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K VYZNAMU ELEKTROENCEFALOGRAFICKEHO VYSETRENI
U ZDRAVYCH OSOB PRI POSUZOVANI SCHOPNOSTI K RIZENI
MOTOROVYCH VOZIDEL*

Podplukovnik MUDr. Miloslav ULC, neurologické oddé&leni vojenské nemocnice v Plzni

Celostatné (ale i celosvétové) pfibyva havarii
na silnicich a tim i poCet zabitych a zmrzace-
nych, nemluvé o hmotnych Skodéach. Podle sta-
tistiky hlavni sprdvy Vefejné bezpecnosti a mi-
nisterstva dopravy, uvefejnéné ve sdéleni Schmi-
da a Englera, byla v letech 1952—1961 oznacena
inava nebo ndhld ztrdta védomi za hlavni
pfi¢inu nehody v 0,93—1,90 %. Tato ¢isla jsou
ziejmé piibliZznd, nebot nebylo provddéno lékar-
ské vySetfeni a tim spiSe odborné vySetfeni
u vSech osob, které havarii zavinily.

Abychom co nejvice pfede$li moZnym neho-
ddm ze zdravotnich diivodd, vySetFili jsme neuro-
logicky véetné EEG 160 fidi¢d s timyslem zjistit
stav jejich nervové soustavy a vyloucit z funkce
ty vojenské fidice, u nichZ byl zjiStén sklon ke
ztratam védomi nebo jind porucha CNS.

Primérny vek vySetfovanych byl 20 roku.
V predchorobi uddvalo 24 traz hlavy, 15 zdpal
mozkovych blan, 10 ojedinéle ztrdty védomi
charakteru kolapsu nebo synkopy. VétSina se
subjektivné citila zcela zdréva, jen Ctyfi si sté-
Zovali na bolesti hlavy, jeden na ZaludeCni po-
tiZe a dalsi na nervozitu.

V objektivnim nédlezu jsme zjistili u 15 neuro-
tické tfesy, u sedmi vyraznéjsi cyanézu akralng,
u 36 znamky zvySené idioneurdlni draZdivosti.
LoZiskovy nédlez byl vesmés normdlni. EEG néa-
lezy jsme zafadili do &tyr skupin s ohledem na
paroxysmalni projevy nebo jinou patologickou
aktivitu. Jako normalni jsme hodnotili ty snimky,

* Préce I;yla pfednesena na II. sjezdu vojenskych neuro-
logt v Olomouci 1964,

kde byl dobfe vyhranény zdkladni rytmus, pie-
vdZzné modulovany. Hrani¢ni jsme nazvali k¥iv-
ky, kde byl zdkladni rytmus hiife vyhranén,
s disperznimi drobnymi vlnami theta a pFimési
rychlé aktivity. Hojné&jSi viny theta ve skupindch
az fetézcich, prevazné v pfednich svodech, s ten-
denci k synchronnimu S§ifeni, jsme hodnotili
jako projev zdchvatové pohotovosti. Paroxys-
malni aktivitou jsme oznadcili zmény typické pro
epilepsii (epizodicka aktivita, vyboje hrotd a
podobné].

Jako normélni jsme hodnotili 60,0 % snimki,
hrani¢ni 30,0 %, paroxysmalni pohotovost 5,0 %,
paroxysmalni aktivitu 5,0 %.

Abychom zjistili souvislost mezi klinickym na-
lezem a EEG, provedli jsme vzdjemné porovndni.
Ze srovnani vyplyvé, Ze u osob, u kterych se Kkli-
nicky projevily neurotické znadmky, mély svijj
odraz i v EEG ve vétSim poctu tzv. hranicnich
snimki (46,6 %). Ti, co subjektivné i objektivné
byli zdrévi, ve vét§im procentu méli i normadlni
EEG (68,2 %). ProtoZe patrame predevSim po
sklonu ke ztratdm védomi, zajiméd nds, zda je
souvislost mezi EEG s projevy paroxysmaélni akti-
vity a nékterym klinickym tdajem. Zd& se, Ze
tento pfimy vztah nalézdme jedin& u skupiny
s trazem hlavy v anamnéze, kde jsme nasli ve
14,7 Y% zretelné patologické zmény. Jsme si vé-
domi toho, ¢ miZe jit o chyby malych Cisel,
pfesto se nam zda vysledek vérohodny. V této
skupiné je téZ mensi procento normaélnich EEG.

Vznika otdzka, jak posuzovat osoby, které jsou
klinicky zdravé a u nichZ nachézime patologicky
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EEG snimek se zménami, které jsou obecné uzna-
vany za projevy epileptické. Timto problémem se
zabyvalo vice pracovist. Blanc se spolupracov-
niky vySetfil béhem desitky let neuvedené mnoz-
stvi osob leteckého persondlu a shroméazdil
16 000 EEG z4dznamft. Z tohoto mnoZstvi provedli
rozbor 7000 snimkd. U 35 % vyS3etfovanych osob
alespoil v jednom zdznamu nalezli elektrické
zmény, které hodnotili jako projev epilepticky
nebo organické loZisko. 60 % snimkd bylo nor-
malni. I kdyZ autor neuvddi, k jakym praktickym
zdvérim doSel, zdlraziiuje dileZitost EEG vy-
Setfeni u osob, které prodélaly poranéni 1bi. Upo-
zorfiuje na to, Ze je tfeba znovu rozvaZzit pojem
infraklinické epilepsie podle EEG. K podobnym
zdvérim dochéazi i Niedermayer. Soudi, Ze neni
sprdvné povazZovat za latentni epileptiky osoby
s EEG znamkami epilepsie. Tyto nézory jsou
v souladu téZ s naSim pfistupem k posuzovéani
EEG. EEG je jen pomocnou vySetfovaci metodou,
a musime proto ndlezy hodnotit v souladu s kli-
nickym obrazem.

I kdyZ nefadime zdravé osoby s patologickym
EEG grafem mezi epileptiky, chceme upozornit
na zajimavé zjisténi Holubdfe a Machka. Sledo-
vali tzv. asovy smysl pFi epileptickych obrazech
EEG. Pacient — epileptik — b&hem sniméni EEG
stiskdval tlaCitko v pravidelnych intervalech,
které si sam zvolil. Pf¥i objeveni patologickych
pomalych vin na EEG dos$lo vétSinou ke zméné
intervaldl. Intervaly byly prodlouZeny pfi naku-
peni epizod nebo delS$im trvani pomalych vin.
Z toho lze uzavfit, Ze objeveni pomalych rytmi
v EEG epileptika vede zpravidla k jemné kréatko-
dobé porude védomi, kterd se projevi poruSenim
sasového smyslu. Takova zména ¢asového smyslu
by mohla mit neblahé nésledky p¥i provadéni
sloZitgjSich dynamickych stereotypli. Bylo by
jist® z&sluZné provést stejnd vySetfeni u zdra-
vich osob, které maji obdobné zmény v EEG,
jako jsou zmé&ny popisované u epileptiki.

Jak méame tedy postupovat p¥i posuzovéani
schopnosti k vykonu rizikového zaméstndni
u zdravych osob s patologickym EEG grafem?
V predpise Lékat'ské posuzovani schopnosti k le-
tecké sluzb& (Zdrav. 2-2) se pamatuje na tuto
kategorii osob. Je zafazena jako: 780 — Klinicky
skryté formy s abnormnim nélezem elektroence-
falografickym epizodické povahy. Pokud jde
o posuzovani schopnosti k Fizeni motorovych
vozidel, nefesi problematiku t&chto osob ani vo-
jenské predpisy, ani civilni nafizeni. I kdyZ
smérnice ministerstva zdravotnictvi pof. ¢.
32/1963 Sbirky smérnic pro narodni vybory, cast-
ka 17 ze dne 19. srpna 1963 se podrobné& zabyvaji

otdzkou télesné a dusSevni zpusobilosti k Fizeni
motorovych vozidel, zmifiuji se jen o manifest-
nich zachvatovych stavech. Z uvedenych smér-
nic 1ze vSak odvodit, Ze tyto osoby by byly
schopny k Fizeni motorovych vozidel v civilnim
sektoru. N4roky na vojenské ridiCe jsou mno-
hem vyS$Si. Vojensky Fidi¢ plni odpové&dné tkoly
za velmi ztiZenych podminek, €asto p¥i nedosta-
te¢ném spanku a odpodinku viibec, pri télesném
i duSevnim vycerpéani. Z toho vyplyva, Ze miZe-
me uznat za schopné vykonu funkce vojenského
FidiCe jen osoby, které jsou zcela zdravé. U t&ch,
kde nachédzime na EEG zretelné patologicky né-
lez, i kdyZ subjektivné& jsou bez obtiZi a objek-
tivni neurologicky nélez je rovnéZ normadlni,
usuzujeme, Ze jde o urcditou poruchu cerebréini
regulace, kterd miZe vést za nékterych okolnosti
k poruSe védomi. Proto navrhujeme tyto osoby
vyradit z funkce vojenského Fidice.

Zavéry

1. U vSech osob, které maji byt zarazeny jako
vojensti Fidi¢i, je nutno provést neurologické
vySetfeni véetné EEG.

2. Vzhledem k tomu, Ze v§ySe uvedeny poZadavek
je v soucasné dobé nesplnitelny, je tfeba pro-
vadét kompletni vySetfeni véetné EEG u téch,
ktefi prodélali zavaZnéjSi Graz hlavy nebo
onemocnéni CNS.

3. Ke splnéni téchto tukold je nutno kadrové
i materidlné posilit EEG laboratore.

4. Osobam, u nichZ je nalezen patologicky EEG
néalez, se nesmi dat souhlas k vykonu funkce
vojenského fidi¢e, avSak nesméji se oznaco-
vat jako latentni epileptikové.

5. V tomto smyslu je tfeba doplnit predpis
Zdrav. 2-1.

Souhrn

Préce se zabyva problematikou hodnoceni patolo-
gického EEG ndlezu u zdravych osob. Tyto osoby ne-
jsou vhodné pro funkci vojenského fidiCe vzhledem
k n4rokiim na n&ho kladenym. Z toho vyplyvé dile-
Zitost preventivniho EEG vySetfeni, zvlasté u jednot-
livcd, ktefi prodélali draz hlavy.
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