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ELEKTROENCEFALOGRAFICKE NALEZY U 100 ZDRAVYCH MUZU
VE VEKU 0D 20 DO 40 LET

Podplukovnik MUDr. Lubomil SETLIK, major MUDr. Old¥ich BRZOKOUPIL,
vojenska nemocnice v Olomouci, nervové oddéleni

Proti dfivéjSim dobam, kdy se hodnotily pouze
jednoznacné patologické zmény elektroencefa-
logramu, dochézi v poslednich létech k dalSimu
upfesiiovdni metodiky a posuzovacich Kkritérii
abnormity grafu. Je proto nutné si ujasnit, jaké
typy graft se vyskytuji u normdlni zdravé popu-
lace v uréitém vékovém rozmezi. UmoZni ndm to
spravné rozhodnout, zda urcité lehké odchylky
zdznamu miZeme hodnotit jeS$té jako zmény
v mezich $irS$i normy, nebo zda je mime jiZ po-
vaZovat za lehké zmény patologické.

Otdazkou elektroencefalografického mnélezu
u normadlni zdravé populace v riiznych vékovych
skupindch se zabyva rfada autor v zdkladnich
EEG monografiich (Dumermuth, Jung, Kugler,
Roubicek) i v samostatnych studiich (Otomo a
Tsubaki; Roth, Stein a Simonovéa). Nutng se s tou-
to tematikou setka kazdy, kdo zpracovava otazky
elektroencefalografického vySetfeni u lehkych
neurotickych stavii, intoxikaci a pri feSeni pro-
blematiky priimyslové neurologie (Schwartzova;
Ul¢ a Svactina) mebo vlivi farmakologickych.

K vySetfeni nasi sestavy nés pfivedly problé-
my pfi hodnoceni normality eeg zdznami u ¥i-
di¢ti motorovych vozidel, které provadél Beran
na naSem oddéleni v uplynulych létech.

PrFekdZkou v dorozuméni mezi jednotlivymi eeg
pracoviSti bylo hlavné to, Ze chybélo jednotné,
mezindrodné uzndvané hodnoceni a oznaceni
i jednotlivych grafoelementt, o celkovém hod-
noceni zdznamu ani nmemluvé. Tyto nedostatky
se snaZi odstranit Mezindrodni spolec¢nost pro
elektroencefalografii a klinickou mneurofyziolo-
gii tim, Ze navrhla a doporucdila uZivat jednotnou
terminologii.

Jung vypracoval nejdislednéji celkové hodno-
ceni mormdlnich i abnormélnich elektroencefa-
logramii v pfehledny systém. Proti nému mohou
byt sice vyhrady, domnivdme se vSak, Ze umoz-
Huje dosdhnout v hodnoceni eeg zdznami uréité
jednotnosti i srovnatelnosti a zaroveii obsdhne
vétSinu jevl fyziologickych i patologickych. Pro-
to jsme se rozhodli jej uZivat v nasi laboratori —
ovSem 1e rigoréznég, ale jako urcité zdkladni vo-
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ditko pri pokusu o typizaci grafu, vZdy_.s vyjad-
Fenim zvlaStnosti popisovaného zdznamu. Jun-
gliv systém jsme upravili podle mezindrodni ter-
minologie. Proto neuZivdme pojmu dysrytmie a
plivodni termin povSechné zmény (viz nap¥. Rou-
bicek) jsme nahradili ndzvem diftizni zmény.
RovnéZ pojem plochého ziznamu uZivdme ve
smyslu doporucené definice.

Metodika

VySetiili jsme 100 zdrav§ch muZd ve véku od
20 do 40 let. Byly to osoby, u kterych byla pro-
vaddéna preventivni 1éka¥skd prohlidka — wvySe-
tfeni diistojnik@ po 5 létech a z valné ¢asti vy-
Setfeni z4loZnikd, povolanych ma cviceni k vy-
sadkovému vojsku. Vyloudili jsme vSechny, ktefi
udévali v anamnéze onemocnéni nebo tiraz CNS,
neurotické obtiZe, i osoby, u nichZ byla poten-
cidlni moZnost expozice toxickym nebo primys-
lovym S8kodlivindm. Neurologicky nélez byl
u vSech vySetfenych bez topickych odchylek.
VySetieni jsme provadéli na 15svodovém pristroji
firmy Alvar pfi €asové konstant& 0,3 a bez po-
uziti filtrd. VySetfovany sedél v kiesle. Elektro-
dy byly primo nalepeny bentonitovou pastou.
Zapojeni jsme uZili orientacni bipolarni (trans-
verzalni i longitudindlni Fady), b&Zné uZivané
v laboratofi neurologického oddéleni UVN. Kli-
dovy zdznam byl u kaZdého vySetfovaného prova-
dén asi 2 minuty. P¥i jeho zakonceni byla 2krét
provedena reakce na otevieni o€l v trvani asi
5 vt. Pak byla provddéna 3minutovd hyperven-
tilace. Po jejim zakoncéeni byla opé&t 2krat opa-
kovana reakce na otevieni o¢i. Celkem trval za-
znam asi 7 minut a byl provddén v dopolednich
hodiné&ch.

Zaznamy jsme rozdélili do t&chto skupin:

Do 1. skupiny jsme zafadili zdznamy s dominu-
jicim, dobfe wvyjddfenym a modulovanym alfa
rytmem pievdZné v okcipitdlnich a parietdlnich
svodech. Smérem frontdlnim se alfa viny stdvaly
men3i a mén& casté. Tyto zdznamy odpovidaji
Jungové typu ,alfa eeg". V této skupin& jsme
si vyd&lenili je$t® podskupinu se zvl4Sté dobrou
modulaci a vyraznou amplitudou.

Do 2. skupiny jsme zafadili zdznamy, kde sice
dominovala alfa aktivita, vétSinou vSak niZsi
amplitudy i v zadnich svodech (kol 20—30 uV),
nepravidelnd, jen ojedinéle s ndznakem modu-
lace.

Do 3. skupiny jsme zafadili zdznamy plo-
ché.

Zaznamy ve 4. skupiné oznacujeme jako
shraniémi“ Jsou to grafy ma hranici nalezu
jeSté normdlniho aZ lehce abnormniho. Jejich
charakteristikou je nepravidelnd alfa aktivita
s vyskytem CetnéjSich roztrouSenych vin theta,
zv145t& nad pfedni polovinou 1bi. Tato naSe sku-
pina odpovid4 tedy nepravidelnému eeg zazna-
mu podle Junga. Zdznamy tvofi plynuly pfechod
k abnormnimu grafu s lehkymi difdznimi zmé&-
nami, kdy jsou uvedené vlny theta vy33i ampli-
tudy neZ primé&rna alfa aktivita a z oblasti pa-

rietdlnich smérem frontdlnim jsou v&tSinou &et-
neéjsi a vyssi. Podle Junga se tento nélez vysky-
tuje u zdravych dospé&lych v 5—10 %.

Do 5. skupiny jsme zafadili frekvenéné& 1a-
bilni zdznamy s promi¥enymi nepravidelnymi
vlnami alfa a beta. Tento typ zdznamf Fadi jiZ
Jung ke grafiim difizn& abnormnim.

Vedle uvedenych zaznami rozliSuje jesté mezi
normdlnimi zdznamy beta eeg, kde prevaZuji
beta viny o amplitud® 20—30 uV, kterd m4 nad
riznymi oblastmi mozku pouze malé variace.
Beta aktivitu v&tS§inou menalézdme kontinu4lné,
ale v kratkych skupindch. Tento typ z&znamu
jsme v nasSi sestavé nenasli.

Vyrazngjsi typ grafl difazng abnormnich,
oznacovanych jako stfedni a t&¥ké diftzni zmég-
mny, jsme v naSem souboru rovn&Z mevidéli.
U stfednich diftdznich zmé&n pfevlddaji viny the-
ta a mohou se vyskytovat i ojeding&lé viny delta.
K téZkym diftznim zm&ndm poditdme grafy
s prevladajici aktivitou delta. Viny theta jsou
zastoupeny s promeénlivou ¢etnosti. Alfa aktivita
chybi nebo je zastoupena jen ojedin&le, nizko-
voltaZni beta viny ndkdy miZeme malézt super-
ponovany na pomalych vinach.

V Kklasifikaci patologickych grafdi uvadi d4le
Jung jednotlivé typy mdlezli loZiskovych, které
jsme v nesporném tvaru v nasi sestavé nenasli.
Je diskutabilni, zda k t€mto zm&n4dm mé&me po-
Citat vyraznou asymetrii alfa aktivity v zadnich
svodech, kterou jsme vidéli u 2 vy$etfovanych.
(Tabulka 1)

Vlastni nadlezy a diskuse

Prehled jednotlivych typld zdznam@ v na3em
souboru podév4 tabulka 1.

V 1. skupiné — alfa typ eeg zdznamu — 36 vy-
Setfenych grafd. Z toho u 16 jsme masli zv14§t&
dobfe prokresleny rytmus alfa.

31 vySetfenych grafili, které nesly presné&ji za-
Fadit, jsme zahrnuli do 2. skupiny — tvofi jakysi
pfechod mezi skupinou piedchozi a dvéma sku-
pinami nésledujicimi.

Vyslovené& plochy zdznam jsme nasli u 25 vy-
Setfenych, tj. zdroveii v 25%. Je to vyskyt
znatné vyssi, neZ jak uvadéji jiné sestavy. Podle
Junga se tento nédlez vyskytuje asi u 10 % zdra-
vych osob. Adams (cit. Otomo a Tsubaki) ve
stejné vekové skuping, jako je naSe, udava 7 %.
Otomo a Tsubaki nas$li u 60letych a star$ich vy-
skyt v 8,6 %. N4lez plochych grafd se vieobecné&
uvddi do vztahu k mneuroticismu a anxiozité
(Jung; Roubidek a spol.). I kdyZ jsme se snaZili
neurotiky z na$i sestavy vylou&it, je moZné, Ze
¢4st nasich vySetfovanych tyto potiZe nepfiznala,
nebo je povaZuje za meoddélitelnou soucdst mo-
derniho Zivota. Kone¢né né&které grafy z této sku-
piny by snad bylo moZno na zdkladé jejich reak-
tibility do urdité miry pocitat mezi grafy s aty-
pickou spdnkovou aktivitou, coZ v nasi sestavé
necinime.

Mezi hrani¢ni grafy jsme zafadili 5 zdznami
(tj. 5 %). Jung uvadi ve skupin& lehkych difaz-
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Tabulka 1

Piehled jednotlivgch typi zdznami naSeho souboru
a vyskytu spdnkové aktivity v nich

Vyskyt spankové
» Pocet aktivity stadia
Typ eeg zdznamu grafii —2‘~ e
28 P | t+2b
1. Alfa typ eeg zaznamu 36 15 6 21
(z toho vyhran&nych) (16) | (8) | (2) | (8)
2. Zaznamy s nepravidelnou
alfa aktivitou miZsi
amplitudy 31 11 6 17
3. Plochy eeg zaznam 25
4. ,Hrani¢ni“ eeg zdznam 5
5. Frekvencné labilni eeg
zdznam 1
6. Vyraznd asymetrie alfa
aktivity v zadnich
svodech 2 1 1 2
Celkem 100 27 13 40

nich (povSechnych) zmé&n vyskyt 5—10 % jako
trvaly nélez u zdravych.

Abnormni grafy s diftznimi zm&nami stfedniho
a téZkého stupné& jsme v naSi sestavé neméli.
Pozorovali jsme vSak 1lkrat frekvenéné& labilni
graf a 2krat vyraznou asymetrii alfa rytmu v zad-
nich svodech. Jiné loZiskové abnormity jsme ne-
nasli.

Roth a spol. nalezli v klidovém zdznamu 100
zdravych osob abnormity celkem 27krat, a to
26 difazni (z toho ve 2 pFripadech se zménami
loZiskovymi) a u 1 osoby zmény pouze loZiskové.
Ve 23 pripadech byly nalezeny epizody pomalych
vin a ve 12 p¥ipadech ostré viny. Vétsi vyskyt
abnormit v jejich sestavé proti nasi snad mi-
Zeme vysvétlit tim, Ze jejich sestava zahrnuje
8irSi vékovou skupinu (17 aZ 62 let). S postupem
vEku se zfejmé vyskyt abnormit zvysuje. To uva-
déji i Otomo a Tsubaki, ktefi pozorovali u mnor-
malnich jedinct star§ich 60 let abnormity
v 32,7 % eeg zdznami. Dale je nutno uvaZit, Ze
osoby z naSeho souboru (pfevédZné vojaci z po-
volani nebo vojaci v zdloze povolani na cviceni
k vysadkovému vojsku) predstavuji do urcité
miry vybrany soubor, vytfidény jiZ pfedchozimi
a opakovanymi lékarskymi prohlidkami.

Pri hodnoceni masSich zdznami jsme vé&novali
dale pozornost vyskytu spdnkové aktivi-
ty. Roth a spol. ve své sestavé 100 zdravych
osob ve véku 17—62 let nasli spdnkovou aktivitu
2. @ aZ 3. stadia celkem u 34 %. Sami jsme v na-
Sem 'souboru nasli spankovou aktivitu 2. a stadia
u 27 a 2.b stadia u 13 — tj. celkem u 40 osob
(viz tabulka 1.]. Vy§si stadium spankové aktivity
jsme nenasli, neregistrovali jsme tedy na rozdil
od Rotha a spol. spdnkovou aktivitu stadia 2.c
a 3. Snad to bylo zpifisobeno tim, Ze Rothovi vy-

Setfovani pri zdpisu eeg leZeli, kdeZto masi se-
déli v kresle. Prochdzkovd a spol. uvadéji, Ze
spankova aktivita se v zdznamech vojaki vysky-
tuje ve vétSim procentu neZ u ostatni populace.
Souhlasi to i se zkuSenostmi naSi laboratofe.
Shodné se domnivame, Ze zvySeny vyskyt span-
kové aktivity v zdznamech vojakili souvisi's chro-
nickym nedostatkem spanku, ke kterému u vo-
jenskych osob nesporné dochéziva. U naSich vy-
SetFovanych snad k zvySenému vyskytu spanko-
vé aktivity prispéla jeSté ta okolnost, Ze mmnozi
z nich prijiZdéli ke komplexnimu vySetfeni do
nemocnice i z vétsi vzdalenosti a museli tedy ¢as-
né rano vstavat.

Hyperventilaci jsme u naSich vySetio-
vanych provadéli po dobu 3 minut. U 28 osob
byla bez vyraznéjSiho vlivu, 3krat jsme nasli
pouze zhorSeni modulace nebo prokresleni alfa
aktivity.

Zvyraznénou alfa aktivitu jsme nas$li 12krat.
Zajimavy byl nédlez ve skupiné 25 plochych gra-
fa, kde u 17 doslo ke zvyraznéni alfa aktivity se
soucasnym lehkym zd@iraznénim theta vin (pie-
vazné frontotemporoparietdln€). Samostatné
lehké zvyraznéni theta vin frontotemporopari-
etalné vyvolala hyperventilace u 21 vySetfova-
nych. Vyraznou akcentaci theta vin uvedené lo-
kalizace i difuzné jsme nasli 7krat.

Delta viny ojedinéle nebo ve skupinach, loka-

lizované opét prevdZné frontotemporoparietalng,
jsme nasli u 12 osob.

Po skonéeni hyperventilace pretrvavaly delta
vlny u 3 vySetfovanych a u jednoho se teprve po-
tom objevily. Je zajimavé, Ze tyto zmény jsou nej-
poCetnéji zastoupeny v 1. skupin& (alfa typ
eeg) — 7krat z 36 zdznaml. U 1 z nich jsme
zjistili naznak komplexu ostrd vina — pomald
vlna b&hem hyperventilace. U dalsiho mély nég-
které theta vlny charakter ostrych vin. U tfetiho
vySetFfovaného se objevil ndznak komplexu ostra
vlna — pomala vlna aZ po skonceni hyperven-
tilace. VSichni naSi vySetfovani s vyskytem
delta vin b&hem nebo po skoncéeni hyperven-
tilace nebyli star$i 25 let. Je to plné v souladu
s nalezem Rotha a spol. a ztotoZiiujeme se s je-
jich doporuCenim opatrného hodnoceni abnor-
mnich reakci na hyperventilaci, zvla§té u osob
mladSich 25 let. Sami provAdéli hyperventilaci
aZ do 4 minut, tedy déle neZ my, a s tim také
zFejmé souvisi, Ze jen u 3 osob se elektroence-
falogram vibec nezménil. U 36 oscb méli reakci
na hyperventilaci zvySenou. VétSinou to bylo
vyjadd¥eno periodami pomalych vln, predevSim
delta vln. V nékolika pripadech rovnéZ uvadéji
na vrcholu reakce atypické hroty spolu s poma-
lymi vinami. Nebyly to vSak skuteCné typické
komplexy hrotdi a vin nebo pFfesvédcivé loZisko-
vé nédlezy. Vztah k véku byl nepochybny. Nepri-
my vztah reakce na hyperventilaci vzhledem
k vEku je ostatné vSeobecné uzndvéan. Otomo a
Tsubaki po 3minutové hyperventilaci u 401 osob
star$ich 60 let nenasli zmény u 73 %, Obrist (cit.
Otomo a Tsubaki) ve stejné veEkové skupiné
v 85 %. Vliv hyperventilace na zmény eeg zazna-
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Tabulka 2 Reaktivita eeg zdznami na 3minutovou hyperventilaci
Zaznamy Frek- . .
Alfa typ | s nepra-| Plochy | ,Hrani¢-| ventné Zgrﬁlz;?
Vliv hyperventilace na eeg zdznam eeg videlnou eeg ni“ eeg | labilni rig alfa Celkem
zdznamu | alfa ak-| zdznam | zdznam eeg aktivit
tivitou zdznam y
Hyperventilace bez vyraznéjSiho vlivu 14 7 5 1 28
ZhorSeni modulace nebo prokresleni alfa 3 3
aktivity
Zvyraznéni alfa aktivity 2 10 12
Zvyraznéni alfa aktivity a lehké zdiiraznéni 17 17
theta vin (pfevdZné frontotemporoparietalné)
Lehké zdtraznéni theta viln (prevaZné fron-
totemporoparietalné) 10 8 1 1 21
Vyrazné zdlraznéni theta vin (frontotemporo- 4 2 1 7
parietdlné i difaznég)
Delta viny ojedinéle i ve skupindch (pfevazné N .
frontotemporoparietalné) ) 2 1 2 124)
Celkem 36 31 25 5 1 100
Delta viny pretrvavaly po skonéeni .x " x
: 2**) 1 3*1)
hyperventilace
Delta viny se vyskytly aZ po skonceni 1 -
hyperventilace *
Tabulka 3
Reakce eeg zdznamu na otevieni o¢i pied hyperventilaci a po jejim zakondéeni
Zaznamy s ixcu - Vyrazna
Al(f:;;yp nepravidel- | Plochy eeg ,,Hr:g;cm Fr?g;ﬁr:;né asymetrie Celkem
| nou alfa zdznam - < alfa
Druh 1Vea1§cew zdznamu aktivitou zdznam eeg zdznam aktivity
na otevieni oci o
pfed | po | pfed| po | pfed | po |pfed | po | prFed | po | pfed | po | pifed | po
HV HV HV HV HV HV HV HV HV HV HV HV HV HV
gplné . 27 | 16 | 21 | 20 2 1 2 49 | 40
esynchronizace
Netiplné
desynchronizace 9 17 6 7 7 4 3 1 1 2 2 22 37
ZlepSené prokresleni
alfa aktivity po 1 16 5 17 5
zavieni o¢i
Nehodnotitelna 9 11 9 11
Negativni 1 2 2 1
Paradoxni 1 1 ’ 1 1
Neprovedena 2 3 ‘ 5
Celkem 36 36 31 31 25 25 5 5 1 1 2 2 100 100

V tabulce je uveden nejvyraznéjsi stupeii dosaZené reakce v daném grafu,

Vysvétlivky: *) ...

v tomto poctu se vyskytl:
1 graf s ndznakem komplexu ostrd vina — pomald vina

1 graf s nékterymi theta vlnami tvaru ostrych vin

3

v tomto poé&tu se vyskytl:
1 graf s ndznakem komplexu ostrd vilna — pomald vlna
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mu podle jednotlivych typt grafd ukazuje po-
drobné tabulka 2.

Déle jsme unaSeho souboru hodnotili reakci
na otev¥feni o¢i pred hyperventilaci i po
ni. Reaktivitu na jiné zevni podnéty jsme nesle-
dovali. Roth a spol. vidéli desynchronizaci alfa
rytmu p¥i otevieni ofi v 84 %. Ta se objevila
v kaZdém pripadé s dobfe vyjadFenym alfa ryt-
mem. Pf¥i stavech ospalosti byla obyCejn& nega-
tivni nebo paradoxni.

Sami jsme nasli Gplnou desynchronizaci zdzna-
mu p¥i otevieni o¢i u 49 % a netdplnou u 22 % —
tj. celkem v 71 %. ZlepSeni prokresleni alfa akti-
vity po opé&tovném zavieni o€l jsme vidéli v 17
zdznamech. Tento typ reakce se daleko nejcastéji
vyskytoval ve skupiné plochych elektroencefalo-
md: 16krét ze 17 grafi. Uvedend alfa aktivita
v8ak byla vétSinou nevyraznd a zcela kratkého
trvadni. Do urcité miry bychom snad mohli po-
vaZovat tyto grafy za atypickou spadnkovou akti-
vitu. Tim by pokleslo procento mespornych plo-
chych zdznamd na 9 %, coZ by pak odpovidalo
literdrnim tdajim. Paradoxni reakci na otevieni
oCI jsme masli 1krat, negativni 2krét. Nehodnoti-
telnd byla 9kréat ve skupiné& plochych zdznami.
Podrobné rozdéleni typu reakce na otevieni oci
u jednotlivfch druhfi eeg zdznami ukazuje ta-
bulka 3, kde je také uvedena reaktibilita po
skonéeni hyperventilace, jejimZ bliZSim rozbo-
rem jsme se zde nezabyvali.

Zaveér

Nas$i praci jsme si chtéli objasnit eeg nélezy
u zdravych muZa ve vékové skupiné 20 aZ 40 let,

ktera tvofi pfevdZnou cast naSich vySetfovanych
vojenskych osob. Hlavnim ucelem maSi préce
bylo ziskat zdkladni srovnatelné kritéria, zv14sté
pro hodnoceni hrani¢nich patologickych stavi,
profesiondlnich vlivii i k ziskdni posudkového
kritéria eeg normy p¥i hodnoceni vhodnosti za-
Fazeni do rizikovych zaméstndni k zv14sté ex-
ponovanym druhdim vojsk.

Piedneseno na celoarméddni konferenci vojenskych neu-
rologi ve vojenské nemocnici v Bratislavé dne 7. 10. 1966.
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