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Az epileptogén zénak azonositasa jelentés mérték-
ben segitheti az epilepszias miitéti beavatkozasok ter-
vezését. A cikk a CSI projektben kifejlesztett SOLO
szoftvert mutatja be, amely a szakért6 szamara lehetové
teszi az EEG-n interiktalis tliskék azonositasat, a mért
elektréda-potencialok interaktiv 3D fejmodellen val6 vi-
zualizalasat, Laplace-térképek készitését és az agykeé-
regre vetitését, illetve forras-lokalizaciés algoritmusok
futtatasat. A szoftvert a CSI konzorcium altal készitett
EEG mérorendszer validalasara tervezziik felhasznalni
2013. majusatol.

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.

BEVEZETES

Az epilepszia a lakossag kb. 1%-at érinté betegség,
ezen belll kb. 60% a szimptomas fokalis epilepszias bete-
gek aranya. Ezekben az esetekben az agy egy korlatozott
része, a fokusz (vagy goc), felelés az epilepszias rohamok
kialakulasaért. A fokuszt alkotd un. epileptogén zénak meg-
hatarozasat szamos diagnosztikai eszkdz segiti, melyek
kézul az EEG a legfontosabb. Az EEG-vel nyomon kdvethe-
t6 mind a roham alatti (iktalis), mind a rohamok kdzétti (inter-
iktalis) elektromos aktivitas, és feltérképezheték a roham ki-
alakulasaért és tovabbterjedéséért feleldés zonak [1]. Ez az
informaci6 felhasznalhaté az epileptogén zénak eltavolita-
sat célz6 miitét tervezéséhez, ami a késébbi rohamok kiala-
kulasat megel6zheti. A gyogyszeres kezeléssel szemben re-
zisztens betegek atlagosan 60%-a vélik a mitét hatasara ro-
hammentessé, mig m(tét nélkil, kiegészitd gyogyszerekkel
ez az arany 2-3% [2]. A m(itéti beavatkozas eredménytelen-
ségét az epileptogén zénak helyének téves meghatarozasa
(lokalizacibja) okozza. A lokalizaci6 pontossaganak noévelé-
se érdekében esetenként a fejb6ron mért EEG mellett az
agyfelszinre invaziv médon beliltetett, intrakranialis elektro-
dakat is alkalmaznak a vizsgalt z6nak felett.

Az EEG alapu forras-lokalizacié

A forras-lokalizacios céld, an. video-EEG felvétel soran a
medfigyelt beteg gyogyszeres kezelését megsziintetik, majd
30...128 elektrodas, hosszu idejd, folyamatos EEG felvételt
készitenek video-megfigyelés mellett. A rohamok kozotti
id6kozokben elszortan jelentkez6 Un. epileptiform inter-ikta-
lis kistilések vagy tiskék (angol réviditéssel IED) forrasanak
pontos meghatarozasa az EEG manualis és gépi feldolgo-
zasanak az egyik legfontosabb célja, mivel ez alapjan jol ké-
zelithetd a mitét altal eltavolitand6 zéna helye, vagy leg-
alabbis kdzelebbi tampontot nyerlink arra nézve, melyik te-
rileten érdemes tovabbi intrakraniélis elekirodakkal ponto-
sabb forras-lokalizaciot végezni [3]. Mliszaki szempontbol a
lokalizaciés probléma alapfeltevése, hogy az agy elektro-
mos tere egy adott pillanatban modellezheté az agykéreg
felszinére meréleges iranyud, az agykéregben 1évé egy vagy
tébb elektromos dipo6lussal. A vizsgalt pillanat altalaban egy
karakterisztikus inter-iktalis tliske (vagy tébb atlagolt tiiske)
gyors felfutast szakaszan, a cstcshoz kozel van. A lokali-
zacios problémat tehat Gugy fogalmazhatjuk meg, hogy a
mért EEG alapjan keressik az EEG-t legkisebb hibaval pro-
dukald dipblusok helyét és erésségét. Ennek az an. inverz
feladatnak az egzakt megoldasa nem lehetséges, azonban
a forditott feladat, egy vagy tobb feltételezett dipdlushoz a
kialakul6 potencialtér szamitasa (az un, forward” feladat)
tébb féle numerikus médszerrel is megoldhat6, bar a szami-
tasigény az elvart pontossagtoél és az alkalmazott fejmodell-
t6l fuggben nagyon nagy lehet. Az inverz probléma kdzelits-
leges megoldasa egy forward megoldé segitségével gy le-
hetséges, hogy a klinikai szempontbol relevans agykérgi tar-
tomanyban (az ugynevezett ROI-ban) sok kilénbdzé forras-
dipblus-konfiguraciét modelleziink, kiszamitjuk ezek poten-
cialterét a forward megoldoval, és a konfiguraciok kézul azt
tekintjuk az inverz probléma megoldasanak, melyhez tarto-
z6 potencialtér a legjobban kdzeliti a mért EEG-t (az ,inverz
keresés” mbdszere). A ROI altalaban meghatarozhaté a kli-
nikai megfontolasok és egyéb modalitasokbol szarmazo in-
forméciok (pl. fMRI) alapjan, illetve hasznalhat6 erre az EEG
arams(rlség-eloszlasanak vizualizaldsa az agykéreg felszi-
nére vetitve az Un. spline-Laplace térképekkel [4]. A dipblus-
konfiguraciok kozti keresés a ROI-n belul tdbbféle stratégia
alapjan torténhet, a leggyakoribb egyszerisités az egyetlen
dipblus feltételezése.

A fejmodell

Az inverz keresés altal szolgéltatott eredmény megbiz-
hat6sagat és pontossagat az elektrodak szama mellett alap-
vetden befolyasolja a szamitashoz hasznalt fejmodell. A leg-
egyszerlibb modell egy kiilonb6z6 vezetdképességl réte-
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gekbdl allé gémb, a rétegek szama altalaban 3-5 (fejbdr, ko-
ponyacsont, agyviz, sziirkeallomany, fehérallomany). A mo-
dell rétegeinek vastagsaga egy adott beteg esetén kilénbo-
z0 keépalkotokkal (pl. MRI) testre szabhat6. Lehetséges
azonban a modell finomitasa is egyrészt a beteg valés (nem
g6mbi) fejgeometriajaval, masrészt a rétegenként homogén
és izotrop, becsllt vezetbképesség helyett a Dlffusion
Tensor Imaging (DTI) képalkotéval nyert nagy felbontasu,
anizotrop, ténylegesen térfogat-elemenként mért vezetké-
pességek felhasznalasaval. A két modell kdzotti kiilbnbség
a forrés-lokalizacio tekintetében szamos tanulmany szerint
jelentds, centiméterekre raghat az egyszerli gémbi modell
rovasara [5], azonban a klinikai gyakorlatban hasznalt szoft-
ver csomagokban (pl. BESA) mégis altalaban a gémbi mo-
dellt alkalmazzék. Ennek oka egyrészt lehet a DTI adatok hi-
pességl modell szamitasahoz szlikséges kezelhetetlendl
hosszu futasi id6: egyetlen forward megoldas percekig, egy
egy dipdélusos inverz lokalizacié 10-12 o6raig tarthat.

MODSZER

A cikkben bemutatott munka a Central nervous System
Imaging (CSI) cimd, nemzetk6zi ENIAC K+F projektben a
Pannon Egyetem Egészséglgyi Informatikai K+F Kézpont-
jan (EIKFK) késziilt [6]. A projekt célkitizése Uj agyi képal-
kotd szenzorok, méréstechnika, jelfeldolgozo- és tovabbito
berendezések és adatfeldolgozasi médszerek kifejlesztése.
Ezen belul az EIKFK egyik feladata egy hollandiai epilepszi-
as mutéti klinikan folyo klinikai kisérlet tamogatéasa, melynek
célja a konzorcium altal fejlesztett vezeték nélkili EEG be-
rendezés validalasa egy hagyomanyos EEG rendszerhez,
tébbek kozott a forras-lokalizaciés pontossag és reproduci-
bilitas tekintetében. A kisérlet soran kézos elektrédaval ké-
szitenek EEG felvételt 10 betegrél a kétféle méréstechnika-
val, majd az EEG-ket a holland klinikai szakérték annotaljak
és kijeldlik az IED forras-lokalizacié szempontjabol érdekes
szakaszokat. A mi feladatunk az érintett szakaszokon t6bb
IED forras-lokalizaciojat elvégezni. Az IED-k automatikus
modszerekkel csak nehezen azonosithatok, ezért ehhez, il-
letve a kisulésen belll a lokalizalas konkrét idépillanatanak
kijeldléséhez human szakértd interaktiv kdzremikodése
sziikséges.

A SOLO forraslokalizaciés kornyezet

Bar szamos ingyenes program és fuggvéenykonyvtar ér-
het6 el ezen a teriileten, a fenti feladat megoldasara a spe-
cialis igények (interaktivitas, lokalizaciés szamitasok) miatt
Uj szoftvert készitettiink Source Localizer (SOLO) néven. A
SOLO tartalmaz egy szokasos EEG bdngészd fellletet, in-
teraktiv grafikus fellleten a beteg 3 dimenzios realisztikus
fejmodelljét a forrasok, elektrédak és agyi aktivitas vizuali-

A szoftver bemenetei a vizsgalni kivant szakaszokat tar-
talmaz6 EEG felvételek, az ezekhez hasznalt elektréda-kon-
figuraciok (montazsok), a beteg MRI felvétele alapjan készi-
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tett szegmentalt 3D geometriai fejmodell, és — ha rendelke-
zésre all, — a mért térfogati vezetéképességeket tartalmazo
DTI felvétel (a holland kisérlet esetén ilyen mérés nem tor-
ténik, irodalmi vezetOképesség-adatokat hasznéalunk). Az
EEG bodngész6 fellleten a szokasos funkciok (elektrédak
véalasztasa, er6sités valtoztatasa, zoom, szlrés) mellett a
szakértbnek lehetésége van az IED vizualis azonositasara
és marker elhelyezésére, mely a lokalizalas idépontjat jeldli
ki (1. abra).
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1. abra
Az EEG béngészé feliilet egy részlete egy IED-re mutaté markerrel

A geometriai fejmodell négy poligonhal6bol all, melyek
az agyfelszin és a fejbdr, illetve koponyacsont belsd és
kulsé felszinét irjak le. Ezek elballitasara a beteg MRI felvé-
telébdl az FSL illetve a FreeSurfer ingyenes szoftvereket
hasznaljuk. A SOLO-ba t6ltétt 3D fejmodell forgathato, na-
gyithatd, az egyes rétegek atlatszésaga allithato. A fejbdrén
lathatéak az elekirodak az aktualis montéazs szerint. Ha a
szakérté az EEG bongész6 ablakban mozgatja a markert,
ezzel egy id6ben szinkddokkal jelezzik az elektrédak po-
tencial-értékeit a fejmodellen, illetve gémbi spline interpola-
ci6 felhasznéalasaval az elektrédak koézotti fejbdron is, ezal-
tal segitve az aktiv régi6 (nyillal jelélve) gyors felismerését
(2. abra).

2. abra

A 3D realisztikus fejmodell egy IED-csticshoz tartozé potencial-el-
oszlassal.

A kis kérék az elektrodak, a koponyacsont atlatszo, az agyfelszin
halvanyan latszik
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Az agyfelszini elektromos aktivitas az agyviz és a kopo-
nyacsont diszperzios hatasanak kévetkeztében elmosddot-
tan és eltoldédva jelenik meg a fejbérén, ezért megvalodsitot-
tuk a spline-Laplace térképek szamitasat is az agyfelszin
mélységében. Ezek a térképek Iényegében az aramsiri-
ség-eloszlasrél tajékoztatnak. Ezzel a fejbérén elmoséddot-
tan jelentkezd aktiv régié (nyillal jelélve) koncentraltabban
jelenik meg (3. abra).

3. abra
A 2. abra fejmodelljének aktiv régidja a Laplace-térképpel kiemelve

A szakertd feladata a fenti grafikus tamogatassal kiva-
lasztani a lokalizaci6 tartomanyat (a ROI-t), ami az agyfel-
szin egy terllete. Ezen a terlleten fogjuk keresni a mért
EEG-t legjobban produkal6 egyetlen dip6lus forrast az in-
verz keresés modszerével. A keresés soran az agy tényle-
ges felszinét jarjuk be, kdvetve az agykéreg redéit a geo-
metriai modellen, hiszen eléfordulhat, hogy a dip6lus forras
mélyen egy red6ben talalhato. Feltételezzik, hogy a dip6lus
iranyultsaga mindig merdleges a helyi agykéreg-felszinre.
Forward megoldénak a SOLO egy un. Boundary Element
elven miik6dé modszert hasznal, amely kiilsé modulban ke-
rilt megvalGsitasra. A lokalizaciot a szakértd inditja el, és
eredményét, azaz a legjobb EEG-kdzelitést ado dipdlust az
iranyultsagaval egyltt megijelenitjik az agy felszinén. Az

4. abra

Agyfelszinre beliltetett (intrakranialis) elektrédafiizérek a SOLO in-
teraktiv, realisztikus agymodelljén, az egyes elektrédak nevének fel-
tiintetésével.

egyes iddpillanatokhoz és ROI-khez szamitott lokalizacios
eredményeket adatbazisban taroljuk a reproducibilitasi
elemzések céljara.

A SOLO fenti funkcionalitason kivil az Orszagos Ideg-
sebészeti Tudomanyos Intézetben (OITI) folyé munka segi-
tése céljabol képes az intrakranialis elektrodak megjelenité-
sére és ezeken a fenti funkciok tamogatésara is. Ez olyan
hianyt p6tl6 funkcid, amely jelentésen kénnyiti az epilepszi-
as mitétek tervezését (4. abra).

EREDMENYEK

A CSI K+F projekt végrehajtasa folyamatban van, 2013
majusanak végére varhatok az elsd valodi, két mérérend-
szeres EEG felvételek a klinikai kisérletbél. Ennek ellenére
az el6kisérletekbe bevont betegek felvételeivel volt alkal-
munk tesztelni a megvalositott rendszer funkcidit, az intrak-
ranidlis elektrodakkal kapcsolatos funkcidkat pedig az OITI-
ben. Az 6sszes fent leirt funkcio jol mikddik. Jelenleg a for-
ward megoldas futasidejének a csdkkentésén dolgozunk,
mivel ez hatarozza meg az egész lokalizacié idészlkségle-
tét. Jelentds gyorsulas varhaté a szamitas grafikus gyorsi-
tokartyas (GPU-s) parhuzamos végrehajtasatol, amit az
egyszer( gombi fejmodellre mar sikerrel végrehajtottunk.
Egy N = 2500 illetve 25 000 pontbdl &ll6 (finom felbontasu)
ROl teljes keresése, tehat ennyi forward megoldas ezen az
egyszerli modellen, az 1. tablazatban lathaté gyorsulast
eredményezte.

- Futdsi id6 (sec)
Matlab BE C C optimalizalt | C GPU
2500 300 215 5 0.18
25000 3000 275 50 0.43
1. tablazat

A ROI teljes keresésének futasideje (sec), egyszerii fejmodellen.
Matlab BE: Matlab Bioelectromagnetism toolbox [7], C: C nyelvii
sajat megvalésitas, GPU: C GPU-val parhuzamositott C nyelvii meg-
valésitas

Bar a realisztikus fejmodell parhuzamos feldolgozasa
nehezebben megoldhaté, jelenleg zajl6 probalkozasaink
ezen a terlleten biztatéak.

Erdemes megemliteni, hogy az elvileg egyszeriien defi-
niadlhaté Laplace-térkép szamitasanak kulénb6zd mérvado
irodalmi megvaldsitasai jelentds relativ hibaval rendelkez-
nek. A relativ hibat 4gy szamitjuk, hogy az analitikus (elmé-
letileg elvart) megoldéas és a kiilénféle numerikus algoritmu-
sok altal produkalt megoldas teriletegységenként szamitott
eltéréseét osztjuk az elméletileg elvart értékkel. Ezt a hibat a
sajat megvalositasunkban jelentésen csdkkenteni tudtuk a
2. tablazat szerint.

Az interneten szabadon elérhetd szoftverekkel és publi-

kalt moédszerekkel szemben tehat nem art bizonyos mértéki
Ovatosséag.
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Relativ hiba SOLO |CSDToolbox| Matlab BE Nunez
atlag 2.72% 48.22% 212.96% 14.55%
median 2.58% 40.36% 183.63% 8.70%
minimum 0.05% 2.02% 16.74% 0.00%
maximum 8.63% 131.28% 758.46% 217.65%
2, tablazat

A Laplace szamitas relativ hibdja a SOLO-ban mas megvaldsitasok-
hoz képest. CSD Toolbox: [8], Matlab BE: Matlab Bioelectro-
magnetism toolbox [7], Nunez: [9]
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Pannon Egyetem, EIKFK altal a CSI projektben vallalt fel-
adatokat. A munka f6 eredménye a SOLO forras-lokalizaci-
o6t tamogatd kdrnyezet. A SOLO az interaktiv EEG-feldolgo-
zast és -bongészést 3D vizualizacios funkciokkal 6tvozi, és
lehet6séget ad kildnb6z6 forras-lokalizacibs modszerek
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kai kisérletében validaciés célra fogjuk hasznalni, azonban
reményeink szerint a projekt vége utan is hasznos lesz az
EEG alapu forras-lokalizacié kutatasara és az OITl-ben
folyd munka tamogatasara.

KOSZONETNYILVANITAS

A cikkben bemutatott munkat a CSI-Central Nervous
System Imaging c. projekt (ENIAC_08-1-2011-0002) kereté-
ben az Eur6pai Uni6 és a magyar allam tamogatta.

[5] Hallez H, Staelens S, Lemabhieu I: Dipole estimation er-
rors due to not incorporating anisotropic conductivities
in realistic head models for EEG source analysis, Phys
Med Biol. (2009 Oct) 21;54(20):6079-93.

[6] A CSI projekt honlapja: http://www.eniac-csi.org/CSI/
(2013. majus)

[7] http://eeg.sourceforge.net/bioelectromagnetism.html
(2013. majus)

[8] Kayser J, Tenke C E: Principal components analysis of
Laplacian waveforms as a generic method for identifying
ERP generator patterns: |. Evaluation with auditory odd-
ball tasks, Clinical Neurophysiology, 117(2), 348-368.

[91 Nunez P L, Srinivasan R: Electric Fields of the Brain.
The Neurophysics of EEG. 2nd ed. Oxford University
Press 2006.

zett informatikai PhD-fokozatot a BME-n. 1997-t8l dolgozik
a Pannon Egyetem Informéciés Rendszerek Tanszékén, je-
lenleg docens. Szamos kutatasi projekt vezetdje illetve
résztvevdje. Kutatasi terilete: adatbazis-kezelés, adatmo-
dellezés, adattarhazak, rendszertervezés. 2011-t6l az IME
Szerkesztdbizottsaganak a tagja.

Juhasz Zoltan bemutatasa lapunk X. évfolyamanak kép-
alkot6 killszamaban, Dr. Kozmann Gyérgy bemutatasa
pedig lapunk XI. évfolyaméanak 4. szdmaban olvashat6.



