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Abstrakt:

Fokalni kortikalni dysplazie (FCD) je onemocnéni kortikalniho vyvoje mozku a je jednou
z moznych pfi¢in loziskové farmakorezistentni epilepsie. Pacienti trpici farmakorezistentni
epilepsii mohou profitovat z chirurgické 1écby, jez spociva v odstranéni dysplastické tkane.
Optimalni rozsah resekce je predoperacné planovan zejména pomoci monitorace iEEG s ohledem
na podtypu FCD. Piesny podtyp FCD lze v soucasné dobé diagnostikovat az na zakladeé
pooperacniho histologického rozboru. Cilem prace bylo ovéfit moznost uréeni konkrétniho
podtypu FCD pomoci specifické aktivity delta-brushes v intrakranialnich EEG (iEEG)

zaznamech.

Pomoci technik cross-frequency coupling (CFC) byly identifikovany, parametrizovany
a kvantifikovany delta-brushes v iEEG zaznamech 46 pacientt s FCD podtypy I a II. Vyskyt
delta-brushes byl porovnavan v zavislosti na fazich cirkadialniho rytmu a klinicky definovanych

epileptickych zonach s ohledem na schopnost lokalizovat epileptogenni zénu.

V praci byly testovany tfi CFC metody, a to pomér vysek (HR — Hights Ratio), vykonové
spektralni hustota (PSD — Power Spectral Density) a korelace signalu k obalce (ESC — Envelope
to Signal Correlation). Tyto metody prokazaly schopnost ¢aste¢né lokalizovat epileptogenni zony
na zakladé delta-brushes. Sensitivita ani specificita signifikantné nepotvrdily rozdil mezi FCD
typu I a ll, a to ani v zavislosti na zdznamech spanku ¢i bdéni.

Z vysledkt vyplyva, ze CFC technika identifikace delta-brushes neni dostate¢né specificka
pro stratifikaci FCD podtypu, pfestoze vyskyt delta-brushes se piekryva s epileptogennimi
zoénami. Nicméné sensitivita ani specificita CFC technik identifikace delta-brushes neni

postacujici k jejich vymezeni.

Klicova slova: fokalni kortikalni dysplazie, epilepsie, iEEG, delta-brushes, cross-
frequency coupling
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Role of Interictal Rhythmic Activity of Focal Cortical Dysplasia in Intracranial EEG
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Abstract:

Focal cortical dysplasia (FCD) is a disease of cortical brain development and is one of the possible
causes of focal drug-resistant epilepsy. Patients with drug-resistant epilepsy may benefit from
surgical treatment that involves the resection of dysplastic tissue. The optimal extent of resection
is planned preoperatively, especially with iEEG monitoring based on knowledge of the FCD
subtype. The exact subtype of FCD can currently be diagnosed only based on postoperative
histological analysis. The aim of the work was to verify the possibility of determining a specific
subtype of FCD using the specific activity of delta-brushes in intracranial EEG (iEEG).

Delta-brushes were identified, parameterized and quantified using cross-frequency coupling
(CFC) techniques in iEEG records of 46 patients with FCD subtypes I and 1. The incidence of
delta-brushes was compared depending on the phase of the circadian rhythm and the clinically
defined epileptic zones with respect to the ability to localize the epileptogenic zone.

Three CFC methods were tested, namely the Hights Ratio (HR), Power Spectral Density (PSD)
and Envelope to Signal Correlation (ESC). These methods have demonstrated the ability to
partially localize epileptogenic zones based on delta-brushes.

The results show that the CFC technique of delta-brushes identification is not specific enough
for the stratification of FCD subtypes, although the occurrence of delta-brushes overlaps with
epileptogenic zones. However, neither the sensitivity nor specificity of delta-brushes from CFC
identification techniques is sufficient to define them.

Key words: Focal Cortical Dysplasia, epilepsy, iEEG, delta-brushes, cross-frequency
coupling
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1. Uvod
1.1. Epilepsie

Epilepsie je skupina chronickych neurologickych onemocnéni mozku charakterizovana vyskytem
spontannich epileptickych zachvatl. Tyto zachvaty jsou epizody nahlé a pfechodné abnormalni
funkce mozkové aktivity, které se projevuji fadou klinickych ptiznakti, mezi néz patii
paroxysmalni svalové kiefe, duSevni poruchy, poruchy védomi nebo poruchy vnimani [1].

Epilepsie se vyskytuje celosvétove, postihuje jedince vsech vékovych kategorii, Zeny i muze.

Mnoho pacientil s epilepsii dosahuje kontroly zachvatli pomoci 1€kt ale priblizné tietina
tzv. farmakorezistentni epilepsie (téz refrakterni, intraktabilni). Typickym pftikladem
farmakorezistentni epilepsie je epilepsie loziskovd, ve které pacienti mohou profitovat
z chirurgicke 1é¢by, jez spociva v odstranéni nebo odpojeni loziska epileptogenni mozkové tkane.
Uspé&snost této 1é¢by zavisi na mnoha faktorech (etiologii, typu a rozsahu léze, anatomické
a funkcni lokalizaci, kompletnosti resekce), avSak v dlouhodobém poopera¢nim obdobi se
pohybuje dosazeni trvale bez-zachvatového stavu u asi 2/3 pacientd. Epileptogenni oblast musi
byt spravné lokalizovana, aby se mohla chirurgicky odstranit a sniZilo se riziko pooperacni
recidivy zachvatovych stavii. Z tohoto divodu je snahou pocitacového zpracovani signali zvysit

diagnostickou ptesnost lokalizace epileptogenni zony.

1.2.  Fokalni kortikalni dysplazie

Fokalni kortikalni dysplazie (FCD) jsou heterogenni skupinou poruch charakterizovanou
porusenou cytoarchitektonikou mozkové kury. [3] FCD je povazovana za jednu z Castych pfic¢in
loziskové epilepsie. Jedna se o vrozenou vadu vznikajici jako dusledek poruchy migrace skupiny

bun¢k smerem k mozkové kiife, kterd vznika jiz béhem prenatalniho vyvoje jedince.

Existuje nékolik klasifikaci FCD. V roce 2004 Palmini et al. [4] rozdélil FCD na typ | (la a Ib)
atyp Il (Ilaa llb). Tato klasifikace byla védeckou spole¢nosti obecné ptijata a pozdéji Blimckem
roz$ifena o typ III [5], ktery spojuje FCD typ I s jinym typem léze (tumorem, hypokampalni

skler6zou apod.).

U FCD typu I mizi pravidelné hexalaminarni uspotfadani mozkové kiry a vznikaji vertikalni
neuronalni sloupce a klastry neuronll s nepravidelnou orientaci bez ptitomnosti dysmorfnich
neuront. Pro tento podtyp je uréeni lokality a rozsahu pomoci neinvazivnich metod (MRI) Casto
neztetelné, proto je jeji lokalizace provadéna predevsim pomoci invazivniho EEG (viz kapitola:
1.4 Intrakranidlni EEG). Pro FCD typu I je charakteristicky vétsi rozsah 1éze a tim i prolinani do
funk¢nich oblasti mozku, tzn. prunik napi. s elokventni oblasti (viz kapitola: 1.3 Zjednoduseny

koncept epileptickych zon). Prolinani s elokventni klrou silné ovlivni celistvé ohrani¢eni
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resekované oblasti a limituje kompletnost mozné resekce, diky které nedojde k uplnému vymizeni

zachvatové aktivity, ale pouze jejimu zmirnéni.

Pro FCD typ II je charakteristicka pfitomnost dysmorfnich buné€k, ptipadné i balonovitych
bun¢k. Oproti FCD typu I vykazuje lokalni signalové zmény, které jsou rozeznatelné jiz
Vv piedoperac¢nim vysetieni MRI. Dyspalstické 1éze typu II tedy byvaji pomérné dobie ohranic¢ené
bez piekryvu do funkénich oblasti mozku. Pokud jsou tyto léze identifikované, tak po jejich
odstranéni dochazi k uplnému vymizeni zachvatl ptiblizné€ u tii ¢tvrtin pacientt [6]. FCD typu

II byvaji spise extratemporalné [6], tj. frontalni, okcipitalni nebo parietalni kire.

Typ I je specialni podtyp FCD, ktery zahrnuje kombinaci podtypu FCD typu I (abnormality
kortikalni laminace) s jinou mozkovou 1¢ézi (hipokampalni skler6zy, tumort apod.). V piipadé
kombinace FCD typu Il s jinou 1ézi mluvime o dualni patologii. Pro piehlednost jsou jednotlivé
typy zobrazeny viz tabulka 1.1.

Tabulka 1.1: Piehled typu fokalni kortikalni dysplazie, pfevzato z [5].
Fokalni kortikalni dysplazie typu I (FCD I)

a | s abnormalni radidlni (vertikalni) laminaci
b | s abnormalni tangencialni (horizontalni) laminaci

c | s kombinaci radialni a tangencialni laminaci

Fokalni kortikalni dysplazie typu II (FCD II)

a | s dysmorfnimi neurony

b | s dysmorfnimi neurony a balonovité buiky

Fokalni kortikalni dysplazie typu III (FCD III)

a | typ I s hypokampalni skler6zou
b | typIs gliovym nebo glioneuronalnim tumorem
c | typ I s malformacemi mozkovych cév

d | typ I s jakoukoli jinou Iézi ziskanou béhem raného zivota, napiiklad; trauma, ischemické

poranéni, encefalitida
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1.3.  ZjednodusSeny koncept epileptickych zon

Koncept epileptickych zén (obrazek 1.1) nahrazuje slozitost epileptické sit€ na oblasti s presné
danymi vlastnostmi. Tyto oblasti se navzajem obecné prekryvaji a je velice slozité urcit jejich
hypotetické hranice. Kazda z oblasti ma své specifické funkéni a morfologické vlastnosti. Tento
zjednoduSeny koncept epileptickych zon zahrnuje; epileptogenni zoénu (EZ), irita¢ni zonu (12),
zonu pocatku zachvatt (SOZ), symptomatogenni zonu (SZ), epileptogenni 1ézi (EL) a elokventni
oblast.

e Epileptogenni zona (EZ) je kli¢ovou oblasti pro epileptochirurgii. Je definovana jako
ohrani¢ena oblast mozku, ktera je zodpovédna za generovani epileptickych zachvatu [7].
Jedna se o teoreticky konstrukt vytvofeny neurologem, jehoz odstranéni ¢i diskonekce od
zbytku mozku vede k eliminaci zachvati. Tato oblast ¢aste¢né nebo zcela zahrnuje EL
a SOZ.

e Iritacni zéna (IZ) je oblast mozkové kury, pro kterou je typicky vyskyt EEG hrotd mezi
zachvatu tzv. interiktalni vyboje (IED — vice v kapitole: 1.5.1 IED, REDs).

e Oblast vzniku zachvati (SOZ) je oblast mozkové tkan¢, ve které¢ dochazi k prvotnimu

vyskytu zachvatové aktivity. Tato oblast se nachazi na okraji EL nebo je jeji soucasti.

e Symptomatogenni zona (SZ) je oblast mozkové kiry odpovédné za vnéjsi projevy

zachvatu §ifici se z SOZ (iktalni symptomy — sémiologii zachvati).

o Epileptogenni léze (EL) je makroskopicka léze (tj. zmé&néna ¢i poskozena tkan) viditelna
pomoci zobrazovacich metod (MRI, PET, SPECT) a ¢asto spojovana s primarni pfic¢inou
epileptickych zachvati. Ne vzdy musi byt zodpovédna za epileptickou aktivitu. OvSem

pouze u poloviny pacientti Ize predoperacné urcit velikost 1éze.

e Elokventni oblast je vysoce funkéni oblast mozkové kiry odpovédna za kognitivni
funkce. Jejim poSkozenim by doslo k funkénim deficitim (motorické, fecové, zrakové

apod.).
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Obrazek 1.1: Zjednoduseny koncept epileptickych zon, pievzato z [8]. Cervena oblast —
epileptogenni zona (EZ): oblast zodpovédna za generovani epileptickych zachvati, svétle modra
oblast — irita¢ni zona (IZ): oblast vyskytu interiktalnich vybojt, ¢erna oblast — epileptogenni 1éze

(EL): poskozena ¢i pozménéna tkan, ¢asto spojovana s loziskem zachvatl, tmavé modra — zona
pocatku zachvatu (SOZ): oblast prvotnich vyskytti zdchvatd, $eda oblast — elokventni zona:
oblast odpovédna za kognitivni funkce, modra oblast — symptomatogenni zona: oblast vyskytu
iktalnich symptomti.

1.3.1. Chirurgicka lécba epilepsie

Epileptochirurgie neboli chirurgicka 1éCba epilepsie je 1éCebnou moznosti pro pacienty
s farmakorezistentni fokalni epilepsii. Jedna se o podobor neurochirurgie, ktery kromé operaci
mozku zahrnuje také neurostimulacni vykony. Cilem epileptochirurgického zakroku je kompletni
odstranéni nebo odpojeni epileptogenni zoény (viz kapitola: 1.3 Zjednoduseny koncept
epileptickych zo6n), kterd je zodpovédna za vznik zachvatl. Jednotlivé vykony se rozdé€luji do
kurativnich zakroki, které zahrnuji resekéni vykony a paliativnich zakrokd, které si kladou za cil

sniZeni Cetnosti zachvatii nebo minimalizaci jejich miry zavazZnosti.

Z hlediska predoperacni piipravy lze epileptochirurgické zakroky délit na jednodobé
a dvoudobé. V ptipad¢ jednodobych zakrokd je mozné rovnou piistoupit k resekci postizené
tkan¢, protoze z predoperacnich neinvazivnich vysetfeni bylo mozné piesné vymezit
epileptogenni zénu. V opacném piipadé se pfistupuje ke dvoudobym epileptochirurgickym
zakroktim, kdyZ se béhem predoperacnich vysetieni nepodafi pfesné vymezit epileptogenni zoénu.
Pro uréeni EZ se pfistupuje k monitorovani pomoci nitrolebniho EEG (vice v kapitole:

1.4 Intrakranialni EEG) pfed samotnym resektivnim chirurgickym zakrokem.
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1.3.2. Rozsah resekce

Pro chirurgicky zékrok je dilezité stanovit optimalni rozsah resekce. K tomu je zapotiebi znat
ptresnou lokalizaci a rozsah epileptogenni zony s ohledem na tzv. elokventni oblasti. Odstranénim

1.3 Zjednoduseny koncept epileptickych zon).

Pro volbu rozsahu resekce u pacientl s kortikalni dysplazii je dilezité znat presny podtyp
FCD, kvili jejich rozdilnym vlastnostem a distribuci funkci v mozkové tkani (vice: 1.2 Fokalni
kortikalni dysplazie). Dysplastické 1éze typu I jsou z charakteru hife identifikovatelné, jsou
vétSiho rozsahu a mohou byt Casteéné zapojeny do kognitivnich funkei mozku, tj. dochézi
Kk prolinani s elokventni oblasti (kontraindikace k resekénimu vykonu). Nekompletnost resekce
EZ tedy casto vede k pfetrvani zachvatil, pouze se miize zmensit jejich Cetnost a zavaznost. Oproti
tomu léze FCD typu II se objevuji lokalné, jsou vice fokalni, dobte ohrani¢ené a vyvojové vice
oddélené od funkénich oblasti (nezasahuji do elokventni oblasti). Kompletni resekce EZ u FCD
typu II je snadnégji dosazitelna nez u FCD typu I, proto i prognoza trvalého vymizeni zachvatt je
vysii u FCD typu II [6].

1.3.3. Pooperacni vysledek

Pro hodnoceni tispésnosti opera¢ni 16¢by epilepsie se ustalila dvojice hodnoticich $kal [9]: Engel
(viz tabulka 1.2) a ILAE — International League Against Epilepsy. Engel ILAE (viz tabulka 1.3).
Engel hodnoti dlouhodoby poopera¢ni vysledek (>2 roky) ve vztahu k frekvenci zachvatt.
Engelova stupnice je rozdélena do ctyt zdkladnich tfid Engel I — IV. Kazda z téchto tfid ma
nasledné dalsi podtfidy A — D.
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Tabulka 1.2: Engelova klasifikace hodnotici tisp&$nost zakroku, pfevzato z [9].

Engel | — pacienti bez zachvata

A | od operace bez zachvatli
B | v poopera¢nim obdobi jednoduché castecné zachvaty (neomezujici pacienta)

C | po dobu minimaln¢ 2 let od operace bez zachvati pouze ojedin€lé zachvaty (omezujici
pacienta)

D | pouze s vysazenim antiepileptik generalizované zachvaty

Engel Il — pacienti s ojedinélymi zachvaty (bez sekundarni generalizace)

A | nejprve bez zachvatl, poté S ojedinélymi zachvaty
B | po operaci ojedinélé zachvaty (omezujici pacienta)
C | po operaci pouze hodné ojedinélé zachvaty, po dob€é minimalné 2 let ojedin€lé zachvaty

D | no¢ni zachvaty

Engel 111 — vyznamna redukce zachvatu

A | vyrazna redukce zachvati

B | prodlouzené intervaly bez zachvatl, dobu vice jak poloviny sledované doby (méné nez 2
roky)

Engel IV — pacienti bez zlep$eni nebo vyrazné zmény

A | vyznamna redukce zachvatl
B | bez znatelné zmény

C | zhorSeni stavu

V roce 2001 ILAE navrhla upravenou klasifikaci dopliujici Engelovu stupnici. ILAE zahrnuje
kazdoroc¢ni hlaseni o vysledné tfid€ pacienta a ¢etnosti zachvatii, po¢inaje dnem po operaci, tiidé
pacienta a Cetnosti jeho zachvatovych dnt. Tato Skala se sklada ze Sesti t¥id, kde tiidy 1-3 referuji
0 absolutnich pooperacnich zachvatovych stavech (tj. o zdchvatovych dnech), tfidy 4-6 referu;ji
o relativnich zménach s ohledem na sestavu ptedoperacnich zachvat (v pfipadé vyrazného

zlepSeni, tfida 4; zadné vyznamné pooperacni zmeny, tfida 5-6; a pooperacni zhorseni).
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Tabulka 1.3: ILAE klasifikace hodnotici uspésnost zakroku, ptevzato z [9].

Trida Definice
1 zcela bez zachvatl; zddné aury
2 pouze aury; zadné dalsi zachvaty

3 jeden az tfi dny se zachvaty za rok; + aury

4 Ctyfi dny se zachvaty ro¢né az 50% redukce poctu dnii se zachvaty oproti stavu pred

operaci; + aury

5 méné nez 50% snizeni dnil zachvati oproti stavu pred operaci na 100% zvySeni dnil

zéachvati oproti stavu pfed operaci; + aury

6 vice nez 100% navyseni dnd se zachvaty oproti stavu pied operaci; + aury

1.4. Intrakranialni EEG

Elektroencefalografie (EEG) patii mezi zakladni vySetfovaci metodu v neurologii a jeji Casovy
zaznam tzv. elektroencefalogram reflektuje elektrofyziologickou aktivitu mozku. Standardné se
EEG snim4 na povrchu hlavy (skalpu). Existence abnormalni aktivity se pouziva jako
diagnosticky indikator riznych patologickych stavi, jejichz typickym ptikladem je pravé
epilepsie. Nevyhodou povrchového snimani EEG je mal4 amplituda signalu, elektrody snimajici
sumacni potencial velké oblasti mozku a nemoznost snimani hlubsich struktur. Zavedenim
intrakranidlniho EEG (iEEG) se vyiesi popsané nedostatky skalpového EEG. K dlouhodobému
iIEEG se pfistupuje piedevsim béhem dvoudobych epileptochirurgickych vykond (viz kapitola:
1.3.1 Chirurgicka lécba epilepsie), kde dochazi k implantaci nitrolebnich elektrod a snimani iEEG
s dlouhodobou monitoraci. Jedna se o invazivni metodu, kde je nezbytny chirurgicky zakrok za

ucelem vytvoreni piimého pfistupu k mozkové tkani.

Dlouhodoba nékolikadenni monitorace iEEG pacienta umoziuje zejména zachyt spontannich
zachvatli a pfesné vymezeni oblasti jejich vzniku (SOZ). Vyskyt abnormalni aktivity (napf.
vybojii) v mezizachvatovém obdobi indikuje vysoce iritabilni tkan v iritaéni zoné [10], které
spolecné se SOZ poméha vymezit hranice EZ urCené k resekci. Vizudlni hodnoceni iEEG
neurofyziologem je soufasnym zlatym standardem pro mapovani epileptického mozku
v klinickém prostiedi. Tento postup je vSak ¢asové extrémné narocny, subjektivni a vysledek
vySetieni zavisi do velké miry i na zkuSenostech klinika. Doplnéni o pocitacovou analyzu

kontinualnich mnohakanalovych zaznamu tak mize zvysit vyt€znost iEEG explorace.

-20-



1.41. Typy elektrod a zptiisob implementace (SEEG, ECoG)

Pacient je indikovan k invazivnimu vySetfeni pomoci intrakranidlniho EEG v ptipadé, Ze je
zapotiebi pfesného urceni epiletogenni zony a jejiho vztahu k mozkovym funkcim. Intrakranialni
EEG lze snimat pomoci riznych typi elektrod, které je mozné rozdelit do dvou zakladnich skupin;
elektrokortikografické elektrody (ECoG) a stereotakticky zavadéné intracerebralni elektrody
(SEEG).

o Elektrokortikografické elektrody (ECoG). Elektrokortikografické (ECoG) elektrody
(obrazek 1.2) jsou téz znamé jako subduralni elektrody. Snimaci kontakty jsou umistény
na silikonovém filmu v fadach/pascich (stripy) nebo na miizkovych polich (gridy)
0 riznych rozmérech a S riznym poctem snimacich kontaktd. Snimaci elektrody jsou
tvofeny diskem ¢asteéné vnofenym v silikonovém filmu a navrzenych tak, aby po
umisténi pod tvrdou plenu (duru) pfiléhal k povrchu mozkové kury. K implantaci ECoG
elektrod je vyZadovana kraniotomie nebo Siroky navrt. Vzhledem k ¢astéjSim
komplikacim se od dlouhodobé monitorace pomoci ECoG upousti, ackoliv jejich pouziti
V intraoperaéni monitoraci je nezastupitelné. Nevyhodou téchto elektrod je, Ze snimaji

pouze povrchové oblasti mozku, na druhou stranu umoziiuji mapovani rozsahlych oblasti

kiry.

Obrazek 1.2: ECoG elektrody, pievzato z [11]. Jednou z metod snimani iEEG je umistnéni subduralnich
elektrod na povrch kiiry béhem kraniotomie (obrazek vlevo). Pro dlouhodobou monitoraci jsou elektrody
ponechany v subduralnim prostoru, viz RTG snimek (obrazek vpravo).

o Stereotaktické elektrody (SEEG). Stereotaktické elektrody (obrazek 1.3) znamé jako
hloubkové ¢i intracerebralni elektrody jsou chirurgem zavadény pies navrt v lebce. Jsou
to izolované elektrody ve tvaru tenkych trubicek o priméru okolo 0,8 mm, které maji na
povrchu téla skupiny 5-18 snimacich kontaktti [12]. Trajektorie elektrod jsou planovany
na zdkladé MRI tak, aby byly zavedeny do pozadované mozkové oblasti a zaroven se

vyhnuly cévam. Pacient je pfi implantaci zafixovan v stereotaktickém ramu, ktery tvoii
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referenci pro nastaveni trajektorie zavadénych elektrod. Timto zpisobem jsou pies
jednotlivé navrty v lebce zavedeny hloubkové elektrody. Pocet zavedenych elektrod byva
obvykle 10-20 [13]. Diky témto elektrodam je mozné provést dlouhodobé snimani
elektrické aktivity mozku pacienta (cca 7-21 dni) a zaznamenavat mozkovou aktivitu
i z hloubkovych struktur mozku. Tento typ elektrod pfedstavuje mnohem Setrnéjsi zpisob

implementace elektrod nez ECoG elektrody zhlediska zakroku, komplikaci

a snasenlivosti pacientt.

Obrazek 1.3: SEEG elektrody, pievzato z [11]. Obrazek vlevo zachycuje chirurgem provadénou
implementaci intracerebralnich elektrod do mozku pacienta za pomoci stereotaktického ramu, obrazek
uprostied prezentuje stereotakticky zavedené elektrody a obrazek vpravo zobrazuje 3D rekonstrukcei
elektrod v zobrazeni CT.

1.4.2. Vlastnosti iEEG signalu

Intrakrania EEG signal pochazi z implementovanych nitrolebnich elektrod (viz kapitola: 1.4.1
Typy elektrod a zpusob implementace (SEEG, ECoG)), které umoziuji zaznamenavat mozkovou
aktivitu pfimo u zdroje. Diky implantovanym elektrodam ma iEEG signal cca 10x az 100x vyssi
amplitudu a vyssi frekvencni pasmo oproti povrchovému EEG signalu. Pro signal iEEG je
hodnota amplitudy normalni aktivity typicky 30-100 uV. Patologické epileptiformni aktivity vSak

muze dosahovat amplitudy az okolo 1 mV.

Snimaci zafizeni jsou nastavena a uzpiisobena tak, aby byla schopna zaznamenavat neuronalni
rytmickou aktivitu mozku. Tyto mozkové rytmy jsou charakteristické naptic¢ frekvencni Skalou,
ktera odpovida pasmové specifické aktivité; delta (1-4 Hz), théta (4-8 Hz), alfa (8-12 Hz), beta
(12-30 Hz), gama (30-80 Hz) a vysoka-gama (80-800 Hz). Priabéhy iEEG jsou snimany aZ ze
256 kanal,, coz umoziuje ziskani presnéj§ich zaznaml o mozkové aktivité a mozkovych
abnormalitach. Zaznamenana data jsou nasledné podrobena S§irSim diagnostickym analyzam

a vyhodnocovacim metodam.
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1.5.  Specificka interiktalni aktivita
15.1. |ED, REDs

Jedine¢nymi néalezy v EEG zdznamu u pacientd s epilepsii je pfitomnost interiktalnich

epileptiformnich vybojii (IED) a repetitivnich epileptiformnich vybojt (REDs).

e Interiktalni epileptoformni vyboje (IED). IED (obrazek 1.4) jsou definovany jako
specificka aktivita liSici se svou morfologii od normélni aktivity mozkovych vin. Tyto
vyboje vznikaji v tzv. iritacni zoné (viz 1.3 Zjednoduseny koncept epileptickych zon).
Lokalizace zdroje IED je klicové pro zlepSeni vysledkii 1éCby a napomaha k pochopeni
struktury epileptickych siti [14]. Identifikace zdroje IED v signalu je vSak narocna,
protoze morfologie nékterych IED se mohou podobat normélni aktivité (napt. vrcholné
viny ve spanku, mu-rytmus) [15] nebo artefakty (napf. extracerebralni potencialy ze
svalu, o¢i nebo srdce [16]). Pro interiktalni epileptiformni vyboje je charakteristicky hrot

trvajici 10-80 ms, ktery je ve vétSiné piipadi nasledovan 3-5 Hz vinou.

e Repetetivni vyboje (REDs). REDs (obrazek 1.4) vyboje jsou cyklicky se opakujici IED
vyboje. Jsou definovany vzorcem popisujicim jejich vyskyt v ¢ase alespon po dobu

10 vtetin s frekvenci vyskytu vét$im nez jeden IED za vtefinu.

REDs epizoda

R T A B S v \fxd\/ﬂM“MA¢ﬁMNMp~;<“V4ﬂ-M
E:iég:m ;

Obrazek 1.4: IED a REDs vyboje na iEEG zaznamu, ptevzato z [17]. V levé ¢asti zaznamu je Cervenou
Sipkou oznacen IED vyboj a ve stfedni ¢asti obrazku je zaznamenan repetitivn€ se opakujici se [IED
vyboj, souhrnné nazyvan REDs.
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1.5.2. Delta-brushes

Jednd se o fyziologicky vzor v EEG zaznamu charakterizovany rytmickymi nebo pseudo-
rytmickymi hroty nebo polyhroty tzv. ,brushes® (kartace), které jsou typické nasedavanim na
delta vinu (0,5-4 Hz). Delta-brushes (obrazek 1.5) jsou oscilace v pAsmu kolem 25-60 Hz, které
zpravidla trvaji 0,1 — 3 s [18]. Delta-brushes maji dle pozorovani vy$si procento vyskytu
u pacient s podtypem FCD IIb béhem NREM spanku [19].

FM2-3 MW

FM3-4 WW

EM4-5 MNW

Obrazek 1.5: Delta-brushes aktivita, pfevzato z [18]. Vyfez ze zaznamu pacienta diagnostikovaného
jako FCD IIb ukazuje typicky grafoelement nazyvajici se delta-brushes.

1.5.3. Spanek vs. bdéni

Spének je cirkadidlni fyziologicky proces. Pro lidsky organismus je charakteristicky snizenou
citlivosti na vn&jsi podnéty, snizenou motorikou téla a odlisSnymi zménami mozkové ¢innosti.
Ovliviluje spravnou ¢innost imunitniho systému, endokrinni a vegetativni fizeni, konsolidaci
paméti apod. Bdé€lost, je oproti spanku, funkéni stav pohotovosti a pripravenosti organismu

Kk reagovani na podnéty.

Spanek vykazuje cyklickou strukturu, kterd se projevuje pravidelnym stfidanim dvou
odlisnych fazi: NREM (non rapid eye movement) a REM (rapid eye movement). NREM faze je
také znama jako synchronni spanek a je charakteristicka pomalymi vinami. Rozdéluje se do ctyt
stadii, kde probihaji stavy od usnuti az po hluboky spanek. REM faze je také nazyvana jako

paradoxni spanek a je aktivni formou spanku, jeho EEG zaznam odpovida zaznamu pii bdéni.

Fragmentace spanku je Casto spojena s iktalni a interiktalni epileptickou aktivitou u pacientt
s farmakorezistentni epilepsii [20]. Spankové NREM EEG je vice synchronizované, coz vede
k podpote Sifeni iteriktalnich vybojt a vysokofrekvenénich oscilaci do rozsahlejsich oblasti [21]
oproti bdélému stavu ¢i REM spanku. Tyto specifické vzorce epileptické aktivity jsou spojovany
s prechody do deaktivovaného stavu (tj. obdobi synchronizace) [22], coZ je pravdépodobné divod
vyskytu epileptictkych vzorct béhem spanku. V urc€itych piipadech mtize nastat situace, kdy EEG
ziskané pfi bdélém stavu pacienta nevykazuje abnormalni chovani a odpovida pribehu zdravého
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jedince, avSak pokud je u tohoto pacienta EEG zaznamenano béhem spanku, vykazuje specifické
vzorce epileptické aktivity a naopak. Proto je vhodné hodnotit EEG zdznamy v riznych stavech

bd¢losti pacienta.
1.6.  Cross frequency coupling

Mozkova elektricka aktivita je definovana riznymi frekvencnimi slozkami, jejichz interakci mezi
ktery je modulovany pomalejsi oscilaci, je jev nazyvany ,kiizova frekvencni vazba“ (cross
frequency coupling — CFC). Existuji rizné typy vazeb napfi¢ frekvencemi:

e Fazové-amplitudovy coupling (PAC — Phase-Amplitude Coupling)

e Fazové-fazovy coupling (PPC — Phase-Phase Coupling)

e Amplitudové-amplitudovy coupling (AAC — Amplitude-Amplitude Coupling)
o Fazové-frekvenéni coupling (PFC — Phase-Frequency Coupling)

Zamétenim této prace je pozorovani specifickych vzort ,,delta-brushes* (vice v kapitole: 1.5.2
Delta-brushes), které jsou charakteristické rychlej$i (vysokofrekvenéni) gama oscilaci
modulovanou pomalou (nizkofrekven¢ni) delta vinou. Tudiz pro ucely této prace byly zvoleny
metody hodnotici PAC vazby.

1.6.1. Fazové-amplitudovy coupling (PAC)

Fazové-amplitudova CFC je vazba, ve které fze nizkofrekvencnich oscilaci moduluje amplitudu
vysokofrekven¢nich rytmt. Napiiklad v této praci se soustfedi pozornost na vztah, kde faze delta
viny urcuje amplitudu gama mozkové aktivity. Obecny vypocet PAC lze vyjadrit jednotlivymi

funk¢nimi bloky viz obrazek 1.6.

Vstupni signal x[n]:
J viny nesouci y

aktivitu Hilbertova Kvantifikace PAC

;W | Banka filtra transformace PAC B >k0i(1)1cll]ent

0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25
t(ms)

Obrazek 1.6: Blokové schéma metody PAC. Sedy blok prezentuje filtraci vstupnich dat pomoci banky
filtrd. Modry blok prezentuje Hilbertovu transformaci a posledni Oranzovy blok prezentuje
samostatnou kvantifikaci PAC.
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1) Banka filtri. Tento blok prezentuje filtraci vstupnich dat do pozadovanych pasem,
napiiklad delta (0,5-4 Hz) a gama (>30 Hz).

1) Hilbertova transformace. Slouzi k extrakci amplitudové a fazové Casové fady z kazdého
sledovaného frekven¢niho pasma. Vice o Hilbertové transformaci v kapitole: 1.6.2
Hilbertova transformace.

2) Kuvantifikace PAC. Prezentuje vztah mezi fazi nizkofrekvenéni slozky a amplitudou
vysokofrekvenc¢ni slozky. V soucasné dobé existuje nékolik metod pro kvantifikaci PAC
[23], mezi které patii napf-.:

e Index modulace (MI) — Kullbackova-Leiblerova (KL) vzdalenost
e Pomér vysek (HR — Heights Ratio)

e Vykonova spektralni hustota (PSD — Power Spectral Density)

e Primérna délka vektoru (MVI — Mean Vector Length)

e Fazovy zavés (PLC — Phase Lock Value)

e Korelace signalu k obalce (ESC — envelope to signal correlation)

1.6.2. Hilbertova transformace

Hilbertova transformace (HT) je linearni vztah, ktery prevadi realny signal na komplexni realnou
a imaginarni slozkou. Je definovana vztahem 1.1.

2y Znl . 1 1iché, n sudé

n k—mn:’

H{z[n|} =
2 2ol g sudé, n liché

= ngk—n°

H {x[n]} = 2[n] (L.1)

p[n] = arg(E[n])
An] = |#[n]|

kde X[n] je vystup HT, ¢[n] je faze signalu, arg je funkce, ktera vraci velikost tthlu z komplexniho

signalu a A[n] je amplitudova obalka signalu.

Hilbertova transformace vychazi z vlastnosti symetrie spektra realného signalu, tj. pokud se
na realny signal aplikuje diskrétni Fourierova transformace (DFT), tak vznikne symetrické
spektrum kolem fy/2, kde fs je vzorkovaci kmitoCet. Ve spektru se vynuluje prava strana fs/2, kde
fs =0, ¢imz po inverzni iDTF vznikne z redlného signalu komplexni (tzv. komplexni obalka).
Komplexni signal je vystupem HT a skladd se z redlné Casti reprezentujici pivodni data
a imaginarni ¢asti, ktera predstavuje ptivodni signal s fazi posunutou o 90°. Modul vystupu HT
(tj. absolutni hodnota vysledného signalu) reprezentuje amplitudovou obalku A[n]. Amplitudova
obalka dobie kopiruje vykyvy amplitudy v realném signalu a vyuziva se napiiklad v demodulaci
amplitudové modulovanych signalti nebo k popisu rychlych tranzientt v detekci hroti v EEG

[15]. Z argumentu komplexniho signalu ¢(t) 1ze napt. odvodit okamzitou frekvenci signalu.
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1.6.3. Vybrané kvantifika¢ni metody PAC

Na zakladé ptedbézné analyzy byly na vSechny dostupné pacienty (viz kapitola: 2.1 Data)
aplikované metody (zminéné v kapitole: 1.6.1 Fazové-amplitudovy coupling (PAC)); MI, HR,
PSD, MVI, PLC a ESC, dle metodiky (viz 2.2 Parametrizace iEEG). Pro vhodnou detekci delta-
brushes aktivity byly nasledn¢ vybrany tfi metody PAC (HR, PSD a ESC), které z vizualniho
vyhodnoceni dosahovaly nejlepsich vysledkti. Podrobny popis vybranych PAC metod je rozebran

Vv nasledujicich odstavcich.

e Pomér vySek (HR — Hights Ratio). HR je metrika (blokov¢ zobrazena na obrazek 1.7),
ktera predstavuje, jak moc se v analyzované ¢asové oblasti aktivita vyskytuje. HR nabyva
hodnot v rozsahu od 0 do 1 (tzn. ¢im je hodnota koeficientu HR vyssi, tim je delta-brushes
aktivita Castéj$i). Prvnim krokem HR je filtrace ptvodniho signalu x[n] ve dvou
analyzovanych frekvenénich rozsazich (f, pro fazovou slozku a fa pro amplitudovou).
Filtrované signaly oznaCujeme jako Xgp[n] a Xfa[n]. Druhym krokem je Hilbertova
transformace (viz 1.6.2 Hilbertova transformace), pomoci které se ziska okamzita faze
pm[nN] nizkofrekven¢niho d-pasma (0,5-4 Hz) a amplitudova obalka Asaln]
vysokofrekven¢éniho y-pasma (60-120 Hz). Oba signaly se nasledné ¢asové segmentuji
a pro kazdy segment se vypocita bin, a to tak, Ze pro kazdy segment se vytvoii podle
hodnot faze ¢g[n] B zasobnikl. Nasledné se podle vzorku faze ¢g[n] do kazdého
zasobniku pfifadi amplitudova obalka podle Asa[n], kde n je index segmentu. V posledni
Casti se z kazdého zasobniku vypoéte stfedni hodnota. Tim vznikne vektor stfednich
hodnot Ag, z kterych se podle rovnice 1.2 vypocita HR koeficient.

¢asova

) segmentace
Filtr pro f, xpls] Hilbertova Fa?e Pepln] +
(0,5-4 Hz) transformace - | B zasobniki
Xpln] slozky obsahujici S
tiedni Vypodet
Vstupni s A; HR koeficientu  HR
. - — hodnotuz — —
signal x[n] Aga[7] podle [0,1]
. IM ) rovnice 1.2
Filtr pro f, | Xralz] Hilbertova R Ata[n PO
7| (60-120 Hz) transformace | 7 Ptpin]
Xpaln] slozky

Obrazek 1.7: Blokové schéma HR metriky pro PAC. Kde Sedivé bloky symbolizuji provedeni banky filtra,
modré bloky prezentuji Hilbertovu transformaci a jeji vystup a oranzové bloky prezentuji kvantifikacni
postup pro HR koeficient a jeho vypocet. Inspirovano [23].

Vztah pro vypocet HR koeficientu:

max(Ag)—min(Ag)

HR =

(1.2)

max(Ag)

kde Ag je vektor s B stiednimi hodnotami, kde B je pocet zasobnikd.
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e Vykonové spektralni hustota (PSD — Power Spectral Density). Postup PSD analyzy je
zobrazen blokovym schématem viz obrazek 1.8. Prvnim krokem je filtrace ptivodniho
signalu x[n] ve frekvenénim rozsahu fa, z kterého vznikne filtrovany signal Xfa[n].
Druhym krokem je Hilbertova transformace (viz 1.6.2 Hilbertova transformace), pomoci
které je z filtrovaného signalu vypo¢tena amplitudova obalka Asa[N] vysokofrekvenéniho
y-pasma (60-120 Hz). Vystupem PSD je koeficient vypocteny jako maximum ve
frekvenénim intervalu 1-10 Hz vyhlazeného periodogramu z obalky Afa[n]. Vyhlazeny
periodogram je vypocten pomoci Welchovi metody z [24]. Mezi vyhody této metody
patii skuteCnost, Ze je fixovana pouze na vysokofrekvencni frekvence a na rozdil od
ostatnich PAC metod zminénych v této praci (viz 1.6.1 Fazové-amplitudovy coupling
(PAC)) 1ze zkoumat vice nizkych frekvenci najednou [25].

‘Welchova
metoda
Hilbertova | 4, [n] i + .
» transformace "R maximum ve PSD
xgaln] frekvenénim
intervalu

(1-10) Hz

Vstupni Filtr pro fy 1l

signal x[n]  (60-120 Hz) slozky " koeficient

Obrazek 1.8: Blokové schéma PSD metriky pro PAC. Kde Sedivy blok symbolizuje filtraci, modré bloky
prezentuji Hilbertovu transformaci a jeji vystup a oranzové bloky prezentuji kvantifikacni postup pro PSD
koeficient.

e Korelace signalu k obalce (ESC — Envelope to Signal Correlation). Obrazek 1.9
prezentuje blokové schéma ESC metody. Prvni krok je filtrace piivodniho signalu x[n] ve
dvou analyzovanych frekvenénich rozsazich (f, a fa). Filtrované signaly oznacujeme jako
Xp[N] @ Xa[n]. Druhym krokem je Hilbertova transformace (viz 1.6.2 Hilbertova
transformace), pomoci které se ziska okamzita faze @[N] nizkofrekvenéniho d-pasma
(0,5-4 Hz) a amplitudova obalka Asa[n] vysokofrekvenéniho y-pasma (60-120 Hz).
Poslednim krokem je Casova segmentace obou signali a vypocet normalizované
Pearsonovy korelace (podle vztahu 1.3).
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Hilbertova
i - 4 Py
| Filtr pro fp  Xgp[n] transformace F azve o ¥ipln]
(0,5-4 Hz) slozky -
pln] Casova
Vstupni sementace  gsc
signal x[n] —— Pearsonova 10.1]
Hilbertov korelace
Filtr pro f,  Xtaln] SOV Oblka y
- ——— transformace — Lok
(60-120 Hz) xou 7] slozky  Afa[n]

Obrazek 1.9: Blokové schéma ESC. Kde $edivé bloky symbolizuji provedeni banky filtrti, modré
bloky prezentuji Hilbertovu transformaci a jeji vystup a oranzové bloky prezentuji kvantifika¢ni
postup pro ESC koeficient. Inspirovano [23].

Vztah normalizované Pearsonovy korelace pro vypocéet ESC koeficientu [23]:
ESC = |corr(cos(@g[n]), Aealnl)| (1.3)

kde corr je Pearsonova korelace definovana vztahem [26]:

N = _5
corr(x[n],y[n]) = %E"ﬂ("[“}sxg(y[n] y)

§2 = %1, (x[n] - %)?
8% = 75 Zhar (vIn] = )2 (14)
% = < ¥hqx[n]

y =5 Za=1yIn]
1.7.  Z-skére

Casto je v praxi potfebné piizpasobit rozsahy naméfenych dat do podobnych rozpéti. K tomu
slouzi normaliza¢ni metody, mezi které patii i metoda Z-skore. Pomoci této metody data nabyvaji
hodnot s nulovou stfedni hodnotou u a jednotkovou standartni odchylkou o, ptepocet je znazornén

ve vztahu 1.5.

g =Mk (1.5)

g

kde xi je i-ty vzorek pozorovani pfed normalizaci, x4 je stfedni hodnota pozorovani pred

normalizaci a ¢ je smérodatna odchylka pozorovani pied normalizaci.

Z-skore metoda je v této praci provedena pomoci funkce zcore programového prostredi

MATLAB®.
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1.8. Motivace a cile prace

Fokalni kortikalni dysplazie (viz kapitola: 1.2 Fokalni kortikalni dysplazie) je onemocnéni
kortikalniho vyvoje mozku a je jednou z nejcastéjsich pricin loziskové epilepsie. Jejim projevem
jsou zachvaty, které siln¢ ovlivnuji kvalitu Zivota pacientd. V soucasné dob¢ je jedinou moznou
1é¢bou kompletni odstranéni dysplastické tkan¢. Pouze u poloviny pacientti Ize vSak predoperacné
urcit velikost postizené 1éze pomoci zobrazovacich metod, a proto se pfistupuje k invazivnimu
zpisobu vysetieni, konkrétné dvoudobé operaci s implementaci nitrolebnich elektrod (viz
kapitola: 1.4.1 Typy elektrod a zpisob implementace (SEEG, ECoG)).

Optimalni rozsah resekované tkané je urcen na zakladé kompromisu mezi moznym funkénim
deficitem a dosazenim bez zachvatového stavu pacienta, ktery je rozdilny pro jednotlivé podtypy
FCD. V dnesni dob¢ Ize ovsem ptesny podtyp FCD uréit az pooperacné histologickym rozborem
odebrané tkané. A proto vylepSeni zavedené diagnostiky a vyvoj novych metod k urceni
nejvhodnéjsi chirurgické strategie je soucasnym predmétem zkoumani [27]. Znalost podtypu
FCD by byla kli¢ova pro idealni optimalizaci resekéniho vykonu jiz béhem jeho planovani béhem
IEEG monitorace.

Jednim ze specifickych prediktort podtypu FCD typu IIb se jevi pfitomnost aktivity delta-
brushes. Cilem prace je pomoci technik CFC identifikovat, parametrizovat a kvantifikovat vyskyt
delta-brushes v iIEEG kanalech, ur¢it rozsah kiry schopné generovat tuto aktivitu a zhodnotit
i jejich schopnost stratifikovat pacienty s rozdilnym podtypem FCD a vyhodnotit kolokalizaci

vyskytu s epileptogenni zénou.
1.8.1. Hypotézy

e Hoi: Na zakladé vyskytu delta-brushes je mezi pacienty s FCD typu | a FCD typu Il
statisticky signifikantni rozdil.

o Ho: Delta-brushes vykazuji vétsi specificitu pro pacienty FCD typu I1b oproti pacientim
FCD typu I.

e Hos: Delta-brushes se vyskutuji v rozsahlejSich oblastech u FCD typu I oproti typu II.
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2.Data a metody
2.1. Data

Pro tuto praci byl k dispozici dataset 67 iEEG zaznami FCD pacientt, ktetfi podstoupili v rdmci
chirurgické 1é€by epilepsie dvoudoby vykon s dlouhodobou iEEG monitoraci. Tito pacienti byli
soucasti programu epileptochirurgické 1é¢by ve FN Motole. Databaze obsahovala pacienty
FCD typu I, FCD typu Il a FCD typu Ill. Pro potieby prace (viz 1.8.1 Hypotézy) byly vybrani
pacienti FCD typu | a FCD typu Il aiEEG zaznamy z téetiho dne monitorace, 3 h bdélého zaznamu
(v ¢ase 9-12 h) + 3 h spankového zaznamu (v ¢ase 1-4 h), s minimalnim odstupem 4 hodin od
prodélaného zachvatu a minimalné 1 h pfed nésledujicim zadchvatem. Vyse popsané podminky
spInilo 46 pacient. Ve vysledném vybéru bylo celkem 21 pacientit FCD typu | a 25 FCD typu

Il. Typ FCD byl stanoven na zaklad¢ histologického vySetieni resekované tkané.

Data byla pofizovana z iEEG zafizeni s vzorkovacimi frekvencemi 512 Hz, 1 kHz a 2048 Hz.
Pocty kanald se u jednotlivych pacientd lisi. Pro kazdy zdznam byla provedena vizualni inspekce

a zaruSené kanaly byly vyfazeny (technické artefakty, myopotencialy).

Potencidly iIEEG byly snimany v referenénim moédu. Pro potladeni souhlasného ruseni
aplovouci reference byly vSechny zaznamy piepocitany do bipolarniho zapojeni. Bipolarni
montaze jsou brany vzdy v ramci sousednich kontaktt jedné elektrody. Tabulka 2.1 prezentuje
ptehled péti vybranych pacientli, sefazeny podle jejich identifikatniho koédu (ID). Kazdé
ID pacienta je ve formatu PXXX, kde X je &islice hodnoty 0-9. V tabulce 2.1 jsou vyneseny
informace o; typu FCD, genderové oznaceni pacienta, typu elektrod, celkovém poctu kanald,

poctu vytazenych (corrupted) kontaktti a vzorkovacim kmitoctu.

Dale dataset obsahoval informace o soufadnicich referen¢nich montazi. Soufadnice byly
potizeny tak, Ze kazdému nahravacimu kontaktu byla pfidélena souradnice v MNI 3D prostoru
(%, y az), dle normalizovaného postimplantaéniho CT. Pro ucely této prace bylo nutné souradnice
referen¢nich montazi pepoéitat na soutadnice bipolarnich montaZzi. Pfepocet byl realizovan tak,
ze stted dvou sousednich referencnich elektrod odpovida jedné bipolarni elektrodé (naptiklad
z elektrod F1 a F2 vznikla F1-2).
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Tabulka 2.1: Celkovy piehled vSech 46 pacientd, které ma genderové rozlozeni 26 muzii a 18 zen
s primérnym vékem 30,0 + 15,0(27) let.

D Sex FCD Typ Pocet Vyiazené Vzorkovaci frekvence

typ elektrody kanala kanaly [Hz]
P005 m lla SEEG 65 7 1000
PO12 f b SD 64 6 1000
PO17 m b SEEG 128 4 2048
P030 f b SEEG 59 11 1000
P033 f Ib kombinace 94 2 1000
P036 f b SD 65 11 1000
P038 m lb SD 55 11 1000
P046 m lla SEEG 50 1 1000
P060 m Ib SEEG 40 26 1000
P063 f Ib SEEG 45 31 512
P066 f b SEEG 64 0 512
P068 m la SEEG 128 20 512
PO74 m lla SEEG 128 7 1000
P0O75 m I1b kombinace 109 1 512
PO78 m la SEEG 128 12 512
PO79 f la SEEG 128 6 1000
P084 m Ib SEEG 122 9 1000
P087 f Ib kombinace 38 2 512
P097 m Ib SEEG 128 5 512
P110 f Ib SEEG 128 3 512
P119 m Ib kombinace 120 13 1000
P125 m 1b SEEG 128 2 1000
P127 m Ic SEEG 128 15 1000
P133 f la SEEG 112 8 1000
P143 m la SEEG 119 15 512
P144 m b SEEG 121 5 512
P147 f b SEEG 128 5 1000
P150 f b SEEG 126 7 512
P155 m la SEEG 116 3 512
P160 m b SEEG 128 6 512
P162 f b SEEG 123 9 1000
P163 m 1]4] SEEG 126 11 512
P165 m b SEEG 128 6 512
P170 m la SEEG 129 10 2048
P176 f b SEEG 120 2 2048
P177 m la SEEG 151 3 2048
P179 f la SEEG 152 7 2048
P181 f la SEEG 240 11 2048
P183 m la SEEG 152 0 512
P185 f b SEEG 128 10 2048
P186 m b SEEG 132 11 2048
P188 f la SEEG 128 2 2048
P193 f Ic SEEG 153 8 2048
P198 m b SEEG 148 1 2048
P209 m b SEEG 124 0 2048
p222 f la SEEG 172 6 2048
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2.2. Parametrizace iEEG

Cely proces parametrizace iEEG dat lze popsat blokovym schématem viz obrazek 2.1. Prvni tfi
bloky pfedstavuji: decimaci signalu, filtraci sitového ruSeni a kompenzaci rizového Sumu.
Implementace a optimalizace byla provedena v ramci vyzkumného tymu a byla pfevzata ze
soubézné vznikajici prace [28]. Vystupem z téchto tii bloki je signal x[n], na ktery navazuje
¢tvrty blok schématu, kterym je aplikace jedné ze tfi vybranych metod PAC, ato HR, PSD, ESC
(vice o PAC v kapitole: 1.6.1 Fazové-amplitudovy coupling (PAC)). Vystupem celého procesu
jsou prediktory z HR, PSD nebo ESC detektoru, pomoci kterych je mozné kvantifikovat vyskyt
delta-brushes aktivity.

i | kompenzace Fazove-

IEEG Podvzorkoviani | Notch filter spektralniho M amplitudovy ~ PAC

e e S0 y coupling koeficient
poklesu 1/f* (PAC)

Obrazek 2.1: Blokové schéma parametrizace iEEG. Sedy blok symbolizuje podvzorkovani (decimaci) iEEG
signalu na mensi vzorkovaci frekvenci k zajisténi stability filtrG a mensimu objemu dat. Modry blok
prezentuje filtraci sitového ruseni pomoci notch filtru. Zeleny blok zobrazuje kompenzaci spektralniho
poklesu 1/f * z iEEG zaznamu. Ridzovy blok symbolizuje metodu PAC. Inspirovano z [28].

1. Podvzorkovani (decimace) signalu. Slouzi k zmenseni objemu dat a k zajisténi stability
navrhu bank filtrd. Byla aplikovana na kazdy iEEG zdznam a pfepocitana na mensi
hodnotu fs_nova, nez byla vzorkovaci frekvence fs originalniho zaznamu. Podvzorkovani
Vv této praci bylo nastaveno fs nova = 500 Hz pro vzorkovaci frekvence fs = 1000 Hz,
fs_nova = 512 Hz pro fs = 2048 Hz. Originalni signaly se vzrokovaci frekvenci fs = 512 Hz

nebyly decimovany.

2. Notch filter. Notch filtr neboli bikvadraticka pasmova zadrz je linearni IIR-filtr, ktery
nepropousti signal urcité frekvence. Byl pouzit pro odstranéni sitového ruseni 50 Hz a
jeho vyssich harmonickych nasobkd.

3. Kompenzace spektralniho poklesu. V ramci parametrizace iEEG jsou porovnavany
signaly v riznych frekvenénich pasmech, proto bylo nutné zajistit stejné energetické
zastoupeni v CFC, a to pomoci kompenzace spektralniho poklesu 1/f*.

4. Fazové-amplitudovy coupling (PAC). Posledni blok schématu slouzi ke kvantifikaci
vztahu mezi neuronovymi oscilacemi s rozdilnymi frekvencnimi pasmy. Konkrétné
mezi vysokofrekven¢nim gama pasmem (60-120 Hz) a nizkofrekvenénim delta pasmem
(0,5-4 Hz). Vystupem jsou tzv. PAC koeficienty, a to HR, PSD a ESC, které mohou mit
vliv na uréeni podtypu FCD. Jedna se o prediktory delta-brushes aktivity. Vice o PAC
v kapitole: 1.6.1 Fazové-amplitudovy coupling (PAC).
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2.2.1. Vykonové normované PAC metody

Za ucelem zlepseni vysledku byla vyzkouSena vykonova normalizace CFC metody vzniklych
podle tii PAC detekei, a to HR, PSD a ESC. Ovétoval se tim predpoklad, ze pokud v zdznamech
FCD pacienti existuje delta-brushes aktivita, tak po vykonovém normovani by ¢ pasmo mélo vyji
viditelné vyrazngj$i oproti modulovanému y pasmu. K tomuto tcelu byl definovan koeficient
GDR (Gammato Delta Ratio) pro kazdy segment PAC metody (podrobnéji v kapitole
1.6.3 Vybrané kvantifika¢ni metody PAC), a to jako vykonovy pomér vysokofrekvenéniho
(v: 60-120 Hz) signalu P, ku nizkofrekvenénimu (8: 0,5-4 Hz) signalu Ps. Vypocet vykont
P, a P; je uvedeno ve vztazich (2.1) a (2.2). Vypocet GDR koeficientu je uveden ve vztahu (2.3).

Py = <3N3|x, n]|” (2.1)

Ps = ~XNZ3lxsln]l? 2.2)

kde x, je vysokofrekvenéni signal v pasmu y (60-120 Hz) a X; je nizkofrekvenéni v pasmu
3 (0,5-4 Hz).

GDR =~ (2.1)

Pomoci GDR koeficientu byly ziskany nové vykonové normované PAC koeficienty, a to;
PACmut @ PACgev pro kazdy PAC segment. Vystupy pro normované PACmui Koeficienty byly
vypocitany podle vztahu (2.4) a vystupy pro PACgey byly vypocitany podle vztahu (2.5).

PACu:(j) = PAC(j) - GDR (2.4)
R PAC(j
PAC4ev()) = Fg) (2.5)

kde PAC jsou koefiienty z aplikovanych PAC-metod, kde j je segment z PAC metod (podrobnéji
v kapitole 1.6.3 Vybrané kvantifika¢ni metody PAC), PAC = {HR, PSD, ESC}, viz kapitola
1.6.1. Fazové-amplitudovy coupling (PAC).

2.3.  Porovnani s klinickym hodnocenim

Pomoci parametrizace iEEG (viz kapitola: 2.2 Parametrizace iEEG) byly ziskany koeficienty
vyskytu delta-brushes aktivity v jednotlivych kanalech, a to PAC = {HR, PSD, ESC}. Aby se
dalo ovérit, jak PAC koeficienty odpovidaji skutecnosti, bylo zapottebi oklasifikovat jednotlivé
PAC detekce do dvou skupin (clustri, shlukd) (1 — existence delta-brushes aktivity; 0 — zddna
delta-burshes aktivita). Jako klasifika¢ni metoda byla zvolena samoshlukovaci metoda k-means.
Z kazdého prediktoru se vypocital sumacéni vektor PACsm, jako stfedni hodnota PAC pro kazdy
kanal zaznamu. Pomoci MATLAB® funkce kmeans, s implicitnim nastavenim rozmistovani
centroidu (t&zist’ shluktl) do maxim a minim hodnot z vektoru PACsum, byl vektor PACsum
rozdélen do shluku ,,0 a ,,1*. Clustry ohodnoceny jako O byly hodnoty s nejmensi vzdalenosti
k centroidu s minimalni hodnotou vektoru PACsum (tj. Vv téchto kanalech nebyla delta-brushes
aktivita detekovana) a hodnoty z PACsm S nejmensi vzdalenosti k hodnoté maxima z PACsum
byly ohodnoceny do clustru s hodnotou 1 (tj. oznacené kanaly detekuji delta-brushes aktivitu).
-34-



Jak moc Klasifikace detekce delta-brushes aktivity zkoeficientt PAC odpovida
skute¢nosti, bylo otestovano pomoci binarniho klasifika¢niho testu sestavenim konfuzni matice
(viz tabulka 2.2). Jako zlaty standard (reference) bylo pouzilo klinické hodnoceni kanalti iEEG.
Toto hodnoceni obsahovalo kanaly zahrnuté do epileptickych zdn: iritaéni zony (I1Z), zony vzniku
zachvatu (SOZ) a resekované oblasti (RES). U vybranych kanala v téchto regionech by se tudiz
dal ocekavat také vyskyt delta-brushes aktivity. Klinické hodnoceni bylo provedeno alespoii

dvéma neurology Fakultni nemocnice v Motole pomoci nasledujicich kritérii:

1) Do SOZ zény byly zatazeny takové kanaly, které vykazovaly prvni viditelné zmény
v IEEG zaznamu ve vztahu K epileptickému zachvatu.

2) Jako kanaly nachazejici se v IZ z6n¢ byly oznaCeny takové kanaly, které vykazovaly
velkou cetnost IED vybojt vyskytujici se v mezizachvatovych obdobich.

3) Jako RES byly oznaceny takové kanaly, které byly zahrnuty do resekce.

Konfuzni matice prezentuje Cetnost pravdivé pozitivnich (TP — True Positive), falesné
pozitivnich (FP — False Positive), pravdivé negativnich (FN — False Negative) a falesné
negativnich (FN — False Negative) vysledkil. Kanal nachazejici se uvniti dané epileptogenni
oblasti (tj. kanal schopny generovat delta-brushes aktivitu) byl oznacen jako pozitivni a kanal,

ktery se nachazel mimo danou oblast byl oznacen jako negativni.

Tabulka 2.2: Konfuzni matice

Predikce/skute¢nost Pozitivni negativni
Pozitivni Pocet TP kanali Pocet FP kanali
negativni Pocet FN kanala Pocet TN kanalt

Z konfuzni matice je mozné vypocitat kvantifikacni parametry; sensitivitu, specificitu,
pozitivné prediktivni hodnotu, diagnostikou ucinnost a Matthewstv korelacni koeficient. Diky

témto parametriim je mozné urcit Usp€snosti/netispésnosti vypocitanych predikci.

e Sensitivita (SEN). SEN neboli skute¢na pozitivni hodnota (true positive rate) je
hodnota, ktera udava podil spravné klasifikovanych pozitivnich detekci (tj. spravné
identifikovani kanali lezici v dané¢ zon€). SEN je definovan jako podil skutecné
pozitivnich ku v§em pozitivnim.

TP
TP+FN

SEN =

(2.6)

e Specificita (SPE). SPE neboli skute¢na negativni hodnota (true negative rate) je
hodnota podilu, kdy detekce spravné identifikovali negativni vysledky (tj. kanaly
lezicich mimo danou z6nu). SPE je definovan jako podil spravné negativnich vysledki

ku vSem negativnim vysledktim.

TN
TN+FP

SPE =

2.7)
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e Pozitivné prediktivni hodnota (PPV). PPV je parametr vyjadiujici podil pozitivnich
vysledka predikci, které odpovidaji skute¢nosti. Je definovana jako podil spravné
oznacenych ku vsem pozitivnim vysledkim (tj. vysledkim detekovanym jako kanaly
lezici v danych zoénéch).

TP
TP+FP

PPV = (2.8)

e Diagnosticka ucinnost (ACC — Accuracy). ACC je parametr, kterym lze urcit
presnost detekce a je definovan jako podil spravné klasifikovanych vysledka ku vsem

moznym vysledkiim.

TP+TN

ACC= —— (2.9)
TP+TN+FP+FN

o  Matthewsiv korela¢ni koeficient (MCC). MCC je parametr mezi pozorovanou
a predpovézenou binarni klasifikaci. Vystupem MCC je hodnota v rozmezi —1 a 1.
Vysledek 1 predstavuje perfektni predikci, 0 fika, Ze vysledek se nelisi od nahodné
predikce a hodnota —1 oznacuje celkovou neshodu mezi predikci a pozorovanim.
MCC je definovano vztahem:

(TP-TN)—(FP-FN)

Mce = J(TP+FP)(TP+FN)(TN+FP)(TN+FN)

(2.10)

2.4.  Souhrn parametri

Pro tcely této prace byly vypocitany statistické parametry; maximum, minimum, stfedni hodnota,
median a smerodatna odchylka pro vSechny vystupy CFC detekce navrzenych podle tii PAC
metod, a to HR, PSD a ESC (viz 2.2 Parametrizace iEEG). Dale pro vSechny CFC vystupy byly
vypocitany parametry ze shody detekce s referenci klinického hodnoceni; SEN, SPE, PPV, ACC
a MCC (vice v kapitole: 2.3 Porovnani s klinickym hodnocenim). Pfehled vSech parametri
prezentuje tabulka 2.3. VSechny zminéné parametry byly vyuzity pro ovéfeni predpokladu, ze
CFC analyza je schopna rozeznat rozdilnost mezi pacienty S rozdilnym typem FCD (viz 1.8.1
Hypotézy).
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Tabulka 2.3: Nazvy a popis pouzitych statistickych parametrti a parametrti ze shody detekce s referenci
klinického hodnoceni napti¢ v§emi iEEG kanaly.

Parametr Nazev parametru Popis parametru
PAC max Maximalni hodnota z PAC metody.
PAC min Minimalni hodnota z PAC metody.

Statistické PAC mean Stfedni hodnota z PAC metody.
PAC med Median z PAC metody.
PAC SD Smérodatna odchylka z metody.

Ze shody SEN Sensitivita

CFC SPE Specificita
detekce PPV Pozitivné prediktivni hodnota

s referenci ACC Diagnostikca u¢innost

klinického

hodnoceni MCC Matthesiv korela¢ni koeficient

2.5. Odhad volumetrie zon

Odhad volumetrie zon byl v této praci vypocitin pomoci metody konvexni obalky (obrazek 2.2).
Princip této metody spociva v nalezeni mnohosténu, pro ktery plati, ze vsechny analyzované body

lezi v obalce, tj. jsou vnitfnimi body nebo lezi na hranici.

Pro vypocet byla vyuzita funkce boundary z programového prosttedi MATLAB®, diky které
1ze ziskat soutadnice vrchold mnohosténu a pocet hran vystupujici z daného vrcholu. Pomoci této
funkce lze také vypocitat objem vzniklého mnohosténu vytvoteného z analyzovanych bodu.
Velikost mnohosténu 1ze ladit pomoci smrstovaciho (shrink) koeficientu, ktery uréuje tésnost
hranice ohranidujici (X, Yy, Z) datové body, které reprezentuji 3D koordinaty elektrod. Cim je
smr$tovaci koeficient vetsi, tim je obalka ,,ostfejsi“, ¢imz se miZe omezit zkresleni vypocteného
objemu zpuisobeného odlehlymi hodnotami. Pro ucely této prace byla u parametru shrink zvolena

hodnota 0,9, nebot’ se toto nastaveni jevilo jako optimalni.

V této praci byla metoda konvexni obalky vyuzita k vypo€tu a porovnani rozsdhlosti
epileptogennich oblasti u podtypi FCD pacientt. K dispozici byly informace o soufadnicich
implementovanych elektrod (viz 2.1 Data), které¢ byly vyuzity pro vypocet velikosti oblasti
z klinicky ohodnocenych kanalli pro epileptogenni zony (IZ, SOZ a RES) a velikosti oblasti
vypoétenych z ohodnocenych kanaltt CFC analyzy vykazujici delta-brushes aktivitu ze tii PAC
metod, a to HR, PSD a ESC (viz 2.2 Parametrizace iEEG).

-37-



20
E‘ —_
E

E E 0
N N

-20

-80  -60 . .
y [mm] x [mm] y [mm] 60 60 % [mm]

Obrazek 2.2: Ukézka konvexni obalky. Konkrétné pro pacienta P068, kde napravo je prezentovana [Z
zona oznacend od klinikd a vlevo je prezentovany HR prediktory.

2.6.  Testovani hypotéz

2.6.1. Wilcoxonuv test

Pro zjisténi statistickych rozdili mezi testovanymi skupinami byl zvolen Wilcoxontv
dvouvybérovy test, nékdy oznacovan jako Mannliv-Whitneyiv U-test. Tento test patii mezi

neparametrické testy, tj. takové, které nepiedpokladaji normalni rozd¢leni.

Nulova (Ho) hypotéza Wilcoxonova testu piedstavuje piedpoklad shodného rozdéleni
pravdépodobnosti pozorovani pro dva nezavislé nahodné vybéry. Oproti tomu alternativni (H1)
hypotéza je tvrzeni, které popira platnost nulové hypotézy (tj. predpoklad neshodného rozdéleni

pravdépodobnosti pozorovani pro dva nezavislé nahodné vybéry).
Vztahove tento jev lze zapsat jako srovnani dvou distribucnich funket:
Ho = F(x) = F(y)

Hy = F(x) # F(y)

(2.11)

kde X je ndhodny vybér o rozsahu ny a y je nahodny vybér o rozsahu ny.

Tento test vychazi z principu oindexovani vsech pozorovani podle jejich poradi od nejmensiho
K nejvétsimu, tj. pfifazeni tzv. rank hodnoty. Nasledné jsou spoéteny soucty rankl pro kazdou
ptislusnou skupinu. Testovymi statistikami jsou Ui a Uy, definované jako:

ni(ni+1)

2 Ty

Uy = ngny +
(2.12)

UZ = Tlxny - Ul

kde T: je soucet rankli v prvnim ndhodném vybéru, nx je rozsah vybéru x a ny je rozsah
vybéruy.
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V piipadé oboustranného testu lze rozhodnout o platnosti nulové hypotézy ze srovnani vétsi
testové statistiky (Us a U,) s kritickou hodnotou ziskanou z tabulek. Ho 1ze zamitnout, je-li
kriticka hodnota mensi neZ testova statistika [29]. V ptipadé jednostranného testu uvazujeme
podle Ho pouze jednu ze statistik (U1 nebo Uy).

Wilcoxoniiv test byl v této praci implementovan pomoci MATLAB® funkce ranksum. Hladina
vyznamnosti byla zvolena na a. = 0,05. Byly testovany nulové hypotézy (1.8.1 Hypotézy) o rozdilu
mezi pacienty FCD typu I a FCD typu II a o rozdilu mezi pacienty FCD typu llb a FCD typu I.

2.6.2. Krabicovy diagram (Box plot)

Pro piehledngjsi zobrazeni vysledkt byl pouzit krabicovy diagram. Krabicovy diagram (obrazek
2.3) neboli box plot je druh grafu, pomoci které¢ho 1ze posoudit symetrii a variabilitu testovanych
dat v¢etné jejich odlehlych hodnot (outlierd).

+ odlehla hodnota
(outlier)

T maximumn

1. kvartil

median
T

3. kvartil

L minimum

Obrazek 2.3: Krabicovy diagram (box plot). Graficka vizualizace dat a prezentace jeho vlastnosti.

Box plot vizualizuje data pomoci jejich kvartilt. Je tvofen ze stfedni (krabicové) ¢asti, ktera
je shora ohranicena 3. kvartilem (75% kvartil), zespodu 1. kvartilem (25% kvartil), medianem

(50% kvartil) vyobrazenym linkou mezi nimi, maximem a minimem datového setu.

V této praci byly boxplot grafy vyuzity na vizualni kontrolu skupin FCD pacientt, konkrétné
na otestovani statistickych hypotéz (viz 1.8.1 Hypotézy). Hypotézy byly navrzeny na ovéteni
statistické rozdilnosti mezi pacienty FCD typu | a FCD typu Il a pacienty FCD typu | a FCD typu
IIb. Grafy prezentuji dvé skupiny FCD pacientii pro vSechny tii aplikované CFC detektory
aplikovanych metod, a to HR, PSD a ESC (vice v: 1.6.1 Fazové-amplitudovy coupling (PAC)).
Pro piehlednéjs$i zobrazeni obou skupin pro vSechny tfi CFC detektory, musely byt data
pieskalovana pomoci MATLAB® funkce zscore (vice v kapitole 1.7 Z-skoére), aby se docililo

stejného rozlozeni hodnot v rozmezi -1 a 1.
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3. Vysledky

Na zékladé vyse popsané metodiky bylo vyhodnoceno, zda 1ze pomoci CFC technik identifikovat,
parametrizovat a kvantifikovat vyskyt delta-brushes v iEEG a zhodnotit tak jejich schopnost
stratifikovat pacienty s rozdilnym podtypem FCD. Bylo k dispozici 46 iEEG zaznami pacientd
trpicich fokalni epilepsii na podkladé FCD (viz 2.1 Data). Do prvni skupiny byly vybrani pacienti
FCD typu I a FCD typu II pro ovéfeni statistické hypotézy Ho1 @ Hos. Do druhé skupiny byly
vybrani pacienty FCD typu I a FCD typu IIb pro ovéfeni hypotézy Ho.. Piehled statistickych
hypotéz je uveden v kapitole 1.8.1 Hypotézy.

3.1.  Delta-brushes aktivita u FCD typu I vs. FCD typu Il

V prvni ¢asti byla ovéfena hypotéza (Hoi) S predpokladem, ze CFC koeficient (vyskyt delta-
brushes) je rozdilny mezi pacienty s FCD typu | a FCD typu Il. To, zda analyzovana skupina
vykazuje signifikantni rozdil, bylo testovano pomoci Wilcoxonova testu (viz 2.6.1 Wilcoxontv

test), kde nulova hypotéza byla testovana na hladiné vyznamnosti a. = 5 %.

Rozdil mezi skupinou FCD typu I a skupinou FCD typu II byl ovéfen na zakladé parametrizace
jednotlivymi CFC metodami (HR, PSD, ESC), a to pro maximum, minimum, pramér,
smérodatnou odchylku a median spoétenou napfi¢ vSemi kanaly (pfehled vSech parametru
prezentuje tabulka 2.3), dale i v zavislosti na konkrétni dobé zaznamu (DEN, NOC, D+N).
Porovnanim parametrt nebyl prokazan statisticky signifikantni rozdil v hodnotach CFC
koeficientd mezi pacienty FCD typu | a FCD typu |1, viz tabulka 3.1.Dale byla ovéfena schopnost
CFC parametrizace identifikovat epileptické zony (SOZ, IZ, RES) a ovéfit, zda je tato schopnost
také zavisla na typu FCD (I vs. II), zvolené CFC metod¢ (HR, PSD, ESC) a obdobi zaznamu
(DEN, NOC, D+N). Vysledky shrnuté v tabulkach (tabulka 3.2, tabulka 3.3 a tabulka 3.4)
naznacuji, ze by pro FCD typu | mohla byt vyssi sensitivita k uréeni IZ z noénich zaznami, pro
ureni SOZ a RES z dennich zaznami. To vSak nelze statisticky potvrdit, protoze hladina

vyznamnosti po Bonferroniho korekci na vicenasobné testovani nebyla splnéna
(3 metody x 3 denni obdobi x 3 zony = 27, p>0.0018).

Hypotézu Ho; o rozdilném vyskytu delta-brushes u pacientd s FCD typem | a FCD typem Il

se nepodarilo potvrdit.
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Tabulka 3.1: Porovnani statistickych parametri (maximum, minimum, primér, smérodatna odchylka
a median) z tfi CFC metod (HR, PSD a ESC) z rtiznych dob zdznama (DEN, NOC a jejich kombinace
D+N) mezi pacienty FCD typu I a FCD typu II pomoci Wilcoxonova testu. Tu¢né jsou vyznaceny
statisticky signifikantni hodnoty p (p <0,05).

FCD typ I vs. 11 (p — hodnoty)

PAC metody

Doba zaznamu | Parametry HR PSD ESC
PAC max 1,00 0,98 0,81

PAC min 0,71 0,93 0,88

DEN PAC mean 0,74 0,93 0,93
PAC SD 0,98 0,93 0,95

PAC med 0,68 0,90 0,86

PAC max 0,90 0,90 0,79

PAC min 0,60 1,00 0,83

NOC PAC mean 0,79 0,91 0,71
PAC SD 1,00 0,91 0,79

PAC med 0,69 0,97 0,79

PAC max 0,83 0,97 0,76

PAC min 0,84 0,90 0,79

D+N PAC mean 0,95 0,90 0,79
PAC SD 0,77 0,98 0,77

PAC med 0,90 1,00 0,79
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Tabulka 3.2: Porovnani mezi FCD typu I a FCD typu II pro parametry SPE a SEN u metody HR
Vv rozli$nych zonach (1Z, SOZ a RES) a v rtiznych dobach zaznamu (DEN, NOC, a jejich kombinace
D+N) pomoci Wilcoxonova testu. Tu¢né jsou vyznaceny statisticky signifikantni vysledky (p <0,05).

Specificita (SPE) u metody HR

DEN 4 + d(median)
zony p FCD I FCDII
iz 0,34 0,883 + 0,14(0,921) 0,899 + 0,13(0,921)
soz 0,41 0,840 + 0,13(0,861) 0,308 + 0,13(0,900)
res 0,38 0,867 + 0,12(0,884) 0,884 + 0,12(0,940)
NOC U + o(median)
zony p FCD I FCDII
iz 0,15 0,873 + 0,16(0,889) 0,890 + 0,10(0,937)
S0z 0,10 0,824 + 0,14(0,843) 0,871 +0,12(0,926)
res 0,16 0,841 +0,16(0,847) 0,881 +0,12(0,914)
D+N 4 £ d(median)
zOny p FCD I FCDII
iz 0,29 0,885 + 0,16(0,918) 0,890 + 0,20(0,974)
S0z 0,23 0,837 + 0,14(0,861) 0,871 +0,21(0,923)
res 0,35 0,859 + 0,16(0,893) 0,881 + 0,21(0,918)
Sensitivita (SEN) u metody HR
DEN 4 £ d(median)
zony p FCD I FCDII
iz 0,32 0,427 + 0,24(0,391) 0,370 + 0,23(0,313)
S0z 0,72 0,440 + 0,33(0,321) 0,430 + 0,26(0,385)
res 0,96 0,313+ 0,27(0,397) 0,308 + 0,20(0,229)
NOC u £ d(median)
zony p FCD I FCDII
iz 0,03 0,515 + 0,21(0,591) 0,311 + 0,21(0,381)
S0z 0,96 0,497 + 0,27(0,500) 0,376 +0,28(0,500)
res 0,37 0,329 + 0,22(0,286) 0,284 + 0,17(0,375)
D+N 4 + d(median)
zony p FCD I FCDII
iz 0,12 0,503 + 0,21(0,500) 0,311+ 0,26(0,458)
S0z 0,74 0,598 + 0,28(0,536) 0,376 +0,31(0,552)
res 0,52 0,323 +0,24(0,302) 0,284 + 0,22(0,333)
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Tabulka 3.3: Porovnani mezi FCD typu I a FCD typu II pro parametry SPE a SEN u metody PSD
Vv rozlisnych zonach (1Z, SOZ a RES) a v riznych dobach zaznamu (DEN, NOC, a jejich kombinace
D+N) pomoci Wilcoxonova testu. Tuéné jsou vyznaceny statisticky signifikantni vysledky (p <0,05).

Specificita (SPE) u metody PSD

DEN 4 £ d(median)
zony p FCD I FCDII
iz 0,98 0,845 + 0,13(0,852) 0,793 + 0,26(0,869)
S0z 0,58 0,792 + 0,13(0,810) 0,746 + 0,22(0,795)
res 0,66 0,830 + 0,12(0,827) 0,785+ 0,22(0,815)
NOC u £ o(median)
zony p FCD I FCDII
iz 0,85 0,845 + 0,17(0,900) 0,832 +0,21(0,846)
S0z 0,90 0,786 + 0,16(0,809) 0,780 + 0,21(0,838)
res 0,72 0,806 + 0,16(0,838) 0,807 + 0,20(0,871)
D+N 4 £ d(median)
zOny p FCD I FCDII
iz 0,83 0,856 + 0,14(0,900) 0,890 + 0,21(0,868)
S0z 0,87 0,790 + 0,13(0,825) 0,871+ 0,20(0,871)
res 0,76 0,824 + 0,11(0,856) 0,881 + 0,20(0,881)
Sensitivita (SEN) u metody PSD
DEN 1 £ d(median)
zOny p FCD I FCDII
iz 0,72 0,517 +0,23(0,391) 0,544 + 0,25(0,576)
S0z 0,45 0,513 + 032(0,500) 0,607 + 0,31(0,643)
res 0,07 0,415+ 0,27(0,397) 0,530 + 0,27(0,500)
NOC 1 £ o(median)
zOny p FCD I FCDII
iz 0,70 0,622 + 0,19(0,643) 0,597 + 0,24(0,688)
S0z 0,50 0,638 + 0,24(0,632) 0,701+ 0,23(0,733)
res 0,12 0,441 + 0,28(0,381) 0,557 + 0,28(0,583)
D+N u £ d(median)
zOny p FCD I FCDII
iz 0,96 0,596 + 0,20(0,611) 0,311+ 0,22(0,667)
S0z 0,25 0,561 + 0,26(0,625) 0,376 + 0,29(0,750)
res 0,04 0,429 + 0,26(0,400) 0,284 + 0,26(0,600)
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Tabulka 3.4: Porovnani mezi FCD typu I a FCD typu II pro parametry SPE a SEN u metody ESC
Vv rozlisnych zonach (1Z, SOZ a RES) a v riznych dobach zaznamu (DEN, NOC, a jejich kombinace
D+N) pomoci Wilcoxonova testu. Tuéné jsou vyznaceny statisticky signifikantni vysledky (p <0,05).

Specificita (SPE) u metody ESC

DEN 4 £ d(median)
zony p FCD I FCDII
iz 0,42 0,887 + 0,09(0,864) 0,898 + 0,10(0,923)
soz 0,52 0,866 + 0,08(0,847) 0,873 + 0,10(0,897)
res 0,52 0,875 + 0,08(0,872) 0,883 + 0,10(0,901)
NOC i £ o(median)
zony p FCD I FCDII
iz 0,51 0,888 + 0,08(0,886) 0,890 + 0,10(0,918)
soz 0,45 0,857 + 0,09(0,842) 0,871 + 0,10(0,899)
res 0,40 0,864 + 0,10(0,848) 0,881 + 0,10(0,886)
D+N U £ d(median)
zOny p FCD I FCDII
iz 0,81 0,898 + 0,08(0,887) 0,890 + 0,10(0,933)
S0z 0,80 0,865 + 0,08(0,875) 0,871 + 0,10(0,896)
res 0,51 0,871 + 0,08(0,864) 0,881 + 0,10(0,893)
Sensitivita (SEN) u metody ESC
DEN 1 £ d(median)
zony p FCD I FCDII
iz 0,68 0,282 + 0,17(0,296) 0,323 +0,18(0,310)
S0z 0,12 0,257 +0,19(0,227) 0,421 + 0,28(0,417)
res 0,04 0,208 + 0,16(0,200) 0,317 + 0,22(0,267)
NOC 1 £ d(median)
zOny p FCD I FCDII
iz 0,70 0,340 + 0,17(0,296) 0,311 +0,17(0,324)
S0z 0,39 0,308 +0,17(0,333) 0,376 + 0,22(0,400)
res 0,57 0,205 + 0,13(0,220) 0,284 + 0,22(0,212)
D+N 1 £ d(median)
zOny p FCD I FCDII
iz 0,83 0,344 + 0,19(0,324) 0,311 + 0,19(0,333)
S0z 0,12 0,297 +0,19(0,321) 0,376 + 0,26(0,448)
res 0,13 0,196 + 0,15(0,219) 0,284 + 0,23(0,292)
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3.2.  Testovani hypotéz FCD typu I vs FCD typu I1b

Druha ¢ast vysledki se zaméfuje na ovéfeni nulové hypotézy (Hoz), Ze delta-brushes vykazuji
vétsi specificitu pro pacienty FCD typu IIb oproti pacientim FCD typu 1. Pro porovnani byly
vypocitany parametry z reference klinického hodnocenti, a to sensitivita (SEN), specificita (SPE),
pozitivni prediktivni hodnota (PPV), diagnostickd ucinnost (ACC) a Matthewstv korelacni
koeficient (MCC) (ptehled vSech parametrii prezentuje tabulka 2.3 a podrobny popis je uveden
v kapitole: 2.3 Porovnani s klinickym hodnocenim).

Pro vSechny CFC metody (HR, PSD a ESC) byl ovétovan ptedpoklad, ze delta-brushes
vykazuji vétsi specificitu pro pacienty FCD typu IIb oproti pacientim FCD typu | v zavislosti na
odlisSnych zénach (IZ, SOZ a RES) vodlisSnych dobach zaznamu (DEN, NOC
a kombinace obou D+N). Vysledky pro vSechny porovnani, pomoci Wilcoxonova testu,
prezentuje tabulka 3.5. V tabulce 3.5. nebyl nalezen zadny signifikantni rozdil. Tabulka 3.6
a obrazek 3.1 prezentuje vysledky v zoné SOZ pro nocni data, kde je mozné pozorovat splnény
ptredpoklad, a to u metod HR (SPErcoi = 82,4 % a SPErconn = 88,7 %) a ESC (SPErcoi = 85,7 %
a SPErcoun = 87,5 %), nicméné bez statisticky signifikantniho rozdilu. Z vysledka tedy vyplyva,
ze neni mezi hodnotami SPE pro FCD typu | a FCD typu l1b statisticky signifikantni rozdil
a nelze potvrdit hypotézu Hpo. Zavislost parametru SPE nebyla potvrzena ani na cyrkadialnich
rytmech.

Nasledné byla hodnocena schopnost lokalizace zon (IZ, SOZ a RES) mezi FCD typu I a FCD
typu 1lb v odlisnych dobach zaznamu (DEN, NOC a D+N) u v§ech CFC metod (HR, PSD a ESC)
pomoci zbylych parametri z reference klinického hodnoceni, a to SEN, PPV, ACC a MCC.
Z vysledku (viz tabulka 3.6) vyplyva splnény piedpoklad pro vsechny parametry (SEN, PPV,
ACC a MCC), a to u metod HR a ESC. U metody HR; SEN (SENrcoi = 49,7 %
a SENrcomb = 53,1 %), PPV (PPVecpr = 39,7 % a PPVecomn = 56,6 %), ACC (ACCrcoi = 77,3 %
a ACCrcoip = 82,3 %) a MCC (MCCrcpi = 29,6 % a MCCrcoib = 40,9 %) a u metody ESC;
SEN (SENkcpi = 30,8 % a SENrconw = 41,7 %), PPV (PPVecor = 33,9 % a PPVecomn = 43,3 %),
ACC (ACCrcoi = 76,9 % a ACCrcomn = 80,1 %) a MCC (MCCrcoi = 180 %
a MCCrcpib = 29,5 %), nicméné bez statisticky signifikantniho rozdilu. Tabulka 3.9 prezentuje
jen vysledky s vykazujicim signifikantnim rozdilem (viz tabulka 3.7). Ackoli 1ze zejména pro
metodu ESC nalézt rozdil mezi typy FCD (lep$i hodnoty pro FCD typu IIb), viz tabulka 3.9, po
Bonferroniho korekcei nelze statisticky potvrdit signifikantni rozdil. Jednotlivé CFC metody jsou
schopné lokalizovat delta-brushes (MCC > 0), ale jejich vyskyt neni specificky pro piesnou

lokalizaci epileptogenni zony.
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Tabulka 3.5: Porovnani mezi pacienty FCD typu I a FCD typu IIb pro parametr SPE v zavislosti na na
konkrétni dobé zaznamu (DEN, NOC, D+N) v rtiznych zonach (IZ, SOZ a RES). Tuéné jsou vyznaceny
statisticky signifikantni vysledky (p < 0,05).

Specificita (SPE) CFC metody
HR PSD ESC

Doba zdznamu Zbna p — hodnoty
iz 0,19 0,99 0,36
DEN S0z 0,20 0,78 0,38
res 0,16 0,87 0,28
iz 0,15 0,85 0,51
NOC S0z 0,10 0,90 0,45
res 0,16 0,72 0,40
iz 0,20 0,80 0,59
D+N S0z 0,13 0,94 0,38
res 0,16 0,57 0,16

Tabulka 3.6: Vysledky parametrt z reference klinického hodnoceni (SEN, SPE, PPV, ACC a MCC) mezi
pacienty FCD typu | a FCD typu Ilb z CFC metod (HR, PSD a ESC) v z6né¢ SOZ z no¢niho zaznamu.
Porovnani je provedeno pomoci Wilcoxonova testu, tuéné jsou zvyraznény vysledky p —hodnot

(p < 0,05).
HR metoda u + 6(median)
Parametry z reference
klinického hodnoceni P FCD FCD Ilb
SEN 0,96 0,497 + 0,27(0,500) 0,531 +0,28(0,512)
SPE 0,10 0,824 + 0,14(0,843) 0,887 + 0,12(0,941)
PPV 0,14 0,397 + 0,19(0,400) 0,566 + 0,31(0,708)
ACC 0,63 0,773 + 0,14(0,791) 0,823 + 0,11(0,850)
MCC 0,34 0,296 + 0,27(0,303) 0,409 + 0,22(0,453)
PSD metoda u + d(median)
Parametry z reference
klinického hodnoceni P FCD FCD 11b
SEN 0,50 0,638 + 0,24(0,632) 0,707 + 0,24(0,734)
SPE 0,90 0,786 + 0,16(0,809) 0,770 + 0,21(0,842)
PPV 0,64 0,407 + 0,17(0,400) 0,402 + 0,23(0,369)
ACC 1,00 0,767 + 0,12(0,792) 0,752 + 0,17(0,788)
MCC 0,89 0,369 + 0,20(0,409) 0,375 + 0,19(0,370)
ESC metoda u + d(median)
Parametry z reference
klinickéhoyhodnoceni P FCD | FCD Ilb
SEN 0,39 0,308 + 0,17(0,333) 0,417 + 0,20(0,420)
SPE 0,45 0,857 + 0,09(0,842) 0,875 + 0,11(0,912)
PPV 0,78 0,339 + 0,24(0,313) 0,433 + 0,27(0,400)
ACC 0,58 0,769 + 0,10(0,748) 0,801 + 0,09(0,814)
MCC 0,28 0,180 = 0,22(0,144) 0,295 + 0,20(0,334)
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Tabulka 3.7: Porovnani parametri SEN, ACC a MCC pro metody CFC (HR, PSD a ESC), pro vSechny
doby zaznami (DEN, NOC, D+N). Porovnani je provedeno mezi pacienty FCD typu I a FCD typu IIb
pomoci Wilcoxonova testu, tuéné jsou zvyraznény vysledky p (p < 0,05).

SEN ACC MCC
FCD (l allb)
HR PSD ESC HR PSD ESC HR PSD ESC
zézr?:jqu zOny p — hodnoty p — hodnoty p — hodnoty
DEN iz 034 061 058 | 091 084 051 | 058 069 024
S0z 089 019 007 | 034 098 027 | 049 054 0,03
res 086 005 003 | 021 041 009 | 019 005 0,02
NOGC iz 003 o070 o070 | 043 038 098 | 0,16 0,68 0,96
S0z 09 050 039 | 063 100 058 | 0,34 089 0,28
res 037 012 057 | 010 0,18 0,047 | 0,048 0,15 0,29
iz 0,5 100 079 | 067 059 071 | 05 089 0,39
D+N S0z 061 014 006 | 020 097 036 | 0,20 0,67 0,04
res 046 006 007 | 008 024 0049 | 0,09 004 0,03
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Tabulka 3.8: Vysledky pro parametry s referenci klinického hodnoceni (SEN, ACC a MCC) vykazujici
statisticky rozdil (viz tabulka 3.7) mezi pacienty FCD typu I a FCD typu IIb pomoci Wilcoxonova testu

(p <0,05).
metoda HR U £ o(median)
DEN zOny p FCD I FCD IIb
iz 0,03 0,427 + 0,24(0,391) 0,369 + 0,20(0,323)
SEN metoda ESC £ o(median)
NOC zony p FCDI FCD lIb
res 0,03 0,205 + 0,13(0,220) 0,307 + 0,22(0,220)
metoda ESC £ o(median)
ACC zony p FCDI FCD IIb
NOC 0,47 0,662 + 0,13(0,644) 0,728 +0,13(0,743)
D+N res 0,49 0,664 + 0,13(0,661) 0,736 + 0,14(0,771)
metoda ESC U £ o(median)
DEN zony p FCDI FCD IIb
S0z 0,03 0,139 + 0,21(0,128) 0,289 + 0,21(0,369)
res 0,02 0,128 + 0,18(0,115) 0,262 + 0,21(0,225)
metoda HR 1 + o(median)
NOC zony p FCD I FCD llb
MCC res 0,48 0,222 +0,27(0,227) 0,338 + 0,20(0,349)
Metoda PSD u £ d(median)
zony p FCDI FCD IIb
res 0,04 0,273 + 0,24(0,227) 0,394 + 0,23(0,432)
D+N Metoda ESC u £ d(median)
z6ny p FCDI FCD IIb
S0z 0,04 0,175+ 0,23(0,155) 0,318 + 0,20(0,307)
res 0,03 0,125+ 0,15(0,078) 0,286 + 0,23(0,278)
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Obrazek 3.1: Vizualni hodnoceni FCD typu I a FCD typu IIb u dvou CFC metod (HR a ESC) pro epileptogenni
z6nu SOZ z noéniho zaznamu pomoci box plot grafii. Mezi prezentovanymi grafy neni prokazan signifikantni

rozdil mezi pacienty FCD typu I a FCD typu IIb na hladin€ vyznamnosti o = 5 %.
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Obrazek 3.2: Vizualni zobrazeni v§ech CFC metod pro skupiny FCD typu I a FCD typu Ilb v epileptogenni
zoné SOZ z noéniho zdznamu pomoci box plot grafi. Mezi prezentovanymi grafy neni prokazan
signifikantni rozdil mezi pacienty FCD typu I a FCD typu IIb na hlading vyznamnosti a = 5 %.
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3.21. Vykonové normované PAC metody

Pro pokus o zlep$eni uspé&snosti ureni klinického hodnoceni zoén pomoci CFC (viz Chyba! N
enalezen zdroj odkazi.. a podrobny popis je uveden v kapitole: 2.3 Porovnani s klinickym
hodnocenim) byla provedena vykonova normalizace CFC metod pomoci parametru GDR (viz
2.2.1 Vykonové normované PAC metody). Z jejich vystupli PACgey @ PACmur byly vypoéitany
parametry hodnoceni (SEN, SPE, PPV, ACC a MCC) a ovéfovany rozdily mezi pacienty s FCD
typu | a FCD typu llb. Oba vystupy normovanych CFC detekci nevykazuji signifikantni rozdil
mezi skupinou FCD typu | a FCD typu llb v zadném z parametri (SEN, SPE, PPV, ACC a MCC).
Vysledky ve vztahu k SOZ jsou pro nazornost uvedeny v tabulce 3.5. Ackoli vykonoveé
normované CFC metody vykazovaly zvyseni specificity oproti vysledkim z CFC metod bez
vykonové normalizace (tabulka 3.6), tak ostatni parametry z reference klinického hodnoceni

vykazovaly vyrazné zhorSeni.

Tabulka 3.9: Vysledky parametrt z klinického hodnoceni (SEN, SPE, PPV, ACC a MCC) mezi pacienty

FCD typu I a FCD typu Il pro tfi vykonové normované metody PACgev (HR, PSD a ESC) v z6né SOZ z

noc¢niho zaznamu. Porovnani je provedeno pomoci Wilcoxonova testu, tu¢né jsou zvyraznény vysledky
p — hodnot (p < 0,05).

Vykonové normované HR 4+ d(median)
Parametry z reference
klinického hodnoceni FCD FCD Ilb
SEN 0,15 0,025 + 0,07(0,000) 0,016 + 0,04(0,000)
SPE 0,64 0,977 + 0,03(0,987) 0,984 + 0,01(0,989)
PPV 0,76 0,174 + 0,31(0,000) 0,182 + 0,36(0,000)
ACC 0,26 0,825+ 0,07(0,822) 0,844 + 0,08(0,841)
MCC 0,51 0,004 + 0,10(-0,043) 0,006 + 0,10(-0,034)
Vykonové normované PSD 4 £ d(median)
Parametry z reference
klinického hodnoceni P FCDl FCDIIb
SEN 0,58 0,024 + 0,07(0,000) 0,016 + 0,04(0,000)
SPE 0,73 0,980 + 0,03(0,988) 0,980 + 0,02(0,988)
PPV 0,48 0,139 + 0,29(0,000) 0,182 + 0,36(0,000)
ACC 0,47 0,827 + 0,06(0,833) 0,841 + 0,08(0,839)
MCC 0,61 0,003 + 0,14(-0,039) 0,004 +0,11(-0,038)
Vykonové normované ESC 4+ d(median)
Parametry z reference
klinického hodnoceni P FCD FCD Ilb
SEN 0,86 0,025 + 0,07(0,000) 0,016 + 0,04(0,000)
SPE 0,64 0,977 + 0,03(0,987) 0,984 + 0,01(0,989)
PPV 0,76 0,174 + 0,31(0,174) 0,182 + 0,036(0,000)
ACC 0,26 0,825 + 0,07(0,825) 0,844 + 0,08(0,841)
MCC 0,51 0,004 + 0,10(0,004) 0,006 + 0,10(-0,034)
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3.3.  Velikost oblasti vyskytu delta-brushes u FCD typu I vs.

FCD typu Il

Tteti ¢ast vysledkl se zaméfuje na ovéfeni nulové hypotézy (Hos), Ze se delta-brushes vyskytuji

v rozsahlejsich oblastech u FCD typu I oproti typu II. Pro ovéfeni této hypotézy byl proveden
odhad volumetrie oblasti definované kanaly s vyskytem delta-brushes dle CFC koeficientu (vice
v kapitole 2.5 Odhad volumetrie zén). Tabulka 3.10 prezentuje odhad objemu jednotlivych
epileptickych zon (1Z, SOZ a RES) a z6n vyskytu delta-brushes aktivity z CFC detekei (HR, PSD
a ESC). Obrazek 3.3 prezentuje porovnani mezi FCD typu I a FCD typu II pro vSechny téi CFC

metody.

Statisticky rozdil v Klinicky definovanych zoénach nebyl potvrzen, ackoliv je ziejmy trend

vétSich objemil u FCD typu I. Objem tkané definovany kontakty, které byly oznaceny s vyskytem

delta-brushes tento trend kopiruji, tj. obecné je vyskyt delta-brushes v rozsahlejsich oblastech

u FCD typu ., viz tabulka 3.10.

Tabulka 3.10: Ptehled vysledkii z volumetrie odhadu z6n, a to klinicky hodnocenych zon 1Z, SOZ a RES
a zon z CFC detekci HR, PSD a ESC mezi FCD typu I a FCD typu II.

Objem léze u + 6(median) cm®

Metoda Oblasti P FCD I FCD 11
1Z 1,00 | 13,045+2838(4,338) 7,742 + 18,48(3,336)
Klinické hodnoceni SOz 0,61 3,116 + 3,74(1,859) 2,648 + 14,69(6,435)
RES | 032 | 7219+8,64(3,923) 3,758+ 19,49(1,273)
HR 0,07 | 16,358+19,95(7,481) 8,901 = 4,98(1,613)
Detekce CFC PSD | 094 | 17,139+22,06(7,416) 11,116+ 3,46(1,799)
ESC | 024 | 19,700+23,86(7,789) 9,824 + 8,35(4,092)
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Obrazek 3.3: Krabicovy diagram (box plot). Graficka vizualizace dat a prezentace jeho vlastnosti.
Mezi prezentovanymi grafy neni prokazan signifikantni rozdil mezi skupinami FCD typu | a

FCD typu II na hladin€ vyznamnosti a = 5 %.
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4.Diskuze

Motivaci pro sepsani této diplomové prace byla klasifikace a identifikace specifické delta-brushes
aktivity v iEEG zaznamech pacienti trpicich epilepsii zpisobenou FCD. Pro parametrizaci byla
zvolena jedna z metod cross-frequency couplingu (CFC), a to metoda fazové-amplitudovy
coupling (viz kapitola: 1.6.1 Fazové-amplitudovy coupling (PAC)), diky jeji schopnosti
kvantifikovat vztah mezi riznymi frekvenénimi slozkami signalu. V navaznosti na piedchozi
prace [18, 30] byly hledany specifické vzorce delta-brushes v iEEG zaznamech FCD pacientt,
které naznacovaly, Ze delta-brushes aktivita mtize byt specifickd pro FCD, zejména pak pro
podtyp Il. Detailnim rozborem a inicialni vizualni inspekci iEEG zaznamu [28], Ze delta-
brushes reprezentuji aktivitu vyssiho y-pasma 60-120 Hz modulovanou a nizkofrekvenéni pasma
6 1-4 Hz.

Tato prace se zaméfila na popis delta-brushes aktivity ve vy$§im y pasmu v rozmezi 60-
120 Hz, jejimz cilem bylo ovéfit, zda parametrizace z CFC metody nastavené na toto pasmo bude
schopna replikovat vysledky z [31, 32] na §ir$i kohorté a zda bude pozorovan rozdil mezi podtypy
FCD typu l all.

Sensitivita CFC pro parametrizaci piitomnosti delta-brushes v epileptickych zoénach
dosahovala nizkych hodnot, ackoliv ve vybranych piipadech samotnd parametrizace dobfte
popisovala viditelny vyskyt delta-brushes aktivity viEEG. Detekce pomoci PAC metod jsou
nicméné ovliviiovany i jinymi mozkovymi aktivitami. Pro ovéfeni byla provedena vykonova
normalizace PAC metod, kterd se ovSem neosvedCila. Z predpokladu spravné detekce delta-
brushes pomoci PAC metod by se mélo vykonovym normovanim pozorované delta pasmo
zvyraznit vici pasmu modulovanému, coz by mélo vést ke zlepSeni vysledkd nebo naopak
prokazat, Ze je detekovano vic mozkovych aktivit nez jenom delta-brushes. Vysledné hodnoty
parametru specificity vzrostly, v§ak hodnoty senzitivity se vyrazné snizily k nulovym hodnotam.
Lze tedy usuzovat, ze PAC parametrizace je ovlivnéna i jinou mozkovou aktivitou v podobnych

frekvencnich pasmech.

Prace se také zaméfila na ovéfeni moznosti stratifikace pacienti s FCD typu | a FCD typu Il
pomoci CFC technik, a to metodami HR, PSD a ESC. Bylo zjisténo, ze delta-brushes aktivita neni
dobrym prediktorem pro uréeni epileptogenni zony FCD, a to ani pro o¢ekavany typ IIb, kde je
subjektivné castéji kliniky popisovana. Ocekavany rozdil mezi FCD typy I a II také nebyl
prokazan a nelze tedy koeficienty CFC pouzit pro stratifikaci jednotlivych typa.

Zkoumani vztahu mezi neuronovymi oscilaénimi pasmy je aktualnim tématem v epileptologii.
Inspiraci byla studie [31], ktera prezentovala vyuziti PAC metody jako nastroje pro lokalizaci
epileptické aktivity v lidském mozku. Limitaci zminéné studie byl vSak omezeny pozorovaci
vzorek pacientll, a to pouze sedm z jedné skupiny FCD typu II. Soustfedila se na lokalizaci SOZ
podle vyhodnocené vazby PAC mezi d, 0, o.a f fazi a amplitudou v. Je to tedy jedna z prokazanych
aplikaci PAC pro lokalizaci dysplastickych 1ézi, ktera prokazala, ze fazoveé amplitudovy coupling
mezi vysokofrekvencni y slozkou a nizkofrekvenéni slozkou souvisi s hustotou dysmorfnich
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neuront, diky kterym je mozné lokalizovat SOZ. Pouziti CFC metody ve vysSich frekvencnich
pasmech bylo jiz diive analyzovano v [32], kde byl testovan vztah mezi vysokofrekven¢nimi HFO
(Hight Frequency Oscillation) a nizkofrekvenénimi pasmy o a 8. Bylo prokazano, ze CFC mezi
HFO (80-250 Hz) a fazi 0 a a rytmu je vyznamné zvySena v SOZ ve srovnani s neepileptickymi
oblastmi (p <0,01).

Literaturou je bézné udavano, ze vyskyt epileptiformni aktivity (i delta-brushes) je Casté&jsi
ve spanku [33]. Vliv cirkadialnich rytmi CFC parametrizaci nebyl pozorovan. V nékterych
ptipadech urceni epileptickych zon bylo dosazeno lepsiho vysledku spise pro denni zdznamy, coz
miize souviset s mensi Synchronicitou iEEG a propagaci epileptiformni aktivity do okoli v obdobi
bdélosti. Diskutabilni je také citlivost samotné CFC metody, ktera miZe popisovat stejné
neuronalni oscilace, které jsou vizualné patrnéjsi béhem synchronniho spanku, ale na samotnou
hodnotu CFC vliv nemaji.

4.1. Limitace

Jednou z moznych limitaci prace je, Ze delta-brushes nejsou zcela piesné definované,
tj. prekryvaji se s pasmem HFO, kde je taky problém rozlisit fyziologické a patologické
grafoelementy [34]. Proto je otazkou, zdali CFC je dostateéné specifické pro parametrizaci
patologickych delta-brushes a zda se daji odlisit od jiné fyziologické aktivity.

Z vysledkt vyplyva, Ze u nékterych pacienti FCD typu Ilb vySla analyza s vysokou
sensitivitou i specificitou, vSak u ostatnich pacientt se delta-brushes viibec nevyskytovaly. Proto
dalsi mozna limitace je, ze delta-brushes aktivita nemusi byt zavisla na FCD typu, ale na jinych

neznamych faktorech. Proto by bylo vhodné se v budoucnu zaméfit na tyto specifické piipady.

Dalsi moznou limitaci je nerovnomérné zastoupeni FCD typu I a FCD typu II (21:25), vSak
lze brat celkovy pocet subjekt jako dostatecny (>30). a vyrovnany Nicméné kvili urcitym
faktorim by bylo vhodné pro budouci studie dataset pacientl rozsifit a tim mit moznost stanovit

podrobnéjsi charakteristiky popisujici mozkové aktivity, napt. delta-brushes.

Veskeré iEEG zaznamy byly pocitany z dennich, no¢nich a z kombinace obou dob. Ovsem
struktura tohoto rozdéleni dat nemusi zcela odpovidat skutecnym fazim bdéni a spanku pacienta.
K tomu, aby bylo mozné spankové faze rozeznat, by bylo potieba ptidat paralelné k iEEG
monitoraci polygrafické vySetfen. Soubézné pouziti téchto metod je vSak Vpraxi obtizné

realizovatelné.
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5.Z.aveér

Metodami cross-frequency coupling se podafilo parametrizovat vyskyt delta-brushes
U 46 pacientd s FCD. Komplexni statistické hodnoceni prokazalo schopnost delta-brushes
lokalizovat epileptické zony, nicméné snizs§i klinickou shodou. V porovnani pacienti
s FCD podtypy I a Il nebyl nalezen signifikantni rozdil ve vyskytu a specificité delta-brushes, a to
ani v zavilsosti na cirkadialnich rytmech. Vysledky prace objasnily malou schopnost odlisit
podtypy FCD na zdkladé aktivity delta-brushes a bude nutné v budoucnu hledat jiné iEEG
markery.
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Priloha A:

noc¢ni data, metoda HR

Irita¢ni zona (1Z) Zona vzniku zachvatu (SOZ) Resekovana oblast (RES)
ID FCD SEN SPE PPV ACC MCC SEN SPE PPV ACC MCC SEN SPE PPV ACC MCC
PO33 I 0,217 0,941 0,833 0,525 0,220 |0,333 0,903 0,500 0,775 0,277 |0,245 1,000 1,000 0,538 0,334
PO6G0O I 0,600 1,000 1,000 0,800 0,655 |1,000 0,875 0,667 0,900 0,764 | 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
PO63 I 0,250 0,250 0,143 0,250 -0,478 | 0,333 0,333 0,143 0,333 -0,293 | 0,400 0,286 0,286 0,333 -0,314
PO68 I 0,556 0,864 0,652 0,767 0,440 |0,857 0,785 0,261 0,791 0,397 |0,372 0,837 0,696 0,605 0,236
PO78 1 0,185 0,986 0,833 0,772 0,321 |0,200 0,956 0,333 0,881 0,197 |0,294 0,988 0,833 0,871 0,447
PO79 1 0,364 0,986 0,800 0,900 0,497 |0,500 0,986 0,800 0,938 0,602 |0,286 0,985 0,800 0,863 0,425
PO84 1 0,381 0,963 0,727 0,842 0,447 |0,176 0,905 0,273 0,782 0,098 | 0,222 0,916 0,364 0,792 0,169
PO97 1 0,643 0,862 0,429 0,832 0,430 |0,857 0,840 0,286 0,842 0,437 |0,302 0,947 0,905 0,545 0,297
P110 I 0,357 0,947 0,500 0,872 0,353 |0,500 0,949 0,500 0,908 0,449 |0,179 0,957 0,700 0,679 0,227
P127 1 0,703 0,849 0,765 0,789 0,560 |0,636 0,706 0,412 0,689 0,303 |0,535 0,766 0,676 0,656 0,310
P133 1 0,852 0,917 0,821 0,897 0,761 |1,000 0,843 0,607 0,874 0,715 |0,440 0,838 0,786 0,609 0,294
P143 1 0,710 0,889 0,786 0,824 0,613 |0,704 0,845 0,679 0,800 0,543 |0,500 0,939 0,929 0,671 0,456
P155 1 0,692 0,965 0,750 0,929 0,680 |0,875 0,945 0,583 0,939 0,685 |0,167 0,893 0,333 0,717 0,079
P170 1 0,357 0,857 0,500 0,714 0,240 |0,444 0,850 0,400 0,776 0,283 |0,277 0,863 0,650 0,582 0,173
P177 1 0,387 0,589 0,245 0,537 -0,021 {0,200 0,566 0,061 0,521 -0,157 |0,333 0,565 0,245 0,496 -0,095
P179 1 |0,611 0,800 0,344 0,772 0,331 |0,565 0,810 0,406 0,764 0,333 |0,211 0,718 0,250 0,561 -0,076
P181 1 0,815 0,887 0,524 0,877 0,588 |0,464 0,835 0,310 0,784 0,255 |0,000 0,794 0,000 0,794 0,000
P183 1 0,591 0,888 0,565 0,829 0,471 |0,188 0,789 0,130 0,703 -0,020 | 0,219 0,797 0,304 0,631 0,018
P188 1 0,889 0,892 0,421 0,892 0,566 |0,421 0,880 0,421 0,802 0,301 |0,000 0,829 0,000 0,829 0,000
P193 I 0,667 0,909 0,583 0,870 0,546 |0,214 0,825 0,250 0,695 0,042 |0,000 0,817 0,000 0,817 0,000
pP222 1 0,310 0,855 0,667 0,592 0,198 |0,632 0,836 0,364 0,810 0,376 |0,609 0,847 0,424 0,810 0,397
POO5 Ila |0,382 1,000 1,000 0,588 0,414 |0,000 0,711 0,000 0,627 -0,214 |0,600 0,783 0,231 0,765 0,261
PO12 b | 0,333 0,974 0,750 0,854 0,435 |0,333 0,974 0,750 0,854 0,435 |0,375 0,975 0,750 0,875 0,472
PO17 IIb | 0,250 0,989 0,833 0,855 0,406 |0,385 0,990 0,833 0,918 0,532 | 0,500 0,990 0,833 0,945 0,620
PO30 IIb |0,500 0,700 0,143 0,682 0,123 |1,000 0,714 0,143 0,727 0,319 | 0,556 0,743 0,357 0,705 0,258
P0O36 b | 0,357 0,667 0,333 0,568 0,023 |0,250 0,639 0,133 0,568 -0,090 |0,529 0,778 0,600 0,682 0,316
PO38 IIb | 0,000 0,893 0,000 0,758 -0,134 1,000 0,968 0,667 0,970 0,803 |0,400 0,964 0,667 0,879 0,454
PO46 Ila | 0,348 0,905 0,800 0,614 0,301 |0,471 0,926 0,800 0,750 0,461 |0,429 0,867 0,600 0,727 0,328
PO66 Ilb |0,143 1,000 1,000 0,746 0,324 |0,750 1,000 1,000 0,986 0,860 | 0,250 1,000 1,000 0,873 0,466
PO74 lla |0,750 0,738 0,214 0,739 0,299 |0,667 0,735 0,214 0,728 0,259 |0,429 0,706 0,107 0,685 0,077
PO75 Ilb | 0,552 0,926 0,762 0,814 0,532 |0,552 0,926 0,762 0,814 0,532 |0,389 1,000 1,000 0,660 0,469
PO87 Ilb | 0,083 1,000 1,000 0,621 0,225 |0,250 1,000 1,000 0,897 0,472 |0,500 1,000 1,000 0,966 0,694
P119 b | 0,529 0,917 0,783 0,777 0,499 |0,529 0,917 0,783 0,777 0,499 |0,278 0,864 0,870 0,415 0,139
P125 b |0,375 0,978 0,818 0,851 0,487 | 0,450 0,979 0,818 0,886 0,552 |0,067 0,899 0,091 0,789 -0,039
P144 1Ib |0,176 0,988 0,750 0,851 0,316 |0,115 0,987 0,750 0,762 0,229 |0,174 1,000 1,000 0,812 0,374
P147 1lb | 0,381 0,894 0,471 0,792 0,299 |0,667 0,887 0,353 0,868 0,420 |0,261 0,867 0,353 0,736 0,144
P150 b | 0,512 0,964 0,917 0,765 0,548 |0,524 0,831 0,458 0,765 0,339 |0,486 0,902 0,750 0,745 0,438
P160 IIb |0,933 0,857 0,757 0,882 0,755 |1,000 0,615 0,054 0,624 0,182 | 0,375 0,600 0,081 0,581 -0,014
P162 1Ib |0,650 0,846 0,520 0,806 0,459 |1,000 0,802 0,280 0,816 0,474 |0,679 0,914 0,760 0,847 0,614
P163 Ilb |0,125 0,937 0,500 0,663 0,105 |0,571 0,955 0,500 0,926 0,495 |0,212 0,984 0,875 0,716 0,336
P165 Ilb | 0,455 0,966 0,625 0,908 0,484 |0,429 0,976 0,750 0,898 0,517 |0,250 0,973 0,750 0,796 0,350
P176 Ilb | 0,395 0,767 0,517 0,622 0,172 | 0,444 0,738 0,276 0,684 0,154 |0,458 0,860 0,759 0,663 0,349
P185 IIb |0,545 0,771 0,529 0,699 0,314 |0,667 0,727 0,294 0,718 0,295 | 0,000 0,670 0,000 0,670 0,000
P186 IIb | 0,500 1,000 1,000 0,921 0,676 |0,500 /0,978 0,750 0,921 0,572 |0,267 1,000 1,000 0,782 0,451
P198 1Ib | 0,296 0,980 0,800 0,837 0,421 |0,083 0,923 0,100 0,845 0,007 | 0,159 0,965 0,700 0,690 0,219
P209 b |0,243 1,000 1,000 0,836 0,345 |0,176 1,000 1,000 0,873 0,392 |0,125 1,000 1,000 0,809 0,317




noc¢ni data, metoda PSD

Iritacni zéna (12) Zo6na vzniku zachvatu (SOZ) Resekovana oblast (RES)
ID FCD SEN SPE PPV ACC MCC SEN SPE PPV ACC MCC SEN SPE PPV ACC MCC
PO33 | ||0,587 0,588 0,659 0,588 0,173{0,833 0,581 0,366 0,638 0,346 0,673 0,742 0,805 0,700 0,405
PO60 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000|1,000 0,625 0,400 0,700| 0,500 /1,000 0,714 0,600 0,800 0,655
P063 0,750 0,250 0,333 0,417 0,0001,000 0,333 0,333 0,500| 0,333 0,800 0,286 0,444 0,500 0,098
PO68 0,556 0,746 0,500 0,686 0,293|0,857 0,696 0,200 0,709| 0,317 0,372 0,674 0,533 0,523 0,049
PO78 0,481 0,946 0,765 0,822 0,506|0,300 0,846 0,176 0,792 0,117 0,647 0,929 0,647 0,881 0,576
PO79 0,636 10,942 0,636 0,900 0,578|0,750 0,931 0,545 0,913 0,593 0,500 0,939 0,636 0,863 0,485
P084 0,762 0,813 0,516 0,802 0,505|0,412 0,714 0,226 0,663 0,102 0,722 0,783 0,419 0,772 0,419
P097 0,643 0,816 0,360 0,792 0,367 1,000 0,809 0,280 0,822 0,476 0,381 0,974 0,960 0,604 0,398
P110 0,571 10,958 0,667 0,908 0,566 |0,800 0,960 0,667 0,945 0,701 0,205 0,943 0,667 0,679 0,227
P127 0,838 0,811 0,756 0,822 0,641|0,727 0,632 0,390 0,656| 0,310 0,628 0,702 0,659 0,667 0,331

I
I
I
I
I
I
I
I
I
P133 I |0,889 0,900 0,800 0,897 0,768]0,941 0,800 0,533 0,828 0,618 0,460 0,811 0,767 0,609 0,282
I
I
I
I
I
I
I
I
I

P143 0,710 0,796 0,667 0,765 0,500|0,741 0,776 0,606 0,765| 0,494 0,558 0,879 0,879 0,682 0,436
P155 0,538 0,977 0,778 0,919 0,605)0,625 0,956 0,556 0,929| 0,551 0,125 0,920 0,333 0,727 0,067
P170 0,393 0,914 0,647 0,765 0,366|0,500 0,900 0,529 0,827| 0,409 0,319 0,961 0,882 0,653 0,369
P177 0,258 0,600 0,182 0,512 -0,129|0,200 0,613 0,068 0,562 | -0,128 0,139 0,541 0,114 0,421 -0,304
P179 0,556 0,895 0,476 0,846 0,423)0,435 0,890 0,476 0,805| 0,337 0,158 0,824 0,286 0,618 -0,023
P181 0,815 0,966 0,786 0,946 0,769)0,571 0,932 0,571 0,882| 0,503 0,000 0,863 0,000 0,863 0,000
P183 0,682 0,831 0,500 0,802 0,461|0,563 0,779 0,300 0,748 0,270 0,375 0,772 0,400 0,658 0,150
P188 0,889 0,902 0,444 0,901 0,586|0,579 0,924 0,611 0,865 0,514 0,000 0,838 0,000 0,838 0,000
P193 0,667 0,945 0,700 0,901 0,624)0,214 0,864 0,300 0,725 0,089 0,000 0,847 0,000 0,847 0,000

pP222 I 0,254 1,000 1,000 0,639 0,386|0,632 0,953 0,667 0,912 0,598 0,652 0,976 0,833 0,925 0,696
POO5 Ila ||0,500 1,000 1,000 0,667 0,500)0,667 0,711 0,235 0,706 0,258 0,800 0,717 0,235 0,725 0,326
P012 IlIb 0,333 0,846 0,333 0,750 0,179{0,333 0,846 0,333 0,750| 0,179 0,625 0,900 0,556 0,854 0,501
P017 Ilb | 0,700 0,944 0,737 0,900 0,658(0,769 0,907 0,526 0,891 0,578 0,600 0,870 0,316 0,845 0,357
PO30 IIb 0,750 0,600 0,158 0,614 0,203|1,000 0,595 0,105 0,614 0,250 0,889 0,686 0,421 0,727 0,468
P0O36 Ilb |0,714 0,567 0,435 0,614 0,262]0,500 0,472 0,174 0,477| -0,021 0,882 0,704 0,652 0,773 0,571
P038 IlIb |0,000 0,679 0,000 0,576 -0,259( 1,000 0,774 0,222 0,788| 0,415 0,800 0,821 0,444 0,818 0,500
PO46 Ila ||0,565 1,000 1,000 0,773 0,619|0,765 1,000 1,000 0,909| 0,816 0,786 0,933 0,846 0,886 0,734
PO66 Ilb | 0,667 0,800 0,583 0,761 0,450|1,000 0,701 0,167 0,718 0,342 0,583 0,712 0,292 0,690 0,234
PO74 lla 0,625 0,833 0,263 0,815 0,319|0,556 0,831 0,263 0,804 0,284 0,286 0,800 0,105 0,761 0,056
PO75 b 0,828 0,838 0,686 0,835 0,635|0,828 0,838 0,686 0,835| 0,635 0,630 0,977 0,971 0,784 0,627
PO87 Ilb 0,417 11,000 1,000 0,759 0,543|0,750 0,920 0,600 0,897 0,612 1,000 0,889 0,400 0,897 0,596
P119 b 0,735 0,817 0,694 0,787 0,546|0,735 0,817 0,694 0,787 0,546 0,431 0,773 0,861 0,511 0,177
P125 Ilb || 0,542 1,000 1,000 0,904 0,695|0,600 0,989 0,923 0,921 0,705 0,200 0,899 0,231 0,807 0,105
P144 Ilb 0,235 0,976 0,667 0,851 0,335|0,154 0,973 0,667 0,762 0,235 0,261 1,000 1,000 0,832 0,463
P147 Ilb | 0,476 0,941 0,667 0,849 0,477|0,778 0,918 0,467 0,906| 0,556 0,304 0,904 0,467 0,774 0,246
P150 IIb 0,814 0,964 0,946 0,898 0,796|0,714 0,714 0,405 0,714} 0,363 0,838 0,902 0,838 0,878 0,739
P160 IIb 0,967 0,810 0,707 0,860 0,731}1,000 0,571 0,049 0,581 0,167 0,500 0,565 0,098 0,559 0,037
P162 Ilb |0,700 0,756 0,424 0,745 0,389|1,000 0,714 0,212 0,735| 0,389 0,857 0,871 0,727 0,867 0,696
P163 Ilb 0,125 0,873 0,333 0,621 -0,003|0,571 0,909 0,333 0,884 0,378 0,242 0,935 0,667 0,695 0,255
P165 Ilb 0,727 0,839 0,364 0,827 0,428|0,643 0,845 0,409 0,816 0,409 0,375 0,824 0,409 0,714 0,205
P176 Ilb 1,000 0,017 0,392 0,398 0,081|1,000 0,013 0,186 0,194 0,048 0,979 0,000 0,485 0,480 -0,104
P185 IIb 0,697 0,771 0,590 0,748 0,451}0,733 0,682 0,282 0,689| 0,302 0,000 0,621 0,000 0,621 0,000
P186 Ilb | 0,688 0,988 0,917 0941 0,763|0,667 0,955 0,667 0,921 0,622 0,400 1,000 1,000 0,822 0,565
P198 b 0,778 0,990 0,955 0,946 0,831}0,417 0,855 0,227 0,814 0,210 0,409 0,953 0,818 0,767 0,456
P209 Ilb |0,333 0,944 0,583 0,827 0,349]0,353 0,935 0,500 0,845| 0,334 0,250 0,930 0,500 0,782 0,239
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no¢ni data, metoda ESC

Iritacni zoéna (1Z2)

Zo6na vzniku zachvatu (SOZ)

Resekovand oblast (RES)

ID FCD SEN SPE PPV ACC MCC SEN SPE PPV ACC MCC SEN SPE PPV ACC MCC
PO33 | ]0,217 0,824 0,625 0,475 0,051 0,278 0,823 0,313 0,700 0,105 | 0,286 0,935 0,875 0,538 0,269
PO60 1 |0,200 1,000 1,000 0,600 0,333 | 0,500 1,000 1,000 0,900 0,667 | 0,333 1,000 1,000 0,800 0,509
PO63 I 0,250 0,875 0,500 0,667 0,158 | 0,333 0,889 0,500 0,750 0,258 | 0,200 0,857 0,500 0,583 0,076
PO68 I 0,296 0,780 0,381 0,628 0,082 | 0,143 0,747 0,048 0,698 -0,070| 0,256 0,767 0,524 0,512 0,027
pO/8 I 0,185 0,986 0,833 0,772 0,321 | 0,100 0,945 0,167 0,861 0,057 | 0,294 0,988 0,833 0,871 0,447
PO79 I 0,273 0,942 0,429 0,850 0,262 | 0,375 0,944 0,429 0,888 0,339 | 0,214 0,939 0,429 0,813 0,207
p084 I 0,429 0,738 0,300 0,673 0,147 | 0,353 0,714 0,200 0,653 0,055 | 0,333 0,711 0,200 0,644 0,037
P097 I 0,000 0,989 0,000 0,851 -0,040|0,000 0,989 0,000 0,921 -0,027 | 0,016 1,000 1,000 0,386 0,078
P110 I |0,214 0,958 0,429 0,862 0,235 | 0,400 0,970 0,571 0,917 0,435 | 0,154 0,986 0,857 0,688 0,273
P127 1 0,378 0,792 0,560 0,622 0,188 | 0,273 0,721 0,240 0,611 -0,006| 0,302 0,745 0,520 0,533 0,052
P133 I 0,556 0,967 0,882 0,839 0,609 | 0,529 0,886 0,529 0,816 0,415 | 0,220 0,838 0,647 0,483 0,072
P143 I 0,258 0,926 0,667 0,682 0,254 | 0,185 0,879 0,417 0,659 0,086 | 0,212 0,970 0,917 0,506 0,254
P155 | 0,462 0,988 0,857 0,919 0,593 | 0,750 0,989 0,857 0,970 0,786 | 0,083 0,933 0,286 0,727 0,028
P170 I 0,321 0,886 0,529 0,724 0,247 | 0,333 0,863 0,353 0,765 0,200 | 0,255 0,902 0,706 0,592 0,208
P177 1 0,290 0,744 0,281 0,628 0,034 | 0,267 0,736 0,125 0,678 0,002 | 0,278 0,741 0,313 0,603 0,020
P179 I |0,444 0,829 0,308 0,772 0,236 | 0,391 0,830 0,346 0,748 0,211 | 0,237 0,800 0,346 0,626 0,042
P181 I |0,667 0,819 0,360 0,799 0,383 | 0,429 0,784 0,240 0,735 0,170 | 0,000 0,755 0,000 0,755 0,000
P183 I |0,455 0,910 0,556 0,820 0,394 | 0,188 0,842 0,167 0,748 0,028 | 0,188 0,848 0,333 0,658 0,044
pP188 I 0,778 0,765 0,226 0,766 0,330 | 0,421 0,750 0,258 0,694 0,144 | 0,000 0,721 0,000 0,721 0,000
P193 I |0,429 0,891 0,429 0,817 0,319 | 0,143 0,835 0,190 0,687 -0,025| 0,000 0,840 0,000 0,840 0,000
P222 I 0,282 0,842 0,625 0,571 0,150 | 0,579 0,836 0,344 0,803 0,337 | 0,522 0,839 0,375 0,789 0,317
PO05 Ila |0,324 1,000 1,000 0,549 0,371 | 0,000 0,756 0,000 0,667 -0,191| 0,200 0,783 0,091 0,725 -0,013
PO12 Ilb 0,111 0,974 0,500 0,813 0,167 | 0,111 0,974 0,500 0,813 0,167 | 0,125 0,975 0,500 0,833 0,187
PO17 Ilb |0,650 0,933 0,684 0,882 0,595 | 0,769 0,907 0,526 0,891 0,578 | 0,600 0,870 0,316 0,845 0,357
PO30 Ilb 0,250 0,875 0,167 0,818 0,105 | 0,500 0,881 0,167 0,864 0,231 | 0,222 0,886 0,333 0,750 0,127
PO36 1lb |0,286 0,667 0,286 0,545 -0,048)0,375 0,694 0,214 0,636 0,058 | 0,471 0,778 0,571 0,659 0,260
P038 Ilb {0,000 0,893 0,000 0,758 -0,134| 0,500 0,935 0,333 0,909 0,361 | 0,200 0,929 0,333 0,818 0,160
PO46 Ila | 0,000 0,857 0,000 0,409 -0,283|0,000 0,889 0,000 0,545 -0,215| 0,000 0,900 0,000 0,614 -0,185
P066 Ilb | 0,476 0,660 0,370 0,606 0,128 | 0,750 0,642 0,111 0,648 0,186 | 0,500 0,644 0,222 0,620 0,111
PO74 lla |0,125 0,869 0,083 0,804 -0,005|0,222 0,880 0,167 0,815 0,090 | 0,143 0,871 0,083 0,815 0,011
PO75 1lb 0,448 0,941 0,765 0,794 0,469 | 0,448 0,941 0,765 0,794 0,469 | 0,315 /1,000 1,000 0,619 0,411
PO87 1lb 0,167 1,000 1,000 0,655 0,324 | 0,500 1,000 1,000 0,931 0,680 | 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
P119 1lb 0,324 0,917 0,688 0,702 0,307 | 0,324 0,917 0,688 0,702 0,307 | 0,181 0,864 0,813 0,340 0,050
P125 1lb 0,208 0,978 0,714 0,816 0,316 | 0,250 0,979 0,714 0,851 0,362 | 0,133 0,949 0,286 0,842 0,117
P144 1lb {0,118 0,964 0,400 0,822 0,141 | 0,077 0,960 0,400 0,733 0,074 | 0,174 0,987 0,800 0,802 0,311
P147 1lb {0,476 0,941 0,667 0,849 0,477 | 0,556 0,897 0,333 0,868 0,362 | 0,217 0,880 0,333 0,736 0,115
P150 Ilb 0,326 0,982 0,933 0,694 0,424 | 0,429 0,922 0,600 0,816 0,400 | 0,297 0,934 0,733 0,694 0,312
P160 Ilb {0,533 0,921 0,762 0,796 0,508 | 0,000 0,769 0,000 0,753 -0,080 | 0,000 0,753 0,000 0,688  -0,166
P162 Ilb |0,500 0,795 0,385 0,735 0,269 | 0,714 0,769 0,192 0,765 0,282 | 0,607 0,871 0,654 0,796 0,490
P163 Ilb {0,125 0,905 0,400 0,642 0,046 | 0,571 0,932 0,400 0,905 0,428 | 0,212 0,952 0,700 0,695 0,254
P165 1lb 0,364 0,977 0,667 0,908 0,449 | 0,357 0,988 0,833 0,898 0,504 | 0,208 0,986 0,833 0,796 0,349
P176 1lb |0,289 0,783 0,458 0,592 0,082 0,389 0,788 0,292 0,714 0,159 | 0,313 0,820 0,625 0,571 0,154
P185 Ilb {0,394 0,700 0,382 0,602 0,093 | 0,400 0,682 0,176 0,641 0,061 | 0,000 0,670 0,000 0,670 0,000
P186 Ilb |0,563 0,918 0,563 0,861 0,480 | 0,583 0,899 0,438 0,861 0,427 | 0,400 0,944 0,750 0,782 0,430
P198 Ilb 0,333 0,824 0,333 0,721 0,157 | 0,167 0,786 0,074 0,729 -0,034| 0,205 0,788 0,333 0,589 -0,008
P209 b |0,381 0,989 0,889 0,873 0,530 | 0,412 0,978 0,778 0,891 0,515 | 0,375 1,000 1,000 0,864 0,565
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denni data, metoda HR

Irita¢ni zona (IZ)

Z6na vzniku zachvatu (SOZ)

Resekovana oblast (RES)

ID FCD SEN SPE PPV ACC MCC SEN SPE PPV ACC MCC SEN SPE PPV ACC MCC
pO33 I (0,391 0,676 0,621 0,513 0,070 || 0,722 0,742 0,448 0,738 0,403 ||0,531 0,903 0,897 0,675 0,440
PO60O I 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 || 1,000 0,625 0,400 0,700 0,500 [{1,000 0,714 0,600 0,800 0,655
PO63 I 0,750 0,375 0,375 0,500 0,125 || 1,000 0,444 0,375 0,583 0,408 |0,800 0,429 0,500 0,583 0,239
poes I 0,481 0,932 0,765 0,791 0,482 || 0,857 0,861 0,353 0,860 0,493 |0,279 0,884 0,706 0,581 0,204
po78 1 0,296 0,973 0,800 0,792 0,399 || 0,300 0,923 0,300 0,861 0,223 ||0,412 0,964 0,700 0,871 0,471
PO79 I 0,545 0,797 0,300 0,763 0,272 || 0,750 0,806 0,300 0,800 0,385 |0,429 0,788 0,300 0,725 0,190
pos4 I 0,381 0,925 0,571 0,812 0,359 || 0,118 0,857 0,143 0,733 -0,027 ||0,222 0,880 0,286 0,762 0,113
pog97 I 0,643 0,816 0,360 0,792 0,367 || 1,000 0,809 0,280 0,822 0,476 ||0,397 1,000 1,000 0,624 0,445
pP110 I |0,357 0,926 0,417 0,853 0,303 || 0,500 0,929 0,417 0,890 0,396 ||0,205 0,943 0,667 0,679 0,227
p127 1 0,703 0,830 0,743 0,778 0,538 || 0,591 0,676 0,371 0,656 0,236 |0,605 0,809 0,743 0,711 0,423
P133 I 0,556 1,000 1,000 0,862 0,680 || 0,647 0,943 0,733 0,885 0,619 |{0,200 0,865 0,667 0,483 0,085
P143 1 |0,161 0,778 0,294 0,553 -0,073 || 0,148 0,776 0,235 0,576 -0,088 0,231 0,848 0,706 0,471 0,097
P155 I 0,077 1,000 1,000 0,879 0,260 || 0,125 1,000 1,000 0,929 0,341 |0,042 1,000 1,000 0,768 0,179
p170 I 0,143 0,886 0,333 0,673 0,039 | 0,278 0913 0,417 0,796 0,225 ||0,106 0,863 0,417 0,500 -0,047
pi77 1 (0,290 0,733 0,273 0,620 0,023 || 0,133 0,708 0,061 0,636  -0,118 ||0,333 0,753 0,364 0,628 0,089
P179 1 0,167 1,000 1,000 0,878 0,382 || 0,087 0,990 0,667 0,821 0,195 ||0,079 1,000 1,000 0,715 0,236
p181 I 0,333 0,921 0,391 0,843 0,272 | 0,321 0,920 0,391 0,838 0,263 {0,000 0,887 0,000 0,887 0,000
pP183 I | 0,455 0,966 0,769 0,865 0,522 || 0,000 0,863 0,000 0,739 -0,149 |0,188 0,911 0,462 0,703 0,139
P188 I 0,556 0,990 0,833 0,955 0,659 || 0,263 0,989 0,833 0,865 0,420 [|0,000 0,946 0,000 0,946 0,000
P193 I |0,857 0,909 0,643 0,901 0,686 || 0,321 0,816 0,321 0,710 0,137 ||0,000 0,786 0,000 0,786 0,000
p222 | (0,282 0,908 0,741 0,605 0,245 || 0,737 0,898 0,519 0,878 0,550 ||0,696 0,911 0,593 0,878 0,569
POO5 Ila 0,176 1,000 1,000 0,451 0,258 || 0,000 0,867 0,000 0,765 -0,133 | 0,200 0,891 0,167 0,824 0,084
PO12 Ilb 0,222 0,974 0,667 0,833 0,317 || 0,222 0,974 0,667 0,833 0,317 ||0,250 0,975 0,667 0,854 0,346
PO17 Ilb ||0,250 1,000 1,000 0,864 0,463 || 0,385 /1,000 1,000 0,927 0,596 | 0,500 1,000 1,000 0,955 0,690
PO30 b 0,500 0,625 0,118 0,614 0,074 | 0,500 0,619 0,059 0,614 0,051 |0,444 0,629 0,235 0,591 0,060
P0O36 IlIb 0,500 0,667 0,412 0,614 0,159 [ 0,375 0,611 0,176 0,568 -0,011 ||0,647 0,778 0,647 0,727 0,425
PO38 IIb 0,000 0,821 0,000 0,697 -0,179 | 0,500 0,871 0,200 0,848 0,247 |0,200 0,857 0,200 0,758 0,057
Po46 Ila 0,087 0,571 0,182 0,318 | -0,394 || 0,118 0,667 0,182 0,455 -0,243 ||0,071 0,667 0,091 0,477 -0,282
PO66 Ilb 0,095 1,000 1,000 0,732 0,263 || 0,500 1,000 1,000 0,972 0,697 ||0,167 1,000 1,000 0,859 0,378
PO74 lla 0,875 0,667 0,200 0,685 0,314 || 0,889 0,675 0,229 0,696 0,345 0,429 0,624 0,086 0,609 0,028
PO75 Ilb 0,207 0,941 0,600 0,722 0,223 || 0,207 0,941 0,600 0,722 0,223 ||0,185 1,000 1,000 0,546 0,303
PO87 b 0,417 1,000 1,000 0,759 0,543 || 0,250 0,840 0,200 0,759 0,082 |0,500 0,852 0,200 0,828 0,236
P119 b 0,559 0,850 0,679 0,745 0,430 | 0,559 0,850 0,679 0,745 0,430 0,333 0,818 0,857 0,447 0,140
P125 IIb 0,458 1,000 1,000 0,886 0,633 || 0,550 1,000 1,000 0,921 0,708 ||0,133 0,909 0,182 0,807 0,049
P144 IIb 0,176 0,988 0,750 0,851 0,316 || 0,115 0,987 0,750 0,762 0,229 0,174 1,000 1,000 0,812 0,374
P147 Ilb 0,333 0,988 0,875 0,858 0,485 || 0,667 0,979 0,750 0,953 0,682 |0,217 0,964 0,625 0,802 0,283
P150 Ilb 0,628 0,982 0,964 0,827 0,670 | 0,619 0,805 0,464 0,765 0,385 ||0,676 0,951 0,893 0,847 0,672
P160 IIb 0,833 0,905 0,806 0,882 0,732 || 1,000 0,681 0,065 0,688 0,210 [|0,500 0,682 0,129 0,667 0,108
P162 Ilb 0,700 0,795 0,467 0,776 0,433 || 1,000 0,747 0,233 0,765 0,418 ||0,786 0,886 0,733 0,857 0,658
P163 Ilb 0,313 1,000 1,000 0,768 0,481 || 0,571 0,932 0,400 0,905 0,428 |0,303 1,000 1,000 0,758 0,470
P165 Ilb 0,545 0,977 0,750 0,929 0,602 || 0,500 0,988 0,875 0,918 0,624 0,292 0,986 0,875 0,816 0,437
P176 b 0,237 0,917 0,643 0,653 0,214 || 0,333 0,900 0,429 0,796 0,258 [|0,229 0,940 0,786 0,592 0,242
P185 Ilb 0,424 0,843 0,560 0,709 0,291 || 0,333 0,773 0,200 0,709 0,087 [|0,000 0,757 0,000 0,757 0,000
P186 b 0,188 1,000 1,000 0,871 0,403 || 0,250 1,000 1,000 0,911 0,476 ||0,200 1,000 1,000 0,733 0,269
P198 b 0,296 0,961 0,667 0,822 0,360 || 0,083 0,906 0,083 0,829 -0,011 [|0,159 0,941 0,583 0,674 0,164
P209 1lb 0,238 1,000 1,000 0,855 0,449 | 0,235 0,989 0,800 0,873 0,390 || 0,208 1,000 1,000 0,827 0,413
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denni data, metoda PSD

Iritacni zéna (1Z)

Zo6na vzniku zachvatu (SOZ)

Resekovana oblast (RES)

ID FCD SEN SPE PPV ACC MCC SEN SPE PPV ACC MCC SEN SPE PPV ACC MCC
PO33 I (0565 0588 0,650 0,575 0,152 |0,778 0,581 0,350 0,625 0,299 0,653 0,742 0,800 0,688 0,385
PO60 I 0,600 1,000 1,000 0,800 0,655 (1,000 0,875 0,667 0,900 0,764 [[1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
P0O63 I |0,000 0,625 0,000 0,417 -0,408 |0,000 0,667 0,000 0,500 -0,333|0,200 0,714 0,333 0,500 -0,098
PO68 I 0,630 0,797 0,586 0,744 0,418 (1,000 0,722 0,241 0,744 0,417 ||0,442 0,767 0,655 0,605 0,221
pO78 1 0,370 0,959 0,769 0,802 0,436 (0,300 0,890 0,231 0,832 0,170 |0,412 0,929 0,538 0,842 0,380
PO79 I 0,636 0,667 0,233 0,663 0,216 (0,750 0,667 0,200 0,675 0,258 ||0,571 0,667 0,267 0,650 0,187
PO84 1 0,762 0,825 0,533 0,812 0,521 |0,353 0,714 0,200 0,653 0,055 (0,722 0,795 0,433 0,782 0,433
P0S7 1 0,643 0,701 0,257 0,693 0,250 (1,000 0,702 0,200 0,723 0,375 (0,476 0,868 0,857 0,624 0,351
P110 I 0,571 0,958 0,667 0,908 0,566 0,800 0,960 0,667 /0,945 0,701 | 0,205 0,943 0,667 0,679 0,227
p127 1 0,919 0,811 0,773 0,856 0,719 (0,727 0,588 0,364 0,622 0,271|0,651 0,660 0,636 0,656 0,311
P133 I |0,852 0,817 0,676 0,828 0,634 ||0,882 0,729 0,441 0,759 0,496 ||0,460 0,703 0,676 0,563 0,165
P143 I |0,226 0,852 0,467 0,624 0,098 |0,148 0,810 0,267 0,600 -0,051(0,250 0,939 0,867 0,518 0,242
P155 I |0,538 0,895 0,438 0,848 0,398 (0,625 0,879 0,313 0,859 0,373 |0,125 0,827 0,188 0,657 -0,056
P170 1 0,536 0,843 0,577 0,755 0,387 |0,667 0,825 0,462 0,796 0,431 0,362 0,824 0,654 0,602 0,210
P177 1 |0,452 0,678 0,326 0,620 0,118 |0,400 0,651 0,140 0,620 0,035 (0,333 0,635 0,279 0,545 -0,030
P179 1 |0,167 1,000 1,000 0,878 0,382 |0,087 0,990 0,667 0,821 0,195 (0,079 1,000 1,000 0,715 0,236
P181 I |0,444 0,983 0,800 0,912 0,555 |0,429 0,983 0,800 0,907 0,543 0,000 0,926 0,000 0,926 0,000
P183 I 0,364 0,989 0,889 0,865 0,515 ||0,000 0,905 0,000 0,775 -0,122|0,188 0,962 0,667 0,739 0,248
P188 I |0,778 0971 0,700 0,955 0,713 | 0,368 0,967 0,700 0,865 0,442 |0,000 0,910 0,000 0,910 0,000
P193 I |o0,667 0,873 0,500 0,840 0,483 |0,250 0,796 0,250 0,679 0,046 ||0,000 0,786 0,000 0,786 0,000
P222 1 |0,239 0974 0,895 0,619 0,317 |0,684 0,953 0,684 0,918 0,637 (0,739 0,984 0,895 0,946 0,783
PO05 Ila 0,382 1,000 1,000 0,588 0,414 (0,000 0,711 0,000 0,627 -0,214|0,800 0,804 0,308 0,804 0,412
P012 b 0,556 0,641 0,263 0,625 0,157 |0,556 0,641 0,263 0,625 0,157 |0,875 0,700 0,368 0,729 0,438
PO17 b |0,700 0,967 0,824 0,918 0,711 0,769 0,928 0,588 0,909 0,623 0,600 0,890 0,353 0,864 0,390
PO30 Ilb 0,250 0,725 0,083 0,682 -0,016 {0,500 0,738 0,083 0,727 0,111 0,333 0,743 0,250 0,659 0,069
PO36 Ilb {0,429 0,733 0,429 0,636 0,162 |0,375 0,694 0,214 0,636 0,058 |0,588 0,852 0,714 0,750 0,460
PO38 b 0,000 0,429 0,000 0,364 -0,410 [(1,000 0,548 0,125 0,576 0,262 0,800 0,571 0,250 0,606 0,266
P046 Ila |{0,000 0,095 0,000 0,045 -0,912 |0,000 0,296 0,000 0,182 -0,692| 0,143 0,433 0,105 0,341 -0,399
PO66 b {0,333 0,900 0,583 0,732 0,284 |[1,000 0,881 0,333 0,887 0,542 0,500 0,898 0,500 0,831 0,398
PO74 1la |0,875 0,869 0,389 0,870 0,528 | 0,556 0,843 0,278 0,815 0,299 ||0,286 0,812 0,111 0,772 0,065
PO75 llb 0,552 0,897 0,696 0,794 0,483 [0,552 0,897 0,696 0,794 0,483 (0,407 0,977 0,957 0,660 0,449
PO87 b {0,583 /1,000 1,000 0,828 0,671 |0,750 0,840 0,429 0,828 0,475 ||1,000 0,815 0,286 0,828 0,482
P119 1lb 0,676 0,767 0,622 0,734 0,436 0,676 0,767 0,622 0,734 0,436 (0,417 0,682 0,811 0,479 0,085
P125 1lb {0,750 0,856 0,581 0,833 0,555 (0,800 0,840 0,516 0,833 0,547 (0,800 0,808 0,387 0,807 0,462
P144 1lb 0,235 0,964 0,571 0,842 0,294 [0,154 0,960 0,571 0,752 0,196 0,304 1,000 1,000 0,842 0,503
P147 1lb | 0,429 0,988 0,900 0,877 0,568 [0,778 0,969 0,700 0,953 0,712 (0,261 0,952 0,600 0,802 0,300
P150 1lb 0,791 0,964 0,944 0,888 0,776 0,571 0,688 0,333 0,663 0,221 10,838 0,918 0,861 0,888 0,760
P160 Ilb 0,900 0,841 0,730 0,860 0,708 [|1,000 0,615 0,054 0,624 0,182 (0,500 0,612 0,108 0,602 0,064
P162 b 0,750 0,756 0,441 0,755 0,429 (1,000 0,703 0,206 0,724 0,381 ||0,857 0,857 0,706 0,857 0,678
P163 Ilb 0,625 0,937 0,833 0,832 0,611 ||0,857 0,795 0,250 0,800 0,392 0,667 0,968 0,917 0,863 0,695
P165 IIb {0,727 [0,977 0,800 0,949 0,734 | 0,643 0,988 0,900 0,939 0,729 0,375 0,986 0,900 0,837 0,514
P176 1lb 1,000 0,017 0,392 0,398 0,081 ||1,000 0,013 0,186 0,194 0,048 |0,979 0,000 0,485 0,480 -0,104
P185 Ilb 0,576 0,714 0,487 0,670 0,279 (0,400 0,625 0,154 0,592 0,018 0,000 0,621 0,000 0,621 0,000
P186 Ilb 0,625 0,824 0,400 0,792 0,379 |0,750 0,820 0,360 0,812 0,428 0,333 0,789 0,400 0,653 0,129
P198 1lb 0,481 0,990 0,929 0,884 0,617 |0,083 0,889 0,071 0,814 -0,026(0,205 0,941 0,643 0,690 0,222
P209 b 0,381 0,978 0,800 0,864 0,490 ||0,412 0,968 0,700 0,882 0,477 | 0,375 0,988 0,900 0,855 0,522
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denni data, metoda ESC

Irita¢ni zéna (IZ)

Zo6na vzniku zachvatu (SOZ)

Resekovand oblast (RES)

ID FCD SEN SPE PPV ACC MCC SEN SPE PPV ACC MCC SEN SPE PPV ACC MCC
PO33 I 0,239 0,765 0,579 0,463 0,004 |0,389 0,806 0,368 0,713 0,192 |0,327 0,903 0,842 0,550 0,263
PO60 1 0,200 1,000 1,000 0,600 0,333 | 0,500 1,000 1,000 0,900 0,667 |0,333 1,000 1,000 0,800 0,509
P0O63 | 0,250 0,750 0,333 0,583 0,000 | 0,333 0,778 0,333 0,667 0,111 {0,200 0,714 0,333 0,500 -0,098
PO68 | |0,296 0,864 0,500 0,686 0,192 0,143 0,810 0,063 0,756 -0,0330,186 0,814 0,500 0,500 0,000
PO78 1 0,333 0,959 0,750 0,792 0,400 (0,100 0,879 0,083 0,802 -0,019 ||0,471 0,952 0,667 0,871 0,489
PO79 1 0,364 0,841 0,267 0,775 0,180 | 0,500 0,847 0,267 0,813 0,267 |0,286 0,833 0,267 0,738 0,116
PO84 1 0,238 0,813 0,250 0,693 0,052 | 0,176 0,798 0,150 0,693 -0,024 (0,167 0,795 0,150 0,683 -0,037
POS7 1 |0,000 0,816 0,000 0,703 -0,174 (0,000 0,830 0,000 0,772 -0,118 0,175 0,868 0,688 0,436 0,057
P110 I |0,429 0,853 0,300 0,798 0,243 | 0,600 0,859 0,300 0,835 0,342 (0,256 0,857 0,500 0,642 0,141
P127 1 0,324 0,906 0,706 0,667 0,289 (0,227 0,824 0,294 0,678 0,056 |0,256 0,872 0,647 0,578 0,164
P133 I |0,519 0,967 0,875 0,828 0,579 | 0,529 0,900 0,563 0,828 0,439 |0,200 0,838 0,625 0,471 0,048
P143 1 0,097 0,778 0,200 0,529 -0,158 0,111 0,793 0,200 0,576 |-0,117 | 0,212 0,879 0,733 0,471 0,115
P155 I 0,077 1,000 1,000 0,879 0,260 ||0,125 1,000 1,000 0,929 0,341 0,042 1,000 1,000 0,768 0,179
P170 1 |0,000 0,971 0,000 0,694 -0,091 | 0,000 0,975 0,000 0,796 -0,068 0,000 0,961 0,000 0,500 -0,139
P177 1 0,258 0,789 0,296 0,653 0,049 | 0,267 0,783 0,148 0,719 0,039 (0,194 0,765 0,259 0,595 -0,045
P179 1 |0,333 0,990 0,857 0,894 0,494 (0,174 0,970 0,571 0,821 0,242 |0,158 0,988 0,857 0,732 0,291
P181 I |0,407 0,915 0,423 0,848 0,328 | 0,393 0,915 0,423 0,843 0,317 |0,000 0,873 0,000 0,873 0,000
P183 I |0,409 0,944 0,643 0,838 0,424 (0,000 0,853 0,000 0,730 -0,156 | 0,219 0,911 0,500 0,712 0,178
P188 I |0,333 0,980 0,600 0,928 0,413 | 0,211 0,989 0,800 0,856 0,363 (0,000 0,955 0,000 0,955 0,000
P193 I |0,762 0,809 0,432 0,802 0,465 (0,393 0,748 0,297 0,672 0,128 | 0,000 0,718 0,000 0,718 0,000
P222 1 0,296 0,776 0,553 0,544 0,082 | 0,632 0,797 0,316 0,776 0,328 0,652 0,815 0,395 0,789 0,387
PO05 Ila 0,206 1,000 1,000 0,471 0,282 0,000 0,844 0,000 0,745 -0,146 || 0,200 0,870 0,143 0,804 0,060
PO12 Ilb 0,111 0,923 0,250 0,771 0,048 |0,111 0,923 0,250 0,771 0,048 |0,250 0,950 0,500 0,833 0,270
PO17 Ilb | 0,550 0,967 0,786 0,891 0,598 ||0,769 0,959 0,714 0,936 0,705 |0,400 0,900 0,286 0,855 0,259
PO30 Ilb 0,250 0,625 0,063 0,591 -0,075| 0,500 0,643 0,063 0,636 0,062 0,333 0,629 0,188 0,568 -0,032
PO36 IlIb 0,214 0,867 0,429 0,659 0,103 0,125 0,833 0,143 0,705 -0,044 (0,353 0,963 0,857 0,727 0,421
PO38 1lIb 0,000 0,893 0,000 0,758 -0,134 | 0,500 0,935 0,333 0,909 0,361 (0,200 0,929 0,333 0,818 0,160
PO46 Ila 0,087 0,857 0,400 0,455 -0,088 0,118 0,889 0,400 0,591 0,010 (0,000 0,833 0,000 0,568 |-0,245
PO66 Ilb 0,429 0,760 0,429 0,662 0,189 |[1,000 0,746 0,190 0,761 0,377 ||0,500 0,746 0,286 0,704 0,202
PO74 lla |0,625 0,690 0,161 0,685 0,188 (0,778 0,711 0,226 0,717 0,307 |0,571 0,682 0,129 0,674 0,142
PO75 1lIb 0,310 0,897 0,563 0,722 0,256 0,310 0,897 0,563 0,722 0,256 (0,241 0,930 0,813 0,546 0,229
PO87 1lIb 0,250 1,000 1,000 0,690 0,404 | 0,500 0,960 0,667 0,897 0,521 1,000 0,963 0,667 0,966 0,801
P119 Ilb 0,382 0,933 0,765 0,734 0,394 ||0,382 0,933 0,765 0,734 0,394 [0,194 0,864 0,824 0,351 0,064
P125 1Ib 0,375 0,933 0,600 0,816 0,372 0,450 0,936 0,600 0,851 0,435 (0,267 0,889 0,267 0,807 0,156
P144 1lb (0,471 0,964 0,727 0,881 0,522 0,308 0,960 0,727 0,792 0,376 (0,304 0,949 0,636 0,802 0,341
P147 1lb 0,333 0,965 0,700 0,840 0,406 | 0,556 0,948 0,500 0,915 0,481 (0,217 0,940 0,500 0,783 0,222
P150 1Ib 0,488 0,982 0,955 0,765 0,559 0,571 0,870 0,545 0,806 0,434 (0,486 0,934 0,818 0,765 0,489
P160 Ilb |0,733 0,873 0,733 0,828 0,606 |[1,000 0,692 0,067 0,699 0,215 ||0,500 0,694 0,133 0,677 0,116
P162 1lb 0,600 0,782 0,414 0,745 0,337 | 0,571 0,725 0,138 0,714 0,167 0,679 0,857 0,655 0,806 0,530
P163 Ilb 0,344 0,984 0,917 0,768 0,466 |0,714 0,920 0,417 0,905 0,499 |0,364 1,000 1,000 0,779 0,521
P165 Ilb 0,273 0,977 0,600 0,898 0,358 | 0,286 0,988 0,800 0,888 0,435 |[0,167 0,986 0,800 0,786 0,299
P176 1lb 0,079 0,950 0,500 0,612 0,059 ||0,111 0,950 0,333 0,796 0,099 [[0,083 0,960 0,667 0,531 0,090
P185 Ilb | 0,212 0,843 0,389 0,641 0,068 ||0,067 0,807 0,056 0,699 -0,118 0,000 0,825 0,000 0,825 0,000
P186 IIb 0,313 0,882 0,333 0,792 0,200 | 0,417 0,888 0,333 0,832 0,277 0,267 0,901 0,533 0,713 0,216
P198 Ilb |0,148 0,902 0,286 0,744 0,066 | 0,083 0,889 0,071 0,814 -0,026 (0,068 0,871 0,214 0,597 -0,093
P209 1lb 0,286 0,989 0,857 0,855 0,442 | 0,294 0,978 0,714 0,873 0,404 0,292 1,000 1,000 0,845 0,493
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enni+noc¢ni data, metoda HR

Irita¢ni zéna (IZ)

Zo6na vzniku zachvatu (SOZ)

Resekovana oblast (RES)

ID FCD SEN SPE PPV ACC MCC SEN SPE PPV ACC MCC SEN SPE PPV ACC MCC
PO33 I ]0,304 0,735 0,609 0,488 0,043 |0,667 0,823 0,522 0,788 0,451 || 0,449 0,968 0,957 0,650 0,449
PO60 1 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 (1,000 0,625 0,400 0,700 0,500 [|1,000 0,714 0,600 0,800 0,655
P063 I 0,500 0,250 0,250 0,333 -0,250 | 0,667 0,333 0,250 0,417 0,000 | 0,600 0,286 0,375 0,417  -0,120
PO68 | |0,519 0,932 0,778 0,802 0,514 (0,857 0,848 0,333 0,849 0,474 (0,302 0,884 0,722 0,593 0,229
pO/8 1 0,370 0,973 0,833 0,812 0,470 [ 0,300 0,901 0,250 0,842 0,186 | 0,471 0,952 0,667 0,871 0,489
pO79 I |0,636 0,870 0,438 0,838 0,436 |0,750 0,861 0,375 0,850 0,458 0,500 0,864 0,438 0,800 0,345
pO84 1 0,333 0,963 0,700 0,832 0,402 |0,118 0,905 0,200 0,772 0,028 | 0,167 0,916 0,300 0,782 0,105
p097 I |0,571 0,862 0,400 0,822 0,376 |0,857 0,851 0,300 0,851 0,451 (0,317 1,000 1,000 0,574 0,386
P110 I |0,357 0,947 0,500 0,872 0,353 [0,500 0,949 0,500 0,908 0,449 ||0,279 0,957 0,700 0,679 0,227
p127 1 0,703 0,887 0,813 0,811 0,606 |0,636 0,735 0,438 0,711 0,334 (0,535 0,809 0,719 0,678 0,358
P133 I |o0,704 0,967 0,905 0,885 0,725 | 0,882 0,914 0,714 0,908 0,738 (0,300 0,838 0,714 0,529 0,159
P143 1 0,419 0,889 0,684 0,718 0,356 [0,444 0,879 0,632 0,741 0,362 |0,365 1,000 1,000 0,612 0,427
P155 I 0,692 0,965 0,750 0,929 0,680 [|0,875 0,945 0,583 0,939 0,685 (/0,167 0,893 0,333 0,717 0,079
P170 1 |0,321 0,857 0,474 0,704 0,204 (0,444 0,863 0,421 0,786 0,301 | 0,255 0,863 0,632 0,571 0,149
pi77 1 0,355 0,667 0,268 0,587 ' 0,020 |0,200 0,642 0,073 0,587 -0,110(0,333 0,659 0,293 0,562 -0,008
P179 1 0,222 1,000 1,000 0,886 0,443 |0,130 0,990 0,750 0,829 0,265 |0,105 1,000 1,000 0,724 0,274
P181 I 0,815 0,847 0,449 0,843 0,525 |0,536 0,807 0,306 0,770 0,276 ||0,000 0,760 0,000 0,760 0,000
P183 I 0,455 0,955 0,714 0,856 0,492 (0,000 0,853 0,000 0,730 -0,156(0,188 0,899 0,429 0,694 0,118
P188 | |0,778 0,980 0,778 0,964 0,758 [ 0,421 0,989 0,889 0,892 0,566 |[|0,000 0,919 0,000 0,919 0,000
P193 I 0,714 0,918 0,625 0,885 0,600 [ 0,214 0,825 0,250 0,695 0,042 (0,000 0,817 0,000 0,817 0,000
P222 1 0,254 0,908 0,720 0,592 0,215 |0,632 0,898 0,480 0,864 0,473 0,609 0,911 0,560 0,864 0,503
P005 Ila 0,206 1,000 1,000 0,471 0,282 [0,000 0,844 0,000 0,745 -0,146(0,200 0,870 0,143 0,804 0,060
PO12 b |0,333 0,974 0,750 0,854 0,435 |0,333 0,974 0,750 0,854 0,435 (0,375 0,975 0,750 0,875 0,472
PO17 b 0,250 1,000 1,000 0,864 0,463 0,385 1,000 1,000 0,927 0,596 0,500 1,000 1,000 0,955 0,690
PO30 IIb 0,500 0,750 0,167 0,727 0,161 {1,000 0,762 0,167 0,773 0,356 ||0,333 0,743 0,250 0,659 0,069
PO36 Ilb 0,500 0,667 0,412 0,614 0,159 (0,375 0,611 0,176 0,568 -0,011|0,647 0,778 0,647 0,727 0,425
PO38 b 0,000 0,821 0,000 0,697 -0,179 |{1,000 0,903 0,400 0,909 0,601 || 0,400 0,893 0,400 0,818 0,293
PO46 Ila 0,217 0,857 0,625 0,523 0,097 (0,294 0,889 0,625 0,659 0,231 |0,214 0,833 0,375 0,636 0,058
PO66 Ilb 0,143 1,000 1,000 0,746 0,324 0,750 1,000 1,000 0,986 0,860 ||0,250 1,000 1,000 0,873 0,466
PO74 lla 0,875 0,667 0,200 0,685 0,314 (0,889 0,675 0,229 0,696 0,345 0,429 0,624 0,086 0,609 @ 0,028
PO75 b 0,552 0,941 0,800 0,825 0,558 0,552 0,941 0,800 0,825 0,558 0,370 1,000 1,000 0,649 0,455
PO87 b 0,083 1,000 1,000 0,621 0,225 (0,250 1,000 1,000 0,897 0,472 (0,500 1,000 1,000 0,966 0,694
P119 b 0,559 0,900 0,760 0,777 0,499 10,559 0,900 0,760 0,777 0,499 |0,306 0,864 0,880 0,436 0,162
P125 1lb (0,458 0,978 0,846 0,868 0,559 (0,550 0,979 0,846 0,904 0,633 0,133 0,889 0,154 0,789 0,024
P144 1lb 0,176 0,988 0,750 0,851 0,316 (0,115 0,987 0,750 0,762 0,229 ||0,174 1,000 1,000 0,812 0,374
P147 1lb 0,333 0,976 0,778 0,849 0,443 (0,667 0,969 0,667 0,943 0,636 ||0,217 0,952 0,556 0,792 0,250
P150 1lb 0,698 0,982 0,968 0,857 0,725 [ 0,667 0,779 0,452 0,755 0,393 | 0,703 0,918 0,839 0,837 0,647
P160 b 0,933 0,857 0,757 0,882 0,755 {1,000 0,615 0,054 0,624 0,182 (0,500 0,612 0,108 0,602 0,064
P162 1lb 0,600 0,808 0,444 0,765 0,368 (/1,000 0,780 0,259 0,796 0,450 0,750 0,914 0,778 0,867 0,672
P163 b 0,281 0,968 0,818 0,737 0,369 |0,714 0,932 0,455 0,916 0,528 {0,333 1,000 1,000 0,768 0,496
P165 IIb | 0,545 0,977 0,750 0,929 0,602 |0,500 0,988 0,875 0,918 0,624 |0,292 0,986 0,875 0,816 0,437
P176 b 1,000 0,017 0,392 0,398 0,081 (1,000 0,013 0,186 0,194 0,048 {0,979 0,000 0,485 0,480 -0,104
P185 IIb 0,515 0,786 0,531 0,699 0,303 |[[0,533 0,727 0,250 0,699 0,199 0,000 0,689 0,000 0,689 0,000
P186 Ilb 0,500 1,000 1,000 0,921 0,676 0,583 0,989 0,875 0,941 0,685 ||0,267 1,000 1,000 0,782 0,451
P198 IIb 0,296 0,980 0,800 0,837 0,421 (0,083 0,923 0,100 0,845 0,007 {0,159 0,965 0,700 0,690 0,219
P209 1lb 0,190 1,000 1,000 0,845 0,400 0,176 0,989 0,750 0,864 0,320 ]0,167 1,000 1,000 0,818 0,368
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denni+noc¢ni data, metoda PSD

Irita¢ni zéna (IZ)

Zo6na vzniku zachvatu (SOZ)

Resekovana oblast (RES)

ID FCD SEN SPE PPV ACC MCC SEN SPE PPV ACC MCC SEN SPE PPV ACC MCC
PO33 I 0,565 0,588 0,650 0,575 0,152 0,778 0,581 0,350 0,625 0,299 0,653 0,742 0,800 0,688 0,385
PO60 | [{1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,625 0,400 0,700 0,500 1,000 0,714 0,600 0,800 0,655
PO63 I |0,250 0,500 0,200 0,417 [ -0,239 0,333 0,556 0,200 0,500 -0,098 0,400 0,571 0,400 0,500 -0,029
PO68 I |0,556 0,831 0,600 0,744 0,395 0,857 0,759 0,240 0,767 0,371 0,372 0,791 0,640 0,581 0,179
pO/8 I |0,481 0,959 0,813 0,832 0,534 0,300 0,857 0,188 0,802 0,129 0,588 0,929 0,625 0,871 0,530
PO79 I |0,636 0,942 0,636 0,900 0,578 0,750 0,931 0,545 0,913 0,593 0,500 0,939 0,636 0,863 0,485
po84 1 |o0,762 0,813 0,516 0,802 0,505 0,412 0,714 0,226 0,663 0,102 0,722 0,783 0,419 0,772 0,419
P0O97 I |0,643 0,724 0,273 0,713 0,270 1,000 0,723 0,212 0,743 0,392 0,460 0,895 0,879 0,624 0,367
P110 I |0,571 0,958 0,667 0,908 0,566 0,800 0,960 0,667 0,945 0,701 0,205 0,943 0,667 0,679 0,227
p127 1 |0,865 0,811 0,762 0,833 0,667 0,727 0,618 0,381 0,644 0,297 0,651 0,702 0,667 0,678 0,354
P133 I |0,889 0,867 0,750 0,874 0,725 0,941 0,771 0,500 0,805 0,586 0,460 0,757 0,719 0,586 0,222
P143 | |0,774 0,778 0,667 0,776 0,538 0,778 0,741 0,583 0,753 0,489 0,615 0,879 0,889 0,718 0,487
P155 I |0,538 0,930 0,538 0,879 0,469 0,625 0,912 0,385 0,889 0,433 0,125 0,867 0,231 0,687 -0,011
P170 I |0,464 0,843 0,542 0,735 0,323 0,556 0,825 0,417 0,776 0,343 0,362 0,863 0,708 0,622 0,261
pP177 1 |0,452 0,622 0,292 0,579 0,066 0,267 0,585 0,083 0,545 -0,100 0,306 0,565 0,229 0,488 -0,121
P179 I |0,611 0,905 0,524 0,862 0,485 0,435 0,890 0,476 0,805 0,337 0,184 0,835 0,333 0,634 0,024
p181 I |o0,778 0,972 0,808 0,946 0,762 0,536 0,938 0,577 0,882 0,488 0,000 0,873 0,000 0,873 0,000
P183 I |0,364 0,978 0,800 0,856 0,475 0,063 0,905 0,100 0,784 -0,040 0,188 0,949 0,600 0,730 0,217
P188 | |0,889 0,922 0,500 0,919 0,630 0,474 0,924 0,563 0,847 0,426 0,000 0,856 0,000 0,856 0,000
P193 I |0,667 0,900 0,560 0,863 0,529 0,250 0,825 0,280 0,702 0,078 0,000 0,809 0,000 0,809 0,000
p222 I |0,239 1,000 1,000 0,633 0,374 0,684 0,969 0,765 0,932 0,685 0,652 0,984 0,882 0,932 0,723
POO5 Ila 0,382 1,000 1,000 0,588 0,414 0,000 0,711 0,000 0,627 -0,214 0,800 0,804 0,308 0,804 0,412
PO12 IIb |0,333 0,846 0,333 0,750 0,179 0,333 0,846 0,333 0,750 0,179 0,625 0,900 0,556 0,854 0,501
PO17 1lb 0,750 0,933 0,714 0,900 0,671 0,846 0,897 0,524 0,891 0,610 0,600 0,850 0,286 0,827 0,329
PO30 IIb ||0,750 0,675 0,188 0,682 0,254 1,000 0,667 0,125 0,682 0,289 0,889 0,771 0,500 0,795 0,554
P0O36 IIb (0,714 0,567 0,435 0,614 0,262 0,500 0,472 0,174 0,477 -0,021 0,882 0,704 0,652 0,773 0,571
P038 Ilb 0,000 0,571 0,000 0,485 -0,319 1,000 0,677 0,167 0,697 0,336 0,800 0,714 0,333 0,727 0,383
PO46 Ila 0,565 0,810 0,765 0,682 0,384 0,765 0,852 0,765 0,818 0,617 0,786 0,800 0,647 0,795 0,560
PO66 Ilb 0,619 0,800 0,565 0,746 0,409 1,000 0,716 0,174 0,732 0,353 0,583 0,729 0,304 0,704 0,250
PO74 Ila |0,875 0,821 0,318 0,826 0,460 0,556 0,795 0,227 0,772 0,244 0,286 0,765 0,091 0,728 0,031
PO75 IIb |0,759 0,868 0,710 0,835 0,615 0,759 0,868 0,710 0,835 0,615 0,556 0,977 0,968 0,742 0,567
PO87 Ilb |0,417 1,000 1,000 0,759 0,543 0,750 0,920 0,600 0,897 0,612 1,000 0,889 0,400 0,897 0,596
P119 b (0,735 0,767 0,641 0,755 0,490 0,735 0,767 0,641 0,755 0,490 0,444 0,682 0,821 0,500 0,109
P125 b (0,750 0,878 0,621 0,851 0,588 0,850 0,872 0,586 0,868 0,631 0,733 0,818 0,379 0,807 0,428
P144 1lb 0,235 0,964 0,571 0,842 0,294 0,154 0,960 0,571 0,752 0,196 0,304 1,000 1,000 0,842 0,503
P147 b (0,476 0,953 0,714 0,858 0,505 0,778 0,928 0,500 0,915 0,581 0,304 0,916 0,500 0,783 0,268
P150 IIb 0,814 0,964 0,946 0,898 0,796 0,619 0,688 0,351 0,673 0,260 0,838 0,902 0,838 0,878 0,739
P160 Ilb 0,967 0,810 0,707 0,860 0,731 1,000 0,571 0,049 0,581 0,167 0,500 0,565 0,098 0,559 0,037
P162 Ilb ||0,700 0,756 0,424 0,745 0,389 1,000 0,714 0,212 0,735 0,389 0,857 0,871 0,727 0,867 0,696
P163 1Ilb 0,531 0,889 0,708 0,768 0,457 1,000 0,807 0,292 0,821 0,485 0,636 0,952 0,875 0,842 0,644
P165 Ilb |0,636 0,966 0,700 0,929 0,628 0,571/0,976 0,800 0,918 0,633 0,333 0,973 0,800 0,816 0,435
P176 1lb (1,000 0,017 0,392 0,398 0,081 1,000 0,013 0,186 0,194 0,048 0,979 0,000 0,485 0,480 -0,104
P185 IIb |0,667 0,729 0,537 0,709 0,377 0,600 0,636 0,220 0,631 0,170 0,000 0,602 0,000 0,602 0,000
P186 Ilb |[0,688 0,988 0,917 0,941 0,763 0,667 0,955 0,667 0,921 0,622 0,400 1,000 1,000 0,822 0,565
P198 1lb 0,519 1,000 1,000 0,899 0,678 0,083 0,889 0,071 0,814 -0,026 0,227 0,953 0,714 0,705 0,275
P209 1lb 0,429 0,944 0,643 0,845 0,439 0,471 0,935 0,571 0,864 0,440 0,333 0,930 0,571 0,800 0,327
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denni+noc¢ni data, metoda ESC

Iritacni zéna (1Z)

Zo6na vzniku zachvatu (SOZ)

Resekovana oblast (RES)

ID FCD SEN SPE PPV ACC MCC SEN SPE PPV ACC MCC SEN SPE PPV ACC MCC
P033 I 0,261 0,735 0,571 0,463 -0,004 | 0,389 0,774 0,333 0,688 0,155 |0,347 0,871 0,810 0,550 0,241
PO60 | |0,200 1,000 1,000 0,600 0,333 |0,500 1,000 1,000 0,900 0,667 0,333 1,000 1,000 0,800 0,509
PO63 I |0,250 0,875 0,500 0,667 0,158 | 0,333 0,889 0,500 0,750 0,258 (0,200 0,857 0,500 0,583 0,076
PO68 | |0,185 0,966 0,714 0,721 0,257 ||0,000 0,911 0,000 0,837 -0,089 0,093 0,930 0,571 0,512 0,043
pPO78 I |0,333 0,959 0,750 0,792 0,400 (0,200 0,879 0,083 0,802 -0,019 (0,471 0,952 0,667 0,871 0,489
PO/9 I |0,364 0,870 0,308 0,800 0,218 |0,500 0,875 0,308 0,838 0,305 ||0,286 0,864 0,308 0,763 0,154
pO84 | |0,429 0,738 0,300 0,673 0,147 |0,353 0,714 0,200 0,653 0,055 {0,333 0,711 0,200 0,644 0,037
pPO97 1 | 0,000 0,989 0,000 0,851 -0,040 |0,000 0,989 0,000 0,921 -0,027 (0,016 1,000 1,000 0,386 0,078
P110 I |0,243 0,958 0,333 0,853 0,148 | 0,400 0,980 0,667 0,927 0,481 0,103 0,971 0,667 0,661 0,156
pP127 1 |0,324 0,887 0,667 0,656 0,260 0,227 0,809 0,278 0,667 0,039 [0,233 0,830 0,556 0,544 0,078
P133 | |0,556 0,967 0,882 0,839 0,609 |0,529 0,886 0,529 0,816 0,415 0,220 0,838 0,647 0,483 0,072
P143 | |0,323 0,778 0,455 0,612 0,110 |0,259 0,741 0,318 0,588 0,001 {0,327 0,848 0,773 0,529 0,195
P155 | |0,538 0,988 0,875 0,929 0,653 |0,750 0,978 0,750 0,960 0,728 ||0,125 0,933 0,375 0,737 0,092
P170 1 |0,207 0,914 0,333 0,684 0,034 0,167 0,925 0,333 0,786 0,123 0,085 0,902 0,444 0,510 -0,022
pP177 1 |0,226 0,789 0,269 0,645 0,016 0,200 0,783 0,115 0,711 -0,014 (0,194 0,776 0,269 0,603 -0,032
P179 1 |0,500 0,933 0,563 0,870 0,455 |0,304 0,910 0,438 0,797 0,248 ||0,237 0,918 0,563 0,707 0,212
p181 | |o0,407 0,887 0,355 0,824 0,278 | 0,321 0,875 0,290 0,799 0,188 0,000 0,848 0,000 0,848 0,000
P183 | |0,500 0,944 0,688 0,856 0,504 0,063 0,842 0,063 0,730 -0,095 (0,219 0,886 0,438 0,694 0,135
pP188 I |0,778 0,833 0,292 0,829 0,405 | 0,421 0,826 0,333 0,757 0,226 0,000 0,784 0,000 0,784 0,000
P193 I |0,762 0,836 0,471 0,824 0,501 0,321 0,757 0,265 0,664 0,074 (0,000 0,740 0,000 0,740 0,000
p222 1 |0,282 0,829 0,606 0,565 0,133 |0,579 0,828 0,333 0,796 0,327 0,565 0,839 0,394 0,796 0,352
POO5 Il {0,324 1,000 1,000 0,549 0,371 |[0,000 0,756 0,000 0,667 -0,191 (0,000 0,761 0,000 0,686 -0,173
PO12 1IIb |0,111 0,974 0,500 0,813 0,167 [0,111 0,974 0,500 0,813 0,167 ||0,125 0,975 0,500 0,833 0,187
PO17 IIb 0,600 0,967 0,800 0,900 0,637 (0,692 0,938 0,600 0,909 0,593 |0,500 0,900 0,333 0,864 0,335
P0O30 b 0,250 0,825 0,125 0,773 0,056 |0,500 0,833 0,125 0,818 0,180 0,333 0,857 0,375 0,750 0,199
P0O36 IIb 0,214 0,767 0,300 0,591 -0,021 | 0,250 0,778 0,200 0,682 0,026 0,412 0,889 0,700 0,705 0,349
PO38 IIb (0,000 0,857 0,000 0,727 -0,157 {0,500 0,903 0,250 0,879 0,295 0,200 0,893 0,250 0,788 0,102
PO46 Il 0,087 0,714 0,250 0,386  -0,257 |0,118 0,778 0,250 0,523 -0,132 (0,071 0,767 0,125 0,545 -0,196
PO66 Ilb 0,524 0,680 0,407 0,634 0,192 (1,000 0,657 0,148 0,676 0,312 ||0,583 0,661 0,259 0,648 0,189
PO74 1l 0,750 0,690 0,188 0,696 0,261 0,889 0,711 0,250 0,728 0,374 0,571 0,671 0,125 0,663 0,135
PO75 1lb 0,448 0,941 0,765 0,794 0,469 [0,448 0,941 0,765 0,794 0,469 |0,315 1,000 1,000 0,619 0,411
PO87 IIb |0,167 1,000 1,000 0,655 0,324 [0,500 1,000 1,000 0,931 0,680 {1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
P119 1Ib |0,265 0,933 0,692 0,691 0,276 (0,265 0,933 0,692 0,691 0,276 |0,139 0,864 0,769 0,309 0,003
P125 IIb 0,333 0,956 0,667 0,825 0,384 (0,400 0,957 0,667 0,860 0,443 |0,200 0,909 0,250 0,816 0,120
P144 1Ib (0,412 0,952 0,636 0,861 0,437 (0,269 0,947 0,636 0,772 0,303 |0,304 0,949 0,636 0,802 0,341
P147 1Ib 0,333 0,965 0,700 0,840 0,406 (0,556 0,948 0,500 0,915 0,481 |0,217 0,940 0,500 0,783 0,222
P150 IIb |0,419 /0,982 0,947 0,735 0,503 [0,524 0,896 0,579 0,816 0,436 0,405 0,934 0,789 0,735 0,417
P160 IIb |0,600 0,889 0,720 0,796 0,515 |0,500 0,736 0,040 0,731 0,077 0,250 0,729 0,080 0,688 -0,013
P162 Ilb |[0,600 0,808 0,444 0,765 0,368 | 0,714 0,758 0,185 0,755 0,272 (0,679 0,886 0,704 0,827 0,571
P163 IIb |[0,344 0,921 0,688 0,726 0,334 (0,857 0,886 0,375 0,884 0,519 0,424 0,968 0,875 0,779 0,499
P165 Ilb 0,364 0,977 0,667 0,908 0,449 (0,357 0,988 0,833 0,898 0,504 |0,208 0,986 0,833 0,796 0,349
P176 b 0,105 0,950 0,571 0,622 0,105 [0,111 0,938 0,286 0,786 0,073 |0,104 0,960 0,714 0,541 0,125
P185 Ilb 0,455 0,757 0,469 0,660 0,213 [ 0,400 0,705 0,188 0,660 0,080 |[0,000 0,689 0,000 0,689 0,000
P186 IIb ||0,688 0,871 0,500 0,842 0,494 |0,750 0,854 0,409 0,842 0,473 0,467 0,887 0,636 0,762 0,392
P198 IIb |0,296 0,873 0,381 0,752 0,186 0,083 0,829 0,048 0,760 -0,069 0,159 0,835 0,333 0,605 -0,007
P209 Ilb |0,286 0,989 0,857 0,855 0,442 |0,294 0,978 0,714 0,873 0,404 ||0,292 1,000 1,000 0,845 0,493
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Prilohy B: Obsah prilozeného CD.

Kli¢ova slova v CJ a AJ,

abstrakt v CJ a AJ,

zadani diplomové prace,

diplomova prace

skripty MATLAB:

O

O

Kvantitativni analyza pro CFC metody (CFC_analyse.m)
Analyza ze statistickych parametri a parametrii z reference klinického
hodnoceni mezi FCD I a FCD 11

= FCDIXFCDII_stat_parameters.m

= FCDIXFCDII_SPE.m

= FCDIXFCDII_SEN.m
Vypocet parametri z reference klinického hodnoceni mezi FCD typu I a FCD
typu llb

= FCDIXFCDIIb_SEN.m

= FCDIXFCDIIb_SPE.m

= FCDIXFCDIIb_PPV.m

= FCDIXFCDIIb_ACC.m

= FCDIXFCDIIb_MCC.m
Velikost oblasti vyskytu delta-brushes u FCD typu | vs. FCD typu Il
(volume.m)



