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Streszczenie

Praca dotyczy techni ki czynnoScioweg
(z ang.functional Magnetic Resonance Imagingpartej n&miarachi nt ensywno Sc i
MRI (z ang.Magnetic Resonance Imagihg m- z g u mnanychj aaskioe , sy gnag
(z ang.blood oxygenation level dependemyniki detekcjis y gnagu BOLD w ok
woksel. obrazu MRI maj N p o sangeslatisticat parametri€ c i o
mapd, przedstawi aj Ncych przestr ze(@may.tscoe k J a
odzwierciedl aj Ncych wielkoSi reakcji na zeé

Kluczowym el ement em an aysiyzgyn a gk pBéblegemvi N (
czasowym stymulacji podczas sesji fTMR{funkciN s t y muN, je$t Nzov. od p o wi e d 7
hemodynamiczna HRF (z angemodynamic response funclioZ agadni eni e,
dedykowana jest niniejsza praca dot yczy studi owadpowaedzi z mi
hemodynamicznej, w szczeg-lnoSci gdy funkc
mi ndzynap adang mterictdl Epileptiform discharges W pracy przebadantwzy
liniowe modele HRFo niezmienniczej odpowiedzi impulsowgTl (z ang.linear time
invariant) oraz model Balloon i nt egr uj Ncy zal eUnoSci cza
a metabolizmeMpkmzagowyrme standardowa wer s
r-Oni sin od opHRFEgbgnapuo8 @EIiaprojekmwraicEDI|. i k a C |
HOT (HRF Optimization Toolbox)u mo Ul i wi aj Nc N analizi dan
pojedynczych krzywych dynami cznych or az
zainteresowania MRR (z anmean regional responge. Aplikacja umoUl i
odpowi edzi swyrangnmjrmodeR@HRP i funkcNs t y muNl uwy yNzcn a ¢ z «
z sygnagu EE G jepnoozdse) akwidyajiEEG-MRIz

Nowatorskim elemenem pracy jest zastosowaniemodelu Balloon do analizy
wygadowa@® mi ndzynapadowych i model,awd rmikd e
zaprojektowanie narZiMiR2zi av dadamalaichy pREG e
Przeprowadzono r-wnieU optymal i z aodpoviedzip ar ¢
hemodynamicznej, co umoUliwigo opracowani
BOLD nazdarzenidED.

Praca zostagadwped zc\Wefi@wsi praedstawionopr z e gl N
literatuowy d o t y clzaNdcBEGfMRI oraz modeliod powi ed z i HRF, sy

zdefiniowano cedpicraad tcdDif opfia g ymdefhioyaeos t

3



wygdadowani a mirdedstayiona p avazasady prze®varzania i analizy danych
czynnoSé&MRbavag EBGpr zet war z a krzywN dynaricind n @MRRz
W dal szej cznSci podkr eS| on oSPM zszastosowaniéeh model u
og-l nego model u | i nigemevad direear @hdd wrdzzz opisem .
zaproponowanych modeli.

W drugie | cpi@eidst awi ono wy.nWe&k i wptofganpe wJasne
f unkc| oaplikacjirtHOS 0 mo Ul i wainaajl Nczefij dfRIyW hd aHEB& ej czhnSc
Zzaprezentowano wyni ki dzi agan-ftMRl. Rapd fMRla c j i na
pochodzigy =z rejestracij.i pojpepdddaryy gby dPrrypad
stymulacj FT (z ang.finger tapping, danSEEGE MR | poclBépmrzd Yfjya dzk - w
pacj ent - w zebrapehprzz autoddv Pracowni CNS LAB IBIB PANIlatach
20172023 Nast wyrkiag ano, U eptymalsythosdeviaini RF zwi fksza ¢
detekcjior az przestrzennN wi evlakabzi® fMRWaywkprzypadikuc h o bs z a
EEGf MRI dodat kowo prowadzi do wzRroasktduEck Nczby
podsumowani®raz wnioski.



Abstract

The work concerns functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI) technique, based
on changes in the intensitylmfain MRI images over time, referred to as the Blood Oxygenation
Level Dependent (BOLD) signalThe outcome of the BOLD signal detection within
approximately half a million voxels of the MRI image takes form of Statistical Parametric Maps
(SPM), depictingthe spatial distribution of random variable Fs¢ore). This distribution
reflects the magnitude of the response to the stimulation.

A key element of the analysis that links the BOLD signal to the time course of stimuli
during fMRI session (stimuli funan) is the hemodynamic response function (HRF).
The subject matter addressed in this work pertains to the investigation of variability in
the hemodynamic response, specifically when the stimuli function comprises interictal
epileptiform discharges (IEDs) The study examined three linear HRF models characterized
by a Linear Time Invariant (LTI) impulse response, alongside a Balloon model integrating
temporal dynamics between cerebral blood flow and metabolism. The work shows that
the standard canonical HRmodel differs from the optimal BOLD signal response to IEDs.
MATLAB application called HOT (HRF Optimization Toolbox) was designed, enabling
the analysis of fMRI data based on singéxel data as well as on mean regional responses
(MRR). The applicatin allows for approximating the BOLD signal response using a chosen
HRF model and a stimuli function derived from EEG signals acquired simultaneously with
fMRI data.

An innovative element of the work is utilization of the Balloon model for
the analysis ofIEDs and modeling of the hemodynamic response, as well as design of
a tool for EEG-fMRI analysis. Parameter optimization of proposed hemodynamic response
models was also performed, which enabled the development of HRFs characterizing the BOLL
signalresponse to IEDs.

The work is divided into two parts. In the first part, a literature review of -ENGES
studies and models of the hemodynamic response of the BOLD signal was presented
The research goals and thesis were outlined. Epilepsy disease wabedeand interictal
discharges were defined. Furthermore, the first part of the work summarized the principles of
processing and analyzing fMRI and EEG data, including preprocessing, dynamic curves, anc

MRR. The first part of the work concludes with artlme of significance of the HRF model in



SPM analysis using the General Linear Model (GLM), along with a description of proposed
models.

The second part presents the results of the author's own work. The introduction
described functionality of the HO8pplication, which enables the analysis of EBRI data.
Subsequently, the outcomes of using the application on fMRI and-fHIRG data were
presented. The fMRI data were obtained from a single case where a volunteer performed
a typical fingertapping (F7) stimulation. The EEGMRI data were gathered from 36 epilepsy
patients by the author in the CNS LAB IBIB PAN between 2017 and 2023. It was demonstrated
that utilization of optimized HRF models enhances the sensitivity of detection and increases
the spatl extent of detected regions in fMRI analysis. In the case of-BHQ, it also leads

to anincrease in the number of detected regidie work concludes with a discussion.
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|.  Wprowadzenieorazp zegl Nd | iterat

1. Wstnp

Metodyc z y n n o S eZomamse magnetycznego (MR ang functional magnetic

resonarce imaging jak i elektroencefalografi (EEG3 N met o d a mi nemay oobr azo\
uOykturych, uzyskal mo®nwnmno$ o snimadieg@weot ycz Nc e
ograniczeniail w pr zypadku czynnoSciowego rezonansu n
rozdzielczoSl c¢zas @kadeic halrakttread egreaug fea Isd gir asftioas un
rozdzi el czo $Sl@ys.N.1.pRezjeessttrrzoevnanni e tych dw-ch meto
zatemzasadne oraz st ot n e, gdyUO umoUliwia ich wzajemne 1
pogNcmelbliiuwa | &«st kdetw&agyah zj awi swksygraleekt r of i z
EEG i wykorzystywaiei nf or macj i o ¢z aoi & odispdpprdasyrzetien powani a
analizy danych fMRI.
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Rys. 1.1. Rozdziel czofpuamyztmeowd obaazpwaeklar menga, Fr -

Technika jednoczesnych rejestrdefiGfIMRIma bar dzo duUe znaczeni e
pacjent -w Wmoplddawizak Nona WwWygiaedmiwbBteydynapadowych
IED (z ang.interictal epileptiform discharg@swv zapisie EEGoraz na podstawi€ z as - w 1 c h
wy st N p owyzmacZeme statystycznych map parametryczn$&tM (z ang. statistical
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parametricmapspr zepr owadzaj Nc anal iadzwiaarycihgd IMR]
m- zgukt - re mpaUaktswnewztrakai¢ ok r e Sl onych zdar zec
awprzypadku bawydma mwidzyknyanpRaod ower yf i kacj i
uzyskanych -iMBIft adNaEB& po p owynikami atreymanymi ¢ h
z wykorzystaniem innych technik neuroobrazml, mo Ul iuspeawnjeréeprocesu
detekcjiogniska padaczkorodnego.

W celu wyznaczania wspomnianych map SF
liniowy (z ang.general linear modet GL M) . UUOywaj Nc tego mode!
odpowiednie zdefiniowan e przebi egu (nazywanego regr
oczekiwany przebieg sygnaguABYLBKk s talkuroe
predykcp, wykorzystuje sin wWzorzec odpowi ed:
pobudzenie HRF (zang.hemodynamicesponse functionSt o s uojdNecl nGL Mnyz a k ¢
naj czjieSkriaek pewne upr osmodet apowieddd RiFi g reswi avi e
przypadku jednakowMaj Nc na uwadze, Ue zjawisko wyg:
patologicznN m&oifestzgoj i akbyweroj est pr ze
odpowiedzi hemodynamicznej na zdarzenie |Nizsietoz a sl gn badawc z |
precyzyjna charakteryzacj a 0 & o Wike dzil It e
wykrywani a obs z anlizievstatyskytzyejirezenjianej jako wzrost liczby
wykrytych obszar - w, i ¢ch obj it oS emienng M a z
wyni kaj Ncych z przeprowadzbDokghdnesokweSlt
ogni ska padaczkowego mpHej @stprawwhni ipodj aghn
leczenik. co podkreSla znaczenie tej probl emat"

Sformugowano nastfipuj NcN teznin pracy:

Sygnag BOLD indukowanyyst EBDznmMa a h
kanonicznej, powszechnie uUywane,] W

hemodynami cznN



Celem pracy bygo:

10

przeprowadzenie przegl Ndu dostiApnych model
BOLD oraz zaproponowanie optymalnycp ar a me t r dowanahiziR Banych
EEGfMRIpacj ent -w, z padaczkN

zwi fkszenie czudoSci analizy statystyczne,j
wykrytych obsi,zarh- wvi el tkpvbavajr t o S mazywanmi enn e j
dal e] ws k a T nii lamaliny statystyozijef) Paprzez zastosowanie

charakterystycznego dla IED modelu hemodynamicznego,

zaprojektowanie aplikacji do przetwarzania i analizy krzywych wyznaczonych
z okreSlonego obsmmaz uchzaaptekseygymwapi a z

zaproponowanych modeli HRF.



2. Padaczka definicja, wyQgadodetakojaogniskni ndzynap e

Padaczka obejmuje zbi-r przewthak@pdlj Ns e
cechN sN nawraaazjzMoeve napadodvw dpepwane przez
inadmi erni e zsynchroni zowane wygadowani a
Mi ndzynarodowe| L i g4 ang.LAE ZThecintewatiandl deaguk Agairest
Epilepsy, nowy podziag =etiologiczny obejmuje r
strukturalne, genetyczne, infekcyjne, metaboliczne, immunologiczne oraz nief2lane
Choroba ta w znaczny spos-b moUe utrudni a
bowem@ont ani cznymi napadami zaburzaj Ncymi C
sobN liczneBKlBnsekwencij e

Padaczka o s tdafigiewaraw 2014 roku przed AE jako:

1. dwa spontaniczne (nieprowokowane) napad
wi ikszym ni,0 24 godziny
2.pojedynczy napad jeUel] ryzyko nawrotu

3.rozpoznanie z@lspogu padaczki

Jak wskazujeR.D. Thijs, samodzielne rozpoznanie choroby niefe wy st ar c z
krokiem w procesie diagnozowania i dostosowania odpowiedniego ledZ@ni/y r - Oni |
moUna bowi em padadikiW 20p7mkut i gy | LAE zapropono\
padaczki skgadaj NcN sifn z trgreicshk oewyap - ua g
nieznany), typu padaczki (ogni skowy, uog -
ni eznany) oraz z[élspodgu padaczkowego

Wygadowani e padazssythonvizewanejpatolegicae jnaakt ywn
neur on - w Epileptogeneifua z y wamy proces, wskutek Kkt
byl zdolnym do wytwarzania wygadowa@E& pad
r-wnowag.i pomi hdzy pobudzeniem a hpowodueani ¢
to hipersynchroniczne poduz e ni e prowadzNce d o[4]. iPadpcakd u |
uog- Il niona, kt -rej p odg o U4[8], npalgga ma Srerokoj
rozdystrybuowanym wystihpowanibuej nsuijeNcciy m e r
bilateralnie), za$S paodeikajegrsi elkcowa wi &z
poddoUem czhisto sN zmiany [d]aWtp orzniyormii ep rsztyr
padaczki mogN byl urazy ggowy, choroba a
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Wsytuacj i, gdy m-wi mpcl whomrmlyxy,h mwajzgzizx§ci ej
z przypadkami padaczki ogniskowe;.

Mechanizmy wy j aSni aj Nce wpgyw struktur epil ept
padaczkowe nie sN do ko@E a poznane. WygJadowani

z aktywnoSwi Momewr,om:lvwe r-wnieU poSrednio z aks
w i stodd¥. bi agej

Wy gadowania mindzynapadowe w padaczce

WaUnN rol i w di agnos detekciiqgniska padacskaradzegog - | no Sc i
pegni N wspomrsitampe ew wiydyaagaolowe- 1 iEdD. SN to zabur z
elektrycznej czynnoSci m-zgu, kt-re wystnpuj N g
wykryte nawet podczas rutynowego badania EEG.
u pacjentUnwmz typ Ryi2l przedtaniazzKarzenie |IED z jednego
wybranego odprowadzenia EE@arejestrowanepodczas badania EEfMRI pacjenta

z padaczkN uog-InionN.

Rys.21.Fr agment zapisu EEG (7 sekund) zZz odprowadzenia CZ,
wy gadomwiamd 2y n aZppsparhoezi zbadanEEGf MRI pacj enta zupadamnilMNpierw
Ffr-dgjgo: opracowanie wgasne.

Wygadowania | ED mogN,powadujdNc Kirl-kik os$ e wa g d
ni eSwi aaltaammiocSkclioni e powi ek |l ub ko®zyn z mini mal
powodu pacjenci czfisto pozostaj N preeridstdgugi C

bywa stawiane dopiero patynowowy k onanym badani up €EtGar dajdNoe z2iS

w cidmigiua wygadowania wpgywaj N na czynnoSci p o
przedguUaj Ncych sifn do kil ku sSewiuvanddo mm&gN daop
uog- Il nionych ©H@mcangchhw t oni czno

Padaczka naleUy do j ednychomi nmoajdcuz(hesgtos zpyocsht |
w zakresie farmakot gupgephor yoveci Nile uu dajac zNicej u
kontrol. napad- w. Padaczka | ekoopornaNczfAisto W
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kt-ra stanwswiyseOki ch rodzaj  swyystapdd-ow wi e
podej mowane sN pr-by |l eczenia operacyjne
diagnostyki neuroobrazowejc zynno Sci owleej mpawadduijleczeni a
coraz cziSciej st cktkiemflodc akthaledz podlcazraysmw)
pacjent nie wykazuje Uadnych (bNd¥ mini mal
poddgoUa hemodynamicznego zwi Nzanego z wyg§
EEG oraz f MRI. Tak | aieneanetsda BEEMRI majduje Serakie j v
zastosowanie wetekcjo gni sk padaczkowych poprzez reje
statystycznN danych f MRPM oWywbkpcaltdgwapdNs
m-zgu podczas wygadowadgN mpomzy napypsloaly cdhooc
opi suj Nce charakterystykn choroby danego p
diagnostyczne i klinicznePodst awN uzyskania pegnej kon
lokalizacja ogniska padaczkorodnegdbaalania EEG MRI w ostatnich | at

coraz winksze znaczenia w diagnostyce pr ze

Metody detekcji ogniska padaczkorodnego

Opr - cz t e efAIMRIIk i kB E Gvykorzystana doaakwizycji danych
ni ez bndpowsthia nihiejszej pracyi zostanie szczeg:-gowo
r oz d z,ismigi\a cimetodys § uelddtekcjio b s z a m- w gzwawanych za ognisko
padaczkorodn@lV rozdzialetym pr zedst awi one zostanN naj waUj

Pozytonowa tomografi@misyjna PET(z ang. positron emission tomographyraz
tomografia emisyj na p dzaegcipgephotgncetmissiorocoropatedw
tomography znaj duj N szeroki e zast osowamdngh w
wszczeg-lnoSci w bad@ni @bhapowaedbperacpp mg
uwi dacznia powi Nzane =z napadami padialNz & s
z metaboliznemglukozy oraz dostarczainformaga t emat newrmr@Baew pt c

W przypadku PET, czihisto ¥ +onG(fudeaksyglukoza a d i
F18) FDGPET , me t otazyjem&t abal i zm gl uko U ld emieak-cz
ogniska padaczkorodneg®d - wny m o griegmakj esénidemadnoSi | o
(np. przed operacj N), gdyU zazwyczaj hir
epileptogenny [11]. Z wykorzystaniem metody FDB E T otrzymuj e S

orozdziagprzesrzedimi eszczNcej wakbsewarztwy$aeiaj odv

13



6mm.Rys.22. przedstawia hipometaboliczny obszar wyz

PET.

Rys.22. Hi pometaboliczny obszar (biagdga strzagka) pokrywaj N

metody FDGP E T, H12): dJo:

Tomogr afi a emi syj na SPEC ephnfanjesz nazjawiskfi ot on - w
przekrwienia ogniska padaczk[i3].SRECEwvmacamadczas w
mi ej scowy zwinkszony pr zepdwywy akdrirsmedsEwionep er per f u
jesttonays. 2.3. RozdzielczoSlI przestrzenna obraz:-\

zazwyczaj war tkik8nastumi £ fichet ki Wk u

Epilepsy

Tc-99m HMPAO
rCBF SPECT

MRI-SPECT fusion

Rys. 2.3. Wyznaczenie ogniska padaczkorodnego przy uUyciu S

widocznejestmi ej sce hi peflplerfuzji, Fr-dgo:

14



Nal ey jednak Uedmet owyl PBIpabtma sWBPEC
radi oi zotop-w, co niesie ze sobN ryzyko nz
ograniczenisvp ywa na czhinmbOnhi wpBbrzysjigwhi te |
Istnieje zatem zapotrzebowanie niinwazyjnemet ody di a g reo sstNy crmaon(@l,
bezpieczne dla zdrowia pacjenta

Zastosowani e EEG zangEBla klectroercepltajographiicrsourtd) a
localization) [15] j e s t met odN wyznaczankta- rdNg nd ts&kr agk
niewielkie koszy wykonania badaniaZastosowanie metgde SL wymaga rr 0z Wi
problemu odwpolteggonakokreSlieniu pogoUeni ¢
generuj N zarejestr owsaygnzagynipnewsiaset @zy skrajnie ¢ z .
uproszczonym moad g led nforz-ndaecz nreigedt noe we Nz ia@ $ |
r-Unych konfiguracji prNd-w wewnNtarmnz rmekea
potencjag-w na powi elokalizatjaprzestrzéa®w-i MNek ua kt
zarejestrowanymohUzemat pd Ns iEfE Qdkalizacji wyznaczonych
z wykorzystanienmetodtomografii komputerowej cziy erdzonansu magnetseego[15].

Dwie najcznSciej stosowane metody przy
o br ac aj Nang.rotatingidipald oraz dipol ruchomyZz ang. moving dipolg [15].
Algorytm wyznaczania dipola ruchomegoa k g ada | e g o czasie@Ej Dyjamunjoe
zazwyczaji nt e r wa gilku miligekuddy Wyznaczenie dipola ruchomego polega na
Sledzeniu zmian | okabyzaaki ndjleéepaepkwyywa
w konkretnej chwili. Al gareytomashki§ia dckatizadia § N
w przestrzenial e umo Ul i wk B e foriemtgciidiicpioel a w okr eS| on
czasowym[15,16]. Na rys. 2.4. oraz 2.5. przedstawiono wyznaczeniekalizacji dipola
ruchomego oraz obracaj Ncego sifn nazzawsdst a
EEG podczagadaniaFT (z ang.finger tapping( zasady eksperymentu

w rozdziale7.1).
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¢

Rys.2.4. Mapowanie dipola elektrycznego na podstawie daif6 z badani&Tidi pol obracaj Ncy si

opracowanie wgasne (Curry 7).

Rys. 2.5. Mapowanie dipola elektrycznego na podstawie dafs€l z badani&Ti di p ol ruchomy, Fr-di

opracowanCuay7wgasne

Przedstawione ilustracjeys. 2.4, rys.25)uk azuj N N sz a k afwieardajc j i
zarejestrowanych z mbadamiaFp, &t e m ¢ repdepremignmync z a s
dotykaniu kciuka z pozost agymjestrapji&EE&sehemat d g o n i p
badawczyo pi sany zostag d.o\Nkpizgoddikuanalizywanycb EE@acjerda e 7 )

z padaczkN zmiany pé¢EDenaj &F--wJpoah pbd dwed moUe
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prawdopodobN | o k aobniska padaczikorodrgp. Zatemlokaizacja¥r - dga di po
jest bardzo NierdmNmdopda&t kovk | i ni[t6kinergaU I piuanil
z pewnN dokgadnolxlitNz agdpaiamwalipot encj ag:- w,
padaczki jest kluczow® o n i Us z a(rys 2.6uukazujedokajizadid i pol a wy z nac
podstawie danycEEG zarejestrowanych dfgacjentaz  p a d a ¢ z k NBagsljaw iins k o w
[17]).

Rys.26.Lokal i zacja dipola elektrycznego wyznaczona na

FTr - fliglo:
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3. Jednoczesny pomiar elektrofizjologiczny i hemodynamiczny EEGMRI

W poprzednim rozdzialerpz edst awi ono definicjn padaczki
s § u U Ndetekcjiogmisk padaczkednych-wr az z uwzgl fidni ey em i ch
zaprezentowal pofMRIncinaddmgdbiralabyafiFaGE nad padaczk
wniniejszymr o zd zi al e osni-amilonnieki czynnoSciowego rezon:
(fMRI') i elektroencefal ografid:i ( EEwWania. a takUe

3.1.Technikacz y n n o &orézonansi magnetyczrego(fMRI)

Techni ka czynnoSciowego rezonansu magnety
moni torowanie zmian hemodynamicznych w m:-zgu 2
czhistot | 1HKeddlHzAkwizycia® e § mobragan- zgut ak Kkr -t kim czasi
sin moUliwa dzi fk,T2*epa lae [Gakgentjiakwizyci datyshieché
gradientowegpa W Sz czeg- | no Szang. Eshe Plaremimaging)lE1B]! (

Rys. 3.1. przedstawia obraz pojedynczejo b j @ tno & g(w wybranym przekroju)
zarejestrowa® z czhstotl i woSdiHKp rpzy b kskhgea rezoaans®d
magnetycznego(MR 1 z ang. magnetic resonange GE Discovery o indukcjipola

magnetyczngo 3 T (sekwencja EPI)

Rys.3.1. Trzy przekroje obraztiMRI (a-c z o g biveyt r z a gikosiowy), rozmiar woksela: [3 mm x

3mmx3mm]fr - do: opracowanie w@gasne.
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W technicec z y n n o S eiomamse magnetycznego rejestrowana jestsdria a z - w
pedgnych objntoSci m- zguZaawycsaljeisau rokodagisyvesal - t k
jest co2-3 sekundyi w czasie nazywanym czasem repetycji TR (z apgetition time)

a cagoSi akwizycji moUe itwr wall eddoeai®wahdgan dl z i
schematu badawczego. Pojedynczy, tr - j wymi
wokselemNa podstawie zarejestrowanych,wfunkcjy c h
czasu tworzony jest przebiegnt ensywno Sci, &brazy- wmafydWlager
BOLD (z ang.blood oxygenation level dependent Nazwa tego sygnaadgu
pol egaj Ncego na zmianie wartoSci sygnagu w
Hemoglobina (Hbjv stosunku do wodjest diamagnetyczna po natieniu i paramagnetyczna

p o odtl eni eni u. ObecnoSi deoksyhemogl obir
powoduj Nc znieksztadcenia pola magnetyczne
mikroskopijnie niejednorodne pole powoduje niewielkie zmnarigkalnym sygnale MR20].

Pocz Nt ki met ody f MRI sifngaj N roku 19¢
hemoglobinav postaciodtlenowane{l d e ok syhemogl obi na) wpgywa
pola magnetyczneg{20]. W przeprowadzonym przez niegksperymencie, rejestrowano
obrazym- zg-w Uywych myszy i szczur -w oddycha
poziomie tlenyu Owa j $kanea rezonansu magnetycznegoaz sekwen¢jT2*. Badania
wykazagy, Ue gdy zawartoSi sienstwpgiaawe, c
r - wni e Urejestrawanyclo dtr aRys.8.2. przedstawi a zmianhi
ze zmianN zawartoSci t1|eznwi fike zwad g lzagpyyjm w
skutkiem jestwi N c e |j 0 k sy he mo g |ldahagnmetykiem) kvt naczgniach e s
kr wi on oc8 powodajezmniejszeniekontrastt o br azu pomi mo zmni
wdychanego tlenuA zatem zmianast i Ueé@o ks yhemog!l ob bardziej Kk 1
paramagnetyczna ni, U wpdiyntaetywnd h o o bnejeszowamsht a |
przy aselwencjiT2*Zwi fkszetni Benjdegzyni ach powodijeo n o ¢
zwi nkszenie kontrastu poprzez poj @walatai e
p- TnOgawa wy k azadg, utledmvanizkmi vainy m-wz g owe | s N
konsekwencj N zmian w aktg@paoshi ehedebinnivc]
orazr 0 z p o ¢ mbrdzewaretr dic haa K Nn o S cezonanwsel gnagnetycznef@il],
kt -obacniest anowi jednN 2z phaadsatwecweoyvweyhc h mameNtcoy

obrazowani€ zynnoSci m-zgu
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Rys.3. 2. WpgJgyw wdna&dnteasteeg oe sGQ@ owany c h100% ©2alp 90 Of 1IBER | . a)
CO.# - d[g0% :

Opisane powyUej e kvgipjea ymerrohyy na p&datawied y
zarejestrowanyydnBGhD rzaazl yeWkst od lokalney o stnUeni a
deoksyhemoglobinyy~ m- .2ZWgur o st j eskutkuge bofviehe spadiiemamplitudy
sygnagu BOLD a zatem fMRI. Nmmn i g1j 3alyime go bs yagmrang u
wyznaczonego gi okue®Spgypewgokikka zjawi sk hemody
z aktywnoScPBNdoerasowaloBtu aktywnoSci okreSlon
metabolizmtleny k t - r e g GMR®{(zangNergbral snetabolic rate of oxygen Mo g § o
by to swgeooswa$tnlUenia deoksyhemoglobiny prowa
Skutkiem zwinkszonej aktywnoSzdcznemwufiksakenep |
przepdyu lbdarr wiz.i eg zmianaparczyeNpkgnvi CBF (z ang.cerebral blood
flow) prowadzi wypadkowo dspadki z awar t o Sci d e 0 k s yuhseyngongal oub i n'y
BOLD.Zal eUnoSi ta przedstawiys.8% jest w graficzny

CMRO, |  cBF /] ww duB || == oD

Rys.3. 3. Zal e UnamfhamipMRO) d LB F, dHB a ,s yfgrn-adjgeom BopLrDac owani e

Zrozumienie a | e Bl mo § duvgrzonym na podstawie danych neuroobrazowych
sygnagem BRLEDwnoScmaN bnaerudrzoon adlunlNe znaczenie w ko
dotyczNcych ctypgoo8eii sn- wgR001 r okpodczas eal i z o w:
kt -oueng es zczonwokadidacghkdorwdwzr okowe | mageyncj agpgwpr -\
LFP @ ang.local field potentigdd zsygnagem skonstruowanym na ba:
obr az - - WR2]fJMR$pomnianoysgnag BOLD odzwierciedla zmian
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zwi Nzneindled zy 4 pny egnj metabolizmem tlenowymi o b jNikwio S ¢ i
naczyni owejniw maj@uijednak bezpoSredni e] i
kt-ra wywo(gujBadaniego |lzejgaaniesnk ana j ednoczesnej
neuronalnegow e wn Nt r z c mikrcelekkogywoeas y g n a § w aB @lo@clnikiN
rezonansu magnetycznegos e k wencj i EPI . Stymul acj a k «
wy Swi emd amiheacaj Ncej WWykasanoh ampitudgsgyrgonsatd u
miez onego mezwidWesizidRIwzr ost em akt ywsmeaScig - n enu
z potencjaliVgmi KLFRksper yment uys.f.4 z eMosCtnaaw i zoa
stwierdlpghag BOLD, kt-ry odzwierciedlest z]
p o wi Wegaaktywn ocSnduronaliN .

— Stim

UOHEINPOLU JUe0 Jad

Time (s)

Rys.3.4. Badanieprzeprowadzoeprzez Logothetisa) mi kr oel ekt roda umieszczon
magpyodmpowi ed¥ BOLD na stymulacjn wXRrmddowpowice)dTF
hemodynami cznaz so/bgsnzaajruu Bwdzddnyjrzebiegeskytgrnoadjy neur onal ny ;
iwart oSIi s k u:tniebiegkipezebieiy pgzebedgraa®wy stymulacji wzrokowej r F d[g2b :
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3.2. Elektroencefalografia(EEG)

Elektroencefalografiajesta § k owi ci e nj e id podstaavgnjchieddhni r a z
obrazowania czynnoSci el ektrycznej m- zgu. Poc:z
wieku, kiedytowr oku 1875 Richard Caton zaproponowad uU
aktywno®cizghuwegjwi Wr POt s ciewszya®pisEEpG (byd to pomi :
aktywnoSci mmaggmi ppafye na Uni wer siwykenanye Jagi el
z0ost agAdagfa Beeka. Sy g nekeljroencefalograficznyp o c hod z Nc y od czynn
ludzki ego m-zgu | ak ow pIRderokuidans Bergefa3j24,] ekstt-rroywacgz nst o
nazywany jest ojcem metody EEG.

Akt ywnoSi skeidkanew polj @awalemy @em msidepdyw-w pr
PrNd elektryczny przepgywajjdNrc-yly KiNGsT-omnal, sk gada
kt -re przepdgywaj N przez kanadgy jonowe w Kkierur
MetodaEEGp o | ega na Stychplateen awija @ gnowamwiceNs zczonych na sk
ggowy eMiekrtzoma tk\t ytwestekfigczriadlb eaj muj e kr -t ki e pot
czynnoSc({(owewoitafejsze poten[@jl®8gwmi most gnapygnaea
EEG nie jest rejestrowanye z po Szedfirodga el ektrycznego (a z
W por-wnaniu dorejeshrevaogy sfyMRljest zweRKpaByedni o
zczynnoSci N el eNkatlreyUeyz nila driektmeencefhlografidne Ue by i
st osowana b eharakbegyzugsn ific avy@& oik Nc r oz dzi el czoSci N cz

W badaniach naukowych bardzererokiez ast os o wa n ieksperymansyj d uj N
z wykorzystaniemp o t e-nvewjyaMp\ygBERP ¢ ang eventrelated potentialf |, kt-re
obserwowans [@ko reakcja elektrofizjologiczna modziecs t y mwl mpop §& byl t o bodf¥
sguchowe, czuci owe, - rwzgroo kmoanset) n p sB ondezm ejce stk tERP,
wielokrotniea o0 d p swigeambsipjeu Sr e d prizebmoraona w celtedukcjis z u m- w
[ artefakt- -wzznkygajegat nonddliiza maj Nca na cel u
zmi an potencjagfja p cHEeERN2IToRacgggadem taki e] anae
analiza dipolowa,wspomniana w rozdziale Z t -unao Ul li wk @l Fzad & z mi an
potencjagu w postaci di pol a, kt - elektryoanegowar za w
[28]. Di pol pr NEEWY jwstteacltanieecne pewnym przybli Ueni e
zsynchroni zowan|@9]. grupy neuron- w

Metoda el ektroencefal ografi:i cieszy sin pow
wielu zabur ze@®& neuabilohgi ¢akyecnh i n. padaczka, zabu
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Przykgadowy moangiasd BBGE §) zdestrowbri ypoprazy uUlyci
SynAmps RTprzedstawiony jest ngs. 3.5.

Podsumowuj Nc, moUna dsbrzed oesrtdiizpiniNs i bes afemE G
techni kN, mifndzy innymi ze wzglifdu na ni sk
jakwprzypadke zynnoSci owe go r ez pnajduje sna swojezasiosowgni@ z n
zar - wno nawprakiyceklinicznep k |

_F3MW\/WWWWUWWWMMW
- FZ WAt e e o sSSP A AL\ AP s P i e e e

-F4

I 9 a 3

‘FSWMWMNMWWMW

S

= 03 A i et AP P AP A e P e P A T P A e Ry e A

8

T e I R I e

C4 - TB i e Ul Ao A N o, iy e P A NP N e it NP ) 0 i e

P7 - P=

P3 - PZ

PZ - P s o o o o s A P o e e e ey NS A ey R R i e i P Pt et P P e

P4 - P8

Rys.35.Przykgadowyz zawpker £ESGt anipemd mdme g.dha bsi pamdwajr n e g
przedstawiona jest r-Unica po¥%erndjoag -owr[atColyd)nn & ovg

3.3. Zastosowanie gdnoczesgch rejestracji EEG-fMRI

Wrozdz agach 3. disano metay EE®@razZ . MRd , kt -re | ak:t
stosowane modal noSci zznaarj-dhagrastycsngak | naukavea s t o
Jednoczesne pomiary EHGIRI, kt -re wykorzystahNomwl ni mo

techni kN nieinwazyj negWs pSol nendi zaenngi nan abzynanswoyS c
magnetyczny, bndNcy metodN Sledzenia akty
przest@zemolWNr yci em ¢ a{ ¢ jograrochopylijteosSc i ¢ zmi- szt gout

pr - bkowaktypmwoo si Nga okab Ho\W przypadku elektroencefalografii
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obser wowakoleizmiNany zwi Nzane 2z przepgdgywem pr Nd-:
bezpoSredni o,przyejestricjiavy s gizdfiveyt ot | | wo S@50Mz- pr - bk owa
1kHz). Ograniczeniem EEG jest jednako z d z i pezestrzzrm@jimetodyaz wi Nz ane | est

tozl i celbeNkt rod, kt-re rozmkesycggowyidbladapeji esp

Zastosowanie techniki EEG MR | uma lziwi iNazzgarnaine cze® czasow)
i przestrzennychWy k or zyst uj Nc wysokN rozdzielczoSi <cza
rozdzielczoSi pr zesmorlzleinmneN jneesttodyc zfyMiRleni e ty

uzupedgni aj[llcRhonpir zezfn roewhNzZz auaing dcowa awyszavaod ¢ h
r-wnoczesn eéegnycraBEG i f¥MRIcbjiior Nc pod tapomigrijgwiskle | e st
elektofizjologicznych w polu magnetycznym- ot wi er a sin przestrzeEE
Zaawanhsowanego zggnbi ani a zar - wno neuronal nyc
zwi Nzanych z aktywnoSci N m-zgu czgJowi eka.
Pierwsze pr - byw pplomagretycznym sk&h€a MRi agy mi ej sce
w roku 1993 przeprowadzilielvesiin.[31]. Zapotr zebowanie na tego ty
si, A mi ndzyz potmzaby repszejdetekcji ognisk padaczkowych w badaniach
przedoperacyjnychlednak m mo st osunkowo dgugiej historii tec
wW ostatnich latach zaobser wowal moUmneh dynamic
pomi aEEGIMRI. Mi ag®@ ni ewNtpliwie zwiNzek z 1liczn)
technicznej, kt-re towarzyszN akwizmcijdzgEEG w |
innymiz prawem i ndukcj. el ektromagnetycznej Far ad
elektranotorycznejindukgi w przewodniku umieszczonym w zmiennym polu magnetycznym
[30]. W przypadku techniki EEG MR | roln przewodni ka tworzygy p
Na powstawanie przepgywu prNdu wpdgyw miago za$
magnetycznym, zmienneopd e zwi Nzane z pracN zmienwsdadle gr adi en
radiowe kt - rei edNdgNcznymwieNzameymem r ej ekateraacj N z
rezonansu magnetyczne¢@?]. Podstawowym problemem bygo poj a
artefakt - - w6 obrazaehfEABSliad eEEGwni eU kwestie zwi Nzane
osoby badanej. Przepgywaj Ncy pr Nd]. Kwestete bowi em
jednaks N o z wwailkepoprzez zastosowanie odpowiednich konstrukdii e p k a i przewod -
EEG. Wtymceluwy kor zystuj e sifn mat er ipaagyyw wysokm re pr zy
polu magnetycznym Pr obl e my z artefakt ami wW zapisie
ograniczeni e Tr-deg pr Ndu w klatce Faradaya
przetwar z ancelaredskgigmtagfuakt - w gradi ent owWastac h, bal i ¢
r-wni eU odno tarzymdniad obbe ey ¢ alkBESSvpolu nmgnptycanym
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powi nnoogsafnircweyh osoby badanej, uni kal
ferromagnetycznych orami ni mal p awiwad zchni i obszar - -w p
przewd@.- w

W XXlwiegkuz nacwhNcosgdo zainteresowani efMRIyKkor
wbadani pacicé@or uwBcpabdaczkin. W tym KowiedzienykSc i
zwi Nzek pomindzy hemodynami kN m-zgu a ak:
wygadowa® minddghapjadldbwywalz.e Sni ej ez oessttar§uoj
jednoczeSnie obrazy f MRI podczas makweinty oj
cza®wych wy s t i p zwdaarrizae @€Eu U yEddh alo analizy statystycznej danych
fMRI z wykorzystaniemmodelu GLM. Wobec tego, moUl i wa | e:
hemodynami cznych i t worzeni e ma p ukazuj N
mi ndzyn ap dakojedyi nzi pierwszych detekcji ognisk padaczkorodnych przy
zastosowaniu metody EEMRI opracowalij uU w 2001 riok36], Lleimi eux
przeprowadzili analizf sygnl&Du LBokLaD izzwaicN zaz
aktywacji byga zagoodhavgnikaniapatizzseywg ndaygwa2@B2EBenar W
iin.[836Jr ozszerzyl. analizn do czterech przyp
modelu HRF w analizistatystycznejW 2003 roku AtAsmi i in. [37] kontynuowali badania
EEGf MRI pacj eazNwwk a zapjasizear y zwi Nzane z% wy
z 31 przeanalizowanych zestaw-w danych.

Obi ecuj Nce wy-iMRIkmia jNa d/eel@usiaa@Beniedetekcj ognisk
padaczkorodnycts k ut k owa g yliczoybad st mv t e Na pdzestrzerd lati n i
wykazano, Ue uUfyMRIle jmedstody k ([EtEedo Daeryynzjawisk r z
elektrofizjologicznych oraz hemodynamicznycW 2007 roku Zijlmans i in. [38]
pr zeprowadzi fiMRanalkitzim aEE@®o Ul i wi § a Nd aked seedkr
ni epewnego ogniska padaczkorodnego u 4 z
ogni sk dla 4 z 5 pacij3@mtprw.p o okvall éi aMad li |z
BOLD w dziecincej padac z Zaes azd nnoadPla dsatritiiRlonw aen
wykazal. r -[40hii ie. W bRidtatna w pacjent - -w ,z kpada
skutkowago | epszN detekcjN ognisk w por -
podstawie analizy EEGSzerokie zastosowanie metody EB@RI zost a gdowodnione
r - wnw 2015 rokukiedy to Coan iin. zaproponowalizastosowanie metody EEM®IRI
w celu przedoperacyjnego potwierdzenia lokalizacji ogniska padaczkorodnego w padaczce
|l ekoopornej p[dlat a skroni owego
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MoUna sawémr dzi lestrzell dat, badaniap EEG MR | pacjent - w
z padaczkN majNce na celu detekcjn (lub popraw
sin duUym zainter evwyoiesnek o ey S c ip r csRtmvih rozaspy w
detekcjao gni s k padaczkorodnych znajduj e SWoj e Z ac
z padaczkN jak i w b,cdoanp atcwlicap iadeadd\prace acyj nyc
pr zegl [HHRa45]). W ostatnich latach opublikowano wiele pragp o Swi ificonych
badaniomEEGfMRI w padaczcet aki ch jak mindzy i nanglinyi zastos
aktywacj i zwi Nzanych ZBSSWASB i angispikéandslaviwaven i wol nyn
activationsummary przez lto iin. [46], ¢ z y artalzdJEEGMRI z wykorzystaniem nowej
metodyopatej na komponentach (z angomponterbased- Ebrahimzadeh in. [47][48])
w tworzeniu regresora do modelu GLMnplementowanie nowych metod do analizy EEG
f MRI pacjent-w z padaczkNnaluegeienea Uepszyaoha
wanalizest at ystycznej, co zostani & szczeg-gowo om-

Poza wykorzystywaniemmet ody j ednoczesnfylRlhd op cbnaidaar & w E
padaczkii st ni ej e szereg innych | ej zast osowa CE. Je
rejestracjn f MRs$ekwencjuEBprzy jednoczesnej ekwigycji EEG Dz i i Kk i
taki e] rejestracj.i moUl i we | est Sledzeni e ak
okr eS| on y30]hPoza aastosewaniaBic ikihiczamymi, met o-H MREEGUy wa i
mo Un a do o0bs eerlwedkctjriyczmyah i hemodynami cznych
behawioralnych czy tékognitywnych badaniach naukowych. Jednoczesna rejestracja dwu
modal noSci w takich s amy ¢ h u mwalrl ui ki aBejdzal oekkgsapde r y
zrozumieni e pr oceswiwN é¢fyndainentyaokgt i yowznnoyScchi  smi - azngou .

Aby odpowi edzi el na postawi o wykorzystand or mi e t
w niniejszejpracymet od # MREG do anal i zy odpEDiZeadenia sygnagu
wykryte w zapi si e dEng®Bkopazseizejayalizy stabystywzine danych
fMRI. Opr - cz wykorzystani a kaproponowana wgayadzemeo d e | u H
trzech dodatkowych modeli oraz optymalizacic h par ametr - w, tak aby w | &
spos-b obrazowag)BOWWdplgdvi eMyT naxgmaau nowe par ame
posguUyl do przeprowadzeniBEGIpMRIownlnjp Uknawi i zy
mi aojcae ni czy optymalizacja parametr - - wandRF zwi nfl
przy midp®iwi ed¥ na ppwti @dife HRfy nad | ED r - Uni sif
zaproponowanej w formie modelu kanonicznegb kol ej nym rozdziale om-w
przetwarzanie i analiza danych fMRI oraz EEG, co jest istotne dla przedstawienia kolejnych
e t a piniejszejpracy.
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4. Przetwarzanie | analiza danych czynnoSciowych

W trakcierealizacji badania fMRI rejestrowana jestao b r a(4D) mazywamDSD
(dynamiczna struktura danych}.8]. Struktura ta w 3 wymiar
woksela(pojedynczego punktu obrazu fMR) pr zestr zeni , rejesacji4d w)
Dynamiczna struktura danych tworzy maci er z
danych w sekwencji EPI . W pgaszczyFnie X)

|

i koumn @ W) &, w pgaszczyTFTnie XzZ od 0O W ¥bzya Swi
w pgaszczyTnie YZ od |0 &k By SPo Imonm ao rpaz e

w postaci dyskre@nej za pomocN wzoru
VYoot 7Y woot "Qawt Gt H Y'Y Q, @)

gdzie: Y afuftr T dynamiczna struktura danych,
QXMU rozmiary woksela w trzech kierunkach [mm],
'ﬁﬁffﬂindeksy wierszy, kolumn, warstw, pt

“Y¥czas repetycji okr eSpomprtfMRI[sr ozdzi el ¢

DaneDSD z ap i s y wwa standardzNDICOM (z ang Digital Imaging and
Communications in Medicipg gdzi e jeden plik odpowiada 1
(np. w standar dGeheeal Eletiig wa ray m as b 3l fizetivoezonm ag N
formatu NIFTI ¢ ang Neuroimaging Informatics Technology InitiatjveW przypadku
obr az- wlicthaFITilk - w rliczhieab jjfetsaSc i (3D NlsdiiT 1 ) ,
0 b r azapisana jest w 1 pliku (4D NIFTIZapisp | i k- w w f og gnai@jlle NI |
przechowywaniui nf or mac | i na temat wartoSci posz
przechowywaniu mci er zvy, w  kt-rej zawart a j est
wsp-grzndnych wok s[E] RormatNIFTejgsb pewnynd uphoszceaniem
zapisu danych neur oobrazowych i st oishowar
przetwarzania i analizy.

Rozmiar woksela z wi Nzany | est bezpotfSzae dbpght z
obrazowanienFOV (z ang field of view, | i ¢ kolondh NC (z ang number of columns
grub\wédcistwy (odleggoSi pomindzy ilkwémsdjNMRy mi
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- number of rows)[18], wy ni k a j eNzdgficidwanychp ar ametr -w sekwencj i

moUl i woSci tecMRRoent aycwoklsamhar pi suj N r-wnani a
W —,
Wy —, (2)

Qﬂl odl| eggo S ikolemgmnwarstvamy obrazu

Rozmiar woksela w przypadku magmretyazriedoi czynn
przyjmuje zazwyczaj rozmiar3mmx3mmx3ni. zed przyst Npieniem do pr
analizy statystycznej, danefMRI powi nny odgowiddnio przetworzone
Z powosdugnagl BOLD konstruowany jest dla kaUdegc
jest minimali zowanie arteWalktkgwdpmpzestesauemmygeh
danych (z ang. preprocessinpwc h o d z N wyz angvrealigninen), korejestracja
(z ang coregistratior), segmentacja(ang segmentationnormalizacjaZ ang normalizatior)
or az wy gzjaagsmadthing.elestto proces stosowany powszechnie do przetwarzania
danych czynnoSci ovemantowahyvhEn. w grograneiesSRRI(graces mep |
moUe jednak r-Uniil sin w zal eSGmdSmi skd IMATL AR
Kolejny rozdziagd poSwificony jest opisowi poszc:

schemat przedstawiony jesting. 41.

4.1. Wstnpne przetwarzanie danych f MRI

Dane fMRI

Obraz anatomiczny Dane wygtadzone —»
—~ Segmentacja
(deformation field)
4}
Dane znormalizowane
'
Vv
Rys4. 1. Schemat przetwarzania danych fMRI, ¥Fr-dgo
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Wyr - wnanie | korejestracja

Z kaUdym badaniem f MRI Uywego eczg®ni z
zwi Nzany z fipal§lot pgti U ( o elb®imowalmyormnycrh e m k o E
or az lpdaoegowa Upest zatem wyr -wnanie serii de
j ak @S i lap - F mio ébjey |  panlalsteann przetwarzaniu i analizie statystycznej,
elimnacawp gymatu na pogoUeni e poszserz pgst nydle zk
Wyr - wnanie seri. czasowe|] obraz-w odbywa
kwadr at -paraneetrowegtinbwegopr zeksztagcenia przestr
pol egajvymacgeoiumacerzyp r z elsiabmot Mo br azu wo k[4950t r z e
Wybierany jestbrazr ef er encyj ny, d 0 sk o zr cesireay@razemw n y |
referencyjnym jest zazwycznmnjz.puPer ws 2Zcaz WMasa nmoe
wkonuj e sifn ponowne (wangrresiamz e ntiaek palezy kbbyg y
zgodne z obrazem referencyjnym na pozior
generowaaj e st rdedatkowoentdcierpr zesuni Al -iwlestoh@-c¥ni ej
wykorzystywamj ako j eden z r egr Bresbeme Iwi mvi nnaocdjeil uw p&
naobrazy fMRF o0 z wi Nz ypemzezposzukiwanie macierdy, spegni aj Nce
(3) [18]:

6 0 oh €)

gdzie: 0 T u k gwasdp - chhmlﬁratmreferencyjneg%(,
O -macierz pr,zeksztagceni a
Oi uk gwdp - Jyche kitdgo obrazu™Y, gdzie Q= 1, é0) (liczba

zarejestrowanych obraz- - w

Po wyznaczeniu macierdy d | a ka)bﬂailﬁ\g,o mo Un a pobrazg tMRIpa wi |
korekcji zwiZAgamewduz): r uchem

~ ~

1Y O Y D O, (4
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gdzie: 1Y -skor ygowany Aywhrazc awnnmoy, c iko wy
Oiws p - § wokiethobezuDSD.

Rezultatem tego etapu przetwarzania danych
z dodanym prefiksem.Dodat kowo, aby przejSi do nasthipnych
fMRI, obraz anatomiczny ™ (T1-w a U o rogzaj sekwencjgtosowanej w celu obrazowania
cech anat omjskmnryejhe stt-rzggwany byl mus poprzezwyr - wn an
dopasoward pogobDemza anat omicznegozdaoy nunSorSecdi noi woyncehg ¢
danych fMRI Do korejestracij.i obraz-w najcaiSciej S
i algorytmy informacji wzajemnej (z anqutual informatioph. Obr azy T1w maj N bar dz
znaczenie r-wnieU w kontekScie p-Fniejszej ana
wysokN rozdzielczoSci N przestrzennN (przykgado

|l epsza interpretacjn wynik-w uzyskanych z anal

Segmentacja i normalizacja

Proces przetworzeni a obr az - wstamdardowenp o Sci owy
przestrzeni nosi miano normalizacji. Celeime g o dzi agaendinaol jeshi e obr e
czynnoSciowych, eliminujNc przymitfiydnz yg ero-nikentyrnyic z

osobami badanymi wyni kaj Nce Dzi fakiat bmki emu podej Sci u,

kontynuowal analizf | przetwar zani eo bdrannbyiceh n a
i ndywi dual nych os:- b badanych. S tomzystyveanad o w a pr oz
w analizie danych f MRI , do Kkt - -rej przeksztagcea

przestr z(e @&ng. WNntreal Neurological Institufe Wzorcowy obraz kt -ry
wykorzystywany jest do normalizacjyt wor z o npyo pz @stzaguSredni eni e 25
m-zgu zarejestrowanych w Montreal Neur ol ogi ca
wykorzystywane dozdefiniowaniawzorca k wal i f i kowagdy szdiowyahbr azy m-
ochot aprkawi dgowgS$g]5lhnat om

Aby ot r aciermeeformacjiz ang deformation fieljl do normalizacji danych
czynnodc issgpmentacji poddany zostaje obrazwTl Wy kor zystuj Nc m ¢
prawdopodobi eabagtissweprobakilaymegs ¢ br az zostaje podzi el
bi agN, istotn sdzemiowy., Uzypkna w pnocesiegsegmentacji macierz
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deformacji0 skgada sin z 3 obraz-w, Kkt-re zaw

w kierunkachx, y oraz z [49]. Po wyznaczenima ci er zy dl a "%,a Un @ gma

przedstawil znor malai powac@ obrazy f MRI
ViIYo6 {i'YO oh (5)
gdzie:L')‘lTY'l'wyr-Wnany i zknogyr madlriazowaryywynoSci owy,

0 - macierz deformacgii,

Rezultatem tego etapu przetwarzania de

z dodanym prefikser .

Wyggdgadzani e

W celuredukcjii ndywi dual nych szum-w i efekt . - w
a takUe w cel u ypri zae sotdrpzoewi reedgpi r zseypgmoanjaud zBaO Ls
wyggadWampirakt yce | est 2 fitrem Gaugsa@Plar kwy r g plc
stosowany jest do redukcji szumdest nim izotropowa funkcja Gaussa s z er ok o
pog- wkowej HuiWidha(halfmaximpuh r - wnej 6 mm x 6 mm
X, y orazz). [18].

Wyggaddane mo Ue my przedstawil j ako [

i znormalizowanych danych fMRl a  p ownarwc@)
i OV 6 01iY 6 27°Qb6 h 6)

gdzie: iU 1 ¥oO i wy g § a dwzya n w,nzaonmalizoway obrazfMRI,

"Q0 - funkcja Gaussa

Tr-jwymiarowN funkcjn Gaussa, (7I8zedst av

@)
O-
On
~—
@)
8‘
34
¢

(7)
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gdzie: 0-wsp-gczynni k liniowy

i ,i ,i -odchylenia standardowe w trzech kierunkach

Rezultatem tego etapu przetwarzania danych

z dodanym prefikseh. A zatemDSDp o pegnym procesi eprogramniet war z ani
SPM12, w Sr odo watrsykue prafisTi LA Bprzy czym obrazyni e s N

nadpi sywane, a kaUdy kolejny etap przetwarzani .

4. 2. O0Og-1l ny mod ednalizieidanycoRl ( GLM) w

Po przetworzeni u danych f MRI , w celwu i ch
z padaczkN uzyskiMRl,pyolwstzecthmiileNgBEF&panymodelst! i ni
-GLM. Og-lny model |liniowy w st atakgtaydae |ji exd to wkolS

pomi Adzy zmiennN ni ez alMocldbwahie oczeliwanegmprzebieguN z al e U
przy mbgeiu GLM prae¢ovwmawm@a si n

» OF Th (8)

gdzie: W - zmi enna zal eUna ¢(wy@nmay poBviymi@rach (MR |
(i czba obraz-w w strukturze DSD) x 1]
T -wektoro brgofizdkugadzi e nor mal nym xlp, Sredni N 0,
T i wektorws p - § c-zwpeatao wykniarach [} x 1], gdzief}j est | iczbN regr e
w modely
Q) - macierz eksperymentw (ang design matrix - jest to macierz o wymiarach
[0 xN] zawi empgs] Mbdelu- zmienne,z a pokntocmMych przedst awi

zostaniomc zeki wany pifs2lebieg sygnagu
Kolumny macierzy ® n a z y wa nregresaaxhii zawi er aj N one prze
odzwierciedl aj Nce estymowanN odpowi ejdkF sygnag

[ regresoryuwaglhidarei ajkN -wggyw ruchu na dane f MI
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Og- I ny model ' ini owy jest szeroko st os«
W szczeg-lnoSci dzi 4% (SPMOP, SBMRrSPhiE SPMB,iISBM1E.P M
Pakiet SPM umoUl i wi a an agozeavizystkighgwokaehSD (IO L D
z wybr anaeanplizacRO). S c i

Wokselom | eUNcym w obrinlpirgeypoatNdlbwan
statystyczne miary st anowi Nce wagn odpowiedzi sygn.
woksel a na itws ps tgycnzuylnanci jkri te obrazuj N w g
wsygnaleBOLD SPM umoUl i wia tworzenie tr-jwymia
analizy statystyczngpoprzez obrazowaniaktywacj wo k r e S Iregiongcorh- z gu. SP
wykorzystuje modeloanie GLM oraz testy statystyczaen a j ¢ z i S-studenta otazeFs t
(zangF.scorg[18]. Wy ggoni one klastry woksel i, kt -r
m-zgu zwi Nzanych z r egobszmremaktywadhin dN dal ej r

Abywy z n armarzigrd eksperymentn,i e z fj fecsrte ut wor zeni e r e

splot przebiegu czasowego stymulédjiu n k ¢ j i  sotaypewnégo WwzNrcaedpowiedzi
hemodynamicznej . Powoduj e t o HfA-roodzzmwyiceirecoi ea
odpowi echddy rhaemi cznN m-zgu na bodziec.

w tym jako domySliny w pakiecie SPM, jest |
(z ang canonical hemodynamic response fundtion Za o Ueni e, Ue odpow
j est staga dlua ogedlaaka j enode cz bn ni EA8.i adoc
W poszczeg:-I nych kolumnach macierzy eksper
splotem przebi égnwcijcizas owanakhnorickhejyadpowiedzi

hemodynamicznej. Regresortenavf mi e dyskr et nej, opisany |
»Q 0°Yz'h 9)

gdzie: @ Q7 i-ty regresor w macierzy eksperymentu,
O "Y-macierz splotu skgadaj Nouaksifh st ymne
Qi ahrf (X"YY-kanoniczna odpowi ed¥T hemodyn
pr-bkowania r-wnej czasowi repetycji TEF
Ko? punkt czasowy po przedstawieniu przebiegu w postacirdiysty 6 d p o wi a d a j

numerowi objnatdBBLi struktury DSD
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W- wczas r-wnani e og-l nego model u l i ni owe gc
uprzyjmuje formn (10):

~ ~ ~ ~ ~

O off 7 OMa® npBh  ph (10)

gdzie:obTQ'l'przebieg uzyskany dl@ woksela o wWsp-grzr
O o Qmw OBhy Q -macierz eksperymentu zawieraj
® Qi kolumny macierzyod powi adaj Nce kol ejnym regresor
f T B MBH - wagi odpowi adaj Ncregresopoms zczeg - |
(wsp-gczynni ki bet a),
i Q-addytywny wektoor ogkx@rauz( iMooy mal nym ze ¢
Poszukuj Nc odpowi edni cfh miaanri e avis pj- §c z yprongi okD-ew i

wprzestrzen{u, otr zymujlelmy vwz-drNcy rozw[l8zaniem r - wna
I DO O (11)

Otrzymane w ten shbetassN bmiwsrpll fjicegymefjkni ezal eU
w wytgumaczeniu powstani aw mwalelu 63/ iPoprzemi enn e |
przeprowadzenie odpowiednich test-w statystyczi
odzwierciedlajN aktywnoSi wokseli zwiNzanN z d

hi potezin zerowN, w kt . rejarsttowsile rawdszpo njec zjyensnti ,k aU eb

jest zero, przy hipotezie alternatywnej, Ue wa
jest ona zwi Nzana ma i gt otkmy Sl & nWegiaczene&k gehal e
war t onfieonej Twedgug (I®zowau t 0 ST st at-gtsdentarszgnualyz t e st
potwierdzeniu lub odrzuceniu hipotezy zerowg8,52]. Dzi nki t emu mo Ul i w

przedstawienie wynik-w ,antafdNMyejw pfrozensiter zneanmyy I
zmiennej Tu k a zymklastty wokselifraktowanejakoo b s zary akt ywacj i m- zgu

0 , (12)
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gdzie: OT wa r tzmiénhej losowej Tt-scord,
Wiwektor kontrastu (wsp-gczynni k-w wago
i Twariancja bgndu

I Twsp-gczynni ki beta zwi Nzane z kol ejny

Po obl i czezmieonej HarmoolBnca por - wnal j N z w
ustal onego pozi om0,05ioszpootdndudSbwiednigj kopekcjiw melu<
rozwi Nzani a p rwelbkomyoh(npFE ¢ angfaandy-wi se error ) |
(z ang false discovery rate)), aby okreSlili
wokselu jest w statystycznie-cizytlot rdyandNp csst
Zbi ory t aki c hbszarg akigveatjiiwv mapach SPMVIN

4.3. Krzywa dynami c zzobszaruMER)@rdzich aproksgnmcawi e d ?

DSDj est strukturN, w kt-rej zawarte sN
zarejestrowanep b j it o Suc W cefu -bardgiejukierunkowanejan al i zy mo Ul
wyznaczenie krzywej dynamiu¢edeneroksebbraa)kAbg S| o
wyznaz y3 r epizelieg BOLD wo k r e S RQ®I (z gngregion of intere§t , wy k on u j
uSrednienie szeregu krzywydhe gady. reekefiegdaka y c
nazywany jest $okszanMRR (zard) meawreggodak réspbnsEl8][53].

Operowanie na krzywych dynamicenvokowaa
analizi statystycznN oraz model owanie odp
opiera sin na klasyfikowanizw wizew taw sk $he r z @
b i d Nabszarem zainteresowania Wy kor zyst uj e simasikdio, tlt
umi ej scowione w przwatra$®oi M&NIo, zawmeepp
ROI, oraz wartoSci 1 dla wsp-grznindnych wc
Przykgadowa maska, kt - r aangtBalamu w przestrpeai b0 e n |
nagoUona na wz przedstawiona jesbngsadz2. MR,
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Rys.4.2.ROI (maska) wzg-rza nagoUona na Yporzygykgpdowyaprmekg!
W pgaszczyF¥nTfr- oFoowepnacowhkRisre wgasne przy ulUyciu

Maskal 0 moUe byl zwy pawbaw@s):

. phQ & @y
0 a & ’ (13)

gdzieD 6 ibi narna maska obejmuj Nca okreSlony ROI

0 aumiwsp-grzindne woksel a

izbi-r wsp-grzindnych .wchodzNcych w skgad F

o

MoUl i we | est zatem wyodrnbnienie z dynami c
wokseli, kt-re zawierajN sifi w danej masce.

przedstawil4d: r - wnani e (

¢

0 6hQ { 01 OWX"YY, | o (14)

gdzie i U i i ®¥namiczna struktura danych po przetworzesjw,f) (wg wzoru (6)),

Q¥ numer obrazu struktury DSD

“Y'Y czas repetyciis].
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Po uzyskanistrukturyD (')WQ, w kt-rej zawarte sN prze

z wokseli wchodzNcych w skgad licziesvakseli0D mo Ul
znaj duj Nolcimaskie ilUzw skany w ten spos-b jede
jest Sr ednizobszardMRRiWIi-ewdnzaiHN e (

0YYQ —B. 0 ohQRQa™® mpB h  ph (@5

gdzieD Y'Y Sredni a oobgzayumdsked F

¢

Nmiliczba wokseli znajduj Nca sifn w obr

Regresorw modelu GLM jako predykcias y gnagu BOLD

Mo del GL M, kKt - r yninejgimsreazdziale veymay&definiomania
macierzy eksperymentkt - r ej kol e ] megredony.lRegmsogpisanwe z 2 S n i €
r- wnaniteyn max)z,gdz ni eminm S sygnagu BOLD zwi K
jak stymulacja, ruch osoby badanejd dal szej regesoSckt prywcgdzw
odpowi ed¥ hemodynamicznN m-zgu na bzada rey
nazywany r - wni e§flu pB.GldinigszymNozdzigigmzay by Zodihaia
bardziejs z ¢ z e g - § owyamaczamiaegresaa ngpodstawief un k ¢ j i stymul
modelu odpowiedzi hemodynamicznej.

W celu estymowania przebiegu odpowiedzi hemodynamicznej na zadany bodziec
u Uy wa nlyTl (g ang linear time invarian} - liniowy system niezmierinzy w czasie.

W przypadku estymowania sygnagu BOLD, ,o0kre
a odpowiedzi N hemodynamicznN. SystemdETha
pewien pojedynczy, jednostkowy bodziec (i
dla kaUdej i nnej [54.uw lprzypadku madelowamip Ddpbwiedzi
hemodynami cznej funkcj N wej ScfinkciN Mdpojviedsit f
i mpul sowej odpowi edT.Fuemkhe d Wn gestipréstykipes wgH RFg)u
BOLD (rys.4.3.).
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X(t) > hrf(t) > Y(t)

Y(t) = hrf(t) = X(t)

LTI system

Rys.4.3. Schemat modelu LTI w modelowaniu odpowiedzi hemodynamicXfgji f unkcj a st ymul uj Nc a,

i model odpowiedzi hemodynamiczn&jt)ir egr esor (predyKcjddsygonpagacB@hb)e wg

W celuwyznaczenimod el u odpowi edzi na zadanN stymul a
za pogysteNLT konieczne jesu Uy € uek cj i  s(v praypadkubjadéwiae j
zdarze@®@moBinty ich wystNpienia z)omawmodelundni eni e

odpowiedi hemodynamiczej HRF.

Odpowi ed¥ hemodynamiczna sygnagu BOLD

Zwi hkszona aktywnoSi neuronal na powoduj e
w okreSlonych ob s z atoamazywaemjest g pt z NAjeanwiesnk oner wo \
naczyniowymZ a p otechrikid z y n n o S rezovanse magnetycznegm podstawie
zarejestrowanych przy jej uUyciu daworgooyh neur ool
jest sygnagdg BOLD, knhiwonyakdywnesSdi eacdlua ompma$m&l po
zmianz a | e Walyackha | n e g deoksyhemdbmbinyZeozumieniez al e UnoSci mi fdz
aktywnoSci N neuronalnN a hemodynami kN jest
eksperyment e wy an o 8ginoassanggnetycznegiss).

Od p o wi gdhdstkowgbodziec(w postaci deltyDiraca)-nazywamy odpowi edz
h e mo dy n aHRF. &zpodstawowychmodelach HRFArys. 44)ks zt agt t e odpowi
charakteryzuje kilkkaceclp: o ¢ z Nt k o wy  mifabdip)e kaks{mzm ampligudy (z ang.
peak oraz postymulacyjny spadek amplitudfz ang. poststimulus undershopt HRF
reprezentuje zmiann sygnagu BOLD w czasie i 0 !
56 sekund po p[p6b7.dakfakopigano whazdridRelawy k azano, Ue wr a:
ze wzrostem st iUe rdHi) welkevy &rplijudas iy @@BOGD matejg
PoczNt kowyzwisNadexXx pr awd o pwczsnygmizestenj ealldbt z
spowodowanym zwi NnkszonynfCMRE,). ®dksinhum odpewiedzit | enowy nm

hemodynamiczngj kt - r N sygnagnaxzsiwhga mwopzasieniem o0C
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(zangtimetopeaRk,z wi Nzany jest ze wzrostem przepdy
stfiUeni a de o Pestynukcyjoygpadekmigiugyn a k o Ezwi R FR,n y
najprawdopodobniefp owol nym procesem przywracania p
orazlokalnegoz mni ej sz eni a [58]r58eRygdytwrzeddtawiadeowy model
odpowi edzi hemodynamicznej sygnagu BOLD.

3%

2%

1%

BOLD Response

0%

initial dip post stimulus undershoot

_1 OA,

0 5 10 15 20 25
Time (sec)

stimulus

Rys44. Odpowi ed¥ hemodyn.anm& zphiampdvgahada SBYgMDaju BOLD
iczas [s]. Czerwona strzagka wskazuje moimendz Nptok caw
spadek amplitudy, peak maksimum amplituds y gnagu BOLD, p 0 s ti pastymulaayjhyu s u
spadek amplitudyfr - d[§% :

Modelowanie k szt agt u odpowi edzi hemodynamic
w analizie statystycznej danych ar ej est r o wa®mz ¢ thn otSerézanaviskg N
magnetycznego.Utworzenie odpowiednio aproksymowanegop r z e b i e g u sSyghn:
znaczNco poprawia moUliwoSci przeprowadzen

precyzyjne wnioskowanie na temat aktywnoSc

W praktyceregresoid Qmodel owany jest z uUyciem s\

s t umu I0u"YZtrodejem odpowiedzi hemodynamiczi@ Q. Pr zedst awi one

narys4.5orazz a p ownau(9)
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ja stymulujie:
o
HRF [a.u]
g [
o

o— - — = 02
4 50 100 150 200 250 300 350 0 5 10 15 20 25 30 35 0 50 100 150 200 250 300 350
czas [s]

! 0s
208 o =%
k) = 06 E
So6 s, 5 04
H =
B £ os 3
Foa " oz
g
& -5
202 0 0
02
o s

150 200 250 300 350 0 5 10 15 20 2 30 35 0 50 100 150 200 250 300 350
czas [s] czas [s] czas [s]

HRF [a.u]
g [:

Rys.45.Spl ot funkciji stymul uj Ncej hemodymamioznej v celn ytworzenade |l em od |
regresora do modelu GLM A : f unkc | dadaiboy nmsucl huej MNaccai ez bl ok o wy m; B: funkc
z badaniao schemacie zdarzeniowyd - d § o : opracowanie wgasne (MATLAB)

W niniejszejpr acy do analizy statysu Y ydztereel] danych
r - yém model HRF w GLM. Popr z e z odpowi edni e model owani e
hemodynamicznej i oszacowanjee | parmmBltirwe, j est |l epsze pozn
hemodynamicznyehobddiNcyeypymfnastipstwem aktywno
[58].

4.4. Przetwarzanie danych EEG

Jak wspomniand, u n k c j a sm yrawlawji Macar ¢ z ymineolS cp coswtyacih
blokowNlub zdarzeniol W przypadkiednoczesnejejestracji EEGF MRI  wy kor zyst uj e
momenty czasowezdaw€E $ EDp ojwaakna a f unkcj n stymul uj |
zdarzeni owej . W tym celaosrt-aWnicedlpodarednEBG pmua s
W niniejszym rozdziale przedstawiony zostanie proces peetw ani a zapi s-w EEG,
zostag wykorzystany podczasjednoczesng akivizyiiRld anych EEG

Redukcja artefaktu gradientowego

Cewkigr adi ent owe kt - re uUywane sN w obrazo
rezonansu magnetycznegoa k § - caj N rejestracje elektroencef al
prNd-w w czasie ich zmienne,j pracy. Te wysokoa

zakg-cenia nazywane sN artefaktem gradientowy!l

a najczm®dil ejwi Uniamal i zin sygnagu EEG. W celu r
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stosowana jest metoda opartaa mar ker ach zedeatcodeg. @Podgzas ar
kaUdorazowe|j rejestracji jednego obrazu fI
marker. Wceluusui nci a artefaktu gradientowego, sSY
trwania odpowi ad a ]| delovencjiERI, zaaichliczba r -rwenpaditziyie § i
zarejestrowanyidk cNearsazipwmifeMRIdI a kaUdego z
wyznaczony jako Srednia z okreSlonej liczb
b | o k Dane z.tak wyznaczonego blokuo usuni fici u ar tweyfraklown eg

wzorem(16).

00006 OO @O oh (16)
gdzie:0'0O0 O i fragment zapisE EG p o  uastafaktil giadientowego,
‘O'AD 0 i oryginalnyfragment zapiSEEG,

WO 0iuSredniony zapis EEG r egradientomegdo uj Nc

|l dea ta polega zatem na odej mowaniu od
EEG uSrednionych przebieg-w z sNsiaduj Ncy
EEG pozbawiony artefaktgradientowego kt - rego wi dmo g podast ot

zakresem interesuj Ncgsflo nas widma sygnagu
Filtracja sygnagu
Nastnpnym, bardzo, jestotfniylmtrRcpBygmagn

el ektroencefalograficzny nie jest tyl ko i

m-zgu, | ecz zawiera elementy aktywnazmBryi b
pot enwpjozhodzNce z otodidrniraciawiipil e évadt
w okreSlonych pasmach czninstotliwoSci. Czn
kt -ry pozostawia w zapi solr s&aBlpiwe i fdsnoa
W przypadku danych EE®RIpochodz Ncgf hstr @c jpiadmaczjkeln ts-t
jestn aj c zpirSzcd cez i 30 Hz. ZapiHEEG po przeprowadzeniu filtracji przedstawiony

jest zap o mowzdxu (17)
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L)

"QOOBO D00 zwn ®h (17)

gdzie:’'QO'O0O@ 0Oz apis EEG po usunifciu artefaktu gradi
WO0OBizapis EEG po usunificiu artefaktu gradi
Wi Wiodpowi edT impulsowa filtru Srodkowoprze

Rys 4.6. przedstawia sygnag EEGed wygbnbhepger

artefakt - - w, po usuninciu ar tzewykarkystaniengfittud i ent owe

Srodkowoprzepustowego
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Rys. 4.6 Fragmenty g nu BEG z wybranego odprowadzenia (FPZ) zarejestrowany podczas akwizycji fMRI. Od
g-ry: zapis EEG przed przetworzeniem, zapis EEG po

usuni

artefaktu gradientowego oraz if30Hzt)r,acTFr- - dgrood koo s @ e uisd

(MATLAB).
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Dalsze przetwarzanies y g nidefekciaz dar ze &E | ED

Z przetworzonego WwW ten spos - b zZGhwili s u
czasowych wdan NolEzamdieEEGVY st Apowal mogMne edr
artefaky wy ni keaj Nicat ur al nej aktywnoScW phypaial e k
i stnienia takme[Jl ikmeni peghoSciwnieU wusuni
z ruchem/mruganiem oczami VEOG oraz balistokardiogramu BEABstokardiogram jest
artefaktem spowodowanym ruchem ciaga pacj ¢
MR, zwi Nzanym z pracN serca oraz wynikaj
krwi onB8bmy ®Nt. pod rwwageikdjartkit ef akt u BCG bez
skgadowych sygnadgu EEG bihAdN{yorhz pUe ewyni ma
c hwi | czasowych wystninpowani a | ED nwe z&dpig
problematycznéd w ni ni ej sz e|j pracy postanowiono I
artefaktu BCGNarys.4.7.przedstawion@ r z y k § a d o WED wyzdazzore @ pacjenta

z padaczkN uog-InionN.

100

o
=}
I
|

napincie [e V]
o

50 —
| | | | | | | | |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
czas [s]

Rys. 4.7.Fragment zetworzomgos y gunEE@ z wybranego odprowadzenia (FPZ) pochodz Ncy z
EEGf MRl pacjenta izonpNawd a@apk Nieoguildmczne jest, whrgadido

opracowanie wgasne (MATLAB) .
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5. Modelowanie i optymalizacja odpowiedzi hemodynamicznej

Jak zost ag wrondgiged wiwii aitkes z 0 Sci w bel ditwvdzeniaMR |
regresora do modelu GLMybierany jest kanoniczny model odpowiedzi hemodynamicznej.
Jest to pewnego rodzaju uproszczengd z i e zak § @tesa todppuiedi
hemodynamiczeiw m- zgu | eysilt aj kda@dlepwbadanej osoby, dl a
stymul uj Ncej oraz we wszPSDhkdaacHmwd asehyaah rej e:
zastosowanigednakowegamodelu odpowiedzhemodynamicznejl | a r - OUnych przypa
jest zasadne. guiweGi w. 1WWBa z7alkiu,, Be istniej N r I
w odpowiedzi hemodyn[@hP o %we focaawi ginceed u uBMalgD k we s
odpowi edni ego wymodel owania ksztagtu HRF do ek:s
pod uwaghn fullke jrodzegm ltwejUNauwzlg!l idni aj Nc kil ka
oszacowania tej odpowiediB3]. W 2004 roku Handwerker iin. [64] opublikowali badanie

dotyczNce r-Unic w ksztagcie HRF pomifndzy posz

(m.in. w korzewzrokowej i ruchowe) oraz ich wpgywie na wyniKki
Zaobser wowal i zmi ennoSi HRF, w sepz€gienbé&ci
odpowiedzi W tym samym roku Woolrich in. [65] bad al i zmi ennoSi HRF w

obszarach aktywacfirazd | a r - Unych bod¥Fc-w eksperymental nyc
nowatorski model odpowiedzi hemodynamicznej. Implementacjgegomodelu HREF jak
i wymodelowanie szumus k ut kowago obserwacj N ujemnej kor e
aktywacjiawar t ofec FNi e ni aZkoldiwmku 2043 Badillo in. [66] wykazali,
UOe fluktuacjma kwpzgtyautiupkBmani aktywacji w analizie fMRI.
Zastosowalme t aeatekcjiestymacjiJDE ¢ angjoint detectiorestimation approach, kit - r a
poprawi ga grupowe wyni kiciendemanympzoyp rszteazt yzswti ynckzsnzeejn
liczby aktywacjistatystycznie istotnych.

Liczne mdani a pzatenydnowosdjyy na t o, Ue odpowied¥
ludzkiegom- z ma Ue bhy d z o owanai zBsadnajest jej odpowiednia estymacja oraz
stosowanies zer egu r - Uny c tokuBhardim.l[67].p oW - 0 & 4 i 5 model i
w tym 4 oparte na modelu kanonicznym i jeden oparty na sumie odwrotnych funkcji
logarytmicznych (pierwotnieaproponowany przez Lindquist@i[58])) . Wy kazano, Ue mo
HRF skgaddwNcHh $ammize jsize Sci omaunpoalrlaimeitdr anriy s k an
najlepsej d o k § @idwm 0&Sst ymowani u parametr - -w sygnhagu B C

blokowego.,Awi nc skor odpowi adg zi hemodynami cznej mo U «

zdar zeni ami | ub badany miistotoys @yiaaiem jesmcziyzst and 22N dy s
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r- Unv cpeor - WIRRajako veakcji na IEDHo0 HRF obr azujtyNove | r
stymulacem- z.g u

W rozdziale 3.3. przybliUona zofMRlargza me
jej zastosowanie wletekcjiogni sk padaczkorodnych. RosnN
sprzyj ago c o stesawarsyz @ k s z epmanaming g dlr a n[68t tedyi
znich ni ewNsttpl miwéadostatecznie dokgadna | o
wyniki analizy dipolowej EEGz wynikami detekcji ogniska na podstawie analizy danych
fMRI, zauwaUono szereg rozbieUnoSci[l17][6®][70]. 0k a |
Obserwacje te mogN byi zwi Nzane z niedokd
metody EEG jak i z k we s rastdowaim odpowiedniego modeluodpowiedzi
hemodynamicznej w analizistatystycznej danyciMRI. Pr obl em ten za$
EEGIMRI pacjert - w z pnaodlhec zrkiNe I k| uczowe 2z detekcg e n i
ognisk padaczkorodnych.

Nal eUy z a wwiezlyghib,a d @ei a c EEGiViRt mzpiowadzas i 1
modeloware o d powi ed z i hemodyn aniizcazr n eN baaaniachtypa § u
restingstate( a wi fic wajtuakbhanda@®@dezzynnoSci owych, 0
poddawana Uaimadasitymué amajiN gJ- - wne na cel
sygnag-w el ektrofizjologicznych [ hemo

spoczynkowych) badaniachz wi Nz any c h z zadaniem a t ak

przedstawieni a reakciji hemody n a[fi]. dEDnjesj n
specyficznym rodzajem funkcj.i stymul uj Nce
m-zgue MoUzatem sugerowal, Ue odpowied¥ +
typu zdarzenia bnindzie r-0Onili si N baddniach e | ,

czynnoSci owy cHT. Jtuddk iwc 2 0j0adkn.[T8lk.a u wa dglei uUyci
samego model u HRF wz b aaagak @ tpikypapka klpsgcanych w
paradygmat -mo Ud iMKRI byl optymal ne. Zapropo
charakterystycznedla osoby badanej z( ang subjectspecifi do wymodelowania

odpowi edniego ksztagtu odpowi edzi hemedyn
obszar - wotekmnanyshpaigzasnal i zy z uUyciem standar
modelisubjectspecfic. Ks zt agt odpowi edzi hemody nyagmi acgzun
BOLDz obszaru wykazuj Nczemigmmej Tiva gtandardesve) Nnalisie r t ¢
Por -wnano wyni ki uzyskane na grupie 8 pac]
modeli HRF, k by sgbjectspecfic obszary aktywacjimi agdy wi fikdmN b N
wi el koSi . wWopraz kpavbku 5 pacjent-w analiza
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HRF wykazaga dodat kowe obszary akt subjectcj i . St wi
speciicHRF w znaczNcy spos-b poprawia czugoSi an
pacjent - w Na l pdlda cdibkdMahie modeli HRBubjectspecificdo analizy
danych EEF MRI pacjent-w z padaczkN rozw@ali r - wn
Zaproponowal i sk@yadiagi Nk emgaopejl é diyggomddnazwany n k ¢ j i
tu modelem Boyntofi4]), modelu kanonicznego, modélanonicznega pochodnN czas ow
model u kanonicznego z p oc hod mgywidualng moale o wN i d
oszacowany na bazie wokseli uznanychistatnie statystyczne analizie GLM. Tsty na
danychsyntetycznychjak i rzeczywistych zapsh BOLDpacj ent - w,wzy kmadaadgz k N
Ue st o s o wa subjectspauibcdjest lepsze od standardowych modeliHRF
ipozwalana uzys kani e wodgieszzpkiywacjiRiokz pr fwi ej do podo
wni osk-w dos.f76]i WPrromzw wykazal i slbgctspeaifict os owani
opartego na diwencahc zfNicrok cpoapcrhawi § czugoSi anal i z
12% wzrost maksynmenmeg Thr awwar$roéSckrni o ponad dwukr
obszar-w aktywacj.

Opr - cz st os dedyhowangctkanlioaetngnt przypadkom, w analizie danych
EEGf MRI pacjent-w z padaczkN b aust@mlongchmodeiwni e U wp ¢

na wynik analizy statystyczneyV 2004 roku, Bagshaw in. [76] podj nl i pr-bn bad
odpowi edzi hemodynami cznej sygnagu BOLD na
Przeanal i zowal i dane 31 pacjent-w z padaczkN o
HRF, czterech model i, avdzit -hemdd ymaekssiikhguanme ¢o dpyod

w czasie od 3 s do 9 s od poczNtku zdarzenia |
zamiast jednego st andar dowego model u, liczeykpa kjoavratj-ow wzr
Z statystycznie istotnymi odpowiedziami BOLD ndarzenia IED z 456 do 625 %. W tym

przypadku konkluzja jest podobna jak w poprzednio wspomnianych badaraastosowanie

standardowego modelu HRF od analizy danych EEMR | pacj entNnieviesz padacz
optymal nym rPodowmép Nz & pdmlingezastosowali 2006 KobayasHi77],

w 2008 rokuTyvaert[78], w 2009 roku Chassagn¢$n9], w 2014 roku Coaifi80] oraz w 2019

Qin[81].

W ni ekt - -rychw belud prrepravadzeniaanalizy statystyczngj
wykorzystywano model e, kt -re r-Unicowagy kszta
wokselacho b r a z - |82]iB3Y R/I12006 roku Lu in. zaproponowali wykorzystanie HRF
charakterystycznychdla wokseli ¢ ang voxelspecifiQ do analizy danych EE®VIRI

pacjent-w z padaczkN. Wykorzystali oni metodn ¢
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hemodynamicznej w konkretnych wokselacle r i i .Wbe¢ @alzu wpor - wnani a
jako punkty odniesienia wybrano trzy ustalone medetlpowiedzi hemodynamicznej
(kanoniczny, Gamma, Glover) Ok az a o s i i yvoxelbpecifieliRE avrazalzie t a n
statystycznej skut kowago uzy s kaktgwagi norazwi n k
w niekt-rych przypadkach, wykryciem nowyct
Przedstawiono p r z y k maeloyvania odpowiedzi hemodynamicznej, w tym
w badaniach EE@VRI w padaczceor az j ego wpgyw na wyniKki
u Uy w ang¢tddsubjectspecific voxelspecificr - Unych ustal onych mod
zmi emaarNt 0Sci N op:- Fheseniaej NdNowbedzebi dal s
wymodel owania ksztagtu odpowiedzi HRF, w
pot wierdzaj N kol ej n &V 2603 rokuelacbbs niij84] opublikowali a t u
badani e dotyczNce zastosowani a rfMRIdgiecih m
z padaczkN, Wy k o r z y swt oprbgramomanidi eSPMa k at naoknU ec z m
skgadaj Ncy sin z jednej fapkEni egiaidaisgowi
7s,9sia winc podobnie | ak wBpragmrhoavaniu WRIstad k u
Zastosowanie modelu kanonicznego skutkowa
wygadowa% ipr awy B8B8d k - w, amalpir zy pAadilzezmiarinymu 9
HRF wyk adzaat(keo weko obszary aktywacij.i u 16 z
kaUdego z ni chzmignngi K Ro&k wa rftnd Rq[B5]kentyrudnsli i
badaniat ym razem pmideckHiR$F mw padaczce ze W Z
i czfAstotliwoSi wystfpowamnalae (hyayitkdsmy &.§ t Z
modelu odpowiedzi hemodynamicire wiekiem pacjentai ¢ z i s t 0 t w yi gneodSocw aNE
udzieciwwieku®2 | at a znacznioep -whyndi geunl ya§ cosdi prowii Readszr
moggdodmi ennym metabolizmemi Nzamwyzrepsy wm¢gmd
pacjeént Wykazano takUe, znienejplonastamo z i1 $Jte o twair v
wy gadowa &, i mhl.aajndpu g @ ruadvaarg-owni elJ We tym
przeprowadzaniet andar dowej analizy SPM moUe byl 1
R-wnieU w puwbkliui kbowlalhor prwabagyktzagadno
kanonicznego modelu HRF do analizy danych BEGIR | pacj ent Gwuiller pa
i in. [86] stwierdzili na podstawie swoictb ad § ®Uy wa |l i @apowiedzio d e
hemodynamicznej opartych na funkcjach gamma)Ue ni e moUna zakgsa
hemodynamiczna nadarzenialED jest podobna do kani&znego modelu odpowiedzi
hemodynamicznej. Podsumowal niczndgn dnadelk RFadp U
taki e] anali zy mo Ue byl skut ki em 2Znkokeik on k
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Masterton iin. [87] pr zepr owadzi | i badanie w celu sprawdz
zdarzeniapadaczkowgest dobrzereprezentowan@rzez kanoniczny model HRF w grupie

pacjent-w z pad azcangkbEnign gpjepsy tE Eeht®ten(poral spkes

Analiza grupy pacjent -w wykazaga, Ue ksztagt i c
ksztagtu p rwofgmien modelunkargicznego Zastosowanie uSredni
grupy modelu HRF skutkowago wykr%)cdgdaendaakt ywac ]
modelu kanonicznego aktywacje wykryto jedynie dlapa cj e(n4d 4 w%) . Por - wnujl
bezpoSrednio ksztagty w&r endondieol nue gkoa ndolnai crmwemy |
kr -tszoyp-cfmasni aormnaz owy emdymulacyjng gpadek amplitudy.

W tym samym roku Thornton i inf88] st wi er dzi | i , (z &g.Indepersdént za | CA
component analygisv=- por - wnaniu do model owania GLM 2z kart
dodat kowych informacji o aktywnoSci m-zgu zwi N

l stotnym jest okreSlenie czy odpowi ed¥ HRF

odpowi edzi kanonicznej .adAl enirenwnj eflt i sz pt nyam
zr - Uni cowana bidpizypadkamikliniGzdymiyV 2013 \Uatapaie i ifg9]
por - wnal i odpowi ed¥ hemodynamicznN pacjent - -w z

or az ze stwardnieni em hi ¥ cakvgprhd dodpamedizi wi er d z on
hemodynami czne|j u pacjent -w ze stwardnieniem h
skupiajNc sin | edemeTmiea zaawad®ddomioaach Uni c pomi .
Publikacjn koE®zyga konkl uzjlmycbe moide | ma HRdFEt mpo
dwiema zbadanymi grupami.

W ostatnich | atach wci NU pddMRddzpae] ennN - Wi
z padaczkN, r-wnieO 2z wykoorgzyl sntyam i rmand ekliul klui nnoc
Sharma i in [90] zastosowalimodel kanoniczy oraz kanoniczp z pochodnymi czasu
i dyspersyjnN w analizie z wykoWaziyMll anti esmo vaairt e
jest r-wnieU p[@6l gdziSwybieeanoBiedgls HiREavea z mi enn N wart oS
0 p niehiaodpowiedziW 2021 rokuwbadanach si eci padaczkowych zast
[91],a It o w badaniu struktur 2.au2022 keiving98]ych w pa
p os g s Uwspomnianymi modelamido analizy danych EE®VRI dzieci zpadac z k N
ogni skowN | st wi esrkduztikluij,e (bet ragambnzemt avartoSci
umo Ul i wiokajizoWwang oghiska padaczkorodnego.

Pods umopamigryNEGf MRl w padaczce wci NU stanowi N
badadiowiedziny za odmowigendrsitN ki . Jak zauwaUa Ik
przegl Ndmae? rokn[p4} baganie EEG MRI zwi Nzane z wygadowa
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ukazuje korowe i podkorowe zmiany zwi Nzan
pomi ar odpowiedzi syfyRlanpWeB@B tma clzD. nBHEG
wyznaczania ogniska padaczkorodnego, co
przedoperacyjnego

Bi orNc pod uwagn moWwn@szpeodpumpkwabhdy, K U
I optymalizacja modelu odpowiedzi hemodynamigzskutkuje lepszym dopasowaniem
model u do odpowi @az mo © ligzgimddepsB/ O Yni k- w ane
statystycznejStwierdd |  wi i1 demanbrda, o w adpiwedzkesnadyrarjidznej
wbadaniaclp acj ent - w zz paadmrizemi rgad, kS wirfecmul o dp
uwaghinaswWinpnym rozdziale opisane zostanN

Z 0 s W aijeyszej prag.

Modele odpowiedzi hemodynamicznej

ZauwaUone zastosowaaiganel kadaniczegow modelu GLM nie zawsze
skut kuj e optymal ny mi wy ni kami anal i aby st
W niniejszej pracywpr owadzi | d o-fMRA rnczadryi moglele B&EpBwiedzi
hemodynamicznej sygnagu BOLMI[82],Rokts-thgznyad n o
modelii kanonicznego, Gamma oraz Glover, poprzez model odpowiedzi hemodynamicznej
opisany zmiennymi fizjologicznymioryginalniezaproponowanyrzez Richarda B. Buxtona
[56,95], nazywany modelem Balloon. Zmodyfikowana wersja tego modelu jest
zaimplementowana w pakiecie SPM sekcji dedykowanej modelowaniu reakcji
hemodynami ¢z nyhemodymamio34920¢.lPost anowi ono r - wni
met odn MBFdowr i @ggupypjacj ent -w (w j egooshatdani
ograniczorj do jednego rodzaju padaczki celu wyznaczeniamodel h ar a k tyehc s g N | |
grupn.

W nastfipnejr ozadigSzedstaidng zpstanie opioptymalizowanych

w niniejszej pracynodeli odpowiedzi hemodynamicznpjzedstawionych ngys. 5.1
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Rys. 5.1. Zaproponowane model e odpd kanhomiczayj Bi Baoomp d y na mi ¢c z n ¢
CiGamma,D Gl over. KaUda z odpowiedzi zostaga znormalizowana

opracowanie wgasne (MATLAB) .

Kanoniczny modelHRF

Jednym 2z naj cehinfdel ced p oswti oesdozwa nhye modynami czne.
domySlinym w analizie z wuUyci ern49],GdstMmodel opr ogr a
kanoniczny(rys 5.1.A) Zastosowanie modelu kanonicznego w analizie statystycznej jest
pewnego rodzaju uproszczenieni zaJo Ueni e m, Ue ksztagt odpowi e
jednakowy w kaUdym miejscu m-zgu i przy kaUdycl
j est na dwiidchWfonktcppshej pracy wykorzystano i
modelu odpowiedzi hemodynamiczngg apr oponowane | w pakiecie SPN
MATLAB. Model tenopisany jesz a pomop &r amektr-rwych domySlne w

przedstawi onech2mrsaa gy iw STN bted
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1)70 -op- Fni eni e o ddelaywfiespdnsgi (z ang.

2)1 0-0p - T ndostymilaeyjenegspadku (z anglelay of undershopt

3) W i- rozproszenie odpowiedzi (z ardjspersion of responge

4) W 6 rozproszenigostymulacyjnegspadku (z anglispersion of undershopt

5) if0-st osunek odp o wiraiadfrespansetreldrshdoz an g .
6) T -poczNtek odpanse), edzi (z ang.

7) T -dgugoSi odpdengthefkerndl ( z ang.

Pierwsza funkcja gamma modeluje maksimum wzrostu odpowiedzi hemodynamicznej
(o p - ¥ nodeowiedsg). Druga funkcja gamma obrazypestymulacyjny spadek amplitudy
[97]. Czas od poczNtku odpowi edzi fudkoji gameme s i
wynosi5sekund gdy U pogoUeni e tego | pijakiu li)zaazleer (brkeo §
pod- - wk owa ,B3sEkiMyDrugafufikcjagammaposiadFWHM =92soram s i Ng a

maksi mum w ci58s.ie r-wnym

Model HRF Gamma
Model HRF Gammdrys. 5.1C), k't - r y s mmsvopreramowaniz ARNI
[98], oparty jest na jednej funkdji i opisany jest wzorer(iL8) [82]:

0 o — fQ h (18)

gdzie, O1 czas [s]

oJwi parametymodel u obliczone na podstawie ek

wz or k8289800]
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Model jest zatem opisanyr zy uUyci u ,d wkit dpoaywyadmenter -vmar t o Sc i
przedst awi Gabehch3i®Funecgyawma, kt - -ra opssNga kszt afd

swoje maksimumw czastg7s( j est t o i | cﬁ)a:)razy:)rprszWHM miBs.r - w

Model HRF Glover

Model HRF Glover(rys. 5.1D), podobnie jak model kanonicznjest opisany przy
u Uy dw eftnkcjit.Czas osi Ngn ipewszefunkcadamiawyaasid; =54
s(jest to il ofc 'z/})norapF&VHM mB2 o Druga funkcja gammas i Ng a
maksimum w czasib=108s( j est t o i | d&cczayfh) pryeFWENN=e 35 s. W
Model HRF Gloverzpr pewhatc(®B82]l moUna

0 0 — {Q wt — 1Q , (19)

gdzie, O czas [s]
(I),(I),&),(I),(:b - paramety modelu obliczone na podstawie eksperymentu
S g u c h 482,804 102].

Model jest zatem opisany gktdepmgByoneuwprifioba
przedst awi dabehchzZl0%st agy w

Model HRF Balloon

Ostatnimzaproponowanyrnw niniejszejpracy modelem odpowiedzi hemodynamicznej
jest model Balloorfrys. 5.1.B) Poprzednio opisane modé&l&anoniczny, Gamma oraz Glover
maj N na celu ukazanie ksztadgtu uaopsp caystoe d z i her
mat ematycznego. Nie odzwierciedlajN ani ni e tg
fizjologicznych, kt -re wpgywaj Nc znyan nkosSzcti sogme glor
rezonansu magnetyczneg@ o d at k o wo , nal e&Uw przedie s bwa b, do
pozostagych modeli, w przypadku MHRFzr yamktcydr z er
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stymuluj NcN, modeti Rgl popwc pp-ipowizdswksetyk gpovly
stymul ugRNe@&Gzywszy na sRyegl naadl jee BnOLMDd. z y

hemodynami cznymi opi sane sN pPeyyhllUyldruy
zostani e pegeamhemnmodydamiczninys.bi2z ¢ nawnt ym ef ekt Ba

pochodzi nazwa modelu.

() q (1)

I\ lnd

CBF dHb
X0 N (®) O )
Co & e Ydz gaapdieuronalna Efekt Balloon BOLD
m (t)
M -
CMRQ CBV

Rys.52. Schematyczne pr ze dBalibanwi Feunn kec jpa Ssisymmat lsrospone thiau
zdarzeni owy) prowadzi do zwN@B.ksZapejr madlpowd reidez i n a
powoduj e zwi ks z eff)i @IRO.dAnth Rvo 23z e r wxBiek reakgi hemodynamicznej
naczy@® krwionoSnych powoduje efekt. BA4l pomowN akyy
z powyUszego |l okalnych zmg@or sz fdejni tao SI@imd« @ &y = e g ¢
opisani e zmian®l), sirompaigoroB@nhbDe wdasne.

W celu implementacj.i pegnego mdsPsu z
w niniejszejpracy Uyt o pakietu Simulink w Srodowi sk

Odpowi ed¥ neuronal na

Funkcjas t y mul ufmida $@©t byl funkcja oparta n

blokowym T np. stymulacja wzrokowamotory ¢ z n a , sguchowa) Ppr owe
|l okal nej aktywnoSci nzeniana odpowiedzieuBokale) Nc(i te)m (twezg
(200 ), kt -r ajesnoalled owadmai ca mifndzy funkcj N s

we j S czangifibitory input function ‘00 .

00 Yo 00, (20)

53



gdzie0 Oiodpowi ed¥, neuronal na
"Yoifunkcja stymuluj Nca

‘W ihamuj Nca funkcj a

OT czas [s]

‘00 za$ | estod adpowied nneuronalnef) O z e

wzmocnienidl i st a § N, iogisajesol WAN- jwih ra (1): e

gdzie liwsp-Jczynni k wzmocnieni g

tistaga czasowa hamu,j Ncej

CBF i CMRO2

CBF i CMRQ, miary wspomniane/ rozdziale draz4 s N
wzrostu aktywnoSci
zakt ywnnoeSucriofhr ave j awi a si fi

wzrostems t i (deHhB.a JednoczeSni e
CBF. Sumarycznigél ok al ned B nddead .

gdzie @ Oiodpowi ed,;F CMRO
"Q0iodpowi eed¥ CBF

170 Top- Fnienie od poczNtku

54

neuronal nej
wSkwizkojSei ¢ o CMRO© z Nt k

r@asnNer pzepipkjsyave b o wa |
Zmi enne(22),@23)o0pi sane s

wej Sci owa

wsp-gczynni ki €

(21)
hamuj Ncej funkcij.
funkcji wej Sciowe]

fizjologicznym ne

Zwi nkszony I

(22)

(23)

f uzmknyGMRO,s t y mul uj N



10T op-Ffnienie od poczNtku f uzmiknyGBF, sty mt
€ 1 stosunelp r z e/métapalizm
QY funkcjed gagmma.

ZnaczNcy wzrioGBFi gowarigepetekt Balloon opisany w kolejnym
punkcie.

Efekt Balloon

Gg-wnN ideN modelu Balloon jest traktc
umownychr o z c iydilbalokr w W momenci e gdy nastipuje ¢
krwi (CBF)-obj it 0 Si b aA wmkacejic o 8wNew model uyBal
pr zehkngiyw

Model opisany jest dwiema zmiennymi dynamicznyrdefiniowanymi w jednostce
objniefailledhlh @M or az alj ity o8B\ f@Nng.cerebral blood
volume) Wzrost CBV(oznaczany dalej jakd) o z n a ¢ anaownyllJael on si Tie nay
dwazjawiskau Uy t e s funkdjiovy ¢ [Siejs wkwt - predykcjasygnd) BOLD.

Zjawi sko Ball oon ops$ 6t atlenojkassyth eproopgrl zoebzd n:
(24) orazz mi anin obj At oSci %) c) z. y nWyjwRg i o(wy- wmrazme

kt -rego zaleUne sN wspomniane zmi6enne dyne

~

— — a6 —Q U h (24)
— — Q0 Q uh (25)
Q v v t— (26)

55



gdzie 1 O i st i (Heoksyhemoglobinw j ednost,ce obj fitoSci
DOiobjAntoSlI naczywijoevan kstwd e (CBjVA)t oSci
"Q iprzepgyw krwi na wyjSciu z naczyni a,
T lTczas pr zepdggaszyniek r wi przez
Tist azgsawd e p k 0 s p rnéckygis t o Sc i
| istosunek przepgywu.do objntoSci (CBF/ CBV)

Sygnag BOLD

Za pomocN zmiennyldb( EBY) omofhnazmpdlkal zmiar
BOLD. Okr eSN)[®6950 wz- -r (2

— o®p /A &Op LN 27)

gdzie I oszacowang y gnag, BOLD
Wibazowy poziom obj ftoSci naczyni owe | Kr wi

Ohaoi parametry wzmochienia model ¢ n o cdoWiednio 34 oraz 10[103]).

Podsumowuj Nc, umooddd!|i wBalslgogohBOH2z a8 pomoc N
parametr - w odzzwiaewicsi keadeaajrclshooydgzimNica ch kr wi onoSnyc
MoUe byl zatem stosowany do szacowania r - 0Un\
okreSlonych [9p]dl®4. obszar - w

W niniejszej pracy implementacjategomd el u opi sana | est 9 paranmn
(1825 , Kkt -r e Tabehdh%iwoiorsdN w o:

1)l -wsp-Jczynni k wzmocnieni a (hanmunpibiane j funkc
feedback gaip

2) T -staga czasowa hamuj Nang.jnhibifory fekdbgck timeve j Sci ow
constany,
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3)70 -op- FnGBEwW it osunku do r ozapgpCBEdelay, a sty
70 -op-FniemivesCMROnku do r qzapgCRRGidelaya st
5) € -stosunelpr ze p Jy w/ (nang Bot/métabaismelation)

6) | i stosunelp r z e p § y Wz andpflpwivolont irelatioi

T -czas przepgywu kr wieanpballeoazansittimez yni e (
8) Tistaga czasowa | e p (angyscoeldstcdirheacchstant nac z y

99 Wibazowy poziom obj fithmlneblondvelumgni owe j (

Pozostadge papamgimsyamaedel uwr az z domyS
model u Ball oon HRF zost agy[560y103] anplememagja p 0 «
model u HRF Balloon w formie pobudzenia na
Rys. 5.1.B.
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I. Praca wgasna

6. Zdef i ni owanie funkcj on abplikagiSHRF Optimizatarmp r o gr a mo w
Toolbox (HOT)

Skojarzona analiza danych EHGMR I Wy mag a specjalistyczne
szczeg- |l nie w rpgresocae modelu GLMokzemiya odparty jest n
wykrytych w zapisie EEG Zai stni aga wifnc potr zabmo Zlaipwioj ek t
tak N analizfi. Dodat kowo, naleUy wspo+#MRieli, Ue
struktura DSD posiada bardzo wysokN rozdzielc
parametry odpowi edzi h e mo dgpraecowenie nme jz N dkko i e c z
umo Ul i wiopejowaoie ma pojedynczych krzywych BOiLm zy t o z woksela o
zdefiniowanych wsp- §r z fodpowedzh z mewnggo bhsAdaru Sr edni o
zainteresowania. W tym cemu t or o gplikacp KO¥ dHRF Optimization T oolbox).
Pomimoistnienias zer egu nar zndzi do przetwarzania danyc
autora, nie istnisd®a& Nahadizydheych z ednocyesngch fejeskracic j a
EEGIMRI, wtymd|l a bada® | ED u pa€&€fent-wednopada$naké
modelowane i opt ymal.iZagajolj e HRB wrawaprogramie tMATLAB
ioparijesmapr zygot owanych w tfynkcjach ®odgthkowoSpracodanwi s k u
GUI (z ang.graphical user interfade w | fizy k up raznyg i @fbPdsiinar
(MATLAB) z zami arem wudostnpnienia aplikacj.i do o
z platform internetowych (rys. 6.1.). agrogramowanieaplikacji HOT mi a gao celu

umoUl i wieni e:

- wyznaczarmamapSPMna podstawie danych EEfMRI,

- ekstrakcji krzywychdynamicznych ora¥RR,

- tworzenar egr esor - w z rwyYkmodehgdgowiadzi heenodynamicznej
wraz z optymalizacjN ich parametr - w

- wy Swi &ktzywsichNMRR iich predykcjor az ws p - § c wygnaazdanych w b et a
przy undydeilw GLM jSakdni dkjwiaddur apowdygkcjmN indz

(regresorem) oraz rzeczywistym przebiegiem ze zdefiniowanego obszaru/woksela.
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4/ HOT

- [m] *
HOT Fitted BOLD response with canonical HRF Fitted BOLD response with balloon HRF
ERF OPTIMIZATION TOOLEOX 1 1
BETA [ | Bea [ |
0g MSE 08
Load SPM Load CNT EEG . l:| MSE l:l
S0 Sos
& RO}
Hemodynamic Response Function o 3
a
<} o
HRF [Canonical v | @04 & 04
P1 6| P2 16| P3 1 02 02
P4 1|/P5 6| P6 0
0 0
L 32 0 02 04 06 08 1 0 0.2 0.4 06 08 1
time[s] time[s]
Optimization function | fmincon v |
[ opmmizer | | Default |
— q Fitted BOLD response with gamma HRF - Fitted BOLD response with glover HRF
Stimull function  [SPMReg v | e [ | ea [
BOLD signal . _
—_—e— =06 =06
Data extraction |VoxeHevel v | [| = s
3 3
Voxel coordinates:
04 K04
x[ ]
v l:l 02 0z
G | I ]
0 02 04 06 08 1 0 02 04 06 08 1
time[s] time[s]
EEG2SPM ‘ Apply
| Clear |

Rys.6.1 Graficzny interfejs aplikacji HOTLewa sekcja aplikacji mo Ul i wi a wczytywanie pl
EEG, t worzenie regresora przy wyborze r-Unych mode
analizn danych f MRI na podst asekcmaplikacjpui maUlBEEAG a( BHE G

prezenta j i ot r wy mia kkszywvirch BOLD, ichpredykcji bgndu Sredni okwadr at c
oraz wartoSci definiawamechyegresorand aF Nc@édo: opracowani e wj

Przy uwlkgcgHOrma Ul i vamalizpodpswiedziHRF na podstawie danych
p o c h o dzjddoogzednych rejestraBEGfMRI(a t ak Ue f MRI przy zc¢
ni U opartej na | EDJedfni\nkz | i u minypmentevgnydr $q i
w aplikaciHOT j est optymal i z a e lemze ppasowanme regresova dddi R F
zadaneg@rzebiegis y g h a g skuBukElvpz naczeni em nowego zes
wskazanego model u odpowi edzi hemodynami c
przygotowywanie modeli h ar a k t e pojedynczeprzypyadkhcharakteystycznych dla
zadanego obszaru zainteresowania (np. do analizy@®R®ly w preyadku analizy grupowej,
p o uSrednieni u otrzymanych parametr - w,
h e mody n asnyigecnzang\un aB Od. lDr e S| ow grupie.®as zemdé g¢- | ne

aplikacj. zostagy szczeg-gowo opisane wW pc
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EEG2SPM

W aplikacji HOT zai mpl ement owano narzndzi
z wykorzystaniem informacji o zdarzeniaglyznaczonych na podstawie zapiB&EG (np.
wygadowani a miED)K lyinla pdezfitskw&EG2SPMinicjuje otworzenie

oddzielregom o duaglikacji, dedykowargoanalizieSPM(rys. 62.).

4. EEGZSPM

Fval 0.05
EEG2SPM e
Correction | FWE ¥ |
NR of sessions 3 -

[+] Serial corr: AR(1)
TR 25

[+] Expaort: Nifti masks

[+] Expaort: CSV

[ LoADEEG |

Rys.6.2. Graficznyi nt er f ej s mad uw@waE EQZHSP M siazhy §byji i atasd repatycjoonaa n i u
importowaniudanych EEG (OAD EEQ. Prawasekcjau mo Ul d kwi eSplaernamet r - w przeprowadz

analizystatystycznepraz importdanych fMRIQUN) , Fr - djJo: opracowanie wdasne.

-

Modug EEG2SPM pod zsakgelWdewsj defineveana jestiazbadesji e
oraz czas repetydfifR) akwizycjifMR.Dane EEG pr zet worzone wedgug ¢
i mportowane 4$OAD EE& Brawaskkygj@BE@2SPMu mo Ul i wi @ okr eSl e
poziomui st o tp-matu&w y b -orekcjk FWE, lub brak korekcji (z anguncorrected),
model u aut or e gekspsriynpsekd g i @i ataskzdlecyy akt ywac | i Wy
dr ogN tjakiplikuosezlaiwiyer apNoemacj e dotyczNce wynik-w
analizy statystyczneRUNinicjuyje wy b -r DSD oraz odpowi adaj Ncego
(uzyskanego w wiyakopksanowrnpzadziaed)a ni a

Import danychc zynnoSci owych

Apli kacja HOT umoUl i wi a (wgshematuwapiganego pr zet w
w rozdziale .BUimppdt kdan\DSID c¢ zigigues @i pwyogh ufUMRI
przycisku Load SPM Wy b - r odpowi edniego pliku SPM wumoU

odpowi adaj Ncych mu danych.
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Load CNT EEGu mo U | w ywh zapisu EEG w formacient, o d powi adaj N
wybranenu plikowi SPM.| mpor t owane cz g s nvaEKG jakd infermacg
o k a n majkarachz,d a rozgn@&nych z systemu MRraz zdarzeniachdnotowanych
w zapisie EEGD § u g o S [EEGjestpidpw wi e d nata ks k ra-byom dpowi a
akwizycji danychfMR] co mo Ul i we jest dzinki wczeSni
orazMR Do tego celu wykorzystywane sN wczeSr
zeskanerMRpodczas zbi er anzegoobtaauD$SBrportdgnych EEG vl ¢
Srodowi ska MATLAB oraz wuzyskiwanie inform
zreali zowane p praggamuFlgTdp [105]. fSekgaduanjoiUl i vmpart Nc a
danych czynnoSciowych znaj dujiprzedsiakionavo $ & av§ ¢
narys. 63.

HOT

HREF OPTIMIZATION TOOLBOX

Load SPM ‘ Load CNT EEG

Rys.6.3. Sekcja aplikacji HOT mo Ul i wnpatil dopc h ¢ zy nn ol®adiSBPNoyaz BEGHdddR | (
CNTEEGQ, Fr -dgo: opracowanie wgdgasne.

Regresor do modelu GLM

Apl i kac]j a definiwadié regresosa do modelu GLM z wykorzystaniem
czterech model i odpowi edzi hemodynamiczn
szczeg- gowo5iw srNo ztdoz i naol dee | kGdowmeoorar Balloany , K &G@ dny
z model i w dadefini®namyger af opropewrascetd w kt - re wymi e
w tabelach B oraz 710 | st ni ej e ywdd a wotSid - v mk aliRFe g o
Model kanonicznyz ai mp| e me nt o wa n yunkgjiesgm_hrfprogmmuSRM13, ¢ i u
model e Gamma oraz Gl over u0pifunikd yapisamyclpmzezl e me
autoraw St o d OIATILABK z1 wykorzystaniemwz or -849) (1 zaS model

zai mplementowany zostag w Srodowisku SI MU
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(20-27). Sekcja aplikaciji kt - r a defimowhhe regresorado modelu GLM

przedstawiona jest ngs. 64.

Hemodynamic Response Function

HRF |[Canonical v |

P1 §| P2 16| P3
P4 1| P5 6| P6

P7 32

Optimization function | fmincon

| oPpTMIZE! | |  Defaun

Stimuli function | SPMReg

Rys 6.4. Sekcja aplikacjiHOT mo Ul i wworaepeXegrasorado modeluGLM Mo Ul i wy jest wyb-r ¢
r-Unych model. BRP o wir sadim jviNrriytaahSic i parametr-wi (lub ich
OPTIMIZE), Fr -dgo: opracowanie wgasne

Regresoy def i ni owarnzey suNJy c iopracoWanyohkpzgzi autora
w Srodowi sku MATLAB jako splot HRF z funkcj N s
orazGl overw SrNoddBIMULKNK,gdzi e nwaymaganyjSecsitu sygnagd f unk
stymul uj Ncej [ panj,ametry modelu (Ball oo
SporzNdzone regresory do GLM sN nastfpnie
przepr - -bkowane aby odpowi adagy rozdzielczoSci

o rozdzielczoSci i mportowaisRMmae st =z wczytanego

Optymalizaciapar ametr - w HRF

Aplikacja umoUl i wi a oryst&4maOPTIMIZE)jmodelip ar amet r
odpowiedzi hemodynamiczneg wykorzystaniemfunkcji fmincon Opracowanofunkcje
w Srodowi s ku dedyioWane\ Bptymaliacj parametr w odpowiedzi
hemodynami czne|j w celu mini maVMSEZzaang.meanb §fndu Sr

squarederrofy pomi NdzyretdnakyimadneNbi egi em sygnagdu BOLD.
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fminconj est funkcj N majNcN na celu znal ez
zmiennych{106] postai (28):

~

a QNwh (28)

gdzie: "Q® i funkcja celu ¢ ang.objective function-z wr acaj Nca wart oSi

Wiposzuki wana zmi erfmirmonsit ak ktwarefjofainkap

zadanych ograniczeniach (wektor o wielk

Optymalizacja moUe byl przeprowadzona9:pr zy
we T
oo T
Ot (29)

O Qfw Xy,

O 0@

gdzie: W orazG) @ iograniczenia nieliniowe (funkc
(I)oraz(I'ﬂ] i ograniczenia liniowe (wektory)

0 oraz0 ‘Q¥)ograniczenia liniowe (macierze)

~ ~
L) 3

Gwazdubgraniczenia wartoSci poszuki wane

1

Optymalizacjaodpowiedzi hemodynamicznéjRF w niniejszej pracyma na celu
minimalizach b g ndu Srreadtno wekgwa d pomi ndzy uwz @ldykmi
odpowi adaj Ncego jej wsp-gczynai kazlyeNadwwnce
lub MRR. Funkcja celu jest zatem zdefiniowana p owrarwc@) [107]:

~

0 "Y® DYYQ 0'YYR (30)
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gdzie 0 'YOb gNd Sredni okwadratowy pomifAdzy krzywN M
0 'Y Ykrzywa MRR,
0 Y'Y predykcja krzywej MRR,

~

ODiwektor parametr - wgmgd®&ilaur tHRSc i( jzeagoe Une s N
modelui patrz tabele 5, 7-10) ,

WdgugoSi kr(oyWwpejwi MRIRj Nca | iczbie obraz-w c.

Mimimum funkcji celu wyznaczae jestod zdef i ni owanego punktu
(z ang.initial pointy , Kkt -rego f unkcjpie gwdilat okra Uldegom dnordye$ lul
parametPumkt poczNt&pwy okreSla wz-r (

~r~
b}

O h 31)

C-

gdzieO Tpunkt podefNtrkivamiiNa §ci rdlzag okctopymalzdiai i

DLMBh iwektor punktu poczNtkowego

Qiliczba parametr-w optymalizowanego model u

Optymalizacjgp ar amet r - w kor dzbyywyasviilsoizyiRalezm ogranicz€E
wartoSci pos z ukangbaundkcpnstainsi @ma0a)jzdefiniowanychjako
05i15 wartoSci domySI|I nych .wegkrtaonriac zgari ametter - avp i

wzorami(32) oraz @3):

aw mvid B hid h (32)

6w phidBpoid 8 (39)
Optymalizacja parametr - w o0bywwznagzonychzat em p

krzywych MRR (lub krzywych dynamicznyclz wokseld oraz funkcji zaprogramowanych
w celudefiniowaniagp r e dy k ¢ j i T {ejwgnikierejestmawywe)k t or par ametr - w (
zdefinowanychogr ani czeni ach) przy uUyciu kt-rego 0

dopasowaniepredykcji do krzywej MRR. PrzyciskDefault przywraca parameim ich
domy @lameé oSci
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Schemat pr zedst aopiynaalizAtii yp a rparnoecters- w od |
hemodynamicznej na bazie pojedynczych krzywych BOLD przedstawiony jestys.rGb.

N\ %
“> Maskaklastra

s p
Dane | Ekstrakcjekrzywej | ) ‘ i
fMRI MRR - 3 4| aktywacjiSmV
. i

- J \Tlf\;‘ .

A A s AN oy

Krzywa MRR

Optymalizacja
NIl B poymaizac }—/\_
v-{é

Funkcjad (i & Y dZIERR D O} \
J\ ’\ l\ M j\ A ZoptymalizowanyHRF

Zoptymalizowana predykcja MRR

A

Rys. 65. Schemat ilustruj Ncy proces optymalizacj.i par
o dgugoSci 587, 5 darzeniaslEDemynosi 2s8 g, a ST rt-rdwjaon: i ao pzfl@rk owani e

Bi or Nc pod uwagif pofmndosneen,i mak § aeifj iNa iefh) w

wniniejszejprac§ unkcj i celu przyjmuje w Boo@iwi sk

0 QG QE DEYD D il w (34)
gdzie:f) Il poszuki wane rozwi Nzanie zadania opt

Ekstrakcja krzywych BOLD z DSD

Krzywe BOLD wy a podstawi@ @agmpogodanyeh struktur danych
czynnoSci oMgOhi WDeSDj es't dokonanie ekstrakec
z przestrzeni MNI. Wtym celu po wybraniu opcji ekstrakcf/oxelleveln al e Uy po
wsp-Jgrzidne wybranegunkweWBeyaw MbbUabie by
l ub teU woksel w kt-rym standar dowamiennep!| i z

T(rys.66.A).) W tym przypadku wyznaczona Kkrzywa | €
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Poza ekstrakcjN danych z wybranego woksel a
MRR z wybranegmbszaru aktywacjvy goni onego ze st aWtmcellowej ana
nal eUy wpumerwhkszhm akiywadji i d Nc ego obszar @umeracai nt er es o
pzebi ega wg objitoSci obszaru). Ekstrakcja da
k 1 i k rClusiec exteactioni rys.6.6.B.

Ostatnim sposobem jest ekstrakcja sygnagu z
nal wylyoa icAtlas extraction(rys.6.6.C) iws k akkean kr et nN strukturf zn
w zaproponowanym atlasi&rzywa MRR wyznaczona zostaje ze zdefiniowanego obszaru

W spos-b opis&8&8ny w rozdziale 4.

A BOLD signal B BOLD signal l , BOLD signal

Data extraction | Voxel-level v | Data extraction | ROI-level v | Data extraction | Atlas v |

Voxel coordinates:

= Cluster nr

Y

| Atflas extraction |

| Cluster exiraction |

z

EEG25PM Apply | EEG2SPM Apply EEG25PM

Rys 6.6. Sekcja aplikacji HOTi mo Ul i wksteakci\scyag na § u B @aksela,Bi obskaru aktywacji,

Ci strukturyzatlasuy Fr - dgo: opracowanie wgashe.

Applyinicjuiew y k r e BrtywefBO&D,wyznaczenie¢ e g r e s o, na-padstawie a z
tych dwu kr zywyc h, bgndu Srednoo&azaa drdguw@MWdNgo mMdS E
wyliczenie odpowi adaj N@tyrczhy miam e wawytnd &di ph etead st

w formie graficznej w czterech oknach odpowi ad
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Graficzna prezentacjakrzywych BOLD i MRR

Grafi czna cp@zedddczormpgeRpirkeaejnit a c j wyznacganychk - w
krzywych BOL D, r ogo gtsyma lwi z(awc j i y npodpovaeaize t r -
hemodynamicznej ), wsp-gczynnik-w bpotmi d ay
sygnagem BOLD a jWegkoaUpryendyzkcg Nt er ech oKki ¢
otrzymane z wykorzystaniem kolejnych mode
regresory wymnoUone przez wyznaczone Wwsp-
por -wnanie z kr zywKonke®égdwokselalubhviRRabsgar)N, Kkt - r
zaS przedstawiona jest w formie niebieski
podSwi et!| eni eoknoaammeec znoanjyN cjee sstwmp mpac z Blt e b z
kaUdego zfdncji stymuh iu g &leomigc32 sekmdypo( a wi ic odpowi a
trwania typowej odpowiedzi hemodynamicznej na bodziec jednostkowl\V pr awy m g
rogu kaUdego z okien wySwietlone sN war:t
przyciskuApply, poprzedzone zmsin N par amet r - w HRUbwybdrembtinne) pt y
krzywej aut omat yczni e wuaktual ni nowe pRysz 67bi eg
przedstawia jedno z czterech oikwtamprzwadkuU N c
dopasowanie predyki uUyci em nmibpdet ebiGé ogv e MRRobszama | w
aktywacjip o ¢ h o d z aaizy damych fMRI z badank.

Fitted BOLD response with glover HRF

BETA (223

BOLD [a.u.]
=]

Rys. 67. Graficzna prezentaciar z y k § awyonw yect hwz y ma n y c haplikacjiH@T. Rrzddstawiono
dopasowanie predykcji sygnagu BOLD z wykorzystanie

aktywacji zbadaniaFT¥fr - dgo: opracowanie wgdgasne.
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7. Opis badania

W celu weryfikaciipopr awno Sc i dzi agani azapmaaowan® j ekt owa
badanieFT - finger tapping Jes't to powszechnie stosowany w
rodzaj stymulacjo schemacie blokowyn¥Znary jestz at e m shoslzietvamjddpowiedzi
sy g n a § u(patBzQyis.Dt.5.praz spodziewana lokalizacjabszan aktywacji wyri k aaj Nc
z analizy SPM danycip o ¢ h o d z Ka&igge hadaniaDla zdrowej osoby, obszar ten

powinienz naj d owal koryfuchewejkdnirafateraldel o doni (| ewa/ pr awa
ochotni k wykonywagdg Wabpomrnieagme sztaw aemridez.ono, Oe
podczas badaaFTbidN odpowiednie w celu walidacj.i pop
i graficznej prezentacji uzyskanych wmpni k- w ( z:

odpowi adnarj Ngryeshozeg) o By co pRTgawarty jesnw toalziglei
7.1.

Po przeprowadzenipierwszycht e s aplikacji HOT, aut or pr zbadameowadz i §
EEGfMRI nagrupiep acj ent - worazoppoac ek Ni N analizfi na uzy
multimodalnychw celuanalizywy g adowa & mi ndSzanapqaddavwy hopi s ba
przedstawiono w rozdziale 7R.oni Ue | opi sano sprziitzauUywny do r
fMRI (badanie FTjak i EEGf MRI (badani e pacjent-w z padaczkN

System MR

W celu akwi zycij i ¢ zdamycho ®RIi wlwytcch a sréz@naneur
magnetycznego MIGE MRI DiscoveryMR750w(rys. 7.1.) o indukcji pola magnetycznego
3 T. UrzNdzenie charakteryzuje sidnacgiecer okN S
poprawig Nkco mf or t b a distatnevaprzym ok bygady odbywa si i ono
z padaczkN, jak r-wnieU w zagoUonykmacagpke] EEG.
cewki g § o w o przedstawieligprezentagjimu | t i medi al nej instruuj N
w badaniFTor az punkt u, na kt-rym pacj-&MRLulhytagg skupi
systemu NordicNeuroLab ordzu st er ka umi es z c znadaveczpadbioncaej g - r ze ¢

skanera
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Rys.7.1. Skaner rezonansu magnetyczn&f® MRI Discovery MR750w n a j d u j NracgwnisCN® LA®
IBIB PAN, ¥ r - §1@8p :

System EEG

W celu rejestracj.i sygnagu EEGIT kaomda@avwsy
system EEG Neuroscan Synamps RT.(za8kSysetha s
Unit, rys. 7.2.A,z a s i |(mapg®owerjUnitrys.7.2.A) oraz wzmacniacZa angHeadbox
rys.7.2.B).

System rejestracij. sygnag-w EEG skg@gada
bi polarnych oraz dwneohllvwesk3ii paircg Ifo gdaawmyycchh.
czistoimi wolKowaknHza o02r0caz moUl i woSi pomi ar u
wzakresiel k@00 kq. Rej estreawszystkiclB A pkabwg&®Gs zC
gdwltho Ulpi-wrinaiaenjaslziNe iN diagkoliowspr awnia detekc

Pomi ar EEG w polu magnetycznym wi NUe
technicznych ogr aniQuick€afE u bhet pdydo QzodCdak u
skonstruowany | est z materiag-w, Kkt -re v
w skanerze MRElektrody,k t - r e wykor zyst ammuoick@app rwykikrrcg n ¢
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z spiekanegana t e r- sreb/ahlorek srebraA@/AgC) . W celu zapewnieni a
miidzy elektrodN a sk-rN pacjenta stosowano

elektrolitu.

Rys.7.2. System EEG Neuroscan SynampsRTJAe dnost ki sy st e mowzmacaczaytemuasi | aj Nc a

EEG,Ci64 kanagowy czepek QuickCap, Fr-dgo: opracowanie wg:ze

W celu wykonania jedAMRIziesnlhydimaemnahr onkEE @ «
zegaulUwt ych :MRstoemzw EEG. Modug synchronizacyjr
poprzez wpincie go wW port JS2 | ednoBHzki syste
systemu MR za pomocN zgNcza BNC

Po zsynchroni z owa dédnel rejestoowandsyydswt precyzyynie
okreSlonych modapeanh owormazadkseire aw jzidar zeE pr zesy
skaneraw zapisiecEEG,k t - r e wrkenzcaasoMer o z p o ehieragiakaejnych
obr astruktury DSDDz i ik imotUé inwei 8t @aHu nk th-cw es mawedawany c |

dzi agani em c e we kprzgprowatizeeigkdjawowyandiizy EEG-HVRI.
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7.1.Badanie finger tapping

W celu walidacj.i p o p rHO®WprzedowadzoddadarmiefF & n i a
z rejestnajedoynNdf MRy m ochotni ku. Eksper yment
przeplatan 0 s ekundowe bl oki odpoczynku (ochotr
sekundowymi blokami stymulacji. Stymulaciff pol egaga na dotykani
pal cami prZaweajni é g oni ia.g o n a rucdhevkejochomika $cheanatj n
badanigorzedstawiony jest ngs. 7.3.

+| FT |+| FT |+| FT|+| FT |+| FT |+| FT|+| FT |+| FT |+| FT |

205 205 360 s

Rejestracja fMRI
Rys.7.3. SchemabadaniaFT.Zdr owy ochotni k podczas r ejfiagertapgingj i f
w 20 sekundowycohd dizli ®k aamhe, bktg.yr 20 sekundowymi bl ok
trwaga 360 sekund i skgadagdgesinopr@cpwwhi ezewfaszad

Przed r oz poc zpraeproesvadzosakwiayaji skano gtriukturalnego
W trakcie6 minutowgs t y mul acj i rej gcMRlowamzey by@yciobr
Parametry ulUytyoblsasemkewentyind be@dyFawmyg.2w r oz
Dane f MRI z 0 s t @@ schematuzopisamegorwzrazdzelei $oddane

anali zie statystycznej . Nastninpni e przy L
optymali zacj a parametr - w czterech model |
mi ni malizacj. bgndu Sredni okwadratowego
obszarua kt ywacj i ( pokmuywadvNboyng kzowiiiNz a Ny KT e

awy znacpzroend\y k c j NOtrzgmagenmavwiee zt ery zest awy par
nastnpni e ulOyt e do przeprowadzeni a aun a | i
kanonicznego, Gamma, Gl over oraz Balloon

z tymi otrzymanymi w wyniku optymalizacji w aplikacji HOT.

Wy ni ki anali z, w t ym icinof bosrznaadctwewac jlii,c z
maksymalnej wartd ¢ i Z2jnTizeonsnt agy wyeksporcivowayrei kd ok d
z analiz zostag poddany kmp0,08kcj i FWE na poc
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7.2.BadanieEEG-f MR1 pacjent -w z padaczkN

Przeprowadzono badania a grupi e pacjent - -w z padaczkN
mi ndzyn a plzykaneydane EEG MR | p oaptymakzgcf modeli HRF w celu
| epszego dopasowania predykcji sygnagaa BOLD d
uSrednpangmbtr - wpadijae hgir-uppoydst awi e tych, or az
parametr-w czterech mozdoesltia §ldR&nabza rstatgstyporrmewa d z o n a
danych fMRI opartych na zdarzeniach IED z zapisu EEG.

Wykorzystuj Nc opisany system rezonansu magn

zarejestrowano:

- skan strukturalny T4 (czas repetycji TR=636 ms, czas echa TESB8 ms,
rozdzielczoSI 1 ,mzmiaxmadierz;266 x256L, 2 mm

- od 1 do 3 1aminutowychspoczynkowyclsesji fMRI z wykorzystaniem sekwencji EPI
(czas repetycji TRS8 s |, czas echa TE=25 ms, rrozdzielc

rozmiar macierzy64x64 z j ednoczesnym rejestrowaniem s

Przygotowaniepacjentaoraz przebieg badania

W ramach wsp-gpracy I nstytutu Biocybernetyk,i
Nagncza PAN oraz Woj s k o we g o auton sirtiejszejugragcy Me dy c y I
zarejestr owa g2023vdane @4tpaacchh e2® 1 W z padaczkN przy
jednoczesej rejestracji EEG MR . Nal eUOy odnotowal, Ue kaUda

charakteryzowaga sin nieprawidgowN canignnoSci N

wykazywaga zewnitrznych manifestacji choroby,
ruchyPacjenci z padaczkN, u kt-rych wysthnpuje wie
sN rzadkoSci N, co znacznie utrudnia proces 1ich
sifA zgromadzil stosunkowo duUN gruphfn pacjent - -w

Bior Nc pod wwapaid: -waakent -w, moUliwe bygo prz
EEG wraz z |jednoczes n N Badagsignadzdrawanel yNjpszdzany ch f N
doSwi adczonegazneat wi egdzone zosauaz@gnictws zez ko mi
Wy maga@gsoe mpe|j zgodyczegad¢ jneé ©ty -  ogpdamimaostatli -badaniyp
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w Srodowi skowe]j Pracowni Nowych Zastosowa
Magnetycznego (CNS Lab) z wykorzystaniem skanera rezonansu magnetycAaegi|
Discovery MR750woraz 64kan a g o we g o s yNeuroscaru SyralBpSs RW celu
prezentacjnaekranigpunkty na Kkt - rym pacjent miag zadan
EEGIMRI,zost ag system pNLe(dearoNordicLabi bod¥c: - w
Przed rozpocznci em praygotowania czépkanw @zedmoe

wybranym jednym z trzechrozmiar w W kaUdN wy pus wlléktrodziea j d
umieszcanog Nb QuickCell kt - ra zapewnia kontakt Bkmirfe
pacjenta przygotowana bwgarpypuibdgri ngusdai
do wJmwmrsazaw poprzez przetarcie punkt -w newr.
referencyjnej, uziemienia, VEOG, EKG, M1l o
gNbKi w el ekt r od a ctivoremalpkédiitn wodynoeaz szaampanwa v gelu r o
osi Ngni fnci a setelrgckne(rys.p.edancij i

Rys.7.4. Przygotowanie czepka EEG do badania BRI, Fr - ddgo: opracowani e
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Nastnpnie poprzez st opni o vapewniomial koptaktu i ani e e
pomi idzy el ezkmhigispadoma mt s Rcir Ni mpedancjys.750.0 moUl i wi

Akwizyciasygnagu EEG odbyga €umi7. przy uUyciu progr an

F-5Set: Process

FP1 \ l FPZ FP2
3.6 kQ 2.3 k0 2.3 k0

= AF7 AFS
EKG - =

PulseOx 7.9kQ 2.2kQ
i = I3
- 3 z -

2] B L] Lee

47ka 9.9 ko 2
FT7 FT8
& [ 2
12.7 kQ 12.1 kQ 3.1 K0 32 kQ 12.6 k2 11.2 kQ
C1
& [ @) L ca \ 6
10.2 k@ 9.2 ko 1.3 kQ
- o oia] | P
137 k2
2 74
= PO3 PO4 |
11.0 kQ 12.6 ko 12.0 kQ
144k i
18.2 kQ L 01 [ 0oz L 02 15.1 ko

02:14.200 12.5 k& 11.0 kQ 11.5 kQ

Rys.7.5. Podgl Nd wart oSesik -irnap end aprrcojdir aedligeek:tQuopdrag € owani e wg a

Po uzyskaniuodpowiednioni s ki ¢ h war t,ouneszczanopgejentha n ¢ j i
w skanerze MR. Po zarejestrowaniu obrazu strukturalnego@iwz y st npowano do r e]j
EEGfMRI. Pacjenci poinstruowani zostali abpgrzas sesjfEEGf MR | patrzel na p.t
skupienia wzroku - kr zy Uy k wySwietl any n a ekrani e. Z
spowodowanych | eUemii ekt -w ec zze pezggdosEiEyGadania s - b
przed ukoE zeniEERMRBI& @nhydte gd sseessl]niliircszitia pomi ndz
pacientamiCz as pr zygotowania pacj entwakanergeMiRk.i § ok. 3
40 minut.

Dane f MRI zostagy przet@Wdrzaneropcey obgpgima
wyr - wnatkioe e,jsegnenta@ 0 p h ma | iwyagcdj andizagadnieez opisem
w rozdziale4.

Dane EEG zostagy przetworzone wW Oprogramowal
obej mosvargan teé akt - w o r-8xHz)fi zgbdnie zopigem w (ozdzidtez
4. Nastppmwiykorzystujalczewiogei dadwij omoSi stanu |
manualnie identyfikowag istotne z{@aS,pgreyni a | ED,

74



uUOyciu okreSlonych montaUy na wybmanengyc h
wystnpowamisa alED wykor zystane | akotwdrzemak cj ¢
regresora dla modelu GLMschemat badanigrzetwarzania danych i analizy statystycznej

przedstawiono neys.7.6.

Cdzy1 02l &dGevydz dzeno

IED
ZapisEES m ’I | | | ” I
ot M monianst

HRF ®

Regresoi(predykcja) ‘
- MA\M

Rys.76.Schemat analizy statystycznej z model owaniem G
i czas trwania zdarze@ | ED, kt -typebosaiTadupkkj@értzyynsut)yuwjalc

[ZI—O Z'U(/)J

jest spleciona z modelem HRF w celu wygememia regresora br az uj Ncego widla médels | e
GL M. Na koniec dane f MRI zsynchroni zowane 2z EEG s
wykryciao b s zar - w ma ktguwawji Nermkngjch R ryanuk dug dNopaddelanevigrakdiek i

FWE na pozi omD@5siksatl at ha8awi oglzwi ercifedtigowaopo&cowa

Jednoczesna akwi zyEGGa tMRIww mm@d awng8&ciwy z
wygadowa &z y napma dsoywgyncehl e EEG, dzinki czemu
obrazy fMRI zostagdy zarepBadgtNcowaifej wrpooldaila
bygo u t wacrerzye eksperymentu do g - | nmodelo liniowego (GLM) oraz
przeprowadzenie analizy statystg n e j  w y dpszaryakéyyaijic e j

Rys.7.7. przedstawvapr zyk gadowe wyni ki analizy st
z padaczkN uog-InionN. Anal ioksaarnsPtMy wy &jaiz a g
I nnymi w e z angztltalamu3, doddtkowym polu ruchowymz(ang.supplementary

motoraread) i przedklinku ¢ ang.precuneuy
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SPM{T65 N

Rys.77.St at ystyczna mapa phbszagakiyvacjiipyocdzenzaa su kvayzgug dNocwBDE padac z k 0
uzyskana za pomocN opr ogp®ErBo WaMEi, a pS P M1 D d(cBkilebarae k &kj= 0 wo k

odzwierciedl a whrr-tdogScc:i ozpnri aecnonveginiTe, wgasne.

Wstnpne wyni ki analizy statystycznej pozwo
EEGf MRI jest dobr N metodN do avcemyz gaj apo dsckz alse
wygadomwa@zynapWymiwkichanal i zy statystycznej p o
zawarte s Nchwor@®&3Ncznik

Opis analizy i optymalizacji odpowiedzi hemodynamicznejna podstawie danych EEG
fMRI

Po wykonani u HO& sadanyech zbpdariiakFd, ¢ ziy st Ngnalioyno d o

danych grupy pacj ent -w zZapwadecza& N.bowi em, Oe zmiany
poszczeg-lnych modeli HRF znaczNco wpgdgywaj N n
MRR, a «co za tym idzie, wi nkszymi M&artoScianm

Przeprowadzenie analizy grupowejwykorzystaniem aplikacji HOTmi ago wi A¢c na <ce
wyznaczenie nowych, optymalnych p ar a meHRF - owaz przeprowadzenia analizy
statystycznejdanych EEGMRI  z i ch uUyci em.

W niniejszym r oz dpzoisazl cezleogpanaimeoptymalizacyjnep n N
czterech modeli odpowiedzi hemodynamicznej. Wszystkie opisane krakr eal i zowane 2z 0
przy uUyciu wgasnorfcznie przygotowdanyeh owpa$t e

bygy na funkcjach aplikacj.i HOT
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Struktura danych EEGfMRI

SporzNdzono strukturn damngwhe wajSN N $ wii
zapisyEEG oraz fMRINa podstawi@ r z et wor zony c h wczairepSriowaeg d
do struktury informacje ozasaclwy st ipowani a o {§ a giech&w@hialB@drt or a
danych EEG do Srodowiska MATLAB jak i u:z
w zapisie zostago z r e a IFieldTdpw Zapisane pw strykturae Uy c
przetworzoew SPM12 daefMRIorazregresory uchu sgulUy gy do p- Fni
jak i ekstrakcji krzywych MRR.

Do struktury nie bygywi mppi $ amsdadneowdnayn e h
Oadnych zdarze® | ED, a takUe tych, Kkt -ryc
elektrodas k - r a |l ub artefaktami, kt-re utrudni
zarejestrowanych -iMRlswybmaw3 6, dletnycdéd E£EE&S&Ggni agy

Analizowanagrupo b ej mowaga zatem
- 14 pacjent-w pgci mnskiej w wieku od 1¢
- 22pacentkip ci Qe @S lkeikasj od 17 do 66 | at (Sre

Tabela 1. przedstawiaformacje o osobacmhal e ONcych do wslkptommy

dane zostagy poddahgmdeabdzaj liczgbasdsh Zveykrytymi p g «
zdarzeniami IED oraz wiek pacjenta
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Tabela 1

ID
PW-EEG-004
PW-EEG-005
PW-EEG-006
PW-EEG-007
PW-EEG-009
PW-EEG012
PW-EEG013
PW-EEG014
PW-EEG016
PW-EEG-018
PW-EEG019
PW-EEG022
PW-EEG-024
PW-EEG-028
PW-EEG-029
PW-EEG-030
PW-EEG031
PW-EEG-032
PW-EEG-033
PW-EEG-035
PW-EEG-036
PW-EEG-037
PW-EEG-038
PW-EEG-040
PW-EEG-041
PW-EEG-042
PW-EEG043
PW-EEG-044
PW-EEG-045
PW-EEG-046
PW-EEG-047
PW-EEG-048
PW-EEG-053
PW-EEG-054
PW-EEG-055
PW-EEG-056

Lista, platj eyt h wdyagnsiziegEEGEMRA n e

rodzaj padaczki

uog- |

ogniskowa
ogniskowa
uog- |

uog- |

ogniskowa
uog- |

ogniskowa
ogniskowa
ogniskowa
uog- |

ogniskowa
ogniskowa
ogniskowa
ogniskowa
ogniskowa
ogniskowa
ogniskowa
ogniskowa
ogniskowa
ogniskowa
uog- |

ogniskowa
ogniskowa
ogniskowa
ogniskowa
ogniskowa
ogniskowa
ogniskowa
ogniskowa
uog- |

uog- |

ogniskowa
ogniskowa

ug-I| ni:

ogniskowa

p § e liczba sesji z IED

AL XREZIRZIEIARAARARARARRARZIARARAREESIARARARZEZIER"RERZEZE R R

3

W W W N W WWMDNDNDDNDNDNWEPWDNDNDDNWDNDNWDNDNDNEPEPEPDNWDNDNDNEPEREPRPDNENDN

Wiek
28
21
17
55
38
23
46
66
66
54
25
32
32
22
51
44
48
28
18
44
34
28
27
30
22
30
33
19
28
33
16
22
19
30
18
20



Analiza statystyczna

Przeprowadzonanalizi statystyczbll S BalychEEGfMRIws zyst ki ch pa
kt -ry wy rostadiwi ehabel i 1. Anali za kaUdego
przeprowadzona czterokrotniepr zy uUyci u model u kanonicz
I Balloon Parametry kadmewioe dzz i mohdeemhoidy nami ¢z n e
podstawi e dos (siNp nteg domeSlaner pyar amet r-y m
wy mi e ni o rorew Zabedatha5joyaz 710).

Wy ni ki anal i z, w tym i rofbosrzrsdtewasi, adk Uei c 2
maksymal najzmiewajrTt(ows kaFni ki czugoScizoahahi
wyeksportowane do formatesv Wyni k kaUdej z analiz zos
pozi omi e i09% bd chaotSkkdwop<na podstawie wyni k-
f MRI wyeksport oWwWNFRFIBz awis ¢ mfgripatjenalokatizacj obs z ar - v
aktywacji w celuoptymalizaci HRF na bazieg MRR pojedynczych sesji fMRI

Ekstrakcja krzywych MRR

Na podstawiedanychfMRI oraz zdefiniowanychma podstawieanalizy SPMmasek
obs z aktywacji pr zeprowadzona zost aga]|[l8b8.sDoljepk c j
realizacji wybrarych z o -otdao§ pi er wszych t robesczhar naj vaikrt
wygoni ony c Ipojeaqynczgchsad 9 jziy f MRI k alLldzb@ @roymapyahc j e r
krzywych byga lczbypernz ewbyapdaadnkyodictbyg @ sj enpr wy p a
na kaUdego ligzhyotfzgmanyao b sazka ri - w (lebkch lyrakig \Wyjnikiem
przeprowadzenia ekstrakcji Scjeidnbg§o odpom
krzywych MRR.

Krzywe w formiedoublez 0 st a gy z ai strpkunydarych &BCEMRA o

Optymalizacja krzywych MRR

Dl a kaUde|j otrzymanej krzywej MRR pr zej
maj Nce na celu minimalizacjn bgndpr &deknji
otrzymanN z wuUyciem danego modelu (kano,j
uwzgl ndapawiNegdaj NcN .j ew twamt o8l ubwyborzys
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napi sane w Srodowiskt-MATzABmMpuekepeéowane zost
i opisane zo&tagy w rozdziale

Optymalizowano wszystkie parametry modeli, opisane w rozddiale wyj Nt ki em
dw- ch ostatnich par ameohsetorazlengtb of kerngl kdal nao nki tc-zrnyecgho
przyjninto wartak®cistdadgmry Sl ne

Do struktury danych EEGMRI, dl a kaUdej anali zowanej Kr z
zostagy zoptymalUdeogwa nze madaealmetHRBF .k a

Rysunek6.5. or az 6.rzoazwdi zai r@adjJNopisnogtymalizacji pojedyncze;
krzywej MRR ( poczNws zwceloe#tstrakgi 8RR)i nen sam acheémat ma s k i
zastosowano do krzywych MRR pochodzNcych z obs.

Przeprowadzonp od sumowani e otrzymanych wyni k- w. Wpi
czterech model.i odpowi edzi hemodynami czhbaéj Z0Ss
obszar - -wpaktyypwaaj iNcy Nia s dopdrazeyfNmarees jpiar amet ry u S
wedgug | iczby sesj.i przyPpadayMagehwnaekhaldpego
zest awy peharaktergstyazndhie konkretnyclp a ¢ j eSuhjectspecifi),z ost agy
przedstawione graficznie w formie histogram-w

W celu otrzymanigharakterystycznycd | a gr upy pacjzeanggroupr z padac
specifig, optymalnychwersji czterech analizowanych modeli odpowiedzi hemodynamicznej,
parametry uSredniono na podstawie |iczby pacje
Srednie wartoSci zoptymali zowanych parametr - w
odpowi ad ahjstdgraynaclfRys. 8- 8.6.)

Przyjnto otrzymane w ten spos:-b nowe zestaw
nowe, optymalne charakterystycznella grupy parametryt wor z Nc w modele, spos- b

charaktedppopwj Bd& sygnagu BQlLdx ynnaa paaydjoawdeo.wa ni a m

Anal i za st at yaptyganychmadelHRE Oy ci e m

Przepr owa d z anala statystycaSPM z wykorzystanienoptymalnych
modeli odpowiedzi hemodynamiczngy GLM. Kr ok ten umo Ul i wi § dal s
wyni k-w analizy z wykorzystaniem klasycznych w
optymalizacji i w celu wnioskowania na temat z ucg an8lizy statystycznej danych
EEGfMRI.
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Wy ni ki nowo przeprowadzony<czZebranomfarmacie z o
owska¥ni kach czugoSc ioraz dokadidadji zpyzestrsennejt woksely ¢ z
o0 maksymal meepnejWa rltnd Saimacj e dodormatacsvd lad yk a © ¢ ¢
z pacjent-w osobno j ak i wyznaczono war

wsp-grzindnych woksela) dla kaUdego z optyr
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8. Wyniki optymalizacji HRF

Apl i kacja HOT weasytfdka cp ¢ d dpaorma damyohoMRI | dzi ag:
pochodzbddayicETha znast Api e pPnadEhERESIEPINnopacj ent - w
z padaczkN., Niniejszy rozdzpiaadg mern ze dadetiazwiea ewyn
HRF. Wpierw posumowanoo p t y ma IHRFRz dlacdanych zbadania FT a nastnpni e
w rozdziale 8.1. szczegedadangch BE@VMRLI ono wyni ki u .

Opt ymal i z ac jodpowedziheanodgnamiczivej na podstawie krzywej MRR
pochodzNcej z naj wi Nk s baglania FTosbksuzt akrouw a @ & t yl weapcsjziy
dopasowaniem pomindzy predykcj N a ,MWBE. W pr z\
zmni ej s B%§z 0,82in&i0l) a wartoSi HBEW&1Bwd2RY,szyJa o
optymalizacja model u Gamma sk wBk@Warp@ll)z mni ej s z ¢
oraz zwinkszeni8&rldnalds,2aidSo pes awani e z ulUyci em
Gloverpo optymal i zac,wis kja&padgkoSE 892011 7na0ill) oraz
zwi fkszeni e 32az116In4223).Nb ¢ wa f & 5 zdbpagowadp o mi ndzy
predykcj N a krzywN MRR|Iopypskagnaiel avamo d&li u MBE
050 %(z0,16na0,08)z ansar t 0 ST b e40 ®(z W64 mad,25)j przedstawione jest

to narys.8.1.

Fitted BOLD response with balloon HRF ) Fitted BOLD response with balloon HRF

-A BETA B BETA
MSE » MSE

=

BOLD [a.u.]

5 . . . . . . . . . . . . . . . .
0 50 100 150 200 250 300 350 400 0 50 100 150 200 250 300 350 400

time[s] time[s]
Rys.8. 1. Optymalizacja modelu Balloon HRF na bazie Kkrzywe
aktywacji wygonionego dr ogN albadania FlyWylses at pyzedstgwiaz n e j dany

dopasowanie pomindzy predykc]| NpoaptywhRiRacjpW graavghg o pciny mal i zacj |
rogachwy kr es-w wyl i st owane zostFfagy gwar topScaic obveatna eo rwajza sMRE

Otrzymano cztery zestawyoptymalnych par amet r - w definiuj Ncyc
z wykorzystanych HRFWar t o Sci doyoyrSd zn et enowzyskane dr ogN ¢

zostagy przedst-mawione w Tabel ach 2
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Tabela 2.D 0 my S bptymalnedlabadania FTparametry kanonicznego modelu HRF (SPM12).

10 10 Wi wo 176 T T
Domy S| i 6 16 1 1 6 0 32
Optymalne 6,61 8 1,49 0,98 3,02 0 32

Tabela 3.D 0 my S bptymalnedlabadaniaFlpar ametry model u 4Gamma HRF

Domy S| ne 8,6 0,547
Optymalne 4.8 0,82

Tabela 4.D o my S dptymalnedlabadaniaFlpar ametry model u Gl®.ver HRF

() () (A B ()
DomySI| ne 6 12 0,9 0,9 0,35
Optymalne 3 6,21 1,17 0,63 0,52

Tabela 5.D 0 my S dptymalnedlabadania FTparametry modelu Balloon HRF (wzorg-22).

I T 10 170 € | T T )

DomyS| 2 3 5 4 25 0,38 3 20 0,03

Optymalne| 1,34 151 329 | 295 1,65 0,19 151 119 0,03
Zastosowanie optymalry ¢ h parametr-w model.i HRF |

skut kowa § o, modelu gananigzpem@zkosemma k s y ma | n ermienmepTr t o ¢
0832 % i objnAatoSci o d pktywacjaod3d9 9l pra gednocgesnym o b
spadkil i czby obszar ;73%. ®lk medela @amina zaobs2r&owano spadek
mak sy mal n epienmepTo 22085¢c% i | i czby o b3% arazwaosta k t
objAtoSci obszawar tak$ oyiw azshPibeZastosojeakiBtymalrych
parametr-w model u Glover skut kanemang do3492r o0 s |
% i objhitoSci odpowi adaj 8t% way jednoczesnipns spaku u

l' i czby obszar -1w4 % kDiay modeiuj Balloon za@bserwowanwzrost

ma k sy mal n emienneglo 1868%coibj it 0 Sci o {kjwosranaktgrvadji N c e
03338 % oraz spadek | ichBby WMzyat Kweabkisypwan

zostagy przet&tawi one w Tabe
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Tabela6.Por - wnani e wyni k- w anal i zy badana Fly wykoyzystanee| SPM danyc
d o my Slorazpptymalry ch parametr-w czterech model i HRF.
MODEL Liczba obszar - Liczba wokseli w obszarze o Maksymal na
maks.war t oSci z m zmiennej T
Domy SI| Optymalny Domy S| Optymalny Do my S| | Optymalny

Canonical 22 17 3328 3444 19,95 2161

Balloon 24 21 2765 3688 2152 2554

Gamma 21 19 3194 3349 215 2101

Glover 23 18 2915 3435 16,2 21,86

Wynik analizy statystycznej (mapa SPM)z y s k a n y nmodelu Bajlaphpezen

oraz po optymali,zacjtiag] pga epl&2t ametomywna Rys

——
/')
\

~

Rys.8. 2. Wyni k analizy statyst ylbadania Fp rdaeyrcdwa dwRd n epjo czh ow @ N
domyS| nych dpalryccrha z( B) par amet r - wkomkcjd EWH p<@®Oaskadlacdbawa HRF
odzwierciedl a whrr-tdogSoc:i ozpnri secnonvegniTe, wgasne.

8.1. Wyniki optymalizacji HRF dla danychEEG-fMRI pacj ent -w z padaczkN

Wyniki analizy opisane] w rozdziale7.2 pr zedst awi ono w for mie
ez lddge g @,awnjoatiet a,

czfiist o STak wiyak hwrasetbaipemijanes h

zoptymalizowanychp ar ametr - w dl a

zilustrowani a warto

parametry zost aligzpy obSrzead n iwo riasksfiwNgv histggriamach

przedst awi ostawcznier Swne dewly o h & ¢ z b y w @ ratcap@raainychw

par amet rwwk o rkzt y- srtea preepravwadzéna gonpowdepanalizy SPM.
Narys. 8.3.

r - Unpiocnei fzdptymalizowanymip ar amet r a mi a |

przedstawiono rozkgad pakazajenenna - w mode

ch domySI nymi
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zagoUona

odbiegagy

moUnhQ (olpe Tmaramet roklp wivN ezsem,)po
ma k s y, alaz malc Aidttuye jo Sji e n t
domy Sl By W porsadz Nicayr t ©5d s - 6b

w

koE& owego)

zoptymalizoway ¢ h

zmni ej s wad tzBW8dg I s, parametw iz wi ks zyq 565 parametrl

Wk mni ej s zsWdQ5%sa stosunekTO0 z mn i esjveozjyNy wa r 56 (Batrz z

rys.8.3. oraztabela?).
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Rys. 8.3. Wykresy typu boxpl ot (lewa) oraz histogramy

teU

r y mo sHR\Fg a

- W

w @rl t(rozpraszenie paapowwieds)e O (razproszenie

omp ddk u( st osunek

parametr -

w

kanoni

cznego

odp®wi edB/regad
modd e | u

bygd

parametr - -w kkadehucdHRd&go Czarna l'inia
N a

czerwonN przedstawi aj NcN Sredniwdnwear twag%is nea

pozi oma w  wy |

wartoSi model u. hi stogramy nagoUono niebieskN p

optyma

Narys. 8.4.
pomi fwdazryt o Soptymalidowanymia |

przedstawiono
ch

par ametr -

rozkjadapwadmaeor rw
domySl nymiRopkK@gaw
optymali zowanych

w uzyskanych n

mniejszN warcdwSdt opsarnakme tdau | e go wzornoysStl nveg r
stosunku do

parametru G w yoha®P & o 8 Sir e dl wimeg B5il unch z o p
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parametr-w model u

Gamma GH R i wylaydnoswola& pamd o

4,65, z al% wi nksz y § ,65 (pdirzrys.8.4. oragtabeldB).
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w w
Rys. 8.4. Wykresy typu boxpl ot (I ewa) o r a zoptgmalkzowarycha my (pr aw
parametr -w model u Gamma HRF. Czarna pozioma |linia w wyk
model u. Na histogramy nagoUono niebieskN pionowN |ininfn r

przedstawi aj Nc Np oS roepdtnyima | wazratco § Fr-dgjgo: opracowanie wg
Narys. 8.5. pr zedst awodptgmalzowangcipkad aadmet r - w model u Gl
Zaprezentowane histogramyr ol pimarayyiwkhe gtsoySch axnp | ot

zoptymalizowanyma d o my.Zlamnymily i mo Unda, Kite.

k t
s p o smnibjszy jestod jego war t o Sc i

rpya r maneth e z po Sr

wpgywzapn apo rym pierwsza z funkaoj izngamma yos i |

RromySredpi eniu zoptymal
par amet r -Goverhi®Ewykaw a n o ,

3,43 (patrzrys. 8.5. oraztabela9).

U@ zpnari @pestzry § Sdmj N wart c
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Rys. 8.5. Wykresy typu boxplo{lewa) oraz histogramy (prawg)r zed st awi aj Nce rozkgac
parametr -w model u HRF Gwaykesach b&xgld repa egpenit ama Idiomiy
modelu Na histogramy nagoUono niebieskN pionowN | ini

przedstawi aj NcN Sr ednrfirN dweor:t co%ir apcoo wamti yemadgiazsancej. i |,

Narys.86.pr zedst awi ono rozkgad par ametur - w
parametr-w tego model u] 0s (ogpe rfnjCBFNNMel e a g olC
domySI ne Bmmieekjusnzdona wart oSi przepgywu p
op- ¥ni eni a(maksinpuowdpewdedzi hemodynamicznd)) znacz Ncy sp
wartoSci domySlinych odbifegtaggyurnt ek pwazd pdycy
orazt (st agal eptsewadchygimt oSci

Po uSrednieniu zoptymali zowmanKWBR wwpkam
parametf O zmni ej szygd s woj,Msavazsdoldlorazit zBsdo 18l 3
s (patrzrys. 8.6. oraztabelalO).
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przedstawi ajoN&iN pSor eadmti yfN\mawlairztacj i , Fr-dgo: opracowanie w

Parametryuz yskane dla grupy pacj emyznaszenmost agy |

nowego zestawu parametr-w odpowiedzi hemodyna

z 0 s t Rrdres optymalizanjiam oi Uzlugyskcmi@newychg r upy .
czterech r W@eluy ch

any

p-Fniej ulyte

p a r a meharaktenystycznyctllabadanej grupg | a mo d e |

graficznej prezentacj.i wpgywu Z mi poszcze:(

HRF

wW.

krzywych, nays. 8.7. przedstawonoprzebiegi czterechr oponowanych model i
po optymalizacj. i ch
parametry, krys87.eoepagyj prkedsagiv
w Tabelach7-10. An a | i zowq dtreymae krzywe HRF, z a u wa, Uodndp owi ed ¥
BOLD ED
dDta Mmpdsll kanoniczrego®riza we m p a
j e spostyrhutasyjdyespablek antplittidye |

przed, jak i par ametr

USrednione
hemodynamiczna na zdar zeni e I
do

wi doczny

sygnagu

W por - wnaniu model i z

Gl over wyra¥tny
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Rys.8.7. Por - wn a ndztereck maddleRgFt -pw zy uUyci u

orazoptymalry ¢ h

( p o mekzyave€Ec zforw- d § o :

p amiebiaskiakreyway d o m

opracowani e

wgasne.

Tabela7.D o my S optymalnedia IED parametryjkanonicznego modeldRF (SPM12).

10 10 wi W o (0] t T
Domy S| i 6 16 1 1 6 0 32
Optymalne 5,08 1574 1,16 0,59 3,56 0 32
Tabela8.D o my S bptymalnedia IED parametry modelGamma HRF\ z -12).
@ @
Domy S|l ne 8,6 0,547
Optymalne 4,65 0,65
Tabela9.D o my S bptymalnedla IED parametry modelGlover HRF modelwz - 1. 1 3
DomySI ne 6 12 0,9 0,9 0,35
Optymalne 343 1301 0,89 0,84 0,37
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Tabela10.D o my 38 bptymalnedla IED parametry modelu Balloon HRF (wzory-24).

I [ f [ofie [ & [ 1 [t f R
DomyS 2 3 5 4 25 0,38 3 20 0,03
Zoptymal. | 1,79 2,97 373 41 1,73 0,34 3,32 16,61 0,03

Analiza krzywej BOLD z wykorzystaniemoptymalny c h par ametr - w HRF

W celu graficznej p omymarych BRF nadopagpjapieru u Uy c i
pomi fndzy rpeerdgkarjdmeCczywiMRRwimbsggaagejnedynczN
zapisuEeGf MR . Na podstawie drugi ej sesj i pi er ws z
wykryto 7 z d a r IED), Grzy wykorzystaniu aplikacji HOTwyznaczonok r zy wN MRR
zobszaru aktywacp naj wi i k smienpej w atantacd®@jianalizie SPIRys.8.8
przedstawia dopasowa n ivbramegombszaaktywacjkap z § Wk 8RRz
sygn@guuwzgl idnieni em odpowi audlhy dNicem K a(d ewaor tzo

(w dwu wersjachi optymalnejid o my $1 nej

KANONICZNY HRF . BALLOON HRF
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Rys.88. MRR zobszarta kt ywacji 1 pacjenta (2. sesja) wySwietlany w

Predykcjapr zebi egu dokonana przed optymalizacjN HRF przedst a
czerwona krzywa reprezentuper e d ydbokjomanN po optymalizacji. Dodat kowo p
Sredni ok wnidirdpztye dyskycginNka u BOWD saymizepezyebi egami MRR, zar

optymalizacj, jakiponief ¥r - dgo: opracowanie w@gasne.
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ZauwaUOylI moUn a, U eptymalnyck omodel s ddpowiedzi
hemodynamicznej skut kowa §opretlykcpw z No g+ w1 & iz
sygnag®PoMRRerdzeniem tego faktu mogN byl v
Gl over, Bald owabipaS&iz dmii 0demogdMSEMt awk aUdego

Weceluocenyj ak powyUsze obs er wyaikanalizz BRMdanykcky a d a
DSD pochodzNcyclMRLpreppsbwadpBRAMwEBEBGmaalei z wc z
sesji fMRI pierwszego pacjenta. Wynikiyé. 8.9) przedstawiono wprzekroju osiowym,

w warstwie, w kt-rej st akdamnhowa nagal moal e

mak sy mal nahiemgTt oSi

Rys. 8.9. Por-wnanie wynik-w analizy SPdw mp&d(moyledj 1

i optymalrych (po prawej) modeli HRF (A Canonical, Bi Balloon, Ci Gamma, Di Glover). Przedstawiono

mapy zmiennej PokorekcjiFWEn a p oz i o mipe€0,05s tCoztenronScnie  ookszaiygktywacs k a z
kt -wyej oni onpoarmlzisztoptygnglnymiHR F , st r z adgbkzar aktysvdcja z lutf er ego ok

wzrosgda-dgjo: opracowanie wgasne.

Por -wnuj Nc wyni ki analizy SPM drugi ej
r- OUmpaeliHRFipr zed i po optymdk aaana [Jiwkerzyskanio ar a
optymalrychwersjik a U d e g o HREskiliteujemykazaniernowycho b s z aktywaaji
W miejscach gdzie nie idhddpyny s mergjiobodatkawe, z
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zastosowanieptymalng o kanoni cznego model obszdrialkywacp owo d owa g

wykrytego podczas standardowej analizyo2%73j ego pi erwotnej objfitoSci
Poprawa wynik-w analizy statystycznej wy br

zastosowanieoptymalrych wersji modeli HRF jest zasadn®/ celu potwierdzenia tego

przypuszeeniaprzeprowadzonanaliziSPM dl a wszys.tkich pacjent - w

Por - wnani e wysiatystycanej anal i zy
Przeprowadzono ponownN analizin SPM wszystKk
optymalrych, charakterystycznychila grupy padaczkowej modeli HRARnal i za ta zoste

przeprowadzona w awabogiypadykus mo#itybiajedb my S| ny c
jednak przy tworzeniu regresora do modelu GLM wykorzystgrtgmalnemodele odpowiedzi
hemodynamicznejWs k a ¥ ni ki czugoSci(zamalwinoy zs twaytkyosrtzyycszt
model i d o my@ymalrych)pr gz ak st awi one-B§dlazrys. Al-A6e | ach B1
w zagNcDprkaech wspesmkaa@ntkelkBlB4 zawi eraj N r-wnie
| okal(iw apcrjznest r zeni MNI ) wokndearejld o maksymal nej

Por -wnuj Nc wyni ki an aptymarnych idoynyiSdmodelc h u Uy ci e
HRF, zauwaUono, optYainezoa sk @asomwiamiareego model u HRF
zwi fkszeni e makgmienemejTdly a h2 &ap & oS® @egyiwtyn7 8 %
6 z 8 z padaczkN uog-Ini onMNbgria>o Sxd 0 b2x8& az -pwa daa
o maksymal rzmignneiwTadrl tao S2c8 {78 &jc earipeigyw w tym 5 z 8
z padaczkN uvuog-IlnionN or)omzzv3 nkNZBolkzgpaéadawz k N
aktywacjid | a 24 6@ e agej wgrtuypny 6 z 8 z padaczkN uog
228 z padac?dkN ogni skowN

Podobnie, wykorzystanieoptymalng o model u Bal |l oon HRF s p
zwi nkszewmibes zht € wbua k28 waa g ji ecnat g ew - (giydu % 8
z padaczkN uog-lnionN orpgzwi2itk b ¢mibbezdrqwa d ac z k N
aktywacjio naj wi ik szmierjnej Tdd rat 0238c i 1§78 & a § € } wagtymuép y
z 8 z padacz&kN 2adgz | 28 on Npawarawz R Ns pgnNs kmalwsly mal
war tzmiénhejTdl a 29 fBa®wiaHmej-wgriwpy 6 z 8 z padaczkN
oraz 23 z 28 z)padaczkN ogni skowN

W przypadku zastosowaniaoptymalnggo Gamma HRFw analizie statystycznej

zaobserwowana wi ks z omtNs 4 d rc-zvb fia k2t8y wpaacqj ji ecratg-evy - (g7 &1 p %
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w tym 6 z

aktywacjio
z padaczkN
26

8 2z

padaczkN

uog- | n) on olbqghsza aS @ 2

naj wi ik emienpej wa at @ 8c Yra®wg edd j--wdymbé p &

zmiennej Td | a

228 z

padac2.kN

uog- |

072% ] @ead e jw gtryunp y5

Ostateczni e,

6 z

z padaczkN

obszar waktywacjio

w o tym

6 z

8 Z

ni onN

uog-!l ni onN) orzawi ngkbjziDtnoRSE

padaczkN
(78% G @ qe j--wdymb p&zpad c z k N

ma k s y ma | nzhienmej Tdtl caSi2 8

uog -

ni onN

or az

22

ogni skowN

ppiymalngnou jGN co vveyr n i HkRi F
zauwaddwinfok s z oonbNs zl airc-zvbdid lat 2B a ¢7a%Jd eedd j--wdymu p y

statystyc zn eprzeddthwdonoovargbelijll gr upy

ornNazz¥Phnks28nN matag

z 8 padaczk

z domyS

mak sy ma |l mndennejWalr a oSk i (BE %G ®&&e j--wgr u

uog-lnidnNzwr ks Z

z). 28r ezd np advac zwkaN t @ Freii s

Tabelall. Por -wnanie Srednich ddamychEEG MRI wpackewtzamwalki
wykorzystaniend o my S lorazpptymalrych modeli HRF
MODEL Srednia |liczb $ r e donbi jan bbszar Srednia maks
aktywacji aktywacjiomakswar t o S zmiennej T
Domy SI| Optymalny Domy S| Optymalny Do my S| | Optymalny
Canonical 12,21 16,85 29131 93224 7,24 7,88
Balloon 4,15 15,63 59,2 38984 6,03 7,43
Gamma 541 14,39 51,83 37024 6,23 7,09
Glover 8,64 16,88 89,32 125921 6,61 7,81
Por - wnur Nedst awi one uSredni eze § @dBizyi K i
statystycznej z auwa Uo optymély cha Umoide!l i HRF skut kowa
znichDodat kowo, ogymanewmdig INe Ball oon, Gamma i
kanonicznym modelem HRF, moUna zauwaUOyl v

wszystkichoptymalry c h model i (z wy§ Nwae it iod&sm daraokesuye ma

Gamma).
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9. Podsumowanie

Pr-by poprawy jakoSci a AfaMR 1z yp asctjaetnyts-twy czz npeg d
mi agy mi ej s mhkuy kiedy b Kang id.az@pBponowalzastosowaniav modelu
GLMHRFest ymowanego dla woksela o najpacethej wart o
d zi nk iwykazamomadatkowe obszalktywacji dla 5 z §63 %)przebadanycb s [78].
Wroku2006Luii n. podj nl i pr - idadtyfisowanyridlakya Sdveksea HRF
analizowanejDSD, co skutkowago wykryciem nowych obsz
pacjent - w Andisa tyeh)prad waskadumo U1 i wo S ianapzy statystyoznej

w kontekScie |iczby wykbrayrtdyzcoh ioshtsoztanre- vy bcaod anmoi (h
z wincej niUO jednym ®RgwnsklUem patatnkochodaymch
|l iczne metody umoUl i wiajNce poprawin analizy wy
I t o i i n. zaproponowal Nzaeite®ediio SWASSr ¢ 46ykoRoy

map topograficznych uzyskanych w trakcie zdar z:¢
czugoSi analizy statystycznej poprzez zwinksze
statystycznie odpowiedzi hemodymiczne z 36 % do 91 %.

Met ody uUyte w pb iMYijenakgeczhaczpym askoraptikowamem
analizy SPM, w przypadku [ 72] wymagaj Ncej i c
w przypadku82] liczbyanal i zowanych wo k savhnewiniBjszejgrgcsci e zap
zachowuje poziomz § o U o miiGeniowej standardowego algorytmu SPNbrzy

jednoczesnej poprawiec z u § arflizyi statystycznej.W celu realizacji celu pracy

zaprojektowano aplikacjn HOT, k tEEGMRI, u mo Ul i wi
model owani e i optymalizacj)n odpowi eHOA i hemody
przeprowadzona zostaga optymalizacja czterech

p o wt analizaastatystyczrnaoptymalnymiHRF.

Przeprowadzoa z ost a§ap over & vidrizdk Sadapjikacji HOT nadanych
1) fMRI ze schematem badawczyRT, 2) z jednoczesnych rejestracji EEARIpacj ent - w
z p a dWwyniilaidlizydanychFTwskaa §y Ue ovapiRRpmd le pdepasoyass
przebiegu Kkr zywe jobskiR Rktywacjio Zastasdvhnie ruryskanych w ten

spos:-b nowych pHRFwmanhmalwzmedsasltiatystycznej dany
zwi nkszenie maksymalnych wartoSci zmiennej T ot
aktywacjiiby §y one zl okal i zrochoaveje Jve dnlosczaerSme ek ortya s a
wykazaga mni ej szN l i czbn wykrytych obszar - w

zlokalizowanych wr e gi oni ez wmNm guowykonywanym zadaniem. Wyniki
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przeprowadzorjeanalizyws k azuj N zatem na poprawi dopa
krzywych oraz otrzymanie wynik-w analizy
z wi N z aschgmatem badawczym

Rozwijaj Nc i nterpretacjn wyni k- w alayp gy w
statystycznej, przedstawionej w rozdzial®@& not owano nastfipuj Nce o
1) Zastosowanie optymalnego kanonicznego modelu HRF w analizie danycHMEEG

zwinkszygo | iczbn obszar-w aktywacj.i u 637
pacimt - w z obszar ami aktywacj i z 86 % do 92
aktywacji o 38 %, Sredni N objfAatoSi obszar -
Sredni N maksymalnN wartoSi zmiennej T o 9
2) Zastosowanie optymalnego modelu Balloon HRF w analizie danychfER | z wi A Kk s
|l iczbn obszar-w aktywacij.i u 78 % pacjent
Z oObszar ami aktywacji z 72 % do 86 % jgrup
o 276 %, Sredni N objAatoSi obszar-w o maksy
maksymalnN wartoSi zmiennej T o 23 %.

3) Zastosowanie optymalnego modelu Gamma HRF w analizie danycH BER | z wi RH Kk s

' iczbn obszar-w aktwywarczieebadann8clho pacj emt

z obszar ami aktywacj i z 75 % do 92 % grup
o 165 %, Sredni N objnintoSi obszar-w o maksy
maksymal nN war t14%i zmiennej T o

4) Zastosowanie optymalnego modelu Glover HRF w analizie danychfEE®R | z wi n k s
l' iczbn obszar-w aktywacj.i u 78 % pacjent
Z obszar ami aktywacij i zZ 69 % do 92 tyacgr up
o 95 %, Sredni N objntoSi obszar-w o maksyr
maksymalnN wartoSlI zmiennej T o 18 %.

Nal ey odieespwmhi ane zwifnkszenie |liczt
obszar ami aktywacj i mhapoadmceksceg uag-olbni
w podobnym wudzi al e procentowym. PowyUsze
optymalry ¢ h model i odpowi edzi hemodynami cznej
statystycznej danych EEG MR | pacjent - w z apataczskkNut e

Zzaproponowane,j metody co moUe w przynieSi
Zastosowanie modelu Ballopn Kkt - ry 0 [zias a p p mmjerdlgch
fizjologicznych, mo Ue umo Ul i wi I |l epsze zrozumienie
zdarzeniami IED.Jegowykorzystanie w ramach analizy SPNl e s t gg- wnym, n
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elementem pracyWy k az ano, y dpgmakesjzt agaz domySiodelaj] odpowi
Balloonr - Usiiipidede wszystkiml) czaseno p - FaGBE(A)z 5 s na 3,73 s (25 %)
oraz2)stosunkemp r zep gy w/ (apzt2,& badl )73 (21r90)

R-wnieU por - wnuj Nkanopiarn,dGammadraz Govedvewersjach
domy S| optymahy cih zauwaU§hiwme @ma kszt agtach wyni kaj
wartoSci HRRF. aMyl@zamo-nvast fpuj Nce r - Umimodelu par ame't
kanonicznegol) op - ¥ni eni e ( ®d)dpsoswia &,08zsi (15 %)) rozproszenie
odpowiedziw i) z 1 na 1,16 (16 %3B) rozproszenie postymulacyjnego spadéu) z 1 na 0,59
(41 %) oraz4) stosuneko d p o wi e d FHo)szoana 36 (41 %)Dla modelu Gamma
wykazano r - Unipareamew ww @8 6)sm&4:66 a1(46H6)yaz2) Gz 0,547 na

0,64 (19 %)Z kolei da modelu Glovee aobser wowano przede wszystkim

@ z 6 s na 3,43 s (43 %)Ve wszystkich analizowanych modelach,szeg - | ni e wi doc zn
Zjawi skiem |jest przesuni nci e sin l okali zacj i
(op-Fnienige odpowgedawdl moUe, Ue hemodynamika
zznaczNcy spos-b r-0Uni sin od typowych odpowi e

Jest to r-wnieU zgodne z popfi awve2@lDirokuido doni esi €
podobnych wnMastertkniw[8AiozsazuiwviaUy |l i oni omni¥ej emNawar
odpowiedziw por - wnani u model u charakteryzuj Ncego
kanonicznegp Mast erton zaobserwowad takUe wyra¥tniejs
Podobre zjawisko mo Un a zauwaUOy i w ni ni e pptymange pracy
[ d o my S| medeli kanonicinego oraz GloveZastosowanie grupowego modelu
r-wni eU w badaniayNasteitknas k ut kowagdo zwinhkszeniem cz
statystycznefudago i m si i bbuomabd] emti -fvk sz ydbs 2ar ami  akt
(model kanoniczny) d89 % (model grupowy)l st ot no Sio pp &mameitirau odpowi e
w odpowiedzi hemodynamicznej na zdarzenia | ED
statystycznej zauwa U[y6], Dacobgss], Sharmg90wlouskey[91] Ba g s h a w
oraz Lee[93]. Jacobs stosuj Nc modele HRF 0o zmiennym p.
w analizie danych EE® MRI dzi eci[9zuzyasdkadgz kpNopr awinh czugo$S
statystycznej poprzez wykrycie obszar - -w aktywa
analiza iSRMgameykryci &.obszar -w dla 89

GJg-wnym 0gQgr aimejsaejzpernaiceym | e st duUe zr - Uni cowa
poszczeg- | nyactkowyahr Upi e ma @ ltoi wzysgamie modeli HRF
charakterystycznych dla wybranych grup.d powi edni N walh dewgpiik owr zyn
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nal

por -

1)

2)

3)

4)

e Uagwmiyeldpegni i poprzezDaintakii ztiemanmobl
wnanie obwyai kwj ANetyglwazyi f MRI zie Fr - dg

~

Podsumowuj Nc, moUna wyci NgnNi nastipuj I

Apli kacja HOT umoUl i wi a -favRall i @ria zd amptcy
modeli odpowiedzi hemodynamicznej, coost a g o naydaryehafNil

z badania FT oraz na danych EE®IRI grupy 36 pacjent -
z padaczkN.

Zastosowanieptymalrych modeli odpowiedzi hemodynamicznej w analidanych
EEGIMRIz wi hksza jej czugoSi poprzez wzros
ich obj At oScizmerme TwayknUe ayNrctya$ciz przepr

statystycznych.
Detekcjanowychbbs zar - w aktywacji zwi Nzpnygmiz&
korzySci dw posgtacipawiesdzeziawg ni - wnnych modal

PET) przedstawiaj Ncych niepewne ogni skaé

Odpowi ed¥ hemodynamiczna chmradtrengpai
r-Uni sifn od kanonicznego model u HRF, c
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Model kanoniczny

Model Gamma

Model Balloon

Rys Al. Wyniki SPM pacjenta 1 przed (lewa) i po (prawa) optymalizacji dla cztemedeli HRF, korekcja FWE

p<0,05skal a barw odzwiercifedldgowanotpodciowami enwgjashie.

Model kanoniczny

Model Gamma

Rys. A2. Wyniki SPM pacjenta 2 przed (lewa) i po (prawa) optymalizacji dla czterech modelidi&E& barw

odzwierciedl a wkarektjoFSVE p<0,05Mi edfej dpracowanie wJasne
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Model kanoniczny Model Gamma

Model Glover

Rys. A3. Wyniki SPM pacjenta 3 przed (lewa) i po (prawa) optymalizacji dla czterech mode]igk&k barw
odzwierciedl a wkarektjFSWE p<0®Shi edjej dpracowani e wgdasne.

Model kanoniczny Model Gamma

Model Balloon

Rys. M. Wyniki SPM pacjenta 4 przed (lewa) i po (prawa) optymalizacji dla czterech mode]ikdrikcja FWE

p<005s kal a barw odzwierciFfedldgdowaonpodciowami enwgjaste.
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Model kanoniczny Model Gamma

Model Glover

Rys. A5. Wyniki SPM pacjenta 5 przed (lewa) i po (prawa) optymaliziajczterech modeli HRKkorekcja FWE

p<0,055 kal a barw odzwiercifedldgowaotpo8ciowami enwgjashie.

Model kanoniczny Model Gamma

Rys. A6. Wyniki SPM pacjenta 6 przed (lewa) i po (prawa) optymalizacji dla czterech modelkbiRkcja FWE

p<0,05,skalabarwodzive r ci ed | a wa rftro Slcgio : z mipermarceojwaTh,i e wgasne.
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Model kanoniczny Model Gamma

Rys. A7. Wyniki SPM pacjenta 7 przed (lewa) i po (prawa) optymalizacji dla czterech modelkbifRkcja FWE

p<0,055 kal a barw odzwiercifedldgowaotpo8ciowami enwgjashe.

Model kanoniczny Model Gamma

Rys. A8. Wyniki SPM pacjenta 8 przed (lewa) i po (prawa) optymalizacji dla czterech modelkbliRkcja FWE

p<005s kal a barw odzwierciFfedldgdowaonpodciowami enwgjaste.
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Model kanoniczny Model Gamma

Rys. A9. Wyniki SPM pacjenta 9 przed (lewa) i po (prawp)ymalizacji dla czterech modeli HRorekcja FWE

p<005s kal a barw odzwierciFedlddgowaonpoSciowami enwgjasThe.

Model kanoniczny Model Gamma

Rys. ALO. Wyniki SPM pacjenta 10 przed (lewa) i po (prawa) optymalizacji dla czterech modelikbiiRkcja

FWEp<0,05s kal a barw odzwi ercifedlddgowantpo8ciowami enwgijasT
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Model kanoniczny Model Gamma

Rys. AL1. Wyniki SPM pacjenta 11 przed (lewa) i po (prawa) optymalizacji dla czterech modelikbiiRkcja
FWEp<0,05s kal a barw odzwiercifedldgowaopodciowami enwgjasthe.

Model kanoniczny Model Gamma

Rys. AL2. Wyniki SPM pacjenta 12 przed (lewa) i po (prawa) optymalizacji dla czterech modelikbiiRkcja
FWEp<0,05s kal a barw odzwiercifedldgowaopo&ciowami enwgjasthe.
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Model kanoniczny

Model Gamma

Model Balloon

Rys. AL3. Wyniki SPM pacjert 13 przed (lewa) i po (prawa) optymalizacji dla czterech modeli, KB¥ekcja

FWEp<O,05s kal a barw odzwierciFfedlddgowantpo8ciowami enwgijasT

Model kanoniczny

Model Gamma

Rys. Al4. Wyniki SPM pacjenta 14 przed (lewa) i po (prawa) optymalizacji dla cztenedeli HRF, korekcja

FWEp<005s kal a barw odzwiercifedldggowaonpo8ciowami enwgjash
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Model kanoniczny Model Gamma

Rys. AL5. Wyniki SPM pacjenta 15 przed (lewa) i po (prawa) optymalizacji dla czterech modelikbiiRkcja

FWE p<0,05skala barw odzwierciedlawaro Sci z Mirenfe®j; Dpracowani e wgasne.

Model kanoniczny Model Gamma

Rys. AL6. Wyniki SPM pacjenta 16 przed (lewa) i po (prawa) optymalizacji dla czterech modelikbiiRkcja
FWEp<0,05s kal a barw odzwiercifedldgowaopo&ciowami enwgjasthe.
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Model kanoniczny Model Gamma

Rys. AL7. Wyniki SPM pacjenta 17 przed (lewa) i po (prawa) optymalizacji dla czterech modejikaRikcja

FWEp<O,05s kal a barw odzwi ercifedldgowaotpo8ciowami enwgijasTh

Model kanoniczny Model Gamma

Model Glover

Rys. AL8. Wyniki SPM pacjenta 18 przed (lewa) i po (prawa) optymgjiizda czterech modeli HRFKorekcja

FWEp<005s kal a barw odzwiercifedldggowaonpo8ciowami enwgjash
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Model kanoniczny Model Gamma

Rys. A19. Wyniki SPM pacjenta 19 przed (lewa) i po (prawa) optymalizacji dla czterech modelikbiiRkcja
FWE p<0,05skalabarvo d z wi er ci ed| a whrr-tdogSoc:i ozpnri aecnonvegjniTe, wasne.

Model kanoniczny Model Gamma

Rys. A20. Wyniki SPM pacjenta 20 przed (lewa) i po (prawa) optymalizacji dla czterech modelikbiiRkcja
FWEp<0,05s kal a barw odzwiercifedldgowaopo&ciowami enwgjasthe.

120



Model kanoniczny Model Gamma

Rys. A21. Wyniki SPM pacjenta 21 przed (lewa) i po (prawa) optymalizacji dla czterech modelikbiiRkcja

FWEp<O,05s kal a barw odzwierciFfedlddgowantpo8ciowami enwgijasT

Model kanoniczny Model Gamma

Rys. A22. Wyniki SPM pacjetat 22 przed (lewa) i po (prawa) optymalizacji dla czterech modeli, K&fekcja

FWEp<0,05s kal a barw odzwi ercifedlddgowantpo8ciowami enwgijasT
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Model kanoniczny Model Gamma

Rys. A23. Wyniki SPM pacjenta 23 przed (lewa) i po (prawa) optymalizacji dla cztenedeli HRF, korekcja
FWEp<0,05s kal a barw odzwiercifedldgowaopodciowami enwgjasthe.

Model kanoniczny Model Gamma

Rys. A24. Wyniki SPM pacjenta 24 przed (lewa) i po (prawa) optymalizacji dla czterech modelkbiRRkcja

FWE p<0,05skala barw odzwierciedlaavr t 0 Sci Fmi dJoej ofracowani e wgasne.

122



Model kanoniczny Model Gamma

Rys. A25. Wyniki SPM pacjenta 25 przed (lewa) i po (prawa) optymalizacji dla czterech modelikbiRkcja

FWEp<O,05s kal a barw odzwierciFfedlddgowantpo8ciowami enwgijasT

Rys. A26. Wyniki SPM pacjenta 26 przed (lewa) i po (prawa) optymalizacji dla czterech modejikaRikcja
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