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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva vyuzitim hypnogramu a cyklickych alternujicich vzorca (CAP)
pii analyze polysomnografickych zéznamt. Hypnogramy i CAP predstavuji uziteéné néstroje uzi-
vané experty pii analyze spanku a spankovych poruch. Cilem této prace je ukdzat vyznam CAP
pri klasifikaci spankovych poruch. Na zakladé expertnich ohodnoceni spankovych zaznamu byla
vytvorena sada 69 parametrii. 37 parametrii bylo odvozeno z hypnogrami a 32 parametrii bylo
odvozeno z CAP znacek. V dalsi ¢asti této prace byly pouzity rozhodovaci stromy a sekvenéni se-
lekce priznakt pro nalezeni nejvyznamnéjsich parametri pro ¢tyfi riazné spankové poruchy. Déle
byl vyhodnocen individuélni vykon piiznaku pro ziskani pridané informace o vyznamnosti jednot-
livych parametria. Pro potieby této prace byly pouzity polysomnografické zéznamy ziskané z Phy-

sioNet — The CAP Sleep Databse dostupné online na https://physionet.nlm.nih.gov/pn6/capsipdb /.

Klicova slova

cyklicky alternujici vzorec (CAP), hypnogram, polysomnografie (PSG), sekvenc¢ni selekce pfi-

znaki, rozhodovaci strom

Abstract

This bachelor’s thesis deals with utilization of hypnograms and cyclic alternating patterns (CAP)
in processing of polysomnografic recordings. Both hypnograms and CAP represent useful tools
used by experts for analysis of sleep and sleep disorders. The aim of this thesis is to show
the significance of CAP in classification of sleep diorders. Based on the expert scores of sleep
recordings was created a set of 69 parameters. 37 parameters were derived from hypnograms
and 32 parameters were derived from CAP annotations. In the next part of the thesis were used
decision trees and sequential feature selection in order to find the most significant parameters
for four different sleep disorders. Furthermore individual feature performances were evaluated
in order to gained additional information about significance of each parameter. For the purpose
of this work were used polysomnografic recordings obtained from PhysioNet — The CAP Sleep
Databse available online at https://physionet.nlm.nih.gov/pn6/capslpdb /.
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1 Uvod

V polysomnografickych (PSG) zaznamech lidskych jedincii jekéhokoliv véku lze pozorovat peri-
odickou aktivitu oznacovanou jako cyklicky alternujici vzorec (CAP). CAP je fenomén, ktery se
objevuje u zdravych i nemocnych osob a predstavuje tak citlivy néstroj pro studium spankovych

Cilem této prace je na zékladé expertnich ohodnoceni CAP a grafu spankovych fazi (hyp-
nogrami) vytvofit sadu parametrtt vhodnou pro identifikaci spankovych poruch a z této sady
nésledné vybrat ty nejvyznamnéjsi parametry vhodné pro identifikaci konkrétnich spankovych
poruch. Bude tak zodpovézena otazka, jak vyznamnou roli hraji zmény CAP a hypnogramt
v souvislosti se spankovymi poruchami a zda-li CAP z pohledu identifikace spankovych poruch
prinaseji n&jakou pridanou hodnotu oproti samotnym hypnogramum.

Kapitola 2 (Spéanek a jeho poruchy) se zabyvéa popisem spanku a spankovych poruch, které se
objevuji v této praci. Kapitola 3 (Polysomnografie) obsahuje popis metod polysomnografie pou-
Zivané pro zadznam biologickych signald z mozku a dalsich organii spicitho organismu. Kapitola 4
(Architektura spanku) popisuje makrostrukturu spanku a s tim souvisejici kritéria pro hod-
noceni hypnogramu. Kapitola 5 (Cyklicky alternujici vzorec) obsahuje popis tohoto fenoménu,
jeho vyznam a zpiisob hodnoceni. Soucéasti této kapitoly je také popis vyuziti CAP v soucas-
ném vyzkumu. Kapitola 6 (Klasifikace) popisuje metody pouzité pro analyzu zaznamu v dalsich
kapitolach. Jednotlivé podkapitoly se zabyvaji napiiklad teoretickym popisem kiizové validace,
sekvenéni selekce piiznakii nebo rozhodovacimi stromy. Kapitola 7 (Pouzita databéaze) se za-
byva obsahem pouZité databaze. V kapitole 8 (Sada parametri) je predstavena sada parametrii
vhodné pro indentifikaci spankovych poruch. Diuraz je kladen predevsim na parametry odvozené
z CAP znacek a z grafu spankovych fazi. Posledni kapitoly 9 a 10 (Sekvené¢ni selekce piiznaki
a Individualni vykon parametri) popisuji pouzi dvou riznych metod pro nalezeni vyznamnych

parametrii. V3e je nakonec piehledné shrnuto v kapitole 11 (Zavér).



2 Spanek a jeho poruchy

V této kapitole je uveden popis spanku a spankovych poruch, které se budou objevovat v nasle-

dujicich kapitolach této préci.

2.1 Spanek

Utlum védomi, ktery doprovazi spanek, prozitky snéni a neschopnost fungovat bez spanku fasci-
novala basniky a myslitele po tisice let. V dnesni dobé je spanek chépan jako stav mozku a téla
kontrolovany neuronovymi systémy v centralni nervové soustavé a charakterizovan periodickou,
reverzibilni ztratou védomi a utlumenymi smyslovymi a motorickymi funkcemi. Spanek je stejné
dilezity jako potieba jist nebo pit. Potfeba spinku muZe prekonat jakoukoliv jinou fyziologickou
nebo dusevni potiebu. Nedostateéna kvalita nebo délka spanku vede k fadé onemocnéni a snizuje
celkovou kvalitu zivota. Kromé vlivu riznych poruch je délka a kvalita spdnku ovlivnéna také

vékem. Na obréazku 2.1 lze vidét zavislost vyskytu spanku béhem dne na véku ¢lovéka. [1]

2.2 Bruxismus

Bruxismus je pravidelné se opakujici, nékdy intenzivni, pohyb Zvykaciho svalstva, obejvujici se
v kterékoliv fazi spanku, nej¢astéji pii usinani. Pohyby svalstva jsou doprovéizeny hlasitym skii-
panim & skusovanim zubu. Spici jedinec si nenf toho chovani béhem spanku védom, ackoliv jako
disledek muze pocitovat bolesti Celisti. Zvuk skiipajicich zubu ¢asto narusuje spanek partnera.
Bruxismus se miiZe objevit u jinak zdravého jedince nebo muze byt spojen s anomaliemi skusu a
chrupu. Casto se ob jevuje u citové deprivovanych nebo mentalné opozdénych déti. Psychologické

faktory a nepravidelnosti chrupu hraji pfi vzniku poruchy vyznamnou roli. |2, 3|

2.3 Insomnie

Insomnie je nejcasté&jsi porucha spanku, se kterou se lidé obraceji na lékafe. Insomnie je defino-
vana jako stav, kdy je spanek vniman nemocnym jako obtizné dosazitelny, prerusovany, kratky,
nedostatecny a neosvézujici. Podle WHO se jedné o ztiZzené usinani delsi nez 30 minut, opako-
vané no¢ni buzeni (vice nez 3x za noc), pred¢asné ranni buzeni a nemoznost opétovného usnuti.
Tyto pfiznaky se projevuji vice nez 3x do tydne a tento stav trva déle nez 1 mésic. Projevy
insomnie zna¢né obtézuji pacienta a omezuji jeho norméalni fungovani v kazdodennim Zivoté.

Na obréazku 2.2 lze vidét, Ze existuji rizné piiciny vzniku insomnie. [4]



Obrazek 2.1: Cirkadianni zastoupeni spanku v zavislosti na véku osoby. Obrazek pfevzat z ¢lanku

Poruchy spinku [4].
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Obrazek 2.2: Kolacovy graf ukazujici procentualni zastoupeni riznych pri¢in insomnie v populaci.

Obrazek prevzat z knihy Sleep: A Comprehensive Handbook |2].



2.4 Narkolepsie

Narkolepsie je onemocnéni charakterizované nadmérnym usinanim b&hem dne spojeného s nadhlou
ztratou svalového napéti. Dalsimi projevy mohou byt spankova obrna a hypnagogické halucinace.
Casto byva pritomen také neklidny no¢ni spanek provizeny mnozstvim bizarnich snii s ¢astymi
probouzecimi reakcemi. Narkolepsie se typicky za¢ind projevovat ve druhé dekadé Zivota, ale
muze zacit i v détském nebo dospé€lém veéku. Néastup narkolepsie mize byt nahly i pozvolny.
Pfi pozvolném trva i 12 let, neZ se nemoc projevi naplno. Béhem tohoto obdobi pacient muze

byt misdiagnostikovan a jednoduSe oznacen jako liny nebo deprimovany. [2, 3|

2.5 Epilepsie

Epilepsie, pritomna zhruba u kazdého dvoustého clovéka, je charakterizovana zachvaty, tedy
poruchami fungovani mozku spojenymi s nahlym narustem abnormélni mozkové elektrické akti-
vity. Epilepsie ma vysokou tendenci ke spankovému vyskytu a v nékterych piipadech se projevuje
pouze ve spanku. Epileptické zachvaty jsou rtiznorodé povahy a mohou se projevovat kratkymi

z&8kuby, kopanim nohou, bizarnimi télesnymi pohyby i projevy hlasovymi. [1, 5]

2.6 Periodické pohyby koncetin ve spanku

Periodické pohyby koné¢entin ve spanku (PLM, periodic limbs movements) jsou nedobrovolné ryt-
micky se opakujici pohyby ve spanku, které nejc¢astéji zahrnuji dolni konéetiny. Pohyby mohou
postihovat obé& koncetiny soucasné, nebo se stiidavé objevovat na pravé ¢i levé noze. Opakujici
se pohyby mohou byt roky prehlizeny. Obéas si poruchy v8imne partner postizeného. PLM zpiu-
sobuje probouzeci reakce, spanek je frakciovan a mizi hlubsi spankova stadia. Pacienti pak trpi
subjektivnim pocitem insomnie nebo nadmérnou ospalosti béhem dne. Vyskyt nemoci stoupa

s vekem. |2, 3]

2.7 Porucha chovani v REM spanku

Porucha chovani v REM spanku (RBD, REM behavior disorder) je charakterizovana ztratou
fyziologicky pritomné svalové ochablosti béhem REM spanku. To méa za nasledek navyseni pohy-
bové aktivity béhem snéni. Tyto pohyby rusi spanek a jelikoz jsou Casto agresivni povahy, mohou
vést az k sebeposkozovani nebo zranéni vedle spiciho partnera. Porucha se objevuje zpravidla

ve vy$8im véku, Castéji u muzi. [2, 3|

2.8 Poruchy dychani ve spanku

Poruchy dychani ve spanku (SDB, sleep disordered breathing) predstavuji d&j charakterizovany

opakovanym ¢asteénym (hypopnoe) nebo aplnym (apnoe) zablokovanim hornych cest dychacich



Casto spojenych s poklesem v okysliceni krve a probouzecimi reakcemi. SDB muze byt dopro-
vazeno mnoha priznaky, které nepiiznivé ovliviiuji kvalitu zivota a zdravotny stav. To zahrnuje
chrapani, nadmérnou denni ospalost, podrazdénost, slaby pracovni vykon, deprese, ranni bolesti

hlavy a kardiovaskularni nemoci. |2, 3|



3 Polysomnografie

Polysomnografie (PSG) je zaznam fyziologickych signalii z riiznych ¢asti téla a predstavuje zlaty
standard pro analyzu spanku a spankovych poruch. Poprvé byla PSG popsana v roce 1973.
Tehdy jediny zaznamenavany signal byla elektricka aktivita mozku (EEG, elektroencefalogra-
fie). Pozdsgji byly pridany dalsi signaly jako je zdznam o¢nich pohybt (EOG, elektrookulografie),
zédznam svalové aktivity (EMG, elektromyografie), zaznam srde¢ni aktivity (EKG, elektrokardi-
ografie) a zaznamy dechovych parametri. Vétsina dnesnich spankovych laboratofi pouziva také
zédznam videa pro pozorovani pacienta a detekci neobvyklych télesnych pohybtu spojenych na-
piiklad s no¢nimi zachvaty. Zakladni PSG konfigurace predstavuje zdznam EEG, EOG a EMG
brady (obrazek 3.1). [2]

3.1 Zaznam a zpracovani

Signédly z mozku a jinych organt v téle jsou velmi malych napéti, a proto vyzaduji zesileni.
Vzhledem k ¢asté pritomnosti elektrického ruseni se vyuziva diferen¢ni zesilovaé, ktery odecita
spole¢nou slozku dvou kanali a zesiluje jen jejich rozdil. Elektrody takto mohou byt zapojené
v referen¢nim nebo bipolarni zapojeni. V referenénim zapojeni je pozadovany vstup provnavan
s nékterym neutralnim signalem (jako je napiiklad usni elektroda). U bipolarniho zapojeni jsou
signaly dvou vedlejsich elektrod porovnavany mezi sebou.

Dulezité pro kvalitni spankovy zaznam je spravné umisténi snimacich elektrod. U EEG se
vétsinou vyuzivaji centralni a okcipitalni elektrody podle mezinarodniho 10-20 standardu (ob-
razek 3.2). EOG elektrody jsou umistovany k vnéj$im o¢nim vickim a jsou zapojeny referenéné
k usnim elektrodam. EMG brady se méfi bud na predni ¢asti brady pod rty nebo pod bradou.
Zde se vétsinou pouzivaji dvé bipolarné zapojené elektrody.

Nedilnou soucasti zpracovani PSG je také filtrace signala. Filtrovani umoziuje odtranéni
ruSivych frekvenci a vybér pouze téch prenasejicich dilezitou informaci. V EEG se ¢asto pouziva
horni propust pro odfiltrovani frekvenci pod 0,3 Hz a dolni propust pro odstranéni frekvenci
nad 35 Hz. Mozné je také pouziti pasmové zadrze pro odfiltrovani 50 Hz ruSeni z napéjeci sité.

Pii filtraci je nutno dbat opatrnosti, aby nedoslo k potla¢eni dilezité fyziologické informace. [2]

3.2 EEG rytmy

U zdravych jedinct se amplitudy a frekvence EEG signalu méni v zavilosti na stavu organismu.
Charakteristiky mozkovych vin se méni s drovni bdélosti, nemocemi i stafim. Zde je uveden

v

struény prehled nejdilezitgjsich EEG rytmu a jejich fyziologicky vyznam: [6]

e beta — frekvence vétsi nez 13 Hz — bdéni



Obréazek 3.1: Minimalni konfigurace PSG. Horni dva signaly jsou EOG, nasleduje EMG brady
a dolnf obrazek zobrazuje zaznam EEG. Takovato konfigurace odpovida pozadavktim na vyhod-
nocovani spanku podle standardnich kritérii. Obrazek prevzat z ¢lanku Blind source separation

for ambulatory sleep recording [7].
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Obrazek 3.2: Mezinarodni 10-20 standard pro umisténi EEG elektrod. Nejpouzivanéjsi kanély
pro PSG jsou rozdily C4-A1l a C3-A2 (pfislusné elektrody jsou na obrazku zvyraznény tuéné).
Nazvy elektrod znadi jejich umisténi. Pismena odpovidaji nadzvim mozkovych laloki (F - fron-
talni, C - centralni, T - temporalni, P - parietalni , O - okcipitalni). Sudé ¢islice za pismenem
jsou pro elektrody nad pravou mozkovou hemisférou, liché nad levou. Obréazek prevzat z knihy

EEG signal processing |6].



e alfa — frekvence 8-13 Hz — usinani, pfechod mezi spankem a bdénim
e theta — frekvence 4-8 Hz — pfechod mezi spankem a bdénim, lehky spanek

e delta — frekvence mensi nez 4 Hz — hluboky spének, pritomnost v bdéni je povazovana

za patologickou

3.3 Pouziti PSG

Polysomnografie se pouziva pro diagnézu mnoha spankovych poruch. Nejcastéji se jedna o obs-
trukéni spankovou apnoi, kterd je poruchou dychani ve spanku. Diagnéza se typicky potvrzuje
s vyuzitim polysomnografie, kdy za patologickou je povazovana frekvence dechovych udalosti
(apnoi a hypopnoi) vyssi nez 5-10 za hodinu.

Dalsi skupinou pacientt, kde se vyuziva PSG k diagnéze, jsou lidé trpici narkolepsii. V tomto
piipadé se pouziva test mnohacetné spankové latence (MSLT, multiple sleep latency test). Béhem
tohoto testu je pacient béhem noci opakované buzen. Na PSG zaznamu se poté méri prumérna
doba potfeba k usnuni a primérna doba mezi usnutim a prvni epizodou REM spéanku, kterou
maji narkoleptici vyrazné zkracenou.

V nékterych piipadech je naopak vyuziti PSG pro diagnostické ucely predmétem diskuze.
Napiiklad insomnie Casto souvisi se subjektivnim vnimanim spanku, a proto muze byt v tomto
ptipadé vhodnéjsi pouziti spankovych dotaznikii a pohovoru s lékafem. [2]

Kromé diagnézy nemoci hraje pouziti PSG dilezitou roli i ve vyzkumu spanku a jeho poruch.

10



4 Architektura spanku

Architektura spanku je termin pouzivany pro rozdéleni spanku do spankovych fazi na zakladé
vyhodnoceni EEG, EOG a EMG parametria. Standardni lidsky spanek se sklada ze dvou stava
znamych jako REM (rapid eye movement) a NREM (non-REM). NREM spanek se déle déli
do ¢tyr fazi (NREM1, NREM2, NREM3 a NREM4). Fazim NREM1 a NREM2 dohromady
fikame lehky spanek. Faze NREM3 a NREM4 tvoii spoletné spanek hluboky. [2, 8]

4.1 Hypnogram

Hypnogram je graf spankovych fazi v zavislosti na ¢ase (obrazek 4.1). Hodnoceni PSG zaznamii
probiha po tficeti sekundovych epochéch, kdy kazda epocha je oznacena jako bdéni, NREMI,
NREM2, NREM3, NREM4, REM nebo jako pohyb.

Bdéni je charakterizovano alfa a beta rytmy v EEG, mrkanim a pohyby o¢i v EOG a nor-
malnim nebo zvySenym svalovym napétim v EMG.

V NREMI1 fazi dochazi k ttlumu alfa aktivity a v EEG se zacinaji objevovat theta rytmy.
EOG ukazuje pomalé oéni pohyby a v EMG pozorujeme tbytek svalového napéti.

NREM2 faze je charakteristicka vyskytem K-komplexi a spankovych vietének v EEG (ob-
razek 4.2). EOG obvykle neukazuje zadné pohyby o¢i a svalova aktivita v EMG je niz8i nez
v NREMI.

NREM3 a NREM4 jsou faze projevujici se v EEG vyskytem delta aktivity. Rozdil mezi
NREM3 a NREM4 je v procentudlnim zastoupenim delta rytmt. V NREMS3 je tato aktivita
piitomna 20-50 % epochy, v NREM4 je to vice nez 50 %. EOG nedetekuje zadné o¢ni pohyby,
svalové napéti je mensi nez v ptipadé bdéni nebo NREM1.

Pro REM spéanek jsou typycké pomalé alfa rytmy pfipominajici NREM1 fazi. V EOG se
objevuji rychlé pohyby o¢i (odtud nazev rapid eye movement). EMG ukazuje velmi malé svalové
napéti.

V pripadé, Ze epocha je z velké Casti prekryta pohybovymi artefakty, je oznacena jako pohyb.
2, 8]

4.2 Parametry odvozené z hypnogramu

Celkovou délku hypnogramu muZeme oznacit jako Cas straveny v posteli (TIB, time in bed).
Pokud se¢teme doby trvani viech NREM a REM fazi ziskavame celkovy ¢as spanku (T'ST, total

sleep time). Z téchto dvou parametri mizeme vypocitat spankovou efektivitu (SE) jako

_TST

SE = TIB

(x100) (4.1)
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Hypnogram
bdéni yp‘ J

REM

NREM1 g

NREM2 -

NREM3 n
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Cas [hodiny]

Obréazek 4.1: Ukazka hypnogramu zdravého jedince. S nartistajicim ¢asem klesd mnozstvi hlubo-
kého spanku (NREM3 a NREM4) a stoupa ¢as straveny v REM fazi.

F3-Ave MW\N'M/WWVJW\, Fp1-F3 \rﬂ'\w\q//k, WWMW

F4-Ave MMMWW/\WW%N“ F3-C3 W W NJWJL“ V\\’V\’W
C3-Ave WWW%M MﬂV\/"VW"W\ C3-P3 MMWMWW
|
C4-Ave \/V\ff\ﬂﬂ,v \M\MMWW\" P3-01 W\/__/\/\JV\N\' MW\WVV’\,\/V\MWN\
(a)

(b)

Obrazek 4.2: Spankova vieténka (a) a K-komplex (b) v EEG zaznamu. Vieténka jsou popisovana
jako aktivita na frekvencich 12-14 Hz trvajici alesponi 0,5 s. K-komplex je kfivka skladajici se
z negativni a pozitivni vlny trvajici alespon 0,5 s. Obrazek prevzat z knihy EEG signal processing

I6].
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Se sniZzenou spankovou efektivitou souvisi probouzeni béhem spanku. Zde mutzeme zavést
parametr odpovidajici celkovému ¢asu bdéni mezi usnutim a koneénym probuzenim (WASO,
wake after sleep onset). Snizena spankova efektiva a zvySené mnozstvi bdéni béhem spankové
periody miuze byt napiiklad projevem insomnie.

Dalsimi parametry jsou latence spanku a latence REM spanku. Latence spanku odpovida
¢asu od zacatku zaznamu po zaCatek spanku. Latence REM spanku je Cas od zacatku spanku
po zacatek prvni epochy REM spanku. Latence REM spanku byva sniZen& u pacientu trpici
narkolepsii.

Nékteré poruchy, jako napiiklad spankova apnoe, se projevuji fragmentaci spanku. Zde mii-
Zeme vyuzit méné obvykly parametr, kterym je pocitani prechodi mezi jednotlivymi fazemi
v hypnogramu. ZvySené mnozstvi takovychto pfechodu souvisi s vyssi fragmentaci spanku a

indikuje tak p¥itomnost né&jakého rusivého faktoru.
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5 Cyklicky alternujici vzorec

Cyklicky alternujici vzorec (CAP) je dlouhotrvajici periodicka aktivita skladajici se ze dvou
alternujicich EEG vzorci ozna¢ovanych jako faze A (vySsi aktivita) a faze B (nizsi aktivita).
Toto stridani v EEG je tizce spjato s kolisanim trovné probuzeni, a tedy indikuje nestabilni
periody spanku. CAP je pfirozena soucast NREM spénku objevujici se u déti i dospélych a
predstavuje tak dobry néstroj pro zkouméani spankovych poruch v jakémkoliv véku. CAP se
obvykle neobjevuje v . REM spanku a béhem bdéni. Kromé EEG ma CAP viditelny dopad i
na dalsi PSG signaly jako je EOG nebo EMG. |9, 10]

5.1 Hodnoceni CAP

CAP sekvence se sklada z fady CAP cykli. CAP cyklus se sklada z faze A a nasledujici faze B.
Vsechny CAP sekvence zacinaji fazi A a kondi fazi B. Kazda faze trva 2-60 s. NepFitomnost CAP
po dobu delsi nez 60 s je non-CAP. Izolovana A faze (které predchézi nebo po které nasleduje
dalsi A faze s odstupem vice nez 60 s) je klasifikovana jako non-CAP. Faze A, ktera ukoncuje
CAP sekvenci je pocitana také jako non-CAP. Miniméalné dva po sobé jdouci CAP cykly jsou
nutné pro definici CAP sekvence. To znamené tii po sobé jdouci A faze, pri¢emz prvni dvé
nasledované B fazi kratsi nez 60 s (obrazek 5.1).

Identifikaci CAP by mélo pfedchézet ohodnoceni spankovych fazi podle standardnich kritérii
popsanych v predeslé kapitole. BEhem NREM spanku CAP sekvence nejsou pierusené zménou
spankové faze. Télesné pohyby mohou spustit nebo pferusit CAP sekvenci. CAP je globalni EEG
fenomén zahrnujici rozsahlé kortikilni oblasti. Proto by kazda A fédze méla byt pozorovatelna
ve viech EEG elektrodach. Pro spravné vyhodnoceni CAP cyklu je vhodné klasické bipolarni
nebo referenéni EEG zapojeni. EOG a EMG, pouzivané pro hodnoceni spankovych fazi, jsou
dilezitou soucasti zéznamu i pro hodnoceni CAP.

Rozhodujici pro hodnoceni CAP je zména amplitudy v EEG. Aktivita zahajujici fazi A
musi byt alespon o tfetinu vy$si amplitudy, nez je napéti pozadi (a tedy faze B). Faze A ma
tfi typy. Rozdéleni je zaloZeno na poméru rytmi o vysoké amplitudé a nizké frekvenci (EEG
synchronizace) a rytmi o nizké amplitudé a vysoké frekvenci (EEG desynchronizace) pFitomnych

v pribéhu A faze.

e Typ Al — EEG synchronizace je hlavni pifitomnou aktivitou. Pokud je pfitomna EEG

desynchronizace, pak zabira méné nez 20 % celkového trvani A faze.

e Typ A2 — EEG aktivita je kombinaci pomalych a rychlych rytmii. 20-50 % A faze zabira
EEG desynchronizace.

e Typ A3 — EEG aktivita je pievazné malé amplitudy a rychlych frekvenci. Vice jak 50 % A
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faze zabird EEG desynchronizace. Pohybové artefakty béhem CAP sekvence byvaji klasi-
fikovany jako typ A3.

Jedna CAP sekvence mize obsahovat razné typy A fazi (obrazek 5.2). [10]

5.2 Vyznam CAP

Spankova fragmentace (narusovani spanku frekventovanymi kratkymi probuzenimi) snizuje jeho
obnovovaci schopnost a vede k vét§i denni ospalosti. To plati i v pripadé, kdy probuzeni neméni
standardni ohodnoceni dané 30 sekundovymi epochami (a tedy nejsou viditelné na hypnogramu).
Vétsina probuzeni béhem NREM spanku se odehrava v CAP sekvenci a shoduje se s fazi typu
A2 nebo A3.

CAP je prirozenou soucasti spankové struktury, nicméné se objevuje i jako reakce na vnéjsi
podnéty (dotekové, tepelné, akustické atd.). Mnozstvi CAP narusté, pokud spime v hluéném
prostiedi nebo v piipadé nemoci jako je insomnie, deprese, poruchy prijmu potravy, poruchy
dychéni, epilepsie a periodické pohyby koncetin. Pocet CAP naopak klesa u poruch spojenych
se zvySenou spavosti jako je narkolepsie a regenerujici no¢ni spanek po dlouhodobé spénkové
deprivaci.

CAP nenfi jen ovlivnén nemocemi, ale také naopak ovliviiuje jejich vyskyt. Kronkrétnéji, faze
A CAP cyklu spousti episody bruxismu, ndmésnic¢nosti, epileptické udélosti a periodické cukéani
nohou. Naopak B faze je tizce spjata s opakovanymi dechovymi udélostmi. Obnova dychani
po takové udalosti je spojena opét s nésledujici A fazi. Obecné v téchto pfipadech CAP cykly

hraji podnécovaci (A faze) nebo tlumici (faze B) funkei. [10]

5.3 Parametry odvozené z CAP

CAPtime je parametr udavajici soucet trvani vSech CAP sekvenci v daném zéznamu. S jeho

pouzitim muzeme definovat CAPrate, ktery je nejbéznéji pouzivanym parametrem, jako

CAPtime

kde NREMtime je celkova délka trvani NREM spéanku.

CAPrate je méfitkem nestability spanku. K navySovani tohoto parametru dochazi kdykoliv
je spanek naruSen vnitinim nebo vnéjsim pusobenim a jeho hodnota koreluje se subjektivnim
hodnocenim spankové kvality. Vyssi hodnoty CAPrate jsou spojené s horsi kvalitou spanku.
Ve vzorci 5.1 je CAPrate definovany pro celkovy ¢as NREM spanku (NREMtime), ale stejnym
zpusobem je mozné CAPrate pocitat i pro celkovy spankovy ¢as (T'ST) a pro jednotlivé spankové
faze.

Dalgim parametrem vyuzivanym v raznych studii je CAPindex. CAPindex udéavéa pocet CAP
cykli za minutu. Pokud si zavedeme parametr CAPN jako celkovy pocet CAP cykli v NREM

spanku, poté CAPindex je ddn vztahem
CAPN

CAPlndeX = m (52)
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Obrazek 5.1: Ukazka CAP sekvence v PSG zaznamu. CAP sekvence se sklada z CAP cyklu.
CAP cyklus je slozen z faze A a nasledujici faze B. PovSsimnéte si, Zze posledni A faze uZz nepatii
do CAP sekvence. Obréazek prevzat z ¢lanku Cyclic alternating pattern (CAP): The marker of
sleep instability [10].
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Obrazek 5.2: Ukazka Al, A2 a A3 typu A faze. Kazdy typ je doplnén frekvencénim spektrem
vypocitanym z kanalu F4-A1l. Vsimnéte si dominance nizkych frekvencich (delta vin) u typu
Al. Naopak u typu A3 se vykon ve spektru posouva smérem k vys8sim freknvencim a miizeme
pozorovat jasny vrchol v alfa pasmu. Obréazek prevzat z ¢lanku Cyclic alternating pattern (CAP):

The marker of sleep instability [10].
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Obdobné jako v predchozim pfipadé i CAPindex miuZeme definovat pro celkovy spankovy cas
(TST) a jednotlivé spankové faze.

Mezi daldi parametry souvisejici s CAP pat¥i primérna délka CAP cyklu, pramérné délka
kazdé faze (A a B) a procentudlni zastoupeni jednotlivych typi A faze (A1, A2, A3) proti

celkovému poc¢tu vsech A fazi. [9, 10|

5.4 CAP a soucasny vyzkum

Vétsina védeckych praci o CAP je ¢isté popisného charakteru. K nalezeni nejsou zadné ¢lanky
zahrnujici studie na zvifatech a CAP se prakticky nikdy nepouziva v klinické praxi. Jeho vy-
znam je tedy Cisté na védecké trovni, kde se s jeho pomoci snazime lépe pochopit fungovani
lidského mozku béhem spanku a mechanizmy stojici za riznymi spankovymi poruchami. Sirsimu
rozsiteni CAP také brani jeho stale pomérné ¢asové narocéné hodnoceni v dlouhych spankovych
zéznamech. [11]

Pfi vyhledani konkrétnich ¢lanka zabyvajicich se CAP z poslednich tfi let lze nalézt mnoho
¢lanki popisujici zmény CAP parametrii nemocnych jedincti v porovnani s kontrolami. Timto se
zjistuje vliv dané nemoci na spanek, konrétnéji lze napiiklad zminit studie zabyvajici se ovlivné-
nim spanku migrénou [12], nadvahou u déti [13] nebo pruchou chovani v REM spanku [14]. Kromé
vlivu riznych nemoci na spanek lze nalézt i studie zbyvajici se napiiklad zménou srde¢niho rytmu
béhem A faze CAP cyklu [15].

V téchto studii mezi nejpouzivanéjsi CAP parametry patii CAPrate, CAPtime, CAPindex,
celkovy pocet CAP cykli a celkovy pocet CAP sekvenci. Pouzivané jsou také ¢etnosti jednotlivych
typt A fazi a pramérné délky CAP fazi a CAP cykla.

Casto pouzivanymi statistickymi metodami pro vyhodnoceni vysledk jsou Mann-Whitneytv
test a Pearsontv korelacni koeficient na hranici vyznamnosti 5 %. Testit porovnavajici kontroly

a nemocné jedince se vétSinou zacastiuje 20-30 zdravych a 20-30 nemocnych osob.
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6 Klasifikace

Klasifikace je problém, ve kterém méame k dispozici trénovaci mnozinu zaznamu patiicich do raz-
nych klasifika¢nach tiid a popsanych sadou parametri. Cilem je nalézt pomoci této trénovaci
mnoziny model pro predikci tiid novych, pfedem nevidénych, zaznamu na zakladé hodonot je-
jich parametrt. Tato kapitola obsahuje popis pojmi a metod souvisejicich s FeSenim problému

klasifikace pouzitych v nasledujicich kapitolach této prace.

6.1 Krabicové grafy

Krabicovy graf je jednoduchy a efektni néstroj pro zobrazeni dat (obrézek 6.1). Jeho pouziti
v této praci je hlavné pro vzajemné porovnani hodnot, kterych nabyva nékolik skupin dataseti.
Krabicovy graf zobrazuje obdélniky zarovnané s osami soufadného systému, ve kterém vertikalni

osa (y) odpovida jednotce hodnot, kterych piislusna data nabyvaji.

6.2 Matice zamén

P1i reSeni klasifikac¢nich tloh z oblasti mediciny se Casto setkdvame pouze s dvéma moZnymi
stavy. Studovany subjekt je bud zdravy nebo nemocny. Muzeme si tedy zavést nasledujici matici

zamén (confusion matrix). [17]

Skuteéné zdravy | Skute¢né nemocny

Klasifikovan jako zdravy | true positive (TP) | false positive (FP)

Klasifikovan jako nemocny | false negative (FN) | true negative (TN)

Tabulka 6.1: Matice zA&mén.

Pomoci vySe uvedené matice mizeme definovat nasledujici méfitka vykonu klasifikitoru.

e Piesnost (accuracy) vyjadiuje pravdépodobnost spravné klasifikace.

TP + TN
ACC = 1
cc TP +FP + FN + TN (6.1)

e Sensitivita (sensitivity) vyjadfuje pravdépodobnost spravné klasifikace nemocného sub-

jektu.
TN

EN=_——
5 TN + FP

(6.2)

e Specificita (specificity) vyjadiuje pravdépodobnost spravné klasifikace zdravého subjektu.

TP

PE=_——
5 TP + FN

(6.3)

18



6.3 Krizova validace

Kiizova validace (cross-validation) je metoda nahodné rozdélujici dostupna data do L stejné
velkych podmnozin T'(1); | =1,..., L (obrazek 6.2). Nejprve je vybrana podmnozina T'(1) a kla-
sifikdtor se u¢i na vSech zbyvajicich L — 1 podmnozindch. Takto nauceny klasifikator se otestuje
na vybrané (valida¢ni) mnoziné 7'(1). Tim ziskdme odhad pfesnosti F(1). Tento postup opaku-
jeme pro vSechny zbyvajici podmnoziny. Celkem tedy ziskame L odhadii pfenosti E(I). Poslednim
krokem je nauceni klasifikitoru na vSech dostupnych datech. Odhad jeho presnosti ziskdme jako
stfedni hodnotu z odhadi presnosti E(1). [16]

Specialnim piipadem k¥izové validace je piipad, kdy L se rovna po¢tu zéznami. To znamené,
ze v kazdém kroku je valida¢ni mnozina tvofena pravé jednim zéznamem. Takovy piipad se

nazyva leave-one-out kiizova validace (LOOCV). [17]

6.4 Sekvencni selekce priznakii

V nékterych pripadech mtzeme pracovat s velkym poc¢tem priznakil, mnoho z nich ale miize
byt redundatnich nebo irelevantnich pro klasifika¢ni proces. Ze dvou divodia také nemuzeme
mit libovolné velky piiznakovy prostor. Jednim divodem je vypocetni naro¢nost klasifikace, kde
jsme omezeni technickymi moznostmi. Druhy davod je, Ze v kone¢ném disledku vysoky narust
priznaka snizuje vykon klasifikdtoru. Snizit velikost piiznakového prostoru miiZzeme vybérem
signifikantnich pfiznakt napiiklad jednoduchou metodou sekvenéni selekce pfiznakii.

Sekvencni selekce priznaki mé dvé varianty, sekvencni doprednou selekci (SFS, sequential
forward selection) a sekvenc¢ni zpétnou selekci (SBS, sequential backward selection). SF'S za¢ina
u kofene stromu s prazdnou mnozinou a postupné piidava piiznaky dokud nedojde k vrcholu
stromu. Na kazdé drovni stromu SFS ptidava jeden piiznak k sou¢asnému vybéru ze zbyvajicich
dostupnych pfiznakt a to takovy, jehoZ pfidanim se nejvice zmensi chyba klasifikace. Nevyhodou
SES je, Ze jednou vybrany piiznak uz nemize byt z vybéru odstranén.

Na rozdil od SFS SBS zac¢ind vybérem vSech dostupnych priznaki. V kazdém kroku pak
odtranuje takovy priznak, jehoz odstranénim se nejvice snizi chyba klasifikace. Podobné jako

u SFS ani u SBS jednou odstranény pfiznak nemiize byt vracen zpét do vybéru. [16]

6.5 Rozhodovaci stromy

Rozhodovaci strom je klasifikator predikujici prislusnost k dané klasifika¢ni tiidé pro jednotlivé
zédznamy. Tento strom je zkontruovany (nauceny) analyzou testovaciho setu dat, ktery obsahuje
zdznamy se znamou piislusnosti k jednotlivym klasifika¢nim t¥idam. Po naucen{ se strom pouZije
ke klasifikovani predem nevidénych zaznamu.

Rozhodovaci strom klasifikuje zaznamy pokladanim série otazek o jejich parametrech. Kazda
otéazka predstavuje uzel a kazdy uzel ukazuje na tolik potomkii, kolik ma otézka odpovédi. Jednot-

livé otazky takto tvori hierarchii zakédovanou jako strom. V nejjednodussim piipadé (pouzitém
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Obrazek 6.1: Popis krabicového grafu pouzitého v této praci.

Krok 1:

Krok 2:

Krok 3:

Krok 4:

Krok 5:

Obrazek 6.2: Priklad rozd€leni dat do podmnozin v jednotlivych krocich kiizové validace s péti

1 2 3 4 5
Validacni | Trénovaci | Trénovaci | Trénovaci | Trénovaci
1 2 3 4 5
Trénovaci | Validacni | Trénovaci | Trénovaci | Trénovaci
1 2 3 4 5
Trénovaci | Trénovaci | Validaéni | Trénovaci | Trénovaci
1 2 3 4 5
Trénovaci | Trénovaci | Trénovaci | Validacéni | Trénovaci
1 2 3 4 5
Trénovaci | Trénovaci | Trénovaci | Trénovaci | Validacni

podmnozinami (L = 5).
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také v této préci) jsou otazky pouze typu ano-ne a kazdy uzel ma tak pravé dva potomky. Kazdy
zéznam je klasifikovan do t¥idy néasledovanim cesty z nejvyssiho uzlu (kofene) az do uzlu bez po-
tomki (listu) na zakladé postupného zodpovidani otézek na jeho parametry. Zaznam je pfifazen
do tiidy, ktera je spojena s dosaZenym listem stromu. Z tohoto postupu vyplyva, ze rozhodovaci
stromy jsou Casto snadnéji interpretovatelné nez jiné typy klasifikatort, jelikoZ jsou tvoreny sro-
zumitelnou kombinac{ jednoduchych otazek. Vzhledem k této povaze také jednou nauceny strom
klasifikuje nové zaznamy velmi rychle.

Rozhodovaci stromy jsou tvofeny postupnym piiddvanim otézek za pouziti zdznamu se zna-
mymi klasifika¢nimi t¥idami (trénovaci mnozina). V idealnim p¥ipadé by jedna jednoduché otézka
dokonale rozdélila trénovaci mnozinu do piislusnych trid. Pokud zadnéa takova otézka neexis-
tuje, vybirame takovou otazku, ktera trénovaci mnozinu rozdéluje nejlepSim moznym zptisobem.
Pro nalezeni takové otazky se pouzivaji rizna méritka. MéFitkem pouzitém v této praci je Gini

index definovany jako
g=1->p; (6.4)

kde m je pocet klasifika¢nich t¥id mnoZiny E a p; (i = 1,...,m) je podil zaznamu z E, které patii
do t¥idy 4. Gini index je 0, pokud E obsahuje zéznamy pouze z jedné t¥idy. Takto vybirdme tako-
vou otazku, kterd minimalizuje vaZeny priamér Gini indext pro vysledné potomky daného uzlu.
To znamen4, pokud mame otézku s k moZnymi odpovédmi rozdélujici mnozinu E do podmnoZin

FEr, ..., By, vybereme otazku minimalizujici
k
EA
="l g(m)), (6.5)
j=1 | ’

Vyse popsanym zpiisobem vybirdme rekurzivné otazky pro rozdéleni trénovaci mnoziny do stale
mensich podmnozin, az dojdeme k vyslednému stromu. Zasadnim aspektem aplikace rozhodo-
vacich stromt je omezeni sloZitosti nauc¢eného stromu tak, aby se na trénovaci mnoziné dat
nepfeucil. Toho mizeme dosdhnout napiiklad stanovenim minimalni velikosti listu. [18]

Na obrazku 6.3 je ukazka vizualizace rozhodovaciho stromu pouzita v této préci.
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]PAR1 < 50,25\

T1(12/0)  |PAR2 < 822,73

T2 (10/2) T1 (4/1)

Obrazek 6.3: Ukazka vizualizace rozhodovaciho stromu pouzitd v této praci. Tento ukézkovy
strom se sklada ze dvou parametri PAR1 a PAR2 a rozdéluje data do dvou t¥id T1 a T2.
Nerovnost v obdélnicich predstavuje pokladanou otéazku. Odpovéd ANO plati pro levého potomka
a odpovéd NE pro pravého potomka. Tedy pokud pro novy zaznam plati ,PAR1 < 50,25%,
potom je klasifikovan jako T1. Pokud pro novy zaznam neplati ,PAR1 < 50,25“, posuneme se
na otazku ,PAR2 < 822,73“. Pokud nyni plati ,PAR2 < 822,73“ zaznam je klasifikovan jako
T2. Jinak je klasifikovan jako T1. Cisla v zévorce u jednotlivych listt znaéi pocet pfidélenych
prvki z trénovaci mnoziny pro dany list a pocet z nich chybné klasifikovanych podle legedny
(poCet zaznami listu / chybné klasifikované zaznamy). Tedy list T2 (10/2) fik4, Ze tento list
klasifikuje zaznamy jako T2 a z trénovaci mnoziny bylo do tohoto listu pfifazeno 10 zadznamu

z nichz 2 ve skutec¢nosti patii do t¥idy T1.
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7 Pouzita databaze

V této préci jsou pouzita data z databaze The CAP Sleep Database dostupné online na adrese
https://physionet.org/pnb/capsipdb/ [19, 20]. Databéaze je soucasti archivu PhysioBank, ktery
predstavuje kolekci desitek volné stazitelnych a pouzitelnych databézi uréenych pro vyzkum

v oblasti biomediciny.

7.1 Popis databaze

The CAP Sleep Database je kolekei 108 polysomnografickych (PSG) zaznamu. Z toho 16 bylo
naméieno na zdravych subjektech (kontroly) a 92 na pacientech trpici nékterou spankovou poru-
chou. Zaznamenanymi poruchami jsou bruxismus (2 zaznamy), insomnie (9 zaznamii), narkolep-
sie (5 zaznami), no¢ni epilepsie frontalniho laloku (40 zaznamu), periodické pohyby kon¢entin
(10 zéznamu), porucha chovani v REM spanku (22 zaznamu) a poruchy dychani ve spanku
(4 zdznamy). V8echny zaznamy byly vyhodnoceny vyskolenymi neurology. Architektura spanku
byla vyhodnoce po 30sekundovych epochéach do jedné z fazi bdéni, NREM1, NREM2, NREM3,
NREM4, REM a pohyb. Dale byly podle Terzanovych pravidel [20] v zdznamech vyznaeny vSe-
chy A faze a jejich typy (Al, A2, A3). PriloZzeny jsou také informace o pohlavi a véku méfreného
subjektu.

Jednotlivé PSG zaznamy jsou ulozené ve formatu EDF (European Data Format), ktery je
standardnim formatem pro uchovavani vicekanélovych biosignali. Ke kazdému EDF souboru
je prilozen textovy soubor (.txt) obsahujici expertni ohodnoceni hypnogramu a CAP znadcek.

Pro snadny pievod expertnich ohodnocenich do Matlabu je k dispozici skript ScoringReader.m.

7.2 Pouziti databaze

Vzhledem k velmi malému poctu zaznamu byly vyfazeny zéznamy bruxismu, poruch dychéni
ve spanku a narkolepsie (obrazek 7.1). Tyto zaznamy nebudou dale uvazovany.

Tato prace se zabyva hledanim vyznamnych parametriu pro identifikaci jednotlivych spanko-
vych poruch. K problému bude pfistupovano jako k tloze klasifikace mezi kontrolami a jednotli-
vymi poruchami. Vechny vysledky tedy budou uvedeny zvlast pro insomnii (INS), no¢ni epilep-
sii frontalniho laloku (NFLE), peridodické pohyby konéetin (PLM) a poruchu chovani v REM
spanku (RBD).

Pro vyhodnoceni a diskusi ziskanych vysledki je nutné brat v tivahu vékové rozlozeni subjekt
pro jednotlivé poruchy (obréazek 7.2). Duvodem je zavislost spankové architektury a vyskytu CAP

cykli na véku.

23



40 Mnozstvi zaznamu pro jednotlivé poruchy
T T T T T T

Podet zaznamu

BRUX* SDB* NARCO* INS PLM  Kontroly RBD NFLE
Prucha

Obrazek 7.1: Pocty subjektt pro jednotlivé poruchy. Hvézdi¢kou jsou oznacené vyfrazené skupiny.
BRUX - bruxismus, SDB - poruchy dychani ve spanku, NARCO - narkolepsie, INS - insomnie,
PLM - periodické pohyby koncetin, RBD - porucha chovani v REM spanku, NFLE - noé¢ni

epilepsie frontalniho laloku.

Vékoveé zastoupeni jedincl v databazi
T T

T
80 - i I 8
1 1
1
70 1 5
1 o
1
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60 [ o o e
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X L 1 _
o 50 1
= . i
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2 —_ T !
40 ; i . . i
L [
30 - 5
1
. T
20 - ! 1
1
.
| | | | |
Kontroly INS NFLE PLM RBD
Porucha

Obrazek 7.2: Vékové rozlozeni vybranych poruch z databaze.
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8 Sada parametrii

Pro popis spankovych zaznamii byla vytvorena komplexn{ sada 69 parametrii sestavena na za-
kladné sezndmeni se s mnoZstvim odbornych ¢lanka (napf. [8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15|) za-
byvajicich se popisem vztahu CAP (popfipadé hypnogramu) a riznych spankovych poruch. 37
parametri je odvozeno z grafi spankovych fazi (tabulka 8.1) a 32 je odvozeno z CAP znacek (ta-

bulka 8.2). V pfislusnych tabulkach je uveden podrobny popis vyznamu jednotlivych parametri.

8.1 Priprava expertnich ohodnoceni

Pred samotnym odvozenim parametri z pfipravenych znacek probéhla jejich revize béhem které
se ukézalo, ze epochy hypnogramu oznacené jako pohyb se objevuji pouze v jednom z pouzitych
zaznamu. Téchto faz{ je v daném zaznamu pouze 6, tedy 3 minuty, coZ oproti celkové délce
zéznamu (513,5 minuty) nepfedstavuje vyznamny ¢as. S pfihlédnutim také k tomu, Ze se jedna
o jediny zéznam, z celkem 97 vybranych, bylo rozhodnuto tyto znacky prepsat nazvem faze,
ktera pohybu predchazela. Pro dalsi postup je tedy mozné uvazovat pouze 6 fazi. Bdéni, NREM1,
NREM2, NREM3, NREM4 a REM.

U hypnogramu bylo moZné potiebné parametry odvodit p¥imo z expertnich ohodnoceni.
U CAP znacek bylo nutné mensi doplnéni. PouZitd databaze obsahuje vyznadené jen jednotlivé
A faze a jejich typy. Doplnéni tedy spociva ve vyznaceni CAP sekvenci podle pravidel popsanych
v kapitole 5 a v odbornych ¢lancich [10, 20]. Osamocené A faze, které po vyznaceni CAP sekvenci
nepatii do zadné z nich, nejsou dale uvazovany. Tedy parametry jako poc¢et A fazi nebo primérnéa

délka A faze jsou pocitané jen na zakladé takovych A fazi, které jsou soucasti CAP sekvence.

8.2 Nulové parametry

Po odvozeni parametri se ukézalo, Ze nékteré z nich obsahuji téméf pouze nulové hodnoty.
Konkrétné se jedné o parametry NWR, NWD, NRD, NDR odpovidajici v pofadi po¢tu pfechodi
z bdéni do REM, z bdéni do hlubokého spanku, z REM do hlubokého spédnku a z hlubokého
do REM spanku. Pfi zobrazeni krabicového grafu téchto parametri (obrazek 8.1) vidime, Ze
median i kvartily 25 % a 75 % jsou v nule. Jediné nenulové hodnoty predstavuje nékolik malo
odlehlych hodnot. Z tohoto divodu tyto parametry nejsou zajimavé pro klasifikaci spankovych

poruch a pro dalsi kapitoly nebudou uvazovany.
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Parametr

Popis

1 S1T doba trvani NREM1 faze

2 S2T doba trvani NREM2 faze

3 S3T doba trvani NREM3 faze

4 S4T doba trvani NREM4 faze

) REMT | doba trvani REM faze

6 WT doba bdéni

7 TIB doba stravena v posteli (délka zdznamu)

8 LST doba trvani lehkého spanku (LST=S1T+S2T)

9 DST doba trvani hlubokého spanku (DST=S3T+S4T)
10 | NREMT | doba trvani NREM spanku (NREMT=LST+DST)
11 TST celkova doba spanku (TST=REMT-+NREMT)

12 SE efektivita spanku (SE=TST/TIB)

13 SL latence spanku (¢as od za¢atku zadznamu po usnuti)
14 | REML | latence REM spanku (¢as od usnuti po prvni REM fézi)
15 S3L latence NREM3 faze (¢as od usnuti po prvni NREM3 fézi)
16 S4L latence NREMA4 faze (¢as od usnuti po prvni NREM4 fazi)
17 | WASO | ¢as bdéni v dobé od usnuti po konecné probuzeni
18 SPT celkovy ¢as periody spanku (SPT=TST+WASO)
19 S1R podil NREM1 faze (SIR=S1T/TST)

20 S2R podil NREM2 faze (S2R=S2T/TST)

21 S3R podil NREM3 faze (S3R=S3T/TST)

22 S4R podil NREM4 faze (S4R=S4T/TST)

23 | REMR | podil REM faze (REMR=REMT/TST)

24 LSR podil lehkého spanku (LSR=LST/TST)

25 DSR podil hlubokého spanku (DSR=DST/TST)

26 NWR pocet pfechodi z bdéni do REM spéanku

27 NWL pocet pfechodi z bdéni do lehkého spanku

28 NWD pocet pfechodi z bdéni do hlubokého spanku

29 NRW pocet pfechodi z REM spéanku do bdéni

30 NRL pocet prechodti z REM do lehkého spanku

31 NRD pocet prechodi z REM do hlubokého spanku

32 NLW pocet prechodi z lehkého spanku do bdéni

33 NLR pocet prechodi z lehkého do REM spéanku

34 NLD pocet prechodt z lehkého do hlubokého spanku

35 NDW pocet prechodi z hlubokého spanku do bdéni

36 NDR pocet prechodi z hlubokého do REM spanku

37 NDL pocet prechodi z hlubokého do lehkého spanku

Tabulka 8.1: Seznam parametri odvozenych z hypnogramu.
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Parametr

Popis

38 CAPT soucet trvani vSech CAP sekvenci

39 | CAPSIT | soucet trvani vSech CAP sekvenci v NREMI1 fazi spanku

40 | CAPS2T | soucet trvani viech CAP sekvenci v NREM2 fazi spanku

41 | CAPS3T | soucet trvani viech CAP sekvenci v NREM3 fazi spanku

42 | CAPS4T | soucet trvani viech CAP sekvenci v NREM4 fazi spanku

43 CAPR podil CAP v NREM spéanku (CAPR=CAPT/NREMT)

44 | CAPSIR | podil CAP v NREM1 spanku (CAPR=CAPS1T/S1T)

45 | CAPS2R | podil CAP v NREM2 spanku (CAPR=CAPS2T/S2T)

46 | CAPS3R | podil CAP v NREM3 spanku (CAPR=CAPS3T/S3T)

47 | CAPS4R | podil CAP v NREM4 spanku (CAPR=CAPSA4T /S4T)

48 | CAPTSTR | podil CAP ve spanku (CAPR=CAPT/TST)

49 | CAPCTA | pramérna délka CAP cyklu

50 ATA prumérné délka A faze

51 BTA prumérna délka B faze

52 ARA pramérny podil A faze v CAP cyklu (délka A faze/délka CAP cyklu)
53 BRA pramérny podil B faze v CAP cyklu (délka B faze/délka CAP cyklu)
54 CAPTA | primérny ¢as CAP sekvence

55 CAPSN celkovy pocet CAP sekvenci

56 CAPCN celkovy pocet CAP cyklu

57 | CAPCSIN | celkovy pocet CAP cykli v NREMI1 fazi spanku

58 | CAPCS2N | celkovy pocet CAP cykli v NREM?2 fazi spanku

59 | CAPCS3N | celkovy pocet CAP cykli v NREMS3 fazi spanku

60 | CAPCS4N | celkovy pocet CAP cykli v NREM4 fazi spanku

61 CAPI frekvence CAP cykla v NREM spanku (CAPI=CAPCN/NREMT)
62 | CAPTSTI | frekvence CAP cyklu ve spanku (CAPI=CAPCN/TST)

63 | CAPSII | frekvence CAP cykli v NREM1 spanku (CAPS1I=CAPCSIN/SIT)
64 | CAPS2I | frekvence CAP cykla v NREM2 spanku (CAPS2I=CAPCS2N/S2T)
65 | CAPS3I | frekvence CAP cykla v NREM3 spanku (CAPS3I=CAPCS3N/S3T)
66 | CAPS4l | frekvence CAP cykla v NREM4 spanku (CAPS4I=CAPCS4N/S4T)
67 Al1R podil A1 typu (pocet Al typu/pocet vSech A fazi)

68 A2R podil A2 typu (pocet A2 typu/pocet vSech A fazi)

69 A3R podil A3 typu (pocet A3 typu/pocet vSech A féazi)

Tabulka 8.2: Seznam parametri odvozenych z CAP.
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(a) Hodnoty parametru NWR pro jednotlivé poruchy.
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(b) Hodnoty parametru NWD pro jednotlivé poruchy.
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(¢) Hodnoty parametru NRD pro jednotlivé poruchy.
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(d) Hodnoty parametru NDR pro jednotlivé poruchy.

Obrazek 8.1: Krabicové grafy pro vyfazené parametry.
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9 Sekvencni selekce priznaki

Cilem této kapitoly je nalezeni nejlepsi mozné sady parametru pro klasifikaci dané spankové
poruchy. Pro tento tcel byl vybran algoritmus sekvenéni selekce priznakt majici dvé varianty,
sekvenéni doprednou selekei (SFS) a sekvencni zpétnou selekei (SBS). V této kapitole jsou pouzity
obé dvé. Kritériem vybéru parametru je minimalizace chyby klasifikace (podil po¢tu chybné
klasifikovanych subjektt k celkovému poc¢tu vSech zaznami). Kritérium je vyhodnoceno leave-
one-out kiizovou validaci (LOOCYV). Jako klasifikator byl zvolen klasifika¢ni rozhodovaci strom.
Motivaci pouzit rozhodovaci strom je jeho pomérné jednoduché interpretovatelnost, ktera bude
vyuzita pri diskusi vysledkt. Z duvodu zlepSeni pfesnosti klasifikace byla zvolena minimélni
velikost listu rozhodovaciho stromu na dva prvky. Toto opatfeni pfedchazi problému pfeuceni
(overfitting).

Pro kaZzdou vybranou sadu parametra jsou v tabulkdch uvedeny hodnoty o presnosti, senzi-
tivité a specificité klasifikace ziskané LOOCV. Uvedeny jsou vzdy vysledky pro vybranou sadu
parametra ziskanou algoritmy SFS a SBS a jako reference jsou také uvedeny vysledky s pouZitim
v8ech parametrii bez pfedchoziho vybéru. Navic jsou ke kazdé sadé parametrt doplnéné vizuali-
zace rozhodovacich stromu, které byly pomoci vybranych parametri naucené na celém setu dat.
Popis pouzité vizualizace rozhodovaciho stromu je na obrazku 6.3.

V nésledujicich podkapitolach jsou diskutoviny vysledky k jednotlivym porucham. Samotné
vysledky jsou pro insomnii na strance 32, pro epilepsie na strance 33, pro periodické pohyby

koncetina na strance 34 a pro poruchu chovani v REM spanku na stréance 35.

9.1 Insomnie

Oba algortimy (SFS a SBS) vybraly jako nejlepsi sadu parametru jediny parametr a to parametr
SE odpovidajici spankové efektivité (tabulka 9.1). Vysledy strom o hloubce jedna klasifikuje
vechny zaznamy se spankovou efektivitou mensi nez 75,76 % jako patologické (obrazek 9.2).
Jeho klasifika¢ni pfesnost odhadnuta LOOCV je 92 %. Tento parametr také dava evidentni
klinicky vyznam, jelikoZ insomnie je poruchou nespavosti a tedy sniZzené doby spanku a jeho
efektivity.

V pripadé pouZiti celé sady parametrii byla odhadnutéa presnost pouze 64 %. V tomto pripads
je vysledny klasifika¢ni strom tvofen parametry WT a REMT (obréazek 9.1). WT je zde kofenem
stromu. Vidime, Zze parametr REMT hraje spiSe dopliitkovou roli. Z vysledného stromu je také
patrné, ze parametr W'T je schopny rozdélit cely set dat stejné dobfe, jako parametr SE. Proto by
se dal také oznacit za vyznamny. Podobné jako v pfiadé SE i doba bdéni WT ma4 jasny klinicky
vyznam. Za patologicky je v pripadé W'T klasifikovan kazdy zéznam z dobou bdéni vySsi nebo

rovnou 113 minutam.
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9.2 Noc¢ni epilepsie frontalniho laloku

U zaznamu pacienti s no¢ni epilepsii frontalniho laloku (NFLE) uZ oba algoritmy dosly k roz-
dilnym zavéram (tabulka 9.2). V pfipadé SES byl vybran jediny parametr a to parametr CAPT.
Odhadnuté presnost klasifikace je 85,71 %. Pti pouziti algoritmu SBS byly vybrany 3 parametry
a to CAPS2T, CAPR a CAPS2R. Piesnost klasifikace byla 91,07 %. Tedy lep$i neZ pro jediny
parametr vybrany metodou SFS. Puvodni pfesnost klasifikace bez pfedchoziho vybéru parametri
byla 69,64 %.

Podobné jako v predchozim pripadé ale nemusime délat zavéry o vyznamnosti jednotlivych
parametra jen na zakladé algoritmi SF'S a SBS ale mtzeme se také podivat na vysledné stromy a
zejména jejich koreny (obrazky 9.3, 9.4, 9.5). Z tohoto pohledu nejzajimavéjsimi parametry jsou
CAPR a CAPT. Strom sestrojeny parametrem CAPR (podil CAP v NREM spanku) klasifikuje
jako patologické viechny zaznamy s CAPR > 46,65 %. U CAPT (celkovy ¢as CAP sekvenci) jsou
pak jako patologické klasifikované zéznamy s CAPT > 168,10 minuty. Oba tyto parametry lze
povazovat za vyznamné i klinicky. Studie ukazuji, Ze u pacientt s epilepsii byvéa skute¢né podil

CAP navysen.

9.3 Periodické pohyby koncetin

V pripadé periodickych pohybii konéetin (PLM) se podarilo nalézt idealni parametr, ktery oddé-
luje PLM od kontrol s presnosti 100 % (tabulka 9.3). Timto parametrem je parametr CAPS2R,
vybran metodami SFS i SBS. V obou piipadech je pfesnost klasifikace 100 %. Pfenost 100 %
byla udana LOOCYV i pro piipad bez predchoziho vybéru parametri.

Vysledny strom je v tomto piipadé pouze hloubky 1 tvofen jedinym vybranym parametrem
CAPS2R (obrazek 9.6). I v ptipadé vytvoreni stromu bez omezeni sady parametri algoritmus
rozhodovaciho stromu vybral CAPS2R jako jediny parametr pro klasifikaci. Jako patologické jsou
klasifikovany vSechny zaznamy s CAPS2R v&tsim nebo rovnym 56,37 minutam. Tento parametr
odpovida podilu CAP v NREM2 fazi spanku a dava také klinicky vyznam, jelikoz PLM se

projevuje nejcastéji v NREM2 fazi spanku a souvisi s narustem CAP.

9.4 Porucha chovani v REM spanku

U poruchy chovani v REM spanku (RBD) byly pomoci metody SFS vybrany parametry NWL
a CAPCSIN. Vysledna presnost klasifikace je 94,74 %. Metodou SBS byly vybrany parametry
TST, NWL a ATA. Presnost klasifikace v tomto pripadé je 92,11 %. Oba tyto vysledky predsta-
vuji zlepSeni oproti puvodni presnosti klasifikace (bez predchoziho vybéru parametri), ktera je
78,95 % (tabulka 9.4).

V8echny vysledné stromy maji za koten stromu parametr NWL odpovidajici po¢tu prechodu
z bdéni do lehkého spanku (obrazky 9.7, 9.8, 9.9). Pokud je v zédznamu vice nez 5 takovychto

prechodu, zéznam je klasifikovan jako patologicky. Ke spravnému urceni klinického vyznamu

30



tohoto parametru by byla nutna konzultace s lékafem. Nelze ho interpretovat tak jednoznacéné
jako vybrané parametry u ostatnich poruch. Skutecnosti ale je, Ze tento parametr nebyl zadnou
metodou vybran jako jediny, a proto nemusi byt jednoznac¢né nejlepsi, jako tomu bylo v nékterych

predchozich piipadech.
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Metoda | Parametry | Presnost [%] | Senzitivita [%] | Specificita [%]
viechny 64,00 66,67 62,50
SES SE 92,00 77,78 100,00
SBS SE 92,00 77,78 100,00

Tabulka 9.1: Vybrané parametry a presnost klasifikace pro insomnii.

WT < 113
[REMT < 79,75|  INS (7/0)
INS (3/1) Kontroly (15/0)

Obrazek 9.1: Strom pro insomnii vytvoreny ze vSech parametri.

INS (7/0) Kontroly (18/2)

Obrazek 9.2: Strom pro insomnii vytvoreny z parametru vybraného algoritmy SFS a SBS.
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Metoda Parametry Presnost [%] | Senzitivita [%]| | Specificita [%)]
vSechny 69,64 77,50 50,00
SFS CAPT 85,71 92,50 68,75
SBS CAPS2T, CAPR, CAPS2R 91,07 90,00 93,75
Tabulka 9.2: Vybrané parametry a presnost klasifikace pro NFLE.
CAPR < 46,65\
AIR < 40,37 |REML < 64,75
NFLE (2/0) Kontroly (12/0) Kontroly (5/2) NFLE (37/1)

Obrazek 9.3: Strom pro NFLE vytvofeny ze vSech parametri.

]CAPT < 168,10\

Kontroly (15/3) NFLE (41/4)

Obrézek 9.4: Strom pro NFLE vytvofeny z parametru vybraného algoritmem SF'S.

]CAPR < 46,65\

Kontroly (14/2) | CAPS2R < 46,98

]CAPS2T < 94,04\

NFLE (30/0)

NFLE (9/1) Kontroly (3/0)

Obrézek 9.5: Strom pro NFLE vytvofeny z parametrii vybranych algoritmem SBS.
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Metoda | Parametry | Presnost [%] | Senzitivita [%] | Specificita [%)]
— vSechny 100,00 100,00 100,00
SES CAPS2R 100,00 100,00 100,00
SBS CAPS2R 100,00 100,00 100,00

Tabulka 9.3: Vybrané parametry a presnost klasifikace pro PLM.

]CAPS2R < 56,37\

Kontroly (16/0)

PLM (10/0)

Obrazek 9.6: Strom pro PLM.
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Metoda Parametry Presnost [%] | Senzitivita [%] | Specificita [%]
vSechny 78,95 81,82 75,00
SFS | NWL, CAPCSIN | 94,74 95,45 93,75
SBS | TST, NWL, ATA | 92,11 95,45 87,50

Tabulka 9.4: Vybrané parametry a presnost klasifikace pro RBD.

NWL < 5,50

Kontroly (13/1)

Kontroly (2/0) RBD (23/2)

Obrazek 9.7: Strom pro RBD vytvofeny ze vSech parametri.

Kontroly (13/1) | CAPCSIN < 16,00 |
RBD (13/0) | CAPCSIN < 39,50
Kontroly (4/0) RBD (8/0)

Obréazek 9.8: Strom pro RBD vytvofeny z parametra vybranych algoritmem SFS.

NWL < 5,50

Kontroly (13/1)

ATA < 7,09

Kontroly (2/0) RBD (23/2)

Obrazek 9.9: Strom pro RBD vytvoreny z parametri vybranych algoritmem SBS.
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10 Individualni vykon parametri

V predchozi kapitole se pomoci algoritmi sekvenéni selekce priznaki podafilo najit sady vy-
znamnych parametri. Zajimavym zavérem bylo, Ze se Casto jednalo pouze o jeden vyznamny
parametr, pomoci kterého bylo mozné velmi dobte klasifikovat danou spankovou poruchu. Tento
zaver se stal motivaci pro studium individualniho vykonu parametri. Tato kapitola si klade za cil
prostudovat vykon jednotlivych parametri a odhalit tak i takové parametry, které nemusely byt

vybrany v prechozi kapitole, a presto mohou byt klinicky zajimavé.

Jako klasifikdtor pro tuto kapitolu byl opét vybran rozhodovaci strom. Divodem je snadné
porovnatelnost ziskanych vysledkt se zavéry minulé kapitoly. Rozhodovaci strom byl vzdy tré-
novan a testovan za pouziti jen jednoho parametru. Vysledky byly vyhodnoceny leave-one-out
kiizovou validaci (LOOCV). Mé&fitkem vykonu jednotlivych parametri je vysledna piesnost klasi-
fikace. Pro uplnost jsou vysledky doplnéné také specificitou a senzitivitou. Stejné jako v predchozi

kapitole byla stanovena nejmensi mozna velikost listu stromu na 2 prvky.

Pro kazdou spankovou poruchu je v této kapitole diskutovano 6 parametri s nejlepsi pies-
nosti klasifikace. Pro snadnéjsi interpretaci kvality jednotlivych parametra je pro kazdy uveden
prislusny krabicovy graf. Na strance 39 jsou uvedeny vysledné tabulky. Stranky 40, 41, 42 a
43 obsahuji krabicové grafy pro insomnii, no¢ni epilepsii frontalniho laloku, periodické pohyby

koncetin a poruchu chovani v REM spanku v tomto poradi.

10.1 Insomnie

Nejlepsimi parametry pro insomnii (INS) jsou parametry SE, WT, SPT, NREMT, TIB a DST
s prenostmi klasifikace 92 %, 88 %, 88 %, 84 %, 80 % a 80 % v tomto poradi (tabulka 10.1).
Vsechny tyto parametry jsou odvozené jen za pomoci hypnogrami. K zadnému z nich nebyla
za potiebi informace o CAP. Lze tedy Tici, Ze pro klasifikaci zdznamt insomnie nenesou CAP

znafky vyznamnou informaci.

Parametry SE a WT odpovidaji vysledkiim ptedchozi kapitoly. Krabocivé grafy ukazuji
u téméf vsech téchto parametrt pékné oddéleni kontrol a insomniakii (strana 40). Zajimavou
vyjimkou je parametr TIB (obrazek 10.1e) odpovidajici dobé stravené v posteli. Krabicovy graf
pro tento parametr ukazuje velmi podobné mediany pro kontroly i insomniaky, ovSem u kontrol
tento parametr vykazuje znatelné mensi rozptyl hodnot. Tento zavér lze tézko klinicky interpre-
tovat a byla by zde vhodna konzultace s 1ékafem. U ostatnich parametri vysledky odpovidaji

teoretickym piedpokladim.
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10.2 Noc¢ni epilepsie frontalniho laloku

Nejlepsimi parametry pro noc¢ni epilepsii frontélniho laloku (NFLE) jsou parametry CAPT,
CAPR, CAPCN, CAPS3T, CAPS2I a S1T s presnostmi klasifikace 85,75 %, 83,93 %, 83,93 %,
80,36 %, 78,57 % a 76,79 % v tomto poradi (tabulka 10.2). Oproti insomnii jsou tentokrat téméer
v8echny uvaZované parametry odvozené pomoci CAP znacek. Jedinou vyjimku tvoii parametr
S1T, ktery je ale z udanych parametri nejslabsi. CAP parametry tedy hraji pfi klasifikaci NFLE
vyznamnou roli.

Parametry CAPT a CAPR odpovidaji vysledkim piedchozi kapitoly. Pfesnosti klasifikaci
nejsou tak velké jako tomu bylo v pfipadé insomnie. Krabicové grafy také neukazuji tak jedno-
znaéné rozdily pii porovnani hodnot parametrii kontrol a NFLE (strana 41). Tomu také odpovida
vysledek v minulé kapitole, kdy nejvyssi pfesnosti bylo dosazeno kombinaci t¥{ parametri. U vSech
uvazovanych parametra plati teoreticky predpoklad vyssich hodnot CAP parametri u pacienti
s NFLE.

10.3 Periodické pohyby koncetin

Nejlepsimi parametry pro periodické pohyby konéetin (PLM) jsou parametry CAPS2R, CAPS2I,
TST, A3R, CAPTSTR a LST s piesnostmi klasifikace 100,00 %, 96,15 %, 92,31 %, 92,31 %,
88,46 % a 80,77 % v tomto poradi (tabulka 10.3). Podil parametru zahrnujici a nezahrnujici
CAP znacky je v tomto piipadé putl na pul.

Parametr CAPS2R odpovida vysledktim predchozi kapitoly. Tento parametr byl také v pred-
chozi kapitole jediny zjistény. Vyhodnoceni individudlntho vykonu ale ukazuje i dals{ velmi zaji-
mavé parametry dosahujicich velmi dobrych vysledkii. Zejména se jedna o parametry CAPS2I a
TST. Parametr CAPS2I stejné jako parametr CAPS2R rozdéluje kontroly a PLM jasnou hranici
(obrazek 10.3b). Nicméné krajni hodnoty si jsou zde navzajem blize nez v pripadé CAPS2R, coz
vede ke sniZeni presnosti klasifikace pomoci rozhodovacich stromt. Parametr TST také témér od-
déluje kontroly a PLM jasnou hranici (obrazek 10.3¢). Vyjimku zde tvoii jen dvé odlehlé hodnoty
pro PLM.

Podobné jako v pripadé epilepsie i zde vyssi hodnoty parametri odvozenych z CAP pro PLM
odpovidaji teoretickym predpokladtm.

10.4 Porucha chovani v REM spanku

Nejlepsimi parametry pro poruchu chovani v REM spanku (RBD) jsou parametry NWL, WT,
CAPSA4T, SPT, NRW a CAPS2I s presnostmi klasifikace 86,84 %, 78,95 %, 78,95 %, 76,32 %,
76,32 % a 76,32 % v tomto poradi (tabulka 10.4). Pouze dva parametry v tomto piipadé souvisi
s vyznacenymi CAP znac¢kami. Zajimavé je zastoupeni dvou parametri souvisejicich s pocty pre-
chodti mezi spankovymi fazemi (NWL a NRW). Takové parametry nebyly oznaeny za vyznainé

u zadné z predchozich poruch.
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Parametr NWL odpovida vysledktim pfedchozi kapitoly. Podobné jako v pfipadé NFLE i zde
dochazi k mensimu klasifikaénimu vykonu jednotlivych parametri. Tomu odpovidaji i vysledky
predeslé kapitoly, kde nejlepsi presnosti dosahovaly vybrané sady 2 az 3 parametri. Do jaké miry
odpovidaji vysledky pro tuto poruchu teoretickym predpokladim by bylo spiSe na konzultaci
s lékarem. Vysledné krabicové grafy odpovidaji vypocitanym presnostem klasifikace a nelze tedy

v nich pozorovat tak jednoznacné rozdéleni, jako tomu bylo u insomnie nebo PLM.
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Poradi | Parametr | Presnost [%] | Senzitivita [%] | Specificita [%]
1. SE 92,00 77,78 100,00
2. WT 88,00 77,78 93,75
3. SPT 88,00 88,89 87,50
4. NREMT 84,00 55,56 100,00
5. TIB 80,00 77,78 81,25
6. DST 80,00 88,89 75,00

Tabulka 10.1: Sest nejvykonéjsich parametrt pro insomnii.

Poradi | Parametr | Presnost |%]| | Senzitivita [%] | Specificita |%)]
1. CAPT 85,71 92,50 68,75
2. CAPR 83,03 90,00 68,75
3. CAPCN 83,93 95,00 56,25
4. CAPS3T 80,36 95,00 43,75
D. CAPS2I 78,57 87,50 56,25
6. S1T 76,79 92,50 37,50

Tabulka 10.2: Sest nejvykonéjsich parametri pro NFLE.

Poradi | Parametr | Pfesnost [%] | Senzitivita [%]| | Specificita [%)]
1. CAPS2R 100,00 100,00 100,00
2. CAPS2I 96,15 100,00 93,75
3. TST 92,31 80,00 100,00
4. A3R 92,31 90,00 93,75
5. | CAPTSTR 88,46 80,00 93,75
6. LST 80,77 70,00 87,50

Tabulka 10.3: Sest nejvykonéjsich parametrt pro PLM.

Poradi | Parametr | Pfesnost [%] | Senzitivita [%] | Specificita [%]
1. NWL 86,84 95,45 75,00
2. WT 78,95 77,27 81,25
3. CAPS4T 78,95 90,91 62,50
4. SPT 76,32 81,82 68,75
5. NRW 76,32 86,36 62,50
6. CAPS2I 76,32 81,82 68,75

Tabulka 10.4: Sest nejvykonéjsich parametr pro RBD.
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Obrazek 10.1: Nejlepsi parametry pro insomnii.
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Obréazek 10.2: Nejlepsi parametry pro NFLE.
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Obrazek 10.3: Nejlepsi parametry pro PLM.
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Obrazek 10.4: Nejlepsi parametry pro RBD.
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11 ZAavér

Tato bakalarska préace se zabyvala vyuzitim cyklickych alternujicich vzorcia (CAP) a graft span-
kovych fazi (hypnogrami) pii diagnostice spankovych poruch. Cilem bylo vytvofit sadu para-
metra vhodnou pro identifikaci spankovych poruch a nésledné z téchto parametri vybrat ty
nejsignifikantnéjsi pro konkrétni spankové nemoci.

Pro praktickou ¢ast prace byla pouzita data z databaze PhysioNet - The CAP Sleep Database
dostupné na http://physionet.org/pn6/capsipdb/. Tato databaze obsahuje zadznamy bruxismu, in-
somnie, narkolepsie, no¢ni epilepsie frontélniho laloku (NFLE), periodickych pohybi konéetin
(PLM), poruchy chovani v REM spanku (RBD) a poruchy dychéni ve spanku. Vzhledem k ome-
zenému mnozstvi zaznamu meélo smysl pro praktickou ¢ast prace pouzit jen zdznamy insomnie,
NFLE, PLM a RBD. Signifikance parametri byla vyhodnocena na zakladé presnosti klasifikace
jednotlivych nemoci proti mnoziné zaznamu zdravych subjekti. Zaznamy zdravych jedinca byly
také soucasti pouzité databazi.

Na zékladé nastudovani odborné litaratury byla vytvofena komplexni sada 69 parametri
odrazejici standardy pii studiu polysomnografickych (PSG) zaznamt. VSechny tyto parametry
vychézeji z expertnich ohodnoceni pfedem provedenych odbornikem na PSG. 37 parametria bylo
odvozeno z hypnogramu a 32 bylo odvozeno s pouzitim CAP znacek. V dalsi ¢asti prace probéhl
vybér téch nejsignifikantnéjsich parametri z této sady pro jednotlivé spankové poruchy. K tomu
byly pouzity dvé metody. Sekvenéni selekce pfiznakt a individuéalni vykon parametri. Pro kla-
sifikaci byl pouzit klasifikacni rozhodovaci strom. Vysledné rozhodovaci stromy byly také brany
v tvahu pro urceni vyznamnosti jednotlivych parametri. Pfesnost klasifikace byla vyhodnocena
leave-one-out kiizovou validaci.

Pro insomnii byly za nejlepsi parametry stanoveny parametry spankové efektivity (SE) a doby
bdéni (WT). V piipadé NFLE to byly parametry urcujici celkovy ¢as CAP sekvenci (CAPT)
a podil CAP v NREM spanku (CAPR). U PLM byly jednozna¢né nejlep§imi parametry ty
urcujici podil a frekvenci CAP v NREM2 féazi spanku (CAPS2R, CAPS2I). V piipadé RBD
uz situace nebyla tak jednoznac¢né, nicméné za kvalitni se da povazovat parametr odpovidajici
poctu prechodt z bdéni do lehkého spanku (NWL). Hodnoty a klinicky vyznam vétsiny téchto
parametri odpovida teoretickym predpokladiim nastudovanych z odborné litaratury.

7 vybranych parametri je patrné, Ze pro insomnii lze dobfe indentifikovat patologické zé-
znamy i bez vyuziti CAP. Na druhou stranu v pfipadé NFLE a PLM hraly CAP vyznamnou roli
a klasifikace bez jejich pouziti by nedosahovaly tak vysokych pfesnosti. U RBD bylo zastoupeni
parametri odvozeny z hypnogrmii a parametri odovzenych z CAP velmi vyrovnané. Z tohoto
divodu ani tady nelze vyznam CAP podcenovat. CAP tedy hraji vyznamou roli pii analyze
spankovych poruch a predstavuji vhodné doplnéni standardné pouzivanych hypnogramii.

Na zavér nutno podotknout, Ze tato prace a jeji vysledky mohou byt poznamenany malym

mnozstvim zéznami, které byly k dispozici. Rozhodné zajimavym rozsifenim této prace by bylo
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pouzit vétsi mnozinu zdznami, a to jak z pohledu poc¢tu zéznamd, tak i z pohledu poctu tes-
tovanych spankovych poruch. Zavéry této prace by bylo také vhodné konzultovat s lékafskym
odbornikem, ktery by mohl pfinést lepsi pohled na klinicky vyznam jednotlivych vybranych

parametra.
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A Prilozené CD

K bakalaiské préaci je prilozeno CD obsahujici vSechny pouzité Matlab skripty pro odvozeni
parametri a nasledny vybér téch nejvyznamnéjsich z nich. Soucasti CD jsou také pouzita expertni
ohodnoceni. Adresafové strktura CD je na obrézku A.1.

Slozka odvozeni parametru obsahuje skripty souvisejici s vypoctem parametrii z expertich
ohodnoceni. Slozka obsahuje 5 skriptii pro odvozeni parametri z hypnogramu (soubory
hypnogram_ parametry (1-5).m) a 6 skripti pro odvozeni parametrii z CAP znacéek (soubory
CAP_parametry (1-6).m). Tyto skripty nacitaji zaznamy expertnich ohodnoceni ze slozky za-
souborii. Kazdy predstavuje 1 zdznam a obsahuje informaci o hypnogramu, CAP znackéch a hod-
notéch v8ech parametri. Skripty pro odvozeni parametrii z CAP znacek navic vyuzivaji funkce
CAPboundaries.m a CAPmarker.m. Tyto funkce obstaravaji znaceni CAP sekvenci podle pravi-
del popsanych v kapitole 5. Skript parZmat.m prevadi jednotlivé zaznamy s parametry ze slozky
zaznamy do formy matic ve sloZce data, které jsou pouzivané skripty pro vybér parametri.

Slozka vyber parametru obsahuje skripty pro vybér vyznamnych parametrta. Skript SFS.m
obsahuje kod pro sekvenéni selekci piiznakt a skript IFS.m pro individualni vybér parametri.
Tyto skripty volaji funkce v podslozce funkce. Funkce classifier obsahuje kod pro klasifikator
rozhodovaciho stromu. Funkce crossValidation.m vyhodnocuje pfesnost, senzitivitu a specificitu
leave-one-out kiizovou validaci. Funkce featureSelection.m naléza nejlepsi sadu parametri pomoci
sekven¢ni selekce priznaka. Funkce loadData.m nacitd data ze slozky data a funkce showBozx-

Plot.m zobrazuje krabicovy graf pro vybrany parametr a nemoc.
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Prilozené CD
— data

L—Uloéené matice s hodnotami parametrd (5 .mat souborid).

+— odvozeni_parametru

— funkce

tCAPboundaries.m
CAPmarker.m

— CAP_parametry_(1-6).m (6 soubori)

— hypnogram_parametry_(1-5).m (5 soubori)

+— par2mat.m

+— vyber_parametru
— funkce

— classifier.m
— crossValidation.m
+— featureSelection.m

+— loadData.m

— showBoxPlot.m

— IFP.m

— SFS.m

v Zaznamy

LUloiené expertni ohodnoceni (108 .mat soubort).

Obrazek A.1: Adresafova struktura prilozeného CD.
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