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Mikroprocesorowy czujnik CO;

Streszczenie. W artykule oméwiono celowo$¢ zastosowania sensora CO, do wykrywania biomarkeréw chorobowych w wydychanym powietrzu.
Opracowana zostata procedura wydzielenia najbardziej interesujgcej do celéw badawczych Il fazy wydechu, oraz komunikacji z uktadem
kondycjonowania probek gazowych. Do realizacji zadania wykorzystano platforme programistyczng Arduino bazujgcg na mikrokontrolerze AVR.

Abstract. This paper presents the concept and practice realisation of the CO2 sensor for detection of biomarkers in exhaled air. There had been
developed procedure for determination and separation of the most interesting for research purposes phase Il of exhalled breath and communication
with gas sample conditioning system. For the realisation used Arduino software platform were used, based on AVR microcontroller.

(Microprocessor-based CO; sensor).
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Wprowadzenie

Jednym z rodzajow nieinwazyjnego badania markerow
chorobowych jest metoda analizy wydychanego przez
pacjenta powietrza. W wydychanym powietrzu oprocz
zwigzkow organicznych w sladowych ilociach, znajdujg sie
tzw. biomarkery — zwigzki chemiczne, ktérych wzrost
stezenia moze by¢ charakterystyczny dla okreslonej
choroby. Zwigzki te powstajg w wyniku proceséw
metabolicznych, zachodzgcych w komérkach organizmu,
skad przedostajg sie do krwi. Nastepnie trafiajg one do ptuc
i powietrza znajdujgcego sie w pecherzykach ptucnych.
Dlatego mozliwe jest ich wykrycie w wydychanym powietrzu

[1]. Termin ,biomarker’ odnosi sie do specyficznych
substancji obecnych w wydechu pacjenta, ktérych
identyfikacja wymaga analiz wykraczajgcych poza
powszechne testy diagnostyczne uzywane m.in. w

onkologii. Stan chorobowy moze przyczynia¢ sie do zmiany
stezen elementéw skladowych wydechu, ktére znajdujg sie
w innym stezeniu w stosunku do stezenia elementéw
sktadowych wydechu zdrowego pacjenta. Wykrycie danego
zwigzku chemicznego wskazuje na pewien stan organizmu
lub chorobe. Potencjalnymi biomarkerami, ktére mogg miec
zastosowanie w diagnostyce medycznej i sg wykrywane w
wydychanym powietrzu sg lotne substancje nalezgce do
nastepujacych klas chemicznych: weglowodory nasycone,
weglowodory nienasycone. Wymienione zwigzki wystepujg
na poziomie stezen rzedu ppm (ang. parts per milion), ppb
(ang. parts per billion) oraz ppt (ang. parts per trillion) [2].
Badanie rodzaju oraz stezen biomarkerow utatwia
postawienie wczesnej diagnozy medycznej oraz umozliwia
nieinwazyjne monitorowanie stanu fizjologicznego pacjenta.
W wydychanym przez cziowieka powietrzu znajduje sie
okoto 300 zwigzkéw, ktére mozna wykorzysta¢ do
postawienia diagnozy medycznej. Analiza oddechu moze
otworzy¢ nowe mozliwosci diagnostyczne w medycynie kli-
nicznej. Zwigzkiem chemicznym, na ktérym autorzy skupili
uwage, jest tlenek azotu (NO) bedacy biomarkerem astmy,
anginy, przewlektego zapalenia drog oddechowych [3].
Procedura wykrywania choréb na podstawie probki
wydychanego powietrza polega na doktadnym pomiarze
rodzaju oraz stezenia wybranych zwigzkéw chemicznych.
W tym celu oddech pacjenta analizowany jest za pomoca
wysokoczutego sensora spektroskopowego, a wynik
pomiaréow poréwnywany jest z prébkg oddechu zdrowej
osoby. Wydychane przez cztowieka powietrze jest gazem
niejednorodnym. Z 0,5 | powietrza wydychanego przez
pacjenta tylko 0,3 | stanowi powietrze pochodzace z
pecherzykéw ptucnych. Pozostate powietrze stanowi
przestrzen martwg nie podlegajacg wymianie gazowe;.
Dlatego powietrze zawarte w gornych drogach

oddechowych moze stanowi¢ Zzrodto zakidcen podczas
badania biomarkeréw z dolnych drég oddechowych. W celu
wyeliminowania potencjalnych zakitécen nalezy rozdzieli¢
wydychane powietrze na poszczegdlne fazy: powietrza
pochodzacego z gérnych drég oddechowych (I i Il faza
wydechu) od powietrza pochodzgcego z pecherzykéw
ptucnych (lll faza) [4]. Wiasciwe wyodrebnienie probki
badanego gazu mozliwe jest przez monitorowanie stezenia
ditlenku wegla (CO2) z wykorzystaniem zbudowanego do
tego celu czujnika.

Opis modutu czujnika CO;

Opracowany modut czujnika CO,, ktoérego schemat
blokowy przedstawiono na rysunku 1, realizuje nastepujace
funkcje:

1) ciggly monitoring zawartosci CO, w strumieniu
powietrza przeptywajgcego przez rure oddechowa,

2) okreslenie poczatku i konca poszczegodlnych faz
wydechu, w tym wyznaczenie lll fazy wydechu,

3) wysterowanie zespotu elektrozaworéw ustalajgcych
obieg probki wydechu w uktadzie.
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Rys. 1. Schemat blokowy modutu czujnika CO,

Do pomiaru CO, zastosowano medyczny modut
UT100C z przenosnego kapnografu firmy UTECH (rys. 2).
Urzadzenie to dziala w trybie ,main-stream” (podtaczane
jest do gtébwnego kanatu gazowego), bezposrednio za
maskg twarzows i filtrem oddechowym. Sensor ten posiada
zakres pomiarowy ci$nienia czgstkowego CO, 0-150 mm
Hg, z dokfadnoscig + 2 mm Hg, w zakresie 0-40 mm Hg,
oraz szybkos¢ 100 pomiarow na sekunde. Jest on
wyposazony w wskaznik LED statusu pracy oraz ztgcze
LEMO umozliwiajgce podigczenie  urzadzenia do
kapnografu.
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Rys. 2. Sensor CO, w uktadzie oddechowym

Wyniki prac wiasnych

Komunikacja z czujnikiem odbywa sie z wykorzystaniem
transmisji szeregowej z wykorzystaniem linii RX, TX i GND
standardowego interfejsu RS-232. Ze wzgledu na
przeznaczenie medyczne urzadzenia, producent potozyt
szczegolny nacisk na zapewnienie kontroli integralnosci
przesytanego strumienia danych. Kontrola bteddéw zostata
zrealizowana z  wykorzystaniem mechanizmu sum
kontrolnych na poziomie autorskiego protokotu transmisji.
Zadaniem modutu czujnika CO, byto zaimplementowanie
protokotu transmisji w pamieci programu mikrokontrolera
ATmega32, co umozliwito dwustronng komunikacje z
sensorem medycznym. Autorzy pracy zaproponowali nowy,
uproszczony  protokdt  komunikacyjny,  ktory  zostat
wykorzystany do komunikacji z innymi modutami
funkcjonalnymi uktadu pobierania i kondycjonowania
probek.

Ze wzgledu na réznice poziomow logicznych konieczne
bylo zastosowanie dodatkowego konwertera RS-TTL,
ktorego zadaniem byta dwukierunkowa konwersja
poziomoéw logicznych ,0” i ,1” z odpowiednio -15V i +15V
wykorzystywanych w sensorze CO; do poziomu napigé¢ w
standardzie TTL. akceptowalnego przez mikrokontroler. Od
strony sprzetowej zadanie to realizuje uktad konwertera
poziomoéw typu MAX3232.

Jako jednostka mikrokontrolera (MCU) wykorzystany
zostat odpowiednik modutu Arduino Mini Pro taktowany
zegarem 16 MHz. Modut ten zawiera niezbedne elementy
pasywne do uruchomienia i obstugi mikrokontrolera
ATmega328P, ukiad stabilizacji napiecia 5V oraz umozliwia
tatwy dostep do portow /O [5]. Ponadto modut ten ma
mozliwos¢ zasilania wprost z portu USB komputera.
Mikrokontroler realizuje m.in. nastepujgce funkcje:

1) dwukierunkowg komunikacje z sensorem CO»,

2) dwukierunkowag komunikacje z uktadem
kondycjonowania prébek,

3) sterowanie systemem elektrozaworéw do obiegu
powietrza,

4) sterowanie informacjg zwrotng dla pacjenta
(wizualizacjg stanu pracy za pomocg zestawu
wielokolorowych diod LED),

5) dwukierunkowg komunikacje z
ekranem TFT LCD.

Ponadto, w czasie rzeczywistym dokonuje odczytu
temperatury i ciSnienia w rurze oddechowej. W przysztosci
planowana jest instalacja modutu tacznosci
bezprzewodowej i zarzadzanie ukltadem pobierania probek
z poziomu telefonu komédrkowego/tabletu i dedykowanej
aplikacji.  Wszystkie  procedury  kontrolno-pomiarowe

dotykowym
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realizowane sg w postaci cyfrowej, bez wykorzystywania
sygnatéw analogowych. Komunikacja z ukladem odbywa
sie za posrednictwem sprzetowego uktadu UART.
Podtaczenie do komputera realizowane jest za
posrednictwem konwertera RS-USB, a zatem mozna w
tatwy sposéb programowaé mikrokontroler i/lub nadzorowaé
jego prace. Z czujnikiem CO, mikrokontroler komunikuje sie
poprzez  programowg obstuge UART  (biblioteka
SoftwareSerial). Fotografia prototypowego ukfadu
eksperymentalnego zostata przedstawiona na rysunku 3.
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Rys. 3. Zdjecie modutu czujnika CO,

Zadaniem pacjenta jest opanowanie tempa oddechu z
wykorzystaniem uktadu pobierania prébek. W
przeciwienstwie do swobodnego, ptytkiego i krétkiego
wdechu/wydechu, w celu zgromadzenia  prébek
biomarkeréw z dolnych drog oddechowych konieczne jest
wydtuzenie cyklu wydechu. Procedura ta polega na
swobodnym zaczerpnieciu powietrza syntetycznego z butli,
a nastepnie gtebokiego i mozliwie diugiego wydechu.
Wymaga to od pacjenta krotkiego, zazwyczaj
kilkuminutowego treningu przed wilasciwym pomiarem.
Trening polega na obserwacji uktadu wskaznikéw pracy w
postaci diod LED na panelu czotowym urzadzenia.
Pierwsza z diod (z6tta) zapala sie w momencie rozpoczecia
Il fazy wydechu (rys. 5), co oznacza iz pacjent dmucha
prawidiowo. Druga dioda (niebieska) zapala sie 3 sekundy
po pierwszej, oznaczajgc minimalny konieczny czas trwania
Ill fazy wydechu, po ktérej pacjent moze nabra¢ wdech.
Jezeli czas trwania lll fazy wydechu bedzie dluzszy, to
potencjalna ilos¢ i koncentracja biomarkera NO w
zgromadzonym powietrzu bedzie wieksza, a czas badania
skroci sie. W celu spetnienia wymagan normy ATS/ERS
zastosowano takze wskaznik wizualizacji wartosci cisnienia
[6]. Wskaznik ten informuje pacjenta czy dmucha z
nalezytym natgezeniem. Pierwsze badania eksperymentalne
wykazaty, iz czas niezbedny do napetnienia worka
tedlarowego o objetosci 5 | powinien wynosi¢ okoto2 minut.
Gléwne parametry pracy czujnika wyswietlane sg na
ekranie LCD (rys. 4).

Modut czujnika CO, zostat umieszczony na ptlycie
montazowej, za$ docelowo zostanie on poddany dalszej

miniaturyzacji i umieszczony w mobilnej walizce z
mozliwoscig dojazdu do pacjenta.
W ramach analizy poprawnosci pracy ukladu

wyznaczone zostaly krzywe kapnograficzne, obrazujgce
zmiane stezenia CO, podczas cyklu wdechu i wydechu
pacjenta (rys. 5). Ich ksztalt jest zblizony do ksztaltu
krzywych teoretycznych. Na rysunku 5 wyrézniono te czesé
wydechu, ktéra jest gromadzona w worku tedlarowym.
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Powietrze pochodzgce z | i Il fazy wydechu zostaje

odprowadzone do otoczenia.
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Rys. 4. Widok panelu kontrolnego czujnika CO,

Po napetnieniu niezbednej objetosci worka tedlarowego
nastepuje zakonczenie gromadzenia probek powietrza od
pacjenta. Nastepnie zostaje ono przekierowane do uktadu
kondycjonowania prébek, oraz do sensora CEAS.
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Rys. 5. Krzywe kapnograficzne otrzymane z czujnika CO,, z
wyréznieniem |l fazy wydechu
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Podsumowanie

W pracy omoéwiono prototyp mikroprocesorowego
czujnika CO, wykorzystanego jako element
optoelektronicznego sensora umozliwiajgcego badanie
biomarkeréw w wydychanym powietrzu. Zaprojektowany
oraz zbudowany blok elektroniczny wraz z uktadem
pobierania probek gazowych bedzie wykorzystany jako
modut wydzielenia Zadanej fazy wydechu pacjenta.
Wykazano, iz czujnik prawidtowo wyodrebnia Il faze
wydechu, a wiec te o potencjalnie najwiekszej zawartosci
biomarkera NO.
Wyniki badan osiggnieto w ramach Projektu Sensormed
realizowanego w ramach Programu Badan Stosowanych
(ID 179900) finansowanego przez Narodowe Centrum

Badann i Rozwoju oraz  Projektu  Badawczego
finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki (ID
170927).
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