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ABSTRAKT

Lokalizace zdroji z HD EEG u subjektii s NREM parasomnii:

NREM parasomnie je porucha spanku s prevalenci 17 % u déti a 7 % u dospélych
jedincu. Mozkova aktivita mimo epizody NREM parasomnie neni doposud zcela
popsana. V této praci byla analyzovana unikatni data HD EEG z dospavani po
vysetfeni uvnitt magnetické rezonance u pacientu trpicich NREM parasomnii a zdra-
vych kontrol. Lokalizaci zdroju byly urceny oblasti mozku, které béhem kolisavého
spanku bez klinickych epizod vykazuji nejvyraznéjsi rozdily mezi obéma skupinami.
Statisticky nejvétsi rozdily byly pozorovany ve spektralnim pasmu theta. Vysledky
ukazuji, ze fyziologické siteni pomalych vin v anteroposteriornim sméru je u paci-
entu trpicich NREM parasomnii naruseno. Zaroven jsou béhem spanku aktivovana

nékterd motoricka centra.
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ABSTRACT

Localization of HD EEG sources in subjects with NREM pa-

rasomnia:

NREM parasomnia is a sleep disorder with a prevalence of 17 % in children and
7 % in adults. Brain activity outside NREM parasomnia episodes is not yet fully
described. In this study, the unique HD EEG dataset after simultaneous EEG and
fMRI recording was analyzed. We utilised EEG source localisation on a group of
NREM parasomnia patients and healthy controls. Areas of the brain that show the
most significant differences between the two groups during fluctuating sleep without
clinical episodes were identified. The most significant difference was observed in the
theta band. The results show that the physiological propagation of slow waves in
the anteroposterior direction is impaired. At the same time, some motor centers are

activated during sleep.
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1 Uvod

Poruchy spanku patii mezi ¢im dal ¢astéjsi problém soucasné lidské spolecnosti.
Nynéjsi uspéchana doba, pouzivani modernich technologii hluboko do noci a vysoka
mira stresu jsou jedny z faktoru, které ohrozuji priméfreny nepierusovany spanek.
Podle mezinarodni klasifikace poruch spanku muzeme spankové poruchy rozdélit do
nékolika kategorii. Spolecnym dusledkem vétsiny poruch spanku je nadmérna denni
ospalost, ktera s sebou prinasi znacna rizika. Dostupné idaje napiiklad ukazuji, ze
az jedna pétina dopravnich nehod je v Ceské republice zptisobena nadmérnou ospa-
losti fidice. V soucasné dobé se také zvysuje povédomi o souvislosti mezi kvalitnim
spankem a celkovym zdravim. Dlouhodoby nekvalitni spanek muze byt pri¢inou
nejen zhorsené vykonosti jedince, ale muze byt i jednou z pri¢in vaznych zdravotnich

potizi. Tato fakta jsou duvodem zajmu o vyzkum spanku a jeho poruch.

Mezi poruchy spanku patii tzv. NREM parasomnie, které se ve spanku proje-
vuji abnormalnim motorickym chovanim bez piitomnosti védomého jednani. Spolu
s moznou nadmérnou ospalosti béhem dne s sebou NREM parasomnie nesou i riziko
urazu béhem spanku. Vyzkum parasomnii byl doposud provadén predevsim po-
moci elektroencefalografie (EEG). Tato diagnostickd metoda se vyznacuje vysokym
casovym rozliSenim, prostorové rozliseni je u této metody velice malé. V poslednich
letech se pro vyzkum spanku ¢im dal ¢astéji vyuziva funkéni magneticka rezonance
(fMRI), kterd ma velice dobré prostorové rozliseni, ¢asové rozliseni je vSak nizké. Pro
ziskani vysokého casového i prostorového rozliseni lze vyuzit simultanniho nahravani
EEG a fMRI. Fuze téchto dvou modalit ma ovSsem zna¢na technickd omezeni sou-
visejici zejména s ruSenim EEG zdznamu magnetickou rezonanci. Doposud nebyla
zcela objasnéna souvislost mezi EEG a BOLD (Blood Oxygenation Level Depen-
dent) signdlem. Analyzou EEG signdli mimo magnetickou rezonanci a porovnanim
téchto vysledku s vysledky ziskanymi ze simultanniho nahravani EEG a fMRI by
mohla byt tato souvislost potvrzena. Vysledky by také mohly pomoci k objasnéni

NREM parasomnii, diky ¢emuz by mohla byt u pacientu lépe cilena lécba.
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2 Prehled souc¢asného stavu

Spanek je stav prirozeného odpocinku, kterym lidé stravi az tretinu svého zivota.
V soucasné dobé se stale jedna o ne zcela prozkoumanou oblast, kterd je pfedmétem
zdjmu mnoha vyzkumnych skupin. Spanek muzeme charakterizovat snizenim dob-
rovolného pohybu téla, snizenou reakci na vnéjsi podnéty, zvySenou rychlosti anabo-
lismu a snizenou rychlosti katabolismu [1]. I pfes rozdilné ndzory v minulosti je dnes
spanek chapan jako dynamicky proces, ktery se rozdéluje na dvé hlavni faze: REM
(rapid eye movement) a NREM (non-rapid eye movement). NREM fazi spanku
muzeme dale rozdélit do 4 casti dle hloubky spanku. Fyziologicky spanek muze
byt u nékterych jedinci narusen. Mezi poruchy spanku patii napt. nespavost, para-
somnie, poruchy dychani spojené se spankem, poruchy pohybu vazané se spankem

nebo nadmérna spavost [2]. [1]

Parasomnie jsou definovany jako abnormalni chovani vychazejici ze spanku
nebo se spankem spojené [3]. Tyto poruchy spanku se mohou vyskytovat v obou
spankovych fazich, rozlisujeme NREM parasomnie a REM parasomnie [3, 4]. NREM
parasomnie se oznacuji také jako ”Disorders of arousal”(DOAs) [5]. Podle me-
zindrodni klasifikace poruch spanku délime NREM parasomnie na: probuzeni se
zmatenosti, nameési¢nost a nocéni désy. Do skupiny NREM parasomnii byly zafazeny
také poruchy ptijmu potravy souvisejici se spankem, které maji mnoho spoleénych

rysu. Velice ¢asto je pojem NREM parasomnie spojovan s nameési¢nosti. [2]

Parasomnie mohou byt pfitomny samostatné nebo se mohou vyskytovat spolu
s psychiatrickym onemocnénim, jinymi poruchami spanku, Parkinsonovou chorobou,
spinocerebelarni ataxii nebo v rdmeci traumatu [4]. Vyskyt parasomnii se s vékem
meéni. Prevalence parasomnii je vyssi u déti nez dospélych [3, 4]. Konkrétné ndme-
siénost se vyskytuje pouze u 1,7 % dospélé populace [6], zatimco vyskyt namési¢nosti
u déti se odhaduje na 14,5 % [7]. Probuzeni se zmatenosti se vyskytuje piiblizné
u 6,9 % dospélé populace, noéni désy piiblizné u 2,7 % a poruchy piijmu potravy

souvisejici se spankem u 2,2 % dospélych jedincu [6]. [§]

NREM parasomnie sdileji fadu spolecnych rysu, mezi které patii: castecna
nebo uplna post-epizodickda amnézie, vyskyt pocatku epizody béhem prvni tietiny
spankové periody a nereagovani na vnéjsi podnéty. Jednotlivé epizody NREM para-
somnii se projevuji abnormalnim motorickym chovanim bez piitomnosti védomého
védomi. Nejcastéji se NREM parasomnie vyskytuji ve spanku s pomalymi vlnami
(spankové faze NREM 3). Patofyziologie NREM parasomnii nebyla dosud zcela po-
chopena. Predpoklada se, ze NREM parasomnie jsou dusledkem netiplné disociace
mezi bdénim a NREM spankem. Mozek je ¢astecné bdeély, coz se projevuje aktivaci
ve spanku normdlné utlumenych mozkovych center, a ¢astecné v NREM spanku. |3,
4,8, 9, 10, 11]
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Epizody NREM parasomnif mohou byt velice nebezpecné. Clovék trpici ndmeé-
sicnosti se behem noci muze vyskytnout v fadé nebezpecnych situacich, pii kterych
muze napt. spadnout z vysky. Projevem namésicnosti muze byt vstavani z postele,
prochazky po loznici, ale i lezeni po zidli za 1ucelem vymény zarovky, fizeni nebo
stéhovani nabytku [8]. Tyto uddlosti narusuji kvalitu spanku jak postizeného je-
dince, tak ostatnich rodinnych piislusniku [4, 9]. Vétsina ndmeésiénych pacientu po-
cituje silnou ospalost béhem dne. Nekvalitn{ spanek se ndsledné mtZe projevit i na

celkovém zdravotnim stavu pacienta [12, 13, 14].

Diagnostika NREM parasomnii je vétSinou provadéna na zakladé klinické ana-
mnézy. U komplikovanych pripadu a u pacientu s podezienim na epilepsii je pro di-
agnostiku vyuzivan také videopolysomnograficky zdznam (vPSG) [15]. Pro vyzkum
NREM parasomnii byla doposud analyzovana predevsim EEG data, vyskytuji se

také studie zkoumajici funkéni nebo strukturalni zobrazeni mozku [8].

Studie vyuzivajici intracerebralni EEG zaznamenala ptred nastupem a v prubéhu
NREM parasomnické epizody aktivaci motorické a cingularni kury spojenou se
zvysenim delta aktivity ve frontoparietalnich oblastech mozku [16]. Vyznamné moz-
kové aktivace pred nastupem NREM parasomnické epizody potvrdila také studie
[12]. Tato studie odhalila silné mozkové aktivace pred ndstupem epizody néme-

si¢nosti v rdmci beta 3 pasma (24 — 30 Hz) v Brodmanovych oblastech 24 a 33.

V réamci studie [17] byly uvedeny 3 dikazy o koexistenci hlubokého spanku
a vzruseni pred nastupem epizody namésicnosti. Bylo odhaleno snizeni delta ko-
nektivity v zadnich oblastech mozku. Predozadni sité vykazovaly zvysenou funkéni
konektivitu pro frekvenéni pasma alfa, beta a 20 sekund pted zacatkem epizody
byl pozorovan zvyseny vykon ve frekvencnich pasmech delta a theta. Tato studie

analyzovala spankova EEG data.

NREM parasomnie (konkrétné ndmési¢nost) byla zkoumdna také pomoci jed-
nofotonové emisni tomografie (SPECT). Tato zobrazovaci metoda byla vyuzita ve
studiich [18, 19, 20]. Vysledky téchto studii ukdzaly rozdily v hlubokém spanku
(SWS — slow wave sleep) u pacientu trpicich NREM parasomnii a zdravych jedincu.
Studie [20] odhalila béhem SWS snizenou regionalni mozkovou perfuzi ve frontalnich
a parietalnich oblastech mozku u ndmésicnych jedincu oproti kontrolam. Vysledky
studie [19] ukazuji, ze disociace mezi spankem téla a mysli vznikd aktivaci thalamo-
cingularnich drah a soucasnou deaktivaci jinych thalamokortikalnich vzrusSovacich

systému.

Vyzkum NREM parasomnie byl provadén také pomoci magnetické rezonance.
Studie [21] vyuzivaji 3T magnetickou rezonanci nalezla u pacientu trpicich NREM

parasomnii snizeni objemu Sedé hmoty v levém posteriornim cinguldrnim kortexu.
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Tato studie neodhalila zadné rozdily v prumérné hodnoté difuzivity a frakéni ani-

zotropie mezi pacienty a kontrolami [21].

V soucasné dobé byla nalezena pouze jedna studie zabyvajici se vyzkumem
NREM parasomnie pomoci simultdnniho méfeni EEG-fMRI. V této studii [22] bylo
zjisténo, ze pacienti trpici NREM parasomnii se od kontrolni skupiny lisi ve fazi
meéléeni spanku. Zdravym jedincum v této fazi spanku fyziologicky narusta vykon
v alfa pasmu. U NREM parasomniku se v této fazi vyznamné propagovala aktivita
delta a theta pasma. Pomalovina aktivita delta a theta pasma narusuje plynuly
prechod do bdéni. Nejvyznaméjsi rozdily v aktivaci mezi pacienty a kontrolami byly

nalezeny v Brodmanovych oblastech ¢islo 7 a 18. [22, 23]

Lécba NREM parasomnii je u nejlehc¢ich projevu casto zbytecéna, pokud chovani
nepredstavuje riziko pro samotného pacienta nebo jeho okoli. U tézsich piipadu
projevu NREM parasomnie je potieba farmakologické nebo psychologické 1écby.
Lécba je nutna zejména u pacientu, u kterych je vysoka ¢etnost parasomnickych
epizod a u kterych dochazi béhem noci k nebezpecnému chovéani. V soucasné dobé
je preferovana farmakologicka 1écba pred psychologickou. [jspéénost farmakologické
lécby pro zmirnéni piiznaku NREM parasomnie se pohybuje mezi 58 — 77 %, kdy se
nejcastéji vyuzivaji benzodiazepiny [5]. Dlouhodobd 1ééba pomoci benzodiazepidu
s sebou nese riziko zavislosti, abstinenénich ptiznaku a negativnich vedlejsich tcinku
24. I8

Tato diplomova se zabyva vyzkumem NREM parasomnie pristupem lokali-
zace zdroju z HD EEG. V poslednich dvou desetiletich se stala lokalizace zdroju
z EEG predmétem zajmu nékolika védeckych skupin. Cilem lokalizace zdroju je
najit umisténi zdroju v mozku, které odpovidaji namérenému EEG. Cely proces
lokalizace zdroju z EEG se sklada ze dvou kroku: feseni doptedného a inverzniho
problému. Pii dopfedném problému je feseno, jaky EEG zaznam bude naméren na
elektrodach pro znamou aktivitu uvnitt mozku. Naopak inverzni tloha odhaduje

aktivitu uvnitt mozku pro zndmy EEG zdznam naméfeny na skalpu.

V soucasné dobé existuje mnoho ruznych metod pro feseni doptedného a in-
verzniho problému. Nékolik desitek publikovanych védeckych studii se zabyvalo
zkoumanim technik lokalizace zdroju a faktoru ovliviujicich presnost vysledné lo-
kalizace. Bylo zjisténo, ze pfesnost metod lokalizace zdroje silné zavisi na presnosti
vytvoreného modelu hlavy v rdmci feseni dopfedného problému [25, 26]. Ve vétsine
pocatecnich studii byly vyuzity sférické modely hlavy, kde byly tkané reprezen-
tovany jako homogenni skorapky s definovanou vodivosti. Takovéto modely hlavy
umoznovaly analytické feseni dopfedného problému, modely hlavy vsak nebyly re-
alistické [27]. Vytvoreni realistickych modelu hlavy umoznuji snimky z magnetické
rezonance, které jsou vyuzivany k segmentaci ruznych typu tkani. Vyznam rea-

listickych modelu hlavy pro presnost lokalizace zdroju byl prokazan v nékolika
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studiich [28, 29, 30, 31]. Aby bylo mozné vyftesit dopfedny problém pro realis-
ticky model hlavy, je nezbytné pouziti numerickych matematickych metod. Jednou
z nejoblibenéjsich metod pro feSeni dopiedného problému v realistickém modelu
hlavy je metoda hraniénich prvka (BEM — boundary element method), déle me-
toda konecnych prvku (FEM — finite element method) a metoda konecnych rozdilu
(FDM — metoda konecnych rozdilu). Metody FEM a FDM umoziuji modelovani
huje vysoké numerické presnosti [32, 33] a jeji vypocetni ndroc¢nost se vyznamné
snizuje pii vyuziti prenosovych matic [34]. Vysledky studie [35] doporucuji zahr-
nout mozkomisni mok a rozlisSovat mezi bilou a Sedou hmotou pii feseni dopredného

problému k presnéjsi lokalizaci zdroju. [31]

Druhym hlavnim krokem pfi lokalizaci zdroju z EEG je feSeni inverzniho pro-
blému. Vzhledem k nizkému poctu elektrod oproti vysokému poctu potencialnich
zdroju je inverzni problém matematicky nedourc¢ena tiloha. Studie [36] uvadi zlepseni
vysledku lokalizace zdroje pii zvyseni poctu elektrod. Pro feSeni inverzniho problé-
mu je v dnes k dispozici mnoho metod, které muzeme rozdélit do dvou hlavnich
kategorii: parametrické metody a neparametrické metody. Prehledovy ¢lanek [26]
z roku 2020 odhalil vice nez 42 ruznych statistickych metod pro lokalizaci zdroju
mozkové aktivity. Doposud byly pro feSeni inverzni tlohy nejvice vyuzivany algo-
ritmy LORETA a sLORETA [26]. Hlavni nevyhodou metody LORETA je jeji nizké
prostorové rozliseni. V soucasné dobé jiz existuji lepsi algoritmy, které dosahuji vyssi
presnosti. Pro spravné provedeni lokalizace zdroju je potfebné mit k dispozici do-
statecny pocet elektrod, v ramci dopredného modelu vytvorit realisticky model hlavy
s rozliSenim vice typu tkani a spravné vybrat vhodnou metodu pro feseni inverzni

tlohy.
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3 Cile prace

Cilem této diplomové prace je na zdkladé analyzy EEG signédla najit oblasti mozku,
které se vyznacuji rozdilnou aktivitou u pacientu trpicich NREM parasomnii a kont-
rolni skupinou. Bude provedeno predzpracovani 256kanalovych EEG zaznamu. Pred-
zpracované EEG zaznamy budou podrobeny frekvencni analyze, na zakladé jejiz
vysledkti budou vybrana pasma, ve kterych je pozorovatelny rozdil mezi skupinou
s NREM parasomnii a kontrolni skupinou. Pro tato pasma zajmu bude provedena
lokalizace zdroju. V ramci lokalizace zdroju je potiebné vytvorit realisticky model
hlavy, jednotlivym typum tkani ptifadit jejich vodivost, vytvorit model zdroju a za-
rovnat elektrodovy systém na vytvoreny model hlavy. Na zakladé provedeni téchto
kroku lze nasledné vypocitat feseni dopredného problému. Naslednym krokem je
feSeni inverzniho problému, pro ktery je nutné zvolit vhodnou metodu feSeni in-
verzni ulohy. Ziskané lokalizace zdroju budou nésledné porovnany mezi skupinami
NREM parasomniku a kontrolami. Vysledky budou srovnany s vysledky dostupnych
studif a s vysledky z GLM (Generalized Linear Model) modelu fMRI.

Vysledky této prace by mohly prispét k potvrzeni souvislosti mezi EEG a BOLD
signalem, ktera doposud neni zcela objasnéna. Pro spankové poruchy NREM paraso-
mie by vysledky této prace mohly prispét k potvrzeni, ze se jedna o poruchu, ktera
mé konkrétni misto a konkrétni projev. Znalost konkrétniho mista této spankové
poruchy by mohla v budoucnu pomoci Iépe cilit naslednou 1écbu, diky ¢emuz by se

lécba mohla stat efektivnéjsi.
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4 Metody

V ramci diplomové prace byla provedena lokalizace zdroju z HD EEG u subjektu
trpicich NREM parasomnii a u zdravych kontrol. V této kapitole je nejdiive popsan
datovy soubor véetné experimentalniho protokolu méreni. Dale tato kapitola obsa-
huje popis veskerych kroku provedenych v ramci zpracovani EEG dat. Kapitola byla
rozdélena do diléich podkapitol: predzpracovani dat, rozrazeni segmentu do skupin,
frekvenéni analyza, lokalizace zdroju (dopfedny model, inverzni loha), statistické

vyhodnoceni a vyuziti anatomického atlasu.

4.1 Analyzovana data

Vsechna data zpracovavana v ramci této diplomové prace pochazi z Narodniho
ustavu dusevniho zdravi (NUDZ), CR - Klecany. Data byla nahrdna v rdmeci stu-
die probihajici mezi lety 2017-2019. Veskera méteni byla schvalena Etickou komisi

Nérodniho tstavu dusevniho zdravi (kéd schvaleni 185/17).

1. DEN STUDIE

Zahajeni spankové deprivace

Vstupni pohovor

2. DEN STUDIE

Pokracovani spankové deprivace

Simultanni nahravani EEG-fMRI

Dospavani — nahravani EEG

Odchod domti v doprovodu druhé osoby

Obrézek 4.1: Casovy harmonogram studie u vybranych subjektl (¢as plyne shora
dolu). Prevzato z [22] a upraveno.
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Zpracovavana EEG data pochézi z dospavani subjektu po simultannim vySetieni
EEG uvnitf magnetické rezonance. Harmonogram studie, v ramci které byla data
nahréna, je uveden na obrazku 4.1. Pfed samotnym méfenim a zahajenim stu-
die probihal vybér vhodnych subjektu. Nejprve byla stanovena vylucujici kritéria
ze studie (téhotenstvi; kojeni; implantovany kardiostimulator; feromagnetické im-
plantaty; uzivani medikace ovliviujici spanek; klinicky vyznamna neurologicka, psy-
chiatrickd nebo spankova komordibita). Pokud nebyla u daného jedince shledana
zadna vylucujici kritéria, nésledoval klinicky pohovor a video-polysomnografické
vysetieni k potvrzeni diagnézy NREM parasomnie. Diagnostika NREM parasomnie
byla zalozena na ICSD-3 kritériich. U pacientu zarazenych do studie byly vétsinou
pritomny vsechny 3 hlavni podjednotky NREM parasomnie: namési¢nost, probuzeni
se zmatenosti a no¢ni désy. Po vybrani vhodnych subjekti néasledovalo samotné
méfeni v prostorach Narodniho ustavu dusevniho zdravi. Ke zvyseni pravdépo-
dobnosti usnuti v ramci métreni podstoupily subjekty ucastnici se studie spankovou

deprivaci. Spankovéa deprivace celkové ¢inila 28 hodin + /- 1 hodina.

Celkové bylo do studie zafazeno 20 subjektu (10 pacientu trpicich NREM pa-
rasomnii a 10 zdravych kontrol). V kazdé skupiné bylo piitomno 6 muzi a 4 zeny
ve véku 24-39 let. V tomto ptipadé je nutné zduraznit, ze se jednd o unikétni
data. Je velice obtizné ziskat vysoky pocet dospélych dobrovolniku trpicich NREM
parasomnii, ktefi jsou ochotni podstoupit takto komplikovany a ¢asové narocny ex-
periment. Nékterda data musela byt pro dalsi zpracovani ze studie vytazena. Byly
vyfazeny zaznamy od subjektu, u kterych se béhem nahravani vyskytly technické
problémy. Také musely byt vyfazeny zaznamy od kontrolnich subjekttm, u kterych
se zpétné zjistilo, ze maji problém, ktery je vylucujicim kritériem, aby mohly byt
ve studii brani jako zdravi dobrovolnici. V této diplomové praci bylo analyzovano
celkem 5 EEG zdaznamu od subjektu trpicich NREM parasomnii a celkem 4 EEG
zaznamy od zdravych kontrol. Veskeré postupy v ramci experimentu se fidily Hel-
sinskou deklaraci Svétové lékarské asociace o etickych zasadéach lékarského vyzkumu
zahrnujiciho lidské subjekty a etickymi standardy odpovédného vyboru pro experi-

mentovani s lidmi.

Nameérené zaznamy z dospavani subjektu mimo magnetickou rezonanci obsahuji
celkem 256 kandlu EEG + 1 kandl EKG. Pro zaznam EEG signéalu byl vyuzit MR
kompatibilni Geodesic EEG System 400, ktery vyrabi firma Electrical Geodesics, Inc.
(EGI). Tento systém obsahuje Net Amps 400 zesilova¢ a je fizen poc¢itacem iMac se
softwarem Net Station. EGI 256-kandlovy EEG systém obsahuje pouze 1 referencni
elektrodu oznacenou Ref Cz Tento elektrodovy systém byl v ramci experimentu
vyuzit pro méreni EEG v magnetické rezonanci i mimo magnetickou rezonanci bez
zmény polohy. Vzorkovaci frekvence nahranych dat je 1000 Hz. Kvuli velikosti jed-
notlivych zaznamu musela byt data pro nasledujici zpracovani podvzorkovana na

vzorkovaci frekvenci 250 Hz.
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4.2 Software pro zpracovani dat

Predpracovani dat, frekvenéni analyza, lokalizace zdroju i statistické vyhodnoceni
dat bylo provedeno v programovém prostredi MATLAB R2020a za vyuziti nékolika
toolboxu [37]. Pro zpracovani EEG zdznamu bylo vyuzito zejména knihovny Field-
Trip, kterd je primarné urcena pro zpracovani biologickych signilu (EEG, iEEG,
MEG, NIRS) [38]. Soucésti toolboxu FieldTrip je také ALL anatomincky atlas [39)].
Tento anatomicky atlas byl v praci vyuzit k presnéjsimu urceni anatomickych casti
mozku. V této diplomové praci byl pii navrhu vhodného filtru pouzit také tool-
box EEGLAB [40]. Reseni dopfedného problému bylo provedeno pomoci toolboxu
SimBio integrovaného do toolboxu FieldTrip [31]. Pro zobrazeni digitdlniho anato-
mického atlasu byl vyuzit software MRIcroGL [41].

4.3 Predzpracovani dat

EEG zaznam naméreny na skalpu hlavy dosahuje velice malych amplitud (fadove
mikrovolty), z tohoto diuvodu je vysoce citlivy na artefakty. Artefakty vyskytujici
se v zaznamu musi byt pfi predzpracovani dat potlaceny, aby bylo mozné spravné

provést lokalizaci zdroju.

V ramci predzpracovani dat byly nahrané EEG zaznamy nejprve podvzorkovany
z 1 kHz na vzorkovaci frekvenci 250 Hz. Tento krok byl proveden z duvodu veli-
kosti jednotlivych zaznamu. Snizeni vzorkovaci frekvence bylo provedeno pomoci
kubickych Hermitskych polynomu. Tato diplomova préace se orientuje na spankova
EEG data, kde se pasmo zajmu pohybuje mezi 0,5 Hz az 30 Hz, z tohoto duvodu
mohlo byt snizeni vzorkovaci frekvence provedeno. Nasledné byly ze zaznamu od-
stranény hrubé vysokoamplitudové artefakty, které by mohly negativné ovlivnit
nasledujici analyzu. Odstranéni hrubych vysokoamplitudovych artefaktu bylo pro-

vedeno pri vizudlni kontrole surovych dat.

Utlum (dB)
3

4L

o

s}
I

_1 50 1 1 1 1
0 10 20 30 40 50 60 70
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Obrazek 4.2: Charakteristika FIR filtru. Zobrazeno pomoci MATLAB 2020a.

18



Zaznamy byly nésledné filtrovany pomoci FIR filtru (Finite Impulse Response
— filtr s kone¢nou impulzni odezvou) typu pasmové propust s meznimi frekvencemi
fiow = 0,3 Hz a frign = 30,0 Hz. Tyto mezni frekvence byly zvoleny s ohledem na
umisténi zékladnich frekvenénich EEG pésem: delta (0,5—4,0 Hz), theta (4,0-7,5 Hz),
alfa (8,0-13,0 Hz) a beta (14,0-30,0 Hz) a s ohledem na fakt, ze ve spanku se nachdzi
vétsina vikonu v nizkofrekvenénim pasmu [42]. Rad filtru byl zvolen 1650. Optimalni
rad filtru byl zvolen pomoci toolboxu EEGLAB. Kviili zamezeni fazového posunu byl
zvolen dvoucestny filtr. Charakteristika navrhnutého filtru je zobrazena na obrazku

4.2. Bylo vyuzito také filtru na posun izolinie.

4.3.1 Analyza nezavislych komponent — ICA

Pro odstranéni nékterych dalsich artefaktu, zejména artefaktu vyvolaného pohy-
bem oci, byla vyuzita metoda ICA (Independent Component Analysis — analyza
nezdvislych komponent). Jako vstup pro tuto metodu byly vybrany zéznamy z cel-
kem 25 elektrod. Mensi pocet elektrod byl vybran z duvodu velikosti dat a vypocetni
narocnosti zvoleného algoritmu. Byly vybrany elektrody, které se vyskytuji zejména
ve frontalni oblasti. Ve frontalni oblasti se do EEG zaznamu nejvice propaguji oéni
artefakty.

—> Y

—> Y3

Obrazek 4.3: Zakladni princip analyzy nezavislych komponent (ICA). Signdaly
namérené na povrchu X jsou ziskany linearni kombinaci zdrojovych signalu s. Ma-
tice A predstavuje sméSovaci matici, kterd popisuje smésovani zdrojovych signalu
pii pruchodu prostiedim. Nezavislé komponenty jsou ziskdny ze smési zdrojovych
signalii naméfenych na povrchu hlavy X pomoci nesmésovaci matice W. Obrazek:
Autor.
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Pro kazdy zadznam byly vykresleny jednotlivé komponenty ziskané metodou ICA.
Komponenty byly vykresleny v podobé topografickych map. U kazdé komponenty
byl vykreslen také jeji casovy prubéh. Na zédkladé topografické mapy a casového
prubéhu jednotlivé komponenty bylo urc¢eno, zda je jedna o artefakt nebo zda se

jednd o aktivitu mozku. Komponenty odpovidajici artefaktim byly odstranény.

Analyza nezdvislych komponent (ICA — Independent Component Analysis) je
statistickd metoda hledajici komponenty z vicerozmérnych dat, které jsou vzdjemné
statisticky nezdvislé a non-gaussovské [43]. Jako nezavislé komponenty, které jsou
vystupem metody ICA, jsou oznacovany neznamé zdrojové signédly. Vstupem pro
metodu ICA jsou smiSené signdly téchto neznamych zdroju, které mame k dispo-
zici. Zékladni bezsumovy model ICA predpoklada linearni kombinaci neznamych
zdrojovych signali. Tento model zobrazuje obrazek 4.3 a je popsan v nasledujici
casti této kapitoly. Obréazek 4.3 predstavuje zjednodusenou ilustraci, pii klasickém

neinvazivnim méfeni EEG jsou signdly méreny na skalpu hlavy.

Zdrojové signaly muzeme zapsat nasledovneé:

S1 (311,8127 cees 51N>
S=1s|= (52173227 ---,32N) (4-1)
S3 (53175327 ---753N)

kde hodnoty s;; predstavuji amplitudu signalu a N je pocet ¢asovych vzorku. Zdro-

jové signaly s, sy a s3 muzeme zkombinovat néasledujicim zpusobem:

T1=a X 8 +bXSy+cX Ss3 (4.2)

kde a, b a ¢ jsou smésovaci koeficienty a x; je prvni smés zdrojovych signalu (signél
naméteny na jedné elektrodé). Smeés zdrojovych signalu x; je tedy vdzenym souctem
zdrojovych signédlu s;, sy a s3. Obdobné lze zapsat rovnice pro dalsi dvé smeési

zdrojovych signalu x, a x3. Smési zdrojovych signalu lze zapsat nasledovné:

1 asy + bsy + cs3 a b c $1
X=|x|=|dsi+eso+ fszg|=1|d e f sy | = As (4.3)
T3 gs1 + hsy + 153 g h 1 S3

Matice A je slozena z jednotlivych smésovacich koeficientu, které urcuji, jak jsou
smésovany jednotlivé zdrojové signaly pti pruchodu prostiedim. Nezavislé kompo-

nenty, které jsou vystupem metody ICA, ziskame podle rovnice:

Y =A'X=WX (4.4)
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kde W predstavuje nesmésovaci matici, pomoci které jsou ze smési zdrojovych
signalu X ziskany nezavislé komponenty y. Nezavislé komponenty predstavuji pu-

vodni zdrojové signaly s. [44]

4.3.2 Segmentace dat

Zaznamy byly segmentovany na 30 sekund dlouhé tseky s nulovym piekryvem. Pocet

segmentovanych tseku u jednotlivych zadznamu zobrazuje néasledujici tabulka 4.1.

Tabulka 4.1: Pocet segmentu u jednotlivych subjektu.
Zaznam Pocet segmenti Zaznam Pocet segmenti

Pacient 1 120 Kontrola 1 135
Pacient 2 92 Kontrola 2 134
Pacient 3 127 Kontrola 3 134
Pacient 4 131 Kontrola 4 85
Pacient 5 132

4.4 Frekvencni analyza

Frekvencni analyza byla provedena pro vSechny 30 sekund dlouhé segmenty po-
moci Rychlé Fourierovy transformace (FFT — Fast Fourier transform). Vystup frek-
vencni analyzy byl tvofen vykonovym a kiizovym vykonovym spektrem. Frekvenéni
rozliSeni bylo nastaveno na 0,5 Hz. Frekven¢ni oblast zajmu byla zvolena od 0,5 Hz
do 30 Hz. V této frekvencni oblasti zajmu byla rozliSena celkem 4 EEG pasma: delta
(0,5 — 4,0 Hz), theta (4,0 — 7.5 Hz), alfa (8,0 — 13,0 Hz) a beta (14,0 — 30,0 Hz).
Pro kazdou frekvenci od 0,5 Hz do 30 Hz s krokem 0,5 Hz byla tedy vypocitana
prumérna hodnota vykonu na dané frekvenci napti¢ jednotlivym segmentem. Pri

vypoctu bylo vyuzito Hanningova okénka, jehoz ptredpis funkce je:

1 2
w(n) = i(l—cos;nN),n:O,l,...,N—1 (4.5)

kde w(n) je hodnota okénka v bodé n, a N je délka okénka. Hanningovo okénko
bylo vyuzito z duvodu negativnich vlivi na spektrum pii pouziti obdélnikového
okénka. Hanningovo okénko predstavuje urcity kompromis mezi sitkou hlavniho la-
loku a velikosti postrannich laloku ve frekvenéni doméné. Pro lepsi porovnatelnost
vysledku frekvenc¢ni analyzy mezi jednotlivymi subjekty byly absolutni efektivni

hodnoty vykonu prevedeny na relativni hodnoty. Piepocet absolutnich efektivnich
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hodnot vykonu na relativni hodnoty popisuje algoritmus 1. Vysledkem pfepoctu

byly relativni hodnoty vykonu v rozsahu 0 — 1.

Data: Absolutni efektivni hodnoty vykonu

Vysledek: Relativni efektivni hodnoty vykonu

for i =1:1: pocet segmenti do

Absolutni efektivni hodnoty vykonu ve 3D matici: vykon = (segment x
kandl x frekvence);

Vybér jednoho segmentu: data = (kanal x frekvence);

Suma pres frekvence: soucet = sum(data, 2);

Vsechny sloupce v daném tadku vydélit souctem pies frekvence daného
radku;

Setradit relativni hodnoty vykonu do stejné struktury jako byly absolutni

hodnoty
end
Algorithm 1: Pseudokdd prepoctu absolutnich efektivnich hodnot vykonu na

relativni hodnoty vykonu

4.5 Rozrazeni segmentti do skupin

Pro kazdy subjekt byly jednotlivé 30 sekund dlouhé segmenty roziazeny do 3 skupin
na zakladé poméru vykonu v delta pasmu a vykonu v theta pasmu (dale oznacovano

jako pomér D/T). Ukdzkové rozfazeni do skupin je zobrazeno na obrazku 4.4.

(%)
=)

Pocet segmentt (
[} [\
o (o))
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W
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Pomér D/T (-)

Obrézek 4.4: Histogram poméru D/T. Vytvoreno pomoci MATLAB 2020a.
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Parametr pomér D/T se vyuziva k urcéeni hlubokého spanku, z tohoto duvodu
byl tento parametr vybrén pro rozdéleni jednotlivych segmenti do skupin [45]. Do
prvni oranzové skupiny byly vlozeny segmenty, u kterych byl pomér D/T mensi nez
jedna. Pro oranzovou skupinu tedy platilo, Zze vykon v theta pasmu je veétsi nez
vykon v delta pasmu. Tato skupina odpovida lehkému spanku a bdélosti. Pomoci
histogramu byla dale uré¢ena hranice mezi druhou zelenou skupinou a tieti mod-
rou skupinou. Tato hranice byla uréena vizudlné jako ”kolénko”v histogramu, tj.
misto nejvyraznéjsiho poklesu ¢etnosti. Zelena skupina odpovidd hlubokému spanku,
modra skupina obsahuje z velké ¢asti odlehlé hodnoty. Lokalizace zdroju a nasledné

statistické vyhodnoceni bylo provedeno pouze pro oranzovou a zelenou skupinu.

4.6 Lokalizace zdroju

Cilem lokalizace zdroju u EEG je najit oblasti mozku zodpovédné za zdjmové
EEG vlny [46]. Proces lokalizace zdroju se skldda ze dvou hlavnich bloku: Feseni
doptfedného a inverzniho problému. Jednotlivé kroky potiebné k ziskéni vysledné
prostorové rekonstrukce zdroju jsou znazornény na obrazku 4.5. Detailni popis jed-

notlivych kroku je uveden v nasledujicich ¢astech této prace.

Pozice Model Model Nameétfené
elektrod hlavy zdroje EEG

Predzpra-
covani
Frekvenc¢ni
analyza

Dopfredné reseni

A\ 4

Inverzni uloha

Statistické zpracovani

Obrazek 4.5: Schéma popisujici jednotlivé kroky lokalizace zdroju. Obréazek: Autor.
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4.7 Dopredny model

Dopiedny model odhaduje potencidl na povrchu hlavy (na elektrodach) pro zna-
my zdroj a zndmy model hlavy. Vysledkem dopfedného problému je tzv. matice
do-predného modelu (leadfield matrix) popisujici sifeni pole na elektrodach pro
dany zdroj. Vytvoreni dopfedného modelu je nezbytnym krokem pro feseni inverzni
ulohy. Dopredné teseni lze vypocitat, pokud je uveden model hlavy, pozice elektrod
a model zdroju. V této diplomové praci byl dopredny model vytvoren ve spolupraci
s Ing. Vlastimilem Koudelkou, Ph.D. a Ing. Stanislavem Jifickem z Narodniho tstavu

dusevniho zdravi.

Model hlavy

Vypocetni model mozku (headmodel) byl vytvoren na zdkladé anatomickych
MRI snimkt a znamych vodivosti jednotlivych tkéni. Pouzité anatomické MRI
snimky byly pofizeny v Narodnim ustavu dusevniho zdravi. K vytvoteni geomet-
rického popisu hlavy byly vyuzity konkrétné T1 vazené snimky, které byly nejprve
podrobeny segmentaci. Pii segmentaci anatomickych MRI snimku bylo rozliseno
celkem 5 typu tkani: pokozka, lebka, mozkomisni mok, bild hmota a Sedd hmota.
Segmentace MRI snimku byla provedena za vyuziti SPM toolboxu, pomoci kterého
byly na zékladé T1 vazenych snimku vypocteny masky bilé hmoty, Sedé hmoty
a mozkomisniho moku. Hruba segmentace lebky byla vytvorena dilataci spojeni
vytvorenych tii masek. Kozni vrstva byla segmentovana prahovanim a odec¢tenim
ostatnich masek. [31] Segmentovany MRI fez mozku je zobrazen na nésledujicim
obrazku 4.6.

segmentace

Obrazek 4.6: Segmentace MRI fezu mozku do 5 kompartmentt: pokozka, lebka, bila
hmota, Sedd hmota a mozkomisni mok. Zobrazeno pomoci FieldTrip toolboxu.
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Ze segmentovanych MRI snimku byl piimo vytvoren 3D geometricky popis
hlavy pomoci hexaedrické sité. Body hexaedrické sité vytvareji Sestistény, kde kazdy
Sestistén je prifazen pravé jednomu typu tkané. Pii tvorbé geometrického popisu
hlavy byl vyuzit parametr posunu 0,3. Parametr posunu mirné posouva uzly sité na
hranicich tkani. Diky parametru posunu je tedy dosazeno hladsiho zobrazeni hranic

a lepsi aproximace skutecného tvaru hlavy.

Pro vytvoreni vypocetniho modelu mozku musely byt specifikovany také vodi-
vosti jednotlivych tkani, které zobrazuje tabulka 4.2. Hodnoty vodivosti jednotlivych
tkéni byly zvoleny na zdkladé dostupné literatury [47, 48, 49, 50, 51, 30, 52].

Tabulka 4.2: Vodivosti jednotlivych tkani
Typ tkané Vodivost (S/m)

Pokozka 0,43
Lebka 0,01
Mozkomisni mok 1,79
Bila hmota 0,14
Sedd hmota 0,33

7. geometrického popisu hlavy a elektrickych informaci o jednotlivych tkanich
byl nédsledné vytvoren samotny vypocetni model mozku (headmodel). Tento model
popisuje, jak proudy protékaji tkani z mista vzniku uvnitt mozku do mista méreni
EEG signalu na skalpu hlavy. Vypocetni model mozku byl vytvoren pomoci metody
koneénych prvka (FEM - finite element method) za vyuziti toolboxu SimBio inte-
grovaného do toolboxu FieldTrip [31]. Vytvoreny geometricky model hlavy pomoci

hexaedrické sité zobrazuje obrazek 4.7.

Obrazek 4.7: Geometricky popis hlavy. Zobrazeno pomoci FieldTrip toolboxu.

Metoda konecnych prvku (FEM) je numerickd metoda, ktera fesi v ramci do-

predného problému Poissonovu rovnici v realistickém modelu hlavy. Pouzity soft-
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ware FieldTrip-SimBio vyuziva tzv. Garlekinuv pristup, ktery je bézny pro feseni
doptedného problému u EEG. Dipdly jsou zde aproximovany ptistupem St. Venant.
Venantuv pristup je zalozen na principu aproximace proudového dipdlu sadou elek-
trickych monopélu v blizkosti polohy dipélu tak, aby byl co nejlépe aproximovan
proudovy dipdl [35]. Piistup St. Venant je graficky zobrazen na obrazku 4.7. [31]

@ Umisténi dipdlu
©  Nejblizsi uzel

@® Umisténi monopdli

Obrazek 4.8: Zobrazeni ptistupu St. Venant u metody koneénych prvkiu. Pro prou-
dovy dipdl (zelend barva) je nalezen nejblizsi uzel (zluta barva) vypocetniho modelu
mozku. Monopdly, které aproximuji dany dipdl, jsou umistény do sousednich uzli
(modra barva). Pievzato z [53] a upraveno.

Model zdroju

Vytvoreni modelu zdroju je dalsim krokem pro vyteseni dopiredného problému.
Model zdroju popisuje polohy ekvivalentnich proudovych dipélu, které jsou brany
v tvahu pii lokalizaci EEG zdroju. V této préaci byl model zdroju vytvoren pomoci
pravidelné 3D mfizky s rozliSenim 7 mm ve vSech smérech. Vhodné rozliseni bylo
zvoleno na zékladé dostupné literatury [54]. Vytvoreny model zdroju uvniti mozku
zobrazuje obrazek 4.9. Model zdroju byl koregistrovan s vypocetnim modelem mozku
(headmodel).

Obrazek 4.9: Vytvoreny model zdroju popisujici polohy ekvivalentnich proudovych
dipéli v mozku s rozlisenim 7 mm. Vytvoreno a zobrazeno pomoci FieldTrip tool-
boxu.
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Pozice elektrod

Ke spravnému vytvoreni dopfedného modelu musi byt vSechny prvky (model
hlavy, elektrody a model zdroju) registrovéany ve stejném koordinac¢nim systému.
V tomto koordina¢nim systému musi byt vSechny prvky uvedeny také ve stejnych
jednotkéch. Pozice elektrod obvykle neni srovnana s modelem hlavy, z toho duavodu
je potreba jednotlivé souradnicové systémy koregistrovat. Nejcastéji se koregistrace
elektrod na povrch hlavy provadi pomoci tii anatomickych referencnich bodu. Zarov-
nany EGI 256-kandlovy EEG systém na povrch modelu hlavy pomoci referencnich

anatomickych bodu zobrazuje obrazek 4.10.

Obrazek 4.10: Elektrody zarovnané na povrch modelu hlavy. Zobrazeno pomoci
FieldTrip toolboxu.

Dopiedny model

Z duvodu casové tuspory a zefektivnéni nasledujicich vypoctu byla pred sa-
motnym feSenim dopfedného problému vypocitana tzv. prenosova matice (transfer
matrix). Prenosova matice byla vypocitdna z polohy koregistrovanych elektrod a vy-
pocetniho modelu hlavy (headmodel). Prenosovd matice se stard o uré¢ité pred-

vypoéty k nasledujicimu vypocétu dopredného modelu (leadfield matrix).

Vysledkem dopiedného problému je tzv. matice dopfedného modelu (leadfield
matrix). Matice dopfedného modelu ma pro kazdy dip6l uvnitf mozku rozméry
N*3, kde N znaci pocet elektrod. Sloupce matice dopredného modelu odpovidaji

potencidlu na jednotlivych elektrodach pro x, y, z orientaci jednotkového dipdlu.
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4.8 Inverzni uloha

Inverzni tloha odhaduje zdroje uvniti mozku, které jsou zodpovédné za EEG zédznam
nameéreny na elektrodéch. Jedna se o matematicky nedourcenou tlohu, protoze pocet
dipdélu v mozku je mnohondsobné vyssi nez pocet elektrod, které snimaji mozkovou
aktivitu na povrchu hlavy. V soucasné dobé existuje mnoho metod pro feSeni inverzni
ulohy jak v casové, casové-frekvencni, tak ve frekvenéni doméné. V této diplomové
préaci byla inverzni tloha resena pomoci presné elektromagnetické tomografie mozku
s nizkym rozlisenim (eLORETA). Tato metoda je implementovand v toolboxu Field-
Trip a je urcéena pro feSeni inverzni tlohy v ¢asové, ¢asové-frekvencni i frekvenéni

doméné.

Vstupem pro inverzni tlohu byly jednotlivé 30 sekund dlouhé segmenty po pro-
vedeni frekvencni analyzy s vypoctenym relativnim spektrem. Inverzni tloha byla
pro kazdy segment vypocitana pro celkem tii EEG pasma: delta (0,5 — 4,0 Hz), theta
(4,0 - 7,5 Hz) a beta (14,0 — 30,0 Hz). Aby mohla byt inverzni tiloha vypoé¢itdna, mu-
sely byt do vstupu pro vypocet inverzni tlohy zadany nasledujici idaje: vytvorena
matice dopredného modelu, vytvoreny model hlavy a pozice elektrod sjednocené na

povrch hlavy. Regulaéni parametr lambda byl nastaven na 5 %.

Presna elektromagnetickd tomografie mozku s nizkym rozlisenim (eLORETA —
Exact Low Resolution Brain Elecromagnetic Tomography) patii mezi nejoblibenéjsi
metody pro feseni inverzni tlohy. Existuji celkem 2 hlavni pristupy, jak 1ze obecné
pristoupit k lokalizaci zdroju. Prvni pristup predpokladd generovani signalu malym
poctem ohniskovych zdroju. Tento pristup se nazyva ekvivalentni proudovy dipdl.
Druhym pfistupem je linearni distribuovany ptistup, ktery predpokldada vsechna
mozna umisténi zdroju soucasné. Metoda eLORETA spada do druhé skupiny metod
[55, 56].

Pti feSeni inverzni dlohy se snazime vyftesit linearni soustavu rovnic:

®=KJ (4.6)

pro neznamou proudovou hustotu J, kde ® znaci potencial na elektrodach a K pred-
stavuje matici dopredného modelu (leadfield matrix). Obecné teseni lze zapsat ve

tvaru:

J=VIK'(KV'K" + aH)"® (4.7)

kde horni index ”+"predstavuje Mooreovu-Penrosovu pseudoinverzi, V' je matice

vah a H predstavuje centrovaci matici. Pfesné lokalizace s nulovou chybou lze ze
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idedlnich podminek (bez sumu) dosdhnout nalezenim vhodné matice vah. Vhodnou

vahovaci matici je mozné urcit podle rovnice:
v, = [KF(KV KT + aH)TK]Y? (4.8)

kde v; pro i = 1,..., Ny jsou prvky matice V' a K; oznacuje i-ty sloupec matice
doptedného modelu. Linedrni tomografie definovana rovnici 4.7 s vdhami danymi
rovnici 4.8 se oznacuje jako presnd elektromagneticka tomografie s nizkym rozlisenim
(eLORETA) [57]. Tato metoda dosahuje ve srovnéni s klasickou metodou LORETA

vyssi presnosti lokalizace.

4.9 Statistické vyhodnoceni

Nésledujici podkapitola popisuje, jak byly ziskané vysledky statisticky vyhodno-
ceny. Pro statistické vyhodnoceni byly vyuzity permutacni testy. Permutacni testy
patii mezi neparametrické statistické testy, které pracuji s pozorovanymi hodnotami.
Principem téchto testu je porovnani pozorované testové statistiky s testovymi sta-
tistikami, které 1ze ziskat, pokud by rozdéleni dat do jednotlivych experimentalnich

podminek bylo ndhodné. [58]

4.9.1 Porovnani zastoupeni vykonu v jednotlivych EEG pasmech

Hodnoty procenta zastoupeni celkového vykonu v jednotlivych EEG pasmech byly
statisticky vyhodnoceny pomoci permutaéniho testu [59]. Pocet permutaci byl zvolen

100000. Porovnavané hodnoty jsou uvedeny v elektronické priloze této prace.

Na hladiné vyznamnosti a = 0,05 byla testovana nasledujici hypotéza:
Hy: Mezi pacienty a kontrolami se béhem spanku nenachéazi statisticky vyznamny
rozdil na zvolené hladiné vyznamnosti v zastoupeni vykonu v daném pasmu,
Hi: Mezi pacienty a kontrolami se béhem spanku nachazi statisticky vyznamny

rozdil na zvolené hladiné vyznamnosti.

Vystup statistického permutacéniho testu tvorily 3 hodnoty: p hodnota, pozoro-
vany rozdil a Hedges’g. Hedges’g udava miru efektu, jak moc se lisi skupina pacientu

od skupiny kontrol. Hodnota Hedges’g se vypocita podle vztahu:

(4.9)

kde T znaci prumérnou hodnotu skupiny 1, T je prumérna hodnota skupiny 2, s* je

sdruzena smérodatna odchylka.
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Sdruzenou smérodatnou odchylku lze vypocitat podle vzorce:

ni—1)s? + (ny—1)s2

S*:\/m )3 + (n21)53 (10)
niy + no—2

kde n; a ny znacf pocet prvki v jednotlivych skupindch, s? a s3 jsou rozptyly téchto

skupin. Skupina 1 je v této diplomové praci reprezentovana pacienty s NREM pa-

rasomnii, skupinu 2 tvoti kontroly.

4.9.2 Statistické vyhodnoceni vysledki lokalizace zdroju

Rozrazené vysledky lokalizace zdroju podle poméru D /T byly podrobeny statistické
analyze (popis rozdéleni do skupin je uveden v kapitole 4.5 Rozfazeni segmentu
do skupin). Pro kazdé EEG pasmo byla statisticky porovnéna skupina pacientu
a kontrol ve dvou skupindch (oranzové a zelené). Pred samotnym statistickym tes-
tem byla v kazdém pdsmu a skupiné vypocitana prumérna lokalizace (GrandAve-
rage) pro skupinu kontrol i pacientu se zachovanim jednotlivych lokalizaci. Vstupem
pro vypocet prumérné lokalizace zdroju byly vystupy z inverzni tlohy serazené ve

struktute " cell”.

Porovnéni skupiny pacientu a kontrol bylo provedeno pomoci neparametrického
statistického testu MonteCarlo. Pro kazdy vzorek pti kazdém ndhodném preskupeni
byla vypocitana T-statistika. Pocet ndhodnych vybéru byl nastaven na 2000. Nu-
lova hypotéza byla testovdna na hladiné vyznamnosti o = 5 %. Statisticky test byl
nastaven jako oboustranny. Pro zvoleni oboustranného testu musela byt korigovana
hladina vyznamnosti .. Pokud by tato korekce nebyla provedena, hypotéza by byla
testovana na hladiné vyznamnosti « = 10 %. Z duvodu provadéni testu pro kazdy
bod miizky samostatné musel byt vytesen také problém vicendsobného srovnani.
Problém vicendsobného srovnéni byl vyfesen pomoci klastrové (shlukové) korekce
implementované v toolboxu FieldTrip. Prahova hodnota (clusteralpha) byla zvolena
0,05.

Klastrova korekce tesi problém vicenasobného srovnani vypoctem tzv. statistiky
zalozené na klastru a jeji p-hodnoty. Tato korekce lze vyuzit pouze pti vyuziti metody

MonteCarlo. Vypocet testovaci statistiky je provadén podle nasledujicich kroku:

1. Pro kazdy vzorek jsou experimentalni podminky porovnany pomoci t-hodnoty.

2. Vyberou se vSechny vzorky, jejichz t-hodnota je vétsi nez prahova hodnota.
Prahova hodnota je volitelny parametr zadavany jako vstup statistického testu

(vychozi nastaveni prahové hodnoty je 0,05). V piipadé oboustranného testu
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a prahové hodnoty nastavené na 0,05 jsou hodnoty prahovany v 2,5. a 97,5.

kvantilu.

3. Vybrané vzorky jsou seskupeny do sad na zdkladé prilehlosti (¢asové, prosto-

rové a spektralni).

Statistiky na urovni klastru se vypocitaji jako soucet t-hodnot v kazdém

klastru.

. Testovaci statistika, pomoci které je hodnocen vliv experimentdlnich pod-

minek, je urcena jako maximum ze statistik na trovni klastru (vychozi na-

staveni).

Pomoci Montecarlo permutacniho testu s klastrovou korekci jsou p-hodnoty

vypocitany nasledujicim zpusobem:

1.

Vsechna porovnavana data z ruznych experimentalnich podminek se shromazdi

do jedné sady.

7 hromadné sady vytvorené v bodé 1. je nahodné vybrano pravé tolik dat,
kolik je dat v experimentalni podmince 1. Takto ndhodné vybrand data se

umisti do podmnoziny 1, zbyla data se umisti do podmnoziny 2.

. Vypocita se testovaci statistika (maximum sectenych t-hodnoty na na trovni

klastru) pro toto ndhodné rozdéleni dat.

. Kroky v bodé 2. a 3. se opakuji. Pocet opakovani je specifikovan uzivatelem

jako parametr pocet randomizaci. Z jednotlivych vypoctenych testovacich sta-

tistik se vytvofi histogram.

. Pomoci testovaci statistiky, kterda byla skutecné pozorovana a histogramu vy-

tvofeného v bodé 4. je vypocitan podil po¢tu nahodnych rozdéleni dat, u kte-
rych vysla testovaci statistika vyssi nez skutecné pozorovana. Tento podil je
p-hodnota. [58]

V ramci vyhodnoceni dat byly vyuzity tfi metody korekce vicendsobného srovné-

ni: Bonferroniho korekce, klastrova korekce a korekce FDR (False discovery rate).

Bonferroniho korekei lze oznacit za nejpiisnéjsi, pomoci této metody korekce nebyly

nalezeny zadné signifikantni oblasti. Vyuzitim klastrové korekce a korekce FDR byly

ziskany velice podobné vysledky, tyto korekce jsou méné piisné. Vysledky prezento-

vané v této praci jsou ziskané s vyuzitim klastrové korekce.

V kapitole vysledky jsou pro vyssi prehlednost prezentovany vysledky jedno-

strannych testu. Jednostranné testy byly provedeny obdobné pomoci metody Mon-

teCarlo s klastrovou korekei. Hladina vyznamnosti byla nastavena na o = 0,01, pocet

nahodnych vybéru byl zvolen na 2000.
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4.10 Vyuziti anatomického atlasu

K presnéjsimu urceni signifikantnich oblasti v mozku byl vyuzit anatomicky atlas
AAL (Automated Anatomical Labeling) [39]. Tento anatomicky atlas je soucasti
toolboxu FieldTrip. Pomoci digitalniho atlasu je mozné v mozku rozlisit nékolik
desitek oblasti. Pro ovéreni vysledku byl anatomicky atlas vyuzit také v programu
MRIcroGL [41]. MRI snimky mozku s barevné oznacenymi oblastmi podle AAL

anatomického atlasu zobrazuje nasledujici obrazek 4.11.

Obrézek 4.11: Barevné oznacené anatomické oblasti mozku na MRI snimcich. Zob-
razeno v programu MRIcroGL.

Anatomicky AAL atlas je mozné pomoci toolboxu FieldTrip sjednotit se ziska-
nymi vysledky. Nasledné lze kliknutim do obrazku s vystupy statistického vyhodno-
ceni ptimo ziskat anatomické oblasti mozku. Pii vyuziti anatomického atlasu jsou
fezy mozkem zobrazeny z jiného pohledu nez bez vyuziti anatomického atlasu. U jed-
notlivych obrézku jsou pro lepsi orientaci umistény znacky (A — anterior, R — right,

S — superior, P — posterior). Tyto znacky jsou viditelné na obrazku 4.10.
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5 Vysledky

Tato kapitola nejprve obsahuje vysledky frekvencni analyzy, podle kterych byla
urcena zajmova pasma pro lokalizaci zdroju. Dalsi podkapitolou jsou vysledky roz-
fazeni jednotlivych segmentu do skupin podle poméru vykonu v delta pasmu a vy-
konu v theta padsmu (pomér D/T). Tteti ¢ést této kapitoly obsahuje vysledky lokali-
zace zdroju z HD EEG pro vybrand EEG pasma v jednotlivych skupinach. Pro vétsi
prehlednost a snazsi interpretaci vysledku jsou u vsech vytvorenych obrazku sjed-
noceny rozsahy barevnych map. Porovnani vysledku s vysledky ziskanymi z GLM

modelt fMRI a se soucasnou literaturou je uvedeno v kapitole diskuze.

5.1 Frekvencni analyza

U vsech subjektu bylo pro kazdy 30 sekund dlouhy segment vypocitano, kolik procent
celkového vykonu se nachédzi v jednotlivych EEG pasmech (alfa, beta, delta a theta).
Procento zastoupeni celkového vykonu v jednotlivych pasmech je uvedeno v elektro-
nické priloze této prace. Pomoci permutacniho testu byla na hladiné vyznamnosti
5 % testovana hypotéza Hy: Mezi pacienty a kontrolami se béhem spanku nenachdzi
statisticky vyznamny rozdil v zastoupeni vykonu v daném EEG pasmu. Nasledujici

tabulka 5.1 zobrazuje vysledky permutac¢niho testu pro jednotliva pasma.

Tabulka 5.1: Vypocitané p hodnoty pro jednotliva EEG pasma
EEG pasmo p hodnota pozorovany rozdil Hedges’g

Alfa 0,75000 0,2559 0,0194
Beta 0,00140 -0,9429 -0,1940
Delta 0,00650 -3,0006 -0,1662
Theta 0,00006 3,0060 0,2464

Nulovd hypotéza Hy byla na hladiné vyznamnosti 5 % zamitnuta pro spektralnf
pasma beta, delta a theta. Na zakladé hodnot Hedges’g byla vsak mira efektu, jak
moc se lisi skupina pacientu od skupiny kontrol, ve vsech téchto EEG pasmech vy-
hodnocena jako nizka. V pasmu theta dosahuje skupina pacienti béhem spanku
vyssich vykont, naopak v pasmech delta a beta dosahuje vyssich hodnot vykonu
skupina kontrol. V alfa pasmu nebyl na dané hladiné vyznamnosti prokézan statis-
ticky vyznamny rozdil. Na zdkladé téchto vysledku byla tedy vybrana pdasma beta,

delta a theta jako pasma zdjmu. Pro tato pasma byla provedena lokalizace zdroju.
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5.2 Rozdéleni segmenti do skupin

Na zdkladé poméru D/T byly jednotlivé segmenty pro kazdy subjekt rozdéleny
do celkem 3 skupin. Nésledujici tabulka 5.2 zobrazuje pocet segmentu v jednot-
livych skupinach u kazdého subjektu. Oranzova skupina odpovida mélkému spanku
a bdélosti. V této skupiné byl vykon v theta pasmu vyssi nez vykon v delta pasmu.
Zelena skupina odpovida hlubsim fazim spanku. V zelené skupiné prevazovala ak-
tivita delta. Do modré skupiny byly vlozeny segmenty, u kterych delta aktivita
nékolikandasobné prevazovala aktivitu theta. Tato skupina obsahovala z velké casti
odlehlé hodnoty.

Tabulka 5.2: Pocet segmentu v jednotlivych skupindch na zékladé poméru D/T.
Subjekt Oranzova skupina Zelena skupina Modra skupina

delta < theta delta > theta odlehlé hodnoty
pacient 1 80 25 15
pacient 2 32 Y 3
pacient 3 23 96 8
pacient 4 17 104 10
pacient 5 o1 72 9
kontrola 1 71 47 17
kontrola 2 12 107 15
kontrola 3 69 49 16
kontrola 4 2 74 9

Vysledky ukazuji, ze dva pacienti a dvé kontroly travili vyznamné vice ¢asu
v hlubsim spanku. Jedna se konkrétné o pacienta 3, pacienta 4, kontrolu 2 a kontrolu

4. Odlehlé hodnoty (modra skupina) jsou u pacientu i kontrol homogenni.

5.3 Lokalizace zdrojtu

Tato podkapitola obsahuje vysledky lokalizace zdroju z HD EEG provedené po-
moci metody eLORETA. Vysledky jsou rozdéleny podle jednotlivych EEG pédsem
a skupin na zdkladé poméru D/T. V kapitole vysledky jsou uvedeny pouze obrazky
zobrazujici signifikantn{ oblasti na transverzalnich fezech mozkem. Rezy mozkem ve
frontalni, sagitalni a transverzalni roviné s vyznacenymi t hodnotami jsou vlozeny
v prilohach této prace (priloha A). V piiloze B jsou pro lepsi orientaci mezi lokalizo-
vanymi oblastmi uvedena umisténi jednotlivych Brodmannovych oblasti. Nasledujici
casti této kapitoly obsahuji popis oblasti, kde byly v daném pasmu a dané skupiné
béhem spanku viditelné nejvyraznéjsi rozdily mezi pacienty s NREM parasomnii
a zdravymi kontrolami. Tyto oblasti byly uré¢eny pomoci digitdlniho anatomického

atlasu AAL [39]. Cervend barva znaci, ze v dané oblasti dosahovala skupina paci-
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entu vyssi aktivity oproti skupiné zdravych kontrol. Modra barva naopak oznacuje
oblasti, kde pacienti trpici NREM parasomnii dosahovali oproti zdravym kontrolam

snizené aktivity.

5.3.1 Delta pasmo: oranzova skupina (delta < theta)

Nejveétsi rozdily mezi pacienty a kontrolami byly v pasmu delta (0,5 — 4,0 Hz) v rdmci
mélkého spanku pozorovany v levém stiednim tempordlnim gyru (gyrus tempora-
lis medius). V této oblasti mozku, kterd je soucasti temporélniho laloku, vykazovala
skupina pacientt vyssi aktivity oproti skupiné kontrol. Stredni temporalni gyrus od-
povidd Brodmannové oblasti 21 a nachézi se mezi vrchnim temporalnim gyrem (gy-
rus temporalis superior) a spodnim temporalnim gyrem (gyrus temporalis inferior).
V této oblasti mozku se nachdzeji asociaéni temporalni oblasti [60]. Studie ukazuji,
ze oblast levého stfedniho temporalniho gyru je dulezita pti ziskavani sémantickych

informaci [61].

t hodnota (-)

Obrazek 5.1: Signifikantni oblasti v delta pasmu v ramci mélkého spanku urcené
pomoci pravostranného neparametrického testu MonteCarlo s korekei vicenasobného
srovnani zalozené na klastrech na hladiné vyznamnosti 1 % (pacienti > kontroly).
Zobrazeno pomoci FieldTrip toolboxu.

Zvysené aktivity dosahovala skupina pacientu také v dalsich oblastech mozku
zasahujicich do frontalniho, parietalniho i okcipitalniho laloku. V parietalnim laloku

se jednalo zejména o oblast anguldarniho gyru (gyrus angularis) a supramargindlniho
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gyru (gyrus supramarginalis). Tyto oblasti odpovidaji Brodmannovym oblastem 39
a 40 a jsou v nich ulozeny parietalni asocia¢ni oblasti. V oblasti temporélniho laloku
byla ve skupiné pacientu trpicich NREM parasomnii pozorovana zvysenda delta ak-
tivita v oblastech dolnfho, stfedniho a horniho temporalniho gyru (gyrus temporalis
inferion, medius, superior). Temporalni lalok se podili na vytvareni a uchovavéani
paméti, je v ném ulozena primarni i sekundéarni sluchova oblast a je spojen s emo-
cemi. Signifikantni rozdily byly ptitomny i v mozecku, ktery se nachazi v zadni
lebecni jamé. Mozecek funguje jako jedno z hlavnich regulacnich center motoriky;,
spolu s dalsimi oblastmi mozku vytvaii a kontroluje védomi i podvédomi pohyb,
podili se na koordinaci pohybu a motorické paméti. Zejména ve spodnich ¢astech
mozku byly vétsi rozdily mezi pacienty a kontrolami pozorovatelné v levé casti
mozku oproti ¢asti pravé. V oblastech mozku umisténych v transverzalnim fezu nad
kofenem nosu je zvySena aktivita u pacientu trpicich NREM parasomnii stranové
symetricka. Zvysena delta aktivita u skupiny pacientu byla pfitomna také v predni
casti frontélniho laloku. Rezy mozku v transverzalni roviné s vyznacenymi signifi-
kantnimi oblastmi, kde skupina pacientu dosahovala vyssi aktivity oproti skupiné
kontrol, zobrazuje obrazek 5.1. Provedenim levostranného neparametrického testu
MonteCarlo s klastrovou korekei vicenasobného srovnani na hladiné vyznamnosti

1 % nebyly nalezeny zadné signifikantni hodnoty.

5.3.2 Delta pasmo: zelena oblast (delta > theta)

V rdamci hlubokého spanku bylo v delta pasmu (0,5 — 4,0 Hz) mezi pacienty a kont-
rolami pozorovano méneé signifikantnich rozdilu oproti porovnani téchto dvou skupin
v mélkém spanku. Nejvétsi rozdily byly v hlubokém spanku v delta pasmu pozo-
rovany ve stfednim temporalnim gyru (gyrus temporalis medius) a hornim tem-
poralnim gyru (gyrus temporalis superior). V téchto oblastech mozku se nachézi
sekundarni sluchovd, limbické a asociac¢ni oblasti [60]. Sekundarni sluchovd ob-
last odpovida Brodmannové oblasti 22, temporalni asociacni oblasti jsou umistény
v Brodmannovych oblastech 20 — 22, 37 a 38 [60).

Signifikantni oblasti jsou pozorovatelné zejména v levych ¢dstech mozku. Rezy
mozkem s vyznacenymi signifikantnimi oblastmi, kde skupina pacientu dosahovala
v delta pasmu vyssi aktivity oproti skupiné kontrol, zobrazuje obrazek 5.2. Mezi tyto
oblasti patii k vySe uvedenym také hipokampus, parahipokampus, gyrus fusiform,
mozecek a spodni frontalni gyrus (gyrus frontalis inferior). Hipokampus a parahipo-
kampus jsou soucasti limbického systému. Parahipokampus (gyrus parahippocam-
palis) se podili na prostorové paméti, orientaci a schopnosti rozlisit a rozpoznat
objekty. Hipokampélni formace se podili na konsolidaci pamétové stopy a uklddani
informaci do dlouhodobé paméti. V gyru fusiform (gyrus occipitotemporalis latera-

lis) jsou ulozZeny zrakové asociacéni oblasti. Zvysena aktivita u skupiny pacientu byla
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pozorovana také ve frontalnim laloku v blizkosti umisténi Brodmannovy oblasti 9.
Brodmannova oblast 9 patii do prefrontalnich asociacnich oblasti. Provedenim le-
vostranného neparametrického testu MonteCarlo s klastrovou korekei vicenasobného

srovnani na hladiné vyznamnosti 1 % nebyly nalezeny zadné signifikantni oblasti.

[60]

t hodnota (-)

Obrazek 5.2: Signifikantni oblasti v delta pasmu v ramci hlubokého spanku urcené
pomoci pravostranného neparametrického testu MonteCarlo s korekei vicenasobného
srovnani zalozené na klastrech na hladiné vyznamnosti 1 % (pacienti > kontroly).
Zobrazeno pomoci FieldTrip toolboxu.

Na obrazku A.2 v prilohach této prace je viditelnd oblast snizené delta akti-
vity u pacientu trpicich NREM parasomnii v centralnich oblastech okcipitalniho
a parietalniho laloku. Tato oblast je velice zajimavé v souvislosti s projevy fyziolo-
gického spanku. Rozdil mezi pacienty a kontrolami nebyl v téchto oblastech statis-

ticky vyznamny.

5.3.3 Theta pasmo: oranzova oblast (delta < theta)

Nejvyraznéjsi rozdily mezi skupinou pacientu a kontrol byly v theta spektralnim
pasmu (4,0 — 7,5 Hz) v rdmci mélkého spanku pfitomny v oblasti stfedniho cin-
gularniho gyru. V této oblasti mozku dosahovala skupina pacientu trpicich NREM
parasomnii nizsi aktivity oproti skupiné zdravych kontrol. Oblast cinguldrniho gyru

je zobrazena na obrazku 5.4 na fezu mozku, ktery je umistén v druhém radku shora
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nejvice vpravo. Cingularni gyrus je soucasti limbického systému, ktery ma funkce
v oblasti emoci a chovani. Nizsi aktivity dosahovala skupina pacientu také v suple-
mentarni motorické oblasti odpovidajici Brodmannové oblasti 6. Suplementarni mo-
toricka oblast je aktivovana pii pohybu koncetin, prispiva ve kontrole pohybu a je
dulezitou oblasti pro planovani komplexnich pohybu [60]. Snizend theta aktivita
u pacientu trpicich NREM parasomnii je vyrazné pozorovatelna i v celé centralni
frontoparietalni oblasti mozku (obrazek A.3). Signifikantni oblasti, kde skupina pa-

cientii dosahovala nizsi aktivity oproti skupiné kontrol jsou uvedeny na obréazku 5.4.

t hodnota (-)

Obrazek 5.3: Signifikantni oblasti v theta pasmu v rdmci mélkého spanku urcené
pomoci pravostranného neparametrického testu MonteCarlo s korekei vicendsobného
srovnani zalozené na klastrech na hladiné vyznamnosti 1 % (pacienti > kontroly).
Zobrazeno pomoci FieldTrip toolboxu.

Naopak vyssich vykonu dosahovala skupina pacientu trpicich NREM parasomnii
v oblasti postcentralniho gyru (gyrus postcentralis), ve kterém je ulozena primarni
somatosenzitivni oblast. Primarni somatosenzitivni oblast odpovidda Brodmannovym
oblastem 1, 2 a 3. Zvysena aktivita v theta pasmu je u pacientu trpicich NREM pa-
rasomnii pozorovatelna také oblasti supramarginalniho gyru (gyrus supramargina-
lis), precentrélniho gyru (gyrus precentralis), spodniho a sttedniho frontalniho gyru
(gyrus frontalis inferior, medius) a také v oblastech temporalniho laloku (lobus tem-
poralis). V precentralnim gyru je ulozena primédrni motorickd oblast. Signifikantn{
oblasti v theta pasmu, kde skupina pacientu dosahovala v mélkém pasmu vyssich

vykonu, jsou zobrazeny na obrazku 5.3.
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Temporalni lalok a frontalni lalok jsou v ramci mélkého spanku v theta pasmu
zajimavymi oblastmi. V téchto anatomickych strukturach se nachazi oblasti, ve
kterych skupina pacientu dosahovala vyssich vykonu a také oblasti, ve kterych dosa-
hovala vyssich vykonu skupina zdravych kontrol. V prednich oblastech temporalniho
laloku byla pozorovana snizena theta aktivita u skupiny pacienti, naopak v zadnich
oblastech temporélniho laloku je viditelna aktivita zvysend. Ve spodnim frontdlnim
gyru (gyrus frontalis inferior) prevazuji oblasti, ve kterych dosahuje skupina kon-
trol vyssich vykonu, naopak ve stiednim frontalnim gyru (gyrus frontalis medius)

prevazuji oblasti, ve kterych dosahovala vyssich vykonu skupina pacientu.

t hodnota (-)

Obrazek 5.4: Signifikantni oblasti v theta pasmu v rdmci mélkého spanku urcené
pomoci levostranného neparametrického testu MonteCarlo s korekei vicenasobného
srovnani zalozené na klastrech na hladiné vyznamnosti 1 % (pacienti < kontroly).
Zobrazeno pomoci FieldTrip toolboxu.

Na obrazcich 5.4 a A.3 je viditelna signifikantni oblast v blizkosti povrchu
mozkové kury, ve které dosahovala skupina kontrol vyssi aktivity oproti pacientum
s NREM parasomnii. Tato vyssi aktivita ve skupiné kontrol se $iti v anteroposte-
riornim sméru. Podobné jako v delta pasmu je tato oblast zajimava v souvislosti

s fyziologickymi projevy spanku.
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5.3.4 Theta pasmo: zelena oblast (delta > theta)

V réamci hlubokého spanku dosahovala v theta pasmu (4,0 — 7,5 Hz) skupina pacientu
trpicich NREM parasomnii vyssiho vykonu zejména v oblasti postcentralniho gyru
(gyrus postcentralis). V této oblasti mozku je ulozena primérni somatosenzitivni
oblast. Primarni somatosenzitivni oblast odpovidd Brodmannovym oblastem 1, 2
a 3. Zvysené aktivity také dosahovala skupina pacientu v precentralnim gyru (gyrus
precentralis), ve kterém je ulozena primarni motorickd oblast. Primarni motorickd
oblast odpovida Brodmonnové oblasti 4. Zvysené aktivace byly u pacientu pozo-
rovatelné vice v levé ¢asti mozku oproti ¢asti pravé. Signifikantni oblasti, urcené
pomoci neparametrického testu MonteCarlo s korekci vicendsobného srovnani na
hladiné vyznamnosti 1 %, kde skupina pacientu dosahovala vyssi aktivace, zobra-

zuje nasledujici obrazek 5.5.

t hodnota (-)

Obrazek 5.5: Signifikantni oblasti v theta pdsmu v ramci hlubokého spanku urcené
pomoci pravostranného neparametrického testu MonteCarlo s korekel vicendsobného
srovnéni zalozené na klastrech na hladiné vyznamnosti 1 % (pacienti > kontroly).
Zobrazeno pomoci FieldTrip toolboxu.

Vyssi aktivity dosahovala skupina kontrol naopak ve sttednim frontalnim gyru
(gyrus frontalis medius) a v oblasti dolniho frontdlniho gyru (gyrus frontalis infe-
rior). V téchto oblastech jsou ulozeny motorické a prefrontélni oblasti. Zvysend ak-
tivita skupiny kontrol se sitila v kaudalnim sméru az do struktur horniho, stiedniho

a dolniho temporélniho gyru (gyrus temporalis superior, medius, inferior). V téchto
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oblastech temporalniho gyru se nachazeji sekundarni sluchova, limbické a asociacni
oblasti. Sekundéarni sluchova oblast odpovidd Brodmannové oblasti 22. Asociacni
a limbické oblasti zahrnuji vétsi pocet Brodmannovych oblasti. Oproti mélkému
spanku v theta pasmu byla v hlubokém spanku pozorovana zvysena aktivita sku-

piny kontrol v pravych ¢astech mozku.

t hodnota (-)

Obrazek 5.6: Signifikantni oblasti v theta pasmu v ramci hlubokého spanku urcené
pomoci levostranného neparametrického testu MonteCarlo s korekei vicendasobného
srovnani zalozené na klastrech na hladiné vyznamnosti 1 % (pacienti < kontroly).
Zobrazeno pomoci FieldTrip toolboxu.

5.3.5 Beta pasmo: oranzova oblast (delta < theta)

V beta pasmu (14,0 — 30,0 Hz) bylo v rdmci mélkého spanku pozorovano nejvice
rozdili mezi skupinou pacientu a kontrol ve spodnim frontalnim gyru (gyrus fron-
talis inferior) a hornim temporalnim gyru (gyrus temporalis superior), kde skupina
kontrol dosahovala vyssich vykonu oproti skupiné pacientu. Tyto oblasti mozku
jsou zvyraznény jako signifikantni oblasti na obrazku 5.8. Spodni frontalni gyrus
je v ramci funkce mozku zapojen do sirokého spektra komplexnich operaci jako je
napiiklad porozuméni fe¢i. V hornim temporalnim gyru je umisténa sluchova oblast,
ktera se podili na vnimani zvuku a jeho zpracovani. Snizené aktivity dosahovala sku-
pina pacientu oproti skupiné kontrol také v oblasti insula, vyraznéji na levé strané.
Insula je oblast mozku uloZend v postranni brazdé (sulcus lateralis — Sylvii), funkce

této casti mozku souvisi s emocemi a regulaci homeostazy. V oblasti insuly jsou
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ulozeny Brodmannovy oblasti 13 — 16. Vyssi aktivita skupiny kontrol se na dolni
plose koncového mozku propagovala i do oblasti gyrus fusiform (oblast okcipito-
tempordlni). V rdmci mélkého spanku dosahovala obecné skupina kontrol vyssiho

vykonu v levé ¢asti mozku, skupina pacientu v pravé ¢asti mozku. [60]

t hodnota (-)

Obrazek 5.7: Signifikantni oblasti v beta pasmu v ramci mélkého spanku urcené
pomoci pravostranného neparametrického testu MonteCarlo s korekei vicenasobného
srovnani zalozené na klastrech na hladiné vyznamnosti 1 % (pacienti > kontroly).
Zobrazeno pomoci FieldTrip toolboxu.

Naproti tomu skupina pacientu dosahovala vyssich vykonu v suplementarni mo-
torické oblasti. Suplementarni motoricka oblast odpovida Brodmannové oblasti 6,
kterda je soucasti frontalniho laloku. Tato oblast mozku se podili na ptfipravé moto-
rickych vzorcu a zmén pohybu [60]. Zvysend aktivita ve skupine NREM parasomniki
je pozorovatelnd také v oblasti precentrélniho gyru (gyrus precentralis) a v oblastech
parietalniho laloku. Prececentralni gyrus je mistem primarnich motorickych oblasti.
V parietdlnim laloku se jednalo zejména o oblasti postcentralniho gyru (gyrus post-
centralis), supramargindlniho gyru (gyrus supramarginalis) a anguldarniho gyru (gy-
rus angularis). Oblasti, ve kterych skupina pacientu dosahovala v ramci kolisavého
spanku vyssich vykonu, jsou umistény zejména v pravé ¢asti mozku. Signifikantni
oblasti ziskané pomoci neparametrického statistického testu MonteCarlo s klastro-
vou korekel vicendsobného srovndni na hladiné vyznamnosti 1 % jsou zobrazeny na

jednotlivych fezech mozkem na obrazcich 5.7 a 5.8.
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t hodnota (-)

Obrazek 5.8: Signifikantni oblasti v beta pasmu v rdmci mélkého spanku urcené
pomoci levostranného neparametrického testu MonteCarlo s korekei vicenasobného
srovnani zalozené na klastrech na hladiné vyznamnosti 1 % (pacienti < kontroly).
Zobrazeno pomoci FieldTrip toolboxu.

5.3.6 Beta pasmo: zelena oblast (delta > theta)

V pésmu beta (14,0 — 30,0 Hz) bylo v hlubokém spanku pozorovéno vice rozdila
mezi pacienty a zdravymi kontrolami oproti spanku mélkému. Nejvétsi rozdily mezi
skupinami byly pozorovény ve stfednim frontalnim gyru (gyrus frontalis medius),
vyraznéji v pravé ¢asti mozku. V této oblasti mozku dosahovala skupina pacientu
béhem spanku nizsi beta aktivity oproti skupiné kontrol. Stfedni frontalni gyrus
odpovidd Brodmannové oblasti 46 (zasahuje i do dalsich Brodmannovych oblasti)
a jsou v ném ulozeny prefrontalni asociac¢ni oblasti. Nizsi aktivity dosahovala sku-
pina pacientu také ve spodnim frontalnim gyru (gyrus frontalis inferior) a v oblasti
insuly. Brodmannova oblast 13 je soucasti insuly. Funkce této oblasti souvisi s emo-
cemi a regulaci homeostazy. Snizend aktivita ve skupiné pacientu je pozorovatelnd
i v anteriornich oblastech temporéalniho laloku. Signifikantni oblasti ziskané pomoci
neparametrického statistického testu MonteCarlo s klastrovou korekei vicendasobného
srovnani na hladiné vyznamnosti 1 %, kde skupina zdravych kontrol dosahovala

vyssich vykonu ve spektralnim pasmu beta, jsou zobrazeny na obrazku 5.10.

Naopak v suplementarni motorické oblasti, podobné jako v mélkém spanku,

dosahovala skupina pacientu béhem spanku vyssiho vykonu ve spektralnim pasmu
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beta. Suplementarni motoricka oblast odpovida Brodmannové oblasti 6. Funkei této
oblasti mozku je pfiprava motorickych vzorcu. Ukazuje se, ze suplementarni moto-
ricka oblast je aktivnéjsi nez priméarni motoricka kura, pokud jsou motorické tkoly
vita v beta pasmu byla ve skupiné pacientu pozorovatelné také v parietdlnim a okci-
pitalnim laloku. V téchto oblastech mozku se nachazi vice Brodmannovych oblasti,
rozdily mezi skupinami vSak byly nejvyraznéji pozorovatelné v Brodmannovych ob-
lastech 7, 17, 18 a 19. Brodmannovy oblasti 18 a 19 odpovidaji okcipitalnim aso-
cia¢nim oblastem a je v nich ulozena sekundérni zrakova oblast [60]. V Brodmannové
oblasti 17 je ulozena primarni zrakova oblast a Brodmannova oblast 7 patii do ob-
lasti asocia¢ni somatosenzitivni kiry. Oblasti, ve kterych pacienti dosahovali vyssich
vykont ve spektralnim pasmu beta, jsou stranové symetrické, pouze v hornich oblas-
tech mozku se nachdazeji vice na pravé strané. Signifikantni oblasti, kde pacienti trpici
NREM parasomnii dosahovali vyssiho vykonu ve spektralnim pasmu beta v ramci

hlubokého spénku, jsou zobrazeny na obrazku 5.9. [60]

t hodnota (-)

Obrazek 5.9: Signifikantni oblasti v beta pasmu v ramci hlubokého spanku urcené
pomoci pravostranného neparametrického testu MonteCarlo s korekei vicendasobného
srovnani zalozené na klastrech na hladiné vyznamnosti 1 % (pacienti > kontroly).
Zobrazeno pomoci FieldTrip toolboxu.

Na obrazku A.6 v priloze A této prace je velice hezky pozorovatelnd oblast
zvysené beta aktivity u skupiny pacientu trpicich NREM parasomnii. Tato oblast

se nachazi v parietdlnim, okcipitdlnim a zadni ¢asti frontalniho laloku. V téchto
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oblastech mozku se nachézeji zejména motorické (Brodmannovy oblasti 4, 6 a 8)
a somatosenzitivni oblasti (Brodmannovy oblasti 1 — 3, 5, 7). V okcipitalnim la-
loku jsou umistény senzorické oblasti spojené se zrakem. Na obrazku A.6 jsou také

vyrazné viditelné oblasti snizené beta aktivity u skupiny pacientu oproti zdravym

kontrolam.

t hodnota (-)

Obrazek 5.10: Signifikantni oblasti v beta pasmu v ramci hlubokého spanku urcené
pomoci levostranného neparametrického testu MonteCarlo s korekei vicenasobného
srovnani zalozené na klastrech na hladiné vyznamnosti 1 % (pacienti < kontroly).
Zobrazeno pomoci FieldTrip toolboxu.
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6 Diskuse

V této diplomové praci byly na zédkladé analyzy zaznamu z HD EEG urceny oblasti
mozku, které béhem spanku vykazuji u pacientu s NREM parasomnii odlisnou akti-
vitu oproti skupiné zdravych kontrol. Mezi identifikované nejvyraznéji odlisné oblasti
patii: parietookcipitalni oblast mozku, supramarginalni gyrus a suplementarni mo-
toricka oblast. Nejvyraznéjsi rozdily byly pozorovéany v ramci spektralniho pasma
theta odpovidajictho nizsim mozkovym frekvencim. Nasledujici ¢asti diskuze jsou
pro vyssi prehlednost rozdéleny do nékolika podkapitol. V této kapitole je také uve-
deno porovnani ziskanych vysledku se soucasnou literaturou a s vysledky ziskanymi

ze simultanniho nahravani EEG-fMRI ze shodného experimentu.

6.1 Rozdéleni segmenti do skupin

Jednotlivé 30 sekund dlouhé segmenty byly rozrazeny do skupin na zakladé poméru
vykonu v delta pasmu a vykonu v theta pasmu. Parametr pomér D/T byl vybran na
zakladé dostupné literatury jako vhodny parametr k oddéleni mélkého a hlubokého
spanku [45]. Pomér D/T se k hodnoceni hloubky spanku bézné pouziva. Neni vsak
zcela znamé, zda je fyziologie v tomto ohledu zachovana i u pacientu trpicich NREM
parasomnii [62]. Z tohoto duvodu byla data pro nasledujici analyzu rozdélena pouze
do dvou skupin (oranzové a zelené). Oranzova skupina byla charakterizovana vyssi
aktivitou theta oproti aktivité delta. Tato skupina odpovidala kolisavému spanku.
Naopak v zelené skupiné prevazovala aktivita delta, ktera je charakteristicka pro hlu-
boky spéanek [63]. Ze ziskanych vysledku je viditelné, ze dva pacienti a dvé kontroly
travili vyznamneé vice ¢asu v hlubsim spanku oproti ostatnim subjektum. Pocty seg-
mentu odlehlych hodnot v modré skupiné, ktera nebyla vybrana pro dalsi analyzu,
jsou naprfi¢ pacienty a kontrolami homogenni. Modré skupina byla vyloucena z dalsi

analyzy, protoze obsahovala z velké casti pravé odlehlé hodnoty.

6.2 Vysledky lokalizace zdroju

V nizkofrekvencnim delta pasmu bylo zjisténo nejvice statisticky vyznamnych roz-
dild v temporalnim laloku, nejvyraznéji ve stfednim tempordlnim gyru. V téchto
oblastech dosahovala skupina pacientu zvysené delta aktivity. Studie ukazuji, ze
systémy ve strukturach temporélniho laloku mohou byt zodpovédné za naruseny
spanek. Velice rana studie nabidla otdazku, zda ndmeési¢nost neni zpusobena paro-
xysmalni poruchou temporalniho laloku, pozdéjsi studie vsak ptisly s dalsimi zaveéry
k vysvétleni této poruchy [64, 65]. V poslednich letech se v rdmci vyzkumu namésic-
nosti lze nejcastéji setkat se tfemi hypotézami: ndmeésicnost je porucha vzruseni,

nameésicnost je porucha pomalovinného spanku (SWS) a ndmésicnost je porucha
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disociace mezi spankem a bdélosti. Rozdily mezi skupinou pacientu a kontrol v tem-
poralnim laloku by vSak mohly byt spojeny s amnézii na provadénou ¢innost a fak-
tem, ze namésicného jedince je velice tézké vzbudit. Temporalni lalok je z velké
casti zodpovédny za vytvareni a uchovavani paméti, nachazi se v ném primérni
i sekundarni sluchova oblast a je mistem temporalnich asociacnich oblasti. Pred-
poklada se, ze pravé zmatenost je dusledkem pretrvavani pomalych vin v kor-
tikdlnich asocia¢nich oblastech [12]. V oblasti temporélniho laloku byly pfitomny

rozdily mezi kontrolami a pacienty s NREM parasomnii i v beta pasmu.

V hlubokém spanku byla naopak pozorovatelna snizena delta aktivita pacientt
trpicich NREM parasomnii ve stfednich oblastech okcipitdlniho a parietalniho la-
loku smérem k laloku frontalnimu (obrdzek A.2). Pravé v téchto oblastech se v ramci
fyziologického spanku sifi pomalé viny typické pro spanek [66]. Tento trend je pozo-
rovatelny i v rdmci theta pasma, kde je snizena aktivita ve skupiné pacientu pozoro-
vatelnd ve stfednich oblastech parietalniho a frontalniho laloku (obrazky A.3 a A.4).
Zda se, ze fyziologické siteni pomalovinné aktivity v anteroposteriornim sméru, je
u pacientu trpicich NREM parasomnii naruseno [67]. Pokles pomalovinné aktivity
v centralnich parietalnich oblastech mozku u pacientu trpicich NREM parasomnii
potvrzuje i studie [68], ve které byly analyzovany spankové segmenty béhem noci

bez klinickych epizod.

Zajimavou oblasti, kde se nachazely rozdily mezi pacienty a kontrolami, byla
na zakladé ziskanych vysledku urcena také suplementarni motoricka oblast. V této
oblasti byla u skupiny pacientu pozorovana snizend theta aktivita (zejména v rdmci
mélkého spanku). Naopak tato oblast dosahovala u skupiny pacientu zvysené akti-
vity ve spektralnim pasmu beta. Suplementarni motoricka oblast spolu s premoto-
rickou oblasti odpovidaji Brodmannové oblasti 6. Suplementarni motoricka oblast
je aktivni pri provadéni pohybu koncetin. Hraje také dulezitou roli pii provadéni
motorickych uloh, které vyzaduji zapojeni motorické paméti a je dulezitou oblasti

pro planovani komplexnich pohybu a jejich casovou organizaci [69].

Zvysenou beta aktivitu lze u pacientu trpicich NREM parasomnii pozorovat
i v ostatnich motorickych oblastech mozku. Jedna se spolu se suplementarni motoric-
kou a premotorickou oblasti také o primarni motorickou oblast. Primarni motoricka
oblast odpovidda Brodmannové oblasti 4 a je umisténa v precentralnim gyru. Spo-
jeni NREM parasomnie s lokalni aktivaci motorickych oblasti je uvedeno ve studii
[16]. Tato studie spojuje aktivaci motorické kiry se zvysenim pomalovinné aktivity
ve frontoparietdlnich asociacnich oblastech mozku. Studie [16] popisovala zmény
v mozku pred a v ramci klinické epizody. V této préci jsou popisovany rozdily mezi
pacienty a kontrolami béhem spanku bez klinickych epizod. Vysledky této prace vsak
také ukazuji oblasti zvysené delta aktivity v nékterych parietalnich a frontalnich aso-

ciacnich oblastech mozku, vyraznéji v kolisavém spanku. Predpoklada se, ze aktivace
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motorickych oblasti a inhibice asociac¢nich oblasti zpusobuje koexistenci dvou stavu:

spanku a bdélosti.

V parietookcipitalni oblasti byla v rdmci hlubokého spanku pozorovana zvysena
vysokofrekvenc¢ni aktivita beta u pacientu trpicich NREM parasomnii. Tato oblast
zvysené aktivity odpovidala Brodmannovym oblastem 7, 17, 18 a 19. Brodmannovy
oblasti 7 a 18 jsou v praci [22] uvedeny jako vyznamné oblasti hrajici roli v patolo-
gickych procesech u ndmésicnych jedinct. Vyrazné rozdily mezi pacienty s NREM
parasomnii a zdravymi kontrolami v Brodmannovych oblastech 7, 18 a 19 potvrzuje
i studie [68]. V této diplomové praci byla v téchto oblastech v rdmci hlubokého

spanku pozorovana snizena delta aktivita.

Studie [12] zjistila zvySenou beta aktivitu (24 — 30 Hz) v Brodmannovych ob-
lastech 24 a 33 pred zacdtkem epizody nameésicnosti. V této praci nebyla v Brod-
mannovych oblastech 24 a 33 zvysend beta aktivita u skupiny pacientu trpicich
NREM parasomnii pozorovana. Aktivace téchto oblasti muze byt spojena pouze se
zacatkem epizody namésicnosti. Tento fakt by mohl byt duvodem, pro¢ se vysledky
této diplomové prace od vysledku studie [12] lisi. PFedpoklada se, ze se mozek béhem

epizody chové jinak nez béhem spanku bez klinickych epizod.

Velka vétsina doposud provadénych studii popisuje rozdily v mozku u pacientu
trpicich NREM parasomnii oproti zdravy kontrolam v souvislosti s jednotlivymi
klinickymi epizodami. Ukazuje se, ze mozek lid{ trpicich NREM parasomnii vykazuje

odlisnosti i v rdmci spanku, pii kterém nejsou piritomny zadné zachvaty.

6.3 Porovnani vysledku s vysledky z EEG-fMRI

Jednim z cilu této diplomové préce bylo porovnat ziskané vysledky lokalizace zdroju
z HD EEG u subjekti s NREM parasomnii s lokalizacemi ziskanymi z GLM modelt
fMRI. Méreni EEG-fMRI bylo realizovano pred samotnym méfenim EEG. Jednim
z omezeni je odlisny pocet subjekti. V ramci EEG-fMRI bylo analyzovano celkem
15 subjektu, analyza samotného EEG byla provedena pouze na 9 subjektech. Si-
multanni nahravani nékteré subjekty prerusily. Mezi jednotlivymi méfenimi nebyla

sunddna ani nijak upravena EEG cepice [22, 23].

Pomoci EEG-fMRI byly nalezeny rozdily mezi pacienty s NREM parasomnii
a zdravymi kontrolami v delta, theta a alfa spektralnim pasmu. V této praci byla
urcena spektralni pasma delta, theta a beta, jako pasma zajmu, ve kterych se
nejvice lisi pacienti a kontroly. Na zakladé testovani hypotéz o rozdilu skupin pa-
cientu trpicich NREM parasomnii a zdravych kontrol vztahujicich se k fluktuaci
spektralniho vykonu se signalem BOLD byly vybrany jednotlivé aktivované ob-
lasti. U pacientu trpicich parasomnii byla v delta pasmu vybrana oblast parahi-

pocampu a Brodmannovy oblasti 8, 9, 18, 19 a 40. ZvysSena aktivita parahipocampu
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v delta pasmu oproti zdravym kontrolam je v hlubokém spanku pozorovatelna i ve
vysledcich ziskanych lokalizaci zdroju z HD EEG. Analyzou EEG byla také nalezena
oblast zvysSené delta aktivity ve skupiné pacientu v oblasti angularniho a supra-
marginalniho gyru. V téchto oblastech mozku na nachézi Brodmannova oblast 40.
V ramci mélkého spanku byla u pacientu nalezena v delta pasmu také zvysend akti-
vita v anteriorni ¢asti frontalniho laloku, kde se nachazi Brodmannovy oblasti 8 a 9.
Lokalizaci zdroju z HD EEG bylo v delta pasmu nalezeno vice oblasti zvysené akti-
vity u pacientu trpicich NREM parasomnii v porovnani s EEG-fMRI. Lokalizované
oblasti z EEG dosahuji vétsich objemu.

Ve spektralnim pasmu theta byly na zakladé analyzy EEG-fMRI u pacientu
trpicich NREM parasomnii nalezeny aktivované Brodmannovy oblasti 9, 13, 18 a 40.
Zvysend aktivita v oblasti supramargindlniho gyru (Brodmannova oblast 40) byla
pozorovana i pti analyze EEG signalu. V oblasti frontdlniho laloku, kde se nachézi
Brodmannova oblast 9, je v ziskanych vysledcich lokalizace zdroju také viditelna
vyssi aktivita u skupiny pacientu s NREM parasomnii. Od této oblasti frontalniho
laloku smérem parietalné byla vSak nalezena u skupiny pacientu snizend aktivita
v theta spektralnim pasmu. Vysledky lokalizace zdroju také ukazuji na zvysenou

theta aktivitu v Brodmannové oblasti 18, pouze vsak v jedné poloviné mozku.

Pro alfa spektralni pasmo ukazuji vysledky z EEG-fMRI aktivované oblasti
mozecku a Brodmannovy oblasti 7, 18 a 31 u pacientu trpicich NREM parasomnii.
V této préci nebyla lokalizace zdroju v alfa pdsmu provedena, z tohoto duvodu nelze
vysledky v tomto pdsmu porovnat. Vysledky préce analyzujici EEG-fMRI data uvadi
Brodmannovy oblasti 7 a 18 jako nejvyznamné;jsi oblasti hrajici roli v patologickych

procesech u pacientu.

Pro GLM modely byly jednotlivé spektralni kovariaty vybirany na zaklade
kritérii. Jako kovaridty byly vybrdny komponenty z metody PCA (Principal com-
ponent analysis, analyza hlavnich komponent) nebo byla kovaridta vypociténa jako
prumér ze vsech elektrod. Pro GLM model tedy nebyly piimo pouzity spektralni
vykony pod elektrodami jako je tomu v této préaci. Metodika tedy neni v tomto

ohledu zcela totozni.

Integrace EEG-fMRI ma znac¢né technicka omezeni souvisejici zejména se zaru-
senim EEG signalu magnetickou rezonanci. Lokalizace zdroju z HD EEG prove-
dend v této praci byla provedena k verifikaci modelu integrace EEG-fMRI. Ve vSech
spektralnich pasmech byly pomoci EEG-fMRI lokalizovany mensi oblasti v po-
rovnani s lokalizacemi ziskanymi ze samotného EEG. EEG obecné nedosahuje tak
dobrého prostorového rozliseni jako fMRI. Nalezené lokalizace z EEG tedy prav-
dépodobné maji vétsi objem nez je skutecny zdroj signalu. Porovnanim vysledku
EEG-fMRI a EEG vsak byly nalezeny podobné oblasti, které mohou excitovat nebo
inhibovat aktivitu NREM parasomnii. Integrace EEG a fMRI se jevi jako slibny
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nastroj pro zkoumani specifickych poruch. S ohledem na ziskané vysledky z obou
pristupu se zdaji byt supramargindlni gyrus (Brodmannova oblast 40) a parietook-

cipitalni oblast mozku zajimavymi oblastmi ve spojitosti s NREM parasomnii.

6.4 Limitace prace

Nejvétsi limitaci této prace je nizky pocet analyzovanych subjektu. Nizky pocet pro-
bandti byl zptisoben zejména pomérné nizkou prevalenci NREM parasomnii v dospélé
populaci. Také ne vSechny subjekty podstoupily v ramci experimentalni studie dospa-
vani mimo magnetickou rezonanci, pii kterém bylo nahravano EEG. Dalsim du-
vodem pomérné malého poctu subjektu byla komplikovanost a casova narocnost
celého experimentu. V budoucnu by bylo vhodné zvazit provedeni analyzy na vétsim

poctu probandu.

Limitaci této studie je také nizsi prostorové rozliseni pouzité v ramci lokalizace
zdroju. Horsi prostorové rozliseni bylo zvoleno z duvodu velké naroc¢nosti celého
procesu lokalizace zdroji na hardwarovou pamét. Oproti vysledkim z fMRI, kde
je dosazeno rozliseni 3 mm ve vSech smérech, maji ziskané lokalizace vétsi ob-
jem. Proto registrované signaly mohou mit pravdépodobné redlné zdroje aktivity
puvodem z mensich oblasti. V ramci vyhodnoceni vysledku tedy mohly dojit k inter-

pretaci oblasti, které pro vysledny EEG signal nemély tak velky piispévek aktivity.
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T Zaveéer

Cilem této diplomové préace bylo na zékladé analyzy HD EEG najit oblasti mozku,
které se béhem spanku bez klinickych epizod vyznacuji rozdilnou aktivitou u pa-
cientu trpicich NREM parasomnii a zdravych kontrol. Porovnanim vysledku frek-
vencni analyzy bylo zjisténo, ze pacienti trpici NREM parasomnii se od zdravych
kontrol 1isi ve spektralnim pasmu delta, theta a beta. Lokalizaci zdroju z HD EEG
byly popsany oblasti mozku, které vykazuji v jednotlivych spektralnich pasmech
nejvyraznéjsi rozdily mezi obéma skupinami. Vysledky ukazuji, ze fyziologické siteni
pomalych vin v anteroposteriornim sméru je u pacientit s NREM parasomnii naru-
Seno. Zaroven je u pacientu pozorovatelnd zvysena vysokofrekvencni aktivita v né-
kterych motorickych a somatosenzitivnich oblastech mozku, béhem které soucasné
prevlada pomalovinna delta aktivita v asociacnich oblastech mozku. Porovnanim
ziskanych vysledku s vysledky ziskanymi z GML modelu fMRI se jevi integrace
EEG-fMRI jako slibny nastroj pro specifikaci oblasti s vyraznym podilem na cel-
kové aktivité mozku v daném okamziku. Parietookcipitalni oblast mozku spolu se
suplementarni motorickou oblasti a supramarginalnim gyrem byly urceny jako nej-
zajimavéjsi oblasti mozku v souvislosti se spankovou poruchou NREM parasomnie.
V budoucnu by bylo vhodné zvazit provedeni analyzy na vétsim poctu subjektu

a zacilit analyzy na tyto oblasti.
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Priloha A: Vysledky lokalizace zdroju

V této kapitole jsou uvedeny fezy mozkem ve frontalni, sagitalni a transverzalni
roviné se zobrazenymi t hodnotami. Obrazky odpovidaji jednotlivym spektralnim
pasmum a skupindm na zakladé poméru D/T. T hodnoty byly ziskdny pomoci ne-
parametrického testu MonteCarlo s klastrovou korekci vicenasobného srovnéani na
hladiné vyznamnosti 5 %. Kladné t hodnoty znac¢i vyssi aktivitu u skupiny pacientu
trpicich NREM parasomnii oproti skupiné zdravych jedincu. Zaporné t hodnoty
znaci pokles aktivity v daném frekvenénim pasmu ve skupiné pacientu ve srovnani

s kontrolni skupinou.

S
t hodnota (-)

Obrazek A.1: Rezy mozkem zobrazujici t hodnoty (rozdil pacienti — kontroly)
v delta pasmu v ramci mélkého spanku. Zobrazeno pomoci FieldTrip toolboxu.

t hodnota (-)

Obrézek A.2: Rezy mozkem zobrazujici t hodnoty (rozdil pacienti — kontroly)
v delta pasmu v ramci hlubokého spanku. Zobrazeno pomoci FieldTrip toolboxu.

29



t hodnota (—)

Obrézek A.3: Rezy mozkem zobrazujici t hodnoty (rozdil pacienti — kontroly)
v theta pasmu v ramci mélkého spanku. Zobrazeno pomoci FieldTrip toolboxu.

t hodnota (-)

Obrézek A.4: Rezy mozkem zobrazujici t hodnoty (rozdil pacienti — kontroly)
v theta pasmu v ramci hlubokého spanku. Zobrazeno pomoci FieldTrip toolboxu.

t hodnota (-)

Obrézek A.5: Rezy mozkem zobrazujici t hodnoty (rozdil pacienti — kontroly)
v beta pasmu v ramci mélkého spanku. Zobrazeno pomoci FieldTrip toolboxu.
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t hodnota (-)

Obrézek A.6: Rezy mozkem zobrazujici t hodnoty (rozdil pacienti — kontroly)
v beta pasmu v ramci hlubokého spanku. Zobrazeno pomoci FieldTrip toolboxu.
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Priloha B: Brodmannovy oblasti

Obrazek B.2: Brodmannovy oblasti zobrazené na fezu mozkem. Pfevzato z [71].
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Priloha C: Elektronické prilohy

V této piiloze je uveden seznam skripti a dokumentu uvedenych v elektronické

priloze této diplomové prace.

Predzpracovani.m — Predzpracovani dat

Frek_analyza.m - Frekvencni analyza

Dopredny_model.m — Vytvotreni dopredného modelu

Inverzni_uloha.m — Inverzni tloha

Statistika.m — Statistické zpracovani

Vykon_pasma.pdf — Procento zastoupeni vykonu v jednotlivych EEG pasmech

Pomer_DT.pdf — Pomér vykonu v delta pasmu a vykonu v theta
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Priloha D: Abstrakt konferencniho prispévku

Abstrakt konferenc¢niho prispévku na konferenci International Conference on Bio-
medical Engineering and Bioinformatics (ICBEB 2022, Berlin). V dobé odevzdani

diplomové préace probihalo recenzni rizeni.

hdEEG inverse source localisation as a tool for studying NREM parasomnia

NATALIE, NS, SVATKOVA
Faculty of Biomedical Engineering, Czech Technical University in Prague, natalie.svatkova@gmail.com
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The mechanism of brain behaviour outside the parasomnia episode of NREM parasomnia (a sleep disorder) is not fully known. In
this study, we examined a group of parasomnia individuals and healthy controls after sleep deprivation. We acquired a dataset
containing a simultaneous recording of EEG and fMRI, as well as EEG-only data outside the MR scanner. We used inverse source
modelling on the EEG-only data and compared the capability of the method to expose differences between patients and controls
with EEG-fMRI data and literature. The results show that the highest difference is in the slow-wave activity of the delta waves,
mainly in the occipital region. Even outside the parasomnia episode, differences in fluctuating sleep between patients and controls

can be observed.
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