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Abstrakt Cílem p�ísp�vku je seznámit s vývojem systému pro zpracování dlouhodobých EEG záznam� a jeho praktickou 
aplikací na signály komatické. Vzhledem ke srovnatelnému charakteru signálu jsou však uvedené metody vhodné i pro 
zpracování dalších EEG záznam� (spánkových, novorozeneckých atd.). Digitální podoba signálu dále umož�uje výpo�etní 
zpracování signálu v papírové form� reáln� neproveditelné. P�íkladem mohou být jednoduché statistické metody, filtrace, 
segmentace, automatická klasifikace, výpo�et koherence mezi jednotlivými svody, dále pak pokro�ilé techniky jako výpo�et 
hlavních a nezávislých komponent, názorná vizualizace dat jako mapování EEG signálu na 3D objekt hlavy (brain mapping) 
atd. Všechny tyto aplikace jsou vyvíjeny pro zefektivn�ní práce léka�� hodnotících daný EEG záznam. 

 
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.  ÚVOD 

 
Elektroencefalografie od svého vzniku 

po�átkem minulého století prod�lává dynamický 
vývoj. Záznam elektrické aktivity mozku pomáhá 
neurolog�m p�i diagnostice jeho funkce a následn� 
p�i možné terapii. S mohutným rozvojem výpo�etní 
techniky v posledních desetiletích dostává tento obor 
další rozm�r. Moderní výpo�etní programy pro 
kvantitativní zpracování dlouhodobých EEG 
záznam� jsou nepostradatelným podp�rným 
nástrojem p�i jejich hodnocení. V dnešní dob� již 
nejsou výjimkou n�kolikadenní záznamy, které by 
ovšem v papírové form� byly prakticky 
nerealizovatelné, stejn� jako jejich odborná analýza. 
D�vodem použití výpo�etních prost�edk� 
v elektroencefalografii není prozatím pln� 
automatizované zpracování, ale p�edevším pomoc 
p�i rozboru velkých objem� dat. Hodnotiteli 
záznamu jsou pak nap�íklad k vizuální kontrole 
p�edloženy pouze úseky signálu diagnosticky 
zajímavé pro detailní analýzu (nap�. epileptické 
záchvaty). 

 

2.  POPIS EEG SIGNÁLU 
 

Frekvence obsažené ve zkoumaném EEG 
signálu jsou jedním z kritérií pro jeho popis. 
Rozd�lují se do �ty� základních frekven�ních pásem 
ozna�ovaných podle písmen �ecké abecedy. 
P�ítomnost frekvence v daném pásmu je pro léka�e 
d�ležitou informací p�i stanovení diagnózy. 

• pásmo delta (0,5-4 Hz) – je vždy patologickým 
projevem v EEG dosp�lého bd�lého �lov�ka (za 
p�edpokladu dostate�né amplitudy nebo 

ložiskového výskytu – nádor). �ím má vlna delta 
v�tší amplitudu a je spektráln� �istší, tím je její 
patologický význam v�tší. U d�tí ve v�ku kolem 
4 m�síc� je však základní rytmus EEG (v norm�) 
asi 4 Hz! Vlny delta se vyskytují hlavn� 
v hlubokém spánku, ale i v transu a hypnóze. Ve 
spánku mají vlny delta amplitudu i 100 ��V. Tato 
práce se zabývá hodnocením komatózního (tedy 
patologického) EEG, kde vlny delta dosahují 
zna�ných amplitud, p�edevším u vyšších stup�� 
komatu. 

• pásmo theta (4-8 Hz) – u zdravých osob se 
objevují v centrální, temporální (spánkové) a 
parietální (temenní) oblasti. Pokud má v nativním 
EEG signálu rytmus theta nízkou amplitudu (do 
15 ��V) a tyto vlny se objevují symetricky, nelze 
theta aktivitu zejména u mladých lidí považovat 
za patologický projev. Patologický stav indikují 
theta vlny, jestliže je jejich amplituda alespo� 
dvakrát vyšší než aktivita alfa (p�ípadn� 30 �V, 
jestliže alfa aktivita chybí) – jev obvyklý u 
nižších stup�� komatu. 

• pásmo alfa (8-13 Hz) – v bd�lém stavu je 
maximum nad zadními oblastmi mozkových 
hemisfér a to v klidu (bez duševní �innosti) a p�i 
fyzické relaxaci. Nejlépe je alfa aktivita 
vyjád�ena p�i zav�ených o�ích, tlumí se práv� 
jejich otev�ením a duševní �inností. Alfa rytmus 
je p�edevším aktivitou optického analyzátoru. Je 
také charakteristický pro stadium t�sn� p�ed 
usnutím. Amplituda vln alfa bývá 20-50 ��V. 

• pásmo beta (13-30 Hz) – p�evládá nad 
frontálními laloky, sm�rem dozadu ubývá. Beta 
vlny jsou typické pro soust�ed�ní na vn�jší 
podn�ty, pro logicko-analytické myšlení, ale i pro 
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pocity neklidu, hn�vu a strachu. Obvykle se 
netlumí pozorností �i zrakovým vjemem. 
Amplituda je nej�ast�ji 10-30 ��V. 

 
V záznamu EEG se krom� EEG signálu 

vhodného k analýze mohou projevit také potenciály 
nemající vztah ke snímanému signálu a p�sobící 
tedy rušiv�, tzv. artefakty (viz  

Obr.1). Mohou být zp�sobeny okolím i 
samotným pacientem. Typickými artefakty jsou: 
rušení sí	ovým kmito�tem 50 Hz, artefakt ze špatné 
elektrody (kolísání isolinie, ztráta kontaktu), svalové 
artefakty, pocení pacienta apod. 
adu z t�chto 
projev� má za úkol odstranit analogový filtr p�i 
záznamu EEG, další možností je �íslicová filtrace 
p�i diskrétním zpracování, nap�. adaptivní filtrace 
sí	ového kmito�tu. 

 

 
 

Obr.1. Artefakty.  
 

Mimo základních EEG rytm� (delta, theta, alfa, 

beta) a rušivých artefakt� m�že EEG signál 

obsahovat nestacionarity významné pro diagnostiku, 

tzv. grafoelementy (viz  

Obr. 2). Mezi grafoelementy �adíme r�zné 
osamocené vlny, hroty, pop�. jejich složit�jší 
komplexy. Jako p�íklad m�že sloužit komplex hrotu 
a vlny. Hrot je úzká vlna trvající mén� než 80 ms, 
druhá pomalá vlna trvá okolo 200-500 ms. Tento 
grafoelement má pak souvislost s epileptickým 
záchvatem. Dalším p�íkladem grafoelementu je tzv. 
lambda vlna vyskytující se v okcipitální oblasti, jejíž 
geneze je obvykle spjata s upoutáním zraku. 

 

 
 

Obr. 2. Epileptický grafoelement. 
 

3.  KOMA  
 

Koma [1] je stav funkce mozku. Lidský mozek 
m�že fungovat na mnoha rozdílných úrovních, od 
obvyklého bd�lého stavu, který se vyzna�uje 

rychlými odezvami na podn�ty apod., až po kone�ný 
stav bez jakékoliv aktivity, který nazýváme 
mozkovou smrtí. Jednotlivé úrovn� funk�nosti 
mozku nelze odd�lit ostrými hranicemi, jejich okraje 
se vzájemn� prolínají. Stav komatu lze velmi hrub� 
p�irovnat ke spánku, ovšem na rozdíl od n�j 
z komatu se jedinec nem�že cílen� probudit, a	 už 
z podn�tu vnit�ního �i vn�jšího. 

Komatický stav m�že mít celou �adu p�í�in jako 
je poran�ní hlavy po t�žké nehod�, poškození 
cévního zásobení mozku, krvácení do mozku, 
infekce, nádor, metabolické poruchy (selhání jater �i 
ledvin), hypoglykémie, p�edávkování drogami a 
mnoho dalších. Popis fyziologie poran�ní mozku 
nalezne �tená� nap�. v [2]. Podle [3] je takovýmto 
poškozením mozku postižen p�ibližn� každý �ty�stý 
jedinec každý rok. 

Ke klasifikaci komatu existuje celá �ada stupnic. 
První byla Glasgovská klasifikace bezv�domí 
(Glasgovská stupnice – GCS) popsaná v roce 1974 
[3]. GCS je široce používaná a spolehlivá stupnice 
pro klasifikaci hloubky komatu, využívá celkem 15 
stup��. Je vysoce reprodukovatelná a rychlá a je 
vhodným nástrojem pro dlouhodobé monitorování 
komatu pacienta. V následujících desetiletích byly 
vyvinuty další systémy pro klasifikaci komatu, nap�. 
stupnice Rancho Los Amigos, stupnice úrovn� 
reakce RLS85, ob� klasifikují do 8 stup��, 
innsbrucká stupnice, japonská stupnice, atd. 
Jednotlivé systémy se  liší v po�tu stup��, zp�sobu 
vyšet�ení, p�esnosti, apod. 

 

4. KVANTITATIVNÍ ZPRACOVÁNÍ EEG 
 

Díky rozší�ení použití výpo�etní techniky 
v elektroencefalografii je dnes možné provád�t 
kvantitativní zpracování komatického EEG a to 
p�edevším ve frekven�ní oblasti (výpo�et 
spektrálních výkon� v základních EEG pásmech, 
vzájemné koherence elektrod, vynášení výsledk� 
pomocí kompresovaných frekven�ních polí apod.), 
které ve svém d�sledku odstraní subjektivní vliv 
hodnotících odborník�. 

Základem aplikace všech metod rozpoznávání 
obraz� je korektní extrakce diskriminativních 
p�íznak� popisujících vlastnosti klasifikovaných 
objekt�. Každá metoda automatické klasifikace je 
jenom tak dobrá, jak kvalitní jsou použité p�íznaky. 

Je dob�e známo, že EEG signál nemá 
stacionární charakter. Jeho frekven�ní i amplitudové 
vlastnosti se s �asem m�ní. V signálu se mohou 
vyskytnou artefakty, p�ípadn� nestacionarity 
(transienty), jako jsou epileptické grafoelementy 
apod. Pokud rozd�líme dlouhodobé EEG záznamy 
pro ú�el extrakce p�íznak� do �ástí konstantní délky, 
hranice t�chto úsek� nemají žádný vztah 
k charakteru signálu. Mohou se vyskytnout hybridní 
segmenty obsahující nap�. sm�s vln r�zného tvaru a 
frekvencí. Vhodn�jší je proto rozd�lit signál do po 
�ástech stacionárních úsek� prom�nné délky 
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v závislosti na výskytu nestacionarit v signálu. 

ešení tohoto problému p�inesla adaptivní 
segmentace signálu, poprvé navržená Bodensteinem 
a Praetoriem [4] v roce 1977. 

Obm�nou p�vodního algoritmu je adaptivní 
segmentace na základ� dvou spojených oken 
spole�n� se pohybujících po signál [5]. Princip 
algoritmu je následující (viz obr. 3): 
1) po signálu kloužou dv� spojená okna, pro n�ž se 

po�ítají stejné charakteristiky; 
2) z rozdílu charakteristik signálu v obou oknech se 

ur�í míra diference (odchylka od stacionarity); 
3) hranice segment� je umíst�na v místech 

lokálních maxim míry diference. Vliv 
nevýznamných fluktuací míry diference je 
omezen minimální mezi pro segmentaci. 

Výpo�et celkové míry diference oken vychází z 
jednoduchých a výpo�etn� rychlých odhad� 
amplitudové a frekven�ní míry diference. 

• odhad st�ední amplitudy 
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• odhad st�ední frekvence – vychází z poznatku, že 
pr�m�rná diference vzork� signálu je p�ímo 
úm�rná st�ední frekvenci signálu v daném okn� 

 1
1

WL

W i i
i

F x x −
=

= −�   

Výsledná míra diference G  pak bude 

1 2 1 2A W W F W WG k A A k F F= − + −  

kde Ak  a Fk  jsou vhodn� zvolené váhovací 

konstanty a WA  a WF  jsou výše uvedené 
charakteristiky signálu pro okno 1 a 2. 

 

 
Obr. 3. Princip adaptivní segmentace. 

 
Segmentovaný EEG signál je následn� 

klasifikován pomocí p�íznakových metod. P�íznaky, 
kterými popisujeme objekt, m�žeme uspo�ádat do 
n -rozm�rného vektoru, který nazýváme vektor 
p�íznak�. Objekty jsou pak reprezentovány body v  

n -rozm�rném prostoru. Klasifikátor zobrazuje 
p�íznakový prostor objekt� na množinu indikátor� 
t�íd. Pro klasifikaci segment� není možné pracovat 
s celými �asovými pr�b�hy, ale je nutné popsat 
jejich vlastnosti pomocí vhodn� zvolených 
kvantitativních p�íznak� (v �asové i ve frekven�ní 
oblasti). Mezi hlavní p�íznaky v oblasti �asové pat�í 
rozptyl, pr�m�rná absolutní hodnota signálu, 
pr�m�rná absolutní první derivace apod. Ve 
frekven�ní oblasti jsou to p�edevším výkony 
v hlavních frekven�ních pásmech (v delta, theta, alfa 
a beta pásmu). Vektor celkem 22 p�íznak� je 
vypo�ítán pro každý segment EEG signálu. Vektory 
p�íznak� slouží jako vstup pro následný klasifikátor. 

V naší práci používáme metody u�ení jak bez 
u�itele, tak s u�itelem. Jednou z velmi �asto 
používaných metod je shluková analýza, kterou 
�adíme mezi metody u�ení bez u�itele. Umož�uje 
nastavení klasifikátoru nejen bez údaj� o správné 
klasifikaci, ale v krajním p�ípad� i bez znalosti po�tu 
t�íd. Naproti tomu k-NN klasifikátor (klasifikace 
podle nejbližších soused�, angl. „Nearest Neighbour 
Classification“) a perceptronové vícevrstvé 
neuronové sít� pat�í mezi metody u�ení s u�itelem a 
pro nastavení pot�ebují údaje o správné klasifikaci 
p�edem, tedy tzv. trénovací množinu. 

 

5.  TVORBA TRÉNOVACÍ MNOŽINY 
 

Jádrem celého systému je p�edevším trénovací 
množina, na které prakticky závisí kvalita vlastní 
klasifikace. K tvorb� trénovací množiny lze 
p�istupovat n�kolika zp�soby: 
• Je možné ji získat p�ímo od experta s p�íslušnou 

klasifikací. 
• Její základ lze vytvo�it pomocí metod u�ení bez 

u�itele a následn� doladit. 
• V našem programovém nástroji je možné ji 

vytvá�et interaktivn�. 
• Je též možné výše uvedené p�ístupy 

kombinovat. 
V následující �ásti odstavce popíšeme variantní 

p�ístup, který byl využit pro tvorbu trénovací 
množiny pro úlohu klasifikace komatického EEG. 
Zde byl využit vícekrokový postup, využívající 
vedle automatických metod i zkušenosti experta. 
Jednotlivé fragmenty záznam� byly získány ze 
spánkového EEG, které je porovnatelné s EEG 
komatickým (stejn� jako EEG novorozenecké). 

V základních krocích lze postup vytvo�ení 
trénovací množiny shrnout takto: 
1) Pomocí programu „WaveFinder“ [6] jsme uložili 

na disk celkem 453 osmisekundových úsek� 18-
ti elektrodového spánkového EEG, u n�hož byla 
známa klasifikace (klasifikace do stup�� 1-10 
byla provedena prof. MUDr. Milošem 
Matouškem). 

2) V Matlabu byly z t�chto úsek� EEG extrahovány 
signály v pot�ebné elektrod�. 
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3) Protože takto vytvo�ená trénovací množina 
vykazovala neakceptovatelnou cross valida�ní 
chybu, bylo ji t�eba dále editovat do p�ijatelné 
podoby. Toto je popsáno v následujících krocích. 

4) Nejprve byly vy�azeny segmenty nevhodné pro 
další zpracování, nap�. obsahující artefakty. 
Tímto se jejich po�et snížil na 436. 

5) Následn� bylo vytvo�eno jádro trénovací 
množiny pomocí shlukové analýzy – byly 
ponechány pouze takové segmenty, pro které se 
shodovala klasifikace pomocí shlukové analýzy 
s p�vodní klasifikací prof. MUDr. Miloše 
Matouška. P�i opakovaném pr�b�hu shlukování 
byla navíc pr�b�žn� hledána taková metrika 
p�íznakového prostoru, aby ke shod� klasifikace 
došlo u co nejv�tšího po�tu segment�. Takto 
vytvo�ené jádro trénovací množiny �ítá 184 
segment�. 

6) Pomocí pomocných skript� v Matlabu 
realizujících klasifikaci dle nejbližšího souseda a 
sou�asné vizuální kontroly výsledku byly n�které 
z vy�azených segment� v p�edchozím kroku op�t 
p�idány do trénovací množiny, jejich klasifikace 
byla ovšem �asto zm�n�na o 1-2 stupn�. 
Výsledná trénovací množina má 349 segment�. 

7) Pomocí implementace RBF neuronové sít� byla 
po�ítána cross valida�ní chyba. Data byla 
náhodn� rozd�lena v pom�ru 1:1 na trénovací a 
testovací množinu. RBF sí	 byla nau�ena na 

množin� trénovacích dat a použitím testovacích 
dat byla vypo�ítána chyba výsledku. Tento 
postup byl mnohokráte opakován (�ádov� 
stokrát) pro r�zná náhodná rozd�lení 
trénovací/testovací množina. Výsledná chyba 
byla vypo�ítána jako pr�m�rná chyba t�chto 
rozd�lení. Opakovan� chybn� za�azované 
segmenty ve druhé fázi výpo�tu byly z výsledné 
trénovací množiny vylou�eny. 

8) Výsledná trénovací množina vytvo�ená 
v pr�b�hu p�edchozích krok� �ítá 319 segment� 
ohodnocených stupn�m komatu 1-10. Pr�m�rná 
cross valida�ní chyba vypo�tená pomocí RBF 
neuronové sít� nep�ekra�uje hodnotu 3%. 

 
Trénovací množiny v jednotlivých krocích byly 

postupn� ukládány ve formátu kompatibilním 
s formátem trénovací množiny výsledné aplikace a 
jsou tedy použitelné pro klasifikaci komatického 
EEG a p�ístupné v rámci vlastní aplikace.  

Aplikace byla odzkoušena na reálném 
spánkovém EEG záznamu, pro který byla známa 
klasifikace. Zde je vhodné op�t zd�raznit, že 
komatický EEG signál je porovnatelný se 
spánkovým, stejn� tak s EEG záznamem 
novorozeneckým. Pro ilustraci uvádíme na obrázku 
4 p�íklady segment� n�kolika t�íd výsledné 
trénovací množiny. 

 
 

 
T�ída 1 

 

 
T�ída 7 

 

 
T�ída 4 

 
 

 
T�ída 10 

 

Obr. 4. P�íklady segment� ve t�ídách trénovací množiny. 
 
 

6.  P�ÍPRAVA SIGNÁLU, SEGMENTACE 
 

Pomocí programu „WaveFinder“ se exportuje 
záznam reálného dvouhodinového spánkového 
elektroencefalogramu ve formátu ASCII, tento se 
na�te do naší aplikace. N�které elektrody obsahují 
signál z hlediska dalšího zpracování neadekvátní 

(EKG, EOG, EMG apod.), tyto se pomocí volby 
nastavení zobrazení a výpo�tu dále vy�adí. 

Pro p�edzpracování byla využita kombinace 

neadaptivní a adaptivní segmentace, délka segmentu 

pro neadaptivní segmentaci byla zvolena 32 sekund 
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(p�i vzorkovací frekvenci signálu 256 Hz odpovídá 

32 sekundám 8192 vzork�, tato hodnota je volena 

s ohledem na následný výpo�et FFT). Signál je 

segmentován na úseky 32 sekund (pomocí 

neadaptivní segmentace), ovšem úseky obsahující 

artefakty jsou ohrani�eny pomocí výpo�tu 

segmentace adaptivní. Ohrani�ený artefakt je 

z�etelný v elektrodách F8T4 a T4T6 jako t�etí 

segment (viz  

Obr. 5). 
 

 
 

Obr. 5. Kombinace adaptivní a neadaptivní segmentace.  
 
 

7.  KLASIFIKACE 
 

Pomocí formulá�e pro správu trénovací množiny 
se do aplikace na�te výslednou trénovací množinu 
�ítající 319 vzorových segment� rozd�lených do 10 
t�íd, každý segment délky 8 sekund. Metrika 
p�íznakového prostoru byla volena shodná s 
metrikou pro nejv�tší shodu klasifikace pomocí 
shlukové analýzy s klasifikací prof. MUDr. 
Matouška. Vlastní klasifikace byla provedena 
pomocí algoritmu nejbližšího souseda.  

V tabulce 1 je uvedena úsp�šnost klasifikace. 
Klasifikovaný signál obsahuje hloubku/stupe� 
spánku 1 až 7. P1 je po�et segment� klasifikovaných 
profesorem Matouškem do p�íslušné t�ídy, P2 je 
po�et úsp�šn� klasifikovaných segment� bez chyby, 
U1 reprezentuje úsp�šnost v procentech (P2/P1), P3 
je po�et úsp�šn� klasifikovaných segment� 
s tolerancí jednoho stupn� a U2 reprezentuje tuto 
úsp�šnost v procentech (P3/P1). 

 
Tab. 1. Úsp�šnost klasifikace 

stupe� 
(t�ída) 

P1 P2 U1 P3 U2 

1 36 27 75% 33 92% 
2 24 19 79% 21 88% 
3 15 14 93% 15 100% 
4 43 36 84% 40 93% 
5 18 12 66% 15 83% 
6 45 41 91% 42 93% 
7 23 14 61% 20 87% 

 
Prezentované výsledky lze shrnout následovn�. 

S ohledem na charakter aplikace nem�žeme 
o�ekávat stoprocentní úsp�šnost klasifikace. Jestliže 
požadujeme p�esnou klasifikaci, dosáhneme 
úsp�šnosti p�ibližn� 80%. Jestliže dovolíme 
toleranci jedné úrovn� hloubky komatu (jednoho 
stupn� hloubky spánku), zvýší se úsp�šnost 
klasifikace na 90%. P�esn�jší vyhodnocení chyby 
nemá žádný praktický význam, protože i manuální 
odhad klasifikace provedený profesorem 
Matouškem je zatížený nenulovou chybou, danou 
jeho pohledem na problém. V literatu�e m�žeme 
najít podobné hrubé odhady ([7], [8], [9], shrnutí v 
[3]), kdy dlouhodobé trendy jsou d�ležit�jší než 
p�esné výsledky v každém �asovém okamžiku. 

Pro grafické znázorn�ní je každé t�íd� trénovací 

množiny pro její zvýrazn�ní p�i�azeno obarvení 

podle základních barev spektra (t�ída 1 – fialová, 2 – 

modrá, 3 – zelená, 4 – žlutá, 5 – oranžová, 6 – 

�ervená, 7 – fialová, 8 – modrá, 9 – zelená, 10 – 

�ervená). Podle klasifikace do p�íslušné t�ídy jsou 

obarveny i segmenty klasifikovaného EEG signálu. 

Ve spodní �ásti obrazovky je pro rychlou orientaci 

v EEG signálu zobrazena klasifikace celého EEG 

záznamu (tedy dvou hodin, viz  

Obr. 6). Každá klasifikovaná (aktivní) elektroda 
je reprezentována jedním horizontálním pruhem. Pro 
úplnost uvádíme, že celá zmín�ná procedura 
klasifikace dvouhodinového EEG záznamu trvala od 
spušt�ní programu p�ibližn� pouhé 2 minuty. 

 

 
 

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

 
Vzhledem k informacím získaným p�i studiu 

�lánk� zabývajících se aplikací kvantitativního EEG 
p�i klasifikaci komatu lze u�init následující záv�ry. 
Pro okamžitý hrubý odhad hloubky komatu je 
kvantitativní EEG použitelné a vhodné, v n�kterých 
specifických p�ípadech je možné hrub� predikovat i 
dlouhodobý vývoj stavu pacienta, nap�. p�ítomnost 
burst suppression má obvykle negativní (fatální) 
prognózu, naopak z p�ítomnosti alfa/theta komatu 
nelze nic usuzovat [10]. Stejn� jako v záv�rech prací 
ostatních autor� lze usoudit, že spíše než p�esné 
klasifikace jsou v komatickém EEG záznamu 
kvantitativní analýzou odhalitelné jeho 
dlouhodob�jší trendy. Vyšet�ení pomocí EEG je dále 
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vhodné doplnit dalšími dostupnými technikami, jako 
je nap�. strukturální vyšet�ení pomocí CT a MRI 
[11] a [12].  

 

8.  ZÁV�R 
 

Celá aplikace je postavena jako otev�ený 
systém. Umož�uje vytvo�ení trénovací množiny pro 
libovolný problém, proto je možné ji použít nap�. i 
p�i klasifikaci epileptických grafoelement� (tato 
možnost byla s úsp�chem taktéž testována). Jejím 
vhodným rozší�ením by byly p�edevším tyto kroky: 
možnost výpo�tu vzájemné koherence jednotlivých 
elektrod, analýza nezávislých komponent, 
implementace klasifikátor� schopných rozlišovat 
grafoelementy podle skute�ného tvaru, nikoliv 
pouze podle jeho statistických vlastností apod. 
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