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Wykorzystanie analizy spektralnej przy tworzeniu trendu

CFM/aEEG

Streszczenie. W pracy zaprezentowano badania CFM, ktére sg przetworzonym zapisem klasycznego EEG przedstawionym (po odpowiedniej
transformacji i analizie matematycznej) w postaci trendu sygnatu. Pokazujg one wielogodzinny zapis aktywno$ci mézgu w sposéb zbiorczy, co
pozwala na ocene dfugoterminowg stanu centralnego uktadu nerwowego. Prace zwigzane z doskonaleniem algorytméw obrazowania, sktonity nas
do préby tworzenia nowego typu trendu, gdzie zamiast koloru kodujgcego amplitude prébujemy przy pomocy koloru kodowac informacje zwigzang z

czestotliwoscig — co z powodzeniem moze by¢ uzyteczne dla neonatologéw.

Abstract. The paper presents CFM studies, which is a processed version of the classic EEG presented (after appropriate transformation and
mathematical analysis) in the form of signal trends. They show a multi-hour record of brain activity in a collective way, allowing for a long-term
assessment of the central nervous system. The work on improving imaging algorithms has led us to try to create a new trend type, where, instead of
the color coding for amplitude, we try to encode frequency information using color — which can be useful for neonatologists. (Use of spectral

analysis for the CFM / aEEG trend).

Stowa kluczowe: EEG - elektroencefalografia, CFM - monitorowanie funkcji mézgu, diagnostyka moézgu, metody przetwarzania sygnatow.
Keywords: EEG - electroencephalography, CFM - cerebral function monitor, brain diagnostic, signal processing method.

Wstep
Klasyczne badanie EEG polega na rejestracji
aktywnosci elektrycznej mozgu na powierzchni gtowy

pacjenta i pdzniejszej analizie zarejestrowanego sygnatu. W
klasyfikacji typowego EEG pasmo czestotliwosci sygnatu
jest dzielone na okreslone rytmy, ktére zostaty zdefiniowane
w medycynie: delta (0.5+4 Hz), theta (4+7Hz), alfa
(8+13Hz), oraz beta (12+28) [1]. Jednym z elementéw opisu
przez lekarza jest ocena wymienionych rytmoéw. Zwykle
jest to analiza wzrokowa, ktéra sprowadza sie do zgrubnej
analizy widmowej. Wspomaganie komputerowe pracy
lekarza w tym zakresie polega na precyzyjnym obliczaniu
rytmu dominujgcego, jego zawartosci procentowej w catym
pasmie i zarazem czestotliwosci dominujgcej w danym
punkcie zapisu oraz prezentacji obliczen w formie liczbowej
lub graficznej w postaci odpowiednich wykreséw czy map
aktywnosci (tzw. mapping moézgu).

Kliniczne badanie EEG przecigtnie trwa od 20 minut do
1 godziny. Tak krétki czas rejestracji sygnatu znaczaco
zmniejsza mozliwos¢ wychwycenia wielu patologii. Z tego
powodu podejmuje sie probe sztucznego ich wywotania
wykorzystujgc bodzce stymulujgce takie jak
hiperwentylacja, fotostymulacja przy otwartych i
zamknietych oczach itp. W badaniu EEG uzywa sie
standardowo  19+21  elektrod, umiejscowionych na
powierzchni gtowy wedlug miedzynarodowego schematu
,10-20" z elektrodami usznymi lub bez (A1 — A2). Aby
zmniejszyé czas potrzebny na przygotowanie pacjenta do
badania (zatozenie wielu elektrod) stosuje sie tzw. czepki
automatyczne lub elektrody grzybkowe uzyte w czepkach
silikonowych. Badanie z ich wykorzystaniem nie moze trwac
jednak dtuzej niz godzine ze wzgledu na bardzo silne
pogorszenie sie jakosci rejestrowanego sygnatu w funkcji
czasu, zwigzane z wysychaniem elektrod i dyskomfortem
odczuwanym przez pacjenta.

Monitoring aEEG (Amplitude Integrated EEG)/CFM
(Cerebral Function Monitor) [2] polega na dtugotrwatym
monitorowaniu aktywnosci elektrycznej moézgu. Metoda ta
jest przede wszystkim stosowana na oddziatach
neonatologicznych. Tak jak w przypadku klasycznego EEG
sygnat rejestrowany jest na powierzchni gtowy. llosé
elektrod uzywanych w monitorowaniu CFM jest ograniczona
do zaledwie paru sztuk (w wiekszosci sytuacji uzywa sie
dwodch kanatéw) [3]. Ze wzgledu na oczekiwany ditugi czas

badania, liczony niejednokrotnie w dobach, uzywa sie
znacznie bardziej pracochfonnych technik zaktadania
elektrod, zapewniajgcych wigkszg stabilno$¢ oraz lepsze
parametry techniczne mierzonego sygnatu. W szczegdlnych
przypadkach stosowane sg podskérne elektrody igtowe.
Mozliwos¢ dtugotrwatego monitorowanie pacjenta oraz
tatwiejsza interpretacja sygnatu sg czynnikami, ktore
decydujg o czestszym stosowaniu CFM na oddziatach
noworodkowych, w poréwnaniu do klasycznego EEG.
Najczesciej celem badania jest ciggte monitorowanie funkcji
bioelektrycznej mozgu wczesniaka, czyli pacjenta
wyjatkowo delikatnego, z ktorym komunikacja jest bardzo
ograniczona. Jego staty monitoring pozwala na szybkg
reakcje w razie wykrytych drgawek lub innych stanow
nagtych. Gtéwng funkcjonalnoscig CFM w stosunku do
klasycznego EEG jest wyznaczanie trendu sygnatu EEG w
bardzo skompresowanej formie (standard EEG to 3 cm/min,
w przypadku CFM jest to 6 cm/h), czyli w rzeczywistosci
analiza amplitudowa. Klasyczne ,surowe” EEG najczesciej
nie jest brane pod uwage, gdyz wiekszo$¢ neonatologéw
nie podejmuje sie go interpretowac.

Postawienie problemu

Metoda monitorowania CFM pozwala lekarzom, bez
specjalizacji w neurologii i bez znajomosci klasycznego
EEG, na prowadzenie dtugotrwatej obserwac;ji stanu funkgji
mozgu. Dodatkowa prostota wynikajgca z oznaczania
kolorem podstawowych stanéw fizjologicznych (istotng
cechg nowoczesnego CFM jest oznaczanie odpowiednim
kolorem fragmentow trendu w zaleznosci od wartosci
maksymalnej i minimalnej amplitudy), pozwala na aktywng
obserwacje personelowi nawet bez specjalistycznego
wyksztatcenia z neurologii. Dlatego CFM staje sie coraz
popularniejsze wsrdd neonatologéw, gdyz bez zmudnego
szkolenia pozwala im na prowadzenie dtugotrwatej
obserwacji pracy mézgu swoich podopiecznych.

Monitorowanie CFM pozwala réwniez na predykcje
patologii i standéw ostrych zanim pojawig sie one w obrazie
klinicznym. Wczesna informacja pozwala na szybszg
reakcje, zwiekszajgc tym szanse wczesniaka nie tylko na
przezycie, ale rowniez na unikniecie trwatych uszkodzen i
dysfunkcji rzutujgcych na cate przyszie zycie dziecka.
Analiza CFM jest oparta na sygnale EEG. Niestety wiedza o
interpretacji ,surowego” EEG i analizie czestotliwosciowe;j
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wsréd wiekszosci neonatologdw jest znikoma. Interpretacja  uprawnien. Z tego powodu, uproszczenie w postaci
petnego EEG wymaga duzej wiedzy, ktérej lekarze nie majg  trendu CFM cieszy sie rosngcg popularnoscig. Niestety
okazji pozna¢ w trakcie studiéw medycznych, wymagajgcej niesie ono ze sobg okre$lone konsekwencje.
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1. Na rysunku przyktadowy CFM amplitudowy - ze wzgledu na duze upakowanie w trendzie CFM informacje o czestotliwosci i ksztatcie
grafoelementéw sg tracone, pozostaje informacja o amplitudzie sygnatu i zakresie jej zmian
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Na rysunku 1 podany jest typowy obraz zapisu CFM
amplitudowego,zawiera on klasyczne przebiegi EEG z
elektrod F3 i F4, analize FFT z okresleniem czestotliwo$ci
dominujgcych w rytmach: delta, theta, alfa i beta oraz
skompresowane podstawowe przebiegi z elektrod F3 i F4 w
postaci amplitudowego CFM — amplituda w zakresie do
10 yV przedstawiona jest w skali liniowej, powyzej tej
wartosci w skali logarytmicznej. Istnieje mozliwosé wyboru
algorytméw (sposréd pieciu) dokonujgcych transformacii
sygnatéw EEG.

Analiza amplitudowa trendu CFM pozwala jedynie na
proste odczytywanie ogdlnych zmian stanu i rozwoju mézgu
(i taki byt jej pierwotny cel). Obserwujgc na przyktad, jak
roénie amplituda CFM, a zakres jej zmian zmniejsza sie
wraz z rozwojem dziecka lekarz ocenia, ze rozw¢j jest pra-
widtowy lub odwrotnie, gdy amplituda CFM maleje a zwiek-
sza sie poziom jej zmian — wskazuje to na patologie
rozwoju.

Kodowanie trendu kolorami ma utatwia¢ wizualng ocene
i przyspieszy¢ ewentualng reakcje. Duza kompresja trendu
CFM w poréwnaniu z klasycznym EEG ma zaréwno wady
jak i zalety. W wyniku wysokiej kompresji utatwiona jest
ocena globalna, dzieki czytelnej i zbiorczej prezentacii
danych z dtuzszego okresu czasu. Wadg w stosunku do

klasycznego EEG jest znaczgca utrata informacji
szczegotowych. Brakuje w niej oprocz informacii
przestrzennej (mato elektrod), informacji o zmianach

sktadowych czestotliwosci [4].

Dotychczas w praktyce klinicznej, przy ocenie pracy
mozgu koncentrowano sie na analizie czestotliwosciowe;j,
(wiekszos¢ wiedzy i praktyki klinicznej byta z tg analizg
zwigzana), stad wniosek, ze mogtaby by¢ ona réwniez
uzyteczna w  monitorowaniu CFM. Dlaczego w
wspotczesnej praktyce klinicznej leczenia dorostych, analiza
czestotliwosciowa byta tak wazna? Powodem byta jej duza
stabilno$¢ wzgledem analizy amplitudowej. Dla sygnatu
EEG, ktérego natura z punktu widzenia analitycznego jest
pseudo-stochastyczna, parametry wyznaczane w dziedzinie
czestotliwosci okazywaty sie by¢ znacznie bardziej stabilne
i powtarzalne, niz te wyznaczane w dziedzinie
amplitudowe;. Udalo  sie  zaobserwowaé  pewne
prawidlowosci w zmianach czestotliwosci: na przykiad w
trakcie snu zaobserwowano u badanych dominacje rytméw
wolniejszych, natomiast w trakcie czuwania — przewage
rytmoéw szybszych.

Na rysunku 2 przedstawiono poréwnanie tego samego
fragmentu zapisu CFM w postaci amplitudowej i
czestotliwosciowej; w pierwszym przebiegu kolor sygnatu
zalezy od amplitudy sygnatu i jej zmian, w drugim — od
czestotliwosci. W dziedzinie czestotliwosci tatwiej nam
okresli¢ state i punkty odniesienia. Zauwazono, ze z
konkretnymi zakresami czestotliwosci wigze sie okreslony
stan pacjenta [5]. Kazdy rytm wigze sie z innymi cechami i
obrazem pacjenta i jest powigzany z okreslong wydolnoscig
fizjologiczna, zmieniajac sie w charakterystyczny sposéb w
réznych jednostkach chorobowych. W celu okreslenia stanu
pacjenta, dla lekarza kluczowg jest informacja, jaki i w jakim
miejscu gtowy jest rytm dominujgcy oraz jakie sg
czestotliwosci przewazajgce dla danego rytmu — fizycznie
jest to informacja: ktéra czestotliwo$é w danym obszarze
badanych struktur przenosi najwiecej mocy. Dlatego
dodajgc do trendu CFM informacje o czestotliwosciach

spodziewano sie wspomagania diagnozy poprzez
prezentacje ustabilizowanego parametrycznie obrazu
pacjenta.

Propozycja rozwigzania — nowe algorytmy obliczania i
prezentacji graficznej trendu

Dwa rysunki: rys. 3 i rys. 4 — pierwszy rysunek
przedstawia stan ostry wczesniaka, FFT liczone dla czasu

badania w przedziale od 4-tej do 6-tej godziny; — drugi
rysunek przedstawia stan rekonwalescencji po 12 dniach,
FFT liczone dla czasu badania w przedziale 2,5 + 3,5
godziny; wykres CFM dla obu przedziatéw czasu wyglada
bardzo podobnie — nie sposéb zaobserwowaé zmiany,
dopiero analiza FFT ujawnia znaczgcy wzrost fal wolnych,
co jest ewidentng oznakg poprawy stanu zdrowia [6]. Na
zapisie oznaczono panele: z krzywymi EEG, analizg FFT
oraz CFM z kolorowym kodowaniem czestotliwos$ci.
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Rys. 3. Zapis CFM wczes$niaka (urodzonego w 33 tygodniu cigzy,
z zespolem Edwardsa — trisomia 18 pary chromosomoéw)
zarejestrowany w 3 dobie zycia, panel FFT pokazuje analize
widmowg z okoto dwdch godzin zapisu EEG — dominujg w niej
niskie czestotliwosci, ktére przestaniajg obraz trendu i powodujg
jego zaciemnienie — z FFT wida¢, ze udziat czestotliwosci szybko
spada wraz ze wzrostem jej wartosci
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Rys. 3. Zapis zarejestrowany w 2 tygodniu zycia (noworodek
donoszony — zdrowy). Na rysunku oznaczono panel z krzywymi
EEG, panel z analizg FFT oraz panel CFM z kodowaniem
czestotliwosci przy pomocy koloru

Kolory odpowiadajg pasmom czestotliwosci (2-4-6-8-10-
12-15-20-45 [Hz]) kolejno od ciemnego granatu poprzez
niebieski, btekitny, zielony, zétty, pomaranczowy az do
czerwieni i rézu. Panel FFT pokazuje analize widmowg z
okoto dwdch godzin zapisu EEG. Dominujg na nim niskie
czestotliwosci co odbija sie na samym obrazie trendu i jego
zaciemnieniu. Jak wida¢ na FFT udziat czestotliwosci
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monofonicznie spada wraz ze wzrostem ich wartosci. W
tym przypadku nie sposoéb wskaza¢ wartosci klinicznej
uzyskanych informagciji.

W trakcie dotychczasowych prac probowano znalezé
skuteczniejsze  algorytmy tworzenia samego trendu
amplitudowego, w celu uwydatnienia konkretnych patologii.
W pierwszych podejsciach zaimplementowano pieé
algorytméw w celu weryfikacji ich mozliwosci wyréznienia w
trendzie grafoelementéw interesujacych lekarzy:

e "Basic" algorytm podstawowy z wyznaczaniem
wartosci peak-to-peak w catym przedziale probki CFM,

e algorytm "Partition" dziata jak Basic, ale dzieli probke
CFM na 5 podprzedziatow,

e algorytm "Mean" — dziata jak Basic, ale swoje obliczenia
wykonuje nie w catym przedziale ,sampla” ale w wielu
jego fragmentach o dlugosci zdefiniowanej rozmiarem
epoki,

e "FFT" — w tym algorytmie obliczenia wykonywane sg w
dziedzinie czestotliwosci — wyznaczany jest pierwiastek
mocy catkowitej sygnatu w odpowiednich przedziatach
czestotliwosci,

e algorytm "RMS" wyznacza pierwiastek $rednigj
kwadratowej z prébek EEG w przedziale o dtugosci
epoki, w tych badaniach wybrano algorytm “Partition” do
ogolnej prezentac;ji trendu.

W konkluzji okazato sie, ze to algorytm “FFT” pozwala
na dos¢ dobre odwzorowanie stanu pacjenta przy pomocy
trendu w przypadku bardzo silnych zaktécen zewnetrznych,
ktéorych w warunkach klinicznych nie sposéb unikngg,
umozliwia on lepiej niz pozostate algorytmy zaznaczy¢
pewne zmiany fizjologiczne jak np. Burst Suppression. To
sktonito nas do préb rysowania trendu (dotyczgcego
wybranego pasma czestotliwosci) wyznaczonego przy
pomocy algorytmu “FFT” — jest to trescig niniejszej pracy.
Jednak podjete dotychczas proby nie powiodly sie z
powodu problemoéw z fizyczng (fizjologiczng) interpretacjg
wynikéw. Pozostaje to w obszarze naszych zainteresowan i
dalszych prac, w tym stworzenia nowego typu trendu, gdzie
zamiast koloru kodujgcego amplitude prébujemy przy
pomocy koloru kodowa¢ informacje zwigzang =z
czestotliwoscig, zachowujgc pierwotny ksztalt i obwiednie.
Zatozono, ze takie rozwigzanie powinno dac¢ produkt
zawarty pomiedzy tradycyjnym trendem (analiza czysto
amplitudowa), a mapami widmowej gestosci mocy Ilub
gestosci pradu (FFT 3D, CSA, DSA).

Dodanie informacji czestotliwosciowej (widmowej) do
trendu przeprowadzono w nastepujgcy sposob:

o dla kazdej probki CFM (sktadajgcej sie z 125 lub 250
prébek EEG) obliczano FFT (500 ms),

e otrzymane spektrum dzielono na 8 czesci (rytmow) 2-4-
6-8-10-12-15-20-45 [Hz]. Podziat ten mniej wiecej
odpowiada klasycznemu podziatowi ale uwzglednia
(poprzez wiekszg liczbe przedziatdw), specyfike
neonatologii czyli zainteresowanie czestotliwosciami
powyzej 2 Hz,

e poréwnano wyznaczone rytmy dla kazdej prébki CFM
poszukujgc rytmu dominujgcego,

e kazdemu z rytmoéw przyporzgdkowano jeden Kkolor:
(2-4) Hz — ciemny granat, (4-6) Hz — niebieski, (6-8) Hz
— bfekitny, (8-10) Hz — zielony, (10-12) Hz — Z6tty,
(12-15) Hz — pomaranczowy, (15-20) Hz — czerwony,
(20-45) Hz — rozowy,

e analizowang probke CFM
dominujgcego w niej rytmu.
Opisywang metodg otrzymano trendy czestotliwosciowe

CFM widoczne na zamieszczonych rysunkach (rys. 3 i 4).

Niestety z testéw klinicznych okazato sie, ze trendy

prezentowane w ten sposéb sg zdominowane przez niskie

narysowano  kolorem

czestotliwosci (delta). Przewaga niskich czestotliwosci w
widmie mierzonego sygnatu jest fizjologicznie poprawna.
Niestety w takim sposobie prezentacji ta wtasnos¢ sygnatu
praktycznie uniemozliwita jej analizowanie — poniewaz w
zasadzie przewazajg niskie czestotliwosci, wiec caty trend
CFM rysowany jest gtdwnie w kolorach granatowym i
niebieskim (przez co okazafa sie nieuzyteczna w procesie
diagnostycznym),. Z tego powodu znaczenie innych
czestotliwosci i ich rozktad jest prawie niezauwazalny.
Analizujgc problem, postulujemy nastepujgce
rozwigzania w dalszych pracach:
e kodowanie kolorem innego parametru analizy widmowe;j
niz czestotliwos¢ dominujaca,
e inng metode prezentacji zmiany zakresu czestotliwosci
w potgczeniu z trendem CFM,

e odpowiednie normowanie prébek CFM.

Konkluzja:

Pomimo niewatpliwego sukcesu wspotczesnej
neonatologii sytuacja zdrowotna przedwczesnie urodzonych
nie jest jednak zadawalajgca, a liczba réznych powiktan
bedacych nastepstwem wczesniactwa ma znaczny wptyw
na pozniejszy rozwoj dzieci i ryzyko wystapienia zaburzen
rozwoju.

Niezbedne jest jak najwczesniejsze rozpoznanie
indywidualnych potrzeb kazdego wczesniaka, a nastepnie
state monitorowanie jego zdrowia oraz wspieranie az do
momentu uzyskania petnej funkcjonalnej sprawnosci.

Chcac uzyskaé poprawe informacji diagnostycznej
dostarczanej przez monitoring pracy moézgu CFM
opracowano nowy algorytm obliczania i prezentacji
graficznej trendu. Zamiast standardowo stosowanego
kolorowania trendu w zaleznosci od  kryteriow
amplitudowych zastosowano prezentacje kolorowe wartosci
czestotliwosci (rytmoéw). Okazato sie, ze widmo badanego
sygnatu uktada sie niekorzystnie, powodujgc iz dominujgce
niskie czestotliwosci przewazajgce w widmie fatszujg obraz

przestaniajgc  nizsze czestotliwosci i tym samym
uniemozliwiajg diagnostyke tg metoda.
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