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Abstrakt

Jednou z diagnostickych metod paci-
entu s epilepsii, zpusobenou fokalni kor-
tikalni dysplazii, je elektroencefalografie
(EEG). Je uzite¢nd zejména k urceni roz-
sahu resekce 1éze, diky které lze epilepsii
vylécit. EEG zahrnuje umisténi elektrod
na povrch hlavy a nasledné méreni elek-
trického potencidlu. V klinické praxi se
pouziva Video EEG. Pokryti elektrod vsak
nemusi vzdy dostacovat, proto jsou nékteii
pacienti odesilani na dodatecné vysetreni
high density EEG s vétsim pokrytim. Kli-
nici vSak data o prubéhu vysetfeni za-
pisuji nestrukturované, se syntaktickymi
chybami a dlouhymi vétami, coz zpuso-
buje problém v dalsim zpracovani téchto
dat.

Cilem této préce je porovnat data z ex-
perimentalniho HDEEG s poskytnutym
zapisem z klinického VEEG provedeném
ve Fakultni nemocnici v Motole. Nejprve
byla data manudlné tridéna. Nasledné
zpracovani a porovnani probihalo v ja-
zyce Python.

Dilci casti je provedeni extrakce VEEG
dat pomoci jazykového modelu GPT
a srovnani téchto dat s manualné extra-
hovanymi. To mé za cil zjistit, zdali je
mozné z poskytnutého klinického popisu
ziskavat informace o lokalizaci zachvati
strukturovanéji, a tim Setfit Cas, jenz by
byl vénovan manudlni extrakci.

Klicova slova: Elektroencefalografie,
elektrody, extrakce, GPT modely

Vedouci: Ing. Petr Jezdik, Ph.D.
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Abstract

One of the diagnostic methods for pa-
tients with focal cortical dysplasia is elec-
troencephalography (EEG). EEG involves
placing electrodes on the surface of the
head and subsequently measuring the
electrical potential. In clinical practice,
Video EEG is used. However, the elec-
trode coverage may not always be suffi-
cient, so there is additional High Density
EEG examinations with broader cover-
age. Nevertheless, clinicians often record
the examination data in an unstructured
manner, causing an issue in further pro-
cessing this data.

The aim of this work is to compare the
data from experimental HDEEG with the
provided record from the clinical VEEG
conducted at the Motol University Hos-
pital. Initially, the data was manually
sorted. Subsequent processing and com-
parison were carried out using the Python
language.

A partial aspect involves performing
the extraction of VEEG data using the
GPT language model and comparing this
data with manually extracted data. The
aim is to determine whether it’s possible to
extract information about the localization
of seizures more systematically from the
clinical description, thus saving time that
would otherwise be dedicated to manual
extraction.

Keywords: Electroencephalography,
electrodes, extraction, GPT models

Title translation: Results Comparison
of Standard Clinical EEG and
Experimental High Density EEG
Analyses
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Kapitola 1

Uvod

Klinickd data mivaji mnoho podob. Ke zpracovani dalsimi odborniky se
dat. Davodem jejich nestrukturovanosti muze byt predem nedefinovany zapis
a sprava. Jednim takovym pripadem jsou data z vySetreni epileptickych pacientti
Fakultni nemocnice v Motole. Epilepsie se vyznacuje zachvaty, jenz vyvolavaji
nadmérné vyboje neuront v mozku. Tyto vyboje jsou zpusobeny 1ézi nebo
jinymi malformacemi. Ke snimani jejich aktivity slouzi elektroencefalografie
(EEG).

Tato préce je zaméfena na porovnani klinického hodnoceni Video EEG
a experimentalniho high density EEG u pacientu s parcidlnimi (fokdlnimi)
zachvaty resp. fokalni kortikalni dysplazii (FCD), jenz je v tomto piipadé
pri¢inou epilepsie. Vzhledem ke standardizovanému umisténi elektrod na hlave
lze mezi nimi ur¢ovat euklidovskou vzdalenost. Diky tomu je mozné zjistit,
zdali si dvojice nejblizsich prirazenych aktivnich elektrod (VEEG a HDEEG)
odpovidé v danych oblastech na hlavé. Toto porovnéni slouzi i pro predstavu,
zdali se vyplici HDEEG pouzivat, ¢i nikoliv. Data je vsak nejprve nutné
manualné tridit. Diléim zamérenim je zjistit, zdali je jazykovy model GPT
od spolecnosti OpenAl schopen extrahovat tyto data na podobné drovni, jako
clovek.

. 1.1 Povaha klinickych dat
y

Problematicka povaha dat poskytnutych od klinikti s sebou nese nékolik
uskali. Textova data nemusi byt dostatecné strukturovana, jsou zapisovana

3 ctuthesis t1606152353



1. Uvod

ve zkratkach nebo naopak v nepfehledné dlouhych vétach. Mohou obsahovat
preklepy, zbytecna interpunkéni znaménka nebo spatnou diakritiku. Néktera
mohou dokonce chybét nebo byt zdvojena. V pripadé této prace se jedna
o kombinaci vyse uvedenych.

Pro jejich dalsi vyuziti je ¢asto nutné je nejprve zpracovat a tridit, coz muze
byt casové narocné, zvlast pokud tento proces probihd manualné uzivatelem.
Kromé této metody existuji i jiné, napriklad metoda hledani klicovych slov,
kde jsou hledand slova pouzita jako filtr na dany text. S pokrokem v oblasti
zpracovani prirozeného jazyka, spolu s oblasti umeélé inteligence, se vSak stale
vyvijeji vyspélejsi metody, k nimz patii pokrocilé jazykové modely. Ty maji
potencial usnadnit zpracovani dat vyse popsaného charakteru.

K vyhotoveni této prace mi byly Ing. Petrem Jezdikem, Ph.D. poskytnuty
dva soubory ve formatu csv, které obsahovaly anonymizované a jen castecné
strukturované textové informace o epileptickych pacientech s diagnostikovanou
fokalni kortikalni dysplazii I. nebo II. typu. Jednalo se o podrobné klinické
popisy z Video EEG vysetieni epileptickych pacientu. Ty byly zpracovany
klinickymi pracovniky ve Fakultni nemocnici v Motole. Anonymizace pacientu
byla provedena pridélenim identifikacniho ¢isla vysetreni. Popisy obsahovaly
informace o datu vysetfeni, typu malformace, lokalizaci iktdlnich a interiktal-
nich hrotti, vzorci téchto hrotl, druhu EEG aktivity, zdvéru EEG a nasledném
komentari.

Record ID | Lokalizace interiktalnich hrotu
1878718 | F vlevo
1878718 | Diftizné se objevuji nepravidelné pomalejsi vin...
1924892 | maximum pod P3, ale obcasné i C3 a T3, vzacneé ...
1940798 | FC ve stiredni ¢are, max. pod Cz
1945315 | frontélné vpravo s maximem pod el. F4
1947227 | prava hemisféra, s dominanci nad zadnim kvadra...

Tabulka 1.1: Ukéazka ¢asti klinického popisu VEEG vySetteni

Dale jsem méla k dispozici nékolik prezentaci zhotovenych Ing. Petrem
Jezdikem, Ph.D. Skytaly kratké popisy interiktalnich oblasti véetné obrazko-
vych vystupt, jenz tuto aktivitu vyobrazovaly spolecné s rozlozenim elektrod.
V tomto piipadé se jednalo o data z HDEEG vysetfeni se 128 elektrodo-
vymi kanaly. Ty byly anonymizovany kromé identifika¢niho ¢isla vysetfeni
také identifikacnim ¢islem pacienta. Celkem soubory obsahovaly 147 VEEG
zaznamu zapsanych v textové formé a 29 HDEEG zaznamu ve vizualnim
a textovém provedeni.

ctuthesis t1606152353 4



1.1. Povaha klinickych dat

I 20
i
I-zc

-2462ms o

Obrazek 1.1: Ukazka casti prezentace o HDEEG vySetfeni
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Kapitola 2

Teoreticky rozbor

Tato ¢ast se vénuje klinickému pozadi povahy dat, vysvétluje charakteristiku
nemoci, jeji diagnostiku a také reseni. Kromé toho je zde rozebrano pouziti
jazykového modelu na textova data.

B 2.1 Epilepsie

Epilepsie patti mezi neurologické onemocnéni projevujici se prechodnymi
projevy, vyvolanymi nadmérnou synchronni aktivitou v mozku [1]. Ta je
zplsobena vyboji nervovych bunék — neuront. Neurony se zjednodusené
skladaji z téla (soma), ve kterém se nachézi bunééné jadro, a vybézku (axon
a dendrid). Ptes vybézky jsou schopné v mozku generovat nebo distribuovat
elektrickou aktivitu, a to diky tomu, Ze jejich bunééné membrany obsahuji
nékolik iontovych kandald, vCetné téch pro prenos sodiku a drasliku. Bez
stimulace je membréana v klidové rovnovaze a jeji kanaly jsou uzaviené. Sodik
je zadrzovan prevazné vné bunky a draslik uvnitf. Stimulaci je membrana
narusena, pricemz vzruch musi byt dostatecné silny, aby prekrocil prahovy
podnét. To zpusobi otevieni sodikovych kandli, a sodik zac¢ne prostupovat do
burnky, zvysi tim vnitini potencial a depolarizuje bunku. Nasledné vznika akéni
potencial. Sodikové kandly, které jsou jiz plné oteviené, se uzaviou. Oteviou
se draselné kandly vyplavujici draslik ven z bunky, dojde k repolarizaci burnky;,
a ta se navrati k negativnimu vnitinimu potencialu. Zpét do klidového stavu
se bunka vraci poté, co se vSechny iontové kanaly uzaviou. Doba trvani akéniho
potencidlu jsou priblizné 2 ms [2]. Pokud je narusena spravna funkce mozku,
neuronové vyboje mohou byt abnormélni a dojde tak k hyperaktivité. Jejich
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2. Teoreticky rozbor

nasledkem vznikaji zachvaty, jenz mohou zptsobovat ztraty védomi, zasahovat
do chovani nebo jinak negativné ovliviiovat jedince. Vznik epilepsie mohou
ovlivnit genetické faktory nebo rtizné nemoci a trazy, kterymi si jedinec prosel
béhem zivota.

Rovnovainy

— hrotovy
potencial pro Na+ 5 Sy

potencial
AW (mV) >
407 W

201

Spoustéci iroven —»

- 601,
- 801! ;
Rovnovainy —» | :Iatenceé
potencial pro K+

Klidovy potencial

depolarizace i hyperpolarizace

T T T I T I
T 1 2 4 8 16 3z tims)
Depolarizaéni
podnét

Obrazek 2.1: Prubéh akéniho potencidlu nervovych bunék, prevzato z |3

B 2.1.1 Déleni zachvata

Epileptické zachvaty lze délit na fokalni, generalizované a s neznamym
zacatkem (obrézek 2.2). Fokalni zéchvaty se vyznacuji tim, ze zacinaji v jedné
urcité oblasti a zasahuji tak jen omezenou ¢ast mozku. Je to jediny typ
zachvatl, u kterych lze urcit stav védomi. Pokud zachvat probihéd bez poruchy
védomli, je si postizend osoba po celou dobu jeho prubéhu védoma sebe i svého
okoli. Fokalni zachvaty lze dale délit na motorické nebo bez motorickych pro-
jevu stejné jako zachvaty s neznamym pocatkem a generalizované zachvaty.
Mezi motorické projevy muze patiit tonicko-klonicky zachvat, projevujici se
ztuhlosti svalti v tonické fazi a naslednym pohybem koncetin v klonické fazi,
myklonicky zachvat, ptusobici jako rychlé nekontrolovatelné zaskuby svalstva,
a déle naptiklad automatismy apod. Generalizované epileptické zachvaty za-
¢inaji v obou hemisférach soucasné a elektricka aktivita neuronti se postupné
i1 celym mozkem najednou. Oznaceni ,fokalni az bilateralni tonicko-klonicky
zachvat® je specidlni ptipad, ktery slouzi pro rozliSeni fokdlniho a generalizo-
obou hemisfér [4]. Jako zachvaty s nezndmym pocatkem oznacujeme takové,
u kterych nelze jednoznacné urcit, zdali jsou fokdlni nebo generalizované. Lze
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2.1. Epilepsie

je 1 jednoduse oznadit jako neklasifikované [5].

' N [ N[ A
L Generalizované Zachvaty s neznamym
Fokalni zachvaty - ..
zachvaty pocatkem
. » \, A\ »,
o aYa N 7 N 7 )
Bez S S Bez S Bez
poruchy poruchou motorickymi || motorickych | | motorickymi]| motorickych
védomi védomi projevy projevii projevy projevii
» A w_ ., w \ A
N
S Bez - o uz
motorickymi || motorickych Neklasifikovany zachvat
projevy projevii \. y
AN v,
.

Fokalni aZ bilateraln{
tonicko-klonicky zachvat
\. /

Obrazek 2.2: ILAE 2017 klasifikace epileptickych zdchvattu zjednodusend verze,
prevzato z [5]

B 2.1.2 Lécba epilepsie

Epilepsii Ize 1é¢it dvéma zpusoby. Jedna z moznosti je vyuzit antiepileptika.
U 70-80 % dospélych pacienti tak lze kontrolovat zachvaty [6]. Cést pacientit
vsak muze byt farmakorezistivnich nebo nemusi na antiepileptika dostatecné
reagovat. Farmakorezistence je definovana jako selhani dvou vhodné zvo-
lenych 1éku k 1é¢bé epilepsie v maximélnich tolerovanych davkach [7]. Pti
selhani medikamentdzni 1é¢by se stavd moznym uc¢innym fesenim chirurgické
odstranéni centra nechténych vyboja zpisobujicich epilepsii. Oblast vykazujici
takové chovani nazyvame epileptogenni. U dospélych pacienti, u kterych
se od zapoceti standardni 1é¢by za pomoci 1ékti urcenych k 1écbé epilepsie
nedosahne pozadovaného vymizeni zachvatu do jednoho az dvou let, se provadi
resekce. U pediatrickych pacientu i diive [§].

Bl 2.1.3 Epileptogenni oblast

Epileptogenni oblast se skldada z 1éze. Léze je poskozena ¢ast mozku, nemusi
ale vzdy vykazovat epileptické projevy. Predpoklada se u ni vsak pri¢inny
vztah k epilepsii. V jejim okoli se nachézi oblast pocatku zachvatu (SOZ),
kterd produkuje iktalni vyboje. Kromé téchto dvou oblasti zde vznikaji i jiné.
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2. Teoreticky rozbor

Irita¢ni oblast, jenz je schopna generovat neobvyklou elektrickou aktivitu,
kterda nutné nemusi zptsobovat projevy epileptickych zachvati. Tato oblast
produkuje interiktalni vyboje. Za verbalni komunikaci odpovidéd elokventni
oblast. Umoznuje schopnost porozuméni, jazyk a vyjadfovani, ptficemz jeji
poskozeni zptisobi nevratné zmény v chovani jedince. V symptomatogenni
oblasti se nachazi centrum epilepsie. Tato oblast generuje klinické projevy
pri zéchvatu (odrazy, $iteni) do dalsich ¢dsti mozku [9]. Pti ispésné resekei
epileptogenni zény, by mél byt postizeny jedinec zachvatu zbaven. Tato zona
vSak musi byt spravné lokalizovana, aby se co nejvice minimalizovalo riziko
poskozeni kognitivnich, motorickych a senzitivnich funkei pacienta (zejména
zasazenim elokventni oblasti), a zaroven se dosdhlo vymizeni zachvati. S tim
souvisi diagnostické metody jako elektroencefalografie a magneticka rezonance,
diky které lze lokalizaci usnadnit.

Epileptogenni

Obrazek 2.3: Ukdzka epileptickych z6n, pFevzato a upraveno z |10], [11]

B 2.1.4 Malformace kortikalniho vyvoje

Vyznamny podil na tvorbé epilepsie maji malformace kortikalniho vy-
voje (Malformation of Cortical Development). Tyto malformace patii mezi
vrozené vady mozku, zasahuji do vyvoje mozkové kiry a ovlivnuji tak jeji
funkcnost. Negativni vlastnosti MCD je Spatnéd odezva na medikamentdzni
16¢bu. Farmakorezistence je udavéana u 65 % pacientt [7]. Klinicky se MCD
jevi $patnou migraci neuront, jejich odlisSnym tvarem nebo také narusenim
kortikalni laminace.

ctuthesis t1606152353 10



2.1. Epilepsie

B 2.1.5 Fokalni kortikalni dysplazie

Fokalni kortikalni dysplazie (Focal Cortical Dysplasia, FCD) je onemoc-
néni zpusobené MCD, jenz narusuje usporadani neuronovych vrstev. Tyto
malformace jsou vrozené a mohou kromé jinych zpusobovat fokalni epilepsii
s vysokym rizikem farmakorezistence [@] Nejucinéjsim postupem k dosazeni
kompenzace zachvati u farmakorezistentnich pacienti diagnostikovanych
s FCD je resekcni 1écba []gﬂ Diagnoéza se provadi pomoci zobrazovacich tech-
nik jako magnetické rezonance a elektroencefalografie, poptipadé i z biopsie
mozku. Kvalifikovany jsou 3 podtypy tohoto onemocnéni dle ILAE (Internati-
onal League Against Epilepsy) [12].

Horizontalni vrstvyy ~ Normalni nalez FCD I. FCD II. FCD II.
e DS MG L S 5
I 111 K{’giy l}# »;g ‘§:¢° )

AT L {4 L &l
vl LS gtk G0
S} N Y @,
11,0 S LYy e
v. L LR J ENg
1,141 p¥1 5 EL %
vI. 1) Lo VAN ¥ }&
Normalni neuron Dysmorfni neuron Balonovita burika
s » ©

Obrazek 2.4: ZjednodusSené klasifika¢ni schéma fokalni kortikalni dysplazie,
prevzato z [13]

Bl FCD I typu

Jedna se o izolovany nalez, tj. nalez ktery neni spojeny s jinymi patologiemi
na mozku, jako je naptiklad nador. Vyznacuje se poruchou kortikalniho vrstveni
a detekuje se ze vsech podtypu nejhire, kvili nizké senzitivité na diagnostické
metody [7]. Vznikaji zde neobvyklé vrstvy neurontl, vzhledem k jejich Spatné
migraci. Obraz MR se typicky projevuje setfenim hranice mezi sedou a bilou
hmotou mozkovou, pricemz v urcitych regionech je bila hmota redukovana .
Zachvaty jsou lokalizovany jsou nejcastéji v zadnich kvadrantech (parietalné,
temporalné a okcipitalné) . Podrobnéji Ize tento podtyp ¢lenit na poruchu
s radidlnim narusenim laminace kortexu (FCD Ia), s tangencialnim narusenim
laminace kortexu (FCD Ib), nebo s radidlnim i tangencialnim narusenim

(FCD Ic) [12).

11 ctuthesis t1606152353



2. Teoreticky rozbor

B FCD Il typu

U druhého podtypu se jedna o poruchu kortikaln{ laminace. Oproti FCD I jsou
navic pritomny dysmorfni neurony, coz jsou neurony s neobvyklou strukturou
a tvarem (FCD Ila). Jednd se také o izolovany nalez. Na MR lze prokazat
nepravidelnosti v gyrifikaci mozku a zhusténi mozkové kury |14]. V nékte-
rych pripadech se kromé dysmorfnich neuront vyskytuji i balénové bunky,
vyznacujici se svym kruhovym tvarem (FCD IIb) [12]. Prevaha lokalizace
epileptoformni zény je frontélné a centralné [7].

Bl FCD III typu

Treti podtyp lze klasifikovat, jedna-li se o nédlez spojeny s jinymi lézemi,
napriklad pokud je k prvnimu nebo druhému podtypu diagnostikovan nador,
hipokampalni skleréza, mrtvice nebo jiné poskozeni [12].

B 22 Elektroencefalografie

Elektroencefalografie (EEG) je diagnostickd metoda, diky niz lze zazna-
menavat elektrickou aktivitu, kterd je vyvoldvdna neurony v mozku. Tuto
aktivitu lze snimat elektrodami. Typicka hodnota napéti neuronové mem-
brany v klidové rovnovaze je -70 mV, ptricemz hroty akéniho potencidlu mohou
dosdhnout kladného napéti pres 100 mV [2]. Existuji dvé zdkladni metody
snimani EEG — invazivni a neinvazivni.

B 2.2.1 Invazivni metoda

P1i invazivnim EEG jsou elektrody implantovany intrakranidlné pfimo do
mozku. Signdl je silnéjsi a neobsahuje tolik faleSnych vyboji, avSak za cenu
vniku elektrod do pacienta a s tim spojenych rizik.
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2.2. Elektroencefalografie

B 2.2.2 Neinvazivni metoda

U neinvazivni metody nevnika zadny z pouzitych néastroji ani elektrod do
pacienta. Elektrody prilozeny k povrchu hlavy a snimaji potecial vyvolany
neurony. Lebka ¢lovéka funguje ¢astecéné jako izolant a nepropousti tolik signdlu
na povrch hlavy, coz je pfi snimani zna¢nou nevyhodou. Zpravidla odpovida
sila signalu na povrchu hlavy desitkdm pV. Elektrody jsou umistény na kizi,
ktera by méla byt odmasténa, a s elektrodami propojend gelem nebo jinym
médiem, které snizuje odpor, a minimalizuje tak negativni ptisobeni na signal.
Pokud je k vysetreni pouzita cepice se zabudovanymi elektrodami, signél
byva byt ovlivnén vlasy, Spatnou prilnavosti ¢epice, nebo pohybem pacienta
pri vysetieni. V této prici je vyuzito dat, kterd byla ziskana neinvazivnimi
metodami — High Density EEG a Video EEG.

Video EEG (VEEG) je rozsifeni neinvazivniho EEG (existuje i invazivni
VEEG) vysetieni o video monitorovani pacienta (véetné zvukovych zaznamu),
a to po celou dobu jeho trvani. Vysetfeni je urcéeno pro vétsi casovy interval.
Pacient miize byt monitorovan i nékolik dni. Pfed vysetfenim je zadouci, vy-
sazeni medikace, aby byla co nejvyssi sance pro vyskyt epileptogenni aktivity.

High Density EEG (HDEEG) se také radi mezi neinvazivni metodu. M4
oproti klasickému EEG vysetieni vétsi hustotu rozmisténi elektrod, tudiz i lepsi
pokryti. To muze byt vyhodné k presnéjsi lokalizaci zdchvatové aktivity. Pred
vySetfenim se medikace nevysazuje, vzhledem ke zna¢nému mnozstvi pri-
pojenych elektrod, a tim i snizené moznosti pohyblivosti pacienta. Pohyby
zpusobuji ruseni a znekvalitnuji vysledny signal.

B 2.2.3 Elektrody

Aby bylo EEG vysetieni opakovatelné, musi byt rozmisténi elektrod na
hlavé standardizované. Pro bézné klinické vysetieni se pouziva 10-20 systém,
ktery dohromady skyta 23 elektrod (stejného standardu bylo uzito v této praci
pro naméreni VEEG dat). Ciselné oznaceni ,,10-20“ v nazvu standardu udava
vzdalenost mezi sousednimi elektrodami. Ta odpovida 10 nebo 20 procentim
vzdalenosti lebky mezi anatomicky stanovenymi body (referenéni body pro
umisténi elektrod), jenz lezi vepredu (NASION) a vzadu (INION) nebo vlevo
(A1) a vpravo (A2) [2]. Elektrody jsou pojmenovany dle anatomickych oblasti
hlavy: F — Frontalni, C — Centrélni, T — Temporalni, P — Parietalni,

O — Okcipitalni, A — Auris, I — Inion. Za pismennym nézvem se vyskytuje
i ¢iselny. Suda cisla znaci, Ze je elektroda umisténa na pravé casti hlavy
(dexter), naopak liché ¢isla znac¢i umisténi na levé ¢asti (sinus). Bezciselné
nazvy udavaji umisténi ve stredni ¢are hlavy. Existuji i jiné standardy, napf.
10-10 nebo 10-5, které maji ndsobné vice elektrod. Velké mnozstvi elektrod ma
i HDEEG (fadové stovky). Jejich nédzvy vznikaji spojenim jednopismennych
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zkratek vyse uvedenych oblasti. Pro namérené HDEEG vysledky v této praci
byla vyuzita cepice se 128 elektrodovymi kanély.

ralni

Centralni

Obrazek 2.5: Anatomické rozlozeni oblasti hlavy

VEEG elektrodové rozlozeni

Obrazek 2.6: Priblizné elektrodové rozlozeni systému 10-20 uzitého u VEEG
vySetieni (referencni elektrody nejsou zahrnuty)
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hdEEG elektrodové rozlozeni
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Obrazek 2.7: Priblizné 128 kandlové HDEEG elektrodové rozlozeni (referenéni
elektrody nejsou zahrnuty)

B 2.3 Vyusiti jazykového modelu k extrakci dat
z volného textu

Extrakce dat z volného textu pomoci umélé inteligence se radi mezi zpraco-
vani prirozeného jazyka. Vyuzit lze k tomu natrénovanych jazykovych modeli,
které v soucasné dobé pocituji velky rozmach a maji u zpracovani klicovou
roli. Mezi jeden z nich patii ChatGPT, jehoz model byl pomoci dotazovani
vyuzit pro extrakci textovych dat v této praci.
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Obrazek 2.8: Zjednodusené schéma strojové extrakce

B 2.3.1 Zpracovani pfirozeného jazyka

Zpracovani prirozeného jazyka (Natural language processing, NLP) je stro-
jové zpracovani dat zapsanych v jazyce, kterym lidé komunikuji v bézném
zivoté. To prindsi urcité vyzvy. Jazyk neni vSude stejny a mé na urcitych
mistech svou variabilitu. Textova i hlasova data mohou obsahovat chyby nebo
zkresleni, kterd mohou ménit jejich koneény vyznam. Stejné tak muize ménit
jejich vyznam i fakt, ze néktera slova jsou vicevyznamova a je nutné znat jejich
kontext. Pii zpracovani textu je text rozdélen na mensi jednotky — tokeny,
popripadé segmentovan na mensi ¢asti. Nasledné je hodnocen a zpracova-
van dle jeho struktury, gramatiky, vztahu mezi jednotlivymi slovy a Sirstho
kontextu. Mezi vyuziti NLP patii preklad, prevod mluveného slova na text,
generace textu (napf. chatboti interagujici s uzivatelem) nebo také extrakce
informaci (napf. pomoci filtru).
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B Velky jazykovy model

Velky jazykovy model (Large Language Model, LLM) je druh umélé inteli-
gence spadajici do oblasti zpracovani prirozeného jazyka. Pouziva techniky
hlubokého uceni a neuronovych siti na velmi rozmérnych datasetech zahrnu-
jicich textové informace, kterym se snazi porozumét, shrnout je, a na jejich
zakladé generovat novy obsah [15]. V soucasné dobé pocitily tyto modely
vyvoj a znacné se rozsitily. Mezi jeden z nich patii naptiklad jazykovy model
od spole¢nosti OpenAl, pouzity pro extrakci dat v této préci.

B 23.2 ChatGPT

ChatGPT (Chat Generative Pre-Trained Transformer) je jazykovy mo-
del umélé inteligence vyvinuty spole¢nosti OpenAl. Kromé jinych metod je
vycvicen pomoci posilovaciho uéeni (Reinforcement Learning from Human
Feedback, RLHF), kde inteligentni agent interaguje s uzivatelem a snazi se
maximalizovat odménu za pozadované chovani a minimalizovat tim penalizaci.
Zlepsuje se Casem, a to bez ovlivnéni dynamiky a vykonu [16]. ChatGPT
se fadi k velkym jazykovym modelim a je natrénovan na obrovském mnoz-
stvi internetovych dat. Mezi nynéjsi volné uzivany model se fadi GPT-3.5.
Funguje na zakladé konverzace s chatbotem, ktery odpovidé na dotazy nebo
prikazy od uzivatele. Dokaze simulovat predem definovanou roli, pomahat
pri programovani, vymyslet kreativni texty, diskutovat nebo i extrahovat data
z volného textu. Uskalim je vak spravnost odpovédi, které je nékdy nutno
brat s rezervou, vzhledem k neustalému vyvoji.

Bl OpenAl API

Modely chatbott 1ze vyuzit pomoci rozhrani API (Application Program-
ming Interface). API je sada pravidel, protokoli a knihoven umoznujicich
komunikaci mezi softwarovymi aplikacemi. Cilem je umoznit predavani dat
mezi dvéma platformami tak, aby se zjednodusila spoluprice a usetril cas
i penize [17]. Lze toho vyuzit naptiklad pfi integraci funkei jedné sluzby do
druhé, dale také pro ziskavani pristupu k datim z jiné platformy. Pokud
chce uzivatel komunikovat s chatbotem vygeneruje si API kli¢ od spole¢nosti
OpenAl, ten slouzi jako identifikator a zajistuje pristup ke sluzbam této spo-
le¢nosti. Zpravy predavané pres API musi mit predem definovany parametr
role. Roli je nékolik a maji rizny vyznam:
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® User je zédkladni uzivatelské role, diky ni lze pokladat dotazy nebo jinak
interagovat s chatbotem.

® System je role, jenz slouzi pro nastaveni chovani modelu.

® Assistant zpracovava pokladané dotazy a tkoly, poskytuje informace
a funguje jako pomocny prvek. Oproti roli user pracuje vice s kontextem.

Pokud model negeneruje kyzené odpovédi, existuje moznost jemného ladéni
(Fine Tunning), které by mélo vystup zkvalitnit.

B Parametry ovliviiujici odpovéd

Pti komunikaci s OpenAl pomoci rozhrani API lze nastavit parametry
ovliviiujici vyslednou podobu odpovédi. Parametri je cela skéla, proto jsou
zminény ty nejzajimavéjsi. K realizaci této prace byly vyuzity parametry
nastavujici teplotu a maximélni délku odpovédi.

B Teplota neboli temperature je parametr, jenz ovliviiuje miru variability
v odpovédich generovanych modely. Jeji hodnota se pohybuje od 0 do 1,
pricemz hodnota 0 udava konzervativni a nejvice pravdépodobné odpo-
védi. S vyssi teplotou jsou odpoveédi kreativnéjsi, pricemz pri opakovaném
polozeni daného dotazu se mohou vyskytovat rtizné vystupy.

B Maximalni délku odpovédi udava parametr max_ tokens, kterym se
nastavuje maximalni pocet tokenil, jenz muize model generovat pro dany
dotaz. Pri dotazech vyzadujicich rozsahlejsi odpovédi, lze nastavenim
nizké hodnoty tohoto parametru ovlivnit tplnost odpovédi.

8 Diky parametru best__of generuje uzivatelem zvoleny pocet odpovédi
modelu a vrati nejlepsi z nich.

® K nastaveni kvétnatosti slov slouzi frequency__penalty, jenz ovlivni
pravdépodobnost opakovani stejnych slov nebo frazi v textu. Rozsah
hodnot je zdola omezen nulou. Vyssi hodnoty zajistuji méné opakujicich
se slov.

® Natavenim parametru top__p lze ovlivnit vybér z nejpravdépodobnéj-

sich slov béhem generovani textu. Tuto pravdépodobnost lze vyjadrit
hodnotami od 0 do 1. [1§]
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B 2.3.3 Posouzeni kvality modelu

Natrénovany i doladény model lze hodnotit nékolika kritérii. Mezi jedno
z nich patii matice zdmén (confusion matrix). Lze ji vyuZit nejen pro bindrni,
ale i pro vicetfidni klasifikaci. U bindrni klasifikace (tabulka 2.1), reprezentuje
true positive pocet pozitivnich hodnot, které byly klasifikovany jako pozitivni.
Naopak true negative urcuje pocet negativnich hodnot klasifikovanych jako
negativni. Jako problémové je povazovano, pokud model klasifikuje false nega-
tive hodnoty. To nastane, je-li pozitivni hodnota klasifikovana jako negativni.
Stejné tak pri false positive klasifikaci, kdy je negativni hodnota klasifikovana
jako pozitivni. Diky matici zdmén lze pouzit metriky urcujici kvalitu modelu.

Real / predicted values | Positive Negative
Positive True positive (TP)  False negative (FN)
Negative False positive (FP) True negative (TN)

Tabulka 2.1: Matice zdmén

Celkovou vykonnost modelu udéva celkova spravnost (Accuracy) v rozsahu
hodnot od 0 do 1, kde hodnota 1 udava, ze nové ziskana data zcela koresponduji
s predikovanymi daty. Nékdy se také oznacuje jako presnost klasifikace.
Jednd se o pomér poctu spravné klasifikovanych ptipadi ku celkovému poctu
pripadi. Typicky je pro hodnoty vétsi nez 0,7 model povazovan za primérny,
pro hodnoty nad 0,9 je povazovan za dobry [|19]]20].

TP+ TN
TP+TN+ FP+FN

Celkova spravnost =

Dalsim pouzivanym kritériem je presnost (Precision), kterd zna¢i pomér
mezi poctem spravné klasifikovanych pozitivnich pripada ku celkovému poctu
pripadu klasifikovanych jako pozitivni. Rozsah hodnot je od 0 do 1, kde
vyssi hodnota znaci, ze model minimalizuje oznaceni negativnich pripada jako
pozitivnich, tj. falesné pozitivni vysledky.

TP

Piesnost = —————
resnos TP—I—FP

Citlivost (Recall) je pomér mezi po¢tem spravneé klasifikovanych pozitivnich
pripadii a celkovym poc¢tem skutecné pozitivnich pripadii s rozsahem od 0 do 1.
S vyssi hodnotou je zajisténo odhaleni vétstho mnozstvi skuteéné pozitivnich
pripadili, ¢imz se minimalizuji falesné negativni vysledky. Citlivost je dulezita
zejména v medicinské diagnostice, kde je potieba spravné detekovat pozitivni
piipady i za cenu ztraty presnosti (napf. pri detekei malignich karcinomi) [19)].

TP

Citlivost = ———
VoSt = 7P T FN
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2. Teoreticky rozbor

Dulezitym kritériem je také F1 skére, udavajici harmonicky primér mezi
pfesnosti a citlivosti. Rozsah hodnot je opét mezi 0 a 1, kde 1 znamena
dokonalou pfesnost i citlivost. Model, jenz méa Spatny balanc zminénych
vlastnosti dosahuje hodnot mensich nez 0,5. Za dobry model lze povazovat
takovy s hodnotami 0,8-0,9. Hodnoty velmi dobrého modelu se pohybuji
nad 0,9 [19].

13V . . 1
F1-Skére = 2 - < fesnost - Citlivost )

Presnost + Citlivost

Pro zhodnoceni matice zdmén lze pouzit i Cohenovo kappa x , urc¢ujici miru
shody mezi hodnotiteli (naptiklad mezi dvéma modely), tj. urcuje kolikrét je
shoda hodnotiteli vyssi nez nahodna shoda. Jako pozorovanou shodu mezi
hodnotiteli povazujeme P(A) a jako o¢ekdvanou shodu pti ndhodném rozhodo-
vani P(E) [21]. Pozorované shoda odpovidé shodé mezi predikei a skutecnosti
a lze ji spocitat souc¢tem hodnot na diagondle matice podélenym celkovym
poctem hodnoceni.

B TP +TN
 TP+TN+FP+FN

P(A)

Vypocet o¢ekdvané ndhodné shody se provadi jako soucet priméru radku
nasobenych primérem sloupcu jednotlivych t¥id matice.

(TP + FN)-(TP+ FP)+ (FP+TN)-(FN +TN)

P(E) =
(E) (TP +TN + FP + FN)?

Rozmezi hodnot se pohybuje v intervalu k = <-1,1>. Jako vybornou shodu
obou hodnotiteli povazujeme x = 1. Pokud je oc¢ekdvand shoda rovna pozo-
rované k = 0, a pokud je pozorovana shoda mensi nez o¢ekdvand, hodnoty
K jsou zédporné |22]. Vzorec pro Cohenovo kappa je:

_ P(A) - P(E)
 1-P(E)

Podrobnéjsi interpretace hodnot Cohenovo kappa urcujici spolehlivost dat
je zobrazena v tabulce 2.2.
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2.3. Vyuziti jazykového modelu k extrakci dat z volného textu

Hodnota Kappa  Uroveii shody % spolehlivych dat

<0.2 Z4dné 0-4
0.21-0.39 Minimalni 4-15
0.4-0.59 Slabé 15-35
0.6-0.79 Stredni 35-63
0.8-0.9 Silna 64-81
0.9-1 Velmi silné 82-100

Tabulka 2.2: Interpretace hodnot Cohenovo kappa, prevzato z \\
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Kapitola 3

Zpracovani a vyhodnoceni dat

Tato ¢ast shrnuje postup zpracovani a vyhodnoceni VEEG klinickych dat.
Zv1ast je popsdn postup manudlni a strojové extrakce dat, vzhledem k odlisné
vybranym zdznamim pacientt, uréenych pro srovnani a vyhodnoceni. Klinickd
manualné extrahovand VEEG data jsou srovnavana nejprve s manualné
ziskanymi HDEEG daty, pozdéji s VEEG strojové extrahovanymi daty. Cést
manualné extrahovanych VEEG dat byla vyuzita k doladéni modelu pro
strojovou extrakci.

. 3.1 Manualni extrakce dat

Provedena byla manuélni extrakce epileptiformnich oblasti z klinického textu
VEEG dat. V klinickém popisu byly zaznamenany oblasti aktivity, v nékterych
pripadech i ptimo elektrody, pod kterymi se nachazela epileptiformni aktivita.
Pokud nebylo misto zdchvatu popsano elektrodami, nybrz slovnim popisem
oblasti, byla tato oblast manualné prevedena na elektrody dle elektrodového
standardu 10-20. Zékladni prevod je zobrazen v tabulce 3.1. Pokud byly oblasti
sloucené, napt. FCP sin, elektrody se prevedly obdobné. Nasledna aktivita
elektrod byla zaznamenavana do tabulky, kde kazda aktivni elektroda byla
oznacena hodnotou 1, neaktivni hodnotou 0 (tabulka B.3 v priloze).

U HDEEG dat byly k dispozici obrazkové vystupy se zkracenym popisem
oblasti, ve kterych se nachazely epileptiformni vyboje. Diky této skutecnosti
byly opét pomoci bindrnich hodnot manualné oznaceny elektrody, které
jevily pri zachvatu nejvétsi aktivitu. Nasledkem toho vznikla obdobna tabulka
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3. Zpracovani a vyhodnoceni dat

zobrazujici aktivitu jednotlivych elektrod, jaka byla vytvorena pro VEEG

data (tabulky B.4, B.5, B.6, B.7, B.8, B.9, B.10, B.11 v pifloze).

Typ Zkratkovity Slovni popis Odpovidajici
elektrod popis oblasti oblasti elektrody
F sin Frontalni leva Fpl, F7, F3
C sin Centralni leva C3
Levostranné T sin Temporalni leva T3, TH
P sin Parietalni leva P3
O sin Okcipitalni leva 01
F dx Frontalni prava Fp2, F8, F4
Cdx Centralni prava C4
Pravostranné T dx Temporalni prava T4, T6
P dx Parietalni prava P4
O dx Okcipitalni prava 02
F stred Frontalni stredova Fz
Stredocarové C stred Centralni stredova Cz
P stred Parietalni stfedova Pz

Tabulka 3.1: Prevod klinického textu na elektrody

B 3.1.1 Tv¥idéni dat

Poskytnutéd data bylo nésledné potieba tiidit. To bylo realizovano ve
virtudlnim prostiedi v jazyce Python. K posouzeni, zdali je HDEEG schopno
detekovat stejné, nebo alespon obdobné vysledky jako VEEG, byla pouzita
jen data, jejichz pacient absolvoval oba druhy téchto vysSetfeni, resp. oba
druhy dat (VEEG i HDEEG) byly k dispozici. Dale byla vyrazena data, jenz
neobsahovala zadné informace (byla prazdnd). Z celkového pocétu 147 VEEG
zéaznamu a 29 HDEEG zaznamt bylo nalezeno 28 sobé odpovidajicich dvojic
zédznami. Jeden z nich byl prazdny, a tudiz byla pouzita data 27 pacienti.
V 11 pripadech se jednalo o pacienty s klasifikovanym onemocnénim FCD 1. typu
a v 16 piipadech s typem FCD II.

B 3.1.2 Nalezeni euklidovské vzdalenosti mezi elektrodami

Vytridéna data byla zpracovavana dle normovanych kartézskych sourad-
nic, stanovujicich polohu elektrod na hlavé. Na jejich zakladé se dala urcit
euklidovska vzdalenost mezi dvéma elektrodami. Kartézské souradnice (ta-
bulky B.1 a B.2 v ptiloze) byly ziskdvany ze sférickych souradnic (7, p,0)
s normovanym polomérem r = 1. Pfevadény byly pomoci vzorcu:
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3.1. Manualni extrakce dat

x =1 -sin(0) - cos(p)
y = r-sin(f) - sin(p)

z =1 -cos(f)

Pro souradnice (x1,y1, 21) a (2, Y2, 22) je euklidovska vzdalenost dana vzor-
cem:

Euklidovské vzdalenost = \/(:BQ —z1)?2+ (y2 —y1)? + (22 — 21)?

Pro kazdou nalezenou aktivni VEEG elektrodu byla hledana nejblizsi
HDEEG elektroda, jenz byla pro daného pacienta taktéz zjisténa aktivni.
Vzniklé dvojice elektrod, véetné jejich euklidovskych vzdalenosti, byly ukla-
ddny do samostatnych soubort zvlast pro kazdého pacienta.

B 3.1.3 Matice zamén

Ke srovnani prifazenych HDEEG elektrod VEEG elektrodam dle euklidov-
ské vzdalenosti byla vyuzita matice zdmén. Pro zahrnutych 27 pacienti bylo
dohromady zachyceno 184 aktivaci VEEG elektrod, z ¢ehoz 73 bylo u pacientu
s onemocnénim FCD I a 111 u pacienttt s FCD II.

Jako zndmé hodnoty (true label) byly uvazoviany manuélné ziskand data
z VEEG a jako odhadnuté vysledky (predicted label) manudlné ziskand
HDEEG data. Matice byly zhotoveny ve dvou forméach. Prvni forma zkou-
mala rozdéleni tiid hlavy na levou hemisféru, stfedni ¢aru a pravou hemisféru
(zkracené L, C, R). Toto rozdéleni je dale nazyvano jako horizontalni. Druhou
formou bylo rozdéleni dle oblasti na frontalni, centralni, temporalni, parie-
talni a okcipitélni (zkracené F, C, T, P, O), dale nazyvano jako anatomické
rozdéleni. Matice jsou zobrazeny pro kazdého pacienta zvlast (obrazky B.1,
B.2, B.3 a B.4 v priloze). Z nich jsou pro nazornost sestaveny 3 matice.
Prvni obsahuje data o vSech pacientech, v druhé jsou obsazeny data o pa-
cientech klasifikovanych s podtypem FCD I a ve tieti s podtypem FCD II
(obrazky 3.1, 3.2, 3.3, 3.4).
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3. Zpracovani a vyhodnoceni dat

B Hodnoceni matic zamén

Nejprve byla srovnavana spravnost klasifikovanych oblasti dle poctu akti-
vovanych elektrod, tj. zdali nejblizsi aktivné klasifikovand HDEEG elektroda
odpovidala aktivné klasifikované VEEG elektrodé vzhledem k oblasti jejiho
umisténi (obrézek 3.1 a 3.2). Zahrnuty jsou zde vsechny elektrodové aktivace
od vsech pacientu.

Obrézek 3.1 zobrazuje matici zamén s horizontalnim rozdélenim t¥id a vy-
poctenymi parametry v tabulce 3.2 zhotovenych pro vyse uvedeny ucel. Celkova
spravnost klasifikace se pro horizontalni rozdéleni t¥id v jednotlivych skupi-
néch prilis nelisila a byla dostatecné vysoka. Pro jednotlivé tridy se vyznamné
lisila pouze tiida C, a to v presnosti a F1 skére, jejiz hodnoty byly oproti
ostatnim tridam nizké. Vzhledem k urceni lokace léze se miize jevit problé-
mové, je-li levostranny nalez klasifikovan jako pravostranny, nebo naopak. To
predstavovalo 19 aktivaci z celkového poctu (coz je vice nez 10 % z aktivova-
nych elektrod). Hodnota Cohenovo kappa pro vSechny pacienty predstavuje
stfedné dobrou shodu mezi hodnotiteli. Stejné tak lze hodnotit pacienty
s FCD I typem onemocnéni. Pro pacienty s FCD II uz lze shodu klasifikovat
jako slabou.

All electrodes FCD1 electrodes FCD2 electrodes

True label

c c c
Predicted label Predicted label Predicted label

Obrazek 3.1: Matice zamén s horizontalnim délenim t¥id zahrnujici vSechny
elektrody

Metrika Vsichni pacietni FCD1 pacienti FCD2 pacienti
Celkova spravnost 0.8 0.86 0.76
Presnost tiidy L (leva) 0.71 0.78 0.66
Presnost tiidy C (stfedovd) 1.0 1.0 1.0
Presnost tfidy R (prava) 0.9 1.0 0.86
Citlivost t¥idy L (levd) 1.0 1.0 1.0
Citlivost t¥idy C (stfedovd) 0.28 0.57 0.17
Citlivost t¥idy R (pravd) 0.77 0.77 0.78
F1 skore tiidy L (levd) 0.83 0.88 0.8
F1 skére t¥idy C (stiedovd) 0.44 0.73 0.29
F1 skére t¥idy R (pravd) 0.83 0.87 0.82
Cohenovo kappa 0.66 0.75 0.59

Tabulka 3.2: Celkova spravnost, presnost, citlivost a F1 skoére klasifikovanych
dat dle matice z obr. 3.1
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3.1. Manualni extrakce dat

Na obrazku 3.2 je zobrazena matice zdmén s anatomickym rozdélenim t¥id
a vypoctenymi parametry v tabulce 3.3. U anatomického rozdéleni t¥id byla
celkova spravnost klasifikace nizsi nez u horizontalniho. Nejvyssi presnosti
disponovala tiida F, ve které bylo zaroven aktivovano nejvice elektrod. Stejné
tomu bylo i pro F1 skoére. Nejnizsi presnost i F1 skore méla tiida O, to
vSak souviselo s velmi malou aktivaci v této oblasti. Lze zpozorovat, ze
temporalni oblast je casto misklasifikovana jako parietdlni a centralni oblast
jako frontalni. To muze byt zptsobeno vétsi hustotou HDEEG elektrod,
které mohou zachytit lepsi pozici jejich aktivace. Pro oba druhy déleni t¥id
(horizontalni i anatomicka) byli pfevazné lépe klasifikovani pacienti s FCD 1.
Hodnota Cohenovo kappa zde predstavovala minimalni az slabou shodu mezi
hodnotiteli.

All electrodes FCD1 electrodes FCD2 electrodes

True label
2
&

T T
Predicted label Predicted label
0 0 0

22
Predicted label

Obrazek 3.2: Matice zdmén s anatomickym délenim tfid zahrnujic{ vSechny
elektrody

Metrika Vsichni pacienti FCD1 pacienti FCD2 pacienti
Celkovéa spravnost 0.62 0.64 0.61
Pfesnost tiidy F (frontaln{) 0.73 0.83 0.68
Pfesnost t¥idy C (centralni) 0.5 0.67 0.4
Presnost tfidy T (temporalni) 0.58 0.6 0.55
Presnost tfidy P (parietdlni) 0.3 0.25 0.36
Pfesnost tfidy O (okcipitdlni) 1.0 - 1.0
Citlivost tfidy F (frontdlni) 0.92 0.91 0.93
Citlivost t¥idy C (centralni) 0.31 0.5 0.22
Citlivost tfidy T (tempordlni) 0.41 0.5 0.32
Citlivost tiidy P (parietalni)  0.35 0.44 0.29
Citlivost t¥idy O (okcipitdlni)  0.12 0.0 0.33
F1 skére ti¥idy F (frontalni) 0.81 0.87 0.79
F1 skére tiidy C (centralni) 0.38 0.57 0.29
F1 skére tiidy T (tempordlni) 0.48 0.55 04
F1 skére t¥idy P (parietdlni)  0.32 0.32 0.32
F1 skére ti¥idy O (okcipitdlni)  0.22 - 0.5
Cohenovo kappa 0.41 0.48 0.35

Tabulka 3.3: Celkova spravnost, presnost, citlivost a F1 skore klasifikovanych
dat dle matice z obr. 3.2
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3. Zpracovani a vyhodnoceni dat

B Hodnoceni normovanych matic zamén

P1i druhém srovnéni byly jednotlivé parcialni matice (obrazky 5.1, 5.2, 5.3, 5.4)
normovany poctem vsech aktivnich elektrod daného pacienta. Z nich byly
opét vytvoreny 3 ndzornéjsi matice, a bylo zjistovano, kolik pacientti v danych
oblastech vyhodnoti HDEEG stejné jako VEEG (obrazek 3.3 a 3.4).

Obréazek 3.3 zobrazuje normovanou matici zamén s horizontalnim rozdé-
lenim t¥id a vypocltenymi parametry v tabulce 3.4 zhotovenych pro vyse
uvedeny tcel. Jako vysokou lze hodnotit celkovou spravnost. Nejnizsi hodnoty
predstavovaly presnost a F1 skére pro t¥idu C, a to zejména u pacienti s kla-
sifikovanym FCD II. To miize byt zptsobeno rozmisténim VEEG elektrod,
kde elektrody nedostateéné pokryvaji centrdlni ¢ast hlavy. Z matice lze zpozo-
rovat, ze az na vyjimky je klasifikace spravna. Cohenovo kappa predstavovala
dobrou shodu mezi hodnotiteli, pro pacienty s klasifikovanym FCD I dokonce
velmi dobrou.

All patients FCD1 patients FCD2 patients

e c c
Predicted label Predicted label Predicted label
0 0 0

Obrazek 3.3: Normovand matice zdmén s horizontdlnim délenim t¥id zahrnujici
vSechny pacienty

Metrika Vsichni pacietni FCDI1 pacienti FCD2 pacienti
Celkova spravnost 0.85 0.93 0.8

Presnost tfidy L (leva) 1.0 1.0 1.0

Pfesnost tiidy C (stfedovd) 0.3 0.71 0.13

Presnost tiidy R (pravd) 0.87 0.88 0.86

Citlivost t¥idy L (levd) 0.78 0.88 0.71

Citlivost t¥idy C (stfedovd) 1.0 1.0 1.0

Citlivost tfidy R (pravd) 0.93 1.0 0.89
F1 skore tridy L (levd) 0.88 0.94 0.83
F1 skére t¥idy C (stfedovd) 0.46 0.83 0.24
F1 skoére tiidy R (pravd) 0.9 0.94 0.87
Cohenovo kappa 0.74 0.87 0.66

Tabulka 3.4: Celkova spravnost, presnost, citlivost a F1 skore klasifikovanych
dat dle matice z obr. 3.3
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3.1. Manualni extrakce dat

Na obrazku 3.4 je zobrazena normovanid matice zdmén s anatomickym
rozdélenim tiid a vypoltenymi parametry v tabulce 3.5. U anatomického
rozdéleni tiid je oproti horizontalni klasifikaci opét nizsi celkova spravnost.
Pro t¥idu O u pacienti s onemocnénim FCD I nemohly byt hodnoty citlivosti
a F1 skore spocteny vzhledem k chybé&jici aktivaci v této oblasti, jelikoz by doslo
k déleni nulou ve vzorci. Nejvyssi presnosti disponovala tfida F s nejvétsim
podilem spravné klasifikovanych pacienti v této oblasti. Ostatni hodnoty
urcujici presnost tiid, citlivost a F1 skére byly nizké. Prevazné 1épe klasifiko-
vani byli pacienti s onemocnénim FCD I, a to pro anatomické i horizontalni
rozdéleni hlavy. Hodnota Cohenovo kappa naznacovala slabou shodu ve vSech
pacientskych tiridach.

All patients FCD1 patients FCD2 patients

True label
°

T T T
Predicted label Predicted label Predicted label

Obrazek 3.4: Normovand matice zamén s anatomickym délenim t¥id zahrnujici
vSechny pacienty

Metrika Vsichni pacienti FCD1 pacienti FCD2 pacienti
Celkovéa spravnost 0.64 0.64 0.64
Pfesnost tiidy F (front4ln{) 0.78 0.87 0.74
Pfesnost t¥idy C (centralni) 0.52 0.72 0.44
Presnost tfidy T (temporalni) 0.63 0.63 0.62
Presnost tfidy P (parietdlni)  0.24 0.17 0.32
Pfesnost tfidy O (okcipitdlni) 1.0 - 1.0
Citlivost tfidy F (frontdlni) 0.89 0.89 0.89
Citlivost tfidy C (centralni) 0.43 0.54 0.38
Citlivost tfidy T (tempordlni) 0.49 0.59 0.37
Citlivost tiidy P (parietdlni)  0.34 0.36 0.34
Citlivost tfidy O (okcipitdlni) 0.2 0.0 0.44
F1 skére t¥idy F (frontalni) 0.83 0.88 0.8
F1 skore t¥idy C (centralni) 0.47 0.62 0.41
F1 skére t¥idy T (temporalni) 0.55 0.61 0.46
F1 skére tiidy P (parietdln{)  0.28 0.23 0.33

F1 skére tiidy O (okcipitdlni)  0.33 - 0.61
Cohenovo kappa 0.46 0.49 0.42

Tabulka 3.5: Celkova spravnost, presnost, citlivost a F1 skore klasifikovanych
dat dle matice z obr. 3.4
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3. Zpracovani a vyhodnoceni dat

B 32 Strojova extrakce dat

Strojova extrakce dat zahrnovala sestaveni kédu v jazyce Python. Vyu-
zito bylo rozhrani API, pres které byly posilany dotazy, na néz nasledné
jazykovy model GPT generoval odpovédi. Ty byly ukladany, dale zpraco-
vavany dle tabulky 3.1 do tabulek zobrazujicich bindrni hodnoty (tabulky
B.14, B.15 v priloze) a porovnavany s hodnotami aktivity z manudlni extrakce
(tabulky B.12, B.13 v priloze).

B 3.2.1 Priprava dat

Pred extrakci bylo vyzadovano tiidéni a piriprava VEEG klinickych dat.
Vyrazena zustala data, kterd byla prazdna a duplicitni. Déale se ovérovalo, zdali
neexistuji takova, jenz by po prevodu na tokeny byla vétsi nez 4096 tokenti. To
je nezadouci z hlediska omezeni modelu GPT, a proto by nemohla byt pouzita.
Zadna takova data vSak nalezena nebyla. Z celkového pocétu 147 zdznamii
bylo nalezeno 10 duplikati a 27 zaznamu se jevilo prazdnych. Pouzito bylo
110 zédznami.

B 3.2.2 Doladéni modelu

Strojova extrakce probihala na modelu gpt-3.5-turbo pres OpenAl API.
Za pomoci pouhych dotazii se vsak nezdala U¢inna. Dotazy byly prilis kom-
plikované a odpovédi ¢astokrat dlouhé a nespravné, i pres limitaci parametru
maximalni délky odpovédi a snaze udrzeni parametru temperature na co
nejmensi hodnoté. Po nalezeni co nejoptimalnéjsich, i kdyz casto Spatnych
odpovédi, nezbylo nic jiného, nez model doladit pomoci jemného ladéni (Fine
Tunning). Pripraven byl proto trénovaci dataset ve formatu json. Tento data-
set Cital informace o prvnich 59 ze 110 pacientd a byl koncipovan ve formé
slovnikti. Slovnik zahrnoval nastaveni systému, pokladanou otazku, textova
data, ze kterych mély byt extrahovany informace a spravnou odpovéd, vytvo-
fenou pri manualnim tridéni dat. Néasledné byl slovnik predéan pres API a na
jeho zakladé byl na serverech OpenAl vytvoren doladény model. Trénovan
byl ve 3 epochéach. Dalsim krokem bylo pouziti tohoto modelu pro extrakci
dat, ktera probihala na zbylych 51 pacientech. Parametr temperature byl
Odpovéd byla limitovana na maximéalné 35 tokent, coz zarucovalo kratké
odpovédi. Po doladéni byl znatelny rozdil mezi nové extrahovanymi daty,
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3.2. Strojova extrakce dat

a témi extrahovanymi modelem pouzitym pied ladénim. Odpovédi mély jiz
pozadovany format, lepsi strukturovanost a také strucnost.

Listing 3.1: Tvorba trénovaciho datasetu

{ : R : 13

B 3.2.3 Srovnani s manualni extrakci

Nejprve byla manudlné extrahovand data (tabulky v pfiloze B.12 a B.13)
porovnévana se strojové extrahovanymi (tabulky v pfiloze B.14 a B.15) za
pomoci Hammingovy vzdalenosti, jenz zkouma dva retézce nebo vektory
stejné délky, a méri, na kolika pozicich se fetézec lisi.

d(a.b) = (e £ b) (31)

=1

Uvazovany byly binarni vektory z vytvorenych tabulek elektrodové aktivity
s abecednim fazenim elektrod, resp. kazdy radek tabulky symbolizoval vektor.
Zjistovaly se rozdily mezi témito dvéma vektory, ¢imz vznikla Hammingova
vzdalenost. Ta je zobrazena v tabulce 3.6 a na jejim zakladé je sestrojen graf na

obrazku 3.5, zobrazujici ¢etnost Hammingovy vzdélenosti danych zadznamu.
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3. Zpracovani a vyhodnoceni dat

Patient  Typ Hammingova Patient Typ Hammingova

1D MCD  vzdalenost ID MCD  vzdalenost
1581465 FCD2 0 1863465 FCD2
1599875 FCD2 7 1866785 FCD1
1601194 FCD2 10 1868137 FCD2
1602024 FCD2 11 1873209 FCD1

1619308 FCD1
1633479 FCD1
1664422 FCD2
1686120 FCD1
1688276 FCD2
1694946 FCD2
1715782 FCD2
1718684 FCD1
1728109 FCD2
1728535 FCD1
1775420 FCD1
1780744 FCD1
1790439 FCD2
1792033 FCD2
1802968 FCD2
1813290 FCD2
1822536 FCD2
1843899 FCD2
1845579 FCD1
1845579 FCD2
1848359 FCD2
1859764 FCD2

1878718 FCD2
1878718 FCD2
1887830 FCD1
1901141 FCD1
1924892 FCD2
1940798 FCD2
1945315 FCD2
1947227 FCD2
1961596 FCD2
1965949 FCD2
1992049 FCD2
2033741 FCD1
2069705 FCD2
2075044 FCD1
2085121 FCD2
2107726 FCD1
2114246 FCD1
2135840 FCD2
2141300 FCD2
2147801 FCD1
2175789 FCD2

L W O Ul J 0t O W O O WO O OO D O OO Wo N oo

GO H P OO O+ OO VWO OoOOoOo oo o = Ut ot ot

Tabulka 3.6: Hammingova vzdalenost mezi manuélné t¥idénymi a extrahovanymi
daty
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3.2. Strojova extrakce dat

Graf ¢etnosti Hammingovy vzdélenosti mezi manualné a strojové extrahovanymi

daty 51 pacientd
28

262 47.06%
24 A
22 4
20 A
18
16

14

Pocet

12 A

10
13.73%

7.84% 7.84%
5.88%
3.92% 3.92% 3.92%
1.96% 196% 1.96%
0.00%
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 o 10 11
Hammingova vzdalenost

Obrazek 3.5: Bar graf ¢etnosti Hammingovy vzdalenosti mezi manudlné a strojové
extrahovanymi daty pro 51 pacient

Lze zpozorovat, ze u vice nez 47 % pacientu byly elektrody dle extrahova-
nych oblasti detekovany zcela spravné. U zbylych 53 % byly zaznamenéany
chyby. Nejvyssi ziskanda Hammingova vzdalenost méla hodnotu 11 a byla zjis-
téna u 1 pacienta. Chybovost muze byt zptsobena tim, ze model zahrnul mezi
hledané oblasti i takové, do kterych byly epileptogenni vyboje propagovany.
K podrobnéjsimu srovnani bylo uzito matic zamén.

Na obrazku 3.6 je zobrazena matice zamén porovnavajici data vyse zminé-
nych 51 pacienti. Jako zndmé hodnoty jsou uvazovany manudlné extrahovand
klinicka data se 328 elektrodovymi aktivacemi. Odhadnuté hodnoty uvazuji
strojové extrahovana data, dosahujici 396 elektrodovych aktivaci. Z matice
byly nésledné vypocéteny parametry v tabulce 3.7 zobrazujici celkovou sprav-
nost, presnost, citlivost a F'1 skére doladéného GPT modelu. Hodnota celkové
spravnosti znaci, ze nové ziskand data relativné dobfe koresponduji s témi,
kterych mél model dosahnout. Presnost je oproti celkové spravnosti nizsi, ale
je stale zajisténo, ze nebude mnoho neaktivnich elektrod oznaceno za aktivni.
Citlivost modelu 1ze povazovat za vysokou, a ta zaruci odhaleni skutec¢né
aktivnich elektrod. Hodnotu F1 skoére lze také povazovat za dobry balanc
mezi presnosti a citlivosti, a lze ji vyuzit pro porovnani s jinymi modely.
Hodnota Cohenovo kappa zde indikuje stiedné dobrou shodu mezi modelem
a manualné zpracovanymi daty.
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3. Zpracovani a vyhodnoceni dat

Confusion matrix - comparing data (manually vs machine extracted)

500

Positive 400

300

True label

- 200

Negative -

r 100

T
Positive Negative
Predicted label

Obrazek 3.6: Matice zamén pro binarni klasifikaci dat 51 pacienti

Parametry doladéného modelu

Celkova spravnost 0.86
Presnost 0.74
Citlivost 0.89
F1 skére 0.81
Cohenovo kappa 0.7

Tabulka 3.7: Parametry doladéného gpt modelu

Matice byla nasledné ¢lenéna na parcidlni matice (obrazek 3.7), kde kazd4d
znazornovala uspésnost klasifikace pro danou elektrodu. Z nich byly vypoci-
tany parametry v tabulce 3.8. Nejvyssi celkovou spravnost klasifikace mély
elektrody temporalni a okcipitalni ¢asti hlavy, a to jak na levé, tak na pravé
strané. Podobné se jevily i vSechny stredocarové elektrody. Naopak nejnizsimi
hodnotami celkové presnosti disponovaly frontalni elektrody. Citlivost se

u vsech elektrod kromé levé okcipitalni jevila jako vysoka. Podobné tomu bylo
iu F1 skére.
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3.2. Strojova extrakce dat
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Obrazek 3.7: Parcidlni matice
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3. Zpracovani a vyhodnoceni dat

Elektrody Celkova spravnost Presnost Citlivost F1 skére

C3 0.84 0.74 0.82 0.78
C4 0.88 0.79 0.88 0.83
Cz 0.90 0.76 0.93 0.84
F3 0.75 0.69 0.83 0.75
F4 0.80 0.75 0.92 0.83
F7 0.75 0.69 0.83 0.75
F8 0.78 0.72 0.92 0.81
Fpl 0.75 0.69 0.83 0.75
Fp2 0.78 0.72 0.92 0.81
Fz 0.90 0.79 1.00 0.88
01 0.90 0.71 0.62 0.67
02 0.96 0.89 0.89 0.89
P3 0.86 0.67 0.92 0.77
P4 0.86 0.72 0.87 0.79
Pz 0.94 0.82 0.90 0.86
T3 0.92 0.82 0.93 0.87
T4 0.90 0.72 1.00 0.84
T5 0.90 0.82 0.88 0.85
T6 0.90 0.74 1.00 0.85

Tabulka 3.8: Parametry parcidlnich matic
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Kapitola 4

Diskuze

Tato prace muze byt uzitecna ke zpracovani dat ziskanych z klinické data-
baze, které jsou zapsany nestrukturované. Model umélé inteligence je schopen
extrahovat data, jakad uzivatel pottebuje. Ty mohou slouzit k dalsimu, na-
priklad statistickému srovnavani. Dale mohou byt extrahovana data vyuzita
k zapisu do strukturovangjsi formy pro prehlednost nebo jiné zpracovatele.

Jelikoz jsou odpovédi na dotazy zpoplatnény stejné jako doladéni modelu,
je na misté i otazka, zdali se vyplati investovat do strojového extrahovani, nebo
jej ponechat na uzivateli. Sestrojena byla proto tabulka 4.1, ktera zobrazuje,
kolik bylo vynalozeno financi na dané tlohy. V tabulce je zahrnut i hrubé
vypocteny pocet tokentl, jenz byly pres API odeslany a prijaty.

Druh tlohy Priblizny pocet Pfiblizny pocet | Cena v $
odeslanych tokent | prijatych tokent
Fine Tunning (3 epochy) 1039700 - 8.27
Extrakce dat 333000 3500 4.59

Tabulka 4.1: Cena jednotlivych tloh poskytnutych od OpenAl v obdobi
23.10.2023 — 26.10.2023

Model byl trénovan ve 3 epochéach, proto méa doladéni modelu vyssi pocet
odeslanych tokenii. Pocet tokend byl totiz v trénovacim souboru nasoben
poctem epoch. Jak jiz bylo zminéno, trénovani probéhlo na datech 59 pacient,
jehoZ cena odpovida 8,27 $. Pri extrahovani dat 51 pacientu z uvedené ¢éastky
4,59 $ vychazi, Ze na jednoho pacienta bylo prumérné vynalozeno 0,09 $.

Jako mozné zlepsSeni prace lze uvazovat formulaci dotazl. Pti dotazovani
modelu je slozité a ¢asové narocné hledat, jak spravné polozit dotaz, a ziskavat
tak kyzené odpovédi. Byl-li dotaz delsi, popripadé obsahoval vice medicinskych
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4. Diskuze

a technickych udaji, odpovédi byly nestrukturované a nékteré ¢asti dotazu
problematika zpusobila, ze jsem u obyc¢ejného modelu nebyla schopna najit
vhodny dotaz, proto bylo nutné pouzit jemné ladéni. Teprve poté bylo dosazeno
pozadovaného formatu odpovédi.

Kromé zkouméni G¢innosti strojové extrakce z klinickych dat pomoci umélé
inteligence, lze praci vyuzit i k zamysleni, zdali se vyplaci pacienty posilat na
dodatecné vysetreni EEG s vys$im pokrytim elektrod. Jak jiz bylo zminéno,
miuze byt problémové, jeli ndlez oznacen dvéma ruznymi vysetfenimi ve dvou
ruznych, od sebe vzdalenych oblastech. Stejné tak se jevi Spatné pokryti okolo
stredni ¢ary hlavy nebo centralni oblasti, kde je klinicky vyvolavana aktivita
zejména u pacientl s diagnostikovanym FCD II, coz ze samotného VEEG
nemusi byt tak patrné.
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Kapitola 5
Zaveér

Spravna lokalizace epileptogenni zény je dulezitym kritériem pro nasledné
planovani resekéni 1écby u epileptickych pacientt. Diagnostika se standardné
i jiné metody — v tomto pripadé se jedna o HDEEG. Klinicky zapis je vSak
casto vedeny nestrukturované, coz muze zpusobit problémy v jeho orientaci
pro nasledné zpracovani dalsimi odborniky.

V této préci bylo zpracovano 147 klinickych textovych zaznami ziskanych
pii VEEG vysetieni a 29 vizudlnich i textovych dat z HDEEG vysetfeni.

Srovnani VEEG a HDEEG bylo providéno za pomoci euklidovské vzdale-
nosti souradnic elektrod 27 pacientl, u nichz byly nalezeny zdznamy z obou
vysSetTeni. Zaznamy byly prevedeny na tabulky aktivit elektrod urcujici epi-
leptogenni aktivitu, kde aktivni elektroda byla oznacena 1, neaktivni 0.
S vyuzitim matice zamén bylo zjistovano, zdali pfiblizna poloha aktivovanych
HDEEG elektrod v danych oblastech odpovidd VEEG elektrodam. Zpracovani
dat probihalo v programovacim jazyce Python. Matice byly sestrojeny pro
hodnoceni dvou tceli. Prvni zahrnoval spravnost klasifikovanych elektrodo-
vych aktivaci. Druhy zkoumal, které oblasti normované na jednoho pacienta
udavaly nejvétsi zastoupeni v aktivaci. Dale matice hodnotily dva druhy roz-
déleni tiid. Prvni rozdéleni zkoumalo horizontalni ¢lenéni hlavy — leva, stiedni
a prava ¢ast. Druhé zkoumalo anatomické rozdéleni — frontalni, centralni,
temporalni, parietalni a okcipitalni oblast. Vysledné parametry jako celkova
spravnost, presnost, citlivost, F'1 skére a Cohenovo kappa byly ziskany z téchto
matic. U hodnoceni horizontalniho rozdéleni hlavy, mély vzdy nizsi hodnoty
parametry tiidy C (stfedni ¢ast hlavy). To muze byt zpusobeno nedosta-
te¢nym pokrytim stfedové ¢asti hlavy u VEEG. U anatomického rozdéleni
byly hodnoty parametri nizké, kromé tiidy F (frontalni oblast), na kterou
pripadalo nejvice aktivaci. Nejhtife na tom byla tfida O (okcipitdlni oblast),
coz souviselo se slabou aktivaci v této oblasti. Pro oba druhy tifid vychazely
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5. Zavér

ve vsech pripadech lépe parametry u pacienti s FCD 1. Tudiz i presto, ze se
klinicky pacienti s FCD I $patné rozpoznavaji od pacienttit s FCD II, tak si dle
vysledkt jejich oblasti z VEEG a HDEEG odpovidaji vice. Lze tvrdit, ze oba
druhy vysetfeni jsou schopny detekovat epileptogenni oblast dle horizontalniho
rozdéleni na dobré trovni oproti anatomickému. To mize zptsobovat vliv
vyssiho pokryti elektrod.

Pro strojovou extrakci dat byl vyuzit doladény model od spole¢nosti
OpenAl gpt-3.5-turbo v programovacim jazyce Python. Model byl doladén za
ucelem dosazeni pozadovaného forméatu odpovédi, které jinak nebyl schopen
generovat. Po ocisténi dat o prdzdnda a duplicitni zde bylo vyuzito 110 za-
znamu pacienttl, z nichz byly vytvoreny tabulky urcujici epileptigenni aktivitu
v jednotlivych oblastech, které mél model extrahovat. K doladéni modelu
byl vytvofen trénovaci soubor obsahujici VEEG klinicka data 59 z nich a na
zbylych datech byl testovan. Po extrakci byly oblasti pfevedeny na tabulku
urcujici aktivitu elektrod, kde hodnota 1 znamenala aktivni elektrodu, naopak
neaktivni 0. Strojové extrahovand data byla porovnaviana s manualné extra-
hovanymi pomoci matic zadmén, z nichz byly spocteny parametry modelu,
které lze hodnotit jako dobré az vysoké. Hodnota Cohenovo kappa indukovala
stfedné dobrou shodu mezi hodnotiteli, coZz zde znaci priblizné 50% shodu
s puvodnimi daty.
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P¥iloha B

Obrazky a tabulky

Néazev elektrody  x y Z theta phi
Fpl 0,30900 0,95110 0,00010 90 72
Fpz 0,00000 1,00000 0,00010 90 90
Fp2 -0,30910  0,95110 0,00000 90 108
AFT7 0,58780 0,80900 0,00000 90 54
AF3 0,35540 0,89200 0,27820 74 68
AF4 -0,35530  0,89190 0,27830 74 112
AF8 -0,58780  0,80900 0,00000 90 126
AFp3h 0,19100 0,96690 0,16660 80 79
AFz 0,00000 0,92300 0,38240 68 90
AFp4h -0,19100  0,96690 0,16660 80 101

0,80900 0,58780 0,00000 90 36
F5 0,72100 0,63430 0,27640 74 41
E3 0,53990 0,67260 0,50430 60 51
F1 0,28880 0,69790 0,65420 49 68
Fz 0,00000 0,70670 0,70670 45 90
F2 -0,28880  0,69790 0,65420 49 112
F4 -0,53990  0,67260 0,50430 60 129
F6 -0,72100  0,63430 0,27640 74 139
F8 -0,80900  0,58780 0,00000 90 144
FT9 0,87770 0,28520 -0,38260 112 18
FT7 0,95110 0,30900 0,00000 90 18
FC5 0,87090 0,33730 0,35490 69 21
FC3 0,66380 0,36120 0,65450 49 29
FC1 0,35810 0,37700 0,85320 31 47
FCz 0,00000 0,38260 0,92330 23 90
FC2 -0,35810  0,37700 0,85320 31 133
FC4 -0,66380  0,36120 0,65450 49 151
FC6 -0,87090  0,33730 0,35490 69 159
FT8 -0,95110  0,30900 0,00000 90 162
FT10 -0,87770  0,28520 -0,38260 112 162
T7 1,00000 0,00000 0,00000 90 0
C5 0,92370 0,00010 0,38260 68 1
C3 0,70660 0,00010 0,70660 45 3
C1 0,38240 0,00020 0,92310 23 6
Cz 0,00000 0,00000 0,00000 90 90
C2 -0,38240  0,00010 0,92310 23 174
C4 -0,70660  0,00010 0,70660 45 177
C6 -0,92370  0,00010 0,38260 68 179
T8 -1,00000  0,00000 0,00000 90 180
TP7 0,95110 -0,30900  -0,00010 90 18
CP5 0,87120 -0,33720  0,35520 69 21
CP3 0,66350 -0,36090  0,65430 49 29
CP1 0,35800 -0,37670  0,85340 31 47
CPz 0,00000 -0,38220  0,92310 23 90
CP2 -0,35800 -0,37670  0,85340 31 133
CP4 -0,66350  -0,36080  0,65430 49 151
CP6 -0,87120  -0,33720  0,35520 69 159
TPS8 -0,95110  -0,30900  -0,00010 90 162
P9 0,74720 -0,54290  -0,38260 112 36
P7 0,80900 -0,58780  -0,00010 90 36
P5 0,72110 -0,63420  0,27640 74 41

Tabulka B.1: Sférické a kartézské souradnice EEG elektrod
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B. Obrazky a tabulky

Nézev elektrody  x vy Z theta phi
P3 0,54010 -0,67240  0,50450 60 51
P1 0,28890 -0,69750  0,65450 49 68
Pz 0,00000 -0,70630  0,70650 45 90
P2 -0,28890  -0,69750  0,65450 49 112
P4 -0,54010 -0,67240  0,50450 60 129
P6 -0,72110  -0,63420  0,27640 74 139
P8 -0,80900 -0,58780  -0,00010 90 144
P10 -0,74720  -0,54290  -0,38260 112 144
PO9 0,54250 -0,74670  -0,38250 112 54
PO5 0,49290 -0,85530  0,15550 81 60
PO7 0,58780 -0,80900  0,00000 90 54
PO3 0,35490 -0,89180  0,27760 74 68
POz 0,00000 -0,92300  0,38240 68 90
PO4 -0,35490  -0,89180  0,27760 74 112
PO6 -0,49290 -0,85530  0,15550 81 120
PO8 -0,58780  -0,80900  0,00000 90 126
PO10 -0,54250  -0,74670  -0,38250 112 126
o1 0,30900 -0,95110  0,00000 90 72
Oz 0,00000 -1,00000  0,00000 90 90
02 -0,30900 -0,95110  0,00000 90 108
11 0,28540 -0,87850  -0,38240 112 72
1z 0,00000 -0,92300 -0,38230 112 90
12 -0,28540  -0,87850  -0,38240 112 108
AFF5h 0,54170 0,77770 0,31630 72 55
AFF1 0,12200 0,82890 0,54520 57 82
AFF2 -0,12200  0,82890 0,54520 57 98
AFF6h -0,54170  0,77770 0,31630 72 125
FFTT7h 0,86420 0,47410 0,16470 81 29
FFC5h 0,72180 0,51070 0,46510 62 35
FFC3h 0,47820 0,53840 0,69250 46 48
FFC1lh 0,16720 0,55330 0,81480 35 73
FFC2h -0,16720  0,55330 0,81480 35 107
FFC4h -0,47820  0,53840 0,69250 46 132
FFC6h -0,72180  0,51070 0,46510 62 145
FFT8h -0,86420  0,47410 0,16470 81 151
FTT9h 0,96780 0,15330 -0,19500 101 9
FTT7h 0,96690 0,16400 0,19150 79 10
FCC5h 0,81840 0,17790 0,54480 57 13
FCC3h 0,54660 0,18870 0,81540 35 19
FCC1lh 0,19190 0,19440 0,96150 16 46
FCC2h -0,19190  0,19440 0,96150 16 134
FCC4h -0,54660  0,18870 0,81540 35 161
FCC6h -0,81840  0,17790 0,54480 57 167
FTT8h -0,96690  0,16400 0,19150 79 170
FTT10h -0,96780  0,15330 -0,19500 101 171
TTPT7h 0,96690 -0,16390  0,19150 79 10
CCP5h 0,81850 -0,17780 0,54490 57 13
CCP3h 0,54650 -0,18830  0,81530 35 19
CCP1h 0,19180 -0,19400  0,96110 16 46
CCP2h -0,19180  -0,19400  0,96110 16 134
CCP4h -0,54650  -0,18840  0,81530 35 161
CCP6h -0,81850  -0,17780  0,54490 57 167
TTP8h -0,96690 -0,16390  0,19150 79 170
TPPYh 0,87310 -0,44480  -0,19500 101 27
TPP7h 0,86390 -0,47400  0,16460 81 29
CPP5h 0,72200 -0,51060  0,46530 62 35
CPP3h 0,47860 -0,53840  0,69330 46 48
CPP1h 0,16730 -0,55320  0,81550 35 73
CPP2h -0,16730  -0,55320  0,81550 35 107
CPP4h -0,47860  -0,53840  0,69330 46 132
CPP6h -0,72200 -0,51060  0,46530 62 145
TPP8h -0,86380  -0,47400  0,16460 81 151
TPP10h -0,87310  -0,44490  -0,19500 101 153
PPOY%h 0,69280 -0,69280  -0,19500 101 45
PPO5h 0,54200 -0,77760  0,31670 72 55
PPO1 0,12200 -0,82840  0,54530 57 82
PPO2 -0,12200 -0,82840  0,54530 57 98
PPO6h -0,54210  -0,77750  0,31670 72 125
PPO10h -0,69280 -0,69280  -0,19500 101 135
POO3h 0,19080 -0,96650  0,16570 80 79
POO9%h 0,44480 -0,87300  -0,19500 101 63
POO4h -0,19080 -0,96650  0,16570 80 101
POO10h -0,44480  -0,87300  -0,19500 101 117
OIlh 0,15330 -0,96790  -0,19500 101 81
OI2h -0,15330  -0,96790  -0,19500 101 99
M1 -0,01300  0,07070 -0,07070 94 91
M2 -0,01300 -0,07070  -0,07070 94 91
T3 1,00000 0,00000 0,00000 90 0
T5 0,80900 -0,58780  -0,00010 90 36
T4 -1,00000  0,00000 0,00000 90 180
T6 -0,80900  -0,58780  -0,00010 90 144

Tabulka B.2: Sférické a kartézské souradnice EEG elektrod
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B. Obrazky a tabulky
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B. Obrazky a tabulky

Patient ID  Record ID Typ MCD AF3 AF4 AF7 AF8 AFF1 AFF2 AFF5h AFF6h AFp3h AFp4h AFz Cl1 C2 C3 C4 C5
P75 1535265 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P143 1780744 FCD1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
P148 1792033 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P166 1845579 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P175 1863465 FCD2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P176 1843899 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
P177 503608 FCD1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P179 1866785 FCD1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P183 1873209 FCD1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
P184 1878718 FCD2 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P186 1868137 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P188 1901141 FCD1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
P194 1263134 FCD2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P198 1924892 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
P210 1619308 FCD1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
P212 1945315 FCD2 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
P220 1961596 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P223 635785 FCD2 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1
P225 1813290 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P226 1686120 FCD1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
P232 1965949 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
P238 1775420 FCD1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P239 1599875 FCD2 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P246 1260113 FCD1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P249 2075044 FCD1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
P252 2107726 FCD1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
P266 2175789 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0

Tabulka B.4: Aktivita HDEEG elektrod extrahovanych manudlné z klinického popisu urc¢end pro srovndni s VEEG manudlné extrahovanymi

daty — 1. cast
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B. Obrazky a tabulky
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B. Obrazky a tabulky

Patient ID  Record ID Typ MCD CPP3h CPP4h CPP5h CPP6h CPz Cz F1 F2 F3 F4 F5 F6 Fr F8 FCl1 FC2 FC3 FC4
P75 1535265 FCD2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
P143 1780744 FCD1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
P148 1792033 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1
P166 1845579 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P175 1863465 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
P176 1843899 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
pP177 503608 FCD1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
P179 1866785 FCD1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P183 1873209 FCD1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P184 1878718 FCD2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0
P186 1868137 FCD2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1
P188 1901141 FCD1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
P194 1263134 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0
P198 1924892 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
P210 1619308 FCD1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1
P212 1945315 FCD2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1
P220 1961596 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P223 635785 FCD2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
P225 1813290 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P226 1686120 FCD1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1
P232 1965949 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P238 1775420 FCD1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P239 1599875 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0
P246 1260113 FCD1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
P249 2075044 FCD1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0
P252 2107726 FCD1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1
P266 2175789 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0

Tabulka B.6: Aktivita HDEEG elektrod extrahovanych manualné z klinického popisu urcéend pro srovnani s VEEG manudlné extrahovanymi
daty — 3. cast
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B. Obrazky a tabulky

Patient ID  Record ID Typ MCD FFC6h FFT7h FFT8h FT10 FT7 FT8 FT9 FTT10h FTT7h FTT8h FTT9h Fpl Fp2 Fpz Fz
P75 1535265 FCD2 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0
P143 1780744 FCD1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
P148 1792033 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P166 1845579 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P175 1863465 FCD2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
P176 1843899 FCD2 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
pP177 503608 FCD1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1
P179 1866785 FCD1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
P183 1873209 FCD1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
P184 1878718 FCD2 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P186 1868137 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P188 1901141 FCD1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
P194 1263134 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P198 1924892 FCD2 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0
P210 1619308 FCD1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
P212 1945315 FCD2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
P220 1961596 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P223 635785 FCD2 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0
P225 1813290 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P226 1686120 FCD1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P232 1965949 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P238 1775420 FCD1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P239 1599875 FCD2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
P246 1260113 FCD1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
P249 2075044 FCD1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
P252 2107726 FCD1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P266 2175789 FCD2 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1

Tabulka B.8: Aktivita HDEEG elektrod extrahovanych manualné z klinického popisu urcéend pro srovnani s VEEG manudlné extrahovanymi

daty — 5. cast
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B. Obrazky a tabulky

Patient ID  Record ID Typ MCD PO4 PO5 PO6 PO7 PO8 PO9 POO10h POO3h POO4h POOY%% POz PPO1 PPO10h PPO2
P75 1535265 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P143 1780744 FCD1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0
P148 1792033 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P166 1845579 FCD2 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
P175 1863465 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P176 1843899 FCD2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P177 503608 FCD1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P179 1866785 FCD1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P183 1873209 FCD1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
P184 1878718 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P186 1868137 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P188 1901141 FCD1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P194 1263134 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P198 1924892 FCD2 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
P210 1619308 FCD1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P212 1945315 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P220 1961596 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P223 635785 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P225 1813290 FCD2 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
P226 1686120 FCD1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
P232 1965949 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P238 1775420 FCD1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0
P239 1599875 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P246 1260113 FCD1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P249 2075044 FCD1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P252 2107726 FCD1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P266 2175789 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tabulka B.10: Aktivita HDEEG elektrod extrahovanych manuélné z klinického popisu ur¢end pro srovnani s VEEG manuélné extrahovanymi

daty — 7. cast
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B. Obrazky a tabulky

Patient ID Record ID TypMCD C3 C4 Cz F3 F4 F7r F8 Fpl Fp2 Fz O1 O2 P3 P4 Pz T3 T4 T5 T6
- 1581465 FCD2 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0
P239 1599875 FCD2 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
- 1601194 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1
- 1602024 FCD2 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P210 1619308 FCD1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
- 1633479 FCD1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0
- 1664422 FCD2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P226 1686120 FCD1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0
P192 1688276 FCD2 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
- 1694946 FCD2 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0
- 1715782 FCD2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
- 1718684 FCD1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
P134 1728109 FCD2 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P133 1728535 FCD1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0
P238 1775420 FCD1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
P143 1780744 FCD1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0
- 1790439 FCD2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P148 1792033 FCD2 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0
P174 1802968 FCD2 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
P225 1813290 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1
- 1822536 FCD2 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
P176 1843899 FCD2 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1
P166 1845579 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1
P166 1845579 FCD1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1
- 1848359 FCD2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0
P172 1859764 FCD2 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tabulka B.12: Aktivita VEEG elektrod dle klinického popisu z manudlné tfidénych dat uréend pro porovnani se strojové extrahovanymi

daty — 1. ¢ast
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B. Obrazky a tabulky
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B. Obrazky a tabulky

[ap]

K]

o

N

Lo

~—

©

o

©

~

P

1882 "¢ — LdD nppow wppznia s nsidod oggspruny z yo£ueAoeIixo porspR HAHA BHAINY GT°g ejinqel ®

-

n

0 0 0 0 T T T 0 0 T T T T T T T T T T cddDA  68LGLIC 99¢d m

T T T T 0 0 0 0 0 T T T T T I T 0 0 0 TdOA  TOSLVIT - +

0 0 0 0 0 0 0 T T 0 T T T T T T 0 T T canda  00€TIvIC 65cd .w

0 0 0 0 0 0 0 0 T 0 0 T 0 T 0 T 0 0 T candad  0¥8GETT T9¢d 3)
T T T T 0 T T 0 0 T T T T T ! T 0 T T aod 9veriic 1ved
0 0 0 0 0 T 0 0 0 T T 0 T 0 T 0 T T 0 Tadd  92LL01cC csed
0 T 0 T 0 0 I 0 T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 cadnAa  1¢1480¢ -
0 0 0 0 0 0 0 0 0 T T T T T T T 0 0 0 Taod  ¥P0SL0T 6vcd
T T T T 0 0 0 0 0 T T T T T T T 0 ! T cddd 9046902 -
T 0 T 0 0 T 0 T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tadd  1vLEE0CT -
0 0 0 0 0 0 0 0 0 T T T T T T T T 0 0 caddpAa  6¥0T66T 8ccd

0 0 0 0 0 0 0 0 0 T T T T T I T T T T caddNa 6769961 ceed m
T 0 T 0 0 T 0 0 0 0 T 0 T 0 I 0 0 T 0 cadNda 9691961 oced
T 0 T 0 0 T 0 T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 cddDd  LTTly6l -
T 0 T 0 0 0 0 0 0 T T 0 T 0 T 0 T T 0 cadod  GIesv6l ¢led
0 0 0 0 0 0 0 0 0 T T 0 T 0 T 0 T T 0 caddAad  86L0¥6T ¥0cd
T T T I I T T 0 0 T T T I T I T T T T cadDAaA  T68VT6T 86Td
T 0 T 0 0 0 0 0 0 0 T 0 T 0 I 0 0 0 0 Taod  TIVIT06T 88Td
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 TadA  0€8L8ST -
T T T T 0 T T 0 0 0 T T T T T T 0 0 0 cdDA  STL8LBT 781d
0 0 0 0 0 0 0 0 0 T T T T T I T 0 0 0 cdDA  STL8LRT 781d
0 T 0 I T 0 I 0 T T 0 T 0 T 0 T T 0 T TADA  60TELST €8Td
0 0 0 0 0 0 0 0 0 T T 0 ! 0 I 0 T T 0 canDda  LETY/IRT 98Td
T T T T 0 T T T T 0 T T T T ! T 0 0 0 Tadd 98149981 6L1d
0 0 0 0 0 0 0 0 0 T 0 T 0 T 0 T T 0 T cddAa  GIPEIRT GLTd
9L SL %L &L 2d ¥d € ¢O 10 21 ¢dd 1dd 84 LI ¥I €4 ZD ¥O €D AOIWIAL I proosy (I yuened




B. Obrazky a tabulky
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FCD L. typu
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B. Obrazky a tabulky
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Obrazek B.4: Matice zamén hodnotici pfitazeni HDEEG elektrod VEEG
elektrodam s anatomickym délenim t¥id u pacientt s klinicky klasifikovanym
FCD II. typu

61 ctuthesis t1606152353



ctuthesis t1606152353

62



P¥iloha C

Obsah prilozeného CD

euclidean_distance ................ adresar euklidovské vzdalenosti elektrod
teuclidean_distance_fcdl .......... adresar zahrnujici pacienty s FCD 1
euclidean_distance_fcd2 .......... adresar zahrnujici pacienty s FCD II
| extracted ... adresar ziskanych tabulek a obrazku
= o PPt adresar s modelovymi daty
hdxve .........oiiiiii.... adresar s daty porovnavajici HDEEG a VEEG
| chatgpt «vvvviiiii e adresar s daty k extrakci modelem
| 128C00TA.COV tutvtteteaiiie e soubor se souradnicemi elektrod
| bp_automation.ipynb .........c...eiiiiiinn kéd k automatizaci uziti modelu
| bp_comparation.ipynb .........eiiiiiiiiiiiii e kéd ke srovnani dat
| Epichirdeti-FCDIIabScalpPJE_DATA_2022-10-14_0918.csv ........ soubor
s poskytnutymi daty
| Epichirdeti-FCDIScalpPJe_DATA_2022-10-14_0919.csv ............ soubor

s poskytnutymi daty

| manual_data.CSV .....iiiiiiiiiiiiinnnn.. soubor s manualné tridénymi daty
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