
43IME XII. ÉVFOLYAM 4. SZÁM 2013. MÁJUS

Az epileptogén zónák azonosítása jelentős mérték-
ben segítheti az epilepsziás műtéti beavatkozások ter-
vezését. A cikk a CSI projektben kifejlesztett SOLO
szoftvert mutatja be, amely a szakértő számára lehetővé
teszi az EEG-n interiktális tüskék azonosítását, a mért
elektróda-potenciálok interaktív 3D fejmodellen való vi-
zualizálását, Laplace-térképek készítését és az agyké-
regre vetítését, illetve forrás-lokalizációs algoritmusok
futtatását. A szoftvert a CSI konzorcium által készített
EEG mérőrendszer validálására tervezzük felhasználni
2013. májusától.

The paper describes the SOLO EEG processing soft-
ware framework designed for performing validation
tests in the ENIAC-CSI FP7 project clinical tests for wi-
reless EEG measurement sensors. The project aims at
improving imaging devices and processing methods
used in the localisation of epileptogenic zones in epi-
leptic patients. The developed software allows specia-
list to view multi-channel EEG signals, identify epileptic
features and perform source localisation operations
based on realistic head models, and generate equiva-
lent dipole data that can be used in localisation accu-
racy and reproducibility error analysis.

BEVEZETÉS

Az epilepszia a lakosság kb. 1%-át érintő betegség,
ezen belül kb. 60% a szimptómás fokális epilepsziás bete-
gek aránya. Ezekben az esetekben az agy egy korlátozott
része, a fókusz (vagy góc), felelős az epilepsziás rohamok
kialakulásáért. A fókuszt alkotó ún. epileptogén zónák meg-
határozását számos diagnosztikai eszköz segíti, melyek
közül az EEG a legfontosabb. Az EEG-vel nyomon követhe-
tő mind a roham alatti (iktális), mind a rohamok közötti (inter-
iktális) elektromos aktivitás, és feltérképezhetők a roham ki-
alakulásáért és továbbterjedéséért felelős zónák [1]. Ez az
információ felhasználható az epileptogén zónák eltávolítá-
sát célzó műtét tervezéséhez, ami a későbbi rohamok kiala-
kulását megelőzheti. A gyógyszeres kezeléssel szemben re-
zisztens betegek átlagosan 60%-a válik a műtét hatására ro-
hammentessé, míg műtét nélkül, kiegészítő gyógyszerekkel
ez az arány 2-3% [2]. A műtéti beavatkozás eredménytelen-
ségét az epileptogén zónák helyének téves meghatározása
(lokalizációja) okozza. A lokalizáció pontosságának növelé-
se érdekében esetenként a fejbőrön mért EEG mellett az
agyfelszínre invazív módon beültetett, intrakraniális elektró-
dákat is alkalmaznak a vizsgált zónák felett.

Az EEG alapú forrás-lokalizáció
A forrás-lokalizációs célú, ún. video-EEG felvétel során a

megfigyelt beteg gyógyszeres kezelését megszüntetik, majd
30…128 elektródás, hosszú idejű, folyamatos EEG felvételt
készítenek video-megfigyelés mellett. A rohamok közötti
időközökben elszórtan jelentkező ún. epileptiform inter-iktá-
lis kisülések vagy tüskék (angol rövidítéssel IED) forrásának
pontos meghatározása az EEG manuális és gépi feldolgo-
zásának az egyik legfontosabb célja, mivel ez alapján jól kö-
zelíthető a műtét által eltávolítandó zóna helye, vagy leg-
alábbis közelebbi támpontot nyerünk arra nézve, melyik te-
rületen érdemes további intrakraniális elektródákkal ponto-
sabb forrás-lokalizációt végezni [3]. Műszaki szempontból a
lokalizációs probléma alapfeltevése, hogy az agy elektro-
mos tere egy adott pillanatban modellezhető az agykéreg
felszínére merőleges irányú, az agykéregben lévő egy vagy
több elektromos dipólussal. A vizsgált pillanat általában egy
karakterisztikus inter-iktális tüske (vagy több átlagolt tüske)
gyors felfutású szakaszán, a csúcshoz közel van. A lokali-
zációs problémát tehát úgy fogalmazhatjuk meg, hogy a
mért EEG alapján keressük az EEG-t legkisebb hibával pro-
dukáló dipólusok helyét és erősségét. Ennek az ún. inverz
feladatnak az egzakt megoldása nem lehetséges, azonban
a fordított feladat, egy vagy több feltételezett dipólushoz a
kialakuló potenciáltér számítása (az ún, „forward” feladat)
több féle numerikus módszerrel is megoldható, bár a számí-
tásigény az elvárt pontosságtól és az alkalmazott fejmodell-
től függően nagyon nagy lehet. Az inverz probléma közelítő-
leges megoldása egy forward megoldó segítségével úgy le-
hetséges, hogy a klinikai szempontból releváns agykérgi tar-
tományban (az úgynevezett ROI-ban) sok különböző forrás-
dipólus-konfigurációt modellezünk, kiszámítjuk ezek poten-
ciálterét a forward megoldóval, és a konfigurációk közül azt
tekintjük az inverz probléma megoldásának, melyhez tarto-
zó potenciáltér a legjobban közelíti a mért EEG-t (az „inverz
keresés” módszere). A ROI általában meghatározható a kli-
nikai megfontolások és egyéb modalitásokból származó in-
formációk (pl. fMRI) alapján, illetve használható erre az EEG
áramsűrűség-eloszlásának vizualizálása az agykéreg felszí-
nére vetítve az ún. spline-Laplace térképekkel [4]. A dipólus-
konfigurációk közti keresés a ROI-n belül többféle stratégia
alapján történhet, a leggyakoribb egyszerűsítés az egyetlen
dipólus feltételezése. 

A fejmodell
Az inverz keresés által szolgáltatott eredmény megbíz-

hatóságát és pontosságát az elektródák száma mellett alap-
vetően befolyásolja a számításhoz használt fejmodell. A leg -
egyszerűbb modell egy különböző vezetőképességű réte-
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gekből álló gömb, a rétegek száma általában 3-5 (fejbőr, ko-
ponyacsont, agyvíz, szürkeállomány, fehérállomány). A mo-
dell rétegeinek vastagsága egy adott beteg esetén különbö-
ző képalkotókkal (pl. MRI) testre szabható. Lehetséges
azonban a modell finomítása is egyrészt a beteg valós (nem
gömbi) fejgeometriájával, másrészt a rétegenként homogén
és izotrop, becsült vezetőképesség helyett a DIffusion
Tensor Imaging (DTI) képalkotóval nyert nagy felbontású,
anizotrop, ténylegesen térfogat-elemenként mért vezetőké-
pességek felhasználásával. A két modell közötti különbség
a forrás-lokalizáció tekintetében számos tanulmány szerint
jelentős, centiméterekre rúghat az egyszerű gömbi modell
rovására [5], azonban a klinikai gyakorlatban használt szoft-
ver csomagokban (pl. BESA) mégis általában a gömbi mo-
dellt alkalmazzák. Ennek oka egyrészt lehet a DTI adatok hi-
ánya, de sokkal inkább a valós geometriájú és vezetőké-
pességű modell számításához szükséges kezelhetetlenül
hosszú futási idő: egyetlen forward megoldás percekig, egy
egy dipólusos inverz lokalizáció 10-12 óráig tarthat.

MÓDSZER

A cikkben bemutatott munka a Central nervous System
Imaging (CSI) című, nemzetközi ENIAC K+F projektben a
Pan non Egyetem Egészségügyi Informatikai K+F Köz pont -
ján (EIKFK) készült [6]. A projekt célkitűzése új agyi képal-
kotó szenzorok, méréstechnika, jelfeldolgozó- és továbbító
berendezések és adatfeldolgozási módszerek kifejlesztése.
Ezen belül az EIKFK egyik feladata egy hollandiai epilepszi-
ás műtéti klinikán folyó klinikai kísérlet támogatása, melynek
célja a konzorcium által fejlesztett vezeték nélküli EEG be-
rendezés validálása egy hagyományos EEG rendszerhez,
többek között a forrás-lokalizációs pontosság és reproduci-
bilitás tekintetében. A kísérlet során közös elektródával ké-
szítenek EEG felvételt 10 betegről a kétféle méréstechniká-
val, majd az EEG-ket a holland klinikai szakértők annotálják
és kijelölik az IED forrás-lokalizáció szempontjából érdekes
szakaszokat. A mi feladatunk az érintett szakaszokon több
IED forrás-lokalizációját elvégezni. Az IED-k automatikus
módszerekkel csak nehezen azonosíthatók, ezért ehhez, il-
letve a kisülésen belül a lokalizálás konkrét időpillanatának
kijelöléséhez humán szakértő interaktív közreműködése
szükséges.

A SOLO forráslokalizációs környezet
Bár számos ingyenes program és függvénykönyvtár ér-

hető el ezen a területen, a fenti feladat megoldására a spe-
ciális igények (interaktivitás, lokalizációs számítások) miatt
új szoftvert készítettünk Source Localizer (SOLO) néven. A
SOLO tartalmaz egy szokásos EEG böngésző felületet, in-
teraktív grafikus felületen a beteg 3 dimenziós realisztikus
fejmodelljét a források, elektródák és agyi aktivitás vizuali-
zációjával, és a lokalizációs számításokat végző modult. 

A szoftver bemenetei a vizsgálni kívánt szakaszokat tar-
talmazó EEG felvételek, az ezekhez használt elektróda-kon-
figurációk (montázsok), a beteg MRI felvétele alapján készí-

tett szegmentált 3D geometriai fejmodell, és – ha rendelke-
zésre áll, – a mért térfogati vezetőképességeket tartalmazó
DTI felvétel (a holland kísérlet esetén ilyen mérés nem tör-
ténik, irodalmi vezetőképesség-adatokat használunk). Az
EEG böngésző felületen a szokásos funkciók (elektródák
választása, erősítés változtatása, zoom, szűrés) mellett a
szakértőnek lehetősége van az IED vizuális azonosítására
és marker elhelyezésére, mely a lokalizálás időpontját jelöli
ki (1. ábra).

A geometriai fejmodell négy poligonhálóból áll, melyek
az agyfelszín és a fejbőr, illetve koponyacsont belső és
külső felszínét írják le. Ezek előállítására a beteg MRI felvé-
teléből az FSL illetve a FreeSurfer ingyenes szoftvereket
használjuk. A SOLO-ba töltött 3D fejmodell forgatható, na-
gyítható, az egyes rétegek átlátszósága állítható. A fejbőrön
láthatóak az elektródák az aktuális montázs szerint. Ha a
szakértő az EEG böngésző ablakban mozgatja a markert,
ezzel egy időben színkódokkal jelezzük az elektródák po-
tenciál-értékeit a fejmodellen, illetve gömbi spline interpolá-
ció felhasználásával az elektródák közötti fejbőrön is, ezál-
tal segítve az aktív régió (nyíllal jelölve) gyors felismerését
(2. ábra).

1. ábra
Az EEG böngésző felület egy részlete egy IED-re mutató markerrel

2. ábra
A 3D realisztikus fejmodell egy IED-csúcshoz tartozó potenciál-el-
oszlással. 
A kis körök az elektródák, a koponyacsont átlátszó, az agyfelszín
halványan látszik
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Az agyfelszíni elektromos aktivitás az agyvíz és a kopo-
nyacsont diszperziós hatásának következtében elmosódot-
tan és eltolódva jelenik meg a fejbőrön, ezért megvalósítot-
tuk a spline-Laplace térképek számítását is az agyfelszín
mélységében. Ezek a térképek lényegében az áramsűrű-
ség-eloszlásról tájékoztatnak. Ezzel a fejbőrön elmosódot-
tan jelentkező aktív régió (nyíllal jelölve) koncentráltabban
jelenik meg (3. ábra).

A szakértő feladata a fenti grafikus támogatással kivá-
lasztani a lokalizáció tartományát (a ROI-t), ami az agyfel-
szín egy területe. Ezen a területen fogjuk keresni a mért
EEG-t legjobban produkáló egyetlen dipólus forrást az in-
verz keresés módszerével. A keresés során az agy tényle-
ges felszínét járjuk be, követve az agykéreg redőit a geo-
metriai modellen, hiszen előfordulhat, hogy a dipólus forrás
mélyen egy redőben található. Feltételezzük, hogy a dipólus
irányultsága mindig merőleges a helyi agykéreg-felszínre.
Forward megoldónak a SOLO egy ún. Boundary Element
elven működő módszert használ, amely külső modulban ke-
rült megvalósításra. A lokalizációt a szakértő indítja el, és
eredményét, azaz a legjobb EEG-közelítést adó dipólust az
irányultságával együtt megjelenítjük az agy felszínén. Az

egyes időpillanatokhoz és ROI-khez számított lokalizációs
eredményeket adatbázisban tároljuk a reproducibilitási
elemzések céljára.

A SOLO fenti funkcionalitáson kívül az Országos Ideg -
sebészeti Tudományos Intézetben (OITI) folyó munka segí-
tése céljából képes az intrakraniális elektródák megjeleníté-
sére és ezeken a fenti funkciók támogatására is. Ez olyan
hiányt pótló funkció, amely jelentősen könnyíti az epilepszi-
ás műtétek tervezését (4. ábra).

EREDMÉNYEK

A CSI K+F projekt végrehajtása folyamatban van, 2013
májusának végére várhatók az első valódi, két mérőrend-
szeres EEG felvételek a klinikai kísérletből. Ennek ellenére
az előkísérletekbe bevont betegek felvételeivel volt alkal-
munk tesztelni a megvalósított rendszer funkcióit, az intrak-
raniális elektródákkal kapcsolatos funkciókat pedig az OITI-
ben. Az összes fent leírt funkció jól működik. Jelenleg a for-
ward megoldás futásidejének a csökkentésén dolgozunk,
mivel ez határozza meg az egész lokalizáció időszükségle-
tét. Jelentős gyorsulás várható a számítás grafikus gyorsí-
tókártyás (GPU-s) párhuzamos végrehajtásától, amit az
egyszerű gömbi fejmodellre már sikerrel végrehajtottunk.
Egy N = 2500 illetve 25 000 pontból álló (finom felbontású)
ROI teljes keresése, tehát ennyi forward megoldás ezen az
egyszerű modellen, az 1. táblázatban látható gyorsulást
eredményezte.

Bár a realisztikus fejmodell párhuzamos feldolgozása
nehezebben megoldható, jelenleg zajló próbálkozásaink
ezen a területen biztatóak.

Érdemes megemlíteni, hogy az elvileg egyszerűen defi-
niálható Laplace-térkép számításának különböző mérvadó
irodalmi megvalósításai jelentős relatív hibával rendelkez-
nek. A relatív hibát úgy számítjuk, hogy az analitikus (elmé-
letileg elvárt) megoldás és a különféle numerikus algoritmu-
sok által produkált megoldás területegységenként számított
eltérését osztjuk az elméletileg elvárt értékkel. Ezt a hibát a
saját megvalósításunkban jelentősen csökkenteni tudtuk a
2. táblázat szerint.

Az interneten szabadon elérhető szoftverekkel és publi-
kált módszerekkel szemben tehát nem árt bizonyos mértékű
óvatosság.

3. ábra
A 2. ábra fejmodelljének aktív régiója a Laplace-térképpel kiemelve

4. ábra
Agyfelszínre beültetett (intrakraniális) elektródafüzérek a SOLO in-
teraktív, realisztikus agymodelljén, az egyes elektródák nevének fel-
tüntetésével.

1. táblázat
A ROI teljes keresésének futásideje (sec), egyszerű fejmodellen.
Matlab BE: Matlab Bioelectromagnetism toolbox [7], C: C nyelvű
saját megvalósítás, GPU: C GPU-val párhuzamosított C nyelvű meg-
valósítás
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ÖSSZEFOGLALÁS

A cikk áttekintette az epileptogén zónák lokalizálására
használatos, EEG alapú módszereket és bemutatta a

Pannon Egyetem, EIKFK által a CSI projektben vállalt fel-
adatokat. A munka fő eredménye a SOLO forrás-lokalizáci-
ót támogató környezet. A SOLO az interaktív EEG-feldolgo-
zást és -böngészést 3D vizualizációs funkciókkal ötvözi, és
lehetőséget ad különböző forrás-lokalizációs módszerek
használatára. A szoftvert 2013 májusától a CSI projekt klini-
kai kísérletében validációs célra fogjuk használni, azonban
reményeink szerint a projekt vége után is hasznos lesz az
EEG alapú forrás-lokalizáció kutatására és az OITI-ben
folyó munka támogatására. 

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS

A cikkben bemutatott munkát a CSI-Central Nervous
System Imaging c. projekt (ENIAC_08-1-2011-0002) kereté-
ben az Európai Unió és a magyar állam támogatta.
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2. táblázat
A Laplace számítás relatív hibája a SOLO-ban más megvalósítások-
hoz képest. CSD Toolbox: [8], Matlab BE: Matlab Bioelectro -
magnetism toolbox [7], Nunez: [9]
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