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AKTIvAčNI METODY EEG U EPILEPSIÍ
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Neurologické oddělení Ústřední vojenské nemocnice

náčelník: plk. MUDr. František PLESKOT

Velký počet negativních eeg. Záznamů v inter-
paroxysmálním období u epileptiků nutil k Za-
vádění aktivačních metod právě u těchto nemoc-
ných. Ve vojenské posuıdkové medicíně je tento
problém ještě palčivější. Proto jsme na našem
pracovišti Záhy po Zavedení rutinního eeg. vy-
šetření přikročili k Zavedení aktivačních eeg.
metod u epilepsií. Byli jsme Si plně vědomi toho,
že vyvolání epileptického paroxysmu může po-
škodit pacienta, jak učí Hennerova škola. Větši-
na aktivačních metod námi Zkoušených však ne-
vede k vyvolání klinického paroxysmu a pro
pacienta je jistě důležitější Stanovit diagnózu
a eventuálně ZproStit vojenské Služby i Za cenu
vyvolání infraklinických paroxysmů, které pa-
cienta nepoškodí.

Na našem oddělení jsme od Začátku eeg. vy-
šetřování používali Zcela běžně aktivace hyper-
Ventilací, která Se Stala nutnou součástí běžného
rutinníh'o eeg. vyšetření, a tam, kde byl nativní
eeg. nález negativní nebo necharakteristický pro
epilepsii, přikročili jsme k farmakologické akti-
vaci. O prvnich našich Zkušenostech referoval
S. Pleskot ve VLA již v r. 1952. Na našem praco-
višti jsme postupně Zaváděli aktivaci Kardiazo-
lem, později v kombinaci S fotostimulací, dále
P'entotalem [Thiopentalem], konečně Megimi-
dem, Bemegriıdem, v menší míře jsme užívali
Eserinu, Largactilu a ojediněle i jiná farmaka.

Jako první Z farmakologických aktivačních
metod byla na našem oddělení zavedena aktivace
kardiazolem ve frakcinovaných dávkách, a to již
v r. 1951. Celkem touto metodou byla provedena
aktivace u 103 lidí. Kardiazol působí centrální
excitaci a může v dostatečné dávce vyvolat křeče
i u Zdravého jedince. Z tohoto důvodu Se běžně
nepřekračuje dávka 500 mg. Sami jsme podávali
8 ml. 50/0 Kardiazolu v dávkách 1 ml [50 mg]
po 30 Sec. Při objevení epileptické aktivity byla
ihned aktivace přerušena. Někteří autoři, jako
např. Bártschi —— Rochaix, upozorňují na okol-
nost, že tolerance na Kardiazol enormně kolísá.
Malá dávka může vyvolat křeče u Zdravého je-
dince, Zatímco existují epil eptici, u kterých
i velké dávky Záchvat nevyvolají. Někteří pa-
cienti Kardiazol špatně Snášejí, objevují Se
u nich anxiôznî Stavy, nauzea až Zvracení a třeS
těla. Pro tyto příznaky bylo v některých přípa-
dech nutno aktivaci přerušit již po prvních ml
látky.

Kombinace fotostimulace S Kardiazolem byla
navržena r. 1948 Grey-Waltrem a Gastautem jako
mnohem účinnější než pouhá stimulace Kardia-
zolem. Tato ımetoda bývá také uvá-děna v litera-
tuře pod názvem „Phomac“ [-photo- metrazolac-
tivation] nebo epitest. Původní metoda Gastau-

tova, kdy se v'Střikuje 1 ml Kardiazolu Za 30 Sec.
a následuje podráždění `přerušovaným Světlem
optimální frekvence 15 kmitů Za vteřinu, byla
u nás používána v modifikované formě, kdy byl
vstřikován 50/0 Kardiazol v dávce 1 ml Za 30 sec.
do 8 ml a Současně prováděna fotostimulace
v kmitočtu ofld 3 do 30 kmitů 4Za Sec. a zpět.

Vlastní epitest Spočívá v určování prahu dráž-
divosti, tj. v množství Spotřebovaného kardiazo-
lu k vybavení patologických fenoménů. Tak petit
mal Se projeví již od 1 do 3 ml, grand mal od 3
do 8 ml, u vyšších dávek je nutno považovat
reakce Za nespecifické. Naše Zkušenosti však tyto
Závěry Gastautovy Zcela nepotvrdily, měli jsme
i případ klinického paroxysmu grand mal po
vStřiknutí 1 ml Kardiazolu.

Epitest jsme dělali celkem u 86 livdí, S pozitiv-
ním výsledkem u 38 0/0, při čemž ke klinickému
paroxysmu došlo 6×.

Iako patologické jsme hodnotili výboje mnoho-
četných hrotů a vln nebo mnohočetné hroty či
komplexy hrot a vlna, výboje pomalých vln o vy-
Soké 'Voltáži a konečně fokální iritační poten-
ciály. Je však nutno Si uvědomit, že tzv. foto-
myoklonická reakce, kde Se Záškuby Svalstva
obličeje projevují v grafu myoklonickými hroto-
vými vlnami, Se žnesmí hodnotit jako Specifický
epileptický Záznam, nebot' je dnes většinou po-
važována Za artefakt, vznikající i u Zdravých
lildí při Záškubech víček.

Stejná kritéria vyhodnocování eeg. grafu jsme
měli i při aktivaci pouhým kardiazolem S pozi-
tivním výsledkem u 40, tj. 360/0.

Dnes Se od této aktivační metody ve Světě-
většinou upouští, protože velký počet pacientů
Snáší Kardiazol Subjektivně špatně a také pro
dosti velkou nespecifičnost této metody. Gastau-
tova škola však nadále používá epitestu k vyvo-
lání klinického paroxysmu a Zdůvodňuje tuto
Svou metodu tím, že vyvolání jednoho klinického
paroxysmu v odborném nemocničním prostředí
je pro pacienta méně nebezpečné než nesprávná
léčba Z neznalosti charakteru záchvatu.

Na našem oddělení používáme aktivace Kar-
diazolem v kombinaci S fotostimulací nyní již po
několik let pouze v případech, 'kde jiné akti-
vační metody byly negativní. Koncem roku 1959
jsme na oddělení Zavedli jako novou aktivační
metodu aktivaci megimidem, později naším pre-
parátem bemegridem. Účinnost obou je Stejná.

VStřikovali jsme `bemegrid v počáteční dávce
1 ml na 10 kg váhy najednou a pak každých
15 Sec. 1 ml do celkové dávky 30 ml, později po
Získání Zkušenosti pouze do dávky 20 ml. Při
objevení prvních výbojů v eeg. záznamu byla
aktivace okamžitě přerušena.
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Většina zahraničních autorů se shodovala
V tom, že megimid je látka S minimální toxici-
tou, jejíž valná část Se vylučuje moči. Při apli-
kaci preparátu nemá pacient subjektivní nepří-
jemné pocity tak časté jako u Kardiazolu. Pokud
při aplikaci došlo ke klinickému záchvatu, byl
vždy krátký, S malou cyanózou, rychlou úpravou
dechu a krátkou postparoxysmálni reakci. Úči-
nek `bemegridu lze promptně Zrušit intravenózni
aplikací barbiturátu, Zejména pentobarbitalu.

Aktivaci jsme provedli u 150 osob, Z toho bylo
52 epilepsii. U epilepsii byla aktivace v 75 O/0 po-
Zitivni. V kontrolní Skupině neepileptických one-
mocnění [vesměs lumboischiadické syndromy]
bylo 18 0/0 pozitivních aktivaci.

Při hodnoceni výsledků pozitivní aktivace jsme
si všimali i množství vstřikované látky v ml,
které vyvolalo prvni odezvu v záznamu. U epi-
lepsii docházelo k prvnim výbojům již mezi 5 až
10 ml. bemegridu, v 1 případě došlo dokonce po
8 ml bemegridu ke klinickému záchvatu. Počet
pozitivních aktivaci u epilepsii do 20 ml beme-
gridu Stoupá rychle, dále Se rychlost růstu křiv-
ky zmenšuje. Proto dnes nepřekračujeme při
aktivaci dávku 20 ml bemegridu. Některá praco-
viště doporučuji natáčení aktivace v monopolár-
nim Zapojení, [zejména u modernějšich typů
přístrojů, kde lze během záznamu rychle přepo-
jovat Z jednoho zapojení na druhé), protože mo-
nopolárni Zapojení je na výboje nejcitlivější.
Tímto Způsobem lze Snížit 0/0 klinických Záchva-
tů při aktivaci.

Klinický paroxysmus jsme Zaznamenali u 6
nemocných, vesměs byl záchvat velmi krátký a
pacient se rychle Zotavil.

Tuto aktivační metodu na našem pracovišti
používáme běžně dosud.

Nejpoužívanějši aktivační metodou na našem
pracovišti byl a je pentothal, nyní náš thìopental.

Této aktivační metody používáme nejen u epi-
lepsii, ale i u jiných afekcí CNS (cévní, expan-
zívni procesy, narkolepsie atd.]. Dosud jsme tou-
to metodou aktivovali 279 osob, z toho s epilep-
tickou anamnézou 209.

Uživáme Standardní metody navržené Gibbso-
vými a Reymondem, a to 4 m1 50/0 pentothalu
i. V. během 1 min. Asi za 10 vt. po ukončení injek-
ce se u zdravých osob objevi Spolu s ospalosti
beta aktivita 14—250 Za vteřinu, dobře modulo-
vaná, nejvýrazněji patrná v čelních oblastech,
trvá 3-5 min. Vedle tohoto rytmu bývá patrná
druhá Změna, a to pomalé vlny 2—4 c. Za vteřinu,
vysoké amplitudy. Tato reakce je krátkodobá,
nepřesahuje zpravidla dobu 1 min., je generalizo-
vaná, bilat. Symetrická a Středně synchronizov-
vaná.

Za abnormni reakci považujeme chybění rychlé

fáze, prodloužení pomalé fáze přes 1 minutu či
její opakovaný návrat, fokální změny [fokální
pomalé vlny) a konečně Specifické epileptické
změny.

'Specifické epileptické Změny vidíme poměrně
Zřídka a takřka výlučně u temporálnich epilepsii.
4x jsme touto aktivaci vyvolali klinický psycho-
motorický Záchvat. Fokální Změny jsou častější
u Symptomatických epilepsii, kdežto nespecifické
změny převážně u genuinnich epilepsii typu
grand mal a petit mal. I v tak bohatém materiálu
jsme nikdy nepozorovali zástavu dechu či jinou
komplikací, kromě zmíněných klinických psy-
chomotor. paroxysmů. Pacienti po probuzení
Z krátkého pentotalového Spánku byli Svěží, eufo-
ričtí a většinou Si injekci pochvalovali.

Z ostatnich aktivačnich metod jsme u malého
počtu použili aktivace Eserinem s negativním
výsledkem. Aktivace Largaktilem podle Menši-
kové, provedená u několika nemocných, nepři-
ne-Sla očekávané výsledky. V několika případech
jsme použili aktivaci pituitrinového hydratačniho
testu. Podle Kaufmanna je tato metoda jednim
z nejsilnějších Stimulátorů epileptických paro-
Xysmů. Používá Se hlavně v Německu. Tato me-
toda v sobě nese nebezpečí vyvolání klinických
paroxysmů, dokonce i epileptického statu, tak
jak jsme Se přesvědčili i v naši malé sestavě.

Aktivační metody eeg. nejsou suverénní me-
todou ke zjištění epilepsie. Nutno především vy-
cházet Z anamnézy a dobrého popisu Záchvatu.
Sama pozitivní ıaktivace nikdy neopravňuje k dia-
gnóze epilepsie, pokud pro ni nesvědčí anamné-
Za nebo klinický nález. Aktivní metoda však
Zvyšuje procento pozitivních eeg. vyšetření. Ne-
jsou však u každého epileptika různé aktivační
metody stejně citlivé. Sami jsme Se mnohokrát
přesvědčili, že jedna i více aktivačnich metod
Selhalo a teprve další byla pozitivní. Dokonce
jsme mohli pozorovat i případy, kdy Selhaly
všechny námi používané aktivační metody a epi-
lepsie byla prokázaná 'později pozorovánim ne-
Sporného epileptického paroxysmu. Z toho je
nutno také dedukovat, že negativni aktivace ne-
znamená vždy vyloučení epilepsie.
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