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Il Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. W ciggu ostatnich kilku lat wzrosto
znaczenie sztucznejinteligencji w réznych dziedzinach zycia,
przemystu, nauki i codziennych proceséw, a jej uzytkowanie
stato sie tatwa i coraz powszechniejszg praktyka. Tak zwana
sztuczna inteligencja zaczeta tez by¢ obecna w obszarze nauk
medycznych.

Cel pracy. Celem pracy jest przeglad piSmiennictwa z zakresu
sztucznej inteligencji StethoMe, ktéry pozwoli na zoptyma-
lizowanie metodologii w zaplanowanym badaniu z wyko-
rzystaniem stetoskopu StethoMe do zdalnego monitoringu
wptywu zanieczyszczenia powietrza na uktad oddechowy.
Opis stanu wiedzy. Algorytm sztucznej inteligencji zin-
tegrowany z elektronicznym stetoskopem StethoMe jest
narzedziem, ktére osigga wysoka skuteczno$¢ w procesie
rozpoznawania i klasyfikacji patologicznych szmeréw odde-
chowych. Bardzo dobrze radzi sobie zodpowiednia analiza ich
natezen. W przeprowadzonym przegladzie piSmiennictwa nie
odnotowano, aby StethoMe byto juz wykorzystane w zakresie
wykrywania zaostrzen w przewlektych chorobach uktadu
oddechowego, skorelowanych z zanieczyszczeniami powie-
trza. Tematyka dotyczaca algorytmu sztucznej inteligengji
StethoMe jest stosunkowo nowa, niewiele jest zatem badan
i publikacji na ten temat.

Podsumowanie. Wykorzystywanie algorytmu Sl do monito-
rowania u pacjentéw przez wiele miesiecy szmeréw oddecho-
wych przy uzyciu StethoMe i skonfrontowanie wynikow tej
obserwacji zdanymi na temat jako$ci powietrza w otoczeniu
badanych pozwoli na nowatorska pogtebiong analize tych za-
leznosci. Ponadto rozwigzanie to moze wspomac diagnostyke
ostuchowa, redukujac subiektywna ocene lekarza, obnizy¢
liczbe wizyt stacjonarnych i wspoméc proces monitorowa-
nia choréb przewlektych. StethoMe moze poprawi¢ nadzor
pozaszpitalny nad indywidualnymi pacjentami, ale wydaje
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sie tez stwarza¢ mozliwos¢ zaplanowania szerszych badan
epidemiologicznych.

Stowa kluczowe

stetoskop, sztuczna inteligencja, StethoMe, zanieczyszczenia
powietrza

B Abstract

Introduction and Objective In the last few years, an increase
has been observed in the importance of artificial intelligence in
different areas of life, industry, science and everyday processes,
and its use has become easy and common, with a noticeable
upward trend. As a result, artificial intelligence has also started
to be used in medical science. The aim of the study was review
of literature on Stethome artificial intelligence, which will allow
the optimisation of the methodology in a planned study using
the StethoMe stethoscope for remote monitoring of the effect
of air pollution on the respiratory system.

Brief description of the state of knowledge The artificial
intelligence algorithm integrated into the StethoMe electronic
stethoscope is a tool that achieves high effectiveness in the
process of recognising and classifying pathological respiratory
murmurs. It performs very well in analysing their intensity. In
the literature review no reports were found that StethoMe
had already been used to detect exacerbations in chronic
respiratory diseases correlated with air pollution. The scope
of problems concerning the StethoMe artificial intelligence
algorithm is relatively new, so there are few studies and
publications on the subject.

Summary The use of an Al algorithm to monitor patients»
respiratory murmurs over several months using StethoMe and
comparing this data with information on the air quality in the
patients> environment will enable an in-depth and innovative
analysis of these relationships. In addition, this solution can aid
auscultatory diagnosis by reducing the subjective assessment
of the physician, reduce the number of inpatient visits, and
aid in the monitoring of chronic diseases. StethoMe can
improve out-of-hospital surveillance of individual patients,
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but it also seems to create opportunities for planning broader
epidemiological studies.
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stethoscope, artificial intelligence, StethoMe, air pollution

WSTEP

Podstawa bytowania wszystkich istot zyjacych jest powie-
trze. Jednak jest ono zanieczyszczane przez wiele substancji,
w tym przez zanieczyszczenia pylowe, ktérych negatywny
wplyw na zdrowie jest niepodwazalny [1, 2].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organiza-
tion, WHO) szacuje, ze kazdego roku dochodzi do milionéw
zgonow oraz przedwczesnie utraconych lat zycia skorelowa-
nych z zanieczyszczeniami powietrza [3, 4]. Polska nalezy do
niechlubnej czoléwki panstw Unii Europejskiej o najbardziej
zanieczyszczonym powietrzu [5]. Wedtug danych Eurostatu
w samym 2022 roku pyt zawieszony PM, , byt przyczyna
ponad 34 tys. przedwczesnych zgondéw [6].

Zla jakos¢ powietrza wplywa réwniez na pogorszenie
kontroli chordb alergicznych, ktdrych czestos¢ wystepowa-
nia niezmiennie wzrasta. Wykazano nie tylko niekorzystny
wplyw zanieczyszczen pylowych i gazowych na kontrole
astmy oskrzelowej, ale tez na obnizenie jako$ci zycia pa-
cjentow [7-10].

W ciagu ostatnich kilku lat wzroslo znaczenie sztucznej
inteligencji (SI) w réznych dziedzinach zycia, przemystu, na-
ukiicodziennych procesow, a jej uzytkowanie stato sie tatwa
i coraz bardziej powszechng praktyka. Jej wplyw na zycie
ludzi jest ogromny i moze w zauwazalny sposob ulatwiaé
wykonywanie codziennych czynnosci i obowiazkéw. Zain-
teresowanie sztuczng inteligencjg oraz obserwowalny rozwdj
informatyki wplynety na jej rozpowszechnienie w coraz to
nowych dziedzinach nauki. Wobec tego sztuczna inteligen-
cja zaczela tez by¢ obecna w obszarze nauk medycznych.
Pozwala ona na szybsze diagnozowanie chordb, np. poprzez
analize obrazéw medycznych, co moze znacznie wspomoc
i przyspieszy¢ prace lekarzy [11].

Ostuchiwanie pluc pacjenta jest praktyka powszechng
wirod lekarzy. Jednak ze wzgledu na swoja specyfike opiera
sie ono w gléwnej mierze na subiektywnej ocenie, doswiad-
czeniu i wiedzy lekarza, ktdry to badanie przeprowadza. Ste-
thoMe jest odpowiedzig na potrzebe statego monitorowania
stanu zdrowia pacjentéw chorujacych przewlekle. Pozwala
on na samobadanie ostuchowe przy uzyciu elektronicznego
stetoskopu. Nastepnie zapisane nagranie analizowane jest
przez specjalny algorytm sztucznej inteligencji, ktory wykry-
wa patologie w obrebie szmeréw oddechowych. Klasyfikuje
on dzwigki na: furczenia, §wisty, rzezenia grubobankowe
i drobnobankowe. Wielu lekarzy testujacych to rozwigza-
nie pozytywnie ocenilo jego przydatnos¢ w opiece nad pa-
cjentem, a sam algorytm sztucznej inteligencji w badaniu
przeprowadzonym przez Hafke-Dys i wsp. osiagal wysoka
skuteczno$¢ w wykrywaniu objawdéw astmy. Zta jako$¢ po-
wietrza nasila proces zapalny w przebiegu astmy oskrzelowej,
pogarszajac jej kontrole, co manifestuje si¢ pojawieniem lub
nasileniem patologicznych szmeréw oddechowych. StethoMe
pozwoli na zdalne monitorowanie wplywu zanieczyszczen
powietrza na uklad oddechowy poprzez wczesne wykrycie
objawdéw przedmiotowych.

Rozwigzanie to moze by¢ pomocne w diagnostyce ostucho-
wej, redukujac subiektywna ocene lekarza, oraz ograniczy¢
liczbe wizyt stacjonarnych i wspoméc proces monitorowania

przebiegu chorob przewlektych. StethoMe moze poprawié
nadzdr pozaszpitalny nad indywidualnymi pacjentami, jak
réwniez wydaje si¢ stwarza¢ mozliwosci do zaplanowania
szerszych badan epidemiologicznych [12-14].

SKUTKI ZANIECZYSZCZEN POWIETRZA

Prawem kazdego czlowieka jest oddychanie czystym powie-
trzem, jednak WHO szacuje, ze kazdego roku dochodzi do
milionéw zgondéw oraz przedwczesnie utraconych lat zycia
wynikajacych z zanieczyszczen powietrza, a liczba choréb
spowodowanych tym czynnikiem jest poréwnywalna do
liczby schorzen bedacych efektem niewlasciwej diety czy
palenia tytoniu [3, 15]. Polska nalezy do czotéwki krajéw Unii
Europejskiej z najwickszym odsetkiem zanieczyszczen po-
wietrza [5]. Narazenie na pyt zawieszony PM, , przedwcze$nie
odbiera zycie ok. 40 tys. Polakéw (tab. 1) [6].

Tabela 1. Przedwczesne zgony w Polsce spowodowane narazeniem na
pytzawieszony PM,

Rok Liczba przedwczesnych zgonéw
2015 44 506
2016 41588
2017 44 862
2018 46 823
2019 35675
2020 36 562
2021 47335
2022 34719

Grupami szczegélnie narazonymi na szkodliwe dziata-
nie zanieczyszczen powietrza sg dzieci, ludzie starsi, osoby
o0 nizszym statusie socjoekonomicznym oraz osoby ze scho-
rzeniami uktadu oddechowego, uktadu krazenia, cukrzycg
i otytoscig [16]. Naturalnie nasz organizm posiada zlokali-
zowane w przedsionku nosa struktury w postaci licznych
gruczoléw potowych i tojowych oraz wloséw, ktorych celem
jest ochrona organizmu przed dostajacymi si¢ do niego wraz
zwdechem zanieczyszczeniami zawartymi w powietrzu [17].
Wdychanie zanieczyszczonego powietrza powoduje skutki
zdrowotne, ktore moga by¢ odczuwane z chwilg narazenia na
ekspozycje lub odwleczone w czasie. Z reguly pierwszy i naj-
bardziej narazony na dewastacyjne dzialanie zanieczyszczen
jest uklad oddechowy, poniewaz to za jego posrednictwem
w procesie oddychania do organizmu wprowadzane sg szkod-
liwe substancje [18]. Wdychane toksyczne substancje moga
w ukladzie oddechowym powodowaé podraznienie blon
§luzowych drég oddechowych, zmniejszenie poziomu wen-
tylacji ptuc oraz spadek pojemnosci zyciowej ptuc, obnizy¢
poziom nasycenia krwi tlenem oraz nasila¢ przebieg chordéb,
wérod ktorych ze wzgledu na czesto$é wystepowania mozemy
szczegoOlnie wyrdzni¢ astme, przewlekls obturacyjng chorobe
pluc, alergiczny niezyt nosa. Pyly zawieszone w powietrzu
w obrebie uktadu oddechowego sg przyczyna pylic ptuc oraz
réznego rodzaju nowotwordw pluc [19].
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Zanieczyszczenia powietrza oddzialuja praktycznie na
kazdg komorke organizmu, przedostajac si¢ do nich poprzez
krew. Ich wplyw zauwazalny jest réwniez w postaci pogor-
szenia zdrowia reprodukcyjnego kobiet i mezczyzn. Badania
dowiodly, ze toksyczne substancje zawarte w zanieczysz-
czonym powietrzu pogarszajg u mezczyzn jakos¢ nasienia,
u kobiet natomiast negatywnie wplywaja na rozwdj ptodu,
mogac powodowaé m.in. zmiany teratogeniczne, obejmujace
np. réznego rodzaju patologie w obrebie uktadu krazenia czy
opoznienie w rozwoju intelektualnym [20].

Roéwnie silnie narazony na zanieczyszczenia zawarte w po-
wietrzu, ze szczegolnym wskazaniem na zanieczyszczenia
pylowe, jest uktad sercowo-naczyniowy. W badaniach wyka-
zano korelacje pomiedzy wzrostem zanieczyszczen powietrza
arosnacg liczbg zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia.
Ponadto na toksycznos¢ zanieczyszczen pylowych w obrebie
uktadu sercowo-naczyniowego ma wplyw réwniez rozmiar
czasteczki pytu - np. mniejsze czasteczki fatwiej przedostajg
sie z pecherzykéw plucnych do krwiobiegu. Nawet krot-
kotrwala ekspozycja na pyly zawieszone zwieksza ryzyko
wystepowania zawaléw serca czy udaréw mozgu, a takze
rozwoj nadci$nienia tetniczego czy cukrzycy typu 2 [18, 21].
Szczegolnie narazone na niekorzystne oddziatywanie zanie-
czyszczen powietrza w obrebie tego uktadu sg kobiety [22].

Zanieczyszczenie powietrza ma réwniez zdecydowanie
negatywny wplyw na $rodowisko, dzialajac m.in. na roéliny
poprzez uposledzenie procesu fotosyntezy, ktory jest jednym
z najwazniejszych proceséw biologicznych, jakie w nich za-
chodza, a takze wywolujac zjawisko kwasnych opadéw, ktore
powstaja w wyniku polgczenia si¢ w powietrzu substancji
chemicznych zawartych w gazowych zanieczyszczeniach
z wodg [23, 24].

W 2015 roku zostala opracowana i przyjeta przez 193
panstwa Organizacji Narodéw Zjednoczonych Agenda 2030
na rzecz zrownowazonego rozwoju, ktora zawiera 17 celow
zréwnowazonego rozwoju. Jednym z nich jest cel 3., o tresci:
»Zapewni¢ wszystkim ludziom w kazdym wieku zdrowe
zycie oraz promowa¢ dobrobyt” [25], a jednym ze znacza-
cych zadan prowadzacych do zrealizowania tego celu ,,jest
znaczace obnizenie do 2030 r. liczby zgonéw i choréb powo-
dowanych przez niebezpieczne substancje chemiczne oraz
zanieczyszczenie i skazenie powietrza, wody i gleby” [26].

SZTUCZNA INTELIGENCJA

W przeciggu ostatnich lat obserwowalny jest wzrost znacze-
nia sztucznej inteligencji w wielu dziedzinach zycia. Staje sie
ona obecna w procesach, w ktérych dotychczas gtéwna role
odgrywat czynnik ludzki. SI potrafi wykonywa¢ zadania
w niewielkim czasie dzieki poteznej mocy obliczeniowej
systemoéw komputerowych. Jej uzytkowanie stalo si¢ fatwa
i powszechng praktyka mogaca w zauwazalny sposéb uta-
twia¢ codzienne czynnosci i obowigzki. Caly proces powsta-
wania sztucznej inteligencji nie bylby mozliwy, gdyby nie
stworzenie komputera w latach 40. XX wieku. Jednak samo
pojecie ,,sztuczna inteligencja” zostalo oficjalnie wprowa-
dzone do obiegu w 1956 roku dzigki dwém amerykanskim
informatykom, Marvinowi Minsky’iemu i Johnowi Mc-
Carthy. To skupilo uwage badaczy na tym obszarze i bylo
bodZcem inicjujacym liczne badania. Ten etap zapoczatkowat
w zasadzie dalszy postep cywilizacyjny, ktory po wielu la-
tach doprowadzit nas do obecnego momentu w historii, gdy

dostep do programéw opartych na sztucznej inteligencji jest
bardzo rozpowszechniony [11].

Pomimo ze sztuczna inteligencja zdazyla si¢ juz zado-
mowi¢ we wspolczesnym $wiecie, nadal brak jest jej jed-
noznacznej i jednolitej definicji, nawet w polskim prawo-
dawstwie [27]. Stownik jezyka polskiego definiuje SI jako
»dziat informatyki badajgcy reguly rzadzace zachowaniami
umystowymi czlowieka i tworzacy programy lub systemy
komputerowe symulujace ludzkie myslenie” [28]. Jednak
mozna natknac¢ sie na wiele definicji sztucznej inteligencji.
Jedna z nich pochodzi z raportu One Hundred Year Study
on Artificial Intelligence (AI1100), opublikowanego w 2016
roku przez Uniwersytet Stanforda. Opisuje ona sztuczng
inteligencje jako ,,systemy komputerowe zaprojektowane do
wykonywania zadan, ktére normalnie wymagaja ludzkiej
inteligencji, takich jak rozpoznawanie obrazéw, rozumienie
jezyka naturalnego, podejmowanie decyzji czy uczenie si¢”
[29]. Sztuczna inteligencja taczy kompetencje z zakresu in-
formatyki, statystyki, matematyki, nauk humanistycznych,
filozofii, nauk o spoteczenstwie oraz zarzgdzania [30].

Inicjatywy dotyczace uzycia SI w medycynie zapoczatko-
wane zostaly w Stanach Zjednoczonych wlatach 70. XX wie-
ku i staly sie przedmiotem rozwazan naukowcoéw. Sztuczna
inteligencja znalazla zastosowanie przede wszystkim w me-
dycznych bazach danych, poniewaz umozliwia archiwizowa-
nie i analize poteznych zasobow cyfrowych. Wykonywanie
tych dziatan przez czlowieka byloby nader czasochtonne,
aw niektorych przypadkach nawet niemozliwe [11]. Przetwa-
rzanie i analiza danych przez sztuczng inteligencje przyniosta
tez wiele pytan w konteksécie niedawnej pandemii COVID-19,
poniewaz zaczeto poszukiwaé nowych narzedzi, ktorych za-
daniem byloby przewidywanie na podstawie dostarczonych
danych zagrozen epidemiologicznych [30].

Sztuczna inteligencja posiada tez umiejetno$¢ analizy
obrazdw, co znajduje zastosowanie w radiologii ze wzgledu na
rosnaca liczbe wykonywanych badan diagnostyki obrazowe;j.
W badaniu przeprowadzonym przez Sagara Bharata Shaha
z Uniwersytetu w Cincinnati wykorzystano 7023 obrazy
rezonansu magnetycznego, ktore byly analizowane przez
model glebokiego uczenia o nazwie InceptionV3, ktérego
zadaniem byla analiza obrazéw moézgu i klasyfikacja ich
w podziale na 4 kategorie: brak guzéw, guzy przysadki,
glejakiioponiaki. Badanie wykazalo, ze $rednia doktadno$¢
wskazanego modelu wynosi 97,12%. Wobec tego technologia
ta ma potencjal wsparcia pracy lekarzy i umozliwienie im
wczesne i niezwykle trafne diagnozowanie zmian w moz-
gu [31].

Podobne wyniki wskazujace na rewolucyjny potencjat
sztucznej inteligencji w medycynie osiggnieto w badaniu
przeprowadzonym w 2017 roku na Uniwersytecie Stanfordz-
kim przez grupe badaczy, ktérzy opracowali innowacyjny
algorytm CheXnet, ktéry wykrywa patologiczne zmiany na
zdjeciach rentgenowskich ptuc. Wyniki badan wskazaly na
wyzszg skuteczno$¢ wspomnianego algorytmu w poréwna-
niu do analizy zdje¢ dokonanej przez lekarzy radiologéw [32].

StethoMe jest elektronicznym stetoskopem, ktory umozliwia
przeprowadzenie badania ostuchowego ptuc samodzielnie
przez pacjenta oraz analize nagrania dzieki uzyciu sztucznej
inteligencji trenowanej na ponad 10 tys. nagraniach ostucho-
wych. Urzadzenie posiada dwa tryby dzialania, ktérymi sa:
kontrola astmy i pelne badanie pluc. Pierwszy z nich prze-
prowadzany jest w jednym punkcie pomiarowym i mierzy
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czesto$¢ oddechu, stosunek czasu od wdechu do wydechu
oraz tetno i zintensyfikowanie $wistow i furczen. Drugi nato-
miast obejmuje 6-8 punktéw pomiarowych. Liczba punktow
jest uzalezniona od wieku osoby badanej. Wspierany przez
sztuczng inteligencje system w badaniu tym analizuje nagra-
nie, wykrywajac $wisty, furczenia, rzezenia drobnobanko-
we, rzezenia grubobankowe oraz takie parametry jak przy
pierwszym trybie. Udzial pacjenta w badaniu ogranicza si¢ do
przykladania stetoskopu we wskazane miejsca, a ST analizuje
nagranie w krétkim odstepie czasowym i klasyfikuje wska-
zane parametry na odpowiedniej skali. Po badaniu pacjent
proszony jest o wypelnienie krotkiej ankiety zawierajacej
pytania o aktualny jego stan. Wszelkie wyniki badania sg
zapisywane automatycznie w aplikacji, co umozliwia oka-
zanie ich lekarzowi. Urzadzenie jest zarejestrowane w Unii
Europejskiej jako wyréb medyczny klasy Ila [14, 33, 34].

CEL PRACY

Celem pracy jest przeglad piSmiennictwa z zakresu sztucznej
inteligencji StethoMe, ktéry pozwoli na lepsze ukierun-
kowanie zalozen badawczych w zaplanowanym badaniu
zwykorzystaniem stetoskopu StethoMe, stuzgcego do oceny
wplywu zanieczyszczen powietrza, na przebieg i kontrole
wybranych choréb alergicznych poprzez analize nasilenia
zmian ostuchowych.

METODOLOGIA

Dokonano przegladu bazy danych PubMed i Google Schoo-
lar. Stowem kluczowym bylo ,,StethoMe”. Wyszukiwanie za-
wezono do artykuléw opublikowanych w latach 2015-2024.

Pomimo zidentyfikowania 100 artykuléw zawierajacych
odniesienia do urzgdzenia StethoMe w bazie danych Go-
ogle Scholar, po selekeji okazato sie¢, ze wiekszo$¢ z nich
miata charakter przegladowy lub ograniczata si¢ jedynie do
ogolnych, pobieznych wzmianek. Cze$¢ publikacji miala
charakter biznesowy i odnosila si¢ do aspektéw dotyczacych
finansowania lub strategii rynkowych. Ze wzgledu na brak
merytorycznych tresci powiazanych z celem niniejszej pracy
nie zostaly one wlaczone do analizy. Tematyka dotyczaca
StethoMe jest stosunkowo nowa, wobec tego niewiele jest
badan i publikacji na ten temat. Sposréd uzyskanych rekor-
dow wybrano 6 najwazniejszych.

WYNIKI

Emeryk i wsp. w artykule pt. Home Monitoring of Asthma
Exacerbations in Children and Adults with Use of an Al-
-Aided Stethoscope opisuja badanie, w trakcie ktérego poddali
6-miesiecznemu badaniu 149 pacjentéw z astmg. Zadaniem
pacjentéw bylo wykonywanie samobadania przy uzyciu ste-
toskopu wspomaganego sztuczng inteligencja StethoMe,
pulsoksymetru oraz miernika szczytowego przeptywu wy-
dechowego (PEF). Stetoskop StethoMe rejestrowat podczas
pomiaru $wisty, furczenia, rzezenia grubobankowe i drobno-
bankowe oraz puls (HR), stosunek wdechu do wydechu (I/E)
i czestos¢ oddechu (RR). Celem tego badania bylo wskazanie,
ktére parametry odgrywaja wazng role w procesie wykry-
wania oraz kontroli zaostrzen astmy. Ponadto zwrécono

uwage na role StethoMe w tym procesie diagnostycznym ze
szczegdlnym uwzglednieniem dzieci. Pozyskane podczas
badania dane byly agregowane za pomoca specjalnej aplikacji
mobilnej, uwzgledniajacej subiektywna ocene stanu zdrowia
pacjenta. W ten sposob zdobyto 41 872 nagran, z czego po
analizie 6,4% odrzucono ze wzgledu na ich niedostateczng
jakos¢. Nastepnie zakwalifikowane wyniki zostaty poddane
analizie pod katem oceny zaostrzen astmy poprzez 17 lekarzy,
w tym 2 lekarzy specjalistow choréb wewnetrznych, 4 pul-
monologéw, 9 pediatréw, 5 alergologéw oraz 4 specjalistow
medycyny rodzinnej. Aby oceni¢ skuteczno$¢ wskazanych
parametréw, uzyto modeli uczenia maszynowego, ktore na
podstawie zebranych materialéw umozliwialy przewidy-
wanie przyszlych pozioméw zaostrzenia. Jako wskaznik
$wiadczacy o skutecznosci postuzyt obszar znajdujacy si¢ pod
krzywa ROC (AUC). Wyniki analizy wykazuja, ze najwyzsza
warto$¢ diagnostyczna zostata osiggnieta przy uzyciu wszel-
kich danych, ktérymi sa: wskazane parametry ze stetoskopu
StethoMe, wyniki PEF, badana saturacja oraz wyniki ankiety
subiektywnej oceny pacjenta, dzigki czemu uzyskano wynik
AUC na poziomie ponad 93% u oséb dorostych i dzieci.
Dane uzyskane wylacznie dzigki uzyciu stetoskopu StethoMe
réwniez uzyskaly wysoka skutecznos$é, co jest szczegolnie
wazne, biorgc pod uwage trudnosci w diagnostyce oséb
niewspolpracujacych w wykonaniu pomiaréw spirometrycz-
nych, np. dzieci w wieku przedszkolnym. Uzyskane wyniki
jednoznacznie wskazuja, ze tego rodzaju stetoskopy moga
W sposob istotny wspiera¢ proces diagnostyki zaostrzen ast-
my u wszystkich pacjentéw. Jak réwniez moga przyczynic sie
do rozwoju telemedycyny i zdalnej opieki nad pacjentem, tym
samym redukujgc liczbe wizyt stacjonarnych u lekarza [34].
Celem badania przeprowadzonego przez Hafke-Dys i wsp.
w 2019 roku byla ocena umiejetnosci i skutecznosci od-
powiedniej klasyfikacji odbiegajacych od normy szmeréw
oddechowych w obrebie uktadu oddechowego przezlekarzy
roznych specjalnosci i studentéw medycyny. W badaniu
bralo udzial 185 uczestnikdéw (w tym: 16 pulmonologéw,
22 pediatréw, 29 lekarzy innych specjalizacji, 50 lekarzy
w trakcie stazu i 68 studentéw medycyny), ktérych zadaniem
bylto odpowiednie sklasyfikowanie 24 nagran ostuchowych.
Nastepnie uzyskane odpowiedzi podzielono odpowiednio na
3 kategorie: pelna zgodno$¢ ze standardem, czesciowa zgod-
nos¢ibrak zgodnosci. Pozyskane wyniki wskazaty, ze 59,3%
odpowiedzi bylo catkowicie niezgodnych, 26,2% byto czes-
ciowo niezgodnych, a jedynie 14,6% bylo catkowicie zgod-
nych z opracowanym standardem. Najwyzszg skutecznos¢
w rozpoznawaniu patologicznych dzwiekéw wykazali lekarze
pulmonolodzy, a najnizszy odsetek odpowiedzi poprawnych
zanotowano wsrdd studentéw medycyny. W calym badaniu
dla uczestnikéw najlatwiejszymi do wykrycia i sklasyfiko-
wania patologicznymi szmerami oddechowymi byly §wisty.
Z tego wzgledu autorzy wskazujg na mozliwo$¢ tworzenia
przy uzyciu elektronicznych stetoskopéw baz danych, ktére
mogg znalez¢ zastosowanie w procesie dydaktycznym oraz
tworzeniu nowoczesnych rozwigzan opartych na SI [13].
Kevat i wsp. w swoim badaniu pozyskali, przy uzyciu
elektronicznych stetoskopéw Littman i Clinicloud 3200, 192
nagrania ostuchowe od 25 dzieci, ktérych mediana wieku
wynosila 6,7 lat. Ich celem byla weryfikacja skutecznosci
algorytmu sztucznej inteligencji StethoMe w wykrywaniu
zmian patologicznych, poniewaz opiera si¢ na ocenie lekarza
i z tego wzgledu moga wystepowac roznice w interpretacji
tych samych dzwigkéw szmeréw oddechowych. Badanie
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zostalo przeprowadzone jako niezalezne i zaslepione. Na-
grania pozyskano od pacjentéw Szpitala Dziecigcego Mo-
nash w Melbourne w Australii. Zdobyte materiaty zostaty
poddane analizie przez lekarza pulmonologa dzieciecego
i odpowiednio oznaczone. Aby potwierdzi¢ zgodno$¢ po-
wtornej klasyfikacji cze$ci nagran dokonat drugi specjalista
w ten sam sposob. W poréwnaniu ocen obu lekarzy uzyskano
pelna zgodnos¢. Nastepnie pliki dzwigkowe przekazano do
analizy przez algorytm sztucznej inteligencji StethoMe. Sku-
teczno$¢ narzedzia oceniano przy uzyciu dwéch wskaznikow:
PPA (ang. positive percent agreement), ktéry okresla, w ilu
przypadkach algorytm SI poprawnie rozpozna, ze wskazane
szmery oddechowe s3 obecne (odpowiednik czulosci), oraz
NPA (ang. negative percent agreement), ktory pokazuje, wilu
przypadkach poprawnie rozpozna, ze dane szmery nie sg
obecne (odpowiednik swoistosci). W przypadku nagran
pozyskanych za pomoca stetoskopu Clinicloud wskaznik
PPA dla trzeszczen wynosil 95%, a NPA 99%, co oznacza,
ze jedynie 1% otrzymanych wynikéw mozna okresli¢ jako
wyniki falszywie dodatnie. Natomiast w przypadku $wi-
stow oddechowych wskaznik PPA wynosit 90%, a NPA 97%.
W przypadku nagran pozyskanych za pomoca tego stetosko-
pu algorytm sztucznej inteligencji radzit sobie bardzo dobrze
w wykrywaniu objawéw oraz unikaniu wynikéw fatszywie
dodatnich. Jezeli chodzi o wskaznik PPA dla trzeszczen
w przypadku nagran pozyskanych przez urzadzenie Littman
3200, to algorytm SI StethoMe w 82% przypadkoéw prawidto-
wo wskazal na ich obecnos¢, natomiast w 96% przypadkow
odpowiednio zidentyfikowat ich brak (NPA). Poprawnos¢
wykrywania $wistéw (PPA) w tym przypadku byla na po-
ziomie 80%, a trafno$¢ rozpoznania ich braku (NPA) na
poziomie 95%. Cho¢, jak mozna zauwazy¢, algorytm osiggat
wyzszg skuteczno$¢ w przypadku nagran pochodzacych ze
stetoskopu Clinicloud, z nagraniami ze stetoskopu Littman
3200 réwniez dobrze sobie radzil. Moze by¢ to spowodowane
faktem, ze stetoskop elektroniczny Clinicloud nagrywa szmer
lepszej jako$ci. Cho¢ badanie opierato si¢ na stosunkowo
niewielkiej probie, mozna zauwazy¢, ze algorytm SI Ste-
thoMe ma potencjal, aby wspiera¢ diagnostyke ostuchows,
tym samym ograniczajac subiektywna ocene lekarza w tym
obszarze [35].

Grzywalski i wsp. w swym artykule opisujg badanie, kt6-
rego celem bylo poréwnanie skutecznosci w wykrywaniu
patologicznych szmeréw auskultacyjnych przez algorytm
SI oraz 5 lekarzy pediatréw. Wobec tego pozyskano zareje-
strowane za pomocg dwoch elektronicznych stetoskopow:
Littman 3200 i StethoMe 522 nagrania ostuchowe od 50
pacjentow pediatrycznych w wieku 1-18 lat, ktorzy podlegali
hospitalizacji w Klinice Pulmonologii Dzieci¢cej Szpitala
im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu. Wszystkie nagrania byty
analizowane poprzez dwdch niezaleznych lekarzy. Jezeli
dochodzito do rozbieznosci w ocenie nagran, decydujaca
klasyfikacja ustalana byla przez powotane do tego konsy-
lium. Caty ten proces stuzyt wyznaczeniu ztotego standardu
oznaczonego w artykule jako ,,GS” (ang. golden standard).
Materiat analizowano pod kagtem obecnosci §wistow, rzezen
grubobankowych, rzezen drobnobankowych oraz furczen.
W analizie uzyskanych wynikéw wykorzystano czutos¢,
precyzje, swoisto$¢ oraz warto$¢ Fl-score, ktora jest $red-
nia harmoniczng precyzji i czulosci. Warto$¢ ta pokazuje
skuteczno$¢ rozpoznawania dzwiekow. W tab. 2 zestawiono
wyniki F1-score dla lekarzy i algorytmu sztucznej inteligencji

Tabela 2. Procentowa wartosc¢ F1-score dla lekarzy i algorytmu SI

Rodzaj dzwigku auskultacyjnego Lekarze Algorytm sztucznej inteligencji
(%) (%)

Rzezenia grubobankowe 42,8 47,1

Rzezenia drobnobarikowe 51,1 64,6

Swisty 61,8 66,4

Furczenia 61 72

poréwnywane z opracowanym zlotym standardem, zapre-

zentowane w artykule w podziale na 4 typy patologicznych

dzwiekow auskultacyjnych. Dla kazdego z przedstawionych
dzwigkow sztuczna inteligencja uzyskala wyzszy wynik.

Najwiegksza réznice pomiedzy wynikiem uzyskanym przy

uzyciu algorytmu SI a tym otrzymanym przez lekarzy biora-

cych udziat w badaniu mozemy zaobserwowa¢ w przypadku
rzezen drobnobankowych, w przypadku ktorych wartosé
uzyskana przez algorytm byta o ponad 13 pkt procentowych
wyzsza. Uzyskane przez badaczy wyniki dajg nadziej¢ na
pozytywny wplyw sztucznej inteligencji na poprawe sku-

tecznosci diagnostyki ostuchowej [36].

Aby oceni¢ skuteczno$¢ algorytmu SI w analizie szmeréw
ostuchowych towarzyszacych astmie, dr Hatke-Dys i wsp.
przeprowadzili badanie, w ramach ktdrego do analizy wali-
dacyjnej wlaczono 1043 nagrania ostuchowe od pacjentéw
cierpigcych na astme i zdrowych, u ktérych wystepowaty lub
nie wystepowaly patologiczne szmery oddechowe. Nagrania
te podzielono na 4 grupy:

1. AA (ang. asthmatic with abnormal sounds) — osoby choru-
jace na astme, u ktérych wykryto obecno$¢ patologicznych
szmerow oddechowych.

2. AN (ang. asthmatic no abnormal sounds) — osoby chorujace
na astme, u ktorych patologiczne szmery nie wystepuja.

3.NA (ang. non-asthmatic with abnormal sounds) - osoby
bez astmy, u ktérych wykryto obecnoé¢ patologicznych
szmerow.

4.NN (ang. non-asthmatic no abnormal sounds) — osoby bez
astmy i bez patologicznych szmeréw oddechowych.

Nagrania dzwickowe byly rejestrowane za pomoca dwoch
stetoskopdw elektronicznych: Littman 3200 i StethoMe. Na-
stepnie dostepne nagrania przeanalizowano przy wykorzy-
staniu algorytmu sztucznej inteligencji StethoMe, ktérego
zadaniem bylo wskazanie rodzaju dzwigku obecnego na
nagraniu oraz czestotliwosci jego wystepowania. Nastep-
nie wyniki uzyskane dzieki wykorzystaniu wspomnianego
algorytmu poréwnywano przy uzyciu analizy statystycznej
z wezesniejszymi ocenami pochodzacymi z badan przepro-
wadzonych przez niezaleznych lekarzy z zastosowaniem
za$lepionej proby. Oceny uzyskane od lekarzy stanowity
punkt odniesienia nazywany w artykule prawda wzorcowa
(ang. ground truth). Wyniki badania pokazaly, ze algorytm
bardzo dobrze radzi sobie z wykrywaniem objawéw astmy,
w momencie gdy u pacjenta obecne sg charakterystyczne
dzwieki. Dlatego wydaje si¢ zasadne wykorzystywanie go
w monitorowaniu stanu zdrowia pacjentéw cierpiacych na
astme [12].

Typowa auskultacja opiera si¢ w gléwnej mierze na wie-
dzy oraz doswiadczeniu lekarza, ktdry ja przeprowadza,
wobec tego jest on podmiotem niezbednym w tym procesie.
Grzywalski i wsp. w swoim badaniu postanowili stworzy¢
system, ktéry pomoze osobom niezwigzanym z sektorem
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ochrony zdrowia na samodzielne ostuchiwanie ptuc. Celem
tego badania bylo opracowanie inteligentnego systemu op-
artego na sztucznej inteligencji, ktéry przy wsparciu danych
zurzadzeniaiaplikacji StethoMe bedzie podejmowac decyzje
diagnostyczne oraz prowadzi¢ przez cale badanie. Proces ten
mial przyspieszy¢ oraz upro$ci¢ badanie, poniewaz system
sam mial decydowaé o tym, w jakim punkcie przylozy¢
elektroniczny stetoskop oraz czy posiada juz wystarczajaco
danych. W tym celu wykorzystano 570 nagran ostuchowych
od dzieci ze Szpitala Dzieciecego w Poznaniu, z ktérych kazde
obejmowato 12 punktéw ostuchowych. Nastepnie lekarze
ocenili kazde z tych badan na 3-stopniowej skali:

0 - brak zmian,

o 1 - niewielkie zmiany,

e 2 — powazne zmiany.

Na tej podstawie system uczyl sie rozpoznawania stanu
pacjenta oraz decydowania, ktére z punktéw ostuchowych
sg kluczowe w diagnozie. Z badania wyniklo, ze do podjecia
decyzji wystarczg $rednio jedynie 3 punkty ostuchowe. Po-
mimo skrécenia czasu badania doktadnos¢ diagnozy utrzy-
mywala sie na podobnym poziomie, a system wybieral te
same punkty ostuchowe, ktére przez lekarzy uwazane sg za
najwazniejsze [37].

PODSUMOWANIE

Odkrycie stetoskopu przez francuskiego lekarza René Laen-
neca w XIX wieku doprowadzito do tego, iz auskultacja pluc
jest praktyka powszechnie stosowang przez wielu lekarzy,
a szczegblnie internistow i lekarzy rodzinnych. Obecnie
dostep do réznego rodzaju stetoskopdw jest nieréwny. Jednak

ze wzgledu na kluczowy udziat subiektywnej oceny lekarza
przeprowadzajacego badanie ostuchowe wyniki s rozbiezne
w ocenie. Wedlug badan przeprowadzonych przez Hatke-Dys
iwsp. odsetek prawidtowych rozpoznan zjawisk ostuchowych
waha sie od 24,1 do 36,5%, przy czym najlepsza skutecznos¢
uzyskali lekarze pulmonolodzy, a najmniejsza — studenci
[13, 37].

Przeprowadzony przeglad literatury pozwolil na zebra-
nie i usystematyzowanie informacji na temat StethoMe.
Ukazal zbadane obszary oraz wyniki przeprowadzonych
badan (tab. 3).

Algorytm sztucznej inteligencji zintegrowany z elektro-
nicznym stetoskopem StethoMe jest narzedziem, ktore osiaga
wysoka skutecznos¢ w procesie rozpoznawania i klasyfika-
cji patologicznych szmeréw oddechowych. Bardzo dobrze
radzi sobie z odpowiednig analiza ich natezen. Grzywalski
i wsp. w swym badaniu osiagali wyzsze wyniki w zakresie
wszystkich wskazanych rodzajow szmerdéw w poréwnaniu
do lekarzy bioracych udziat we wskazanym badaniu [36].

Mate dzieci sg grupg osob, u ktérych diagnostyka oraz kon-
trola chordb takich jak astma jest szczegdlnie problematyczna
ze wzgledu na fakt, iz niemozliwe jest przeprowadzenie np.
spirometrii, co jest powszechng praktyka u pacjentéw doro-
stych. StethoMe jest urzgdzeniem, ktdre wspiera proces diag-
nostyki zaostrzen astmy; jego zastosowanie jest szczegélnie
fatwe u pacjentdéw pediatrycznych, poniewaz nie wymaga
ono wizyty stacjonarnej u lekarza specjalisty. Tym samym
urzadzenie to pozwala na redukcje wizyt stacjonarnych, co
skutkuje odciazeniem sektora ochrony zdrowia [34].

Wazne jest kontynuowanie badan dotyczacych wykorzy-
stania elektronicznego stetoskopu wspomaganego sztuczng
inteligencja StethoMe. Moze mie¢ to pozytywny wplyw na
przebieg i dostep do diagnostyki ostuchowej oraz wspomoc

Tabela 3. Zestawienie wynikéw przeprowadzonego przegladu pismiennictwa

Autorzy Artykut Badani Wiek Metody Wyniki
Emeryk i wsp. Home... [34] 149 pacjentéw z astmag 52 pacjentéow w wieku  6-miesieczne badanie obserwacyjne Stetoskop z algorytmem SI
0-5 lat Pacjenci wykonywali badanie skutecznie wykrywa zaostrzenia
38 pacjentow w wieku codziennie przez okres 2 tygodni, astmy
6-17 lat potem raz w tygodniu (czesciej przy
59 pacjentéw dorostych zaostrzeniach)
Hafke i wsp. The accuracy... [13] 185 uczestnikéw (lekarze - Ankieta online, test klasyfikacji Pulmonolodzy osiggali najlepsze
réznych specjalizacji dzwiekoéw, poréwnanie odpowiedzi - wyniki; duze réznice w interpretacji
i studenci medycyny) z opracowanym standardem patologicznych szmeréw
oddechowych; SI moze pomoc
w diagnostyce ostuchowej
Kevat i wsp. Artificial intelligence 25 dzieci Mediana wieku Analiza nagran przy uzyciu Algorytm Sl StethoMe skutecznie
[35] tacznie 192 nagrania pacjentoéw 6,7 lat algorytmu SI StethoMe wykrywa patologiczne szmery
ostuchowe i poréwnanie wynikéw z ocena oddechowe pozyskane przy
lekarzy uzyciu réznych stetoskopéw
elektronicznych
Grzywalski T. Practical 50 pacjentow 1-18lat Poréwnanie wynikéw uzyskanych Algorytm Sl osiggat lepsze wyniki
i wsp. implementation of pediatrycznych przy uzyciu algorytmu Sl od lekarzy w rozpoznawaniu
artificial intelligence (522 nagrania ostuchowe) z wynikami lekarzy, pomiar wszystkich rodzajéw szmerow
algorithms [36] wartosci: czutosci, precyzji, ostuchowych
swoistosci i wartosci F1-score
Hafke-DysH.  Artificial Intelligence 899 pacjentow - Poréwnanie przy uzyciu analizy Sl osiagneta wysoka skuteczno$¢
iwsp. Approach to the (1043 nagrania ostuchowe) statystycznej wynikéw uzyskanych w rozrdéznianiu patologicznych
Monitoring [12] przez algorytm Sl i lekarzy szmeréw oddechowych lub ich
braku u pacjentéw z astma
Grzywalski T. Interactive Lungs 570 nagran ostuchowych Niemowleta 0-1 rok — Stworzenie systemu, ktory Algorytm S| potrafi przeprowadzi¢

Auscultation with
Reinforcement
Learning Agent [37]

13%, dzieci 1-6 lat
- 40%,
dzieci 6-18 lat - 43%
uczestnikow

wspomoze pacjentéw w fatwym
i szybkim badaniu, bazujac na
ocenie lekarzy

badanie ostuchowe, uzywajac
do tego $rednio tylko 3 punktow
ostuchowych
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zdalng opieke nad pacjentem i kontrole wielu choréb, w kto-
rych tak wazne jest wczesne wykrywanie zaostrzen i odpo-
wiednio szybka interwencja.

WNIOSKI

1. Wykorzystanie algorytmoéw SI wydaje si¢ szczegolnie za-
sadne u pacjentéw cierpigcych na astme, u ktérych ko-
nieczne jest czeste monitorowanie stanu zdrowia oraz
wczesne wykrywanie zaostrzenia objawéw ostuchowych.

2. Stosowanie urzadzen takich jak StethoMe moze wptyna¢é
pozytywnie na rozwdj telemedycyny i wspomodc zdalng
opieke nad pacjentem, a tym samym zminimalizowaé
koniecznos¢ wizyt stacjonarnych u lekarza.

3. W przeprowadzonym przegladzie piémiennictwa nie wy-
kazano, aby StethoMe bylo wykorzystywane do wykry-
wania zaostrzen w przewlektych chorobach uktadu odde-
chowego skorelowanych z zanieczyszczeniami powietrza.
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