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In letzter Zeit konzentrieren sich viele Studien auf die
Erarbeitung von Algorithmen zur effizienteren
Detektion schlafbezogener Atemstérungen.’

Wir sind der Frage nachgegangen, ob die Methode der
EEG-EMG-Koharenz eine Differenzierung zwischen
Rhonchopathie-Patienten ohne obstruktive
Schlafapnoe (OSA) und Patienten mit OSA (gering-,
malig- oder schwergradigen Ausmalies) erlaubt.

Die  Frequenzeigenschaften biologischer Signale
werden typischerweise durch die sogenannte digitale
Spektralanalyse analysiert.

Der hierbei am haufigsten benutzte Zugang ist der sog.
,Continuous Wavelet Transform”. Eine Erweiterung
dieser Methode stellt die Multitaper-Koharenz-
Methode dar."

In  unserer Studie wurden polysomnographische
Aufzeichnungen von 102 Rhonchopathie-Patienten (33
weiblich Alter: 53,74 = 12,4 Jahre) mit Hilfe der
Multitaper-Koharenz —Methodik (MTM) analysiert. Die
Aufnahmen  umfassten, unter anderem, die
Ableitungen von 2 EEG-Kanalen (C3 und C4) und einem
Kinn-EMG-Kanal fiir eine Nacht. Vier Epochen (jeweils
30 Sekunden, manuell nach AASM 2007-Kriterien
klassifiziert) jedes Schlafstadiums wurden markiert.
Insgesamt umfasste die Analyse 1632 Epochen. Die
erhobenen Datensatze wurden als Input fir den
,Support Vector Machine” (SVM) - Algorithmus
eingegeben, um die 4 verschiedenen OSA-
Schweregrade zu klassifizieren. 3

20 Patienten hatten an einer milden (RDI 2 10/h und <15/h), 30 Patienten an einer maRigen (RDI > 15/h und <30/h) und 27
Patienten an einer schweren OSA (RDI = 30/h) gelitten. 25 Patienten hatten ein RDI < 10/h. Der AUC (area under the curve)-Wert
wurde bei jeder ROC (receiver operator curve)-Kurve errechnet.
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EEG-EMG-Koharenz konnte unter Verwendung eines SVM-Algorithmus zwischen den Rhonchopathie-Patienten ohne OSA und den
OSA-Patienten der jeweiligen 3 Schweregrad-Gruppen unterscheiden. Bei milder OSA lag der AUC-Wert bei 0.616 (p= 0.024), bei
maRiger OSA lag der AUC-Wert bei 0.659 (p=0.003) und bei schwerer OSA lag der AUC-Wert bei 0.823 (p < 0.001).

Schlussfolgerung

Rhonchopathie-Patienten mit maRig- und insbesondere mit schwergradiger OSA lassen sich von Rhonchopathie-Patienten
ohne OSA allein durch die EEG-EMG Koharenz der Polysomnographie mit Hilfe der Multitaper-Koharenz —-Methodik (MTM)
unter Verwendung eines SVM -Algorithmus sehr zuverlassig unterscheiden. Es handelt sich um eine Kalkulationsmethode,
welche vielversprechend und hilfreich im Hinblick auf die klinische Diagnose einer Schlafapnoe sein konnte.
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