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Zpracovdni dlouhodobych EEG zdznamii
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Abstrakt Cilem pfisp&vku je sezndmit s v§vojem systému pro zpracovani dlouhodobych EEG zdznami a jeho praktickou
aplikaci na signdly komatické. Vzhledem ke srovnatelnému charakteru signdlu jsou vSak uvedené metody vhodné i pro
zpracovani dals§ich EEG zdznamu (spankovych, novorozeneckych atd.). Digitdlni podoba signdlu ddle umoznuje vypocetni
zpracovani signalu v papirové formé redlné neproveditelné. Piikladem mohou byt jednoduché statistické metody, filtrace,
segmentace, automaticka klasifikace, vypocet koherence mezi jednotlivymi svody, ddle pak pokrocilé techniky jako vypocet
hlavnich a nezédvislych komponent, ndzornd vizualizace dat jako mapovani EEG signdlu na 3D objekt hlavy (brain mapping)
atd. VSechny tyto aplikace jsou vyvijeny pro zefektivnéni prace lékatti hodnoticich dany EEG zaznam.

Summary This paper presents results of development of long-term EEG records analysis software and its application to real
world coma signals. Due to the nature of coma signals, presented methods are also suitable for other types of signals (sleep
and neonatal EEG etc.). Digital form of EEG signals makes it possible to use methods of quantitative EEG processing, which
are not available in paper form. Quantitative EEG processing techniques include simple statistical methods, filtration,
segmentation, classification, coherence analysis, principal and independent component analysis, effective visualization of
data, brain mapping etc. All of those tools are developed to ease the work of clinicians.

1. UVOD

Elektroencefalogratie =~ od  svého  vzniku
pocatkem minulého stoleti prodélava dynamicky
vyvoj. Zaznam elektrické aktivity mozku pomdha
neurologlim pti diagnostice jeho funkce a nasledné
pfi moZné terapii. S mohutnym rozvojem vypocetni
techniky v poslednich desetiletich dostava tento obor
dal§i rozmér. Moderni vypocetni programy pro
kvantitativni  zpracovdni  dlouhodobych EEG
ziznamld  jsou nepostradatelnym  podpirnym
ndstrojem pii jejich hodnoceni. V dne§ni dobé jiZ
nejsou vyjimkou n¢kolikadenni zdznamy, které by
ovSem  vpapirové formé¢ byly prakticky
nerealizovatelné, stejn¢ jako jejich odbornd analyza.
Divodem  pouZziti  vypoCetnich  prostiedkd
v elektroencefalografii  neni  prozatim  plné
automatizované zpracovdni, ale pfedev§im pomoc
pfi rozboru velkych objemd dat. Hodnotiteli
zidznamu jsou pak napiiklad kvizudlni kontrole
predlozeny pouze duseky signidlu diagnosticky
zajimavé pro detailni analyzu (napif. epileptické
zachvaty).

2. POPIS EEG SIGNALU

Frekvence obsaZzené ve zkoumaném EEG
signdlu jsou jednim z kritérii pro jeho popis.
Rozdélyji se do ¢ty zdkladnich frekvenénich pdsem
oznatovanych podle pismen fecké abecedy.
Ptitomnost frekvence v daném pdsmu je pro lékate
dilezitou informaci pfi stanoveni diagn6zy.

e pdsmo delta (0,5-4 Hz) — je vzdy patologickym
projevem v EEG dospélého bdélého ¢loveéka (za
predpokladu  dostate¢né  amplitudy  nebo

loZiskového vyskytu — niador). Cim m4 vlna delta
veétsi amplitudu a je spektralné Cistsi, tim je jeji
patologicky vyznam vétsi. U déti ve véku kolem
4 mesict je vSak zdkladni rytmus EEG (v norme)
asi 4Hz! Vlny delta se vyskytuji hlavné
v hlubokém spdnku, ale i v transu a hypndze. Ve
spanku maji viny delta amplitudui 100 pV. Tato
prace se zabyva hodnocenim komatézniho (tedy
patologického) EEG, kde vlny delta dosahuji
zna¢nych amplitud, pfedev§im u vysSich stupid
komatu.

pésmo theta (4-8 Hz) — u zdravych osob se
objevuji v centrdlni, tempordlni (spankové) a
parietdlni (temenni) oblasti. Pokud m4 v nativnim
EEG signdlu rytmus theta nizkou amplitudu (do
15 uV) a tyto vlny se objevuji symetricky, nelze
theta aktivitu zejména u mladych lidi povazovat
za patologicky projev. Patologicky stav indikuji
theta vlny, jestlize je jejich amplituda alesponi
dvakrat vysSi neZ aktivita alfa (pfipadné¢ 30 pnV,
jestlize alfa aktivita chybi) — jev obvykly u
niz$ich stupnti komatu.

piasmo alfa (8-13Hz) — vbdélém stavu je
maximum nad zadnimi oblastmi mozkovych
hemisfér a to v klidu (bez duSevni ¢innosti) a pfi
fyzické relaxaci. Nejlépe je alfa aktivita
vyjadiena pfi zavienych oc¢ich, tlumi se pravé
jejich otevienim a duSevni Cinnosti. Alfa rytmus
je predevsim aktivitou optického analyzatoru. Je
také charakteristicky pro stadium tésn¢ pred
usnutim. Amplituda vln alfa byva 20-50 pV.
pasmo beta (13-30Hz) - pfevladd nad
frontdlnimi laloky, smérem dozadu ubyva. Beta
vlny jsou typické pro soustiedéni na vné&jsi
podnéty, pro logicko-analytické mysleni, ale i pro
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pocity neklidu, hnévu a strachu. Obvykle se
netlumi pozornosti ¢i zrakovym vjemem.
Amplituda je nejCasteji 10-3Q puV.

V ziznamu EEG se kromé EEG signdlu
vhodného k analyze mohou projevit také potencidly
nemajici vztah ke snimanému signdlu a pulisobici
tedy rusive, tzv. artefakty (viz

Obr.1). Mohou byt zpusobeny okolim i
samotnym pacientem. Typickymi artefakty jsou:
ruSeni sitovym kmito¢tem 50 Hz, artefakt ze Spatné
elektrody (kolisani isolinie, ztrdta kontaktu), svalové
artefakty, poceni pacienta apod. Radu ztdchto
projevi ma za ukol odstranit analogovy filtr pfi
zdznamu EEG, dal$i moZnosti je Cislicovd filtrace
pfi diskrétnim zpracovéni, naptf. adaptivni filtrace

sitového kmitoctu.

svalovy artefakt

100uV [
1s

artefakt ze Spatné elektrody
Obr.1. Artefakty.

Mimo zdkladnich EEG rytmu (delta, theta, alfa,
beta) a ruSivych artefaktt mize EEG signdl
obsahovat nestacionarity vyznamné pro diagnostiku,

tzv. grafoelementy (viz

Obr. 2). Mezi grafoelementy fadime rtzné
osamocené vlny, hroty, popf. jejich sloZitéjsi
komplexy. Jako piiklad muZe slouZit komplex hrotu
a vilny. Hrot je tuzkd vlna trvajici mén¢ neZz 80 ms,
druhd pomald vlna trvd okolo 200-500 ms. Tento
grafoelement md pak souvislost s epileptickym
zachvatem. Dal$im piikladem grafoelementu je tzv.
lambda vlna vyskytujici se v okcipitdlni oblasti, jejiz
geneze je obvykle spjata s upoutdnim zraku.

3Hz
200
)
100
0= T T T 1
i 1 2 3 as [s] 4
Obr. 2. Epilepticky grafoelement.
3. KOMA

Koma [1] je stav funkce mozku. Lidsky mozek
muze fungovat na mnoha rozdilnych drovnich, od
obvyklého bdélého stavu, ktery se vyznacuje

rychlymi odezvami na podnéty apod., aZ po konecny
stav bez jakékoliv aktivity, ktery nazyvdme
mozkovou smrti. Jednotlivé udrovné funk&nosti
mozku nelze oddélit ostrymi hranicemi, jejich okraje
se vzdjemné prolinaji. Stav komatu lze velmi hrubé
prirovnat ke spanku, ovSem na rozdil od n¢j
z komatu se jedinec nemiZe cilené¢ probudit, at’ uz
z podnétu vnitfniho ¢i vnejsiho.

Komaticky stav miize mit celou fadu pficin jako
je poranéni hlavy po t€Zké nehod¢, poSkozeni
cévniho zasobeni mozku, krvaceni do mozku,
infekce, naddor, metabolické poruchy (selhdnf jater ¢i
ledvin), hypoglykémie, pfeddvkovdni drogami a
mnoho dalSich. Popis fyziologie poranéni mozku
nalezne Ctendf napt. v [2]. Podle [3] je takovymto
poskozenim mozku postiZen pfiblizné kazdy Ctyfsty
jedinec kazdy rok.

Ke klasifikaci komatu existuje celd fada stupnic.
Prvni byla Glasgovskd klasifikace bezvédomi
(Glasgovska stupnice — GCS) popsand v roce 1974
[3]. GCS je Siroce pouzivana a spolehliva stupnice
pro klasifikaci hloubky komatu, vyuziva celkem 15
stupinl. Je vysoce reprodukovatelnd a rychld a je
vhodnym néstrojem pro dlouhodobé monitorovan{
komatu pacienta. V ndsledujicich desetiletich byly
vyvinuty dal$i systémy pro klasifikaci komatu, napt.
stupnice  Rancho Los Amigos, stupnice turovng
reakce RLS85, obé Kklasifikuyji do 8 stupnd,
innsbruckd stupnice, japonskd stupnice, atd.
Jednotlivé systémy se 1iS{ v poctu stupiiti, zpUisobu
vysetfeni, pfesnosti, apod.

4. KVANTITATIVNI ZPRACOVANI EEG

Diky rozSiteni pouZiti vypocetni techniky
v elektroencefalografii je dnes mozné provadét
kvantitativni zpracovani komatického EEG a to
predev§im ve frekvenéni oblasti  (vypocet
spektralnich vykontt v zdkladnich EEG pasmech,
vzajemné koherence elektrod, vyniseni vysledka
pomoci kompresovanych frekvencnich poli apod.),
které ve svém dusledku odstrani subjektivni vliv
hodnoticich odbornikda.

Zikladem aplikace vSech metod rozpozndvani
obrazli je korektni extrakce diskriminativnich
pfiznakti popisujicich vlastnosti klasifikovanych
objektl. Kazdd metoda automatické klasifikace je
jenom tak dobrd, jak kvalitni jsou pouzité piiznaky.

Je dobfe zndmo, ze EEG signil nema
staciondrni charakter. Jeho frekven¢ni i amplitudové
vlastnosti se s cCasem méni. Vsigndlu se mohou
vyskytnou artefakty, pifipadné¢ nestacionarity
(transienty), jako jsou epileptické grafoelementy
apod. Pokud rozdélime dlouhodobé EEG ziznamy
pro ucel extrakce piiznakt do ¢asti konstantni délky,
hranice téchto dsekll nemaji Zadny vztah
k charakteru signdlu. Mohou se vyskytnout hybridni
segmenty obsahujici napf. smés vin rizného tvaru a

Vv,

Castech stacionarnich dsekli proménné délky
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v zdvislosti na vyskytu nestacionarit v signdlu.

Refeni tohoto problému pfinesla adaptivni

segmentace signdlu, poprvé navrzend Bodensteinem

a Praetoriem [4] v roce 1977.

Obménou puvodniho algoritmu je adaptivni
segmentace na zdkladé dvou spojenych oken
spole¢né se pohybujicich po signdl [5]. Princip
algoritmu je nasledujici (viz obr. 3):

1) po signdlu klouzou dvé spojend okna, pro néz se
pocitaji stejné charakteristiky;

2) zrozdilu charakteristik signdlu v obou oknech se
ur¢i mira diference (odchylka od stacionarity);

3) hranice segmentl je umisténa v mistech
lokdlnich maxim miry diference. Vliv
nevyznamnych fluktuaci miry diference je
omezen minimalni mezi pro segmentaci.

Vypocet celkové miry diference oken vychdzi z
jednoduchych a vypocetné¢ rychlych odhada
amplitudové a frekvenéni miry diference.

e odhad stfedni amplitudy
WL
Ay = le|xi|

e odhad stiedni frekvence — vychdzi z poznatku, Ze
prumérna diference vzorkli signilu je piimo
umernd stfedni frekvenci signdlu v daném okné

WL
Fy = Z|xi _xi—1|
i=1
Vysledn mira diference G pak bude
G :kA|AW1 _AW2|+kF|FW1 —Fy,

kde k, a k. jsou vhodn& zvolené vahovaci

konstanty a A, a F, jsou vySe uvedené
charakteristiky signdlu pro okno 1 a 2.

hranice segrmentu

dvé spofend dkna

MET pro segrrentaci

Obr. 3. Princip adaptivni segmentace.

Segmentovany EEG signdl je nasledné
klasifikovan pomoci pfiznakovych metod. Pfiznaky,
kterymi popisujeme objekt, miZeme uspofddat do
n -rozmérného vektoru, ktery nazyvame vektor
ptiznaki. Objekty jsou pak reprezentoviany body v

n-rozmérném prostoru.  Klasifikitor zobrazuje
ptiznakovy prostor objekti na mnozinu indikdtort
tiid. Pro klasifikaci segmentti neni moZné pracovat
s celymi Casovymi priub&hy, ale je nutné popsat
jejich  vlastnosti pomoci vhodné zvolenych
kvantitativnich priznakt (v Casové i ve frekvencni
oblasti). Mezi hlavni pfiznaky v oblasti ¢asové patii
rozptyl, primérnd absolutni hodnota signilu,
primérnd absolutni prvni derivace apod. Ve
frekvencni oblasti jsou to pfedevSim vykony
v hlavnich frekvencnich pasmech (v delta, theta, alfa
a beta pasmu). Vektor celkem 22 piiznaki je
vypocitan pro kazdy segment EEG signdlu. Vektory
priznaku slouZi jako vstup pro nasledny klasifikator.

V nasi priaci pouzivime metody uceni jak bez
uCitele, tak sulitelem. Jednou zvelmi d¢asto
pouzivanych metod je shlukovd analyza, kterou
fadime mezi metody uceni bez ucitele. UmozZiluje
nastaveni klasifikitoru nejen bez tdaji o spravné
Kklasifikaci, ale v krajnim ptipad¢ i bez znalosti poctu
tiid. Naproti tomu k-NN Kklasifikdtor (klasifikace
podle nejblizsich sousedt, angl. ,,Nearest Neighbour
Classification) a  perceptronové  vicevrstvé
neuronové sit€ patf{ mezi metody u€eni s ucitelem a
pro nastaveni potfebuji udaje o spravné klasifikaci
pfedem, tedy tzv. trénovaci mnoZinu.

5. TVORBA TRENOVACI MNOZINY

Jadrem celého systému je predevsim trénovaci
mnoZina, na které prakticky zdvisi kvalita vlastni
klasifikace. K tvorb& trénovaci mnoZiny lze
pristupovat nékolika zpisoby:

e Je mozZné ji ziskat pfimo od experta s piisluSnou

klasifikaci.

e Jeji zdklad lze vytvorit pomoci metod uceni bez

uCitele a ndsledné doladit.

® Vnasem programovém ndstroji je moZné ji

vytvéfet interaktivng.

e Je t€7Z moZné vySe

kombinovat.

V nésledujici ¢dsti odstavce popiSeme variantni
piistup, ktery byl vyuzit pro tvorbu trénovaci
mnoziny pro ulohu klasifikace komatického EEG.
Zde byl vyuzit vicekrokovy postup, vyuzivajici
vedle automatickych metod i zkuSenosti experta.
Jednotlivé fragmenty zdznamt byly ziskdny ze
spankového EEG, které je porovnatelné sEEG
komatickym (stejné jako EEG novorozenecké).

V zédkladnich krocich lze postup vytvoreni
trénovaci mnoZiny shrnout takto:

1) Pomoci programu ,,WaveFinder [6] jsme uloZili
na disk celkem 453 osmisekundovych usekt 18-
ti elektrodového spankového EEG, u né¢hoZ byla
znama klasifikace (klasifikace do stupni 1-10
byla provedena prof. MUDr. MiloSem
Matouskem).

2) V Matlabu byly z téchto usekit EEG extrahovany
signdly v potfebné elektrodé.

uvedené  pfistupy
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3) ProtoZe takto vytvofend trénovaci mnoZina
vykazovala neakceptovatelnou cross validac¢ni
chybu, bylo ji tfeba déle editovat do pfiijatelné
podoby. Toto je popsano v ndsledujicich krocich.

4) Nejprve byly vyrazeny segmenty nevhodné pro
dal$i zpracovani, napf. obsahujici artefakty.
Timto se jejich pocet snizil na 436.

5) Nasledné¢ bylo vytvofeno jadro trénovaci
mnoziny pomoci shlukové analyzy - byly
ponechdny pouze takové segmenty, pro které se
shodovala klasifikace pomoci shlukové analyzy
s pivodni klasifikaci prof. MUDr. Milose
Matouska. Pfi opakovaném pribéhu shlukovani
byla navic pribézné¢ hleddna takova metrika
piiznakového prostoru, aby ke shodé€ klasifikace
doslo u co nejvétstho poctu segmentt. Takto
vytvofené jadro trénovaci mnoZiny citd 184
segmentd.

6) Pomoci  pomocnych  skripti v Matlabu
realizujicich klasifikaci dle nejblizsiho souseda a
soucasné vizudlni kontroly vysledku byly nékteré
z vyfazenych segmentt v pfedchozim kroku opét
pfidany do trénovaci mnoZiny, jejich klasifikace
byla ovSem casto zménéna o 1-2 stupné.
Vyslednd trénovaci mnoZina ma 349 segmentd.

7) Pomoci implementace RBF neuronové sité byla
pocitdna cross validatni chyba. Data byla
nidhodné rozdélena v poméru 1:1 na trénovaci a
testovaci mnozinu. RBF sit’ byla naucena na

=

A A AN AN A S aired

e A AAMAARAAAA e AR NRTANAS

e A A AN e AN et AP e oA

Tiida 1

P U

Ttida 7

mnoZing trénovacich dat a pouZitim testovacich
dat byla vypocitdna chyba vysledku. Tento
postup byl mnohokrite opakovdn (fddové
stokrdt) pro riznd ndhodnd  rozdéleni
trénovaci/testovaci mnozina. Vysledna chyba
byla vypocitina jako primérnd chyba téchto
rozdéleni. Opakované chybn¢ zafazované
segmenty ve druhé fazi vypoctu byly z vysledné
trénovaci mnoZiny vylouceny.

8) Vyslednd  trénovaci  mnoZina  vytvofend
v prib&hu predchozich kroku ¢itd 319 segmentd
ohodnocenych stupném komatu 1-10. Pramérna
cross validani chyba vypoctend pomoci RBF
neuronové sité neptekracuje hodnotu 3%.

Trénovaci mnoZiny v jednotlivych krocich byly
postupné ukladdny ve formdtu kompatibilnim
s formatem trénovaci mnoziny vysledné aplikace a
jsou tedy pouzitelné pro klasifikaci komatického
EEG a ptistupné v ramci vlastni aplikace.

Aplikace byla odzkousena na redlném
spankovém EEG zdznamu, pro ktery byla znidma
klasifikace. Zde je vhodné opét zduraznit, Ze
komaticky EEG signdl je porovnatelny se
spankovym, stejné tak SEEG  ziznamem
novorozeneckym. Pro ilustraci uvddime na obrdzku
4 pifklady segmenti nékolika tifd vysledné
trénovaci mnoZziny.

Ttida 10

Obr. 4. Priklady segmentii ve triddch trénovaci mnoZiny.

6. PRIPRAVA SIGNALU, SEGMENTACE

Pomoci programu ,,WaveFinder” se exportuje
ziznam redlného dvouhodinového spankového
elektroencefalogramu ve formitu ASCII, tento se
nacte do naSi aplikace. Nékteré elektrody obsahuji
signdl z hlediska dalStho zpracovdni neadekvatni

(EKG, EOG, EMG apod.), tyto se pomoci volby
nastaveni zobrazeni a vypoctu déle vytadi.

Pro pfedzpracovani byla vyuZita kombinace
neadaptivni a adaptivni segmentace, délka segmentu

pro neadaptivni segmentaci byla zvolena 32 sekund
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(pti vzorkovaci frekvenci signdlu 256 Hz odpovida
32 sekunddm 8192 vzorkd, tato hodnota je volena
s ohledem na ndsledny vypocet FFT). Signdl je
segmentovdn na useky 32 sekund (pomoci
neadaptivni segmentace), ovSem useky obsahujici
artefakty jsou ohraniCeny pomoci  vypoctu
segmentace adaptivni. OhraniCeny artefakt je
zietelny v elektroddch F8T4 a T4T6 jako tieti

segment (viz

Obr. 5).

1 2 0 3 30 14 8 ] I 0]

A A AL A A
WAV YA

1 2 L} 5 &
A )
TMW o g =

Obr. 5. Kombinace adaptivni a neadaptivni segmentace.

7. KLASIFIKACE

Pomoci formulafe pro spravu trénovaci mnoZiny
se do aplikace nacte vyslednou trénovaci mnozinu
Citajici 319 vzorovych segmentl rozdélenych do 10
tiid, kazdy segment délky 8 sekund. Metrika
ptiznakového prostoru byla volena shodnd s
metrikou pro nejvétsi shodu klasifikace pomoci
shlukové analyzy s Kklasifikaci prof. MUDr.
Matouska. Vlastni klasifikace byla provedena
pomoci algoritmu nejblizs§iho souseda.

V tabulce 1 je uvedena uspéSnost klasifikace.
Klasifikovany signidl obsahuje hloubku/stupeni
spanku 1 az 7. P1 je pocet segmentt klasifikovanych
profesorem Matouskem do piislusné tiidy, P2 je
pocet tspésne klasifikovanych segmentl bez chyby,
Ul reprezentuje tspéSnost v procentech (P2/P1), P3
je pocet uspésné Kklasifikovanych segmentl
s toleranci jednoho stupné¢ a U2 reprezentuje tuto
uspésnost v procentech (P3/P1).

Tab. 1. Uspésnost klasifikace

stupeti | P1 | P2 | Ul | P3 | U2
(t¥ida)

36 | 27 | 75% | 33 92%
24 19 | 719% | 21 88%
15 14 | 93% | 15 100%
43 | 36 | 84% | 40 93%
18 12 | 66% | 15 83%
45 | 41 | 91% | 42 93%
23 14 | 61% | 20 87%

NN N B[ W[N]

Prezentované vysledky lze shrnout ndsledovné.
S ohledem na charakter aplikace nemuZzeme
ocekdvat stoprocentni tspésnost klasifikace. JestliZe
pozadujeme  pifesnou  Kklasifikaci, dosdhneme
dspéSnosti  pfiblizné  80%. Jestlize dovolime
toleranci jedné tdrovné hloubky komatu (jednoho
stupné hloubky spdnku), zvyS§i se uspé&Snost
klasifikace na 90%. Presn¢jsi vyhodnoceni chyby
nemi zadny prakticky vyznam, protoZe i manudlni
odhad klasifikace provedeny profesorem
Matouskem je zatizeny nenulovou chybou, danou
jeho pohledem na problém. V literatuife muzeme
najit podobné hrubé odhady ([7], [8], [9], shrnuti v
ptesné vysledky v kazdém casovém okamziku.

Pro grafické zndzornéni je kazdé tfid€ trénovaci
mnoZiny pro jeji zvyraznéni pfifazeno obarveni
podle zakladnich barev spektra (tfida 1 — fialovd, 2 —
modra, 3 — zeleni, 4 — zlutd, 5 — oranzova, 6 —
Cervend, 7 — fialova, 8 — modra, 9 — zelend, 10 —
Cervend). Podle klasifikace do pfislusné tfidy jsou
obarveny i segmenty klasifikovaného EEG signdlu.
Ve spodni ¢asti obrazovky je pro rychlou orientaci
v EEG signdlu zobrazena Xklasifikace celého EEG

zdznamu (tedy dvou hodin, viz

Obr. 6). Kazda klasifikovana (aktivni) elektroda
je reprezentovana jednim horizontdlnim pruhem. Pro
uplnost uvadime, Ze celd zminénd procedura
klasifikace dvouhodinového EEG zdznamu trvala od
spusténi programu pribliZzn¢ pouhé 2 minuty.

HI Nll | |I |

Obr. 6. Vizualizace vysledku klasifikace.
Classification result visualisation.

Vzhledem kinformacim ziskanym pti studiu
¢lankt zabyvajicich se aplikaci kvantitativniho EEG
pri klasifikaci komatu lze u€init nasledujici zavery.
Pro okamzity hruby odhad hloubky komatu je
kvantitativni EEG pouzitelné a vhodné, v nékterych
specifickych piipadech je mozné hrubé predikovat i
dlouhodoby vyvoj stavu pacienta, napf. pfitomnost
burst suppression ma obvykle negativni (fatdlni)
prognézu, naopak z pfitomnosti alfa/theta komatu
nelze nic usuzovat [10]. Stejn¢ jako v zdverech praci
ostatnich autorti 1ze usoudit, Ze spiSe neZ piesné
klasifikace jsou v komatickém EEG ziznamu
kvantitativni analyzou odhalitelné jeho

v

dlouhodobé;jsi trendy. Vysetfeni pomoci EEG je dile
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vhodné doplnit dal§imi dostupnymi technikami, jako
je napf. strukturdlni vySetfeni pomoci CT a MRI
[11]a[12].

8. ZAVER

Celda aplikace je postavena jako otevieny
systém. UmoZiluje vytvoreni trénovaci mnoZiny pro
libovolny problém, proto je moZné ji pouZit napf. i
pri Kklasifikaci epileptickych grafoelementt (tato
moznost byla s ispéchem taktéZ testovdna). Jejim
vhodnym rozsifenim by byly piedevsim tyto kroky:
moznost vypoctu vzijemné koherence jednotlivych
elektrod, analyza  nezdvislych  komponent,
implementace klasifikdtort schopnych rozliSovat
grafoelementy podle skute¢ného tvaru, nikoliv
pouze podle jeho statistickych vlastnosti apod.

Podékovani

Vyzkum popisovany v pifspévku vznikl za podpory
projektu ¢. 1ET101210512 ,Inteligentni metody pro
vyhodnocovéni dlouhodobych EEG zdznamd“ v ramci
programu ,,Informacéni spolecnost*.
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