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ABSTRAKT

U pacientov s farmakorezistentnou fokalnou epilepsiou je mozné chirurgickym odstra-
nenim epileptickej zény Gplne zamedzit klinickym prejavom epilepsie. Detekcia inte-
riktalnych epileptickych vybojov je nepostradatelnym nastrojom pre presni lokalizaciu
epileptického loziska. Funkcia automatizovanych detektorov interiktalnych epileptickych
vybojov vSak mo6ze byt ovplyvnena stavom vedomia pacienta. V tejto praci bol preuka-
zany Statisticky vyznamny rozdiel medzi porovnavanymi detektormi skrz spankové fazy.
Pre lokalizaciu epileptickej zény je klicové Casové a priestorové rozlozenie interiktalnej
aktivity. Nestala senzitivita a presnost detektorov skrz spankové fazy by tak mohla viezt
k nepresnému vymedzeniu epileptického loZiska a k nelspesnej resekcii. Stav vedomia
pacienta je preto nutné zohladnit aj pri lokalizacii epileptickej zény. Jeden zo sp&sobov
kompenzacie rozdielov funkcie detektorov v réznych fazach vedomia je optimalizacia
parametrov detekénych algoritmov. Prevedena optimalizacia dvoch detektorov interik-
talnych epileptickych vybojov je sicastou tejto studie.

KLUCOVE SLOVA

epilepsia, stereo-EEG, IED, detekcia IED, spankové fazy

ABSTRACT

In patients with pharmacoresistant focal epilepsy, complete prevention of the clinical
manifestation of epilepsy is achievable through surgical removal of the epileptic zone.
Accurate localization of the epileptic zone relies on the detection of interictal epilep-
tic discharges, which serve as an essential tool. However, the effectiveness of auto-
mated interictal epileptic discharge detectors may be influenced by the patient's state of
vigilance. This study demonstrates a statistically significant difference in performance
between different detectors during different sleep phases. The precise temporal and
spatial distribution of interictal activity holds paramount importance for identifying the
epileptic zone. Inaccurate determination of the epileptic zone and unsuccessful resection
can occur if the sensitivity and accuracy of detectors vary across sleep stages. Con-
sequently, it is crucial to consider the patient’'s consciousness status when pinpointing
the epileptic zone. One approach to address these variations in detector performance at
different states of vigilance is to optimize the parameters of detection algorithms. This
study includes an investigation into the optimized parameters for two interictal epileptic
discharge detectors.
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Uvod

Epilepsia je ochorenie, ktorym trpi priblizne 1% svetovej populécie [1]. Z dévodu
komplexnosti priznakov, spustacov a povahy epilepsie je dolezitd ¢o najpresnejsia
diagnostika a nasledné zahajenie Specializovanej liecby. Pacienti s farmakorezistent-
nou fokalnou epilepsiou st ¢asto vhodnymi kandidatmi na chirurgicky zakrok, ktory
mé zabezpecit Gplné odstranenie zachvatov. Jedna sa o invazivnu terapiu, ktora so
sebou nesie mnohé rizikd, preto je nevyhnutna precizna dignostika, zistenie charak-
teru epilepsie a presnd lokalizdcia epileptického loziska. [2] [3]

Elektroencefalografia zohrava vyznamu tlohu pri zistovani presného umiestnenia
epileptogénnej zény (EZ), nakolko umoznuje sledovat elektricku aktivitu mozgu a jej
priebeh v case a priestore. Resekciou EZ je mozné u pacientov s farmakorezistent-
nou fokalnou epilepsiou tiplne odstranit zachvatovi aktivitu. Analyza nielen iktalnej
(zdchvatovej), ale aj interiktdlnej (medzizdchvatovej) aktivity ma vyznam pre lokali-
zaciu EZ. V interiktalnych zéznamoch elektroencefalogramu (EEG) je mozné pozo-
rovat abnormity ako napr. vysokofrekvencéné oscilacie (HFO), interiktalne epileptické
vyboje (IED) alebo mikrozachvaty, ktoré si biomarkermi epilepsie. Frekvencia vy-
skytu interiktalnych epileptickych biomarkerov v konkrétnych castiach mozgového
tkaniva je vyznamnym parametrom pre urcenie umiestnenia EZ.

Studie poslednych rokov ukazuji, Ze epileptickd aktivita je ovplyviiovand jednak
cyklami s r6znymi periédami (cirkadidlny, niekolkodriovy, ro¢ny), ale taktiez stavom
vedomia pacienta. Interiktalne biomarkre IED a HFO s provokované viac v spanku
ako v bdelom stave a u niektorych pacientov je interiktdlna epilepticka aktivita
pozorovana vyluéne v spanku. Pri analyze epileptického EEG a lokalizacii EZ je
preto nutné brat do dvahy vyvin mozgovej aktivity skrz spankové fazy. [4] [15]

Automatizované detektory IED si pouzivané na zefektivnenie analyzy epilep-
ticktho EEG. Ich nastavenie vSak nezohladnuje spankovu fazu, v ktorej bolo EEG
snimané. Kazdy stav vedomia sa vSak vyznacuje inou fyziologickou aktivitou, ¢o
moze mat vplyv aj na presnost a senzitivitu detekcie IED. Aby bolo mozné sledo-
vat zavislosti medzi jednotlivymi spankovymi fazami je nutné, aby charakteristiky
detektorov boli konzistentné vo vsetkych stavoch vedomia.

Cielom tejto préace bolo priblizit vyznam interiktalnych EEG zaznamov pri diag-
nostike epilepsie a pri lokalizacii EZ a taktiez popisat ddlezité biomarkre epileptickej
aktivity v stereo-EEG zaznamoch. Boli popisané principy fungovania validovanych
detektorov IED, néasledne boli hodnotené a porovnané vzhladom na rézne stavy
vedomia. Hlavnou hypotézou bolo, ze stav vedomia bude mat vplyv na funkciu de-
tektorov. Posledna cast prace bola venovana optimalizacii hodnotenych detektorov

s cielom vyrovnat rozdiely hodnotiacich parametrov medzi spankovymi fazami.
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1 EEG, epilepticka aktivita

Téato kapitola sa strucne venuje teorii tykajucej sa elektrickej aktivity mozgu, jej
zaznamenavania a zakladnej analyzy EEG signalu. Taktiez priblizi problematiku
epilepsie a charakteristiky biomarkerov epileptickej aktivity pritomnych predovset-

kym v interiktalnych zaznamoch EEG.

1.1 Elektricka aktivita mozgu

Mozog spolu s miechou tvoria centralnu nervovu sustavu (CNS), ¢o je hlavné riadiace
centrum vyssich organizmov. Nakolko prenos informéacii medzi CNS a ostatnymi
castami organizmu, pripadne medzi oblastami CNS navzajom, prebieha na zaklade
nervovych vzruchov, mozog aj miecha st tvorené hlavne nervovymi bunkami. [5]
Mozgova kora (kortex), alebo tiez sivd hmota, je povrchovou vrstvou mozgového
tkaniva a pozostava z tiel neur6nov. DIhé vybezky neurénov (axény) sprostredko-
vavaju prenos signalov v mozgu a si hlavnou stcastou bielej hmoty. Prekrocenie
prahu pokojového membranového napatia vyvolava akéné napétie, ktoré sa siri po-
zdlZ axénu neurénu. Vdaka elektrochemickym spojeniam (synapsie) je mozny prenos
informécif nie len na tdrovni jednej bunky, ale aj medzi bunkami navzajom. Casové
zmeny potencidlov buniek mozgu je mozné zaznamenavat pomocou elektrod ako
elektroencefalogram (EEG). [5] [6]

1.1.1 Elektroencefalogram

Zéaznam EEG je casto pouzivanym diagnostickym nastrojom v klinickej praxi. Najma
v kombinécii so zobrazovacimi metédami (CT, MRI, PET atd.) poskytuje cenné in-
formécie nielen o anatomickej struktire, ale aj o fungovani mozgu ¢i jeho castiach.
Hoci v porovnani so zobrazovacimi metédami (MRI, PET) ma EEG horsiu priesto-
rovi rozlisSovaciu schopnost, ¢asové rozlisenie je u EEG vyrazne lepsie (<10 ms vs.
stovky ms). EEG tiez umoznuje sledovat zmeny aktivity mozgu v réznych stadidch
bdelosti. [7] [3]

1.1.2 Typy mozgovej aktivity

Pri analyze EEG je sledovana frekvencia zaznamenaného signalu, vyskyt Specifickych
vzorov, ich tvar, trvanie, amplitida, symetria v ramci hemisfér, vyskyt vzhladom
na konkrétne oblasti mozgu, distriblicia medzi snimanymi elektrédami alebo peri-
odicita. Na zaklade pozorovanych charakteristik signdlu delime elektricku aktivitu
mozgu do niekolkych skupin, ktorych priebehy st k nahliadnutiu na obrazku . [4]

7]
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Beta aktivita — vyznacuje sa frekvenciou od 14 do 30 Hz. Vyskytuje sa hlavne v
stave bdelosti a ospalosti.

Alfa aktivita - frekvencia signdlu sa pohybuje v rozmedzi 8-13 Hz a je znakom
pokojnej bdelosti so zatvorenymi ocami.

Theta aktivita — signal s frekvenciou 4-8 Hz, ktory je typicky pre spanok.

Spankové vretena (sleep spindles) — Vzor s frekvenciou 11-16 Hz a minimal-
nou dlzkou 0,5 s. Typické pre niektoré spankové stadia. Vyznam pri znaceni
spankovych faz (sleep stage scoring).

K-komplex — ostrd pomald vlna s kladnou aj zdpornou odchylkou, s trvanim
minimalne 0,5 s, zretelnd oproti aktivite na pozadi.

Delta aktivita — typicka frekvencia signdlu v rozsahu 0,5-2 Hz s amplitidou
minimalne 75 nV. U dospelych patologickd mimo spanok.

Gamma aktivita — frekvencie z rozmedzia 30 az 60 Hz. [8] [4]

Gamma

Problem solving,
concentration

Beta
Busy, active mind

Alpha

Reflective, restful

Theta

Drowsiness

Delta
Sleep, dreaming g 03 0.4 06 0.8 1.0

Obr. 1.1: Priebehy réznych typov mozgovej aktivity. Obrazok prevzaty z [9].
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1.1.3 Spankové fazy

V stcasnosti je na klasifikdciu spankovych stadii pouzivany systém zavedeny v roku
2007 Americkou akadémiou pre spankovi medicinu (AASM — American Academy
of Sleep Medicine) znamy ako AASM scoring manual. Tato norma poskytuje sibor
kritérii pre rozdelenie EEG zaznamu do piatich kategérii: W, REM a tri spankové
fazy NREM - N1, N2, N3 (fizy s pomalym pohybom oci). [§] [6]
Faza W
Pre fazu bdenia (Wake, W) je charakteristickd alfa a beta aktivita, pricom
alfa indikuje zatvorenie o¢i. W pozorujeme pocas bdenia, ale aj pri zaspavani,
kedy prevazuje alfa aktivita. Fyziologicky spanok zacina prechodom z W do
N1 fazy, vynimoc¢ne moze faza W prechadzat do REM alebo priamo do N2, ¢o
vsak moéze byt znakom roznych spankovych portch.
Faza N1
Féza N1 je prechodovym stadiom medzi fazou bdenia a ostatnymi spankovymi
fazami. N1 je fazou, kedy je spanok velmi lahky a je jednoduché spiaceho pre-
budit. Stddium je charakteristické rychlou EEG aktivitou s nizkym napétim.
Merany signal obsahuje prevazne theta aktivitu, pripadne znaky alfa a beta
aktivity, ako stopy ustupujucej fazy W. Amplittida signalu nepresahuje 75 pV.
Spankové vretena, K-komplexy ani znaky REM fazy sa v N1 nevyskytuju.
Faza N2
Po faze N1 prirodzene nasleduje faza N2. Podobne ako v predchadzajicom
spankovom stadiu prevazuje theta aktivita, no je pozorovatelné zvysenie am-
plitudy signélu, naznaky delta aktivity (do 20 %) a tiez vyskyt K-komplexov
a spankovych vretien.
Faza N3
N3 je fazou hlbokého spanku. Vyznacuje sa delta aktivitou, tj. pomalymi vl-
nami s vysokou amplitidou v EEG.
Faza REM
Faza REM je charakteristickd aktivnym pohybom oc¢i. Na EEG je pozorova-
telna theta aktivita s pripadnymi alfa vlnami, ktoré su vsak o 1-2 Hz pomalsie
nez u W fazy. [§]

Analyza spankovych faz ma uplatnenie tak v spankovej medicine ako aj pri skiimani
roznych ochoreni mozgu. V praxi je znacenie spankovych faz uskutocnované sku-
senymi elektroencefalografermi, popripade algoritmami, ktoré vyuzivaju digitalnu
analyzu signalu na detekciu zaciatkov a koncov prislusnych spankovych §tadif. Ca-
sovi zavislost zmien spankovych faz je mozné vykreslit ako hypnogram (vzorovy
priklad na obrazku [1.2)). [6][8]
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Obr. 1.2: Priklad hypnogramu prevzaty z [6].

1.1.4 Typy EEG podla sp6sobu snimania
Skalpové snimanie

Bezne pouzivané elektroencefalografické pristroje snimaju elektrickt aktivitu mozgu
povrchovymi elektrédami zo skalpu (skalpové EEG, povrchové EEG). Standardne je
vysetrenie prevadzané za pouzitia 21 elektréd rozmiestnenych podla systému 10-20
(obr. . Namerané napétie pri popisanom sposobe merania predstavuje rozdiel
potencidlov snimajicich (19) a referen¢énych (2) elektréd. Zemniace referencné elek-
trody byvaji umiestnené v oblasti usi a ich priemerom je mozné ziskat priblizny
geometricky stred lebky. Kazdou elektrédou je snimand pomerne velka elektricky
aktivna oblast (rddovo v centimetroch). Amplitiida nameraného signdlu moze do-
sahovat hodnoty desiatok, maximalne stoviek mikrovoltov. Uplatnenie skalpového
EEG nachadzame aj v diagnostike epilepsie a v lokalizacii EZ u pacientov s fokalnou

epilepsiou, pri¢om povrchové snimanie predchadza invazivnym metédam. 7] [10]

B 10%

" Preaurical
point

Inion 10%

Obr. 1.3: Schématické rozmiestnenie elektrod podla systému 10-20. Obrazok je pre-

vzaty z [L1].
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Invazivne snimanie

Invazivne snimanie EEG (iEEG) je diagnostickou metédou umozinujicou zazna-
menat kontinudlny niekolkodniovy zdznam (beZne az 2 tyzdne) elektrickej aktivity
mozgu. Hibkové stereotaktické elektrody (sEEG, stereo-EEG) st pacientovi implan-
tované cez navrt v lebke a ich presné umiestnenie je urcené na zaklade predoperac-
ného vysetrenia (povrchové EEG, fMRI, SPECT, PET, angiografia) - si cielené do
casti, ktoré vykazuju znaky epileptického loziska. Bezne je signdl snimany 64-128
kanalmi.

Dal$ou invazivnou metédou je smimanie napétia z povrchu mozgovej kory (elek-
trokortikogram, ECoG), ktord je so sEEG ¢asto kombinovand. Charakter signdlu
snimaného priamo zo strutir mozgu sa lisi od skalpového EEG a vyzaduje osobitny
pristup pri filtracii aj pri analyze. Umiestnenie elektréd pouzivanych pri invazivnych
metoédach snimania EEG je zobrazené na obrazku Uplatnenie nachadza iEEG
predovsetkym v lokalizacii SOZ (zéna pociatku zachvatu) u epileptickych pacientov.

Dlhodobé zaznamy EEG umoznuju sledovat patologické grafoelementy a ich vyvin

pocas iktélnej (zachvatovej) aj interiktalnej (medzizachvatovej) aktivity, ako aj skrz
stadia bdelosti pacienta. [7] [10]

Obr. 1.4: Zobrazenie zavedenych elektrod invazivneho EEG. Na obrazku vlavo je
ukazka sEEG, vpravo ECoG. Obrazok bol prevzaty z [12].

1.2 Epilepsia

Suhrnnym pojmom epilepsia si oznacované ochorenia, pri ktorych mozog vykazuje
abnormalnu elektricku aktivitu, ¢o sposobuje epileptické zachvaty. Epilepsia je vSak
velmi vseobecnym terminom a volba vhodnej terapie je zavisla na preciznej diagnos-

tike konkrétneho pacienta. ILAE (International League Against Epilepsy) uvadza, ze
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rozliSujeme rozne typy epilepsie (obr. podla typu zachvatov, typu epileptického
syndréomu a pri¢iny vzniku epilepsie [1].

{ Typy epilepsie }

-
[ Charakter priznakov podla SOZ J
Fokalny SOZ Generalizovany SOZ Neznamy SOZ
- automatizmus - zachvaty: atonické, tonické, klonické, - zachvaty: tonicko-klonické
- zachvaty: atonické, tonické, klonickeé, tonicko-klonické, myoklonické - epileptické spazmy
myoklonické, hyperkinetické - epileptické spazmy - zastavenie ¢innosti pacienta
- epileptické spazmy - myoklonia o¢nych viecok

- porucha zmyslového vnimania,
- zastavenie €innosti pacienta

- emocionalne prejavy

- porucha kognitivnych funkeit

A

komorbidity

Pri€ina vzniku ochorenia

Stru kturalr}e ger'\etlck'a' it sl |mun|’{na neznama
zmeny tkaniva predispozicia reakcia pric¢ina

[ RozloZenie epileptického tkaniva v ramci mozgu ]

kombinovane

fokalne generalizovane . X
(fokalne+generalizovane)

neznama lokalizacia

Obr. 1.5: Schéma zobrazujica rozdelenie typov epilepsie do kategorii inSpirovana
ILAE [1].

Na diagnostiku epilepsie je potrebné dbsledna anamnéza, zistenie pritomnosti
zachvatov a ich prejavov, popripade inych ochoreni, u ktorych je epilepsia castou
pridruzenou diagnézou. Jednotlivé priznaky nie st pre epilepsiu Specifické, preto
je nutné nazerat na symptomy komplexne. Pri diagnostike epilepsie moze vyrazne
napomdct analyza video-PSG (polysomnografické data doplnené o videozaznam),
pripadne zistenie pritomnosti biomarkerov epileptickej aktivity v interiktalnom za-
zname EEG. V klinickej praxi s na diagnostiku vyuzivané taktiez zobrazovacie
metody, hlavne MRI, ale aj fMRI, SPECT a PET . Epileptické lozisko je vSsak na
MRI snimkoch viditelné len u asi 20 % novodiagnostikovanych pacientov, preto je
potrebné prihliadat na korelaciu vysledkov viacerych diagnostickych met6d. [1] [3]
[7

V prvotnych fazach je u pacientov s epilepsiou zahajena cielena farmakologicka
liecba. Pokial pacient nereaguje na zvolenu terapiu, moze byt vhodnym kandidatom
na podstupenie invazivnych spoésobov liecby, ¢o urcuje podrobnejsia diagnostika.
Predovsetkym u pacientov s farmakorezistentnou formou fokélnej epilepsie, ktori
tvoria priblizne tretinu populacie epileptikov, je mozné odstranenie zachvatov abe-

laciou, popripade resekciou EZ (epileptickd zéna). Pri lokalizacii EZ je potrebné
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zohladnit zénu pociatku zachvatu (SOZ - Seizure onset zone), zénu morfologického
nélezu, tiez iktalne aktivnu zénu a funkéne deficitni zénu (pomalsia aktivita inte-
riktdlneho EEG, hypoperfizia na SPECT, hypometabolizmus na PET). Vyznamni
tlohu pri lokalizécii EZ zohréva interiktalny zaznam EEG. [7] [13]

1.2.1 Biomarkre epileptickej aktivity v interiktalnom EEG

Rozpoznanie elektrickej aktivity, ktora je vlastnd epileptickému mozgu, je kluco-
vym krokom pri diagnostike a terapii epilepsie. Iktalna aktivita trva niekolko minut
a casto je doprevadzand viditelnymi prejavmi pacienta. Zmeny v aktivite si vSak
pozorovatelné aj v medzizachvatovych zaznamoch. Kratke prechodné epizddy sa
zvykna vyskytovat castejSie ako zachvaty. Medzi vzorce priznacné pre patologicku
aktivitu epileptického mozgu patria ostré viny, interiktalne epileptické spicky (IED),
mikrozdchvaty a vysokofrekvenéné oscilacie (HFO). Analyzou interiktalnych signé-
lov je mozné lokalizovat SOZ a EZ a taktiez predikovat zaciatok nadchadzajticeho
zachvatu. [4] [7]

Epileptiformné vyboje IED

Epileptiformné vyboje TED (obr. st prechodné javy s charakteristickym tvarom
a dlzkou 20-70 ms (14,3-50 Hz), ktoré jasne vycnievaji nad aktivitou pozadia [14].
IED vytvara komplex ostrého hrotu a pomalej viny, ktorej trvanie je 200-400 ms.
Lozisko vzniku IED byva identifikované ako SOZ. Napriek tomu, ze pre lokalizaciu
SOZ sa standardne vyuziva analyza interiktalnych signalov zo stddia pokojnej bde-
losti, IED st provokované spankom (najviac IED v N3 faze [4], [15]) a dokonca u
tretiny pacientov st IED detekovatelné vylucne v spanku. Preto zohladnenie stavu
vedomia mé vyznam pri detekcii IED [16] [17] [3].

Doposial nie je zname, ¢i IED st len sumaciou viacerych HFO a teda prispievaju
k spusteniu iktalnej aktivity alebo st naopak mechanizmom, ktory brani sireniu

patologickej aktivity mozgu [10].

Vysokofrekvencné oscilacie HFO

HFO, vysokokfrekvencéné vinky, su taktiez jednym z prejavov epileptogénnej akti-
vity. Nejedna sa vSak o tizko $pecificky biomarker, nakolko ista forma HFO moze byt
generovana aj zdravym mozgovym tkanivom. V signdlovej analyze st podla konven-
cie za vysokofrekvencné viny povazované oscilacie s frekvenciou nad 1 kHz, avsak u
mozgovej aktivity ide o HFO uz pri nizsich frekvencidch. Vysokofrekvenc¢né oscilacie

pri analyze EEG rozdelujeme podla frekvencie na pomalé vinky (ripples: 80-200 Hz)
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Obr. 1.6: Vzorova ukazka IED. * oznacuje standardny vyboj, **

oznacuje vyboj s
nizkou aktivitou (sporny) a $ipka naznacuje pritomnost vyboja s viacerymi hrotmi.
Obréazok bol prevzaty z [10].

a rychle vinky (fast ripples, FR: 250-500 Hz), pricom FR je mozné detekovat aj
skalpovym snimanim. [4] [10] [16] [17]

| 50V

100rE

Obr. 1.7: VIavo je zobrazeny priklad priebehu HFO o frekvencii z rozmedzia 250-500
Hz, vpravo je viditelné HFO s nizsimi frekvenciami 80-200 Hz. Obrazok bol prevzaty
z [16].

Mikrozachvaty

Mikrozachvaty st kratkymi udalostami v interiktalnych EEG zaznamoch, ktoré sa
tvarom podobaji makroskopickym zachvatom. Priestorovo postihuju oblast o vel-
kosti priblizne 500 pum. V 20 % pripadov vedd mikrozdchvaty k inicidcii zdchvatov s
klinickymi priznakmi. [10] [16]
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2 Detektory IED

V nasledujtcej kapitole bude predstavenych niekolko motéd pre detekciu IED z in-
trakranidlnych dat EEG. Podrobny postup detekcie bude popisany predovsetkym u
detektorov od DT Barkmeiera [I§] a R. Jan¢u [19], nakolko spominané algoritmy
maju vyznam aj pre dalsie casti tejto prace. Oba spominané detektory boli pdvodne
implementované v prostredi Matlab, avsak pri naslednych experimentoch boli vy-

uzité dostupné verzie algoritmov z prostredia Python.

2.1 Barkmeier detektor

V roku 2011 bol uverejneny ¢lanok odbornikov z USA (DT Barkmeier a kol.) [18],
ktory sa sa zaoberal problematikou detekcie IED v intrakranidlnych signaloch EEG.
Motivaciou studie bol fakt, ze analyza EEG signalov je ovplynena subjektivitou
hodnotiacich Specialistov, ¢o dokazuje aj porovnanie vysledkov hodnotenia zazna-
mov EEG signélov epileptickych pacientov tromi skisenymi elektroencefalografermi,
ktora je stucastou tejto studie. Publikacia obsahuje popis algoritmu na detekciu IED z
intrakranialneho EEG. Detektor od Barkmeiera mal byt nastrojom, ktory by umoz-
nil hodnotit epileptické EEG zaznamy komplexne, s prihliadnutim na vyvoj elektric-
kej aktivity skrz snimané kanaly, podobne ako pri manualnom vizudlnom znaceni a

zaroven konzistentne bez vplyvu ludského faktora.

2.1.1 Data pouzité pri navrhu detektora

Pre navrh a testovanie detektora IED boli pouzité zaznamy elektrickej aktivity
mozgu 20 pacientov trpiacich farmakorezistentnou fokalnou epilepsiou. Zvoleni pa-
cienti boli vhodnymi kandidatmi pre chirurgicki resekciu EZ. Pre detekciu IED bol
u kazdého pacienta vybrany desatminttovy usek EEG sginalu, zaznamenany v stave

pokojnej bdelosti minimalne 6 hodin od zachvatu.

2.1.2 Popis algoritmu

Zvolena metoda kombinuje prienik urcenia potencidlnych epileptickych spic¢iek na
zaklade strmosti krivky a amplitidy v signaloch s jednotnou hodnotou medianu
cez vsetky smimané kandly v danom tseku. Vyvojovy diagram alagoritmu je k na-
hliadnutiu na obrazku [2.1 a podrobny postup detekcie IED je popisany v dalSom
texte:
1. Signal je analyzovany postupne po mintutovych tsekoch multikandlovych za-
znamov iEEG (ECoG, sEEG). V prvom kroku st algoritmom na danom seg-

mente odstranené kanaly, ktoré predstavuju rusenie. Za artefakt je povazovany
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Vyber 1 mintitového bloku signalov zo vSetkych
kanalov EEG
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Odstranenie kanalov obsahujtcich rusenie

2 Y

Identifikacia Spi€iek na kazdom kanali pouzitim filtra
typu pasmovy priepust pre frekvencie 20-50 Hz

A

3.

Skalovanie vietkych kanalov pouzitim filtra typu
pasmovy priepust pre frekvencie 1-35 HZ

a Y

Porovnanie signalov s nastavenymi prahovymi
hodnotami a podmienkami pre pritomnost’ IED

Y

Oznacenie IED vo findlnom sete kanalov EEG

A

Y

Obr. 2.1: Vyvojovy diagram detektora Barkmeier prevzaty z [18].

kazdy kanal, ktorého priemernd strmost je aspon desatkrat vacsia ako smer-
todatnd odchylka (STD) strmosti vSetkych kanalov.

. Nésledne je na signél aplikovany filter typu pasmovy priepust (PP) pre frekven-
cie z rozmedzia 20 az 50 Hz. Podla definicie mé& IED trvanie 20-70 ms [14], ¢o
zodpoveda prepustenym frekvenciam. Zvolené pasmo nie je zatazené sietovym
rusenim (50 Hz/60 Hz), preto nie je v tomto smere potrebna dalsia filtracia.
Ak je amplituda spicky v takto upravenom signali vacsia ako stvornasobok
STD strednej hodnoty amplitidy na danom kanali, Spicka je povazovana za
potencialny TED.

.V dalsom kroku st pévodné data filtrované Butterworth filtrom typu PP pre
frekvencie 1-35 Hz (v s$tidii sa neuvadza dévod tohto rozmedzia). V kazdom
minitovom useku je median amplitiudy privedeny na hodnotu 70 pV'. Tato
metoda sa snazi priblizif postupu pri manualnom znaceni EEG signalov, kedy
Specialista vyuziva nastavenie mierky tak, aby bola amplitida v jednotlivych
kanaloch daného bloku porovnatelna.

. Nakoniec st na zdklade zvolenych prahovych hodnét oznacené IED v pri-
slusnom 60 sekundovom zizname. Za epilepticku Spicku je povazovana kazda
vinka, pre ktora platia nasledovné podmienky:

— v bode 2 tohto postupu bola vyhodnotena ako potencialny IED

22



— absoliitna hodnota amplitidy kazdej polvlny signalu z bodu 3 presahuje
600 uV

— strmost oboch polvin z bodu 3 je aspoti 7 uV/ms

— trvanie kazdej z polvin z bodu 3 nie je mensie ako 10 ms.

Pri vizualnej analyze signdlu st za IED povazované ostré viny, ktoré jasne vycnie-
vaju oproti pozadiu signélu, a zvolend metdda s nastavenymi prahovymi hodnotami
sa snazi simulovat tento pristup. Hoci zvoleny postup prihliada na amplitidu signélu
vo vsetkych kandloch, IED st znacené individualne na kazdom z kandlov a stuvislosti

s priestorovym rozlozenim IED neboli brané do tvahy.

2.2 Janca detektor

Studia, ktorou sa zaoberal mezinirodny tim vedcov pod vedenim R. Janéu bola
zékladom pre vyvoj detektora IED vyuzivajiceho rozlozenie obalky signalu [19].
Doévodom navrhu nového detektora bola potreba zefektivnenia lokalizacie epileptic-
kého tkaniva pomocou hodnotenia dlhodobych EEG zaznamov. Nakolko manudlne
hodnotenie niekolkohodninovych multikanalovych zaznamov je ¢asovo naroc¢né a na-
chylné na chybu sposobenti vplyvom Iudského faktora, robustny detekény algoritmus

pre znacenie IED by predstavoval vhodnu alternativu.

2.2.1 Data pouzité pri navrhu detektora

Na zaklade mnohych kritérii bolo pre studiu vybranych 15 epileptickych pacientov,
pricom u kazdého boli analyzované 5 mintitové zaznamy interiktalneho EEG z 15
snimanych kanalov.

Pre testovanie algoritnu boli pouzité tiez data neepileptickych pacientov trpiacich
chronickou bolestou v oblasti tvare. Pacientom boli implantované intrakranidlne
elektrody s cielom prevedenia experimentalnej terapie, pri ktorej bolo elektricky
stimulované mozgové tkanivo. Stucastou zakroku bol aj zdznam elektrickej aktivity

mozgu pacienta.

2.2.2 Popis algoritmu

Detekcia IED sa aj v tomto pripade opiera o definiciu IED (prechodny jav s trvanim
20 — 70 ms, ktory je jasne odliSitelny od aktivity na pozadi [14]). Metéda prihliada
na analyzu EEG signalu vo frekvencnej oblasti. Vyzkyt IED sa prejavuje ako na-
rast energie spektra v pasme 14,3 — 50 Hz. Algoritmus znazorneny na vyvojovnom

diagrame (obr. je popisany v nasledovnom texte:
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. Pre zachovanie jednotnych charakteristik pouzitych filtrov je v prvom kroku
signal prevzorkovany na 200 Hz.

. Na kazdy kanal bola aplikovana kombinacia filtrov Chebyshev II typu horny
a dolny priepust na prepustenie frekvenc¢ného pasma 10 — 60 Hz. Nakolko
prepustené pasmo bolo zatazené sietovym brumom (50 Hz), ktory bol nésledne
filtrovany Notch biquad filtrom s pélmi na 0,985.

. Pomocou absolutnej hodnoty Hilbertovej transformacie bola dopocitana obalka
filtrovaného signalu. Hroty obalky predstavuju narast energie na vlnach z
pasma 10 - 60 Hz.

. Nasleduje statisticky odhad rozdelenia obélky signalu, pricom si na zaklade
dopocitanej prahovej hodnoty odlisené IED od aktivity na pozadi. Signédlova
obélka bola analyzovana pomocou pohyblivého okna o velkosti 5 s s prekry-
vom 4 s medzi susednymi oknami. Statistické rozlozenie amplitiidy obalky bolo
vypocitané pre kazdy tusek. Pre dalsiu analyzu bol pozity statisticky model
log-norméalneho rozdelenia, pretoze najlepsie popisuje tak segmenty s aktivi-
tou pozadia, ako segmenty s IED. Useky, v ktorych méa obélka s lognormalnym
rozlozenim vacsi rozptyl a prediZent pravi stranu grafu, naznacuju pritomnost
[ED. Naopak casti len s aktivitou pozadia maju rozlozenie s mensim rozpty-
lom. Pre kvantitativne vyhodnotenie tvaru rozlozenia pravdepodobnosti bola
zvolend kombinacia modusu a medianu lognormélneho rozlozenia. Pomocou
odhadu minimélnej pravdepodobnosti (MLE) bola urcend strednd hodnota g
a rozptyl o lognorméalneho rozdelenia pre vypocet prahu th (rovnice - ,
ktory klasifikuje segmenty podla pritomnosti IED:

th = k1 - (Mode + Median) (2.1)
Mode = "~ (2.2)
Median = e" (2.3)

Koeficient k1 bol optimalizovnay s prihlidnutim na referenéné Spicky znacené
poverenym elektroencefalograferom.

. Prahové krivky jednotlivych kanalov boli uréené interpolaciou vektorov pra-
hov z jednotlivych segmentov kubickym splajnom. Priemerovacim filtrom boli
krivky vyhladené.

. Lokalne maxima medzi priese¢nikmi obalky signalu a prislusnou prahovou
krivkou boli vyhodnotené ako potencialne IED. Avsak $picky, medzi ktorymi

bola vzdialenost mensia ako 120 ms boli ozna¢né ako jedna udalost.
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7. Do frekvenéného pasma 10 — 60 Hz spadaji aj frekvencie casto synchroni-
zovanjch beta a mi (8-12 Hz, kludové EEG) vin, ktoré vyrazne ovplyviuji
detekciu TED. Tie st obmedzené v dalsej vetve algoritmu. Na nefiltrovany
signal rozdeleny na segmenty dlhé 20 s s 10 s prekryvom bol aplikovany li-
nearny predikény filter 12. radu, pomocou ktorého bolo v kazdom segmente
vypocitané energetické spektrum signalu. Pritomnost beta alebo mi rytmu sa
prejavuje pritomnostou spektralneho maxima ma frekvencii z rozmedia 10 —
25 Hz. Za IED st povazované len potencidlne IED (vyhodnotené v predché-
dzajucich krokoch), ktorych casové znacky sa nachddzaji mimo segmenty s

beta alebo mi aktivitou.
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Obr. 2.2: Vyvojovy diagram detektora Janca prevzaty z [19].

2.3 Iné metddy detekcie

Vhodnym nastrojom vyuzivanym pri analyze signalov je vilnkova transformacia. Na-

poméaha pri odhade trendov, nachadzani periodickych vzorcov, a nachadza uplatne-

25



nie ako pri casovej, tak pri priestorovej analyze signalov. Taktiez je vyuzivana pri
detekcii prechodnych javov, akymi st napriklad aj epileptické spicky v interiktal-
nom zazname EEG. Preto bola aj vinkova analyza zdkladom pre mnohé detekéné
algoritmy [20] [21] [22].

Jednym z dalsich pristupov pouzivanych pre detekciu IED je vyuzitie modelov
umelych neurénovych sieti. Predovsetkym hlboké neurénové siete s v poslednych
rokoch stale castejSou alternativou volenou pre analyzu signdlov, rovnako ako aj
pre iné aplikdcie. Natrénované modely strojového ucenia dokazu urcit ¢i sa jedna
o signal epileptického mozgu, popripade vedia detekovat konkrétne casové znacky
IED, pricom sa jedna o velmi robustné metédy detekcie. Prikladom podobného typu

detektorov IED st aj mnohé algoritmy publikované v poslednych rokoch [23] [24].
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3 Analyza detektorov IED

Vybrané detektory (Janc¢a, Barkmeier) boli validované v ramci stadii [18][19], ktoré
viedli k ich vyvoju a st pouzivané pri diagnostike, ale predovsetkym pri vyskume
epilepsie vo Fakultnej nemocnici u sv. Anny v Brne (FNUSA).

Nakolko spankové stadia ovplyvnuju tak fyziologicki, ako i patologicki akti-
vitu mozgu, je potrebné tento vplyv zohladnit aj pri detekcii biomarkerov epilepsie.
Nasledujuca kapitola obsahuje popis Statistickych metéd pouzitych pri porovnani
detektorov Barkmeier a Janca vzhladom na spankové fazy. Detekcia a Statistické

vypocty boli prevedené v prostredi Python.

3.1 Vyber pacientov

Pre porovnanie detektorov IED boli pouzité data 16 pacientov s farmakorezistent-
nou formou fokalnej epilepsie, ktori boli hospitalizovani vo Fakultnej nemocnici u
sv. Anny v Brne. U vsetkych pacientov bolo snimalé intrakranidlne EEG s cielom
presne vymedzit EZ. Umiestneniu elektréd predchadzala diagnostika zobrazovacimi

metodami. Vsetci pacienti neskor podstipili resekciu epileptickej zony.

3.2 Dostupné data

U kazdého z pacientov boli k dispozicii 24 hodinové zaznamy stereo-EEG, pricom
na dostupnych datach bolo prevedené znacenie spankovych faz podla AAMS. Na
multikanalové stereo-EEG data boli aplikované detektory Janca a Barkmeier, ¢im
boli ziskané ¢asové znacky IED (v jednotkdch pUTC).

3.3 Hodnotenie detektorov Janca a Barkmeier

3.3.1 Priprava dat

Useky zdznamov stereo-EEG troch pacientov s farmakorezistentnou fokdlnou epi-
lepsiou boli vybrané pre vypocet zvolenych hodnotiacich parametrov. V signaloch
kazdého z pacientov boli obsiahnuté vsetky spankové fazy (N1, N2, N3, R, W).
Skutocéné pozicie IED boli na zvolenych tisekoch EEG identifikované a oznacené ma-
nualne skisenym epileptologom. Na rovnakych castiach signalov boli ¢asové znacky
IED najdené aj detektormi Janca a Barkmeier.
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3.3.2 Metriky pre hodnotenie detektorov

Na objektivne zhodnotenie fungovania detektorov signalovych vybojov st v mnohych
studiach pouzivané statistické ukazovatele vyuzivajice pomery pocetnosti pravdivo
pozitivnych (TP, True Positive), nepravdivo pozitivnych (FP, False Positive) a ne-
pravdivo negativnych (FN, False Negative) detekcii [19][25][26]. Predpokladom pre
zistenie poc¢tu TP, FP a FN je znalost skuto¢ného umiestnenia hladanych vzorov
signalu v analyzovanych datach. Podmienky klasifikdcie vybojov medzi TP, FP a
FN st popisané na obrazku . Skutocne negativne (TN, True Negative) detekcie

nemaju pre signalovi analyzu zmysel.

referencia

rs

ano nie

TP | FP

dano

detekcia

| FN | TN

Obr. 3.1: Matica zamien (Confusion Matrix) je vyuzivand na vyhodnotenie kvality
predikénych algoritmov. Na zdklade zhody s referenénymi hodnotami radi predikcie
medzi TP (predikované aj ocakavané), TN (neocakavané a nedetekované), FN (oca-

kévané ale nedetekované) a FP (detekované ale neocakavané).

Jednym z parametrov pouzitych pre hodnotenie detektorov bola senzitivita (TPR,
True Positive Rate), ktord vyjadruje pravdepodobnost, ze referencny IED bude ozna-

ceny detektorom. TPR je pocitana podla vztahu:

TP
TP+ FN

Dal$ou metrikou bola pozitivna prediktivna hodnota (PPV, Positive Predictive

TPR (3.1)

Value), popisujtica pomer pravdivo detekovanych ku vSetkym detekovanym IED:

B TP
~ TP+FP
U detektorov IED je ziadice, aby presnost bola ¢o najvyssia a zaroven aby boli

PPV (3.2)

detekované vsetky IED vyskytujice sa v analyzovanom signali. Charakteristika F1-
skore (fScore) kombinuje senzitivitu (TPR) a presnost (PPV), ¢im popisuje spra-

vanie detektora komplexnejsie ako dané metriky samostane:

28



2-PPV-TPR

JScore =~ 5 T PR

(3.3)

3.3.3 Klasifikacia detekcii

Referencné a detekované vyboje boli rozdelené na zaklade ich prislusnosti k spanko-
vej fdze a sicasne boli zaradené do kategérif v matici zdmien (obr. [3.1)).

Pre najdenie vsetkych TP a FN boli hladané detekované vyboje v okoli kaz-
dej referencnej znacky. Ak bol vo zvolenom okoli detekovany vyboj, znacka bola
klasifikovana ako pravdivo pozitivna, inak islo o falosne negativnu detekciu.

Za FP boli povazované detekované vyboje v ktorych okoli nebol najdeny re-
ferenény vyboj. Dlzka ¢asového okna pre néjdenie zhody detekcie s referenciou a
naopak bola 240 ms (Spicky vo vzdialenosti kratSej ako 120 ms si povazované za
jednu udalost [19]).

3.3.4 Vysledky hodnotenia detektorov

Celkové hodnoty TPR, PPV a Fl-skére boli vypocitané pre kazdy z detektorov.
Stucasne boli vyssie spomenuté parametre zistené osobitne pre kazda zo spankovych
faz (obrazok a boli dopocitané stredné hodnoty a STD pozorovanych metrik
(uvedené v tabulke [3.1]).

Tab. 3.1: Stredné hodnoty (mean) a smerodatné odchylky (STD) sledovanych metrik

pre detektory Barkmeier a Janca

Barkmeier Janca
mean + STD [%]
TPR | 34,8 £ 150 | 65,3 £ 11,1
PPV | 959+32 | 978 + 1,7
fScore | 49,7 £ 14,9 | 77,9 &£ 8,0
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Obr. 3.2: Grafy zobrazujuce hodnoty TPR, PPV a fScore pre detektory Janca a
Barkmeier. Metriky su vykreslené zvlast pre jednotlivé spankové fazy.

3.4 Porovnanie detektorov Janca a Barkmeier

3.4.1 Priprava dat

Kedze pohlady na detekciu IED sa u pozorovanych algoritmov lisia, pri ich vzajom-
nom porovnavani boli pouzité dodato¢né filtracie detekovanych vybojov na zdklade
fyziologickych poznatkov, pre zabezpecenie konzistentnosti dat:

1. IED je sucastou komplexu tvoreného ostrym hrotom a pomalou vlnou, ktory
trva priblizne 0,5 s [10]. Zaroven pokial sa spicky nachadzaji v ¢asovom rozo-
stupe kratSom ako 120 ms, jedna sa o zhluk povazovany za jeden vyboj. Preto
bola na detekované znacky aplikovana filtracia Spiciek, ktoré sa nachadzali v
casovom rozostupe kratSom ako 0,5 s, na odstranenie prebytocnych Spiciek zo
zhlukov a pripadnych rusivych vybojov.

2. Vyboje, ktoré sa vyskytuji v rovnakom case na viac ako polovici snimanych
kanalov su klasifikované ako rusenie. Z uvedeného dévodu boli preto zanedbané

aj vyboje Sumu, ktory postihol viac ako 50 % kandlov sucasne.
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Taktiez bola z dostupnych znacenych zdznamov vypocitand celkova dlzka zna-
denych spankovych faz u kazdého z pacientov a dopocitans dizka fazy pW (pseudo
Wake — faza Wake dopocitand na zdklade oznacenia ostatnych spankovych faz),
ktora priamo anotovana nebola, ale podla konvencie predstavuje vSetky neznacené
useky EEG. V dalsom kroku boli detekovanym vybojom priradené prislusné span-
kové fazy (R, N1, N2, N3, pW) a bol zisteny pocet detekovanych IED na jednotlivych

kandloch.

3.4.2 Statistické testy pre porovnanie detektorov

V dalsej analyze boli pouzité sStatistické testy na kvantitativny popis rozdielu medzi

detektormi.

Wilcoxonov test

Jedna sa o neparametricky parovy test, ktory overuje Statistickd vyznamnost roz-
dielu medzi skupinami. Data v porovnavanych skupindch musia byt na sebe zavislé,
respektive popisuju zmenu konkrétnych subjektov. Nulovou hypotézou je, Ze po-
rovnavané skupiny sa rovnaju. Velkost p-hodnoty statistického testu urcuje, ¢i bude
alebo nebude nulova hypotéza zamietnuta. P-hodnota je porovnavana s hladinou vy-
znamnosti «, pricom nulova hypozéza je zamietnutd pri p<a. V pripade porovnania
detektorov boli porovnavané frekvencie IED zistené detektorom Janca a detektorom

Barkmeier, pricom boli vzdy sledované rovnaké tseky epileptického EEG.

Velkost efektu

Statisticki vyznamnost rozdielu medzi porovnavanymi skupinami je mozné overit
aj pomocou koeficientu Cliff’s 6. Koefiecient § nadobtida hodnoty od -1 do 1. Hod-
noty blizke 0 indikuju vyrazny prekryv medzi porovnavanymi skupinami, naopak
hodnoty blizke 1 alebo -1 znamenaji absenciu prekryvu dat. Definiciou intervalov
pre 0 je mozné urcit statisticki vyznamnost rozdielu rozsahu dat medzi porovnéava-
nymi skupinami. Slovny popis miery rozdielu medzi skupinami je znamy ako Effect
size (ES, velkost efektu) Pre potreby tejto préace boli na zaklade studie [27] zvolené
nasledovné intervaly :

— (0 < 0.147) - zanedbatelny ES

- (0.147 6 < 0.33) - maly ES

— (0.33 § < 0.474) - stredny ES

— (0 0.474) - velky ES.
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3.4.3 Frekvencia IED jednotlivo u kazdého pacienta

Ako zaklad pre kvantitativne vyjadrenie podobnosti detektorov bol zvoleny vypocet
frekvencie IED podla vztahu pre jednotlivé spankové fazy u kazdého pacienta
na kazdom z kandlov.

rate = numpeaks/length (3.4)

Premenna rate predstavuje frekvenciu IED (v Hz) pre zvoleny usek signélu o
dizke length. Premennad numpeaks zodpovedda poc¢tu IED v danom useku.

Vypocitané hodnoty frekvencii boli vykreslené ako boxploty. Pre kazdého pa-
cienta bol tak ziskany graf porovnania frekvencii detekovanych IED u detektorov
Janca a Barkmeier s ohladom na stav vedomia. Na grafe je ukazka vykreslenia

frekvencii u pacienta 59.
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Obr. 3.3: Priklad vykreslenia frekvencii vyzkytu IED u pacienta 59. Kazdy box obsa-
huje hodnoty rate zo snimanych kanalov u daného pacienta v pozorovanej spankovej
faze. Jednotlivé boxy vymedzuju kvartily datasetu, linie popisuju zvysok distribicie
dat a bodky predstavujia odlahlé hodnoty.

3.4.4 Mediany frekvencie IED

Na komplexnejsie zhodnotenie toho, ¢i sa detektory lisia s ohladom na spankové
fazy alebo nie, boli dopocitané medidny frekvencii IED u jednotlivych pacientov.
Ziskané hodnoty boli vykreslené na obr. 3.4 a dopocitand bola prislusna Statistika
pre kazdu spankovt fazu. P-hodnota pri pouziti Wilcoxonovho parového neparamet-
rického testu potvrdzovala u faz N1, N3, R a pW statisticky vyznamny rozdiel medzi
detektormi na hladine vyznamnosti a = 0, 05. Taktiez hodnota Effect Size klasifiko-
vala tieto spankové fazy do kategérie dat s velkym rozdielom medzi porovnavanymi

skupinami.
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Obr. 3.4: Vykreslenie medianov frekvencii vyzkytu IED skrz pacientov a spankové
tazy. U pozorovanych pacientov boli dopoc¢itané medidany frekvencii TED zvlast v
kazdej spankovej faze. Graf zobrazuje rozlozenie hodnét medianov vsetkych pacien-
tov. Jednotlivé boxy vymedzuja kvartily datasetu, linie popisuju zvysok distribtcie
dat a bodky predstavuji odlahlé hodnoty. Cervené znacky ukazuji sa spankové fazy,

u ktorych p-hodnota Wilcoxonovho testu preukazala statisticky vyznamny rozdiel
medzi detektormi (o = 0,05) a ES bol velky.

Tab. 3.2: Vysledky statistickych testov pre hodnotenie rozdielu medidnov frekvencii

detektorov Janca a Barkmeier v spankovych fazach.

Spankova Wilcoxon . .

i Cliffs ¢ Effect size
faza (p-hodnota)

N1 0,0131 0,5391 velky
N2 0,2979 0,3516 stredny
N3 0,0031 -0,6224 velky

R 0,0034 0,5859 velky
pW 0,0002 0,6797 velky

3.4.5 Diferencie medianov frekvencii IED

Dal$fm pristupom vyuzitym pri porovnavani detektorov bol vipocet diferencif (dif ference)
medidnov frekvencii TED referencnej spankovej fazy (reference) a medidnov ostat-
nych spankovych faz (sleepStage) podla rovnice . Ako referencie boli postupne
zvolené fazy REM, N2, pW. Ziskané hodnoty boli vykreslené. Pre ilustraciou bol

vybrany graf s referenciou vo faze R viditelny na obrézku [3.5]
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dif ference = reference — sleepStage (3.5)

Takymto sposobom bol hladany vztah medzi jednotlivymi spankovymi fazami
navzajom. Kladné hodnoty v grafoch naznacujui, ze medidany frekvencii IED u re-
ferencnej spankovej fazy st vyssie ako medidny vztiahnutej fazy. Naopak zaporné
hodnoty znamenajui nizsie frekvencie IED u referencie. U fazy N3 je viditelny znacny
rozdiel medzi diferenciami frekvencii IED z porovnavanych detektorov. Vypocéitané
cliffs delta u N3 radi rozdiel medzi porovnavanymi skupinami do kategérie s velkym
rozdielom rozptylu u vsetkych zvolenych referencii. Vypocitana p-hodnota u Wil-

coxonovho testu taktiez ukazala sStatistickii vyznamnost rozdielu medzi detektormi
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Obr. 3.5: Vykreslenie diferencii medianov frekvencii vyzkytu IED s referenciou vo
faze R. Jednotlivé boxy vymedzuju kvartily datasetu, linie popisuji zvysok distribu-
cie dat a bodky predstavuji odlahlé hodnoty. Cervené znacka ukazuje sa spankovi
fazu N3, u ktorej p-hodnota Wilcoxonovho testu preukazala statisticky vyznamny
rozdiel medzi detektormi (o = 0,05) a ES bol velky.

Tab. 3.3: Vysledky statistickych testov pre hodnotenie rozdielu diferencii medianov

frekvencii detektorov Janca a Barkmeier v spankovych fazach.

Spankova Wilcoxon . .
) Cliffs 0 Effect size
faza (p-hodnota)
N1 0,1167 -0,3984 stredny
N2 0,2312 0,0938 zanedbatelny
N3 0,0001 0,9388 velky
pW 0,0335 -0,3438 stredny
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3.4.6 SOZ a non-SOZ kanaly

Ako uz bolo vyssie spominané, SOZ sa vyznacuje zvysenou aktivitou oproti zdra-
vému mozgovému tkanivu. Pre lokalizaciu EZ je dolezité rozlisit vyskyt IED v SOZ
a non-SOZ (zéna mimo pociatku zachvatu). Na zistenie presnejsich vlastnosti de-
tektorov a vztahu medzi nimi bola preto brana do tivahy aj informéacia o umiestneni

snimanych kanalov vzhladom na SOZ.
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Obr. 3.6: Vykreslenie medianov frekvencii vyzkytu IED so zohladnenim SOZ. Jed-
notlivé boxy vymedzuja kvartily datasetu, linie popisuju zvysok distribtcie dat a
bodky predstavuji odlahlé hodnoty. Cervené znacky ukazujt sa spankové fazy, u kto-

rych p-hodnota Wilcoxonovho testu preukazala statisticky vyznamny rozdiel medzi
detektormi (o = 0,05) a ES bol velky.

Opaét boli vypocitané mediany frekvencii vyskytu IED u kazdého pacienta v kaz-
dej spankovej faze a ich diferencie s ostatnymi spankovymi fazami. Ziskané hodnoty
boli vykreslené (obr. a a taktiez boli aplikované prislusné parové statistické
testy.

Pre non-SOZ kanaly bola p-hodnota u parového testu pod hranicou 0,05 u faz
N1, N3, R a pW, a taktiez bol u tychto faz urceny velky Effect Size. U SOZ kanalov
klesla p-hodnota pod 0,01 vo faze N2 a N3 a u fazy N3 sa prejavil aj velky Effect
Size. Pri porovnani diferencii medidnov bol najvacsi rozdiel pozorovany vo faze N3,
¢i uz na SOZ alebo non-SOZ kanéaloch.
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Obr. 3.7: Vykreslenie diferencii medianov frekvencii vyzkytu IED so zohladnenim
SOZ s referenciou vo faze R. Jednotlivé boxy vymedzuja kvartily datasetu, linie po-
pisuju zvysSok distribtcie dat a bodky predstavuji odlahlé hodnoty. Cervens znacka
ukazuje sa spankovu fazu N3, u ktorej p-hodnota Wilcoxonovho testu preukazala

statisticky vyznamny rozdiel medzi detektormi (o = 0,05) a ES bol velky.

3.4.7 Diskusia

Prva cast kapitoly bola venovand hodnoteniu detektorov Janca a Barkmeier, pricom
kvantitativna analyza sa opierala o metriky vyplyvajice z matice zdmien. Hlavnym
cielom pol popis odozvy sledovanych detektorov v spankovych fazach klasifikovanych
podla AASM. Vysledky boli zobrazené na obr.

Pri porovnani metrik detektorov z tabulky je zjavné, ze detektor Janca vy-
kazuje priaznivejsie vysledky v porovnani s Barkmeierom. Celkovo vyssie stredné
hodnoty naznacuju lepsiu presnost a citlivost detekcie a nizsie smerodatné odchylky
ukazuju, ze spravanie Janca detektora je skrz spankové fazy konzistentnejsie. Vyssie
hodnoty Fl-skére u Jancu (mean+STD = 77,948,0 %) st ovplyvnené predovsetkym
jeho vyssou senzitivitou vo vsetkych spankovych fazach v porovnani s detektorom
Barkmeier (mean+STD = 54,8+14.3 %). Nizsia senzitivita detektora Barkmeier bola
ocakavand na zaklade sktusenosti z dlhoro¢ného pouzivania detektorov vo FNUSA.
Pravdepodovnost spravnosti detekcie (PPV) bola u oboch detektorov vo vsetkych
spankovych fazach nad 90 %.

Nasledne boli porovnavané frekvencie detekovanych IED vzhladom na stav vedo-
mia. Hladané rozdiely boli kvantifikované Wilcoxonovym testom a Cliffovym delta.

Na obrazku [3.4] je vizualizované zozlozenie medidnov frekvencii, poc¢itanych pre 16
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pozorovanych pacientov. Statisticky vyznamny rozdiel medzi detekormi bol na za-
klade Wilcoxonovho testu a Effect Size preukazany vo fazach N1, N3, R a pW.

Ako bolo vyssie uvedené, TED st evokované predovsetkym v stave hlbokého
spanku. Rozlozenie dat vo faze N3 bolo vsak Specifické tym, Ze na rozdiel od os-
tatnych stavov vedomia bola frekvencia medidnov IED nizsia u Barkmeiera ako u
Jancu. Navyse frekvencia IED vo faze N3 u detektora Barkmeier bola nizsia ako
v ostatnych spankovych fazach. Tento jav je vyznamnym zistenim pri porovnavani
detektorov, nakolko ukazuje vplyv typu mozgovej aktivity na detekciu IED.

Nézornejsie vyobrazenie viznamného rozdielu vo faze N3 je na obr. 3.5 Medidny
frekvencii IED boli vztiahnuté k faze R. PribliZzne rovnaké hodnoty rozlozenia dife-
rencii medianov v pozorovanych fazach by znamenali, ze trendy frekvencii detekcii
Jancu a Barkmeiera skrz stavy vedomia st rovnaké, pripadne ze st voci sebe posu-
nuté o konstantu. Avsak na obrazku diferencii je vo faze N3 viditelny rozdiel oproti
trendom v ostatnych fazach, ¢o opat potvrduje rozdielnu funkciu detektorov.

Pri dalSom porovnani bola brana do tivahy aj informécia o umiestneni elektréd v
ramci epileptického mozgu - konkrétne ¢i bola snimana aktivita v SOZ alebo v non-
SOZ. Opét boli porovnavané mediany frekvencie IED (obr. a ich diferencie s
referenciou vo faze R (obr.[3.7). U kandlov v non-SOZ u bola frekvencia detekovanych
[ED nizsia v porovnani s SOZ kanalmi. V ramci sledovania odozvy detektorov na
signaly z SOZ bol preukdzany statisticky vaznamny rozdiel vo fazach N2 a N3.
Ovela vyraznejsie rozdiely vsak boli odhalené u non-SOZ kanalov. Detektor Janca
mé stupavu tendenciu frekvencie IED vo fazach NREM, kym vo fazach R a pW je
frekvencia nizsia. Naopak u detektora Barkmeier boli pozorované nizsie frekvencie
v hlbokom spanku.

Spravna detekcia IED a rozlisenie SOZ je ddlezité pre presné vymedzenie EZ. Ne-
konzistentné spravanie sa detektorov skrz spankové fazy moze viest k chybnej lokali-
zacii EZ a k neuspokojivym vysledkom resekcie. Na obr. vo faze pW je viditelné,
ze u SOZ maju data z oboch detektorov velmi podobné rozlozenie (umiestnenie 1.
- 3. kvartilu je takmer identické). AvSak v non-SOZ bol rozdiel medzi detektormi
statisticky vyznamny. Stredné hodnota frekvencii u Barkmeiera v non-SOZ dosiahla
priblizne rovnaké hodnoty ako v SOZ ( 0,04 Hz), zatial ¢o Janca detektoval v non-
SOZ nizsi pocet IED ( 0,02 Hz). Podobny jav je viditelny aj u faz N1 a N2. Nejasna
definicia SOZ v niektorych fazach vedomia by v praxi mohla znamenat netplné ohra-
nicenie EZ a netspesny vysledok operacie. Pri sledovani diferencii je u SOZ kandalov
sledujeme prekryv boxov vo vsetkych fazach. Avsak u non-SOZ je znovu viditelny
vyznamny rozdiel vo faze N3. Zaporné hodnoty u detektora Janca naznacuju vyssi
pocet vybojov v porovnani s fazou R. pricom diferencie u Barkmeiera s blizke 0.
Aj v pripade grafu diferencii je viditelny rozdiel medzi detektormi, predovsetkym vo

faze N3, ktory je nutné brat do tvahy pri lokalizacii SOZ.
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4 Optimalizacia detektorov IED

Nasledujuca kapitola popisuje optimalizaciu parametrov detektorov Janca a Barke-
ier s cielom zlepsit ich fungovanie s ohladom na stav vedomia pacienta. Zamerom
optimalizacie je zachovat, pripadne zlepsif metriky pouzité pre hodnotenie detekto-

rov pouzité v kapitole [3.3| a zaroven zmensit rozdiely medzi spankovymi fazami.

4.1 Optimalizacné metody

Optimalizacné metody st vyuzivané na najdenie najlepsicho mozného riesenia pre
definovany problém. Hladanie vyhovujiceho riesenia je realizované pomocou vhod-
ného hodnotiaceho parametra, ktorého maximum, pripadne minimum, zodpoveda
hladanému najlepsiemu dosiahnutelnému vysledku. Optimalizacné algoritmy st vo
velkej miere vyuzivnané pri ladeni néstrojov strojového ucenia, predovsetkym pri na-
stavovani hyperparametrov neurénovych sieti a pod. Avsak tieto metdédy je mozné
aplikovat aj na iné systémy, u ktorych je nastavenim vstupov mozné regulovat vy-
stup. Rozne pristupy optimalizécie st vhodné pre Specifické typy problémov. [2§]

Jednou z moznych metdd je hladanie optimalneho riesenia vyskusanim vsetkych
kombinécii vstupov a néaslednym vyberom vhodnych parametrov na zéklade naj-
lepsieho vysledku. Popisany algoritmus nazyvany aj "hladanie v mriezke"(ang. Grid
search) je idedlnym rieSenim predovsetkym pre problémy s diskrétnymi vstupnymi
parametrami. Metodu je vsak mozné pouzit aj na optimalizaciu spojitych vstupov,
ktoré boli vhodnym sposobom navzorkované. Vypocetna naro¢nost metody rastie s
poctom vstupov a poctom vzoriek u jednotlivych parametrov.

Néhodné vyhladavanie (ang. Random search) je sposobom, ako znizit naroc-
nost hladania vhodného riesenia. Namiesto sktiSania vSetkych moznych kombinacii
parametrov su vybrané a testované len nahodné kombinacie vstupov. Po ukonceni
algoritmu (zadany pocet iteracii alebo splnend podmienka pre ukoncenie) je vybrané
najlepsie riesenie.

Pre parametre, ktoré su diferencovatelné, je moznou alternativou hladanie ideal-
neho riesenia na zéklade gradientu sledovanej funkcie. Pokial je ziadtcim vysledkom
optimalizacie ndjdenie minima, parametre st v kazdej iteracii aktualizované v smere
najstrmsieho klesania funkcie (ang. Gradient descent).

Sofistikovanejsou metédou je napriklad Bayesovska optimalizacia, ktora je za-
lozena na hladani najlepsieho riesenia trénovanim pravdepodobnostného modelu.
Standardne je nezndma funkcia aproximovand strednou hodnotou normélneho roz-
lozenia pravdepodobnosti (ang. Gaussian process). Vyhodou met6dy je konvergencia
k pozadovanéhu vysledku uz pri relativne malom pocte iteracii. Bayesovska optima-

lizacia bola pouzitd aj pri optimalizacii detektorov Janca a Barkmeier v tejto praci.
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Okrem spomenutych metéd existuje aj mnoho inych algoritmov, ktoré pontkaja
riesenia pre Siroku skdlu problémov, ako napriklad genetické a evolucné algoritmy.
Optimalizacné metédy nasli uplatnenie aj v mnohych stidiach venovanych analyze
epileptického EEG [29][31][30][32].

4.2 Metodika

Na optimalizaciu detektorov Janca a Barkmeier bola pouzitda Bayesovska optima-
lizdcia, ktorej vyvojovy diagram je zobrazeny na obrazku [4.1] Metéda bola imple-

mentovand v prostredi Python 3.9 s pouzitim balicka bayes_ opt.

Definicia rozsahov vstupnych premennych A . . »
Ziskanie detekcii
.y NEZNAMA EUNKCIA Vypocet Statistiky pre spankové fazy
(F1-skoére)
Trénovanie pravdepodobnostného modelu | Vypocet skore (mean/STD)
pre ziskanie aproximacnej funkcie

Vypocet akvizi¢nej funkcie

Prepocet vektora vstupov na najdenie
maxima neznamej funkcie

Obr. 4.1: Vyvojovy diagram optimalizacie detektorov Janca a Barkmeier

V prvom kroku boli vybrané parametre, ktoré mohli ovplyviovat senzitivitu a
presnost detektorov. Taktiez bol pre kazdy parameter urc¢eny rozsah, v ktorom bolo
hladané najlepsie riesenie daného vstupu. Povodné hodnoty zvolenych parametrov
pre jednotlivé detektory, ako aj rozsahy pre najdenie optimalnych hodnoét, st zhrnuté
v tabulkéch 1] a [4.2]

Pre optimalizaciu detektora Barkmeier boli vybrané prahové hodnoty detekcie
(LS, RS, TAMP, LD, RD) a medze dvoch pasmovych priepusti (narrow_low, nar-
row__high, broad_ low). Rozsahmi pre optimalizaciu boli okolia pdvodne nastavenych
parametrov, odhadované na zaklade vizudlnej analyzy TP, FP a FN detekcii.

U detektora Janca boli parametre vybrané na zaklade studie [10], ktord uva-
dza, ktoré zo vstupov najvyraznejsie ovplyvnuju prejavy detektora. Optimalizacia
parametra k1 (koeficient prahu detekcii) v rozsahu hodnot 1,8-10 prebehla aj pocas

vyvoja detektora. Rovnaky interval bol pouzity aj v pripade experimentu tejto prace.
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Medze filtra, ktory bol taktiez vybrany pre optimalizaciu, vychadzaji z informécie
o trvani IED (20-70 ms zodpovedd 14-50 Hz).

Tab. 4.1: Optimalizované parametre detektora Barkmeier

. P6vodné Rozsah
. Meracia . .
Parameter Popis parametra . nastave- optimali-
jednotka . ..
nie zacie
t t Tavej st 0,01
LS strmos ,ave?] strany 00 (500; 800)
vyboja nV/ms
strmost pravej stran 0,01
RS pravey sty ’ 700 (500; 800)
vyboja nV/ms
TAMP prah amplitiudy nv 600 (400; 700)
trvanie lavej strany (0,005;
LD o s 0,01
vyboja 0,015)
RD trvanie p/rav'ej strany X 0.01 (0,005;
vyboja 0,015)
horna medza
narrow__low | | , L Hz 50 (35; 50)
uzkopasmovej zadrze
. dolné medza
narrow__high | , R Hz 20 (105 30)
uzkopasmovej zadrze
horna medza
broad_ low | , . Hz 80 (20; 80)
sirokopasmovej zadrze
Tab. 4.2: Optimalizované parametre detektora Janca
. P6vodné Rozsah
. Meracia . .
Parameter Popis parametra ) nastave- optimali-
jednotka ) ..
nie zacie
t h
K1 PATATICLEL PTatitt Pre ) 3,65 (1,8: 10)
zjavné vyboje
high dolnad medza filtra Hz 10 (8; 20)
low hornd medza filtra Hz 60 (30; 80)

Cielom optimalizacie parametrov analyzovanych detektorov bolo zmensit roz-

diely v statistickych metrikach skrz spankové fazy, pricom nemala byt vyznamne

negativne ovplyvnena celkova presnost a senzitivita detektorov. Hladany hodnotiaci

parameter mal byt vyjadrenim zavislosti rozdielu medzi stavmi vedomia a velkostou

metrik.
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Nakolko presnost a senzitivita si zahrnuté v F1-skére, pre hodnotenie boli brané
do tvahy prave hodnoty tohto parametra. Na popis diferencii medzi fazami bola zvo-
lend smerodajna odchylka a na zhrnutie velkosti hodnét sledovanych parametrov bol
dopocitany priemer F1-skore skrz spankové fazy. Skére pre hodnotenie optimalizacie
(score) vyjadrovalo nepriamo timernt zavislost medzi strednou hodnotou (mean) a
smerodajnou odchylkou (SDT') Fl-skére skrz spankové fazy (rovnica [4.1)).

mean
STD

V kazdej iteracii Bayesovskej optimalizacie boli ziskané detekcie IED, ktoré boli

score =

(4.1)

zaradené do kategérii matice zamien. Nasledne bolo vypocitané Fl-skore pre kazdu
spankovu fazu a z pomeru strednej hodnoty a STD bola dopoc¢itand vystupna hod-
nota score. Vektor hodnot score (ziskanych v kazdej iterdcii) bol priebehom ne-
znamej funkcie (black box), ktorej maximum zodpovedalo hladanému optiméalnemu
rieseniu. Priebehy funkcii score pre 35 iteracii u detektorov Janca a Barkmeier st
vykreslené na obrazkoch a[d.3

4.2
4.0 m
3.8 1

3.6 1

score

3.4 1

A

3.0 1

0 5 10 15 20 25 30 35
poradie iteracie

Obr. 4.2: V§vin score pocas 35 iteracii optimalizacie detektora Barkmeier. Cerveny

bod oznacuje maximélnu dosiahnuti hodnotu skére (score=4,28).
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Obr. 4.3: V¥vin score pocas 35 iteracii optimalizacie detektora Janca. Cerveny bod

oznacuje maximalnu dosiahnutt hodnotu skére (score=33,93).

4.3 Vysledky optimalizacie

4.3.1 Detektor Barkmeier

Detektor Barkmeier umoziiuje nastavenie sklonu detekovangch vin IED (LS, RS)
a dlzku ich trvania (LD, RD), nastavenie prahu detekcii (TAMP) a taktiez medzf
pouzitych filtrov (filter spec - narrow, broad). Predvolené hodnoty parametrov de-
tektora, rovnako ako rozsahy optimalizdcie parametrov, boli zhrnuté v tabulke [4.1]
Po 35 iteraciach optimalizacného algoritmu boli dosiahnuté vysledky viditelné na
obrazku Dopocitané stredné hodnoty a STD F1-skore pred a po optimalitacii
sti uvedené v tabulke [£.3]

Tab. 4.3: Stredné hodnoty (mean) a smerodatné odchylky (STD) sledovanych metrik

pre detektor Barkmeier pred a po optimalizacii.

povodne po optimalizacii
mean + STD [%]
TPR 34,8 £ 15,0 39,6 £ 13,0
PPV 959 + 3,2 944 + 52
fScore 49,7 + 149 54,8 + 14,3
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Senzitivita Pozitivna prediktivna hodnota

100 100
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F1 skére
100

povodné nastavenia
80 - B po optimalizacii
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40 4
20 1 III
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N1

fScore [%]

spankova faza

Obr. 4.4: Porovnanie dosiahnutej TPR, PPV a Fl-skére v jednotlivych spankovych

fazach pred a po 35 iteraciach optimalizacie pre detektor Barkmeier.

Tab. 4.4: Porovnanie parametrov detektora Barkmeier pred a po optimalizacii. Pa-
rametre, u ktorych doslo po optimalizacii k vyznamnej zmene hodnoty v porovnani

s povodnym nastavenim, si v tabulke zvyraznené.

Meracia P6vodné Nastavenie po
Parameter
jednotka nastavenie optimalizacii
LS 0,01 pV/ms 700 715
RS 0,01 pV/ms 700 511
TAMP nv 600 486
LD S 0,01 0,01
RD s 0,01 0,01
narrow__low Hz 50 36
narrow__high Hz 20 12
broad_ low Hz 80 62

Nova hodnota skére (score=4,28) v porovnani s pévodnou hodnotou (score=3,72),

predstavuje mierne zlepsenie pomeru strednej hodnoty a STD F1-skére. Pocitané
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metriky, predovsetkym TRP, boli ovplyvnené zmenou parametrov vyznacenych v
tabulke Najvyraznejsi rozdiel oproti povodnym nastaveniam bol pozorovany u
prahovych hodnot urcujuicich sklon pravej strany IED a amplitidu vyboja IED,
ktoré boli zniZené na hodnoty RS=5,11 pV/ms a TAMP=486 pV. Taktiez medze
filtrov boli znizené na narrow=[12, 36] Hz a broad=[1, 62] Hz.

4.3.2 Detektor Janca

U detektora Janca boli uvedené parametre, ktoré vyraznym sposobom ovplyviuju
chovanie detektora. Pouzitim Bayesovskej optimalizacie bola najdend kombinacia
parametrov (tabulka , pri ktorej je Fl-skére vo vsetkych spankovych fazach
vyssie v porovnani s predvolenym nastavenim parametrov. Zmenou v porovnani s
odportcanym nastavenim detektora bolo nastavenie parametra k1=2,33 v kombina-
cii s ipravou medzi pasmovej priepusti na bandwidth=[11, 65| Hz. Hodnotiace skére
stuplo z 10,86 na honotu 33,93. V tabulke a taktiez na grafoch je viditelny
narast Fl-skére vo vsetkych spankovych fazach a zaroven pokles STD skrz stavy

vedomia.

Tab. 4.5: Stredné hodnoty (mean) a smerodatné odchylky (STD) sledovanych metrik

pre detektor Janca pred a po optimalizacii.

P6vodne Po optimalizacii
mean + STD [%]
TPR 65,3 £ 11,1 89,0 £ 44
PPV 97,8 £ 1,7 97,5 £ 2,8
fScore 77,9 + 8,0 93,0 £ 3,1
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Obr. 4.5: Porovnanie dosiahnutej TPR, PPV a Fl-skére v jednotlivych spankovych
fazach pred a po 35 iteracidch optimalizacie pre detektor Janca.

Tab. 4.6: Optimalizované parametre detektora Janca. Parametre, u ktorych doslo

po optimalizacii k vyznamnej zmene hodnoty v porovnani s pdvodnym nastavenim,

su v tabulke zvyraznené.

Meracia P6vodné Nastavenie po

Parameter . . . L

jednotka nastavenie optimalizacii
k1 - 3,65 2,33
high Hz 10 11
low Hz 60 65

4.4 Diskusia

Bayesovska optimalizacia bola pouzita na hladanie takych kombinécii vstupnych pa-

rametrov u detektorov Janca a Barkmeier, ktoré by viedli k zlepSeniu hodnotiacich

metrik detektorov a zaroven by dorovnali rozdiely medzi spankovycmi fazami v sle-

dovanych metrikach. To, ¢i bolo ndjdené lepsie riesenie oproti predvolenym vstupom,

bolo hodnotené pomocou skére z rovnice (4.1
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Optimalizaciou parametrov detektora Janca boli dosiahnuté vyrazne lepSie vy-
sledky v porovnani s odporucanym nastavenim detektora. DoSlo najma k narastu
TPR vo vsSetkych spankovych fazach a zaroven klesla smerodajnd odchylka skrz
fazy (mean+STD = 89,0+4,4 %), ¢o zlepsilo aj Statistiku Fl-skére (mean+STD =
93,04+3,1 %). U PPV nedoslo k vyraznym vykyvom, avSak mierny pokles vo faze
pW spdsobil narast STD (mean+STD = 97,5+2,8 %) oproti pévodnym vysledkom.

Vysledok optimalizacie detektora Janca ukazuje, Ze je mozné také nastavenie
parametrov, pri ktorom ma detektor konzistentné statistiky skrz spankové fazy. Pre
overenie validity dosiahnutych vysledkov by bolo vhodné otestovat detektor s upra-
venymi parametrami na rozsirenom datasete znacenych epileptickych signalov.

U detektora Barkmeier doslo len k nepatrnému zlepseniu F1-skore (mean+STD
= 54,8+14,3 %). Na obrazku je viditelné, ze hoci F1-skére vzrastlo u faz N2, N3
a R, ufaz N1 a pW kleslo. Nizsie hodnoty F1-skore u faz N1 a pW st ovplyvnené tak
poklesom TPR, ako aj PPV v danych fazach. U F1-skére aj u TRP doslo k znizeniu
STD, no za cenu zhorSenych charakteristik u PPV (mean+STD = 94,4+52 %).

Prevedena uprava parametrov detektora Barkmeier neviedla k pozadovanému
vysledku. Podla vyvinu funkcie skére na obrazku je nepravdepodobné, ze by
zvysenie poctu iterdcii optimalizacie viedlo pri aktudlnych kritériach k znacne lep-
siemu vysledku.

Moznou alternativou pre zlepsenie charakteristik detektora s ohladom na stav
vedomia pacienta je najdenie vhodného nastavenia parametrov pre kazdu spankovi
fazu zvlast. Detekcii IED by tak nutne predchadzalo znacenie spankovych faz a
parametre detektora by boli zavislé na stave vedomia pacienta, ktorého EEG je
analyzované. Pri pévodnom nastaveni detektora je nevyhnutné zohladnit spankovi
fazu analyzovaného signalu, obzvlast pri porovnavani epileptickej aktivity na réznych

usekoch EEG (¢i uz u jedného pacienta alebo medzi pacientami navzajom).
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Zaver

Téato praca sa venovala analyze epileptického EEG s ohladom na stav vedomia pa-
cienta. Hlavnou motivaciou pre napisanie prace bola hypotéza, ze funkcia automati-
zovanych detektorov IED v epileptickom EEG je zavisla na stave vedomia pacienta.

U detektorov Janca a Barkmeier bola hodnotena senzitivita a presnost v jednot-
livych spankovych fazach samostatne. Taktiez boli detektory vzajomne porovnané
a boli odhalené statisticky vyznamné rozdiely vo frekvencidch detekovanych IED v
roznych fazach vedomia. Spomenuté vysledky podporili hypotézu, ze detektory IED
st ovplyvnované stavom vedomia pacienta. Ziskané vysledky budu zohladnené pri
dalsich studidch vo Fakultnej nemocnici u sv. Anny v Brne.

V poslednej casti prace bola popisana metodika optimalizacie vstupnych para-
metrov detekénych algoritmov, s cielom vyrovnat rozdiely hodnotiacich parametrov
skrz spankové fazy. U detektora Janca bola najdend taka kombinacia parametrov,
ktora na pouzitych analyzovanych datach zvysila stredntt hodnotu hodnotiacich met-
rik a zaroven znizila smerodajni odchylku medzi spankovymi fazami. Pre detektor
Barkmeier, ktory bol taktiez podrobeny optimalizacii parametrov, neboli vlastnosti
detektora zlepsené vzhladom na stav vedomia pacienta. Boli preto navrhnuté dal-
sie moznosti, ktoré by mohli viezt k vyvazenej presnosti a senzitivite vo vsetkych

spankovych fazach.
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Zoznam symbolov a skratiek

EZ

EEG

HFO

IED

CNS

CcT

MRI

PET

REM

NREM

epileptogénna zona

elektroencefalogram

vysokofrekvenéné oscilacie, ang. High-frequency oscilations
interiktalny epilepticky vyboj, ang. Interictal epileptiform discharge
centralna nervova stustava

pocitacova tomografia

zobrazovanie pomocou magnetickej rezonancie

pozitrénova emisna tomografia

Hertz

sekunda

mikrovolt

Americka akadémia pre spankovi medicinu

faza bdenia

spankova faza s rychlym pohybom o¢i

spankova faza bez rychleho pohybu o¢i

N1, N2, N3 kategérie NREM

iIEEG

sEEG

fMRI

SPECT

ECoG

SOZ

ILAE

invazivna elektroencefalografia
elektroencefalografia s pouzitim hibkovych elektréd
funkéné MRI

jednofoténova emisna pocitacova tomografia
elektrokortikogram

zéna pociatku epileptického zachvatu

Medzinarodna liga proti epilepsii

video-PSG polysomnografické data doplnené o videozaznam
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ms milisekunda

wm mikrometer

STD smerodajna odchylka

PP pasmovy priepust

1 stredné hodnota lognormalneho rozdelenia
o rozptyl lognormalneho rozdelenia

th prah detekcie ITED u detektora Janca

k1l koeficient pre vypocet th

FNUSA Fakultna nemocnica u sv. Anny v Brne

puurc mikrosekunda koordinovaného svetového casu

TP pravdivo pozitivny

FP nepravdivo pozitivny

TN pravdivo negativny

FN nepravdivo negativny

TPR senzitivita

PPV pozitivna prediktivna hodnota

fScore F1-skére

mean stredna hodnota

pW taza W dopocitand na zédklade oznacenia ostatnych spankovych faz

non-SOZ  zéna mimo SOZ

LS strmost lavej strany vyboja
RS strmost pravej strany vyboja
TAMP prah amplitady

LD trvanie lavej strany vyboja

RD trvanie pravej strany vyboja
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