MULTIMODALNI ZAPIS KVANTITATIVNIHO EEG
HODNOCENI DO MEDICINSKYCH OBRAZU
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Abstrakt

Cilem chirurgické 1écby epilepsie je odstranéni mozkové tkané predstavujici tzv.
epileptogenni zonu (EZ), ktera je primarné zodpovédna za vznik zachvati. U rady
pacientu je k piresnému urc¢eni EZ nezbytna dlouhodoba monitorace intrakranialniho
EEG pomoci nitrolebnich elektrod. Hranice EZ je nasledné stanovena prinikem
vysledkii neurozobrazovacich vysetifeni a hodnocenim intrakranidlniho EEG. Vyskyt
epileptiformnich grafoelementi v EEG v obdobi mezi zichvaty je jednim z ukazateli
lokalizace epileptogenni tkané. Kvantifikace epileptiformni aktivity (QEEG)
V jednotlivych kanalech napomaha lokalizaci a zpresnéni hranice EZ. Piesna
prostorova interpretace vysledki automatického qEEG hodnoceni vyZaduje
koregistraci se zobrazovacimi metodami, piredevS§im s pocitacovou tomografii (CT)
a magnetickou rezonanci (MRI). V programovém prostiedi MATLAB byl navrzen
postup, jeZ dovoluje fuzi medicinskych obrazi s vysledky qEEG a vytvari tak
multimodalni zobrazeni klinickych a analytickych dat.

1 Uvod

Chirurgické odstranéni nebo odpojeni epileptogenni zény (EZ) je jednim z moznych zplsobil
1é¢by epilepsie. Invazivni snimani EEG (iEEG) umozije zaznam mozkové aktivity V piesné
definovanych mozkovych oblastech a oproti béZznému povrchové snimanému EEG mapuje i oblasti
V hlubokych strukturach. Hodnoceni abnormni iEEG aktivity v pribéhu extraoperac¢ni n¢kolikadenni
monitorace poskytuje nejpiesnéj$i informaci o lokalizaci a velikosti EZ. Kompletni odstranéni EZ je
zakladnim predpokladem pro dosazeni bezzachvatového poopera¢niho stavu pacienta [1].

Visudlni klinické hodnoceni iIEEG zdznamt je extrémné casoveé naroc¢né a je do znacné miry
ovlivnéno i subjektivnim ptistupem neurologa dle jeho zkuSenosti. Pro zvySeni objektivizace
hodnoceni iEEG je vyuzivano automatickych a poloautomatickych metod, které umoZziuji pomoci
digitalntho zpracovani signali (DSP) detekovat specifické epileptiformni vzorce, hledat kauzalni
vazby mezi jednotlivymi elektrodami a identifikovat statistické parametry epileptogenicity
monitorovanych oblasti. Tyto vysledky napomdhaji kompletovat slozitou mozaiku, jejimz vysledkem
Je objektivni stanoveni EZ a zvySena Sance na dobry pooperaéni vysledek [2].

Vyuzitelnost vysledki DSP iEEG-analyzy v klinické praxi je podminéno jejich snadnou
Citelnosti ve forme& pro lékafe piirozené formé — multimodalnich obrazech [3]. Zobrazeni qEEG
hodnot v pfesném vztahu k mozkovym strukturdm vyznamné usnadiuje klinickou interpretaci
vysledkd. Tato myslenka neni nijak nova, nicméné existujici vizualizaéni aplikace neposkytuji
dostate¢nou paletu funkci, které jsou vyzadovany pro piesnou koregistraci vysledki qEEG
S jednotlivymi modalitami neurozobrazeni. P#imé propojeni samostatnych aplikaci s automatickym
hodnocenim qEEG v MATLAB prostiedi je nepraktické a mnohdy nemozné. Za ucelem zkvalitnéni
koregistrace qEEG jsme v MATLAB vytvorili a implementovali vlastni multimodalni vizualiza¢ni
postup.



2 Data a metody

Ptedopera¢ni snimky MRI, postimplantacni CT a IEEG pacienti bylo ziskano v pribéhu
standardnich predopera¢nich vySetfeni v ramci epileptochirurgické lécby na Neurologické klinice
a Klinice détské neurologie FN Motol v Praze. Kvantitativni gEEG analyza byla provadéna algoritmy
vyvinutymi vyzkumnou skupinou ISARG (Intracramial Signal Analysis Research Group): detekce
a kvantifikace vyskytu interiktalnich epileptiformnich vyboju [4]; identifikace organizace iritacni zony
[5] a lokalizace oblasti po¢atku zachvatii pomoci smérové pienosové funkce (DTF) [6].

CT snimky s implantovanymi nitrolebnimi elektrodami byly orientovany vzhledem k MRI
pomoci rigidni koregistrace (SPM8 — Statistical Parametric Mapping toolbox ver. 8) [7]. Samotnou
koregistraci predchazela reorientace CT a MRI obrazi do prostoru dle radiologické konvence (RAS —
Right-Left Anterior-Posterior Superior-Inferior), Obr. 1. Interpolace MRI snimkd na mensi rozmér
voxelu o hrané¢ minimaln¢ 0,7 mm v piipadé 1,5T snimkt umoznila zachovat dostate¢né rozliSeni

koregistrovaného CT pro piesnou lokalizaci pozice elektrod [X;,Y;,Z; ], kde index i znaci &islo
elektrody. Jednotlivym soufadnicim elektrody byla piitazena odpovidajici hodnota gEEG Q. Intenzitu

CT a MRI dat bylo nutno normalizovat do intervalu <0; 127>, pro pozdéjsi piifazeni do 256 bitové
barevné mapy. Stejné tak byly normalizovany hodnoty Q Vv intervalu <128; 255>.
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Obrazek 1: Orientace pacienta v tfirozmérném prostoru. Z 48 moznych kombinaci je v klinické praxi
pouzivano zobrazeni v LPS orientaci. Radiologické RAS konvence je vyuZivano zejména v SPM
(Statistical Parametric Mapping) nastrojich. Vysvétlivky: R-prava, L-leva, A-anterior, P-posterior, S-
superior, I-inferior.

Z obrazu CT byly extrahovany prostorové soufadnice kontakti elektrod, kterym odpovidalo
qEEG hodnoceni. Hodnoty qEEG jednotlivych kontakti byly zakresleny do obrazové matice Q(X,y,z)
v podobé kulovych znacek s polomérem r (obecné elipsoidii pro nesymetricky voxel [ry,ry,r.]), jejichz
stied odpovidal soufadnicim kontakti. Matice Q rozmérem odpovidala obrazové matici MRI/CT. Pro
lepsi Citelnost MRI pozadi v okoli elektrody byl okraj kulovité¢ znacky poloprihledny (o - alfa kanal)
dle definice vychazejici z trojrozmérného Gaussianu:
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V piipadech, kdy dochazelo k piekryvu dvou kulovitych znacek elektrod i a i+1, byla zapsana hodnota
Qi pokud aui>ani+1; Qiva Pokud ovi<atisi; al(Xy.z)=max{ai(Xy.z), ais1(X.y.2)}.
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Pro wvykresleni jednotlivych tomografickych fezii byly z 3D obrazovych matic vybirany
dvojrozmérné matice (fezy) v odpovidajici orientaci (axialni, koronarni, sagitalni), jejichz slou¢enim
a obarvenim dle piislusné barevné palety vznikaly multimodalni fezy. Barevna paleta byla sestavena
spojenim 128 bit. ,,Sedé* palety (pro CT/MRI) a 128 bit. palety ,jet” (QEEG), Obr. 3. Z normalizované
intenzity MRI/CT dat a matice Q vznikla dvojice RGB obrazkia F; a F,. Jejich kolorimetrickym
misenim pomoci definovaného alfa-kanalu v matice o vznikl vysledny snimek F: F=(1-a)F;+oF,.
Snimek byl posléze doplnén textovymi informacemi. Vysledky jednotlivych modalit byly posléze
spojeny V jeden obraz, jez zobrazuje napi. koregistrovany CT snimek, MRI+CT zobrazeni elektrod



azapis MRI sqEEG. Jednotlivé prvky modalit byly vybrany dle poZzadavki neurologl
a neurochirurgi, viz Obr. 2.
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Obrazek 2: Multimodalni neurozobrazeni, sagitalni rovina v LPS orientaci. Obraz (levy) zobrazuje
koregistrované snimky CT s jasn€ viditelnymi hloubkovymi intracerebralnimi elektrodami. Obrazova
segmentace elektrod z CT je zapsana do MRI snimku (uprostied). K odpovidajicim soufadnicim
elektrody je barevné zapsana hodnota qEEG (vpravo).

MATLAB toolbox SPM8 umoziuje extrakci bilé a Sedé mozkové hmoty z MRI na zakladé tzv.
MNI modelu primérného mozku [8]. Slouc¢enim binarnich obrazovych masek byl ziskan volumetricky
vysledek, ktery odpovidal trojrozmérnému modelu mozku bez okohich tkani lebky aj. Grafické
funkce MATLAB (isosurface, isocap, patch atd.) extrahuji povrchovou informaci piného 3D modelu
a prevadéji ji na texturu sestavenou s polygont.. Polygony jsou zapsany ve formé soufadnic [X,y,z]
a barevnou intenzitou C. Geometricky zapis 3D modelu v podobé polygonti umoziuje piimé dosazeni
jejich soufadnic do rovnice koule/elipsoidu a stanovani odpovidajici barvy polygonu dle Qi, «;
analytickym vyjadfenim. Timto zpisobem lze editovat barva textury 3D modelu mozku bez nutnosti
vypocetné naroéného prekresleni celé projekce modelu. Lze tak snadno vytvorit sekvenci
(videosekvenci) snimki v ¢ase t pro Q(t). P¥ima editace parametri polygonu je asi desetindsobné
rychlejsi nezli prekresleni celého modelu. Ptiklad projekce extrakce mozku s gEEG hodnocenim je na
Obr. 3.
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Obrazek 3: Piiklad 3D projekce volumetrie mozkové tkané pomoci povrchové textury. Textura
sestavena z polygonll umoziuje pifmou edici barvy analytickym vypoctem dle soufadnic polygonu.
Graficky vykresleny model nemusi byt piepocitin a zména barvy textury je provadéna
Vv desetindsobné kratSim Case, coz lze vyuzit pfi vytvafeni videosekvenci. 256 bit. barevna paleta je
sestavena z 128 bit. ,,sedé* palety a modifikované 128 bit. palety ,jet.



3 Zavér

Analyza iEEG a zejména vysledky qEEG piinaSeji dodate¢né informace, které zptesiuji
lokalizaci epileptogenni zony (EZ) nebo objektivizuji a usnadiuji hodnoceni specifické abnormalni
aktivity v dlouhodobych multikanalovych zaznamech. Moznost vizualizace vysledki qEEG spole¢né
s multimodanimi snimky MRI/CT piinasi komplexni pohled ve vztahu k anatomickym strukturam,
makroskopickym zméndm na mozku a je nepostradatelnd pii navrhu a planovani neurochirurgického
vykonu. Implementace vlastniho vizualiza¢niho prostfedi umoziuje napho vyuzit nastroji MATLAB
a jednoduSe ho zaclenit do systému analyzy iIEEG v ramci skupiny ISARG. Existuje mnoho externich
programi, které rovnéz vytvareji projekci qEEG do mozkovych struktur (BiolmageSuite, BrainSurfer,
apod.), nicméné jejich propojeni s MATLAB, kompaktnost, funkénost a flexibilita je omezena.

Navrh vlastniho pfistupu dovoluje budouci Upravy a prizpisobeni funkcionality v zavislosti na
pokroku ve vyzkumu a neni omezeno licen¢nimi nebo technickymi specifikacemi externich programtl.
Tato prace demonstruje vyuziti jiz implementovanych funkci MATLAB pro vizualizace 2D a 3D
objekti. Vhodnou kombinaci funkci Ize ziskat vysledky, které v obecném metitku poskytuji jen tzce
specializované programy.
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