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ABSTRAKT

2D mapovani elektrické aktivity mozku pacientii s podezienim na epilepsii

Elektroencefalografie je dulezitd vySetifovaci metoda zalozena na sledovani
biologickych signéalti produkovanych ¢innosti mozku. Prostorové vizualizace vztazené
k hodnotim parametri nasnimanych elektroencefalogramii jsou vhodnym nastrojem
pti funkénim hodnoceni neuronové aktivity. Tato prace se zabyva tvorbou topografickych
map elektrické aktivity mozku. VySetfovani byli pacienti s podezienim na epilepsii, ktera
je vsoucasné dobé jednou zvelmi castych neurologickych poruch. Na zakladé
analyzovani zpiisobii brain mappingu byla vytvofena metodika s naslednou implementaci
algoritmu dvou metod mapovani amplitudy do programovaciho prostiedi MATLAB.
Snahou je namapovat na stylizovany dvourozmérny obrazek hlavy vybrany parametr
schopny odlisit patologicky stav od bézné fyziologické aktivity a vyhodnotit statisticky
vyznamnou rozdilnost obou vizualizaci. Pro mozZnost hladkého spojitého zobrazeni je
potieba vytvofeni dostateCné jemné sité a interpolaci doplnit velikost sledovaného
parametru 1 pro prostor mimo mista zaznamovych elektrod. V ramci bakalatské prace je
otestovdna ucinnost zvolenych metod na simulovanych signélech a néasledné¢ aplikovéna
na realna pacientska data. Ani u jedné z metod nebyla statistickymi testy prokazana
signifikantni rozdilnost pro stavy abnormalni aktivity neuron charakterizujici
epileptickou ataku. Vykreslenim barevnych prostorovych vizualizaci pro projev epilepsie
zbaveny aktivity pozadi a vyhodnocenim procentualnich zmén potencialii vztazenych
k pozicim elektrod vSak bylo dokazano, ze Se zvySena neuronalni aktivita v prub&éhu
zachvatu na mapach projevi.
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ABSTRACT

2D mapping of electrical brain activity of patients with suspected epilepsy

Electroencephalography is an important neuroimaging method. It is based
on the monitoring of the biological signals produced by the electrical brain activity.
Colorful spatial visualizations related to electroencephalogram parameter values are
useful tool in the clinical evaluation of neuronal activity. The main theme of this thesis is
creation of topographic maps of EEG records of patients with suspected epilepsy.
Epilepsy is currently one of the most common neurological disorders. A methodology
was developed with the subsequent implementation of two brain mapping amplitude
methods by the MATLAB programming language. The aim is to vizualize specified
parameter on 2D image, making the user capable of distinguishing patological status
from normal physiological activity. After creating the maps a statistically significant
difference between these two visualizations is evaluated. For the smooth continuous
picture it is necessary to create sufficiently soft mesh and interpolate the values
of parameter for the space between the recording electrodes. The efficiency of selected
methods is verified on simulated signals and subsequently applied to actual epileptic
patient data. Statistical tests were performed and none of the methods showed significant
differences in the abnormal activity of neurons characterizing epileptic seizure compared
to normal brain function. By creating color space imaging for epilepsy record without
background activity and by evaluating the percentage changes related to electrode
positions, it has been shown there is an increase in neuronal activity during a seizure
occuring on the maps.

Keywords
EEG, epilepsy, topographic maps
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Seznam symbolii a zkratek

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

EEG elektroencefalografie

LDA linearni diskriminacni analyza

SFFS sekven¢ni doptedné plovouci vyhledavani

WT vinkova transformace (wavelet transformation)
EKG elektrokardiografie

MEG magnetoencefalografie

MRI magnetickd rezonance

fMRI funk¢ni magneticka rezonance

FT Fourierova transformace

CNS centralni nervova soustava

SW spike waves — komplex hrot + pomala vina
PSW polyspike and waves — mnohocetné hroty zakonéené pomalou vinou
CT pocitacova tomografie

AR autoregresni metoda

MA klouzavy primér

ARMA autoregresni klouzavy primér

ESM electrical stimulation mapping

PET pozitronova emisni tomografie




1 Uvod

Signal je veli¢inou, ktera v sobé uchovava a prenasi informaci. Termin biosignal
se tyka vSech druht signall, které 1ze méfit a sledovat u zivych organismt. Mize byt
puvodu neelektrického (napi. dychani, pohyb) nebo elektrického. Pro druhou skupinu Ize
jako ptiklad uvést elektrokardiogram, elektroencefalogram (EEG), elektromyogram
a elektrookulogram. Zpracovani biosignall se stalo vyznamnou soucasti mnoha védnich
oborli véetné¢ informatiky, fyziky nebo biologie. Proces zpracovani zahrnuje analyzu
téchto méfeni, vysledek pak poskytuje uzite¢né informace, na zakladé kterych mohou
lékaii rozhodovat o zdravotnim stavu pacienta. Kromé samotnych zédznamil, zmén
méfenych potenciald evokovanych mozkovou funkei v pribéhu casu, lze v ramci
diagnostiky vyuzit i odvozenych parametri. Elektroencefalografie je v dnesni dobé ¢asto
vyuzivanou metodou pii diagnostice neurologickych poruch véetné epilepsie. Zakladnim
znakem epilepsie je vyskyt abnormalni neurondlni aktivity v obdobi zachvatu.
Epileptické hroty ukazuji na patologickou hypersynchronii v mozku, ktera by mohla byt
vyvolana zachvatovitymi depolarizaénimi posuny zbytkovych potenciali epileptickych
neuronli a byla podpofena zvySenou excitaci nebo snizenou inhibici v pfislusnych
neuronovych sitich. Pro detekci zdchvatu se uziva pocitatové analyzy charakteristickych
epileptickych hroti v EEG, vychazejici z pfedpokladu, Ze lokalizace jejich peakt by
mohla odpovédét na otazku lokalizace epileptogenniho loZiska.

V prvni €asti prace se vénuji teoretickému tivodu do problematiky a vymezeni
zakladnich pojmi. Jednou z moznosti vyhodnocovani funkéni aktivity mozku je tvorba
barevnych prostorovych vizualizaci elektrickych projevi. Ty umoZiluji detekovat mnoha
neurologickd onemocnéni vcetné epilepsie, jeZ se vyznacuje abnormalnimi vyboji
neuronil a ptitomnosti charakteristickych znaki v zaznamu EEG.

Po vybrani metody a jejim otestovani na simulovanych datech se vénuji analyze
deseti pacientskych zaznamt skrze brain mapping. Moznost spojité vizualizace zajistuje
vytvofeni sité interpolacnich bodli mezi zdznamovymi misty a jejim pokrytim
odhadovanymi velikostmi sledovaného parametru. Praktickd ¢ast porovnava ucinnost
dvou rlznych algoritmli zpracovanych metodou mapovani amplitudy se snahou
prokézani signifikantni rozdilnosti topografickych vizualizaci epileptické a nezachvatové
aktivity. Otestovani zpracovaného algoritmu je provedeno nejprve na simulovaném
signalu o piesn¢€ znamych vlastnostech, diky cemuz lze ovétit vystup v podobé prostorové
reprezentace. Ze znalosti chovani modelové situace jsme schopni 1épe vyhodnotit redlna
data. V ramci praci je pouzito a zpracovano deset zaznamil nahravanych u pacientl
S podezienim na epilepsii. S pomoci vytvorenych barevnych vizualizaci jsme schopni
detekovat zvySenou neuralni aktivitu a pfipadné zvazovat lokalizaci epileptogenniho
loziska.
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1.1 Prehled souc¢asného stavu

Biosignaly zaznamenaly ve zdravotnictvi rozsahlé vyuziti a Castokrat jsou brany
jako hlavni ukazatele pfi pozorovani a diagnostice. Analyza signali snimanych z zivych
organizmu umozhuje lep$i pochopeni slozitych biologickych systému, proto je
na védeckém poli plsobeni neustdld snaha o vyvijeni novych vypocetnich nastroji
pro jejich zpracovani.

Mezi vyznamné biosignaly patifi zaznam elektrického potencialu ziskaného
v disledku mozkové aktivity, tzv. elektroencefalogram. Metoda vySetfovani,
elektroencefalografie (EEG), nachazi uplatnéni v Siroké skale Iékarskych oblasti a studii
(napi. metabolickych poruch, stavii védomi, fazi spankd nebo nemoci a nadori). Casové
zaznamy surového EEG obsahuji mnozstvi nepravidelnych struktur a velké mnozstvi
Sumu. Za ucelem zlepSeni klasifikace biologickych signalli se vyuziva linearnich
anelinedrnich analyz. Vyuzivanymi linedrnimi systémy jsou napftiklad linedrni
diskriminac¢ni analyza (LDA), Fisherovy linedrni diskriminanty nebo sekven¢ni dopiedné
plovouci vyhledavani (SFFS). Mezi nelinearni patfi umélé neuronové sité, vinkova
transformace (WT), metoda maximalniho Lyapunovova exponentu ¢i korela¢ni analyza.
Vysledky studie ukazaly, ze pro sadu dat EKG poskytuji srovnatelné vysledky linearni
anelinearni analyzy, zatimco pro soubor epileptickych dat EEG poskytuji lepsi
oddélitelnost tid linearni funkce. Kombinace linedrnich a nelinedrnich vlastnosti
poskytly vyznamné zlepSeni oddélitelnosti téid u vSech datovych soubort [1]. Provedena
byla i klasifikace signali EEG pomoci neuronové sité a logistické regrese ¢i pouzitim
smiSené WT-neuronové sité [2, 3]. Dalsi studie pfedvedla schopnost specialné navrzené
a vyskolené rekurentni neuronové sit€¢ kombinované s WT piedpovedét ndstup
epileptickych zachvati jak na pokozce hlavy, tak na intrakranidlnim zdznamu pouze
jednoho kanalu EEG [4].

Epilepsie je ndzev pro poruchy mozku charakterizované pievazné opakovanymi
a nepredvidatelnymi prerusenimi normalni mozkové funkce. Oblast vyzkumu tohoto
onemocnéni Se V poslednich letech rozsifila diky novym zobrazovacim metodam
a strategiim analyzy. Propojeni riznych vysetiovacich metod (MEG, MRI, EEG) slouzi
k hlub§imu pochopeni procest, které fidi a reguluji zachvatovou aktivitu. Vyzkumné
studie mechanismu zachvatt se soustiedi hlavné na studium nervovych slozek, jako jsou
neurotransmiterové receptory nebo specifické ionofory (bilkovinna struktura, ktera
reguluje tok iontt pfes bunéénou membranu) [5]. Charakteristicka abnormalni mozkova
aktivita v pribéhu ataky je ustfednim bodem diagnézy epilepsie. Byly navrzeny
jednorozmeérné i vicerozmérné algoritmy k feSeni problému detekce a predikce zachvati
na zaklad¢ analyzy EEG jedné nebo vice elektrod. Nekteré systémy umoziuji detekci
epilepsie ptimou elektrickou stimulaci mozku [6]. Byly vedeny studie s navrhem systému
pro predikci ataky zalozené nafuzzy nebo vytvarejici algoritmus tzv. adaptivniho
predikéniho zachvatu vyuzitim maximalnich Lyapunovovych exponentli, jeZ popisuji
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dynamicky systém [7, 8]. Mnoho vyzkumnikt také pouzilo spektralni analyzu
pro prognozu prekurzort zachvati z udaji EEG.

Prvni komplexni studie o topografii EEG se datuji do 80. let [9] . Jedna se
0 neurozobrazovaci metodu reprezentujici ¢innost mozku pomoci barevného spektra
vybraného parametru nasnimaného biosignalu. Tzv. brain mapping neuronalni aktivity
zaznamenal v poslednich n¢kolika letech velké rozsiteni. Neurologové a klinicti I¢kaii se
stale vice spoléhaji na moznosti interpretace dat a statistické analyzy raznych
topografickych mapovacich technologii, které jim pomahaji pti diagnostice a vyzkumu.
Studie topografie mozkové aktivity je obzvlasté dilezita u riznych neurologickych
poruch, véetné epilepsie. Predpokladem je, Ze zachvaty souvisi se synchronizaci
kritickych skupin neuront, které se mohou §ifit naptic¢ riznymi strukturami mozku. Dalsi
studie identifikuje modely aktivacnich zdroju (lokalizace epileptickych center) pomoci
kratkych segmentii EEG. K modelovani chovani epileptického mozku vSak muze byt
nezbytna dlouhodoba kontinualni analyza [10].

1.2  Cile prace

Cilem prace je porovnani amplitudové topografické mapy elektrické aktivity
mozku v Case neepileptické aktivity a v ¢ase epileptické aktivity. Pro zvolenou metodu je
vytvofen algoritmus generujici dvoudimenzionalni barevné prostorové vizualizace
devatenactikanalového EEG zdznamu. Pro moznost spojit¢ho prostorového zobrazeni je
potieba vytvoreni sit¢ interpolac¢nich bodi, ve kterych je z naméfenych potenciald
zaznamovych elektrod pfepoctena hodnota elektrického signdlu mozku pro prostor
mezi méticimi misty. Vytvofeny algoritmus je nejprve otestovan na simulovanych datech
anasledné aplikovan na deset zaznamu nahravanych u pacientl s podezienim
na epilepsii. Na zaklad¢ statistické analyzy je nasledné vyhodnoceno, zda se
ve vizualizacich redlnych pacientskych dat nachéazi signifikantni rozdil mezi zachvatem
a nezachvatovou casti EEG.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Elektroencefalografie

Elektroencefalogram je casovy zdznam kolisani elektrického naboje pochazejici
z mozkové aktivity, ktery se ziskava prostiednictvim elektrod [11]. EEG vysetieni se
provadi v piipadé téméei vsech poruch mozku v neurologii a ¢asto také v psychiatrii.
Identifikace reprezentativniho biosignalu muze vSak byt ovlivnéna, nebo dokonce
narusena, piitomnosti Sumu a artefaktti. Ty jsou popsany jako interferujici signaly, které
jsou vysledkem vSeho, co nepatii k elektrickym aktivitdim generovanych sledovanym
organem. Zdroje téchto artefaktii mohou byt fyziologické (biologické), jako je svalova
aktivita ¢i ruSeni jinymi nezddoucimu signaly, nebo nefyziologické (technické), jez jsou
vazan¢ na sousedni elektrickd zafizeni nebo nespravné pouziti zaznamového
ptistroje [12]. Mnoho metody uprav, jako je prahovani a pouziti adaptivnich filtra, se
zamétuji na detekcei nezddoucich slozek. Pro vypovidajici zdznam pozadovaného druhu

je tedy nutna Gprava nasnimaného signalu vcetné zesileni a filtrovani.

2.1.1 Vznik signalu

Pozorovany biologicky EEG signal je stochasticky elektricky signal generovany
aktivitou nervového systému. Elektrické napéti je pfimym diasledkem existence
elektrickych dipoli vytvofenych postsynaptickymi potencialy, které vznikaji u apikalnich
dendritd pyramidovych neuronti kortexu. Poly elektrického dipdlu Ize povazovat za zdroj
iontovych proudd vytvofenych piebytkem a nedostatkem kationtl u téla nervovych
bunék. Tyto ionty se mohou volné pohybovat v mozkomi$nim moku a mozkovych
tkanich. Tim vznikaji iontové proudy, které poskytuji udaje o existenci elektrickych
potencialll. Elektricky dipdl zplisobeny pouze jednou pyramidovou buiikou nelze méfit
pomoci elektrod pfipojenych k pokozce hlavy. Lze vSak naméfit, kdyZ velky pocet
dvojpolovych jednotek, pfiblizn¢ 60 milionti, synchronné vypousti své akéni
potencialy [11]. V takové chvili vytvati potencialy v métitku mikrovolti, které jsou
dostate¢né velké, aby byly méfeny neinvazivnimi metodami. Strucné feceno, EEG je
makroskopické méfeni synchronni aktivity velké populace neuronti [13, 14]. Jelikoz se
jednd o vysoce komplexni signal, je EEG jednim z nejbéznéjsich zdrojii informaci
pouzivanych ke studiu funkci mozku a neurologickych poruch.

2.1.2 Nervova generace a prenos na pokozku hlavy

Naméfeny zaznam elektrické aktivity z povrchu hlavy se vétSinou pfiipisuje
postsynaptickym potencidlim bunéénych t&l a velkym dendritim vertikdIné
orientovanych pyramidovych neuroni v hornich Kkortikalnich vrstvach [15].
Tyto synaptické potencidly maji mnohem niz8i napéti nez akéni potencidly, avSak trvaji
mnohem déle. VétSina zaznamenatelnych signalti z povrchu hlavy pochéazi z oblasti
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blizko zaznamové elektrody. Nicméné pomérné velké signaly pochazejici z vice
vzdalenéjSich mist mohou Casto vyznamné pfispivat k aktivité pozorované v daném
zdznamovém misté. Zdznam EEG ve stavu bdéni u zdravych dospélych osob se obvykle
pohybuje v rozmezi od nékolika do 300 pV, ale v patologickych stavech (jako jsou
epileptické zachvaty) mtze dosahovat az 1 mV nebo vice [16].

2.1.3 Méreni

Pro méfeni EEG extrakranialné jsou elektrody pfipojeny k pokozce hlavy vodivym
gelem. Nejpouzivangjsi rozmisténi elektrod vychazi z tzv. systému 10-20. Jedna se
0 standardni systém cislovani, kdy liché elektrody jsou umistény na levé stran¢ hlavy
a sudé elektrody na pravé. Rozmisténi sousednich elektrod je ur¢eno délenim obvodu
na intervaly 10 % a 20 % vymezujici vzajemné vzdalenosti. Pismena charakterizuji oblast
metfeni: F popisuje pfedni (frontilni) oblast, Fp frontopolarni, C centralni oblast
navrcholu lebky, P je pro parietalni oblast, T spankova (temporalni) a O tylni
(okcipitalni). A predstavuje usni referencni elektrody a doplikové Z znamena umisténi
na sttedové care. V tomto systému je na povrchu hlavy umisténo 21 elektrod, které
shromazd'uji signaly EEG (viz obrazek 2.1). Vzdalenost mérnych mist pouzitim systému
10-20 je dostatecnd pro detekci hrubé patologie nebo pro rozliSeni hrubé topografie,
ale neni dostate¢na ke zkoumani detailnéjSich struktur, které mohou byt dulezité
pii diagnostice [17]. Nahravani z vice elektrod je primarnim poZadavkem na ziskani
detailn¢jSich zaznamt. Ackoli byly popsany studie zaloZené na soucasném odbéru
az 256 elektrod, neni prikazné, zda existuje néjaké uzitecné zlepSeni v prostorovém
rozliseni oproti 100 elektrodam [18].

10%
INION

Obrazek 2.1: Mezindrodni systém 10-20 rozmisténi elektrod. Prevzato z [19].

Existuji dva zpiisoby zapojeni — unipolarni a bipolarni. V prvni metodé€ je potencial
kazdé elektrody porovnan bud’ s neutralni referen¢ni nebo s primérem potenciald vsech.
Ve druhém piipadé se méti rozdil potencidlti mezi dvojici elektrod. Pro snadnéjsi analyzu
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se naméfeny zdznam, prezentujici zmény potencidlu na jednotlivych elektrodach
Vv pritbéhu Casu, pfivadi na diferencni zesilovac. Tyto signaly jsou vzorkovany frekvenci
dostatecné vysokou, aby se zabranilo aliasingu téch, které jsou pfedmétem zajmu,
a nasledn¢ digitalizovany. Shannoniv teorém uvadi, Ze vzorkovaci frekvence musi byt
minimaln¢ dvakrat vyssi nez nejvetsi obsazend frekvence prenaSeného signalu. Stejné
jako jiné metody méfeni mozkovych funkci, mize byt EEG zaneseno biologickymi
a technickymi artefakty, které je tfeba vyloucit ptred provedenim dalSich analyz [20].
Takto upraveny zdznam je nasledné mozné vyuzit pii klinickém posuzovéni zdravotniho
stavu pacienta. U vétSiny neurologickych poruch lze pozorovat v zaznamech EEG
charakteristické abnormalni vzorce. VySetfovaci metoda snimani elektrické aktivity
mozku je v soucasnosti Siroce vyuzivana pii detekci a analyze epileptickych zachvatu.

2.2 Epilepsie

Epilepsie je souhrnnym oznacenim pro fadu poruch odrazejicich zékladni mozkovou
dysfunkci, kterd mize vyplyvat z mnoha rtiznych pfic¢in. Zpravidla je vSak chapana
jako ptechodny vyskyt pfiznakit a symptoma v disledku abnormalni aktivity v mozku.
Mozek je elektrochemicky orgdn, ktery mé& miliardy nervovych bunék (neuronil)
spojenych axony a dendrity s jinymi buitkami. Misto, kde se neuron dotyka jiné buriky se
nazyva synapse. Ta pfi elektrickém vzruSeni neuronu uvoliuje chemické latky, které
piejdou k membrané jiné bunky. Tim zpisobi otevieni kanalti pro nabité atomy (sodik,
chlorid, vapnik nebo draslik). Vysledkem je, ze buitka mtize byt excitovana ¢i inhibovana.
Ptijimajici neuron pfijima signaly az ze stovek nebo tisict jinych bunék. V ptipadé, kdy
dostava velké mnozstvi excitaénich signald, také se excituje auvolni chemické latky
do vSech bunék, ke kterym je pfipojen. Obvykle jsou v mozku neurony excitacni
a inhibi¢ni v rovnovaze. K zachvatu dojde, kdyZ se pfili§ velké mnozstvi neuronti stane
excitovanymi a za¢nou vysilat abnormalni signaly ostatnim buiikdm, vcetné dalSich
neuront a buikam svalovym. Mezitim se inhibitory snazi obnovit normalitu. Zachvat
vymizi ve chvili, kdy excitované neurony vycerpaji energii nebo kdyz se aktivuje dostatek
inhibi¢nich bunék. Lokalizace epileptogenniho loZiska se dnes provadi fadou metod,
véetné elektroencefalografie skalpu, zobrazovani funkéni magnetickou rezonanci
a neuropsychologického vysetieni. [21]

2.2.1 EEG

Analyza EEG ma dlouholetou historii a je nedilnou soucasti diagnostiky a sledovani
epilepsie. Elektroencefalografie je dilezitym nastrojem pro studium lidské mozkové
aktivity a procesu. Tyto signaly poskytuji dilezité informace o epileptogennich sitich,
které musi byt analyzovany a pochopeny pred zahajenim terapeutickych postupi. Jiz
velmi malé rozdily elektroencefalogramu mohou indikovat urcity typ abnormality mozku.
Snahou je navrhnout a vyvinout algoritmy zpracovani signalu, které extrahuji tuto jemnou

.....
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Vzrusivost centralni nervové soustavy (CNS) zpisobuje abnormality v elektrickych
¢innostech. Tato vlastnost v prub&hu epileptického zachvatu zpusobi, ze je v EEG
viditelny abnormalni vzorec, kdy se se vyrazné zvySuje amplituda. Epilepsie je jednim
Z neurologickych stavii zahrnujici nejprve inhibi¢ni systém nervovych bungk,
doprovazeny naslednym zvysenim jejich excitability. Epileptické abnormality mohou byt
rozdéleny na jevy interiktalni (mezi zachvaty) a iktalni (b&hem zachvatu). Aktivita
epileptické formy se tyka hrott, komplexti hrot + pomala vina (spike waves — SW)
a ostrych vin. V nepfitomnosti epilepsie se u postizenych pacientli vyskytuje typicka
zachvatova aktivita ve form¢ SW s frekvenci 3 Hz, avSak pii atace generuje tato
aktivita mnohocetné hroty zakoncené pomalou vinou (polyspike and waves — PSW)
s frekvenci 4 — 6 Hz [22]. Zminované prubéhy lze porovnat na obrazku 2.2. Obtiznost
Vv detekci prechodnych epileptickych jevi je, Ze maji rizné morfologie, které mohou byt
podobné artefaktim nebo dokonce normalni aktivité pozadi. [23, 24]
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Obrazek 2.2: Levd cast obrazku zachycuje pribéh EEG zahrnujici typicky 3Hz
komplex SW interiktdlni aktivity, prava zobrazuje iktalni PSW. Prevzato z [25].

2.2.2 Metody detekce

Ne vzdy musi prodélani zachvatu vlivem abnormalni elektrické aktivity v mozku
indikovat epilepsii. Asi 10 % lidi na svété prodéla béhem svého Zivota alespon jednou
neepilepticky (tzv. kryptogenni) zachvat [26]. Ten mize byt zpisobeny riznym druhem
chemické nerovnovahy, jako je nizka hladina cukru ¢i kysliku v krvi nebo abnormalita
sodiku, vapniku a drasliku. Z tohoto divodu mtze byt velmi narocné detekovat skutecnou
poruchu. Az teprve v piipade, kdy se vyskytnou dva nebo vice nevyprovokovanych
zachvatl, miizeme mit podezieni na epilepsii. Klinicka diagnéza vyzaduje podrobnou
anamnézu a také neurologické vySetfeni spolu s krevnimi testy, popfipad¢ testy
mozkomis$niho moku, k ovéfeni souvisejicich pficin. Zobrazovaci techniky jako CT
nebo MRI mohou byt pouzity ke kontrole strukturalnich abnormalit (jako jsou nadory
¢i ischemie), které mohou zpasobovat zachvaty, aniz by mély pfimou souvislost
s epilepsii. Nicméné¢ nejbéznéjsi ucinnou diagnostickou metodou pro detekci je analyza
EEG signali, které jsou pfimym odrazem elektrofyziologickych podminek mozku
v daném ¢asovém horizontu. [27]
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2.2.3 Predvidani zachvatu

V uplynulych letech byly provedeny studie s cilem automaticky zjistit a predvidat
epileptické zachvaty pomoci elektroencefalogramu. Casové fada zdznamu EEG zahrnuje
zvlastni abnormalni charakteristiky, nelinearitu a neperiodicitu. Pfredpovédni model se
snazi pfedpovédét hodnoty a vlastnosti signalu v budoucim ¢asovém obdobi. Pro odhady
vyvoje Casovych fad jsou hojn¢ vyuzivany modely linearni regrese: autoregresni (AR),
klouzavy primér (MA) a autoregresni klouzavy praimér (ARMA). Jelikoz vsak data
casovych tad vykazuji neustdle se ménici nelinedrni charakteristiky, je velice obtizné
zminovanymi metodami ziskat pfesnou pfedpoveéd’ budouci situace. Z tohoto diivodu
byly vyvinuty tzv. soft computing techniky jako fuzzy logika a neuronové sité. Ty fesi
problémy linedrniho piistupu s ohledem na nelinearni vlastnosti a nejistotu dat ¢asovych
fad [28]. Kromé& ptedvidani zachvatu je pro podpoieni 1é¢by epilepsie také vhodné
lokalizovani epileptogenniho loziska. To mize byt provedeno fadou metod vcetné
mapovani elektrické aktivity mozku v podob¢ topografickych vizualizaci celého sklapu,
jez umoznuji identifikaci jemnych charakteristik.

2.3 Topografické mapovani

Topografické mapovani mozku je soubor technik a metod zaloZenych na mapovani
specifickych neuronélnich aktivit vztaZzenych na prostorovou reprezentaci jejich zdroje.
Snahou mapovani je spojit strukturu mozku s jeji funkci. Vysledkem je barevna
vizualizace topograficky znazornujici neuronalni ¢innost, kterd zaroven zachycuje
hustotu zaznamenané aktivity v jednotlivych oblastech [29]. Topografické mapy mohou
zobrazovat prostorové znazornéni surovych EEG dat (tj. amplitudy napéti)
nebo odvozeného parametru (napiiklad vykonu v daném frekvenénim pasmu). Studovany
parametr je typicky namapovan na stylizovany obrazek hlavy nebo mozku, mize vSak
byt zobrazen i na anatomicky pifesné vykresleni ziskané naptiklad trojrozmérnou
rekonstrukci z MRI. Zminované reprezentace jsou ¢asto souhrnné oznacovany jako ,,EEG
brain maps“. Uvedeny termin by v tomto kontextu nemél byt zaménovan s funkénim
mapovanim invazivni elektrickou kortikdlni stimulaci (ESM) nebo mapovanim
neurozobrazovacimi technikami, které nemaji prokdzany piimy vztah k EEG [30,
31]. Moderni techniky mapovani poskytuji nastroje pro neinvazivni vysetiovani funkci
lidského mozku. Dlouhodobym cilem brain mappingu je charakterizovat jeho funkéni
architekturu, tj. odhalit zptsob, jakym jsou v fidicim organu CNS implementovany
mozkové funkce.

2.3.1 Neurozobrazovaci metody a vizualizace

Hlavnim cilem funkéniho mapovani je izolovat lokalni neuronovou aktivitu spojenou
se senzorickymi, motorickymi a kognitivnimi funkcemi a najit mozné pticiny chorobnych
procest. V lokalizaci oblasti aktivované tkané je nutné zajistit rozmérovou piesnost
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v fadech milimetr a brat zietel i na Casovou piesnost pro dostate¢nou charakterizaci
zmén. Pro méfeni funkce mozku existuji dvé zakladni skupiny mapovani. Jednou je
technika detekce elektromagnetické aktivity (EEG a MEG), ktera vychazi z méfeni
elektromagnetickych poli generovanych neuronalni aktivitou. Druha technika je zalozena
na signalech, které méfi hemodynamické nebo metabolické stopy nervové aktivity (PET
a fMRI). Tyto dvé metodiky se 1isi nejen principialng, ale i prostorovym a ¢asovym
feSenim.

PET a fMRI produkuji data z velké oblasti mozku. Ta jsou vzorkovana na piiblizné
rovnocenném zékladé s prostorovym rozliSenim fadové nékolika milimetrii a casovym
rozliSenim v fadu sekund. Tato doba je piili§ dlouha, aby bylo mozné zaznam vyuzit
k detekci rychle se ménicich neurofyziologickych procesu a ur€itych chorobnych déju
véetné epileptickych zachvatti. Data PET a fMRI poskytuji informace, zda je urdita
kognitivni operace lokalizovana v konkrétnim misté nebo zda je distribuovana z n¢kolika
oblasti mozku.

Elektromagnetické metody (EEG, MEG) vykazuji vysokou citlivost na zmény
Vv senzorické, motorické a kognitivni aktivité. Pokud jde o zdrojovou lokalizaci, produkuji
data s omezenym rozliSenim prostorovym i ¢asovym (V milisekundovém rozsahu). Diky
tomu Ize zaznamenat rychle se ménici stavy mozkové aktivity. Tradi¢ni EEG metody
vSak neposkytuji dostatecné prostorové detaily vyuzitelné K identifikaci vztaht
mezi neuroelektrickymi udalostmi, strukturami a funkcemi. Prostorové detaily 1ze zlepsit
napiiklad pouzitim vétsiho mnozstvi elektrod, propojenim naméfenych EEG dat
s anatomickou vizualizaci nebo korekci deformace zpusobené vedenim biosignali skrz
lebku a skalp. Pro pfesngjsi lokalizaci zdroje je Casto nutné zaclenit dopliiujici znalosti
(napt. z udaji PET nebo fMRI) [32]. Pfinosna je i mozZnost zaznamenavani EEG
ambulantnich pacientl Vv pfirozeném prostiedi, coz poskytuje jedine¢ny zdroj informaci
o funkci mozku v bézném zivoté. Vyhodou oproti jinym funkénim zobrazovacim
postupiim, které vyzaduji prostorné¢ technické zazemi, cetnou obsluhu a Uplnou
imobilizaci subjektu, je také v kompaktnosti, coz pfinasi moznost ambulantniho
shromazd’'ovani dat. Kontinuélni sledovani EEG je jiz dlouhou dobu zdkladnim nastrojem
v diagnostice epilepsie a pii hodnoceni a 1é¢bé poruch spanku. [33, 34]

Zékladnim prvkem v mapovani je vizualizace. Umoziuje ziskavat smysluplné
informace ze slozitych datovych sad. Vicerozmérna reprezentace mozku se piizpisobuje
riznym pocitaCovym vizualizaénim technikdm soustfed’ujicich se na modelovani
a zobrazovani. Pokud je mozné vizualizovat strukturu, Ize ji mapovat. Z digitalnich
reprezentaci lze nasledné snadno stanovit morfometricka méteni jako je plocha, objem
a slozitost povrchu. Vysledky pak mohou byt vyjadieny jako samostatné nezavislé
vizualizace nebo ve vztahu k anatomii mozku. Celkova sbirka mozkovych fezii mize byt
rekonstruovéana do objemu. Intenzita nebo velikost odezvy je pfenasena hodnotou pixelu
nebo voxelu (objemovy prvek) [35].
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2.3.2 Principy mapovani

Pokroky v oblasti vypocetni techniky a softwaru umoznily vyvinout metody
pro vizualizaci struktur a funkénich procesu lidského mozku. Elektroencefalografické
mapovani poskytuje neustdle se menici prostorové distribuce elektrického pole
generovaného mozkem. PocitaCové vytvofena barevna vizualizace pak prezentuje

charakteristickou veliCinu signalu.

Prvotné je nutné nasnimand data zkontrolovat, ¢imz muze dojit k vylouceni
dysfunkénich kanalt a nevyhovujicich datovych segmentd. Ukolem piedbézného
zpracovani signalu (preprocessingu) je surova EEG data zbavit artefaktti a odfiltrovat
na zakladé¢ pozadavka. To Ize =zajistit vyfazenim zanesenych datovych useku
nebo zeslabenim nezadoucich slozek a pouzitim ruznych druhu filtrd (v ptipadé EEG
nejcastéji typu pasmové propusti v rozmezi 0 — 70 Hz). Artefakty mohou zahrnovat
interferenci rizné fyziologické aktivity, ndhodny Sum a periodické ruseni elektrické sité
o frekvenci 50 Hz. Upraveny signal nasledné lze analyzovat ve frekvencni nebo casové
oblasti.

Ptedzpracovany signal lze pouzit pro vytvoteni prostorovych vizualizaci. Pro spojité
zobrazeni je nutné zafazeni procesu interpolace, pii kterém jsou chybg&jici data
libovolného bodu prostoru odhadnuta na zakladé znamych namétfenych hodnot
vztazenych ke konkrétnimu umisténi. VétSina interpolacnich algoritmti vychazi
z prostorové autokorelace, kterd zohledituje umisténi analyzovanych objekt
a predpoklada silnéjsi vazbu a podobnost mezi subjekty umisténymi nejblize. Existuji
riizné moznosti interpolovani. Jako ptiklad 1ze uvést metodu nejblizsiho souseda, linearni
nebo kubickou. Nejéastéjsim zpisobem je prumérovani skrze ¢tyfi sousedni elektrody
anasledné opakované interpolovani zahrnujici jiZz vypoctené hodnoty ptedchozich
krokt [29]. Vyhodnou zkouskou spolehlivosti na daném interpola¢nim algoritmu je
porovnani dopoc€itanych hodnot se skuteCnymi naméfenymi daty. Problém
s interpolovanymi hodnotami potenciali spociva v tom, Ze nevykazuji jedine¢na data.
To snizuje hodnost datové matice a muze vést k problémim v analyzach [36].

Metoda nejblizsiho souseda je nejjednodussi metoda ziskadvani hodnot na pozicich
mezi znamymi datovymi body. Namisto vyuzivani slozitych kritérii zaloZenych
na komplikovanych pravidlech, tato metoda jednoduse pfevezme hodnotu nejblizSiho
sousedniho potencialu a pifedpoklada shodnou velikost.

Piesnéjsi a hladsi obrazy poskytuje linearni interpolace. Vybrané datové body jsou
spojeny ptimkou. Interpolace zna¢i odhad parametru ziskany vazenym primérem uvnitf
vzniklého segmentu ohrani¢eného praveé témito dvéma body. Hledani hodnot mimo tento
rozsah ma za nasledek extrapolaci. Z divodu jednoduchosti ma linearni metoda vyhodu
rychlého vypoctu pocitacem. Nevyhodou je nepfesnost pro nelinedrni funkce a vlastnost
toho, Ze maxima a minima aktivity jsou vzdy umistény na mistech elektrod.
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Metoda interpolace datovych bodil jako funkce polynomu se nazyva kubicka.
Ta namisto dvou bodl vyuzivanych v linearni interpolaci vyzaduje celkem ctyti — dva
koncové body segmentu a dva dalsi na obou stranach. Obvykle je piesnéjsi a poskytuje

vvvvvv

hladsi interpolovany obraz. V porovnani s linearni metodou je vsak slozitéjsi a vypocetné

o 24

Interpolované hodnoty jsou odhadovany na zakladé stanoveni sit¢ (mesh), jejiz
velikost je urCena na zdkladé prostorového rozptyleni dat. Je-li velikost miizky mala,
vysledkem této metody je piesna aproximace, ktera vsak zahrnuje velké prostorové pole
a vysledné zobrazeni neni piili§ hladké. Naopak vétsi krok sité poskytuje velmi hladké
vizualizace. Cim vice znamych hodnot je k dispozici, tim pfesnéj$i bude odhad. Zvysena
jemnost vsak piichazi na ukor zvySeni vypocetniho ¢asu. Kromé toho, detailnéjsi mapy
zpravidla neobsahuji dalsi zasadni informace, které¢ by nebyly detekovatelné pii hrubsim
rozliSeni. EXxistuji vyhody a nevyhody dvourozmérnych a trojrozmérnych reprezentaci.
Dvourozmérné grafy poskytuji soucasny nahled na celou métenou oblast hlavy, avSak
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ale pro uplnou topografickou distribuci je nutné vicenasobné zobrazeni.

2.3.3 Mapované veli¢iny

Mapovani amplitudy

Amplituda signali vyjadiuje Spickové hodnoty napéti udavané v uV. Pro hodnoty
potencialt EEG pod 20 pV se povazuje za nizkou, do 50 pV za stiedni a nad 50 pV se
mluvi o vysoké amplitudé¢ [16]. V pFipadé mapovani amplitudy se ve zvoleném ¢asovém
okamziku vynaS§i maximalni hodnoty namétfenych napéti jednotlivych elektrod.
Amplituda na daném anatomickém misté¢ je obycejné rozliSena rliznymi barvami
odpovidajici velikosti nasnimaného signdlu. Aby bylo mozZzné ziskat celistvou
prostorovou vizualizaci, je nutné interpolaci doplnit hodnoty i pro oblasti, kde nebyl
signal pfimo naméfen. Hlavni pouziti vynaseni amplitudy je v diagnostice epileptickych
znakll a zobrazeni specialnich EEG vzorkd, jako jsou naptiklad vietena a k-komplexy.
Vyhodou méteni dat v Casové oblasti je zaclenéni informaci o tvaru viny a zpozdéni
mezi udalostmi [37].

Mapovani frekvence

Frekvence se udava v jednotkach Hz a Ize ji definovat jako pocet vin opakujicich se
v ¢asovém useku 1 s. Zohlednime-li nesinusovou aktivitu, EEG kolisa v kmito¢tovém
rozmezi od 1 do 70 Hz. V ptipadé zkoumani frekvence jedné viny je dobré pracovat
s presnosti 0,5 Hz [16].

Elektroencefalogramy jsou bézné popsany ve Ctyfech frekvencnich pasmech
(pribehy na obrazku 2.3). Tyto stavy mozkovych vin se pohybuji od hlubokého spanku
az po vzruseni. Ackoliv jeden stav mozkovych vin mtze v daném okamziku ptevladat
v zavislosti na trovni aktivity jednotlivce, zbyvajici tfi stavy jsou stale ptitomny
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na stopové urovni [17]. Jednotlivé kategorie jsou oznaceny feckymi pismeny «a, 3, ©, 6.
Pasmo alfa definuje elektrickou aktivitu v rozmezi od 8 do 13 Hz. Amplituda je
variabilni, pohybuje se od 5 do 100 pV, ale zpravidla se drzi pod hodnotou 50 pV.
Rytmicka aktivita alfa rytmu je normalné zaznamenavana u jedince v bdélém stavu.
Pasmo beta zahrnuje frekvence nad 13 Hz, amplituda je proménnd, vétSinou nepiesahuje
30 uV. Theta skupina oznacuje elektrickou aktivitu o 4 az 8 Hz. Aktivita theta je obvykle
pozorovana v ospalosti a béhem leh¢ich fazich spanku. Muize byt striktné rytmicka,
jako tomu je u a rytmu, nebo velmi nepravidelného charakteru. Pasmo delta obsahuje
frekvence pod 4 Hz. Delta je obvykle pozorovéana v hlubsich fazich spanku a u dospélych
je bé&zn¢ pozorovanou abnormalitou ve stavu bdéni. Stejné jako aktivita @ mize byt bud’
rytmickda nebo nepravidelna. Delta ma nejvy$si amplitudu jakékoliv aktivity
zaznamenané v EEG (n€kdy se zaznamenavaji amplitudy az n€kolik set mikrovolti). [38]
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Obrazek 2.3: Ctyri kategorie frekvencniho spektra EEG. Ukdzky pribéhii ukazuji
shora dolu typickou aktivitu v pasmech beta, alfa, theta a delta. Prevzato z [38].

Pro vytvoteni vizualizace se nepouZivaji pfimo namétené hodnoty potenciald, avSak
vychdzi se ze spekter frekvenénich kiivek ziskanych Fourierovou transformaci.
Frekven¢ni analyza vypovida o tom, které frekvence maji nejvetsi zastoupeni v urcitych
Casech a poskytuje informace o neuronové synchronizaci, které nejsou patrné v prostém
zaznamu EEG. V pfipadé amplitudy jsou vizualizace tvofeny pro jeden konkrétni Casovy
okamzik, zatimco pfi zpracovani frekvenci se pro multikandlovy zdznam vybira jeden
casovy usek. Stejn¢ jako v pfedchozi metod¢, 1 zde je nutné interpolovanim pokryt
nenamétené oblasti [29]. Pii hledani spektra by v§ak mohla nastat chyba analyzy signalu
tim, Ze ignorujeme fazi. Z tohoto ditvodu se ztraci informace o nelinearnich strukturach
FT. V praxi se tedy pouziva transformaci k ziskavani charakteristik linearnich signald a je
vhodnéjsi zvolit jiné metody pro nelinedrni signaly. Nevyhody reprezentace ve vykonové
spektralni oblasti také souviseji se skutecnosti, Ze dominantni frekvence jsou pftili§
zdlraznény.
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Dalsi principy

Prostorové vizualizace odrazejici elektrickou aktivitu mozku jsou obvykle studovany
mapovanim amplitud nebo frekvencénich spekter. Zatimco takovéto topografické mapy
reprezentuji regionalni pifenos neuronalnich aktivit, nevyuzivaji maximum dostupnych
parametrii. Zanedbavaji napiiklad vzajemné zavislosti mezi prostorové oddélenymi
zdznamovymi misty, které jsou dualezité pro pochopeni toho, jak mozek vysila, prenasi
a komunikuje v riznych ¢astech. Nejbeznéjsimi metodami studia interakci mezi nékolika
souCasn¢ zaznamenanymi signaly jsou vzajemnd korelace v ¢asové oblasti a vzajemna
koherence ve frekvencni oblasti [39, 40]. Mapovani koherence EEG méfi uroven
synchronizace mezi dvéma oblastmi mozku na zaklad¢ signali EEG zaznamenanych
na riznych mistech pokozky hlavy. Vysokd mira synchronizace mezi dvéma oblastmi
mozku je indikovana vysokou koherenci. Nizké koherence pak zna¢i nizkou uroveii
synchronizace [41]. Pro vizualizaci lze také vyuzit fazové spektrum nebo mapovani
¢asového zpozdéni jednotlivych slozek multikanalového zaznamu [29].
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3 Metodika

3.1 Programovaci prostredi

MATLAB je celosvétoveé Siroce vyuzivany pocitacovy program. Obsahuje celou
fadu grafickych nastroji pro vizualizaci vysledk analyz. Nicméné slozité¢ vysledky
avicerozmérna povaha nékterych datovych sad muze zkomplikovat zpracovani
a vyhodnocovani. Pro tcely prace se signaly EEG je vyuzito verze programu 2017a
s nainstalovanym roz§ifenim Fieldtrip. To umoziluje topografické vykreslovani
neuronalni aktivity s ohledem na prostorové rozlozeni mérnych elektrod. Pro prohlizeni
pacientskych zdznamut a hledani charakteristickych epileptickych aktivit byla vyuzita
aplikace Wave-Finder, ktera je uréena pro zpracovavani a analyzu elektroencefalogramu.
Statistické vyhodnoceni bylo provedeno v programu MATLAB vyuZitim funkci
ze Statistics toolbox. [42, 43]

3.2 Data

Pro otestovani naprogramovaného algoritmu byla vytvofena simulovana data
0 znamych pfesné definovanych vlastnostech. Vyhodnoceni signifikantni rozdilnosti
zachvatovych a nezachvatovych vizualizaci z redlnych dat bylo nasledné provedeno
na deseti pacientskych zdznamech.

3.2.1 Simulovana

Pomoci programu MATLAB byla nasimulovana fyziologicka aktivita v podobég
jednoduchého sinusového prubéhu signalu (funkce sin). Epilepticka aktivita je
predstavovana jako pila majici hroty charakteristické pro epilepsii (funkce sawtooth).
Priib&hy signalli zobrazuje obrazek 3.1. Signal byl navzorkovan 128 Hz, amplituda byla
stanovena na 1 puV u fyziologické aktivity a Ctyfikrat vétsi u aktivity epileptické.
Nasimulovana data bylo nutné zaclenit do poZadované struktury vyuZivané v ramci
algoritmu pro tvorbu map. V té je uvedena vzorkovaci frekvence, oznaceni kanali,
velikosti  potencidli nasnimanych jednotlivymi elektrodami Vv prib&hu casu
a odpovidajici ¢asovy okamzik pro kazdy nasnimany vzorek. [42]

> Simulovana fyziologicka aktlwta s Simulovana eplleptlcka aktlwta
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Obrazek 3.1: Pribehy simulovanych signalit EEG [42].

Cas (s)
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3.2.2 Pacientska

Pacientské zaznamy EEG pouzité Vramci této prace byly ziskdny z databéaze
Nemocnice Na Bulovce. Méteni schvalila Eticka komise v roce 2011. Data pro hodnoceni
epileptickych aktivit pochazeji od deseti pacienti ve vékovém rozmezi 26 — 60 let,
u kterych bylo z divodu podezieni na epilepsii snimano EEG. Biosignaly byly
zaznamenany piistrojem Brainquick pii standardizovaném rozmisténi elektrod
10-20 devatenactikanalového unipolarniho zapojeni.

3.3 Predzpracovani dat

Vsechny EEG zaznamy byly vzorkovany frekvenci 128 Hz s naslednym pievedenim
dvanactibitovym pievodnikem. Pouzité unipolarni zapojeni snimani potenciali z povrchu
hlavy vede k nutnosti pfepoétu namétenych signall v jednotlivych kanalech. Pro kazdou
nasnimanou hodnotu napéti v jednotlivém casovém okamziku byla proto odectena
reference. Ta je vypoctena zprumérovanim velikosti potenciali v§ech kanali v kazdém
casovém bodé.

Filtrace byla provedena filtry typu horni propust (1 Hz) a dolni propust (70 Hz).
Pro odstranéni ruseni napajeci elektrické sité je pouzito pasmové zadrze 50 Hz.

Ziskana data pro jednotlivé subjekty byla nactena ve struktufe obsahujici pouzitou
vzorkovaci frekvenci, zaznamenany potencial v pribéhu casu pro kazdy kanal, casy
vzorkl a nazvy kanalt, jez definuji pozici pro pozdéjsi ptfitazeni generovaného signalu
mozkem v prostoru a moznost vykresleni topografické mapy.

Po vyhodnoceni pribéhi signald v softwarovém prostiedi Wave-Finder
(viz obrazek 3.2) bylo pro topografickou analyzu epilepsie z kazdého, az desitky minut
dlouhého, kontinualniho vicekanalového zaznamu vybrano nékolik charakteristickych
segmentt odpovidajici délky (fadové jednotky s). Segmenty jsou ohrani¢eny expertem
na zaklad¢ vizualni analyzy pribéhtit EEG a manualné zadavany do algoritmu pro tvorbu
map vytvofeného v programovacim prosttedi MATLAB. Obrazek 3.3 ukazuje nékteré
vybrané useky epileptické aktivity, které 1ze pozorovat v pacientskych zaznamech.
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Obrazek 3.2: Vybrany usek zaznamu EEG: viditelnd epilepticka aktivita (Cervené
vyraznd, modre méné vyraznd), zaroven atace predchazi neepilepticka aktivita. Oznaceni

kanalit odpovida rozlozZeni 10-20. Zobrazeny pomoci Wave-Finder [43].
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Obrazek 3.3: Vybrané ukdazkové segmenty epileptické aktivity [43].

3.4 Vytvoreni sité a interpolace

V MATLABU Ize vytvofit vicedimenzionalni vizualizace vymezenim mnoziny boda
miizky, na kterou se nasledné interpoluji data odhadem ze znamych signalt. Mapy jsou
tvofeny z dat méfenych na relativné malo bodech povrchu hlavy. Mapovani elektrické
aktivity mozku musi zahrnovat algoritmus interpolace hodnot pro vyplnéni oblasti obrazu
mezi devatenacti nasnimanymi kanaly. Vybér druhu interpolace byl proveden na zakladé
vykresleni topografické mapy, kdy pod jednu elektrodu (C3) je pfifazena jednotkova
aktivita, zbylych osmnact elektrod mélo nulovou amplitudu. Porovnavany byly metody
nejbliz§iho souseda, linearni, kubicka a skrze primeérovani ¢ty sousednich bodd.
Nejpouzivangj$im zplsobem, ktery zdroven prostorové vykazuje nejlepsi obraz, je
metoda skrze primérovani Ctyt sousednich potencialii. Proto je také vyuzivdna v ramci
zpracovani pacientskych zaznamu. Interpolované hodnoty jsou odhadovany stanovenim
sité, jejiz velikost je urcena na zakladé prostorového rozptyleni dat. Je-li velikost miizky
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mala, vysledkem této metody je pfesna aproximace, kterd vSak zahrnuje velké prostorové
pole a vysledné zobrazeni neni pfili§ hladké. Naopak vétsi krok sité poskytuje velmi
hladké vizualizace. Pro spojité zobrazeni s hladkymi piechody byl zvolen krok sité
0 velikosti 400, ktery poskytuje kvalitni vysledky vizualizace.

3.5 Topografické mapovani amplitudy

V zdznamu EEG muze byt vyskyt epileptickych zachvatii charakterizovan riznymi
elektroencefalografickymi  zménami: vysokofrekvenéni aktivita, nahly vyskyt
nepravidelnych ostrych vin v navaznosti vin pomalych, pozorovatelné hroty vysoké
amplitudy a rytmicka sinusova aktivita. V ramci této prace je zvolen piedpoklad
vyrazného zvySeni amplitudy nasnimaného potencidlu v prabehu epileptického zachvatu.
Amplitudova topografickd mapa vykresluje charakteristickou veli¢inu naméfenych
a interpolovanych hodnot pro vymezeny ¢asovy okamzik a odliSuje postizenou oblast
vyraznym maximem hrotu. Nejvyssi hodnota vSak neni vybirana z kompletniho ¢asového
zdaznamu, avsSak biosignal je pro kazdého pacienta nasegmentovan podle vyskytu
epileptické aktivity. V ptipadé, ze bychom mapovali primémé hodnoty z celého
zdznamu, doSlo by k ponizeni vlivem nizkoamplitudové viny. Podle poctu segmentt,
tj. zachvatu, je nasledné vytvoieno individualni mnozstvi topografickych map pro daného
pacienta. Vybrané ¢asti zdznam jsou ptedzpracovany a ulozeny do struktury umoziujici
Casovou analyzu. Kazdé elektrodé¢ o piesn¢ definované pozici je piifazena hodnota
potencidlu v konkrétnim casovém okamziku. Zbyly prostor je pokryt interpolovanim
pomoci prumérovani hodnot ¢ty sousednich prostorovych bodi. Vynesenim
pozadovanych potencidlli pfevedenych do barevného spektra je vytvofena vysledna
topografickd mapa specifickych neurondlnich aktivit vztazenych na prostorovou
reprezentaci jejich zdroje. Pro zpracovani pacientskych dat byly vytvofeny dva algoritmy
pro topografické mapy.

3.5.1 Metoda lokalizovani maxima hrotu

V ramci prvni metody dochdzi v kazdém kanalu k lokalizaci maximalni hodnoty
naméfené amplitudy hrotu. Z nalezenych devatenécti riznych peakl, odpovidajicich
zpravidla riznym pozicim, je ndsledné¢ vybran nejvyssi potenciadl. Jeho umisténim
Vv signalu je ur¢en Casovy okamzik pro tvorbu topografické mapy. Pro tento moment je
proveden fez napfi¢ vSemi kanaly a do mapy jsou vyneseny velikosti nasnimaného napéti
a dointerpolovanych hodnot. Vytvofeny algoritmus pro lokalizovani maxima hrotu
a vytvoreni struktury pouzivané pro vykresleni uvadi pseudokéd 1.
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Inicializace dat o pacientovi

nacteni dat ze souboru
load(filepath/filename.mat)

nastaveni intervald epileptickych segmentd: [zadatek konec ; ..]
for i = l:pofet segmentid:

dataEpi = data viech kanald v daném i-tém segmentu

timeEpi = c¢asy zaznamenanych dat v i-tém segmentu

for j = 1l:poéet kandli

[peakEpi, sampleEpi] = nalezené pozice a casy viech peakl pro j-ty kanal
maxEpi(j) = nejvyssi peak v celém j-tém kanalu

pozice = pozice, kde se v j-tém kanalu v daném segmentu nachazi nejvyssi peak
end

vysledne_maximum = ze viech kanald je pro i-ty segment zvolen globalné nejvysii peak
kanal = kanal, ve kterém nastane pro i-ty segment globalné nejvyssi peak

pozice = pozice, kde se v i-tém segmentu nachazi globalné nejvyssi peak

dataEpilepsy = datova struktura obsahujici hodnoty ze vsech kanald v case, kdy nastane

globalni maximum v segmentu

end

Pseudokod 1: Algoritmus metody lokalizovani maxima hrotu.

3.5.2 Metoda priumérovani peaku

Alternativni pfistup je zalozen na primérovani velikosti naméfenych potencialt
biosignalu urcenych lokalizovanim maximalnich peakti jednotlivych kanali. Stejné
jako v ptedchozi metodé, pro kazdy kanal je nalezena nejvétsi amplituda peaku.
Na zaklad€ jeho pozice je zapsana momentalni velikost potencidlu signalu pro kazdou
elektrodu. Takto algoritmus projde veskeré kanaly a tim se ziskaji hodnoty nasnimaného
zaznamu v n€kolika Casovych okamzicich. Prumér potenciald v ramci kanalu je
pak barevn¢ $kalovany parametr vykresleny do prostorové vizualizace. Vytvoieny
algoritmus pro lokalizovani peaku a jejich nasledné zprimérovani a vytvofeni struktury
pouzivané pro vykresleni uvadi pseudokod 2.
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Inicializace dat o pacientovi

nacteni dat ze souboru
load(filepath/filename.mat)

nastaveni intervall epileptickych segmenti: [zacatek konec ; ..]

for i = 1:pofet segmentl:

dataEpi = data visech kanald v daném i-tém segmentu

timeEpi = casy zaznamenanych dat v i-tém segmentu

for j = 1l:poéet kanild

[peakEpi, sampleEpi] = nalezené hodnoty a pozice viech peakl pro j-ty kanal
maxEpi(j,:) = nejvysii peak v celém j-tém kanalu
pozice = pozice, kde se v j-tém kanalu v daném segmentu nachazi nejvyssi peak

kanaly(:,j) = data ve viech kanalech na pozici, kde nastane maximum v j-tém kanalu

end
meanChannels = vysledna hodnota pro kaZidy kanal, vypoltena jako primér z hodnot v momentech,

kde nastala individualni maxima

dataEpilepsy = datova struktura obsahujici vysledni hodnoty pro kaidy kanal

end

Pseudokod 2: Algoritmus metody priumeérovani peakii.

3.6 Statistické zhodnoceni

Zakladni vyhodnoceni map pro moZnost posouzeni zmén elektrické aktivity mozku
ve vybranych stavech probiha odectenim aktivity pozadi. Pro kazdého pacienta byla
vytvorena jedna mapa zprimérovana z hodnot vSech zachvatovych segmentt, u které se
urcila rozdilnost oproti vizualizaci stavu nezachvatové aktivity. Vykreslenim vyslednych
hodnot vznikne rozdilovd mapa vztaZzena na procenta, kterd charakterizuje zmény

zpiisobené epileptickou atakou.

Jakmile jsou ziskany vysledky experiment, lze pro stanoveni jejich vyznamnosti
pouzit fadu statistickych vyhodnoceni. Tato statistickd analyza mize vzit v tvahu
naptiklad vyznamnost aktivity mezi subjekty vykazujici obdobné abnormality
nebo porovnani patologickych zaznami s normalnimi nezachvatovymi hodnotami
v ramci jednoho vybéru. Kombinace statistickych technik mize byt velmi u¢innym
zpiisobem, jak kvantifikovat topografické rozdily. Nékolik faktord urcuje, ktery
statisticky pfistup je nejvhodnéjsi. Parametrické metody jsou Siroce vyuzivany
avychazeji ze zakladnich ptedpokladi (obvykle Gaussovo normalni rozdéleni)
0 distribuci dat pro stanoveni statistické vyznamnosti. Pfi pouziti parametrickych metod
je dulezité zajistit, aby byly splnény zakladni pfedpoklady modelu, jinak by ziskané
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vysledky mohly byt nepiesné. Na zaklad¢ testovani (pouziti MATLAB funkce lillietest)
bylo ovéteno, ze spojity signadl namefeného elektrického potencidlu produkovaného
elektrickou aktivitou mozku v pribéhu ¢asu neodpovida Gaussovu rozdéleni dat. Proto se
pristupuje k neparametrickym testim, které nevychazeji z predpokladu predem znamé
distribuce sledované veli¢iny.

Pro splnéni predpokladii a vyhodnoceni statistické vyznamnosti aktivit epileptickych
segmenti V ramci kazdého subjektu je proto pouzit Wilcoxoniv dvouvybérovy test
na zvolené hladiné vyznamnosti o = 5 %. Pouziva se k porovnani dvou sledovanych dat
a vyhodnoceni jejich parového rozdilu od medianu. Testuje, zda jsou vzorky vyznamné
stejné ¢i nikoliv. Nulova hypotéza Ho tvrdi, Ze data vybéri pochazeji z populace se
hladinu, na niz se zamitd Ho. V ramci statistického zhodnoceni obou metod jsou
porovnany topografické mapy zachycujici epileptickou aktivitu vybranych ¢asovych
segmentl s vizualizaci pacientovy normalni aktivity pfed ndstupem zachvatu. Toto
srovnani by mélo izolovat hodnoty v oblastech, které se neocekdvan¢ odchyluji
od fyziologického obrazu, a tim upozorni na potencialné znepokojujici oblast. U dvou
z deseti podezielych nebyla nalezena pfitomnost abnormalni mozkové aktivity v prib&hu
nahravani EEG. Jelikoz se vSak jedna o epileptické pacienty, slouZi jejich zaznamy
k vyhodnoceni toho, zda topografické mapy dokazi rozlisit pfitomnost ataky ¢i nikoliv.
U zminovanych dvou pacienti (9 a 10) byla proto vytvofena komplexni topograficka
vizualizace z ¢asové hranice celého zaznamu, ktera byla porovnavana vuci jedné
pramérné epileptické (¢i zachvatové) aktivité reprezentujici kazdého pacienta. Snahou
tohoto vyhodnoceni je zjistit, zda vyobrazena mapa EEG pfislusici pacientim
podezielych na epilepsii vykazuje statistickou shodnost a lze tvrdit, Ze se pti nahravani
zachvat vyskytl ¢i nikoliv.

Kromé testovani statistickych hypotéz pro posouzeni signifikantni rozdilnosti
topografickych map byly vyhodnoceny i hodnoty pod elektrodami vypocitanim
nejvetSich procentudlnich zmén vztazenych k pozicim. Vyhodnoceni neprobéhlo v ramci
celé topografické mapy, brany byly pouze potencidly skutecné namétené elektrodami.
Interpolované hodnoty jsou ziskané vypoctem, jsou zkreslené a mohly by zanaset chybu.
Nalezen je maximalni rozsah amplitud v rdmci jedné elektrody (porovnani v case
zachvatu a mimo zachvat), ktery je vztaZzen na celkovy rozsah nasnimanych potencialt
pro dany subjekt. Jelikoz u pacient 9 a 10 nebyla zaznamenana epilepticka aktivita, je
toto vyhodnoceni pouzito pouze pro subjekty 1 az 8. Hranice, kdy se procentualni zména
povazuje za vyznamnou, byla stanovena nad 60 %.
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4  Vysledky

4.1 Simulovana data

Tvroba meshe a ovéfeni interpolacni metody priamérovanim bylo provedeno
v programu MATLAB. Vygenerovany vektor nahodnych ¢isel (19 hodnot prezentujicich
napéti z 19 kanali v jeden dany okamzik) je vztazen k uréitym pozicim v prostoru
pro systém 10-20. Krajni elektrody urcuji prostorovou hranici a mezi v§emi zbylymi je
vytvorena sit’ s krokem 2. V bodech této sité jsou linedrni interpolaci primérovanim
sousednich hodnot ziskany velikosti signalu pro moznost spojit¢tho vybarveni mapy

(barva prezentuje velikost amplitudy v daném bod¢). Vysledna vizualizace je zobrazena
na obrazku 4.1.

uVv

Obrazek 4.1: Topograficka mapa skrze prosté priimérovani [42].

V ramci prace byla zpracovdvana simulovana data v pocitacovém prostiedi Fieldtrip,
ktery slozi jako podpirny toolbox MATLABu pro zpracovani biosignalli. Pouzita data
simulovala naméfeny potencial EEG elektrod systémem rozlozeni 10-20. Pro volbu
vhodné interpolace byla vykreslena trivialni mapa s jednou jednotkovou aktivitou
(elektroda C3). Obrazek 4.2 porovnava Ctyii zpusoby dopliovani hodnot na vyplnéni
prostorové oblasti.
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Linearni

Primérovani ctyr sousednich hodnot H
Obrazek 4.2: Topografické mapy skrze riizné metody interpolace [42].

Na jemnosti vykreslovani ma vliv zvoleni velikosti mfizky. Cim vice bodd
(tj. jemné&jsi miizka), tim hladsi bude topografické zobrazeni. ZvySend jemnost vsak
pfichézi na tkor zvyseni vypocetniho ¢asu. Obrazek 4.3. porovnava dvé odlisné hrubosti

vyobrazené pti linearni interpolaci simulovanych dat.
uv
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0.9
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Obrazek 4.3: Topografické mapy vyuzitim linedrni interpolace na riznou hustotu
mrizky [42].
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Na vytvorena simulovana data (prezentovana signalem sinu a pily, viz obrazek 3.1)
je otestovan algoritmus vybrané metody topografického mapovani skrze hledani
epileptického peaku vyznacujiciho se vysokou amplitudou. Epilepticka pilova aktivita
byla umisténa pod ¢tyfi elektrody (Pz, T6, O1, O2), zbylych patnact simulovalo béznou
neepileptickou aktivitu sinu. Obrdzek 4.4 zobrazuje mapovani neurondlni aktivity
Vv prib¢hu simulovaného zachvatu pro jednotlivé kanély a dointerpolované body mitizky.

uv

I4

]

Obrazek 4.4: Topograficka mapa simulovaného projevu epilepsie [42].

4.2 Pacientska data

V ramci praktické ¢asti jsou analyzovany EEG deseti pacientti majicich podezieni
na epilepsii. Zaznamy subjekti byly vyhodnoceny expertem a nasledné uréeny ¢asové
intervaly, v prubéhu kterych elektroencefalogram vykazuje vyznamnou zachvatovitou
aktivitu neuronl. Pro kazdého pacienta je vytvotren odpovidajici pocet topografickych
map zahrnujicich pfitomnost charakteristickych epileptickych hrot a jedna mapa
pro béznou nezachvatovou aktivitu. Normalni aktivita predchazi epileptické atace
a Vv ramci segmentace je zvolena s délkou trvani tii vtefin. Kazdy subjekt byl vyhodnocen
metodami topografického mapovani dvou riiznych parametrt.
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Subjekt 1 vykazuje nejdominantnéjsi epileptickou aktivitu ve 3., 4. a 11. kanalu.
Obrazek 4.5 a 4.6 vykresluje barevné vizualizaci pro tii ¢asové useky, ve kterych byla
detekovana epilepticka aktivita pouzitim dvou metod mapovani.

NEZACHVATOVA EPILEPTICKA

Obrazek 4.5: Subjekt 1, metoda lokalizace maximdalniho hrotu: topografické mapy
vybranych segmentii EEG zahrnujicich epileptickou aktivitu (Casy: 12 s, 22 s, 150 s),
prvni mapa zobrazuje normdlni aktivitu, rozsah amplitud (-115; 205) 1V [42].

NEZACHVATOVA EPILEPTICKA

Obrazek 4.6: Subjekt 1, metoda priimérovani peakii: topografické mapy vybranych
segmentit EEG zahrnujicich epileptickou aktivitu (casy: 12 s, 22 s, 150 s), prvni mapa
zobrazuje normdalni aktivitu, rozsah amplitud (-34; 30) uV [42].
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Obrazek 4.7 a 4.8 vyobrazuje normalni aktivitu a dvé epileptické vizualizace
vytvofené na zéklad¢ EEG zdznamu subjektu 2.

NEZACHVATOVA EPILEPTICKA
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Obrazek 4.7: Subjekt 2, metoda lokalizace maximalniho hrotu: topografické mapy
vybranych segmentii EEG zahrnujicich epileptickou aktivitu (casy: 494 s, 619 s), prvni
mapa zobrazuje normdlni aktivitu, rozsah amplitud (-238; 356) uV [42].

NEZACHVATOVA EPILEPTICKA
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Obrazek 4.8: Subjekt 2, metoda priimérovani peakii: topografické mapy vybranych

(=]

segmentit EEG zahrnujicich epileptickou aktivitu (casy: 494 s, 619 s), prvni mapa
zobrazuje normalni aktivitu, rozsah amplitud (-250; 100) V' [42].
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U subjektu 3 je vyrazny projev zachvatovité aktivity detekovan v Sesti ¢asovych
okamzicich (viz obrazek 4.9 a 4.10).

NEZACHVATOVA EPILEPTICKA

Obrazek 4.9: Subjekt 3, metoda lokalizace maximalniho hrotu: topografické mapy
vybranych segmenti EEG zahrnujicich epileptickou aktivitu (casy: 150 s, 201 s, 282 s,
438 s, 447 s, 664 s, 692 S), prvani mapa zobrazuje normalni aktivitu, rozsah amplitud
(-47; 70) uv [42].

NEZACHVATOVA EPILEPTICKA

Obrdazek 4.10: Subjekt 3, metoda priimérovani peakii: topografické mapy vybranych
segmentit EEG zahrnujicich epileptickou aktivitu (Casy: 150's, 201 s, 282 s, 438 s, 447 s,
664 s, 692 s), prvni mapa zobrazuje normalni aktivitu, rozsah amplitud (-11; 7) uV [42].
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V zaznamu subjektu 4 byl pozorovan ukazkovy opakovany projev epilepsie.
Nejdominantné;si aktivita se projevila v kanale 3, 4, 6, 7, 11 a 16 v prib¢hu ¢tyfech tiech
segmentl (viz obrazek 4.11 a 4.12).

NEZACHVATOVA EPILEPTICKA

Obrazek 4.11: Subjekt 4, metoda lokalizace maximalniho hrotu: topografické
mapy vybranych segmentiit EEG zahrnujicich epileptickou aktivitu (¢asy: 30 s, 81s, 195 s,
236 S), prvani mapa zobrazuje normalni aktivitu, rozsah amplitud (-200; 140) V' [42].

NEZACHVATOVA EPILEPTICKA

Obrazek 4.12: Subjekt 4, metoda priimérovani peakii: topografické mapy vybranych

segmentii. EEG zahrnujicich epileptickou aktivitu, prvni mapa zobrazuje normdlni
aktivitu (casy: 30 s, 81s, 195 s, 236 s), rozsah amplitud (-28; 23) 1V [42].
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U subjektu 5 se epilepsie projevila nejvyraznéji v kanalech 11 a 16. Obrazek 4.13
a 4.14 zachycuje zachvatovitou neurondlni aktivitu tfi casovych tseki.

NEZACHVATOVA EPILEPTICKA
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Obrazek 4.13: Subjekt 5, metoda lokalizace maximalniho hrotu: topografické
mapy vybranych segmentit EEG zahrnujicich epileptickou aktivitu (casy: 183 s, 230 s,
301 s), prvni mapa zobrazuje normdlni aktivitu, rozsah amplitud (-239; 151) uV [42].

NEZACHVATOVA EPILEPTICKA

Obrdzek 4.14: Subjekt 5, metoda priimérovani peakii: topografické mapy vybranych

segmentii. EEG zahrnujicich epileptickou aktivitu, prvni mapa zobrazuje normdlni
aktivitu (casy: 183 s, 230 s, 301 s), rozsah amplitud (-40; 38) 1V [42].
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Obrazek 4.15 a 4.16 vyobrazuje normalni aktivitu a tfi vizualizace pro epileptickou
aktivitu vytvorenych na zakladé EEG zaznamu subjektu 6.

NEZACHVATOVA EPILEPTICKA

Obrazek 4.15: Subjekt 6, metoda lokalizace maximalniho hrotu: topografickée
mapy vybranych segmentiit EEG zahrnujicich epileptickou aktivitu (Casy: 3 s, 75 s, 198 3),
prvni mapa zobrazuje normalni aktivitu, rozsah amplitud (-50; 85) uV [42].

NEZACHVATOVA EPILEPTICKA

Obrdazek 4.16: Subjekt 6, metoda priimérovani peakii: topografické mapy vybranych
segmentii EEG zahrnujicich epileptickou aktivitu (¢asy: 3 s, 75 s, 198 s), prvni mapa
zobrazuje normalni aktivitu, rozsah amplitud (-16; 18) uV [42].
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U subjektu 7 je vyrazny projev zachvatovité aktivity detekovan ve dvou ¢asovych
okamzicich (viz obrazek 4.17 a 4.18).

NEZACHVATOVA EPILEPTICKA

Obrazek 4.17: Subjekt 7, metoda lokalizace maximdalniho hrotu: topografické
mapy vybranych segmentii EEG zahrnujicich epileptickou aktivitu (Casy: 325 s, 455 s),
prvni mapa zobrazuje normdlni aktivitu, rozsah amplitud (-69; 97 ) uV [42].

NEZACHVATOVA EPILEPTICKA

Obradzek 4.18: Subjekt 7, metoda primérovani peaki: topografické mapy
vybranych segmentit EEG zahrnujicich epileptickou aktivitu (Casy: 325 s, 455 s), prvni
mapa zobrazuje normalni aktivitu, rozsah amplitud (-20; 50) 1V [42].
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Obrazek 4.19 a 4.20 vyobrazuje normalni aktivitu a Ctyfi epileptické vizualizace
vytvorené na zakladé EEG zaznamu subjektu 8.

NEZACHVATOVA EPILEPTICKA

Obrazek 4.19: Subjekt 8, metoda lokalizace maximdlniho hrotu: topografické
mapy vybranych segmentu EEG zahrnujicich epileptickou aktivitu (Casy: 3 s, 28 s, 52 s,
209 s), prvni mapa zobrazuje normalni aktivitu, rozsah amplitud (-43; 104) uV [42].

NEZACHVATOVA EPILEPTICKA

Obrazek 4.20: Subjekt 8, metoda priimérovani peakii: topografické mapy vybranych
segmentiit EEG zahrnujicich epileptickou aktivitu (¢asy: 3 s, 28 s, 52 s, 209 s), prvni mapa
zobrazuje normalni aktivitu, rozsah amplitud (-15;19 ) 1V [42].
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U nadchazejicich dvou pacientd (subjekt 9 a 10) nebyl zaznamenany piesny ¢asovy
usek, ve kterém by se v pribéhu snimani EEG vyskytovala epilepsie. Tito testovani
jedinci slouZzi pro otestovani moznosti aplikace vytvofenych topografickych map pacientt
(subjekt 1 az 8) k detekovani pfitomnosti abnormalni neuronalni aktivity. Pro oba jedince
jsou vytvoreny komplexni barevné vizualizace z ¢asové hranice celého zaznamu vyuzitim
obou navrhnutych metod. Obrazek 4.21 reprezentuje subjekt 9, jehoz EEG bylo hodné
zatizen¢ artefakty z diivodu Spatné elektrody. V tomto zobrazeni 1ze pozorovat nedostatek
metody, kdy vadna elektroda je diametrdln¢ vyzdvizend oproti aktivité nasnimané
pod ostatnimi zaznamovymi misty. Obdobné obrazek 4.22 vyobrazuje topografické mapy
ziskané dvéma metodami vykreslovanim dvou riznych parametrt.
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Obrazek 4.21: Topografické mapy pro subjekt 9 v case 1112 s: vlevo — metoda
lokalizace maximdlniho hrotu, rozsah amplitud (-101; 533) uV; vpravo — metoda
primeérovani peakii, rozsah amplitud (-9; 13 ) uV [42].

uVv

Obrazek 4.22: Topografické mapy pro subjekt 10 v case 321: vievo — metoda
lokalizace maximalniho hrotu, rozsah amplitud (-205;276) uV; vpravo — metoda
prumérovani peakii (<7; 7)uV [42].
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4.3 Statistické vyhodnoceni

Vyobrazeni zmény zpusobené zachvatovou atakou vztazené k nezachvatové aktivité
epileptického pacienta bylo ziskano odectenim aktivity pozadi. Ze ziskanych dat byly
vytvofeny vizualizace (obrazek 4.23 a 4.24) charakterizujici procentudlni rozdilnost
iktalniho a normélniho EEG.

%

w

~N
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%

%

Subjekt 7 Subjekt 8

Obrazek 4.23: Topograficke rozdilové mapy pro subjekty 1 az 8 charakterizujici
iktalni zmény 7 parametrii ziskanych metodou lokalizace maxima hrotu [42].
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Subjekt 7 Subjekt 8

Obrazek 4.24: Topograficke rozdilove mapy pro subjekty 1 az 8 charakterizujici
iktalni zmeény z parametrii ziskanych metodou priimérovani peakii [42].
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V ramci statistického zhodnoceni jsou testovany ziskané topografické mapy
elektrické aktivity mozku pacientll podezielych na epilepsii. Nejprve byla vyhodnocena
rozdilnost vytvofenych vizualizaci v ramci kazdého subjektu, u néhoz byly v prib&hu
nahravani zaznamenany vyznamné neuronalni epileptické aktivity. Porovnavany byly
mapy pro Casové segmenty charakterizujici béznou aktivitu a ty zahrnujici epileptické
ataky. Tabulka 1 az 8 zobrazuje vysledky vypocitanych p-hodnot Wilcoxonova
neparametrického dvouvybérového parového testu na zvolené pétiprocentni hlading

vyznamnosti.

Tabulka 1: Vypocitané p-hodnoty pri porovnani topografickych vizualizaci EEG
zdchvatovité a bezné aktivity subjektu 1 pouzitim dvou riznych metod mapovani.

Subjekt 1
Epilepticky segment ¢. 1 2 3
Casovy uisek (s) 6-16 | 19-25 |148-152
Lokalizace maxima hrotu 0,63 0,90 0,47
p-hodnota — -
Primeérovani peak 0,87 0,63 0,84

Tabulka 2: Vypocitané p-hodnoty pri porovnani topografickych vizualizaci EEG

zdchvatovité a bezné aktivity subjektu 2 pouzitim dvou ruznych metod mapovani.

Subjekt 2
Epilepticky segment . 1 2
Casovy tisek (s) 494 - 495 | 617 - 622
o-hodnota Lokalizace maxima hrotu 0,49 0,75
Primérovani peakt 0,13 0,72

Tabulka 3: Vypocitané p-hodnoty pri porovnani topografickych vizualizaci EEG
zdchvatovité a bézné aktivity subjektu 3 pouzitim dvou riiznych metod mapovani.

Subjekt 3
Epilepticky segment C. 1 2 3 4
Casovy tisek (s) 148 - 152 | 194 - 201 | 279 - 284 | 432 - 438
Lokalizace maxima hrotu 0,87 0,81 0,97 0,94
p-hodnota
Primérovani peakt 0,81 0,97 0,66 0,87
Epilepticky segment ¢. 5 6 7
Casovy tisek (s) 444 - 449 | 637 - 648 | 670 - 709
Lokalizace maxima hrotu 0,72 0,47 0,18
p-hodnota - — -
Primérovani peakt 0,97 0,69 0,42
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Tabulka 4: Vypocitané p-hodnoty pri porovnani topografickych vizualizaci EEG
zdchvatovité a bezné aktivity subjektu 4 pouzitim dvou riznych metod mapovani.

Subjekt 4
Epilepticky segment ¢. 1 2 3 4
Casovy tisek (s) 29-32 | 76-84 | 184 -201 | 235- 238
Lokalizace maxima hrotu | 0,97 0,97 0,66 0,97
p-hodnota — :
Primérovani peakt 0,84 0,84 0,69 0,84

Tabulka 5: Vypocitané p-hodnoty pri porovndni topografickych vizualizaci EEG
zdchvatovité a bézné aktivity subjektu 5 pouzitim dvou riiznych metod mapovani.

Subjekt 5
Epilepticky segment ¢. 1 2 3
Casovy tisek (S) 183 -187 | 227 -232 | 282 - 306
Lokalizace maxima hrotu 0,84 0,97 0,84
p-hodnota — -
Primérovani peakt 0,84 0,97 0,63

Tabulka 6: Vypocitané p-hodnoty pri porovnani topografickych vizualizaci EEG

zdchvatovité a bezné aktivity subjektu 6 pouzitim dvou ruznych metod mapovani.

Subjekt 6
Epilepticky segment ¢. 1 2 3
Casovy tisek (s) 2-7 | 72-78 | 198 -202
Lokalizace maxima hrotu | 0,97 0,81 0,97
p-hodnota — .
Primérovani peakt 0,49 0,87 0,87

Tabulka 7: Vypocitané p-hodnoty pri porovnani topografickych vizualizaci EEG

zdchvatovité a bezné aktivity subjektu 7 pouzitim dvou riznych metod mapovani.

Subjekt 7
Epilepticky segment C. 1 2
Casovy tisek (s) 312 - 327 | 443 - 457
o-hodnota Lokalizace maxima hrotu 0,94 0,87
Primérovani peakt 0,66 0,55

Tabulka 8: Vypocitané p-hodnoty pri porovnani topografickych vizualizaci EEG
zdchvatovité a bezné aktivity subjektu 8 pouzitim dvou riznych metod mapovani.

Subjekt 8
Epilepticky segment ¢. 1 2 3 4
Casovy usek (s) 2-7|25-32|48-56 | 205 - 213

Lokalizace maxima hrotu | 0,87 | 0,81 0,81 0,44
Priimérovani peakt 0,81| 0,40 0,84 0,57

p-hodnota

45



Rozhodnuti o zamitnuti nulové hypotézy je =zaloZzeno na p-hodnoté, kterd
pro potvrzeni alternativni hypotézy musi nabyvat hodnot mensich, nez je zvolen4 hladina
vyznamnosti. Z tabulek 1 — 8 je tedy patrné, ze se V celé topografické mapé nevyskytuje
signifikantni rozdil mezi vizualizacemi pro ¢asové useky epileptické ataky.

U subjektu 9 a 10 byla porovnana mapa vytvoiena vynesenim nalezeného parametru
(maximalni peak nebo primér peakti) z celého Casového zaznamu. Tabulka 9 a 10
vyhodnocuje, zda lze potvrdit shodnost mezi subjekty bez zaznamenané epileptické ataky
a témi, kteti zachvat prodélali.

Tabulka 9: Vypocitané p-hodnoty pri porovnani topografickych vizualizaci EEG
epileptické a normdlni aktivity subjektu 9 a ostatnich pacientii pouzitim dvou ruznych

metod mapovani.

Subjekt 9
Subjekt pro statistické 1 5 3 4 5 5 2 8
vyhodnoceni
Lokalizace | Epilepsie | 0,10 | 0,28 | 0,06 | 0,09 | 0,07 | 0,04 | 0,06 | 0,05
< | maxima
S hrotu  |Normalni| 0,10 | 0,75 | 0,05 | 0,06 | 0,05 | 0,04 | 0,02 | 0,05
©
o . .
< | Primérovani | EPilepsie| 0,58 | 0,84 | 0,18 | 045 | 0,68 | 0,91 | 0,35 | 0,32
peakll |\ Normalni| 0,79 | 0,62 | 0,27 | 0,73 | 0,73 | 0,73 | 0,73 | 0,73

Z tabulky 9 lze pozorovat zamitnuti nulové hypotézy u metody lokalizace maxima
hrotu. Oproti subjektlim 5, 6, 7 a 8 vyobrazena mapa jevi signifikantni rozdil vzhledem
K primérné normalni neuronalni aktivité.

Tabulka 10: Vypocitané p-hodnoty pri porovnani topografickych vizualizaci EEG
epileptické a normalni aktivity subjektu 10 a ostatnich pacientii pouzitim dvou riznych

metod mapovani.

Subjekt 10

Subjekt pro statistické 1 2 3 4 5 6 7 8

vyhodnoceni

Lokalizace |Epilepsie | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,86 | 0,82 | 0,82
- maxima
<! hrotu | Normalni| 0,98 | 0,43 | 0,84 | 0,60 | 0,79 | 1,00 | 0,88 | 0,88
=)
2 Primerovan | EPilepsie| 0,98 | 0,98 | 0,98 | 0,98 | 0,98 | 0,84 | 0,91 | 0,98
o rumerovani

peakll I\ malni| 0,84 | 014 | 1,00 | 1,00 | 086 | 0,88 | 0,98 | 0,93

U pacienta 10 se nepotvrdil signifikantni rozdil v porovnani s zddnou aktivitou

zbylych jedinct.
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Tabulka 11 zachycuje zmény elektrické aktivity vztazené na maximalni a minimalni
hodnoty pod elektrodami. 100 % odpovida celkovému rozsahu amplitudy. Nize v tabulce
je pak uvedeno, kolika procentim odpovidda maximalni nalezeny rozdil ziskany
odectenim mapovanych parametri Vv oblasti zdchvatu a mimo zachvat v rdmci jedné
elektrody.

Tabulka 11: Maximalni procentualni zmeéna elektrické aktivity mozku zpiisobena
atakou ku celkovéemu rozsahu amplitud pro subjekty 1 az 8 pouzitim dvou metod
amplitudového mapovani.

Metoda
Subjekt | Lokalizace maxima hrotu | Primérovani peaku
(%) (%)
1 51,11 86,25
2 58,63 86,38
3 29,90 67,03
4 79,08 43,46
5 59,07 70,41
6 94,34 69,84
7 61,67 57,93
8 62,90 52,09
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5 Diskuse

Vétsina schémat mapovani pouzivad néjakou formu interpolace z okolnich boda
K vypoctu hodnoty pro jiné pixely nez ty, které jsou na mistech -elektrod.
Na simulovanych datech byla otestovana uc¢innost ¢tyfech rtznych druhii interpolace
(obrazek 4.2). Algoritmus interpolace vyuzitim nejbliz§iho souseda disponuje vysokou
rychlosti, ale mize pfinést vyznamné zkresleni a vytvofeni ostrych pfechodu. Linearni
interpola¢ni metoda nevykazuje diskontinuitu, ¢imz piinasi leps$i vizudlni efekt
nez nejblizsi soused. Na ukor tomu vsak potiebuje delsi vypocetni ¢as. Kubicka metoda
pfindsi interpolovani skrze primérovani ¢tyt sousednich bodi, jez vykazuje prostorové
nejleps$i obraz. Pokryva cely prostor zjednodusené dvourozmérné vizualizace hlavy
a s dostateCnou jemnosti spolehlivé interpoluje potfebnd data pro vykresleni.
Interpolované hodnoty jsou algoritmem dopocitdvany na zéklad¢ stanoveni velikosti sité.
Ta je hlavnim faktorem ovlivitujici prostorové rozptyleni dat. Maly krok sité sice zkrati
dobu potiebnou pro vypocet interpolovanych hodnot, avSak vysledné zobrazeni neni
ptili§ hladké. Narozdil od nastaveni jemné sité interpolacnich bodii zajisti hladké

vyplnéni oblasti z4jmu.

Pro tvorbu topografickych map elektrické aktivity mozku byla vybrana metoda
mapovani amplitudy. Pro zachvatovou aktivitu je charakteristicky abnormalni vzorec
vysokoamplitudovych vyboji ve form¢ hrotl s naslednou pomalou vinou. Je tedy mozné
vyuzit toho, Ze patologicka ataka zahrnuje vyrazné zvySeni amplitudy charakteristickych
hrott.

Prvni typ vytvofené mapy skrze prosté primérovani slouzil jako seznameni
s jednoduchou mozZnosti vykreslovani velikosti signalu V programovém prostiedi
MATLAB. Vymezeni prostoru mifizky bylo vytvofeno vyuZitim minimalnich
a maximalnich soufadnic pozic elektrod. Vykreslena barevna mapa pak zobrazuje
hodnoty nasnimaného potencialu pievedené do barevné Skaly. Pro nasledné zpracovani
realnych biosignal bylo uZito toolboxu specidlné navrZzeného pro zpracovani biosignali,
ktery byl v ramci dal$i analyzy vyuZit pro prezentaci neuronalni aktivity.

Pro vyhodnocovéani pacientskych zdznaml s cilem odliSeni epileptické ataky
na zaklade¢ topografické mapy byly vytvofeny dva algoritmy. Vytvoteny prvni algoritmus
nepracuje s praméry, avSak lokalizuje maximalni amplitudu napfi¢ devatenacti
snimanymi kandaly. Pro nejvyS$i zaznamenany peak je nasledné urcen €asovy okamzik
ajemu odpovidajici velikosti nasnimanych potencialii ostatnimi elektrodami. Druha
metoda barevné Skaluje praimér amplitud v ¢ase maximalnich hodnot peakt jednotlivych
kanalt. Oba pfistupy vychdzi z ptedpokladu, ze epilepticky peak nabyva dostatecné
vysokych amplitud pro odliSeni nahlého generovéani abnormalnich vyboji neurond.
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Pfi porovnani dosazenych maximalnich amplitud vynaSenych do prostorovych
vizualizaci si lze pov§imnout markantniho rozdilu v ramci obou metod. Primérovanim
hodnot potencialu v ¢asech maxim jsou zahrnuty s nejvétsi pravdépodobnosti i velice
nizk¢ amplitudy vln, které primér vysokého hrotu velmi vyrazné ponizi.
Pro nezachvatovou normalni aktivitu by bylo mozné stfedni velikost potencialu urcitého
casového useku brat. V piipadée epilepsie by vSak primér byl ponizen amplitudou viny
predchazejici hrotu v komplexu hrot-vlna, epilepticky peak by nebyl patrny
a zachvatovita aktivita by od neepileptické nebyla dostatecné vyrazné odliSena.
Pted aplikaci vytvorenych algoritmli byly metody otestovany na simulovanych signalech,
kde lze nazaklad¢ vizualizace (obrazek 4.4) celkem jasné¢ detekovat postizené
epileptogenni neurony. VSechna pacientska data byla vyhodnocena pouzitim obou
vybranych metod a nasledné otestovana signifikantni rozdilnost mezi mapami v ¢asech
epileptickych a normalnich aktivit.

U osmi pacienti byla v pribéhu nahravani detekovana iktalni aktivita. Bylo
vytvofeno individudlni mnozstvi map charakterizujici epileptické segmenty vyznacujici
se pfiznacnymi znaky v zdznamu nasnimaného EEG. Statistickym vyhodnocenim bylo
dokazano, 7e u zzadné z aplikovanych metod nedochéazi signifikantnimu rozdilu
mezi celkovou prostorovou vizualizaci vztazenou na dobu zachvatu a v dobé normalni
mozkové funkce. Subjekt 1 vykazuje metodou lokalizace maximalniho hrotu v dobé
epileptické ataky vysokoamplitudovou aktivitu zejména v Celni oblasti, coz mlze byt
zpusobeno v disledku okulomotorického aparatu. Z vybranych ¢asovych vizualizaci 1ze
nabyt dojmu, jako by se epilepticka aktivita pfesouvala. Navzdory tomu vyobrazenim
primérych amplitud nelze dospét k jasné lokalizaci zvySené aktivity. Pii porovnani
barevnych vizualizaci subjektu 2 lze v Casovém okamziku prvni epileptické ataky
pozorovat vyraznou neuronovou aktivitu v oblasti elektrody T6. Naopak druhy segment
nevykazuje zadné lokalni zvySeni ve srovnani s normalni aktivitou. Subjekt 3 vykazoval
Vv prib&hu nahravani nejvétsi pocet vyznamnych projevi epilepsie. Detekovana zvysena
aktivita byla soustfedéna ptedev§im v Celni oblasti hlavy, kde 1ze pozorovat drobné
zvySeni i v dobé pied zachvatem. Subjekt 4 pti vyhodnocovani klasického EEG zédznamu
predstavoval ukazkovy ptiklad epilepsie. Vysokéd neuronalni aktivita byla vyobrazena
I vramci normalni mozkové aktivity. Lokalizace epileptogenniho loziska vSak neni
mozna zdivodu nekonzistentni rozmisténi  vysokych potenciali.  Stejné
jako u ptedchoziho pacienta se ve vizualizacich subjektu 5 nachazi pomérné zvySena
aktivita i v dobé nezachvatovité aktivity mapovanim maximalnich amplitud. U obou
metod lze pozorovat vyrazné zvySené aktivity mozkové funkce v rdmci prvni epileptické
ataky. Subjekt 6 vykazuje obdobné abnormality jako subjekt 1. Pacient ma ve vsech
iktalnich segmentech viditelné se odliSujici vzorec vyznamného zvySeni signalu
generovaného neurony. Jednotnd lokalizace vSak neni mozni. Vizualnim zhodnocenim
vykreslovani praméra peaku lze pozorovat nesourodost obou metod. U subjektu 7 lze
aplikaci obou metod detekovat abnormalni aktivitu pii prvni epileptické atace. Druhd se
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vyrazné neodliSuje od bézné aktivity. Subjekt 8 ma v kazdém cCasovém segmentu
epileptické aktivity vyrazné umisténi neuronti vykazujicich abnormalni funkci. Spolu se
zohlednénim normalni aktivity lze vyslovit piedpoklad, Zze patologicky stav vychazi
nejcastéji z oblasti pozice elektrody T3.

U dvou pacientti nedoslo v rdmci nahravani EEG k pfimému projevu epilepsie, avsak
jedna se o pacienty, ktefi maji podezieni na pravé toto neurologické onemocnéni. Snahou
vyhodnoceni jejich topografickych map je zjistit, zda tito pacienti vykazuji statistickou
shodnost s ostatnimi subjekty pro moznost detekce epilepsie.

Subjekt 9 je ukazkovym ptikladem toho, jaky problém a vysledny vliv na méfeni
mize vzniknout v disledku Spatné elektrody. Nalezené maximum amplitudy v ramci
celého zdznamu pochdzelo z oblasti nespravného mérného zatizené, které dramaticky
vy¢nivalo nad zbylym signdlem (na vizualizaci, obrazek 4.21, lze pozorovat hodnotu
533 uV, jez velmi vyrazné prevysuje obvykld maxima nalezend v zdznamech ostatnich
pacientil). Vysledek tedy nelze brat jako vypovidajici a pro moznost vyhodnocovani EEG
takto zaneseného chybou by byla nutnost vylouceni $patného kanalu pro odstranéni
vyznamného technického artefaktu. V rdmci tvorby algoritmu by pak Slo chyb¢ ptedejit
tim, Ze by se do mapy nevynasSela maximalni hodnota amplitudy, ale naptiklad druha
nejvyssi. Z tabulky 9 Ize u jiz zminovaného subjektu 9 pozorovat zamitnuti nulové
hypotézy u metody lokalizace maxima hrotu. Oproti subjektim 5, 6, 7 a 8 vyobrazena
mapa jevi signifikantni rozdil vzhledem k primérmé normdlni neurondlni aktivité.
Pt1 pouziti signalu bez artefaktl by bylo mozné fici, Ze pacient prodélal zachvat. V ramci
tohoto zdznamu vSak nelze jasné tvrdit, Ze by se I po vylouceni $patného kanalu
vyskytovala vysokoamplitudova ziachvatovitd ataka. Lze tedy potvrdit statisticky
vyznamny rozdil, nikoliv v§ak souvisejici identifikaci epilepsie.

U obou subjekti (9 a 10) byla vyhodnocena statistika vychazejici z porovnani
prumérnych epileptickych a piedzachvatovitych casovych tsekt. Kromé rozdilnosti
vlivem Spatné elektrody se vSak nepotvrdilo, ze by se pacienti bez zaznamenané¢ho
zachvatu prostorovymi vizualizacemi statisticky vyznamné lisili.

Wilcoxonliv test porovndvd medidny a nepfinai vramci vyhodnoceni
topografickych map signifikantni rozdily. Statisticky test je matematicky aplikovan
spravnég, avSak vzhledem k charakteru EEG a tcelu testovani neni na zkoumanych datech
dobie prezentovan. Vybrana statistika neporovnava vzajemné souvisejici pary elektrod.
To zapfiCini, ze muze byt rozdil v aktivit¢ vztazené k lokalizaci, 1 kdyz rozdilnost neni
patrna v celkové aktivité. Naptiklad pod jednou elektrodou lze na vizualizaci vidét
zvySenou neurondlni aktivita, kterd se vSak na té celkové, prezentované medidnem,
neprojevi. Pfesto, Ze ani u jednoho ze zkoumanych subjektli nebyla potvrzena
signifikantni rozdilnost mapy zachvatové a nezachvatové, vizudlnim zhodnocenim
prostorovych vizualizacich 1ze téméf ve vSech piipadech pozorovat odliSeni zvySené
elektrické aktivity. Potvrzeni rozdilnosti vyobrazenych zachvatovych segmentl je
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dokézano i vykreslenim map charakterizujici epileptickou ataku zbavenou aktivity pozadi
(viz obrazek 4.23 a 4.24). Jelikoz statistickym testem rozdil nevysel, byla vytvofena
metoda ¢iselné kvantifikace procentudlniho rozdilu. Pro kazdého pacienta s nasnimanou
epileptickou aktivitou (tj. subjekt 1 az 8) bylo vytvofeno porovnani maximalni zmény
elektrické aktivity mozku v dob¢ nezachvatové a epileptické zohlediujici pozice signala
(viz tabulka 11). Piekroceni stanovené 60% hranice vykazovali metodou lokalizace
maxima hrotu ¢tyfi pacienti, primérovanim peakl se vyznamny rozdil projevil u péti
subjektl. Dle tohoto matematického vyhodnoceni by §lo tvrdit, Ze druha vybrand metoda
poskytuje pro vykreslovani topografickych map epileptickych aktivit lepsi vysledky.
Byla dokazana rozdilnost ve vykresleni aktivity zachvatovité a normalni, avSak nelze
tvrdit, Ze by jedna z vybranych metod poskytovala vyrazn¢ kvalitnéjsi vysledky v ramci
detekce abnormalni funk¢énosti mozku pro moznost lokalizace zdroje epileptické ataky.
U metody lokalizace maximalniho hrotu napfi¢ kanaly mtize nastat problém toho, ze
nejvyssi nalezena amplituda mtze byt zanesena chybou zpusobenou naptiklad $patnou
elektrodou nebo artefakty. Moznym feSenim by tedy bylo nalézt a porovnat tfi nejvyssi
hodnoty, kdy by velké odliSeni maxima mohlo znacit chybu, doslo by k jeho vylouceni
a mapa by se vyobrazila pro ¢asovy okamzik odpovidajici druhé, piipadné tieti, nejvyssi
hodnoté. U primérovani peaki nastdvd problém ponizeni vysledného mapovaného
potencialu nizkoamplitudovou vlnou. Tomu by se dalo vyhnout naptiklad primérovanim
amplitud az od ur€itych vysek, které by dokazaly charakterizovat abnormalitu v podobé
epileptickych hrott.
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6 Zavér

Brain mapping je v soucasné dobé rozvijejici se metodou pro vyzkum mozku
a monitorovani funkce centrdlni nervové soustavy. Schopnost vytvaret barevné mapy
EEG zadznamt vSak sama o sobé nepiekonava slozité problémy pii Cteni a analyzovani
béznych elektroencefalogramii. Mapy mohou byt pouzity jako zptsob, jak rychle
demonstrovat zmény aktivity neurond. Tim mize byt poskytnuta informace o umisténi
nékteré abnormality. Topograficka analyza epileptickych vyboji vede k porozuméni
epileptické patofyziologie a diagnostice s nadslednou moznosti lokalizace epileptogenniho
loziska. Rozliseni map je tvofeno potfebou anatomické presnosti: pro lokalizaci
potfebujeme anatomickou mapovou projekci, pro grafické zndzornéni Sta¢i pouze
schematické zobrazeni. MoZnym problémem je, Ze v barevné kédovanych datech mize
byt pfili§ zvyraznén maly rozdil a potladen vyrazny. Neefektivnost je i z diivodu toho, ze
kazdé mapové zobrazeni je zaloZeno pouze na omezeném poc¢tu naméfenych datovych
bodi a vSechny ostatni jsou jen interpolacemi. Po seznameni s moznymi zpisoby
topografického mapovani byla vramci této prace pro vyhodnoceni zdznamu EEG
zpiisobem brain mappingu vybrana metoda mapovani amplitudy. Vytvofeny algoritmus
byl aplikovan na zdznamy deseti pacientll s podezienim na epilepsii. Pro analyzu
barevnych vizualizaci elektrické aktivity mozku vztazené na prostorové rozlozeni jejiho
zdroje byly vytvofeny dva algoritmy implementované do programovaciho prostiedi
MATLAB. Uctinnost byla otestovana na simulovanych datech. Pro vyhodnocovéni
pacientskych zaznami s cilem odliSeni epileptické ataky na zékladé topografické mapy
bylo vyuzito obou vytvotrenych algoritmu. V ramci zachvatu je pozorovatelny abnormalni
vzorec zahrnujici komplex hrotu s ndvaznosti pomalé viny. Mapovanim primérnych
hodnot nalezenych peakti dochazi k vyraznému snizeni vlivem viny s malou amplitudou.
Ani u jedné z vybranych metod nedoslo k potvrzeni statistické signifikantni rozdilnosti
mezi amplitudami charakterizujicimi dobu zachvatu a normalni aktivitu. Vyobrazenim
mapy zachycujici projev epilepsie zbaveny aktivity pozadi vSak lze dokazat, ze v ramci
zachvatu dochazi k navyseni amplitudy potencialu nasnimaného z povrchu hlavy. Béhem
epileptické ataky dochazi k vyraznému procentualnimu rozdilu amplitud v jednotlivych
alespon u poloviny zkoumanych subjekti.
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Priloha A: Obsah prilozeného CD

e Kompletni elektronickd verze této prace

e Zadani prace

e Abstrakt Cesky

e Abstrakt anglicky

e Kilicova slova (Cesky, anglicky)

e Skript pro algoritmus simulovanych dat

e  Skript pro algoritmus amplitudového mapovani metodou lokalizace maxima hrotu
e Skript pro algoritmus amplitudového mapovani metodou prumérovani peakt
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