia, CFM - monitorowanie funkcji mézgu, diagnostyka mézgu, metody przetwarzania sygnatéw
Keywords: EEG - electroencephalography, CFM - cerebral function monitor, brain diagnostic, signal processing method

Wstep
Monitorowanie funkcji mézgu CFM (ang. — Cerebral
Function Monitor) opiera sie na uproszczonym i

przetworzonym zapisie klasycznego EEG, przedstawionym
po odpowiedniej transformacji i analizie matematycznej, w
postaci trendu sygnatu. Pokazuje ono wielogodzinny zapis
aktywnosci mézgu w sposob zbiorczy, co pozwala na
dtugoterminowg ocene stanu centralnego ukfadu
nerwowego (CUN) i szczegdlnie dobrze nadaje sie do
badania moézgu wczesniakow [1,2].

Uzasadnieniem do stosowania CFM u wczes$niakow jest
fakt, ze dostarcza ono informacje o obecnosci i stopniu
uszkodzenia mézgu u noworodkdw w ciggu pierwszych
godzin rozwoju. Jest to wazne nie tylko ze wzgledu na
bezposrednig ogdlng opieke, ale takze w celu podjecia
decyzji co do dalszych predykcyjnych dziatan medycznych;
réwniez informuje rodzicow o aktualnym stanie ich
niemowlat. Wczesna selekcja pacjentow z
neurofizjologicznym monitorowaniem CFM moze by¢

rébwniez przydatna dla ukierunkowanych przysziych
interwencji diagnostycznych. CFM wspomaga opieke nad
pacjentami w stanie krytycznym, poniewaz umozliwia
wczesne rozpoznanie ostrego uszkodzenia mézgu
natychmiast po przyjeciu do intensywne;j terapii. Ze wzgledu
na dtugi okres rejestracji, CFM jest szczegodlnie przydatna
do oceny zmian w tendencji tta wzorca aktywnosci kory
mozgu w czasie i pozwala wykry¢ wystepowanie napadow

podklinicznych. Podczas gdy konwencjonalne EEG
pozostaje nieocenionym standardem badania, jego
wykonalno$¢ u noworodkéw jest ograniczona. Dla

standardowego EEG noworodkéw stosowane jest od 9 do
14 elektrod, pozyskujgcych rowniez sygnaty zwigzane z
ruchem gatki ocznej, aktywnoscia miesni i EKG.
Standardowy czas trwania konwencjonalnego EEG trwa
okoto 30 minut, a zebranie dobrych technicznie zapiséw jest
trudne dla bardzo niestabilnego przedwczesnego
noworodka. Monitorowane CFM jest wykonywane przy
wykorzystaniu bardzo matej ilosci elektrod.
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Rys. 1. Schemat blokowy prezentowanego CFM do dtugotrwatego monitorowania funkcji mézgu
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Opis techniczny urzadzenia

Urzadzenie do dtugookresowego monitorowania funkcji
moézgu (CFM) jest prostym i tanim urzadzeniem
specjalistycznym umozliwiajgcym badanie w ciggu dtugich
okresdw czasu: godzin lub dni, praktycznie bez potrzeby
nadzoru (Rys. 1). Urzadzenie jest mate i tatwo przenosne, a
w jego budowie dotozono wszelkich staran, aby zapewni¢
bezpieczenstwo matego pacjenta. Przetwarzanie sygnatu w
CFM rozpoczyna sie od zebrania sygnatu analogowego z
powierzchni glowy pacjenta (Rysunek 1).

Sygnat analogowy zbierany jest przy pomocy odpowied-
nich elektrod wykonanych ze specjalnego materiatu —chlor-
ku srebra Ag/AgCl. Na wejsciu urzgdzenia sygnat jest
wzmacniany i nastepnie filtrowany eliminujgc zjawisko anty-
aliasingu. W kolejnym etapie sygnat podlega procesowi wy-
gtadzania przy pomocy filtrow RC by w dalszej sekwenc;ji
przeksztalci¢ go poprzez przetwornik analogowo-cyfrowy
gdzie nastepuje probkowanie sygnatu i jego kwantyzacja.

Po demodulacji ze wzmacniacza pacjenta sygnat jest
dodatkowo wzmacniany a nastepnie przepuszczany przez
filtr selektywny czestotliwosciowo, ktéry odcina sygnaty
ponizej 2 Hz — odrzuca artefakty o niskiej czestotliwosci.
Charakterystyki programowanego filtra w przyblizeniu sg
nastepujgce: w zakresie do 2 Hz wzrastajg o 60 dB/dekade,
od 2 do 12 Hz rosng o 12 dB/dekade, w kolejnym
przedziale 12+16 Hz — 1 dB/dekade a powyzej nachylenia
odciecia: 16+30 Hz spadajg 120 dB/dekade (Rys. 1).

Kolejnym waznym elementem urzadzenia jest sledzenie
rezystancji kontaktu elektrod ze skérg gtowy. Zapewniony
jest pomiar i zapis wartosci rezystancji w kazdej chwili
czasowej, (moze byé¢ przedstawiony w postaci ciggtej lub
dyskretnej) co pozwala na oceneg, czy kontakt elektrody ze
skérg jest prawidtowy czy niewtasciwy. Stan kontaktu
elektrody ze skérg pacjenta w znaczacy sposob wptywa na
rejestracje i prawidtowy obraz CFM.

Opisywany do tej pory element sprzetu rejestrujgcego
(nazywany gtowicg CFM) jest odseparowany od
pozostatego czesci ukfadu barierg izolacyjna, spetniajaca
wymogi odpowiednich norm, zabezpieczajgcg pacjenta
przed narazeniem elektrycznym.

Nastepnie sygnat jest poddawany dalszej obrobce cyfro-
wej i przygotowywany w ramkach do transmisji. Protokét
transmisji opracowano specjalnie pod katem wiarygodnosci
przesylu danych ze wzgledu na medyczny charakter
urzadzenia. Kazda ramka danych jest zweryfikowana i
potwierdzona (weryfikacja i liczenie ramek ma zapobiegaé
ich utracie po obu stronach toru transmisyjnego).
Buforowanie danych po obu stronach toru pozwala na
tymczasowe przechowywanie danych i zapobiega ich
utracie w razie jakichkolwiek problemoéw z transmisja.

Po stronie jednostki obliczeniowej dane sg decymowane,
rozdzielane (EEG i impedancja), filtrowane i montowane.
Decymacja polega na  zmniejszeniu  efektywnej
czestotliwosci  probkowania, dostosowanej do danego
zadania. Proces decymacji wymaga oczywiscie wstepnej
filtracji w celu uniknigcia zwigzanego z nig ,przecieku”.

W kolejnym kroku strumieh wartosci impedanciji i danych
EEG zostaje rozdzielony na dwa oddzielne strumienie —
wymaga to dalszego filtrowania (wystepujace kaskady
filtrdw sg niezbedne dla prawidtowej rejestracji, transmis;ji i
analizy sygnatéw). Filtry w aparaturze EEG i CFM wedtug
standardow  miedzynarodowych (IFCN) sg filtrami
tagodnymi, najwyzej drugiego rzedu, o statym wzmocnieniu
i bez przesuniecia fazowego, co oznacza spadek sygnatu o
20 dB/dekade dla filtrow pierwszego rzedu i 40 dB/dekade
dla rzedu drugiego. Filtry przygotowujgce sygnat do
wyswietlenia na ekranie spetniajg réwniez powyzsze
standardy i dajg w wymaganym zakresie (w sumie po
uwzglednieniu wczesniejszych elementéw toru pomiaro-
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wego) oczekiwane, tagodne charakterystyki o stalym
wzmocnieniu bez przesuniecia fazowego. Domyslnie w
przypadku CFM uzywa sie filtracji pasmowo-przepustowej
drugiego rzedu w przedziale 2 +15 Hz, dla poréwnania w
standardowym EEG uzywa sig filtréw 0.5 + 70 Hz. Tak silna
filtracja w badaniu CFM wymuszona jest koniecznoscig
odciecia bardzo mocnej aktywnosci miesniowej wczesniaka
w gornej czesci pasma (22 +30 Hz), oraz odcieciem
wolnozmiennych zakiécen typu pocenie, drzenia itp. —
wystepujgce czesto w inkubatorach.

Montowanie sygnatu jest istotne z punktu widzenia
lekarza. Montazem (albo remontazem) nazywamy uporzad-
kowany zbiér kanatéw, utworzony w parciu o zarejestro-
wane sygnaly i wyswietlany na ekranie monitora. Kanaty
moga by¢ zapisywane i wyswietlane wzgledem wybranych
referencji fizycznych jak i matematycznych (obliczonych
programowo). Odpowiedni montaz sygnatu ufatwia lekarzo-
wi interpretacje rejestrowanego zapisu. W przypadku ko-
niecznosci dtugotrwatego monitorowania (setki godzin non-
stop) przydatne staje sie ogladanie trendu sygnatu pozwala-
jacego na ocene skondensowanej informacji o stanie
médzgu. Oprécz trendu sygnatu lekarzowi prezentowane sg
wartosci impedancji kontaktu elektrod ze skorg pacjenta.

W ciggu ostatnich dwudziestu wykazano wysokg
zgodno$¢ wynikébw uzyskanych w jedno- Ilub dwu-
kanatowych badaniach CFM i jednoczesnym,

standardowym wielokanatowym badaniu EEG, zaréwno w
odniesieniu do wzoru tta jak i aktywnosci napadowej u
chorego noworodka [3,4]. Dzieki dtugotrwatej kontroli funkc;ji
mozgu przy pomocy CFM tatwiejsze sg do wykrycia drgawki
a skutecznosé terapii przeciwdrgawkowych mozna ocenia¢
obiektywnie w okresie monitorowania [5,6].

Wyniki przeprowadzanych badan

Na rysunku 2 widoczny jest zapis CFM wczesniaka
zarejestrowany w 1 dobie zycia, urodzonego w 27 tygodniu
cigzy — w czasie badania stosowana byfa wentylacja
mechaniczna (masa urodzeniowa 930g, bez krwawienia do
CUN). Widoczne s3 silne supresje wytadowan (ang. Burst
Suppresion).

Na rysunku zaznaczono przebiegi z widocznymi
krzywymi EEG, zapis z trendem CFM, pozycje ustawiania
filtréw cyfrowych oraz wskazano (dobrze widoczny w
zapisie) grafoelement Burst Suppresion. W przypadku
rejestracjii CFM na ekranie, lekarzowi prezentowane sg
gtdwnie: krzywa trendu i wartosci impedancji. Pomocniczo
mozna ogladaé¢ okno z sygnatem EEG zsynchronizowanym
z danym punktem trendu.

Aparat pokazuje aktualng opornos¢ styku elektrod ze
skoérg (Rysunek 3 - sygnat C4 z naniesionymi znacznikami
opornosci styku), co pomaga do uzyskania prawidtowego
zapisu EEG. Na ekranie mozemy $ledzi¢ zaréwno przebieg
sygnatu EEG, jak i zapis trendu CFM w dtugim przedziale
czasu — z kazdej potkuli osobno i z kazdej elektrody osobno
lub zapis usredniony ze wszystkich kanatow.

Unikalng funkcjg aparatu jest automatyczne zaznaczanie

kolorami zdarzeh Kklinicznych takich jak: zapis typu
wytadowania -supresje [burst-supression], aktywnosc¢
epileptyczna [epileptic like activity], depresja zapisu

[depression] oraz zapis prawidtowy [normal]. Innowacjg jest
réwniez mozliwos¢ zsynchronizowanego monitorowania
wideo oraz wizualizacji wynikbw za pomocg mappingu
tréjwymiarowego oraz mappingu przestrzenno-czasowego
[opcje dodatkowe].

Jak dziata algorytm CFM? Na poczatku przetwarzamy
sygnat EEG do postaci cyfrowej. Skwantowany sygnat EEG
dzielimy na probki CFM o dtugosci 500 ms. W zaleznosci
od czestotliwosci probkowania EEG w probce CFM znajdzie
sie rozna ilos¢ probek EEG. Standardowo czestotliwosé
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prébkowania wynosi 250 Hz, czyli probka CFM zawiera 125
probek EEG.
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Rys.2. Zapis CFM wczes$niaka z wykorzystaniem
algorytméw transformacji
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Dla kazdego przedziatu czasowego wyznaczana jest
jedna $rednia warto$¢ prébki CFM, ktéra odpowiada
aktywnosci moézgu dla danego kanalu. Operacja
wykonywana jest dla wszystkich kanatéw pomiarowych.

Rysunek 3 przedstawia CFM po reanimacji przez
lekarzy zatrzymania akcji serca. EEG nie wykazuje zadnej
aktywnosci mézgu. Badania bioelektryczne pokazujg brak
reakcji i zespot niewydolnosci wielonarzadowej z powodu
powaznego niedotlenienia.
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Rys. 3. Poréwnanie wynikéw CFM przy wykorzystaniu réznych
algorytméw analizy EEG

Kanat F3 wyraznie bardzo zaszumiony w poréwnaniu z
kanatem F4 wskazuje, ze tylko algorytm FFT uporat sie z
zakiodceniami i prawidtowo odtwarza CFM. Wyswietlony po
prawej stronie EEG spektrogram FFT indykuje dominujaca
wartos¢ oscylacji zaktocen niezwigzanych z aktywnoscig
mozgu. Opracowano kilka algorytmow, ktére na rozne
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|~ probek CFM. W wigkszosci
~ umiejscowienie epoki pokrywa sie z zakresem probki CFM,

sposoby okreslajg aktywnos¢ mdzgu przyporzadkowang do
danej prébki CFM. Algorytmy te postugujg sie pojeciem
epoki obliczeniowej. Epoka jest to pewien zespot probek
EEG na podstawie ktérych algorytmy wyznaczajg wartosci
przypadkéw rozmiar i

niemniej jednak niektore algorytmy postugujg sie diuzszag
epokg (wykraczajgca poza zakres probki CFM).

Majagc wyznaczong aktywno$¢é moézgu w postaci probek
CFM dla kazdego kanatu, mozna uzyskaé¢ usredniong
aktywnos¢ catej potkuli to réwniez pozwala na
monitorowanie rozbieznosci miedzy obu potkulami mézgu w
jego wczesnym rozwoju.

W algorytmie podstawowym — Basic, gdzie wyznaczana
jest amplituda peek-to-peek w catym przedziale probki
CFM, dlugos¢ epoki jest ignorowana i odpowiada zawsze
dtugosci probki CFM. Algorytm ten jest bardzo wrazliwy na
zmiany dtugosci prébki CFM — skracanie przedziatu analizy
zwieksza precyzje CFM, ale jednoczes$nie podnosi dolng
granice wrazliwo$ci czestotliwosci sygnatu wejsciowego.
Dla domysinego przedzialu o dtugosci 500 ms (co
odpowiada czestotliwosci 2 Hz), CFM przestaje byc
wrazliwy na czestotliwosci mniejsze niz 2 Hz. Ustawienie
dtugosci 100 ms powoduje brak wrazliwosci na
czestotliwosci mniejsze od 10 Hz.

Podsumowanie

Pomiar aktywnosci mézgu stanowi duze wyzwanie z
punktu widzenia technicznego ze wzgledu na bardzo matg
amplitude sygnatu. Dodatkowo w przypadku monitorowania
CFM dochodzg trudnosci zwigzane z artefaktami
wywotanymi np. poruszaniem sie lub poceniem wczes$niaka,
potrzebg dtugotrwatego utrzymania dobrej impedancji
potgczenia elektroda — skoéra, a takze problemami z
doborem wiasciwego algorytmu transformujgcego sygnat
EEG w CFM. W zwigzku z tym ostatnim zagadnieniem
prowadzimy prace nad rozwojem takich algorytmoéw. Prace
badawcze sugerujg pogitebienie analizy rodziny algorytmoéw
bazujacych na transformacie FFT i poréwnanie trendow
wyznaczanych dla réznych pasm czestotliwosci.
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