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AKTIVACNI VLIV HALOTANOVE (NARCOTANOVE) ANESTEZIE
NA MOZKOVE POTENCIALY LOZISKOVYCH LEZI A EPILEPSII

MUDr. Robert VIT, CSc., z neurologického odd&leni UOVN v Praze
(nacelnik MUDr. FrantiSek Pleskot)
Pi¥edneseno na vé&decké konferenci OVN v Praze v kv&tnu 1965

Chtél bych kratce upozornit na nékteré- pozo-
ruhodnosti pribéhu halotanové anestézie (Halo-
thanem Hoechst, Narcotanem Spofa, Fluothanem
I. C. 1.) v elektroencefalografickém obrazu, jak
se mi jevil pf¥i experimentdlni préci pojednéva-
jici 0 EEG zménéach u halotanové anestézie za fy-
ziologickych i abnormélnich podminek.

Z praci neurologického oddéleni Ustiedni vo-
jenské nemocnice v Praze vySla v minulosti ce-
14 Fada podnétd k rozsifeni tzv. aktivaénich me-
tod v elektroencefalografii. Jen strucné jmenuji
préci Pleskotovu z r. 1953, Prochdzkové a Setli-
ka o aktivaci Bemegridem, dalsi Pleskotovu o ak-
tivaci thiopentalem, spoleCnou préaci Pleskota,
Prochédzkové a Vita prednesenou ve dvou samo-
statnych prednaSkach na VIII. a IX. celostatni
EEG konferenci. Konetné uvadim svoji posledni
préci disertatni (kandidatskou) o vlivu Narcota-
nu na lidsky elektroencefalogram.

Cena aktivacnich metod je nemald, i kdyZ
v Sirokém méFitku je z nékterych stran podro-
bovéana ostré kritice (Fishgold). Naopak Skola
Gastautova je toho minéni, Ze epileptik se pro-
vokovat mé, popripadé aZ do vyvolani zachvatu,
ktery pak podle Gastautova presvédcenl imituje
klasicky zdchvat pacientv a miZe tedy byt
dokonalym voditkem pro pifipadnou operacni
indikaci. Cena jednotlivich aktivaci je ovSem
problematicka. Jednou se ukédZe na priklad Be-

Obr. 1
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Pacient V. H., 20 r., nativni normdlni. Ukdzka pred-

stavuje rozvinuté stadium halotanové anastézie 111/1 podle
 Guedela. Pribéh naprosto fyziologicky

megrid (Megimide) jako nespecificky, jindy vy-
vola typické epileptické zmény u banalit. Tim
ovSem cena takové aktivace znacéné& Kklesi. Vy-
hodnocovéani aktivace thiopentalem je mnohdy
jeSté komplikovanéjsi. Jen dlouholeté zkuSenosti
nam dovoluji, a to opét jen v tésném skloubeni
s klinikou (anamnézou a objektivni dokumenta-
ci), posuzovat stav nemocného, a pradvem se pro-
to obavame, Ze se na jinych pracovistich tato ak-
tivace nestane nikdy rutinni.

Jen velmi krétce k problematice dne$niho sdé-
leni. Vlastni halotanovd anestézie piedstavuje,
jak jsme v naSi praci doloZili, jednu z nejSetr-
néjSich anestézii pro CNS. Nevyvoldva hlubokou
hypoxii, nevede k potlacovéni fyziologické syn-
chroniza¢ni schopnosti mozku a ve svém mecha-
nismu je v podstaté podobnd fyziologickému
spanku. Dokéazali jsme to na celé rfadé grafoele-
mentli u naSich 55 anestezovanych halotanem.
Tato podobnost s fyziologickym spadnkem je vy-
znacng zvlasté v povrchnéjsich stadiich anesté-
zie. Hlubok4 stadia, 0dpov1da]101 stadiu III/3—
I11/4 podle Guedela, maji charakteristiku pong&-
kud odliSnou a vlastnl grafoelementy prisluse-
jici témto stadiim jsou dany skupinami rychlych
synchronnich, tzv. narkotanovych (halotano-
vych) vin ve vybojich kratkych vietének, dosti
ostrych a s pfikrym vzestupnym i sestupnym ra-
ménkem vieténka.

Obr. 2
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Ty% pacient V. H. Anestézie ve stadiu 111/2 podle Guedela

dad vyniknout epizodicky vindm Fddu theta 6 a 7 ¢/s jako

dokladu skryté paroxysmdini aktivity prFevdZné v okci-
pitdlnich partiich mozku
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Za abnormélnich podminek vSak dochézi k od-
liSné reakci mozku na inhalované anestetikum.
Zv1asté citlivd jsou v EEG tzv. mista labilni. La-
bilni z hlediska elektroencefalografického.Jsou to
zejména prechody povrchnich stadii do hlub-
Sich, pri nichZ mizi reaktibilita pacienta a nastéa-
vé ztrata védomi, naopak zase stadia probouzeni.
To je plné& v souhlasu s Rothovymi zjiSténimi
u spanku a konec konctl se zndmou pohotovosti
epileptik@t k zdchvatlim prdvé pii usinani nebo
pFi probouzeni. V té dobé jsou nejsndze vybavi-
telné, pro normdlni pribéh halotanové anestézie
atypické vyboje, jeZ vyjimec¢né mohou vést aZ ke
klinické manifestaci zdchvatu.

Pri halotanové anestézii je cenné, Ze se d4d na-
pfiklad odhalit kontuzni loZisko v mozku [post-
komocni loZisko) v obdobi, kdy veSkera sympto-
matologie jiZ odeznéla a kdy tedy i rutinni EEG
je zcela v mezich fyziologickych. Je tedy vymi-
zeni kontuzniho loZiska jen virtudlni a da se ha-
lotanovou anestézii aktivovat. Podafilo se nam
tak opakované prokézat fokalni abnormality, bi-
laterdlné synchronni abnormality a hypersyn-
chronizace epizodické jako rezidua postkontuzni
(postkomocni) u jinak jiZ zcela normalizovanych
nemocnych (z hlediska elektroencefalografické-
ho), davno jiZ propusténych a préce schopnych.
Toto zjiSténi je velmi cenné, nebot ukazuje, Ze
funkcni poruchy postkomoénich pacientii nejsou
jen funkéni ¢i funkciondlni, ale Ze maji sviij sku-
tecny anatomicky, byt mikrostrukturdlni a elek-
tropatologicky korelat. Tak jako kontuze s pato-
logickou aktivitou je moZno halotanovou ane-
stézii aktivovat genuinni i fokalni epilepsie, kte-
ré jsou v mezizachvatovém obdobi elektroence-
falograficky némé. Podafilo se nam prokdzat
epileptickou aktivitu v hlubsich stadiich halota-
nové anestézie — v chirurgickych stadiich III/I
az II1/3 podle Guedela. Jindy reagoval pacient

epileptickym vybojem pi¥i probouzeni z anesté-
zie. Byla to tedy obdoba EEG aktivace spankem.
Epilepsie sekunddrni maji v EEG obraze svéraz-
né nalezy podle substratu, ktery je zpisobuje.
Tak u mozkovych nadorfi dochdzi v disledku ha-
lotanové anestézie k tvorbé typické halotanové
(narcotanové) frekvence vin 14—18 c/s, takika
vyhradné nad zdravou hemisférou, zatimco nad
nemocnou je dominujici pomald aktivita nad lo-
Ziskem a v okoli z edému. Jen vyjimecné se nad
postiZenou hemisférou synchronizuje rychlg ha-
lotanova (narcotanovd) frekvence. Stupeil jeji-
ho vytvofeni u nitrolebnich expanzi je indikato-
rem benignity ¢i malignity procesu — u benig-
nich se tvori dfive a vyraznéji. Je ovSem i indika-
torem kolaterdlniho edému a velikosti expanze.
Obecné je moZno Fici, Ze procesy rychle rostou-
ci a maligni daleko hiife synchronizuji rychlé
halotanové frekvence, naopak ohranicené, po-
malu rostouci a benigné&jsi 1éze vytvareji zaklad-
ni halotanovou (narcotanovou) frekvenci snad-
no, projevuji se Castéji epizodami v povrchnich
i pozdnich stadiich anestézie, anebo se liSi jen
prostou vyskou amplitudy zdkladni halotanové
frekvence, kterd pak nad loZiskem byva oplos-
téla.

Zavérem je moZno Fici, Ze halotanovd (nar-
cotanova) anestézie a jeji elektroencefalografic-
ké sledovani maZe p¥i vhodném vedeni anestézie
byt cennd jako aktivaéni metoda — a to meto-
da velmi citlivd. Hodi se pro zjiSténi latentnich
1éz1, jinak nezjistitelnych, i pro aktivaci epilep-
sil. Zv14asté cenné vysledky prinasi pfi diagnos-
tice mozkovych néddorti, pomédhé urcovat jejich
topiku a dokonce i stupeti malignity procesu.
K dosaZeni dobrych vysledkii je nezbytnd spolu-
préace s anesteziologem.
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