210 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XLVII. 1978, &. 5

613.693-079:616.831-073.97

ABNORMNI ELEKTROENCEFALOGRAM V LETECKE LEKARSKE POSUDKOVE CINNOSTI

Plk. MUDr. Augustin PEKAR, pplk. MUDr. Jiff NOVOTNY
Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha

V roce 1957 uspotadal Ustav leteckého zdra-
votnictvi celostatni poradu pracovnikil v elek-
troencefalografii. Tématem porady bylo hodno-
ceni EEG abnormit u osob klinicky zdravych,
jak se s nimi setkdvdme pfi vybéru Zadateld
pro letecké profese, anebo pfi kontrolach pii-
sluSnikd létajiciho persondlu. Tehdy byla pfi-
jata zasada, podle niZ léka¥, ktery z patolo-
gického EEG zdznamu usoudil na moZnost alte-
race védomi, byl povinen aktivnhimu letci na-
vrhnout zdkaz 1létani. Toto rozhodnuti bylo
moZno zruSit jen tehdy, kdyZ 8 dalSich EEG
vySetfeni, provedenych béhem . nésledujicich
dvou let, bylo normélnich.

Pro vybér k leteckému vycviku platilo pra-
vidlo o vylou€eni kaZdého jedince s elektro-
encefalogramem, ktery nemohl byt oznaden
jako fyziologicky. Pripomeilime, Ze 0 vymeze-
ni ,fyziologické normy“ se u &eskoslovenské
populace pokusili poprvé aZ v roce 1967 pra-
covnici praZzské neurologické kliniky (11, 12)!

V dalSich 20 letech se obdobnymi problémy
pochopitelné zabyvala i jind odbornd praco-
visté. Kromé& obsdhlych klinickych studii byly
publikovany préce uvadéjici do vztahu raz-
né hrani¢ni abnormity v EEG s nehodovym
chovanim (1, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 13). Ur¢itého
pokroku bylo dosaZeno v teoretickém objasnég-

ni déji, spojenych s elektrogenezi v neuro-
nech centrdlniho nervového systému. Nelze
pfehlédnout ani studie usilujici o nalezeni ko-
reldtu mezi specifickym typem rytmické akti-
vity mozku a kvalitou védomi (2, 6,13). Byla
popséna etiologicky nejednotnd skupina tzv.
~fyziologickych poruch védomi“ za letu, jeZ ve
veétsing pripadd neskonc€ily zménou klasifika-
ce pilota (2, 6). Nemalou zdsluhu na oddife-
rencovani fyziologickych a patologickych fe-
noméntl v EEG maji kone¢né rizné provokacni
metody, jejichZ intenzivni rozvoj rovnéZ spada
do uplynulych dvou decenii.

RozSirovaly se i naSe vlastni zkuSenosti
v uvedené oblasti. JestliZe jsme v roce 1957
méli elektroencefalograficky dokumentovadno
76 % vykonnych letcli, v roce 1977 jich mé-
me jiZ 100 %. EEG vy3etfeni provddime u kaZ-
dého Zadatele do Vysoké vojenské letecké
Skoly, déale u vSech, kdoZ se chtéji stat piloty
v civilni letecké dopravé, a v poslednich péti
letech i u uchaze¢li o vycvik na motorovych
letadlech ve Svazarmu. V letech 1961—1965
jsme pro abnormity na elektroencefalogramu
pfi jinak zcela normélnim Kklinickém neurolo-
gickém nélezu odmitli 2 % Zadateld o letecky
vycvik. -

V letech 1966, 1971 a 1975 ¢inil podil osob
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zneschopnénych pro abnormni EEG v celkovém
podtu odmitnutych Zadosti k 16tdni 6—12 %.
PFi tom dal3im 3—6 % Zadateldi byla pro aty-
picky EEG schopnost pfizndna s dovetkem
»méné vhodny*.

V tomto ohledu jsme zajedno s postupem
jednak pracovnikd moskevského Ustavu letec-
kého a kosmického lékarstvi, jednak odborni-
kit v ULZ ve Fiirstenfeldbrucku (NSR). Malkin
(5) uvadi vyskyt abnormnich EEG u Zadate-
14 mezi 6—7,6 %, Oberholz a spol. (8) 5,4 %.
Le Tourneau a Merren (4) analyzuje 2 vlastni
sestavy EEG ziznamdi, pofizenych pro potie-
by vybéru Zadatelti k ndmotrnimu letectvu USA.
V prvni z nich, zahrnujici 28 658 Zadatel@, by-
lo pro abnormni EEG ndlez diskvalifikovdno
38 osob (tj. 0,13 %). U 31 se podafilo
katamnesticky zhodnotit jejich dal$i osud. 6
se stalo ndmorfnimi piloty (mezi nimi jeden
s nespornym nédlezem komplexli vina-hrot!) a
12 ziskalo diplom civilnich nebo obchodnich
pilotd. Z&dny nems&] ani predpoklad k LN, ani
nehodu. Druh4 sestava se opird o 3907 vy-
Setfeni s ndlezem zhruba 0,6 % anomélii, ve-
smé&s myoklonického typu.

Dale odkazujeme na studii Kinga a Liskeho
(3) z vojenského letectva USA, hodnotici vy-
sledky EEG vySetfeni u 173 piloti vybiranych
pro osddku letounu U-2, kosmickych lodi a
pro dalsi speciédlni tkoly. Zde bylo 30 abnorm-
nich nédlezi (4,2 %). V pozdé&jsich letech
se 2 piloti stali obé&ti letecké katastrofy a 1
zahynul pri automobilovém ne$tdsti. DalSich
9 meélo havérii, jejiZz pfi¢ina ,... mohla mit
souvislost s EEG abnormitou, ale jednoznac-
ny priikaz moZny nebyl®.

V poloving 70. let jsme proto na zédklads
vSech vySe uvedenych skuteCnosti znovu pre-
hodnocovali naSe stanovisko k zdvaZnosti EEG
abnormit pro schopnost k 1étani. PredloZili
jsme je vefejné oponentuie na konferenci Ces-
koslovenské elektroencefalografické spoleé-
nosti a Ceské ligy proti epilepsii, kterd se ko-
nala r. 1976 v Kladn& a nésledujiciho roku
na seminéaii neurologické kliniky ILF v Praze.

Elektroencefalogramy zafazujeme do ti
skupin:

1. normélni

2. vyrazné patologické (tj. zdznamy s epi-
zodickymi grafoelementy epileptického typu
nebo s hrubym loZiskovym nélezem)

3. abnormni (tj. zdznamy s riizné& dlouhymi
a strukturalné od b&Zné prijaté normy odlidny-
mi vyboji, nékdy paroxysmdlniho charakteru,
a dale zaznamy s difdzni pomalou aktivitou
pfevaZzné v pasmu delta).

Prvni dvé skupiny posudkové obtiZe neéini.
Lidé s normdlnim elektroencefalogramem jsou
z tohoto hlediska evidentn& schopni, jedinci
S vyrazné patologickym grafem pak jedno-
znatné neschopni. Jde-li o Zadatele, odesilame
pfislunému OUNZ nélez s doporucenlm posti-
Zeného déale sledovat.

NejsloZitéjSi rozhodovani prinadsi pravé tie-

ti typ elektroencefalogrami, zejména proto, Ze
se misto globdlniho, nediferencovaného pohle-
du na abnormity EEG snaZime uplatiiovat fy-
ziologicka a patofyziologickd Kkritéria, vztahu-
jici se k jejich genezi. UchazeCe s prvnim ty-
pem abnormniho grafu témér vZdy z vybéru
vyfFazujeme. Opirdme se pfi tom o dlouholetou
zkuSenost, Ze tito jedinci, pokud se stanou pi-
loty, se po Case vraceji do tstavu s rznymi
nervovymi a psychickymi obtiZemi. Ve dru-
hém pfipadg, u EEG s dominujici diftzni po-
malou aktivitou, Cinime zpravidla zdvér o ju-
venilnim typu elektroencefalogramu a ucha-
zeCe pozveme k opakovanému vySetfeni po
1 roce.

Néasledujici obrazky demonstruji néazorné
rtizné typy zdznami, zarazenych do tfeti sku-
piny elektroencefalogrami.

Dnes tedy vychazime pfi posuzovéani abnor-
mit v EEG z toho, Ze abnormni elektroence-
falogramy tvoli z patofyziologického hlediska
nejednotnou skupinu zdznam@ sumaérni elek-
trické aktivity mozku. Nemaji zcela jedno-
zna¢ny vztah k poruchdm v&domi. Pokud je-
dinci s abnormnim EEG pfi vstupnim vySetfe-
ni zahdaji letecky vycvik, objevuji se neziidka
po urcitém ¢ase v ULZ s rznymi neuroticky-

Obr. 1. Viboj vysokych a ostrjch pomalych alfa a
theta vin frekvence 5 c/s zaznamenaly béhem hyper-
ventilace

Obr. 2. Paroxysmdlni skupina theta vln 7c/s, zachycend
po skonéeni hyperventilace
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Obr. 3. Ojedinély vyboj vysokych delta vin s maximem
ve stiednich Faddch svodi

s

Obr. 4. Dysrytmie delta vin 2c/s stiedné vysoké ampli-
tudy, prevdiné v zadni oblasti Ibi (4. minuta hyper-
ventilace

Obr. 5. Delta aktivita 2c/s, superponovand na alfa
rytmus (4. minuta hyperventilace )

mi obtiZemi. Z tohoto diivodu je prevaziné 1é-
tat nenechavame. Zjistime-li abnormni EEG
u jiZ vycviceného pilota, a vSechna dalsi do-
plitkova (rtg 1bi, scintigram mozku, eventudlné
kontrastni vy3etfeni) jsou normaélni, schopnost
k letecké sluZzbé — za piedpokladu pravidel-
nych kontrol EEG — ponechavame.

2

e

Obr. 6. Stredné vysoké delta vlny, vyskytujici se
ojedinéle nad zadnimi oblastmi 1bi pFi hyperventilaci

Z diskusi na odborném féru vzesSlo doporu-
¢eni provadét po zjisténi EEG abnormity akti-
vaci zdznamu. Tento ndvrh nelze pro tech-
nickou a ¢asovou néarocnost ve vybéru akcep-
tovat. UZiti provoka¢nich metod je naproti to-
mu bé&Zné ve vSech pripadech, kde je u pfi-
slusnika létajiciho persondlu nélez abnormni-
ho EEG provazen klinickymi projevy poruchy
védomi. .

Stejnd pro naSe podminky nepfijatelny je
navrh pouZivat p¥i vySetfovadni spornych pfi-
padi sfenoiddlnich a subokcipitdlnich jehlo-
vych elektrod. Stoji za zaznamendni, Ze ve
varSavském WIML uZivaji jehlové elektrody pfi
vySetfovani letcli zcela b&Zné.

V blizké budoucnosti budeme mit moZnost
provadét automatickou analyzu EEG na po-
CitaCi a také korelovat elektroencefalogram
s dalSimi fyziologickymi parametry. To ndm
spolu s dalSim prohlubovédnim teoretické pri-
pravenosti umoZni proniknout do celé proble-
matiky jeSté hloubé&ji neZ dosud. °

Souhrn

Posuzovani EEG abnormit bez klinickych
projevii je zvlaS$té u uchaze¢l o letecky vy-
cvik nesnadnym a spoleCensky velmi zéavaz-
nym problémem. Ani dnes nelze vyloudit, Ze
mezi 6—12 % t&ch, ktefi nejsou pro nélez
abnormniho elektroencefalogramu k letecké-
mu vycviku pFipuSténi, se nachédzeji naprosto
zdravi jedinci. Vice neZ dvacetiletd klinicka
zku3enost vSak ukazuje, Ze letec s abnormnim
EEG na pocatku své letecké kariéry se pozdé-
ji Casto dekompenzuje. Proto je na misté ve
vyb&ru uplatiiovat spiSe prisné&jsi postoj. I na-
dédle je nutné snaZit se s pomoci dal$ich do-
pliikovych vySetfovacich metod dobrat se
vlastni prFi¢iny abnormity v elektroencefalo-
gramu. ;
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