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Biosignal Challenge 2024

Detekce spankové apnoe

Spankova apnoe, charakterizovana opakujicimi se cykly pferuseného dychani
postihuje pfiblizné 10 % dospélych ve stfednim véku, zejména muZze s nadvahou nebo
obezitou. TéméF 80 % lidi s touto poruchou vSak zlstava nediagnostikovanych a
nelécenych.

Onemocnéni nevede pouze k zastaveni pfisunu kysliku a tim padem poklesu
saturace, ale také k vyraznému poklesu kvality spanku a celkového zdravi pacienta.
Ten se po probuzeni €asto citi unaveny, a to i po celono¢nim spanku.

RozliSuji se dva zakladni typy apnoe, néktefi pacienti trpi kombinaci obou typa.

e Obstrukéni spankova apnoe
o Anatomické pfi€iny, je vyvolana mechanickym uzavienim dychacich
cest (hltanu) béhem spanku.
e Centralni spankova apnoe
o Pfi¢ina v centralnim nervovém systému, dychaci cesty jsou v poradku,
ale chybi dychaci usili, mozek nedava spravny signal dychaci soustavé.
e SmisSena spankova apnoe
o Zacina jako centralni (chybi dychaci usili), ale kon¢i jako obstrukéni (v
pribéhu dojde k obnoveni dychaciho usili).

K Castym pfiznakim patfi hlasité chrapani, nahlé probouzeni doprovazené dusnosti,
velka denni spavost nebo problémy s pozornosti a podrazdénost.

Podle Americké akademie spankové mediciny (AASM) se apnoe u dospélych hodnoti,
pokud dojde k poklesu signalu o = 90 % vychozi hodnoty pfed udalosti pomoci
oronazalniho tepelného senzoru (diagnostické studie), prutoku zafizeni PAP (titracni
studie) nebo alternativniho senzoru apnoe po dobu = 10 sekund ve spojeni s = 3%
arterialni desaturaci kysliku nebo zménou spankové faze.

Biosignal Challenge 2024 si klade za cil vytvofit algoritmus pro detekci spankoveé
apnoe s vyuzitim modernich vypocetnich prostfedkl a anotovanych signald EKG,
prutoku vzduchu a okysli¢eni. Robustné navrzeny a spolehlivé fungujici algoritmus by
vyrazné urychlil praci lékafu, ktefi musi manualné prochazet nékolikahodinové
zaznamy a ru¢né zaznamenavat apnoické epizody.


http://www.fel.cvut.cz/

An

otovana databaze spankovych apnoi NUDZ

Data pochazi z anotované databaze nékolikahodinovych nahravek pacientd z
Narodniho ustavu duSevniho zdravi, Topolova 748, 250 67 Klecany. Data byla

nahr

ana pro védecké ucely s informovanym souhlasem pacientl. Pacienti byli podle

poctu apnoickych epizod rozdéleni do 4 skupin:

minimalni pocet apnoickych epizod (<qo.25)
nizky pocet apnoickych epizod (qo.2s — qo.5)
stfedni pocet apnoickych epizod (qo.s — qo.75)
vysoky pocet apnoickych epizod (>qo.75)
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Obrazek 1: Histogram poctu apnoi (za hodinu) jednotlivych pacientt v trénovacim a testovacim datasetu.

Do trénovaciho dataset byly zafazeny pfiblizné % vSech dostupnych nahravek, do
testovaciho datasetu zbyla 5. Obé& skupiny obsahuji podobny podil nahravek z
jednotlivych skupin, trénovaci dataset je tedy proporéné reprezentativni datasetu
testovacimu. Ke kazdému subjektu jsou k dispozici tfi signaly: druhy svod EKG (ECG),
pratok vzduchu (flow) a okysli¢eni krve (SpO2).
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Obrazek 2: Oznac¢ena apnoicka epizoda na signalech ECG (nahore), flow (uprostfed) a SpO2 (dole).

Data pochazi z klinického prostfedi a nejsou nijak upravena. Je potfeba pocitat s tim,
Ze jsou zaSumeéla a také obsahuji mnozstvi artefaktl. Jedna se o artefakty pohybové,


https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x470bea3e3887515d:0xbaaed58f2f5acd6e?sa=X&ved=2ahUKEwjR0tud3qCEAxVynP0HHXytA0kQ4kB6BAg3EAA

kdy se subjekt pohne na IUzku, ale také artefakty technické, kdy dojde k chvilkovému
odpojeni senzoru nebo preruseni signalu kvali odchodu subjektu na toaletu. Soucasti
vhodného fe$eni musi tedy byt také vhodna filtrace dat a rozpoznavani artefaktu.
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Obrazek 3: Pohybovy artefakt na signalech ECG (nahore), flow (uprostfed) a SpO2 (dole). Senzor okysliceni je v
tomto ¢asovém useku odpojeny (zaporna hodnota signalu SpO2).

Trénovaci mnozina obsahuje 290 nahravek apnoickych pacientd (oznaceni

ap_xxx.mat). Testovaci mnozina obsahuje 148 nahravek apnoickych pacienta.

Metody detekce

Ugastnici mohou vyuzit pokrogilé metody zpracovani signal(i, strojového ugeni i umélé
inteligence v programovém prostiedi MATLAB. Neni vSak dovoleno vyuZivat
predtrénované modely. Neuronové sité je nutné navrhnout od zacatku, neni dovoleno
stahnout jiz natrénované vahy. K trénovani algoritm0 je mozné vyuzivat poskytnuta
data, ale také kterékoliv vefejné databaze s fyziologickymi signaly (napf.
https://physionet.org/about/database/).

Pfi vyuziti pokrocilych technik strojového uc€eni je dobré si uvédomit, Ze dataset je
silné nevyvazeny. Segmenty, které neobsahuji zadnou apnoickou udalost vyrazné
pocetné prevysuji segmenty, které apnoickou udalost zachycuiji.


https://physionet.org/about/database/

Kritéria hodnoceni soutéze

Vykon jednotlivych algoritm( je stanoven skupinou parametrll, které vychazeji z
porovnani expertniho hodnoceni a vysledkl detekce. Ackoliv je expertni hodnoceni
povazovano za referenéni, nelze ofekavat neomylnost v oznacovani apnoickych
epizod. Vzhledem k délce zdznamu nebo subjektivnimu pohledu hodnotitele Ize
oCekavat oblasné nepfesné oznaceni apnoickych epizod. Od algoritml tedy
neoCekavame totozné vysledky, ale svymi vykony by se mély referenci co nejvice
blizit. Algoritmy budou hodnoceny z hlediska robustnosti a pfesnosti. Dulezité pro
finalni hodnoceni budou tfi skupiny detekci podle spravnosti.

e TP (true positive) — spravné zdetekovany vzorek z apnoické epizody
e [P (false positive) — Spatné zdetekovany vzorek mimo apnoickou epizodu
e FN (false negative) — nezachyceny vzorek apnoické epizody

Uspé&snost algoritmd bude hodnocena podle nasledujicich metrik:
1. Plocha pod P-R (precision-recall) kfivkou na testovaci mnoziné (40 %)

Pro kazdy prah (threshold), neboli kazdou hodnotu pravdépodobnosti na vystupu
klasifikatoru, budou vypocteny metriky precision a recall. Jako prvni hodnotici
kritérium pak bude brana plocha pod vzniklou P-R kfivkou.

t t
P recall = P

recision — ——— _
b tp+ [p tp+ fn

2. F1-skére na testovaci mnoziné (40 %)

Pro kazdy prah bude vypocteno F1-skére podle nasledujiciho vzorce:

71— 2 - precision - recall

precision + recall

Vysledna hodnota bude brana jako maximum vSech hodnot F1-skére pfes rizné
prahy, pomoci kterych byla tvofena P-R kfivka.

3. Plocha pod P-R kfivkou na trénovaci mnoziné (5 %)
4. F1-skére na trénovaci mnoziné (5 %)
5. Rozdil vysledkt na trénovaci a testovaci mnoziné (10 %)

Pro ovéfeni robustnosti algoritmi bude porovnavana uspésnost algoritmu na

trénovaci a testovaci mnoziné podle nasledujiciho vzorce:

H(Ftraina AUPRCtrain) — (Ftest> AUPRCtest)H2
V2

DC=1-



Podminky soutéze

Soutéz je uréena vysokoskolskym studentdim v Ceské republice.
Resitelské tymy mohou mit od 1 do 3 &len(.
V8echny algoritmy musi byt implementovany v prostfedi MATLAB.
Kazdy tym se musi registrovat na https://bsch.fel.cvut.cz.
Reseni je nutné odevzdat na https://bsch.fel.cvut.cz do 17. kvétna 2024.
Reseni musi zahrnovat;
o Hlavni funkci: apnoe_detekce.m
o VS8echny dalSi soubory a data nezbytna ke spusténi hlavni funkce.
o Zpravu ve formatu PDF obsahujici jméno, univerzitu, pocet ¢lenl tymu,
pouzitou verzi MATLABuU, popis pouzitych metod, vysledky na trénovaci
databazi a seznam pouzité literatury.

Pristup k datim

Jeden ¢len tymu se musi registrovat na https://bsch.fel.cvut.cz. Po registraci je nutné
se na stejné adrese pfihlasit a odevzdat vyplnéné pfihlasky od vSech ¢lenl tymu. Poté
bude tymu schvalena registrace a povolen pfistup k datum.



https://bsch.fel.cvut.cz/
https://bsch.fel.cvut.cz/
https://bsch.fel.cvut.cz/
https://bsch.fel.cvut.cz/

Odevzdany algoritmus

Je tfeba odevzdat hlavni funkci apnoe_detekce.m a v3echny ostatni funkce, na
kterych je hlavni funkce zavisla. Pokud budete trénovat pokrocilé algoritmy umélé
inteligence, které jsou zavislé na nauCenych vahach, pfidejte také trénovaci skripty.

Vstup

Soubory z trénovaci i testovaci mnoziny maji podobu struktury file.xxx, kde xxx
reprezentuje nasledujici polozky:

e filename .... Nazev souboru
e ecg.... Signal EKG, rozmér: [pocet vzorkd, 1]
e flow .... Pratok vzduchu, rozmér: [pocet vzorku, 1]
e spo2 .... Okysli¢eni, rozmér: [pocCet vzorkd, 1]
e gt segments... Indexy intervalll (ve vzorcich) obsahujicich apnoe — format:
[zacatek apnoe, konec apnoe], rozmér: [pocet apnoi, 2]
o neni soucasti testovaciho datasetu
e fs ... Vzorkovaci frekvence (250 Hz)

Name Size Bytes Class
[ ecg 7231820x1 28927280 single
st filename 1x1 166 string
o flow 7231820x1 28927280 single
fs 1x71 4 int32
[ gt_segments  206x2 1648 int32
[ spo2 7231820x1 28927280 single

Obrazek 4: Struktura dat, ktera jsou k dispozici pro trénink algoritmd.

Vstupem do funkce apnoe detekce.m je nactena struktura bez proménné
gt_segments.

Vystup

Na vystupu funkce apnoe_detekce.m pozadujeme strukturu, ve které jsou
zaznamenany detekce pro jednotlivé soubory. Jedna se o vnofenou strukturu
DET .detection.xxx. kde xxx reprezentuje nasledujici polozky:

e filename ... nazev souboru (string)
e score ... vystup klasifikatoru obsahujici pravdépodobnost (0-1), ze dany vzorek bude
klasifikovan jako apnoe, rozmér [pocet vzorka, 1]
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Ceny pro vitéze

e 1. misto: 15.000,- K&
e 2. misto: 9.000,- K&
e 3. misto: 6.000,- K&

Partnefri a sponzofi
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