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Úvod Přitoım klasický poıpis EEIG rpodle názoru Greye
Wal'telrfa dcıv'oluľj e i Zk'uıšeinémxu .pvoıS-u'Zoıvžaèteli po-

E~leıktrvło“e*ncef'a*1.0gıraiie Sli v uflplzyznulýflch 60 le- Stihıno'uıt Sšoftıva 1 O/0 Z iflnfoırlmaıce, kterou v So'bě
Vtech vydo'byl'a v řadě kıliınick'ýflch a experimen- křivka obısafhıu je ['cit. dfle 3]. Již Za po'uıhé 3 ro-
tá'l'ních lékfaıˇrsıkýıch o'bžoırů nezastušpıiıtelné míflsıto. ky poté, co Berger po'říd'zìıl pır'vêni elektro-ence-
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flalloflgr'a'm, pokouší se Díetsch o číselný ıpopis
křıivky. 0d té Idoby uplynulo 55 let, naplněných
intenzivním úsilím o maıtemaltické zpracování
elektnroencefalo-gržaımu, :ale žádná Z metod au-
tomatické vana'lýzy EEG Zıatím nedokázala zvý-
šıit výtěžnost neurflofyziologwicky i klinicky rela-
tivní informace O oněch Zbývajících 99 0/0. Ne-
poohyıbné úspěclhy byly dosažený při zflpřesňo-
vání kvantitativních cıherıakteristik záznamu,
Složitější Zůstává Situace S rozıpoznáváním ob-
razů - .počínaje jednotlivými elementy grafu
(např. ~p aroxyzsmální aktivitou) a konče vyhod-
nocenílm celkového charakteru zápisu [5, 7 ].

Podle Šuıbrta :a‹j. [8] v Českosılovflensku nepře-
sáh'lo počítačové ho-dnocení EEG záznamu vět-
šinou .rámec klıinickéno exıperimentu. Důvody
jsou Iv lmalé .dosıtuzpnosii všhodné výpočetní tech-
niıky, značné metodické nejednotností za v ne-
poslední řadě též v nedostatku vhodných výpo-
čeiníoh programů. Určitou výjimku představu-
je 'brněnské pracoviště doc. MU›D`r. I. Míšurce,
CSc., které vyıbfuıdováním interaktivnížho data-
bázového Sysrtému EEG si vytvořilo možnost
ryc'h'le porovnávat různé skupiny grafů `a Khod-
notit Stupeň |a charakter změn Ivyvolaných cho-
robou nebo .alplikací léků [4].

Princip'iálním předpokladem pro .použití
klvlanft'ifıikov'aného EEG je znalost normálních
c'hlaırıak-teristik u zdravého člověka. Tlakto ori-
entovaných prací je v odborné literatuře citel-
ný nedostatek [2, 8). Proto jsme se při řešení
ší›řej|í z'aıměřenélho výızkumnéłhıo úkolu [6] po-
kusili přispět k jeho vyplnění. Na tomto místě
uvádíme pouze základní data, umožňující srov-
nání S. výsledky studií jiných autorů, kteří po-
užili Sžhodný [nebo šblizký] metodický postup
Vyšetřování.

Materiál a metoda

IVyšetřili jsme 10 sportovních Ipilotů [9 mužů
'a 1 ženu] S průměrným Věkem 25,5±7,2 roků
[rozpětí 14-43 roků] S jinak normálním Soma-
tickým nálezem.

EEG jsme pořizovfali na 16ıkanálovém přístro-
ji Galileo E 18fb Ze sflvžodů rozmístěných na ;po-
vrchu ltb'i podle mezšin-árodnílho systém-u „10-
——20“. K automatickému vyhodnocení křivky
byıly využity pouze 4 první kanály přístroje, do
nichž 'byl přiváděn signál z následujících sflvo-
dů: 1. kanál T4 —- CZ; 2. kanál Oz ——— CZ; 3. ka-
nál T3 —- CZ; 4. kanál '01 —-— CZ. Ze z'bývlajícíclh
14 kanálů Se zaznamenával 'běžný grafický zá-
pis při kru'hovém zapojení Ibıirp olárních Svoıdů.

Ellektırický signál Z uvedených čtyř kanálů
byl Za první kaskádou předızesilovačů elektro-
encefalografu vyvveden do č-tyřk'análového zesi-
lovače vlastní konstrukce. Z něho postupoval
do modulátoru LTM 100 -a odtud byl kabelem
přiváděn k .počítači ArDT 4100 přes elektronic-
ký řetězec, Složený Z demodulát-oru LTD 100,
magnetofonu ANALOG 7 za fanalogočís'lšicovéžho
převodníku DASI'O 600. Před pořízením k'ažıdé-
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ho novéšho Záznamů prováděla lažborantk-a ıp-řes-
nou kalibraci vstupní-ho napětí.

Automatickou analýzu jsme prováděli přd Za-
.vřených očích sprobćand'a, Sedícího =v křesle
ve Zvukově částečně odstiněné místností, ve 3
fyziologickýclh režimech: v k\l‹id.u, bělhem hy-
perventilžarce a Za 1 minutu po ukončení hlułbo-
kého dýchání. V každé fází vyšetření byl .Z kon-
tinuálıníıho záznamu EEG na'hrán Büsekfundový
vzorek křivky. Program počítače byl postaven
tak, že Zpracoval pouze osm BSekundových pe-
riodogramů; zbytek eliminovall, případně jej
vymazalća operátor-ka, pokud v Vněm ıpř'i vizuální
kont-role zaznamenané'ho sıígnálu zjistila larte-
fakty. 64sekunıdo`vé vzorky ibyly na .počitťaˇči
Z-pracovány metodou frekvenční analýnzy Zalo-
žené na rychlé Fourierově transformaci.

Pracovalá jsme s těmito 'hranicemi pásem:
pásmo delta: 1,5 — 3,75 Hz
pásmo theta: 3,875 — 7,25 H/Z
pásmo lalfza: 7,375 —- 13,75 Hız
pásmo lbeta 1: 13,875 — 20,.25 Hsz
pásmo Ibetža 2: 20,375 — 30,00 HJz

Na výstupu .počítače pro každý semiunipo-
lární svod byly Získány následující charakte-
rístiky:
—' logari-tmuss celkového relativního výkonu

-p ásma [lıog P]
—— logari'tmus výkonu v jednotlivýoh Pásmech

EEG [Ilog SXX)
—— logaritmus výkonu pásma vzžtaženého na

jednotku frekvence [log Sxx/1 Hz]
—— relativní podíl pásem na celkovém spektru

[0/0]
— dominantní frekvence =v jednotlivých pás-

mech [fldf, v HZ]
—— indexy: theta/alfa, alfa/beta 1, delta/theta.

výsledky

Získané veličiny pro jednotlivé charakteris-
tiky -ˇv kontrolním záznamu a .záznamu z 3. mi—
nuty hyıperventilace shrnuijí lt'ałbufllky 1 až 3. Ne-
uvádíme hodnoty Ze třetí fáze vyšetření, proto-
že Íse vesměs shodovaly s výsledky prvního re-
žimu.

Souhrnné lze konsłtaiovát, že v klidové-m zá-
znamu všechny vyhodnocované charakteristi-
ky v odıpovidlaıjícíoh si Svodec'h z pravé a levé
s'irany Ibyly Symetrifcvké. Současně byly zjištěny
signifıìkanüní rozdíly v oblastnílm rozložení jed-
notlıivýoh komponent Spektra EEG. V temporál-
ní krajině proti okcip'itální oblasti je vyšší re-
lativní Zastoupení delta [Ip<0,05] a theta akti-
vity [ıp<0,05] Ia vlevo i beta 1 a :beta 2 :aktivity
[ı'p<0,05], ale nižší procento alfa žaktivitžy [p<
<0,01]. V levé okcipšitá'lní o'bIlastí je ve Srovná-
ní s levou temporální krajinou vyšší výkon
v pásmu falflffla, vyjádřený 'hodnotou log Sxx [rp <
<0,01]. V temlporální krajıině proti okc-ipitální

VV)ob'las'ti je vyssı dominantní frekvence beta 2
:pásma [p<0,01] Spolu S vyšším indexem tłheta/
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Charakteristiky klídového elektroencefalogramu Tab. 1

f log Sxx log Sxx/l HZ 0/o df

3 3,657 ± 0,24 3,305 ± 0,22 22,4 ± 9,0 1,72 ± 0,2

0 3,559 ± 0,26 3,030 ± 0,25 17,3 + 4,6 5,48 i 1,1

3,844 ± 0,38 3,043 ± 0,36

T
4

_
'C

z

R 34,9 ± 14,0 10,30 ± 1,3

6, 3,468 ± 0,27 2,664 ± 0,26 14,8 + 6,8 15,44 i 1,4

[32 , 3,270 ± 0,36 2,287 -ł_- 0,34 10,6 8,5 23,43 ± 2,9'ı+

8 3,564 ± 0,16 3,283 -l_— 0,17 22,4 H- 7,1 1,70 _

0 3,499 ± 0,20 2,995 ± 0,25 4,7 5,24 ± 1,2

oc 3,754 ± 0,34 3,400 ± 0,44

T
3

-
C

z

34,1 l+ 9,6 10,04 :1; 1,1

01 3,357 ± 0,30 2,539 ± 0,33 14,2 H- 5,2 15,40 ± 0,9

[32 3,200 ± 0,33 2,081 :1; 0,17 10,4 l+ 5,7 23,96 ± 3,1

8 3,635 ± 0,18 3,211 ± 0,16 16,2 1+ 8,6 1,81 _

0 3,523 ± 0,24 “ 2,970 ± 0,19 12,3 l+ 456 5,82 i— 1,0

4,204 ± 0,47 2,949 ± 0,32

0
2

-
‘C

z

R 57,9 ± 18,2 10,26 _

[51 3,344 ± 0,35 2,552 ± 0,28 8,8 + 6,6 16,41 ± 2,0

0, 3,064 ± 0,18 2,217 ± 0,31 4,8 + 3,6 21,30 i 1,2

8 3,622 ± 0,19 3,269 ± 0,18 14,7 + 5,6 1,90 ± 0,7

49 3,526 ± 0,24 2,997 ± 0,22 12,2 + 5,2 5,85 _

4,245 i— 0,27 3,441 ± 0,26

O
l-
C

z

Q 59,7 ± 13,8 10,15 _

8, 3,374 1- 0,18 2,569 ± 0,18 8,6 + 3,8 15,69 i

[32 3,115 ± 0,13 2,131 i 0,12 4,8 i 2,2 21,36 ± 1,3

J/a-lfa [p<0,01] a nzi'ž'š ,In indexem a=1`f1a/ıbe‹'t1a 1
[p <'0,01].

Běľhe'm hypeırflventil'aıce Se Signifi'kıan'tně Sní-žil
kmitočet dominantní Ínreıkıveınce pásma "betfla 2
[‹p<0,05] a to vice vlefvo. V leıvé he-mıiısíěře Se
v pásmech delta, theta, ıal1f1a a beta 2 Zvýržaznil
[.p < 0,01] tempOiI‘èo—IO:k=Cigpi‘tä|l'I1Ï rozdîsl v relativ-
ní'm Zastoupení jednotlivých komponent Speık-
Ura EEG. Sýncıhıronžizzační účinek hyzpe'rflvenftil'a-
ce Se projevil v za-Syineüricłkěm zvýšení spak-
trální výkonové hus'toty pásma zaxlfęa ve pro-
Sıpěch levé Oıkoipitální oëblfiaısfti [p<0,01].

Ch'aırašk-težriıstiiky P a Sxx/l HZ neposkytly žád-
nou fyıziologiclky ani klinicky relativní infor-
mam.

Diskuse

Ze Srovnání dosažených výsledků S porovna-
teıl'nými pnaıcemi jiných žawtorů vyplýıvá, že Se
nám .podařilo realizovat Způsob hodnocení
eleıküroencefalog*rafiıc.kýflch dat v podobě, jakou
v Současné době Apoužívá pxřefvážná většina pra-
covišť fyzižo'logiokéIhO sa ifarmakologickéıho vý-
Zkflušmu a ně'k1teflrá pracoviště klinická [2, 3, 4,
5, 8]. S oh'l-eedem nıa pnanktižckıoıu využitelnost Iau-
tomatiflclké `analýzy EEG náš Systém vyıcháızí
vıs'tříc potřebám:

1. dynzamicıkéłho Sledování rů'Zných funkčních
Stavů CNS nebo lvývoje vmoızlkových lé'Zí [1]

2. Získání .kvantitativních EEG parametrů ja-
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Tab. 2
Charakteristiky elektroencefalogramu během hyperventílace

f log Sxx 10g Sxx/l HZ % df

8 3,700 i 0,29 3,348 ± 0,27 21,1 ± 6,4 1,81 ± 0,3

3,574 ± 0,30 3,046 ± 0,28 15,4 Ï 3,1 5,19 i 1,2

3,970 i 0,39 3,166 i 1,78 39,5 + 11,8 9,64 _

T
4

-C
z

R

131 3,531 ± 0,25 2,727 ± 0,24 14,9 1+ 7,0 15,18 _

132 3,302 i 0,21 2,919 ± 0,20 9,1 1+ 5,2 22,85 _

3,610 ± 0,27 3,238 i- 0,21 20,8 1+ 7,5 1,84 _

3,545 ± 0,28 2,907 :5 0,28 17,2 1+ 4,0 5,70 _

T
a

—
C

z

R 3,921 ± 0,38 3,377 ± 0,41 41,8 ± 12,7 9,95 _

131 3,388 ± 0,27 2,512 ± 0,34 12,2 14,78 _

132 3,203 ± 0,18 2,072 -_1- 0,25 z 8,0 -~_ 21,55 _

, 3,590 ± 0,22 3,258 ± 0,26 16,8 ± 12,8 1,94 _

3,435 ± 0,30 3,017 i 0,26 . 10,3 + 2,7 5,86 _

0
2

'-
C

z

R 4,182 ± 0,43 3,098 ± 0,38 59,0 1— 17,7 10,55

131 3,317 ± 0,36 2,583 ± 0,25 9,1 1+ 7,6 , 15,24 _

132 3,057 i- 0,28 2,220 ± 0,17 4,8 1+ 2,7 22,08 _

3,589 ± 0,16 3,237 ,5 0,15 11,5 1+ 3,6 1,85

3,641 ± 0,34 , . 3,013 i 0,19 10,5 |+ 3,5 , 6,01 _

O
l—

C
z

R 4,349 ± 0,16 3,544 i 0,15 64,4 ± 10,1 10,45 i 1,0

131 3,436 i 0,26 2,496. i 0,22 8,8 + 4,6 15,40 ± 123

132 3,180 ± 0,20 2,197 ± 0,19 4,8 2,01+ 21,71 + 1,0

ko Součásti mełtofdo'logicflkéžho postupu komp-lex-
níıho VSftuıdiža kognitivních pıroceısů, dynťatniky ifn-
teır'heımi'SvÍeflráflzníc-h vıztazhů aıpofld.

3. „y'tfvo-řeıní metodické Záikl'aždıny pro auto-
ma'tıiťž :v'aıné sıkırínzižnkoflvé hodnocení elektroen-
cefˇalogramů u žadatelů do leteckého výcviku.

Pm u1vende1né .použití jsme zatim po-ložiıli pou-
Ze nezbytné Záiklaıdy. S'taınoflvifli jsme normální
-p'roďıi'ly relart'ivıního Zasıtouıpeční EEG aıktivity,
rozložení Spektırálzních výkonových hustot a do-
minła'ntních frekvencí lv EEG pásmu u Zdflraıvýıch
jedinců V klidu a v průběhu hlubokého dýchá-
ní. Re'preZ-entativnost výısledłků, Zí-Sık'aných na
vZOTk-u 10 .pˇokuısıných Osob, je Z pochopitelných

důvodů nutno pesužzovťat obezře-tně. jejich pıriın-
ciıpıivá'lzní Sıpráıvznosrt však pofldzpožrují to'dné nále-
Zy u dalšího Souiboflru 16 Zdravých jedinců —
žadatelů do leteckého výoviıku, Sledo-vaných
v rámci Zá'klťażdıní pflráce [6] a Zčásti i Obdobıné
výsledky Kułboıvy Stufldie [2].

Vyflbıwdoivžaıný -S-y'Sté1m řeší jen část problema-
tiky automatické =aınfa1ýťz~y EEG. Nezżaıhmnujre za-
tím komponentu vyhodnocování patogınoèmic'ky
významných gırafoelemenıtů, bez níž má .počíta-
čoıvé žp'flržacováıní Zá1zfinˇaım1u p'ro klinička jen ome-
zenou cenu [5]. Nioméıně i ve Stávající poıdoflbě
pflřinálší použití k=va1ntiffliIłnOıvašného e'lekt-vroence-
fa'logıratmu ceflnıné informace především u grafů,
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EEG indexy v klidu a během hyperventz'lace
Tab. 3

Režim Svod 8/0 ı9/oc o(/81

KONTROLA

T4-Cz
Ta-Cz
02-Cz
Ol—Cz

1,33 ± 0,50
1,18 ± 0,23
1,36 ± 0,43
1,32 ± 0,48

0,59 3; 0,31
0,62 i— 0,29
0,28 i 0,24
0,24 i 0,16

3,12 ± 2,61
2,97 4; 2,15
9,12 i— 5,10
8,82 ± 4,91

HV

T4-Cz
T,-cz
02-(3z
ol--cZ

1,38 4_— 0,36
1,21 ± 0,35
1,61 i 0,94
1,17 1 0,36

0,44 ± 0,21
0,49 i 0,31
0,22 “i 0,15

3,34 4 2,19
3,99 i 2,31
8,85 i 4,31

0,17 ± 0,08 9,66 ± 5,49

které vyzkazıují změny .b-ioeleı'ktric'ké aktivity
v čase [ıstavy po úrazu hlavy, mečtzaìbolické po-
ruchy, výıvojoflvé Změny). Ie rovněž vflhodıným
pflrosˇtřendflkem pır'o řešeıní otázek typologie eleık-
troennzce'fflalograımu, pro kon'firflontzování kvantita-
tiıvních dat a jejich neućrflofyzi'o'logi'cké podstfa-
ty a podzobıně.

Souıhrn

Aufltoři uvádějí Zá'kladzní kvantitativní údaje
o eleıktroeflnceña'logzraımżu zdravého člorvěıka zís-
kaflné zpracováním EEG čSi-gnnálu Ze čtyř 'S'vžodů
na číS-licovém ,počítači metodou rychlé Fourie-
rovy transformace. Vyafdfř-ují se k použitelnosti
meltody v klinické a e'xıpe'riımeóntál'ní praxi. Běž-
néımu »rfluıtiınníımnu Zavendeťní dosud b>ráıní něıktezré
nefldoře'šené teoretické problémy, k jejichž pře-
konání musí Spojit Své ú-Siflí matematikové a
neutrozfyziologvové.
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