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Abstrakt

Fokalni kortikélni dysplazie (FCD) je one-
mocnéni charakterizované poruchou vy-
voje mozkové architektoniky. Jeho pro-
jevem byvaji epileptické zachvaty. Podle
mikroskopické pritomnosti dysplastickych
neuronu v 1ézi se rozlisuje na typ L. (s poru-
chou kortikalni laminace) a typ II. (s neu-
rony a balénovymi bunikami). V literature
je diskutovana existence grafoelementt na
invazivnim EEG specifickych pro jednot-
livé typy 1ézi. V praci je implementovano
nékolik metod pro automatickou detekci
téchto grafoelementu a vysledky jsou po-
rovnany s udaji v literature.

Kli¢ova slova: Fokélni kortikalni
dysplézie, iEEG, cislicové zpracovani
signalu

Vedouci:
Praha

Technicka 1902/2
mistnost: C4-460

Ing. Radek Janca, Ph.D.
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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

Uvod

Prace se vénuje automatické analyze EEG signalu u pacientt s malformaci
kortikalniho vyvoje charakteru fokalni kortikalni dysplazie (FCD). Projevem
tohoto onemocnéni byvaji epileptické zachvaty, které casto obtizné reaguji
na farmakologickou 1écbu. V téchto pripadech je pak nutné pristoupit k
epileptochirurgickému vykonu, pfi kterém je ¢ast mozku s dysplazii odstra-
néna, ¢i funkéné diskonektovana. Rozsah vykonu je planovan na zakladé
siroké palety vysetteni, jsou naptiklad zobrazovacich (MRI, PET, SPECT) a
elektrofyziologickych (EEG, SEEG).

Existuje nékolik podtypi FCD, pticemz rozdily mezi nimi jsou definovany
na mikroskopické drovni. Pfesnou diagnézu je tedy mozné stanovit az z
odebraného vzorku tkané po provedeni operace. U nékterych typt FCD je
vyssi riziko relapsu a selhani chirurgické 1é¢by, proto je nutno predem znat typ
FCD a zvolit spravny typ resekéniho vykonu a jeho rozsahu. Jelikoz pomocné
vysetfeni mohou pomoci stanovit typ pritomné patologie, maji tedy kromé
role v planovani samotné resekce, jesté nezastupitelné misto v predoperacni
stratifikaci nemocnych podle rizika a prospésnosti vykonu.

V literatufe jsou diskutovana néktera specifika charakteristickd pro jednot-
livé typy FCD, jako je napiiklad vyskyt grafoelementt typu REDs. Cilem
prace je nékteré z téchto tezi ovérit a vytipovat dalsi EEG prediktory, podle
kterych by bylo mozné typ dysplazie klasifikovat. V ramci prace byly analyzo-
vany dlouhodobé iEEG (intrakranidlni EEG) zdznamy za pouziti validovanych
DSP (Digital Signal Processing) detektoru s vlastnimi modifikacemi a nékolika
detektorta pro tento tcel nové implementovanych.






Kapitola 2

Teoreticky rozbor

B2 Histopatologické déleni fokalni kortikalni
dysplazie

Fokalni kortikalni dysplézie (FCD) je skupina poruch vyvoje mozkové archi-
tektoniky. Tradi¢ni klasifikace je rozlisuje podle histologického nalezu na typ
FCD I. a II. Tato klasifikace byla v roce 2011 aktualizovana Blimckem, pti-
¢emz byl vyclenén typ III., ktery je spojen s jinou mozkovou 1ézi. Obecnym
znakem kortikalnich dysplazii je porucha laminace, pfi niz jsou norméalné
horizontalné orientované vrstvy kortexu orientovany vertikalné. Histopato-
tologické znaky FCD jsou popsiny v tabulce Schématické porovnani
jednotlivych typt dysplézii se nachazi na obrazku upraveno podle .
Mikroskopicky obraz FCD 1. je zobrazen na obr. a mikroskopicky obraz
FCD II. na obr. 2.3
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Obrazek 2.1: Schématické vyobrazeni jednotlivych typti FCD. Normalné hori-
zontalné orientované vrstvy kury se orientuji vertikalné. V dysplaziich typu ITA
jsou navic pritomny dysmorfni neurony a v ptripadé FCD IIB jesté balénovité
buriky.

Typ Podtyp Specifikace

FCD I Porucha kortikalni laminace
FCD II a Porucha kortikalni laminace
pritomnost dysmorfnich neuroni
b Porucha kortikalni laminace
pritomnost dysmorfnich neuroni
pritomnost balénovych bunék
FCD II1 a Porucha kortikalni laminace
s pritomnosti hipokampdalni sklerézy
b Porucha kortikalni laminace
s pritomnosti tumoru
c Porucha kortikalni laminace

s pritomnosti cévni malformace

Tabulka 2.1: Histologicka klasifikace kortikdlnich dyspléazii
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Obrazek 2.2: FCD I. typu. Pievzato z . Je patrnd vertikdlni orientaci vrstev
ktry.

(a) : Dysmorfni neurony (b) : Balénovité butiky

Obrazek 2.3: FCD II. typu. Prevzato z

. 2.2 FCD na zobrazovacich metodach

Kortikalni dysplazie maji i korelat na zobrazovaich metodach. Konkrétné na
magnetické rezonanci je nasledujici]10]:

® ztlusténi kury;
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B getfeni hranice mezi Sedou a bilou hmotou;
B abnormalni gyrikfikace;
® znamky hypoplazie ¢i atrofie;

B hypersignalni zmény na T2, az charakteru transmantle sign.

Cést pacienti s fokdlnimi kortikalnimi dyspldziemi mé na magnetické
rezonanci negativni nalez. Castéji v pifpadé FCD I typu. [12] Zvlast pii rozpo-
znavani celych 1ézi nebo jejich ¢asti, stoupa vyznam dalsich komplementarnich
vysetieni, jako jsou elektrofyziologické studie.

B 23 UOvod do epileptochirurgie

U ¢4sti pacientu s epilepsii Spatné reagujici na lé¢bu (farmakorezistentni) je
nutné pristoupit k epileptochirurgickému vykonu, pri kterém je ¢ast mozku
zpusobujici zachvaty odstranéna ¢i funkéné odpojena. Tyto vykony se déli na
kurativni, které pacienta zbavuji zachvatu zcela, a paliativni, které snizuji
mnozstvi zdchvatu ¢i vyskyt zdchvatu pacienta nejvice ohrozujicich. [3].

U nékterych patologii jde o operace pomérné casté a standartizované
(napfiklad anteromedidlni temporomedidlni resekce u hipokampélni sklerézy).
V ptipadé FCD vsak zpravidla jde o vykon, jehoz postup je navrzen prisné
individuélné podle rozsahu a charakteru léze. Kromé odstranéni samotné léze,
z niz by méla plynout pooperacni bezzachvatovost, je zaroven nutné, aby
nedoslo k poskozeni dalsich struktur, ze kterého by mohl plynout neurologicky
deficit (napriklad porucha perimetru, fatickd, mnesticka ¢i gnosticka porucha).

B 24 EEGuFCD

B 2.4.1 Metodika zaznamenavani

EEG patii k zakladnim vysetfovacim metodam v neurologii. Obecné je pti
ném sniméana elektrickd aktivita v mozku. Provadi se v nékolika modalitach:
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Povrchové EEG: je nahrdvino pomoci 19 elektrod, které jsou umistény na
skalpu hlavy.

HD-EEG: je nahravano obdobné jako standardni skalpové EEG, ale elektrod
je az 256. Zvyseni prostorového rozliseni zdznamu umoznuje vypocet
takzvané inverzni ilohy a urceni zdroji EEG aktivity.

ECoG: elektro-kortikografie je invazivni EEG (iEEG) vysetteni, které zavadi
pole elektrod pod tvrdou plenu mozkovou. Miizky elektrod jsou zobrazeny

na obr. 2.4l

SEEG: stereo EEG reprezentuje intracerebralni EEG monitoraci, ktera
spociva na zvedeni skupiny tenkych elektrod (d=1-2 mm) do mozkové
tkané pomoci stereotaktické navigace. Invazivita je vyssi tim, ze elektrody
musi prostupovat mozkovou tkani. Diky tomu je ale mozné monitorovat
i hlubsi struktury. Zavedeni elektrod je zobrazeno na obr.

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

e sl

LN

.

|
A P
b /! f
4 4 e
- AT v
-1
']

Obrazek 2.5: Stereo EEG (poskytnuto ve spolupréci centrem pro epilepsie 2. LF
UK a FN Motol)



2. Teoreticky rozbor

Pri diagnostice se postupuje od neinvazivnich metod. Za predpokladu, ze je
u pacienta uvazovano o operacnim reseni dysplazie, je teprve indikovan k
metodam invazivnim. Elektrody jsou zavadény, aby bylo mozné presné popsat
hranici léze. Jejich umisténi je tedy u kazdého pacienta ptisné individualni
podle vysledku zobrazovacich vySetfeni (MRI, SPECT, PET), predchoziho
EEG a semiologie zachvatii.

B 2.4.2 Signalové zpracovani EEG

Signalové zpracovani (DSP) EEG mé v moderni epileptologii misto z nékolika
duvodu. Objemy dat ziskané z dlouhodobé monitorace jsou enormni (tydenni
zédznam, az ze 128 svodu). S dobfe navrzenymi DSP algoritmy je mozné tato
data analyzovat v relativné kratkém case s vysokou senzitivitou, nicméné
obecné s nizsi senzitivitou nez je klinické hodnoceni. Oproti béznému vizu-
alnimu hodnoceni mohou DSP algoritmy separovat zdrojovou a funkénimi
drahami propagovanou aktivity a tim zpresnit lokalizaci priméarniho epileto-
genniho loziska [7]. Neurologem provadéné hodnoceni mé proti tomu dulezitou
roli v celkovém vnimani zdznamu v kontextu dalsich vysetteni a klinické zku-
senosti. To se na druhou stranu muze stat i zdrojem jisté predpojatosti, ktera
béhem objektivniho automatického hodnoceni neni pritomna.

B 2.4.3 Nomenkulatura

Jednotna epileptologickd nomenkulatura, pomoci niz by bylo mozné jedno-
znacné popsat jakykoliv zdznam, v soucasnosti neexistuje. Dobrym kompromi-
sem je pouziti systému SCORE. Jeho slovnik[11] bude aplikovina na nékteré
historické ¢lanky zabyvajici se danou problematikou.

Delta: mozkova aktivita o frekvenci 0,5-4 Hz.
Theta: mozkova aktivita o frekvenci 4-8 Hz.
Alpha: mozkova aktivita o frekvenci 8-13 Hz.
Beta: mozkova aktivita o frekvenci 14-30 Hz.
Gamma: mozkova aktivita o frekvenci 30-80 Hz.

Vyboj: nahld zména napéti, jasné odlisitelnd od pozadi s doubou trvani
mezi 20 az 70 ms.

10
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Pomala vlna: vlna s trvdnim del$im nez 125 ms.
Komplex hrot-vlna: vyboj s nasedajici pomalou vlnou.

Delta brush: rytmus charakterizovany pomalou delta aktivitiou se super-
imponovanou rychlou aktivitou nad 10Hz. Za normalnich okolnosti se
vyskytuje u novorozenctu narozenych mezi 26-40 tydnem.

Rychla aktivita: mozkova aktivita rychlejsi nez alpha. Tedy o frekvenci 14
a vice Hz.

B 2.4.4 EEG u FCD (pFehled soudasné literatury)

V literature studujici kortikalni dysplazie jsou popisovany nékteré elektrofyzi-
ologické zmény u nich patrné.

Pfi intraoperac¢nich elektrokortikografiich popisuje Palmini [13] takzvané
kontinudlni epileptiformni vyboje (CED) probihajici pod tfemi moznymi
obrazy.

1. Recruiting/decruiting pattern: niborovy vzorec vyboju s postupné
stoupajici frekvenci az k 12-16 Hz a nésledné klesajici.

2. Repetitive bursting pattern: Vyboje o frekvenci 10 Hz a vyssi s
nahlym zac¢adtkem a koncem a dobou trvani mezi 5 az 10 s.

3. Continuous or quasi-continuous rhytmic spiking: Rytmické vy-
boje ¢i ostré viny o frekvenci 1 az 8 Hz trvajci déle nez 10 s.

Recruiting/decruiting je diskutovan jako ziejmé iktalni vzorec, zatimco vy-
znam Repetitive bursting patern a Continuous rhytmic spiking je nejasny a
muze jit o prechody mezi iktdlnim a interiktalnim vzorcem. Divod k tomuto
je, ze ackoliv se vyznacuji rytmicitou a synchronizaci, chybi v souvislosti s
nimi pritomnost postiktédlniho zpomaleni rytmu pozadi. Gambardella [5] tuto
studii rozsiril o takzvané REDs na skalpovém EEG. Ty byly definovany jako
stereotypni sekvence vyboju trvajici déle nez 1s, probihajici mimo zachvat.
Jestlize byly popsany na skalpu pacienti s 1ézi charakteru kortikalni dysplazie,
v 80 % pripadu byl intrakranidlné popsan néktery z vzorcu typu CED. Ve
skupiné pacientii, kterd byla invazivné monitorovana a kortikalni dysplézii
neméla, nebyla popsana signifikantni korelace mezi CED a REDs. U této
skupiny se také nikdy nevyskytovaly CED typ 2.

11



2. Teoreticky rozbor

Tassi [14] popisuje na iEEG u 12 pacienti s FCD vymizeni aktivity pozadi
a intermitentné rychlé repetitivni vyboje nasledované vysokoamplitudovou
pomalou vlnou. Mezi témito epizodami jsou rozptyleny kratké tiseky s oplos-
télou aktivitou ¢i rychla nizkoamplitudovéa aktivita. Vyskyt abnormalit se
snizoval béhem rapid eye movement (REM) fdze spanku. V podstaté stejny
nalez popisuje Bliimcke jako charakteristicky pro FCD IIb [2]|. Ve skupiné
sestavajici pouze z pacienti s FCD II. se podle Chassoux na skalpovém EEG
vyskytuje vzorec sestéavajici z rytmickych vyboju ve 40 % pripadu a to u
pacientt s MRI pozitivni i negativni 1ézi. [6]

Cordeiro et al.[4] studovali spankové zmény EEG u 5 pacientt s kortikalni
dysplazii druhého typu. U vsech téchto pacientii byly popsany tii vzorce
patologické aktivity.

1. Spike ¢i polyspike o frekvenci vyssi nez 2 Hz s nasedajici vinou ¢i bez ni.

2. Spike ¢i polyspike o frekvenci nizsi nez 2 Hz s nasedajici vinou ¢i bez ni
a naslednym oplosténim aktivity

3. Vyboje o frekvenci vyssi nez 15 Hz, s pravidelnou morfologii.

Prvni z téchto vzorct prevladal v bdéni a ve vSech fazich spanku s vyjimkou
hlubokého spanku (N3), kdy pievladal vzorec s oplosténim aktivity po vyboji.
Vyskyt vyboju o frekvenci vyssi nez 15 Hz nebyl ve vztahu k fazim spanku. 7
celkové doby trvani vSech téchto vzorct zaujimal pouze jednotky procent.

B 25 Syntéza a pracovni definice

V rtznych obménach tedy literatura popisuje, ze na iEEG pacientii s korti-
kalnimi dysplaziemi nachazime nasledujici:

1. Vyboje v pasmu rychld beta az pomald gama, tedy 25-60 Hz. Pro tcely
prace byly popisovdany jako Repetitive discharges (RD).

2. Spike ¢i polyspike s vinou ¢i bez, rytmicky se opakujici, typicky dva-
krat za sekundu. V textu jsou dédle nazyviny Rhytmic epileptioform
discharges (REDs). Detekéni kritéria jsou alesponi 5 vyboju béhem 5
sekund.
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2.5. Syntéza a pracovni definice

3. Spike ¢i polyspike o s nasedajici vinou ¢i bez ni a naslednym oplosténim
aktivity. Mezi témito vyboji byva ¢asovy odstup vétsi nez 1 s. V samotné
praci hodnoceny nejsou. VSechny vyboje o dostateéné amplitudé (tedy
i ty, ze kterych jsou REDs) jsou kvantifikovany jako interiktalni vyboj
(IED).

Tyto zmény se vétsinou prohlubuji s fazemi spanku, s vyjimkou REM faze.
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Kapitola 3

Metodika

Na zékladé udajia v literature byly formulovany hypotézy o fokalni kortikalni
dysplazii II. typu, které by ji mohly odlisit od FCD I. typu. K tomuto byly
vyvinuty ¢i upraveny nékteré algoritmy, které byly nasledné otestoviny na
vzorku pacientd z kliniky détské neurologie FN Motol.

B 31 Hypotézy

Pracovni hypotézy, které byly ovérovany, jsou nasledujici:

® Cetnost interiktélnich vyboji je u FCD II. vyssi nez u FCD 1. typu.
® Doba trvani RD je u FCD II. typu vyssi nez u FCD 1. typu.
® Doba trvani REDs je u FCD II. typu vyssi nez u FCD 1. typu.

® Vyboje tvorici REDs u FCD II. typu jsou generovany pravidelnéji nez u
FCD 1. typu.
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3. Metodika

B 3.2 Automaticka detekce epileptiformnich
grafoelementi

Vsechny algoritmy pro detekci byly implementoviny v programu Matlab
(verze 2017b). Pro rutinni prohlizeni zdznamu byl pouzit program Alenka
(verze 0.9.8).

B 3.2.1 Interiktalni vyboj

Detektor interiktalnich vyboji (IED) je pfimo prejaty Spike Detector [9]. Jeho
detekéni algoritmus spociva ve filtraci signalu mezi 10-60 Hz a v nasledném
vytvoreni energetické obalky. Priubézné je pocitana statisticka distribuce
amplitudy této obalky a pii definovaném vychyleni pres adaptabilni prahovaci
hodnotu je oznacen vyboj. Podrobnéjsi popis algoritmu je v praci .

Pouzita verze detektoru byla spike detector hilbert v23.m

Bl 3.2.2 Rhytmic epileptiform discharges

Detekce REDs vyuziva zakladni detekce spike detektoru a definuje tseky
signalu splnujici nasledujici kritéria:

® Kazdy spike (IED) ¢i polyspike oznacdit jako vyznamnou udélost.

B V pripadé vice vyskytu vice nez 5 udalosti v 5 s oznacit dany isek jako
REDs.

Detekce REDs, schematicky popsana na obr. se sklada z nasledujicich
kroku:

1. Vystup spike detektoru se vzorkovaci frekvenci 200 Hz je pfevzorkovan na
frekvenci 10 Hz. Tim dochézi k zrychleni kédu a je vyresen problém, ze
je v pripadé polyspiku detekovano nékolik vyboju ze kterych se polyspike

16



3.2. Automaticka detekce epileptiformnich grafoelementi

sklada. Polyspike je vsak definovan jako jedna vyznamna udalost v ramci
REDs. Nadpocetné detekce se takto zredukuji na jednu na polyspike.
Toho je docileno tak, ze casova osa signalu byla rozdélena po 100 ms a
pozice jednotlivych detekci byly zaokrouhleny do nejblizsiho segmentu.

2. Na binarizovany signal, kde je 0 oznacuje vzorek bez detekce a 1 detekci,
je aplikovana funkce dilatace a eroze o sifce 6. Tim je zajisténa zpétné
rekonstrukce uniklych detekci do maximélni vzdalenosti 1,2 s.

3. Bindrni signél byl filtrovan filtrovan filtrem klouzavych praméra (MA)
s délkou okna 5 s (N=50) a vyndsoben konstantou 1/100 ms (k=10)
k ziskédni primérného poctu detekci za 1 sekundu. Je-li tedy hodnota
jeho vystupu vyssi nez jedna, muselo béhem 5 s probéhnout minimalné
5 vyboju.

4. Vystup MA filtru je porovnin s prahem o hodnoté 1 (tedy 5 vyboju
béhem 5 sekund). Pro stejné a vyssi hodnoty je logickou 1 oznacen jako
REDs, pro nizsi hodnoty 0, jako tsek bez REDs.

5. Nakonec jsou oznaceny zacatky a konce RED epizody. Pomoci kladné
diference binarniho signalu jsou ziskany zacatky, negativni diferenci
konce.

6. Na zakladé casovych znacek jsou vypocitany doby trvani REDs. Detektor
u kazdého REDs vraci zacatek epizody, dobu jejiho trvani a svod ve
kterém probihala.

Diléi kroky pri detekci REDs jsou zobrazeny na obr. 3.2, Na obr. |3.3| je vidét
detekce v kontextu nékolika svodi.
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3. Metodika

svod

Prevzorkovani

Dilatace a eroze

|

Filtr klouzavych
pruméru

!

Porovnani
s prahem

i

Detekce zacatku
a koncu REDs

'

Oznaceni REDs

Obrazek 3.1: Procesni diagram detekce REDs
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Obrazek 3.2: Piiklad zpracovani signalu pro detekci RED. V EEG signalu jsou
detekovany IED. Pétisekundovym klouzavym priumérem je zjisténa okamzita

Cetnost vyskytu. Useky presahujici 5 spikes / 5 sekund jsou oznaleny jako
REDs.
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3.2. Automaticka detekce epileptiformnich grafoelementi
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Obrazek 3.3: Detekce REDs podle interiktalnich vyboju v nékolika svodech.
REDs jsou ¢asti zaznamu, kde je pritomno vice nez 5 cervené vyznacenych IED
béhem 5 s.

B 3.2.3 Repetitive discharges

Spike detektro byl modifikovan za tcelem detekce RD. Frekvenc¢ni pasmo
detekce byla zménéna na 25-60 Hz dle parametri vyboje v RD (vizudlné 20-40
ms). Na rozdil od detekce interiktalniho vyboje, kdy vyboj koresponduje s
maximem signdlové obdlky, byl c¢asovy tsek obalky prekracujici adaptivni
statisticky prah dale testovan. Pokud v tomto casovém tseku bylo detekovano
alespon 5 hrott, byl tsek povazovan za RD. Tato aktivita na zdkladé vizudlni
kontroly autorem odpovidala hledanym vzorcim. U tohoto detektoru nebyla
provadéna systematicka validace epileptology. Detekce RD je schématicky
zndzornéna na obr. 3.4l V kontextu nékolika svodii zobrazena na obr. 3.5

Pouzita verze dektetoru byla RD _detector hilbert_v3.m.

P1i prvnich analyzach fungovani detektoru bylo zjisténo velké mnozstvi
detekei, vznikajicich v souvislosti s vysokoamplitudovym vybojem. Toto je
vidét na grafu 3.6, Je mozné, ze v téchto tsecich RD také probihaji, ¢i jde o
after-discharge vyboje, avsak pro zvyseni specificity byly tyto tseky oznaceny
jako falesné pozitivni detekce. Z tohoto diivodu byl pii vyhodnocovani zkombi-
novan RD detektor a Spike detektor, tak Ze za vybojem o vysoké energii byly
v 5 sekundovém tiseku vSechny RD oznaceny jako falesné pozitivni detekce.

19



3. Metodika
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Obrazek 3.4: Algoritmus detekce RD je zalozen na vyfiltrovani signilu ve frek-
venénim pasmu 25-60 Hz. V ptipadé, ze dochazi k vice jak 5 prichodim pres
adaptativni préh, je tsek oznacen jako RD.
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Obrazek 3.5: Detekce RD v kontextu nékolika svodi, ve kterych probahaji.
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Obrazek 3.6: Falesné pozitivni detekce z duvodu pritomnosti vyboje
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3.3. Data

B 3.2.4 Histogramy mezivybojovych period

Dynamika, s jakou se objevuji nakupeni vybojiu béhem REDs, se u riznych
pacient lisi, z ¢ehoz vyplyva hypotéza, ze vyboje tvorici REDs u FCD II. typu
jsou generovany pravidelnéji nez u FCD 1. typu. Byla vypocitana a vynesena
do histogramu cetnost rtizné dlouhych pauz mezi jednotlivymi vyboji
V kanélech, kde byla podle protokolt pritomna FCD léze, byla vypocitana
sikmost tohoto rozdéleni. Pokud vétsina vyboji probihd s frekvenci nizsi
nez 1 Hz, je sesikmeni kladné, pokud s vyssi, je zaporné. Koeficient Sikmosti
kolem 0 maji rozdéleni symetricka podle 1 Hz nebo rozdéleni rovnomérné.
Rovnomérné rozdéleni je ocekavano, pokud vyboje probihaji nepravidelnéji.
Tyto histogramy byly pocitany jen u pacientt, kde se vyskytovaly REDs
minimélné v 10 % zéznama.
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Obrazek 3.7: Popis vzdalenosti vyboji v REDs pomoci histogrami jejich rela-
tivnich cetnosti.

. 3.3 Data

Analyzy byly provedeny na iEEG zaznamech Sestnacti détskych pacienti s
histopatologicky ovéfenym typem FCD. V osmi pripadech se jednalo o FCD I.
typu a v osmi pripadech II. typu. Z puvodniho vétsiho souboru byli vyrazeni
pacienti reoperovani ¢i se spornym nélezem.

Po odladéni samotnych detektorti méla prace dvé etapy. Prvni byla vlastni
detekce a druhd statistické zpracovani dat.
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3. Metodika

B 3.4 Hromadné zpracovavani dlouhodobych
zaznami

Z duvodu velkého mnoZstvi zpracovavanych dat (pfiblizné 600 GB) bylo
nutné vytvorit metodiku umoznujici tato data systematicky zpracovavat. Ta
je zobrazena na obrazku Jelikoz data z detektorl jsou nasobné mensi nez
data zdrojovéa, bylo mozné nasledné analyzy provadét efektivné. Analyzy byly
provadény na zaznamech porizenych mezi 23:00 a 5:00 v souladu s tezi, ze
epileptické fenomény na EEG se ve spanku vyskytuji s vyssi ¢etnosti.

B 3.5 Stastisticka analyza

Na zakladé operac¢nich zprav pacientu byla lokalizovana mista, ve kterych
se vyskytovala dysplazie. Byl implementovan skript, ktery z predpocitanych
detekci z jednotlivych zadznamt daného pacienta vypocital vazeny primér
(zdznamy jsou ruzné dlouhé). Data nebyla testovdna na normalitu a k jejich
hodnoceni byl tedy pouzit Wilcoxonuv znaménkovy test pro dva nezavislé
vybéry. Nulova hypotéza spoc¢iva v porovnani medidnti dvou skupin, které
jsou statisticky stejné.
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3.5. Stastisticka analyza
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Obrazek 3.8: Procesni diagram hromadné detekce
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Kapitola 4

Vysledky

U skupiny pacientti s FCD byly vyhodnoceny detekce jednotlivych grafoele-
menti. Vypocitané hodnoty jsou zobrazeny v tabulce 4.1

Pacient | Typ FCD | Interict. vyb. IED/min] | RED [% zdznamu] | RD [% zdznamu]
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
PO72 1 0,31 5,86 0,01
PO75 2 0,51 32,50 1,23
P034 1 1,14 67.23 0,03
P124 2 0,36 9,32 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
P153 1 0,47 22.77 0,29

Tabulka 4.1: Souhrnné vysledky detekei
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4. Vysledky

B 4.1 Interiktalni vyboje

Ve skupiné FCD 1. byla pramérné ¢etnost vyboju v 1ézi 43,2/min a ve skupiné
FCD II. 41,4/min. Rozlozeni vysledki je patrné z grafu 4.1l V éetnosti vyboji
neni statisticky signifikantni rozdil.
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Obrazek 4.1: Vyskyt leziondlnich interiktalnich vyboji u jednotlivych typu
dysplazii

B a2 Rytmické epileptiformni vyboje

Rytmické epileptiformni vyboje byly ve skupiné FCD I. primérné pritomny na
35,41 % lezionalniho zdznamu. Ve skupiné FCD II. to bylo 39,89 %. Rozlozeni
vysledkl je patrné z grafu Ve vyskytu REDs tedy neni mezi skupinami
statisticky signifikantni rozdil.

B 43 Pravidelnost generovanych vyboji

Z davodu, ze u nékterych pacientt probihaly REDs pouze ojedinéle (P072,
P124, P156, P157), byli tito z hodnoceni vynati. Pramérné seSikmeni u
skupiny FCD 1. bylo 2,59 a 2,74 u skupiny FCD II. To odpovida tomu, ze
vyboje béhem REDs byvaji od sebe vzdéleny 0,3-0,5 s. I pres jinou morfologii
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4.4. Repetitivni vyboje
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Obrazek 4.2: Doba trvani REDs u jednotlivych typa dysplazii

REDs neni tato metoda schopna jejich charakter rozlisit. Vysledné hodnoty
jsou vyneseny na grafu [4.3|
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Obrazek 4.3: Sikmost rozdéleni vyskyti REDs

B 4.4 Repetitivni vyboje

Mimo dobu, kdy byly pritomny vysokoenergetické iktalni vyboje, probihaly
RD pramérné v 0,12% c¢asu zédznamu u skupiny FCD 1. a v 0,75 % casu ve
skupiné FCD II. Vyskyt popsanych grafoelement umoznuje oddélit skupiny
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4. Vysledky

FCD typu I a II na hladiné vyznamnosti p = 0,007. Rozlozeni vysledkt je
patrné z grafu
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Obrazek 4.4: Doba trvani RDs u jednotlivych typu dysplazii
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Kapitola b

Diskuze

Cilem prace bylo ovérit EEG prediktory, podle kterych by bylo mozné klasifi-
kovat typy fokalni kortikalni dysplazie.

Byla shrnuta literatura, zabyvajici se zménami na EEG u pacientt s kor-
tikdlnimi dysplaziemi. Na zakladé téchto informaci byly provedeny detekce
vybranych abnormit na iEEG zaznamech 16 pacientu s klasifikovanym ty-
pem FCD. Tyto byly nasledné kvantifikovany a jejich vyskyt v jednotlivych
skupinach byl statisticky testovan.

Bylo zjisténo, ze samotny vyskyt IED neni dobrym prediktorem typu FCD.

Jejich vyskyt vSak byl ve shodé s ocekavanim dramaticky vyssi v dysplastické
¢asti mozku, bez ohledu na etiologii léze.
Ac je v literatute udavano, ze repetitivni epileptiformni vyboje (REDs) jsou
typickym nalezem u FCD II., na zkoumané skupiné pacientt se ukazalo,
ze se podobné casto vyskytuji i u FCD 1. typu. Jevi se, ze mezi REDs u
FCD I. a II. jsou morfologické odlisnosti, které by byly pro jednu ¢i druhou
skupinu specifi¢téjsi, proto bude nutno detailnéji popsat jejch charakteristiky.
Jejich rozlisovani pomoci mezivybojového histogramu vsak spiSe ukazuje na
podobnost REDs u obou skupin.

Ukazuje se, ze epileptické udalosti typu RD probihaji castéji u pacientu
s FCD II. typu. Tento znak by se tedy dal pouzit jako prediktor histologic-
kého typu léze. Je zajimavé, ze grafoelementy podobné RD jsou v literature
popisovany jako aktivita embryonalnich neuronti, coz by mohlo mit souvislost
s pritomnosti dysplastickych neuroni u FCD II. typu. Tyto zavéry by vsak
bylo potieba potvrdit na vétsi skupiné pacienti. U detektoru RD by také
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5. Diskuze

byla tfeba pecliva validace, a to zejména v meznich situacich, jako naptiklad
pri falesné pozitivnich detekcich zptisobenych vysokoamplitudovymi vyboji.

Zaveéry prace tak mohou pomoci preoperacné rozlisit ruzné typy FCD, coz
ma vyznam pri stanovovani rizik a benefitii operace a tedy muize mit vliv
pri rozhodovani o indikaci epileptochirurgického vykonu. Ziskané predbézné
vysledky budou slouzit jako podklady pro pripravovany grant, zabyvajici se
FCD v sirsich souvislostech.

Diléi vystupy bakalarské prace byly prezentovany na Védecké konferenci
2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy 26. 4. 2018.
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