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Opis wynalazku

Przedmiotem wynalazku jest sposéb pomiaru wysieku optucnowego, w szczegolnosci realizo-
wany w warunkach pozaszpitalnych.

Wysiek optucnowy jest stanem chorobowym, w ktérym wystepuje nadmiarowe nagromadzenie
ptynéw miedzy tkankg pokrywajacg ptuco a wewnetrzng powierzchnig sciany klatki piersiowej; czesto
wspotwystepuje u pacjentdéw z chorobami nowotworowymi, zapaleniem ptuc, gruzlicg, chorobami auto-
immunologicznymi oraz chorobami serca, watroby i nerek. Problem ten dotyka ponad 3,4 miliona oséb
w Stanach Zjednoczonych i Europie kazdego roku. W wiekszosci — spowodowany jest zastoinowg nie-
wydolnoscig serca, bakteryjnym zapaleniem ptuc, nowotworami ztosliwymi i zatorami ptucnymi. Réw-
niez choroby przewlekte, takie jak np. mukowiscydoza, mogg powodowac wysiek optucnowy.

Wysiek optucnowy wystepuje wtedy, gdy ptyn gromadzi sie miedzy otrzewng i trzewng tkankg
ptucng, a szybko$¢ tworzenia sie tego ptynu w optucnej przekracza szybkos¢ jego absorpcji. Jest to
powazny stan chorobowy i wymaga szybkiej pomocy medycznej — w przeciwnym razie istnieje duze
prawdopodobienstwo wystgpienia zagrazajgcych zyciu komplikacji. Przede wszystkim nadmierna ilos¢
ptynu moze zakitéci¢ proces oddychania i funkcjonowanie ptuc. Masywny wysiek optucnowy, z powodu
braku specyficznych objawéw, moze stanowi¢ powazne zagrozenie dla zycia. Statystyki pokazujg, ze
okoto 30% pacjentéw z wysiekiem optucnowym umiera w ciggu roku po wstepnej hospitalizacji [Kookoo-
lis i wsp., J Pulm Respir Med 2014, 4: 3]. Leczenie choroby podstawowej jest najczestszym sposobem
leczenia wysieku optucnowego. Niestety, okoto 15-20% wysiekdw optucnowych ciggle pozostaje nie-
zdiagnozowanych ze wzgledu na ich bezobjawowy charakter. P6zne wykrycie wysieku optucnowego
powoduje, ze okoto 2/3 pacjentéw, u ktérych wystagpit, wymaga natychmiastowej hospitalizacji, co stwa-
rza komplikacje i dodatkowe koszty dla systemu opieki zdrowotnej. Objawy sg bardziej zauwazalne, gdy
wystepuje umiarkowany lub duzy wysiek optucnowy bgdz obecny jest stan zapalny.

Standardowo, wysiek do jamy optucnej diagnozowany jest w warunkach szpitalnych za pomocg
radiografii klatki piersiowej, tomografii komputerowej (co wymaga zastosowania szkodliwego promie-
niowania jonizujgcego) lub ultrasonografii. Badania tego typu wykonywane sg przez personel me-
dyczny, najczesciej w warunkach szpitalnych.

Dlatego tez, poszukiwane sg metody nieinwazyjne, przyktadowo takie jak wykorzystujgce pro-
mieniowanie elektromagnetyczne.

Dokument US 6332091 B1 ujawnia sposob detekcji obrzeku ptuc z wykorzystaniem promienio-
wania podczerwonego, zwtaszcza bliskiej podczerwieni. Obecnos$é wody w ptucach wykrywana jest po-
przez pomiar promieniowania powracajgcego ha powierzchnie po rozproszeniu wewnatrz tkanek i po-
rébwnanie jego parametrow z wykalibrowanymi wartosciami referencyjnymi, charakterystycznymi dla
obrzeku. Pomiar moze by¢ dokonywany z wielu stron ptuc.

Z dokumentu WO 2007061754 Al znane s3 z kolei sposéb, system oraz urzgdzenie do pomiaru
wody zewnatrzkomdrkowej u pacjenta, przy czym stosowane mogg by¢ réwniez do oceny zawartosci
wody w miejscach zlokalizowanych w tkankach, na powierzchni lub wewnatrz organéw takich jak na
przyktad ptuca, pecherz moczowy czy tez watroba. Sposéb pomiaru obejmuje emisje promieniowania
0 co najmniej jednej dtugosci fali skierowanego w strone badanej tkanki i jego detekcje na powierzchni
w odlegtosci od punktu emisji od 1 do 5 cm po rozproszeniach wewnatrz. Réwnoczeénie emitowane jest
promieniowanie o co najmniej jednej dtugosci fali skierowanej w strone referencyjnej tkanki, przy czym
czes¢ emitowanego promieniowania ulega rozproszeniu wewnatrz tkanki referencyjnej, po czym — ana-
logicznie jak powyzej — wykrywane jest powracajgce od tkanki referencyjnej promieniowanie o co naj-
mniej jednej dlugosci fali. Nastepnie przetwarzane sg sygnaty stanowigce promieniowanie rozproszone
zarowno w tkance badanej jak i referencyjnej w celu obliczenia metryki wody zewnatrzkomérkowej.
Promieniowanie pomiarowe zawieraé sie moze w nastepujgcych zakresach dtugosci fal: 950—-1400 nm,
1500-1800 nm, oraz 2000-2300 nm.

W stanie techniki znane sg ponadto optyczne metody badania réznych wiasciwosci tkanek,
w ktérych analiza parametréw odebranego sygnatu realizowana jest z wykorzystaniem spektroskopii
bliskiej podczerwieni. We wskazanych systemach — analizie podlega charakterystyka widmowa promie-
niowania przechodzgcego przez tkanke, w szczegdlnosci przeprowadzana jest analiza pod kagtem
zmian wartosci amplitudy oraz fazy sygnatu optycznego docierajgcego do obszaru detekcyjnego.

Przyktadowo w dokumencie US 8260389 B2 ujawniony jest sposdb monitorowania funkcji peche-
rza moczowego obejmujgcy emisje promieniowania elektromagnetycznego, korzystnie z zakresu
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750-950 nm, detekcje sygnatdw promieniowania rozproszonego oraz ich analize z wykorzystaniem
spektroskopii bliskiej podczerwieni (NIRS).

Stosowane w takich rozwigzaniach urzadzenia i uktady ujawnia przykladowo dokument
US 9498134 B1. Zaproponowany tu system stosowany moze by¢ w celu uzyskania informacji takich jak
obecno$¢ hemoglobiny lub stopnia jej utlenowania, natomiast — na poziomie modutu pomiarowego —
obejmuje matryce detektoréw optycznych, ktére rozmieszczone sg w réznych odlegtosciach od odpo-
wiadajgcych im zrédet promieniowania.

Powyzej opisane metody diagnostyczne realizowane mogg by¢ wytgcznie w warunkach szpital-
nych i — dodatkowo — przy udziale wykwalifikowanego personelu medycznego, jak specjalistyczna kadra
lekarska czy technicy medyczni. Co istotne — wedtug danych opublikowanych przez Swiatowg Organi-
zacje Zdrowia (WHO) — uznaje sie, ze w dalszym ciggu ponad 60% ludnosci $wiata nie ma dostepu do
obrazowania medycznego, co stanowi ogromng bariere z punktu widzenia zaréwno samej diagnostyki
medycznej, ale przede wszystkim mozliwosci oraz skutecznosci leczenia.

Mimo, iz opisane metody diagnostyczne sg dobrze rozwiniete na terenie szpitala, to monitorowa-
nie pacjentéw ambulatoryjnych stanowi nadal nierozwigzany problem. Przede wszystkim, dostepna na
rynku diagnostyczna aparatura medyczna — gtéwnie ze wzgledu na jej ztozono$¢, a czesto tez i wymiary
— nie umozliwia monitorowania wysieku optucnowego poza warunkami szpitalnymi.

Co wiecej, gromadzacy sie ptyn nie narasta rwnomiernie, ale sptywa ukos$nie do bocznej, dolnej
czesci ptata ptucnego. Oznacza to, ze bez przeprowadzenia pomiaru w pozycji co najmniej siedzgcej
pacjenta problemem pozostaje okreslenie potozenia poziomu ptynu w jamie optucnej, a zatem faktycz-
nego wymiaru ilosciowego wysieku. Nalezy pamieta¢ przy tym, ze w zaleznosci od wdechu bgdz wyde-
chu zmienia sie uktad ptynu w jamie optucnej, co uzaleznione jest zmianami wypetnienia ptuc przez
powietrze oraz powodowanego tym samym nacisku ptuc na zgromadzony w jamie optucnej ptyn.

Rozpoznajgc wskazane powyzej trudnosci, celem niniejszego wynalazku jest opracowanie roz-
wigzania umozliwiajgcego prowadzenie diagnostyki do oceny objetosci ptynéw w jamie optucnej w spo-
séb tatwy, nieinwazyjny i dedykowany w gtéwnej mierze do uzytku pozaszpitalnego. Rozwigzanie takie
z zatozenia powinno dawa¢ mozliwo$¢ pomiaru prowadzonego w warunkach domowych oraz automa-
tycznego ostrzegania w przypadku niedopuszczalnego przekroczenia poziomu akumulacji w jamie
optucnej ptynu w ilosci, ktéra wymagatby interwencji medycznej. W celu zapewnienia wiarygodnosci
pomiaru oraz umozliwienia jego skutecznego stosowania w warunkach ambulatoryjnych — celem wyna-
lazku byto opracowanie sposobu monitorowania zaréwno wielko$ci jak réwniez lokalizacji obszaru wy-
petnionego ptynem.

W sposobie pomiaru wysieku optuchowego wedtug wynalazku do ciata badanego pacjenta,
w okolicy jego ptuc, przyktada sie urzgdzenie pomiarowe, zawierajace wiele Zrodet promieniowania oraz
odpowiadajgce im detektory promieniowania. Zrédta promieniowania przystosowane sg do emisji a de-
tektory do odbierania promieniowania elektromagnetycznego z zakresu bliskiej podczerwieni. Sposéb
obejmuje etapy, w ktérych ze zrédet promieniowania emituje sie w kierunku ptuc promieniowanie elek-
tromagnetyczne o co najmniej dwdch diugo$ciach fali, w detektorach odbiera sie sygnaty stanowigce
promieniowanie elektromagnetyczne reemitowane przez ptuca, odpowiadajgce wyemitowanemu ze
zrodet promieniowaniu elektromagnetycznemu o co najmniej dwéch dtugosciach fali oraz analizuje sie
charakterystyke widmowg odebranych w detektorze sygnatéw w funkcji zmiany intensywnosci promie-
niowania. Sposéb charakteryzuje sie tym, ze przed etapem emisji ze Zrédet promieniowania elektroma-
gnetycznego o co najmniej dwoch diugosciach fali przeprowadza sie kalibracje potozenia urzgdzenia
pomiarowego w obrebie przestrzeni miedzyzebrowych, w ktérej ze Zzrédet emituje sie i odbiera na de-
tektorze promieniowanie elektromagnetyczne z zakresu bliskiej podczerwieni o dtugosci fali Ak réznej
od dtugosci fal emitowanych w pomiarze wysieku do optucnej i odpowiadajgce maksymalnemu wspot-
czynnikowi absorpcji tkanki kostnej. Sposdb przeprowadza sie w pozycji wertykalnej badanego pa-
cjenta.

W korzystnym rozwigzaniu sposdb realizowany jest dla réznych chwil wdechu i wydechu bada-
nego pacjenta.

Korzystnie, gdy pozycja wertykalna oraz chwile wdechu i wydechu pacjenta okresla sie z wyko-
rzystaniem wskazanh akcelerometru.

Korzystnie jest réwniez, gdy ze Zrédet promieniowania emituje sie w kierunku ptuc promieniowa-
nie elektromagnetyczne o dwdéch dtugosciach fali A1 i A2, gdzie A1 # Az.

Korzystnie, gdy dtugosé fali A1 wybierana jest z zakresu 780-850 nm.

Korzystnie, gdy dtugosé fali A2 wybierana jest z zakresu 1000-1150 nm.
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Ponadto korzystnie, gdy dtugos¢ fali A« wynosi w przyblizeniu 1200 nm.

Dodatkowo korzystnie jest, gdy promieniowanie emitowane jest z dwuwymiarowej matrycy n*m
zrédet promieniowania, natomiast odbierane w jednowymiarowym uktadzie n*1 detektorow, przy czym
n stanowi liczbe rzeddéw a m liczbe kolumn w matrycy zrédet promieniowania.

Korzystnie, gdy realizowany jest w uktadzie reflektancyjnym, w ktérym zrédta promieniowania
oraz detektory umieszczone sg po tej samej stronie ptuc na ciele badanego pacjenta.

Korzystnie takze, gdy realizowany jest w uktadzie transmisyjnym, w ktérym zrédta promieniowa-
nia oraz detektory umieszczone sg po przeciwnych stronach ptuc na ciele badanego pacjenta.

Gléwne zalety proponowanego rozwigzania obejmujg skrécenie czasu hospitalizacji zwigzane
Zz monitorowaniem rozwoju wysieku do jamy optucnej, eliminacje potrzeby okresowych badan lekarskich
po hospitalizacji a takze zmniejszenie liczby hospitalizacji w nagtych wypadkach. Ponadto wczesne wy-
krywanie wysieku do jamy optucnej zmniejsza liczbe powiktan medycznych i ryzyko zgonu. Dodatkowo,
globalny koszt opieki zdrowotnej ulegnie znacznemu zmniejszeniu na co wptyw w wiekszosci mie¢ be-
dzie krétsza hospitalizacja, stosunkowo niedroga zastosowana metoda diagnostyczna oraz zmniej-
szone ryzyko powiktan zwigzanych z péznym wykryciem wysieku optucnowego.

Przedmiot wynalazku uwidoczniony zostat w przykfadach wykonania na rysunku, na ktérym:

fig. 1 przedstawia schemat blokowy urzadzenia pomiarowego stosowanego do realizacji sposobu
wedtug wynalazku,

fig. 2 przedstawia schemat blokowy modutu czujnika w urzgdzeniu pomiarowym,

fig. 3 stanowi pogladowe przedstawienie jednorazowej, wymiennej naktadki na urzadzenie po-
miarowe,

fig. 4 stanowi schematyczne przedstawienie lokalizacji urzgdzenia pomiarowego w uktadzie re-
flektancyjnym,

fig. 5 przedstawia jedno z mozliwych potozen urzadzenia pomiarowego w celu kalibracji wstepnej
do wyznaczenia lokalizacji przestrzeni miedzyzebrowych,

fig. 6 przedstawia zasade ustalenia par zrédto promieniowania — detektor biorgcych udziat w po-
miarze,

fig. 7 przedstawia widmo absorpcyjne dla r6znych chromoforéw i wody,

fig. 8 przedstawia przyktad wykonania emisji i detekcji promieniowania sygnatéw optycznych, re-
alizowany w sposobie wedtug wynalazku,

fig. 9 stanowi schematyczne przedstawienie lokalizacji urzgdzenia pomiarowego w uktadzie
transmisyjnym.

W sposobie pomiaru wysieku optuchowego wedtug wynalazku stosowane jest urzagdzenie pomia-
rowe, dajgce mozliwos¢é jego stosowania przede wszystkim w warunkach pozaszpitalnych — a zatem
przenosne, autonomiczne oraz skomunikowane z innym urzadzeniem bgdz systemem w celu zautoma-
tyzowanego przesytania danych pomiarowych do lekarza, podejmujgcego decyzje w zakresie dalszej
diagnostyki i/lub leczenia. Przewiduje sie wyposazenie urzgdzenia pomiarowego w system sygnalizaciji
stanu wynikéw pomiaréw a takze ostrzegania czy informowania pacjenta badz jego otoczenia (nieprze-
dstawione) o zaistnieniu lub braku sytuacji zwigzanej z gromadzeniem sie ptynu w jamie optucnej.

Zgodnie z fig. 1 urzgdzenie pomiarowe 1 obejmuje jednostke zasilajgcg i zarzadzajgcg 10, modut
sterujgcy 11, modut detekciji ruchu i postawy 12, jednostke obliczeniowg i decyzyjng 13, modut czujnika
14 oraz modut komunikacyjny 15. Ponizej oméwione zostang funkcje i zadania poszczegdlnych zespo-
téw urzgdzenia pomiarowego 1.

Jednostka zasilajgca i zarzadzajgca 10 stuzy do pobierania energii elektrycznej ze Zrodta, prze-
twarzania jej i dostarczania do pozostatych elektronicznych modutéw urzadzenia pomiarowego 1 i bez-
posrednio podtgczona jest do wymienialnej baterii 16 lub nadajacego sie do dalszego tadowania aku-
mulatora. Jednostka zasilajgca i zarzgdzajgca 10 wspotpracuje z modutem sterujgcym 11, niezbednym
do kontroli i sterowania wszystkimi procesami do realizacji sposobu wedtug wynalazku jak réwniez
zapewnia sygnalizacje stanu wynikéw pomiaréw oraz ostrzegania/informowania o zaistnieniu stanu
wysieku.

Modut detekcji ruchu i postawy 12 stuzy do pozyskiwania i analizy danych pochodzacych z takich
urzgdzenh jak akcelerometr, wzglednie zyroskop bgdZz magnetometr (nieprzedstawione). Modut ten bez-
posrednio wspétpracuje z jednostkg obliczeniowg i decyzyjng 13, dzieki ktérej pomiar realizowany jest
tylko wtedy, gdy pacjent znajduje sie w pozycji wertykalnej. Za posrednictwem jednostki obliczeniowe;
i decyzyjnej 13 pozyskiwane sg dane pomiarowe, przeprowadzana jest ich analiza jak réwniez podej-
mowana jest decyzja w zakresie stwierdzenia obecnosci bgdz braku akumulacji ptynu w jamie optucne;.
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Modut czujnika 14 w urzadzeniu pomiarowym 1 stanowi jednostke w gtéwnej mierze odpowie-
dzialng za realizacje sposobu wedtug wynalazku i zgodnie z fig. 2 obejmuje modut emisji promieniowa-
nia 141, modut detekcji promieniowania 142, sterownik LED 143, modut sterowania prgdem LED 144,
jednostke wzmacniajacg i filtrujgcg 145 oraz modut pozyskiwania danych 146. Modut czujnika 14 odpo-
wiedzialny jest za realizacje emisji promieniowania ze zrodet promieniowania w zakresie bliskiej pod-
czerwieni, odbior w detektorze promieniowania, ktére ulegto rozproszeniu i dotarto do obszaru detekc;ji.

Wchodzgcy w sktad urzgdzenia pomiarowego 1 modut komunikacyjny 15 przeznaczony jest do
przetwarzania danych pomiarowych do postaci cyfrowej oraz ich transmisje za posrednictwem modutu
radiowego, ktory przyktadowo dziata¢c moze w standardzie Bluetooth lub GSM. Modut komunikacyjny
umozliwia zatem w peini zautomatyzowane przekazanie uzyskanych w trakcie pomiaru danych do le-
karza, podejmujgcego na ich podstawie decyzje w zakresie dalszej diagnostyki i/lub koniecznosci le-
czenia badz zastosowania hospitalizacji.

W trakcie realizacji sposobu wedtug wynalazku urzgdzenie pomiarowe 1 przykfadane jest do ciata
badanego pacjenta, w okolicy jego ptuc. W tym celu do przedniej czesci urzadzenia pomiarowego 1 —
w ktdrej jednoczesnie znajduje sie jego modut czujnika 14 — mocowana jest jednorazowa i wymienna
naktadka 2, wykonana z biokompatybilnego materiatu. Naktadka 2 zapewnia bezpieczne przylozenie
urzadzenia pomiarowego 1 do ciata pacjenta i zabezpieczenie obszaru pomiarowego przed wplywem
Swiatta zewnetrznego, stanowigcego zrédto zaktocen. W tym celu materiat naktadki 2 cechowac¢ powi-
nien sie mozliwie adhezyjnym frontem, aby zaopatrzone w nig urzgdzenie pomiarowe 1 mocno i pewnie
przylegato do skory pacjenta. Dodatkowo naktadka 2 powinna by¢é wykonana z ciemnego (czarnego)
materiatu, posiadajgcego wtasciwosci aseptyczne.

Fig. 3 stanowi pogladowe przedstawienie jednorazowej, wymiennej nakfadki 2, mocowanej na
urzadzeniu pomiarowym 1. Tym samym — zaprezentowany jest przykfad wykonania modutu czujnika
14, znajdujgcego sie w przedniej czesci urzgdzenia pomiarowego 1, a zatem w bezposrednim kontakcie
z naktadkg 2.

Jak pokazano na fig. 3 naktadka 2 sktada sie z ramki 21 i frontu 22, w ktérym wykonane sa otwory
23 dla zrédet promieniowania oraz otwér 24 detektorow. Wykonane w nakfadce 2 otwory 23 i 24 od-
zwierciedlajg realizowany uktad modutu czujnika 14. Zgodnie z prezentowanym przyktadem wykonania,
modut emisji promieniowania 141 wykonany jest w postaci dwuwymiarowej matrycy n*m zrédet promie-
niowania, przy czym n stanowi liczbe rzedéw a m liczbe kolumn w matrycy. Matrycy zrédet promienio-
wania, w module detekcji promieniowania 142 odpowiada jednowymiarowa linijka n*1 detektoréw. Zro-
dfa promieniowania przystosowane sg do emisji, a detektory do odbierania promieniowania elektroma-
gnetycznego z zakresu bliskiej podczerwieni.

W sposobie wedtug wynalazku do ciata badanego pacjenta, w okolicy jego ptuc, przyktadane jest
urzgdzenie pomiarowe 1, zaopatrzone w jednorazowg, wymienng naktadke 2. W prezentowanym przy-
ktadzie wykonania realizowany jest pomiar w ukfadzie reflektancyjnym co oznacza, ze analizie widmo-
wej podlega¢ bedzie promieniowanie ulegajace rozproszeniu i powracajgce od ptuc na powierzchnie
w obszarze detekcji. W tym przypadku zaréwno Zrédta jak i detektory promieniowania zlokalizowane
w urzadzeniu pomiarowym 1 znajdujg sie po tej samej stronie ciata pacjenta. Zgodnie z omawianym
i przedstawionym na fig. 4 przyktadem wykonania, urzagdzenie pomiarowe 1 przyktada sie do plecéw
badanego.

Przed przystgpieniem do wtasciwego pomiaru, w pierwszej kolejnosci przeprowadza sie kali-
bracje potozenia urzadzenia pomiarowego 1, w ktérej wyznaczane sg lokalizacje przestrzeni miedzy-
zebrowych.

Wiasciwosci optyczne kosci mogg zmieniaé badz zafatszowywaé wynik pomiaru. Istotne jest za-
tem dokonanie pomiaru w przestrzeni miedzyzebrowej wzdtuz Zzeber tak, aby miedzy miejscem nada-
wania sygnatu optycznego a miejscem jego detekcji, tj. na drodze penetracji promieniowania elektro-
magnetycznego, nie wystepowaty kostne elementy. Kalibracje przeprowadza sie dla dtugosci fali kali-
bracyjnej Ax wynoszgcej w szczegdlnosci ok. 1200 nm, dla ktdérej wspotczynnik absorpcji kosci (16/cm)
[A. N. Bashkatov 2006] jest najwyzszy w poréwnaniu z wspotczynnikiem absorpcji innych chromoforow
oraz wody (co najwyzej 1/cm) [Jacques 2013]. W takim przypadku — i dla wspomnianej dtugosci fali
kalibracyjnej Ak — na spadek intensywnos$ci promieniowania elektromagnetycznego wptywa przede
wszystkim ko$¢ znajdujgca sie na drodze pomiedzy zrédtem a detektorem promieniowania.

Jak zaprezentowano na fig. 5, przy pomiarze kalibracyjnym wykorzystuje sie fakt, iz — wzdtuz linii
pachowej srodkowej — dolna czesé ptuc najczesciej znajduje sie na ésmym zebrze zs, a optucha na
zebrze dziesigtym zi0. Z kolei w linii przykregowej — dolna granica ptuc znajduje sie na zebrze dziesigtym
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z10 natomiast granica optucnej na zebrze dwunastym zi2. Réznice we wtasciwosciach tkanek miekkich
i kosci (zeber) pozwalajg na precyzyjng ocene potozenia przestrzeni miedzyzebrowych oraz ich kierunku
wzgledem urzgdzenia pomiarowego 1. Wzgledem pozycji umiejscowienia urzgdzenia pomiarowego 1
na plecach, w szczegoélnosci wymaganiem jest umiejscowienie urzadzenia pomiarowego 1 — na po-
czatku pomiaru — w poblizu dolnej ich granicy.

Urzadzenie pomiarowe 1 wediug omawianego przyktadu wykonania pozwala na duzg dowolnosc¢
jego utozenia podczas pomiaru wzgledem potozenia zeber. W momencie rozpoczecia kalibracji ze zro-
det promieniowania emitowane jest promieniowanie elektromagnetyczne o dtugosci fali Ax wynoszgcej
ok. 1200 nm. Sposréd zestawu odebranych sygnatéw wybierane sg pary zrédet promieniowania — de-
tektoréw pozwalajgce uzyskaé mozliwie najwiekszg amplitude sygnatu, co oznacza, ze na drodze mie-
dzy zrodiem promieniowania i detektorem z tej pary nie znajdowata sie kos¢. Amplituda sygnatu
uwzgledniana w poréwnaniu albo pochodzi od par zrédto promieniowania — detektor znajdujgcych sie
w tej samej odlegtosci, badz jest normowana przez srednig dtugo$¢ drogi optycznej lub w przyblizeniu
przez odlegtos$¢ zrédto promieniowania — detektor. Oszacowanie dtugosci drogi optycznej moze zostac
przeprowadzone znanymi z literatury metodami analizy zmiany fazy nadawanego sygnatu. Dzieki temu
uzyskiwana jest informacja dotyczaca konkretnego kierunku pary zrédio promieniowania — detektor,
ktéra pozwala na ominiecie kosci podczas wiasciwego pomiaru. Te zestawy zrédet promieniowania —
detektoréw sg nastepnie uzywane do wtasciwego pomiaru z wykorzystaniem innych dtugosci fal prze-
znaczonych do oceny ptynu w optucnej na poziomie danej przestrzeni miedzyzebrowej. Przyktadowe
utozenie urzgdzenia pomiarowego odchylonego od pionu na tle zeber i wynikajgce z tego utozenia zro-
det promieniowania i detektorow stosowanych podczas wtasciwego pomiaru zostato przedstawione na
fig. 6.

Po zakonczeniu kalibracji wstepnej urzadzenia pomiarowego 1, przeprowadza sie wtasciwy po-
miar wysieku optucnowego, w ktérym — w pierwszej kolejnosci — ze zrédet promieniowania sekwencyjnie
emituje sie impulsy promieniowania z zakresu bliskiej podczerwieni. Pomiar realizowany jest w pozycji
wertykalnej tutowia pacjenta oraz w réznych chwilach wdechu i wydechu. Dane dotyczace pozycji ba-
danego jak rowniez chwil wdechu i wydechu na biezgco pozyskiwane sg z modutu ruchu i postawy 12,
w szczegdblnosci wynikajgce z wartodci wzdtuz pionowej oraz poziomej osi wchodzgcego w jego sktad
uktadu akcelerometru (nieprzedstawione).

Dla celéw pomiaru — w prezentowanym przyktadzie wykonania — emitowane sg impulsy promie-
niowania o dwoéch réznych dtugosciach fali, tj. A1 i A2. Dtugosci fal L1 i A2 dobierane sg w taki sposéb,
aby ptyn optucnowy byt absorberem gtéwnie tylko dla jednej z dtugosci fali A2, natomiast druga dtugosc¢
fali A1 byta absorbowana gtéwnie np. przez hemoglobing i stanowita referencje podczas pomiaru po-
zwalajgc tym samym zniwelowac réznice osobnicze w otrzymywanych wartosciach bezwzglednych am-
plitudy sygnatu pomiarowego. Zgodnie z wykresem na fig. 7, ktéry przedstawia widmo absorpcyjne dla
roznych chromoforéw oraz wody, dtugosci fal A1 i A2 wybrane sg w nastepujgcych zakresach promienio-
wania elektromagnetycznego: A1 w zakresie 750 nm do 850 nm oraz A2 w zakresie 1000 nm do 1150 nm.

W kolejnym etapie, promieniowanie wyemitowane i rozproszone wewnatrz tkanek, odbierane jest
w detektorach. Zasada realizacji emisji i detekcji promieniowania sygnatoéw optycznych w pomiarze we-
diug wynalazku przedstawiona jest na fig. 8. Wyemitowany z pojedynczego zrédta w rzedzie matrycy
impuls promieniowania odbierany jest w kazdym detektorze 1..n, co pozwala na uzyskanie informacji
0 pojawieniu sie wysieku w tym miejscu ptuc. Emisja promieniowania realizowana dla pozostatych
i nastepujgcych kolejno w rzedzie Zzrédet promieniowania 1..m umozliwia natomiast przeprowadzenie
pomiaru dla ré6znych gteboko$ci penetracji promieniowania elektromagnetycznego o zadanej diugosci
fali w gtgb badanej tkanki.

Po zakonczeniu pomiaru, w sposobie wedtug wynalazku, analizuje sie charakterystyke widmowg
zmiany natezenia (intensywnosci) odebranych w detektorze sygnatéw w funkcji wzajemnej lokalizacji
zrodta emisji promieniowania i detektora, w wyniku czego wyznacza sie obecnos¢ oraz zakres wyste-
powania wysieku optucnowego.

Zebrane dane pomiarowe pozwalajg na okreslenie wartosci intensywnosci promieniowania w ob-
szarze pomiedzy punktem emis;ji i detekgciji.

Zmiane stezenia chromoforu (tutaj: ptynu optuchowego) mozna uzyskac stosujgc prawo Lam-
berta-Beera. Zmiana intensywnosci promieniowania Im w stosunku do intensywno$ci referencyjnej Ir
liczona wzgledem intensywnosci promieniowania emitowanego lo, przy znanych odlegtosciach emitera
i detektora oraz wyznaczonej teoretycznie lub na podstawie pomiarow czasu przelotu dtugosci drogi
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optycznej DP i znanej z literatury wartosci wspotczynnika ekstynkcji € pozwala uzyskaé informacije
0 zmianach stezenia Ac interesujgcego chromoforu, czyli ptynu optucnowego:

log(lo/Im) — log(lo/ly) = DP - € - Ac

Wyznaczone wartosci zmian intensywnosci promieniowania dla okreslonych i ustalonych par zré-
dto promieniowania — detektor pozwalajg na okreslenie nie tylko obecnosci wysieku, ale przede wszyst-
kim obszaru akumulacji ptynu w jamie optucnej. Analiza danych realizowana jest w odniesieniu do mo-
mentéw czasowych fazy wdechu i wydechu uzyskanych z akcelerometru (nieprzedstawiony).

Wykrycie obecnosci nadmiarowej ilosci ptynu optucnowego lub jego brak sygnalizowane sg uzyt-
kownikowi, w szczegdlnosci w sposéb dzwiekowy lub/i $wietlny, a nastepnie automatycznie przesytane
sg do lekarza w celu podjecia decyzji o dalszych dziataniach terapeutycznych i leczeniu.

Oprocz opisanego przykfadu wykonania, w ramach ktérego sposéb pomiaru wysieku optucno-
wego wedtug wynalazku realizowany jest w ukfadzie reflektancyjnym — mozliwa jest modyfikacja po-
miaru w celu jego przeprowadzenia w uktadzie transmisyjnym (fig. 9), co oznacza, ze analizie widmowej
podlega¢ bedzie promieniowanie przechodzace przez tkanke ptucng. W tym przypadku urzadzenie po-
miarowe 1, tj. zrodia (1') i detektory (1") promieniowania, zlokalizowane sg po przeciwnej stronie ciata
pacjenta w okolicy jego ptuc. W sposobie tym analizie widmowej podlegac bedzie sygnat przechodzacy
przez ptuca, ale w funkcji wzrostu a nie spadku intensywnosci promieniowania. Pomiar wysieku optuc-
nowego realizowany w ukfadzie transmisyjnym stosowany moze by¢ gtdéwnie w zastosowaniach neo-
nantologicznych badz pediatrycznych, tj. przy badaniach niemowlat i dzieci, w przypadku ktérych po-
przeczny wymiar korpusu jest stosunkowo niewielki i pozwala na detekcje promieniowania przechodza-
cego o intensywnosci umozliwiajgcej prawidtowg i skuteczng jego analize.

Oczywiscie wynalazek nie ogranicza sie tylko do pokazanych przyktadow realizacji i mozliwe sg
rézne jego modyfikacje w ramach zastrzezen patentowych, bez odejscia od istoty wynalazku.

Zastrzezenia patentowe

1. Sposéb pomiaru wysieku optucnowego, w ktérym do ciata badanego pacjenta, w okolicy jego
ptuc, przyktada sie urzgdzenie pomiarowe 1 zawierajgce wiele zrodet promieniowania oraz
odpowiadajgce im detektory promieniowania, przy czym zrodta promieniowania przystoso-
wane sg do emisji a detektory do odbierania promieniowania elektromagnetycznego z zakresu
b|ISkIeJ podczerwieni, obejmujgcy etapy, w ktérych

ze zrédet promieniowania emituje sie w kierunku ptuc promieniowanie elektromagnetyczne
0 co najmniej dwdch diugosciach fali,

— w detektorach odbiera sie sygnaty stanowigce promieniowanie elektromagnetyczne reemito-
wane przez ptuca, odpowiadajgce wyemitowanemu ze zrédet promieniowaniu elektromagne-
tycznemu o co najmniej dwéch diugosciach fali, oraz

— analizuje sie charakterystyke widmowg odebranych w detektorze sygnatéw w funkcji zmiany
intensywnos$ci promieniowania,

znamienny tym, ze przed etapem emisji ze zrédet promieniowania elektromagnetycznego
0 co najmniej dwdch dtugosciach fali przeprowadza sie kalibracje potozenia urzgdzenia po-
miarowego w obrebie przestrzeni miedzyzebrowych, w ktérej ze Zzrodet emituje sie i odbiera
na detektorze promieniowanie elektromagnetyczne z zakresu bliskiej podczerwieni o dtugosci
fali Ak ré6znej od dtugosci fal emitowanych w pomiarze wysieku do optucnej i odpowiadajgce
maksymalnemu wspétczynnikowi absorpcji tkanki kostnej, oraz tym, ze sposéb przeprowadza
sie w pozycji wertykalnej badanego pacjenta.

2. Sposéb wedtug zastrz. 1, znamienny tym, Ze realizowany jest dla réznych chwil wdechu
i wydechu badanego pacjenta.

3. Sposéb wedtug zastrz. 1 albo 2, znamienny tym, Zze pozycja wertykalna oraz chwile wdechu
i wydechu pacjenta okre$la sie z wykorzystaniem wskazan uktadu akcelerometru.

4. Sposob wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze ze Zzrédet promieniowania emituje sie w kie-
runku ptuc promieniowanie elektromagnetyczne o dwéch diugosciach fali A1 i A2, gdzie A1 # Aa.

5. Sposob wedlug zastrz. 4, znamienny tym, ze dtugos¢ fali A1 wybierana jest z zakresu
780-850 nm.
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Sposéb wedtug zastrz. 4, znamienny tym, ze dtugos¢ fali A2 wybierana jest z zakresu
1000-1150 nm.

Sposoéb wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze dlugos¢ fali Ak wynosi w przyblizeniu 1200 nm.
Sposoéb wedtug ktéregokolwiek z zastrzezen 1 do 7, znamienny tym, ze promieniowanie emi-
towane jest z dwuwymiarowej matrycy n*m zrédet promieniowania, natomiast odbierane
w jednowymiarowym ukfadzie n*1 detektorow, przy czym n stanowi liczbe rzedéw a m liczbe
kolumn w matrycy zrédet promieniowania.

Sposéb wedtug ktéregokolwiek z zastrzezeh 1 do 8, znamienny tym, ze realizowany jest
w uktadzie reflektancyjnym, w ktérym zrédta promieniowania oraz detektory umieszczone sg
po tej samej stronie ptuc na ciele badanego pacjenta.

Sposéb wedtug ktéregokolwiek z zastrzezeh 1 do 8, znamienny tym, ze realizowany jest
w ukfadzie transmisyjnym, w ktérym zZrodta promieniowania oraz detektory umieszczone sg
po przeciwnych stronach ptuc na ciele badanego pacjenta.

Rysunki
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Fig.5
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