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Abstrakt—Disertačnı́ práce bude rámcově zaměřena na ob-
last zpracovánı́ biologických signálů, zejména EEG (elektro-
encefalogramu). Hlavnı́m cı́lem je prověřenı́ možnostı́ využitı́
hlubokých neuronových sı́tı́ pro monitorovánı́ jednoduchých
mozkových aktivit. V rámci tohoto výzkumu budou zkoumány
možnosti filtrace šumu ze signálů naměřených pomocı́ nein-
vazivnı́ch povrchových elektrod. Jednı́m z klı́čových úkolů je
prověřenı́ možnosti minimalizace počtu elektrod při zachovánı́
rozlišovacı́ch schopnostı́ neuronové sı́tě, tedy včetně simulace
výpadků jednotlivých elektrod. Důraz je kladen zejména na
oblasti motorického a řečového centra přičemž primárnı́m cı́lem
je částečná náhrada funkce mozku u spinálnı́ch poraněnı́.

Klı́čová slova—EEG, zpracovánı́ signálů, FPGA, neuronové
sı́tě, strojové učenı́.

I. ÚVOD

V tomto přı́spěvku popisujeme pouze výchozı́ rámcové
představy na možná řešenı́ problematiky numerického zpra-
covánı́ dat elektro-encefalogramu (EEG) na obvodech FPGA
při použitı́ metod strojového učenı́. V následujı́cı́m textu
jsou formulovány základnı́ obrysy budoucı́ disertačnı́ práce;
v současné době probı́há studium výchozı́ch odborných
předmětů v řešené oblasti. Současně probı́hajı́ i konzultace
s vybranými lékařskými pracovišti o možnostech sběru dat, je-
jich standardnı́m zpracovánı́, metodice vyhodnocovánı́ a v ne-
poslednı́ řadě také o možnostech a zaměřenı́ dalšı́ spolupráce
a společného výzkumu v této oblasti. Primárnı́ cı́l disertace
nebude zaměřen na samotné techniky pro sběr dat přı́padně
na souvisejı́cı́ problematiku vlastnı́ho snı́mánı́, tedy provedenı́,
umı́stěnı́ či obecně kvalita jednotlivých použı́vaných elektrod.
V této fázi spolupráce se budeme vyhýbat klinickým testům.
Rovněž nebude hlavnı́m cı́lem pre-processing naměřených dat,
i když právě v této oblastı́ je velmi dobrá možnost navázat na
dosavadnı́ výzkum v oblastı́ filtrovánı́ dat pomocı́ metody slepé
separace (Blind Separation) prováděné doc. Koldovským na
našem ústavu, přı́padně stavět na využitı́ metody Independent
Component Analysis (ICA) na filtrovánı́ EEG dat publikované
zde [1].

II. SOUČASNÝ STAV POZNÁNÍ

V současné době probı́há většina úkonů při zpracovánı́
EEG signálů převážně ručně, s výrazně subjektivnı́m vyhod-
nocenı́m lékaře na základě jeho vlastnı́ch zkušenostı́ a po-
znatků a s minimálnı́ podporou výpočetnı́ techniky. Počı́tač
bývá nejvı́ce využit jako pouhé off-line zobrazovacı́ zařı́zenı́

dřı́ve naměřených dat s možnostmi zoomovánı́ nasnı́maného
signálů a také s možnostı́ ručnı́ho označovánı́ potenciálně
zajı́mavých přı́znaků, nebo nestandardnı́ch projevů. Lékař
tyto zkušenosti zı́skává z části při studiu na lékařské fa-
kultě, kdy se naučı́ základnı́ rozloženı́ mozkových funkcı́
v mozku, podstatu vzniku bio-elektrických signálů, možnosti
jejich ovlivňovánı́ či jejich klinické manifestace. Z většı́ části
se pak lékaři učı́ rozpoznávat a vyhodnocovat EEG v rámci
zı́skávánı́ atestace pod dohledem pověřeného mentora a ve
většině zdravotnických zařı́zenı́ je několik málo specialistů,
kteřı́ se na toto vyhodnocovánı́ specializujı́, ovšem toto vy-
hodnocenı́ neprobı́há on-line. Uvedený postup však přı́mo
vybı́zı́ k využitı́ neuronových sı́tı́, nebot’ podstata trénovánı́
sı́tě probı́há srovnatelným způsobem a na této podobnosti lze
vybudovat podpůrnou infrastrukturu pro semiautomatizované
zpracovánı́ informacı́ s klı́čovánı́m pravděpodobných projevů
nestandardnı́ činnosti sledovaných částı́ mozku. Pokud se
takto natrénovaná sı́t’ implementuje do vhodného hardware,
napřı́klad FPGA obvodu, bylo by možné typické přı́znaky
označovat on-line, nebo alespoň zvýraznit ty oblasti průběhů,
na které by se měl specializta zaměřit.

Již v současné době existujı́ vybrané spacializované aplikace
v oblasti asistované diagnostiky v medicı́ně, v této souvislosti
je nutno zmı́nit napřı́klad diagnostika deprese která byla imple-
mentována na Tallinn university of Technology [2]. Tato me-
todika dokáže identifikovat s dostatečným předstihem náznaky
blı́žı́cı́ho se kolapsu na základě typických deformacı́ EEG
záznamu a tak uspı́šit odborný lékařský zásah na dobu před
fatálnı́m selhánı́m. Dalšı́ oblastı́ již publikovaného nasazenı́
výpočetnı́ techniky je nasazenı́ Fuzzy logiky pro diagnostiku
epileptických záchvatů na základě typických, a algoritmizova-
telných projevů v naměřených průbězı́ch [3].

Je zřejmé, že již nynı́ existujı́ vhodné matematické
prostředky, které pomáhajı́cı́ lékaři s diagnostikou naměřených
dat. Napřı́klad pokud se se znalostı́ teorie a techniky zpra-
covánı́ signálů budeme zabývat procesem určovánı́ stavu
vědomı́, zjistı́me, že určujı́cı́m parametrem je frekvence
signálů. A toto zjištěnı́ automaticky vede k frekvenčnı́ analýze.
Tuto pomůcku dnes použı́vajı́ lékaři poměrně standardně pod
názvem ”mapovánı́“, toto zpracovánı́ je prováděno a je hrazeno
zdravotnı́mi pojišt’ovnami. Zároveň však tato metodika nenı́
pro lékaře v procesu diagnózy stěžejnı́, mı́sto toho se spoléhajı́
na ”ručnı́”vyhodnocovánı́ průběhů křivek signálů a na po-
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rovnánı́ signálů mezi sebou.

III. RIZIKA

Určitým omezenı́m výzkumu při tvorbě nové diagnostické
pomůcky pro oblast zdravotnictvı́ je zejména proces schva-
lovánı́ zdravotnických prostředků a velký důraz na etická
pravidla v oblasti zpracovánı́ osobnı́ch dat a údajů. Celá pro-
blematika zdravotnických prostředků se řı́dı́ zákonem o zdra-
votnických prostředcı́ch (zákon 123/2000 Sb. [4], ve zněnı́
pozdějšı́ch předpisů). Ten stanovuje v §2 odst. 1 pı́smene
a definici zdravotnického prostředku jako takového, který je
výrobcem určen pro použitı́ u člověka za účelem stanovenı́
diagnózy, prevence, monitorovánı́, léčby nebo mı́rněnı́ cho-
roby,. Zároveň stejný zákon v §2 odst. 2 obsahuje definici
aktivnı́ho diagnostického zdravotnického prostředku: Aktivnı́
diagnostický zdravotnický prostředek je takový, který je použit
samostatně nebo v kombinaci s dalšı́mi prostředky k dodávánı́
informacı́ pro diagnostikovánı́, monitorovánı́, zjišt’ovánı́ nebo
léčbu fyziologických stavů, stavu zdravı́, nemocı́ nebo vro-
zených vad.

Pokud vezmeme v úvahu i nařı́zenı́ vlády 336/2004 Sb.
kterým se stanovı́ technické požadavky na zdravotnické
prostředky, dojdeme k závěru, že pokud by se mělo jednat
o zdravotnický prostředek, jednalo by se o zařı́zenı́ třı́dy IIb
nebo III. S tı́m se pojı́ požadavek na klinické testy před uve-
denı́m na trh, periodické kontroly a dalšı́ požadavky. V prvnı́ch
fázı́ch vývoje algoritmů a zařı́zenı́ se tedy budeme vyhýbat
klinickému testovánı́, v počátcı́ch vývoje namı́sto přı́mého
použitı́ v oblasti diagnostiky budou zpracovávána testovacı́
anonymnı́ data za účelem statistiky. Na základě tohoto zpra-
covánı́ budou navrženy jednotlivé algoritmy, bude provedeno
trénovánı́ a ověřovánı́ funkčnosti cı́lové implementace a až po
celkovém ověřenı́ budeme usilovat o přı́padné prováděnı́ kli-
nických testů v praktickém nasazenı́ na ostrých zdravotnických
datech, samozřejmě při splněnı́ výše uvedených nařı́zenı́.

IV. MOŽNÉ OBLASTI ŘEŠENÝCH PROBLEMATIK

I přes zmı́něná rizika se v prvnı́ fázi vývoje diagnostických
pomůcek nabı́zı́ několik oblastı́ k řešenı́. Jednou z nich
je již zmı́něná včasná diagnostika přı́znaků epileptického
záchvatu. Tu je možné z EEG průběhů poměrně jednoduše
rozpoznat a to i bez hlubšı́ znalosti problematiky. Vyznačuje
se totiž jak specifickým průběhem signálů v časové oblasti
(špička/vlna, obrázek 1) tak hlavně navzájem synchronnı́mi
signály z vı́ce elektrod [5], které se po odfiltrovánı́ EKG
běžně v mozku nevyskytujı́. Při vyhodnocenı́ epilepsie se pak
otevı́rá možnost přibližné lokalizace ložiska a vyhodnocenı́
závažnosti záchvatu. Jedná se o poměrně dobře prozkouma-
nou a dokumentovanou tématiku a proto je také vhodná pro
trénovánı́ neuronových sı́tı́ a vyhodnocenı́ úspěšnosti tohoto
procesu. V oblasti praktického nasazenı́ je pak napřı́klad
možné vytvořit relativně jednoduché a energeticky úsporné
zařı́zenı́, které v kombinaci s mobilnı́m telefonem dokáže
monitorovat blı́žı́cı́ se záchvaty a s předstihem tak odesı́lat
přı́slušná data neurologovi, ošetřujı́cı́mu personálu, přı́padně
varovnou informaci na vhodné adresy.

Obrázek 1. Průběhy epilepsie – převzato z [5] (průběh a – klasický
špička/vlna, průběhy b+c – s nadpočetnou špičkou)

Druhou oblastı́ vývoje a možného nasazenı́ je vytvořenı́
jednoduché kompenzačnı́ pomůcky napřı́klad pro pacienty
po spinálnı́m poraněnı́. V tomto přı́padě se jedná o po-
kračovánı́ dosavadnı́ několikaleté spolupráce se spinálnı́ jed-
notkou krajské liberecké nemocnice, se kterou byla v rámci
předchozı́ho studia vyvinuta metodika návrhu implantátu pro
fixaci zlomenin pánevnı́ho kruhu. V této oblasti výzkumu se
jedná hlavně o úlohu přesunu procesu algoritmizovatelného
vyhodnocenı́ jednotlivých signálů z procesoru na úspornějšı́
programovatelné obvody FPGA.

Samotná architektura programovatelných obvodů FPGA by
zde byla použita jako cı́lová aplikačnı́ platforma. V imple-
mentačnı́ fázi by FPGA mohlo snı́žit nároky na spotřebu elek-
trické energe a tı́m umožnit dlouhodobějšı́ bateriové napájenı́
kompenzačnı́ pomůcky při zachovánı́ možnosti real-time zpra-
covánı́. Zároveň je však finnančně dostupnějšı́ než řešenı́
pomocı́ ASIC (s ohledem na nı́zký počet kusů a možnost
variability) a může tak tvořit kompromis mezi univerzálnostı́
běžných procesorů a efektivitou ASIC. Jako vývojová plat-
forma pro nalezenı́ a natrénovánı́ neuronové sı́tě bude využita
architektura grafických karet, jako je tomu v přı́padě jiných
aplikacı́ (u nás napřı́klad u zpracovánı́ řeči). Pokud ovšem
bude požadavek směřovat na oblast vývoje diagnostické opory,
pak by požadavek na striktnı́ real-time zpracovánı́ odpadl,
stejně jako požadavek na mobilitu. A pro tuto aplikaci by
se jako vhodnějšı́ jevilo použı́tı́ běžného počı́tače (přı́padně
i s vhodným hardwarovým aparáte) jako cı́lové platformy.

V. ZÁVĚR

V současné době probı́há studium základnı́ch předmětů
stanovených individuálnı́m studijnı́m plánem a tedy studium
základnı́ch témat, které budou využity pro realizaci defino-
vaného cı́le disertačnı́ práce. Současně probı́hajı́ i jednánı́ s vy-
branými specializovanými pracovišti, která se budou podı́let
zejména na shromážděnı́ vhodných dat, průběžné konzultace
při vývoji zařı́zenı́; v neposlednı́ řadě je třeba vyřešit i otázku
výběru pracoviště pro předepsaný studijnı́ pobyt.
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[2] M. HUNĚK, “Anthropometric measurements of hollow
bone structures based upon computer assisted tomogra-
phy”, in DCPS - Dependable Cyber Physical Systems,
Cottbus: Brandenburg University of Technology Cottbus-
Senftenberg, 2015, s. 48–49.
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