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AKTIVACGNI METODY EEG U EPILEPSII

MUDr. Vlasta PROCHAZKOVA, MUDr. Lubomil SETLIK
Neurologické oddéleni UstFedni vojenské nemocnice
néadelnik: plk. MUDr. FrantiSek PLESKOT

Velky pocdet negativnich eeg. zdznami v inter-
paroxysmaélnim obdobi u epileptikdi nutil k za-
vadéni aktivacénich metod pravé u téchto nemoc-
nych. Ve vojenské posudkové medicingé je tento
pracovisti zdhy po zavedeni rutinniho eeg. vy-
Setfeni prikro€ili k zavedeni aktiva¢nich eeg.
metod u epilepsii. Byli jsme si pln& védomi toho,
%e vyvoldni epileptického paroxysmu miiZe po-
§kodit pacienta, jak u¢i Hennerova Skola. Vét3i-
na aktiva&nich metod ndmi zkouSenych vSak ne-
vede k vyvolani klinického paroxysmu a pro
pacienta je jisté dileZitéj$1 stanovit diagnozu
a eventudln® zprostit vojenské sluZby i za cenu
vyvolani infraklinickych paroxysmi, které pa-
cienta neposkodi.

Na naSem oddé&leni jsme od zacCdtku eeg. vy-
Setfovani pouZivali zcela b&Zné aktivace hyper-
ventilaci, ktera se stala nutnou soucédsti b&Zného
rutinniho eeg. vySetfeni, a tam, kde byl nativni
eeg. nilez negativni nebo necharakteristicky pro
epilepsii, pfikro¢ili jsme k farmakologické akti-
vaci. O prvnich naSich zkuSenostech referoval
s. Pleskot ve VLA jiZ v r. 1952. Na naSem praco-
visti jsme postupné zavadéli aktivaci Kardiazo-
lem, pozdsji v kombinaci s fotostimulaci, dale
Pentotalem (Thiopentalem), konefn& Megimi-
dem, Bemegridem, v men$i mife jsme uZivali
Eserinu, Largactilu a ojedinéle i jind farmaka.

Jako prvni z farmakologickych aktiva¢nich
metod byla na naSem oddéleni zavedena aktivace
kardiazolem ve frakcinovanych davkéach, a to jiZ
v r. 1951. Celkem touto metodou byla provedena
aktivace u 103 lidi. Kardiazol ptsobi centralni
excitaci a miiZe v dostatetné davce vyvolat kieCe
i u zdravého jedince. Z tohoto divodu se b&Zné
neprekraduje davka 500 mg. Sami jsme podavali
8 ml. 5% Kardiazolu v ddvkdch 1 ml (50 mg)
po 30 sec. PFi objeveni epileptické aktivity byla
ihned aktivace preru$ena. Nextefi autofi, jako
napr. Bartschi — Rochaix, upozoriiuji na okol-
nost, Ze tolerance na Kardiazol enormné kolisa.
Mala davka miZe vyvolat kiz2fe u zdravého je-
dince, zatimco existuji epi eptici, u kterych
i velké davky zachvat nevyvolaji. Né&ktefi pa-
cienti Kardiazol Spatné snéaSeji, objevuji se
u nich anxi6zni stavy, nauzea aZ zvraceni a tfes
téla. Pro tyto pfiznaky bylo v nékterych pfFipa-
dech nutno aktivaci pferusit jiZ po prvnich ml
latky.

Kombinace fotostimulace s Kardiazolem byla
navrZena r. 1948 Grey-Waltrem a Gastautem jako
mnohem tu&inné&j$i neZz pouh4 stimulace Kardia-
zolem. Tato metoda byva také uvadéna v litera-
tufe pod nézvem ,Phomac” (-photo- metrazolac-
tivation) mebo epitest. Pivodni metoda Gastau-

tova, kdy se vstfikuje 1 ml Kardiazolu za 30 sec.
a nésleduje podraZdéni preruSovanym svétlem
optimalni frekvence 15 kmitli za vtefinu, byla
u néas pouZivana v modifikované formé, kdy byl
vstfikovan 5%, Kardiazol v davce 1 ml za 30 sec.
do 8 ml a soudasné provadéna fotostimulace
v kmito¢tu od 3 do 30 kmitll za sec. a zpét.

Vlastni epitest spo€iva v urcéovani prahu driz-
divosti, tj. v mnoZstvi spotfebovaného kardiazo-
Iu k vybaveni patologickych fenoménfti. Tak petit
mal se projevi jiZ od 1 do 3 ml, grand mal od 3
do 8 ml, u vysSSich davek je nutno povaZovat
reakce za nespecifické. NaSe zkuSenosti vSak tyto
zaveéry Gastautovy zcela nepotvrdily, méli jsme
i pripad Kklinického paroxysmu grand mal po
vstfiknuti 1 ml Kardiazolu.

Epitest jsme délali celkem u 86 lidi, s pozitiv-
nim vysledkem u 38 %, p¥i ¢emZ ke klinickému
paroxysmu doSlo 6x.

Jako patologické jsme hodnotili vyboje mnoho-
Cetnych hrotd a vin nebo mnohocetné hroty &i
komplexy hrot a vlna, vyboje pomalych vin o vy-
soké voltdZi a konecné fok4lni iritaéni poten-
cialy. Je vSak nutno si uvédomit, Ze tzv. foto-
myoklonickd reakce, kde se za&Skuby svalstva
obli¢eje projevuji v grafu myoklonickymi hroto-
vymi vinami, se nesmi hodnotit jako specificky
epilepticky zéznam, nebot je dnes v&tS§inou po-
vaZovana za artefakt, vznikajici i u zdravych
lidi p¥i zaSkubech vicek.

Stejna kritéria vyhodnocovéani eeg. grafu jsme
meéli i pFi aktivaci pouhym kardiazolem s pozi-
tivnim vysledkem u 40, tj. 36 %.

Dnes se od této aktivatni metody ve svété
vétSinou upousti, protoZe velky pocet pacienti
snasi Kardiazol subjektivné Spatné a také pro
dosti velkou nespecifi¢nost této metody. Gastau-
tova Skola vSak nadédle pouZiva epitestu k vyvo-
lani klinického paroxysmu a zdidvodiiuje tuto
svou metodu tim, Ze vyvolani jednoho klinického
paroxysmu v odborném nemocniénim prostfedi
je pro pacienta méné nebezpené neZ nespravné
lé¢ha z neznalosti charakteru zachvatu.

Na naSem oddéleni pouZivdme aktivace Kar-
diazolem v kombinaci s fotostimulaci nyni jiZ po
nékolik let pouze v prFipadech, kde jiné akti-
vaéni metody byly negativni. Koncem roku 1959
jsme na oddéleni zavedli jako novou aktiva&ni
metodu aktivaci megimidem, pozdé&ji naSim pre-
paratem bemegridem. Uinnost obou je stejnA.

Vstfikovali jsme bemegrid v pocCatecni dévce
1 ml na 10 kg vadhy najednou a pak kazZdych
15 sec. 1 ml do celkové diavky 30 ml, pozdé&ji po
ziskdni zkuSenosti pouze do davky 20 ml. P¥i
objeveni prvnich vyboji v eeg. zdznamu byla
aktivace okamZité preruSena.
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VétSina zahrani¢nich autori se shodovala
v tom, Ze megimid je l4tka s miniméalni toxici-
tou, jejiz valnd c¢éast se vylucuje modi. P¥i apli-
kaci prepardtu nemd pacient subjektivni nepfi-
jemné pocity tak Casté jako u Kardiazolu. Pokud
pri aplikaci doslo ke klinickému z&achvatu, byl
vZdy kratky, s malou cyandézou, rychlou dpravou
dechu a kratkou postparoxysmaélni reakci. U¢i-
nek bemegridu lze promptné zruSit intravenédzni
aplikaci barbituritu, zejména pentobarbitalu.

Aktivaci jsme provedli u 150 osob, z toho bylo
52 epilepsii. U epilepsii byla aktivace v 75 % po-
zitivni. V kontrolni skupiné neepileptickych one-
mocnéni (vesmés lumboischiadické syndromy)
bylo 18 % pozitivnich aktivaci.

PFi hodnoceni vysledkl pozitivni aktivace jsme
si v8imali i mnoZstvi vstfikované latky v ml,
které vyvolalo prvni odezvu v zdznamu. U epi-
lepsii dochédzelo k prvnim vybojlim jiZ mezi 5 aZ
10 ml. bemegridu, v 1 pfipadé doSlo dokonce po
8 ml bemegridu ke klinickému z&chvatu. Pocet
pozitivnich aktivaci u epilepsii do 20 ml beme-
gridu stoupé rychle, dale se rychlost ristu kriv-
ky zmenSuje. Proto dnes neprekracujeme pfi
aktivaci ddvku 20 ml bemegridu. Nékterd praco-
vi§t& doporucuji natdceni aktivace v monopolar-
nim zapojeni, (zejména u moderné&jSich typl
pristrojii, kde lze b&éhem zdznamu rychle pfepo-
jovat z jednoho zapojeni na druhé), protoZe mo-
nopolarni zapojeni je na vyboje nejcitlivéjsi.
Timto zptsobem lze sniZit % klinickych zachva-
td pri aktivaci.

Klinicky paroxysmus jsme zaznamenali u 6
nemocnych, vesmé&s byl zachvat velmi kratky a
pacient se rychle zotavil.

Tuto aktivadni metodu na naSem pracovisti
pouZivdme bé&Zné dosud.

NejpouZivangjsi aktivaéni metodou na nasem
pracovisti byl a je pentothal, nyni n4$ thiopental.

Této aktivadni metody pouZivdme nejen u epi-
lepsii, ale i u jinych afekci CNS (cévni, expan-
zivni procesy, narkolepsie atd.). Dosud jsme tou-
to metodou aktivovali 279 osob, z toho s epilep-
tickou anamnézou 209.

UZivame standardni metody navrZené Gibbso-
vymi a Reymondem, a to 4 ml 5% pentothalu
i. v. b&hem 1 min. Asi za 10 vt. po ukonceni injek-
ce se u zdravych osob objevi spolu s ospalosti
beta aktivita 14—25c za vtefinu, dobfe modulo-
vand, nejvyraznéji patrnd v cCelnich oblastech,
trvd 3—5 min. Vedle tohoto rytmu byva patrna
druhé zména, a to pomalé vlny 2—4 c. za vtefinu,
vysoké amplitudy. Tato reakce je kratkodoba,
nepiesahuje zpravidla dobu 1 min., je generalizo-
vand, bilat. symetrickd a stfedné synchronizo-
vana.

Za abnormni reakci povazujeme chybéni rychlé

faze, prodlouZeni pomalé faze pF¥es 1 minutu &i
jejl opakovany névrat, fokdlni zmény (fok4alni
pomalé vlny) a konecné specifické epileptické
Zmeny.

Specifické epileptické zmény vidime pomérné
zf¥idka a takika vyluéné u temporéalnich epilepsii.
4x jsme touto aktivaci vyvolali klinicky psycho-
motoricky zachvat. Fokdlni zmény jsou Casté&jsi
u symptomatickych epilepsii, kdeZto nespecifické
zmény prevdZzné u genuinnich epilepsii typu
grand mal a petit mal. I v tak bohatém materidlu
jsme nikdy nepozorovali zdstavu dechu ¢i jinou
komplikaci, kromé& zminénych klinickych psy-
chomotor. paroxysmil. Pacienti po probuzeni
z kratkého pentotalového spanku byli svéZi, eufo-
ri¢ti a vétSinou si injekci pochvalovali.

Z ostatnich aktivac¢nich metod jsme u malého
poCtu pouZili aktivace Eserinem s negativnim
vysledkem. Aktivace Largaktilem podle Mensi-
kové, provedend u nékolika nemocnych, nepfi-
nesla oCekdvané vysledky. V nékolika pripadech
jsme pouZili aktivaci pituitrinového hydratacniho
testu. Podle Kaufmanna je tato metoda jednim
z nejsilnéjSich stimuldtordl epileptickych paro-
xysmil. PouzZivd se hlavné v Némecku. Tato me-
toda v sobé nese nebezpeci vyvoldni klinickych
paroxysmii, dokonce i epileptického statu, tak
jak jsme se presvédcCili i v naSi malé sestavé.

Aktivacni metody eeg. nejsou suverénni me-
todou ke zjiSténi epilepsie. Nutno pfedevsim vy-
chédzet z anamnézy a dobrého popisu zichvatu.

Sama pozitivni aktivace nikdy neopraviiuje k dia-

gnoze epilepsie, pokud pro ni nesv&déi anamneé-
za nebo klinicky nédlez. Aktivni metoda vSak
zvySuje procento pozitivnich eeg. vySetfeni. Ne-
jsou vSak u kaZdého epileptika rtzné aktivacni
metody stejn& citlivé. Sami jsme se mnohokrat
presvédcili, Ze jedna i vice aktiva¢nich metod
selhalo a teprve dali byla pozitivni. Dokonce
jsme mohli pozorovat i p¥ipady, kdy selhaly
vSechny ndmi pouZivané aktiva¢ni metody a epi-
lepsie byla prokdzand pozdé&ji pozorovadnim ne-
sporného epileptického paroxysmu. Z toho je
nutno také dedukovat, Ze negativni aktivace ne-
znamenda vZdy vyloudeni epilepsie.
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