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Patvirtinu, kad mano Manto Deimantaviciaus baigiamasis projektas tema ,,AKies arterijos
segmenty automatinés lokacijos jrenginio tyrimas ir tobulinimas®* yra paraSytas visiskai
savarankiskai, o visi pateikti duomenys ar tyrimy rezultatai yra teisingi ir gauti saZiningai. Siame
darbe nei viena dalis néra plagijuota nuo jokiy spausdintiniy ar internetiniy Saltiniy, visos kity
Saltiniy tiesioginés ir netiesioginés citatos nurodytos literatiiros nuorodose. Jstatymy nenumatyty
piniginiy sumy uz §j darba niekam nesu mokejes.

AS suprantu, kad iSaiskéjus nesgziningumo faktui, man bus taikomos nuobaudos, remiantis

Kauno technologijos universitete galiojancia tvarka.

(vardg ir pavarde jrasyti ranka) (parasas)



PADEKA

Noriu padékoti savo moksliniam vadovui profesoriui Arminui Ragauskui. Su profesoriumi
Ragausku susipazinau bakalauro studijy pabaigoje, sveikatos telematikos mokly institute, Kauno
technologijos universitete ieSkodamas pastovaus darbo. Tuo metu net nezinojau, kokia studijy
krypti rinksiuos baiges bakalauro studijas, taciau uzteko nedaug laiko dirbant su nauju kolektyvu
kai supratau, kad noriu testi mokslus biomedicinos inZinerijos srityje. Nuo pat pirmy dieny
magistro laipsnio studijose profesorius man suteiké ne tik visa reikalingg jranga darbui atlikti, bet
ir davé nejkainojamy moksliniy ziniy ir patarimy, kas suformavo kitokig mastyseng, iSmokau
mastyti neSaliSkai ir kritiSkai kaip biisimas mokslininkas. Taip pat noriu padékoti uz suteikty
galimybe dalyvauti europinio lygio mokslinése konferencijos, kuriy metu jgijau begale naujy ziniy.

Taip pat noriu padékoti kolegoms: moksly daktarui Laimonui Bartu$iui ir moksly daktarui
Rolandui Zakeliui uz pagalba i$mokstant atlikti neinvazinius galvospiidZzio matavimus, jsisavinant
Sio prietaiso veikimo principus, padedant testuoti automatizuotg akies arterijos posisteme, rasant
mokslinius straipsnius, rengiant jy publikacijas ir visas suteiktas Zinias. Dékuju moksly daktarui
Vytautui Petkui uz suteiktas zinias skaitmeniniy signaly apdorojimo srityje. Vaidui Labunskui - uz
pagalba mechanikos inzinerijos srityje.

Tariu acili savo Seimai, mamai Violetai, té€iui Gintautui, sesei Eglei ir broliui Tadui uz
kantrybe, ripest] ir palaikyma sunkiais gyvenimo etapais. Taip pat dékoju krik§to mamai Jolitai uz
pagalba gilinant angly kalbos Zinias.
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SANTRAUKA

Doplerinis ultragarsinis neinvazinis galvosptidzio matuoklis — tai vienintelis pasaulyje
prietaisas skirtas matuoti vidinj kaukolés slégj (ang. ICP — intracranial presure) neinvaziniu bidu
ir nereikalaujantis specifinio kalibravimo kiekvienam individualiam pacientui. Kolkas
medicininéje praktikoje naudojami tik invaziniai galvospiidZzio metodai kurie yra brangis ir
pavojingi Zmogaus gyvybei.

Vidinis kaukolés slégis kaip parametras yra svarbus nustatant jvairias galvos smegeny ligas,
bei paskiriant individualy gydyma kiekvienam pacientui. D¢l mediciningje praktikoje naudojamo
rizikingo invazinio galvospiidzio matavimo metodo vidinis kaukolés slégis yra matuojamas tik
sunkias galvos traumas patyrusiems pacientams. ICP parametro svarba yra sulyginama su arteriniu
kraujo spaudimu.

Prie§ atliekant galvospiidzio matavimg neinvaziniu budu bitina rasti akies arterijos
kraujotakg metodiskai teisingai. Minéta procediira yra atlickama patyrusio operatoriaus ir trunka
iki 15 min. Norint eliminuoti brangy operatoriaus laikg buvo sukurta automatizuota akies arterijos
paieskos posisteme, bei jos valdymo algoritmo dvi versijos.

Atlikus sveiky savanoriy studijas buvo nustatyta, kad patobulintas valdymo algoritmas akies
arterijos paieska sutrumpino 28,25%. Taip pat buvo nustatyta optimaliy ultragarsinio keitiklio
pozicijy erdveje aibe, pagal kurig buvo suformuluoti nauji reikalavimai treciajam valdymo
algoritmui.

Reiksminiai ZodZiai:

Automatizuota paieska, akies arterija, miego arterija, neinvazinis galvosptidzio matavimas.
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Ophthalmic Artery Segments: Final project of Biomedical engineering master degree / supervisor
Prof. dr. Arminas Ragauskas; Kaunas University of Technology, Faculty of Electrical and
Electronics Engineering, Department of Electronic engineering.
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SUMMARY

Non-invasive intracranial pressure value meter — is the only device in the world invented for
measuring intracranial pressure non-invasively using ultrasound doppler and it does not require
special calibration for each individual patient. Only invasive intracranial pressure measurement
methods have been used in clinical practice so far, but they are supposed to be expensive and
dangerous to human life.

Intracranial pressure as a parameter is important for both diagnosing various brain injuries
and diseases and choosing individual treatment for each patient. Invasive intracranial pressure
measurement method is supposed to be a risky tool in medical practice, therefore the ICP is
measured only for patients suffering from severe head traumas. The importance of intracranial
pressure parameter can be compared to that of the arterial blood pressure (ABP).

It is necessary to find the blood flow in ophthalmic artery correctly from the methodical
point of view before the measurement of intracranial pressure in non-invasive way is started. This
procedure is performed by an experienced operator and it can last for approximately 15 minutes.
In order to eliminate expensive operator’s time, the automatized search subsystem of ophthalmic
artery and two versions of the algorithm for the subsystem management have been created.

After the studies with healthy volunteers, it has been found that owing to the use of the
improved control algorithm, the search for ophthalmic artery has been reduced to 28,25%. Besides,
optimal ultrasonic transducer positions set on the eyelid has also been found. According to that set,
the new requirements have been formulated for the third version of algorithm for the subsystem
management.

Keywords:

Automated search, ophthalmic artery, internal carotid artery, non-invasive intracranial pressure
measurement.
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IVADAS

Doplerinis ultragarsinis neinvazinis galvosptidzio matuoklis — tai vienintelis pasaulyje
prietaisas, kuriam nereikalingas individualus pacientui specifinis kalibravimas. Tai yra apraSyta
patentuose, keli i§ jy paminéti literattiros Saltiniuose [1] — [4]. Minétu prietaisu galima iSmatuoti
vidinj kaukolés slégj neinvaziniu biidu panaudojant ultragarsiniy bangy doplering technologija.
Veikimo principas yra pagristas kraujotakos vidiniame ir iSoriniame akies arterijos segmentuose
priklausomybe nuo ICP(t) ir Pe(t). Cia ICP — vidinis kaukolés slégis veikiantis vidinj akies arterijos
segmenta, Pe — slégis veikiantis iSorinj akies segmenta, pridedamas mechaniniu budu. Bendriniu
atveju neinvazingje galvospudzio matavimo technologijoje akies arterija yra biosensorius, o

metodas pagrjstas svarstykliy balansavimu ir balanso tasko paieska, kitaip tariant kai Pe = ICP.



1. Problemos analizé

Norint atlikti galvosptdzio [5] — [10] matavimg metodiskai teisingai, pries tai reikia atlikti
vidinio bei iSorinio akies arterijos segmenty paieska, t.y. rasti teisingg ultragarsinio keitiklio padétj
bei pasvyrimo kampa ant akies voko pavir§iaus. Sig operacija atlieka patyres operatoriaus rankiniu
biidu ir uztrunka iki 15 min. Kyla problema — kokiu biidu sutrumpinti optimaliy vidinio ir iSorinio
akies arterijos segmenty lokacijos ultragarsu laikg lyginant su akies arterijos segmenty lokacijos
trukme ranka.

Norint eliminuoti brangy operatoriaus laikg ir atlikti reikiamy segmenty paieskg grei¢iau yra

siiloma pritaikyti automatizuota akies arterijos paieskos posisteme kuri atitikty Siuos reikalavimus:

» Teisingas miego arterijos gylio parinkimas (miego ir akies arterijy atpaZinimas
automatizuotai)

* Teisingas vidinio ir iSorinio akies segmenty gyliy parinkimas.

* Maksimalus vidinio ir iSorinio akies segmenty signalo ir triukSmo santykio (S/N)
parinkimas.

» Teisingas automatizuotas ultragarsinio keitiklio padéties parinkimas ant akies voko
pavirSiaus.

» Automatizuotas ultragarsinio keitiklio padéties palaikymas veikiant keitikl] iSoriniais

veiksniais.

Atliekant reikiamy segmenty paieska automatizuotai ir metodiSkai teisingai, pirmiausia yra
randamas vidinés miego arterijos artimiausias gylis iki ultragarsinio keitiklio, véliau nuo S$io
atskaitos taSko yra ieSkomas vidinis akies arterijos segmentas. Radus vidin] segmentg atskaitos
tasku tampa jis pats ir yra ieSkomas iSorinis segmentas. Pagrindiné taisyklé yra ta, kad vidinj ir
iSorinj segmentus skirtinguose gyliuose reikia monitoruoti vienu metu nekeiciant ultragarsinio
keitiklio pozicijos, o visg procediirg apsunkina nezinomas optinio regos kanalo kaulinio piltuvélio
pasvyrimo kampas.

Pagal akies arterijos segmenty paieskos metodika formuojamas teiginys, kad nuo teisingai
rasto vidinés miego arterijos artimiausio gylio iki ultragarsinio keitiklio priklauso visa tolimesné
galvospilidzio matavimo neinvaziniu buidu eiga ir matavimo tikslumas. To ruoztu buvo sukurtas

algoritmas, skirtas automatizuotai akies arterijos segmenty paiesSkos posistemei valdyti.



1. 1. Akiduobés anatomija

1.1.1. Optinio regos nervo kanalas

Akiduobe¢ tai orbita, turinti piramidés pavidala, kurios vir§iiné yra atsirémusi j regoS nervo
optinj kanala, o piramidés pagrindas nukreiptas | iSor¢. Suaugusio Zmogaus akiduobes gylis yra
40 — 50 mm intervale. Akiduobés ertmé yra apribota keturiy sieneliy: virSutiné, Soning, apating ir
vidiné. Lyginant su visomis sienelémis, vidine akiduobés sienelé yra ploniausia, o joje yra ertmé

vadinama optiniu regos kanalu [11]. Ji pazyméta paveiksle nr. 1.1.

1.1 pav. Akiduobés struktiira ir optinio regos nervo kanalas

10



Taciau optinio regos kanalo ertme reikty traktuoti kaip tunelj, nes i§ vidinés akiduobés
sienelés pusés yra piltuvélio formos kauliné atauga. Ji pavaizduota paveiksle nr. 1.2. Pagal
straipsnj [12] buvo iSmatuotas optinio regos kanalo ilgis 1§ 57 mirusiy zmoniy kaukoliy. Jo ilgis
kito 6,4 — 12,6 mm intervalu, vidurkis 9,66 + 1,77 mm (kairé akis), 9,21£2,01 mm (deSiné akis),
0 pasvirimo kampas buvo 30° — 52° intervalu, vidurkis 38,5° + 3,27° (kairé akis), 39,58° + 4,03°

(deginé akis).
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1.2 pav. Optinio regos kanalo kauliné atauga

1.1.2.  Akies arterija

Vidiné akies arterija (ang. Internal arteria ophthalmica) tai pagrindiné arterija, apripinanti
akies obuolj deguonimi ir kitomis medZiagomis. Si arterija uz akiduobés atsi§akoja nuo vidinés
miego arterijos (ICA), kur ICA sudaro kilpa dar vadinamg sifonu. AtsiSakojusi akies arterija
persipynusi su optiniu nervu eina per pries tai minétg piltuvelio formos kauling ataugg ir iSlenda

per optinio regos kanalo ertme j akiduobe. Si aprasyta struktiira pavaizduota paveiksle nr. 1.3,

11



(2.4-4.1mm)
ICA
(3.3-5.4mm)

1.3 pav. Akies arterijos anatomija
Vidiné miego arterija uz akiduobés aptinkama 60 — 80 mm atstumu nuo akies voko ir yra 2,4
—4,1 mm storio intervale. Akies arterija yra smulkesnis kraujo indas, 1 — 1,6 mm storio ir skirstoma
1 du segmentus: vidinis akies arterijos segmentas (IOA)(raudona spalva) ir iSorinis akies arterijos
segmentas (EOA)(zalia spalva). Siuos du segmentu skiria kietasis smegeny dangalas (Dura). D¢l
kietojo smegeny dangalo, vidinj segmentg veikia vidinis galvospudzio slégis, o iSorinj segmenta
veikia tik atmosferos slégis. Pagal nagrinéta literattirg vidinis akies arterijos segmentas yra nutoles
tik 2 — 4 mm intervalu nuo miego arterijos sifono pabaigos, o iSorinis segmentas yra 8 —12 mm
intervale nuo vidinio segmento. Nuo akies voko iSorinis segmentas yra nutolgs 45 mm atstumu, 0
vidinis segmentas — 55 mm [13].
1.2. Reikiamy segmenty paieSkos metodika
Norint tinkamai iSmatuoti galvosptidj, pries tai reikia atlikti vidinio bei iSorinio akies arterijos
segmenty paieska, t.y. rasti teisingg ultragarsinio keitiklio padét] bei pasvyrimo kampg ant akies

voko pavirsiaus. Kol kas §i operacija yra atliekama rankiniu biidu ir uZtrunka iki 15 min. Tai tampa

Vv —

Norint atlikti reikiamy segmenty paiesSka metodiSkai teisingai, pirmiausia reikia rasti vidinés
miego arterijos artimiausig gylj iki ultragarsinio keitiklio, véliau nuo $io atskaitos taSko ieSkoti
vidinio akies arterijos segmento. Radus vidin] segmentg atskaitos tasku tampa jis pats ir galiausiai
yra ieSkoma iSorinio segmento. Pagrindiné taisykleé yra ta, kad vidinj ir iSorinj segmentus
skirtinguose gyliuose reikia monitoruoti vienu metu nekeiciant ultragarsinio keitiklio pozicijos.
Negana to, visg tai apsunkina nezinomas optinio regos kanalo kaulinio piltuvélio pasvyrimo

kampas.
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2. Automatizuota akies arterijos segmenty paieSka

2.1. Automatizuotos posistemés struktiira

Automatiniam vidinio ir iSorinio akies arterijos segmenty paieskos tyrimui ir jo praktiniam
jgyvendinimui buvo sukurta mechaniné ultragarsinio keitiklio pozicionavimo posistemé ir jai
pritaikytas rémas, skirtas tvirtinti pozicionavimo posisteme ant zmogaus akies voko. Ultragarsinio

keitiklio pozicionavimo posistemé ir jos rémas pavaizduoti paveiksle nr. 2.1 (a - b).

2.1 pav. a— ultragarsinio keitiklio pozicionavimo posistemé, b — pozicionavimo posistemés tvirtinimo rémas

Ultragarsinio keitiklio pozicionavimo posistem¢ sudaro:

e Pozicionavimo posistemés korpusas atspausdintas 3D spausdintuvu

e 6 didelio tikslumo linijinés pavaros Su servo varikliais

e Ultragarsinio keitiklio tvirtinimo platforma pozicionavimo posistemés centre
Panaudojus pozicionavimo posisteme ultragarsinj keitiklj galima pozicionuoti 6 laisvés

laipsniais, grafiskai laisvés laipsniai pavaizduoti paveiksle nr. 2.2:

e X aSimi (] kairg ir deSing)

e Y aSimi (j virSy ir apacia)

e 7 aSimi (aukStyn ir zemyn, skirta prispausti UT prie skanavimo pavirSiaus)

e o kampu (UT pasvyrimo kampas tarp X ir Z asiy)

e [ kampu (UT pasvyrimo kampas tarp Y ir Z asiy)

e 0 kampu (UT pasukimas Z aSies atzvilgiu)

13



2.2 pav. UT pozicionavimo laisvés laipsniai
Tvirtinimo rémas buvo suprojektuotas taip, kad automating ultragarsinio keitiklio
pozicionavimo posisteme biity galima tvirtinti tiek ant kairés, tiek ant deSinés akies voko. Siekiant
uztikrinti ultragarsinio keitiklio pavirSiaus akustinj kontakta su akies voku buvo naudojama
sandari vandens kamera ir ultragarsinis gelis. Vandens kameros viena pusé buvo kieta medZziaga,
todél uztikrinti akustinj kontakta ultragarsinio gelio nepakako. Si problema buvo i$spesta
panaudojant ultragarsinj sonopada. Akustinio kontakto uztikrinimo schema pavaizduota paveiksle

nr.2.3.

2.3 pav. Akustinio kontakto uztikrinimas

14



2.2. Skenavimo rezimai

2.2.1. Linijinis skenavimo rezimas

Linijinis skenavimo rezimas tai lengviausiai jgyvendinamas rezimas i§ visy rezimy, kurie
buvo panaudoti automatizuotos akies arterijos segmenty paieskos posistemés valdymo algoritme.
Sis rezimas yra pirmasis Zingsnis visos paie§kos algoritmo eigoje. Linijinis skenavimo rezimas
svarbus tuo, kad jo metu yra skanuojama akies orbita po virSutiniu akies voku, o pagal surinktus
ir apdorotus duomenis yra nustatoma kuriose pozicijose buvo aptikta kraujotakos baivimas ir koks
skanavimas bus atliekamas toliau.

Linijinio skenavimo metu ultragarsinio keitiklio pozicija yra kei¢iama tik X ir Y asiy
atzvilgiu 1 mm poslinkio zingsniu, o ultragarsinis keitiklis su skanuojamaja plokstuma sudaro 90°

kampg. Principin¢ linijinio skenavimo schema pavaizduota paveiksle nr. 2.4.

2.4 pav. Linijinio skenavimo rézimo schema

15



Viso linijinio skenavimo metu ultragarsinis keitiklis yra pozicionuojamas j 135 skirtingas
pozicijas judédamas ,,gyvatéle”. Kiekvienoje pozicijoje ultragarsinis keitiklis yra sustabdomas ir
uzlaikomas 500 ms. Automatizuota posistem¢ ultragarsinj keitiklj} j sekancig pozicijg 1 mm
atstumu perstumia per 300 ms. Apdorojus tokio laiko intervalo duomenis i§ vienos pozicijos
uztenka identifikuoti kraujotakos biivimg joje, o duomeny apdorojimas vyksta ultragarsinio
keitiklio perstimimo metu j sekancig pozicija. Visa linijinio skenavimo procediira trunka apie 110
s. Linijinio skenavimo pozicijy matrica su kryptimis pavaizduota paveiksle nr. 2.5.

Y [mm]] Kaktikaulis
1350 v [« | v [« |V || ¥ || V|| v ||V ]|«
t t t t t t t t

O =, N w dh o1 OO N ©
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2.5 pav. Linijinio skenavimo pozicijy matrica

2.2.2 Sektorinis skenavimo rezimas

Sektorinis skenavimo rezimas tai sekantis automatizuotos akies arterijos segmenty paieskos
posistemeés valdymo algoritmo etapas. Jo veikimo logika panasi j linijinio skenavimo logika, bet
esminis skirtumas yra tas, kad automatizuota posistemé ultragarsinj keitiklj varto kampu isilgine
ir skersine asimis erdvéje, o ultragarsinio keitiklio pozicija X ir Y aSiy atzvilgiu lieka nepakitus.
Ultragarsinio keitiklio pozicija, kurioje bus atliekamas sektorinis skenavimas, parenkama pagal

linijinio skenavimo rezultatus. Principiné sektorinio skenavimo schema pateikta paveiksle nr. 2.6.

16
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2.6 pav. Sektorinio skenavimo rézimo schema
Sektoriniam skenavimo rezimui taip pat buvo sugeneruota pozicijy matrica, skirta
identifikuoti ultragarsinio keitiklio pasvyrimo kampa erdvéje, ja sudaro 49 pozicijos. Zinant, kad
automatinis akies arterijos paieskos algoritmas sektorinj skenavimg atlieka keliose vietose, o visas
49 pozicijas nuskenuoti trunka ilgg laikg, dél algoritmo greitaveikos ultragarsinio keitiklio kampy
erdvéje matrica buvo padalinta j tris lygius. Dél to sektorinis skenavimas taip pat yra skirstomas j
tris lygiu. Ultragarsinio keitiklio kampy erdvéje matrica pavaizduota paveiksle nr. 2.7, lygiai

pazymeéti skirtingomis spalvomis.

17



ISilginé asis

+15°, +15°
—|

Skersiné asis

37
2.7 pav. UT kampy erdvéje matrica
Reikia pabrézti, kad sektorinis skenavimas néra vykdomas esant vienai iSskirtinei situacijai.
Tokia situacija atsiranda tuomet, kai po linijinio akiduobés skenavimo yra aptinkama vidines akies
arterijos (ang. ICA — internal carotid artery), bei vidio ir iSorinio akies arterijos segmenty (ang.
IOA — internal ophthalmic artery, EOA — external ophthalmic artery) kraujotaka, o IOA ir EOA

segmentai persidengia skirtinguose gyliuose bent vienoje ultragarsinio keitiklio pozicijoje.

2.2.3. Taikinio skenavimo rezimas

Taikinio skenavimo rezimas yra sudétingiausias i§ visy paminéty rezimy. Sis rezimas yra
linijinio ir sektorinio skenavimo reZimy junginys. Atliekant taikinio skenavimg automatizuota
posistemé ultragarsinio keitiklio pozicija ir pasvyrimo kampa keicia tiek X ir Y aSiy, tiek i8ilginés
ir skersinés asiy erdvéje atzvilgiu. Taikinio skenavimo reZimas skirtas skenuoti akiduobe
neprarandant signalo i§ vieno anotuoto segmento gylio ir tokiu btidu rasti optimalig ultragarsinio
keitiklio pozicija, kurioje persidengty abu ieSkomi akies arterijos segmentai. Principiné taikinio

skenavimo schema pateikta paveiksle nr. 2.8.
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2.8 pav. Taikinio skenavimo rézimo schema
Taikinio skenavimo rezimas yra vykdomas tik kai tenkinamos tokios salygos:
e atlikti linijinis ir sektorinis skenavimai
e vidinio miego arterijos segmento gylis buvo nustatytas automatinio algoritmo
e pagal gautg gylj apskaiciuoty vidinio ir iSorinio akies arterijos gyliy diapazonuose

aptinkamas bent vienas i§ paminéty segmenty.
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2.3. Duomeny struktira

Duomenys gaunami pritvirtinus robotizuotg ultragarsinio keitiklio pozicionavimo posisteme¢
ant zmogaus akies voko ir paleidus akiduobés sferos skanavimg gyliy intervale nuo 40 mm iki
75mm nuo ultragarsinio keitiklio pavirsiaus.

IS gauty dopleriny IQ duomeny suskai¢iuojamos sonogramos ir ant sonogramy nubréziamos
gaubiamosios ribojancios signalg ir triuk§mg. Sonogramos pavyzdys su gaubiamaja ant signalo i$

vieno gylio pateiktas paveiksle nr. 2.9. Gaubiamgjg Zymi geltona linija.

2.9 pav. Sonograma su gaubiamgja

Paveiksle nr. 1 pavaizduoty duomeny masyvas i§ gyliy intervalo nuo 40 mm iki 75 mm ir
yra duomenys, kurie perduodami automatiniam akies arterijos ir vidinés miego arterijos
atpazinimo algoritmui. Masyvo maksimalus ilgis dél paminéto gyliy intervalo yra 36 sonogramos
su gaubiamosiomis. Reikty pabreézti, kad j¢jimo masyvo ilgis kinta, nes kiekvieno zmogaus akies

anatomija yra skirtinga ir dél Sios priezasties ne visada pasiseka surinkti duoments i§ visy gyliy.

2.4. Automatizuotos akies arterijos segmenty paieSkos algoritmas

Automatizuotos akies arterijos segmenty paieskos algoritmas buvo realizuotas panaudojant
linijinj, sektorinj ir taikinio skenavimo rezimus. RéZimy veikimo principai aprasyti 2.2.1. — 2.2.3.
poskyriuose. Algoritmo veikimo loginé schema pavaizduota paveiksle nr. 2.10.

Atlikus linijinj, sektorinj ir taikinio skenavimo procediiras algoritmas identifikuodavo keleta

ultragarsinio keitiklio pozicijy kuriose persidengia vidinis ir iSorinis akies arterijos segmentai.
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Siose pozicijose yra atliekama signalo spektriné analizé ir skaiGiuojamas signalo — triuk§mo
santykis. Pagal tai yra nustatoma viena optimali ultragarsinio keitiklio pozicija.

Algoritmo pabaigoje yra atliekamas optimalios pozicijos patikslinimas. Patikslinimo metu
yra skenuojamos 1 mm atstumu nuo optimalios pozicijos nutolusios pozicijos ir tikrinama ar
nebuvo rasta stipresni signalai lyginant su optimalia pozicija. Skenavimo metu ultragarsinio

keitiklio pasvyrimo kampas erdvéje yra nustatomas toks pat kaip optimalios pozicijos.

Pradéti ICA, I0A ir EOA
segmentu paieSka

Linijinis skenavimas

Intensyviausios 10A ir EOA

TAIR A R
pozicijos parinkimas

Ar IOAir EO

Ar aptikta ICA kraujotaka persidengia
E

N

Taikinio skenavimas
intensyviausia 10A pozicija

I0A ir EOA pozicijos
patikslinimas

Sektorinis skenavimas (1)
intensyviausia pozicija

Ar aptikta ICA Ar I0A ir EOA

kraujotaka persidengia Ar rasta intensyvesné pozicija
E

NE

Taikinio skenavimas T pazicja+1

intensyviausia EOA pozicija

Sektorinis skenavimas (II)
intenswiausia pozicija
Ar signalu pakankamas S/N santykis
TAIP

NE
LT pozi

. % I0A ir EOA paieSkos pabaiga.

UT pezicija +1
Ar aptikta ICA kraujotaka Ar 10A ir EOA persidengia

ICP matavimo pradZia

Sektorinis skenavimas (Ill)
intensyviausia pozicija

Ar aptikta ICA kraujotaka

2.10 pav. Automatizuotos akies arterijos segmenty paieskos algoritmo loginé schema
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2.5. AKkies arterijos ir miego arterijos pulsiniy bangy automatinis
atpaZinimas
Paveiksle nr. 2.11 pateikta vidinés miego arterijos ir akies arterijos sonogramy pavyzdziai.
Vizualiai pazitréjus | Sias dvi sonogramas atskirti kuri priklauso kuriai, miego ar akies arterijai

néra sudétinga, taciau norint tai padaryti automatiskai signalas buvo parametrizuotas.

Signalo intensyvumas

3

Signalo intensyvumas

2 Lakes[s] 3
b
2.11 pav. a — vidiné miego, b — akies arterija

Panaudoti tokie signalo (gaubiamosios) parametrai:

» Gylis, kuriame aptinkama

» Maksimalus greitis (sistolinis)

« Minimalus greitis (diastolinis)

 Rezistentiskumo indeksas (RI)

+ Plotas po gaubimgja

* Panasumas j trikampj

Pagal literatiirg [14] — [16] miego arterija sutinkama 58-77mm gyliy intervale, sistolés
momentas lygus 76 + 14 cm/s, diastolés momentas - 30 = 7, Rl lygus 0,6 £ 0,06. Akies arterija yra
40-61mm gyliy intervale, sistolés momentas lygus 40,1 + 16,9 cm/s, diastolés momentas - 7,35 +
4,36, RI lygus 0,82 + 0,07.
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Parametras plotas po gaubiamgja S skaiCiuojamas pagal formulg (1). Tai yra vektoriaus X,

aprasancio gaubiamosios forma, integralas.

S = Z;(lzo xk (1)

Panasumo | trikampj parametro [17] skai¢iavimas iSreikStas grafiSkai paveiksle nr. 2.12.
Raudona linija zymi signalo gaubiamaja, o mélyna jungia pulsinés bangos sistolés ir diastolés
momentus. Panasumo j trikampj parametras zymimas Zaliu plotu. Sis parametras apskai¢iuojamas
i$ ploto po mélyna linija atimant plota po gaubiamgja. Nesunku pastebéti, kad kuo plotas yra

mazesnis, tuo tikimybé yra didesné, kad tai yra vidiné miego arterija.

96 96
72 79
w48 7 48
O © 24
0 - ' 0 .
0 Laikas [s] 1 0 Laikas [s] 1
a

2.12 pav. Panasumo j trikampj parametras, a — vidiné miego, b — akies arterija
Sugalvotas metodas [18] yra paprastas, kiekvieno gylio duomenims yra suskai¢iuojami visi
minéti parametrai parametrizavimo dalyje. Tokiu biidu yra sudaroma parametry matrica. Visi
parametrai iSskyrus gylj yra normalizuojami tiek minimumo, tiek maksimumo atzvilgiu. Tai yra
daroma siekiant algoritmg padaryti universalesnj, nes kiekvienam Zmogui kraujotakos parametrai
skiriasi.
Turint normalizuotg parametry matricg yra skai¢iuojamas galutinis parametras kiekvienam

gyliui atskirai pagal formulg (2).

P=Yr otk Xwr (2
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Cia n — parametry skaiius, p — parametry masyvas, w — svoriy masyvas. P — galutinis
parametras kiekvienam gyliui.

Galiausiai suskaiciavus galutinj parametrg P kiekvienam gyliui yra ieSkomas artimiausias
gylis, kurio parametras P yra didesnis uz Pth. ir Pth nustatyti eksperimentiskai. Algoritmo blokiné

schema pateikta paveiksle nr. 2.13.

Parametry skaiciavimas
kiekvienam gyliui

Gauty parametrny
normalizavimas

Galutinio parametro
skaiciavimas

Artimiausio gylio radimas
kai P> Pu

2.13 pav. Algoritmo loginé schema
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3. Automatizuotos akies arterijos paieSkos posistemés tobulinimas

Baigus programuoti ir siekiant iStestuoti pirmaja akies arterijos segmenty automatinés
lokacijos jrenginio valdymo algoritmo versijg buvo atlikta sveiky savanoriy studija. Studijg sudaré
20 19 — 50 mety amziaus sveiki savanoriai i§ kuriy 6 (30%) buvo moterys, o 14 (70%) buvo vyrai.

[Sanalizavus gautus rezultatus buvo pastebéti algoritmo trikumai ir sugeneruotos naujos
idéjos kaip pagerinti algoritmo greitaveika:

e Eliminuoti dopleriniy IQ duomeny, saugomy tekstiniuose failuose, struktiirg.

e Atlikti optimaliy ultragarsinio keitiklio pozicijy ant akies voko tyrima.

3.1. Dopleriniy IQ duomeny failuose struktiiros eliminavimas

Pirmoji testavimo studija buvo atlickama naudojant dvi skirtingas programines jrangas.
Automatizuotos posistemés valdymo algoritmui ir signaly apdorojimui jgyvendinti buvo
panaudotas MATLAB paketas. Ultragarsinis dopleris buvo valdomas gamintojo pateikta
programine jranga, kuri generuoja tekstinius 10 s trukmés failus su neapdorotais IQ duomenimis
(ang. Raw 1Q data).

Buvo nustatyti tokie duomeny failinés strukttiros triakumai:

e Reikalingas papildomas laikas nuskaityti duomenis j operatyvigja kompiuterio
atmint], kad galima biity testi tolimesnj duomeny apdorojima.

e Apdorojus duomenis buvo sunku nustatyti, kuri signalo dalis neSa informacija, o kuri
yra tik artefaktai, atsirade dél ultragarsinio keitiklio pozicijos keitimo.

e Norint gauti 2 s trukmes signalg tekdavo laukti likusias 8 s, kol failas bus pilnai
suformuotas ir jj bus galima nuskaityti } kompiuterio operatyvigja atmintj.

Paveiksle nr. 3.1 pavaizduoti du skirtingi skenavimo atvejai su failine duomeny struktra.

Pirmuoju idealiu atveju algoritmo uzdelsimy néra, bet taip yra todél, kad skenavimo trukmé
lyra 10 s Kkartotinis.

Antru atveju yra pavaizduotas realus skenavimas, kai skenavimas trunka maziau nei 10 s
laiko intervalg. Tokiu atveju matome kaip atsiranda procesoriaus resursy neiSnaudojimas, bei

laukimo momentai kurie prailgina automatizuotg akies arterijos paieska.
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Os 10s 20s 30s 40 s

Skenavimas Skenavimas Skenavimas

Duomeny

Duomeny apdorojimas Duomeny apdorojimas apdarojimas

1Q duomenys 1Q duomenys IQ duomenys

S_pren Skenavimas Laukima
dimas s

Duomeny Duomenuy Duomeny
apdorojimas apdorojimas; apdorojimas

Skenavimas Laukimas

I\

IQ duomenys 1Q duomenys

3.1 pav. Failinés duomeny struktiros tritkumai

Eliminuojant pries tai paminétus triikumus buvo atlikti tokie darbai:

e Automatizuotos posistemes valdymo algoritmas ir linijiniy pavary valdikliai i$
MATLAB aplinkos buvo perrasytas C# programavimo kalba.

e Bendradarbiaujant su ultragarsinio doplerio gamintojais buvo gauta funkcijy
biblioteka (ang. DLL — Dynamic Link Library), kurig integravus atsirado galimybé
valdyti ultragarsinj doplerj, o duomenis nuskaityti tiesiai i§ kompiuterio
operatyviosios atminties jvairiais laiko intervalais.

Paveiksle nr. 3.2 pateikta automatizuotos akies arterijos paieSkos veikimo strukttira pries ir

po pakeitimy.
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- Ultragarsinis
Ultagarsinio dopleris

. Ultragarsinis
doplerm_ vgl_dymo e
programiné jranga

Automatizuotos

IQ c_iat_a posistemes
failai programine jranga

Automatizuotos .
Automatizuota

DOSIS_tE_n-!ES posistemé Automatizucta
programine jranga posisteme

a) b)

3.2 pav. a — automatizuotos posistemeés veikimo schema su failine struktiira, b - automatizuotos posistemés veikimo
schema be failinés struktiiros

3.2.  Optimaliy UT pozicijy aibés tyrimas

Buvo pastebéta, kad atlickant automating akies arterijos paieska ultragarsinis keitiklis buvo
pozicionuojamas tokiose pozicijose, Kuriose visiskai neaptinkama kraujotaka. Zinant, kad
kiekvienos pozicijos skanavimas uztrunka papildoma laiko momentg taip prailgindamas visos
procediiros laika buvo nusprgsta padaryti optimaliy ultragarsinio keitiklio pozicijy tyrima.
Optimali pozicija laikoma tuomet, kai toje pozicijoje yra aptinkama vidinis miego arterijos
segmentas arba yra perdengiami abu akies arterijos segmentai vienu metu.

Tyrimui atlikti buvo padaryta 13 sveiky savanoriy studija, kurios metu buvo matuojama
ultragarsinio keitiklio pasvyrimo kampai i$ilginés ir skersinés asiy atzvilgiu erdvéje. Eksperimento

eiga pavaizduota paveiksle nr. 3.3, 0 rezultatai lenteléje nr. 4.2.
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3.3 pav. Ultragarsinio keitiklio pasvyrimo kampo matavimas optimalioje pozicijoje
Pagal L. BartuSio disertacija [17] ,,Sveiky savanoriy ir glaukomos pacienty studijose
identifikuoty ICA ir vienu metu surasty IOA, EOA segmenty atveju buvo registruojama santykiné
ultragarsinio keitiklio pozicija ant uzmerkto akies voko. Paveiksle nr. 3.4 yra pavaizduoti Siy

nustatyty pozicijy pasiskirstymai.

a

b

3.4 pav. Ultragarsinio keitiklio (14 mm diametro) pozicijos ant uzmerkto akies voko, 24 pozicijos ant desinés akies, 29
pozicijos ant kairés akies. a — Zalios spalvos skrituliai Zymi pozicijas, kuriose buvo identifikuoti IOA ir EOA segmentai, b —
raudonos spalvos skrituliai Zymi pozicijas, kuriose arciausiai nuo UT pavirsiaus buvo identifikuotas ICA segmentas
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Panaudojant vidutinius suaugusio zmogaus akiduobés geometrinius matmenis galima
jvertinti, kad vienu metu identifikuojant IOA ir EOA segmentus ultragarsinio keitiklio pavirSius
visais atvejais patenka j langg, kurio plotis yra 26 mm, o aukstis 20 mm. Identifikuojant ar¢iausia
nuo UT pavirSiaus ICA segmentg ultragarsinio keitiklio pavirSius visada patenka j langa, kurio
plotis yra 28 mm, o aukstis 22 mm.* optimaliy ultragarsinio keitiklio pozicijy bendras langas ICA,
IOA ir EOA segmentams yra 28 mm plocio ir 22 mm aukscio. Kadangi ultragarsinio keitiklio
diametras yra 14 mm, skanuojamy pozicijy automatizuota akies arterijos paieskos posisteme

matrica sumazéja iki 14 mm plocio ir 8§ mm aukscio.
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4. Rezultatai

Lenteléje nr. 4.1 pateikti automatizuotos akies arterijos segmenty paieskos posistemés

valdymo algoritmy rezultatai atlikus sveiky savanoriy studijas. Rezultatus galima lyginti tiesiogiai,

nes abiejy sveiky savanoriy studijy metu buvo pakviesti tie patys savanoriai i$ kuriy 6, 30% buvo

moterys, 0 14, 70% buvo vyrai. Sveiki savanoriai buvo suskirstyti j tris amziaus grupes: 18-25 m,

26-40 m ir 41+ m. AmzZiaus grupiy pasiskirstymas pavaizduotas paveiksle nr. 4.1.

Lentelé Nr. 4.1 Automatizuotos akies arterijos paieskos posistemés tyrimo rezultatai su pirmgja ir antrgja valdymo

algoritmo versijomis

Eil. Pradinis algoritmas v.1 Patobulintas algoritmas v.2
Nr. Lytis AmZius Rezultatas Trukmé Rezultatas Trukmé
1 \Y 32 Teigiamas 3min05s Teigiamas 2min33s
2 \Y 19 Teigiamas 9min06 s Teigiamas 6 min 28 s
3 M 19 Teigiamas 8min02s Teigiamas 5min 46 s
4 M 25 Neigiamas Neigiamas
5 \ 29 Neigiamas Neigiamas
6 \Y% 20 Teigiamas 3min37s Teigiamas 3 min 05
7 \Y 22 Teigiamas 7mind42s Teigiamas 5min34s
8 \ 20 Teigiamas 9min 27 s Teigiamas 6 min39s
9 \Y 27 Teigiamas 12min1ls Teigiamas 8min19s
10 \ 19 Teigiamas 4min37s Teigiamas 3mind4ls
11 \Y/ 50 Neigiamas Neigiamas
12 \ 28 Teigiamas 13 min55s Teigiamas 9min3ls
13 \ 19 Teigiamas 6minl2s Teigiamas 4min36s
14 M 26 Teigiamas 5min10s Teigiamas 4 min06s
15 \ 23 Teigiamas 7min54s Teigiamas 5min46s
16 \Y 20 Teigiamas 5min30s Teigiamas 4mini18s
17 M 23 Teigiamas 3mind42s Teigiamas 3min02s
18 M 19 Teigiamas 3min37s Teigiamas 2min59s
19 M 48 Teigiamas 15 min 58 s Teigiamas 10 min 38 s
20 \Y 31 Teigiamas 4min39s Teigiamas 3min51s
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Teigiamas rezultatas buvo laikomas tuomet, kai automatizuotos posistemés valdymo
algoritmo nustatytas vidinés miego arterijos segmento gylis patekdavo  patyrusio operatoriaus
anotuotg gyliy diapazong, o pagal minétg gylj apskaic¢iuotuose IOA ir EOA gyliy intervaluose
buvo aptikta vidinio ir iSorinio akies arterijy segmenty kraujotaka. Neigiamas rezultatas buvo
laikomas tuomet, kai automatizuotos posistemeés valdymo algoritmo nustatytas gylis nepatekdavo
] patyrusio operatoriaus nustatytg gyliy diapazong arba nebudavo aptikta reikiamy segmenty
kraujotaka.

17, 85% bandymy buvo teigiami, o 3, 15% - neigiami, taCiau iSanalizavus neigiamy
bandymy duomenis plac¢iau buvo nustatyta, kad suveiké automatizuotos posistemés mechaniniai
uzribojimai, t.y. automatizuota posistem¢ mechaniskai negaléjo pozicionuoti ultragarsinio
keitiklio | optimalig pozicijg. Tai jvertinus kilo nauja uzduotis — tobulinti automatizuotos
posistemeés konstrukcija.

Pirmojo algoritmo valdoma automatizuota posistemé akies arterijos segmentus identifikavo
per vidutiniskai 7 min 29 s, SD = 3 min 42 s, o antrojo algoritmo valdoma automatizuota
posisteme, eliminavus 1Q duomeny saugojimg tekstiniuose failuose, akies arterijos segmentus
identifikavo per vidutini§kai 5 min 15 s, SD = 2 min 17 s. Pastebéta, kad naudojant antrgjj valdymo
algoritma akies arterijos segmentai buvo identifikuoti vidutini$kai 2 min 2 s, 28,25% greiciau, nei

naudojant pirmgjj valdymo algoritmg. Rezultatai grafiskai pavaizduoti paveiksle nr. 4.2.

Sveiky savanoriy pasiskirstymas pagal
amziaus grupes

e el
o N B

18-25m 26-40 m 40+ m
Sveiky savanoriy amzius

Sveiky savanoriy skaicius
O N B O

4.1 pav. Sveiky savanoriy pasiskirstymas pagal amziaus grupes
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16:00
15:16
14:33
13:49
13:06
12:22
11:39
10:55
10:12
09:28
08:45
08:01
07:18
06:34
05:51
05:07
04:24
03:40
02:57
02:13
01:30

Laikas, mm:ss

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Sveiko savanorio numeris

«=@==3|goritmas v0.1  ==@==algoritmas v0.2

4.2 pav. Automatizuotos akies arterijos paieskos posistemés tyrimo rezultatai su pirmgja ir antrgja valdymo
algoritmo versijomis

Lentelé¢je nr. 4.2 pateikti sveiky savanoriy studijos rezultatai, kurios metu buvo matuojamas
ultragarsinio keitiklio pasvyrimo kampas skersinés ir isilginés aSiy erdvéje atzvilgiu optimaliose
vidinés miego ir akies arterijy pozicijose. Optimali pozicija traktuojama tuomet, kai yra aptinkama
vidinés miego arterijos kraujotaka ar¢iausiai nuo ultragarsinio keitiklio pavirSiaus arba, kaip yra

perdengiami vidinis ir iSorinis akies arterijos segmentai ir aptinkama kraujotaka juose.
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Lentelé Nr. 4.2 Optimaliy ultragarsinio keitiklio pasvyrimo kampy erdvéje tyrimo rezultatai

v | Ads | EOA | Eoa | ICA | 1CA
oo | pe | o B,
1 R 86.5 89.0 96.0 96.5
2 L 87.0 92.8 81.5 105.5
3 L 91.5 88.5 78.0 102.0
4 R 96.5 85.5 77.5 93.5
5 L 95.0 88.0 55.2 93.0
6 R 96.0 91.0 82.5 104.0
7 R 84.5 90.0 121.5 102.0
8 R 91.0 100.0 125.5 108.0
9 R 93.5 85.0 99.0 107.5
10 R 113.5 91.0 125.5 99.0
11 R 87.5 97.5 101.5 88.0
12 R 88.5 90.5 102.0 93.0
13 R 80.0 85.0 105.0 103.0

Ultragarsinio keitiklio pasvyrimo kampas optimalioje miego arterijos pozicijoje skersine
aSimi erdvéje kinta 55,2°-125,5° intervale, vidurkis 96.2°, SD = 20.96°, o isilgine asimi erdvéje
kinta 88°-108° intervale, vidurkis 99,6°, SD = 6.32°.

Ultragarsinio keitiklio pasvyrimo kampas optimalioje akies arterijos segmenty pozicijoje
skersine asimi erdvéje kinta 84,2°-113,5° intervale, vidurkis 91,6°, SD = 8.15° o isilgine asimi

erdvéje kinta 85°-100° intervale, vidurkis 90,3° SD = 4.49°.
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5. ISvados

1.

Doplerinis ultragarsinis neinvazinis galvosptidzio matuoklis — tai vienintelis
pasaulyje prietaisas, kuriam nereikalingas individualus pacientui specifinis
kalibravimas. Minétu prietaisu galima iSmatuoti vidinj kaukolés slégj neinvaziniu
budu panaudojant ultragarsiniy bangy doplering technologija. Taciau pries pradedant
matavimg biitina metodiskai teisingai surasti akies arterijos kraujotakg. Minéta
procediira rankiniu bidu yra atliekama patyrusio operatoriaus ir gali trukti iki 15 min
todél nuspresta eliminuoti brangy operatoriaus apmokymo ir darbo laika. Siai
problemai spresti buvo sukurta automatings akies arterijos paieskos posistemé ir jos
valdymo algoritmas.

Testuojant pirmaja algoritmo versijg buvo atlikta sveiky savanoriy studija. 85%
atvejy buvo teigiami, o 15% - neigiami. Atlikus detalesng duomeny analiz¢, buvo
pastebéta, kad neigiami rezultatai buvo gauti dél automatizuotos posistemeés
mechaniniy ribojimy.

Buvo pastebéta, kad norint padidinti algoritmo greitaveika, reikia eliminuoti failing
IQ duomeny struktiira. Si problema buvo ispresta sukuriant antraja algoritmo
versija.

Norint iStestuoti antrgjg algoritmo versijg buvo atlikta sveiky savanoriy studija, ja
sudaré sveiki savanoriai, dalyvave pirmojo algoritmo testavimo studijoje. Gauti
rezultatai rodo, kad eliminavus failing IQ duomeny struktiira, algoritmo greitaveika
pagerejo 28,25%.

Atlikus optimaliy ultragarsinio keitiklio pozicijy tyrima ir iSanalizavus sveiky
savanoriy studijos rezultatus, bei remiantis L. Bartusio daktaro disertacija, buvo
padaryta iSvada, kad algoritmo greitaveika galima biity dar padidinti sumazinant
skenuojamy pozicijy aibe.

Atsizvelgiant | tyrimy rezultatus nuspresta kurti naujg valdymo algoritmo versija

ateityje ir tokiu biidu dar sutrumpinti automatizuotg akies arterijos segmenty paieska.
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3 priedas. Pagal IEC 60601-2- 37:2007 standartg tyrimuose naudotas ultragarsinis keitiklis

atitinka diagnostikos ir stebésenos ultragarsu medicinoje keliamus reikalavimus.

Transducer Model: UT VITTAMED 205 v.1.0

Transducer Serial number: 205 05-001

Operating Mode: PW
Working Frequency: 2.0MHz

TIS TIB
Index Label Ml Sean Non—ScanA — Non- | TIC
Aaprt<=1cm? af:):nz Sean
Maximum index value 0.102 0.039 0.132 | 0.098
pra 0.145
P 5.5 5.5
Min. of [Pa(Zs),lta.a(Zs)] 4.1
Associated zs 2.1
Acoustic zbp 2.1
Parameters zb 2.15
z at max. Ipi.a 2.3
deq(zb) 0.68
fawf 2 2 2 2
Dim of Aaprt X 14 14
Y 1.4 1.4
Td 3
prr 6400
pr at max. Ipi 0.167
Other deq at max. Ipi 0.67
Information Ipa.o at max. Ml 0.57
Focal FLx
Length Fly
Operating Scale 122 cm/s
Control Ampl High (100 % power)
Conditions
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