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Organizace funkčních oblastí mozku u epileptochirurgických 

pacientů 

ABSTRAKT 

Intrakraniální elektroencefalografie (iEEG) je jednou z vyšetřovacích metod v rámci 

přípravy kandidátů chirurgické léčby epilepsie. Tato unikátní metoda měření mozkové 

aktivity představuje vzhledem ke své vysoké prostorové specificitě, kvalitnímu signálu 

a vysokému časovému rozlišení jedinečnou příležitost nejen pro analýzu epileptogenních 

sítí, ale i pro základní výzkum lidské kognice. Cílem práce bylo proto získání nových 

poznatků o funkční organizaci lidského mozku pomocí iEEG s využitím moderních metod 

digitálního zpracování signálu a neurozobrazování. Jako marker kognitivní aktivity jsme 

použili vysokofrekvenční gama aktivitu (HGB), která podle předchozích studií koreluje 

s aktivitou jednotlivých neuronů i se signálem funkční magnetické rezonance (fMRI). 

Ve své disertaci jsem se zaměřil na tři různá neurokognitivní paradigmata (zpracování 

komplexních vizuálních podnětů, sociální kognice a změna zaměření pozornosti), ale také 

na fundamentální metodologické aspekty, jako je lokalizace zdroje elektrické aktivity 

pomocí iEEG. Naše výsledky ukazují, že iEEG umožňuje detailní mapování aktivací 

a interakcí jednotlivých funkčních oblastí. Při znalosti výhod a omezení může iEEG doplnit 

ostatní metody funkčního zobrazování. Výsledky této práce a budoucí vývoj by mohl přinést 

rutinní využití HGB aktivity v rámci funkčního mapování před resekčním 

epileptochirurgickým výkonem za účelem minimalizace rizika poresekčního kognitivního 

deficitu. 

 

Klíčová slova: intrakraniální EEG, SEEG, funkční mapování, epileptochirurgie, digitální 

zpracování signálu, somatosenzorické evokované potenciály, high-gamma band aktivita, 

electrical source imaging, rozpoznávání emocí, vizuální zpracování scén a objektů, 

pozornost  

  



 

Functional mapping in epilepsy surgery patients 

ABSTRACT 

Intracranial electroencephalography (iEEG) is one of the methods used in presurgical 

evaluation for epilepsy surgery patients. Due to its high spatial specificity, signal quality, 

and temporal resolution, this technique offers a unique opportunity not only for analyzing 

epileptogenic networks but also for basic research into human cognition. The aim of this 

thesis was to gain new insights into the functional organization of the human brain using 

iEEG in combination with modern digital signal processing and neuroimaging techniques. 

As a marker of cognitive activity, we used high-frequency gamma-band (HGB) activity, 

which, according to previous studies, correlates with both single-neuron activity and 

functional magnetic resonance imaging (fMRI) signals. 

In my research, I focused on three distinct neurocognitive paradigms: the processing of 

complex visual stimuli, social cognition, and attentional shifts, while also addressing 

fundamental methodological aspects such as localizing sources of electrical activity with 

iEEG. Our findings demonstrate that iEEG enables detailed mapping of activations and 

interactions between different functional brain areas. When its advantages and limitations 

are understood, iEEG can complement other functional imaging methods. The results of this 

study, along with future developments, could lead to the routine use of HGB activity in 

functional mapping prior to epilepsy surgery, helping to minimize the risk of post-resection 

cognitive deficits. 

 

 

Keywords: intracranial EEG, SEEG, functional mapping, epilepsy surgery, digital signal 

processing, somatosensory evoked potentials, high-gamma band activity, electrical source 

imaging, emotion recognition, visual processing of scenes and objects, attention 

  



 

SEZNAM ZKRATEK 

  

BOLD – blood oxygen level dependency 

DAN – dorsal attention network  

DCS – direct cortical stimulation 

DMN – default mode network 

DTF – directed transfer function, směrová přenosová funkce 

ECD – equivalent current dipole 

EEG – elektroencefalografie 

ERP – event related potentials, evokované potenciály 

ESI – electrical source imaging, zobrazení zdroje 

elektrické aktivity 

EZ – epileptogenní zóna 

FDG-PET – pozitronová emisní tomografie s využitím fluor-deoxyglukózy 

FDR – false discovery rate 

FFA – fusiform face area 

fMRI – funční magnetická rezonance 

GGC – Grangerova-Gewekeho kauzalita 

HD-EEG – high-density EEG 

HGB – high-gamma band 

IED – epileptiform interracial discharge, interiktální epileptiformní výboje 

iEEG – intrakraniální EEG 

IFG – inferior frontal gyrus 

LFP – local field potentials 

LGB – low-gamma band 

LO – lateral occipital  

LOC – laterální okcipitální komplex 

LTC – lateral temporal cortex 

LVFA – low-voltage fast activity 

MEG – magnetoencefalografie 

MNI – Montreal Institute of Neurology, označuje obvykle systém koordinát 

MPA – medial place area  

MRI – magnetická rezonance 



 

MVAR – Multivariate autoregressive (model) 

OFA – occipital face area 

OPA – occipital place area 

pFs – posterior fusiform sulcus 

PLV – phase locking value  

PPA – parahippocampal place area 

PSD – power spectral density, výkonová spektrální hustota 

RBP – relative band power, relativní síla frekvenčního pásma 

ROI – region of interest, oblasti zájmu 

SD – subdurální  

SEEG – stereoelektroencefalografie 

SEP – (somato)senzorický evokovaný potenciál 

sLORETA – standardized LOw REsolution brain electromagnetic TomogrAphy,  

SNR – signal to noise ratio, poměr signál/šum 

SOZ – seizure onset zone, zóna začátku záchvatů 

SPECT – jednofotonová emisní výpočetní tomografie) 

STFT – short-time Fourier transform, krátkodobá Fourierova transformace 

STG – superior temporal gyrus 

STS – superior temporal sulcus 

STS-FA – superior temporal sulcus face area 

Studie EmoReco – Rozpoznávání emocí z obličeje 

Studie PPA – Zpracování scén 

Studie SEI – Přepínání interně a externě zaměřené pozornosti 

Studie SEPy – Lokalizace somatosenzorických evokovaných potenciálů pomocí electrical 

source imaging 

SUA – single unit activity 



 

7 

OBSAH 

1. Úvod ................................................................................................................................ 11 
1.1. Epileptochirurgie ...................................................................................................... 12 

1.2. Intrakraniální EEG .................................................................................................... 13 

1.2.1. Subdurální elektrody.......................................................................................... 13 

1.2.2. SEEG elektrody ................................................................................................. 14 

1.2.2.1. Historie ....................................................................................................... 14 

1.2.2.2. Implantační technika ................................................................................... 15 

1.2.2.3. Výhody a nevýhody SEEG ......................................................................... 16 

1.2.2.4. Využití SEEG v epileptochirurgii............................................................... 17 

1.2.2.4.1. Mapování epileptické aktivity ............................................................. 17 

1.2.2.4.2. Přímá kortikální stimulace ................................................................... 18 

1.2.2.4.3. Termoléze ............................................................................................ 19 

1.2.2.5. Využití SEEG v základním výzkumu ......................................................... 20 

1.2.2.5.1. Neurofyziologický podklad SEEG aktivity ......................................... 20 

1.2.2.5.2. Výhody a nevýhody oproti ostatním metodám .................................... 21 

1.2.2.5.3. Praktické poznámky ............................................................................ 25 

1.2.2.5.4. Evokované potenciály.......................................................................... 25 

1.2.2.5.5. Časově frekvenční analýza a význam jednotlivých pásem ................. 27 

1.2.2.5.6. Konektivita .......................................................................................... 30 

1.2.2.5.7. Zobrazení zdroje elektrického signálu ................................................. 31 

1.2.2.5.8. Přímá kortikální stimulace ................................................................... 33 

1.3. Vybrané oblasti výzkumu lidské kognice ............................................................. 34 

1.3.1. Zpracování scén ............................................................................................. 34 

1.3.2. Přepínání intěrně a externě zaměřené pozornosti .......................................... 36 

1.3.3. Rozpoznávání emocí z obličeje ..................................................................... 38 

2. Cíle práce a hypotézy .................................................................................................... 42 
2.1. Lokalizace somatosenzorických evokovaných potenciálů pomocí electrical source 

imaging ............................................................................................................................ 42 

2.2. Zpracování scén ........................................................................................................ 43 

2.3. Přepínání interně a externě orientované pozornosti ................................................. 43 

2.4. Rozpoznávání emocí z obličeje ................................................................................ 43 

3. Metodika ......................................................................................................................... 45 
3.1. Pacienti ..................................................................................................................... 45 

3.2. Implantace SEEG elektrod ....................................................................................... 49 

3.3. Lokalizace kontaktů .................................................................................................. 49 

3.4. SEEG monitorace ..................................................................................................... 50 

3.5. HD-EEG monitorace ................................................................................................ 51 



 

8 

3.6. Stimuly...................................................................................................................... 51 

3.6.1. Stimulace somatosenzorických evokovaných potenciálů.................................. 51 

3.6.2. Prezentace stimulů kognitivních testů ............................................................... 52 

3.6.1.1. Zpracování scén .......................................................................................... 53 

3.6.1.2. Přepínání interně a externě zaměřené pozornosti ....................................... 54 

3.6.1.3. Rozpoznávání emocí z obličeje .................................................................. 55 

3.7. Analýza SEEG signálu ............................................................................................. 56 

3.7.1. Výběr kanálů...................................................................................................... 56 

3.7.2. Zpracování signálu (preprocessing) ................................................................... 57 

3.7.3. Zobrazení zdroje elektrického signálu ............................................................... 57 

3.7.3.1. Vytvoření modelu hlavy ............................................................................. 58 

3.7.3.2. Čas lokalizace zdroje .................................................................................. 58 

3.7.3.3. Srovnání zdrojů SEP ze SEEG a HD-EEG ................................................ 59 

3.7.3.4. Extrahované proměnné ze SEEG ............................................................... 60 

3.7.4. Časově frekvenční analýza ................................................................................ 61 

3.7.4.1. Zpracování scén .......................................................................................... 61 

3.7.4.1.1. Klastrování kanálů ............................................................................... 62 

3.7.4.2. Přepínání interně a externě zaměřené pozornosti ....................................... 63 

3.7.4.2.1. Relativní síla frekvenčního pásma ....................................................... 63 

3.7.4.2.2. Velikost rozdílu v relativní síle frekvenčního pásma mezi externí 

a interní úlohou .................................................................................................... 64 

3.7.4.2.3. Výpočet času překřížení relativní síly pásma mezi úlohami ............... 64 

3.7.4.2.4. Statistika a reprodukovatelnost ............................................................ 65 

3.7.4.3. Rozpoznávání emocí z obličeje .................................................................. 66 

3.7.4.3.1. Analýza latence .................................................................................... 66 

3.7.5. Funkční konektivita ........................................................................................... 66 

3.7.5.1. Neorientovaná funkční konektivita ............................................................ 66 

3.7.5.1.1. Phase-locking value ............................................................................. 66 

3.7.5.2. Orientovaná funkční konektivita ................................................................ 67 

3.7.5.2.1. Směrová přenosová funkce .................................................................. 68 

3.7.5.2.2. Parciálně orientovaná koherence ......................................................... 69 

3.7.5.2.3. Grangerova-Gewekeho kauzalita ........................................................ 69 

4. Výsledky ......................................................................................................................... 71 
4.1. Lokalizace somatosenzorických evokovaných potenciálů pomocí electrical source 

imaging ............................................................................................................................ 71 

4.1.1. Porovnání lokalizace zdrojů SEEG a HD-EEG ................................................. 71 

4.1.2. Determinanty přesnosti lokalizace na základě SEEG ........................................ 73 

4.1.3. Změny v ESI po vynechání SEEG elektrod ...................................................... 75 

4.1.4. Vzdálenost mezi nejvíce aktivovaným kontaktem a zdrojem SEEG ................ 77 



 

9 

4.2. Zpracování scén ........................................................................................................ 79 

4.2.1 Behaviorální výsledky ........................................................................................ 79 

4.2.2. Aktivované kanály ............................................................................................. 79 

4.2.3 Selektivita kanálů pro scény a objekty a její kortikální distribuce ..................... 85 

4.2.3.1. Časová dynamika selektivních kanálů v anatomických oblastech ............. 86 

4.2.5. Klastrování selektivity kanálů na základě MNI koordinát ................................ 86 

4.2.5.1. Časová dynamika v klastrech založených na MNI ..................................... 88 

4.3. Přepínání interně a externě zaměřené pozornosti ..................................................... 90 

4.3.1. Behaviorální výsledky ....................................................................................... 90 

4.3.2. Ukázky modulace iEEG signálu na jednotlivých kanálech ............................... 90 

4.3.4. Změny spektrálního výkonu DMN a DAN ....................................................... 91 

4.3.5. DMN během přepínání pozornosti .................................................................... 92 

4.3.6. DAN během přepínání pozornosti ..................................................................... 95 

4.3.7. Velikost rozdílu relativní síly pásma během přepínání pozornosti ................... 97 

4.3.8. Čas překřížení neuronální aktivity ..................................................................... 98 

4.3.9. Funkční konektivita mezi DMN a DAN ............................................................ 99 

4.3.10. Shrnutí hlavních výsledků ............................................................................. 101 

4.4. Rozpoznávání emocí z obličeje .............................................................................. 102 

4.4.1. Behaviorální výsledky ..................................................................................... 103 

4.4.2. Spektrální změny v STG a IFG ....................................................................... 103 

4.4.3. Změny relativní síly frekvenčního pásma v STG a IFG .................................. 104 

4.4.4. Latence aktivace IFG a STG ........................................................................... 106 

4.4.5. Funkční konektivita mezi STG a IFG .............................................................. 107 

5. Diskuse .......................................................................................................................... 109 
5.1. Lokalizace somatosenzorických evokovaných potenciálů pomocí electrical source 

imaging .......................................................................................................................... 110 

5.1.1 Shrnutí hlavních výsledků ................................................................................ 110 

5.1.2. Determinanty lokalizace zdroje ze SEEG ....................................................... 111 

5.1.2.1. Blízkost kontaktů SEEG k rekonstruovanému zdroji ............................... 111 

5.1.2.2. Počet kontaktů/elektrod SEEG ................................................................. 112 

5.1.2.3. Hodnota maximální amplitudy SEEG SEP a SNR ................................... 112 

5.1.2.4. Poměr prostorové podmíněnosti ............................................................... 113 

5.1.3. Omezení naší studie ......................................................................................... 113 

5.1.3.1. Nesouběžné záznamy HD-EEG a SEEG .................................................. 113 

5.1.3.2. Nejistota v lokalizaci referenčního zdroje SEP ........................................ 113 

5.1.3.3. Řídké pokrytí elektrodami v blízkosti předpokládaného zdroje ............... 114 

5.1.3.4. SEP jako testovací metoda ....................................................................... 114 

5.2. Zpracování scén ...................................................................................................... 115 



 

10 

5.2.1. Oblasti selektivní pro scény ............................................................................. 115 

5.2.2. Oblasti selektivní pro objekty .......................................................................... 117 

5.2.3. Časové schéma zpracování .............................................................................. 117 

5.2.4. Specifika našeho experimentálního designu.................................................... 119 

5.2.5. Omezení studie ................................................................................................ 120 

5.3. Přepínání interně a externě zaměřené pozornosti ................................................... 120 

5.3.1.Omezení studie ............................................................................................. 124 

5.4. Rozpoznávání emocí z obličeje .............................................................................. 124 

6. Závěr ............................................................................................................................. 128 
7. Shrnutí .......................................................................................................................... 130 
8. Summary ...................................................................................................................... 131 
9. Literatura ..................................................................................................................... 132 
10. Přehled publikační činnosti autora .......................................................................... 182 

10.1. Původní vědecké práce in extenso, které jsou podkladem disertace .................... 182 

10.2. Původní vědecké práce in extenso, se vztahem k tématu disertace, které nejsou 

podkladem disertace ...................................................................................................... 182 

10.3. Původní vědecké práce in extenso bez vztahu k tématu disertace ....................... 183 

 

  



 

11 

1. Úvod 

Obecným cílem této disertační práce bylo získání nových poznatků o funkční organizaci 

lidského mozku pomocí intrakraniálního EEG. Tato unikátní metoda je, díky své invazivitě, 

u lidí dostupná – ze zřejmých etických důvodů – pouze v rámci epileptochirurgického 

programu a vázaná na centra poskytující vysoce specializovanou péči o pacienty s epilepsií. 

Intrakraniální EEG slouží v prvé řadě k vymezení epileptogenní sítě, která by mohla být 

chirurgicky odstraněna, dále ale také k identifikaci elokventních oblastí, které by naopak 

vzhledem k případným funkčním a kognitivním deficitům odstraněny být neměly. Funkční 

mapování mozkových oblastí je tedy klíčovou součástí epileptochirurgického programu. 

V současnosti se funkční mapování děje především pomocí kortikální stimulace, během 

které se testuje především hybnost, senzitivita, zrak a řeč. Vyšší kognitivní funkce jako jsou 

například sociální kognice, rozpoznávání komplexních vizuálních stimulů či orientovaná 

pozornosti, nejsou aktuálně rutinně testovány. Důvodem je mimo praktických omezení také 

nedostatek dostatečně robustního paradigma pro testování. 

Kromě funkčního mapování vyšších kognitivních funkcí se ve své disertaci zaměřuji i na 

důležitou, související metodologickou otázku, kterou je lokalizace zdrojů 

elektrofyziologické aktivity pomocí SEEG. 

Tato disertace je členěna následovně: V úvodu zmiňuji obecné zásady chirurgické léčby 

epilepsie a specifika této populace pacientů, možnosti a omezení využití intrakraniálního 

EEG s důrazem na SEEG v klinické epileptologii a základním výzkumu. Krátce shrnuji 

současné základní metody analýzy intrakraniálního EEG, od relativně jednoduchých jako 

jsou evokované potenciály, po pokročilé metody výpočtu funkční konektivity. V dalších 

kapitolách se zabývám jednotlivými vědeckými studiemi. “Lokalizace somatosenzorických 

evokovaných potenciálů pomocí electrical source imaging” se zabývá možností využití 

algoritmů zobrazení zdroje elektrického signálu SEEG i mimo bezprostřední blízkost 

elektrod a tím, jaké faktory tuto rekonstrukci ovlivňují. Dále se věnuji vybraným otázkám 

ve výzkumu funkčního mapování kognitivních funkcí, které nejsou aktuálně u kandidátů 

chirurgické léčby rutinně testovány. Ve výběru testovacího paradigma navazujeme často na 

předchozí výzkumné projekty na naší klinice. Studie “Zpracování scén” vychází 

z dlouhodobé spolupráce s Laboratoří prostorové kognice v rámci Kognitivního centra 

Neurologické kliniky 2. LF UK a FN Motol. Obdobně studie “Rozpoznávání emocí 

z obličeje ” navazuje na předchozí práce ve výzkumu sociální kognice u pacientů s epilepsií 

temporálního laloku. V tomto kontextu představuje studie “Přepínání interně a externě 

orientované pozornosti” významný posun v tvorbě nových výzkumných otázek 
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a paradigmat. Všechny tyto výzkumné oblasti mají za cíl přispět k minimalizaci rizik 

spojených s resekcí části mozku v rámci epileptochirurgického programu a do budoucna tím 

zvýšit kvalitu života epileptických pacientů. 

1.1. Epileptochirurgie 

Mezinárodní liga proti epilepsii (ILAE) definuje epilepsii jako onemocnění charakterizované 

opakovaným výskytem neprovokovaných epileptických záchvatů. Ke stanovení diagnózy je 

potřeba výskyt alespoň dvou záchvatů, nebo jednoho záchvatů s vysokým rizikem 

opakování podle nálezu na EEG nebo neurozobrazení (Fisher et al., 2014). Epilepsie je jedno 

z nejčastějších neurologických onemocnění s celosvětovou prevalencí až 70 milionů lidí 

(Ngugi et al., 2010). V rozvinutých zemích se prevalence aktivní epilepsie pohybuje okolo 

5/1 000 (Fiest et al., 2017). Kromě epileptických záchvatů se projevuje i zhoršením 

kognitivních funkcí (Novak et al., 2022) a poruchami nálady, nejčastěji depresivní poruchou 

(Hoppe & Elger, 2011). Vzhledem k nutnosti trvalé léčby, psychosociálním problémům 

a snížené schopnosti uplatnění na pracovním trhu představuje epilepsie závažný socio-

ekonomický problém (Allers et al., 2015). U dětí může navíc vést ke zpomalení, zastavení 

či regresu psychomotorického vývoje s celoživotními následky. Farmakologická léčba je 

dostatečně účinná pouze u 66-70 % pacientů (Kalilani et al., 2018; Kwan & Brodie, 2000; 

Mohanraj & Brodie, 2006; Sultana et al., 2021). U tzv. farmakorezistentních pacientů by 

mělo být co nejdříve zváženo, jestli jsou vhodnými kandidáty chirurgické léčby s cílem 

odstranění tzv. epileptogenní zóny (EZ). Ideálním stavem je dosažení bezzáchvatovosti 

s možností vysazení protizáchvatové medikace, zároveň by neměl při resekčním výkonu 

vzniknout nový neurologický deficit. Resekční léčba je nejúčinnějším postupem k dosažení 

kompenzace záchvatů u pacientů s farmakorezistentní fokální epilepsií, jak bylo ověřeno 

i kontrolovanými randomizovanými studiemi (Engel et al., 2012; Wiebe et al., 2001). Ve 

velké evropské studii bylo pět let po resekčním výkonu bez záchvatu 66 % pacientů 

(Lamberink et al., 2020) s významnými rozdíly v závislosti na histopatologické diagnóze. 

Větší úspěšnost byla u pacientů s low-grade neuroepiteliálními tumory asociovanými 

s epilepsií, vaskulární malformací a hipokampální sklerózou. Nejhorší úspěšnost byla 

u pacientů s fokální kortikální dysplázií (FCD) typu I a u pacientů bez nálezu histologické 

abnormity v resekovaném materiálu. 

Kandidáti epileptochirurgické léčby podstupují řadu komplementárních vyšetření, které mají 

jednak za cíl lokalizovat EZ, ale také zhodnotit kognitivní schopnosti a zmapovat funkční 

oblasti mozku a jejich vztah k EZ. 



 

13 

Základními předoperačními vyšetřeními jsou: magnetická rezonance (MRI) v definovaném 

epileptologickém protokolu (Bernasconi et al., 2019; Kynčl et al., 2023), 

neuropsychologické vyšetření a především video EEG monitorování se zachycením 

epileptického záchvatu k posouzení elektroklinické korelace (vzájemná shoda klinického 

průběhu záchvatu a EEG nálezu). Pokud tato vyšetření nevedou k dostatečně robustní 

lokalizaci EZ, doplňují se další specializovaná vyšetření, především pozitronová emisní 

tomografie (FDG-PET), iktální SPECT či HD-EEG. Důležitou součástí všech zobrazovacích 

vyšetření je jejich pokročilé počítačové zpracování a vzájemná koregistrace (Huppertz et al., 

2005; Kikinis et al., 2014; Spitzer et al., 2022; Tadel et al., 2011). K pokročilým metodám 

hodnocení rizik resekčního výkonu pak patří traktografie pomocí DTI (diffusion tension 

imaging), funkční magnetická rezonance (fMRI) a Wadův test. 

1.2. Intrakraniální EEG 

U pacientů, u kterých výše popsaná neinvazivní vyšetření nevedla k dostatečně přesné 

lokalizaci EZ, je možné doplnit invazivní vyšetření pomocí intrakraniálních EEG elektrod 

(iEEG). Základním předpokladem je existence dostatečně robustní hypotézy o lokalizaci EZ, 

kterou je možné tímto vyšetřením otestovat. V kontextu iEEG označujeme oblast, ze které 

záchvaty vycházejí jako “zónu začátku záchvatů” (seizure onset zone, SOZ)1. Další možnou 

indikací iEEG je nejasný vztah EZ k funkčním oblastem, zejména k tzv. elokventnímu 

kortexu (řečové oblasti, primární motorická, senzorická a zraková oblast). V poslední době 

se iEEG – především SEEG – indikuje také za účelem termoléze, sloužící jak 

k diagnostickým, tak i terapeutickým účelům (vizte 1.2.2.4.3. Termoléze) (Isnard et al., 

2018). Elektrody používané pro iEEG primárně rozdělujeme na subdurální a hloubkové, pro 

které v této práci používáme preferenčně termín SEEG elektrody. 

1.2.1. Subdurální elektrody 

Subdurální (SD) elektrody ve formě pásků (stripů) a mřížek (gridů) se zavádějí 

z kraniotomie do subdurálního prostoru na povrch mozku (Van Gompel et al., 2008). Méně 

invazivní možnost je využití menšího návrtu, tzv. burr hole, přes který lze zavést i několik 

stripů v různých směrech. Výhodou je kontinuální pokrytí relativně větší plochy mozkové 

konvexity, zejména pro extraoperační funkční mapování pomocí přímé mozkové stimulace 

 
1 V této práci vycházíme z definice EZ podle Lüderse (Rosenow & Lüders, 2001), která se konceptuálně liší 

od francouzské SEEG školy (Talairach et al., 1974). Vzájemné sbližování terminologie je součástí probíhají 

diskuse (Thomas et al., 2024). 
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(Ojemann et al., 1989). Nevýhodou SD elektrod je větší množství chirurgických komplikací 

v podobě úniku mozkomíšního moku, krvácení nebo intrakraniální infekce (Arya et al., 

2013). SD elektrody také nemohou zachytit aktivitu z mozkové kůry na dně sulků, 

z interhemisferálních oblastí, insuly a dalších hlubokých oblastí mozků. Obtížně 

proveditelná je také bilaterální implantace. 

Vývoj SD elektrod je historicky spjatý s osobou Dr. Penfielda v Montreal Institute 

of Neurology (MNI). Původně metoda umožňovala pouze perioperační monitorování, 

po kterém následovala resekce. Z tohoto důvodu se rozsah resekce odvozoval především od 

interiktálních výbojů (epileptiform interical discharge, IED). Teprve později bylo možné SD 

elektrody použít k dlouhodobému monitorování se zachycením záchvatů. 

V současné době je použití SD elektrod v rámci předoperačního monitorování na ústupu. 

V našem centru byly SD elektrody kontinuálně využívány v letech 2000-2011, poslední 

implantace proběhla v roce 2017. Podobný trend je možné vysledovat i v USA, ačkoliv 

tamní přístup k iEEG byl tradičně orientován na SD elektrody (Abou-Al-Shaar et al., 2018). 

Své nezastupitelné místo mají SD elektrody v perioperační elektrokortikografii pro určení 

rozsahu resekce (Lesko et al., 2020). 

 

Obr. 1 – Subdurální elektrody. Perioperační snímek mozku epileptochirurgického pacienta. Po kraniotomii 

a durotomii probíhá monitorace interiktální epileptické aktivity pro upřesnění rozsahu resekce. Na snímku 

tři šestikontaktové subdurální stripy pokládané na mozek pomocí tzv. nádorové pinzery (kontakty horního 

stripu jsou mimo přehlednou oblast). 

1.2.2. SEEG elektrody 

1.2.2.1. Historie 

V současnosti více používanou variantu iEEG představují hloubkové elektrody zaváděné 

pomocí stereotaktického rámu. Stereoelektroencefalografie (SEEG) byla jako metoda 
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epileptochirurgie vyvinuta v 60. letech 20. století dvojicí J. Talairach a J. Bancaud v Paříži 

(Talairach et al., 1962). Původně byly elektrody zaváděné pomocí fixních rámů a to pouze 

v ortogonální trajektorii. K zacílení elektrod před rozvojem neurozobrazení sloužil 

Talaraichův anatomický atlas (Talairach, 1967). Z individuálních zobrazení byla dostupná 

pouze angiografie a pneumoencefalografie. K vzájemné koregistraci byly používány 

komisura anterior (AC) a komisura posterior (PC).  

1.2.2.2. Implantační technika 

V současné době se trajektorie SEEG elektrod plánují pomocí MRI snímků individuálních 

pacientů s možností koregistrace dalších metod (PET, SPECT, fMRI). Extrémně důležitá 

je koregistrace implantačního plánu s MRI angiografií, aby nedošlo ke konfliktu 

s intrakraniálními cévami. K zajištění správné trajektorie na operačním sále slouží 

stereotaktický rám, bezrámová navigace, nebo stereotaktický robot. Elektrody jsou zaváděny 

z drobných návrtů (burr hole), do kterých je fixován dutý šroub. V trajektorii elektrody se 

dutinou šroubu nejprve zavede kovový stilet, který perforuje tvrdou plenu mozkovou 

a připraví implantační kanál pro samotnou elektrodu, která je následně upevněna 

k fixačnímu šroubu. Délka elektrody a počet kanálů snímající iEEG signál je variabilní (8-

18). Počet zavedených SEEG elektrod se může pohybovat od 5 do 20. 

 

Obr. 2 – SEEG elektroda. (A) Fotografie použité SEEG elektrody a fixačního šroubu. (B) Schéma SEEG 

elektrody výrobce Dixi Medical. Li – délka izolace mezi kontakty = 1,5 mm, Lc – délka kontaktu = 2 mm, 

d – průměr elektrody = 0,8 mm. 
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Obr. 3 – Multimodální rekonstrukce SEEG implantace v programu Slicer 3D. (A) Snímek MRI 

(T2 obraz) s implantovanými elektrodami – pozice elektrod je definovaná artefakty z magnetického pole. 

Červené křížky označují polohu středu jednotlivých elektrod. (B) 3D model mozku konkrétního pacienta 

se zobrazením cév (modře) a výstupů jednotlivých elektrod (černé tečky). (C) Nativní CT (výpočetní 

tomografie) mozku s implantovanými elektrodami, SEEG elektrody jsou na CT hyperdenzní a lze je snadno 

identifikovat pomocí automatických algoritmů. (D) Koregistrace CT mozku s elektrodami 

s předimplantačními snímky MRI (T2 obraz). CT mozku je odprahované tak, aby byly viditelné pouze 

elektrody (modře), červené křížky označují středy kontaktů. Všimněte si, že na MRI i na CT jsou zobrazené 

elektrody větší, než ve skutečnosti – jedná se o artefakt způsobený kovovým materiálem. 

1.2.2.3. Výhody a nevýhody SEEG 

Velkou výhodou SEEG elektrod je méně invazivní postup implantace s výsledným menším 

počtem komplikací (Mullin et al., 2016), lepší tolerance dlouhodobé monitorace pacientem, 

a především možnost nahrávat aktivitu i z jinak nepřístupných oblastí, zejména cingulární 

kůry, insuly, mesiotemporální oblasti a dna sulku (Wu et al., 2024). Zároveň ale zachycuje 

i aktivitu na povrchu mozku, protože kontakty jsou v celém průběhu elektrody. Zavedení 

většího počtu elektrod z různých směrů umožňuje detailně mapovat epileptickou aktivitu 

mozku v prostoru i čase. Další výhodou je možnost při extraoperační stimulaci mapovat 

i vlákna v bílé hmotě (vizte 1.2.2.5.8 Přímá kortikální stimulace). 
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Méně podstatnou nevýhodou SEEG elektrod je nemožnost jejich zavedení u dětí mladších 

dvou let pro nedostatečnou tloušťku kosti pro uchycení stereotaktického rámu a fixačních 

šroubů (Abel et al., 2018). 

Hlavní nevýhoda SEEG vyplývá z nerovnoměrného pokrytí mozku elektrodami a jejich 

omezeného dosahu co se týče nahrávání elektrické aktivity. Při plánování implantace 

se epileptolog zaměřuje na oblasti vyplývající z hypotézy o SOZ. Pomocí implantovaných 

elektrod už ale nezjistí, co se děje jinde v mozku. Pokud implantace mine SOZ, může 

být oblast šíření mylně považována za skutečný začátek záchvatů (Frauscher et al., 2024). 

Z tohoto důvodu francouzská SEEG škola neustále zdůrazňuje, že SEEG slouží především 

k testování hypotézy a ne ke screeningu (Isnard et al., 2018). 

1.2.2.4. Využití SEEG v epileptochirurgii 

1.2.2.4.1. Mapování epileptické aktivity 

K vymezení EZ je důležitá analýza aktivity mozku mezi záchvaty (tzv. interiktálně). Ve 

srovnání se skalpovým EEG mají IED ve SEEG vyšší amplitudu, vyšší poměr signálu 

k šumu (signal-to-noise ratio, SNR), jsou četnější a mohou vytvářet více prostorových 

vzorců – klastrů. Pro kvantifikaci interiktální aktivity z dlouhodobých záznamů je výhodné 

využívat automatizované nástroje, jako např. IED detektor (Janca et al., 2015). 

Interiktální aktivita se v SEEG kromě typických hrotů a komplexů hrot-vlna projevuje také 

vysokofrekvenční aktivitou. V některých případech lze na základě typických vzorců 

odhadnout, o jakou histologickou patologii se jedná. Především u fokálních kortikálních 

dysplázií (FCD) má možnost rozlišení FCD I a FCD II význam pro následnou resekční 

strategii (Janca, Jezdik, et al., 2023).  

Hlavním cílem SEEG je ale zmapovat SOZ a tedy aktivitu během epileptických záchvatů. 

U některých histologických patologií se vyskytují typické iktální vzorce, např. periodické 

vysokovoltážní hroty u hipokampální sklerózy (Perucca et al., 2014). Díky vysokému 

SNR a časovému rozlišení nalézáme v SEEG často na začátku záchvatu nízkovoltážní 

vysokofrekvenční aktivitu (LVFA, low-voltage fast activity), doprovázenou DC shiftem 

(DC = direct current, jedná se o náhlou a přechodnou změnu v amplitudě kanálu (S. Lee et 

al., 2020). Tento vzorec nemusí být ve skalpovém EEG patrný, nebo se může projevovat 

pouze jako lokalizovaná atenuace záznamu. Typicky se LVFA vyskytuje u malformací 

kortikálního vývoje (FCD, nodulární heterotopie, polymikrogyrie) (Giacomo et al., 2019). 

Pokud v SEEG u těchto abnormit pozorujeme vysokovoltážní výboje bez LVFA, jedná 

se pravděpodobně o šíření záchvatu, nikoliv o jeho začátek. 
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Důležitá je také časová souslednost příznaků, první klinické známky by neměly předcházet 

začátku záchvatu v SEEG. Šíření záchvatu v SEEG by mělo odpovídat pořadí jednotlivých 

semiologických znaků v jeho průběhu (Frauscher et al., 2024). 

Vzhledem k propojenosti a komplexitě vztahů mezi jednotlivými oblastmi mozku a jejich 

ovlivnění v rámci epileptických záchvatů používáme termín epileptogenní síť, který 

rozšiřuje koncept epileptogenní zóny jako ohraničené oblasti mozkové kůry (Bartolomei et 

al., 2017). V analýze epileptogenních sítí se používají pokročilé metody detekce 

patologických vysokofrekvenčních oscilací (high frequency oscillations, HFO) (Park & 

Hong, 2019) a funkční konektivity, které dále zlepšují přesnost a úspěšnost 

epileptochirurgických výkonů (Janca et al., 2021) 

1.2.2.4.2. Přímá kortikální stimulace 

Přímá kortikální stimulace je nedílnou součástí každé monitorace s implantací 

intrakraniálních elektrod (Frauscher et al., 2024). Běžně se používají dva hlavní protokoly 

v závislosti na frekvenci stimulace: nízkofrekvenční (1 Hz) a vysokofrekvenční (50 Hz). 

Oba protokoly se dále liší obvyklou délkou pulsu, amplitudou a celkovým trváním 

stimulace. U nízkofrekvenčního protokolu se většinou používá nastavení šířky pulsu 0,5-

3 ms, amplituda 0,5-4 mA a celkové trvání 20-60 s. U vysokofrekvenčního protokolu 

je obvyklá šířka pulsu 0,5-1 ms, amplituda 0,5-5 mA a trvání 3-8 s (Isnard et al., 2018). 

Při respektování těchto limitů je stimulace bezpečená a neměla by vést k trvalému poškození 

mozkové tkáně (B. Gordon et al., 1990). Stimulace se provádí vždy na dvou sousedních 

kontaktech dané elektrody a za kontinuálního testování pacienta. 

Stimulace má v rámci epileptologie dva hlavní účely. Prvním z nich je vyvolání habituálních 

epileptického záchvatu u daného pacienta. To má pozitivní prognostickou hodnotu pro 

úspěšnost epileptochirurgického resekčního výkon zahrnující SOZ a kontakty, na kterých 

byl záchvat vyvolán (Cuello Oderiz et al., 2019). 

Druhou úlohou intrakraniální stimulace je funkční mapování. Slouží především k lokalizaci 

elokventních oblastí (řečová kůra, primární motorická a senzorická oblast, zraková oblast) 

a k určení jejich vztahu k SOZ tak, aby bylo možné naplánovat bezpečný resekční výkon 

(Isnard et al., 2018). V některých oblastech vyvolává stimulace pozitivní odpověď, např. 

tonické nebo klonické projevy v motorické kůře, senzorické halucinace v primární 

somatosenzorické, zrakové a sluchové oblasti (Trébuchon & Chauvel, 2016). Tyto projevy 

jsou na pacientovi buď viditelné, nebo je sám reportuje. Náročnější na testování jsou funkční 

oblasti, kde stimulace vyvolává negativní odpověď, tedy narušení probíhajícího procesu 

(Borchers et al., 2012). Typickým příkladem je funkční mapování řečových oblastí, kdy je 
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potřeba kontinuálně pacienta testovat, aby bylo možné zaznamenat záraz v řeči, zpoždění 

odpovědi, parafázie či fonematické chyby (Trébuchon & Chauvel, 2016). Samotný výběr 

testovaného paradigma s ohledem na anatomickou lokalizaci elektrod je zásadní pro 

lokalizaci funkčních oblastí, protože různé části řečové kůry odpovídají za výpadky 

v různých úlohách, např. čtení, počítání, opakování, verbální fluence (Wellmer et al., 2009). 

Podobných negativních odpovědí při stimulaci je v lidském mozku celá řada, především ve 

frontálním laloku, ale vzhledem k náročnosti testování nejsou obvykle cílem funkčního 

mapování z epileptologického hlediska (Grande et al., 2020). V tomto bodě by nám právě 

mohly pomoci výsledky základního výzkumu lidské kognice. Jednak určením konkrétního 

úkolu, který bychom při stimulaci testovali, ale i vytvořením specializovaného paradigma, 

které by vedlo k identifikaci kognitivní aktivity v dané funkční odpovědi. 

Výhodou SEEG oproti SD elektrodám je možnost mapování bílé hmoty, např. stimulace 

v průběhu pyramidové dráhy také vyvolá motorickou odpověď (Sarubbo et al., 2020). 

Tradičně se SEEG považuje za méně vhodnou metodu k mapování řečových oblastí ve 

srovnání se SD elektrodami, kvůli méně denznímu pokrytí dané anatomické oblasti. 

Nicméně existují i studie dokazující, že obě metody jsou srovnatelné (Young et al., 2018). 

1.2.2.4.3. Termoléze 

Myšlenka využití stereotakticky zavedených elektrod pro cílenou destrukci patologické 

mozkové tkáně je v podstatě stejně stará jako samotná metoda SEEG. Iniciálně 

se ale používaly elektrody bez možnosti nahrávání a tato metoda sloužila především k léčbě 

poruch chování spojovaných s epilepsií temporálního laloku (Kiloh et al., 1974), a teprve 

později i k léčbě epilepsie jako takové (Parrent & Blume, 1999). Vzhledem k rozporuplným 

výsledkům byla tato metoda v podstatě opuštěna, až v roce 2004 došlo k jejímu oživení díky 

spojení se SEEG (Guénot et al., 2004). To umožňuje předchozí nahrávání epileptické 

aktivity z kandidátní oblasti a detailní funkční mapování, následované cílenou termolézi na 

základě předchozích výsledků s využitím stejných elektrod. Vzhledem k množství elektrod 

a jejich kontaktů je možné provést i extenzivnější termolézi, aniž by docházelo 

k neočekávanému neurologickému deficitu nebo jinému poškození (Bourdillon et al., 2018). 

Procedura není bolestivá (mozek nemá senzitivní inervaci, kontakty na rozhraní mozkových 

plen předem identifikujeme při stimulaci) a lze ji provádět tedy bez anestezie přímo na 

pokoji, kde předtím probíhala monitorace. Termoléze se provádí pomocí připojeného 

radiofrekvenčního generátoru vždy na dvojici sousedících kontaktů dané elektrody, jejímž 

výsledkem je ovoid destruované tkáně o rozměrech cca 6x4 mm (Cossu et al., 2017). Během 

procedury je pacient kontinuálně neurologicky testován. 
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U rozsáhlých epileptogenních lézí a sítí nelze očekávat trvalou bezzáchvatovost, 

a to ani u extenzivní termoléze. Předchozí studie ale ukazují, že vymizení záchvatů 

na určitou dobu má pozitivní prognostickou hodnotu pro úspěšnost resekčního 

epileptochirurgického výkonu ve stejné oblasti (Bourdillon et al., 2018). To se vysvětluje 

tím, že i limitované narušení epileptogenní sítě může dočasně vést ke snížení/vymizení 

záchvatů, pokud je postižen klíčový uzel sítě. 

Dlouhodobých terapeutických výsledků je možné dosáhnout u některých malformací 

kortikálního vývoje, především u periventrikulární nodulární heterotopie, kde většinou není 

resekční epileptochirurgický výkon možný. Pomocí termoléze lze u ⅔ těchto pacientů 

dosáhnout bezzáchvatovosti (Mirandola et al., 2017). V našem centru také termolézi úspěšně 

používáme u pacientů s lézí v oblasti centrálního sulku, pokud pacient nechce riskovat 

motorické postižení, které by mohlo vzniknout při resekčním výkonu.  

1.2.2.5. Využití SEEG v základním výzkumu 

1.2.2.5.1. Neurofyziologický podklad SEEG aktivity 

Na měřitelné elektrické aktivitě mozku se podílí mnoho různých dějů. Jedním 

z nich jsou jednotlivé akční potenciály neuronů, které trvají pouhé jednotky milisekund. 

Tuto aktivitu můžeme nahrávat pomocí intracelulárních i extracelulárních elektrod. 

V případě extracelulárního záznamu můžeme mluvit o tzv. single unit recording či single 

unit activity. Jako multi unit activity (MUA) označujeme nahrávání větší skupiny neuronů, 

ke kterým můžeme přiřadit specifickou aktivitu pomocí tzv. spike sortingu. Elektrody 

k takovým experimentům se většinou označují jako mikroelektrody, v kontrastu 

s tím se SEEG elektrody někdy označují jako makroelektrody. V humánním výzkumu 

většinou nejsou data z mikroelektrod dostupná, pochází především z tkáňových kultur 

a zvířecích modelů. V současné době existují kombinované mikro/makroelektrody 

pro klinické použití, zatím jsou ale dostupné jen ve vybraných epileptochirurgických 

centrech. Vzhledem ke krátkému trvání akčních potenciálů vyžaduje nahrávání 

z mikroelektrod značnou investici do nahrávacího zařízení s vyšší vzorkovací frekvencí 

(řádově desítky kHz). V neposlední řadě přináší takový výzkum některé etické problémy, 

protože v současně době nelze z klinického hlediska zcela obhájit implantaci elektrod, které 

(byť jen částečně) slouží pro základní výzkum. 

Hlavním přispěvatelem do extracelulárního elektrického pole mozku je post-synaptická 

synchronizovaná aktivita pyramidových neuronů (Buzsáki et al., 2012). Ta je podstatně 

delší, než akční potenciály, řádově až stovky milisekund. Kromě toho ale do elektrického 
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pole přispívají i další jevy, jako výše zmíněné akční potenciály, proudění iontů ostatními 

částmi membrány neuronu a interakce s gliemi. Souhrn této aktivity se označuje jako local 

field potentials (LFP). Zatímco aktivita neuronů je v podstatě binární (0/1), 

LFP má oscilatorní charakter. 

Ačkoliv je podkladem EEG (a tím pádem i SEEG) signálu především post-synaptická 

aktivita, nejedná se o LFP. Termín LFP se v literatuře používá pro aktivitu měřenou pomocí 

mikroelektrod (s povrchem menším než 1 mm2) zavedených do mozkové kůry, které 

zaznamenávají aktivitu větší populace neuronů. SEEG elektrody sice kůrou procházejí, ale 

jejich nahrávací dosah je daleko vyšší, než se uvažuje u LFP. Objem tkáně, ze které SEEG 

elektrody nahrávají je otázkou diskuse. Studie vycházející z měření v thalamu dospěla 

k tomu, že se jedná o sféru s poloměrem 2,4 mm (Maling et al., 2018). Skutečné číslo ale 

může být i větší a bude záviset na mnoha faktorech, jako je umístění kontaktu v bílé hmotě, 

zájmové frekvenční pásmo, vzdálené zdroje signálu a zvolená montáž (referenční, bipolární 

aj.). Měřením korelace signálu mezi jednotlivými kontakty ukázali (McCarty et al., 2022) že 

v kůře mohou SEEG elektrody spolehlivě zaznamenávat aktivitu až ze vzdálenosti 12 mm 

(potvrzeno v pásmech theta/alfa při umístění v šedé hmotě). Kontakty v bílé hmotě 

nahrávaly z větší vzdálenosti, ale docházelo k výraznější atenuaci signálu, především ve 

vyšších frekvencích. To platí i pro kontakty v šedé hmotě, kde byl okruh nahrávání 

vysokofrekvenční gama aktivity pouhých 7 mm. To ukazuje, že vysokofrekvenční aktivita 

v EEG má lokální původ a nízkofrekvenční aktivita může být přenesena i ze vzdálenějších 

zdrojů. 

1.2.2.5.2. Výhody a nevýhody oproti ostatním metodám 

Dlouhodobá monitorace pomocí intrakraniálních elektrod u pacientů s farmakorezistentní 

epilepsií představuje unikátní příležitost nahrávat a analyzovat elektrickou aktivitu přímo 

z lidského mozku. Ve srovnání s funkční magnetickou rezonancí (fMRI) – což je zřejmě 

nejpoužívanější neurozobrazovací metoda v kognitivním výzkumu – má SEEG především 

výrazně vyšší časové rozlišení. U fMRI se běžně uvádí rozlišení 1-3 s, zatímco vzorkovací 

frekvence SEEG se pohybuje v jednotkách kHz (v našem centru rutinně používáme 2048 

Hz). Stran prostorového rozlišení se obě metody pohybují v řádu milimetrů, ale fMRI 

poskytuje zároveň pokrytí celého mozku, zatímco SEEG pouze limitovaný vhled 

do implantovaných oblastí. Pokrytí mozku SEEG elektrodami se v literatuře označuje jako 

řídké (sparse), kvůli vzdálenosti mezi jednotlivými elektrodami i samotnými kontakty. 

Nevýhodou fMRI, stejně jako pozitronové emisní tomografie (PET) a funkční spektroskopie 

pomocí blízkého infračerveného záření (functional near-infrared spectroscopy, fNIRS), je 
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to, že měří neuronální aktivitu nepřímo, pomocí metabolických ukazatelů. V případě fMRI 

a fNIRS jde o oxygenaci mozkové tkáně, u PET o její spotřebu glukózy. Ačkoliv u fMRI je 

funkce blood oxygen level dependency (BOLD) odpovědi do jisté míry poplatná diskuzi, 

ukazuje se, že BOLD aktivita koreluje s vysokofrekvenční aktivitou měřenou pomocí iEEG 

(Logothetis et al., 2001)(vizte dále 1.2.2.5.5. Časově frekvenční analýzy a význam 

jednotlivých pásem). 

Ve srovnání se skalpovým EEG či magnetoencefalografií (MEG) má SEEG srovnatelné 

časové rozlišení (záleží na konkrétním přístroji), ale výrazně vyšší SNR, řádově 20-100x 

(Ball et al., 2009). Díky tomu, že je SEEG je nahráváno přímo v mozku, je méně citlivé 

na artefakty (pohyby hlavy, svalová aktivita, mrkání) a je možné z něj lépe odlišit aktivitu 

při kognitivních úlohách od šumu pozadí. Další výhodou je možnost nahrávání 

vysokofrekvenční aktivity, která je velmi obtížně viditelná na skalpovém EEG (lebka působí 

jako efektivní vysokofrekvenční filtr), i v signálu MEG kvůli relativně nízkému SNR. Na 

druhou stranu skalpové EEG je neinvazivní a spolu s MEG poskytuje pokrytí celé hlavy. 
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Obr. 4 – Prostorové a časové rozlišení různých metod funkčního zobrazování. Jedná se pouze o ilustraci. 

ECoG – elektrokortikografie pomocí subdurálních elektrod, EEG – elektroencefalografie, MEG – 

magnetoencefalografie, fNIRS – spektroskopie pomocí blízkého infračerveného záření, SEEG – 

stereoencefalografie, fMRI – funkční magnetická rezonance, SPECT – jednofotonová emisní výpočetní 

tomografie, PET – pozitronová emisní tomografie. Na ose x je logaritmická časová škála, kde 0 odpovídá 1 ms, 

3 = 103 ms = 1000 ms = 1 s, atd. Na ose y je obdobně logaritmicky škála prostorového rozlišení v mm. 

Oranžově invazivní metody, hnědě metody využívající radionuklidy. V případě SEEG bychom spíše měli 

používat termín “prostorová specificita” vzhledem k nerovnoměrnému pokrytí mozku. Oproti tomu ECoG sice 

poskytuje denzní prostorové pokrytí, ale jen v dané oblasti, kde je elektroda umístěna. Převzato a upraveno 

z (Pedregosa-Izquierdo, 2015).  

Kromě výše uvedených výhod má ale využití SEEG řadu specifických výzev a nevýhod. 

Jedním z nich je právě způsob pokrytí mozku. Z etických důvodů nesmí výzkumný záměr 

ovlivňovat počet elektrod ani oblast explorace. Trajektorie elektrod jsou plánovány zásadně 

s ohledem na předpokládanou SOZ a cílem epileptologa je analyzovat zdroje interiktální 

aktivity, zmapovat vznik a šíření záchvatů a určit hranice resekčního výkonu. Naopak pro 

základní výzkum jsou kanály s četnou epileptickou aktivitou nevhodné, protože signál může 

pocházet z patologické mozkové tkáně, o které předpokládáme, že neplní svou náležitou 

funkci. Zároveň může epileptická aktivita interferovat s kognitivními procesy (Kleen et al., 

2013). V neposlední řadě jsou implantace plánovány individuálně pro daného pacienta, 

a tudíž kohorta pacientů je vzájemně značně heterogenní, co se implantovaných oblastí týče. 

Částečnou výjimku tvoří temporální implantace, kde se základní sestava výrazněji nemění. 
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Pokud bychom chtěli využít data z SEEG pro kognitivní výzkum, tak musíme přistupovat 

k interpretaci výsledků s jistou obezřetností. Pacienty s epilepsií nelze považovat za zdravé 

dobrovolníky, které se většinou účastní studií s využitím funkčního zobrazování. Naopak 

je u takových studií neurologické či psychiatrické onemocnění většinou vylučujícím 

kritériem. Častý je kognitivní deficit, jehož přesná povaha a tíže se může lišit v závislosti na 

tom, odkud záchvaty vycházejí. Značná část dospělých pacientů je postižena epilepsií 

temporálního laloku (Baud et al., 2018), která je asociována s poruchou paměti (Hoppe et 

al., 2007), pojmenování (Drane et al., 2008), prostorové orientace (Amlerova et al., 2013), 

ale i sociální kognice včetně poruchy rozpoznávání emocí z obličeje (Amlerova et al., 2014). 

Epilepsie frontálního laloku je typicky asociována s poruchami exekutivních funkcí 

a pozornosti (Patrikelis et al., 2009). Kromě vymizení funkce v okolí SOZ může dojít 

i k reorganizaci funkčních oblastí, například u pacientů s časným začátkem temporální 

epilepsie je častější atypická lateralizace i lokalizace Wernickeovy řečové oblasti (Pataraia 

et al., 2004). 

Epileptogenní léze není jediný faktor ovlivňující kognitivní schopnosti pacientů s epilepsií. 

Nejčastější komorbiditou je depresivní porucha, která může přispívat ke zhoršeným 

výsledkům neuropsychologických testů (Forthoffer et al., 2020; Monteagudo-Gimeno et al., 

2020). Další negativní faktor představuje protizáchvatová medikace (anti-seizure 

medication, ASM). Především starší generace ASM zvyšují únavu pacienta, zhoršují jeho 

pozornost a psychomotorické tempo. Naopak specifický účinek má například topiramát, 

který výrazně zhoršuje verbální fluenci (Witt et al., 2013). Negativní predikční faktory jsou 

polyterapie (současná léčba více ASM) a vysoké dávky medikace. Obojí se u pacientů 

podstupující SEEG často vyskytuje vzhledem k tomu, že se jedná především 

o farmakorezistentní pacienty. Navíc se v průběhu monitorace dávkování ASM dynamicky 

mění. Epileptolog většinou musí část medikace vysadit, aby zachytil dostatečné množství 

záchvatů a poté ji naopak rychle vrací, aby pacienta připravil na stimulační studii 

a explantaci elektrod.  

Většinu výše uvedených výzev lze řešit otestováním a replikací výsledků na dostatečném 

počtu pacientů, kteří mají různé lokalizace epileptogenní sítě, SOZ, nebo různý typ epilepsie 

(Parvizi & Kastner, 2018). Jelikož jsou SEEG elektrody většinou cíleny na hluboké 

mozkové struktury, leží až 80% kontaktů téměř vždy i v normální mozkové tkáni (Parvizi & 

Kastner, 2018). Zároveň ne všechny elektrody zachytí časný rozvoj záchvatu a interiktálně 

snímají hlavně fyziologickou aktivitu. S využitím dat od více pacientů tak postupně 

zvyšujeme počet kontaktů v konkrétních oblastech (Axmacher, 2023), s určitým omezením 
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ve frontopolární a okcipitální oblasti, které jsou explorovány méně často. Oproti např. fMRI 

je výhodou také možnost delšího testování. Délka intrakraniální monitorace se může 

pohybovat od tří dnů do dvou týdnů – na našem pracovišti obvykle osm dnů (rozmezí 2-21 

dnů). Protože funkční mapování pomocí intrakraniální stimulace je zpravidla prováděno až 

po zachycení spontánních záchvatů, je možné využít čas pro základní výzkum. 

1.2.2.5.3. Praktické poznámky 

Z etických důvodů nesmí být pacient do účasti na výzkumu nucen a je vždy zdůrazněno, 

že jeho účast neovlivní rozhodnutí o jeho zdravotním stavu. Také ne všichni pacienti mají 

dostatečné rozumové schopnosti k dostatečné spolupráci při testování. Řada pacientů 

ale bere účast na výzkumu jako příležitost ke zkrácení jinak dlouhého čekání na záchvaty. 

Obecně se doporučuje netestovat déle než hodinu v kuse a nedělat více než dva testovací 

bloky denně. Záleží ale samozřejmě na vůli a nadšení konkrétního pacienta. 

Testování většinou musí probíhat ve stejné místnosti, kde se odehrává monitorace. Proto 

je potřeba mít mobilní testovací soupravu, která ale nebude narušovat klinický provoz. 

Vzhledem k neustálému riziku přerušení testování spontánním záchvatem se doporučuje 

používat krátké bloky úkolů, které obsahují všechny testované podmínky. Jejich 

opakováním lze poté navyšovat celkovou statistickou sílu výsledku. 

I když je to možné, obecně se nedoporučuje testovat stejné paradigma v různých dnech 

vzhledem k měnícímu se vlivu medikace, epileptické aktivity i samotné impedance elektrod 

(Sillay et al., 2013). Když ale při předběžné analýze z jednoho dne zjistíme aktivaci 

v zájmové oblasti, můžeme druhý den použít cílené paradigma. 

Nábor pacientů je závislý na počtu implantací, které je schopné centrum provést, proto 

je vhodné navazovat multicentrickou spolupráci. Díky tomu se může i v kratším čase 

otestovat dostatek pacientů s implantací zájmové oblasti, jejichž nábor by v jednom centru 

trval řadu let. 

1.2.2.5.4. Evokované potenciály 

Evokované potenciály, neboli event related potentials (ERP), představují klasickou 

neurofyziologickou metodu používanou k výzkumu lidského mozku. Jsou definovány jako 

fluktuace v rozdílu potenciálů, které jsou časově i fázově vázány k určité události (Congedo, 

2018). Tou může být senzorický, kognitivní nebo motorický stimulus. Princip spočívá ve 

zprůměrování EEG signálu podle značek, které odpovídají například prezentaci stimulu. 

Nesouvisející a nepravidelná aktivita, která nekoreluje s evokovanou odpovědí, se tím 
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vyruší (její průměr je roven nule). Tím se může vizualizovat i relativně malá odpověď, která 

by v nezprůměrovaném signálu nebyla patrná. 

Evokované potenciály slouží v klinické neurologii ke zhodnocení funkčního stavu příslušné 

nervové dráhy, například somatosenzorické evokované potenciály (SEP) u dráhy zadních 

míšních provazců a vizuální evokované potenciály (VEP) u zrakové dráhy. 

Kromě modalit běžně používaných v klinické neurologii (např. SEP, VEP, BAEP) slouží 

ERP od 60. let 20. století i k výzkumu vyšších kognitivních funkcí. Průkopnické objevy 

v této oblasti jsou contingent negative variation (Walter et al., 1964), vlna P300 v oddball 

paradigm (Sutton et al., 1965) a Bereitschaftspotential (Kornhuber & Deecke, 1965). 

S pomocí intrakraniálního EEG je možné blíže lokalizovat skalpové ERP a nacházet další 

odpovědi z oblastí, jejichž aktivita není na skalpu viditelná. Pro ilustraci můžeme použít 

výzkum toho, jak mozek rozpoznává obličeje a jejich emoční výrazy. Iniciálně byla popsána 

komponenta evokované odpovědi na prezentaci obličejů “N200” (negativní vlna po 200 ms 

od prezentace stimulu) pomocí SD elektrod (Allison et al., 1994) a teprve později “N170” 

pomocí skalpového EEG (Bentin et al., 1996). I přes rozdíl v časové distribuci se 

předpokládá, že obě komponenty generuje stejná oblast (Rossion et al., 2003). Pomocí SEEG 

elektrod byla detailně zmapována odpověď na obličeje ve ventrálním temporo-okcipitálním 

kortexu na souboru celkem 124 pacientů, ukazující rozsáhlejší oblasti aktivace ve srovnání 

s fMRI (Rossion et al., 2023). 

Ve výzkumu vnímání emocí z obličejů ukázaly intrakraniální ERP specifickou reakci 

v amygdale na obličeje vyjadřující strach, a navíc, že je tato odpověď modulovaná 

pozorností (Krolak-Salmon et al., 2004). Podobná odpověď byla nalezena i v přední insule, 

tentokrát specificky pro obličeje vyjadřující znechucení (Krolak-Salmon et al., 2003). 

Při prezentaci stimulů z knihovny IAPS (International Affective Picture System) ukázal 

(Brázdil et al., 2009) odpověď závisející na emoční valenci v rozsáhlé funkční síti zahrnující 

nejen limbický systém, ale i laterální temporální a prefrontální kortex. 

Již zmiňovanou výhodou SEEG oproti skalpovému EEG je vyšší SNR, proto je možné použít 

k výpočtu ERP menší počet opakování úlohy, než by bylo nutné s použitím skalpového EEG. 

Některé ERP mohou být v SEEG viditelné i před zprůměrováním (Kalina et al., 2023). 

V SEEG dále ztrácí smysl nomenklatura jednotlivých fází ERP založená na jejich polaritě, 

protože elektroda může procházet danou kortikální oblastí a pak nahrává zároveň negativní 

i pozitivní složku každé vlny. Korelace jednotlivých fází mezi skalpovým a SEEG ERP je 

poté závislá na časové vazbě na stimulus (Pernet et al., 2020) a lokalizaci. Vzhledem 

k vysokému SNR i prostorovému rozlišení a relativně nenáročné analýze používá řada 
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center ERP pro funkční mapování, např. somatosenzorické a zrakové evokované potenicály 

(Isnard et al., 2018). 

1.2.2.5.5. Časově frekvenční analýza a význam jednotlivých pásem 

Rytmická aktivita v EEG odráží oscilace elektrického potenciálu na úrovni neuronální 

populace. Tyto oscilace rozdělujeme do několika frekvenčních pásem: delta (0-3 Hz), theta 

(4-7 Hz), alfa (8-12 Hz), beta (13-30 Hz), nízkofrekvenční (low-gamma band, LGB, 30-

50 Hz) a vysokofrekvenční gama (high-gamma band, HGB, 50-120 Hz). 

Pásma a jejich hranice odráží dynamiku neurobiologických oscilací v lidském mozku 

(Buzsáki et al., 2012). Existuje značné množství prací, které propojují jednotlivá pásma 

s určitými procesy a částmi mozku – např. theta v hipokampu s pamětí (Herweg et al., 2020) 

a navigací (Bohbot et al., 2017), beta s motorickou aktivitou (Miller et al., 2012) a gama se 

zpracováním informace primární zrakovou kůrou (Bartoli et al., 2019). Zásadní roli 

v kognitivních procesech ale přisuzujeme HGB aktivitě (Lachaux et al., 2012), která koreluje 

s četností akčních potenciálů neuronů poblíž iEEG kontaktu (Manning et al., 2009; Ray & 

Maunsell, 2011). Zároveň HGB koreluje s BOLD signálem (blood oxygen level dependency) 

ve fMRI (Hermes et al., 2012; Mukamel et al., 2005; Nir et al., 2007). To potvrzují i práce 

využívající simultánní SEEG a fMRI (Lachaux et al., 2012). Místo HGB se někdy používá 

termín broadband gamma activity, který odráží skutečnost, že se jedná o širokopásmovou 

aktivitu (v zásadě s daleko větším rozsahem, než všechna ostatní pásma dohromady). 

Důležitou roli má i vzájemná interakce frekvenčních pásem, tzv. coupling. Například alfa 

rytmus je asociován s desynchronizací a inaktivitou dané funkční sítě (Klimesch et al., 

2007). Atenuace alfa aktivity naopak zvýší excitabilitu sítě, a tím umožní zvýšení 

reprezentační kapacity, čímž se zvýší aktivita HGB. 

Důležitým a zřejmě všudypřítomným mechanismem je coupling pásem theta a gama, tedy 

zvyšování gama aktivity na vrcholu fáze theta aktivity. Tento jev byl původně popsán 

v hipokampu při ukládání položek do pracovní paměti, a později i při dalších kognitivních 

úlohách (Ursino & Pirazzini, 2024). Předpokládá se, že v této interakci představují vrcholy 

fáze theta aktivity časové okno, kdy gama aktivita kóduje informaci. Zdroj theta aktivity 

může být ve stejné, blízké, nebo i vzdálené mozkové oblasti. Vzájemná synchronizace fází 

theta a gama aktivity reprezentuje pořadí stimulů (Brooks et al., 2020) a v důsledku 

umožňuje kognitivní kontrolu a řízení pozornosti (Daume et al., 2024).  

Další práce naznačují možnou roli pásem beta a gama v komunikaci mezi mozkovými 

oblasti, tzv. top-down (ze shora dolů) a bottom-up (zdola nahoru). Komunikace mezi vyšší 

asociativní kůrou směrem k senzorické kůře (top-down, např. predikce dalšího stimulu) 
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probíhá na frekvenci beta, zatímco komunikace opačným směrem (bottom-up, např. chyba 

predikce, překvapivý stimulus) probíhá primárně na frekvenci gama (Axmacher, 2023). 

Abychom mohli analyzovat jednotlivá frekvenční pásma, musíme používat metody časově-

frekvenční analýzy a rozdělit tak iEEG signál na jednotlivé frekvence. Prosté zprůměrování 

signálu jako u ERP by nepřineslo užitečný výsledek, protože rychlé oscilace HGB aktivity 

(> 50 Hz) většinou nejsou fázově vázány ke stimulu a ve výsledném průměrování (přes 

opakování úkolu) se grafoelementy navzájem vyruší (Tallon-Baudry et al., 1999). 

Zprůměrování magnitudy v časově-frekvenční doméně extrahované z jednotlivých 

opakování nám ale může ukázat indukovanou vysokofrekvenční aktivitu (Mercier et al., 

2022). 
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Obr. 5 – Ukázka signálové analýzy a vlivu počtu opakování. Pro ilustraci byl vybrán jeden SEEG kanál 

v bipolární montáži. Aktivita byla nahrávána při prezentaci EmoReco paradigmatu. Řádky představují různé 

modality signálu. (a) Evokovaný potenciál (event related potential, ERP). (b) Spektrogram, časově-frekvenční 

rozklad síly signálu (power spectral density, PSD) pomocí krátkodobé Fourierovy transformace. (c) 

Vysokofrekvenční gama aktivita (high gamma band, HGB), průměr přes široké frekvenční pásmo v intervalu 

50-120 Hz. Sloupce ukazují průměr přes různý počet opakování (N opakování), jak je naznačeno v nadpisu 

k jednotlivým grafům. Vertikální tečkovaná čára v čase nula značí prezentaci stimulu. Horizontální 

přerušované čáry ve spektrogramech označují interval HGB (50-120 Hz). Na výsledcích lze demonstrovat, jak 

se nekorelovaná aktivita před prezentací stimulu s počtem opakování snižuje. Zároveň je patrná vzájemná 

interakce frekvenčních pásem – ERP odpovídá vysokovoltážní aktivitě z pásma delta, nárůst této frekvence je 

vidět i v dolní části spektrogramu.  

Základním nástrojem pro časově-frekvenční analýzu je Fourierova transformace. 

Předpokládá, že je původní signál možné rozložit do mnoha různých sinusoid s odlišnou 

frekvencí. Výsledkem Fourierovy transformace časové řady je komplexní frekvenční řada, 

ze které lze pro každou jednotlivou frekvenci spočítat sílu (power), a také fázi signálu (M. 

X. Cohen, 2014).  

Kromě Fourierovy transformace lze použít i jiné, příbuzné metody, např. Hilbertovu 

transformaci, waveletovou (vlnkovou) transformaci a další. Nicméně díky vysokému 

SNR vede v analýze iEEG většina metod k podobným výsledkům (Bruns, 2004; Le Van 

Quyen et al., 2001). 
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V níže prezentovaných výsledcích je využita krátkodobá Fourierova transformace (short-

time Fourier transform, STFT) a Hilbertova transformace. 

Nevýhodou frekvenční analýzy může být právě předpoklad, že veškerá aktivita se dá rozložit 

do sinusových křivek. Ve skutečnosti se v iEEG objevuje i aperiodická aktivita, která má 

zřejmě také fyziologický význam a může být spojena s kognitivní aktivitou (Donoghue et 

al., 2022; Mercier et al., 2022). Další výzvy spočívají ve výběru a výpočtu baseline (tj. 

základní aktivity), se kterou porovnáváme změny magnitudy signálu při kognitivní úloze, 

volba referenční montáže a korekce pro 1/f pokles amplitudy (či síly,) signálu. Tento 

1/f pokles, jedna z fundamentálních vlastností EEG signálů, odráží fakt, že nižší frekvence 

mají vyšší amplitudu. Korekce je potřeba, neboť jinak by nízké frekvence v daném 

frekvenčním pásmu mohly dominovat při průměrování přes širokospektrální pásma, jako 

např. v HGB.  

1.2.2.5.6. Konektivita 

Ačkoliv pokrytí mozku pomocí SEEG elektrod je neúplné a řídké, lze tato data úspěšně 

využít i ke zkoumání interakce mezi jednotlivými mozkovými oblastmi. Výhodou 

je opět vysoká prostorová specificita a časové rozlišení. Základní rozdělení analýz 

konektivity je na ty, které měří funkční konektivitu (korelaci) a efektivní konektivitu 

(kauzalitu). 

Algoritmy pro výpočet funkční konektivity jsou založeny na přístupu teorie grafů, kde uzel 

v grafu představuje místo měření (nebo v našem případě kanál iEEG) a hrana představuje 

sílu spojení mezi dvěma uzly. 

V rámci metod funkční konektivity můžeme například sledovat časovou návaznost fluktuací 

amplitudy v daném frekvenčním pásmu (např. nárůst HGB napříč spolupracujícími 

mozkovými oblastmi) (Buzsáki et al., 2012). Důležitou metodou je také phase locking value 

(PLV), díky níž sledujeme fázovou synchronizaci mezi dvěma kanály v určitém 

frekvenčním pásmu,která značí spolupráci obou oblastí. Kombinace metod měřící korelaci 

amplitudy a fáze se nazývá koherence. 

Korelace ale nutně nemusí znamenat kauzalitu. Výše uvedené metody nerozliší, jestli 

opravdu jedna z oblastí ovlivňuje druhou, nebo jsou obě ovlivňovány třetí oblastí, která ale 

není pokryta elektrodami. Pro řešení otázky, jestli a jakým směrem se oblasti ovlivňují, se 

používají metody založené na modelech jako např. Grangerova kauzalita nebo directed 

transfer function (DTF, směrová přenosová funkce) a další metody založené na informační 

teorii. 
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Společnou nevýhodou metod pro výpočet konektivity je, že jsou značně abstraktní, s čímž je 

spojená komplikovaná interpretace výsledku. Doporučuje se nejdříve vyzkoušet si danou 

metodu na simulovaných datech a až poté na iEEG signálu (Mercier et al., 2022). 

Unikátní metodou pro analýzu konektivity pomocí iEEG jsou kortiko-kortikální evokované 

odpovědi (Cortico-Cortical Evoked Potentials, CCEP). Vznikají při přímé kortikální 

stimulaci tam, kde existuje anatomické propojení s oblastí stimulace (Matsumoto et al., 

2004). Analýza latence a amplitudy CCEP nám ukazuje konektivitu obou oblastí a narozdíl 

od DTI nám indikuje i směr, kterým spojení probíhá. V některých centrech se CCEP 

používají i v rámci klinické praxe. Shromážděním výsledků od dostatečného počtu pacientů 

bylo možné vytvořit atlas mapující propojení v celém lidském mozku (Trebaul et al., 2018). 

1.2.2.5.7. Zobrazení zdroje elektrického signálu 

Navzdory vysokému časovému a spektrálnímu rozlišení, prostorové specificitě, 

SNR a odolnosti vůči artefaktům, zůstává hlavním omezením SEEG prostorové 

“podvzorkování” (undersampling) (Isnard et al., 2018). Elektrickou aktivitu mozku a její 

zdroj ve SEEG hodnotíme převážně vizuálně s ohledem na anatomickou lokalizaci kontaktů, 

a to jak v klinické praxi, tak v neurovědním výzkumu. Oblasti mozku implantované při 

SEEG vyšetření jsou pečlivě vybírány na základě elektroklinické hypotézy o SOZ 

u jednotlivých pacientů. Pokud hypotéza není dostatečně robustní, nemusí být elektrody 

umístěny optimálně, a v extrémním případě mohou zdroj minout. Proto by byla velmi 

žádoucí metoda, která by dokázala lokalizovat zdroje SEEG aktivity i mimo bezprostřední 

okolí elektrod, což by mohlo vést k zlepšení lokalizace SOZ (Ramantani et al., 2013) 

a funkčních sítí (Bastin et al., 2017; Völker et al., 2018). Takovou metodou by mohlo být 

zobrazení zdroje elektrického signálu (electrical source imaging, ESI).  

Algoritmy ESI byly primárně vyvinuty pro potřeby skalpového EEG a MEG. Umožňují 

lokalizovat zdroj elektrického signálu v určité části lidského mozku na základě měření 

na povrchu hlavy (Michel et al., 2004; Michel & Brunet, 2019). Zejména u MEG mají 

nezastupitelné místo vzhledem k radiálnímu šíření magnetického pole, jelikož 

bez počítačové rekonstrukce není možné identifikovat, odkud signál vychází. 

V rámci ESI je potřeba vyřešit dva problémy. Prvním je vytvoření co nejpřesnějšího modelu 

hlavy konkrétního pacienta (forward problem), který bude odpovídat skutečným 

parametrům vodivosti různých typů tkání. Pomocí tohoto modelu a polohy elektrod 

(či senzorů obecně) můžeme předpovídat, jakou elektrickou aktivitu budou elektrody snímat 

na povrchu hlavy při aktivaci jednotlivých dipólů uvnitř hlavy, resp. v mozku. Druhým 

problémem je inverzní řešení (inverse problem), kdy se snažíme o odhad aktivity dipólů 
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uvnitř hlavy na základě povrchové aktivity změřené senzory. Tento problém se často 

označuje jako “nedostatečné určený” (undetermined, ill-posed), protože nemáme dostatek 

vstupních informací, abychom se získali jedno unikátní řešení. Různé vzorce intrakraniální 

aktivace mohou totiž vést ke stejnému signálu měřenému na skalpu. Přesnost a výběr 

konkrétní metody ESI pak ovlivňují předpoklady, které můžeme učinit o zdrojích signálu, 

např. jejich počet, hloubka, orientace. Pokud předpokládáme pouze jediný silný 

zdroj elektrické aktivity, je na místě použít metodu modelování dipólů, která nám ukáže 

konkrétní bod, ze kterého zdroj vychází včetně jeho orientace. Pokud ale předpokládáme, že 

se do elektrické aktivity zapojuje více dipólů, nebo chceme popisovat aktivitu širších oblastí, 

použijeme spíše nějaké z distribuovaných řešení, např. jednu z variant minimum norm 

imaging. 

 

Obr. 6 – Zobrazení zdroje elektrického signálu. Vlevo model hlavy s vyznačenou polohou senzorů 

a znázorněním hodnot povrchového elektrického pole pomocí Laplacianského algoritmu. Červeně jsou 

pozitivní hodnoty, modře negativní. Vpravo konkrétní výsledek inverzního řešení pomocí distribuovaného 

algoritmu, hodnota hustoty proudu znázorněná barevnou škálou – modře minimum, červeně maximum. Šipky 

znázorňují povahu problémů v rámci zobrazení zdroje elektrického signálu (ESI). Modelování (forward 

problem) vypočítává hodnoty elektrického pole na povrchu hlavy na základě aktivity zdroje. Inverzní řešení 

(inverse problem) odhaduje lokalizaci zdrojů na základě povrchového elektrického pole. Převzato z (Medani, 

2016). 

Většina studií ESI založených na iEEG se zaměřila na numericky simulované signály 

s použitím buď SD elektrod (Y. Zhang et al., 2008; Dümpelmann et al., 2009; Cho et al., 

2011; Dümpelmann et al., 2012; Lie et al., 2015; Pascarella et al., 2016; Cosandier-Rimele 

et al., 2017; Todaro et al., 2019) nebo SEEG (N. Chang et al., 2005; Caune et al., 2014; 

Hosseini et al., 2018; Le Cam et al., 2014, 2017, 2019).  

Výhodou simulovaného signálu je jasně definovaná poloha zdroje, časový profil a možnost 

manipulace se SNR. Ačkoli jsou takové studie klíčovými prvními kroky pro validaci metody 

a získání dalších poznatků, otevřenou otázkou je, nakolik se simulované signály podobají 

fyziologické aktivitě ve skutečném mozku. Mozková aktivita je v simulačních studiích 
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obvykle modelována jako jediný bipolární zdroj s aditivním šumem. Šum na různých 

elektrodových kontaktech je často modelován jako Gaussovský, bílý a nekorelovaný – což 

jsou charakteristiky, které se za fyziologických podmínek nevyskytují. 

Existuje sice studie, které využívají ESI založené na fyziologických iEEG datech (Yvert et 

al., 2005; Y. Zhang et al., 2008; Dümpelmann et al., 2012; Ramantani et al., 2013; Caune et 

al., 2014; Alhilani et al., 2020; Lin et al., 2021), jsou ale omezené na jednotlivé případy.  

V některých případech byla metodika ESI využívající reálné iEEG signály použita 

k lokalizaci iritativní zóny (zdroje IED), SOZ, a dokonce i k predikci výsledku resekčního 

výkonu (Ramantani et al., 2013, 2014; Alhilani et al., 2020; Satzer et al., 2022). Jiné studie 

využívající různé evokované potenciály (například sluchové), dokázaly správně 

rekonstruovat jejich zdroj a dokonce i časový průběh jejich aktivity (Yvert et al., 2005; 

Sammler et al., 2013; Korzyukov et al., 2007). 

V současné době chybí systematické zhodnocení přesnosti a faktorů, které ovlivňují ESI 

z SEEG v plně realistických experimentálních podmínkách a na větším vzorku pacientů. 

1.2.2.5.8. Přímá kortikální stimulace 

Přímá kortikální stimulace nám může poskytnout další údaje o organizaci funkcí lidského 

mozku nad rámec toho, co se běžně testuje z epileptologické indikace. Starší studie na toto 

téma poskytovaly většinou jen anekdotické důkazy o narušení určité funkce během 

stimulace. S nárůstem dostupnosti iEEG a zájmu o jeho využití v základním výzkumu se ale 

objevují studie využívající definovaná paradigmata prezentovaná pomocí počítače. To 

umožňuje zkoumat výkon v určité oblasti kognice opakovaně během stimulace 

i bez ní, a poté porovnat výsledky, např. přesnost odpovědí a jejich latenci. Důležitou 

součástí by měla být nezávislá lokalizace funkční oblasti pro danou úlohu u konkrétního 

pacienta, například pomocí fMRI nebo iEEG (např. výsledek testu z předchozího dne). 

To umožňuje cílený výběr iEEG kontaktů pro stimulaci (Axmacher, 2023). 

Příkladem může být stimulace ve fusiform face area (FFA), během které dochází k distorzi 

obrazu specificky jen při pohledu pacienta na lidský obličej (Parvizi et al., 2012). V této 

studii šlo jen o pasivní sledování obrazu pacientem a jeho vlastní popis toho, co vidí. Při 

využití behaviorálního paradigma (rozpoznávání dvou rozdílných obličejů) chyboval pacient 

konzistentně během těch opakování, kdy probíhala stimulace, a to aniž by udával jakékoliv 

subjektivní pocity distorze obrazu obličeje (J. Jonas et al., 2014). Obě tyto studie využily pro 

výběr kontaktů k stimulaci předchozí výsledky fMRI a iEEG. 

Mezi další zkoumanou funkci patří paměť, u které byl popsán jak negativní (Goyal et al., 

2018), tak i pozitivní vliv stimulace (Alagapan et al., 2019; Suthana et al., 2012). 
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Provádění experimentů s přímou kortikální stimulací za využití testovacího paradigma 

je náročné na přípravu i provedení a většinou pro ni během monitorace pacienta existuje jen 

krátké časové okno. Jde ale o jedinečnou příležitost nejen pozorovat, ale i ovlivňovat 

mozkové funkce během kognitivních úloh. Proto lze předpokládat nárůst prací využívající 

tuto metodiku, zatím se většina prací omezuje na reportovaní jednotlivých případů (J. Jonas 

et al., 2014; Parvizi et al., 2012; Volfart et al., 2022) nebo malých sérií (Alagapan et al., 

2019), výjimečně se objevují studie s vyšším počtem pacientů (Cecchi et al., 2024). I zde je 

proto výhodou spolupráce mezi centry, která umožňuje náběr dostatečného počtu 

dat z implantací v oblasti zájmu.  

1.3. Vybrané oblasti výzkumu lidské kognice 

V následujících kapitolách shrnujeme dosavadní poznatky ohledně vybraných oblastí 

lidského kognitivního výzkumu, které jsme dále zkoumali ve studiích tvořících podklad této 

disertační práce. Ve výběru testovacího paradigma navazujeme často na předchozí 

výzkumné projekty na naší klinice, které vznikly pro identifikaci biomarkerů různých 

neurologických onemocnění. Studie “Zpracování scén” vychází z dlouhodobé spolupráce 

oddělení Neurofyziologie paměti ve Fyziologickém ústavu AV ČR s Laboratoří prostorové 

kognice v rámci Kognitivního centra Neurologické kliniky 2. LF UK a FN v Motole 

(Amlerova et al., 2013; Gazova et al., 2012; Hort et al., 2007; Nedelska et al., 2012; 

Sheardova et al., 2014; Vlček & Laczó, 2014). Obdobně studie “Rozpoznávání emocí 

z obličeje” navazuje na předchozí práce ve výzkumu sociální kognice u pacientů s epilepsií 

temporálního laloku (Amlerova et al., 2012, 2014). V tomto kontextu představuje studie 

“Přepínání interně a externě orientované pozornosti” významný posun v tvorbě nových 

výzkumných otázek a paradigmat za využití moderních metod analýzy funkční konektivity 

a konceptu funkčních mozkových sítí. 

1.3.1. Zpracování scén 

Vizuální zpracování scén a objektů jsou základní dovednosti pro orientaci v okolním 

prostředí. Scény lze chápat jako zobrazení prostoru, v němž se můžeme pohybovat a jednat, 

zatímco objekty jsou jednotlivé části těchto scén, s nimiž můžeme manipulovat. První studie 

využívající funkční zobrazování odhalily specifické reakce na scény v oblasti mozku podél 

kolaterálního sulku, označované jako parahippocampal place area (PPA; (Aguirre et al., 

1998; R. Epstein & Kanwisher, 1998; Ishai et al., 1999)). Další oblast reagující na scény 

byla popsána v mediální parietální kůře (O’Craven & Kanwisher, 2000), pojmenovaná 

retrosplenický komplex nebo medial place area (MPA), aby se předešlo záměně 
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s retrosplenickou kůrou (R. A. Epstein & Baker, 2019). Preferenční reakce na scény byly 

popsány také v okcipitální kůře, v blízkosti sulcus occipitalis transversus (Hasson et al., 

2003; Nakamura et al., 2000), později označené jako occipital place area (OPA, (Dilks et 

al., 2013)).  

Naproti tomu vizuální percepce každodenních předmětů vyvolává větší hemodynamickou 

odezvu než vnímání mozaik předmětů (tzn. obrazů s přeházenými pixely, kontrolní úloha) 

v laterální okcipitální kůře zasahující i do postero-laterální a bazální temporální oblasti. Tato 

oblast byla původně popsána jako laterální okcipitální komplex (LOC; (Malach et al., 1995)) 

a následně rozdělena na dvě funkční části (Grill-Spector et al., 1999): zadní (označená LO) 

a přední, lokalizovanou v zadní části fusiformního gyru (označená pFs). Vnímání scén 

a objektů je silně propojeno: vnímání objektů je závislé na kontextu scény a začleněné 

objekty ovlivňují rozpoznávání scény (Brandman & Peelen, 2017). 

Zatímco některé oblasti reagující selektivně na scény a objekty jsou dobře zdokumentovány 

ve studiích využívajících fMRI, jsou jen částečně podpořeny iEEG experimenty. Selektivita 

pro scény, přibližně 250-300 ms po prezentaci stimulu, byla potvrzena v parahipokampálním 

gyru pomocí LFP i single-unit aktivity (SUA) (Mormann et al., 2017). Podél kolaterálního 

sulku (mezi parahipokampalním a linguálním gyrem) byla popsána specifická odpověď pro 

scény v HGB (Bastin, Committeri, et al., 2013; Bastin, Vidal, et al., 2013), což odpovídá 

PPA. Potvrzení selektivity pro scény v MPA a OPA pomocí iEEG zatím chybí. Selektivní 

aktivita, spojená s prezentací scény, byla popsána i v hipokampu pomocí LFP i SUA 

(Kraskov et al., 2007). Reakce na objekty v rámci fusiformní oblasti LOC (pFs) byly 

popsány v EEG studii s vyšší komponentou N200 v dolním lingválním, fusiformním 

a dolním okcipitálním gyru (Allison et al., 1999) a později v iEEG studii pro HGB (Vidal et 

al., 2010)). Ve studii s využitím mikroelektrod byla zaznamenána SUA v LO selektivně pro 

objekty přibližně 225 ms po prezentaci stimulu (Decramer et al., 2019). 

Většina funkčních zobrazovacích studií zaměřených na percepci scén a objektů uváděla 

vlastnosti oblastí PPA, MPA, OPA a LOC. Pomocí dalších fMRI experimentů však byly 

identifikovány i další oblasti. Zdá se, že struktury přední části mediálního temporálního 

laloku (hipokampus a parahipokampální gyrus) jsou aktivnější spíše pro nové než známé 

scény (Köhler et al., 2002; Rombouts et al., 2001). Také přední část hipokampu vykazovala 

podobně jako PPA vyšší aktivaci pro scény než pro objekty (Köhler et al., 2002). Na druhou 

stranu se zdá, že pojmenování jedinečných orientačních bodů je spojeno s levým 

temporálním pólem (Tranel, 2006). Na vizuálním zpracování objektů se podílejí i další 

korové oblasti v závislosti na jejich typu. Pasivní prohlížení známých nástrojů je spojeno 
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s vyšší aktivitou v premotorické kůře a v dolním frontálním gyru (Grafton et al., 1997). 

Aktivita premotorické kůry spolu se středním temporálním gyrem a intraparietálním sulkem 

byla po tréninku zvýšena při prezentaci nových manipulovatelných předmětů (Weisberg et 

al., 2007). Naopak rozpoznávání známých předmětů bylo spojeno s vyšší aktivitou v dolním 

frontálním gyru, podél okcipitotemporálního sulku, předních částí fusiformního 

a parahipokampálního gyru (Bar et al., 2001), a perirhinální kůry (Clarke & Tyler, 2014). 

1.3.2. Přepínání intěrně a externě zaměřené pozornosti 

Ze studií fMRI při tzv. resting state (čili při klidu, bez zadání kognitivní úlohy) bylo zjištěno, 

že lidský mozek je možno rozdělit do několika málo vzájemně propojených oblastí neboli 

sítí. Počet a rozložení jednotlivých sítí se mírně liší napříč studiemi zejména dle použité 

metodiky (E. M. Gordon et al., 2017; Smith et al., 2009; Yeo et al., 2011), konsenzus ale 

platí zejména o následujících velkých sítích: okcipitální (vizuální), pericentrální 

(somatomotorická), dorzální-fronto-parietální (“attention”, pozornostní), laterální fronto-

parietální (kontrolní), cingulo-insulární (“salience”) a mediální frontoparietální (“default 

mode”) (Uddin et al., 2019). Jednotlivé sítě se mohou funkčně specializovat na řešení 

konkrétních problémů a studium jejich dynamické souhry během kognitivních procesů 

pomáhá k novému a globálnějšímu pohledu na neurální aktivace v mozku v porovnání 

s jednotlivými anatomickými oblastmi vymezenými mikroarchitekturou. 

Řešení konkrétní úlohy může aktivovat jednu nebo více sítí v různém časovém sledu. 

Současná či navazující aktivace více sítí může pomoci problém vyřešit, sítě se ale můžou 

ovlivňovat i ve smyslu vzájemného potlačení svých protichůdných funkcí, což vede 

k balancování mezi aktuálními potřebami. 

Antagonistické aktivace mezi default mode network (DMN) a dalšími oblasti/sítěmi mozku 

jsou považovány za základní fyziologický mechanismus toho, jak mozek organizuje 

a optimalizuje přidělování zdrojů a v konečném důsledku i svůj výkon. 

(Anticevic et al., 2012; Demertzi et al., 2022). Antagonistické chování je charakterizováno 

stavem současné aktivace jedné sítě a deaktivace druhé, což vede k jejich antikorelované 

aktivitě. Antikorelace (tj. negativní korelace) mezi různými mozkovými sítěmi byly 

pozorovány jak spontánně během klidového stavu (Fransson, 2005; Raichle et al., 2001), tak 

v průběhu různých kognitivních úloh (Greicius et al., 2003; Mazoyer et al., 2001; Shulman 

et al., 1997). Narušené antagonistické vztahy na úrovni sítí byly pozorovány i u různých 

psychiatrických onemocnění (Anticevic et al., 2012). 

Typický příklad antagonistické mozkové aktivity lze pozorovat při úkolech vyžadujících 

trvalou, externě nebo interně orientovanou, pozornost. V úlohách vyžadujících pozornost 



 

37 

zaměřenou na vnější prostředí je DMN deaktivována, zatímco jiná funkční neuronální síť, 

dorsal attention network (DAN), je aktivována. (Corbetta & Shulman, 2002; M. D. Fox et 

al., 2005). Potlačení aktivity DMN může být způsobeno efektivní alokací výpočetních zdrojů 

mozku a řízením toku informací mezi DAN a dalšími sítěmi nezbytnými pro řešení úkolu. 

(Demertzi et al., 2022). Zajímavé je, že nedostatečné potlačení aktivity DMN vede 

k suboptimálnímu výkonu, což subjekty obvykle pociťují jako vtírání myšlenek 

nesouvisejících s úkolem nebo chvilkovou ztrátu pozornosti (Zuberer et al., 2021; Weissman 

et al., 2006; Mason et al., 2007; Anticevic et al., 2010). Antagonismus DMN a DAN tedy 

může představovat funkční soupeření mezi systémy při dělení pozornosti, přičemž je 

upřednostňována buď interní, nebo externí informace na základě aktuálních potřeb a situace. 

(Anticevic et al., 2012).  

DMN byla iniciálně popsána jako výchozí síť klidového stavu, aktivní při nicnedělání (bdělé 

relaxaci, bloudění mysli) (Raichle et al., 2001; Greicius et al., 2003; Shulman et al., 1997; 

M. D. Fox et al., 2005) (pro přehled vizte (Buckner et al., 2008; Andrews-Hanna et al., 2014; 

Buckner & DiNicola, 2019; Menon, 2023)). Jedná se o rozsáhlou neuronální síť zahrnující 

více asociačních oblastí ve frontálním (mediální a přední prefrontální kůra), temporálním 

(laterální temporální kůra a mediální temporální lalok) a parietálním (zadní cingulární kůra 

a dolní parietální lobulus) laloku. Později se ukázalo, že DMN není aktivní jen při 

“nicnedělání”, ale také přímo podporuje vnitřně orientované kognitivní procesy. Konkrétně 

bylo zjištěno, že se aktivuje během percepčního odpojování (D. Cohen et al., 2022), kdy je 

zapotřebí vnitřně konstruovaných reprezentací nebo vnitřně orientované pozornosti mimo 

bezprostřední smyslové prostředí, například při autoreferenčních úlohách, vyhledávání 

v autobiografické epizodické paměti, představování si vlastní budoucnosti, vytváření 

sociálních závěrů nebo bloudění myslí (mind wandering) (Andrews-Hanna et al., 2014; 

Buckner & DiNicola, 2019; Menon, 2023). Zajímavá zastřešující hypotéza předpokládá, že 

DMN vytváří a vysílá do ostatních oblastí mozku průběžné kontinuum myšlenek – vnitřní 

řeč. Toto vnitřní vyprávění pomáhá definovat naši subjektivní kontinuitu a koherentní pocit 

sebe sama a může být dočasně pozastaveno během období vyžadujících zevně orientovanou 

pozornost (Menon, 2023).  

DAN se aktivuje během úkolů vyžadujících volní (top-down), externě orientovanou 

pozornost, jako jsou úkoly zaměřené na vizuálně-prostorovou pozornost 

 (Corbetta & Shulman, 2002; M. D. Fox et al., 2006). Její funkční úlohou je výběr podnětů 

a příprava odpovědí způsobem top-down, na rozdíl od smyslově řízeného zpracování 

podnětů bottom-up v systému ventrální pozornosti (Corbetta & Shulman, 2002). DAN je 
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tvořena oblastmi v horním parietálním lobulu, intraparietálním sulku a frontálním 

okohybném poli. 

Většina důkazů o antikorelované, antagonistické aktivitě rozsáhlých mozkových sítí, jako 

jsou DMN a DAN, původně pochází z neurozobrazovacích studií využívajících 

PET (Mazoyer et al., 2001; Shulman et al., 1997) nebo fMRI (Fransson, 2005; Greicius et 

al., 2003; M. D. Fox et al., 2005, 2006). Ačkoliv výsledky z fMRI čelí několika 

interpretačním výzvám (jako např. odečet globálního signálu (Dixon et al., 2017)), další 

studie využívající jiné modality,jako jsou například single-unit a multi-unit aktivita u opic 

(Hayden et al., 2009), simultánní EEG and fMRI (C. Chang et al., 2013) nebo iEEG u lidí, 

výsledky z fMRI potvrdily. 

Studie využívající iEEG (Miller, Weaver, et al., 2009; Jerbi et al., 2010; Ossandón et al., 

2011; Dastjerdi et al., 2011; Foster et al., 2012, 2013, 2015; Foster & Parvizi, 2012; Keller 

et al., 2013; Kucyi et al., 2018, 2020; Raccah et al., 2018; Tan et al., 2022; Veit et al., 2021) 

(pro přehled vizte (K. C. R. Fox et al., 2018)) potvrdily antagonistický vztah mezi DMN 

a DAN, a to jak v klidovém stavu (Foster & Parvizi, 2012), tak během kognitivních úloh. 

DMN byla deaktivována při úkolech vyžadujících externě orientovanou pozornost, 

například při vizuálním vyhledávání (Ossandón et al., 2011) a mentální počítaní (Raccah et 

al., 2018), naopak se DMN aktivovala při úkolech vyžadujících vnitřně orientovanou 

pozornost, jako je vybavování vlastní epizodické paměti (Dastjerdi et al., 2011; Foster et al., 

2012) nebo úlohy spojené s teorií mysli (Tan et al., 2022). 

1.3.3. Rozpoznávání emocí z obličeje 

Rozpoznávání výrazu obličeje je jednou z klíčových funkcí lidského mozku, která je zásadní 

pro každodenní sociální interakce. Výraz obličeje zprostředkovává neverbální informace, 

které lidem pomáhají orientovat se ve složitých sociálních situacích spolu s dalšími 

schopnostmi sociální kognice, jako je empatie, teorie mysli a regulace emocí. Tyto 

schopnosti jsou základem klíčových aspektů každodenního života, od úspěšných 

mezilidských vztahů až po efektivní komunikaci a spolupráci v rámci komunit. Intaktní 

sociální kognice navíc úzce souvisí s duševním zdravím, protože deficity těchto schopností 

se podílejí na různých psychiatrických onemocněních, jako jsou poruchy autistického 

spektra, schizofrenie a poruchy nálady. 

Navzdory četným neurozobrazovacím studiím využívajícím funkční magnetickou rezonanci 

(C. J. Fox et al., 2008; Kanwisher et al., 1997; Pitcher et al., 2011), pozitronovou emisní 

tomografii (Nakamura et al., 1999), magnetoencefalografii (Foley et al., 2018; Sato et al., 

2015; Uono et al., 2017) a skalpové (P. Liu et al., 2019) i intrakraniální EEG (Rossion et al., 
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2023) nejsou v současné době plně pochopeny základní neuronální mechanismy a zejména 

dynamika mezi jednotlivými funkčními oblastmi mozku zapojenými do vizuálního 

zpracování obličejů. 

Systém pro vizuální percepci obličejů tvoří rozsáhlá a rozptýlená síť mozkových oblastí. 

Podle Haxbyho modelu (Haxby et al., 2000) existují dvě hlavní části této sítě: základní 

systém a rozšířený systém. Základ systému tvoří okcipitální oblast pro obličeje (occipital 

face area, OFA) v dolním okcipitálním gyru, fusiformní oblast pro obličeje (fusiform face 

area, FFA) a oblast pro obličeje v horním temporálním sulku (superior temporal sulcus face 

area, STS-FA). Podle tohoto modelu je OFA zodpovědná za ranou detekci rysů obličeje 

a předává tyto informace FFA i STS-FA. Zatímco FFA je zodpovědná za reprezentaci 

neměnných rysů obličeje, a tedy za vnímání jedinečné identity, STS-FA je zodpovědná za 

analýzu proměnlivých aspektů obličeje, tedy reprezentaci směru pohledu očí, emočního 

výrazu atd. Rozšířený systém se pak skládá z různých korových oblastí, které 

zprostředkovávají zpracování složitějších aspektů při rozpoznávání obličeje, např. amygdala 

a limbický systém zprostředkovávají rozpoznávání emocí z obličeje (Breiter et al., 1996; 

Krolak-Salmon et al., 2004a) a intraparietální sulkus zpracovává prvky související 

s prostorovou orientací (Hoffman & Haxby, 2000). 

Na základě pozdějších studií vznikl aktualizovaný model zpracování obličejů navržený 

(Duchaine & Yovel, 2015), který předpokládá, že existují dva hlavní proudy, ventrální 

a dorzální, které spojují oblasti selektivní pro obličeje2. Toto rozdělení vychází z rozdílných 

reakcí vyvolaných statickými a dynamickými podněty (C. J. Fox et al., 2008; Pitcher et al., 

2011) a z rozdílů v konektivitě (Pyles et al., 2013; Wang et al., 2020). 

Ventrální proud se skládá z OFA, FFA a temporálního pólu. Je hierarchicky uspořádaný 

a reprezentuje statické informace z obličejů, jako jsou identita, pohlaví a věk. V tomto 

modelu se FFA podílí také na rozpoznávání výrazu obličeje. 

Dorzální proud se skládá z oblastí v zadní a přední části STS a dolního frontálního gyru 

(IFG). Tyto oblasti analyzují dynamické rysy obličeje (výraz, ale také směru pohledu 

a otáčení hlavy). Po zavedení dynamických podnětů do fMRI paradigmat byly oblasti 

selektivní pro obličej v STS a IFG detekovány konzistentněji u všech subjektů (Bernstein et 

al., 2018; C. J. Fox et al., 2008; Pitcher et al., 2011). V těchto experimentech vykazovaly 

FFA a OFA stejnou odezvu na statické (fotky, kresby) i dynamické podněty (videa nebo 

fázované obrazy měnícího se výrazu obličeje), ale v STS a IFG byly rozsahy aktivací 

 
2
 Jedná se o specifické rozdělení funkčních mozkových oblastí, které specificky reagují na obličeje. Nejedná 

se o klasický ventrální a dorzální proud v rámci zpracování zrakové informace, tak je chápeme např. ve studii 

zpracování scén.  
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při prezentaci dynamických stimulů větší ve srovnání se statickými stimuly. Aktivace v STS 

a IFG jsou ve funkčně zobrazovacích studiích častěji popisovány v pravé hemisféře, nebo 

s pravostrannou dominancí. Zatímco ventrální proud – zejména FFA – byl důkladně 

studován pomocí fMRI (Kanwisher & Yovel, 2006) a iEEG (Rossion et al., 2023), dorzální 

proud byl prozkoumán méně. 

 

Obr. 7 – Schéma funkčních mozkových oblastí selektivních pro obličeje. Jedná se o sumaci výsledků 

z funkčních zobrazovacích studií na nafouknutém (inflated) mozku. (A) Laterální pohled na pravou hemisféru 

s oblastmi dorzálního zrakového proudu pro rozpoznávání obličejů (zelená šipka). (B) Pohled zespodu 

s oblastmi ventrálního proudu (modrá šipka). OFA – occipital face area, FFA – fusiform face area, ATL-FA 

– oblast rozpoznávající obličeje v přední části temporálního laloku. aSTS-FA – oblast rozpoznávající obličeje 

v přední části horního temporálního sulku, pSTS-FA – oblast rozpoznávající obličeje v zadní části horního 

temporálního sulku, IFG-FA – oblast rozpoznávající obličeje v dolním frontálním gyrus. Převzato a upraveno 

z (Duchaine & Yovel, 2015). 

Co se týče konkrétních funkcí STS, tak z předchozích studií víme, že reaguje nejen na výraz 

obličeje, ale také na směr pohledu, pohyb hlavy a obecně na (pozorovaný) pohyb těla. Tato 

oblast je také zodpovědná za multisenzorickou integraci lidských emocí, jak ukázaly četné 

studie (pro přehled vizte (Gao et al., 2022)). Při použití unimodálních podnětů zjistili (Deen 

et al., 2015) nápadný překryv STS-FA s oblastí aktivovanou lidským hlasem. Při použití 

unimodálních a multimodálních podnětů zjistili (Davies-Thompson et al., 2019), že 

multisenzorická oblast v zadní části pravého STS přijímá informace jak z FFA, tak z hlasově 

selektivní temporální oblasti (temporal voice area, TVA, umístěné ve středním temporálním 

gyru). Rovněž byla zaznamenána významně větší odezva na bimodální podněty (současně 

obličeje a hlasy) ve srovnání s unimodálními podněty, ale pouze na obličeje vyjadřující 

strach, což naznačuje afektivní modulaci. Kombinace fMRI s DTI (Ethofer et al., 2013) 

ukázala propojení této multimodální oblasti STS s IFG, což naznačuje důležitou roli této 

oblasti při zpracování integrovaných signálů sociální kognice. 
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Dolní frontální gyrus (IFG) je zapojen do komplexních procesů jako je kognitivní kontrola 

(Aron et al., 2014), empatie (Lamm et al., 2011), teorie mysli (T. Liu et al., 2016) 

a samozřejmě řeč (především v levé hemisféře). Specifická funkce IFG v procesu 

rozpoznávání emocí je tedy pochopitelně hůře uchopitelná. Podobně jako STS vykazuje 

silnější odpověď na dynamické stimuly (C. J. Fox et al., 2008), ale výsledky dalších studií 

si často odporují. Existují studie, které ukazují, že IFG vykazuje vyšší aktivaci při percepci 

emociálních obličejů ve srovnání s neutrálními výrazy (Engell & Haxby, 2007), že kóduje 

intenzitu výrazu, ale ne jeho kategorii (Muukkonen & Salmela, 2022), že kóduje identitu 

osoby bez ohledu na otočení hlavy (Guntupalli et al., 2017), nebo že reprezentuje holistický 

model obličeje, narozdíl od kompozitní reprezentace v STS (tzn. jednotlivé části obličeje 

zvlášť – nos, ústa, oči, atd) (Flack et al., 2015). Na druhou stranu (Chan & Downing, 2011) 

tvrdí, že IFG vůbec nekóduje výraz obličeje, pouze zpracovává směr pohledu na 

prezentovaných obrázcích vzhledem k anatomické blízkosti s frontálním okohybným polem. 

A další studie nezjistila vůbec žádné specifické aktivace pro obličeje (Hampshire et al., 

2009).  

Klíčovou studii pro pochopení interakce selektivních oblastí pro obličeje a zejména 

STS a IFG představili (Sato et al., 2015).V této studii zkoumali reakci mozku na dynamické 

obličeje vyjadřující strach a radost (ve srovnání s dynamickými mozaikami) pomocí fMRI 

a MEG. Oblasti OFA, FFA a STS-FA byly aktivovány přibližně 170 ms po prezentaci 

stimulu, s vysokou selektivitou pro dynamické obličeje. Vrchol aktivity v IFG přišel ale až 

v čase přibližně 320 ms a jasně odlišil dynamické výrazy obličeje od mozaik. Pomocí 

dynamického kauzálního modelování se dále ukázalo, že v prvních 150 ms probíhá 

komunikace mezi oblastmi pouze jedním směrem, tedy informace se předávají z OFA a FFA 

do STS-FA. Po 200 ms nastupuje obousměrná komunikace, svědčící pro zpětnou vazbu mezi 

STS-FA a IFG. Autoři této studie postulují, že STS a IFG představují spojení zrakového 

a motorického kortexu. Dále navrhují, že aktivita IFG při rozpoznávání emocí z obličeje je 

ve skutečnosti aktivitou zrcadlových neuronů, protože nápadně připomíná aktivitu při 

napodobování výrazu obličeje. Skutečná funkce IFG v rámci rozpoznávání emocí bude 

patrně komplexnější, protože vykazuje podobnou aktivitou i při prezentaci emočních 

nahrávek hlasů (Frühholz & Grandjean, 2013). Lze tedy předpokládat, že IFG tvoří vrchol 

sítě zpracovávající multimodální afektivní informace z okolí.  
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2. Cíle práce a hypotézy 

Obecným cílem této disertační práce bylo získání nových poznatků o funkční organizaci 

lidského mozku pomocí intrakraniálního EEG s využitím moderních metod digitálního 

zpracování signálu a neurozobrazování. Konkrétně jsme využívali záznamy z monitorace 

pomocí SEEG elektrod získaných v rámci předoperačního vyšetření epileptochirurgických 

pacientů. Zaměřili jsme se na kognitivní funkce, které aktuálně nejsou u těchto pacientů 

rutinně testovány. Jedna z předkládaných prací se mimo jiné zabývá základním 

metodologickým nedostatkem intrakraniálního EEG, kterým je omezené pokrytí lidského 

mozku pomocí intrakraniálních elektrod a tím, jaké faktory ovlivňují rekonstrukci signálu. 

2.1. Lokalizace somatosenzorických evokovaných potenciálů pomocí 

electrical source imaging 

V současné době chybí systematické zhodnocení přesnosti a faktorů, které ovlivňují 

zobrazení zdroje elektrického signálu (electrical source imaging, ESI) ze SEEG v plně 

realistických experimentálních podmínkách a na větším vzorku pacientů. Pro takový úkol je 

nutné vyřešit otázku neznámé lokalizace zdroje, který se pomocí ESI snažíme určit. Je tedy 

zapotřebí experiment se známým (nebo nezávisle odhadnutým) umístěním referenčního 

zdroje. 

Za tímto účelem jsme ve studii (Kalina et al., 2023) porovnali výsledky lokalizace 

somatosenzorických evokovaných potenciálů (SEP) získané z HD-EEG ESI a SEEG ESI 

u 20 různých pacientů. Zaměřili jsme se na analýzu toho, které parametry SEEG záznamů 

nejvíce ovlivňují rekonstrukci zdroje, a tím potvrdili (nebo zamítli) některé předpovědi 

ze studií využívajících numerické simulace (Dümpelmann et al., 2009, 2012; Caune et al., 

2014; Le Cam et al., 2014). Naší základní hypotézou bylo, že je možné zobrazit i zdroje 

ležící mimo samotné SEEG elektrody. Klíčovou otázkou pak bylo zjistit, jak vzdálené zdroje 

může SEEG detekovat v reálných, elektrofyziologických datech, a jaké jsou faktory, které 

ovlivňují úspěšnost rekonstrukce zdroje signálu. 

Našimi hypotézami bylo, že přesnost rekonstrukce zdroje korelují s: (a) počtem vysoce 

aktivních kontaktů/elektrod (Caune et al., 2014), (b) prostorovým uspořádáním kolem 

předpokládaného zdroje (Le Cam et al., 2019), (c) vzdáleností od referenčního zdroje 

k nejbližším kontaktům elektrod SEEG (Le Cam et al., 2014). 
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2.2. Zpracování scén 

V této studii (Vlcek et al., 2020) jsme se zaměřili na identifikaci funkčních oblastí, které 

se podílí na vizuálním zpracování scén. Na základě předchozích iEEG studiích jsme 

vyslovili hypotézu, že percepce scén bude aktivovat oblasti v parahipokampálním gyru 

a percepce objektů bude aktivovat laterální okcipitální kůru. Další oblasti v okcipitální 

a mediální parietální kůře jsou zatím známy pouze ze studií využívajících fMRI. 

Předpokládáme tedy existenci široké a distribuované sítě, jejíž temporální dynamiku 

lze pomocí SEEG popsat. Jako marker kognitivní aktivity jsme použili HGB aktivitu, která 

koreluje s lokální aktivitou neuronů a se signálem BOLD využívaným při fMRI. 

2.3. Přepínání interně a externě orientované pozornosti 

V této studii (Hammer et al., 2024) jsme se soustředili na antagonistický vztah mezi 

neuronálními sítěmi default mode network (DMN) a dorsal attention network (DAN) 

při úkolech vyžadujících pozornost zaměřenou na vnější (zpracování vizuálních podnětů, 

prostorová orientace) nebo vnitřní prostředí (vybavování vzpomínek, představivost). 

Ačkoliv je tento jev znám z předchozích studií, podstata neuronální aktivity, časová 

dynamika a směr interakcí mezi sítěmi během přechodů mezi aktivovanými stavy dosud 

nebyly objasněny. Cílem naší studie bylo identifikovat, která frekvenční pásma 

zprostředkovávají přechody mezi aktivními stavy DMN a DAN. Dále jestli existuje časové 

uspořádání těchto sítí při přepínání jejich aktivity při změně zaměření pozornosti a jaká je 

povaha, směr a dynamika jejich vzájemné interakce. Pro zodpovězení těchto nevyřešených 

otázek jsme navrhli paradigma vyvolávající přepínání mezi externě a interně orientovanou 

pozorností. Kromě HGB aktivity jsme analyzovali i další frekvenční pásma a funkční 

konektivitu obou sítí. Naší základní hypotézou bylo, že HGB bude korelovat s aktivací sítí, 

zatímco nižší frekvenční pásma (< 50 Hz) naopak s její deaktivací. U časového sledu 

přepínání mezi jednotlivými sítěmi jsme zformulovali hypotézu, že nejprve se bude přepínat 

síť DAN a až poté DMN, což by mělo platit pro všechna frekvenční pásma. Dále jsme 

předpokládali, že aktivní síť inhibuje (ať už aktivně, nebo zprostředkovaně) siť neaktivní, 

čímž přispívá k efektivní alokaci výpočetních schopností mozku.  

2.4. Rozpoznávání emocí z obličeje 

V rámci obecně uznávaného modelu (Duchaine & Yovel, 2015) se funkční oblasti selektivní 

pro obličeje dělí do tzv. ventrálního a dorzálního proudu. Zatímco ventrální proud zahrnující 

oblasti v dolním okcipitálním a fusiformním gyru byl extenzivně studovány pomocí fMRI 



 

44 

a iEEG, dorzální proud je méně prozkoumaný. Tato část systému je tvořena horním 

temporálním sulkem (STS) a dolním frontálním gyrem (IFG). Podle předchozích studií jsou 

tyto oblasti vysoce selektivní pro dynamické stimuly a navzájem propojené. Pomocí SEEG 

jsme chtěli zmapovat jejich vzájemnou interakci a posoudit jejich selektivitu pro statické 

stimuly. Nedostatek výsledků z fMRI v dorzálním proudu může být následkem omezeného 

časového rozlišení této metody. Ojedinělá data, která oblasti v dorzálním proudu pomocí 

fMRI zobrazila využívala dynamické (pohyblivé) stimuly, jejichž zpracování je kognitivně 

náročnější a mozkové oblasti musí na vyřešení úlohy spotřebovat více energie a jsou tudíž 

více prokrvené (vyšší signál BOLD). Výhodou SEEG oproti fMRI je především vysoké 

časové rozlišení a nízké SNR. Naší hypotézou je, že se dorzální proud bude aktivovat i za 

pomocí statických stimulů emocí, a dále, že aktivace v STS budou předcházet časovým 

aktivacím v IFG. Pro analýzu dynamiky oblastí dorzálního proudu pro zpracování obličejů 

jsme využili HGB aktivitu a metody funkční konektivity. 
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3. Metodika 

Nejprve jsou uvedeny společné části metodiky pro všechny studie zařazené v této práci, 

jelikož se značně překrývá jak soubor pacientů, tak metodika analýzy iEEG signálu. 

V následujících podkapitolách jsou pak uvedeny postupy specifické pro jednotlivé projekty. 

Pro větší přehlednost se ve společné části používají zkrácené pracovní názvy pro jednotlivé 

studie, pokud se od sebe metodicky liší. Jsou to PPA – Zpracování scén, EmoReco – 

Rozpoznávání emocí z obličeje, SEP – Lokalizace somatosenzorických evokovaných 

potenciálů pomocí electrical source imaging, SEI – Přepínání interně a externě zaměřené 

pozornosti. Studie PPA, EmoReco a SEI jsou si navzájem velmi podobné, protože se 

všechny zaměřují na korelaci HGB aktivity s kognitivní aktivitou. Studie SEP se zaměřuje 

na analýzu evokovaných potenciálů pomocí algoritmů ESI. Přehled metodiky je shrnut 

v Tab. 3 na konci kapitoly. 

3.1. Pacienti 

Do studií zahrnutých v této práci jsou zařazeni pacienti, kteří podstoupili monitoraci pomocí 

SEEG elektrod v rámci epileptochirurgického programu v Centru pro Epilepsie Fakultní 

nemocnice v Motole mezi lety 2014 a 2023. Celkem se jedná o 65 pacientů (37 žen), z toho 

dvě pacientky podstoupily dvě implantace, celkově tedy 67 implantací. Průměrný věk 

pacientů byl 32 let, rozpětí 12-55. Sedm pacientů bylo z dětské části centra. Pacienti, nebo 

jejich zákonní zástupci, před testováním podepsali informovaný souhlas pro příslušný 

projekt schválený etickou komisí FN v Motole. Zařazení do projektu nemělo vliv na počet 

a polohu elektrod. Někteří pacienti se zúčastnili i více projektů. Údaje o jednotlivých 

pacientech jsou v Tab. 1. Neprobíhala žádná selekce pacientů pro jednotlivé úlohy na 

základě implantovaných oblastí. Pacienti, kteří byli v daném období implantováni, ale 

nejsou zde zahrnuti, nebyli testováni z důvodů nedostatku času během klinického vyšetření, 

nedostatečných rozumových schopností, nebo proto, že s testováním nesouhlasili. 
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Obr. 8 – Ukázka souboru pacientů ze studie Lokalizace somatosenzorických evokovaných potenciálů 

pomocí electrical source imaging (studie “SEPy”). Implantační schémata všech 20 pacientů na základě 

individuálních MRI snímků. Zobrazeny jsou pouze ty kontakty elektrod, které byly nahrávány a použity 

v analýze ESI (žluté tečky), což vysvětluje mezery mezi kontakty na některých elektrodách. Druhá implantace 

u pacienta P6 je znázorněna zeleně. Centrální sulkus, kde je lokalizován předpokládaný zdroj 

somatosenzorických evokovaných potenciálů, je zvýrazněn červeně, automaticky lokalizován pomocí 

Destrieuxova atlasu (Destrieux et al., 2010) implementovaného v CAT12. Převzato z (Kalina et al., 2023). 
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Tab. 1 – Seznam všech pacientů zahrnutých do studií v této práci. Sex – pohlaví, M – muž, F – žena, Věk 

– věk v době testování, Sloupečky EmoReco, SEPy, PPA a SEI označují počet individuálních implantací, 

během kterých byli pacienti testováni pomocí daného paradigma. PPA – “Zpracování scén”, EmoReco – 

“Rozpoznávání emocí z obličeje”, SEPy – studie “Lokalizace somatosenzorických evokovaných potenciálů 

pomocí electrical source imaging”, SEI – “Přepínání interně a externě zaměřené pozornosti”. Strana – strana 

implantace, R – vpravo, L – vlevo, B – bilaterálně. Oblasti – implantované laloky, T – temporální, F – frontální, 

P – parietální, O – okcipitální, I – insula. Ne – počet implantovaných SEEG elektrod, Ni – počet všech 

implantovaných kontaktů, Nr – počet všech nahrávaných kontaktů. Symboly * a # jsou označeni pacienti, kteří 

byli použiti v individuálních ukázkách v dalších výsledcích. 

Sex Věk EmoReco SEPy PPA SEI Strana Oblasti Ne/Ni/Nr 

M 45   1  R T 9/106/102 

F 33   1  R FTI 13/166/126 

F 32   1  B FI 16/226/126 

F 22   1  L T 12/147/126 

M 26 1  1  B F 10/139/126 

F 30 1  1  B T 9/98/94 

M 30 1  1  R T 13/171/126 

F 23 1 1 1  B FT 12/137/126 

M 19 1 1 1  R I 12/143/118 

F 33 1 1   L FT 11/135/124 

F 41 1  1  L T 10/123/112 

F 38   1  R TPO 5/65/61 

F 28 2 1 2  R T 10/116/100 

M 32 1  1  B FT 12/174/126 

M 28 1    L TPI 12/179/126 

M 54 1 1   L F 9/133/119 

F 29  1   R P 11/149/126 

F 22 1 2 1  L I 10/137/109 

F 25 1 1   R I 12/139/118 

M 24 1 1 1  L T 9/128/114 

M 34   1  R FP 14/204/126 

F 42 1 1 1  R T 11/140/121 

M 33 1 1#   B FP 12/189/126 

M 48   1  R T 12/171/126 

F 38   1  B FTI 17/220/126 

F 28  1   R FT 14/173/126 

M 23 1  1  R F 14/212/117 

F 18 1    R PO 14/166/117 
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M 33 1 1 1  L T 15/200/126 

F 46 1 1 1  R TI 12/160/151 

F 18 1    L FT 17/230/150 

F 22 1 1 1  L PI 16/196/181 

M 25 1    R F 11/157/144 

M 22  1   L F 11/141/126 

F 24  1   R TI 17/227/199 

M 26 1  1  R FT 11/147/124 

M 17   1  L P 10/114/96 

F 25   1  R TP 16/205/172 

F 34 1    R T 16/195/182 

M 31    1 L F 9/81/72 

F 26    1 B TPI 19/261/234 

M 37  1   L FP 9/117/109 

F 38 1 1  1 R I 10/131/118 

F 41 1   1 R FI 9/121/119 

M 15    1 L FTI 20/292/203 

M 16    1 L FTI 18/234/183 

F 44  1  1 R TP 18/224/209 

F 48    1* B T 17/215/203 

F 12    1 L F 14/185/151 

F 15    1 B TP 16/196/145 

M 43    1 R TP 17/224/210 

M 46    1 B FTI 18/288/242 

F 29    1 R FT 15/193/186 

F 35    1 L FT 13/156/146 

M 55    1 R F 15/223/209 

F 46    1 R F 14/195/178 

F 37 1   1 B FT 19/214/200 

M 44    1 L F 6/75/66 

M 36    1 R TPI 16/194/126 

F 38    1 B FI 16/253/126 

M 32 1   1 R FI 11/178/126 

F 28 1   1 R FT 11/159/126 

F 24    1 R T 14/180/164 

M 49    1 L FT 11/160/126 

F 30    1 B T 14/208/186 
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3.2. Implantace SEEG elektrod 

Při implantaci bylo u každého pacienta zavedeno 5-20 elektrod (medián 12) v závislosti 

na implantačním plánu sestaveném týmem epileptologů na základě hypotézy o lokalizaci 

SOZ. Všechny implantace byly provedeny pomocí semi-rigidních elektrod DIXI Medical 

Instruments, které mají průměr 0,8 mm a na každé z nich je 8-18 kontaktů. Délka kontaktu 

je 2 mm a mezi jednotlivými kontakty je vzdálenost 1,5 mm. Povrch každého kontaktu je cca 

5 mm2. 

3.3. Lokalizace kontaktů 

Po implantaci je nutné zkontrolovat anatomickou pozici zavedených elektrod a kontaktů. 

Pozice kontaktů byla identifikována pomocí předimplantačního MRI koregistrovaného 

s postimplantačním CT. U starších implantací probíhala detekce kontaktů asistovaně pomocí 

programu BioImage Suite 3.0 (Papademetris et al., 2006), později (a se zpětnou kontrolou 

u všech předchozích pacientů) pomocí algoritmu vyvinutém na našem pracovišti (Janca, 

Tomasek, et al., 2023). U pacientů implantovaných od roku 2017 bylo běžnou součástí 

i zobrazení MRI s implantovanými elektrodami pro vyloučení posunu mozkové tkáně oproti 

předimplantačnímu zobrazení, např. v důsledku edému či krvácení. Pouze u dvou pacientů 

bylo potřeba zohlednit takový posun. 

Aby bylo možné průměrovat aktivace z jednotlivých anatomických oblastí napříč pacienty, 

byla všem kontaktům přiřazena informace o jejich anatomické lokalizaci. Kromě 

automatické lokalizace pomocí atlasu implementovaného v programu SPM12 (statistical 

parametric mapping, (Eickhoff et al., 2005)) byly všechny kontakty manuálně klasifikovány 

podle anatomický oblastí definovaných v (Mai et al., 2016) na základě vzorců gyrifikace 

a významných sulků. Tam, kde se nevyskytují jednoznačně anatomicky definované hranice 

oddělující jednotlivé oblasti (např. parcelace cingulární kůry, či hranice angulárního 

a supramarginálního gyru) bylo přihlédnuto k automatické segmentaci podle atlasu 

(Destrieux et al., 2010) implentovaného v balíku Freesurfer (Fischl et al., 2004). Pro účely 

prostorové koregistrace do společného prostoru byly snímky mozku včetně polohy elektrod 

normalizovány do prostoru MNI koordinát pomocí algoritmu implementovaného v SPM12 

(Penny et al., 2006). 

Ve studii “Přepínání interně a externě zaměřené pozornosti (SEI)” byl navíc použit atlas 

funkčních mozkových sítí odvozený z analýzy klidového stavu, tzv. resting state fMRI 

na velkém počtu zdravých dobrovolníků (Yeo et al., 2011, 2014). Tento atlas zobrazuje 

rozsáhlé neuronové sítě mozkové kůry, které vykazují podobnou aktivitu v klidovém stavu 
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a tvoří funkční sítě podílející se na různých mozkových procesech. V základní verzi atlasu 

(Yeo-7) se jedná o sedm funkčních sítí: default mode network (DMN, síť klidového stavu, 

defaultní), ventral attention network (VAN, ventrální systém pozornosti), dorsal attention 

network (DAN, dorzální systém pozornosti), somatomotor network (SMN, 

somatomotorická, která zahrnuje i sluchovou kůru), visual network (VIS, zraková), limbic 

network (LIM, limbická) a control network (FPN, frontoparietální síť).3 Kontakty elektrod 

byly přiřazeny k jednotlivým sítím na základě koregistrace ve společném (tzn. MNI) 

prostoru. 

 

Obr. 9 – Funkční mozkové sítě podle atlasu Yeo-7. Vlevo laterální pohled na levou (nahoře) a pravou (dole) 

hemisféru, vpravo pohled ze shora. Vytvořeno pomocí masky atlasu dle (Yeo et al., 2011) koregistrované na 

průměrný mozek v MNI prostoru (Colin27). DMN – default mode network, DAN – dorsal attention network, 

VAN – ventral attention network, FPN – frontoparietal network, Somatomor – somatomotor network, Visual 

– visual network, Limbic – limbic network. 

3.4. SEEG monitorace 

SEEG signál byl nahráván na dvou různých video-EEG monitorovacích systémech: v letech 

2014–2018 na systému Natus NicoleteOne a od roku 2019 na systému Natus Quantum. 

 
3
 české názvy byly převzaty z (Koukolík, 2022). 
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Srovnání obou systémů uvádí Tab. 2. Systém NicoleteOne mohl nahrávat pouze 128 kanálů, 

ačkoliv celkový počet implantovaných kontaktů byl často vyšší. Proto byla před začátkem 

nahrávání provedena redukce zapojených kontaktů, především těch nalézajících se v bílé 

hmotě. Nahrávací reference byla u každého pacienta zapojena na kontaktech v bílé hmotě. 

Tab. 2 – Přehled monitorovacích systémů použitých pro nahrávání SEEG signálu a jejich vlastností. 

Systém 
Počet 

implantací 

Počet 

kanálů  
Vzorkovací frekvence 

Využitelné 

pásmo 

Natus 

NicoleteOne 
29 128 512 Hz 0,16-134 Hz 

Natus 

Quantum 
38 256 2048 Hz 0,01-682 Hz 

3.5. HD-EEG monitorace 

U pacientů zařazených ve studii SEPy bylo kromě SEEG provedeno i vyšetření pomocí 

skalpového EEG s vysokým počtem elektrod, tzv. High density EEG (HD-EEG). Pacienti 

podstoupili toto vyšetření standardně v rámci předimplančního vyšetření za účelem 

lokalizace iritativní zóny, ze které vycházejí interiktální výboje (IED). Ve studii SEPy byly 

navíc vyšetřovány somatosenzorické evokované potenciály, kdy byl signál získán pomocí 

HD-EEG. 

HD-EEG signál byl nahráván na systému ANT Neuro, použita byla čepice s 256 kontakty 

(Duke system). Individuální pozice elektrod byla zaznamenána pomocí optického 

navigačního systému (Xensor, ANT Neuro). Data byla nahrávána se vzorkovací frekvencí 

2048 Hz s využitelným pásmem 0–409,6 Hz. Systém ANT Neuro nahrává signál 

s hardwarově definovanou referenci používající průměr potenciálu ze všech registrujících 

elektrod (common average reference, CAR). Po celou dobu monitorace byla udržovaná 

impedance elektrod pod 10 kOhm k zajištění kvalitního záznamu. 

3.6. Stimuly 

3.6.1. Stimulace somatosenzorických evokovaných potenciálů 

U pacientů zařazených ve studii SEPy byla provedena stimulace n. medianus na zápěstí 

pomocí systému Synergy Nicolet EMG nejméně 512 impulsy na každé straně (rozsah 512–

1024, medián 512), s frekvencí 2 Hz, šířkou pulsu 0,2 ms a amplitudou individuálně 

nastavenou tak, aby vyvolala motorickou odpověď (rozsah 2,7–7,9 mA, medián 4,5 mA). 

Pacienti leželi na zádech se zavřenýma očima a byli poučeni, aby zůstali v klidu a uvolnění. 
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S každým impulsem stimulátoru byla do příslušného EEG zesilovače (SEEG nebo HD-EEG) 

zaznamená značka pro následné zprůměrování dat. 

3.6.2. Prezentace stimulů kognitivních testů 

U všech tří kognitivních testů byla využita obdobná metodika prezentace kognitivních 

stimulů pomocí počítačem řízeného behaviorálního paradigmatu. V testech EmoReco a SEI 

byl k prezentaci použit program Psychtoolbox (Kleiner et al., 2007), u studie PPA to byl 

program PsychoPy (Peirce et al., 2019). Oba programy poskytují srovnatelně vysokou 

přesnost v prezentaci stimulů a zaznamenávání latence odpovědi pacienta (Bridges et al., 

2020). U systému NicOne byly synchronizační značky přenášeny do SEEG signálu přes 

(dočasně odpojený) EKG kanál. Systém Quantum disponuje již vlastním dedikovaným 

kanálem pro zaznamenávání značek (tzv. trigger channel). Propojení prezentačního 

softwaru a nahrávacího systému probíhalo přes paralelní port. Pro prezentaci stimulů byl 

používán monitor notebooku a později PC tak, aby byla obrazovka vzdálena zhruba 60 cm 

od pacienta a zabírala 10° jeho zrakového pole. Prezentované obrázky byly černobílé. 

U pacientů s refrakční vadou zraku, kteří nemohli vzhledem k implantaci využívat vlastní 

brýle, jsme přizpůsobili polohu monitoru tak, aby byla zraková ostrost co nejlepší. Před 

zahájením samotného testování bylo pacientům detailně vysvětleno dané testovací 

paradigma. Pacienti měli možnost si před spuštěním testu vyzkoušet jeho průběh nanečisto, 

aby si byli dostatečně jistí správným ovládáním. 



 

53 

 

Obr. 10 – Schématické znázornění testovacího paradigma. (A) znázorňuje průběh celého testovacího bloku 

s definovaným počtem po sobě jdoucích opakování (trials). Jednotlivá opakování se liší prezentací stimulů 

z různých kategorií, které se střídají v (pseudo)náhodném pořadí. Porovnání různých kategorií tvoří podmínku 

(kontrast, condition). (B) Jednotlivé opakování úlohy (trial). Obvykle úloha začíná fixační periodou bez 

konkrétního zadání, která se v analýze použije k výpočtu klidové (bazální) aktivity. Prezentace stimulu (např. 

z kategorie 1) si může vyžádat odpověď pacienta – stisknutí příslušného tlačítka (ikona gamepadu). Poté může 

následovat zpětná vazba, jestli pacient úlohu vyřešil správně. Konkrétní implementace paradigma se může lišit, 

např. zpětná vazba může být souhrnně až na konci bloku, odpověď je vyžadována až s odstupem po prezentaci 

stimulu, nebo odpověď není vyžadována u každé úlohy. 

3.6.1.1. Zpracování scén 

Toto paradigma zkoumá zrakové rozpoznávání čtyř kategorií objektů, navržené podle dříve 

publikovaného lokalizačního programu PPA (Bastin, Committeri, et al., 2013; Vidal et al., 

2010). Celé paradigma trvá přibližně 25 min a skládá se celkem z 650 obrázků, které byly 

jednotlivě prezentovány na monitoru. Použili jsme obrázky tří kategorií: scény (označované 

jako “Scény”), drobné předměty denního života (označované jako “Objekty”) a obličeje 

(Obr. 11). Tato studie se zaměřuje pouze na odpovědi na Scény a Objekty. Obrázky byly 

vybrány z databáze Bank of Standardized Stimuli (BOSS; (Brodeur et al., 2010)) a databáze 

SUN (Xiao et al., 2010). Za účelem udržení pozornosti měli pacienti za úkol stisknout 

tlačítko ovladače (gamepadu) pokaždé, když se na obrazovce objeví obrázek ovoce nebo 

zeleniny (čtvrtá kategorie, tzv. kontrolní úloha, či vizuální oddball, nebyla analyzována). 

Každá kategorie se skládala ze 100 různých obrázků (kromě ovoce/zeleniny s 25 různými 

obrázky), z nichž se každý opakoval dvakrát. Mezi opakováním stejného obrázku byl 

prezentován pseudonáhodný počet dalších obrázků. Podněty byly prezentovány po dobu 300 

ms v blocích po pěti obrázcích, mezi každým obrázkem byla 800ms pauza s fixačním 

křížem. Po každé pětici obrázků následovala 3s pauza pro odpočinek. Pacienti označovali 
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detekci cíle (ovoce/zelenina) stisknutím tlačítka a na konci každého bloku jim program sdělil 

jejich úspěšnost a reakční čas. 

 

Obr. 11 – Paradigma zpracování scén (PPA). Stimuly jsou obrázky zobrazující objekty, obličeje 

a prostorové scény prezentované v pseudonáhodném pořadí. Podněty byly uspořádány do skupin po pěti, mezi 

nimiž byly třísekundové pauzy. Zřídka se vyskytující (8,3 %) obrázky ovoce nebo zeleniny (šipka) vyžadující 

aktivní reakci sloužily k tomu, aby se pacienti soustředili na prezentované podněty. Převzato z (Vlcek et al., 

2020). 

3.6.1.2. Přepínání interně a externě zaměřené pozornosti 

Toto paradigma bylo navrženo tak, aby zkoumalo neuronální aktivitu během střídání mezi 

externě a interně orientovanou pozorností. Konkrétně jsme použili přepínání mezi dvěma 

úlohami: (1) úloha vizuálního vyhledávání vyžadující pozornost orientovanou na vnější 

prostředí (Ossandón et al., 2011) a (2) úloha vyhledávání v autobiografické paměti 

vyžadující pozornost orientovanou na vnitřní prostředí (Foster et al., 2012) (Obr. 12). Úlohy 

vyžadující externě/interně orientovanou pozornost budeme dále označovat jako “úloha E“ 

a “úloha I“. 

Cílem úlohy E bylo najít písmeno T mezi 35 písmeny L uspořádanými na mřížce 6 x 6, která 

se mezi jednotlivými opakováními náhodně otáčela. Pacient měl označit, zda se T nachází 

v horní, nebo dolní polovině mřížky. stisknutím příslušného tlačítka na gamepadu (Logitech 

F310). Stisknutí červeného/zeleného tlačítka znamenalo, že T je v horní/dolní polovině 

čtverce. V úloze I měli pacienti odpovědět opět stisknutím tlačítka gamepadu na dané tvrzení 

“ano“/”ne“ na základě vlastní zkušenosti (tj. zda s výrokem souhlasí, či nikoli: červená = 

“ne“, zelená = “ano“). Po stisknutí tlačítka, nebo po vypršení časového limitu na odpověď 

byl prezentován další stimulus/úloha. Nebyla zde tedy žádná pauza (např. “doba vyčkávání“ 

s fixačním křížem) mezi úlohou E a úlohou I. Pacienti byli instruováni, aby odpovědi 

poskytovaly co nejrychleji. Maximální doba pro jejich odpověď byla stanovena na 5 s. 

Správná odpověď úlohy I nebyla vzhledem k povaze úkolu vědeckému týmu známa, 
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kontrola správnosti odpovědí byla vypočítána pouze dle výsledků úlohy E. Paradigma bylo 

rozděleno do čtyř bloků. Mezi jednotlivými bloky byla pauza, jejíž délka závisela 

individuálně na únavě pacientů. Celé paradigma trvalo přibližně 30 min. 

 

Obr. 12 – Paradigma přepínání externě a interně orientované pozornosti (SEI). Paradigma se skládalo ze 

dvou po sobě jdoucích úloh: (a) Úloha vizuálního vyhledávání vyžadující externě orientovanou pozornost. 

Pacienti měli za úkol najít písmeno “T” mezi mnoha “L” a odpovědět stiskem tlačítka na gamepadu 

(button press, BP), zda se T nachází v horní nebo dolní polovině čtverce. (b) Úkol vyhledávání 

v autobiografické paměti vyžadující vnitřně orientovanou pozornost, při kterém pacienti požádáni, aby pomocí 

gamepadu odpověděli ano/ne na základě toho, zda souhlasí (nebo nesouhlasí) s výrokem týkajícím se událostí 

z jejich nedávné minulosti. Ze sekvence stimulů (c) jsme vybrali k analýze pouze pokusy s přepínáním 

orientace pozornosti: buď z vnějšího na vnitřní prostředí (pozornost orientovaná nejprve zevně a pak vnitřně), 

nebo z vnitřního na vnější (označeno černými rámečky). Jednotlivé úlohy na sebe navazovaly bezprostředně, 

tj. ihned po stisknutí tlačítka (BP, čas pokusu t = 0 s). Převzato z (Hammer et al., 2024). 

3.6.1.3. Rozpoznávání emocí z obličeje 

Paradigma testu EmoReco bylo navrženo tak, aby evokovalo neuronální aktivitu 

při rozpoznávání emocí z obličeje a jejich porovnávání. Pro testování rozpoznávání emocí 

byly použity obrázky z datasetu Pictures of facial affect (POFA) (Ekman & Friesen, 1976). 

Jako kontrolní stimuly byly použity obrázky hudebních nástrojů. Důvodem byla možnost 

porovnání stimulů z různých modalit – obrázek obličeje s emocí vs hlas s emocí, 

nebo obrázek či zvuk hudebního nástroje. Zde jsou prezentovány pouze výsledky z vizuální 

části testu. 

Při úloze byly současně prezentovány dva podobné obrázky, buď obličeje s emočním 

výrazem, nebo hudební nástroje. Úkolem pacienta bylo určit, jestli znázorňují stejný 
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typ emoce nebo hudebního nástroje. Cílem simultánní prezentace stimulů bylo vyloučení 

vlivu paměti. Po třech vteřinách nahradila obrázky otázka, jestli dané stimuly patřily 

do stejné kategorie (tj. jestli reprezentovaly tutéž emoci nebo tentýž hudební nástroj). 

 

Obr. 13 – Paradigma diskriminace emočního výrazu z obličeje. (A-D) Typy podnětů. Podněty byly dvou 

kategorií: obličeje (modré rámečky; obličeje s následujícími emocemi: hněv, smutek, štěstí, odpor, strach 

a neutrální výraz obličeje) a hudební nástroje (červené rámečky; klavír a housle). Vždy byly současně 

zobrazeny dva obrázky ve stupních šedi ze stejné kategorie, které představovaly buď shodné (stejná emoce, 

stejný nástroj), nebo neshodné (různé emoce, různé nástroje) dvojice. Byly možné čtyři výsledky – (A) shodné 

nástroje, (D) neshodné nástroje, (B) shodné emoce a (C) neshodné emoce. (E) Průběh paradigmatu. (F) Ukázka 

průběhu jedné úlohy: na začátku byl šedý fixační kříž, který se po dvou až třech sekundách (náhodně) změnil 

na zelený, což signalizovalo začátek úlohy, po další sekundě byly prezentovány stimuly. Oba obrázky byly 

zobrazeny současně po dobu tří sekund a poté byli pacienti vyzváni, aby odpověděli, zda podněty patří do 

stejné kategorie. To učinili pomocí levého nebo pravého tlačítka na gamepadu podle pokynů na obrazovce, 

např. pokud souhlasili a “ANO” se nacházelo na obrazovce vpravo, měli stisknout pravé tlačítko. Na poskytnutí 

odpovědi bylo vyhrazeno maximálně sedm sekund a pozice “ANO” a “NE” v nabídce odpovědí na obrazovce 

se v průběhu pokusů náhodně měnila zleva doprava. 

3.7. Analýza SEEG signálu 

3.7.1. Výběr kanálů 

Ve všech studiích byly na základě vizuálního hodnocení vyřazeny kanály s jednoznačnými 

artefakty (např. z poškozených kontaktů či kanálů na rozmezí kost/mozkomíšní mok). 

Kromě studie PPA byly vyřazeny i kanály s maximem iktální a interiktální aktivity 

na základě hodnocení epileptologa, a dále kanály v heterotopické mozkové kůře. Ve studii 

PPA a SEI probíhalo vyřazování epoch (časových úseků signálů obsahující jednotlivá 

opakování kognitivního úkolu) na základě četnosti interiktální aktivity. V ostatních studiích 
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žádné vyřazování epoch neproběhlo, ale obecně nebyly využity úseky signálu, kde se 

objevila iktální aktivita 

3.7.2. Zpracování signálu (preprocessing) 

U všech studií bylo využito programovací prostředí MATLAB (MATLAB, Natick, 

Massachusetts: The MathWorks Inc.). U kognitivních studií sledující HGB aktivitu (PPA, 

EmoReco, SEI) byly signály převedeny na vzorkovací frekvenci 512 Hz (downsampling) 

pro urychlení a zjednodušení následných kroků časově frekvenční analýzy. Ze všech kanálů 

byly následně vypočítány bipolární svody, tj. v rámci jednotlivých elektrod došlo 

k vzájemnému odečtu hodnot dvou sousedících kontaktů. SEEG se primárně nahrává se 

společnou referencí, která ale může kontaminovat ostatní kanály vzdálenou aktivitou. 

V klinickém hodnocení se běžně používá bipolární zapojení, protože se tím odečte společná 

referenční aktivita a zvýrazní lokální aktivita či abnormita. Po aplikaci bipolární montáže se 

předpokládá, že aktivita vychází z bodu mezi oběma použitými kontakty. V dalším textu 

u studií PPA, EmoReco a SEI jsou bipolární svody referovány jako “kanály”. U studií 

EmoReco a SEI byl dále využit nízkofrekvenční filtr (horní propust), který ze signálu 

odstraňuje aktivitu nízkofrekvenční nepravidelnou aktivitu (tzv. drift) v pásmu pod 0,1 Hz. 

Dále byl využit pásmový filtr 50 Hz aktivity (tzv. notch filter, pásmová zádrž) a jejích 

harmonických frekvencí (100 Hz, 150 Hz, atd.). V zemích Evropské unie je 50 Hz standardní 

frekvence pro střídavý proud, který je hlavním zdroje artefaktů v EEG z okolního prostředí. 

V USA a Kanadě by byl použit 60 Hz filtr. Oba dva filtry byly Butterworthovy filtry 6. řádu 

s nulovým posunem 

3.7.3. Zobrazení zdroje elektrického signálu 

Ve studii “Lokalizace somatosenzorických evokovaných potenciálů pomocí electrical 

source imaging” (SEPy) byly použity algoritmy, které se souhrnně označují jako electrical 

source imaging (ESI, zobrazení zdroje elektrického signálu). Tyto algoritmy byly primárně 

vyvinuty pro potřeby skalpového EEG a MEG. Umožňují lokalizovat zdroj elektrického 

signálu v určité části lidského mozku na základě měření na povrchu hlavy (Michel et al., 

2004; Michel & Brunet, 2019). Pro inverzní řešení ze SEEG jsme vybrali dvě různé, široce 

používané metody: (1) sLORETA (standardized LOw REsolution brain electromagnetic 

TomogrAphy, (Pascual-Marqui, 2002)) a (2) ekvivalentní proudový dipól (equivalent 

current dipole, ECD) (Hämäläinen et al., 1993). V případě fokálních zdrojů, jako je časná 

odezva SEP, kdy je aktivována pouze jedna nebo několik málo oblastí mozku (E.-K. Lee & 

Seyal, 1998; Towle et al., 2003) může technika ECD s jedním dipólem přinést spolehlivé 
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výsledky (Pellegrino et al., 2018; Scherg & Von Cramon, 1985). Model sLORETA 

je distribuovaný model, nezkreslený počtem apriori předpokládaných zdrojů. V zásadě tedy 

může poskytnout dobré vysvětlení zaznamenaných dat, i když je v činnosti zdrojů více. 

Důležité je, že obě metody inverzního řešení byly často používány v ESI založeném na 

iEEG: ECD (Alhilani et al., 2020; Caune et al., 2014; Tamilia et al., 2019) a sLORETA (Cho 

et al., 2011; Dümpelmann et al., 2012; Lie et al., 2015). 

Analýzy lokalizace zdrojů byly provedeny v softwarovém balíku Brainstorm (verze květen 

2021) (Tadel et al., 2011). U sLORETA jsme použili výchozí nastavené parametry: parametr 

regularizace (regularization parameter) rovný 3, hloubkové vážení (depth weighting) rovné 

0,5, regulovaná kovariance šumu (regularize noise covariance) rovná 0,1 a neomezenou 

(unconstrained) orientaci dipólů. To znamená, že do výsledku byly zahrnuty i dipóly, které 

nejsou orientovány kolmo k povrchu mozku. 

ECD je metoda lokalizace zdroje založená na skenování dipólů, která iterativně prohledává 

prostor mozku a snaží se vysvětlit změřený signál pomocí jediného dipólového zdroje 

s neomezenou orientací. I zde jsme použili výchozí implementaci v programu Brainstorm 

(tj. medián vlastních čísel pro regularizaci kovariance šumu). 

3.7.3.1. Vytvoření modelu hlavy 

Pro konstrukci vodivostního pole hlavy byla využita metoda boundary element (BEM) 

na základě realistických modelů hlavy odvozených z předimplantačních snímků 

MRI jednotlivých pacientů. Konkrétně byl pro segmentaci na masku hlavy, vnější lebku, 

vnitřní lebku a mozek použit softwarový balík CAT12 (Dahnke et al., 2013). Výsledné 

povrchy pak byly použity v programu OpenMEEG (Gramfort et al., 2010) k vytvoření 

modelů hlavy BEM se zdrojem založeným na objemu MRI s izotropní mřížkou o rozlišení 

4 mm, která vzorkuje celý objem mozku, aby byly zohledněny i hluboké oblasti (Alhilani et 

al., 2020). Byly použity výchozí hodnoty vodivosti v Brainstormu pro skalp, lebku a mozek 

s jejich relativním poměrem 1:0,0125:1, s 1922 vrcholy v každé vrstvě (skalp, vnitřní lebka, 

vnější lebka) a 15 000 vrcholy v mozkové kůře. 

3.7.3.2. Čas lokalizace zdroje 

Lokalizace zdroje byla vypočtena z jednoho časového bodu, který obvykle odpovídá vrcholu 

global field power (GFP) SEP v SEEG nebo HD-EEG (Lascano et al., 2014). GFP 

představuje směrodatnou odchylku ze všech kontaktů pro každý časový bod a používá se pro 

detekci stabilní stavů v evokované odpovědi (Skrandies, 1990). Podrobněji byl použit vrchol 
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GFP odpovídající časné stabilní odpovědi (Houzé et al., 2011). V několika případech, kdy 

u SEEG nebyl jasný vrchol GFP, jsme použili čas z HD-EEG. 

3.7.3.3. Srovnání zdrojů SEP ze SEEG a HD-EEG 

K posouzení výsledků lokalizace ESI ze SEEG jsme použili dvě veličiny: (1) chybu 

lokalizace pro sLORETA i ECD a (2) prostorový překryv pro distribuovaná řešení 

sLORETA. 

Polohu zdroje SEP jsme odhadli z HD-EEG záznamů pro každého pacienta zvlášť pomocí 

algoritmu sLORETA. Výsledky inverzních řešení HD-EEG byly pečlivě vizuálně 

zkontrolovány, abychom potvrdili jejich lokalizaci v centrálním sulku na základě 

anatomického atlasu (Mai et al., 2016). Všechny výsledky se shodovaly s předpokládanou 

lokalizací v zadní stěně centrálního sulku podle literatury (Hari & Forss, 1999) nebo 

se jí přiměřeně blížily. Předpokládaný zdroj z HD-EEG jsme definovali jako 

bod v mozkovém prostoru s maximální intenzitou sLORETA. Tento bod označujeme 

jednoduše jako „zdroj HD-EEG“ a vzdálenost od tohoto bodu jako „vzdálenost zdroje HD-

EEG“. Lokalizace zdroje HD-EEG sLORETA byla stanovena za referenční zdroj, se kterým 

byla porovnávána řešení sLORETA i ECD ze SEEG. 

Pro algoritmus sLORETA byla chyba lokalizace vypočtena jako euklidovská vzdálenost 

mezi zdrojem HD-EEG a maximem intenzity zdrojů získaných ze SEEG (podobně jako 

(Dümpelmann et al., 2012)). Pro ECD byla lokalizační chyba vypočtena jako vzdálenost 

mezi polohou nejlépe odpovídajícího dipólu ze SEEG a polohou zdroje HD-EEG. 

Prostorový překryv mezi řešeními HD-EEG a SEEG byl vypočten pomocí Diceova 

koeficientu definovaného jako 2 * X ∩ Y / (X + Y) (Zou et al., 2004), 

kde X a Y jsou objemy exportovaných řešení sLORETA (voxelové mapy) pro SEEG a HD-

EEG. Voxelové mapy sLORETA byly prahovány nad 95 % percentilem intenzity voxelů 

pomocí funkce robust range používané v softwarové knihovně FMRIB (FSL) (Smith et al., 

2004). Tento práh jsme nastavili, protože prostorový rozsah řešení sLORETA bývá 

nadhodnocen a fokální zdroje se zřetelně projeví až při vysokých prazích, např. nad 90 % 

(Cosandier-Rimélé et al., 2017). 
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Obr. 14 – Schéma porovnání lokalizace zdroje SEP pomocí ESI. Pro ESI jsme použili dva různé signály: 

SEEG a HD-EEG od stejného pacienta. Signály však nebyly měřeny současně. Lokalizaci zdroje jsme 

vypočítali pomocí dvou různých algoritmů: ECD a sLORETA. Jako referenční zdroj byla použita poloha SEP 

z výsledku sLORETA z HD-EEG (azurový diamant). Bylo vizuálně ověřeno, že se tento zdroj nachází 

v blízkosti zadní stěny centrálního sulku. Oblasti zkoumané pomocí SEEG nebyly optimalizovány pro detekci 

SEP, ale vycházely výhradně z potřeb klinické diagnostiky. Chyby lokalizace ESI na základě SEEG pro obě 

metody byly porovnány s tímto zdrojem. LocErrorsLO – lokalizační chyba sLORETA, locErrorECD – lokalizační 

chyba ECD. Převzato z (Kalina et al., 2023). 

3.7.3.4. Extrahované proměnné ze SEEG 

Ze zaznamenaného signálu SEEG jsme extrahovali osm různých parametrů, abychom 

prozkoumali jejich korelaci s výsledky ESI. (A) počet „vysoce aktivovaných“ (> 10 μV) 

kontaktů SEEG; (B) počet různých elektrod s „vysoce aktivovanými“ kontakty; 

(C) maximální hodnota amplitudy SEEG SEP; (D) maximální hodnota SEEG SEP SNR; (E) 

poměr prostorové podmíněnosti poloh kontaktů SEEG kolem zdroje HD-EEG; (F) 

vzdálenost od zdroje HD-EEG k nejbližšímu kontaktu; (G) vzdálenost od zdroje HD-EEG 

k „nejvíce aktivovanému“ kontaktu SEEG; (H) vzdálenost od zdroje HD-EEG ke kontaktu 

s maximálním SNR. Všechny hodnoty odpovídají době výpočtu ESI. Zde rozlišujeme mezi 

„kontakty“ SEEG a „elektrodami“ SEEG (jedna elektroda se skládá z více kolineárních 

kontaktů; kanál je signál naměřený z jednoho kontaktu). „Vysoce aktivované“ kontakty 

SEEG jsme definovali jako ty, které měly průměrnou absolutní amplitudu vyšší než 10 μV 

(hodnota, nad níž bylo možné spolehlivě odlišit SEP od základního šumu). „Nejvíce 

aktivovaný“ kontakt SEEG byl definován jako kontakt s maximální absolutní hodnotou 

amplitudy signálu v době výpočtu ESI. Dalším parametrem byl SNR, definovaný pro každý 

kanál SEEG jako kvadrát průměru SEP v době výpočtu ESI dělený rozptylem základní 

aktivity v období před stimulací: 
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𝑆𝑁𝑅 =  
(𝑚𝑒𝑎𝑛𝑡𝑟𝑖𝑎𝑙𝑠(𝑆))2

𝑣𝑎𝑟𝑠𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒𝑠(𝐵)
 

kde trials odpovídají filtrovaným epochám SEP, S je aktivita SEEG extrahovaná v době 

výpočtu ESI a B je předstimulační základní aktivita ze všech pokusů a vzorků v časovém 

intervalu [-0,25, -0,1] s vzhledem k začátku stimulace n. medianus (= 0 s). Poměr prostorové 

podmíněnosti kvantifikuje prostorové rozdělení kontaktních pozic SEEG kolem domnělého 

zdroje a byl vypočten jako poměr mezi nejdelší a nejkratší osou elipsoidu z analýzy hlavních 

komponent (principal component analysis, PCA) na základě vzorce v (Le Cam et al., 2019). 

PCA byla vypočtena na souřadnicích MNI kontaktů SEEG, koregistrace do MNI prostoru 

byla provedena v programu Brainstorm. Jednotlivé statistické testy jsou uvedeny v textu 

v části Výsledky. Abychom zohlednili vícenásobné testování, vypočítali jsme korekci false 

discovery rate (FDR) (Benjamini & Hochberg, 1995). 

3.7.4. Časově frekvenční analýza 

3.7.4.1. Zpracování scén  

Časově frekvenční analýzy dat SEEG byly provedeny pomocí vlastního balíčku (volně 

dostupného na adrese https://github.com/kamilvlcek/iEEG_scripts/releases/tag/v1.1.0) 

v prostředí MATLAB 9.4 (Mathworks, Inc.). 

Časově frekvenční analýza byla zaměřena na vysokofrekvenční gama aktivitu (HGB, 50-

150 Hz). Okamžitá amplituda byla odhadnuta následujícím postupem (podobně jako (Bastin, 

Vidal, et al., 2013): celý soubor zaznamenaných dat byl filtrován (Butterworthův filtr třetího 

řádu, nulový fázový posun) v po sobě jdoucích nepřekrývajících se frekvenčních pásmech 

o frekvenci 5 Hz v celém pásmu gama (tzn. 50-55, 55-60,. . ., 145-150 Hz). Pro každé pásmo 

jsme extrahovali amplitudovou obálku pomocí Hilbertovy transformace. Získaná obálka 

byla převzorkována na 64 Hz. Pro každé frekvenční pásmo byla poté obálka vydělena svou 

průměrnou hodnotou za celou nahrávací relaci, a to po jednotlivých kanálech, aby se 

“vybělilo” výkonové spektrum EEG a kompenzoval se frekvenční 1/f pokles výkonu signálů 

EEG (Miller, Sorensen, et al., 2009). Tím bylo získáno 20 časových řad amplitud mezi 50 

a 150 Hz (jedna pro každé frekvenční pásmo), které byly následně zprůměrovány 

dohromady a vynásobeny 100, aby se získala jediná časová řada výkonu HGB pro každý 

kanál vyjádřená v procentech střední hodnoty. Tento signál byl poté rozdělen do datových 

úseků mezi -200 a 800 ms vzhledem k prezentaci stimulu. Od každé epochy byl odečten 

průměr intervalu před prezentací (-50 až 0 ms), aby se odstranily změny signálu nezávislé 

na příslušném stimulu.  

https://github.com/kamilvlcek/iEEG_scripts/releases/tag/v1.1.0
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Odpovědi HGB byly použity k identifikaci kanálů selektivních pro každou kategorii podnětů 

pro další analýzu, a to následujícím způsobem. Pro všechny zaznamenané kanály EEG jsme 

vypočítali průměrnou hodnotu HGB během předstimulačního intervalu (-200 až 0 ms) pro 

všechny pokusy příslušné kategorie a porovnali ji se všemi časovými body mezi 0 a 800 ms 

po stimulaci pomocí oboustranného Wilcoxonova testu korigovaného pro vícenásobná 

porovnání napříč časovou dimenzí a všemi kanály s FDR korekcí (Genovese et al., 2002). 

Jako konzervativní odhad jsme použili klouzavé okno šesti vzorků (93,75 ms) s nejvyšší p-

hodnotou. Pokud byl v jakémkoli časovém bodě zjištěn významný rozdíl oproti výchozí 

hodnotě pro vybranou kategorii podnětů, byl kanál považován za reagující na tuto kategorii. 

Kanály, které vykazovaly významnou odpověď na jakoukoliv ze dvou kategorií (Scény, 

Objekty), byly považovány za „aktivní kanály“. Po vyloučení kanálů lokalizovaných v bílé 

hmotě, heterotopické kůře, obsahující zjevné artefakty nebo objevující se příliš pozdě (stále 

rostoucí amplituda po 800 ms) byly tyto kanály podrobeny další analýze. Abychom 

vyhodnotili rozdíly v odpovědi mezi oběma kategoriemi, porovnali jsme odezvu každého 

kanálu v obou kategoriích pro všechny časové body stejným postupem jako výše. Kanál 

s významným rozdílem v odpovědi na obě kategorie byl považován za selektivní, a to buď 

pro Scény, nebo pro Objekty. 

Latence těchto efektů byly porovnány pomocí časového průběhu odpovědi každého kanálu 

na obě kategorie podnětů zprůměrováním odezvy v časových intervalech 100 ms (Bastin, 

Vidal, et al., 2013). Tyto průměry byly následně analyzovány pomocí třífaktorové 

opakované analýzy ANOVA (kategorie podnětu vs. časové úseky vs. oblast mozku/klastr) 

s post hoc Tukeyho HSD testem a jsou uváděny s velikostí účinku (η2). 

Pro porovnání velikosti odpovědí jednotlivých kanálů jsme vypočítali maximální pozitivní 

změnu výkonu pro každý kanál pro obě kategorie podnětů. Tato hodnota je v dalším textu 

označována jako ''velikost odpovědi''. K porovnání této hodnoty mezi skupinami kanálů byla 

použita ANOVA s post hoc Tukeyho HSD testem a je uváděna s velikostí efektu (η2). 

K testování nerovnoměrného rozložení selektivity kanálů mezi oblastmi mozku bylo použito 

χ2. Ve všech statistických testech jsme použili hladinu významnosti p < 0,05. 

3.7.4.1.1. Klastrování kanálů 

Pro potřeby analyzování anatomicky blízkých skupin kanálů jsme použili metodu 

klastrování “k průměrů” s Manhattanskou vzdáleností, jak bylo implementováno pomocí 

funkce “kmeans” v MATLABu, podle dříve publikovaného postupu pro iEEG data (Engell 

& McCarthy, 2014). Pomocí vizuální analýzy jsme odhadli optimální počet klastrů. Pokud 

byly tyto klastry nestabilní během několika spuštění “kmeans”, snižovali jsme jejich počet, 
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dokud nebylo dosaženo stabilního řešení. Abychom zvýšili stabilitu klastrů, implementovali 

jsme metodu seed initialization (Luxburg, 2010). Vzhledem k poměrně nízkému počtu 

kanálů selektivních pro jednotlivé kategorie byly kanály pravé a levé hemisféry sloučeny 

dohromady pomocí absolutních hodnot souřadnic ''x'' MNI. Každý klastr proto může 

obsahovat kanály z levé i pravé hemisféry. 

3.7.4.2. Přepínání interně a externě zaměřené pozornosti 

Softwarový balíček pro prostředí MATLAB použitý k výpočtům v rámci této studie 

je dostupný online: https://github.com/JiriHammer/SEEG_dataAnalysis. 

3.7.4.2.1. Relativní síla frekvenčního pásma 

Abychom prozkoumali časovou dynamiku iEEG aktivací, použili jsme krátkodobou 

Fourierovu transformaci (STFT, short-time Fourier transform) k výpočtu časově rozlišené 

výkonové spektrální hustoty (PSD, power spectral density), podobně jako ve studii (Hammer 

et al., 2016). Konkrétně bylo nad iEEG daty v časových krocích po 31,25 ms (což odpovídá 

16 vzorkům při vzorkovací frekvenci 512 Hz) posunuto časové okno vážené Hannovým 

oknem, aby se snížil spektrální únik. Velikost okna STFT byla upravena pro různá 

frekvenční pásma (delta: 2 s; theta:1 s; ostatní pásma: 0,5 s), aby bylo možné lépe odhadnout 

sílu pomalejších oscilací v pásmech delta a theta. V každém časovém kroku byla vypočtena 

PSD pro každý blok paradigmatu, čímž se získala PSD rozlišená podle času t a frekvence 

f pro každý kanál ch: PSD(t,f,ch). Čas t odpovídal středu posuvného okna v daném časovém 

kroku. 

Volba STFT pro časově-frekvenční spektrální odhad nemusí být jednoznačná (Scholl, 2021). 

Abychom ověřili platnost přístupu STFT, aplikovali jsme na extrahované jednotlivé úlohy 

(trials) také Morletovu vlnkovou transformaci, čímž jsme získali další odhad 

PSD ve stejném formátu: PSD(t,f,ch). 

PSD(t,f,ch) byla logaritmicky transformována do dB. Abychom kompenzovali 1/f pokles 

výkonu, který je vlastní datům iEEG (Miller, Sorensen, et al., 2009), normalizovali jsme 

spektra výpočtem z-skóre v čase pro každý frekvenční bin v každém bloku paradigmatu: 

𝑃𝑆𝐷𝑛𝑜𝑟𝑚(𝑡, 𝑓, 𝑐ℎ) =  
𝑃𝑆𝐷(𝑡, 𝑓, 𝑐ℎ) − 𝜇(𝑓, 𝑐ℎ)

𝜎(𝑓, 𝑐ℎ)
 

kde PSDnorm je normalizované PSD, μ(f,ch) a σ(f,ch) jsou normalizační faktory z-skóre 

vypočtené v průběhu celého záznamu. 

Pro extrakci relativní síly frekvenčního pásma (relative band power, RBP) jsme časově 

rozlišené výkonové spektrum rozdělili do šesti nepřekrývajících se frekvenčních pásem 

https://github.com/JiriHammer/SEEG_dataAnalysis
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(frequency band – fb): delta (0,1-3 Hz), theta (4-7 Hz), alfa (8-12 Hz), beta (13-30 Hz), low-

gamma band (LGB, 31-48 Hz) a HGB (52-120 Hz). Do HGB nebyla zahrnuta frekvenční 

pásma blízká 50 Hz a 100 Hz (48-52 Hz a 98-102 Hz). Poté jsme v rámci těchto pásem 

zprůměrovali normalizovanou PSD. Nakonec jsme extrahovali jednotlivá opakování úlohy 

(trials – tr), čímž jsme získali čtyřrozměrný soubor dat RBP(t,fb,ch,tr). Abychom získali 

odpovědi specifické pro jednotlivé podmínky a sítě, byla data zprůměrována napříč 

opakováními na základě podmínky přepínání pozornosti tr ∈ {vnitřní-vnější, vnitřní-vnější} 

a napříč kanály na základě lokalizace kanálu buď do DMN, nebo do DAN, ch ∈ {DMN, 

DAN}. 

3.7.4.2.2. Velikost rozdílu v relativní síle frekvenčního pásma mezi externí 

a interní úlohou 

Pro kvantifikaci a porovnání rozdílu mezi oběma úlohami pro každé frekvenční pásmo jsme 

vypočítali „velikost rozdílu v relativní síle pásma“, dále označován jako “velikost rozdílu 

RBP”. Tato veličina byla vypočtena podobně jako SNR: zde je „signál“ průměrem dané 

úlohy a „šum“ je rozptyl jednotlivých opakování (trials) každé podmínky. Koncepčně se 

jedná rozdíl průměrů RBP dané úlohy, který je vážený jeho rozptylem přes opakování, 

abychom zvýraznili ty rozdíly, které jsou konzistentní napříč opakováními úkolu (mají 

nízkou varianci). Pro každý kanál ch, frekvenční pásmo fb a časový bod t byla velikost 

rozdílu RBP definována jako rozptyl průměrů úloh dělený průměrnými rozptyly 

jednotlivých opakování každé podmínky: 

𝑆𝑁𝑅(𝑡, 𝑓𝑏, 𝑐ℎ) =  
𝑣𝑎𝑟𝑐[𝑚𝑒𝑎𝑛𝑡𝑟(𝑅𝐵𝑃(𝑡, 𝑓𝑏, 𝑐ℎ,  𝑡𝑟𝑐))]

𝑚𝑒𝑎𝑛𝑐[𝑣𝑎𝑟𝑡𝑟(𝑅𝐵𝑃(𝑡, 𝑓𝑏, 𝑐ℎ, 𝑡𝑟𝑐))]
 

kde trc jsou pokusy s přepínáním pozornosti c ∈ {vnější-vnitřní, vnitřní-vnější}. Velikost 

rozdílu RBP jsme vypočítali jako průměr v celém časovém rozmezí pokusů od -

2,3 s do 2,3 s, čímž jsme získali SNR(fb,ch). 

3.7.4.2.3. Výpočet času překřížení relativní síly pásma mezi úlohami 

Na základě pozorování křížení RBP aktivit neuronálních sítí mezi úlohami přepínání 

pozornosti (Obr. 29d a 30d) jsme zkoumali časovou dynamiku tohoto křížení během 

přepínání pozornosti zvlášť pro síť DMN a DAN. Čas křížení (pro každý kanál 

se signifikantně významným rozdílem mezi úlohami a pro každé frekvenční pásmo) 

byl definován jako časový bod, kdy se zprůměrované aktivity obou podmínek přepínání 

pozornosti navzájem překřížily. Pro oba typy úloh přepínání pozornosti jsme tedy 
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(1) odečetli aktivaci RBP společnou pro oba stavy (průměr ve všech opakováních) 

a (2) filtrovali dolní propust (1 Hz cutoff, Butterworthův filtr 6. řádu, nulový fázový posun) 

zprůměrovanou RBP jednotlivých opakování každého stavu, abychom vyhladili přechody 

v datech přítomné i po zprůměrování pokusů. Dále jsme požadovali, aby se bod křížení 

nacházel v časovém intervalu od -0,5 do 2,0 s po změně zaměření úlohy, abychom vyloučili 

potenciálně odlehlé hodnoty. V případech vícenásobného křížení (tam a zpět) jsme brali 

v úvahu pouze první výskyt. 

3.7.4.2.4. Statistika a reprodukovatelnost 

K testování významnosti rozdílu v distribuci dat mezi typy úloh přepínání pozornosti 

(externí/interní a interní/externí) jsme použili oboustranný Wilcoxonův test s korekcí 

FDR pro vícenásobné testování (Benjamini & Hochberg, 1995). Nejprve jsme hodnotili 

významnost rozdílu v distribuci mezi podmínkami přepínání pozornosti c na úrovni kanálů, 

tj. napříč pokusy: trc, kde c ∈ {vnější-vnitřní, vnitřní-vnější}. Konkrétně jsme provedli 

statistické testy pro RBP každého subjektu, RBP(t,fb,ch,trc), pro každý časový 

krok t, frekvenční pásmo fb a kanál ch. Hladina významnosti byla P = 0,05, FDR korigovaná 

pro vícečetné porovnání (napříč všemi subjekty, časovými kroky, frekvenčními pásmy 

a kanály). Dále jsme požadovali, aby významnost rozdílu byla kontinuální po dobu delší než 

100 ms, abychom vyloučili falešně pozitivní detekce, podobně jako (Tan et al., 2022). Kanál 

splňující tyto podmínky označujeme jednoduše jako „signifikantní kanál“ (v daném 

frekvenčním pásmu). 

Dále jsme testovali významnost na úrovni neuronové sítě. Aktivita neuronové sítě v daném 

frekvenčním pásmu se skládala z kanálů, které splňovaly výše popsaná kritéria významnosti 

a byly lokalizovány buď v DMN, nebo v DAN. Významnost na úrovni neuronové sítě byla 

testována napříč kanály tvořícími aktivitu sítě. Konkrétně pro RBP síťové aktivity, 

RBP(t,fb,ch,c), byla testována významnost rozdílu mezi podmínkami přepínání pozornosti 

c přes kanály ch. Hladina významnosti byla P = 0,001, FDR korigovaná pro vícenásobné 

testování (napříč sítěmi, frekvenčními pásmy a časovými kroky). Uvádíme nejen počet 

různých kanálů (NC), které jsme testovali v každé síti, ale také počet subjektů (NP). 

Nakonec uvádíme významnost rozdílů v konektivitě sítí (vizte 3.7.5. Funkční konektivita). 

Hodnotili jsme významnost rozdílů mezi podmínkami přepínání pozornosti c pro DTF (nebo 

PDC, GGC, PLV) napříč subjekty. Konkrétně jsme testovali nad subjekty pro každý časový 

bod t v PLVDMN-DAN(t,f,c,s), DTFDMN→DAN(t,f,c,s) nebo DTFDAN→DMN(t,f,c,s), a podobně jako 

u DTF také u PDC a GGC. Hladina významnosti byla P = 0,001, FDR korigovaná 

na vícenásobné testování (napříč časovými kroky a frekvencemi). 
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3.7.4.3. Rozpoznávání emocí z obličeje 

Metodika této studie se v zásadě neliší od studie “Přepínání interně a externě zaměřené 

pozornosti” (dále jako SEI). V časově frekvenční analýze jsme použili STFT 

s 500 ms oknem váženým Hannovým oknem a posunem po 31,25 ms. Výsledkem byla 

4D matice PSDs(f,t,ch,trc), kde f znamená frekvenci, t čas, ch kanál a trc pokus podmínky c. 

Také normalizace a následná extrakce jednotlivých RBP proběhla stejným způsobem jako 

ve studii SEI. V porovnání aktivity oblastí byly využity anatomické lokalizace pro STG 

a IFG, namísto funkčně definovaných DMN a DAN. Pro statické vyhodnocení byly použity 

stejné testy jako u studie SEI. 

3.7.4.3.1. Analýza latence 

Vypočítali jsme latenci nástupu, vrcholu a sestupu pro střední aktivace HGB každého kanálu 

lokalizovaného buď v STG, nebo IFG. Průměrná hodnota HGB-RBP z opakování byla 

použita jako vstup pro ”latency toolbox” (Liesefeld, 2018) s použitím výchozího nastavení. 

Podrobněji jsme vybrali kanály s významnými rozdíly mezi podmínkami úlohy. Nástupní 

(sestupní) latence byla určena jako časový bod, kdy HGB aktivita dosáhla (resp. klesla) na 

50 % svého maximálního výkonu. Vyřadili jsme kanály, kde byl nástup zjištěn mimo časový 

interval t ∈ [0, 3] s, tj. před nebo po prezentaci stimulu. Celkem jsme odmítli 34 % kanálů 

z STG a 20 % z ITG. 

3.7.5. Funkční konektivita 

Algoritmy pro výpočet funkční konektivity byly použity ve studiích SEI a EmoReco. 

3.7.5.1. Neorientovaná funkční konektivita 

3.7.5.1.1. Phase-locking value 

K posouzení funkční konektivity mezi dvojicemi kanálů jsme použili metodu phase-locking 

value (PLV) (Lachaux et al., 1999), která je založena na předpokladu, že komunikace mezi 

sítěmi je zprostředkována časovou synchronizací okamžité fáze jejich oscilací. Za tímto 

účelem jsme signál iEEG rozložili na 2Hz (nepřekrývající se) frekvenční pásma f ∈ (0-2-

4 … -120 Hz) použitím pásmového filtru (Butterworth, 6. řád, nulový fázový posun). Pro 

každou dvojici kanálů m a n (DMN/DAN u SEI, STG/IFG u EmoReco), frekvenční pásmo 

a jednotlivý úkol byl časově rozlišený fázový rozdíl v těchto úzkých pásmech extrahován 

Hilbertovou transformací a PLV vypočtena jako: 
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𝑃𝐿𝑉(𝑚, 𝑛, 𝑡, 𝑓, 𝑐) =
1

𝑁
| ∑ 𝑒𝑖[𝜑(𝑡,𝑓,𝑚,𝑡𝑟)−𝜑(𝑡,𝑓,𝑛,𝑡𝑟)]

𝑁

𝑡𝑟=1

| 

kde φ je okamžitá fáze m-tého a n-tého kanálu v čase t, f označuje úzké frekvenční pásmo, 

tr je jednotlivé opakování úlohy (trial) a N je počet opakování úlohy c. Frekvenčně rozlišená 

PLV byla poté zprůměrována do šesti frekvenčních pásem fb ∈ {delta, theta, alfa, 

beta, LGB, HGB}. 

Poté byla PLV normalizována na procenta základního rozdělení, přičemž základní rozdělení 

bylo definováno v časovém intervalu t ∈ [-1,75, -0,25] s, a podle definice mělo nulový 

průměr a jednotkový SD. U každého subjektu jsme zprůměrovali PLV mezi všemi kanály 

z testovaných oblastí (DMN/DAN u SEI nebo STG/IFG u EmoReco). Výsledná hodnota 

PLV byla uvedena jako průměr (± SEM) u všech subjektů. 

3.7.5.2. Orientovaná funkční konektivita 

Interakce mezi sítěmi/oblastmi byla kvantifikována pomocí metod orientované funkční 

konektivity. Jedná se o přístup založený na teorii grafů, v němž jsou uzly určeny iEEG 

kanály a jejich polohou, a hrany spojeními mezi těmito uzly. Výhodou orientované funkční 

konektivity je to, že z ní lze odvodit i kauzalitu (směr) interakcí mezi dvěma kanály (nebo 

uzly sítě). 

Odhad orientované konektivity byl založen na vícerozměrném autoregresním modelu 

(MVAR) (Schlögl & Supp, 2006): 

𝑋(𝑡) = ∑ 𝐴(𝑙)𝑋(𝑡 − 𝑙) + 𝐸(𝑡)

𝑝

𝑙=1

 

kde X(t) představuje vektor k kanálů se signály iEEG v čase t, l označuje časové zpoždění, 

p je řád modelu (počet časových zpoždění v modelu MVAR), An je matice autoregresních 

koeficientů k na k a Et je vektor reziduálního šumu. 

Pro každý subjekt s se vstup do modelu MVAR skládal z pokusů extrahovaných z původních 

(nebo minimálně zpracovaných) dat s vybranými kanály lokalizovanými v jedné ze 

zkoumaných oblastí (DMN/DAN nebo STG/IFG): Ds(t,ch,tr). Všechna opakování byla z-

skórována v časové doméně (Blinowska, 2011). 

Abychom zvýšili frekvenční specificitu modelů MVAR, rozdělili jsme výpočet 

do čtyř frekvenčních pásem: 0,1-30 Hz, 31-48 Hz, 52-98 Hz, 102-120 Hz (s vynecháním 

50Hz šumu a jeho harmonických frekvencí), podobně jako v (Janca et al., 2021). 

Pro každé frekvenční pásmo byly pokusy filtrovány pásmovou propustí (nebo dolní propustí) 

(Butterworthův filtr 6. řádu, nulový fázový posun). Řád p modelů MVAR, které byly 
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fitovány odděleně ve čtyřech různých frekvenčních pásmech, lze určit například pomocí 

Akaikeho informačního kritéria (AIC). Abychom usnadnili reprodukci výsledků, stanovili 

jsme řád modelu, který se rovnal šířce pásma (např. p = 17 pro druhé pásmo, protože 48 - 31 

= 17). Všimněte si, že jsme výsledky orientované konektivity reprodukovali také nastavením 

řádu modelu na různé hodnoty (např. jsme použili p = 10 pro všechna pásma nebo jsme 

použili AIC, kde p = 9 ± 1, průměr ± SEM, u všech subjektů), takže pořadí modelu MVAR 

nebylo kritickým parametrem pro výsledek analýzy řízené funkční konektivity. 

Abychom zachytili časový vývoj funkční konektivity, vypočítali jsme model MVAR 

v klouzavém časovém okně (velikost = 500 ms, časový krok = 125 ms). V každém časovém 

kroku t byl model MVAR vypočítán pro všechny vzorky v rámci daného okna a pro všechny 

pokusy dané úlohy. Iterací tohoto postupu ve všech čtyřech frekvenčních pásmech,ve všech 

časových krocích a podmínkách se získal odhad orientované konektivity (zde příklad pro 

DTF, ale podobné zápisy platí i pro PDC a GGC) mezi všemi dvojicemi kanálů, tj. 5-

D matice pro každý subjekt s: DTFs(m,n,t,f,c), kde n je zdrojový kanál, m je cílový kanál, t je 

čas (odpovídající středu posuvného okna), f je frekvenční bin a c je podmínka (např. 

přepínání pozornosti z vnější do vnitřní). Matice DTF byla z-skórována podél časové 

dimenze. Abychom odhalili propojení mezi sítěmi, zprůměrovali jsme DTF pro všechny 

zdrojové a cílové kanály každé sítě/oblasti (tj. DMN/DAN nebo STG/IFG) zvlášť pro každý 

subjekt s. Frekvenčně rozlišená DTF byla poté zprůměrována do šesti frekvenčních pásem 

fb ∈ {delta, theta, ..., HGB} – podobně jako u RBP. Opakováním tohoto postupu pro všechny 

subjekty s jsme získali DTFoblast1→oblast2(t,fb,c,s) a DTFoblast2→oblast1(t,fb,c,s). 

Pro kvantifikaci orientované konektivity na základě modelu MVAR jsme vybrali tři různé 

metody: směrová přenosová funkce (DTF) (Blinowska, 2011), parciálně orientovaná 

koherence (PDC) (Baccalá & Sameshima, 2001) a Grangerova-Gewekeho kauzalita (GGC) 

(Bressler et al., 2007). 

3.7.5.2.1. Směrová přenosová funkce 

Výpočet směrové přenosové funkce (DTF) probíhá podle vzorce: 

𝐷𝑇𝐹𝑚,𝑛(𝑓) = √
|𝐻𝑚,𝑛(𝑓)|2

∑ |𝐻𝑚,𝑗(𝑓)|2𝑘
𝑗=1

 

kde Hm,n(f) je modelovaná přenosová funkce mezi kanály m a n při frekvenci f, k je celkový 

počet kanálů iEEG. Síla propojení mezi uzly v intervalu [0,1] charakterizuje podíl přítoku 

informací z kanálu n do kanálu m, vztaženo k celkovému přítoku do kanálu m. DTF jsme 

vybrali z více dostupných metod orientovaného propojení například kvůli její nízké citlivosti 
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na šum (Fasoula et al., 2013). DTF byla také již úspěšně použita v některých našich 

předchozích studiích (Janca et al., 2021; Pidnebesna et al., 2022). 

3.7.5.2.2. Parciálně orientovaná koherence 

Výpočet parciálně orientované koherence (PDC) probíhá podle vzorce 

𝑃𝐷𝐶𝑚,𝑛(𝑓) =
|𝐴𝑚,𝑛(𝑓)|

√𝐴𝑛
∗ (𝑓) 𝐴𝑛(𝑓)

 

kde f představuje frekvenci, Am,n(f) je m- a n-tý prvek Fourierovy transformované matice 

koeficientů modelu MVAR A(l), An(f) je n-tý sloupec matice A(f) a * označuje operátor 

transpozice a komplexní konjugace. PDC rovněž nabývá hodnot z intervalu [0,1] 

a charakterizuje odtok z kanálu n do kanálu m vztažený k celkovému odtoku z kanálu 

n (Blinowska, 2011). 

3.7.5.2.3. Grangerova-Gewekeho kauzalita 

Grangerova-Gewekeho kauzalita (GGC) je často používaná verze Grangerovy kauzality 

rozlišující frekvenční pásma (Bressler et al., 2007). GGC z kanálu n do kanálu m se počítá 

podle následujícího vzorce: 

𝐺𝐺𝐶𝑚.𝑛(𝑓) =

(𝑍𝑛,𝑛 −
𝑍𝑚,𝑛

2

𝑍𝑚,𝑚
) |𝐻𝑚,𝑛(𝑓)|

2

|𝑆𝑚,𝑚(𝑓)|
 

kde f představuje frekvenci, Zm,n jsou prvky kovarianční matice Z vektoru zbytkového šumu 

modelu MVAR pro kanály m a n, Sm,m je výkonové spektrum kanálu m založené na modelu 

MVAR a Hm,n je přenosová funkce mezi m-tým a n-tým kanálem. 
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Tab. 3 – Přehled metodiky jednotlivých studií. Studie EmoReco – Rozpoznávání emocí z obličeje, Studie 

PPA – Zpracování scén, Studie SEI – Přepínání interně a externě zaměřené pozornosti, Studie SEPy – 

Lokalizace somatosenzorických evokovaných potenciálů pomocí electrical source imaging, STFT – 

Krátkodobá Fourierova transformace, ESI – Electrical source imaging, PLV – phase-locking value, DTF – 

směrová přenosová funkce, GGC – Grangerova kauzalita, BIP – bipolární montáž, CAR – common average 

montáž, IED – interictal epileptiform discharge, SOZ – seizure onset zone. 

Metoda/studie PPA EmoReco SEI SEPy 

Počet implantací 27 31 25 20 

Průměrný věk 30,6 30,3 34,3 30,9 

Signál SEEG SEEG SEEG SEEG + HD-EEG 

Převzorkování 512 Hz 512 Hz 512 Hz / 

Hlavní metoda Hilbertova 

transformace 

STFT  STFT ESI 

Funkční konektivita / PLV, GGC PLV, DTF / 

Montáž BIP BIP BIP CAR 

Vyřazení kanálů Artefakty Artefakty, 

IED, SOZ 

Artefakty, IED, 

SOZ 

Artefakty, IED, 

SOZ 

Vyřazení epoch IED / IED / 

Filtr / 0,1 Hz; 50 Hz 0,1 Hz; 50 Hz 10-30 Hz 

Prezentační software PsychoPy Psychtoolbox Psychtoolbox Synergy Nicolet 

EMG 

 

  



 

71 

4. Výsledky 

4.1. Lokalizace somatosenzorických evokovaných potenciálů pomocí 

electrical source imaging 

V této studii jsme se zaměřili na posouzení lokalizace zdroje somatosenzorických 

evokovaných potenciálů (SEP) ze signálů SEEG v reálných experimentálních podmínkách 

na větší kohortě pacientů. Výsledky SEEG ESI byly porovnány s referenčním zdrojem 

odhadnutým pomocí sLORETA z nezávislých měření HD-EEG u stejných subjektů. 

Lokalizaci zdroje jsme vypočítali pomocí dvou různých algoritmů ESI: (1) sLORETA 

a (2) ECD. Porovnání výsledků ESI SEEG a HD-EEG bylo vyhodnoceno pomocí 

vzdálenosti rekonstruovaných zdrojů (pro sLORETA i ECD) a prostorového překryvu 

pro distribuovaný model sLORETA. 

4.1.1. Porovnání lokalizace zdrojů SEEG a HD-EEG 

Nejprve jsme systematicky porovnali lokalizaci zdroje SEP získanou ze SEEG a HD-EEG 

u všech 20 pacientů s alespoň jednou elektrodou umístěnou v kontralaterální hemisféře 

vzhledem ke stimulované ruce. Celkem tedy uvádíme 24 případů SEP od 20 různých 

pacientů (například pacient P1 měl oboustrannou implantaci, takže jsme zkoumali stimulaci 

nervus medianus na levé i pravé ruce). Zaměřili jsme se na časné časové komponenty SEP. 

Průměrný časový bod (± SEM), ze kterého byl vypočten ESI, byl pro SEEG 36 ± 3 ms 

(medián = 33 ms) a pro HD-EEG 42 ± 4 ms (medián = 36 ms), kde nula odpovídá stimulaci 

n. medianus. Medián absolutních rozdílů mezi časovými body lokalizace pro SEEG a HD-

EEG byl 5 ms. 

Pro účely ostatních níže uvedených analýz jsme definovali jednu referenční polohu zdroje 

pro konkrétního pacienta, se kterou byly porovnávány výsledky SEEG ESI (sLORETA 

a ECD). Referenční zdroj byl definován jako poloha voxelu s maximální intenzitou 

sLORETA z HD-EEG (Obr. 14). Vzdálenost mezi zdroji HD-EEG odhadnutá pomocí 

sLORETA a ECD byla (průměr ± SEM) 1,7 ± 0,2 cm (medián = 1,7 cm).  

Obě metody ESI konvergovaly k podobným řešením pro signál SEEG, protože mezi 

vzdálenostmi zdrojů sLORETA (Obr. 15, modré kruhy) a ECD (Obr. 15, fialové diamanty) 

byla velmi vysoká korelace (korelační koeficient R = 0,96, P < 0,001, Pearsonův korelační 

koeficient). Kromě toho byla zjištěna silná negativní korelace mezi chybou lokalizace 

sLORETA a prostorovým překrytím zdrojů HD-EEG a SEEG (Obr. 15, zelené hvězdičky): 

R = -0,66 (P < 0,001, Pearsonův korelační koeficient). Objem zdroje pro SEEG (průměr ± 

SD) byl 2,9 ± 1,8 %, pro HD-EEG 2,2 ± 0,4 % bez významného rozdílu mezi oběma 
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modalitami signálu (P = 0,23, Wilcoxonův test). Antikorelace mezi vzdáleností a překrytím 

podtrhuje platnost našich výsledků, neboť čím menší je vzdálenost mezi oběma zdroji 

(SEEG a HD-EEG), tím větší je překrytí. 

Mezi pacienty byla popsána značná variabilita v lokalizační vzdálenosti (Obr. 15), která 

se pohybovala od 0,4 do 10 cm. Variabilitu výsledků lokalizace lze vysvětlit především 

rozdíly ve schématech implantace vzhledem k referenčnímu zdroji na základě klinické 

hypotézy SOZ. Pozoruhodné je, že v téměř 50 % případů (11 z 24 zkoumaných 

stimulovaných stran) byla přesnost lokalizace nižší než 2 cm jak u metody sLORETA, 

tak u metody ECD. 

 

Obr. 15 – Přesnost a prostorový překryv výsledku ESI na základě SEEG pro lokalizaci zdroje SEP. 

Osa x zobrazuje pacienty (P1-P20) a stranu stimulace n. medianus (LH – levá ruka, RH – pravá ruka). Zahrnuti 

byli pouze pacienti s kontralaterální stimulací ruky a implantací elektrod. Pacienti byli seřazeni na základě 

lokalizačních vzdáleností podle sLORETA. Chyba lokalizace (localization error) ESI (levá osa y) byla 

vypočtena jako euklidovská vzdálenost mezi HD-EEG zdrojem odhadnutým pomocí sLORETA (referenční 

zdroj) a rekonstruovanými zdroji ze SEEG, a to buď na základě algoritmu sLORETA (modré tečky), nebo 

metody ECD (fialové diamanty). V případě metody sLORETA byl zdroj definován jako voxel s maximální 

hustotou proudu. Prostorový překryv (spatial overlap, zelené hvězdičky, pravá osa y) mezi výsledky 

sLORETA z HD-EEG a SEEG byl vypočten pomocí Diceova koeficientu z voxelů, kde byla intenzita 

sLORETA větší než 95 % robust range. Přerušovaná červená čára pak ohraničuje 16 stimulovaných stran 

s vizuálně jasně rozlišitelným SEP v SEEG. Převzato z (Kalina et al., 2023). 

Jako příklad (Obr. 16) uvádíme výsledek lokalizace sLORETA u 33letého muže 

(P10 na Obr. 15, v Tab. 1 označený #) s hypermotorickými záchvaty, který podstoupil 

frontální oboustrannou symetrickou implantaci se 6 elektrodami na každé straně. 

Na (Obr. 16) ukazujeme shodné výsledky sLORETA ESI ze SEEG i HD-EEG s chybou 

lokalizace 7 mm a prostorovým překrytím 69 % v pravé hemisféře, reagující na stimulaci n. 
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medianus na levém zápěstí. Zajímavé je, že pouze jedna elektroda s „vysoce aktivovanými“ 

kontakty (amplituda > 10 μV na 7 kontaktech) byla umístěna v blízkosti centrálního sulku, 

zatímco ostatní byly seskupeny více anteriorně. 

Obr. 16 – Příklad výsledku lokalizace zdroje sLORETA. Podrobný přehled výsledků ESI na základě 

stimulace SEP na levé ruce pacienta P10. (A) Koronální, axiální, í a sagitální projekce (z obou stran střední 

sagitální roviny) analyzovaných kontaktů SEEG elektrod ukazující frontální, bilaterální symetrickou 

implantaci (6 elektrod v levé a 6 v pravé hemisféře). Amplitudová stupnice je odříznuta na 20 μV. Zdroje SEP 

v ortogonálních řezech odhadnuté pomocí sLORETA z (B) SEEG a (C) HD-EEG. Barevně označené hodnoty 

(vlevo v B a C) byly odříznuty na 95 % robust range (RR) intenzit sLORETA (F-pseudo-statistika). Kříže 

označují maximální hodnoty s uvedenými MNI souřadnicemi. Poloha centrálního sulku je vyznačena 

přerušovanou čarou. Modrý kosočtverec v B ukazuje projekce maxima zdroje z HD-EEG a purpurový 

trojúhelník v C ukazuje projekce maxima zdroje ze SEEG, pro snadnější porovnání chyby lokalizace. 

Odpovídající zprůměrované SEP všech kanálů (tzv. butterfly plot) filtrované mezi 10-30 Hz jsou zobrazeny 

vpravo v B a C s červenou čarou označující časový bod použitý pro lokalizaci zdroje. Chyba lokalizace byla 

7 mm a prostorové překrytí 69 %. V Tab. 1 je tento pacient označen #. Převzato z (Kalina et al., 2023). 

4.1.2. Determinanty přesnosti lokalizace na základě SEEG 

V dalším kroku jsme zjišťovali, které parametry záznamu SEEG souvisejí s výsledky 

ESI (Obr. 17). Za tímto účelem jsme vybrali 8 různých parametrů (sloupce A-H na Obr. 17), 

které mohou hrát roli při lokalizaci zdroje SEEG (vizte 3.7.3.4 Extrahované proměnné ze 

SEEG): konkrétně jsme vybrali 16 souborů dat s vizuálně jasně rozlišitelným SEP v signálu 

SEEG (vlevo od přerušované červené čáry na Obr. 15), které současně mají nenulový 
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prostorový překryv řešení sLORETA mezi SEEG a HD-EEG. Prahová hodnota aktivace 

SEEG 10 μV (vybraná na základě vizuální aspekce) identifikovala „vysoce aktivované“ 

kanály a hodnota SEP 10 μV byla ve všech případech vysoce statisticky významná 

(testováno proti klidovým hodnotám před stimulaci SEEG SEP z intervalu [-0,25, -0,10] s, 

P < 0,001, Wilcoxonův test). 

Parametrem, který nejvíce a významně koreloval (Pearsonův korelační koeficient, P < 0,05, 

korigováno pro FDR) s chybami lokalizace ESI, byla vzdálenost od zdroje HD-EEG 

k „nejvíce aktivovanému“ kontaktu SEEG (Obr. 17G). Z grafu lokalizační chyby ESD (Obr. 

17G, prostřední řádek) lze usuzovat, že poloha dipólu je shodná s polohou kontaktu SEEG 

s maximální amplitudou. Proto jsme explicitně vypočítali vzdálenost mezi dipólem 

a kontaktem SEEG s maximální amplitudou: průměrná (± SD) vzdálenost byla 0,8 ± 0,5 cm 

(rozmezí: 0,1 – 1,8 cm, medián 0,7 cm). 

Poněkud méně korelovala vzdálenost od zdroje HD-EEG ke kontaktu SEEG s maximálním 

SNR (Obr. 17H). Ještě méně korelovala vzdálenost od zdroje HD-EEG k nejbližšímu 

kontaktu SEEG. Je však třeba poznamenat, že vzdálenost HD-EEG zdroje od „nejvíce 

aktivovaného“ SEEG kontaktu byla vysoce korelovaná se vzdáleností od kontaktu 

s maximální SNR (korelační koeficient R = 0,87, P < 0,001), stejně jako se vzdáleností 

od nejbližšího SEEG kontaktu (R = 0,81, P < 0,001). Jinými slovy, kontakty SEEG, které 

byly nejaktivnější, měly také obvykle maximální SNR a byly často nejblíže zdroji. Ostatní 

parametry spolu významně nekorelovaly. 
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Obr. 17 – Korelace přesnosti a překryvu ESI s 8 různými parametry záznamů SEEG. Řádky představují 

výsledky ESI (osy y): první řádek – chyba lokalizace sLORETA (modré tečky), druhý řádek – chyba lokalizace 

ECD (fialové diamanty), třetí řádek – prostorový překryv sLORETA mezi HD-EEG a SEEG sLORETA 

lokalizacemi (zelené hvězdičky). Sloupce představují 8 různých parametrů záznamů SEEG (osy x): (A) počet 

kontaktů a (B) počet různých elektrod s aktivitou nad 10 μV v čase výpočtu ESI, (C) maximální amplituda 

(v absolutní hodnotě) a (D) SNR signálu SEEG v době výpočtu ESI, (E) poměr prostorové podmíněnosti 

kontaktů SEEG kolem zdroje HD-EEG a (F) vzdálenosti od zdroje HD-EEG k nejbližšímu kontaktu SEEG, 

(G) vzdálenost od zdroje HD-EEG k nejvíce aktivovanému kontaktu SEEG a (H) vzdálenost od zdroje HD-

EEG ke kontaktu SEEG s maximálním SNR. Červené hvězdičky označují významné (P < 0,05, korigováno 

pro FDR) Pearsonovy korelační koeficienty R (červeně nad každým grafem). Pro statistické vyhodnocení zde 

bylo vybráno pouze 16 případů s vizuálně rozlišitelnými SEP (vlevo od přerušované červené čáry na Obr. 15). 

Všechny hodnoty odpovídají času výpočtu ESI. Chyba lokalizace nejvíce korelovala se vzdáleností od zdroje 

HD-EEG k nejvíce aktivovanému kontaktu SEEG. Převzato z (Kalina et al., 2023). 

4.1.3. Změny v ESI po vynechání SEEG elektrod 

Abychom dále prozkoumali roli vzdálenosti zdroje HD-EEG od nejvíce aktivovaného 

kontaktu SEEG, přepočítali jsme ESI po vynechání vybraných SEEG elektrod (Obr. 18). 

V prvním kole jsme vyloučili jednu elektrodu s nejvíce aktivovaným kontaktem SEEG. 

Ve druhém kole jsme vyloučili druhou elektrodu s dalším nejvíce aktivovaným kontaktem 

SEEG. Výsledky ESI pro jednotlivá odmítnutí byly statisticky vyhodnoceny pomocí 

znaménkového testu nad 16 stimulovanými stranami SEP (vlevo od přerušované čáry 

na Obr. 15) na hladině významnosti P = 0,05 (korigováno pro FDR). 
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Ačkoli se po každém kole vyřazení řešení ESI obecně zhoršilo (tj. celková chyba lokalizace 

se zvýšila jak pro sLORETA, tak pro ECD, prostorové překrytí se snížilo), rozdíly nebyly 

významné (s výjimkou prostorového překrytí, které se významně snížilo po vynechání dvou 

elektrod (Obr. 18A, spodní graf)). Tato poměrně překvapivá absence rozdílů v lokalizačních 

chybách po vyloučení elektrod ukazuje potenciál výsledků ESI z SEEG. Důležité je, že po 

každém kole vyřazování elektrod SEEG jsme zjistili silnou a významnou (P < 0,05, 

korigováno pro FDR) korelaci mezi výsledky ESI a vzdáleností od zdroje HD-EEG 

k nejvíce aktivovanému kontaktu SEEG (Obr. 18B, C). Vzdálenost od zdroje HD-EEG ke 

kontaktu SEEG se měnila v každém kole vyřazování elektrod s nejvíce aktivovaným 

kontaktem. Tyto výsledky opět zdůrazňují význam vzdálenosti k nejvíce aktivovanému 

kontaktu pro úspěšné inverzní řešení na základě SEEG signálu. 
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Obr. 18 – Lokalizace ESI po vynechání SEEG elektrod. Porovnávali jsme ESI pro různé sady SEEG 

elektrod: kompletní sada SEEG kontaktů (“all elec.”), vynechání jedné elektrody s nejvíce aktivovaným 

kontaktem (“reject 1”) a odmítnutí dvou elektrod s nejvíce aktivovanými kontakty (“reject 2”). (A) Výsledky 

ESI: lokalizační chyby pro sLORETA (nahoře), ECD (uprostřed) a prostorové překrytí (dole). V každém 

krabicovém grafu označuje rámeček mezikvartilové rozpětí (IQR) lokalizační chyby napříč 16 stimulovanými 

stranami, medián je označen červenou vodorovnou čárou uvnitř rámečku, vousy označují 1,5násobek IQR. 

Významné rozdíly (znaménkový test mezi 16 hodnotami, P < 0,05, korigováno pro FDR) jsou označeny 

hvězdičkami. Korelace mezi výsledky ESI (osy y) a vzdáleností od zdroje HD-EEG k nejvíce aktivovanému 

kontaktu SEEG (dA) v různých sadách elektrod SEEG: (B) “reject 1”, (C) “reject 2”. Pro „reject 1“ byla 

odmítnuta jedna odlehlá hodnota. Významné korelační koeficienty R (P < 0,05, FDR korekce) jsou označeny 

červenými hvězdičkami a tučným písmem. Převzato z (Kalina et al., 2023). 

4.1.4. Vzdálenost mezi nejvíce aktivovaným kontaktem a zdrojem SEEG 

Další důležitou otázkou je, jak daleko od elektrod je odhadovaný zdroj SEEG. 

V 11 nejlepších případech (Obr. 15), kdy ESI poskytla spolehlivé výsledky (tj. chyba 

lokalizace < 1,6 cm), byla průměrná vzdálenost od zdroje SEEG k nejbližšímu kontaktu 

SEEG 0,8 ± 0,2 cm (rozmezí 0,2-2,0 cm) pro sLORETA a 0,5 ± 0,1 cm (rozmezí 0,1-

1,1 cm) pro ECD. To naznačuje, že za určitých podmínek může lokalizace zdroje na základě 

SEEG poskytnout spolehlivé výsledky mimo bezprostřední okolí kontaktů elektrod. 
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Abychom získali lepší vhled do vztahu mezi rekonstruovanou lokalizací zdroje SEEG 

a naměřeným potenciálem SEEG na kontaktech, zkoumali jsme rozložení potenciálu 

v závislosti na vzdálenosti od rekonstruovaného zdroje. Při podrobné kontrole výsledků 

lokalizace SEEG jsme si všimli inverzního vztahu mezi vzdáleností od zdroje SEEG 

k nejvíce aktivovanému kontaktu SEEG a amplitudou nejvíce aktivovaného kontaktu SEEG: 

silně aktivované kontakty SEEG měly kratší vzdálenost k rekonstruovanému zdroji SEEG 

než kontakty slabě aktivované. Například pokud byla amplituda SEEG SEP na nejvíce 

aktivovaném kontaktu vyšší než 50 μV (silně aktivovaný kontakt), pak byla poloha zdroje 

rekonstruovaného ze SEEG od tohoto kontaktu vzdálena jen několik milimetrů. Naopak, 

pokud byl SEEG SEP na nejvíce aktivovaném kontaktu nižší než 10 μV (slabě aktivovaný 

kontakt), byla poloha zdroje SEEG vzdálenější (několik centimetrů). Abychom toto 

pozorování ověřili, vynesli jsme do grafu vzdálenosti od zdrojů SEEG ke kontaktům SEEG 

s maximální amplitudou (tj. absolutní hodnotou SEP) jako funkci samotné maximální 

hodnoty amplitudy SEEG (Obr. 19). Do této analýzy jsme zahrnuli také údaje z odmítnutí 

elektrody (elektrod) SEEG, protože tam byla ESI přepočítána po vyloučení kontaktu 

s předchozí maximální amplitudou. Zjistili jsme nelineární vztah mezi amplitudou 

a vzdáleností, který lze dobře přizpůsobit racionální funkci nízkého řádu ve tvaru 

y = p/(x+q), s R-kvadrátem = 0,32 a pro sLORETA (Obr. 19A) a 0,28 pro ESD (Obr. 19B). 

P-hodnoty shod byly statisticky vysoce významné (P < 0,001). 

To znamená, že pro vyšší hodnoty amplitudy byla vzdálenost rekonstruovaného zdroje 

SEEG od tohoto kontaktu SEEG kratší a naopak. Pozoruhodné je, že tyto výsledky vycházejí 

pouze z měření SEEG a ESI, nezávisle na umístění zdroje HD-EEG (zde tzv. referenčního 

zdroje). 
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Obr. 19 – Vzdálenost zdrojů SEEG od kontaktů s vysokou amplitudou. Závislost vzdálenosti zdroje SEEG 

(SSEEG) od kontaktu s maximální amplitudou (CAmp) (osa y) na hodnotě této amplitudy (osa x). Amplituda 

SEEG zde byla definována jako absolutní hodnota SEP. Pro přizpůsobení dat jsme zvolili jednoduchou 

racionální funkci y = p/(x+q). Rekonstrukce zdroje podle (A) algoritmu sLORETA (p = 27, q = 6, N odlehlých 

hodnot = 2) a (B) algoritmu ECD (p = 36, q = 12, N odlehlých hodnot = 1). V obou případech přizpůsobené 

křivky vysvětlují velkou část rozptylu v datech (P < 0,001). Silně aktivované kontakty SEEG ovlivňovaly 

inverzní řešení ze SEEG ESI více než slabě aktivované kontakty. Převzato z (Kalina et al., 2023). 

4.2. Zpracování scén 

V této studii jsme zkoumali selektivní odpověď funkčních oblastí mozku na prezentaci 

obrázků scén (venkovních pohledů na krajinu a budovy, dále “Scény”) a nástrojů (předmětů 

denního užívání, dále “Objekty”, blíže vizte kapitolu 3.6.1.1.). Jako marker kognitivní 

aktivity jsme použili HGB aktivitu (vysokofrekvenční gama). Dále jsme analyzovali 

časovou dynamiku selektivity pro jednotlivé kategorie. Kromě rozdělení podle 

anatomických oblastí jsme aktivované kontakty rozdělili i do klastrů na základě vzájemné 

blízkosti a selektivity pro jednu z kategorií. Analýzu časové dynamiky jsme provedli i pro 

tyto klastry. 

4.2.1 Behaviorální výsledky 

Pacienti správně odpověděli na většinu druhů ovoce nebo zeleniny (chybovost 5,3 ± 1,9 %) 

a neodpověděli na ostatní kategorie (chybovost 0,78 ± 0,2 %). Průměrná doba odpovědi 

na ovoce nebo zeleninu byla 542 ± 13 ms. 

4.2.2. Aktivované kanály 

Celkem bylo od 27 pacientů získáno 2 707 bipolárních kanálů (Obr. 20), přičemž více kanálů 

bylo v pravé hemisféře (64 %). Významná odpověď na alespoň jednu kategorii (Scény nebo 
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Objekty) vzhledem k základní aktivitě (-200 až 0 ms, vzhledem k prezentaci stimulu) byla 

identifikována u 448 (16,5 %) kanálů. Z nich bylo 73 vyloučeno z důvodu lokalizace v bílé 

hmotě nebo heterotopické kůře. Zbývajících 375 kanálů tvoří základní soubor pro další 

analýzy. Z nich 71 se nacházelo v zóně vzniku záchvatu (SOZ), nebo vykazovaly vysokou 

interiktální epileptiformní aktivitu. K porovnání epileptických a neepileptických kanálů 

jsme použili dvoufaktorovou ANOVA pro kanály, které reagovaly jak na Scény, tak na 

Objekty, s reakcí Scéna vs. Objekt jako faktorem opakovaných měření. Pro porovnání doby 

odpovědi jednotlivých kanálů jsme vypočítali čas v ms, kdy pozitivní změna výkonu pro obě 

kategorie podnětů poprvé dosáhla 90 % svého maxima. Nezjistili jsme žádný rozdíl ve 

velikosti odpovědi (F(1,175) ≤ 0,001, p = 0,98, η2 < 0,01) ani v době odpovědi (F(1,175) = 

1,060, p = 0,31, η2 < 0,01). Podobně dvoufaktorová ANOVA pro kanál reagující buď na 

Scény, nebo na Objekty, s faktorem Scéna vs. Objekt, neodhalila významný rozdíl ve 

velikosti odpovědi (F(1,194) = 0,368, p = 0,54, η2 < 0,01) ani v době reakce (F(1,194) = 1,66, 

p = 0,20, η2 < 0,01). Navzdory epileptické aktivitě se tyto kanály zdály být funkční 

a epileptická aktivita nekorelovala s naším vizuálním oddball paradigmatem. Epileptické 

kanály proto byly zahrnuty do analýzy. 

 

Obr. 20 – Pokrytí mozku SEEG elektrodami. Graf všech 2707 zaznamenaných kanálů u 27 pacientů 

na standardním mozku MNI v (A) axiální, (B) sagitální a (C) koronální rovině. Kanály reagující na Scény nebo 

Objekty jsou vyznačeny v odstínech červené barvy (větší odpovědi jsou tmavší), nereagující v černé barvě. L – 

vlevo, R – vpravo; A – anteriorně, P – posteriorně. Tento obrázek názorně ukazuje, že oblasti frontálního 

a okcipitálního pólu jsou implantovány méně často, než např. temporální a frontální lalok. Převzato z (Vlcek 

et al., 2020). 

Z 375 kanálů odpovědělo v porovnání se základní aktivitou nejvíce kanálů (177, 47 %) 

na obě kategorie, 123 kanálů (33 %) odpovědělo výhradně na kategorii Objekty a 75 (20 %) 

pouze na kategorii Scény. Průměrné odpovědi na jednotlivé kategorie podnětů jsou uvedeny 

na Obr. 21. Kanály reagující na Scény i Objekty (Obr. 21C) vykazovaly větší odpovědi 

https://www.frontiersin.org/journals/human-neuroscience/articles/10.3389/fnhum.2020.561399/full#F3
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a rychlejší dobu diskriminace než kanály reagující pouze na Scény (Obr. 21A, velikost 

odpovědi, t-test: t(250) = 4.58, p < 0,001; tsig, t-test: t(250) = 6,57, p < 0,001), nebo pouze na 

Objekty (Obr. 21B, velikost odpovědi: t-test: t(298) = 6,68, p < 0,001; tsig, t-test: t(298) = 8,57, 

p < 0,001). Naopak velikost odpovědi a doba odpovědi byla podobná u kanálů reagujících 

pouze na Objekty (velikost odpovědi 43 %; doba 146 ms) a pouze na Scény (velikost 

odpovědi 42 %, t-test: t(176) = 0,47, p = 0,63; tsig 152 ms, t-test: t(176) = 1,03, p = 0,30). Také 

kanály reagující na Scény i Objekty reagovaly na obě kategorie podobně (velikost odpovědi: 

Scény 21 %, Objekty 20 %, t-test: t(196) = 0,58, p = 0,55; tsig: Scény 245 ms, Objekty 244 

ms, t-test: t(196) = 0,04, p = 0,97). Čas diskriminace (tsig) je první časový bod, ve kterém byl 

rozdíl odpovědí na obě kategorie signifikantní, blíže vizte (Vlcek et al., 2020). 
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Obr. 21 – Spektrogramy velikosti odpovědi na stimuly. Dva levé sloupce ukazují spektrogramy 

zprůměrovaných aktivací jako výsledek časově-frekvenční analýzy. Na ose x je čas [s], na ose y jsou frekvence 

[Hz] HGB pásma (50-150 Hz), barevná škála kóduje velikost odpovědi. Průměrné velikosti odpovědi v HGB 

aktivity na obě kategorie pro všechny kanály reagující na (A) Scény, (B) Objekty a (C) obojí. Levé dva sloupce: 

průměr za všechny kanály. Pravý sloupec: průměr ± SEM v obou kanálech a frekvenčních pásmech 50-150 

Hz, odpovědi na Scény jsou označeny zeleně, odpovědi na Objekty modře. Červená čára označuje oblast 

významného rozdílu podle Wilcoxonova testu korigovaného na FDR při p < 0,05. Všimněte si jiného měřítka 

pro (A) a (B) než pro (C). Převzato z (Vlcek et al., 2020). 

Následně jsme zmapovali rozložení všech těchto kanálů do anatomických oblastí zájmu 

(ROI, regions of interest) v kůře. Anatomické umístění aktivních 375 kanálů jsme seskupili 

do následujících 11 oblastí mozku (též Obr. 22): 

1) OC – okcipitální (ale bez primární zrakové kůry) včetně OPA (36 kanálů) 

2) PHLG – parahipokampální a dolní lingvální gyrus včetně kolaterálního sulku a PPA (57 

kanálů) 

3) FUG – fusiformní kůra bez laterální strany kolaterálního sulku (17 kanálů) 

4) RSC – retrosplenická kůra, horní lingvální gyrus a precuneus včetně MPA (25 kanálů) 

5) PC – parietální kůra, ostatní části horního a dolního parietálního lobulu (46 kanálů) 
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6) HIP – hipokampus (22 kanálů) 

7) LTC – laterální temporální kůra – horní, střední a dolní temporální gyrus (69 kanálů) 

8) ATC – přední temporální kůra – amygdala, entorhinální kůra, temporální pól (28 kanálů) 

9) FC – frontální kůra (61 kanálů) 

10) INS – insula (šest kanálů) 

11) CC – cingulární a paracingulární kůra (osm kanálů). 

Obr. 22 – Anatomické rozložení aktivovaných kanálů. Polohy všech 375 aktivních kanálů reagujících na 

Scény a/nebo Objekty vynesené ve standardním MNI mozku v sagitálním (A) a axiálním (B) zobrazení. 

Velikost každého bodu odpovídá maximální odpovědi každého kanálu (na Scény nebo Objekty), přičemž 

měřítko vlevo dole je v procentech změny signálu. Kanály jsou označeny různými barvami podle 11 oblastí 

mozku. Jako podklad jsme použili model hlavy dospělého člověka MNI-ICBM152 ((Dempsey et al., 2015); 

http://www.ucl.ac.uk/dot-hub). OC – okcipitální, PHLG – parahipokampální a dolní lingvální gyrus, FUG – 

fusiformní kůra, RSC – retrosplenická kůra, horní lingvální gyrus a precuneus včetně MPA, PC – parietální 

kůra, HIP – hipokampus, LTC – laterální temporální kůra, ATC – přední temporální kůra, FC – frontální kůra, 

INS – insula, CC – cingulární a paracingulární kůra. Převzato z (Vlcek et al., 2020). 

 

http://www.ucl.ac.uk/dot-hub
http://www.ucl.ac.uk/dot-hub
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Obr. 23 – Časový průběh průměrné skupinové odpovědi HGB. Jednotlivé křivky (průměr ± SEM) 

pro všechny aktivní kanály v závislosti na anatomicky definovaných oblastech mozku a typu podnětu. Červené 

hvězdičky odrážejí statisticky významný rozdíl mezi odpovědí na Scény (zeleně) a Objekty (modře) v každém 

časovém úseku (binu) v délce 100 ms. Šedé přerušované svislé čáry označují prezentaci stimulu. Značky na 

ose x označují středy časových binů, zatímco hodnoty na ose x označují jejich hranice. OC – okcipitální, PHLG 

– parahipokampální a dolní lingvální gyrus, FUG – fusiformní kůra, RSC – retrosplenická kůra, horní lingvální 

gyrus a precuneus včetně MPA, PC parietální kůra, HIP – hipokampus, LTC – laterální temporální kůra, ATC 

– přední temporální kůra, FC – frontální kůra, INS – insula, CC – cingulární a paracingulární kůra. Převzato 

z (Vlcek et al., 2020).  

Tyto oblasti se lišily průměrným časovým průběhem své reakce (Obr. 23). Třífaktorová 

ANOVA s opakovanými měřeními (kategorie podnětu vs. časový bin vs. oblast mozku) 

pro všechny kanály ukázala významný vliv všech faktorů a interakcí (třífaktorová interakce: 

F(80,2912) = 6,71, p < 0,001, η2 = 0,16), s výjimkou hlavního faktoru kategorie podnětu. Obr. 

23 ukazuje rozdíly v reakci na obě kategorie pro všechny časové biny a anatomické oblasti 

s vyznačenou signifikancí. Kanály ve dvou oblastech reagovaly více na Scény než na 

Objekty; v PHLG od 100 do 400 ms a v RSC od 200 do 600 ms (post hoc test na 

třífaktorovou interakci). Kanály v ostatních třech oblastech reagovaly významně více na 

Objekty než na Scény (FUG, 100-600 ms; LTC, 200-500 ms; a FC, 200-500 ms). 
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Obr. 24 – Časový průběh průměrné skupinové odpovědi HGB v závislosti na selektivitě. Jednotlivé křivky 

(průměr ± SEM) pro kanály selektivní pro Scénu (čtverce) a selektivní pro Objekt (kosočtverce) v závislosti 

na anatomicky definovaných oblastech mozku a typu podnětu. Plné čáry označují odpovědi na preferovanou 

kategorii podnětů, zatímco tečkovaná čára odpovědi na nepreferovanou kategorii. Hvězdičky odrážejí 

významný rozdíl mezi odpovědí na Scény (zelená) a Objekty (modrá) v každém 100 ms časovém binu (barva 

hvězdičky ukazuje vyšší selektivitu pro danou kategorii). Stejná konvence jako na Obr. 23. OC – okcipitální, 

PHLG – parahipokampální a dolní lingvální gyrus, FUG – fusiformní kůra, RSC – retrosplenická kůra, horní 

lingvální gyrus a precuneus včetně MPA, PC parietální kůra, HIP – hipokampus, LTC – laterální temporální 

kůra, ATC – přední temporální kůra, FC – frontální kůra, INS – insula, CC – cingulární a paracingulární kůra. 

Převzato z (Vlcek et al., 2020). 

4.2.3 Selektivita kanálů pro scény a objekty a její kortikální distribuce 

Abychom vyhodnotili selektivitu odpovědi kanálů, porovnali jsme přímo odpovědi na Scény 

a Objekty, a to ve všech časových bodech po prezentaci stimulu a v rámci epochy. Většina 

kanálů (217, 58 %) nevykazovala významné rozdíly mezi oběma kategoriemi. Nicméně 

92 (25 %) kanálů reagovalo na Objekty významně více než na Scény a 66 (18 %) kanálů 

reagovalo významně více na Scény než na Objekty. Toto rozdělení se liší od počtu kanálů 

prezentovaném v 4.2.2 Aktivované kanály tím, že zde porovnáváme aktivitu kanálů proti 
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sobě (Scény vs. Objekty), zatímco v předchozím oddílu šlo o porovnání proti základní 

aktivitě. 

Selektivita Scén a Objektů nebyla v mozkových oblastech rozložena rovnoměrně (χ2
(9,N=158) 

= 55.40, p < 0.001). Kanály selektivní pro Scény byly lokalizovány převážně v oblastech 

PHLG (30 %), RSC (24 %), OC (11 %), ATC (11 %) a HIP (11 %), zatímco kanály selektivní 

pro Objekty byly hlavně v oblastech LTC (27 %), PC (20 %) a FC (12 %). Protože oblast 

INS obsahovala pouze jednu selektivní oblast pro Objekty a oblast CC neobsahovala žádné 

kategoriálně selektivní oblasti, byly obě vyloučeny z dalších analýz.  

4.2.3.1. Časová dynamika selektivních kanálů v anatomických oblastech 

Jednou z výhod analýzy iEEG je možnost analyzovat přesnou časovou dynamiku selektivity 

pro Scény a Objekty. Počáteční informace o časovém průběhu odpovědi jsme odhalili 

pomocí analýzy rozdílů odpovědi ve 100ms časových binech. Dvě třífaktorové analýzy 

ANOVA s opakovanými měřeními (kategorie podnětu vs. časový bin vs. oblast mozku) pro 

kanály se selektivitou pro Scény a Objekty ukázaly významný vliv všech faktorů a interakcí 

(obě třífaktorové interakce: F(56,456/656) > 3,3, p < 0,001, η2 > 0,2). Obr. 24 ukazuje rozdíly 

v odpovědi na obě kategorie pro všechny časové biny a mozkové oblasti s vyznačenou 

signifikancí. U kanálů selektivních pro Scény (post hoc test na třífaktorovou interakci) byl 

první rozdíl v reakci na Scény a Objekty v PHLG (100-200 ms), následovaný OC a RSC 

(200-300 ms). V oblasti HIP se selektivita objevila později (300-400 ms). Pokud jde o délku 

trvání rozdílu ve významnosti, nejdelší rozdíl byl v oblasti PHLG a RSC (400 ms) a nejkratší 

v HIP (100 ms). U kanálů selektivních pro Objekty odhalil post hoc test první významné 

rozdíly v reakci na Objekty a Scény v oblastech OC, PHLG a LTC (100-200 ms), 

následované PC, FUG a FC (200-300 ms). Nejdelší rozdíl byl v oblasti LTC (500 ms), 

následovaly oblasti PHLG, OC, FUG a LTC (400 ms) a nejkratší v oblasti PC (300 ms). 

4.2.5. Klastrování selektivity kanálů na základě MNI koordinát 

Abychom lépe popsali umístění kanálů selektivních pro jednotlivé kategorie a vyhnuli 

se jakýmkoliv předchozím předpokladům o anatomické lokalizaci, použili jsme algoritmus 

klastrování “k průměrů” (Engell & McCarthy, 2014). Algoritmus “k průměrů”, vysvětlující 

70,9 % celkového prostorového rozptylu, rozčlenil 66 kanálů selektivních pro Scény podle 

jejich souřadnic MNI do sedmi klastrů označených jako S1-S7. Podobně rozdělili 92 kanálů 

selektivních pro Objekty do klastrů O1-O7, které vysvětlují 70,7 % celkového prostorového 

rozptylu. Podrobnosti v Tab. 4 a na Obr. 10.  
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Tab. 4 – Klastry kanálů se specifickou odpovědí na Scény a Objekty. N – počet kanálů v daném klastru, 

P – počet různých pacientů, od kterých kanály pocházely, Hlavní oblasti – anatomické oblasti poblíž centroidu 

klastru, tučně v závorkách vyznačená anatomická blízkost k definovaným funkčním oblastem. 

Klastr N P Hlavní oblasti 

S1 8 2 zadní angulární a střední okcipitální gyrus (OPA) 

S2 5 3 zadní kolaterální sulkus na spojnici s lingválním sulkem 

S3 13 5 lingvální a fusiformní gyrus podél střední části kolaterálního sulku (PPA) 

S4 6 5 parahipokampální a fusiformní gyrus podél přední části kolaterálního sulku 

S5 9 3 precuneus 

S6 10 4 horní lingvální gyrus a precuneus vedle retrosplenické oblasti (MPA) 

S7 15 9 přední hipokampus 

O1 25 5 okolí zadní části dolního temporálního sulku (LOC-LO) 

O2 3 3 orbitofrontální kortex 

O3 24 9 oblast kolem předního konce kolaterálního sulku (LOC-pFS) 

O4 12 7 přední část fusiformního gyru 

O5 14 3 zadní části angulárního gyru 

O6 5 3 přední část intraparietálního sulku  

O7 9 5 okolí dolního frontálního sulku 
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Obr. 25 – Pozice jednotlivých kanálů podle příslušnosti ke klastrům. Odstíny zelené jsou vykresleny pozice 

všech kanálů reagujících na Scény více než na Objekty (S1-S7). Odstíny modré pozice kanálů reagující na 

Objekty více než na Scény (O1-O7) vynesené na nafouknutém mozku subjektu FSAverage (vytvořeno pomocí 

Brainstormu; (Tadel et al., 2011)). Laterální (A, B) a mediální (C, D) pohled na levou (A, C) a pravou (B, D) 

hemisféru. Převzato z (Vlcek et al., 2020). 

4.2.5.1. Časová dynamika v klastrech založených na MNI 

Naším cílem bylo porovnat časové charakteristiky selektivity pro Scény a Objekty 

v klastrech s anatomicky definovanými oblastmi. Podobně jako u výše uvedených oblastí 

mozku jsme začali s analýzou rozdílů odpovědí ve 100ms časových binech. Dvě třífaktorové 

analýzy ANOVA s opakovanými měřeními (kategorie podnětu vs. časový bin vs. klastr) pro 

kanály se selekcí Scén a Objektů ukázaly významný vliv všech faktorů a interakcí (obě 

třícestné interakce: F(48,472/680) > 3,7, p < 0,001, η2 > 0,2). Rozdíly v odpovědi na obě 

kategorie pro všechny časové biny a oblasti mozku dle klastrů s vyznačenou signifikancí lze 

vidět na Obr. 26. U kanálů selektivních pro Scény odhalil post hoc test na třífaktorovou 

interakci první rozdíl v reakci na Scény a Objekty v klastrech S2 a S3 (100-200 ms), 

následovaly klastry S1, S4, S5 a S6 (200-300 ms), přičemž poslední klastr byl S7 (300-400 

ms). Klastr s největším rozdílem mezi oběma kategoriemi byl S3 (500 ms), nejkratší byl 

v klastru S4 (100 ms). U objektově selektivních kanálů post hoc test odhalil první významné 
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rozdíly v reakci na Objekty a Scény v klastrech O1 a O3 (100-200 ms, následovaly O4, O5 

a O7 (200-300 ms), přičemž poslední klastr byl O6 (300-400 ms). Klastr s největším 

rozdílem mezi kategoriemi byl O6 (600 ms), následovaný O1 a O7 (400 ms). 

 

Obr 26 – Časový průběh průměrné skupinové odpovědi HGB podle klastrů. Jednotlivé křivky 

(průměr ± SEM) pro kanály selektivní pro Scény (zeleně) a Objekty (modře) v závislosti na klastrech 

založených na MNI a typu podnětu. Červené hvězdičky značí významný rozdíl mezi oběma podmínkami 

v každém 100ms časovém binu. Stejná konvence jako na Obr. 23. (A) Klastry kanálů selektivních pro Scény. 

(B) Klastry kanálů selektivních pro Objekty. Převzato z (Vlcek et al., 2020).  
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4.3. Přepínání interně a externě zaměřené pozornosti 

V této studii jsme zkoumali změnu aktivace funkčních mozkových sítí v závislosti na změně 

zaměření pozornosti na vnější, nebo vnitřní prostředí. Pacienti měli za úkol plnit dva úkoly, 

z nichž každý soustředil pozornost jiným směrem. Úkoly se (pseudo)náhodně střídaly 

a pacienti se tedy museli střídavě soustředit na externí vnější stimuly, nebo na interní 

autobiografickou paměť. Dynamiku mozkových sítí default mode network (DMN) a dorsal 

attention network (DAN) jsme hodnotili pomocí změny v relativní síle jednotlivých 

frekvenčních pásem (relative band power, RBP) a dále pomocí metod funkční konektivity. 

4.3.1. Behaviorální výsledky 

Celkem bylo do této studie zahrnuto 25 subjektů s implantovanými elektrodami iEEG, kteří 

zvládli dokončit/podstoupili paradigma přepínání pozornosti sestávající ze sekvence dvou 

úkolů: první aktivoval externí (vnější) pozornost, druhý interní (vnitřní) (Obr. 12a, b; 

podrobněji vizte kapitolu 3.6.1.2.). Z pseudonáhodné posloupnosti obou úkolů jsme 

extrahovali právě ty dvojice pokusů, během kterých došlo k přepnutí pozornosti z vnitřní na 

vnější a z vnější na vnitřní (Obr. 12c). Chybovost u úlohy přepínání vnější pozornosti byla 

velmi nízká (3 ± 1 %, průměr ± SEM u 25 subjektů). Míra chybovosti byla měřena pouze 

u úlohy zaměřené na vnější pozornost (úloha vizuálního vyhledávání), u které jsme měli 

k dispozici správnou odpověď (na rozdíl od úlohy vnitřní pozornosti, která sestávala 

z otázky využívající epizodickou paměť na kterou znali správnou odpověď pouze pacienti). 

Průměrné reakční časy (RT, “reaction time”, průměr ± SEM) v pokusech s přepínáním byly: 

RT z interního do externího úkolu = 2,8 ± 0,2 s a RT z externího do interního úkolu = 2,4 ± 

0,3 s. V následujících analýzách jsme se zaměřili na časový úsek kolem přepínání úkolů 

v intervalu t ∈ [-2,3, 2,3] s, kde t = 0 s znamená dokončení předchozího úkolu a současné 

zahájení nového úkolu. 

4.3.2. Ukázky modulace iEEG signálu na jednotlivých kanálech 

Nejprve ilustrujeme dynamiku výkonu iEEG signálu pro dva vybrané kanály z jádra DMN 

(Obr. 27a, b) a DAN (Obr. 27c, d) u jednoho subjektu (označen * v Tab. 1). Bipolárně 

vztaženou dvojici sousedních elektrodových kontaktů označujeme jednoduše jako „kanál“. 

Spektrogramy aktivity iEEG mozku zprůměrované přes opakování úlohy během přepínání 

pozornosti umožnily tři zajímavá pozorování: (1) spektrální změny v časové doméně, 

tj. změnu aktivity iEEG po přepnutí úlohy (t = 0 s); (2) spektrální změny ve frekvenční 

doméně mezi nízkofrekvenčním výkonem (< 30 Hz) a širokopásmovým vysokofrekvenčním 
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výkonem (> 50 Hz); a (3) téměř opačný vzorec aktivace mezi DMN a DAN. Tyto změny 

bylo možné pozorovat i v neupraveném záznamu iEEG během jednotlivých opakování. 

  

Obr. 27 – Spektrogramy kanálů lokalizovaných v DMN a DAN během přepínání pozornosti. Tyto dva 

ukázkové kanály iEEG byly současně zaznamenány u téhož subjektu (označen * v Tab. 1). (a) Vybraný iEEG 

kanál lokalizovaný v DMN síti (konkrétně v zadní cingulární kůře). Umístění iEEG kanálu (žlutý křížek) 

je názorněno v mozkových řezech specifických pro daný subjekt (v pořadí ze shora dolů axiální, sagitální, 

koronální). (b) Průměrné spektrogramy opakování úlohy (N opakování = 60) pro přepínání vnější-vnitřní 

pozornosti (horní graf) a přepínání vnitřní-vnější pozornosti (dolní graf). K přepnutí úlohy došlo v čase t = 0 s. 

(c, d) Stejný zápis jako v a a b pro vybraný kanál z DAN (konkrétně v intraparietálním sulku). Kanály DMN 

a DAN vykazují téměř opačné vzorce aktivace. Převzato z (Hammer et al., 2024). 

4.3.4. Změny spektrálního výkonu DMN a DAN 

Zde jsme zkoumali změny spektrálního výkonu DMN a DAN na úrovni sítě (Obr. 28). 

Síťové spektrogramy jsme vypočítali pomocí krátkodobé Fourierovy transformace (STFT; 

podrobněji viz Metody) jako průměr všech spektrogramů zprůměrovaných opakování úlohy 

z kanálů přiřazených buď k DMN (počet kanálů, “number of channels”, NC = 741, počet 

pacientů, “number of patients”, NP = 24), nebo k DAN (NC = 297, NP = 24). Obě sítě 

vykazovaly antagonistické aktivace popsané výše, zde však demonstrované na úrovni sítě. 

Všimněte si, že v této fázi jsme neprovedli žádný jiný výběr kanálů než ten, který vycházel 

z jejich lokalizace (Obr. 28a, c). 

V následných analýzách jsme pro kvantifikaci změn relativního síly frekvenčního pásma 

(RBP) mezi podmínkami přepínání pozornosti rozdělili časově rozlišené výkonová spektra 

do šesti nepřekrývajících se frekvenčních pásem: delta (0,1-3 Hz), theta (4-7 Hz), alfa (8-12 

Hz), beta (13-30 Hz), pásmo nízké gama (31-48 Hz) a HGB (52-120 Hz). 
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Obr. 28 – Spektrální změny DMN a DAN během přepínání pozornosti. DMN a DAN byly definovány 

na základě parcelace mozku Yeo-7. (a) Levý laterální, axiální a pravý laterální pohled. Kanály iEEG (černé 

tečky) lokalizované do DMN (zvýrazněné modře) zakreslené na šabloně MNI mozku (colin27, šedě). Všimněte 

si, že pozice kanálů byla v každém pohledu pro lepší vizualizaci promítnuta dopředu (ve skutečnosti byly 

lokalizovány hluboko v mozku). Levé/pravé laterální pohledy obsahují kanály pouze z levé/pravé hemisféry. 

(b) Průměrné spektrogramy všech kanálů iEEG přiřazených k DMN (741 kanálů, 24 subjektů). Každý 

spektrogram představuje časovou (osa x) a frekvenční (osa y) výkonovou spektrální hustotu (PSD; barevně 

odlišeno). Všimněte si nelineárního, logaritmického měřítka frekvenční osy. Vlevo: přepínání vnější pozornosti 

na vnitřní (svislá tečkovaná čára v bodě t = 0 s označuje čas přepnutí úlohy). Vpravo: přepínání pozornosti 

z vnitřní na vnější. (c, d) Stejný zápis jako v bodech a a b, ale pro DAN (zvýrazněno zeleně; 297 kanálů iEEG, 

24 subjektů). U obou sítí lze nejvýraznější rozdíly mezi vnějším a vnitřním přepínáním pozornosti pozorovat 

u nízkofrekvenčního výkonu (< 30 Hz). Převzato z (Hammer et al., 2024). 

4.3.5. DMN během přepínání pozornosti 

V DMN byl pozorován konzistentní a interpretovatelný vzorec aktivací (Obr. 29). Rozsáhlá 

DMN zahrnovala 741 kanálů (od 24 subjektů). Protože prostorové rozložení „významných 

kanálů“ (tj. kanálů, u nichž se RBP mezi podmínkami přepínání pozornosti významně lišila) 

mohlo být v zásadě zcela odlišné pro každé ze šesti výše uvedených frekvenčních pásem, 

uvedli jsme také jejich prostorovou topologii (Obr. 29a, b). 

Nejvýraznější rozdíly mezi podmínkami přepínání pozornosti (Obr. 29c) byly zjištěny 

v pásmech delta, theta, alfa a beta. Tato pásma označujeme jako nízkofrekvenční pásma 

(< 30 Hz). Poměr významných kanálů byl v pásmech delta, theta a alfa více než 50%. 

Pozorovali jsme významné rozdíly mezi úkoly vnitřní a vnější pozornosti (P < 0,001, false 

discovery rate (FDR) korigovaná na vícenásobné testování napříč časem pokusů a různými 

frekvenčními pásmy). U úlohy vnitřní pozornosti jsme pozorovali zvýšení HGB a snížení 

nízkofrekvenčních pásem (a naopak během úlohy vnější pozornosti). 
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Relativní nárůst HGB a současný pokles v nízkofrekvenčních pásmech lze interpretovat jako 

známku kortikální aktivace. Naopak relativní pokles HGB a současný nárůst 

nízkofrekvenčních pásem lze interpretovat jako známku kortikální deaktivace. 

Zajímavý aktivační vzorec, zejména v kontextu opačných změn spektrálního výkonu 

v nízkofrekvenčních pásmech a HGB, byl zjištěn v pásmu low-gamma. Zatímco v ostatních 

pásmech (nízkofrekvenčních pásmech a HGB) došlo po přepnutí úlohy k obrácení aktivity 

(kolem t = 0,6 s) u podmínek vnější-vnitřní a vnitřní-vnější, aktivita v pásmu low-gamma 

silně a významně poklesla, ale pouze u úlohy vnitřní pozornosti po přepnutí úlohy (nikoliv 

u úlohy vnitřní pozornosti před přepnutím pokusu). Aktivita pásma low-gamma byla tedy na 

rozdíl od aktivity ostatních pásem silně asymetrická vzhledem k bodu přechodu. Poměr 

významných kanálů v pásmu low-gamma byl také nejnižší ze všech pásem (32 %). Funkční 

význam a interpretace tohoto vzorce aktivity v pásmu low-gamma jsou méně jasné. 

Odečetli jsme také nespecifickou odezvu (společnou pro oba stavy; Obr. 29c, černá 

čárkovaná křivka), abychom zvýraznili rozdíly a načasování obou stavů přepínání 

pozornosti (Obr. 29d). Výsledné křivky by tedy neměly být přímo interpretovány ve smyslu 

aktivace/deaktivace. Spíše poskytují lepší vizualizaci antagonistické aktivity a načasování 

zvratu aktivity během přepínání pozornosti v nepřítomnosti společné, nespecifické aktivity 

(která souvisela se současnou vizuální prezentací nového podnětu a stisknutím tlačítka 

v čase t = 0 s). 
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Obr. 29 – Aktivita DMN během přepínání pozornosti. Celkový počet kanálů iEEG přiřazených této síti byl 

NC = 741 od NP = 24 subjektů. Sloupce: RBP v různých frekvenčních pásmech označených názvem. Řádky: 

(a) Levý laterální a (b) axiální pohled na iEEG kanály promítnuté na šablonu MNI mozku se světle modře 

zvýrazněnou sítí DMN. U levého laterálního pohledu byly kanály z obou hemisfér promítnuty dopředu pro 

lepší vizualizaci. Každý kanál iEEG byl klasifikován buď jako významný (tj. s významně odlišnou aktivitou 

mezi pokusy obou podmínek přepínání pozornosti, P < 0,05, korigováno na FDR) (větší červené tečky), nebo 

nevýznamný (menší černé tečky). (c) Jednotlivé grafy: průměr modulace RBP (osa y) v čase (osa x) pro 

podmínky přepínání pozornosti z vnějšího na vnitřní (modro-purpurová křivka) nebo z vnitřního na vnější 

(červeno-azurová) vypočítaný pro všechny významné kanály (křivka grafu: průměr ± SEM). Logikou této 

změny barev bylo zdůraznit přepínání úkolů; purpurová a červená označují úkol vnitřní pozornosti, zatímco 

modrá a azurová úkol vnější pozornosti. Čas t = 0 s (svislá tečkovaná čára) představuje čas přepnutí úlohy. 

Nespecifická aktivita (černá tečkovaná křivka) byla vypočtena jako průměr za obě podmínky. Významnost 

rozdílu mezi podmínkami přepínání pozornosti na úrovni sítě (zvýrazněno šedě) byla hodnocena přes 

zprůměrované kanály zahrnující aktivace sítě (P < 0,001, FDR korekce). Měřítko y bylo upraveno pro každý 

dílčí graf (všimněte si rozteče mřížky y, kde se posun každé čáry mřížky rovná 0,025 z-skóre). RC = poměr 

významných kanálů iEEG v každé neuronové síti; RS = poměr různých subjektů/pacientů s alespoň jedním 

významným kanálem. (d) Jednotlivé grafy: Modulace RBP vzhledem k nespecifickým aktivacím. Nespecifické 

aktivace, společné pro oba stavy (čárkované černé křivky v C), byly odečteny jak od stavu vnější-vnitřní 

(modrá a purpurová křivka), tak od stavu vnitřní-vnější (červená a purpurová křivka), čímž se zvýraznilo 

načasování přepínacího vzorce v každém frekvenčním pásmu. U nízkofrekvenčního výkonu (< 30 Hz) byl 

zjištěn robustní vzorec přepínání s inverzní aktivací HGB. Převzato z (Hammer et al., 2024). 
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4.3.6. DAN během přepínání pozornosti 

U DAN byl pozorován opačný vzorec aktivace než u DMN (Obr. 30). DAN byla vzorkována 

297 kanály od 24 subjektů. Největší rozdíl mezi podmínkami přepínání pozornosti na úrovni 

skupiny byl opět zjištěn v nízkofrekvenčních pásmech. Výkon nízkofrekvenčního pásma 

v DAN během úkolu vnější pozornosti byl utlumen a naopak se zvýšil během úkolu vnitřní 

pozornosti. HGB vykazoval opačný vzorec aktivace, se zvýšením aktivity během úkolu 

vnější pozornosti a relativním snížením během úkolu vnitřní pozornosti, ačkoli rozdíly mezi 

podmínkami přepínání pozornosti nebyly významné (P > 0,001). 

Po prezentaci nového podnětu došlo k silné přechodné aktivitě v HGB (t = 100-200 ms). 

Předpokládáme, že tyto rychlé změny v aktivitě HGB odpovídají stisknutí tlačítka v čase 

t = 0 s, kdy došlo ke krátké deaktivaci DAN a aktivaci motorické kůry. Současně 

se stisknutím tlačítka došlo k prezentaci nového podnětu, což vedlo k rychlému nárůstu 

HGB s vrcholem kolem t = 500 ms. 

Vzhledem k přechodné, evokované aktivitě spojené s prezentací podnětů nebylo vždy 

zřejmé, kdy k přepnutí došlo. Pro lepší ilustraci (Obr. 30d) jsme odečetli společnou aktivaci 

(tj. společnou pro oba stavy přepínání pozornosti) – čárkovanou černou křivku na Obr. 30c. 
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Obr. 30 – Aktivita DAN během přepínání pozornosti. Celkový počet iEEG kanálů (sousedních bipolárních 

kontaktních párů) přiřazených k této síti byl NC = 297 od NP = 24 subjektů. Stejné konvence jako na Obr. 29. 

Sloupce: relativní síla pásma (RBP) v různých frekvenčních pásmech označených názvem. Řádky: (a) Levý 

laterální a (b) axiální pohled na iEEG kanály promítnuté na šablonu MNI mozku se zeleně zvýrazněnou sítí 

DAN. Každý kanál iEEG byl klasifikován buď jako významný (tj. s významně odlišnou aktivitou mezi pokusy 

obou podmínek přepínání pozornosti, P < 0,05, korigováno na FDR) (větší červené tečky), nebo nevýznamný 

(menší černé tečky). (c) Jednotlivé grafy: průměr modulace RBP (osa y) v čase (osa x) pro podmínky přepínání 

pozornosti z vnějšího na vnitřní (modro-purpurová křivka) nebo z vnitřního na vnější (červeno-azurová) 

vypočítaný pro všechny významné kanály (křivka grafu: průměr ± SEM). Čas t = 0 s (svislá tečkovaná čára) 

představuje čas přepnutí úlohy. Nespecifická aktivita (černá tečkovaná křivka) byla vypočtena jako průměr 

v obou podmínkách. Významnost rozdílu mezi podmínkami přepínání pozornosti na úrovni sítě (zvýrazněno 

šedě) byla hodnocena nad zprůměrovanými kanály zahrnujícími aktivace sítě (P < 0,001, FDR korekce). 

Měřítko y bylo upraveno pro každý dílčí graf (všimněte si rozteče mřížky y, kde se posun každé čáry mřížky 

rovná 0,025 z-skóre). RC = poměr významných kanálů iEEG v každé neuronové síti; RS = poměr různých 

subjektů s alespoň jedním významným kanálem. (d) Jednotlivé grafy: Modulace RBP po odečtení 

nespecifických aktivací, společných pro oba stavy (čárkované černé křivky v C). Byl zjištěn robustní reverzní 

vzorec, zejména pro nízkofrekvenční výkon (< 30 Hz), inverzní k aktivitě DMN. Převzato z (Hammer et al., 

2024). 
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4.3.7. Velikost rozdílu relativní síly pásma během přepínání pozornosti 

Celkově jsme zatím potvrdili antagonistické chování obou sítí, pokud jde o jejich 

aktivace/deaktivace během přepínání pozornosti. Novým pozorováním byla robustní 

a vysoce reprodukovatelná neuronální dynamika přepínání pozornosti v nízkofrekvenčních 

pásmech (< 30 Hz), kterým byla v literatuře věnována menší pozornost než HGB. Abychom 

ověřili vizuální pozorování, že největší rozdíly v přepínání pozornosti byly 

v nízkofrekvenčních pásmech, vypočítali jsme průměrnou „velikost rozdílu RBP“ mezi 

podmínkami (vizte 3.7.4.2.2 Velikost rozdílu v relativní síle frekvenčního pásma mezi 

externí a interní úlohou) jako průměr v čase pro každý kanál a frekvenční pásmo (Obr. 31a). 

U DMN byla velikost rozdílu RBP mezi oběma podmínkami vyšší v nízkofrekvenčních 

pásmech oproti HGB (P < 0,001, dvouvýběrový Wilcoxonův rank sum test). U DAN byly 

nejvýraznější rozdíly zjištěny rovněž v nízkofrekvenčních pásmech, i když nebyly 

významně větší než u HGB (P > 0,001). 

Ve výše uvedených analýzách jsme neprováděli žádné vyřazení pokusů nebo epoch. 

Abychom zmírnili možné obavy ohledně role artefaktů v datech iEEG, zopakovali jsme 

analýzu RBP včetně odmítnutí dat. Aktivace RBP DMN a DAN byly téměř identické, což 

lze vysvětlit velkým počtem pokusů a kanálů zahrnujících aktivitu na úrovni sítě a poměrně 

nízkou náchylností iEEG k artefaktům obecně (Ball et al., 2009). Podobně, abychom se 

ujistili, že RBP byla správně (i když ne nutně optimálně) odhadnuta pomocí STFT 

s proměnlivou velikostí okna, zopakovali jsme analýzu RBP pomocí Morletovy waveletové 

transformace, což opět vedlo k velmi podobným výsledkům (korelační koeficient mezi RBP 

odhadnutou pomocí STFT a vlnkové transformace byl 0,90 ± 0,05 pro DMN a 0,93 ± 0,03 

pro DAN; průměr ± SEM ve všech frekvenčních pásmech a podmínkách. 
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Obr. 31 – Velikost rozdílu RBP a načasování přechodu mezi vnější a vnitřní orientací pozornosti. (a) Síla 

neuronální reprezentace během přepínání pozornosti. Velikost rozdílu RBP (v dB) mezi přepínáním orientace 

pozornosti z vnější na vnitřní a z vnitřní na vnější byla vypočtena ve všech významných kanálech v daném 

frekvenčním pásmu jako logaritmicky transformovaný průměr v celém časovém intervalu od -2,3 s do 2,3 s. 

Šířka houslových grafů představuje rozložení dat v jednotlivých kanálech (barevné tečky), průměr je označen 

červenou čarou, medián bílým kroužkem a šedé boxy představují mezikvartilové rozpětí. V obou sítích byl 

největší rozdíl pozorován v nízkých frekvencích (< 30 Hz), ale také v HGB (52-120 Hz). Malý rozdíl RBP byl 

pozorován v pásmu nízkofrekvenční gama frekvence (LGB, 31-48 Hz). Šachovnice nad chybovými sloupci 

představují významnost rozdílu (černá: P < 0,001; bílá: P > 0,001, FDR korigováno) mezi jednotlivými pásmy 

hodnocenou Wilcoxonovým testem zprůměrovaných aktivit RBP kanálů. (b) Rozložení bodů křížení 

neuronální aktivity mezi přepínáním orientace pozornosti z vnější na vnitřní a z vnitřní na vnější pro DAN 

(zeleně) a DMN (azurově). Stejná notace pro houslové grafy jako v a, každá tečka představuje čas přechodu 

jednoho kanálu RBP mezi podmínkami úlohy. K přepínání docházelo významně rychleji (P < 0,001, FDR 

korekce) v DAN než v DMN, ale pouze v HGB. Převzato z (Hammer et al., 2024). 

4.3.8. Čas překřížení neuronální aktivity 

Pro každou síť a každý RBP jsme zkoumali, zda existuje nějaký rozdíl v načasování 

přechodu RBP během přepínání pozornosti (Obr. 31b). Naší hypotézou bylo, že rychlejší 

nábor sítě vede k rychlejšímu překřížení (nebo inverzi) její aktivity. Při porovnání DMN 

a DAN byly zjištěny významné rozdíly v rozložení bodů překřížení v HGB (P < 0,001, 

dvouvýběrový Wilcoxonův testem, FDR korigováno pro vícenásobné testování v různých 
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frekvenčních pásmech), ale (překvapivě) ne v nízkofrekvenčních pásmech. Průměrný rozdíl 

bodů křížení mezi DMN a DAN v HGB byl 220 ms, což dobře odpovídá výsledkům jiných 

studií o rozdílech v časování mezi DMN a DAN (podrobněji v diskuzi). 

4.3.9. Funkční konektivita mezi DMN a DAN 

Nakonec jsme zkoumali funkční konektivitu mezi DMN a DAN (Obr. 32). Zvolili jsme dva 

různé, daty podložené a běžně používané přístupy: phase locking value (PLV) jako míru 

neorientované konektivity a orientovanou konektivitu založenou na vícerozměrném 

autoregresním modelu (MVAR): směrovou přenosovou funkci (DTF), částečnou 

usměrněnou koherenci (PDC) a Grangerovu-Gewekeho kauzalitu (GGC). Vzhledem 

k velkému počtu odhadů konektivity spočíval jeden z důvodů pro výběr této konkrétní sady 

v jejich odlišných charakteristikách: PLV je založena výhradně na fázové synchronizaci 

signálů iEEG, zatímco míry orientované konektivity založené na modelu MVAR zohledňují 

jak fázi, tak amplitudu signálů. 

Funkční konektivita byla hodnocena v různých frekvenčních pásmech mezi všemi dvojicemi 

kanálů z DMN a DAN pro každý subjekt zvlášť (viz Metody). Vybrali jsme pouze ty 

subjekty, které měly alespoň pět významných kanálů v obou sítích (abychom vyloučili 

subjekty s velmi řídkým vzorkováním sítí). Kanály mohly být významné v kterémkoli ze 

šesti frekvenčních pásem. Tato kritéria splnilo 17 subjektů, což zahrnuje 465 kanálů v DMN 

(N kanálů/subjekt = 27 ± 3, průměr ± SEM) a 235 kanálů v DAN (N = 14 ± 2) (Obr. 32a). 

Významnost rozdílu mezi podmínkami přepínání pozornosti byla hodnocena napříč subjekty 

(porovnání 17 průměrných hodnot DMN každého subjektu mezi oběma podmínkami) 

v každém časovém kroku (P < 0,001, FDR korigováno pro vícenásobné testování napříč 

časovými kroky a frekvenčními pásmy). 

Významné rozdíly v PLV mezi podmínkami přepínání pozornosti byly zjištěny pouze 

ve frekvenčním pásmu delta (Obr. 32b), kde byla PLV pro úkol interně orientované 

pozornosti významně vyšší než pro úkol externě orientované pozornosti. Další výrazná 

modulace PLV byla zjištěna v pásmu theta s jasným vrcholem v čase t = 0,5 s, který 

se shoduje s body přechodu DTF (Obr. 32c, d) a časově mírně předchází bodu přechodu RBP 

v tomto frekvenčním pásmu (srovnání pásma theta na Obr. 33b). Vyšší frekvenční pásma 

vykazovala desynchronizaci s mnohem menšími PLV. Vyšší PLV v nízkofrekvenčních 

pásmech (0-7 Hz) mohou naznačovat komunikaci mezi sítěmi v době přepínání pozornosti. 

DTF (a PDC i GGC) byly počítány v klouzavých oknech, aby byla zachycena časová 

dynamika, a to fitováním vícerozměrného autoregresního modelu (MVAR) na úrovni 

jednoho subjektu. Nejprve jsme potvrdili, že model MVAR je schopen odpovídat změnám 
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RBP: korelační koeficient mezi RBP odhadnutým pomocí STFT a modelem MVAR byl 0,95 

± 0,01 (průměr ± SEM v šesti frekvenčních pásmech a obou sítích). Změny DTF související 

s úkolem byly širokopásmové a převážně v nízkofrekvenčních pásmech (Obr. 32c, d), 

u nichž se DTF z DMN do DAN (DTFDMN→DAN) významně zvýšila během úkolu zaměřeného 

na vnitřní pozornost a snížila během úkolu zaměřeného na vnější pozornost (Obr. 32c), 

přičemž křížení nastalo kolem t = 0,5 s. Opačný vzorec byl pozorován u DTFDAN→DMN, u níž 

byly zjištěny vyšší hodnoty během úkolu zaměřeného na vnější pozornost než během úkolu 

zaměřeného na vnitřní pozornost (Obr. 32d). V HGB byla modulace DTF malá nebo žádná. 

Podobné výsledky byly pozorovány u PDC a GGC. 

Zajímavé je, že v pásmech alfa a theta časování přechodu DTF mezi podmínkami přepínání 

pozornosti předcházelo přibližně o 100 ms časování přechodu RBP odhadnutého stejným 

modelem MVAR (porovnání Obr. 32c, d). Výsledky naznačují silnější směr toku informací 

z aktivované sítě do deaktivované než naopak. 
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Obr. 32 – Funkční propojení mezi DMN a DAN během přepínání pozornosti. Funkční konektivita byla 

hodnocena pomocí PLV a DTF. Do analýzy bylo zahrnuto sedmnáct subjektů s alespoň pěti významnými 

kanály v každé síti. (a) Levá laterální, axiální a pravá laterální projekce kanálů iEEG na šablonu MNI mozku 

se zvýrazněnými neuronovými sítěmi (DMN – modrá, DAN – zelená) a významnými kanály (DMN – tmavě 

červené, DAN – tmavě zelené tečky). (b) PLV mezi DMN a DAN v šesti různých frekvenčních pásmech 

(označených jejich názvy). Významné rozdíly v distribucích mezi podmínkami přepínání pozornosti 

(P < 0,001, FDR korekce) vyznačeny šedými obdélníky. Každý dílčí graf: Velký průměr časově rozlišených 

(osa x) PLV (osa y) pro podmínky přepínání pozornosti z vnějšího na vnitřní (modro-purpurová křivka) nebo 

z vnitřního na vnější (červeno-azurová křivka) (pásmo grafu: průměr ± SEM). Čas t = 0 s (svislá tečkovaná 

čára) představuje čas přepnutí úlohy. (c, d) Směrovaná konektivita byla měřena pomocí DTF z DMN do DAN 

(c) a z DAN do DMN (d) pro oba stavy přepínání pozornosti. Stejné zápisy jako v bodě b. PLV i DTF 

vykazovaly nejsilnější účinky v nízkých frekvencích (< 30 Hz), což naznačuje jejich funkční význam 

v komunikaci mezi sítěmi. Převzato z (Hammer et al., 2024). 

4.3.10. Shrnutí hlavních výsledků 

Hlavní výsledky shrnujeme v jednoduchém diagramu (Obr. 33). Když byla síť deaktivovaná, 

v její aktivitě převládaly pomalejší frekvence, zatímco v aktivovaném stavu byly oscilace 

iEEG mnohem rychlejší. Ve schématu znázorňujeme směr toku informací určený 

orientovanou (DTF) konektivitou (Obr. 33, červené šipky) i neorientovanou, funkční 

konektivitu měřenou PLV (Obr. 33, šedé dvojité šipky). Směr toku informací 
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(ve frekvencích < 50 Hz) byl od aktivované sítě k deaktivované síti. V době zvratu aktivace 

sítě jsme pozorovali vyšší PLV pro nejnižší frekvence (0-7 Hz), což naznačuje možnou 

komunikaci mezi sítěmi. 

 

Obr. 33 – Schéma aktivace a interakce DMN a DAN během přepínání pozornosti. (a) Souhrnné schéma 

hlavních výsledků pro přepínání vnější a vnitřní pozornosti. Aktivace/deaktivace sítě je vyznačena v textu 

schématu. Při aktivaci sítě (activated – tučným písmem) jsme pozorovali zvýšení výkonu (+) v HGB a snížení 

(-) v nízkofrekvenčních pásmech (a naopak u deaktivované sítě). Konektivita sítě je schematicky znázorněna 

šipkami (jejich délka přibližně odpovídá rozdílu mezi podmínkami přepínání pozornosti: čím delší je šipka, 

tím větší je hodnota konektivity). Přerušované zelené šipky označují výsledky směrované konektivity z DTF 

ve frekvenčním rozsahu 0-50 Hz (obrácení toku informací zvýrazněné výše vykřičníky). Šedé dvojité šipky 

označují funkční (nesměrovou) konektivitu měřenou pomocí PLV v rozsahu 0-7 Hz (vrchol zvýrazněný 

vykřičníkem). (b) Souhrnný diagram hlavních výsledků pro přepínání vnitřní a vnější pozornosti. Stejné 

poznámky jako v a. Změny v aktivacích sítí byly doprovázeny změnami ve směru toku informací mezi nimi 

(DTF) a vyšší hodnoty funkční konektivity (PLV) v době přepínání by pak mohly naznačovat vyšší komunikaci 

mezi sítěmi. Převzato z (Hammer et al., 2024). 

4.4. Rozpoznávání emocí z obličeje 

V této studii jsme zkoumali aktivitu horního temporálního gyru (STG) a dolního frontálního 

gyru (IFG) v reakci na prezentaci obrázků obličejů vyjadřující emoce (dále označované jako 

Obličeje). Jako kontrolní stimuly byly použity hudební nástroje (dále jako Objekty, blíže 

vizte 3.6.1.3.). V jednom opakování (trialu) úlohy byly prezentovány vždy dva obrázky 

ze stejné kategorie (např. dva obličeje) a pacienti měli za úkol určit, jestli patří do stejné 

emoční kategorie (např. strach/strach = stejná kategorie, strach/radost = různá kategorie). 

Vyhodnotili jsem aktivaci obou oblastí pomocí časově-frekvenční analýzy se zaměřením 

na HGB aktivitu (vysokofrekvenční gama). Časovou dynamiku interakcí mezi oblastmi jsme 

dále hodnotili pomocí analýzy latence a metod funkčních konektivity. 
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4.4.1. Behaviorální výsledky 

Experimentu se zúčastnilo celkem 30 subjektů s implantovanými SEEG elektrodami, 

přičemž cílem bylo rozpoznat, zda dva obrázky patří do stejné kategorie: buď obličeje 

vyjadřující emoce (dále jen Obličeje – Faces), nebo objekty hudebních nástrojů (dále jen 

Objekty – Objects). Úloha rozpoznávání emocí z obličejů byla pro subjekty obtížnější 

(chybovost = 22 ± 2 %, průměr ± SEM u všech subjektů) než úloha rozpoznávání předmětů 

(chybovost = 5 ± 1 %). Reakční časy však byly poměrně podobné (RTFaces = 1,14 ± 0,06 s; 

RTObjects = 1,11 ± 0,07 s) bez významného rozdílu (P = 0,51; Wilcoxonův test), což lze 

vysvětlit strukturou úlohy (Obr. 13), kdy pacienti vyzváni k odpovědi po uplynutí pevně 

stanovené doby 3 s od prezentace podnětu, takže měli dostatek času na rozhodnutí, a tudíž 

reagovali podobnou rychlostí. 

4.4.2. Spektrální změny v STG a IFG 

Nejprve ilustrujeme spektrální změny v STG a IFG pro různé podmínky (Obr. 34). Vybrali 

jsme všechny signifikantně aktivované kanály (P < 0,05 ve srovnání se základní aktivitou) 

v některém ze šesti frekvenčních pásem: delta (0-3 Hz), theta (4-7 Hz), alfa (8-12 Hz), beta 

(13-30 Hz), pásmo nízké gama (LGB, 30-48 Hz) a HGB (52-120 Hz). V obou sítích byla 

zjištěna aktivace většiny kanálů v porovnání s výchozím stavem (STG: 93 %, IFG: 97 %). 

Spektrogramy obou zájmových oblastí (ROI) byly vypočteny jako průměr všech 

jednokanálových spektrogramů pro jednotlivá opakování úkolu (NSTG = 250 kanálů od 21 

subjektů; NIFG = 248 kanálů od 23 subjektů). Obě ROI vykazovaly typické aktivační profily 

bezprostředně po prezentaci podnětu, se zvýšením výkonu ve vysokých frekvencích 

(> 30 Hz), současným snížením výkonu v nízkých frekvencích (< 30 Hz) a zvýšením 

ve velmi nízkých frekvencích. Pozoruhodný rozdíl lze pozorovat v latenci aktivačních 

profilů mezi STG a IFG. Podrobnější popis je uveden v následující části, kde je časově 

rozlišené výkonové spektrum rozloženo do šesti výše uvedených frekvenčních pásem. 
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Obr. 34 - Spektrální změny iEEG signálů v STG a IFG. Byly vybrány pouze ty kanály, které byly významně 

aktivovány vzhledem k jejich klidovým hodnotám. (A) Levá laterální, horní a pravá laterální projekce iEEG 

kanálů lokalizovaných v STG. Významně aktivované kanály (modré tečky; 250/270 kanálů od 21 subjektů), 

ostatní kanály (černé tečky). (B) Spektrogramy PSD odpovědi na Obličeje (Faces), odhadnuté pomocí STFT. 

Časově (osa x) a frekvenčně (osa y) rozlišená PSD (barevně vyznačená) byla vypočtena jako průměr všech 

významně aktivovaných iEEG kanálů v STG. Prezentace stimulu (t = 0 s) vyznačena svislou tečkovanou čarou. 

(C) Spektrogramy odpovědi na objekty v STG (stejné konvence jako v části B). (D, E, F) Stejné jako v A, B, 

C, ale pro IFG (248/257 významně aktivovaných iEEG kanálů (zelené tečky) od 23 subjektů). Obě sítě vykazují 

jasný vzorec aktivace s nárůstem PSD ve vysokofrekvenčních pásmech (> 50 Hz), současným poklesem 

v nízkofrekvenčních pásmech (< 30 Hz) a krátkým nárůstem PSD nejnižších frekvencí (< 10 Hz) po nástupu 

podnětu. Aktivační vzorce v obou sítích byly delší a výraznější při zpracování Obličejů než Objektů. 

4.4.3. Změny relativní síly frekvenčního pásma v STG a IFG 

Zde popisujeme změny relativní síly frekvenčního pásma (relative band power, RBP) 

vyjádřené v procentech základní aktivity v obou sítích po rozdělení výkonového spektra 

do šesti nepřekrývajících se frekvenčních pásem (Obr. 34), což nám umožňuje posoudit 

významné rozdíly mezi Obličeji a Objekty v STG a IFG (Obr. 35B, C, šedé obdélníky; 

P < 0,001, FDR korigováno), jakož i aktivace specifické pro Obličeje mezi STG a IFG (Obr. 

35D). Aktivace specifické pro Obličeje, související dominantně s rozpoznáváním emočních 

výrazů, byly získány odečtením RBP odpovídající Objektům od Obličejů v obou sítích. 

Všimněte si, že pro tuto analýzu jsme vybrali pouze ty kanály, u nichž jsou v každém RBP 

významné rozdíly mezi Obličeji a Objekty, a uvádíme také jejich počty a prostorovou 

topologii (Obr. 35A), protože v zásadě mohou zahrnovat různé skupiny kanálů. 

V HGB (a v menší míře také v LGB) došlo k výrazně většímu nárůstu aktivity související 

s Obličeji než s Objekty v STG i IFG. Pozoruhodné je, že obě sítě měly v časovém profilu 
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aktivace HGB odlišné latence (podrobněji zkoumané v následující části). Nízkofrekvenční 

výkon vykazuje opačný vzorec: současný pokles výkonu, výrazně větší pro Obličeje než pro 

Objekty a nejvýraznější v pásmu alfa (8-12 Hz). Pásma velmi nízkých frekvencí (delta 

a theta) vykazují zajímavý vzorec krátkého (t od [0, 0,5] s) nárůstu výkonu následovaného 

delším poklesem výkonu. Téměř ve všech frekvenčních pásmech se zdálo, že aktivita STG 

vede nad aktivitou IFG, což je podrobně popsáno níže u HGB. Silnější nárůst v HGB 

a pokles výkonu v nízkofrekvenčním pásmu silně naznačuje, že síť byla více aktivována pro 

Obličeje než pro Objekty. 
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Obr. 35 – Změny v relativné síle pásma v STG a IFG. Sloupce představují různá frekvenční pásma označená 

jejich názvem. (A) Kanály iEEG (černé tečky) promítnuté na šablonu mozku (horní řada: levý laterální pohled; 

dolní řada: axiální pohled), přičemž významné kanály jsou barevně zvýrazněny (STG modře; IFG zeleně). (B, 

C) Relativní síla frekvenčního pásma (RBP) (B) STG a (C) IFG mezi jednotlivými podmínkami úlohy 

(Obličeje modře; Objekty červeně). Každý dílčí graf: osa x představuje čas vzhledem k prezentaci stimulu (t = 

0 s, svislá tečkovaná čára); osa y ukazuje aktivace v procentech základní aktivity. Aktivita RBP (průměr +/- 

SEM napříč kanály) v každém pásmu se skládala z různého počtu významných kanálů (NC) a subjektů (NS) 

uvedených v textu každého dílčího grafu. Signifikantní rozdíl v aktivitě RBP mezi podmínkami úlohy 

zvýrazněn šedě (P < 0,001, FDR korekce). (D) RBP rozdílu mezi Obličeji a Objekty pro STG (modrá) a IFG 

(zelená). Stejné konvence jako v B. Zpracování Obličejů v IFG začalo později a trvalo déle než v STG. 

4.4.4. Latence aktivace IFG a STG 

Aktivita na úrovni sítě naznačovala, že reakce v STG se objevily dříve než v IFG. Vzhledem 

k tomu, že načasování aktivace bylo jedním z hlavních cílů této studie, zkoumáme zde 

latenci nástupu, vrcholu a ukončení aktivace podrobněji na zprůměrovaném 

jednokanálovém výkonu HGB jednotlivých opakování. Zjistili jsme, že u všech tří 

zkoumaných podmínek (Obličeje, Objekty a Obličeje s odečtenými aktivacemi Objektů) se 

všechny tři míry latence (nástup, vrchol a ukončení) objevily dříve v STG než v IFG, 

s významností rozdílu (P < 0,001, FDR korigováno) pro latenci nástupu a vrcholu (Obr. 36). 

Mohli jsme tedy potvrdit a kvantifikovat naše předchozí pozorování z aktivace sítě, že 

v STG začala aktivace dříve, ve srovnání s IFG. 
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Obr. 36 - Latence nástupu, vrcholu a ukončení aktivace HGB v STG a IFG. Různé míry latence HGB 

odezvy (nástup “onset”, vrchol “peak” a ukončení “offset”) byly extrahovány ze zprůměrované aktivity HGB 

na iEEG kanálech ve dvou anatomických oblastech (IFG a STG; osa y) pro různé podmínky úlohy: 

(A) Obličeje, (B) Objekty a (C) Obličeje minus Objekty. Významnost rozdílů (P < 0,001, FDR korekce) mezi 

měřeními latence označená černou hvězdičkou. Konzistentně ve všech podmínkách předcházel v STG nástup 

odpovědi a její vrchol oproti IFG. 

4.4.5. Funkční konektivita mezi STG a IFG 

Nakonec nás zajímaly interakce mezi STG a IFG. Proto jsme zvolili dvě míry konektivity, 

které se jednak široce uplatňují v podobných studiích, ale navzájem se podstatně liší: phase 

locking value (PLV) a Grangerovu-Gewekeho kauzalitu (GGC). Zatímco PLV je založena 

pouze na fázové synchronizaci mezi dvěma signály, GGC je založena na vícerozměrném 

autoregresním modelu (MVAR), který využívá jak fázové, tak amplitudové složky signálů 

iEEG. Vybrali jsme pouze 15 subjektů s kanály současně v STG i IFG. Ačkoli mezi 

jednotlivými podmínkami (Obličeje a Objekty) nebyly zjištěny žádné významné rozdíly, 

zajímavé a významné (P < 0,001, FDR korigováno) rozdíly jsme zjistili při porovnání 

vzhledem k výchozím hodnotám (t od [-2, 0,3]). PLV byla významně zvýšená v pásmu delta 

a překvapivě, i když v menší míře také v HGB (Obr. 37B). U GGC se rovněž projevil 

zajímavý vzorec kauzality, kdy kauzální vliv od STG k IFG (GGCSTG->IFG) byl větší 

v nízkofrekvenčních pásmech, jako jsou delta, theta a alfa (Obr. 37C), opačný směr vlivu 

(GGCIFG->STG) byl zjištěn ve vysokofrekvenčních pásmech (LGB, HGB). V samotném HGB 

se GGCIFG->STG objevilo dříve než GGCSTG->IFG (Obr. 37D), což naznačuje obousměrný vliv, 

ale v různých fázích zpracování úkolu. 
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Obr. 37 – Funkční konektivita mezi STG a IFG. Funkční konektivita byla měřena pomocí PLV a efektivní 

konektivita pomocí GGC. Do analýzy byly vybrány pouze subjekty (NS = 15) s kanály lokalizovanými jak 

v STG (NC = 156), tak v IFG (NC = 134). (A) Poloha kanálů v levém laterálním, axiálním a pravém laterálním 

pohledu (STG – modré tečky; IFG – zelené tečky). (B) PLV mezi IFG a STG (zprůměrováno pro všechny páry 

kanálů a subjekty). Sloupce představují různá frekvenční pásma, označená nadpisy. Časově rozlišené (osa x) 

PLV (průměr +/- SEM u 15 subjektů) byly normalizovány na procenta klidové aktivity (t = [-1,75, -0,25] s) 

fluktuací (osa y) každé dvojice kanálů STG-IFG a podmínky (Obličeje-modrá; Objekty-červená). Čas 

prezentace podnětu (t = 0 s) vyznačen svislou přerušovanou čarou. Významnost rozdílu proti výchozím 

hodnotám (P < 0,001, FDR korekce) vyznačena hvězdičkami níže zvlášť pro Obličeje (modré hvězdičky) 

a Objekty (červené hvězdičky). GGC (na základě modelu MVAR) z STG na IFG (C) a z IFG na STG (D). 

Stejné konvence jako v B. Mezi podmínkami (Obličeje vs. Objekty) nebyly žádné významné rozdíly, ale 

pozorovali jsme významné zvýšení po prezentaci podnětů v PLV (konkrétně v pásmu delta) a v GGC, kde byl 

kauzální vliv od STG k IFG vyšší v nízkých frekvencích (delta, theta, alfa), zatímco vliv od IFG k STG byl ve 

vyšších, gama frekvencích. 
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5. Diskuse 

Ve výše uvedených výsledcích jsme prezentovali čtyři studie využívající data 

z intrakraniálního EEG, konkrétně SEEG. Všechny tyto studie mají několik společných 

nevýhod, které jsou podobným pracem vlastní. Dostupnost SEEG pouze 

u epileptochirugických pacientů znamená, že se nejedná o zdravé jedince, na kterých 

je většinou funkční zobrazovací výzkum založen. Nelze tedy vyloučit, že nahrávaná SEEG 

aktivita je ovlivněná kognitivním deficitem pacienta, nebo současně probíhající interiktální 

epileptiformní aktivitou. Z tohoho důvodu jsme ve většině studií vyřazovali z analýzy 

patologické kanály s interiktální a iktální aktivitou, tak v některých případech i celé epochy, 

kde se interiktální aktivita objevila. Případný kognitivní deficit jsme s výsledky 

nekorelovali. V zásadě jsme používali taková paradigmata, která testují oblasti kognice 

zatím nezahrnuté do rutinního předoperačního neuropsychologického vyšetření. Vzhledem 

k heterogenní skupině pacientů a lokalizaci elektrod se zde nedá očekávat systémový efekt. 

V každé studii byl otestován relativně vysoký počet pacientů ve srovnání se studiemi 

podobného typu. Výsledky tedy nejsou založené na jednotlivých anekdotálních případech 

a jsou reprodukovatelné na větším množství pacientů. Předpokládáme tedy, že naše výsledky 

odrážejí fyziologickou aktivitu lidského mozku. 

Další nevýhodou SEEG je heterogenní pokrytí mozku elektrodami závislé na hypotéze 

o SOZ. U každého pacienta je tedy lokalizace elektrod přísně individuální v závislosti 

na typu záchvatů, epileptogenní lézi, ostatních neurozobrazovacích nálezech, ale i cévním 

řečišti, které je potřeba při plánování trajektorie elektrod respektovat. Ve většině velkých 

publikovaných souborů pacientů se SEEG je určitá stranová preference ve prospěch 

pravostranných implantací, která se může pohybovat až okolo 60 %. V našem souboru 

65 pacientů mělo pravostrannou implantaci elektrod 31, levostrannou 20 a bilaterální 

14 pacientů. Důvod, proč je implantovaná více pravá strana není zcela zřejmý. Může 

to souviset s komplexní semiologií epileptických záchvatů vycházející z pravé hemisféry, 

takže si častěji vyžádají SEEG implantaci k identifikaci epileptogenní zóny. Nebo je naopak 

méně levostranných implantací v důsledku toho, že rozsáhlá explorace a případně resekce 

může být v dominantní hemisféře riziková. Vzhledem k tomu, že bilaterální implantace 

bývají málo kdy symetrické (v našem souboru je přesně jeden takový pacient), má SEEG 

omezenou vypovídací hodnotu stran lateralizace mozkových funkcí. Dále je zde zkreslení 

ohledně toho, jaké oblasti bývají implantovány často a které ne. Mezi typické cíle 

u dospělých pacientů patří mediotemporální struktury (hipokampus, amygdala), mediální 
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frontální a orbitofrontální kortex, insula a perisylvijská oblast. Naopak výrazně méně často 

jsou implantovány struktury frontálního a okcipitálního pólu. Mohlo by tomu být tak i pro 

jejich obtížnou dostupnost - při frontopolární implantaci mohou elektrody procházet 

i nevlasatou částí hlavy, v okcipitální oblasti jsou implantace hůře tolerovány pro 

dyskomfort, který při položení hlavy způsobují fixační šrouby. Nezbývá než doufat, že toto 

není skutečný důvod, ale že ve skutečnosti mají tyto oblasti menší epileptogenní potenciál. 

Hlavní nevýhodou SEEG ale nadále zůstává prostorové “podvzorkování”. SEEG elektroda 

(resp. kontakt) nahrává signál pouze z omezené oblasti mozkové tkáně, ale už nám nic neříká 

o tom, co leží za hranicí této oblasti. Ani denzní explorace určité oblasti zřejmě není schopna 

tento problém překonat. Proto bychom spíše o vysokém prostorovém rozlišení měli mluvit 

o vysoké prostorové specificitě. U nízkofrekvenční aktivity (IED, ERP) lze tento problém 

částečně (a jen do určité vzdálenosti) překonat pomocí algoritmů zobrazení zdroje 

elektrického signálu, ale vysokofrekvenční aktivita se ukazuje jako čistě lokální fenomén. 

To může vést k falešnému dojmu, že pokud jsme (epileptickou nebo fyziologickou) aktivitu 

pomocí elektrod v daném místě nezachytili, tak tam není. 

Ve srovnání s fMRI má ale SEEG výhodu ve vysokém časovém rozlišení, díky kterému jsme 

mohli ve výše uvedených studiích detailně zkoumat i dynamiku aktivace mezi jednotlivými 

funkčními oblastmi. Zatímco HGB aktivita koreluje s BOLD signálem fMRI, vztah s nižšími 

frekvenčními pásmy není tak jednoznačný a může se lišit v podle oblasti kůry. 

5.1. Lokalizace somatosenzorických evokovaných potenciálů pomocí 

electrical source imaging 

V této studii jsme zkoumali možnost lokalizace zdroje fyziologické odpovědi SEP ze signálu 

SEEG. Lokalizace zdrojů ze SEEG u 20 epileptochirurgických pacientů získaná pomocí 

algoritmů sLORETA a ECD byla porovnána s výsledky sLORETA z HD-EEG. 

5.1.1 Shrnutí hlavních výsledků 

Ukázali jsme, že za určitých podmínek může ESI z SEEG spolehlivě identifikovat zdroj 

signálu. Naše hlavní výsledky lze shrnout následovně: (i) zdroje SEEG (výsledky inverzních 

řešení) lze lokalizovat mimo kontakty SEEG, (ii) SEEG ESI může vést k podobným 

výsledkům jako skalpové HD-EEG, pokud elektrody SEEG zaznamenaly dostatečně kvalitní 

odpověď (např. rozlišitelnou od aktivity pozadí), (iii) menší vzdálenost (pod 2 cm) nejvíce 

aktivovaných SEEG kontaktů od referenčního zdroje korelovala s nižší chybou lokalizace 

a (iv) nepřiměřeně aktivované kontakty SEEG ovlivnily lokalizaci zdroje SEEG směrem 

k tomuto kontaktu. 
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Slabinou většiny studií ESI založených na iEEG záznamech je malá velikost souboru 

pacientů. Několik studií se omezuje na zprávy o jednotlivých případech (Caune et al., 2014; 

Dümpelmann et al., 2012; Le Cam et al., 2017; Y. Zhang et al., 2008). Další studie uvádějí 

poměrně malé soubory: N = 3 (Yvert et al., 2005), N = 8 (Lin et al., 2021), avšak 

s významnými výjimkami: N = 14 (Ramantani et al., 2013, 2014), N = 25 (Alhilani et al., 

2020). Zde jsme uvedli rekonstrukce zdrojů ze 42 stimulovaných stran (stimulace na obou 

zápěstích 20 pacientů, přičemž jeden pacient byl implantován dvakrát). Pro podrobnou 

analýzu (Obr. 17, 18 a 19) bylo vzato v úvahu 16 stimulovaných stran od 14 různých 

pacientů. 

5.1.2. Determinanty lokalizace zdroje ze SEEG 

Chyby lokalizace pod 16 mm, což je hodnota často uváděná jako spolehlivý výsledek 

rekonstrukce zdroje (Dümpelmann et al., 2012), jsme dosáhli přibližně v 50 % (11/24 

stimulačních míst) pro sLORETA, 38 % (9/24) pro ECD a prostorového překryvu většího 

než 50 % ve více než polovině (14/24) vyšetřovaných případů (Obr. 15). Celkově jsme 

pozorovali široké rozmezí lokalizačních chyb, od 0,4 cm do 10 cm (Obr. 15), pravděpodobně 

kvůli značné prostorové heterogenitě implantací SEEG, které byly založeny výhradně na 

klinické indikaci, nikoli pro účely této studie. Ačkoli je taková heterogenita přirozeným 

omezením většiny studií SEEG bránícím srovnání mezi subjekty (Lin et al., 2021), může být 

také výhodou při korelační analýze pro ověření, které parametry záznamu SEEG přispívají 

k výsledkům ESI. 

5.1.2.1. Blízkost kontaktů SEEG k rekonstruovanému zdroji 

Je zajímavé, že téměř všechny studie o ESI založené na iEEG dospěly k podobnému závěru, 

že ESI založená na iEEG poskytuje dobré výsledky pouze tehdy, pokud jsou kontakty 

záznamových elektrod „dostatečně“ blízko zdroje – obvykle jen několik centimetrů 

(Dümpelmann et al., 2009, 2012; Caune et al., 2013; N. Chang et al., 2005; Le Cam et al., 

2014; Hosseini et al., 2018). U ECoG bylo možné spolehlivě rekonstruovat (< 1,5 cm) pouze 

tehdy, pokud se zdroje nacházely v blízkosti kontaktů záznamových elektrod (Dümpelmann 

et al., 2012). Zdroje vzdálenější od elektrod a/nebo více rozptýlené byly poměrně špatně 

lokalizovatelné, pokud jde o jejich prostorový rozsah (Cosandier-Rimele et al., 2017). 

Todaro a jeho kolegové prokázali, že chyba lokalizace lineárně narůstá se vzdáleností od 

elektrod (Todaro et al., 2019). Podobně u SEEG Le Cam a spolupracovníci zaznamenali 

spolehlivou lokalizaci (< 1 cm), pokud byly blízké kontakty vzdáleny od zdroje méně než 
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2,5 cm (Le Cam et al., 2014). V nedávné studii Lin a kolegové ukázali, že SNR 

odhadovaných zdrojů silně závisí na vzdálenosti od kontaktu elektrody (Lin et al., 2021). 

V souladu s těmito studiemi jsme také pozorovali silnou lineární závislost mezi chybou 

lokalizace SEEG ESI a (i) vzdáleností od zdroje HD-EEG k nejvíce aktivovanému kontaktu 

SEEG (Obr. 17G) nebo (ii) vzdáleností od zdroje HD-EEG ke kontaktu SEEG s maximálním 

SNR (Obr. 17H). Přidanou hodnotou je, že se jedná – pokud je nám známo – o první 

potvrzení takového vztahu na základě fyziologických reakcí u většího souboru pacientů, 

nikoliv na základě numerických simulací. 

Kromě toho jsme ukázali, že nepřiměřeně aktivované kontakty SEEG (tj. silně aktivované 

vzhledem k ostatním kontaktům) byly blíže rekonstruovaným zdrojům ESI SEEG více 

než slabě aktivované kontakty (Obr. 19). Zajímavým scénářem, který by bylo vhodné 

prozkoumat v budoucích studiích, by tedy byla vyvážená aktivita na více elektrodách SEEG. 

5.1.2.2. Počet kontaktů/elektrod SEEG 

Dříve se počtem kontaktů, které je třeba použít pro úspěšnou ESI ze SEEG, zabývali Caune 

et al. a naznačili, že kvalitu lokalizace mohou ovlivnit dva faktory: (1) použití co největšího 

počtu elektrod a (2) použití co nejbližších elektrod (Caune et al., 2014). Ačkoli předpoklad, 

že čím vyšší počet kontaktů/elektrod, tím lepší rekonstrukce zdroje, se zdá být zřejmý, zde 

ani počet „vysoce aktivovaných“ kontaktů, ani počet různých elektrod s „vysoce 

aktivovanými“ kontakty nepřinesl významnou korelaci s našimi výsledky ESI (Obr. 17A, 

17B). „Vysoce aktivované“ kontakty zde byly definovány jako kontakty s jasně 

rozlišitelným signálem (tj. > 10 μV) od předstimulační základní aktivity. Předpokládáme, že 

inverzní vztah mezi amplitudou SEEG a vzdáleností zdroje SEEG od elektrod (Obr. 19) by 

mohl vysvětlovat nedostatek korelace mezi počtem „vysoce aktivovaných“ kontaktů nebo 

elektrod a přesností ESI (Obr. 17A, B): pokud by bylo podstatně více aktivováno několik 

kontaktů jedné elektrody, pak by role ostatních kontaktů byla okrajová („stíněná“ vysoce 

aktivovanými kontakty). 

5.1.2.3. Hodnota maximální amplitudy SEEG SEP a SNR 

Zkoumali jsme také korelace mezi výsledky ESI a maximální amplitudou (tj. absolutní 

hodnotou potenciálu SEP) nebo maximální hodnotou SNR u kontaktů elektrod SEEG. 

Zejména SNR je parametr, se kterým se často manipuluje v simulačních studiích (H. Liu et 

al., 2005), kde je signál obvykle směsí dipólového signálu a šumu. Například Caune a kol. 

zvolili dvě různé amplitudy šumu a zjistili výrazně horší rekonstrukce zdroje pro nižší SNR 

(Caune et al., 2014). V naší studii maximální SNR ani maximální amplituda SEEG SEP 
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v jednotlivých souborech dat významně nekorelovaly s chybou lokalizace (Obr. 17C, D). 

Tento nedostatek korelace naznačuje, že samotné hodnoty SNR (nebo amplitudy) 

nepředpovídají přesnost ESI, ale že rozhodující roli hrají geometrické aspekty (vzdálenosti 

kontaktů elektrod SEEG od zdroje nebo uspořádání kontaktů elektrod SEEG kolem zdroje). 

5.1.2.4. Poměr prostorové podmíněnosti 

Dalším parametrem, který hraje roli při rekonstrukci zdroje na základě SEEG, je poměr 

prostorové podmíněnosti (Le Cam et al., 2019). Prostorová podmíněnost kvantifikuje 

prostorovou vyváženost implantovaných kontaktů elektrod SEEG. Například sféricky 

rozmístěné kontakty kolem domnělého zdroje mají hodnotu poměru prostorové 

podmíněnosti rovnou 1, zatímco téměř rovinné prostorové uspořádání elektrod nabývá 

vyšších hodnot. Logika této analýzy předpokládá, že dobře podmíněné prostorové 

uspořádání (např. když je zdroj obklopen oblakem senzorů) by mělo přinést lepší výsledky 

ESI než špatně podmíněné uspořádání. V našich výsledcích ESI jsme pozorovali klesající 

přesnost lokalizace s rostoucím poměrem prostorové podmíněnosti, i když ne významně 

(Obr. 17E). Zajímavé je, že ve výše zmíněné studii Le Cam et al. autoři ukázali, 

že v přítomnosti šumu byly výsledky ESI skutečně lepší pro poměr prostorové podmíněnosti 

v rozmezí 2-3 než v rozmezí 1-2. V případě, že se jedná o poměr prostorové podmíněnosti 

v rozmezí 1 až 2, jsou výsledky ESI lepší. V naší studii se poměr prostorové podmíněnosti 

pohyboval v rozmezí 1,3-2,2 (Obr. 17E). 

5.1.3. Omezení naší studie 

5.1.3.1. Nesouběžné záznamy HD-EEG a SEEG 

Údaje HD-EEG a SEEG nebyly z technických důvodů získány současně, protože čepici HD-

EEG nebylo možné nasadit po implantaci elektrod SEEG. Lokalizace neuronálního 

generátoru odpovědi SEP se však považuje za konzistentní a reprodukovatelnou v čase 

(Schaefer et al., 2002). Navíc, šrouby pro zavedení SEEG elektrod by představovaly další 

proměnnou, kterou aktuálně není jednoduché zohlednit ve vodivostních modelech lidské 

hlavy. 

5.1.3.2. Nejistota v lokalizaci referenčního zdroje SEP 

Dalším omezením naší studie je lokalizace referenčního zdroje odhadnutého pomocí 

sLORETA z HD-EEG, se kterou byly porovnávány výsledky z SEEG ESI. Odhady 

lokalizační chyby sLORETA se pohybují v rozmezí 10-20 mm (Bradley et al., 2016; H. Liu 
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et al., 2005). Takovou nejistotu je třeba brát v úvahu i při interpretaci našich výsledků. 

Abychom tento problém vyřešili, přidali jsme k lokalizační chybě (osy y) na Obr. 17 šum, 

který efektivně upravil vzdálenost zdroje HD-EEG. Šum byl vybrán z normálního rozdělení 

(šířka rovna 20 mm při 3 sigma). Toto náhodné přidání šumu k lokalizačním chybám jsme 

opakovali 100krát. Navzdory přidanému šumu se nám podařilo reprodukovat významné 

korelace mezi vzdáleností od zdroje HD-EEG ke zdroji SEEG a vzdáleností od zdroje HD-

EEG k nejvíce aktivovanému kontaktu SEEG (srov. Obr. 17G) jak pro ECD (R = 0,84 ± 

0,01, průměr ± SEM za 100 opakování, P < 0,05 s korekcí FDR ve 100 % opakování), tak 

i pro sLORETA (R = 0,63 ± 0,01, P < 0,05 s korekcí FDR v 50 % opakování). 

Existují i další metody pro odhad domnělého zdroje, jako je lokalizace založená na vizuální 

lokalizaci typických anatomických markerků v postcentrálním sulku, fMRI, přímá kortikální 

stimulace nebo intraoperační záznam SEP. Některé z těchto metod však trpí podobnou 

nejistotou při lokalizaci zdroje, např. vizuální lokalizace (Branco et al., 2003; Towle et al., 

2003) nebo lokalizace na základě fMRI (Hammeke et al., 1994; Lascano et al., 2014). DCS 

nebo intraoperační záznam SEP nebyly v naší studii využity, protože DCS nevyvolával 

senzorické reakce u všech pacientů (např. pokud elektrody neprocházejí centrální oblastí), 

nebo ne všichni pacienti podstoupili intraoperační záznam SEP. 

5.1.3.3. Řídké pokrytí elektrodami v blízkosti předpokládaného zdroje 

Další nevýhodou této studie, zejména při přenosu našich výsledků na klinickou lokalizaci 

epileptogenních sítí, je sporadické umístění kontaktů SEEG vzhledem k domnělému zdroji 

SEP, což kontrastuje s cíleným umístěním vzhledem k předpokládané SOZ u většiny 

implantací (Lie et al., 2015). Pro lepší zobecnění by tedy bylo zapotřebí většího počtu 

hustých implantací SEEG v okolí centrální oblasti. 

5.1.3.4. SEP jako testovací metoda 

Samotné využití SEP je do značné míry zjednodušení, které dobře nereprezentuje 

komplikované scénáře v reálných datech s více aktivními zdroji v mozku. Záměrně jsme 

vybrali časné odpovědi SEP po stimulaci n. medianus, protože časné odpovědi SEP mají 

dobře definované umístění zdroje v primární somatosenzorické kůře v postcentrálním gyru 

(Hari & Forss, 1999; Lascano et al., 2014). Dobře definované a a priori známé umístění 

zdroje nám umožnilo ověřit platnost našich výsledků, zejména při lokalizaci referenčního 

zdroje odhadnutého z HD-EEG. Na druhou stranu je přímá použitelnost našich výsledků 

omezena na případy, kdy je přítomen jediný silný zdroj. 



 

115 

5.2. Zpracování scén 

V této studii jsme zkoumali selektivní HGB aktivitu v závislosti na prezentaci stimulu 

ze dvou kategorií - Scény a Objekty. 

Naše výsledky odhalují mnohem širší mozkové sítě zapojené do zpracování scén a objektů, 

než bylo dříve známo z funkčních zobrazovacích studií s podobnými experimenty. Kromě 

oblastí pro vizuální percepci ve ventrálním proudu jsme zjistili významnou aktivitu 

v oblastech, u nichž bylo dříve popsáno, že jsou spojeny s konstrukcí scény, reakcí na nové 

scény, rozpoznáváním objektů a používáním nástrojů. S využitím vysokého časového 

rozlišení SEEG jsme analyzovali časový průběh rozlišování Objektů od Scén a naopak. 

Zatímco téměř polovina aktivních kanálů reagovala na obě kategorie zvýšenou HGB 

aktivitou, významný počet kanálů byl selektivní buď pro Scény, nebo pro Objekty. 

Kanály reagující na Scény více než na Objekty tvořily 18 % všech aktivních kanálů. Většina 

studií funkčního zobrazování definovala PPA, MPA a OPA jako oblasti selektivní pro Scény 

a krajiny pomocí kontrastu jejich odpovědí vůči prezentaci Objektů (R. Epstein & 

Kanwisher, 1998; Nakamura et al., 2000; O’Craven & Kanwisher, 2000). Toto jsme potvrdili 

i v naší studii pomocí SEEG dat. Většina těchto kanálů byla lokalizována v oblasti PHLG, 

RSC a OC. Našli jsme však také četné kanály selektivní pro Scény v jiných, dříve 

nepopsaných oblastech mozku, zejména v dalších částech temporálního laloku (oblasti HIP 

a ATC), ale iv parietálním, frontálním a laterálním temporálním kortexu. 

Kanály selektivní pro Objekty tvořily 25 % všech aktivních kanálů. Většina z nich se 

nacházela v oblastech LTC, PC a FC, ale kanály selektivní pro Objekty byly patrné také 

v oblastech FUG, PHLG a OC. Toto rozložení odpovídalo výsledkům jiné studie využívající 

SEEG (Vidal et al., 2010). Selektivita pro Objekty v oblastech LTC a FUG se překrývala 

s oblastí LOC, definovanou funkčními zobrazovacími studiemi. 

5.2.1. Oblasti selektivní pro scény 

Abychom lépe popsali prostorové rozložení selektivních kanálů, segmentovali jsme je do 

prostorově definovaných klastrů, sedm s kanály selektivními pro Scény či pro Objekty, 

a určili jsme umístění jejich centroidů (středů). 

První popsanou oblastí selektivní pro scénu byla PPA (Aguirre et al., 1998; R. Epstein & 

Kanwisher, 1998), která obvykle zahrnuje zadná část parahipokampálního gyru, přední část 

lingválního a část fusiformního gyru (R. A. Epstein & Baker, 2019) podél kolaterálního 

sulku. Náš klastr S3 byl lokalizován do oblasti s podobnými souřadnicemi MNI jako dříve 

publikovaná lokalizace PPA (Spiridon et al., 2006) a zahrnoval téměř výhradně kanály 
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v oblasti PHGL. Další funkčně definovaná oblast selektivní pro scény, MPA, byla popsána 

v okolí posteriorní cingulární kůry (O’Craven & Kanwisher, 2000) a většinou zahrnuje 

retrosplenickou kůru a přední precuneus. Tyto údaje souhlasí s lokalizací našeho klastru S6 

v oblasti RSC, konkrétně v precuneu a v horní části lingválního gyru v blízkosti 

retrosplenické kůry, podél okraje parieto-okcipitální fisury. Třetí nejčastěji uváděnou oblastí 

selektivní pro scény je OPA v okcipitálním laloku (Hasson et al., 2003; Nakamura et al., 

2000), obvykle v blízkosti sulcus occipitalis transversus. Náš klastr S1 byl lokalizován 

v podobné oblasti, ve středním okcipitálním gyru, zahrnující také kanály v zadním 

angulárním gyru, oblast OC a PC. 

Mnoho kanálů selektivních pro scény bylo v naší studii lokalizováno v oblasti HIP, která 

spolu s oblastí ATC tvořila přibližně polovinu klastru S7. To podporují i předchozí studie: 

Köhler ukázal aktivaci předního hipokampu na nové scény pomocí PET (Köhler et al., 2002). 

Dále bylo zjištěno, že presubikulum/parasubikulum (součást hipokampu), je rovněž aktivní 

během vybavování scén a představ (Zeidman et al., 2015). Selektivita pro prostorové 

uspořádání byla navíc popsána asi u 30 % hipokampálních neuronů (Kreiman et al., 2000). 

Hlavní funkcí hipokampu podle teorie konstrukce scény má být její facilitace (Hassabis & 

Maguire, 2009). Jelikož naše úloha zahrnovala sto unikátních scén, z nichž každá se 

opakovala dvakrát, mohla vyvolat hipokampální aktivitu v důsledku odhadu novosti scény, 

ačkoli to nebylo úkolem subjektů. Zdá se, že jednotlivé hipokampální funkční jednotky jsou 

ve svých odpovědích vysoce selektivní, a to i v rámci jedné kategorie (Mormann et al., 

2008), což možná vysvětluje nedostatečnou aktivaci hipokampu, kterou odhalily mnohé 

studie vizuální percepce pomocí fMRI. 

Další selektivní oblast pro Scény byla v našem experimentu lokalizována podél předního 

kolaterálního sulku, zahrnující přední parahipokampální, fusiformní a entorhinální kůru. 

Kanály v této oblasti tvořily klastr S4 a byly rozptýleny v oblastech PHLG, FUG, HIP 

a ATC. Dříve byla tato oblast spolu s předním hipokampem popsána jako selektivně aktivní 

reagování na nové/dosud neznámé scény (Rombouts et al., 2001). Její aktivace v našem 

experimentu by tedy mohla souviset s novostí poloviny prezentovaných scén 

a nedostatečnou známostí při jejich opakování.  

Největší odpovědi HGB byly zjištěny v klastru S2 obsahujícím pět kanálů od tří pacientů 

v zadním lingválním gyru, na rozhraní kolaterálního a lingválního sulku. Oproti nejnovější 

probabilistické lokalizaci (Weiner et al., 2018) PPA byly v naší studii umístěny více 

posteriorně. 
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Poslední selektivní oblast pro Scény byla lokalizována v zadním precuneu (klastr S5). 

Aktivita precuneu při diskriminaci Objektů a Scén by mohla souviset s jeho úlohou 

v prostorové pozornosti a jejími přesuny (attention shift, změna zaměření pozornosti) 

(Cavanna & Trimble, 2006), které jsou (zejména při experimentu) pravděpodobnější 

u prostorových scén, než u jednotlivých objektů bez pozadí. Kromě toho se precuneus podílí 

na egocentrické navigaci a translaci mezi egocentrickým a alocentrickým referenčním 

rámcem (Byrne et al., 2007; Moraresku & Vlcek, 2020), což jsou také procesy, které s větší 

pravděpodobností vyskytují při sledování prostorových scén než jednotlivých objektů. 

5.2.2. Oblasti selektivní pro objekty 

Klastry O1 a O3 byly v naší analýze lokalizovány do oblasti odpovídající LOC, která podle 

dřívějších studií odpovídá více na fotografie každodenních předmětů, než na obrázky 

různých textur (Malach et al., 1995). Klastr O1 byl tvořen zejména oblastmi LTC (přední 

okcipitální sulkus, střední, horní i dolní temporální gyrus, střední okcipitální gyrus, 

temporookcipitální pomezí a zadní část angulárního gyru). Klastr O3 byl lokalizován více 

anteriorně a zahrnoval kanály převážně v zadní části fusiformního gyru, ale také v dolním 

temporálním gyru, což odpovídá oblasti pFs (podčásti LOC). Dřívější studie iEEG u lidí 

prokázala selektivní HGB aktivitu pro nástroje lokalizovanou v podobné oblasti (Vidal et 

al., 2010). 

Velký počet kanálů selektivních pro Objekty v klastru O4 byl umístěn v ještě více anteriorní 

temporální oblasti, zahrnující přední části parahipokampálního gyru, entorhinální 

a perirhinální kůru, temporální pól a také dolní temporální gyrus (oblasti PHLG, LTC 

a ATC). Podobná oblast v temporálním pólu reagovala na známé obličeje a scény ve studii 

využívající PET (Nakamura et al., 2000), což naznačuje její souvislost s pamětí. Důležitým 

rozdílem mezi objekty a scénami v našem testu bylo, že všechny objekty byly známé 

z každodenního života, na rozdíl od scén, které byly vybrány jako obecně neznámé. Proto 

naše výsledky mohly odhalit spíše oblasti reagující specificky na známost/novost viděného 

než na konkrétní objekty 

Klastr O3 (ve fusiformním gyru) a O5 (v zadní části angulárního gyru) by mohly reagovat 

na možnost manipulace s objekty (Weisberg et al., 2007). 

5.2.3. Časové schéma zpracování 

Na základě výsledků analýz časové dynamiky rozlišení Scén a Objektů můžeme diskutovat 

o celkovém procesu zpracování těchto dvou kategorií. První rozdíl mezi Scénami a Objekty 

jsme zaznamenali v aktivaci PPA (klastr S3 a oblast PHLG) v čase 100-200 ms 
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po prezentaci stimulu, s délkou diskriminace trvající 400-500 ms. Tyto výsledky se blíží 

latenci diskriminace mezi budovami a nestavebními objekty (170 ± 34 ms, délka 500 ms) 

pozorované v předchozí iEEG studii zaměřené na HGB aktivitu v PPA (Bastin, Vidal, et al., 

2013). 

Dále se diskriminace Scén od Objektů objevila v několika oblastech ventrálního i dorzálního 

zrakového proudu. Ve ventrálním proudu umístěny klastr S4 (v blízkosti předního 

kolaterálního sulku) vykazoval pouze krátkou dobu trvání rozdílu mezi Scénami a Objekty, 

a to 200 ms po prezentaci stimulu. V dorzálním proudu se rozlišení Scény a Objektu objevilo 

ve dvou oblastech, nejprve v blízkosti sulcus occpitalis transverus poblíž oblasti OPA (klastr 

S1) v intervalu 200-400 ms a podruhé v zadní části precuneu (klastr S5) v intervalu 200-400 

ms. Latence nástupu v klastru S1 byla výrazně delší než ve studii využívající fMRI-MEG 

(60 ms; (Henriksson et al., 2019)). Podle této a další studie (Kamps et al., 2016) se OPA 

specializuje na diskriminaci prostorových hranic (vizte také (Julian et al., 2018)). Všechny 

naše scénické podněty byly převážně krajiny a budovy s nezřetelnými prostorovými 

hranicemi, což by mohlo vysvětlovat dlouhou latenci OPA při diskriminaci Scén a Objektů. 

Nástup diskriminace po 200 ms je v souladu se skalpovým EEG, kde byla komponenta P2 

(s vrcholem po 250 ms) popsána jako marker ERP pro zpracování scény (Harel et al., 2016) 

a ukazuje nejčasnější rozlišení mezi Scénami, Objekty i Obličeji. V navazující studii 

využívající paralelně analýzu ERP a fMRI byla tato komponenta lokalizována do OPA 

a PPA (Kaiser et al., 2020). Klastr S3 v našich datech, lokalizovaný v PPA, však překvapivě 

vykazoval dřívější diskriminaci, již v intervalu 100-200 ms 

V pozdější fázi zpracování scény se v klastru S6 (zahrnujícím oblast MPA), projevila 

po 200-300 ms diskriminace Scén od Objektů, která trvala dalších 300 ms. V klastru S7 

(v blízkosti předního hipokampu) se diskriminace Scény a Objektu objevila s nástupem 300-

400 ms. Byla asi o 100-200 ms pomalejší než v posteriornějších klastrech S2-4, což souhlasí 

s rozdíly v latenci odpovědi SUA v hipokampu (Mormann et al., 2008; Quiroga, 2012). 

Klastr s nejrychlejší diskriminací Objektů od Scén byl O1 (100-200 ms), který se částečně 

překrývá s Objektově selektivní oblastí LO. To je významně později než latence LFP 

zaznamenaná v podobné oblasti u pacientů se subdurálními elektrodami (73 ms; (Yoshor et 

al., 2007)). Tato studie však uváděla latenci prostého nástupu odpovědi, nikoli analýzu 

rozdílu mezi jinými typy podnětů. 

Rozlišení Objektů od Scén se objevila dále v jednom ventrálním a dvou dorzálních klastrech. 

Ve ventrálním proudu byl klastr O3 (posteriorní část fusiformního gyru odpovídající oblasti 

pFs), v němž došlo k rozlišení mezi Objekty a Scénami v intervalu 100-200 ms. Podobné 
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načasování bylo zaznamenáno u komponenty N200 ERP selektivního k objektům, který byl 

nalezen v lingválním, fusiformním a dolním okcipitálním gyru u pacientů se subdurálními 

elektrodami (Allison et al., 1999). Diskriminace v klastru O3 byla také nejdelší, trvala 500-

600 ms. Dva klastry v dorzálním proudu s podobnou dobou diskriminace byly O5 (200-300 

ms) v zadní části angulárního gyru a O6 (300-400 ms) v přední části supramarginálního 

gyru. Studie EEG a MEG zaměřená na koreláty zrakové a sluchové oddball úlohy 

lokalizovaly do této oblasti některé generátory složky P3 ERP s podobnou latencí (Brázdil 

et al., 2005; Halgren et al., 1998). 

Souhrnem jsou tato schémata časového průběhu rozpoznávání Scén a Objektů v souladu 

s konceptem dorzálního a ventrálního zrakového proudu. Překryv aktivací v jednotlivých 

oblastech, zejména dlouhé zpracování v klastrech S3 (PPA) a O3 (pFs), je v souladu 

s názorem na zrakovou dráhu jako vysoce interaktivní a rekurentní síť (Kravitz et al., 2013). 

Pozdní a prodloužená diskriminace Scén v klastru S6 (MPA) je v souladu s jeho polohou 

v parieto-mediální temporální dráze (Kravitz et al., 2013). 

5.2.4. Specifika našeho experimentálního designu 

Náš experiment, který použil jednoduchý oddball design bez jakýchkoliv požadavků 

na paměť, odhalil více mozkových oblastí spojených s vnímáním scén a objektů než 

jakákoliv předchozí studie využívající podobné experimentální designy. Kanály reagující na 

scény se objevily nejen v očekávaných oblastech PPA, OPA a MPA (Spiridon et al., 2006), 

ale také v oblastech spojených s novostí scény, jako je hipokampus a přední 

parahipokampální gyrus. Kanály reagující na objekty byly nalezeny v oblastech, u nichž je 

doložena selektivita vůči předmětům (obě části LOC; (Grill-Spector et al., 1999), a také 

v oblastech spojených s používáním nástrojů (intraparietální sulkus, supramarginální gyrus, 

střední temporální gyrus) a rozpoznáváním předmětů (dolní frontální gyrus, orbitofrontální 

kůra, perirhinální kůra). 

Tento rozdíl lze vysvětlit jedinečnými přístupy naší studie. Zaprvé jsme použili stimuly 

pouze z kategorie venkovních scén a uchopitelných objektů. Definovali jsme také selektivitu 

pro objekty vzhledem ke scénickým podnětům, což se liší od mnoha funkčních 

zobrazovacích studií. Za druhé jsme hodnotili rozdíl mezi kategoriemi ve všech časových 

bodech v rámci 800 ms dlouhých epoch a významnost zaznamenaná v kterémkoliv časovém 

bodě (korigovaná na FDR) vedla k tomu, že kanál byl identifikován jako selektivní. Tato 

časová přesnost není při využití fMRI možná a nebyla použita ve většině studií iEEG 

((Bastin, Committeri, et al., 2013; Bastin, Vidal, et al., 2013); ale vizte (Mormann et al., 

2017)). 
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5.2.5. Omezení studie 

Platnost metody klastrování má několik výhrad. Za prvé, klastry byly vypočteny 

z omezeného počtu kanálů selektivních pro jednotlivé kategorie s velmi rozdílnou hustotou 

pokrytí mozku. Použití dat z jiné skupiny implantovaných pacientů může vést k jinému 

souboru klastrů, s pravděpodobně vyšším překryvem s našimi klastry v hustě 

implantovaných oblastech a nízkým překryvem v řidčeji implantovaných oblastech mozku. 

Při vyšší hustotě kanálů by se některé klastry mohly rozdělit, zatímco jiné by se mohly spojit. 

Za druhé, podobně jako v dřívější publikaci (Engell & McCarthy, 2014) jsme klastry 

vypočítali pomocí souřadnic MNI, které však nezohledňují anatomické hranice (sulky 

a fisury) ani gyrifikaci kůry. Použití vzdálenosti po povrchu kůry by mohlo změnit přiřazení 

některých kanálů ke klastrům. Za třetí, náš přístup využívající absolutní souřadnice MNI „x“ 

by neodhalil lateralizaci v lokalizaci klastrů. Tento přístup nám umožnil klastrovat nízký 

počet kanálů selektivních pro jednotlivé kategorie a pomohl vyhnout se falešné lateralizaci 

klastrů v důsledku nerovnoměrného rozložení kanálů v obou hemisférách. Mohl však 

chybně sloučit klastry s mírně odlišnou lokalizací v levé a pravé hemisféře. Navzdory těmto 

omezením se domníváme, že námi použitá metoda klastrování odhalila cenné informace 

o rozložení selektivity scén a objektů v mozku. 

Nelze také vyloučit, že rozdíly v selektivitě kanálů mohly být způsobeny některými 

vlastnostmi vizuálních stimulů. Ačkoliv jsme obrázky normalizovali stran jasu a konstrastu, 

byly zde určité rozdíly mezi kategoriemi, např. obrázky objektů měly obvykle jednotné 

pozadí. 

5.3. Přepínání interně a externě zaměřené pozornosti 

Tato studie popisuje pomocí iEEG signálů přechod mezi aktivovanými stavy DMN a DAN 

během přepínání mezi vnější a vnitřní pozorností. Nejrobustnější zastoupení přepínání 

pozornosti bylo zjištěno v nízkofrekvenčních pásmech (< 30 Hz), zejména v pásmech alfa 

(8-12 Hz) a theta (4-7 Hz) (Obr. 31a). Výkon nízkofrekvenčních pásem je ve studiích iEEG 

často přehlížen, mnohé z nich se zaměřují výhradně na HGB (Foster et al., 2012; Ossandón 

et al., 2011; Raccah et al., 2018; Tan et al., 2022). Pokles v nízkofrekvenčních pásmech byl 

obvykle doprovázen současným zvýšením výkonu HGB a byl nejvýraznější v DMN 

(Obr. 29). Takováto současná změna spektrálního výkonu mezi nízkými a vysokými 

frekvencemi se často interpretuje jako obecný marker kortikální aktivace (Miller et al., 2014; 

Burke et al., 2015). Zajímavé je, že v našem kontextu byl současný pokles 
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nízkofrekvenčních pásem a nárůst HGB spojen se zvýšením pozornosti nebo zapojením 

do úkolu na behaviorální úrovni (Herweg et al., 2020). 

Možná funkční role oscilací alfa spočívá v tom, že útlum jejich rytmické amplitudy zvyšuje 

excitabilitu sítě (Klimesch et al., 2007), a tím podporuje její reprezentační a výpočetní 

kapacitu, což se může manifestovat současným zvýšením HGB (Herweg et al., 2020). 

Širokopásmová aktivita HGB se běžně interpretuje jako korelát aperiodické aktivity 

neuronální populace (multi-unit activity) (Manning et al., 2009; Ray & Maunsell, 2011). 

Jinak řečeno, zvýšení výkonu alfa synchronizuje aktivitu sítě a způsobí, 

že je neaktivní/nečinná (Pfurtscheller et al., 1996). Existuje teorie, že oscilace alfa slouží 

jako kontrolní mechanismus, kdy zvýšení síly alfa je spojeno s deaktivací oblastí 

nesouvisejících s úkolem, zatímco snížení odráží jejich uvolnění z inhibice (Jensen & 

Mazaheri, 2010; Klimesch et al., 2007). Zajímavé je, že v této souvislosti bylo zjištěno, 

že také signál BOLD fMRI je antikorelovaný s výkonem alfa EEG (Goldman et al., 2002; 

C. Chang et al., 2013).  

Vzhledem k tomuto kontextu je naše interpretace aktivace sítě následující: relativní zvýšení 

HGB a/nebo současné snížení nízkofrekvenčních pásem znamená aktivaci sítě a zpracování 

informací, zatímco snížení HGB a zvýšení nízkofrekvenčních pásem způsobuje deaktivaci 

(inhibici nebo nečinnost) sítě. Zajímavý vzorec aktivace byl pozorován v pásmu low-gamma 

(LGB, 30-48 Hz) DMN, kde došlo k prudkému poklesu výkonu přesně v okamžiku přepnutí 

pozornosti (t = 0,5-1,0 s), ale pouze pro stav E-I (Obr. 29c). Interpretace aktivity pásma low-

gamma zůstává nejasná. Pásmo low-gamma by mohlo hrát funkční roli při zprostředkování 

síťových aktivací (jako most mezi nízkofrekvenčními pásmy a HGB) a interakcí (např. 

hypotéza vazby po synchronii) (Uhlhaas et al., 2011). 

Prezentované výsledky jsou v souladu s předchozími studiemi (de)aktivace DMN pomocí 

fMRI (Fransson, 2005; Greicius et al., 2003; M. D. Fox et al., 2005) a iEEG (Dastjerdi et al., 

2011; Foster et al., 2012, 2013, 2015; Foster & Parvizi, 2012; Jerbi et al., 2010; Kucyi et al., 

2018, 2020; Miller, Weaver, et al., 2009; Ossandón et al., 2011; Raccah et al., 2018; Tan et 

al., 2022; Veit et al., 2021).  

Také jsme pozorovali výrazný pokles HGB DMN během úkolu vnější (ve srovnání s úkolem 

vnitřní) pozornosti (Obr. 29), a naopak nárůst během úkolu vnitřní pozornosti. Aktivace při 

úkolu vnitřní pozornosti byly nejvýraznější v „podsíti DMN-B“ (na základě parcelace 

mozku podle Yeo-17), která zahrnuje střední a horní temporální gyrus. Tyto oblasti DMN 

se podílejí na porozumění jazyku a sémantickém zpracování (Binder & Desai, 2011), což 

zde odráží povahu prezentace podnětů v rámci úkolu vnitřní pozornosti (zahrnujícího nejen 
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vyhledávání v autobiografické epizodické paměti, ale také sémantické porozumění psané 

větě). 

Pomocí vysokého časového rozlišení iEEG bylo v několika studiích zkoumáno časové 

pořadí aktivací a deaktivací sítí. Například (Raccah et al., 2018) ukázal, že aktivace v horním 

parietálním lobulu (jádro DAN) předchází přibližně o 200 ms deaktivaci v posteromediální 

kůře (jádro DMN) během aritmetických úloh. 

Obdobně (Kucyi et al., 2020) zjistili, že reakce vrcholí nejprve v DAN, a poté přibližně o 300 

ms později v DMN během postupného nástupu řešení kognitivního úkolu. V nedávné studii 

věnované přemýšlení o sobě a druhých (tj. teorii mysli, schopnost správně přiřadit duševní 

stavy sobě i druhým) (Tan et al., 2022) prokázali, že aktivace začíná ve zrakové kůře, 

následují oblasti DMN v temporoparietální kůře (se zpožděním přibližně 200 ms) a ještě 

později (300-400 ms) mediální prefrontální oblasti. 

Zatímco tyto studie zkoumaly nástupy (nebo vrcholy) aktivace, naše metodika byla odlišná, 

protože jsme se zaměřili na body křížení neuronální aktivity během přepínání pozornosti. 

Zjistili jsme, že bod přechodu nastává v DAN přibližně o 200 ms dříve než v DMN – tato 

hodnota je v souladu s výše uvedenými poznatky. Zajímavé je, že časový rozdíl mezi DMN 

a DAN byl pozorován pouze v HGB a delta pásmu, nikoli však v pásmech theta, alfa nebo 

beta (Obr. 31b), což naznačuje, že mohou hrát v (de)aktivaci sítí odlišnou funkční roli. 

Celkově tyto údaje podporují myšlenku, že transmodální DMN integruje informace 

na pomalejší časové škále než ostatní sítě (Menon, 2023) a že je umístěna na vrcholu 

hierarchie zpracování informací v mozkových sítích (Margulies et al., 2016). 

Mnohem méně iEEG studií se zabývalo kromě aktivací DMN také interakcemi mezi DMN 

a dalšími sítěmi. Interakce sítí jsou obvykle hodnoceny buď pomocí orientované (tj. včetně 

směru/kauzality interakcí), nebo neorientované funkční konektivity (vizte (Chiarion et al., 

2023; Friston, 2011) pro podrobné review). Například (Foster et al., 2015) zjistili, že vzorce 

iEEG konektivity pozorované při pomalých fluktuacích (<1 Hz) HGB aktivity vybraných 

oblastí DMN vysoce korelovaly se vzorci získanými z klidového stavu fMRI u stejných 

subjektů. 

V nedávné studii (Das et al., 2022) zkoumali funkční konektivitu pomocí PLV a entropie 

fázového přenosu jak v rámci DMN, tak mezi všemi ostatními sítěmi Yeo-7. Zjistili vyšší 

hodnoty entropie fázového přenosu pro konektivitu mezi DMN a ostatními sítěmi, než pro 

konektivitu uvnitř DMN během paměťové úlohy, což naznačuje, že DMN je kauzální 

odtoková (výstupní) síť. 
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V naší studii jsme k odhadu funkční konektivity během přepínání pozornosti použili PLV 

a DTF. Nejprve bychom chtěli zdůraznit, že interpretace výsledků konektivity je stále 

kontroverzní (Stokes & Purdon, 2017; Barnett et al., 2018; E. Jonas & Kording, 2017). Zde 

se držíme následujících předpokladu: zvýšení PLV svědčí o komunikaci mezi sítěmi, 

protože dva komunikující uzly sítě pravděpodobně vedou k přechodné, frekvenčně 

specifické fázové synchronizaci (Lachaux et al., 1999). Pro DTF platí, že pokud je 

DTFm→n větší než DTFn→m, pak je dominantní směr toku informací z uzlu sítě m do uzlu sítě 

n (Blinowska, 2011); uzel m má tedy větší kauzální vliv na uzel n. 

PLV mezi DMN a DAN vykazovaly věrohodný časový profil pouze v nejnižších 

frekvenčních pásmech (tj. v pásmech delta a theta; Obr. 32b), což podporuje jejich funkční 

roli v komunikaci mezi sítěmi. Předpokládá se, že oscilace theta a delta usnadňují fázové 

kódování v lidském hipokampu (Jacobs et al., 2007), a nedávno bylo zjištěno, že konektivitě 

v samotné DMN dominuje synchronizace pomalých vln (Das et al., 2022). 

Naše data z časově rozlišeného DTF (Obr. 32c, d), PDC a GGC ukázala jasný zvrat v toku 

informací mezi aktivovaným a deaktivovaným stavem DMN a DAN během přepínání 

pozornosti. Když byla síť aktivovaná (tj. DMN během úkolu vnitřní pozornosti a DAN 

během úkolu vnější pozornosti), měla vyšší kauzální vliv na deaktivovanou síť (došlo 

k vyššímu přílivu informací z aktivované do deaktivované sítě, který se projevil významným 

zvýšením DTF). To lze interpretovat tak, že aktivovaná síť „inhibuje“ síť deaktivovanou. 

Vysokou podobnost mezi mírami orientované konektivity (DTF, PDC a GGC) lze 

pravděpodobně přičíst zprůměrování různých kanálů obou sítí u každého subjektu a také 

skutečnosti, že byly vypočteny pomocí stejného modelu MVAR. Vzhledem k tomu, že jsme 

v naší analýze PLV (Obr. 32b) našli jen málo důkazů o fázové synchronizaci vyšších 

frekvencí mezi DMN a DAN, výsledky naznačují, že dominantním mechanismem interakce 

při přepínání pozornosti je amplitudově-amplitudové propojení. Budoucí studie by se mohly 

zabývat fázově-amplitudovou vazbou pro případné vnořené (nested) oscilace mezi různými 

frekvenčními pásmy, například objasnit, zda je komunikace mezi sítěmi navázána fázovou 

synchronizací oscilací na nižších frekvencích, které fungují jako časový referenční rámec 

pro informace přenášené vysokofrekvenční aktivitou (Bonnefond et al., 2017). 

Naše výsledky nevylučují možnost, že interakce mezi DMN a DAN jsou zprostředkovány 

jinou sítí. Některé studie naznačují, že síť salience (salientní, cingulo-operkulární síť) 

by mohla fungovat jako přepínač mezi různými způsoby pozornosti (Menon & Uddin, 

2010), zejména v úlohách zaměřených na pozornost zdola nahoru (bottom-up). Jiné studie 
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navrhují, že talamokortikální obvody by mohly hrát hlavní roli v regulaci aktivity 

rozsáhlých, distribuovaných sítí (Halassa & Kastner, 2017), jako jsou DMN a DAN. 

5.3.1.Omezení studie 

Dalším slabým místem je vymezení prostorového rozsahu DMN a DAN, zde definovaného 

pomocí atlasu Yeo-7 (Yeo et al., 2011). Přesnějšího vymezení sítí by bylo možné dosáhnout 

použitím fMRI dat z klidového stavu (Foster et al., 2015). Protože jsme neměli k dispozici 

fMRI v klidovém stavu naměřenou u všech pacientů v naší kohortě, uchýlili jsme se k atlasu 

Yeo-7 (Yeo et al., 2011), což může vést ke ztrátě některých jemných detailů v důsledku 

prostorového rozostření, které vzniká při zprůměrování ve větší populaci. Je tedy docela 

pravděpodobné, že některé kanály mohly být přiřazeny k DMN nebo DAN nesprávně nebo 

mohly být přehlédnuty, protože nebyly zohledněny hranice DMN a DAN specifické pro 

daný subjekt. Jsme však přesvědčeni, že počet takových chybně přiřazených kanálů je 

relativně nízký. Důležité je, že vzhledem k velkému množství dat (stovky kanálů až od 24 

subjektů v každé síti) hrála tato nepřesnost v uváděné aktivitě sítě pouze okrajovou roli. 

Také jsme DMN a DAN považovali za monolitické sítě, což bylo užitečné zjednodušení 

(Buckner & DiNicola, 2019). Budoucí studie by mohly například rozšířit portfolio úkolů na 

střídání interně a externě orientované pozornosti a zkoumat funkční stratifikaci DMN. 

Měření dynamiky orientované konektivity pomocí DTF je omezeno předpokladem 

uzavřeného systému. Orientovaná konektivita mezi uzly může být ovlivněna informacemi 

vstupujícími do systému zvenčí, což zvyšuje celkový přítok do uzlu, a tím snižuje poměr 

přítoku do uzlu a zdánlivě tak – snižuje DTF. Eliminace této komplikace je ve složitých 

systémech, jako je mozek, obtížná. 

5.4. Rozpoznávání emocí z obličeje 

V této studii jsme zkoumali aktivaci a vzájemnou interakci funkčních oblastí 

pro rozpoznávání obličejů. Konkrétně nás zajímaly dvě oblasti z tzv. dorzálního proudu 

pro rozpoznávání obličejů, horní temporální gyrus (STG) a dolní frontální gyrus (IFG). 

Ukázali jsme jejich specifickou aktivitu na obličeje vyjadřující emoce především v HGB. Ve 

srovnání s Objekty (kontrolní stimuly, hudební nástroje) docházelo naopak k poklesu 

nízkofrekvenční aktivity, obdobně jako ve studii “Přepínání interně a externě orientované 

pozornosti”. Tento antagonistický vztah (nárůst vysokofrekvenční a pokles nízkofrekvenční 

analýzy) je typický pro dynamiku aktivace funkčních oblastí měřenou pomocí iEEG. Výše 

uvedené ale neznamená, že Objekty neaktivovaly STG a IFG vůbec. Na Obr. 35. Je vidět, 

že aktivace na Objekty (červená linie) dokonce předbíhá aktivace na Obličeje. Ale ani 
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v jedné oblasti netrvá tato aktivace déle, než pro Obličeje. To můžeme vysvětlit tak, že ani 

z jedna oblastí není evolučně specifická pro rozpoznávání obličejů a jejich výrazů, ale jedná 

se o jakési funkční moduly, nezávislé na kategorii stimulu. V tomto kontextu by delší 

a výraznější aktivace mohla být způspobená vyšší kognitivní náročností úkolu zahrnující 

Obličeje. Taková dynamika by byla ve fMRI, vzhledem k pomalé časové rozlišovací 

schopnosti této metody, obtížně pozorovatelná a obě oblasti by se zřejmě chovaly jako 

specifické pro obličeje. 

Na pořadí aktivace STG a IFG je nápadné, že HGB aktivita v IFG nastupuje později a trvá 

déle, což se zdá být v souladu s teorií o vzájemném propojení obou oblastí. Předpokládá se, 

že STG předává IFG multimodální informace z okolí s důrazem na obličeje, i pohyby celého 

těla a zvukové stimuly (např. emoční hlasy). V tomto systému by IFG představoval vrchol 

sítě, který by rozeznával konkrétní emoce a vyhodnocoval reakci na ně. Testovali jsme toto 

spojení pomocí funkční konektivity, kde ale nebyl signifikantní rozdíl mezi kategoriemi 

stimulů (Obličeje vs Objekty). Na druhou stranu jsme našli významný rozdíl ve srovnání 

s bazální aktivitou. Podle výsledků neorientované funkční konektivity (konkrétně PLV, 

phase locking value) se komunikace mezi oběma oblastmi odehrává v pásmu delta a HGB. 

Grangerova kauzalita (GGC, Granger-Geweke causality), která určuje i směr interakce 

ukazuje, že ve směru STG-IFG probíhá interakce pomocí pásem s nižší frekvencí (delta, 

theta, alfa), zatímco v opačném směru IFG-STG je ovlivnění v pásmu LGB a HGB. 

Interakce je tedy oboustranná a v čase se vyvíjí, což je v souladu s výsledky (Sato et al., 

2015).  

Oblasti ventrálního proudu (především selektivní oblast pro obličeje ve fusiformním gyru) 

byly již dříve extenzivně zkoumány pomocí iEEG (jak ECoG, tak SEEG). Aktivita 

dorsálního proudu a především IFG je ale známá v podstatě jen ze studií využívající fMRI. 

Pokud nepočítáme případovou studii (Marinkovic et al., 2000; Vignal et al., 2000) tak je 

naše studie první analýzou aktivity IFG v rozpoznávání emocí z obličeje pomocí iEEG. 

Navíc naše studie využívá především HGB aktivitu a funkční konektivitu, čili metody, které 

nebyly tehdy tak dostupné jak dnes. Je otázkou proč předchozí studie využívající iEEG 

neobjevily specifickou aktivitu IFG na obličeje vyjadřující emoce. Může to souviset s tím, 

že historicky byla hlavním zájmem dospělé epileptologie především epilepsie temporálního 

laloku (Baud et al., 2018), čemuž odpovídalo i zaměření implantací. 

Zatímco studie zkoumající aktivace v laterální temporální kůře obvykle zmiňují pouze zadní 

část horního temporálního sulku (pSTS), naše studie ukazuje rozsáhlejší aktivaci v celém 

STS (superior temporal sulcus), ale také v laterálním kortexu a horní ploše horního 
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temporálního gyru. Naopak v dolní stěně STS ve středním temporálním gyru bylo aktivací 

minimum. Rozhodnutí zahrnout do analýzy všechny kontakty v STG vzniklo na základě 

vizuální analýzy podle jednotlivých anatomických oblastí. Tato diskrepance s předchozí 

literaturou může mít několik důvodů. V některých předchozích studiích byla selektivita pro 

obličeje zkoumána pouze v předem definovaných ROI (pomocí jiného fMRI testu) (Pitcher 

et al., 2011; Polosecki et al., 2013), nebo predefinovaných anatomických maskách pro STS 

(Deen et al., 2015; Schobert et al., 2018). Různé studie, které se neomezovaly na žádné 

předem definované hranice, ukázaly kontinuální aktivace STS (Li et al., 2023) nebo aktivace 

rozložené do více klastrů podél STS (H. Zhang et al., 2020). Na druhou stránu, několik 

dalších studií (Nikel et al., 2022; Sato et al., 2015; Skiba & Vuilleumier, 2020) ukázaly pouze 

aktivaci pSTS, přičemž v nich nebyla použita žádná omezení na konkrétní ROI. Je možné, 

že existuje určitý inherentní rozdíl mezi metodikou fMRI a SEEG. Zatímco my v SEEG 

ukazujeme klastrované aktivace na základě anatomické lokalizace jednotlivých kontaktů 

SEEG, fMRI studie obvykle používají skupinovou analýzu. Je možné, že pSTS je ROI, kde 

je reprodukce aktivace mezi subjekty stabilnější (například by se mohlo jednat o vstupní bod 

sítě), zatímco ostatní části STG jsou aktivovány méně pravidelně a proto se na fMRI 

nezobrazují konzistentně. 

Naše studie má i jisté nevýhody. Jednou z nich je absence samostatných statických stimulů. 

Zaměřili jsme se na simultánní prezentaci dvou stimulu s úkolem zaměřeným 

na diskriminaci kongruentních (shodná kategorie stimulů) a inkongruentních (neshodné 

kategorie) párů. Prezentace jednotlivých stimulů (obličejů) by musela být doplněna jiným 

kognitivním úkolem, což by vneslo problém do možnosti porovnání obou úloh (páry stimulů 

vs jednotlivé stimuly). Pasivní sledování stimulů by v tomto ohledu také neplnilo svou roli, 

jak ukazuje (Krolak-Salmon et al., 2004), reakce na obličeje vyjadřující emoce je podmíněna 

cílenou pozorností. Pokud se pacienti soustředili na jinou kategorii, než emoci (např. 

pohlaví), nebyl již v aktivacích pro emoční kategorie signifikantní rozdíl. 

Na rozdíl od předchozích fMRI studií jsme vyvolali specifickou odpověď v IFG pomocí 

statických stimulů. Důvodem může být jednak vyšší citlivost SEEG, ale také to, že úloha 

s porovnáváním párů stimulů může být podobná prezentaci dynamických změn obličejů 

v tom, že sleduje změny v emočních výrazech. Dále také můžeme spekulovat i o podobné 

kognitivní náročnosti obou úkolů, tj. sledování dynamických změn emočních výrazů/stimulů 

versus jejich porovnávání, oproti například pasivnímu sledování samostatných emočních 

výrazů. To, že se ve fMRI studiích objevuje častěji aktivace STG (resp. STS) může být 

způsobenou relativně vyšším zvýšením aktivity. Zatímco se v IFG zvýšila HGB aktivita při 
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prezentaci obličejů o téměř 1000 % ve srovnání se základní aktivitou, v STG to bylo dvakrát 

tolik. 

V budoucí práci plánujeme se zaměřit na porovnání selektivity dorsálního proudu mezi 

statickými a dynamickými stimuli, a ověřit tak hypotézu, že dorzální proud je více, či snad 

selektivně aktivován pro dynamické stimuli.   
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6. Závěr 

Obecným cílem této disertační práce bylo získání nových poznatků o funkční organizaci 

lidského mozku pomocí intrakraniálního EEG s využitím moderních metod digitálního 

zpracování signálu a neurozobrazování. V rámci studií zkoumajících kognitivní funkce jsme 

se zaměřili na HGB aktivitu jako marker kognitivní aktivity. 

Cílem studie “Lokalizace somatosenzorických evokovaných potenciálů pomocí electrical 

source imaging” bylo prokázat, že rekonstrukce zdrojů elektrické aktivity ze SEEG 

je možná, porovnat její přesnost a zhodnotit jaké faktory ji ovlivňují. Prokázali jsme, 

že hlavním determinantem úspěšnosti zůstává krátká vzdálenost od zdroje signálu, čili 

nejdůležitějším faktorem pro úspěšnou lokalizaci zdroje elektrické aktivity 

(např. epileptických výbojů) pomocí SEEG elektrod je nadále plánovací strategie. 

Ve studii “Zpracování scén” jsme potvrdili selektivní aktivitu pro scény (PPA) a objekty 

(LOC) v oblastech ventrálního zrakovou proudu. Rozšířili jsme výsledky předchozích iEEG 

studií o dvě oblasti selektivní pro scény: MPA a OPA. Naše výsledky navíc rozšiřují tuto síť 

na další oblasti mozku, které dosud nebyly popsány pomocí iEEG ani fMRI, především 

přední část temporálního laloku, laterální parietální kůru a dolní frontální gyrus. Podrobnou 

analýzou časového průběhu selektivity na rozdílné kategorie jsme zmapovali interakci 

oblastí ventrálního a dorzálního zrakového proudu. 

Ve studii “Přepínání interně a externě zaměřené pozornosti” jsme popsali antagonistický 

vztah mezi sítěmi DNM a DN při přepínání vnější a vnitřní orientace pozornosti. Ukázali 

jsme, že neurofyziologickým podkladem této interakce je střídání HGB a nízkofrekvenční 

aktivity. Zdůraznili jsme úlohu nízkofrekvenční modulace výkonu, která byla často 

přehlížena, protože mnoho předchozích studií se zaměřovalo na HGB. Poskytujeme také 

důležitý vhled do směru interakcí mezi DMN a DAN a ukazujeme, že tok informací 

směřoval od aktivované sítě k deaktivované síti a po přepnutí pozornosti se obrátil. Analýza 

funkční konektivity naznačuje, že aktivovaná síť deaktivuje druhou navýšením amplitudy 

nízkofrekvenčních oscilací. Předpokládáme, že další poznatky o přesném vztahu mezi 

nízkofrekvenční a vysokofrekvenční aktivitou, stejně jako o mechanismech inhibice sítě, by 

mohly hrát klíčovou roli nejen v základním výzkumu, ale také při léčbě různých 

psychiatrických poruch, do nichž byla patologická aktivita DMN zapojena. 

Ve studii “Rozpoznávání emocí z obličeje” jsme ukázali, že oblasti dorsálního proudu pro 

zpracování obličeje se aktivují i při prezentaci statických stimulů. Jedná se o první iEEG 

práci mapující specifickou aktivitu na emoční podněty v této oblasti, předchozí údaje 

vychází především z fMRI. Podle našich výsledků se aktivuje nejprve STG a teprve poté 
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IFG. Analýza funkční konektivity ukazuje interakci v nízkofrekvenčních 

i vysokofrekvenčních pásmech mezi oběma oblastmi, která se v čase vyvíjí. 

Hlavním přínosem postgraduálního studenta pro výše uvedené výsledky bylo samostatné 

zpracování dat z HD-EEG i SEEG, lokalizace zdroje elektrického signálu ze všech modalit, 

anatomická lokalizace kontaktů SEEG, identifikace kanálů s epileptickou aktivitou, 

administrace testovacích paradigmat během intrakraniální monitorace, analýza dat iEEG, 

napsání a publikace několika odborných článků publikovaných v prestižních zahraničních 

vědeckých časopisech s vysokým impakt faktorem.  

Další směřování výzkumu na naší klinice vidíme především v translaci poznatků do klinické 

praxe. Vzhledem k rozvinuté metodice analýzy iEEG signálu, která v posledních letech 

dostála také výraznému zrychlení a automatizaci, bychom rádi implementovali baterii testů 

sloužící pro identifikaci klíčových elokventních oblastí pomocí HGB v rámci plánování 

resekčního výkonu. Nabízí se také analýza předchozích dat s využitím jiných kontrastů, nebo 

např. porovnání specifické aktivace na obličeje mezi výše uvedenými studiemi, protože ve 

studii “Zpracování scén” byly tyto stimuly také přítomny, ale nebyly vzhledem k zaměření 

práce analyzovány. V neposlední řadě jsme součástí multicentrické spolupráce v projektech 

využívající přímou kortikální stimulaci v kognitivních úlohách. 
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7. Shrnutí 

V této práci jsme ukázali, jak lze pomocí intrakraniálního EEG získat nové poznatky 

o funkční organizaci lidského mozku. Pro výběr témat jsme často vycházeli z předchozího 

výzkumu na naší klinice. Jako marker kognitivní aktivity jsme využili HGB aktivitu, o které 

z předchozích studií víme, že koreluje s aktivitou jednotlivých neuronů, stejně jako se 

signálem BOLD měřeným pomocí fMRI. Narozdíl od fMRI má iEEG ale vyšší časové 

rozlišení, což nám umožňuje detailní mapování časové dynamiky kognitivní procesů. 

Vysoká prostorová specificita iEEG signálu vyžaduje pečlivou anatomickou lokalizaci, aby 

bylo možné výsledky sdružit do anatomických oblastí a usnadnit tak jejich interpretaci. Dále 

lze pomocí iEEG analyzovat i nízkofrekvenční aktivitu, která s HGB aktivitou interaguje, 

jak jsme ukázali ve studii přepínání pozornosti. Vzhledem k dostupnosti iEEG pouze 

u epileptochirurgických pacientů má tato metoda své nedostatky, jako je omezený výběr 

pacientů, které nelze jednoznačně považovat za normální populaci, limitovaný čas pro 

testování a individuální systém plánování polohy elektrod, který znesnadňuje 

reprodukovatelnost výsledků. Další nevýhodou je různé pokrytí mozku elektrodami 

při jednotlivých implantacích. Toto omezení jsme se snažili překonat pomocí metod 

zobrazení zdroje elektrické aktivity, které doposud nebyly v rámci iEEG systematicky 

testovány v reálných, experimentálních datech. 

Ve studiích zaměřených na kognitivní funkce jsme prokázali specifické odpovědi na scény 

a objekty v široké sítí zahrnující parahipokampální gyrus (scény) a laterální okcipitální 

kortex (objekty). Prokázali jsme antagonistický vztah funkčních mozkových sítí DMN 

a DAN při přepínání pozornosti mezi vnitřním a vnějším prostředím. A ukázali jsme 

specifickou aktivaci v horním temporálním a dolním frontálním gyru na emoční výrazy 

obličeje, která doposud nebyla pomocí iEEG popsána. 

Závěrem lze říct, že práce splnila kladené cíle, většina výše uvedených výsledků byla 

publikována v impaktovaných časopisech, čímž etablovala kognitivní výzkum pomocí iEEG 

elektrod v epileptochirurgickém programu na naší klinice.  
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8. Summary 

In this work, we demonstrated how intracranial EEG (iEEG) can be used to gain new insights 

into the functional organization of the human brain. Our choice of topics often drew upon 

previous research conducted at our department. We employed high-frequency gamma-band 

(HGB) activity as a marker of cognitive activity, which, based on prior studies, correlates 

with both single-neuron activity and the BOLD signal measured by fMRI. Unlike fMRI, 

however, iEEG offers higher temporal resolution, allowing us to map the temporal dynamics 

of cognitive processes in greater detail. The high spatial specificity of the iEEG signal 

requires precise anatomical localization to cluster the results into anatomical regions and 

facilitate their interpretation. 

Moreover, iEEG enables the analysis of low-frequency activity that interacts with HGB 

activity, as we demonstrated in our study on attention switching. Due to the availability of 

iEEG being limited to epilepsy surgery patients, the method has certain drawbacks, such as 

a limited patient pool that cannot be considered fully representative of the normal population, 

restricted testing time, and individualized electrode placement, which challenges the 

reproducibility of results. Another limitation is the variable brain coverage by electrodes in 

each implantation. To mitigate these challenges, we explored methods for imaging the source 

of electrical activity, which had not yet been systematically tested on real experimental iEEG 

data. 

In our cognitive function studies, we identified specific responses to scenes and objects 

within a broad network, involving the parahippocampal gyrus (scenes) and the lateral 

occipital cortex (objects). We also demonstrated an antagonistic relationship between the 

default mode network (DMN) and the dorsal attention network (DAN) during attention shifts 

between internal and external environments. Additionally, we found unique activation in the 

superior temporal and inferior frontal gyri in response to emotional facial expressions, 

a finding that had not been previously described using iEEG. 

In conclusion, this work successfully met its objectives. Most of the findings mentioned 

above were published in peer-reviewed journals, thereby establishing cognitive research 

using iEEG electrodes as part of the epilepsy surgery program at our department. 
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