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Sazetak— Epilepsija je oboljenje koje pogada milione odraslih
ljudi i dece. Detekcija i predikcija epilepti¢kih napada je vaZzan
dijagnosti¢ki segment. Dostupna reSenja podrazumevaju
ekstrakciju karakteristika elektroencefalogramskog signala
(EEG), najcesée zasnovana na ve§tackoj inteligenciji. U ovom radu
je ispitana moguénost prepoznavanja razli¢itih stanja EEG
signala pedijatrijskih  pacijenata obolelih od epilepsije:
preiktalnog (stanje pre napada), iktalnog (napad), i postiktalnog
(posle napada). Razvijena metoda je zasnovana na dekompoziciji
EEG podataka na singularne vrednosti i testirana je na signalima
23 pedijatrijska pacijenta iz javno dostupne baze podataka CHB-
MIT. Preiktalno stanje je detektovano u 92.25% slucajeva, Sto je
vazno jer pedijatrijski subjekti ne znaju uvek da prijave simptome
napada pa im je uskradena medicinska pomo¢. Prednost metode
je Sto nije potrebna baza podataka kao za tehnike masinskog
ucenja.

Kljucéne rijeci-dekompozicija matrice na singularne vrednosti;
EEG; epilepsija; (key words)

I. UvoD

Po procenama Svetske zdrastvene organizacije preko 50
miliona ljudi u svetu ima epilepsiju, dok 70% od ukupnog
procenjenog broja ne dozivljava napade ukoliko je data
odgovorajuca dijagnoza i terapija. Adekvatna terapija protiv
epilepticnih napada =zasniva se na subjektivnoj proceni
ozbiljnosti napada koja je cCesto netacna [1]. Dodatno,
procenjeno je da preko 30% pacijenata pod terapijom nema
efektivnu kontrolu aktivnih napada. Posebno ranjiva grupa su
pedijatrijski pacijenti i novorodencad, koji nisu u stanju da ta¢no
predvide napade na osnovu subjektivnih simptoma kao Sto je
umor, zamuéen pogled, pospanost i da obaveste negovatelje [2].
Stoga je moguénost predvidanja napada upravo za njih od velike
vaznosti, jer omogucava adekvatan medicinski odziv koji ¢e
ublaziti intenzitet nastupajuceg napada.

Razvoj algoritama za detekciju napada ili predvidanje
napada koji su bazirani na tehnikama masSinskog ucenja kod
odraslih i kod pedijatrijskih sluc¢ajeva su tema mnogobrojnih
studija (neke od njih su [3]-[6]). Predikcija i detekcija napada je
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bazirana na elektroencefalogramu (EEG), koji moze da se snima
neinvazivno preko glave pacijenta (takozvani scalp EEG) ili
invazivno iz Kkortikalnih i dubokih mozdanih struktura
(intrakranijalni EEG signal, iEEG). lako IiEEG zahteva
jednostavnije algortime za obradu zato §to nema artefekte koji
su posledica kontrakcije misi¢a lobanje, njegovo snimanje izvan
klini¢kih uslova nije moguce [2, 6].

Kod pacijenata sa epilepti¢nim napadima razlikujemo Getiri
stanja EEG signala: preiktalno stanje (period pre napada),
iktalno stanje (period u kome traje napad), postiktalno stanje
(period posle napada), interiktalno stanje (normalno stanje
mozga, koje ne sadrzi napade niti iktalna stanja pre i posle
napada). Na Slici 1 prikazan je EEG signal koji sadrzi sva Cetiri
stanja, snimljen na prvom od 23 kanala EEG zapisa. Prikazani
signal je preuzet iz javno dostupne baze podataka CHB-MIT [7,

8].

Radovi koji se bave detekcijom EEG stanja posveéeni su
detekciji samog napada (iktalno stanje). Najéesce se primenjuju
tehnike masinskog ucenja, a potrebni parametri se po pravilu
procenjuju iz samo jednog kanala. Cilj ovog rada je da ispita
mogucénost prepoznavanja i preiktalnog i postiktalnog stanja, i
to na osnovu parametara procenjenih na bazi svih kanala
snimljenog EEG signala. Kao osnova je iskoris¢en rad [9] gde je
razvijena metoda za detekciju iktalnog stanja na osnovu
dekompozicija EEG podataka na singularne vrednosti. Ovakva
metoda je pogodna jer paralelno visekanalno snimanje EEG
podataka omogucava njihov matriéni zapis. Za detekciju
iktalnog stanja je iskori§¢ena razlika izmedu Euklidske norme
singularnih vrednosti EEG signala za vreme napada u odnosu na
interiktalno stanje [9].

I1. SIGNALI

Elektroencefalografski signali koji se koriste u ovom radu
neinvazivno su snimani na pedijatrijskim subjektima koji imaju
epilepti¢ne napade. Subjekti su bili starosti od 2 do 22 godine.
Snimanje je vrSeno nekoliko dana nakon iskljucenja terapijskih
lekova protiv epilepti¢nih napada da bi se okarakterisali napadi
i procenila potreba za hirurskom intervencijom. Snimanja su
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Slika 1. Prikaz EEG signala snimljenog prvim kanalom. Kori§éena je
baza CHB-MIT [7, 8].

vrSena i nocu i danju. Podaci ukljucuju snimanje na 23
pedijatriska pacijenta (18 Zenskog roda i 5 muskog), od ¢ega su
2 u periodu ranog detinjstva (izmedu rodenja i 2 godine starosti),
12 su deca (od 2 do 12 godina), 6 adolescenti (od 12 do 17
godina) i 3 mladi odrasli (od 18 do 22 godine).

EEG signali su snimani u Decijoj bolnici u Bostonu, sa 23
elektrode postavljene na glavu pedijatrijskih subjekata.
Ucestanost odabiranja je bila 256 Hz, a rezolucija 16 bita [7, 8].
Podaci su dostupni u otvorenom Evropskom format (edf),
konvertovani u mat fajlove radi dalje analize. Ukupan broj edf
fajlova je bio 664, od kojih je 129 sadrzalo jedan ili viSe napada.
Pocetak i kraj svakog napada oznacili su medicinski eksperti.

EEG podaci u ovom istrazivanju deo su CHB-MIT baze [7,
8], a  dostupni su na PhysioNet  website:
http://physionet.org/physiobank/database/chbmit/.

Predobrada signala vrSena je uobicajenim filtrima, za niZe
ucestanosti Butterworth-ovim filtrom prvog reda a za visoke
udestanosti eliptickim filterom Sestog reda [10, 11].

Na Slici 2 prikazani su EEG podaci snimljeni na 15
pedijatrijskih subjekata. Narandzastom bojom oznacen je iktalni
deo (period napada). Razlika amplituda EEG signala izmedu
preiktalnog i iktalnog stanja nije izrazena kod nekih od
pacijenata, tako da detekcija samo na osnovu amplituda ne
predstavlja reSenje.

EEG, kanal 1

“ «|
S e
\ ittt w : . MW TR

Broj odmeraka

Slika 2. Prikaz EEG signala snimljenog prvim kanalom za 15 razli¢itih pedijatrijskih subjekata. NarandZzasta boja oznacava iktalno stanje (period napada).

1. SINGULARNE VREDNOSTI EEG SIGNALA

Dekompozija matrice na singularne vrednosti (SVD) se
pokazala kao koristan alat za detekciju epilepti¢nih napada na
osnovu EEG podataka [9]. EEG signali se snimaju paralelno sa
M kanala, $to omogucava da se formira matrica podataka.
Naime, EEG podaci se dele na nepreklapajuce prozore duzine L
odmeraka i tako se formira matrica A dimenzija MXxL.
Dekompozicija matrice A na singularne vrednosti data je u
skladu sa [12, 13]:

A=U-S- VI =3"_5,-U;- VT, r <min (M, L). (1)

U jednacini (1), T oznacava transponovanje a  rang matrice.
Matrice U, Vi S su:

U — ortogonalna matrica (MxM) sa kolonama U; —sopstveni
vektor proizvoda A - AT;

V — ortogonalna matrica (LxL) sa kolonama V;—sopstveni
vektor proizvoda: AT - A;

S — matrica (MxL) se sastoji od singularnih vrednosti s;, i =
1, ... r, na glavnoj dijagonali, dok su ostali elementi matrice
jednaki nuli. Singularne vrednosti su poredane od vece ka
manjoj na glavnoj dijagonali.
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Prvih r singularnih vrednosti matrice S predstavljaju
raspodelu njene energije i mogu da prate promene koje nastaju
usled epilepti¢nog napada u EEG signalu [9].

U analizu su ukljuceni svi paralelno snimljeni kanali jednog
EEG signala. Duzina prozora je 1s, (L=256). Ova vrednost je
preporuéena u [9] i obezbeduje stacionarnost signala unutar
prozora. Za razliku od [9] gde je posmatrano r singularnih
vrednosti, u ovom radu Euklidska norma je ra¢unata u odnosu
na prvu singularnu vrednost (najvecu singularnu vrednost)
svakog prozora posmatrane matrice.

Za referentni signal interiktalnog stanja na osnovu koga se
prate promene na singularnim vrednostima odabran je EEG
signal snimljen po danu, u budnom stanju normalne aktivnosti
rada mozga.

IV. REZULTATI

Maksimalne singularne vrednosti EEG signala ¢iji je prvi
kanal prikazan na Slici 1 prikazane su na Slici 3, s tim $to su
interiktalni i preiktalni segmenti skrac¢eni da segment samog
napada ne bi bio nesrazmerno kratak. Razli¢ita stanja su
prikazana razliCitim bojama. Za ovaj sigal je karakteristicno
postojanje jasne razlike izmedu interiktalnog, preiktalnog,
iktalnog i postiktalnog stanja. Maksimalne singularne vrednosti
najnizu vrednost imaju u periodu pre napada (preiktalno stanje),
dok najvecu vrednost imaju za vreme napada (iktalno stanje).

Euklidska norma u odnosu na interiktalno stanje za jedan
signal prikazana je na Slici 4. Primetne su nize vrednost
relativnih Euklidskih normi kod preiktalnog stanja, dok je
najvise odstupanje u periodu napada (iktalnog stanja).

Slika 5 prikazuje usrednjene Euklidske norme u odnosu na
referentno interiktalno stanje za svaki signal posebno.
Usrednjeni su prozori preiktalnog i postiktalnog stanja
neposredno pre i posle napada, a broj prozora je ravan broju
prozora tokom samog napada. Signali su sortirani prema
rastu¢im normama za preiktalno stanje.

Za izabranu vrednost praga (na Slici 5 oznaceno sivom
isprekidanom linijom), na podacima iz celokupne CHB-MIT
baze podataka, preiktalno stanje se detektuje u 92.25%
slucajeva. Kod subjekata sa uspesno detektovanim preiktalnim
stanjem u 18.49% slucajeva epilepticki napad ima manju
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Slika 3. Prikaz maksimalne singularne vrednosti u interiktalnom stanju
(crna boja), period pre napada (zelena boja), period napada (crvena boja)
i period posle napada (plava boia).
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Slika 4. Prikaz Euklidske norme u odnosu na interiktalno stanje za
preiktalno stanje (zelena boja), iktalno stanje (crvena boja) i postiktalno
stanj (plava boja).
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Slika 5. Euklidske norme u odnosu na interiktalno stanje sortirane prema
rastuéim preiktalnim vrednostima za preiktalno stanje (zelena boja),
iktalno stanje (crvena boja) i postiktalno stanj (plava boja). Siva
isprekidana linija predstavlja prag na osnovu kojeg se detektuje preiktalno
stanje.

Euklidsku normu $to znaci da nece biti detektovan. Postiktalno
stanje ima manju Euklidsku normu u odnosu na preiktalno stanje
u 33.61% slucajeva. Ako se porede iktalno i postiktalno stanje,
u oko 50% slucajeva postiktalne Euklidske norme su znacajno
manje nego iktalne, ali u 50% slu¢ajeva nisu, pa hjihovo
poredenje ne dovodi do pouzdanog zakljucka.

Na osnovu dobijenih rezultata moze se uoliti da se
preiktalno stanje detektuje sa velikom verovatnoc¢om.
Verovatnoca detekcije epilepti¢nog napada je takode visoka, a
treba uzeti u obzir i da je obelezavanje napada na signalu
subjektivna procena lekara koji posmatra signal, a ne pacijenta.
Konacno, postiktalni period se detektuje sa manjom
verovatno¢om ako se posmatraju samo Euklidske norme, ali ako
se u detekciju ukljuci i prosecno trajanje napada, verovatnoca
detekcije raste.

V. ZAKLJUCAK

Doprinos rada je ispitivanje moguénosti upotrebe
dekompozicije EEG podataka na singularne vrednosti sa ciljem
prepoznavanja preiktalnog stanja (stanje pre napada), iktalnog
stanja (stanje napada) i postiktalnog stanja (stanje posle napada).
Najvazniji doprinos je da predlozena metoda na ispitanom
uzorku detektuje preiktalno stanje u 92.25% posmatranih EEG
podataka pedijatrijskih slu¢ajeva. Ovaj rezultat je od velikog
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znacaja jer bebe i mala deca ne mogu da primete ili shvate
simptome nadolaze¢eg napada, pa samim tim ni da ih prijave.
Detekovano preiktalno  stanje  omogucava medicinsku
intervenciju koja sprecava napad ili umanjuje njegov intenzitet.

Prednosti ove metode su u tome Sto, nakon izbora
referentnog signala, ne zahteva postojanje baze podataka koja bi
bila neophodna za tehnike masinskog uéenja, ve¢ je dovoljan
samo signal. Mana je §to su za analizu potrebni signali sa svih
EEG kanala.

Nastavak rada na ovom problemu ukljuéuje optimizaciju
broja elektroda, odnosno ispitivanje mogucnosti da se isti
rezultat dobije sa manjim brojem kanala. Nadalje, radi¢e se na
optimizaciji duZine prozora, kao i na optimizaciji duZine
segmenata za usrednjavanje Euklidskih normi. Ispitace se
mogucénost uvodenja jos nekog parametra, na primer entropije.
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ABSTRACT

Epilepsy is a disease that affects millions of adults and
children. Detection and prediction of epileptic seizures is an
essential diagnostic segment. Available solutions are most often
based on artificial intelligence including the
electroencephalogram (EEG) feature extraction. In this paper,
the possibility of recognizing the preictal (state before a seizure),
ictal (seizure), and postictal (after a seizure) states of EEG
signals of pediatric patients with epilepsy was examined using
the decomposition of EEG data into singular values. The
publicly available CHB-MIT database recorded on 23 pediatric
subjects was used. The preictal condition was detected in 92.25
percent of cases, which is important because young children do
not know how to report the symptoms of an impending seizure,
and they can remain without medical help. The advantage of the
method is that it does not require a database as for machine
learning techniques.

Epileptic phases detection in pediatric patients using
singular value decomposition of electroencephalographs
Tamara Skoric, Dragana Bajic
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