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Ovod Pritom klasicky popis EEG podle nazoru Greye

Waltera dovoluje i zkuSenému posuzovateli po-

Elektroencefalografie si v uplynulych 60 le- stihnout sotva 1 % z informace, kterou v sob&
tech vydobyla v fadé klinickych a experimen- krivka obsahuje (cit. dle 3). JiZ za pouhé 3 ro-
tdlnich lékafsk§ch obort nezastupitelné misto. ky poté, co Berger pofridil prvni elektroence-



122 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LVI, 1987, &. 3

falogram, pokousi se Dietsch o €iselny popis
k#ivky. Od té doby uplynulo 55 let, naplnénych
intenzivnim UGsilim o matematické zpracovani
elektroencefalogramu, ale Za4dnd z metod au-
tomatické analyzy EEG zatim nedokézala zvy-
Sit vytéZnost neurofyziologicky i klinicky rela-
tivni informace o on&ch zbywvajicich 99 %. Ne-
pochybné uspéchy byly dosaZeny pfi zpresiio-
vani kvantitativnich charakteristik zaznamu,
sloZitéjsi zlstavd situace s rozpozndvanim ob-
razi — poéinaje jednotlivymi elementy grafu
(napf. paroxysmélni aktivitou) a kon&e vyhod-
nocenim celkového charakteru zdpisu (5, 7).

Podle Subrta aj. (8) v Ceskoslovensku nepie-
sdhlo poéitatové hodnoceni EEG zdznamu vét-
Sinou rdmec Kklinického experimentu. Divody
jsou v malé dostupnosti vhodné vypocetni tech-
niky, znatné metodické mejednotnosti a v ne-
posledni fadé téZ v nedostatku vhodnych vypo-
detnich programii. Uréitou vyjimku predstavu-
je brn&nské pracovisté doc. MUDr. ]. MiSurce,
CSc., které vybudovdnim interaktivnhiho data-
bézového systému EEG si vytvoFilo moZnost
rychle porovnévat riizné skupiny grafii a hod-
notit stupeii a charakter zmé&n vyvolanych cho-
robou nebo aplikaci 16k (4).

Principidlnim pFedpokladem pro pouZiti
kvantifikovaného EEG je znalost normaélnich
charakteristik u zdravého ¢lovEka. Takto ori-
entovanych praci je v odborné literature citel-
ny nedostatek (2, 8). Proto jsme se p¥i FeSeni
Sifeji zamé&reného vyzkumného tkolu (6) po-
kusili pfispét k jeho vyplnéni. Na tomto misté
uvddime pouze zédkladni data, umoZiiujici srov-
ndni s vysledky studii jinych autorti, kteri po-
uZili shodny (nebo blizky) metodicky postup
vySetFfovani.

Material a metoda

Vysetfili jsme 10 sportovnich pilotli (9 muZi
a 1 Zenu) s prim&rnym vEkem 25,5+7,2 rokil
(rozpé&ti 14—43 roki) s jinak normélnim soma-
tickym nélezem.

EEG jsme pofizovali na 16kanédlovém piistro-
ji Galileo E 18b ze svodili rozmist&nych na po-
vrchu 1bi podle mezindrodniho systému ,,10—
—20% K automatickému vyhodnoceni kFivky
byly vyuZity pouze 4 prvni kanédly pfistroje, do
nichZ byl privddén signél z nésledujicich svo-
dd: 1. kanil T, — C;; 2. kandl 0, — C,; 3. ka-
nil T; — C,; 4. kandl O, — C,. Ze zbyvajicich
14 kanéll se zaznamenédval b&Zny graficky zé-
pis p¥i kruhovém zapojeni bipolarnich svodi.

Elektricky signal z uvedenych ¢tyf kandld
byl za prvni kaskddou pfedzesilovadd elektro-
encefalografu vyveden do ¢tyfkandlového zesi-
lovade vlastni konstrukce. Z ného postupoval
do moduldtoru LTM 100 a odtud byl kabelem
piivadén k pocditadi ADT 4100 pies elektronic-
ky fetézec, sloZeny z demoduldtoru LTD 100,
magnetofonu ANALOG 7 a analogotislicového
pfevodniku DASIO 600. Pred pofizenim kaZdeé-

ho nového zdznamu provadéla laborantka pies-
nou kalibraci vistupntho napé&ti.

Automatickou analyzu jsme provadéli pii za-
vienych wod&ich probanda, sediciho v kfesle
ve zvukové ¢astecné odstinéné mistnosti, ve 3
fyziologickych rezZimech: v klidu, b&hem hy-
perventilace a za 1 minutu po ukonc¢eni hlubo-
kého dychéani. V kazdé fazi vySetfeni byl z kon-
tinudlniho zdznamu EEG nahrén 80sekundovy
vzorek krivky. Program pocitafe byl postaven
tak, Ze zpracoval pouze osm 8sekundovych pe-
riodogrami; zbytek eliminoval, pFipadné& jej
vymazala operatorka, pokud v n&m pii vizudlni
kontrole zaznamenaného signdlu zjistila arte-
fakty. 64sekundové vzorky byly na pocitaci
zpracovany metodou frekvenéni analyzy zalo-
Zené na rychlé Fourierové transformaci.

Pracovali jsme s td8mito hranicemi pasem:
pasmo delta: 1,5 — 3,75Hz
pasmo theta: 3,875 — 7,25 Hz
pasmo lalfa: 7,375 — 13,75 Hz
pasmo beta 1: 13,875 — 20,25 Hz
pasmo beta 2: 20,375 — 30,00 Hz

Na vystupu pocitate pro kazdy semiunipo-
larni svod byly ziskdny nésledujici charakte-
ristiky:

— logaritmus celkového relativniho vykonu
péasma (log P)

— logaritmus vykonu v jednotlivych pasmech
EEG (log Si«)

— logaritmus vykonu péasma vztaZeného na
jednotku frekvence (log Si./1 Hz)

— r%/l‘ativ.ni podil pdsem na celkovém spektru
(%)

— dominantni frekvence v jednotlivych pés-
mech (df, v Hz)

— indexy: theta/alfa, alfa/beta 1, delta/theta.

Vysledky

Ziskané veli¢iny pro jednotlivé charakteris-
tiky v kontrolnim zdznamu a zéznamu z 3. mi-
nuty hyperventilace shrnuji tabulky 1 aZ 3. Ne-
uvddime hodnoty ze tfeti faze vySetfeni, proto-
Ze se vesmés shodovaly s vysledky prvniho re-
Zimu.

Souhrnné lze konstatovat, Ze v klidovém za-
znamu vSechny vyhodnocované charakteristi-
ky v odpovidajicich si svodech z pravé a levé
strany byly symetrické. Souasné byly zjist&ny
signifikantni rozdily v oblastnim rozloZeni jed-
notlivych komponent spektra EEG. V temporéal-
ni krajing& proti okcipitdlni oblasti je vySsi re-
lativni zastoupeni delta (p<0,05) a theta akti-
vity (p<0,05) a vlevo i beta 1 a beta 2 aktivity
(p<0,05), ale niZ8i procento alfa aktivity (p<
<0,01). V levé okcipitdlni oblasti je ve srovné-
ni s levou tempordlni krajinou vy3si vykon
v pasmu alfa, vyjadfeny hodnotou log S« (pP<
<0,01). V temporélni krajin& proti okcipitdlni
oblasti je vyS$§i dominantni frekvence beta 2

s

pdsma (p<0,01) spolu s vy3%im indexem theta/
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Charakteristiky klidového elektroencefalogramu Tab. 1
f log Sxx 103 Sxx.“ Hz ou df
3 3,657 + 0,24 3,305 + 0,22 22,4 + 9,0 1,72 + 0,2
9 3,559 + 0,26 3,030 + 0,25 17,3 + 4.6 548 + 1,1
J
1 o 3,844 + 0,38 3,043 + 0,36 349 + 14,0 10,30 + 1,3
4
B, 3,468 + 0,27 2,664 + 0,26 14,8 + 6,8 15,44 + 1,4
B, 3,270 + 0,36 2,287 + 0,34 10,6 + 8,5 23,43 + 2,9
3 3,564 + 0,16 3,283 + 0,17 224 + 7,1 1,70 + 0,2
9 3,499 + 0,20 2,995 + 0,25 18,9 + 4,7 5,24 + 1,2
J
1 o 3,754 + 0,34 3,400 + 0,44 34,1 + 9,6 10,04 + 1,1
=
B 3,357 + 0,30 2,539 + 0,33 14,2 + 5,2 15,40 + 0,9
B, 3,200 + 0,33 2,081 + 0,17 10,4 + 5,7 23,96 + 3,1
3 3,635 + 0,18 3,211 + 0,16 16,2 + 8,6 1,81 + 0,3
& 3,523 + 0,24 2,970 + 0,19 12,3 + 4,6 5,82 + 1,0
J
L] e 4,204 + 0,47 2,949 + 0,32 57,9 + 18,2 10,26 + 0,9
o)
B, 3,344 + 0,35 2,552 + 0,28 8,8 + 6,6 16,41 + 2,0
Bs 3,064 + 0,18 2,217 + 0,31 4,8 + 3,6 21,30 + 1,2
3 3,622 + 0,19 3,269 + 0,18 14,7 + 5,6 1,90 + 0,7
& 3,526 + 0,24 2,997 + 0,22 12,2 + 5.2 5,85 + 1,2
J
I o 4,245 + 0,27 3,441 + 0,26 59,7 + 13,8 10,15 + 0,9
]
B, 3,374 + 0,18 2.569 + 0,18 8,6 + 3,8 15,69 + 1,7
Bs 3,115 + 0,13 2,131 + 0,12 48 + 2,2 21,36 + 1,3
/alfa (p<0,01) a niZz$im indexem alfa/beta 1 Diskuse

(p<0,01).

Bé&hem hyperventilace se signifikantné sniZil
kmitotet dominantni frekvence pdsma beta 2
(p<0,05) a to vice vlevo. V levé hemisféfe se
v pdsmech delta, theta, alfa a beta 2 zvyraznil
(p < 0,01) temporo-okcipitdlni rozdil v relativ-
nim zastoupeni jednotlivfjch komponent spek-
tra EEG. Synchronizacni ufinek hyperventila-
ce se projevil v asymetrickém zvy3eni spek-
tralni vykonové hustoty pésma alfa ve pro-
spéch levé okcipitdlni oblasti (p<0,01).

Charakteristiky P a S,./1 Hz neposkytly Zad-
nou fyziologicky ani klinicky relativni infor-
maci.

Ze srovndni dosaZenych vysledkd s porovna-
telnymi pracemi jinych autortt vyplyvéa, Ze se
nadm podafilo realizovat zplisob hodnoceni
elektroencefalografickych dat v podobé, jakou
v soutasné dobé pouZivd pfevaznd vétSina pra-
covist fyziologického a farmakologického vy-
zkumu a nékterd pracovisté klinicka (2, 3, 4,
5, 8). S ohledem na praktickou vyuZitelnost au-
tomatické analyzy EEG na3 systém vychéazi
vstiic potrebam:

1. dynamického sledovani riznych funk&nich
stavii CNS nebo vyvoje mozkovych 1ézi (1)

2. ziskdni kvantitativnich EEG parametrd ja-
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Tab. 2
Charakteristiky elektroencefalogramu béhem hyperventilace
f log Sxx log Sxx/1 Hz % df
3 3,700 + 0,29 3,348 + 0,27 21,1 + 64 1,81 + 0,3
9 3,574 + 0,30 3,046 + 0,28 154 + 3,1 5,19 + 1,2
Jd
1 o 3,970 + 0,39 3,166 + 1,78 39,5 + 11,8 9,64 + 1,1
2]
B, 3,531 + 0,25 2,727 + 0,24 14,9 + 7,0 15,18 + 0,7
Bs 3,302 + 0,21 2,919 + 0,20 9,1 + 5,2 22,85 + 1,6
5 3,610 + 0,27 3,238 + 0,21 20,8 + 7,5 1,84 + 0,5
9 3,545 + 0,28 2,907 + 0,28 17,2 + 4,0 570 + 1,4
J
L |« 3,921 + 0,38 3,377 + 0,41 41,8 + 12,7 9,95 + 1,2
=
By 3,388 + 0,27 2,512 + 0,34 1224 37 14,78 + 0,6
Bs 3,203 + 0,18 2,072 + 0,25 8,0 + 2,8 21,55 + 0,8
3 3,590 + 0,22 3,258 + 0,26 16,8 + 12,8 1,94 + 0,4
& 3,435 + 0,30 3,017 + 0,26 10,3 + 2,7 5,86 + 1,1
J
I o 4,182 + 0,43 3,098 + 0,38 59,0 + 17,7 10,55 + 0,9
o]
B, 3,317 + 0,36 2,583 + 0,25 9,1+ 7.6 1524 + 1,3
Bs 3,057 + 0,28 2,220 + 0,17 4,8 + 2,7 22,08 + 2,4
3 3,589 + 0,16 3,237 + 0,15 11,5 + 3,6 1,85 + 0,5
9 3,641 + 0,34 3,013 + 0,19 10,5 + 3.5 6,01 + 1,0
J
1|« 4,349 + 0,16 3,544 + 0,15 64,4 + 10,1 10,45 + 1,0
o
By 3,436 + 0,26 2,496 + 0,22 8.8 + 4,6 15,40 + 1,3
By 3,180 + 0,20 2,197 + 0,19 48 + 2,0 21,71 + 1,0

ko soudasti metodologického postupu komplex-
niho studia kognitivnich procesd, dynamiky in-
terhemisferdlnich vztahii apod.

3. wytvofeni metodické zédkladny pro auto-
matizované skrininkové hodnoceni elektroen-
cefalogrami u Zadateld do leteckého vycviku.

Pro uvedené pouZiti jsme zatim poloZili pou-
ze nezbytné zdklady. Stanovili jsme normaélni
profily relativnhiho zastoupeni EEG aktivity,
rozloZeni spektrdlnich vykonovych hustot a do-
minantnich frekvenciv EEG pdsmu u zdravych
jedinct v klidu a v priibéhu hlubokého dyché-
ni. Reprezentativnost vysledkl, ziskanych na
vzorku 10 pokusnych osob, je z pochopitelnych

divodd nutno posuzovat obezietné. Jejich prin-
cipidlni sprévnost vSak podporuji shodné néle-
zy u dal§iho souboru 16 zdravych jedinct —
Zadateld do leteckého vycviku, sledovanych
v ramci zadkladni prdce (6) a zCasti i obdobné
vysledky Kubowy studie (2).

Vybudovany systém Fe$i jen Cast problema-
tiky automatické analyzy EEG. Nezahrnuje za-
tim komponentu vyhodnocovédni patognomicky
vyznamnych grafoelementd, bez niZ mé4 pocita-
Cové zpracovani zdznamu pro klinika jen ome-
zenou cenu (5). Nicméné i ve stdvajici podobé
prinédsi pouZiti kvantifikovaného elektroence-
falogramu cenné informace pfedevsim u grafd,
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Tab. 3
EEG indexy v klidu a béhem hyperventilace
ReZim Svod 3% Yo /By
Ty-C; 1,33 + 0,50 0,59 + 0,31 3,12 + 2,61
T;-C 1,18 52 0,62 + 0,29 2,1

KONTROLA 3— Cz + 0,23 ,62 + 0, 2,97 + 2,15

0,-C; 1,36 + 0,43 0,28 + 0,24 9,12 + 5,10

0,-C; 1,32 + 0,48 0,24 + 0,16 8,82 + 4,91

T,-C; 1,38 + 0,36 0,44 + 0,21 3,34 + 2,19

HY T -C, 1,21 + 0,35 0,49 + 0,31 3,99 + 2,31

0,-C; 1,61 + 0,94 0,22 + 0,15 8,85 + 4,31

0,-C; 1,17 + 0,36 0,17 + 0,08 9,66 + 5,49

které vykazuji zmény bioelektrické aktivity
v Case (stavy po arazu hlavy, metabolické po-
ruchy, vyvojové zmény). Je rovnéZ vhodnym
prostfedkem pro FeSeni otdzek typologie elek-
troencefalogramu, pro konfrontovani kvantita-
tivnich dat a jejich neurofyziologické podsta-
ty a podobné.

Souhrn

Autofi uvad@ji zékladni kvantitativmi ddaje
o elektroencefalogramu zdravého ¢lovéka zis-
kané zpracovdnim EEG signédlu ze ¢&tyit svodi
na Cislicovém pocita¢i metodou rychlé Fourie-
rovy transformace. Vyjadfuji se k pouZitelnosti
metody v klinické a experimentdlni praxi. B8Z-
nému rutinnimu zavedeni dosud brani nékteré
nedofeSené teoretické problémy, k jejichZ pfe-
kondni musi spojit své usill matematikové a
neurofyziologové.
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