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Abstrakt

Studie se zabyva pacienty, kteri byli jiz v prenatdlnim stidiu diagnostikovani se sr-
de¢nimy rhabdomyomy a pozdéji se u nich rozvinula epilepsie. EEG pacientu trpicich
epilepsii je charakteristické pritomnosti patologickych artefaktd zvanych interiktalni
epileptoformni vyboje (IED). Detekce IED v invazivnim EEG je mozné vyuzit pii lo-
kalizaci epileptickych zén, potrebnych pii pldnovani chirurgickych zakroki. Cilem di-
plomové préce je prozkoumat vyuzitelnost analyzy neinvazivniho EEG pii lokalizaci
epileptickych zén. Poskytnutda data obsahovala EEG zdznamy pacientii a ohodnocend
vysetfeni magnetickou rezonanci (MRI). Polohy tuberéznich skler6z uréené vysetienim
MRI jsou za pomoci navrzeného modelu transformovany na MRI profil pacienta. EEG
data jsou jednak zpracoviana navzenym automatickym postupem, a také dodanym shlu-
kovym algoritmem. Vysledky analyzy EEG jsou porovnany s referenci definovanou MRI
profilem. Kvalita navrzeného postupu je popsdna senzitivitou, specificitou, prediktivni

hodnotou positivniho testu a presnosti.
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Abstract

Study focuses on epileptic patients diagnosed with cardiac rhabdomyoma during prena-
tal phase. EEG of patients with epilepsy is characterized by patoligic artifacts known as
interictal epileptoform discharges (IEDs). It is possible to utilize detections of IEDs in
intracranial EEG in localization and planning of surgical resection. Aim of this master
thesis is to show whether it is feasible to use noninvasive EEG instead. Available data
consists of EEG recordings of patients suffering form epilepsy and their magnetic res-
onance imaging (MRI) examinations. Localizations of tuberous sclerosis are translated
into MRI profile defined by proposed model. EEG recordings of patients are then ana-
lyzed by proposed algorithm as well as by given clustering algorithm. Results of EEG
analysis are compared with MRI reference. Quality of proposed algorithm is described

by senzitivity, specificity, positive predictive value and accuracy.

Keywords

EEG, cardiac rhabdomyoma, epilepsy, epileptoform discharge.
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1 Uvod

Epilepsii je mozné 1é¢it, mimo jiné, pomoci 1ékt. V piipadé farmakorezistivni epilepsie
je vSak nutné hledat alternativni zpisoby 1écby. Tim miize byt napriklad chirurgicky za-
krok, ktery se snazi odstranit epilepticka loziska. Lokalizaci lozisek je mozné napomoci
analyzou invazivniho EEG, ve kterém je z prostorového vyskytu interiktdlnich epilep-
toformnich vyboji mozné usoudit o poloze lozisek. Interiktalni epileptoformni vyboj je
patologicky artefakt EEG vyskytujici se mezi zachvaty.

Cilem préce je ovérit zda je mozné stejnym zpusobem vyuzit neinvazivni EEG. In-
vazivni EEG je z hlediska kvality signdlu nesrovnatelné lepsi nez neinvazivni EEG. Na
druhou stranu méreni neinvazivniho EEG je jednodusi a nevyzaduje chirurgicky za-
krok. K analyze neinvazivniho EEG byly poskytnuty detektor a shlukovy algoritmus
vyzkumné skupiny ISARG. Tyto néstroje byly navrzeny a optimalizovany pro pouziti
na invazivnim EEG.

Druhé kapitola se zabyva podrobnym popisem dostupnych dat. Data je mozné roz-
délit do tii skupin. Prvni skupinu tvoii EEG zaznamy zkoumanych pacientti, kterych
bylo analyzovano celkem 9. Do druhé skupiny spadaji EEG zdznamy zdravych novo-
rozenct. Zdravych novorozenct bylo 7. Posledni skupinu dat tvori ohodnocena méreni
magnetickou rezonanci. Kazdy pacient podstoupil jedno az dvé MRI vysSetfeni.

Treti kapitola popisuje navrzeny postup zpracovani dat a zptsob porovnani s refe-
ren¢nim modelem. Je zde popsan navrh modelu prevadéji kody vysetfeni magnetickou
rezonanci na ohodnoceni jednotlivych elektrod zapojeni. Obé skupiny EEG dat jsou
zpracovany postupem popsanym v kapitole 3.3. EEG data pacientd jsou navic analy-
zovana shlukovym algoritmem. V zavéru kapitoly je osvétleno jakym zpusobem jsou
vysledky analyzy EEG porovnavany s referenci z MRI.

Ctvrta kapitola uvadi prehled ziskanych vysledki. Jako prvni jsou zkouména EEG
data zdravych novorozenct. Tato data slouzi k urceni chybovosti detektoru a k urceni
obecnych vlastnosti jednotlivych kanalt neinvazivniho EEG novorozencti. Nasledné jsou
ovéreny kvalitativni vlastnosti navrzeného modelu MRI porovnanim s manudlni klasi-
fikaci. Po rozdéleni dat pacienti do skupin prislusicich nékterému vysetfeni MRI, jsou
pro tyto skupiny urceny vahy. Kombinaci vah urcenych z dat zdravych novorozencu a
vah vytvofenych skupin, vznikd véha w = w(k). Kvalita navrzeného postupu je otes-
tovana pro nékolik hodnot parametru k. Na zavér je porovnédna klasifikace na zdkladé

shlukové analyzy s referen¢nim modelem. Vysledky kapitoly 4.2 a 4.5 jsou uvedeny ve
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formétu (Stredni hodnota + Smérodatna odchylka).

Posledni kapitola se zabyva analyzou a shrnutim vysledkt. Z ROC kiivek jsou urceny
optimalni hodnoty parametru k nastavujictho pomér zastoupeni slozek v celkové véze.
Pro optimalni hodnoty parametru k jsou urceny senzitivita a specificita klasifikace
automatického zpracovani dat. Senzitivita a specificita automatického zpracovani jsou
porovnany s odpovidajicimi statistikami shlukové analyzy. Zavér kapitoly je vénovan

navrhum na vylepseni postupu.



2 Data pacienti

Veskerd data pouzitd v ramci diplomové prace byla poskytnuta 2. lékarskou fakultou
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnici v Motole. Anonymizovana data zahrnuji EEG
zdznamy pacientu trpicich epilepsii a pro né urcené polohy tuberéznich skleréz vysetie-
nim magnetickou rezonanci. Déale byly k dispozici EEG zdznamy zdravych novorozenci.

Zpracovano bylo celkem devét pacienti. TTi z nich byly divky a zbytek chlapci. Kazdy
z nich mél alespon pét namérenych EEG zaznami a jedno vySetifeni magnetickou re-
zonanci. Stari pacientt v priabéhu méreni EEG se pohybovalo v rozmezi od ¢tyr dnii
po narozeni az do sedmi let véku. Prvni vysetfeni magnetickou rezonanci byla typicky
provedena pred dosazenim druhého roku véku. Druhé vysSetfeni ve véku od dvou do
sedmi let.

Zdravych novorozenct bylo sedm. Jeden z nich mél dva namérené EEG zaznamy,
ostatni pouze jeden. Informace o pohlavi zdravych novorozenci nebyla k dispozici a tak

jako v pripadé pacientu trpicich epilepsii i tato data byla anonymizovana.

2.1 EEG data pacientii

Zaznamy pacientt i zdravych novorozenci byly méfeny pomoci povrchovych elektrod.
Meéricich elektrod bylo 23 a signdal byl vzorkovan na frekvenci 200H z. V nékterych pii-
padech nebylo zapojeno vsech 23 elektrod. Z celkového poctu elektrod byly 4 elektrody

pomocné:

Al, A2 Referencni elektrody na usnich boltcich. Elektroda Al na levém uchu a elek-
troda A2 na pravém.

TIMESYNC Casova synchronizace elektrod.

Polyl Kan&l pro méfeni dodatecnych signaly nemajicich ptivod v EEG.

Rozmisténi a pojmenovani zbylych méficich elektrod se tidilo podle mezindrodniho
standardu 10/20. Délka EEG zdznamu se v pruméru pohybovala okolo dvaceti minut.

Pocet EEG zadznaml a zdkladni ddaje o pacientech jsou uvedeny v Tabulce 1. V
pripadé Pacienta 7 byl vyrazen jeden zaznam z divodu zhorsené kvality. Tabulka 2
obsahuje pfehled informaci pro zdravé novorozence. Zaznamy Novorozence 8 a Novo-

rozence 4 byly vytazeny ze zpracovani z dtivodu zhorsené kvality.



2 Data pacientt

Sex | Vék | Total | Pfed | Po
Pacient 1 | F 25 15 2 13
Pacient 2 | F 29 18 4 14
Pacient 3 | M 17 11 4 7
Pacient 4 | M 31 3 5
Pacient 5 | M 6 7 1 6
Pacient 6 | M 11 9 2 7
Pacient 7 | M 24 14 2 12
Pacient 8 | M 78 8 2 6
Pacient 9 | F | 108 ) 0 )

Tabulka 1 Prehled zékladnich informaci o pacientech. Veék pacientu pfi rozvoji epilepsie je
uveden v tydnech. Sloupec Total zachycuje celkovy pocet EEG zdznami, sloupce Pred a Po

pak udavaji pocet EEG zdznamu pied a po rozvoji epilepsie.

Vék | Total

Novorozenec 1 55

Novorozenec 2 | 29, 48

Novorozenec 3 27 1
Novorozenec 4 27 1
Novorozenec 5 40 1
Novorozenec 6 45 1
Novorozenec 7 19 1

Tabulka 2 Prehled zakladnich informaci o zdravych novorozencich. Vék novorozencu v dobé
méfeni je uveden v tydnech. Sloupec Total udava pocet EEG zaznamu prislusnych novoro-

Zenci.

2.1.1 Mezinarodni standard 10/20

Mezinarodni standard 10/20 popisuje umisténi a pojmenovani elektrod pii méreni skal-
pového EEG. Cisla 10 a 20 symbolizuji vzdalenost mezi dvéma sousednimi elektrodami
vyjadfenou v procentech celkové vzdalenosti zleva doprava nebo zepiredu dozadu. Jako

referenc¢ni body pro umisténi elektrod se pouzivaji:

sV,

Nasion Bod v prohlubni mezi o¢ima nad nosnim mistkem.

Elektrody nachézejici se nad levou hemisférou jsou indexovany lichymi ¢isly, elektrody
vpravo pak ¢isly sudymi. Znaky pouzivané pro oznaceni elektrod maji nasledujici vy-

zZnaini:



2.2 Data z magnetické rezonance

20% Vertex

20%

" Preaurical
point

Obrazek 1 Rozmisténi elektrod na lebee pro standardni zapojeni 10/20.

F Frontalni lalok.

Fp Frontopolarni oblast.
C Centralni oblast.

T Temporalni lalok.

P Parietalni lalok.

O Okcipitopolarni lalok.

Rozmisténi méricich elektrod podle mezindrodniho standardu 10/20 je uvedeno na Ob-

razku 1.

2.1.2 Rhabdomyomy a jejich vztah k epilepsii

Rhabdomyom je nezhoubny nador, ktery se miize vytvorit na srde¢nim svalu, jeho
vyskyt ale neni omezen pouze na srdce. Jeho pritomnost je mozné diagnostikovat jiz ve
22. tydnu téhotenstvi. Studie ukazuji [1 |, Ze az v 60% pripadu, kdy je plod diagnosti-
kovan se srde¢nim rhabdomyomem, dojde u téchto novorozenct k vyskytu tuberéznich
skler6z. Jenim z nejcastéjsich projevu tuberdznich sklerdz je epilepsie, a to u 80 — 90%
pacientu [2 ].

Pacienti, ktefi jsou diagnostikovani se srde¢nimi rhabdomyomy, jsou jiz od narozeni

pravidelné monitorovani. Data analyzovana touto praci jsou daty pravé téchto pacienti.

2.2 Data z magnetické rezonance

Kazdy pacient prosel alespon jednim vySetfenim magnetickou rezonanci. Prvni vyset-
feni bylo ve vétsiné pripadt provedeno pred dosazenim druhého roku véku. Druhé vy-

Setfeni ve véku od dvou do Sesti let. Data z vysetieni magnetickou rezonanci byla ohod-
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MRI 1 MRI 2

Pacient 1 | 6,3 | FPR, PLR | 70 | FPR, PLR
Pacient 2 | 5,6 FBR 23,2 | FML, FPL
Pacient 3 | 3.6 FLR 29,4 FPR
Pacient 4 | 24,2 FBL — —
Pacient 5 | 1,6 | FCR, FCoL | 12,4 Chybi
Pacient 6 | 2,2 TLR — —
Pacient 7 | 3 PMR 32,6 OLL
Pacient 8 | 27,7 N/A 66,4 FCoR
Pacient 9 | 6,3 FCoL 82,2 FCoL

Tabulka 3 Piehled zakladnich informaci o datech z magnetickych rezonanci. Prvni sloupce
vzdy vyjadiuji stari pacienta v pribéhu méreni v mésicich. Druhé sloupce obsahuji polohy

tuberdznich sklerdz.

nocena expertem v oboru a vysledek byl vyjadien ve formé kédu definujiciho polohu
nalezenych tuberoéznich sklerdz.

Informace o datech z magnetickych rezonanci jsou shrnuty v Tabulce 3. Pacient 4
a 6 neabsolvovali druhé vysetieni magnetickou rezonanci. Druhé méreni magnetickou
rezonanci u Pacienta 5 nebylo vyhodnoceno. V prvnim métfeni Pacienta 8§ nenalezl

expert zadné tuberdzni sklerdzy.

2.2.1 Definice kédu pro oznaceni poloh tuberéznich skler6z

Prvni znak kédu urcuje polohu tuberéznich skleréz viucéi mozkovym laloktim. Druhy
znak presnéji specifikuje polohu uvnitt daného laloku a treti znak oznacuje hemisféru,

ve které se nalez nachdazi.

Prvni znak kédu:

F Frontal (Frontalni lalok).

T Temporal (Temporalni lalok).

P Parietal (Parietalni lalok).

O Occipital (Okcipitopoldrni lalok).

Druhy znak kédu:

C Central.
M Mesial.
L Lateral.

Co Convex.
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P Polar.
B Base.
Treti znak kédu:

L Left (Leva hemisféra).
R Right (Prava hemisféra).

Nakonec jesté poznamenejme, ze za znakem frontalniho laloku mohou nésledovat znaky

C, M, Co, P a B. U ostatnich laloka to jsou pouze znaky M a L.



3 Metodika zpracovani dat

Cilem prace je ovérit zda je mozné vhodnou analyzou EEG dat dospét ke stejnym vy-
sledkiim jako v pripadé vysetieni magnetickou rezonanci. Jelikoz byla data z magnetické
rezonance ve formé kddu, musel byt navrzen model, ktery tento kdd prevede do formy
vhodné pro porovnani s vysledky ziskanymi analyzou EEG dat.

Soubory EEG zdznamu prifazené k prislusSnému vysSetfeni magnetickou rezonanci jsou
analyzovany za pomoci ISARG detektoru [3 ]. Vysledné Cetnosti epileptoformnich vy-
boji na kanal jsou vysetieny analyzou hlavnich komponent. Hlavni komponenta ziskana
timto postupem je povazovana za EEG profil pacienta.

Data zdravych novorozencu jsou vyuzivana k urceni chybovosti detektoru. Na za-
kladé urcené chybovosti detektoru jsou vazeny vysledky analyzy EEG dat pacienti.
Zpracovani souboru EEG zaznamu zdravych novorozencu je shodné jako v pripadé sou-
boru epileptickych pacienti. Zde existuje pouze jeden soubor EEG dat, ktery definuje
chybovost detektoru pro vSechna EEG data.

Extrahovand hlavni komponenta EEG dat pacientt je modifikovina a vazena zis-
kanou chybovosti detektoru. Tyto vazené profily a MRI profily ziskané z modelu jsou
klasifikovany vuci kvadranttim nebo mozkovym laloktim. Presnost klasifikace je nakonec
statisticky zpracovéna.

Blokové schéma navrzeného postupu je uvedeno na Obrazku 2.

3.1 Konstrukce modelu vychazejiciho z magnetickych

rezonanci

Pokud pacient absolvoval méreni a mérenim byla uréena poloha tuberdznich sklerdz,
vysledek bude reprezentovan ve formé jednoho nebo vice kdédi. Definice a vyznam téchto
kédu je uveden v kapitole 2.2.1.

Model se sklada ze souradného systému definujici polohu jednotlivych elektrod v
dvojrozmérném prostoru a z pritazeni, které kazdému kédu priradi skupinu elektrod.
Pro tuto skupinu elektrod je vypocitan jeji hmotny stfed a do néj je umisténa dvou-
rozmérna Gaussova funkce. Profil pacienta je dan jako soucet piispévku jednotlivych
Gaussovych funkci, pokud mé pacient danou vice nez jednu polohu tuberéznich skleréz,

v bodech definovanych jako souradnice elektrod.



3.1 Konstrukce modelu vychazejiciho z magnetickych rezonanci

Pacient

Obrazek 2 Blokovy diagram navrzeného postupu zpracovani a porovnani dat.



3 Metodika zpracovani dat

LEFT |[C|Co | P |B M L
F Fpl, F3, C3, F7, Fz, Cz —
T — C3 T3, Th
P — P3, Cz, Pz | C3, P3
@) — o1 01

Tabulka 4 Zobrazeni piifazujici skupinu elektrod kédfim pro levou hemisféru. Radky odpovidaji

laloktm a sloupce jejich jemnéjsSimu déleni.

RIGHT |[C | Co | P | B M L
F Fp2, F4, C4, F8, Fz, Cz —
T — C4 T4, T6
P — P4, Cz, Pz | C4, P4
o) — 02 02

Tabulka 5 Zobrazeni pfifazujici skupinu elektrod kéd@m pro pravou hemisféru. Radky odpo-

vidaji lalokiim a sloupce jejich jemnéjsimu déleni.

3.1.1 Zobrazeni dat magnetickych rezonanci na skupiny elektrod

Vystupem z méfeni magnetickou rezonanci muze byt jeden nebo vice kédi. Kazdy z nich
odpovidé poloze tuberdznich skleréz v mozku. Zobrazeni z kédi na skupiny elektrod se
snazi popsat, které elektrody v okoli loziska epileptoformnich vyboji, by mély vykazovat
nejvyssi aktivitu.

Zobrazeni pro levou hemisféru jsou definovana v Tabulce 4. Zobrazeni pro pravou

hemisféru jsou definovana v Tabulce 5.

3.1.2 Zavedeni soufadného systému pro pouzivané elektrody

Model byl parametrizovan pomoci dvou parametri. Prvni z nich je vzdalenost mezi
Inion a Nasion, definice viz. kapitola 2.1.1. Druhym parametrem je kovariance dvou-
rozmérné Gaussovy funkce. Model pro zjednoduseni predpokladé, ze obraz lebky s roz-
misténymi elektrodami v roviné je ve tvaru kruznice, jejiz polomér je roven poloviné

vzdalenosti mezi Inion a Nasion. V textu je tato vzdalenost oznacena jako ry:
1 . .
n=g || Inion — Nasion | .

Pocatek souradné soustavy byl umistén do stredu vyse definované kruznice. Kladna po-
loosa x jde ve sméru ze stredu lebky k pravému spanku. Kladnd poloosa y jde ze stiedu
lebky ve sméru k nosu. Rozmisténi elektrod v takto definované souradné soustavé vy-

chazi z ndvodu na rozmisténi elektrod pro piipad mezinidrodniho zapojeni 10/20 na
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3.1 Konstrukce modelu vychazejiciho z magnetickych rezonanci

povrch hlavy [4 ].

Devadesat procent z poloméru r; je oznaceno jako ry a na zdkladé této vzdélenosti

jsou definovany souradnice jednotlivych elektrod:
To = 0, 97‘1 .
Rozmisténi elektrod do souradné soustavy:

Fpl [x1,y1] = [r2cos(0,6m), resin(0, 67)]
Fp2 [z2,y2] = [racos(0,4m), rasin(0,47)]

F3 [z3,y3] = [ + %cos(0,6m), Zsin(0,87) + 22|
F4 [z4,y4] = [ — Zcos(0,6m), 25in(0,87) + 2]
C3 [ws,y5] = [-22,0]

Ca [z6,y6) = [%2,0]

P3 [z7,y7] = [-% + %cos(0,6m), =% sin(0,81) — 2]
P4 [z3,ys] = [ — %cos(0,6m), —%2sin(0,81) — 2]
O1 [z9,y9] = [racos(1,4m), rasin(1, 47)]

[
02 [z10,y10] = [r2cos(1,6m), rasin(1, 67)]
F7 [x11,y11] = [recos(0,87), resin(0, 87)]
F8 [x12,y12] = [r2cos(0,27), rasin(0, 27)]

T3 [z13,913] = [-72,0]

T4 [z14, y14] = [r2,0]

T5 [215,y15] = [r2cos(1, 2m), r2sin(1, 27)]
T6 (216, y16] = [r2cos(1,8), rasin(1, 87)]

Fz [z17,17] = [0, %]
Cz [218,y18] = [0,0]
Pz [z19,y10) = [0, — 2]

3.1.3 Vicerozmérné normalni rozdéleni

Definice: n—rozmérné normalni rozdéleni N,, (i, V'), kde u je sloupcovy vektor z R™ a

V' je pozitivné definitni matice fadu n, je rozdéleni s hustotou

_ Y O ey A )
f(xlu‘--axn)_( )%m p( 2 )7
x = (21,...,2,)" € R"

Parametr p je stfedni hodnotou a V' varianéni matici tohoto rozdéleni [5 |.

Navrzeny model je konstruovan pomoci dvourozmérného normalniho rozdéleni. Stredni

Vvev

zakladé parametrizace modelu.
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3 Metodika zpracovani dat

3.1.4 Ohodnoceni elektrod na zakladé vstupnich dat

Vstupnimi daty modelu jsou kédy definujici polohy tuberdznich skleréz a parametrizace
modelu. Postupem popsanym v kapitole 3.1.2 jsou kazdé elektrodé prirazeny souradnice

v roviné. Kédy jsou prevedeny na skupiny elektrod:
kéd; — M,

kde index ¢ jde pres kody prislusné danému vysetreni magnetickou rezonanci. Pro kaz-

dou mnozinu je urc¢en hmotny stred:
./\/l@' — T;.

Do kazdého hmotného bodu je umisténo dvourozmérné normélni rozdéleni:

1 <_<w—ﬂ>Tv-1<x—zz>>
orvdety ¥ 2 '

Ohodnoceni elektrod je ddno souctem prispévki funkei f;(z) v bodech do kterych byly

file) =N (T3, V) =

elektrody umistény:
n
i=1

kde z; jsou soufadnice elektrod a index j = 1,2,...,19. Vystupem modelu je vektor
ohodnocenych elektrod, ktery je porovnavan s vysledky zpracovani EEG zaznami jez

byly prifazeny k vysetfeni magnetickou rezonanci:

W: (wl,wg,...,wlg).

3.2 Cetnostni analyza epileptoformnich vyboijii

Analyza cetnosti epileptoformnich vyboju vzhledem k ¢asu je provadéna za pomoci
detektoru hrotti vyzkumné skupiny ISARG. Poskytnuty detektor provadi jednokandlo-
vou analyzu signalu. Vystupem detektoru jsou, mimo jiné, urc¢ené indexy vzorkd, casy
oznacenych epileptoformnich vybojt, pro jednotlivé kandly zdznamu. Ve vysledku jsou
kanaly ohodnoceny pomoci poctu epileptoformnich vyboji za minutu.

Cetnostni analjza je provadéna pro soubor EEG dat zdravych novorozencti a soubory

EEG dat pacientii. Obé skupiny dat byly analyzovany pro shodné nastaveni detektoru.

3.2.1 Epileptoformni vyboj

U pacientu trpicich epilepsii se mezi zachvaty mohou vyskytovat patologické artefakty
nazyvané interiktalni epileptoformni vyboje (IEDs). S prvni definici IEDs pfisel Gloor
v roce 1975 [6 |. Interiktalni vyboje lze rozdélit do ¢tyr skupin na zakladé jejich mor-

fologie [7, 8 ]. Definice téchto skupin pouzivanych v soucasné dobé:

12



3.3 Analyza EEG dat

Sharp wave Spike-and-wave complexes
S50m V| \)\J

200 ms

Polyspike complex Polyspike-and-wave complex

Obrazek 3 Typické vzory epileptoformnich vyboju [9 |].

Ostra vina je prechod jednoznacné odlisitelny od pozadi s ostrou $pickou a dobou trvani
70 — 200ms.

Hrot je podobny ostré viné. Hrot trva 20 — 70ms.
Komplex hrot-vina je vzor sklddajici se z hrotu nasledovaného pomalou vinou.

Mnohocetné hroty jsou komplexy hrot-vina nasledujici v tésné blizkosti za sebou.

Priklady interiktalnich vyboji jsou uvedeny na Obrézku 3.

3.3 Analyza EEG dat

Vysledky ¢etnostni analyzy za pomoci ISARG detektoru jsou déale zpracovavany dvéma

riznymi zpusoby.

1. Detekce jsou dale predany do shlukového algoritmu navrzeného vyzkumnou skupi-
nou ISARG. Ze shlukt jsou vybrany ty, které se nejvice podobaji epileptoformnim

vybojim a na zakladé nich jsou elektrody ohodnoceny.

2. Na detekce je aplikovan algoritmus analyzy hlavnich komponent a z dat je ex-
trahovana hlavni komponenta. Tato komponenta je vidzena chybovosti detektoru

ziskanou analyzou dat zdravych novorozencti.

Data zdravych novorozencu jsou analyzovana pouze detektorem ISARG, shlukova ana-

Iyza neni provadéna.
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3 Metodika zpracovani dat

3.3.1 Analyza hlavnich komponent

Analyza hlavnich komponent (PCA) je jednoduchéd neparametrickd metoda extrahujici
relevantni data z mnoziny dat. Dokaze nalézt hlavni sméry ve kterych se data méni
a umoznuje redukci slozitych mnozin dat na data s nizsi dimenzi. Analyzou hlavnich

komponent je mozné nalézt jednodussi skrytou dynamiku nachézejici se v datech [10 |.

Kovarian¢éni matice dat s nulovou stfedni hodnotou je matice n x n definovand vztahem:

1
n—1

Y= xXx7T,

kde matice X méa v fadcich datové vektory a ve sloupcich vsechna méteni jednotlivych
proménnych. Déle jsou definovany ¢tvercové matice ® a A fadu n x n. Matice ® je orto-
gonalni a jeji sloupce jsou vlastni vektory matice X. Matice A je diagondlni s vlastnimi

¢isly matice Y na diagonéle. Pro takto definované matice plati vztah:

dTYd = A.

Matice ® ma roli linedrni transformace, kterd transformuje data do nového souradného

systému v némz jsou data nekorelovand [11 |.

3.3.2 Urceni chybovosti detektoru z dat zdravych novorozencii

V idedlnim pripadé by v téchto zdznamech nemély byt detekovany zddné epileptoformni
vyboje, u novorozencu muze byt problém s tim, jakym zptisobem je epileptoformni vyboj
definovan. Predpokladejme tedy, ze veskeré detekce jsou falesné pozitivni. Detekce jsou
predany ve formé matice typu n x 19 , kde n je pocet realizaci ndhodného vektoru s
délkou 19.

Detekce jsou nasledné zpracovany analyzou hlavnich komponent. Pii identifikaci hlav-
nich sméru je vybrdno k komponent tak, aby v nich bylo obsazeno alespon 70% energie
signélu. Jelikoz funkce pea() v programu Matlab nejprve od vstupnich dat odecte jejich

stfedni hodnotu, je na zavér nutné stredni hodnotu opét pricist k vyslednému signalu.

Extrahovand hlavni komponenta je pouzita k vypoctu stfedni chybovosti detektoru
na kanal. Smérodatnd odchylka hlavni komponenty hraje v dalsim zpracovanim roli
vérohodnosti kandlu. Nékteré kanaly maji tendenci obsahovat vétsi mnozstvi artefakta,
které pak zpisobuji falesné detekce. Kanaliim s malou smérodatnou odchylkou je pfi-
kladana vétsi vaha pri hodnoceni detekci EEG zdznamu pacientti. Popsany postup je

schematicky znézornén na Obrazku 4.
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3.3 Analyza EEG dat

ISARG detektor PCA

Extrahovana hlavni
komponenta s
nulovou stfedni

hodnotou

Stredni hodnota
dat

Obrazek 4 Blokové schéma urceni chybovosti detektoru.

Detekce na kanal

Hlavni
komponenta s
pavodni stredni

hodnotou

Stredni hodnota
| a smérodatna
odchylka

3.3.3 Zpracovani hlavni komponenty a urceni vazeného EEG profilu

pacienta

Pr1i zpracovani ziskané hlavni komponenty a pii konstrukci vah elektrod jsou vyuzivany
stfedni hodnoty a smérodatné odchylky kandlt. V navrzeném postupu jsou vyuzity
obé skupiny dat, hlavni komponenta zdravych novorozencii i hlavni komponenta EEG
dat pacienti. Oznacme stfedni hodnotu a smérodatnou odchylku j-tého kanalu hlavni

komponenty zdravych novorozenct jako p@( a 0][ . Obdobné pro hlavni komponentu EEG

11
O-] .

Prvnim krokem zpracovani je odecteni stfedni hodnoty dat zdravych novorozenci od

dat pacientu MJU a

EEG dat pacienti. Pokud je rozdil zaporny, je prvek matice nahrazen nulou. Oznac¢ime-

li zminény rozdil jako z;; = d;; — MJI- a vyslednou matici jako A pak:

x;j, pokud z;; > 0.
Ai5 =
0, jinak.
V druhém kroku jsou uréeny vihy, kterymi jsou ohodnoceny jednotlivé kandly. Vy-
slednéd vaha je dana jako linearni kombinace vah zkonstruovanych z jednotlivych mo-

mentt skupin dat. Vaha j-tého kanalu dana daty zdravych novorozenct je definovana

vztahem:
ol
wi=1-—. (1)
Hj
Véaha urcend EEG daty pacientt:
II
IT J
wit =1— ——. (2)
J M]U
Vysledné vahy kandlt jsou definovany podle:
w; = k:w]I- +(1- k‘)wfl, (3)
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3 Metodika zpracovani dat

kde konstanta k je ¢islo z intervalu (0,1). Obé diléi vahy jsou vzdy kladné, a proto
je pro k € (0,1) i vysledna vaha vzdy kladné. Navic pro kandl s malou smérodatnou
odchylkou plati, ze jeho vdha bude vétsi, nez v pripadé kanalu s vysokou smérodatnou

odchylkou. Radkovy vektor vah je oznacen jako:
W = (wl,wg,. . .,wlg) .

Poslednim krokem navrzeného postupu je vynédsobeni radki vysledné matice A vekto-
rem vah prvek po prvku. Vazenda hlavni komponenta EEG dat pacientii je nyni pripra-

vena ke klasifikaci vici kvadrantim a laloktm.

3.4 Klasifikace dat vuci kvadrantum a lalokiim

Klasifikace dat se provadi u MRI profilu ziskaného z modelu, vazeného EEG profilu
ziskaného ze zpracovani dat z detektoru a EEG profilu pacienta ziskaného ze shlukové
analyzy. Data jsou klasifikovana viic¢i kvadrantiim a lalokim. Klasifikace MRI profilu se
bere jako referenc¢ni a je porovnavana s klasifikaci vazeného EEG profilu a EEG profilu
ze shlukové analyzy.

Definované kvadranty pro klasifikaci odpovidaji polohou kvadranttim souradného sys-
tému definovaného v kapitole 3.1.2, prvni kvadrant je vpravo nahote, druhy vlevo na-
hore, tieti vlevo dole a ¢tvrty vpravo dole. K témto kvadranttim jsou definovany mnoziny
elektrod:

Kvadrant 1 = {Fp2, F4,C4,F8,T4,Fz},
Kvadrant 2 = {Fpl,F3,C3,F7,T3,Fz},
Kvadrant 3 = {C3,P3,01,73,T5, Pz},
Kvadrant 4 = {C4, P4,02,T4,T6, Pz} .

Déle definujme prahovou troven:

tQ = kllu’u
kde konstanta k; je redlné nezaporné ¢islo a p je sttedni hodnota klasifikovaného profilu.
Pokud alespon dvé elektrody ze skupiny maji ohodnoceni vyssi nez je prahova troven,
pak je skupina oznacena jako pozitivni. V opacném pripadé je skupina oznacena jako

negativni.

Definované mnoziny odpovidaji svou polohou mozkovym lalokiim. Obé hemisféry jsou
rozdéleny do ¢yt ¢asti. Cast frontélni, temporalni, parietalni a okcipitopolarni. K témto

castem jsou prifazeny nasledujici skupiny elektrod:

Frontalni vlevo = {Fpl, F3,C3,F7,Fz,Cz},
Frontalni vpravo = {Fp2, F4,C4,F8,Fz,Cz},
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3.5 Statistické zpracovani ziskanych dat

Temporalni vlevo = {7'3,75},
Temporalni vpravo = {T4,76},
Parietalni vlevo = {P3, Pz},
Parietalni vpravo = {P4, Pz},
Okcipitopolarni vlevo = {O1},
Okcipitopolarni vpravo = {02},

I v tomto pripadé je definovana prahova droven:

tr, = kap,

kde konstanta ko je redlné nezdporné ¢islo a p mé stejny vyznam jako v pripadé klasifi-
kace vuci kvadranttim. Pokud alespon dvé elektrody ze skupiny maji ohodnoceni vyssi
nez je prahova droven, pak je skupina oznacena jako pozitivni. V opa¢ném ptipadé je
skupina oznacena jako negativni. Vyjimku tvori Okcipitopoldrni skupiny, u kterych je

pozadovana alespon jedna elektroda s vyssim ohodnocenim nez je prahova uroven.

V obou pripadech miize byt oznaceno jako pozitivnich 0 az n skupin. V pripadé kvad-

rantu je n = 4, u laloku je n = 8.

3.5 Statistické zpracovani ziskanych dat

Za referencni rozhodnuti je povazovana klasifikace MRI modelu. Tato klasifikace je
porovnavana s klasifikaci vizeného EEG profilu a s klasifikaci EEG profilu ze shlukové

analyzy. Porovnani mtze vyustit ve Ctyri rizné vysledky.

True Positive (TP) Reference je pozitivni a rozhodnuti je taktéz pozitivni.
True Negative (TN) Reference je negativni a rozhodnuti je taktéz negativni.
False Positive (FP) Reference je negativni, ale rozhodnuti je pozitivni.

False Negative (FN) Reference je pozitivni, ale rozhodnuti negativni.

Soucet rozhodnuti v danych kategoriich je roven poc¢tu pokusu, v pripadé kvadranti

jsou provadéna ¢tyri porovnavani a u laloki celkem osm.

TP+TN+FP+FN =n

3.5.1 Hodnoceni diagnostickych testt

Kvalita testu se ¢asto hodnoti pomoci statistickych nastroja jako jsou senzitivita, spe-
cificita, prediktivni hodnota pozitivniho testu a presnost.
Senzitivita je definovana jako pravdépodobnost pozitivniho rozhodnuti v pripadé, ze

oblast je skutecné pozitivni:
TP

EN=———.
o TP+ FN
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3 Metodika zpracovani dat

ROC curve

1.0

SEN 05

0 0.5 1.0 continuous variable y

Obrazek 5 V levém grafu je vykreslena ROC kiivka pro ruzné trovné prahového koeficientu t.

Idedlni bod s jednickovou senzitivitou a nulovou FPR je v grafu oznacen hvézdou [12 ].

Specificita je definovdna jako pravdépodobnost, Ze test bude negativni, kdyz je refe-
rencni oblast také negativni:

TN

PEC = ———.
SPEC TN+ FP

Prediktivni hodnota pozitivniho testu je pravdépodobnost, ze referencni oblast je sku-
tec¢né pozitivni, kdyz je test pozitivni.

TP

PPV = ——.
v TP+ FP

Ptesnost (celkova spravnost) testu je definovana jako mira toho jak dobfe algoritmus

oznacuje pozitivni a negativni oblasti:

TP+TN _TP+TN

A = =
ce TP+TN+ FP+FN n

3.5.2 ROC kiivky

ROC ( Receiver Operator Characteristic ) kiivky byly navrzeny za tcelem grafického
znazornéni kompromisu mezi chybou I. a I1. druhu pro rtzné rozhodovaci tirovné algo-
ritmu. ROC kfivka vyjadiuje vztah mezi senzitivitou a 1 — Speci ficita, také oznacovana
jako FPR ( False Positive Rate ). Idedlni test by mél mit co mozna nejvyssi senzitivitu
pri co mozné nejmensim FPR. Priklad typické ROC krivky je uveden na Obrazku 5.
Plocha pod kfivkou ma vyznam sily testu [12, 13 |.
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4 Vysledky

Zpusobem naznacenym na Obrazku 2 je provedena analyza zdznamu pacienti a zdra-
vych novorozencii. Po provedeni ¢etnostni analyzy je z dat extrahovana hlavni kompo-
nenta. Z hlavni komponenty dat novorozenct je uréena chybovost detektoru na tomto
typu dat. Hlavni komponenta dat pacienti je vazena na zakladé chybovosti detektoru
a variability vlastnich dat. Paralelné s automatickou analyzou dat byla provedena shlu-
kova analyza dat pacientl. Z vyslednych shlukt byly vybrany pouze shluky obsahujici
epileptoformni vyboje. Vazené EEG profily pacientt a EEG profily pacientt ziskané ze
shlukové analyzy jsou klasifikovany vici kvadrantim a laloktim.

Kédy reprezentujici lokalizace tuberdznich skleréz v mozku jsou pomoci navrzeného
modelu prevedeny na MRI profily pacienti. Profily jsou néasledné klasifikovany stejnym
zpusobem jako oba EEG profily. Kvalita algoritmu je popsana senzitivitou, specificitou,
prediktivni hodnotou pozitivniho testu a presnosti.

V pripadé vazenych EEG profili je navrzeny postup zkouman pro nékolik hodnot
parametru k. Parametr k urcuje zda je kladen vétsi diiraz na vahu urcenou z chybovosti

detektoru nebo na vahu urcéenou z vlastnich dat.

4.1 Chybovost detektoru

Data Novorozence 8 a Novorozence 4 byla vyTazena ze zpracovani z divodu zhorsené
kvality. Ze zbylych Sesti zdznamt péti novorozenct je urcena chybovost detektoru, pocet
falesné pozitivnich detekci za minutu na kanal, na téchto specifickych datech. Vysledky
zpracovani jsou uvedeny na Obrazku 6. V grafu je Cervené vyznacen median kandlu,

modrie 25-percentil a ¢ernou barvou 75-percentil.

4.1.1 Vahy urcené z dat zdravych novorozencii wf

Vahy kanéla wjl byly urceny podle vztahu 1 definovaného v kapitole 3.3.3. Vahy jsou
nezavislé na datech pacienti a magnetickych rezonancich, a proto je tato komponenta
celkové vahy vzdy stejna. Na Obrazku 7 jsou uvedeny vypocitané vahy w]I- jednotlivych

kanalu.

19



4 Vysledky

Chybovost detektoru na datech zdravych novorozencu
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Obrazek 6 Chybovost detektoru uréend z dat zdravych novorozenci. Cervenou ¢arou je vy-

znacen median chybovosti kandlu. Prvni znacka je 25-percentil a druhéd 75-percentil.

4.2 Porovnani modelu s manualni klasifikaci

Na zakladé dat magnetickych rezonanci byla provedena manualni klasifikace do skupin
popsanych v kapitole 3.4. Manudlni klasifikace jsou porovnavany s klasifikaci podle
modelu. Procedura je rozdélena na klasifikaci prvniho a druhého vysetireni magnetickou

rezonanci.

4.2.1 Prvni vysetieni magnetickou rezonanci

Do této kategorie spada celkem 7 vysetieni. Z porovnani manudlni klasifikace s klasifi-
kaci na zakladé modelu jsou urc¢eny stredni hodnoty a smérodatné odchylky hodnoticich

kritérii.

Klasifikace viuci kvadrantu:

SEN =1

SPEC = (0,95 £ 0, 13)
PPV = (0,93 +0,19)
ACC = (0,96 + 0, 09)
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4.2 Porovnani modelu s manudlni klasifikaci

Vahy uréené z dat zdravych novorozencu
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Obrazek 7 Slozka vah wJI- urcend z chybovosti detektoru na datech zdravych novorozenct.

Klasifikace vicéi laloku:

SEN = (0,93 +0,19)
SPEC =1
PPV =1
ACC = (0,98 + 0,05)

4.2.2 Druhé vysetifeni magnetickou rezonanci

Do této kategorie spada celkem 6 vysetieni. Z porovnani manudlni klasifikace s klasifi-
kaci na zakladé modelu jsou urceny stredni hodnoty a smérodatné odchylky hodnoticich

kritérii.

Klasifikace vuci kvadrantu:

SEN =1

SPEC = (0,94 =+ 0, 14)
PPV = (0,92 + 0, 20)
ACC = (0,96 + 0, 10)
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4 Vysledky

Klasifikace vici laloku:

SEN = (0,92 = 0, 20)
SPEC = (0,95 £0,12)
PPV = (0,89 4 0,27)
ACC = (0,94 %+ 0,10)

4.3 Vahy wj' EEG dat pacienti

Data pacientti jsou rozdélena do dvou skupin. Prvni skupina nélezi prvnimu vysetieni
magnetickou rezonanci a jsou do ni zafazeny zaznamy se starim pacienta mensim nez
dva roky. Druhd skupina nélezi druhému vysetreni magnetickou rezonanci a obsahuje
zdznamy se starim pacienta nad dva roky. Pokud nékteré vysetreni magnetickou rezo-
nanci chybi nebo neni provedeno, zdznamy které by tomuto vysSetfeni nalezely, nejsou
pri analyze pouzity. Z dat jsou podle vztahu 2 vypocteny vahy ij kanalt pro obé

vysetfeni magnetickou rezonanci.

4.3.1 Pacient 1

Z celkového poctu 15 zaznamil je prvnich 8 zafazeno do prvni skupiny a zbylych 7
zaznamu tvori druhou skupinu. Pacient 1 ma provedené obé vysSetfeni magnetickou

rezonanci. Vypocitané vahy kanald jsou uvedeny na Obrazku 8.

4.3.2 Pacient 2

Pacient 2 mé celkem 18 zdznami, z toho prvnich 14 je zafazeno do prvni skupiny a
zbyvajici 4 zdznamy do druhé. Obé vysetfeni magnetickou rezonanci byla provedena a

ohodnocena. Vypocitané vahy kanald jsou uvedeny na Obrazku 9.

4.3.3 Pacient 3

Pacient 8 méa celkem 11 zaznamu, z toho prvnich 9 je zafazeno do prvni skupiny a
zbyvajici 2 zdznamy do druhé skupiny. Obé vysetfeni magnetickou rezonanci byla pro-

vedena a ohodnocena. Vypocitané vahy kanalt jsou uvedeny na Obréazku 10.

4.3.4 Pacient 4

Pacient 4 ma celkem 8 zadznamil, z toho prvnich 6 je zatazeno do prvni skupiny a zbylé
2 zaznamy do druhé. V tomto ptipadé bylo provedeno a ohodnoceno pouze prvni vyset-
feni magnetickou rezonanci. Druhé skupina zdznamt proto neni v analyze vyuzivana.

Vypocitané vahy kanali jsou uvedeny na Obrazku 11.
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4.3 Vahy w]U EEG dat pacientii

Vahy dat prislusné prvnimu méfeni magnetickou rezonanci
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Vahy dat pfislusné druhému méreni magnetickou rezonanci
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Obrazek 8 Vahy w]U pro Pacienta 1.V hornim grafu jsou vahy kandli pro prvni vysetfeni
magnetickou rezonanci. Ve spodnim grafu jsou vahy kanal pro druhé vysetfeni magnetickou

rezonanci.

4.3.5 Pacient 5

Pacient 5 mé celkem 7 zdznami, z toho prvnich 6 je zafazeno do prvni skupiny a
zbyly zaznamy do druhé. Pacient 5 absolvoval obé vysetfeni magnetickou rezonanci.
Pouze prvni méfeni je ohodnoceno, ohodnoceni druhého méreni chybi. Zaznam zarazeny
do druhé skupiny neni v analyze pouzit. Vypocitané vahy kanali jsou uvedeny na

Obrazku 12.

4.3.6 Pacient 6

Pacient 6 ma k dispozici 9 zdznami a vsechny tyto zdznamy jsou zafazeny do prvni
skupiny. Pacient 6 absolvoval pouze prvni méfeni magnetickou rezonanci. Vypocitané

vahy kandll jsou uvedeny na Obrazku 13.

4.3.7 Pacient 7

Pacient 7 méa celkem 14 zédznamt, z toho prvnich 7 je zarazeno do prvni skupiny a zby-

vajicich 7 zaznamt do druhé. Z prvni skupiny byl vyfazen prvni zaznam kvili zhorsené

23



4 Vysledky

Vahy dat prislusné prvnimu méreni magnetickou rezonanci
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Vahy dat pfislusné druhému mérfeni magnetickou rezonanci
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Obrazek 9 Vihy wJI-I pro Pacienta 2.V hornim grafu jsou vahy kandli pro prvni vysetfeni
magnetickou rezonanci. Ve spodnim grafu jsou vahy kanalt pro druhé vysetfeni magnetickou

rezonanci.

kvalité. Obé vysetfeni magnetickou rezonanci byla provedena a ohodnocena. Vypocitané

vahy kandl jsou uvedeny na Obrazku 14.

4.3.8 Pacient 8

Pacient 8§ ma celkem 8 zadznamt, z toho prvnich 5 je zarazeno do prvni skupiny a
zbyvajici 3 zdznamy do druhé. Obé vysetfeni magnetickou rezonanci byla provedena
a ohodnocena. Expert nenalezl v prvnim vysetfeni magnetickou rezonanci zadné tu-
berézni sklerdzy, a proto neni prvni skupina dat pouzivina pii analyze. Vypocitané

vahy kandli jsou uvedeny na Obrazku 15.

4.3.9 Pacient 9

Pacient 9 ma celkem 5 zaznami a vsechny byly zafazeny do druhé skupiny. Dostupné
zaznamy byly porizeny ve véku nad dva roky. Obé vysSetfeni magnetickou rezonanci

byla provedena a ohodnocena. Vypocitané vihy kandli jsou uvedeny na Obrazku 16.
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4.3 Vahy w]U EEG dat pacientii

Vahy dat pfislusné prvnimu méreni magnetickou rezonanci
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Obrazek 10 Vahy wyu pro Pacienta 3.V hornim grafu jsou vahy kanall pro prvni vysetfeni
magnetickou rezonanci. Ve spodnim grafu jsou vahy kanali pro druhé vysetfeni magnetickou

rezonanci.

VVahy dat pfislusné prvnimu méreni magnetickou rezonanci
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Obrazek 11 Vahy wjl I pro Pacienta 4.V grafu jsou zachyceny vahy kanalt pro prvni vysetieni

magnetickou rezonanci.
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4 Vysledky

Vahy dat prislusné prvnimu méreni magnetickou rezonanci
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Obrazek 12 Vahy w][ I pro Pacienta 5.V grafu jsou zachyceny vahy kanalt pro prvni vysetieni

magnetickou rezonanci.

Vahy dat prislusné prvnimu méfeni magnetickou rezonanci
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Obrazek 13 Véhy wJI I pro Pacienta 6.V grafu jsou zachyceny vdhy kanélt pro prvni vysetfeni

magnetickou rezonanci.

4.4 ROC krivka jako funkce parametru k

7 dil¢ich vah urcéenych v kapitole 4.1.1 a 4.3 jsou podle vztahu 3 vypocitany celkové
vahy prislusnych skupin dat pro rizné hodnoty parametru k. Vlastnosti algoritmu byly
testovany pro celkem 11 hodnot parametru, od nuly do jedné s piirtstkem 0,1. V
ptipadé, kdy k£ = 0, jsou data vizena pouze vadhou wJU . Naopak je-li £ = 1, jsou
data vazena pouze vahou wj[ . Vysledné vazené profily pacientli jsou klasifikovany viicéi
kvadrantum a laloktim. Ziskané klasifikace jsou porovnany s klasifikacemi modelu a jsou
urceny statistické parametry definované v kapitole 3.5.1. Popsany postup je zopakovan
pro vSechny hodnoty parametru k.

Hodnoty statistickych parametru jsou vyneseny do grafu. Zobrazena data jsou rozdé-
lena do ¢tyt skupin. Prvni dvé skupiny tvori vysledky zpracovani zaznamu prifazenych
prvnimu vysetfeni magnetickou rezonanci, které jsou klasifikovany vicéi kvadrantim
a lalokiim. Obdobné druhé dvé skupiny tvori vysledky zpracovani zdznamu pritaze-

nych druhému vysetieni magnetickou rezonanci, taktéz klasifikované vuci kvadrantim

26



4.4 ROC krivka jako funkce parametru k

Vahy dat prislusné prvnimu mereni magnetickou rezonanci
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Obrazek 14 Vahy w}’ pro Pacienta 7. V hornim grafu jsou vahy kanli pro prvni vySetien
magnetickou rezonanci. Ve spodnim grafu jsou vahy kanalti pro druhé vysetfeni magnetickou

rezonanci.

Vahy dat pfislusné druhému mérfeni magnetickou rezonanci
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Obrazek 15 Vahy wjl I pro Pacienta 8.V grafu jsou zachyceny vahy kanalt pro druhé vysetieni

magnetickou rezonanci.
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4 Vysledky

Vahy dat pfislusné druhému méreni magnetickou rezonanci
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Obrazek 16 Vihy w]I» I pro Pacienta 9.V grafu jsou zachyceny vahy kanlti pro druhé vysetfeni

magnetickou rezonanci.

a laloki. Ve vsech trech grafech je klasifikace zdznami pritazenych prvnimu vysSetieni
magnetickou rezonanci vici kvadrantu oznacena cervenou barvou. Zelené je vyznacena
klasifikace skupiny dat prifazené druhému vysetfeni magnetickou rezonanci viaci kvad-
rantim. Modrou barvou jsou znaceny klasifikace prvni skupiny dat vuci lalokim a
fialové druhé skupiny dat.

Na Obréazku 17 jsou uvedeny ROC kiivky pro jednotlivé skupiny dat. Skupiny jsou
barevné odliseny a odstiny barev reprezentuji rizné hodnoty parametru k, pro které byla
data analyzovana. Zaroven jsou pro pouzité hodnoty parametru k vypocteny prediktivni
hodnota pozitivniho testu a presnost. Prediktivni hodnota pozitivniho testu je uvedena

na Obrazku 18 a pfesnost na Obrazku 19.

4.5 Kuvalita klasifikace dat ziskanych shlukovou analyzou

Obdobné jako v kapitole 4.2 je provedeno porovnani klasifikaci na zakladé navrzeného

modelu s klasifikacemi dat zpracovanych shlukovym algoritmem.

4.5.1 Prvni vysSetieni magnetickou rezonanci

Do této kategorie spada celkem 7 vysSetfeni. Z porovnani klasifikace dat zpracovanych
shlukovym algoritmem s klasifikaci na zakladé modelu jsou urc¢eny stredni hodnoty a

smeérodatné odchylky hodnoticich kritérii.

Klasifikace vuci kvadrantu:

SEN = (0,09 = 0, 29)
SPEC = (0,89 + 0, 18)
PPV = (0,05 40, 18)
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4.5 Kvalita klasifikace dat ziskanych shlukovou analyzou

ROC kfivky jako funkce parametru k
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Obrazek 17 Senzitivita a pravdépodobnost falesnych detekci pro rizné hodnoty parametru k.
Cervenou, respektive zelenou barvou, jsou oznaceny vlastnosti klasifikace vici kvadrantiim
skupiny dat prirazené prvnimu vysetfeni magnetickou rezonanci, respektive druhému vyset-
feni magnetickou rezonanci. Modrou, respektive fialovou barvou, jsou oznaceny vlastnosti
klasifikace vici lalokim skupiny dat prifazené prvnimu vysetreni magnetickou rezonanci, re-
spektive druhému vysetifeni magnetickou rezonanci. Tmavsi odstiny barev odpovidaji nizsim

hodnotam parametru k.

ACC = (0,69 +0,13)
Klasifikace vuci laloku:

SEN = (0,09 = 0,29)
SPEC = (0,96 =+ 0,07)
PPV = (0,07 +0,24)
ACC = (0,86 +0,07)

4.5.2 Druhé vysSetfeni magnetickou rezonanci

Do této kategorie spada celkem 6 vysetfeni. Z porovnani klasifikace dat zpracovanych
shlukovym algoritmem s klasifikaci na zdkladé modelu jsou urcéeny stfedni hodnoty a

smérodatné odchylky hodnoticich kritérii.
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4 Vysledky

Prediktivni hodnota pozitivniho testu
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Obrazek 18
od nuly d

Vyvoj prediktivni hodnoty pozitivniho testu pro hodnoty parametru & jdouciho

o jedné. Cervenou barvou jsou vykresleny vysledky pro klasifikaci prvni skupiny

dat vici kvadrantiim, zelené druhé skupiny dat vici kvadrantiim, modie prvni skupiny dat

vici lalokim a koneéné fialové druhé skupiny dat vudi laloktm.

Klasifikace vuci kvadrantu:

SEN = (0,07 40, 26)
SPEC = (0,87 +0, 19)
PPV = (0,07 &0, 26)
ACC = (0,67 +0,17)

Klasifikace vici laloku:

SEN = (0,07 £ 0, 26)
SPEC = (0,94 =+ 0,08)
PPV = (0,07 40, 26)
ACC = (0,83 £ 0,08)
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4.5 Kvalita klasifikace dat ziskanych shlukovou analyzou

Presnost
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Obrazek 19 Vyvoj presnosti algoritmu pro hodnoty parametru k jdouciho od nuly do jedné.
Cervenou barvou jsou vykresleny vysledky pro klasifikaci prvn{ skupiny dat vici kvadranttm,
zelené druhé skupiny dat vaci kvadrantim, modre prvni skupiny dat viaci lalokim a konecné

fialové druhé skupiny dat vici laloktim.
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5 Diskuze

Neinvazivni EEG je v mnohém odlisné od invazivniho EEG, a proto bylo nutné pro-
zkoumat vlastnosti detektoru na EEG datech zdravych novorozencii. Cetnostni analy-
zou dat zdravych novorozenct bylo zjisténo, ze se chybovost pohybuje v primeéru od 2
do 6 falesnych detekci za minutu. U zdravych pacientt by se nemély vyskytovat zadné
epileptoformni vyboje, a proto se da predpokladat, ze veskeré detekce jsou falesné po-
zitivni. Cetnostni analyza také ukézala, ze nékteré elektrody maji velky rozptyl po¢tu
falesnych detekci, a lze je povazovat za méné vérohodné. Jsou to naptiklad elektrody
P3, P4,01 a zvlasté pak elektrody 175,76, Cz. Posledni tfi jmenované elektrody jsou
v tésné blizkosti iponu krénich svalt a falesné detekce jsou tedy zptisobeny svalovymi
artefakty. Ze smérodatnych odchylek kanalt jsou urceny vahy w]I- . Ve vétsiné pripadu
je prirazena vétsi vaha elektroddm nad pravou hemisférou nez jejich protikladim nad
levou hemisférou. Vyse jmenované elektrody maji kvili jejich variabilité pritazené nizsi
vahy.

Pro prevod lokalizaci tuberdznich skleréz z vysetieni MRI do vhodnéjsi podoby k po-
rovnavani, byl navrzen model popsany v kapitole 3.1. MRI profily pacientt z vystupu
modelu byly klasifikovany vici kvadranttm a laloktim. Tyto klasifikace byly porovnany
s manualnimi klasifikacemi vici kvadranttim a laloktim. Bylo ukazano, Ze klasifikace na-
vrzenym algoritmem pomeérné dobre odpovida skutecnosti. Falesné detekce u klasifikace
vici kvadrantim byly zpusobeny oznacenim protilehlého kvadrantu. Namisto oznaceni
pouze 1. kvadrantu, byl oznacen i kvadrant 2. V pripadé klasifikace vuci lalokim byly
falesné detekce zpiisobeny oznacenim temporalniho a okcipitopolarniho laloku.

Data pacientt jsou z duvodu vylepseni vlastnosti algoritmu vazena, prvni slozka vah
byla urcena z dat zdravych novorozencu, druhéd z vlastnosti dat samotnych. Druhé
slozky vah dat jsou urceny v kapitole 4.3. Druhé slozka vah urcend ze skupiny dat
pritazenych druhému vysetieni MRI Pacienta 8 vykazuje nizké hodnoty u nékterych
elektrod. Slozka vah byla urcena ze dvou zaznam, které jsou od sebe vzdéleny dva
mésice. Nizké vahy elektrod by mohly byt zptisobeny Spatnym odhadem prvnich dvou
momentl ndhodného vektoru. Podobn4 situace nastava u Pacienta 8, v tomto pripadé je
slozka vah urcena ze tii zaznamii. U Pacienta 9 je slozka vah pocitdna z péti zdznam,
které se vsak pohybuji v rozmezi od dvou do osmi let. Nizké vahy kanalt by mohly byt
zpusobeny prirozenym vyvojem mozku v pribéhu Sesti let.

Celkova vaha dat je dana kombinaci slozky urcené ze zdznamt zdravych novorozencii
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a prislusné slozky urcené z vlastnich dat. Pomér zastoupeni téchto slozek je mozné
ovlivnit parametrem k z intervalu (0,1). Pro k = 0 je celkova vdha rovna vaze urcené
z vlastnich dat. Naopak pro & = 1 je celkova vaha rovna vaze urcené ze zdznami zdra-
vych pacientl. Zavislost kvality klasifikace na parametru k je analyzovano pomoci ROC
ktivek. Pro kazdou hodnotu parametru k je zaroven zaznamenana prediktivni hodnota
pozitivniho testu a presnost. Idedlni algoritmus by mél senzitivitu rovnou jedné a nulo-
vou pravdépodobnost falesné detekce. Tento idealni stav je v ROC grafu reprezentovan
bodem [0, 1]. Odtud plyne, Ze nejvhodnéjsi volba parametru k je takova, kdyz m4 algo-
ritmus co mozna nejvétsi senzitivitu pri co mozna nejmensi pravdépodobnosti faleSnych
detekei. Skupiny dat prifazenych prvnimu nebo druhému vysetfeni MRI byly klasifiko-
vany vicéi kvadrantim a lalokim. Tabulka 6 zachycuje optimélni hodnotu parametru
k pro takto definované skupiny. Pro tplnost uvedme hodnoty prediktivni hodnoty po-

zitivniho testu a presnosti v optimalnich hodnotéch parametru k, viz. Tabulka 7.

Paralelné s automatickou analyzou dat navrzenym algoritmem byla provedena shlu-
kova analyza. Klasifikace ziskanych vysledka byla provedena stejnym zpusobem jako
v pripadé automatické analyzy. Ve vSech ¢tyrech pripadech se klasifikace vyznacovaly

vysokou specificitou a nizkou senzitivitou.

Na zavér porovnejme vysledky klasifikace automatického zpracovani a vysledky kla-
sifikace po provedeni shlukové analyzy. Klasifikace prvni mnoziny dat vuci kvadrantu,
automatické zpracovani dosahuje pro pripad optimalni hodnoty parametru k senzitivity
0,57 a selektivity 0,63, klasifikace po provedeni shlukové analyzy ma senzitivitu 0,09
a specificitu 0, 89. Klasifikace prvni mnoziny dat vici laloku, automatické zpracovani
dosahuje pro pripad optimalni hodnoty parametru k senzitivity 0, 35 a selektivity 0,91,
klasifikace po provedeni shlukové analyzy maé senzitivitu 0,09 a specificitu 0, 96. Klasi-
fikace druhé mnoziny dat vici kvadrantu, automatické zpracovani dosahuje pro pripad
optimalni hodnoty parametru k senzitivity 0, 77 a selektivity 0, 77, klasifikace po prove-
deni shlukové analyzy ma senzitivitu 0,07 a specificitu 0, 87. Klasifikace druhé mnoziny
dat vuci laloku, automatické zpracovani dosahuje pro pripad optimélni hodnoty para-
metru k senzitivity 0, 50 a selektivity 0, 94, klasifikace po provedeni shlukové analyzy ma
senzitivitu 0,07 a specificitu 0, 94. Klasifikace po provedeni shlukové analyzy dosahuje
lepsi nebo stejné specificity ve vSech pripadech. Naopak senzitivita je lepsi u klasifi-
kace automatického zpracovani ve vSech pripadech. Klasifikace po provedeni shlukové
analyzy je konzervativnéjsi nez klasifikace automaticky zpracovanych dat. Za nizkou

pravdépodobnost falesné detekce je zaplaceno nizkou senzitivitou.

Problémy mohou nastévat pri klasifikaci vaci laloku. Temporalni, parietalni a okci-
pitopolarni lalok jsou popsdny velice izkou skupinou elektrod. V nékterych pripadech
je nutné se rozhodnou podle ohodnoceni jediné elektrody. Navic pokud temporalni

elektrody obsahuji velké mnozstvi svalovych artefaktt, jak bylo ukdzano zpracovanim
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5 Diskuze

Q| L
MRI1 |04 |03
MRI2| 0 |06

Tabulka 6 Optimalni hodnota parametru k pro definované skupiny dat klasifikované dvéma
zpusoby. Sloupec Q obsahuje optiméalni hodnoty parametru pro klasifikaci vici kvadrantu.

Sloupec L udava optimalni hodnoty parametru pro klasifikaci vaci laloktim.

PPV | ACC
MRI1vs. Q| 0,36 | 0,62
MRI1vs.L | 024 | 0,83
MRI2vs. Q | 0,58 | 0,79
MRI2vs.L | 0,52 | 0,85

Tabulka 7 Hodnoty prediktivni hodnoty pozitivniho testu a presnosti pro nalezené optimalni
hodnoty parametru k. Vyraz MRI 1 vs. () znaci klasifikaci skupiny dat prifazené prvnimu

vysetieni MRI vuci kvadrantu. Vyznam ostatnich vyrazu je analogicky.

zaznamu zdravych novorozenct, muze byt klasifikace v této oblasti pomérné obtizna.
Ptfechod na EEG zaznamy s vét$im poctem kanalt, by usnadnil klasifikaci v téchto

oblastech.
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Priloha A
Appendix

Na prilozeném CD jsou nahrany vytvorené skripty a funkce pro Matlab. Navrzeny al-
goritmus je spoustén hlavnim skriptem se jménem detector _vs MRI.m, ktery je umis-
tén ve slozce DP__batch__analysis. Skript predpoklada, ze slozka DP_batch__analysis je
umisténa na stejné drovni jako slozky s daty pacientii a zdravych novorozenct. Data
zdravych novorozenci jsou jednoduse umisténa ve slozce detektorTest, kterd nemé zad-
nou vnitini strukturu. Data pacientii jsou umisténa ve slozce pacienti. Detektor vyza-

duje, aby data v této slozce, byla usporddana nasledujicim zpusobem:
pacienti>Jméno_Pacienta>Datum_M&reni>raw>interictal.

Ve slozce se skripty jsou také dva .mat soubory. Prvni z nich, paramMatriz.mat, obsa-
huje nastaveni detektoru a navrzeného algoritmu. Druhy soubor, localization MRI.mat,
obsahuje datovou strukturu definujici piislusnost zdznami k vySetfenim magnetickou

rezonanci.

localizationMRI(i) .name
localizationMRI(i) .position_MRI_1
localizationMRI(i) .position_MRI_2
localizationMRI(i).record_MRI_1
localizationMRI(i) .record_MRI_2

Index i jde pres zpracovavané pacienty. Clenska proménna name obsahuje Jméno_ Pacienta.
Proménna position_ MRI 1 kody lokalizaci tuberdznich skleréz pri prvnim vysSetieni
MRI, pokud pacient vysetieni podstoupil. Proménné position_ MRI 2 méa analogicky
vyznam. Proménna record_ MRI 1 obsahuje seznam s Daty Mérend pritazenymi prv-

nimu vysetfeni MRI. Proménné record MRI 2 mé opét analogicky vyznam.
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