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Abstrakt

Vysokofrekvenéni oscilace (HFO) jsou
skupinou biomarkert, které by mohly
poslouzit k analyze EEG zaznamt po-
dobné jako interiktalni epileptiformni
vyboje (IED). Tématem prace je ovéreni
hypotéz stratifikace pacientii na pod-
typy fokélnich kortikalnich dysplazii
na zakladé parametri HFO. Vysoko-
frekvenéni oscilace byly detekovany
automaticky podle algoritmu Ing. Do-
stala, néasledné byly pomoci poloauto-
matického detektoru vizualné ovéreny.
Hypotézy byly testovany na dvou data-
setech pacientii. Na testovacich datech
byly u jednotlivych pacienti porov-
nany statistické a klinické vysledky
typu FCD. Z prvniho datasetu bylo
potvrzeno celkem sedm hypotéz, jejichz
vysledky ukazuji korelaci mezi HFO
a typem FCD. Z druhého datasetu bylo
potvrzeno devét hypotéz.

Kli¢ova slova: HFO, iEEG, epilepsie,
zpracovani signéli.

/ Abstract

Vi

High frequency oscillations
a group of biomarkers which could
be used to analyze EEG recordings
similarly to interictal epileptiform dis-
charges (IED). The topic of the thesis is
to verify the hypothesis of stratification
of patients to subtypes of focal cortical
dysplasias based on HFO parameters.
HFOs were detected automatically ac-
cording to the algorithm of Ing. Dostal.
Subsequently, HFOs were visually ver-
ified using a semi-automatic detector.
The hypotheses were tested on two
patient datasets. Statistical and clin-
ical results of FCD were compared in
individual patients based on test data.
A total of seven hypotheses from the
first dataset were confirmed, showing
the results of correlations between HFO
and FCD type. Nine hypotheses were
confirmed from the second dataset.

Keywords: HFO, iEEG, epilepsy, sig-
nal processing.

Title translation: High frequency
oscillation analysis in epileptosurgery
EEG.
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Kapitola 1
Uvod

B 1.1 Epilepsie

Epilepsie se fadi mezi nejrozsitenéjsi chronické neurologické onemocnéni, které se pro-
jevuje vyskytem epileptickych zachvati. Touto nemoci celosvétoveé trpi cca 65 miliont
obyvatel, v Ceské republice cca 70 000 lidi [1]. Ve vétsiné pripadu se dé epilepsie 1é¢it,
presto zejména v rozvojovych zemich jsou drahé léky na epilepsii nedostupné, a tak se
pacientim nedostava adekvatni péce [2].

U vice nez dvou tretin pacientu se da epilepsie 1é¢it pomoci farmakoterapie, ktera pri
uspésné 1éché dokaze pacienta zbavit zachvati. Zbyla ¢dst nemocnych je tzv. farmako-
rezistentni. Podle Mezinarodni ligy proti epilepsii (ILAE) je farmakorezistentni pacient
takovy, u kterého selhala dvé vhodné zvolena antiepileptika podavand v maximalnich
tolerovanych davkach, at jiz v monoterapii nebo v kombinacich. Frekvence a intenzita
zachvatll se mize u téchto pacienti postupné zvysovat, protoze muze dochazet k funké-
nim a strukturdlnim zméndm mozku [1].

Moznosti, jak 1é¢it tuto skupinu pacientu, je resekce, pripadné diskonekce epilep-
togenni zony, kterd zplsobuje epileptické zachvaty. Pro tspésny chirurgicky zakrok je
nutné presné vymezit epileptogenni zénu, aby nedoslo k poskozeni jiné ¢asti mozku.

K tomu pomaha rada raznych vysetireni jako je analyza intrakranialniho EEG, mag-
netickd rezonance (MR), pozitronova emisni tomografie (PET). U pacientu, ktefi ne-
mohou podstoupit resekci, se voli metoda neurostimulace. Jedna se spiSe o paliativni
1é¢bu, protoze pouze u 5 % pacientt se dosdhne bezzachvatového stavu [2].

Epileptické zachvaty mohou mit rizné projevy od abnormaélnich projevii vnimani
a chovani, az po motorické zachvaty, které mohou byt spojeny i se ztratou védomi.
Zachvaty se déli do tii zakladnich skupin — fokdlni, generalizované a s nezndmym po-
c¢atkem. Nasledné se v kazdé skupiné rozdéluji na dalsi podtypy, bud s pritomnosti
motorickych pohybu nebo bez motorickych pohybu [3].

B 1.1.1 Fokalni kortikilni dysplazie

FCD je podtyp malformace kortikalniho vyvoje, kterd patii mezi nejcastéjsi priciny epi-
lepsie. Ke kortikalnimu vyvoji dochézi jiz v prenatdlnim stavu, v 824 tydnu téhotenstvi.
Vyvoj se déli na tii etapy — proliferacni, migracni a diferencia¢ni. Naruseni jakéhoko-
liv z téchto stadii muze vyustit v epilepsii, kognitivnimu poskozeni mozku nebo jinym
neurologickym potizim [4]. Rozsah FCD je v rozmezi od mikroskopickych trovni, az po
zmény, které zasahuji do vice lalokid. Presny typ FCD se da urcit, az z histologického
vysetTeni.

Déleni typi FCD podle Bliimckeho a ILAE rozlisuje t¥i typy. U typu I se vyskytuji
poruchy kortikalni laminace bez dysmorfnich neuronti, zatimco u typu Il jsou dysmorfni
neurony pozorovany. Schematicky rozdil mezi typem I a II je zndzornén na obrizku 1.1.
V typu III Ize nalézt spojeni s dalsimi souvisejicimi chorobami. Detailnéjsi déleni je
popsano v tabulce 1.1.



1. Uvod

Ta abnormalni radialni laminace
FCD I Ib abnormalni tangencidlni laminace
Ic kombinace radialni a tangencialni laminace
ITa bez pritomnosti balénovitych bunék
FCDIL | qq s pritomnosti balénovitych bundk
IITa s hipokampalni sklerézou
FCD IIT IIIb S tumory
IIIc s cévni malformaci
II1d epileptické léze ziskané v raném véku

Tabulka 1.1. Fokéln{ kortikdlni dysplazie a jeji podtypy. Pievzato z [4].
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Obrazek 1.1. Schematické rozliseni jednotlivych typi FCD. Vlevo normalni nalez u zdra-
vého mozku. U FCD se vrstvy kury orientuji vertikdlné misto horizontalné. Pfevzato z [5].

Hl 1.1.2 Koncept funkénich z6n mozku

7 hlediska epileptochirurgie lze rozdélit mozek do zén s riznymi funkénimi vyznamy.
Jednotlivé oblasti ndm pomaéahaji k ohraniceni epileptogenni zény, ktera je zodpovédna
za epileptické zachvaty. Plati, ze ¢im je vétsi prekryti mezi zdénami, tim presnéji se
dé epileptogenni zéna lokalizovat. Cilem dosazeni bezzachvatovosti u pacienta je tedy
resekce nebo diskonekce této zény. Podle [6] rozlisujeme sedm zékladnich zén:

= Epileptogenni zéna je oblast nezbytnad pro iniciaci zachvatt, jeji odstranéni nebo
odpojeni je nezbytné k vymizeni zachvatu. Nelze presné urcit hranice této zony.
Uspésnost zékroku lze stanovit pouze na zdkladé pooperacniho sledovani pacienta,
tzn. pokud je bez zachvati, byla ziejmé epileptogenni zéna soucasti resekatu.



= [rita¢ni zéna je zodpovédnd za generovani interiktalnich vyboji. Ve vétsiné pripadua
presahuje hranice epileptogenni zény. Predpoklada se, Ze oblast iritaéni zény, kterad
vykazuje maximum vyboji ma tésny vztah s epileptogenni zénou, zpravidla se nemusi
pro uspésny zakrok resekovat celd irita¢ni zona.

= Z6na zalatku zachvati (SOZ) vymezuje oblast, kde se podle EEG zdznamu obje-
vuji prvni zachvatové zmény. Pii pouziti neinvazivniho EEG lze detekovat zacatek
zachvatu pouze na drovni regionalni nebo hemisferdlni. P¥i pouziti iEEG zavisi na
rozlozeni intrakranialnich elektrod, ze kterych se zdznam snimé a nelze se vyjadrit
o zbylych ¢astech mozku.

Epileptogenni léze predstavuje ¢ast mozku, kterd pravdépodobné zpusobuje epilep-
sii. Tato oblast je strukturdlné odlisna od jinych ¢asti mozku. Epileptogenni 1éze
miuze byt zjevna uz na magnetické rezonanci, nebo ji lze urcit az po operaci diky
histopatologické analyze.

Zé6na funkéniho deficitu je zodpovédna za neepileptickou interiktalni dysfunkci. Vy-
kazuje snizenou uroven nebo vypadek urcitych fyziologickych funkci v porovnani
s jinymi ¢astmi mozku.

= Symptomatogennizéna predstavuje oblast, jejiz aktivace produkuje poc¢atecni iktalni
priznaky.

Elokventni klira tvoii ¢ast mozku piimo zodpovédnou za urcitou vyznamnou funkci
jako je napt. motorika, fe¢. Pti resekci je nezadouci, aby se do této oblasti zasahlo.
Elokventni kiiru 1ze spolehlivé detekovat pomoci primé elektrické stimulace.

Obrazek 1.2. Grafické znazornéni funkénich zén mozku. Cervené ohranicend je epilepto-
genni zéna. Prevzato a upraveno z [7].

Rozsah resekce mozkové tkané se urci na zakladé rozlozeni vyse zminénych zén a na
umisténi relevantni elokventni kiiry. Pfed operaci nelze presné urcit rozsah epileptogenni
z6ny, proto se pri planovani resekce musi brat v vahu dvé protichudné tendence [1]:



1. Resekovat v co nejvétsim rozsahu, aby se odstranilo co nejvice epileptogenni 1éze.

vvvvvv

2. Resekovat v co nejmensim rozsahu, aby se neodstranila ,zbytecné* velka ¢ast elok-
ventni kliry s ohledem na jeji fyziologické funkce.

Vysledna ¢ast mozku, kterd se odstrani je urc¢itym kompromisem, ktery zavisi na
vysledcich jednotlivych vySetreni podstoupenych pacientem. Konsenzus je, ze vzdy by
mélo probéhnout video-EEG monitorovani se zachycenim typickych zachvati, magne-
ticka rezonance mozku a neuropsychologické vysSetfeni [1].

I 1.2 Elektroencefalografie

Elektroencefalografie predstavuje metodu méreni elektrické aktivity mozku. EEG za-
znam ukazuje grafické zobrazeni rozdilu potencialtt mezi ,aktivni“ elektrodou, lokali-
zovanou v misté mozkové aktivity a ,referen¢ni* elektrodou. Pro zakladni analyzu se
pouziva skalpové EEG, naopak pro pacienty, ktefi jsou zvazovani jako kandidati na
chirurgicky zakrok se vyuziva intrakranidlniho EEG. Vyhoda méreni intrakranidlniho
EEG spocivé, ze signél se zaznamenava témér bez biologickych artefaktii, mezi které se
fadi napf. svalova kontrakce, pohyb o¢i [§].

Bl 1.2.1 10-20systém

Predstavuje nejrozsitenéjsi neinvazivni systém pro zadznam elektrické aktivity mozku.
Uvedeny druh méfeni dava pouze zékladni prehled o aktivité mozku, protoze dochazi
k zeslabeni elektrickych potenciali mozku, kvili jejich prichodu pres lebku, kuzi
a vlasy [8]. Méfeni podle zminéného systému predstavuje velké vyhody — snadnou
dostupnost, rychlost porizeni zdznamu. Navic rozlozeni elektrod je mezinarodné de-
finovano, coz umoznuje zaznamy navzajem porovnavat. Uvedené divody prispély
k rozsitenosti 10-20 systému.

B 12.2 HD-EEG

High-density EEG je rozsiteny 10-20 systém, ktery obsahuje 128-256 elektrod. Oproti
tomu 10-20 systém vyuziva pouze 21 elektrod. Vzhledem k pouziti vétsiho mnozstvi
elektrod poskytuje HD-EEG presnéjsi méreni a pouziva se u pacienti, ktefi jsou adepty
na chirurgicky zakrok. Podle mezinarodni definice jsou elektrody oznaceny ¢isly. Suda
¢isla elektrod na pravé strané hlavy, lichd na levé, stejné je tomu u systému 10-20 [8].

Obrazek 1.3. RozloZeni elektrod na (A) 10-20 systém, (B) 10.-10 High-density EEG. Pte-
vzato z [9].



1.3 Interiktalni epileptiformni vyboje

B 1.2.3 Elektrokortikografie

ECoG je metoda invazivniho sledovani aktivity mozku, kterd pomaha urcit epileptické
zény v mozku viz kapitola 1.1.2. Elektrody jsou rozmistény do poli (grids) nebo do
pasku (strips), které se pokladaji na povrch mozku. ECoG nezasahuje do hlubsich vrstev
mozku. Hlavni uplatnéni nachézi predevsim béhem operaci [8].

Sl

Obrazek 1.4. Ukdzka elektrokortikografie. Pfevzato z [10].

B 1.2.4 Stereoelektroencefalografie

K méreni pomoci SEEG se pouzivaji hloubkové elektrody slouzici zejména k lokali-
zaci epileptogenni zény. Bézné se pacientovi, ktery je béhem operac¢niho zakroku pod
anestézii implantuje mezi 5 a 20 elektrodami. Na rozdil od ECoG neni nutné rozsahla
kraniotomie pro zasunuti elektrod [8].

Obrazek 1.5. Ukdzka hloubkovych stereotakticky zavadénych elektrod. Prevzato z [10].

I 1.3 Interiktalni epileptiformni vyboje

Interiktélni epileptiformni vyboje (IED) predstavuji zékladni ukazatel epilepsie v EEG
zdznamech, které se vyskytujl mezi zachvaty. IED oznacuji celou skupinu tranzienti,
které jsou na zaznamech jasné zretelné a vystupuji z pozadi signdlu. Zastupce rych-
Iych tranzientd predstavuje spike, ktery ma dobu trvani 25-70 ms, po kterém obvykle
nasleduje pomalejsi vina s délkou trvani 200-400 ms. Spike se mize vyskytovat jako
spike—vina komplezx, polyspike komplex nebo polyspike—vina komplex. Dal$im zastupcem
z této skupiny je ostrd vina trvajici po dobu 70-200 ms [11]. IED maji zastoupeni
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Obrazek 1.6. (A) spike, (B) spike-vIna komplex, (C) ostrd vlna, (D) polyspike-vIna kom-
plex. Pfevzato a upraveno z [13].

v pasmu od 10 do 60 Hz [12]. Ruzné druhy interiktalnich vyboji zndzornuje schéma na
obrazku 1.6.

Dlouhodobé EEG zaznamy, které se pouzivaji pro monitorovani a lokalizaci epilep-
togenni zény je obtizné a casové narocné pouze vizualné analyzovat, proto vznikla cela
rada automatickych IED detektort.

I 1.4 Vysokofrekvencni oscilace

Vysokofrekvenéni oscilace (HFO) predstavuji skupinu epileptogennich biomarkert, které
mohou pomoci k lokalizaci epileptogenni zény. EEG standardné rozdélujeme do néko-
lika pasem viz tabulka 1.2. Vysokofrekvené¢ni oscilace jsou podtypem pdsma gamma.
Vyskytuji se od 80 Hz vyse, tato hranice, neni presné urcena, stejné jako presnd definice
HFO. Ruzné studie zaobirajici se problematikou HFO se v definici lisi, proto je dulezité
si vzdy zkontrolovat, jak HFO konkrétni autoti definovali [14].

Pasmo ‘ Delta Theta Alfa Beta Gamma

Frekvence [Hz] ‘ < 3,5 4-7,5 8-13 14-30 > 30

Tabulka 1.2. Pfehled standardnich EEG pésem. Pfevzato z [15].

Obecné prijimanou definici lze konstatovat takto: HFO jsou spontanni udalosti s ale-
spon ¢tyimi po sobé néasledujicimi oscilacemi ve frekvenénim pasmu od 80 Hz do 500 Hz,
které zretelné vystupuji z pozadi signalu. Konsenzus je, ze HFO se déli na dalsi dva
podtypy ripples s frekvenci od 80 Hz do 250 Hz a fast ripples, které se vyskytuji ve
frekvenénim pasmu od 250 Hz do 600 Hz. Obrazek 1.7 znizornuje rozdil mezi ripples
a fast ripples [14].

Vysokofrekvenéni oscilace se mohou vyskytovat na zacatku zachvati, béhem za-
chvattl, tak i mezi zachvaty. Nejcastéji se HFO vyskytuji v epileptogenni zéné, zatimco
spiky jsou béhem zachvati vice rozsifené a zasahuji do dalsich struktur mozku [16].
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Obrazek 1.7. Grafické znazornéni ripples a fast ripples na nefiltrovaném a filtrovaném sig-

ndlu. HFO jsou vyznaceny v rdmedcich. (A) ripples, (B) fast ripples, na nefiltrovaném

signalu jsou tézko viditelné, ale pri pouziti vhodného filtru zfetelné vystupuji z pozadi
signalu. Prevzato z [17].

Il 1.4.1 Fyziologické a patologické vysokofrekvencni oscilace

Vysokofrekvenéni oscilace na EEG zaznamu nutné neznamenaji patologickou aktivitu.
Fyziologické oscilace v pasmu gamma — 40-100 Hz jsou pravdépodobné soucasti korti-
kalnich funkci jako je vidéni, motorika a re¢. Napiiklad v hippokampu hraji fyziologické
HFO (100-200 Hz) dilezitou roli pro praci s paméti [18].

Fyziologické a patologické HFO se lisi také v morfologii. Fyziologické ripples maji
delsi dobu trvéni, vyssi amplitudu a nizsi frekvenci na rozdil od patologickych [19].

Podle [20] jsou fast ripples velmi vzacné. Zhruba 80 % fast ripples bylo naméreno
s frekvenci mensi jak 310 Hz. Existuje predpoklad, ze fast ripples lépe napomahaji
k urceni epileptogenni zény.

7 hlediska bunécénych mechanismi se gamma aktivita a fyziologické ripples lisi ve
zpusobu vzniku epileptické vysokofrekvencéni aktivity. Gamma aktivita vznika ze sek-
vence synchronnich inhibi¢nich a excita¢nich postsynaptickych potencialti na membrané
neuronti. Zatimco fyziologické ripples vznikaji ze synchronnich inhibi¢nich postsynap-
tickych potencidli na membranach pyramidovych bunék [14].

Rozdily mezi fyziologickymi a patologickymi HFO neni snadné urcit. Studie se navza-
jem svymi vysledky prekryvaji a neni tak mozné spravné zohlednit zavéry jednotlivych
studii. Mezi mozné duvody patii nedostatek dat u invazivntho EEG, u kterého by byly
elektrody umistény ve zdravé ¢asti mozku, resp. u zdravych pacientti. Dale nejednotnost
umisténi a pocet elektrod, na rozdil od skalpového EEG [20].

B 1.4.2 Vysokofrekvenéni oscilace v pfedoperaénim vysetieni

Oblast mozku, kde se vyskytuji HFO pomé&ha k lokalizaci epileptogenni zény, pro zpres-
néni lokalizace je dobré rozdélit tuto zénu na dvé c¢asti, ve kterych se vyskytuji ripples
a fast ripples. Zalezi, zda se pro méreni EEG signalu pouziji mikroelektrody nebo makro-
elektrody. Studie, ve kterych byly pouzity mikroelektrody se shoduji, ze fast ripples jsou
specifické pro epileptogenni zénu. Pii pouziti makroelektrod se zda, ze jak ripples, tak
fast ripples souvisi s epileptogenni zénou. Z prostorového hlediska se jevi ripples jako
vice rozsirené po celém mozku, zatimco fast ripples jsou zaznamenany v malé casti
kortexu. To by mohlo vysvétlit rozdilné nélezy pri pouziti ruznych elektrod [14].

Vysokofrekvenéni oscilace v iritac¢ni zoné se mohou vyskytovat samostatné, ale spise se
nachézeji v blizkosti spikii. HFO v blizkosti spikii maji delsi dobu trvani nez HFO mimo
spiky. Stale nenf jasné, jestli je vhodné rozlisovat mezi spikem s HFO nebo samostatnou
HFO udalosti mimo spike [14].



HFO také pomdhaji k urceni zény pocatku zachvati, ktera se da podle nich lokali-
zovat 1épe nez podle spiku. Podle [21] maji fast ripples vice nez 50% vliv na lokalizaci
SOZ, po nich nasleduji ripples a az pak samostatné spiky. Ovsem HFO, vyskytujici se
spolecné se spiky vice koreluji s nalezem SOZ, nez samostatné spiky.

l 1.4.3 Metody detekce vysokofrekvenénich oscilaci

Zékladni moznosti zjisténi pritomnosti HFO je vizudlni detekce. Problém lze spatiit
v tom, ze stale neni ujasnéna definice, jak vysokofrekvencéni oscilace vypada. Proto
je vzdy nutné definovat predem, jaky tranzient a s jakymi vlastnostmi se ma hledat.
Vizuélni detekce HFO vzdy zavisi na lidském faktoru.

Postup jedné z metodologii jak vizudlné hledat HFO [22]:

1. Piehravat si EEG zdznam synchronné na dvou monitorech, kde na jednom monitoru
bude EEG signal s filtrem s horni propusti 80 Hz. Na druhém monitoru bude stejny
signal, ale horni propust bude nastavena na 250 Hz. Nastaveni hodnot filtru se sa-
moziejmé muze ménit podle toho, v jakém frekvenénim pasmu se vysokofrekvencni
udalosti hledaji.

2. Oznagcit jen udalosti, které maji po sobé alespon Ctyri oscilace. Pripadné pouzit jinou
definici. Vzdy zalezi, jak se HFO pfesné urci.

3. Oznacit jako ripples takové udélosti, které jsou viditelné pouze na monitoru, kde je
horni propust nastavena na 80 Hz. Podobné na druhém monitoru oznacit fast ripples
jako udalosti, které jsou zretelné na filtru s horni propusti 200 Hz.

Vizualni detekce je casové velmi naroc¢né, vyzaduje urcitou odbornost a predevsim je
subjektivni. Z toho divodu se s rozvojem pocitacové techniky pristupuje k automatic-
kym detektorim HFO. Nyni stile neexistuje univerzalni detektor, pravé kvili neiplné
definici HFO. Pro kazdy projekt se musi vybrat vhodny detektor, optimalizovat jeho
parametry a zhodnotit tispésnost, pfipadné vytvorit novy [17].

B 1.4.4 Vysokofrekvenéni oscilace a elektroencefalografie

Za pomoci invazivniho EEG lze dosahnout lepsich vysledkt pro méreni HFO, protoze
signal je bez fyziologickych artefaktt. Zalezi ale, do jakych konkrétnich struktur mozku
se elektrody zavedou. Pro dosazeni nejlepsiho vysledku je duilezité predoperacni neuro-
logické vysSetteni.

Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje vysledek méreni predstavuje velikost pouzitych elek-
trod. Neni stale jisté, jestli vysokofrekvecéni oscilace namérené pomoci mikroelektrod
a makroelektrod predstavuji stejny fenomén. Predpoklada se, ale ze obé udalosti sou-
visi s epileptogenni tkani.

HFO jsou obtizné detekovatelné pomoci skalpového EEG, ale lze zjistit jejich pfti-
tomnost, jak za pomoci klasického 10-20 systému, tak i HD-EEG. Podle [23] vykazuje
méreni pomoci HD-EEG vétsi ¢etnost vysokofrekvencnich oscilaci a lokalizace SOZ se
shoduje s vysledky intrakranidlniho EEG. Zatimco pouziti 10-20 EEG mtze chybné
lokalizovat SOZ.

B 1.4.5 Souvislost mezi HFO a IED

Podle [8] existuji t¥i ruzné vzory, kde se HFO spolecné se spiky vyskytuji. 64 % HFO se
vyskytovalo spole¢né se spiky, na kterych se nachazeji nasuperponované HFO a zaroven
byly viditelné i na nefiltrovaném signalu. 17 % HFO se také vyskytovalo spoleéné se
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spikem, ale na rozdil od predeslého pripadu nebyly viditelné na nefiltrovaném signalu.
Zbylych 19 % se vyskytovalo nezavisle na pozici a ¢asu spiku.

Vysokofrekvenéni oscilace reprezentuji jiny neurofyziologicky mechanismus nez spiky.
Vyskyt HFO je vyssi pred zacatkem zachvatu, zatimco spiky jsou vice viditelné az po
skonceni zachvatu.

I 1.5 Cile prace

Cilem prace je na predlozenych datech provést parametrizaci vysokofrekvencénich os-
cilaci v EEG zaznamech na pacientech, kteti trpi fokalni kortikdlni dysplazii. Rozlisit
pacienty na jednotlivé podtypy FCD podle kvantitativnich a kvalitativnich znakt vy-
sokofrekvencnich oscilaci. Zadani mé prace:

1. Vizualné prostudovat intrakranidlni EEG zaznamy pacientt s FCD a nalézt HFO
v blizkosti intrakranidlnich epileptiformnich hrotu (spiki).

2. Automaticky detekovat HFO pomoci metodiky navrzené v diplomové praci Ing. Do-
stala.

3. Statistické srovnani vyskytu a kvality detekovanych HFO pro rtzné tridy FCD.

Il 1.5.1 Hypotézy

Zde jsou vypsany hypotézy, jejichz ovéreni by mohlo pomoci k rozliSeni mezi druhy
fokalni kortikalni dysplazie 1. a II. druhu. Hypotézy jsou separatné testoviany na EEG
zaznamech, které byly nahravany béhem bdéni a béhem spanku pacienta. Vysledky
téchto hypotéz jsou popsany v kapitole 5.

= Souvislost mezi poc¢tem detekovanych interiktalnich epileptiformnich vyboji a ty-
pem FCD.

= Souvislost mezi po¢tem HFO aktivnich kandli a typem FCD.

= Souvislost mezi energii HFO a typem FCD.

= Souvislost mezi frekvenénim pasmem, kde se vyskytuje HFO a typem FCD.

= Souvislost mezi ¢asovym vyskytem HFO vuci spiku a typem FCD.

= Souvislost mezi maximalni frekvenci frekvenéniho obrazu spiku a typem FCD.

= Souvislost mezi tfidou HFO (1 az 4), kterd je kontrolovana vizudlni detekei a ty-
pem FCD.






Kapitola 2
Vybér dat

Vsechny EEG zdznamy, které pouzivam pro analyzu byly ziskany z Fakultni nemocnice
v Motole. Pacienti byli dlouhodobé monitorovani ve dne i v noci. Ze zdznamii byly
vybrany tseky, kde se nevyskytuji epileptické zachvaty. Celkem se jednalo o 2 hodiny
zaznamu béhem bdéni a 2 hodiny zaznamu béhem spanku pacienta.

Kvtli velkému mnozstvi dat jsem pro kazdého pacienta vybral prvnich 10 min z&-
znamu béhem bdéni a prvnich 10 min béhem spanku. Ziskand data jsem dale analyzoval.
Ke kazdému zédznamu existuje dalsi dodatecny soubor, kde je popsano piresné prostorové
umisténi elektrod v mozku. Navic jsou zde informace o pravdépodobném umisténi iri-
tac¢ni zény, zony pocatku zachvatt, pripadné informace o resekci, pokud k ni u pacienta
doslo.

Pacienti jsou rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupinu tvori celkem devét pacienti,
u kterych jsem predem znal, jakym typem fokalni kortikalni dysplazie trpi. Druha
skupina pacientu (celkem pét) slouzila jako testovaci data, k urceni typu FCD podle
ukazatelil, které by mohly pomoci k rozliseni mezi FCD I a FCD II.

Oznaceni pacienta Vzorkovaci frekvence [Hz| Pocet kanali Diagnoza
P179 2048 133 FCD I
P183 2048 134 FCD I
P188 2048 113 FCD I
P193 2048 137 FCD I
P222 2048 154 FCD I
P176 2048 95 FCD II
P186 2048 107 FCD II
P198 2048 130 FCD II
P209 2048 110 FCD II

Tabulka 2.1. Tabulka pacientti, u kterych byl dopfedu znamy jejich typ FCD.

Oznaceni pacienta Vzorkovaci frekvence [Hz| Pocet kanala Diagnoéza
PO17 2048 113 ?
pP177 2048 124 ?

1812938 2048 209 ?
1855440 2048 160 ?
1219229 2048 39 ?

Tabulka 2.2. Tabulka pacientii, u kterych nebyl dopfedu znamy jejich typ FCD.
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Kapitola 3
Metodika

I 3.1 Zpracovanidat

EEG zdznamy jsem nejprve vizualné prozkoumal v softwaru Alenka, nésledné jsem na
data pouzil jiz vytvoreny spike detektor, dalsim krokem byla préce v Brainstormu [24],
tj. open-source Matlab aplikace, kterd slouzi k pokrocilé analyze mozkové aktivity. Dale
jsem na skalogramy ziskané z Brainstormu pouzil HFO detektor, a poté data dale ana-
lyzoval. Detailnéji je kazdy krok popsan v nasledujicich kapitolach. Graficky je postup

znazornén na obrazku 3.1.

EEG
Zaznam H Alenka }— IED detektor

vinkova . .
Brainstorm klastrovani
transformace
A J
e A A s
o v 7 Ve
rumerovani ,
P , , HFO detektor analyza
udalosti
J . J A

Obrazek 3.1. Digram préce s daty pro jednotlivého pacienta.

Il 3.1.1 Prohlize¢ EEG zaznamii Alenka

Program Alenka vznikl na CVUT FEL [25] a slouzi k prohlizeni a analyze EEG z4-
znami. V tomto programu jsem pro analyzu EEG signdlu pouzival rizné filtry, které
mi pomdahaly s hledanim vysokofrekvenc¢nich oscilaci u pacientii, podle metodiky po-
psané v kapitole 1.4.3.

Vyse uvedeny software jsem vyuzil zejména v prvni fazi, tj. ,sezndmeni“ se s pa-
cientem. Tento krok slouzi ke zjisténi, zda se u pacienta vyskytuji nebo nevyskytuji
vysokofrekvencni oscilace, které by se daly detekovat vizualné. Pokud se jednd o paci-
enta, ktery je HFO aktivni, tak v jakém frekvenénim pasmu se vysokofrekvenéni oscilace
zhruba vyskytuji.

B 3.1.2 Detekce a klastrovani IED

Hlavnim tkolem mé préace je hledani vysokofrekvencnich oscilaci v blizkosti interiktal-
nich epileptiformnich vyboji. Pro jejich nalezeni byl pouzit spike detektor, ktery také
vznikl na CVUT FEL [10]. Algoritmus detektoru funguje ve strucnosti tak, ze z mul-
tikanalového EEG se postupné vybere po jednom kanalu. Poté je pouzit bandpass filtr
10-60 Hz.
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Nasleduje Hilbertova transformace signalu, ktera vytvori obalku. Pokud je v obélce
vyraznd Spicka, pravdépodobneé se v tomto misté vyskytuje IED. Pro kazdy isek signalu
se dédle spocitd podle metody maximélni vérohodnosti (MLE) nejlepsi model obélky.
Poté jsou hodnoty interpolovany, vytvori se prahovaci kiivka a dochazi k detekci inte-
riktalnich epileptiformnich vyboji.

Nalezené IED se mohou vyskytovat ve stejny cas na vice kanalech, toho se da vyuzit
a podobné interiktdlni vyboje se daji rozdélit do skupin. Detailnéji je klastrovaci algo-
ritmus popsan v [10]. Do své analyzy jsem zahrnul vzdy pro kazdého pacienta pouze
prvni klastr, ktery obsahuje nejvétsi mnozstvi interiktalnich epileptiformnich vyboju.

[ multikanalové iEEG |

L2
| jeden kanal | MM

¥

[fitrace 10-60 HZ | mememdpormstp e -
¥

| obalka signalu | l l ll L I
v L 1

| segmentace ]
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\A
| nterpolace

Y
| prahovaci kfivka | —@J@k@adm

detekéni strategie
vVov iy Gl
vy Yvy
| detekce IED |

Obrazek 3.2. Graficky popis algoritmu na detekovani interiktalnich epileptiformnich vy-
boju. Pfevzato a upraveno z [12].

€ ---------

Y

I 3.2 Analyza dat v aplikaci Brainstorm

Ziskané souradnice spiki z detektoru poslouzily spoleéné s EEG zdznamy jako vstupni
data do Brainstormu. Tato aplikace slouzi jako databazovy systém pro spravu pacientil
a zaroven pro analyzu jejich elektrofyziologickych signali.

Kvili velkému poctu soutradnic interiktalnich epileptiformnich vyboju, které se obje-
vovaly v kratkych ¢asovych tsecich za sebou, jsem se rozhodl pro jejich redukci. Z toho
davodu, aby nevznikaly zbyteéné prekryvy na vysledném skédlogramu. Bral jsem tedy
v uvahu pouze udélosti, které mezi sebou mély zpozdéni alespon jednu vterinu. Pokud
se vyskytlo vice detekci za sebou a nebyl mezi nimi vtefinovy rozdil, ponechal jsem
pouze prvni udalost a ostatni odstranil.

Dalsim krokem je vytvoreni skalogramu (time-frequency grafi) pro jednotlivé uda-
losti pres vSechny kanaly. K tomu pouziji zabudovanou funkci, kterd pomoci Morletovy
vinkové transformace vytvori casové-frekvencéni popis signalu.

Vysokofrekvenéni oscilace vyhleddvam pouze v pasmu 0-256 Hz a soucasné se musi
vyskytovat v ¢ase pul vteriny pred nebo po ¢asové znacce spiku, ziskané z detektoru
interiktalnich epileptiformnich vyboju.
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Il 3.2.1 Vinkova Morletova transformace

Pouziti Morletovy vinkové transformace je velmi rozsifené pro analyzu EEG signdlu.
Morletova transformace je definovdna jako sinusovd vlna modulovanid Gaussovskym
oknem. Vychéazi se z ,,materské“ vlny, od které jsou pak odvozeny dalsi ,,dcefinné“ viny,
které jsou posunuté a maji zménéné métitko. Spojita vinkova transformace je definovana
nésledujici rovnici:

S(b,a) = \}a /_: 2t (t - b) it

Kde z(t) zna¢i puvodni signdl v case t, 1/y/a je normalizaéni koeficient, 1)* znadci
komplexné sdruzenou materskou vlnu, resp. jeji funkci. Parametr b slouzi k ,,posunu*
vlny a parametr a pro zménu méfitka viny [26].

Vlnkovou transformaci je mozné, na rozdil od Fourierovy transformace, pouzit na ne-
stacionarni signaly. Vysledkem Morletovy vinkové transformace je skdlogram, u kterého
se méni rozliseni v Case, i ve frekvenci. Pro nizké frekvence je frekvencni rozliseni vysoké,
ale casové rozliSeni nizké, naopak je tomu u vysokych frekvenci. Vizudlni znazornéni
tohoto principu lze nalézt na obrazku 3.3.

7 N

lepsi Casové rozliSeni

horsi frekvenc¢ni rozliseni

frekvence

lepsi frekvencni rozliseni

-

L

horsi ¢asové rozliseni

v

cas

Obrazek 3.3. Ukdzka principu Skalogramu. Pfevzato a upraveno z [27).

I 3.3 Detekovani HFO a primérovani udalosti

Pro zjisténi pfitomnosti HFO jsem vyuzil algoritmu Ing. Dostéla, ktery mél za tkol ve
své diplomové praci z roku 2019 detekovat vysokofrekvenc¢ni oscilace. Algoritmus jsem
upravil, aby byl schopen pracovat se signaly ziskanymi z intrakranidlntho EEG, protoze
byl pivodné navrzen pro analyzu signali z High Density EEG.

B 3.3.1 Struény popis algoritmu na detekci HFO

Ziskané skalogramy, coz jsou komplexni matice obsahujici informaci o fazi signalu,
z aplikace Brainstorm slouzi jako vstup do algoritmu. Nésleduje prahovani matice, spo-
¢itd se druhd derivace pro kazdy sloupec (bin) ve skalogramu. Timto se ziska ,,binarni
maska“, kterd obsahuje stale velké mnozstvi Sumu. Pro odstranéni sumu se vytvori ko-
pie matice, kterd je o par pixeli posunuta. Néslednym pouzitim logické funkce AND na
puvodni a novou matici se vytvori nova maska bez Sumu.

Pro zjisténi polohy HFO ve skalogramu neni tato maska dostate¢né. Pro zlepseni
presnosti se na kazdy sloupec masky pouzije kodovani Run Length Encoding pro ziskani
unikétnich hodnot a poctu jejich vyskytu. Timto se vytvori klastry, dale se pouZiji jen
ty, které maji nejvétsi energii a jsou pouzity do findlni masky, kterd obsahuje samotné
HFO. Detailnéji je algoritmus popsan v diplomové praci Ing. Dostala [22].
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3. Metodika

Brainstorm primérovani |i™

EEG signal Skalogramy pradmérny Skalogram

Obrazek 3.4. Proces ziskdni priumérného skalogramu, od pivodniho EEG signalu az po
vysledny skalogram, ktery se pouzije na dalsi analyzu.

B 3.3.2 Primérovaniskalogrami

7 time-frequency grafi, u kterych bylo nalezeno HFO podle vyse zminéného detektoru,
se vytvori prumérny skalogram pro jednu udalost vyskytujici se na vsech HFO aktivnich
kandlech. Pro lepsi ndzornost je tento princip znazornén na obrazku 3.4.

I 3.4 Analyza prumérovanych skalogramu

Na ziskanych zpramérovanych skdlogramech jsem ovéril pritomnost HFO podle svého
detektoru, jehoz nutnou soucésti je vizualni kontrola. To z toho divodu, abych do ana-
lyzy zahrnul skutecné jen time-fregeuncy grafy, na kterych se pravdépodobné vyskytuji
vysokofrekvenc¢ni oscilace.

B 3.4.1 Popis zjisténi pfitomnosti HFO

Nejprve jsem odstranil z komplexni matice spike, k tomu jsem vyuzil dvou faktoru —
maximalni frekvence frekvencniho obrazu spiku a c¢asového tseku, kde se vyskytuje.
Pro zjisténi maximalni frekvence spiku jsem vyuzil algoritmu, ktery je soucasti HFO
detektoru od Ing. Dostéala. Déale jsem vyuzil toho, ze stfed spiku se vyskytuje ve stredu
time-frequency grafu, kde cely graf mé trvani 1 vtefinu. Bral jsem tedy v uvahu, ze
spike se vyskytuje v ¢ase 0,44 s az 0,54 s. Poté jsem odstranil kraje komplexni matice,
kvtli falesnym detekcim, které by mohly vzniknout z dtivodu, Ze vlnkova transformace
neni spojita.

Nésledovalo urceni energetického prahu, po kterém zistane HFO viditelné. Pro kaz-
dého pacienta jsem urcil prah na zakladé vizudlni kontroly. Vzdy jsem vybral u kazdého
pacienta pouze HFO s nejvétsi energii a dale s nim pracoval. Néasledné jsem pomoci
svého detektoru uréil ¢as vyskytu HFO vici spiku — drive, soucasné a pozdéji. Poté do-
slo k urceni frekvenéniho pasma, kde mélo HFO nejvétsi energii. Blize je tento princip
ilustrovan na obrazku 3.5.

Protoze neni snadné urcit, zda se jednd o HFO nebo pouze o artefakt, rozhodl jsem na
zakladné vizualni analyzy rozdélit vysokofrekvenc¢ni oscilace do ¢tyr skupin. Do prvni
skupiny jsem zaradil jednoznacné HFO, které se vyjimaly nad ostatnimi, do druhé
HFO, které byly stale jasné zietelné, ale nedosahovaly ,kvality“ prvni skupiny. Tteti
skupina obsahuje udalosti, které stale spise pripominaly HFO. V posledni skupiné jsou
zaTazeny udalosti, u kterych jsem si nebyl jisty, zda jsou skutecné vysokofrekvenénimi
oscilacemi, nebo je pouze pripominaji. Na obrazku 3.6 jsou znazornéni typicti zastupci
z kazdé skupiny.
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3.4 Analyza priimérovanych skalogramu

A

Frekvence [Hz]

dBw

prahovani matice

———

P183
250

200

Frekvence [Hz]
g

3
8

05
Cas|s]

odstranéni spiku
a kraji matice

—

Frekvence [Hz]

79

78

7

76

75

74

dBw

urceni energie
a umisténi HFO

}

J

Obrazek 3.5. Ukazka detekce HFO. Na prvnim grafu je vidét zretelné HFO. Zde jsou
dokonce dvé, jedno se vyskytuje soucasné se spikem a druhé po spiku. Pokud doslo k této
situaci, vybral jsem pouze jedno HFO a to takové, které mélo vétsi energii, resp. bylo
zietelnéjsi v time-frequency grafu. V druhém grafu dojde k odstranéni spiku a kraji matice.
Treti graf znazornuje vyselektované HFO po ru¢nim prahovani energie — v tomto kroku
jsem na zakladé vizualni detekce urcil, zda se jednd o HFO. Pokud se jednalo o HFO dale
se urcila energie, frekvenc¢ni padsmo a casovy vyskyt vaci spiku, kde se HFO objevilo.
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Obrazek 3.6. Grafy jednotlivych skupin HFO. Serazeno od nejzretelnéjsich, az po méné

zietelné.
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Kapitola 4
Statisticka analyza dat

I 4.1 Datak analyze

Tabulky dat ziskanych z detektoru vysokofrekvencénich oscilaci, ktera jsou dale statis-
ticky testovana, jsou kvuli svoji velikosti v priloze B.

I 4.2 Normalizace dat

Béhem meéfeni pomoci stereoelektroencefalografie ma v mozku pacient zasunuto néko-
lik elektrod, kde kazdé elektroda obsahuje kontakty pro méreni elektrického potencialu
mozku. PTi nahravani nejsou vsechny kontakty elektrod aktivni. Zalezi vzdy na predo-
pera¢nim zhodnoceni pacienta, kolik elektrod se pouzije a do jakych struktur mozku se
umisti. Z toho divodu se nahrané EEG zaznamy musi pro tcely mé analyzy néjakym
vhodnym zpiisobem normalizovat.

Tento faktor zohlednuji tak, ze kazdy ukazatel popisujici vysokofrekvencéni oscilace
nebo interiktalni epileptiformni vyboje vydélim poctem kontaktii elektrod, které byly
umistény v iritacni zoné, pripadné v zéné pocatku zachvati.

I 4.3 Kruskaltiv-Wallistiv test

Hypotézy byly testoviany pomoci Kruskalova-Wallisova testu tj. neparametricka alter-
nativa jednofaktorového ANOVA testu. Jednd se o neparametricky test, ktery nevyza-
duje normalitu dat. Vyse jmenovany test slouzi k porovnani vice nez dvou navzijem
nezavislych souborti dat.

Nulova hypotéza je definovana jako tvrzeni, ze distribucni funkce, ze kterjch pochdzeji
jednotlivé vjbéry, jsou shodné. Pro dva soubory dat x; a x,, kde F'(-) zna¢i distribu¢ni
funkci, lze nulovou hypotézu matematicky zapsat jako:

Hy: F(x,) = F(x,)

Naopak alternativni hypotéza tvrdi, ze alespon jedna distribucni funkce je odlisnd od
ostatnich. Matematicky zapis:

Hy: F(zy) # F(zy)

Statistika H se vypocita podle nasledujiciho vzorce, tento test vyuziva poradi hodnot,
proto je nutné data nejprve seradit.

12 b R2
H=——— —+ —3(N+1
N(N+1); n, SN
Ve vzorci N znaéi celkovy pocet hodnot napfi¢ vSemi skupinami (i = 1,...,k). R; je

soucet poradi a n; vyjadiuje pocet pozorovani pro i-tou tidu [28].
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4. Statisticka analyza dat

Vysledkem je p-hodnota (signifikance), kterd zna¢i nejmensi hladinu vyznamnosti «,
pri které se zamita nulova hypotéza. Standardné se voli hladina vyznamnosti a = 0,05
pripadné o = 0, 01.

B 2.4 uréenitypuFcp

Na zakladé faktort, které podle Kruskalova-Wallisova testu vychézeji jako statisticky
vyznamné jsem navolil prahy, podle kterych rozlisuji, zda pacient trpi FCD I nebo
FCD II. Prah pro rozliseni jsem vypocital jako aritmeticky primér mezi maximélni
hodnotou jednoho typu FCD a minimélni hodnotou druhého typu FCD. Na grafu 4.1
ilustruji princip, podle kterého jsem postupoval u vsech hypotéz, které nebyly zamit-
nuty.

Vyse popsany postup byl aplikovin na pét ,testovacich“ pacientii. Pokud doslo k si-
tuaci, ze néjaky faktor vysel stejné jako prah, tak jsem tento idaj nezahrnul do analyzy.
Pro zlepseni presnosti prahii jsem rozsiril prvni dataset o ,testovaci“ pacienty a prahy
znovu prepocital. V mé praci jsem nemohl presnéjsi rozhodovaci irovné otestovat, z di-
vodu, ze jsem nemél k dispozici zadna dalsi testovaci data.

® FCDI
prah ® FCDII
FCD 2 e o o ° 4
[m)
O
s
L
2
()
FCD 1 o ° o o L
0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 1.4 1.6

HFO aktivni kanaly / |Z

Obrazek 4.1. Ukéazka principu nalezeni prahu, ktery rozlisi mezi FCD I a FCD II. Pouzit

je konkrétni pripad, kdy na ose x je poc¢et HFO aktivnich kanalt béhem spanku, které jsou

normovany celkovym poctem kontaktti elektrod umisténych v iritacni zéné. Zde je prah
roven 0,78. Na grafu je vyznacen jako konstantni funkece f(x) =0, 78.
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Kapitola 5
Vysledky

Kapitola je rozdélena na tii hlavni ¢asti, vysledky hypotéz pro oba datasety a urceni
pravdépodobného typu fokalni kortikalni dysplazie u ,,testovacich“ pacientt.

Kazda hypotéza viz kapitola 1.5.1 je testovana na souborech dat. U jednotlivych
datasetti jsem zkoumal zvlast prvnich 10 min EEG zdznamt porizenych béhem bdéni
a spanku pacienta. Prvni soubor dat obsahuje devét ,trénovacich® pacient, u kte-
rych byl dopredu znam jejich typ fokalni kortikalni dysplazie. Na tato data byl pouzit
Kruskaliv-Wallisuv test, hladina vyznamnosti « byla zvolena standardné 0,05. Statis-
tické vysledky na prvnim souboru deviti pacientl jsou popsany v kapitole 5.1.

Vysledky ze statistického testu slouzily k urceni prahii, podle kterych byl nasledné
urcen pravdépodobny typ FCD u ,testovacich® pacienti. Po zhodnoceni s jakou prav-
dépodobnosti dany pacient trpi bud FCD I nebo FCD II, mi byly spravné vysledky
odhaleny vedoucim mé prace. Presny typ fokalni kortikalni dysplézie se urcil z his-
tologického vysetieni resekdtu mozku. Pokud resekce neprobéhla, typ FCD se urcil
z klinického hodnoceni. Srovnani vysledkt na zakladé statistické analyzy a klinickych
vysledkii je popsano v 5.3.

Zjisténé klinické vysledky konkrétniho typu FCD u ,testovacich® pacientd byly na-
sledné zahrnuty do druhého datasetu. Druhy soubor dat se sklada ze stejnych pacientt
jako prvni dataset, ale navic je rozsiteny o dalsich pét ,testovacich® pacienti. Na cel-
kem 14 pacientech jsem znovu otestoval vSechny hypotézy a prepocital prahy, které by
pomohly rozlisit mezi FCD I a FCD II. Vysledky Kruskalova-Wallisova testu na druhém
datasetu jsou popsany v 5.4.

I 5.1 Vysledky hypotéz pro prvni dataset (9 pacienti)

V nasledujicich bodech jsou rozebrany detailné jednotlivé vysledky hypotéz. Kapi-
tola 5.1.1 obsahuje hypotézy, které byly potvrzeny alesponi v jednom pripadé, vzdy
zalezelo jestli jsou data ziskdna béhem bdéni nebo spanku, pripadné jakym zpusobem
byla normovana. Hypotézy jsou testovany na prvnim datasetu, ktery obsahuje celkem
devét pacientli. Seznam pacienti a dalsi informace o nich jsou popsany v tabulce 2.1.
Celkové shrnuti zpiisobu normovani dat a vysledky hypotéz jsou popsany v tabulce 5.2.
Ke kazdé hypotéze, kterda nebyla zamitnuta je prifazen boxplot, véetné vysledku p-
hodnoty.

Il 5.1.1 Potvrzené hypotézy

B souvislost mezi poctem detekovanych IED a typem FCD.

Pocet detekovanych intrakranidlnich epileptiformnich vyboji vysel jako statisticky
vyznamny pouze u dat, kterd byla porizena béhem bdéni pacienta. Zaznamy byly
normovany celkovym poctem kontakti elektrod umisténych v zéné pocatku zachvata.
U zaznamu porizenych béhem spanku byla naopak hypotéza zamitnuta.
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B souvislost mezi poétem HFO aktivnich kanald a typem FCD.

Potvrdilo se, ze pocet HFO aktivnich kandlt, které jsou aktivni béhem spanku,
koreluje s druhem FCD. Toto tvrzeni se naopak nepotvrdilo u HFO aktivnich kanala
béhem doby, ve které byl pacient vzhiru. EEG zaznamy ziskané béhem spanku jsou
normovany pomoci celkového poctu elektrod umisténych v irita¢ni zéné. Data normo-
vana vuci poctu elektrod umisténych v zoné pocatku zachvatt nevedla k vysledkim,
pomoci kterych by slo rozlisit typ FCD.
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Obrazek 5.1. Vysledky Kruskalova-

Wallisova testu pro pocet IED, které

byly ziskdny béhem bdéni pacienta a nor-

movany poctem kontaktu elektrod umis-
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Obrazek 5.2. Boxplot pro HFO aktivni ka-

naly (béhem spanku) vztazené viéi celko-

vému poctu kontaktu elektrod umisténych
v IZ.

M souvislost mezi casovym vyskytem HFO viici spiku a typem FCD.

Vyskyt HFO jsem zohlednoval ve tfech piipadech — pred, soucasné nebo po in-
teriktalnim vyboji. Pokud jsem vyuzil normalizace pomoci poc¢tu kontaktl elektrod
umisténych v iritacni zéné, hypotéza se potvrdila na obou typech dat — béhem bdéni
i spanku. K dalsimu normovani EEG zaznamii byl pouzit celkovy pocet kontakt elek-
trod umisténych v SOZ. V tomto pripadé vysla zavislost pouze na datech porizenych
béhem doby, pri které byl pacient vzhuaru.
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Obrazek 5.3. Vysledek statistického testu,

anek, p=0,0195
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kde se HFO vyskytuje diive nez spike béhem

doby, co je pacient vzhiru. Vysledky jsou normovany celkovym poc¢tem elektrod umisténych
v IZ. Na grafu vlevo jsou vysledky testu béhem bdéni, vpravo béhem spanku pacienta.

22



bdéni, p=0,0358

HFO dfive / SOZ
o o
[} ©

o
~

FCDI
Druh FCD

Obrazek 5.4. Boxplot pro ilustraci zavislosti HFO na druhu FCD pro pripad, kdy bylo HFO
zaznamenano diive nez spike. Zde je pocet vyskytu normovan pomoci kontakti elektrod,
které byly umistény v SOZ.

B souvislost mezi maximalni frekvenci frekvenéniho obrazu spiku a typem FCD.

Vzajemna zavislost se potvrdila pouze u dat, ktera jsou normovana vuci celkovému
poctu elektrod umisténych v SOZ a jsou ziskdna pouze béhem spanku.

M souvislost mezi tiidou HFO (1 aZ 4), ktera je kontrolovana vizualni detekci a ty-
pem FCD.

Vysokofrekvencni oscilace jsem rozdélil do ¢tyt skupin. Prvni skupina znac¢i jedno-
znacné HFO, druhd skupina jasné zretelné vysokofrekvencni udalosti. Do tieti skupiny
jsem zatadil udalosti, které stéle spise pripominaji HFO. Posledni skupinu tvoii HFO,
u kterych jsem si nebyl jisty, zda se stale jesté jedna o HFO, nebo je na grafu viditelny
pouze filtrac¢ni artefakt.

Korelace s typem fokalni kortikalni dysplazie se potvrdila pouze u treti skupiny
tvorené zdznamy porizenymi béhem spanku. Data jsou normovana vuci poc¢tu elektrod
umisténych v iritacni zéné. U zbylych tiid nelze tohoto faktoru pro rozliseni vyuzit,
pokud je zvolena hladina vyznamnosti a = 0, 05.
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Obrazek 5.5. Graf zdvislosti maximalni
frekvence spiku v Hz. Hypotéza se potvr-

Obrazek 5.6. Tento graf ukazuje, ze sta-
tisticky vyznamnd pro rozliSeni typu FCD

dila pouze u dat ziskanych béhem spanku.
Normovana byla celkovym poctem kon-
taktl elektrod umisténych v SOZ.
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5. Vysledky

Hl 5.1.2 Zamitnuté hypotézy

Niésledujici hypotézy nebyly potvrzeny s vice nez 95% pravdépodobnosti a to jak na
EEG zéznamech ziskanych béhem bdéni, tak béhem spanku pacienta.

M souvislost mezi energii HFO a typem FCD.

B souvislost mezi frekvenénim pasmem, kde se vyskytuje HFO a typem FCD.

I 5.2 Prahy prvniho datasetu

Na zakladé vysledkt hypotéz ziskanych pomoci Kruskalova-Wallisova testu jsem vy-
pocital prahy, podle kterych byl nasledné urcen pravdépodobny typ fokalni kortikalni
dysplazie. Postup pro vypocet praht je popsan v kapitole 4.4.

Vizudalné jsem prahy znézornil na obrazku 5.7. Prahy byly ziskany z datasetu, ktery
obsahuje devét pacientti. Pét z nich trpi FCD I a zbyli ¢tyii FCD II.

FCiD I FCf) I FCiD I FCf I
pocet HFO kanall / 1Z, HFO dfive / 1Z, HFO drive / 1Z, HFO dfive / SOZ,
spanek bdéni spanek bdéni
| 0,78 0,13 0,20 0,37 |
FCD II FCD II FCD II FCD II
FCiD I FCiD II FCf II
HFO 3. tfidy / 1Z, pocet IED / SOZ, max frekvence spiku
spanek bdéni / SOZ, spanek
| 0,29 28,7 3,53 )
FCD II FCD I FCD I

Obrazek 5.7. V jednotlivych rdmeccich jsou vyznaceny faktory, podle kterych se urcuje
typ FCD. Ve spodni ¢ésti rdémecku jsou Ciselné zapsany prahy. Sipka nahoru a dold urcuje
smeér prahu, podle kterého se rozhodne pro konkrétni typ FCD.

I 5.3 Urcenitypu FCD pro ,testovaci” pacienty

Pro vsech sedm hypotéz, u kterych vysla statistickd signifikance p < 0,05 byly vy-
pocitany rozhodovaci rovné. Na zakladé zjisténych prahu a principu ilustrovaném na
obrazku 5.7 jsem urcil pravdépodobny typ FCD. Vysledky, které ukazuji, zda paci-
ent trpi FCD I nebo FCD II jsou uvedeny v tabulce 5.1. Déle je v tabulce uvedena
pravdépodobnost vysledku pro konkrétni typ fokalni kortikalni dysplazie.

K dispozici jsem mél pét testovacich vzorkid. Spravné byly urceny ¢tyfi z nich. Z po-
rovnani pravdépodobnych a klinickych vysledk vyplyvé, Ze k chybnému urceni doslo
pouze u jednoho pacienta. Konkrétné pacienta 1855440. Prestoze u néj pét faktori
odpovidalo FCD I a pouze dva FCD II, tak ve skutecnosti trpi pacient FCD typu II.
U tohoto pacienta nebyla provedena resekce mozku, z toho diivodu typ fokalni kortikalni
dyspléazie neni urcen z histologické analyzy resekdtu mozku, ale z klinického hodnoceni.
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5.4 Vysledky hypotéz pro druhy dataset (14 pacient()

Oznaceni pocet pocet statisticky pravdépo- klinicky
pacienta FCD I FCD 11 vysledek dobnost [%] vysledek
PO17 0 7 FCD II 100 FCD II
P177 4 3 FCD 1 a7,1 FCD I
1812938 6 1 FCD I 85,7 FCD I
1855440 b) 2 FCD I 71,4 FCD II
1219229 2 4 FCD II 66,7 FCD II

Tabulka 5.1. Vysledky typu FCD pro konkrétni pacienty. Ve sloupci ,statisticky vysle-
dek“ je typ FCD, ktery byl spoc¢itdn na zakladé vysledki hypotéz. V poslednim sloupci je
uveden skuteény typ FCD, ktery byl zjistény bud z histologie resekatu mozku, pripadné
z klinického hodnoceni pacienta. Vysledky pomoci statistické analyzy a klinického vysledku
neodpovidaji pouze u pacienta 1855440. Typ FCD jsem u pacienta 1219229 urcil pouze na
zakladé 6 faktorti. Jeden prah u néj vychazel jako hranicni, proto nebyl do analyzy zahrnut.

I 5.4 Vysledky hypotéz pro druhy dataset (14 pacientii)

Druhy soubor dat je tvoren pacienty z prvniho datasetu a navic je zde priddno pét ,,tes-
tovacich® pacientti. Na zminéném souboru dat jsem znovu otestoval pomoci Kruskalova-
Wallisova testu vSech sedm hypotéz, které jsou v nasledujicich bodech jednotlivé roze-
brany. Stejné jako u prvniho souboru dat je ke kazdé hypotéze, ktera nebyla zamitnuta,
prirazen boxplot pro lepsi vizualizaci vysledkt.

l 5.4.1 Potvrzené hypotézy

M souvislost mezi poctem detekovanych IED a typem FCD.

Vysledky Kruskalova-Wallisova testu na EEG, které byly pofizeny béhem spanku
i bdéni a normovany pomoci celkového poctu kontaktii elektrod umisténych v SOZ,
vysly jako statisticky vyznamné. Graficky znazornéno na boxplotech nize.
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Obrazek 5.8. Boxplot pro pocet IED vztazené vuci celkovému poctu kontakta elektrod
umisténych v SOZ. Vlevo vysledek pro zaznamy, kdy byl pacient vzhiru. Vpravo vysledek
pro zédznamy, kdy pacient spal.

M souvislost mezi energii HFO a typem FCD.

Pokud se data normovala pomoci celkového poctu kontakta elektrod umisténych
v 1Z, tak ziskané vysledky nebyly priznivé. Naopak, pokud se data vztdhla vuci
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Obrazek 5.9. Vysledky Kruskalova-Wallisova testu pro zavislost maximalni energie na typu
FCD. Data jsou normovana pomoci celkového poctu elektrod umisténych v SOZ. Na levém

grafu vysledek pro bdéni, na pravém pro spanek.

celkovému poctu elektrod umisténych v SOZ, tak hypotézy vysly s vice nez 95%
pravdépodobnosti u zdznamt ziskanych béhem bdéni i spanku.

B souvislost mezi frekvenénim pasmem, kde se vyskytuje HFO a typem FCD.

Zde se také potvrdila korelace mezi EEG zaznamy pofizenymi béhem doby, kdy

byl pacient vzhiru i spal. Data byla normovana pomoci poctu kontaktt elektrod
umisténych v SOZ.
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Obrazek 5.10. Grafy ukazuji korelaci mezi frekvenénim pasmem, kde mad HFO nejvétsi
energii, a typem FCD. Levy graf je vysledkem pro zaznamy potizené béhem bdéni pacienta
a pravy béhem spanku.

M souvislost mezi c¢asovym vyskytem HFO vUci spiku a typem FCD.

Tato zavislost se potvrdila jak na prvnim souboru deviti pacientt, tak na dru-
hém souboru. Hypotéza nebyla zamitnuta pro data, ktera byla ziskdna béhem dne.
K normovéani dat doslo pomoci poc¢tu kontaktt elektrod umisténych v irita¢ni zéné.

B souvislost mezi maximalni frekvenci frekvenéniho obrazu spiku a typem FCD.

Pokud jsem normoval data pomoci celkového poctu kontaktti umisténych v SOZ,
vysla hypotéza kladné pro data ziskana béhem bdéni i spanku. Vysledky Kruskalova-
Wallisova testu na zaznamech, které byly ziskdny béhem doby, kdy pacient spal,
vychazeji se statistickou signifikanci p < 0,05 i na prvnim datasetu.
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5.5 Prahy druhého datasetu
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Obrazek 5.11. Statisticky vyznamny se prokédzal vyskyt HFO pred spikem a to pouze
na datech porizenych béhem dne. Normovano pomoci celkového poc¢tu kontakti elektrod
umisténych v 1Z.
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Obrazek 5.12. Zavislost maximélni frekvence spiku v Hz a typu FCD se ukazala jako
statisticky vyznamnd na datech pofizenych jak béhem bdéni, tak béhem spanku. Zaznamy
jsou vztazeny vici celkovému poctu kontakti umisténych v SOZ.

B 5.4.2 Zamitnuté hypotézy

M souvislost mezi poétem HFO aktivnich kanald a typem FCD.

M souvislost mezi tiidou HFO (1 aZ 4), ktera je kontrolovana vizualni detekci a ty-

pem FCD.

Korelace mezi HFO 3. tiidy a uréenim typu fokalni kortikalni dysplazie vysla s vice
nez 95% pravdépodobnosti pouze u prvniho datasetu. U druhého se nepotvrdila zddné
zévislost mezi ¢asovym vyskytem HFO vici spiku a typem FCD.

I 5.5 Prahy druhého datasetu

Prahy byly vypocteny podle stejné metody, kterou jsem pouzil na prvni dataset, po-
pséna je v kapitole 4.4. Druhy dataset obsahuje celkem 14 pacienti. Pomér pacientt,
kteri trpi FCD I a FCD 1II je 7:7. Graficky jsou prahy zndzornény na obrazku 5.13.
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5. Vysledky

FCD II

FCD II
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Obrazek 5.13. V rameccich jsou vyznaceny faktory, podle kterych se urcuje typ FCD. Ve

druhém fadku ramecku jsou vypsany ¢iselné prahy. Sipka uréuje smér prahu. Fialovou

barvou jsou vyznaceny faktory, které se potvrdily jak u prvniho, tak u druhého datasetu.
Modra znaci faktory, které se potvrdily pouze u druhého datasetu.

I 5.6 Souhrnné tabulky vysledku hypotéz pro oba
datasety

Prvni tabulka 5.2 shrnuje vysledky hypotéz, které se potvrdily na obou datasetech —
prvni (9 pacienti1), druhy (9 + 5 pacienttl). Index za symbolem v 'ukazuje, jestli se
jednalo o prvni nebo druhy dataset.

Druhé tabulka 5.3 popisuje vysledné p-hodnoty, které byly vypocteny pomoci
Kruskalova-Wallisova testu. V tabulce jsou vyznaceny c¢ernou barvou hypotézy, které
se potvrdily s vice nez 95% pravdépodobnosti. Fialovou barvou zna¢im statistické
signifikance, jejichz hodnota neni mensi jak 0,05. Tyto hodnoty slouzi pouze pro
porovnani vysledkt vzdy bud s prvnim nebo druhym datasetem. U druhého datasetu
se ndsledujici hypotézy potvrdily s vice nez 99% pravdépodobnosti.

= Souvislost mezi energii HFO a typem FCD.
= Souvislost mezi maximalni frekvenci frekvenéniho obrazu spiku a typem FCD.

Radky tabulek ve zkratce popisuji hypotézu, kterd byla testovana. Sloupce tabulky
oznacuji, jestli jsou data normovana pomoci celkového poctu kontaktti elektrod umis-
ténych v irita¢ni zéné, nebo zéné pocatku zachvatia. Dale jsou sloupce rozdéleny na
zdznamy ziskané béhem bdéni a béhem spanku.

Na prvnim datasetu se potvrdilo celkem sedm hypotéz, na druhém devét. Celkem tii
hypotézy se potvrdily na obou datasetech.
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5.6 Souhrnné tabulky vysledk( hypotéz pro oba datasety

1Z SOZ
bdéni spanek bdéni spanek
Pocet IED R vy
Pocet HFO aktivnich kanali v
Energie HFO vy vy
Frekvencni pasmo vy Vo
drive R vy v
Vyskyt HFO soucasné
pozdéji
Max. frekvence spiku e ViV,
1
Trida HFO :
3 vy
4

Tabulka 5.2. Souhrnné tabulka pro oba soubory dat pacientt. Popisuje korelaci mezi fak-
torem popisujicim HFO a typem FCD. V tabulce jsou symbolem v vyznacena pouze pole,
kde se souvislost potvrdila s vyssi nez 95% pravdépodobnosti.

1Z SOZ
bdéni spanek bdéni spanek
y 1. dataset 0,0275 0,05
Pocet IED 9. dataset 0,0181 | 0,0476
Pocet HFO 1. dataset 0,0275
aktivnich kanalt 2. dataset 0,1417
) 1. dataset 0,0864 0,0864
Energie HFO 2. dataset 0,0088 | 0,0088
s, 1. dataset 0,2207 0,1416
Frekvenni pdsmo | 9 gataset 0,0253 | 0,0127
HFO drive 1. dataset 0,0275 0,0195 0,0358
nez spike 2. dataset 0,0252 0,0832 0,0724
Max. frekvence 1. dataset 0,1416 0,0275
spiku 2. dataset 0,0253 0,004
» 1. dataset 0,0275
HFO 3. tiidy 2. dataset 0,1417

Tabulka 5.3. Souhrnna tabulka vysledkil p-hodnot pro oba datasety. Cernou barvou jsou
vyznaceny p-hodnoty, které jsou mensi jak 0,05. Fialovou jsou vypsany statistické signifi-
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Kapitola 6
Diskuze

Tématem bakalarské prace byla parametrizace vysokofrekvenc¢nich oscilaci v intrakrani-
alnich EEG zdznamech. K analyze slouzily dva soubory dat, na kterych byly otestovany
hypotézy. Na zakladné jejich vysledkt lze rozlisit mezi fokalni kortikalni dysplazii prv-
niho a druhého druhu.

Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina 9 pacientti slouzila jako ,tréno-
vaci® mnozina k otestovani hypotéz. Hypotézy, které se potvrdily s vice nez 95% pravdé-
podobnosti slouzily k naslednému ziskani prahti, podle kterych se urcil pravdépodobny
typ FCD u péti ,testovacich® pacienti.

Druhy dataset vznikl pridanim 5 pacientu z ,,testovaci“ mnoziny k prvnimu datasetu.
Zmovu doslo pomoci Kruskalova-Wallisova testu k otestovani vSech hypotéz a zpresnéni
prahti pro rozliseni typu FCD. Bohuzel jsem nemél k dispozici zadna dalsi testovaci
data, na kterych bych mohl nové prahy otestovat.

Prvnim krokem mé prace bylo vizualné prozkoumat EEG zaznamy jednotlivych paci-
entl v softwaru Alenka. Zde jsem ziskal pfedstavu, na kolika kandlech se zhruba vysky-
tuji vysokofrekvencni oscilace a jejich frekvenéni rozsah. Druhy krok spocival v nalezeni
spikt pomoci IED detektoru a jejich nasledném rozdéleni do klastrii podle podobnosti.

Poslednim krokem v predzpracovani dat byl vypocet komplexnich matic v aplikaci
Brainstorm. Zde probéhla vinkova transformace na c¢astech signalu v blizkosti interik-
talnich epileptiformnich signali.

Poté nasledovala automaticka detekce na primérovanych skalogramech podle algo-
ritmu, ktery vytvoril Ing. Dostél ve své diplomové préci [22]. Algoritmus jsem upravil,
aby byl kompatibilni se zdznamy z intrakranidlniho EEG, ptivodné byl stavén na data
ziskana z HD-EEG.

Po automatické detekci HFO, kde vznikly priamérované time-frequency grafy jsem
pomoci svého detektoru ovéril, zda jsou vysokofrekvencni oscilace na grafu skutecné
pritomny. U druhého detektoru byla nutna na rozdil od predchoziho vizudlni kontrola.

Béhem préce jsem narazil na problém, Ze neni snadné v nékterych ptipadech rozhod-
nout, zda se jesté jedna o vysokofrekvenéni oscilace. Rozhodl jsem se na zékladé vizualni
analyzy k rozdéleni HFO do ¢tyt skupin. Skupiny jsou serazeny podle zietelnosti, od
nejvice zretelnych HFO az po udélosti, u kterych jsem si nebyl jisty, zda se jesté jedna
o HFO nebo o artefakt signdlu. Nevyhodou rozdéleni HFO do skupin je nejasna definice
kazdé skupiny. HFO jsem tridil pouze na zakladé empirického rozhodovani.

Dale probéhlo ovéreni hypotéz vyjmenovanych v kapitole 1.5.1. Navic jsem pridal dvé
hypotézy, které souvisi s IED (jejich pocet a maximalni frekvence frekvenéniho obrazu
spiku). Na prvnim souboru dat se potvrdilo celkem sedm hypotéz, na druhém devét.
Hypotézy, které se potvrdily s vice nez 95% pravdépodobnosti na obou datasetech jsou
tfi. Jedna se o nize uvedené.

= Souvislost mezi poctem interiktdlnich epileptiformnich vyboju a typem FCD.
= Souvislost mezi ¢asovym vyskytem HFO v1ici spiku a typem FCD.

= Souvislost mezi maximalni frekvenci frekvenéniho obrazu spiku a typem FCD.
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Na zakladé hypotéz, jejichz vysledky vysly jako statisticky vyznamné, jsem vypocital
prahy, podle kterych by mohlo dojit k rozdéleni ,testovacich“ pacientd na dvé skupiny
podle typu FCD. U ,testovacich® pacientti jsem dopfedu neznal jejich presny typ FCD.
Spravné vysledky, které byly ziskany z histologie mozku nebo klinického hodnoceni,
mi byly odhaleny vedoucim mé préace, az po urceni vysledkt na zakladé statistiky. Ze
srovnani statistickych a klinickych vysledki vyplyva, ze ke shodé doslo u ¢tyt pacientil
z péti. Chybné byl tedy vyhodnocen pouze jeden pacient.

I 6.1 Limitace

Kvuli velkému poc¢tu dat nebyly analyzoviny celé EEG zaznamy (4 hodiny celkem).
K analyze jsem vyuzil pouze prvnich 10 min zdznamu, a to jak béhem bdéni tak béhem
spanku pacienta.

Detektor IED v EEG zaznamech rozdélil spiky do skupin na zdkladé své podobnosti.
Do analyzy jsem zahrnul pouze prvni klastr, ktery zaroven obsahuje nejvétsi mnozstvi
interiktalnich epileptiformnich vyboju.

Vysokofrekvencni oscilace jsem hledal pouze ve frekvenénim pasmu od 60 do 250 Hz,
tudiz jsem se zamé&Fil pouze na HFO, které spadaji do podskupiny ripples. Ukolem prace
bylo hledat HFO v blizkosti IED. V tivahu jsem bral ¢asovy tisek ptl vtefiny pred a po
soutadnici spiku, dohromady vtefinovy interval.

Po automatické detekci nésledoval druhy poloautomaticky detektor, u kterého byla
vyzadovana vizualni kontrola. Nevyhodou nové vytvoreného detektoru je, ze poloauto-
matickd detekce s sebou prindsi uréitou miru subjektivity a je ¢asové naroc¢na. Detektor
od Ing. Dostala detekoval daleko vice kandli jako HFO aktivnich nez pocet, ktery se
potvrdil po vizualni kontrole. Toto tvrzeni je v souladu s jeho zévéry, které popisuje ve
své diplomové praci.

Pro vypocet prahi, na zdkladé kterych jsem urcil u péti ,testovacich® pacientt jakym
typem FCD trpi, byl pouzit prvni dataset, ktery obsahoval pouze devét pacientii. Pro
zpresnéni praht by bylo vhodné vyuzit vétsiho datasetu pacientt. Zjisténi praht pro-
béhlo podle vypoctu, ve kterém se vybere minimélni a maximalni hodnota pro kazdy
typ FCD a z nich se vypocte aritmeticky pramér. Pro vétsi dataset by bylo dobré volit
vhodnou machine learning metodu napt. SVM.

Na zjisténé vysledky bych rad navazal v magisterském studiu v diplomové praci.
Cely proces by se mohl vylepsit automatickou detekci HFO, kde by nemusela byt nutné
vizualni kontrola. Problematika HFO je velmi komplexni, bylo by vhodné zvazit rozdeé-
leni vysokofrekvenc¢nich udélosti do ruznych tiid, které by mély jasné specifikace, aby
rozhodovani nestalo pouze na ruc¢nim tridéni. Déle ovérit faktory pro rozliseni fokalni
kortikalni dysplazie na vétsim datasetu.
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Kapitola 7
Zaveér

V této praci byly otestovany hypotézy stratifikace pacienti na jednotlivé typy fokalni
kortikalni dysplazie na zdkladé parametrii vysokofrekvencnich oscilaci. Hypotézy byly
testovany na dvou datasetech. V prvnim datasetu obsahujicim 9 pacientt bylo pomoci
Kruskalova-Wallisova statistického testu potvrzeno sedm hypotéz. Na druhém datasetu,
skladajicim se ze 14 pacienti, bylo pomoci stejného statistického testu potvrzeno devét
hypotéz.

Vysledky prvniho datasetu slouzily k uréeni pravdépodobného typu FCD u pacientt,
u kterych jsem dopredu neznal jejich typ FCD. Shoda vysla u ¢tyt pacientt z péti. Z toho
vyplyva, ze vhodné parametry HFO dokézi rozlisit mezi FCD I a FCD II. Vysledky by
do budoucna bylo vhodné ovérit na vétsim mnozstvi EEG zaznami.
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Priloha A
Zkratky

ANOVA
ECoG
EEG
FCD
HD-EEG
HFO
IED
iEEG
ILAE

17

MLE
MR
PET
SEEG
SOZ
SVM

Analyza rozptylu (Analysis of Variance)

Elektrokortikografie ( Electrocorticography)

Elektroencefalografie (FElectroencephalography)

Fokalni kortikalni dysplézie (Focal Cortical Dysplasia)

High-density EEG

Vysokofrekvenéni oscilace (High Frequency Oscillations)

Interiktélni epileptiformni vyboje (Interictal Epileptiform Discharges)
Intrakranidlni EEG (Intracranial EEG)

Mezinarodni liga proti epilepsii (International League Against Epilepsy)
Iritacni zoéna (Irritative Zone)

Metoda maximélni vérohodnosti (Mazimum Likelihood Estimation)
Magneticka rezonance (Magnetic Resonance Imaging)

Pozitronova emisni tomografie (Positron Emission Tomography)
Stereoelektroencefalografie (Stereoelectroencephalography)

Zéna pocatku zéchvati (Seizure Onset Zone)

Support Vector Machines
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Priloha B
Tabulky

Dale jsou prilozeny tabulky, kde jsou popsany vysledky pro jednotlivé pacienty.
= Tabulka B.1 popisuje vysledky ziskané z detektoru vysokofrekvenc¢nich oscilaci.

= Tabulka B.2 popisuje poc¢et kontakti elektrod, které byly umistény v SOZ, 1Z. Césti
mozku, ve kterych byly umistény elektrody a nasledné byly resekovany jsou oznaceny
zkratkou ,,RES“

= Tabulka B.3 ukazuje detailné vysledky jednotlivych faktori na jejichz zakladé se urcil
pravdépodobny typ FCD. V poslednim sloupci je uveden klinicky vysledek.
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B Tabulky
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Priloha C
Obsah prilozeného DVD

Na prilozeném DVD souboru jsou vsechny Matlab funkce, které jsem vyuzil. DVD
obsahuje i funkce z diplomové prace Ing. Dostéla, které pouzivam pro detekci vysoko-
frekvencnich oscilaci. V souboru ,README® jsou jednotlivé funkce struéné popsany.
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