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Abstrakt

Fokální kortikální dysplázie (FCD) je one-
mocnění charakterizované poruchou vý-
voje mozkové architektoniky. Jeho pro-
jevem bývají epileptické záchvaty. Podle
mikroskopické přítomnosti dysplastických
neuronů v lézi se rozlišuje na typ I. (s poru-
chou kortikální laminace) a typ II. (s neu-
rony a balónovými buňkami). V literatuře
je diskutována existence grafoelementů na
invazivním EEG specifických pro jednot-
livé typy lézí. V práci je implementováno
několik metod pro automatickou detekci
těchto grafoelementů a výsledky jsou po-
rovnány s údaji v literatuře.

Klíčová slova: Fokální kortikální
dysplázie, iEEG, číslicové zpracování
signálu

Vedoucí: Ing. Radek Janča, Ph.D.
Praha
Technická 1902/2
místnost: C4-460

Abstract

Focal cortical dysplasia (FCD) is a dis-
ease characterized by a disorder of brain
architecture. Its common manifestation
are epileptic seizures. Based on the mi-
croscopic presence of dysplastic neurons
in the lesion, it is possible distinguished
type I FCD (cortical dyslamination) and
type II. (with neurons and balloon cells).
The literature discusses the existence of
graphoelements on invasive EEG specific
above mentioned types of lesions. Several
methods for automatic detection of these
graphoelements are implemented and the
results are compared with the data in the
literature.

Keywords: Focal Cortical Dysplasia,
iEEG, Digital Signal Processing

Title translation: The focal cortical
dysplasia classification in invasive EEG
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Kapitola 1

Úvod

Práce se věnuje automatické analýze EEG signálu u pacientů s malformací
kortikálního vývoje charakteru fokální kortikální dysplázie (FCD). Projevem
tohoto onemocnění bývají epileptické záchvaty, které často obtížně reagují
na farmakologickou léčbu. V těchto případech je pak nutné přistoupit k
epileptochirurgickému výkonu, při kterém je část mozku s dysplázií odstra-
něna, či funkčně diskonektována. Rozsah výkonu je plánován na základě
široké palety vyšetření, jsou například zobrazovacích (MRI, PET, SPECT) a
elektrofyziologických (EEG, SEEG).

Existuje několik podtypů FCD, přičemž rozdíly mezi nimi jsou definovány
na mikroskopické úrovni. Přesnou diagnózu je tedy možné stanovit až z
odebraného vzorku tkáně po provedení operace. U některých typů FCD je
vyšší riziko relapsu a selhání chirurgické léčby, proto je nutno předem znát typ
FCD a zvolit správný typ resekčního výkonu a jeho rozsahu. Jelikož pomocná
vyšetření mohou pomoci stanovit typ přítomné patologie, mají tedy kromě
role v plánování samotné resekce, ještě nezastupitelné místo v předoperační
stratifikaci nemocných podle rizika a prospěšnosti výkonu.

V literatuře jsou diskutována některá specifika charakteristická pro jednot-
livé typy FCD, jako je například výskyt grafoelementů typu REDs. Cílem
práce je některé z těchto tezí ověřit a vytipovat další EEG prediktory, podle
kterých by bylo možné typ dysplázie klasifikovat. V rámci práce byly analyzo-
vány dlouhodobé iEEG (intrakraniální EEG) záznamy za použití validovaných
DSP (Digital Signal Processing) detektorů s vlastními modifikacemi a několika
detektorů pro tento účel nově implementovaných.
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Kapitola 2

Teoretický rozbor

2.1 Histopatologické dělení fokální kortikální
dysplázie

Fokální kortikální dysplázie (FCD) je skupina poruch vývoje mozkové archi-
tektoniky. Tradiční klasifikace je rozlišuje podle histologického nálezu na typ
FCD I. a II. Tato klasifikace byla v roce 2011 aktualizována Blümckem, při-
čemž byl vyčleněn typ III.[2], který je spojen s jinou mozkovou lézí. Obecným
znakem kortikálních dysplázií je porucha laminace, při níž jsou normálně
horizontálně orientované vrstvy kortexu orientovány vertikálně. Histopato-
tologické znaky FCD jsou popsány v tabulce 2.1. Schématické porovnání
jednotlivých typů dysplázií se nachází na obrázku 2.1, upraveno podle [15].
Mikroskopický obraz FCD I. je zobrazen na obr. 2.2 a mikroskopický obraz
FCD II. na obr. 2.3.
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2. Teoretický rozbor ...................................

Obrázek 2.1: Schématické vyobrazení jednotlivých typů FCD. Normálně hori-
zontálně orientované vrstvy kůry se orientují vertikálně. V dyspláziích typu IIA
jsou navíc přítomny dysmorfní neurony a v případě FCD IIB ještě balónovité
buňky.

Typ Podtyp Specifikace
FCD I Porucha kortikální laminace
FCD II a Porucha kortikální laminace

přítomnost dysmorfních neuronů
b Porucha kortikální laminace

přítomnost dysmorfních neuronů
přítomnost balónových buněk

FCD III a Porucha kortikální laminace
s přítomností hipokampální sklerózy

b Porucha kortikální laminace
s přítomností tumoru

c Porucha kortikální laminace
s přítomností cévní malformace

Tabulka 2.1: Histologická klasifikace kortikálních dysplázií

6



............................ 2.2. FCD na zobrazovacích metodách

Obrázek 2.2: FCD I. typu. Převzato z [15]. Je patrná vertikální orientaci vrstev
kůry.

(a) : Dysmorfní neurony (b) : Balónovité buňky

Obrázek 2.3: FCD II. typu. Převzato z [15]

2.2 FCD na zobrazovacích metodách

Kortikální dysplázie mají i korelát na zobrazovaích metodách. Konkrétně na
magnetické rezonanci je následující[10]:

. ztluštění kůry;

7



2. Teoretický rozbor ...................................
. setření hranice mezi šedou a bílou hmotou;. abnormální gyrikfikace;. známky hypoplázie či atrofie;. hypersignální změny na T2, až charakteru transmantle sign.

Část pacientů s fokálními kortikálními dyspláziemi má na magnetické
rezonanci negativní nález. Častěji v případě FCD I typu. [12] Zvlášť při rozpo-
znávání celých lézí nebo jejich částí, stoupá význam dalších komplementárních
vyšetření, jako jsou elektrofyziologické studie.

2.3 Úvod do epileptochirurgie

U části pacientů s epilepsií špatně reagující na léčbu (farmakorezistentní) je
nutné přistoupit k epileptochirurgickému výkonu, při kterém je část mozku
způsobující záchvaty odstraněna či funkčně odpojena. Tyto výkony se dělí na
kurativní, které pacienta zbavují záchvatů zcela, a paliativní, které snižují
množství záchvatů či výskyt záchvatů pacienta nejvíce ohrožujících. [3].

U některých patologií jde o operace poměrně časté a standartizované
(například anteromediální temporomediální resekce u hipokampální sklerózy).
V případě FCD však zpravidla jde o výkon, jehož postup je navržen přísně
individuálně podle rozsahu a charakteru léze. Kromě odstranění samotné léze,
z níž by měla plynout pooperační bezzáchvatovost, je zároveň nutné, aby
nedošlo k poškození dalších struktur, ze kterého by mohl plynout neurologický
deficit (například porucha perimetru, fatická, mnestická či gnostická porucha).

2.4 EEG u FCD

2.4.1 Metodika zaznamenávání

EEG patří k základním vyšetřovacím metodám v neurologii. Obecně je při
něm snímána elektrická aktivita v mozku. Provádí se v několika modalitách:

8



..................................... 2.4. EEG u FCD

Povrchové EEG: je nahráváno pomocí 19 elektrod, které jsou umístěny na
skalpu hlavy.

HD-EEG: je nahráváno obdobně jako standardní skalpové EEG, ale elektrod
je až 256. Zvýšení prostorového rozlišení záznamu umožňuje výpočet
takzvané inverzní úlohy a určení zdrojů EEG aktivity.

ECoG: elektro-kortikografie je invazivní EEG (iEEG) vyšetření, které zavádí
pole elektrod pod tvrdou plenu mozkovou. Mřížky elektrod jsou zobrazeny
na obr. 2.4.

SEEG: stereo EEG reprezentuje intracerebrální EEG monitoraci, která
spočívá na zvedení skupiny tenkých elektrod (d=1-2 mm) do mozkové
tkáně pomocí stereotaktické navigace. Invazivita je vyšší tím, že elektrody
musí prostupovat mozkovou tkání. Díky tomu je ale možné monitorovat
i hlubší struktury. Zavedení elektrod je zobrazeno na obr. 2.5.

Obrázek 2.4: Elektrokortikografie (poskytnuto ve spolupráci centrem pro epilep-
sie 2. LF UK a FN Motol)

Obrázek 2.5: Stereo EEG (poskytnuto ve spolupráci centrem pro epilepsie 2. LF
UK a FN Motol)
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2. Teoretický rozbor ...................................
Při diagnostice se postupuje od neinvazivních metod. Za předpokladu, že je
u pacienta uvažováno o operačním řešení dysplázie, je teprve indikován k
metodám invazivním. Elektrody jsou zaváděny, aby bylo možné přesně popsat
hranici léze. Jejich umístění je tedy u každého pacienta přísně individuální
podle výsledků zobrazovacích vyšetření (MRI, SPECT, PET), předchozího
EEG a semiologie záchvatů.

2.4.2 Signálové zpracování EEG

Signálové zpracování (DSP) EEG má v moderní epileptologii místo z několika
důvodů. Objemy dat získané z dlouhodobé monitorace jsou enormní (týdenní
záznam, až ze 128 svodů). S dobře navrženými DSP algoritmy je možné tato
data analyzovat v relativně krátkém čase s vysokou senzitivitou, nicméně
obecně s nižší senzitivitou než je klinické hodnocení. Oproti běžnému vizu-
álnímu hodnocení mohou DSP algoritmy separovat zdrojovou a funkčními
drahami propagovanou aktivity a tím zpřesnit lokalizaci primárního epileto-
genního ložiska [7]. Neurologem prováděné hodnocení má proti tomu důležitou
roli v celkovém vnímání záznamu v kontextu dalších vyšetření a klinické zku-
šenosti. To se na druhou stranu může stát i zdrojem jisté předpojatosti, která
během objektivního automatického hodnocení není přítomná.

2.4.3 Nomenkulatura

Jednotná epileptologická nomenkulatura, pomocí niž by bylo možné jedno-
značně popsat jakýkoliv záznam, v současnosti neexistuje. Dobrým kompromi-
sem je použití systému SCORE. Jeho slovník[11] bude aplikována na některé
historické články zabývající se danou problematikou.

Delta: mozková aktivita o frekvenci 0,5-4 Hz.

Theta: mozková aktivita o frekvenci 4-8 Hz.

Alpha: mozková aktivita o frekvenci 8-13 Hz.

Beta: mozková aktivita o frekvenci 14-30 Hz.

Gamma: mozková aktivita o frekvenci 30-80 Hz.

Výboj: náhlá změna napětí, jasně odlišitelná od pozadí s doubou trvání
mezi 20 až 70 ms.

10



..................................... 2.4. EEG u FCD

Pomalá vlna: vlna s trváním delším než 125 ms.

Komplex hrot-vlna: výboj s nasedající pomalou vlnou.

Delta brush: rytmus charakterizovaný pomalou delta aktivitiou se super-
imponovanou rychlou aktivitou nad 10Hz. Za normálních okolností se
vyskytuje u novorozenců narozených mezi 26-40 týdnem.

Rychlá aktivita: mozková aktivita rychlejší než alpha. Tedy o frekvenci 14
a více Hz.

2.4.4 EEG u FCD (přehled současné literatury)

V literatuře studující kortikální dysplázie jsou popisovány některé elektrofyzi-
ologické změny u nich patrné.

Při intraoperačních elektrokortikografiích popisuje Palmini [13] takzvané
kontinuální epileptiformní výboje (CED) probíhající pod třemi možnými
obrazy...1. Recruiting/decruiting pattern: náborový vzorec výbojů s postupně

stoupající frekvencí až k 12-16 Hz a následně klesající...2. Repetitive bursting pattern: Výboje o frekvenci 10 Hz a vyšší s
náhlým začátkem a koncem a dobou trvání mezi 5 až 10 s...3. Continuous or quasi-continuous rhytmic spiking: Rytmické vý-
boje či ostré vlny o frekvenci 1 až 8 Hz trvajcí déle než 10 s.

Recruiting/decruiting je diskutován jako zřejmě iktální vzorec, zatímco vý-
znam Repetitive bursting patern a Continuous rhytmic spiking je nejasný a
může jít o přechody mezi iktálním a interiktálním vzorcem. Důvod k tomuto
je, že ačkoliv se vyznačují rytmicitou a synchronizací, chybí v souvislosti s
nimi přítomnost postiktálního zpomalení rytmu pozadí. Gambardella [5] tuto
studii rozšířil o takzvané REDs na skalpovém EEG. Ty byly definovány jako
stereotypní sekvence výbojů trvající déle než 1s, probíhající mimo záchvat.
Jestliže byly popsány na skalpu pacientů s lézí charakteru kortikální dysplázie,
v 80 % případů byl intrakraniálně popsán některý z vzorců typu CED. Ve
skupině pacientů, která byla invazivně monitorována a kortikální dysplázii
neměla, nebyla popsána signifikantní korelace mezi CED a REDs. U této
skupiny se také nikdy nevyskytovaly CED typ 2.
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2. Teoretický rozbor ...................................
Tassi [14] popisuje na iEEG u 12 pacientů s FCD vymizení aktivity pozadí

a intermitentně rychlé repetitivní výboje následované vysokoamplitudovou
pomalou vlnou. Mezi těmito epizodami jsou rozptýleny krátké úseky s oploš-
tělou aktivitou či rychlá nízkoamplitudová aktivita. Výskyt abnormalit se
snižoval během rapid eye movement (REM) fáze spánku. V podstatě stejný
nález popisuje Blümcke jako charakteristický pro FCD IIb [2]. Ve skupině
sestávající pouze z pacientů s FCD II. se podle Chassoux na skalpovém EEG
vyskytuje vzorec sestávající z rytmických výbojů ve 40 % případů a to u
pacientů s MRI pozitivní i negativní lézí. [6]

Cordeiro et al.[4] studovali spánkové změny EEG u 5 pacientů s kortikální
dysplázií druhého typu. U všech těchto pacientů byly popsány tři vzorce
patologické aktivity...1. Spike či polyspike o frekvenci vyšší než 2 Hz s nasedající vlnou či bez ní...2. Spike či polyspike o frekvenci nižší než 2 Hz s nasedající vlnou či bez ní

a následným oploštěním aktivity..3. Výboje o frekvenci vyšší než 15 Hz, s pravidelnou morfologií.

První z těchto vzorců převládal v bdění a ve všech fázích spánku s výjimkou
hlubokého spánku (N3), kdy převládal vzorec s oploštěním aktivity po výboji.
Výskyt výbojů o frekvenci vyšší než 15 Hz nebyl ve vztahu k fázím spánku. Z
celkové doby trvání všech těchto vzorců zaujímal pouze jednotky procent.

2.5 Syntéza a pracovní definice

V různých obměnách tedy literatura popisuje, že na iEEG pacientů s korti-
kálními dyspláziemi nacházíme následující:..1. Výboje v pásmu rychlá beta až pomalá gama, tedy 25-60 Hz. Pro účely

práce byly popisovány jako Repetitive discharges (RD)...2. Spike či polyspike s vlnou či bez, rytmicky se opakující, typicky dva-
krát za sekundu. V textu jsou dále nazývány Rhytmic epileptioform
discharges (REDs). Detekční kritéria jsou alespoň 5 výbojů během 5
sekund.
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.............................. 2.5. Syntéza a pracovní definice..3. Spike či polyspike o s nasedající vlnou či bez ní a následným oploštěním
aktivity. Mezi těmito výboji bývá časový odstup větší než 1 s. V samotné
práci hodnoceny nejsou. Všechny výboje o dostatečné amplitudě (tedy
i ty, ze kterých jsou REDs) jsou kvantifikovány jako interiktální výboj
(IED).

Tyto změny se většinou prohlubují s fázemi spánku, s výjimkou REM fáze.
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Kapitola 3

Metodika

Na základě údajů v literatuře byly formulovány hypotézy o fokální kortikální
dysplázii II. typu, které by ji mohly odlišit od FCD I. typu. K tomuto byly
vyvinuty či upraveny některé algoritmy, které byly následně otestovány na
vzorku pacientů z kliniky dětské neurologie FN Motol.

3.1 Hypotézy

Pracovní hypotézy, které byly ověřovány, jsou následující:

. Četnost interiktálních výbojů je u FCD II. vyšší než u FCD I. typu.

. Doba trvání RD je u FCD II. typu vyšší než u FCD I. typu.

. Doba trvání REDs je u FCD II. typu vyšší než u FCD I. typu.

. Výboje tvořící REDs u FCD II. typu jsou generovány pravidelněji než u
FCD I. typu.
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3. Metodika ......................................
3.2 Automatická detekce epileptiformních
grafoelementů

Všechny algoritmy pro detekci byly implementovány v programu Matlab
(verze 2017b). Pro rutinní prohlížení záznamů byl použit program Alenka
(verze 0.9.8).

3.2.1 Interiktální výboj

Detektor interiktálních výbojů (IED) je přímo přejatý Spike Detector [9]. Jeho
detekční algoritmus spočívá ve filtraci signálu mezi 10-60 Hz a v následném
vytvoření energetické obálky. Průběžně je počítána statistická distribuce
amplitudy této obálky a při definovaném vychýlení přes adaptabilní prahovací
hodnotu je označen výboj. Podrobnější popis algoritmu je v práci [8].

Použitá verze detektoru byla spike_detector_hilbert_v23.m

3.2.2 Rhytmic epileptiform discharges

Detekce REDs využívá základní detekce spike detektoru a definuje úseky
signálu splňující následující kritéria:

.Každý spike (IED) či polyspike označit jako významnou událost.. V případě více výskytu více než 5 událostí v 5 s označit daný úsek jako
REDs.

Detekce REDs, schematicky popsána na obr. 3.1 se skládá z následujících
kroků:..1. Výstup spike detektoru se vzorkovací frekvencí 200 Hz je převzorkován na

frekvenci 10 Hz. Tím dochází k zrychlení kódu a je vyřešen problém, že
je v případě polyspiku detekováno několik výbojů ze kterých se polyspike
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................... 3.2. Automatická detekce epileptiformních grafoelementů

skládá. Polyspike je však definován jako jedna významná událost v rámci
REDs. Nadpočetné detekce se takto zredukují na jednu na polyspike.
Toho je docíleno tak, že časová osa signálu byla rozdělena po 100 ms a
pozice jednotlivých detekcí byly zaokrouhleny do nejbližšího segmentu...2. Na binarizovaný signál, kde je 0 označuje vzorek bez detekce a 1 detekci,
je aplikována funkce dilatace a eroze o šířce 6. Tím je zajištěna zpětné
rekonstrukce uniklých detekcí do maximální vzdálenosti 1,2 s...3. Binární signál byl filtrován filtrován filtrem klouzavých průměrů (MA)
s délkou okna 5 s (N=50) a vynásoben konstantou 1/100 ms (k=10)
k získání průměrného počtu detekcí za 1 sekundu. Je-li tedy hodnota
jeho výstupu vyšší než jedna, muselo během 5 s proběhnout minimálně
5 výbojů...4. Výstup MA filtru je porovnán s prahem o hodnotě 1 (tedy 5 výbojů
během 5 sekund). Pro stejné a vyšší hodnoty je logickou 1 označen jako
REDs, pro nižší hodnoty 0, jako úsek bez REDs...5. Nakonec jsou označeny začátky a konce RED epizody. Pomocí kladné
diference binárního signálu jsou získány začátky, negativní diferencí
konce...6. Na základě časových značek jsou vypočítány doby trvání REDs. Detektor
u každého REDs vrací začátek epizody, dobu jejího trvání a svod ve
kterém probíhala.

Dílčí kroky při detekci REDs jsou zobrazeny na obr. 3.2. Na obr. 3.3 je vidět
detekce v kontextu několika svodů.
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3. Metodika ......................................
Převzorkování

Dilatace a eroze

Filtr klouzavých
průměrů

Porovnání
s prahem

Detekce začátků
a konců REDs

Označení REDs

Obrázek 3.1: Procesní diagram detekce REDs

Obrázek 3.2: Příklad zpracování signálu pro detekci RED. V EEG signálu jsou
detekovány IED. Pětisekundovým klouzavým průměrem je zjištěna okamžitá
četnost výskytu. Úseky přesahující 5 spikes / 5 sekund jsou označeny jako
REDs.
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................... 3.2. Automatická detekce epileptiformních grafoelementů

Obrázek 3.3: Detekce REDs podle interiktálních výbojů v několika svodech.
REDs jsou části záznamu, kde je přítomno více než 5 červeně vyznačených IED
během 5 s.

3.2.3 Repetitive discharges

Spike detektro byl modifikován za účelem detekce RD. Frekvenční pásmo
detekce byla změněna na 25-60 Hz dle parametrů výboje v RD (vizuálně 20-40
ms). Na rozdíl od detekce interiktálního výboje, kdy výboj koresponduje s
maximem signálové obálky, byl časový úsek obálky překračující adaptivní
statistický práh dále testován. Pokud v tomto časovém úseku bylo detekováno
alespoň 5 hrotů, byl úsek považován za RD. Tato aktivita na základě vizuální
kontroly autorem odpovídala hledaným vzorcům. U tohoto detektoru nebyla
prováděna systematická validace epileptology. Detekce RD je schématicky
znázorněna na obr. 3.4. V kontextu několika svodů zobrazena na obr. 3.5

Použitá verze dektetoru byla RD_detector_hilbert_v3.m.

Při prvních analýzách fungování detektoru bylo zjištěno velké množství
detekcí, vznikajících v souvislosti s vysokoamplitudovým výbojem. Toto je
vidět na grafu 3.6. Je možné, že v těchto úsecích RD také probíhají, či jde o
after-discharge výboje, avšak pro zvýšení specificity byly tyto úseky označeny
jako falešně pozitivní detekce. Z tohoto důvodu byl při vyhodnocování zkombi-
nován RD detektor a Spike detektor, tak že za výbojem o vysoké energii byly
v 5 sekundovém úseku všechny RD označeny jako falešně pozitivní detekce.
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3. Metodika ......................................

Obrázek 3.4: Algoritmus detekce RD je založen na vyfiltrování signálu ve frek-
venčním pásmu 25-60 Hz. V případě, že dochází k více jak 5 průchodům přes
adaptativní práh, je úsek označen jako RD.

Obrázek 3.5: Detekce RD v kontextu několika svodů, ve kterých probáhají.

Obrázek 3.6: Falešně pozitivní detekce z důvodu přítomnosti výboje
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........................................ 3.3. Data

3.2.4 Histogramy mezivýbojových period

Dynamika, s jakou se objevují nakupení výbojů během REDs, se u různých
pacientů liší, z čehož vyplývá hypotéza, že výboje tvořící REDs u FCD II. typu
jsou generovány pravidelněji než u FCD I. typu. Byla vypočítána a vynesena
do histogramu četnost různě dlouhých pauz mezi jednotlivými výboji 3.7.
V kanálech, kde byla podle protokolů přítomna FCD léze, byla vypočítána
šikmost tohoto rozdělení. Pokud většina výbojů probíhá s frekvencí nižší
než 1 Hz, je sešikmení kladné, pokud s vyšší, je záporné. Koeficient šikmosti
kolem 0 mají rozdělení symetrická podle 1 Hz nebo rozdělení rovnoměrné.
Rovnoměrné rozdělení je očekávano, pokud výboje probíhají nepravidelněji.
Tyto histogramy byly počítány jen u pacientů, kde se vyskytovaly REDs
minimálně v 10 % záznamů.

Obrázek 3.7: Popis vzdálenosti výbojů v REDs pomocí histogramů jejich rela-
tivních četností.

3.3 Data

Analýzy byly provedeny na iEEG záznamech šestnácti dětských pacientů s
histopatologicky ověřeným typem FCD. V osmi případech se jednalo o FCD I.
typu a v osmi případech II. typu. Z původního většího souboru byli vyřazeni
pacienti reoperovaní či se sporným nálezem.

Po odladění samotných detektorů měla práce dvě etapy. První byla vlastní
detekce a druhá statistické zpracování dat.
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3. Metodika ......................................
3.4 Hromadné zpracovávání dlouhodobých
záznamů

Z důvodu velkého množství zpracovávaných dat (přibližně 600 GB) bylo
nutné vytvořit metodiku umožňující tato data systematicky zpracovávat. Ta
je zobrazena na obrázku 3.8. Jelikož data z detektorů jsou násobně menší než
data zdrojová, bylo možné následné analýzy provádět efektivně. Analýzy byly
prováděny na záznamech pořízených mezi 23:00 a 5:00 v souladu s tezí, že
epileptické fenomény na EEG se ve spánku vyskytují s vyšší četností.

3.5 Stastistická analýza

Na základě operačních zpráv pacientů byla lokalizována místa, ve kterých
se vyskytovala dysplázie. Byl implementován skript, který z předpočítaných
detekcí z jednotlivých záznamů daného pacienta vypočítal vážený průměr
(záznamy jsou různě dlouhé). Data nebyla testována na normalitu a k jejich
hodnocení byl tedy použit Wilcoxonův znaménkový test pro dva nezávislé
výběry[1]. Nulová hypotéza spočívá v porovnání mediánů dvou skupin, které
jsou statisticky stejné.
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..................................3.5. Stastistická analýza

Zpracování cyklu pacientů

Start

Zpracování záznamu

Rozdělení
záznamu na

úseky po 600 s
Načítání úseků záznamu

Načtení montáže
a vadných svodů

Nahrazení
vadných svodů
průměrnou
referencí

Bipolární
přepočet

Detekce
IED a RD

Uložení
značek
detekcí

Konec

Vyfiltrování
pouze nočních

záznamů

Obrázek 3.8: Procesní diagram hromadné detekce
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Kapitola 4

Výsledky

U skupiny pacientů s FCD byly vyhodnoceny detekce jednotlivých grafoele-
mentů. Vypočítané hodnoty jsou zobrazeny v tabulce 4.1

Pacient Typ FCD Interict. výb. [IED/min] RED [% záznamu] RD [% záznamu]
P030 2 0,35 29,75 0,41
P033 1 0,87 22,61 0,54
P045 2 1,64 88,40 1,66
P046 2 0,56 32,22 0,51
P067 2 0,46 31,11 0,19
P072 1 0,31 5,86 0,01
P075 2 0,51 32,50 1,23
P084 1 1,14 67,23 0,03
P124 2 0,36 5,32 0,48
P125 2 1,20 69,36 0,42
P127 1 1,08 83,21 0,02
P133 1 1,64 71,71 0,19
P149 2 0,44 30,52 0,34
P156 1 0,20 9,91 0,02
P157 1 0,06 0,00 0,07
P158 1 0,47 22,77 0,29

Tabulka 4.1: Souhrnné výsledky detekcí
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4. Výsledky.......................................
4.1 Interiktální výboje

Ve skupině FCD I. byla průměrná četnost výbojů v lézi 43,2/min a ve skupině
FCD II. 41,4/min. Rozložení výsledků je patrné z grafu 4.1. V četnosti výbojů
není statisticky signifikantní rozdíl.

Obrázek 4.1: Výskyt lezionálních interiktálních výbojů u jednotlivých typů
dysplázií

4.2 Rytmické epileptiformní výboje

Rytmické epileptiformní výboje byly ve skupině FCD I. průměrně přítomny na
35,41 % lezionálního záznamu. Ve skupině FCD II. to bylo 39,89 %. Rozložení
výsledků je patrné z grafu 4.2. Ve výskytu REDs tedy není mezi skupinami
statisticky signifikantní rozdíl.

4.3 Pravidelnost generovaných výbojů

Z důvodu, že u některých pacientů probíhaly REDs pouze ojediněle (P072,
P124, P156, P157), byli tito z hodnocení vyňati. Průměrné sešikmení u
skupiny FCD I. bylo 2,59 a 2,74 u skupiny FCD II. To odpovídá tomu, že
výboje během REDs bývají od sebe vzdáleny 0,3-0,5 s. I přes jinou morfologii
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.................................. 4.4. Repetitivní výboje

Obrázek 4.2: Doba trvání REDs u jednotlivých typů dysplázií

REDs není tato metoda schopna jejich charakter rozlišit. Výsledné hodnoty
jsou vyneseny na grafu 4.3.

Obrázek 4.3: Šikmost rozdělení výskytů REDs

4.4 Repetitivní výboje

Mimo dobu, kdy byly přítomny vysokoenergetické iktální výboje, probíhaly
RD průměrně v 0,12% času záznamu u skupiny FCD I. a v 0,75 % času ve
skupině FCD II. Výskyt popsaných grafoelementů umožnuje oddělit skupiny
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4. Výsledky.......................................
FCD typu I a II na hladině významnosti p = 0, 007. Rozložení výsledků je
patrné z grafu 4.4.

Obrázek 4.4: Doba trvání RDs u jednotlivých typů dysplázií
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Kapitola 5

Diskuze

Cílem práce bylo ověřit EEG prediktory, podle kterých by bylo možné klasifi-
kovat typy fokální kortikální dysplázie.

Byla shrnuta literatura, zabývající se změnami na EEG u pacientů s kor-
tikálními dyspláziemi. Na základě těchto informací byly provedeny detekce
vybraných abnormit na iEEG záznamech 16 pacientů s klasifikovaným ty-
pem FCD. Tyto byly následně kvantifikovány a jejich výskyt v jednotlivých
skupinách byl statisticky testován.

Bylo zjištěno, že samotný výskyt IED není dobrým prediktorem typu FCD.
Jejich výskyt však byl ve shodě s očekáváním dramaticky vyšší v dysplastické
části mozku, bez ohledu na etiologii léze.
Ač je v literatuře udáváno, že repetitivní epileptiformní výboje (REDs) jsou
typickým nálezem u FCD II., na zkoumané skupině pacientů se ukázalo,
že se podobně často vyskytují i u FCD I. typu. Jeví se, že mezi REDs u
FCD I. a II. jsou morfologické odlišnosti, které by byly pro jednu či druhou
skupinu specifičtější, proto bude nutno detailněji popsat jejch charakteristiky.
Jejich rozlišování pomocí mezivýbojového histogramu však spíše ukazuje na
podobnost REDs u obou skupin.

Ukazuje se, že epileptické události typu RD probíhají častěji u pacientů
s FCD II. typu. Tento znak by se tedy dal použít jako prediktor histologic-
kého typu léze. Je zajímavé, že grafoelementy podobné RD jsou v literatuře
popisovány jako aktivita embryonálních neuronů, což by mohlo mít souvislost
s přítomností dysplastických neuronů u FCD II. typu. Tyto závěry by však
bylo potřeba potvrdit na větší skupině pacientů. U detektoru RD by také
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5. Diskuze .......................................
byla třeba pečlivá validace, a to zejména v mezních situacích, jako například
při falešně pozitivních detekcích způsobených vysokoamplitudovými výboji.

Závěry práce tak mohou pomoci preoperačně rozlišit různé typy FCD, což
má význam při stanovování rizik a benefitů operace a tedy může mít vliv
při rozhodování o indikaci epileptochirurgického výkonu. Získané předběžné
výsledky budou sloužit jako podklady pro připravovaný grant, zabývající se
FCD v širších souvislostech.

Dílčí výstupy bakalářské práce byly prezentovány na Vědecké konferenci
2. lékařské fakulty Univerzity Karlovy 26. 4. 2018.
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