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AKTIVAČNÍ METODIKY EEG VYŠETŘOVĂNÍ V LETECKÉSPOSUDKOVĚ
ČINNOSTI `

Pplk. MUDI‘. Iiří NOVOTNÝ
Ústav leteckého zdravotnictví, Praha

Iiž od počátku leteckého lékařství jsou po-
ruchy Vědomí Středem Zájmu příslušných od-
borníků a jsou, často příčinou trvalé neschop-
nosti k letecké Službě. Takto přísně jsou po-
Suzovány i poruchy Vědomí, ke kterým došlo
na Zemi. Kromě poruch vědomí, ke kterým do-
chází u příslušníků létajícího personálu stejně
jako u ostatních pracujících, jsou poruchy
Vědomí, ke kterým dochází v letounu. Tyto obě
Skupiny nejsou od Sebe přísně oddělitelné. jak
na Zemi., tak i Ve vzduchu může dojít k Syn-
kopě, k epileptickému záchvatu nebo k bez-
vědomí při ruptuře žaludečního Vředu apod.
Za letu mohou ale vznikat poruchy Vědˇomí,
v jejichž patogeneze Se uplatňují výhradně ne-
bo převážně mechanismy, které jsou dány le-
tem Samotným. K nim patří zejména přetížení
pozitivní i negativní, hyperventilace, hypoxie,
paradoxní účinek kyslíku, dráždění Vestibulár-
ního aparátu, presorické faktory, možné into-
ıxikace nebo kombinace několika uvedených
faktorů dohromady. Tím můžeme ohržaničit
užší Skupinu poruch Vědomí, které jsou Spe-
cifické pro létání jako takové. To jsou poruchy
Vědomí Za letu v užším Slova Smyslu. Dnes
není možno Spokojit Ses tím, jak tomu bylo
v dřívějších dobách leteckého lékařství, že
každá porucha vědomí je vdůvodem neschop-
nosti k letecké Službě. Tímto Způsobem bych-om
Sí Sice podstatně zjednodušili časté diagnostic-

ké a posudkové rozpaky, .ale Současně by-
chom Vyřadili vysoké procento draze vycvi-
čených ťa v řadě případů i velmi zkušených pi-
lotů. Proto musí být vždy u každé poruchy`
Vědomí za letu cílem dojít k diagnóze etiolo-
gické, která je spolehlivým podkladem ke
Správnému Závěru. jednoznačnou etiologickou
diagnózu se nám bohužel vzhledem k Složi-
tosti problematiky, dané letovou Situaci, ne-
podaří vždy stanovit. Přesto jsme v letecko-léę
kařské eıxpertize postaveni před zásadní úkol.
ponechat postiženého dále v činné letecké
Službě, nebo ho z ní vyřadit. Pro naše posuzo-
vání pak muSí Stačit obecnější kritéria, kte-
rými jsou např. snížený práh dráždivosti CNS
nebo zvýšená synkopální pohotovost.

K Zákl'adnímu laboratornímu vyšetření V'té-
to oblastí patří EEG Vyšetření. Z předcházejí-

EEG laboratoře Spadá převážně do oblasti me-
dicíny posudkové, méně pak diagnostické. Hru-
bé organické nálezy mozkové jsou ve většině
případů postižitelné V nativním Vyšetření. Pří-
pady, které však musíme řešit my, tyto nálezy
nemaji. Nativní Záznam totiž neprokáže ve vět-
šině případů bezvědomí za letu žádné odchylky-
od normy. V tom případě provádíme EEG vy-
šetření S použitím řady aktivačních metod,
které nám mají uvedené globálnější příčiny
odhalit, a pokud možno i blíže osvětlit. Tím



214 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK XLVII. 1978, Č. 5

rozšiřujeme indikace běžné pro aktivace ve
velké klinické neurologii. Zde Se aktivace pro-
vádějí v případech, kdy u klinicky jasné epi-
lepsie je nativní graf opakovaně negativní, kdy
Se chce ozřejmit fokus generalizovťanýchepi-
leptických :abnormit nebo když Se hledá lžo-
žiSkové postižení generalizovaných abnormit.
Jsme si vědomi, že řada aktivačních metod, ze-
jména chemických, není vůbec fyziologická.

V naší EEG laboratoři používáme těchto ak-
tivačních metod:
1 hyperventilace
2. fotostimulace
3. Spánku
4 Bemegridu
5 Deparkinu
6 Amitriptylinu
7. Ethylcomanu
8. hypoglykémie
Ielikož citlivost na různé aktivační prostřed-
ky je individuálně .odlišná a většinou nám pře-
dem neznámá, je vhodné použit více :aktivač-
ních možností, které nám pomáhají odkrýt pa-
tologickou aktivitu mozku, nebo ji vyloučit.

Hyperventilace je .obligátně používanou a ta-
ké nejstarší aktivační metodou. její největší
výhodou je jednoduchost a Snadná provedi-
telnost, protože nevyžaduje žádný .další při-
Stroj ani další úpravu zařízení či techniky sní-
mání EEG Záznamu. Další její výhodou je na-
prostá bezpečnost. Nevýhodou je nutnost pa-
cientovy aktivní spolupráce a prakticky ne-
možnost přesného stanovení intenzity hluboké-
ho dýchání. V nzaši laboratoři používáme od
roku 1975 ıobligátně 4minutové hyperventilace,
oproti dříve užívané 3minutové. Podle Serví-
ta Se totiž maximum změn nachází ıaž ve 4.
minutě HV. Vyhodnotili jsme 520 Záznamů pro-
vedených touto metodikou. Zjistili jsme při
nich 56 abnormit provokovaných HV, at' už
ložiskových nebo paroxysmálních. Na tabulce
č. 1 je vidět, že abn'ormity představují 13,4 0/0 '

Tab. I

Trvání
HV

Počet
vyšetřených

Počet ‘V
abnormit °

3 minuty - 21 18 166 7,8

13,44 minuty 520 56

z celkového počtu vyšetřených. Pro srovnání
jsme vyhodnotili výsledky .aktivace S 3minuto-
vou HV u 2118 vyšetřovaných v létech 1972 ıaž
1973. Zde jsme Zjistili 166 abnormit provo-
kovaných HV. To představuje 7,8 0/0 z celko-
vého počtu vyšetřených, což je Zhruba Zkrát
méně než při 4minutové HV [viz tabulku č. 1).
jsme si vědomi toho, že jıde o srovnání hrubé,
protože v počtu 4minutové HV jsou zahrnuty
i -abnormity, které Se projeví už v prvních 3
minutách HV. Přesto už toto orientační srovná-

ní Svědčí pro význam 4minutové HV. Změny,
které lze hodnotit skutečně jako patologické,
maji přetrvávat 1-2 minuty po skončení HV.
Netýká se to ale typických epileptických grzafèo-
elementů. jestliže Se tyto přesvědčivě objeví
už během HV, možno ji přerušit i dříve. Za
patologické považujeme nezvykle výrazné epi-
zody delta vln, nepochybně ložiskové projevy
a typické epileptické grafoelementy, tj. změ-
ny, které se nikdy u zdravého jedince nena-
jdou. Hyperventilační projevy považujeme Za
tím Závažnější, čím dříve Se v průběhu hlu-
bokého dýchání projeví. Hyperventilace je jed-
nou Z nejúčinnějších EEG provokačních me-
tod. Není Správné její význam a účinnost pod-
ceňov'at, jak k tomu Svádi Snadnˇost a určitá
primitivnost jejího provádění. Aktivačni úči-
nek HV je Značný hlavně v mladém věku, poz-
ději je už méně výrazný. Podle výzkumů Serví-
tovy skupiny je hyperventilace nosem účin-
nější než HV ústy, Zejména u jednostranných
abnormit. Asi u 1/5 případů se patologické
fenomény vyprovokují jen nosním dýcháním.
Servít to vysvětluje mechanickou teorií, podle
které průchod vzduchu průduchem nosním
dráždí sliznici, podráždění se přenáší přes bul-
bus olfactorius do vyšších etáži thalamu :a kor-
texu. Tuto Svou teorii Staví proti dnes běžné
teorii metabolicko-vazomotorické, podle které
vlivem hypokapnie :dochází k vazokonstrikci
mozkových cév a tím k hypoxii mozku, čehož
následkem jsou hyperventilační projevy na
EEG záznamu.

Zástupcem fyzikálních aktivzačních metod je
fotostimulace. Ie to Stimulace intermitentními
intenzivními Světelnými Záblesky, které Se opa-
kují v pravidelných intervalech jednou až čty-
řicetkrát za Sekundu. Provádí Se Stroboskopem

'nejlépe v Zešeřelé nebo Zatemnělé místnosti.
Optimální vzdálenost reflektoru od očí vy-
šetřovaného je 20 cm. Aktivačni účinek této
metody není příliš vysoký, udává Se 10-30 0/0
u klinicky jasných případů epilepsie. Přesto
nelze fotostimulací podceňovat, protože může
někdy vnést jasno do diagnostických rozpćaků
tam, kde selhávají ostatní aktivační metody.
Pro topickou diagnózu EEG má význam asy-
metrie fzotosenzibility. V Zásadě platí, že Stra-
na postižená patolıogickým procesem reprodu-
kuje hůře než Strana Zdravá. Dalšími Změnami
při fotostimulaci jsou reakce fıotokonvulzívní
Sobjevenim Se typických epileptických grafo-
elementů, které mˇohıou být provázenyiklinic-
kými projevy záchvatu nebo reakce fotomyoklıo-
nické, majximální při frekvenci ZábleSků kolem
15 c/S, které jsou vždy provázeny svalovými
Záškuby, nejvíce vyjádřenými ve svalstvu obli-
čeje, hlavy, krku a HK. „Hroty“ v EEG obraze
jsou nepochybně Svalˇo-vé artefakty těchto Zá-
škubů. Aktivace fotostimulací byla v naší la-
boratoři za celá léta její existence pozitivní
3krát. V prvním případě šlo o fotogenní epi-
lepsii, která Se projevila klinickým záchvıatem
typu GM po fotostimulací Slunečním Světlem
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přerušovaným listy vrtule.. V druhém případě
šlo o fotogenní vertigines [„flicker vertigo“),
vyvolané fotostimulací světlem přerušovaným
listy rotoru vrtulníku. V třetím případě pak
o fotomyoklonie, které byly vyvolány přeru-
šovłaným Světlem Ve svalstvu mimickěm :a Ve
svalstvu horních končetin. U všech tří pacientů
byl diagnosticky průkazný nález při fotostimu-
lˇaci pro kritické frekvence, které Se vždy na-
cházely v rozsahu frekvencí listu vrtule a ro-

Obr. 1. V nativnîm ’ zäznamu a při
frekvenci 50 c/s je normální nález
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Obr. 2. Fotostimulace frekvenci 20 c/s vyvolává typické
epileptické potenciály, Sledované klinickými

konvulzemi
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Obr. 3. Epileptické potenciály vyvolává i jotosiimulace
frekvenci 24 c/s

Obr. 4. Ukazuje EEG nálezy u případu jotogennich
Závrati

a ] v nativnim Záznamu je normální nález;
b-d/ jotostimulace jrekvencemi 20, 10 a 50/8 vyvolává
úseky theta dysrytmie s jrontálnim maximem, které
jsou doprovázeny klinicky vestibulárni symptomatologií

._ Nej“ FSîâcîs §35 tě: sis

Obr. 5. Fotostimulace frekvenci 16 c/s vyvclává foto-
myoklonie stejné frekvence, které jsou dobře patrny
v posledni části záznamu. Fotostimulace jrekvenci

12 c/s je negativni

toru. Na obrázcích č. 1-5 jsou reproduková-
ny EEG nálezy u těchto pacientů.

Aktivace EEG spánkovou deprivací patří
k fyziologickým aktivfacím. Obecně Se udává,
že spánek nejmohutněji žaktivuje ložiskově pro-
jevy temporální, pak generłalizovaně projevy
a nakonec ostatní ložiskflově projevy. My spán-
kovou deprivací neprˇovádíme běžně u Všech
poruch vědomí, protože jde :o metodu, která
je z hlediska organizačního přece jen poně-
kud náročná; noční sestra musí pacienta hlídat
celou noc, Azaby neuSnul, vyšetřování Se musí
provádět v prostředí, kde nemocný není rušen
žádnými vnějšími Vlivy. Pro tuto ťaktivzaci se
rozhodujeme v případech poruch vědomí v no-
ci. Celkem jsme Za dobu existence nˇaší labo-
ratoře provedli 10 spánkových aktivaci. V žád-
ném případě se nám nepodařilo vyprflovokovat
patologický nález, a to ani u klinicky jasných
paroxysmů epilepsia nocturnva.

Máme Z'a to, že tuto provokaci je výhodné
nahradit chemickou aktivační metodou, a to
aktivaci Amitriptylinem. Vedla nás' k tomu
skutečnost, že Amitriptylin navozuje po par-
enterální aplikaci Svým hypnotickým účinkem
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dosti rychle Spánkovouaktivitu. Proti farma-
kologicky navozenámu spánku není v litera-
tuře ~o aktivačních metodách EEG Zásadních
námitek, Íje Zde jen Složitější ˇodečítání grafu.
Tato aktivace byla publikována v Ceskoslo-
venskáneurolèogii Zuskou Z neurologické Škli-
niky v Martině. Amitriptylin má jako akti-
vačnímlátka výhodu v tom, že je použitelný
i v ambulantní elektroencefalografii, protože
pacienti ho Snášejí bez výraznějších Subjektiv-
ních pocitů a protože v aktivační dávce ne-
Vyvolává- klinické „epileptická -záchvatv- Ami-
triptylin aplikujeme v_'_‹dávce 50mg i. m. a za
30 minut po aplikaci pořizujeme Záznam. V li-
teratuře. seuvádí, že při _táto aktivaci dojde
k manifestaci Specifických epileptických Změn
asi u 30 0/0 epileptiků, jejichž nativní Záznam
je negativní. My jsme provedli celkem 26 pro-
vokací Amitriptylinem. Z toho bylo 16 Zázna-
mů Zcela normálních, 10 patologických. Z ex-
pertizních důvodů, která byly vysvětleny v úvo-
du „naší práce, jsme u nás v posuzování Zá-
Znamů přísnější a považujeme Za patologický
nálezfñejen epileptickou aktivitu, ale každou
odchylku Vod normy,`ˇtj. i nálezy ložiskově a
theta a delta ,dysrytmie grafu. Patologická nále-
zy Zjištěná aktivacíAmitriptylinem ukazuje ta-
bulkačl'Z. Pět nálezů bylo ložiskových, čtyři

i AMITRIPTYLIN

Patologický nález
Normální

nález
_ Celkem

ložisko paroxys. Idysrytmie

5 4|1
26 16 10

' 51,5 %[ 38,5 %.100%\

paroxysmální, v~ .jednom nálezu byla difúzní
theta a delta dysrytmie grafu. Patologická ná-
lezy představují 38,-50/0 Z celkového počtu
aktivaci tímto preparátem. . .

Ze-skupiny chemických aktivačních metod
provádíme obligátně aktivaci `Bemegridem, De-
parkinem a máněEthylcomanem. `Bemegrid je
centrální analeptikum.'P'ři aktivaci tímto pre-
parátem je bezpodmínečně nutné dodržovat
2 kautely: 1“. množství podaná látky a 2.‘ rych-
lost aplikace. VNedodržení těchto -- kautel vede
k .paroxysmální situaci i u VZcela Zdravých
osob-Rychlejší- podání než Z ml/S S jednomi-
nutovou pauzou může navodit subklinický i k'li-
nický paroxysmus. Stejně tak Vdostžoupi-li celko-
vá .dávka 100 mg, :což je 20 ›ml- roztoku, paky
ve Skupině epilepsií je pozitivita v; 70 0/0, 've
Skupině zdravých ve' 40 0/0L Tato dávkaje te-
dy› příliš vysoká. Adekvá'tní je dávka 10 'až
14 -ml = 50 'až 70 mg, kdy pozitivita u Vepi-

leptiků je .asi v 60 0/0, u Zdravých asi v 7 0/0.
Bemegrid vyvolává převážně obrazy generali-
Zovaná epilepsie, může vyvolat i klinický pa-
roxysmus grand mal; Výhodou této aktivace
je: 1. Aktivační účinek preparátu se rozvíjí plo-
malu, proto je možná tento účindobře ovlá-
dat a korigovat. 2. Bemegrid Seľz organismu
rychlevylučuje, proto nehrozí pozdní kompli-
kace. je nutná ale vědět, že paroxysmus Se
může objevit až' do 2V hıodin po Skončení apli-
kace. 3. Dojde-li při aktivaci ke vzniku epi-
leptickáho záchvatu, pak je jeho průběh mírný.
4. Bemegrid _nevyvolává žádnáA nepříjemná
vedlejší fenomány. Nevýhodou této aktivace
je, že může vyvolávat difúzní epileptická fe-
nomány i u Zdravých osob. Jestliže -Se však při
Bemegridová aktivaci vyskytne v EEG ohrani-
čená epileptická aktivit-a, pak je patognvomický
význam takovýchto fenománů mnohem spo-
lehlivější. Při hodnocení těchto ložiskových
fenománů musíme mít Stále na mysli tu Sku-
tečnost, že Se může vyprovokovaná ložiSkžo-
vá aktivita epileptickáho charakteru vyskyto-
vat nejen na místěV Skutečná lokalizace epi--;`
leptickáho ložiska, ale i na místě topografickyˇj
od ohniska Sice vzdáleném, ale S ložiskem ví-ı
ce nebo méně funkčně Spjatám. Z těchže dů-
vodů, která jsme již uvedli u předchozí aktiva-

oxysmálních taká na lıožisková nálezy a na delta
a thetaı` dysrytmie. Tabulka č. 3 ukazuje naše
výsledky. Osm nálezů bylo ložiskových, jede-
náct 'parzojťxysmálñích a v deseti byla výraz-
nější theta/a delta dysrytmie. Patologická ná-
lezy představují 39,1 0/0 Z celkového počtu
aktivaci tímto Apreparátem. ` _v

Deparkin je Známá antiparkinsonikum S leh-
kým analeptickým, účinkem. O jeho aktivačním
účinku na epileptickou elektrickou aktivitu
mozku' píše ve Farmakoterapeutický-ch zprá-
vách v r. 1969 Bajer Z brněnská neurologické
kliniky. Podle něj Deparkin ovlivňuje elek-
trickou aktivituˇhlavně hlubokých struktur
mozkových a jeho aktivační účin je nejzřetel-
nější u epilepsií Shlubokým ložiskem hlavně
v temporálních lalocích, mozkovám 'flkmeni a
v ostatních jim blízkých Strukturách. jeho vý-
hodou je dobrá ‘ Snášenlivost vyšetřovanýini
osobami. jeho nevýhodou je, že Ă,může vyvo-
lat klinický záchvat; Což'nutiˇk opatrnosti při

V Tab. 3

BEMEGRID .
Patologický nález

Normální" ‘ .-
Celkem nälez

ložisko dysrytmie
8 . 11 10

paroxys.

74 45 ˇ 29

100 % ˇ 39,1 %60,9 %
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jeho použití` jako aktivačního prostředku u epi-
lepsií. je proto lépe používat Deparkin jen
u hospitalizovvaných nemocných, kteří jsou-pod
stálou kontrolou. U Zdravých jedinců nevy-
volá v Záznamu kromě. lepší Synchronizace
vln žádné Změny. Vyšetřovanému aplikujeme
50 mg Deparkinu V dražé a Záznam provádí-
me 1 hodinu po podání Deparkinu. Celkem
jsme. provedli'A 52 aktivaci tímto preparátem.

VVýsledky ukazuje tabulka c. 4. jedenáct nále-

Tab.4

“ DEPARKIN h

Patologický nález _
_ Normální

nálezCelkem - v. ‘ › .,j lozısko 'paroxys. dysrytmıe

11 | 7 .3

52 ' 31 . 21

100 % 59,7 % 40,3 %

zü bylo ložiskových, Sedm paroxysmálních, ve
třech byla shledána výraznější theta za :delta
dysrytmie. Patologická nálezy představují
40,3 A0/0 Z' celkového počtu aktivaci Deparki-
nem. . ~

, Méně častoprovádíme 'aktivaci Ethylcoma-
nem, a to pouze tehdy, došlo-li k poruše vě-
domív Souvislosti s požitím alkoholu. Ethyl-
coman je 200/0 roztok etanolu ve fyziologickém

' roztoku. Aplikujeme Zvolna nitrožilně 1 am-
puli, tj. 10 ml, a bezprostředně po aplikaci po-
řizujeme Záznam. Provedli jsme celkem 25 ak-
tivaci a .nikdy Se nám nepodařilo vyvolat'pa-
roixysmální aktivitu, a to ani v případech, kdy
porucha vědomí byl-a vázána na výrazný abu-
zus alkoholu. Vysvětlujeme si totím, že Zřejmě
aplikujeme malé množství preparátu. Máme
v úmyslu v budoucnu vyzkoušet ještě tuto ak-
tivační metodu u vhodných případů S dvoj-
násobným nebo trojnásobným množstvím
Ethylcomanu.

Poslední aktivační metodou v naši labora-
toři používanou je hypoglykémie. Podle někte-
rých uznávaných odborníků v EEG Se řadí
mezi nejfyziologičtější aktivační metody, a to
i-v případech Sekundárně navozené hypogly-
kémie .aplikací Inzulínu. U nás Spojujeme
v jedno vyšetření hypoglykémii Íyziologickou
i farmakoliogickou, tj. lačnému pacientovi,
který má normální glykemickou křivku, apli-
kujeme intravenózně jednu jednotku inZulínu
na 5 kg tělesné váhy, což představuje u osoby
vážící 70 kg čtrnáct jednotek. Bezprostředně
po aplikaci pořizujeme Záznam. Sledujeme
charakter a intenzitu Změn7 vyvolaných hypo-
glykémií. Jestliže nezjistíme v Záznfamuı sníže-
nou odolnost vůči hypoglykémii, kombinuje-
me hypoglykémii S provokací hyperventilací,
kterou Zařazujeme dvakrát v 5minutových úse-
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cích. Tak můžeme .zjistit sníženou 'odolnost na
kombinaci hyperventilace S hypoglykémii. Vy-
šetření vždy. ukončujeme i. v.aplikací .glukó-
Zy. Pozitivituz této aktivace hodnotíme podle
včasnosti Změn, jejich charakteru a jejich-re-
akce na i. v. aplikaci vglukózy. `Čím méně re-
agují na. glukózu, tím jsou Závťažnější.. Typické
při 'aktivaci hypoglykémii .jsouzıdysrytˇmie vy-
sokých-.delta vln v různě dlouhých .časových
úsecích, někdy vystupující pˇaroxysmálně.
Ukázky popsaných Změn jsou na obrázcích
č. 6 a 7. jak ukazuje tabulka č.5, provedli
jsme celkem 116 vyšetření. Vysoké .procento
pozitivních výsledků Se Sníˇí, odečteme-li od
něj nálezy ložiskové, které nejsou pro tuto
aktivaci typické. Zůstanoufinám pouze nále-
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ˇ 'ˇ"~^"v.~‹,v*-~.-`.*"*\\Z**'‰`M M-W»MW‰WWˇWN~VR

›“«~.-`\f`§. '.‹ .v/ „#- . ' . . .. _, ‘w‘ zègüwfivfeä . . “MAX/h . , ‘44“. m, mm”

. .~ .. ' .'-_ ._ S l _ _ _ . u :- . _ . ` ř A;
*"fAf-fløžw' '-' ‹. L`4~.'-""-",~vı`ı ”Ml 'z,`.-` '~“.`^Mˇ~`v,zvv(/ flf~ø~W.~~wYV'w-wv^~wwmm WV 9,; 'N

'-~ ‘- . ‘ " '5. .

A", iÿwnfil’otv»ao.n_<ï2-4"J'y/wgakrwu”'ïMww—IWA“:Mm‘rwwœañ__,Mswmw

. ˇ.. A . ‘ . ‘ . ÿ. \_„ ssınmm/»r _ [-v-.W-'‹›"ˇa;.çf-`~vwł\bø,)w_ 4,ı_`ý\f-'ø~`-77\`m"\`-M`;A› 4*,53'L,I`.hwww‘ ~ xMw/ÉˇŤV'_ _\

,ø ;.'-;_ (a in, _ v _ " ' ˇ ' 1 5'!
'oz-'z /ˇV'W `v„‹"‹v„j '›.,-"~` uj-zx ,_,J v `ı/"^młw‹ „_ 4,MM- “v

›.\ 5.-" . _ _ › _
.'ˇwNw-ìøw;§v~hf`r,fk`zn ,Q . . ł __ g .

’ if" ›. - a `
` z. .52..31 ›"` '31.3 '1' .^._ f'ž x „Av/»ˇ ./": j x" "' . _ .. _ u {13% 01“} ‘2‘; "t; N2 k@,«n~e`„~ /w “A323. IANS'MV‘JA‘ Nu \J\W_

. ˇ., .
V Q

' ` _›^§‰&9'NÉWQĚMMWWÄVv54MSWWWˇ'çWW
Ó' x

'"`.*\. A 'I ÿ . "_
- ťçľWwˇ-fi'ˇfi* "-nWWWWWMn.~-""~ø`^\_/"./×`,I (bu/AN«$c

"f. x‘ \ _ .A A A Â A A'
x; 'v`\. \PNV V '._f\)"\" V Y , v v`v _Q

N 5. >‘v"'î.-"” “W’WJVPMWWWW

Tab. 5

INZULÎN

Patologický nález
Normální

nálezCelkem
ložisko dysrytmie

12 9 38

paroxys.

116 A 57 ' “ '59

100 % 49,2 % _ 50,8 %
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zy parojxysmální :a dysrytmie, které pak před-
stavují 40,5 O/0 Z celkového počtu provedených
Iaktivžací. Pacienti, u nichž je vyšetření pozi-
tivní, mívají v anamnéze poruchy vědomí typu
Synkflopy nebo kolapsu, nikoliv typu epilep-
tického parojxysmu. Naopak i u klinicky zřej-
mých epileptických .onemocnění [vyšetření
jsme prováděli u nelétajících losob] byla ıakti-
vace hypoglykémií opakovaně negativní. Tato
aktivflace nám tedy ozřejmí pouze Sníženou
odolnost vůči hypoglykémii, event. v kombi-
n`aci S HV, což má nesmírný význam v letecko-
-lékařské ecxpertíze. Nemá význam u~ klinicky
jasných paroxysmálních onemocnění. Protože
jde o metabolickou záležitost, prováděli jsme
u pacientů S pozitivním nálezem EEG zátěžo-
vé testy na latentní diabetes: dvojitou glyke-
mickou křivku, glykemické křivky po apli-
kaci Cortizonu za po aplikaci Tolbutamidu.
V 'některých případech vyšly hodnoty Svědčí-
cí pro latentní diabetes. Tyto korelace Zatím
nemáme číselně Zpracované, chceme se jimi
v budoucnu zabývat.

Tabulka č. 6 ukazuje procenta pozitivních

Tab. 6

Srovnání pozitivních výsledků jednotlivých aktivačních metod

BEMEGRID 39,1 %

DEPARKIN 40,3 %

AMITRIPTYLIN 38,5 %

HYPOGLYKEMIE 40,55 %

výsledků u jednotlivých 'aktivačních metod. je
třeba znovu zdůraznit, že podle našich přís-
ných kritérií, daných pıosudkovou nutností, za-
hrnujeme › do patologických výsledků širší
okruh abnflormit, než je tomu běžně v klinické

neurologii, kde hlavním cílem aktivaci je od-
halení epileptických fenoménů v Záznamu. Pro-
to také procento účinnosti u jednotlivých akti-
vací v naší laboratoři nebude ve shodě S vý-
sledky jiných klinických pracovišť. Výsledky
uvedených čtyř aktivačních metod jasně uka-
Zují, že pokud jde o jejich účinnost, není mezi
nimi výrazný rozdíl. Účinnost všech Se pohy-
buje kolem 40 0/o. Zatim se neukázala účinnou
aktivace Ethylcomanem. Fotostimulace má
značný význam ve specifických případech, jzak
bylo ukázáno na konkrétních příkladech.
Spánková deprivace nikdy nepřinesla výsledky,
pro které je propagována, proto ji provádíme
zřídka. Neúspěšnost této metody je u nás
jistě z velké části dána skutečností, že na na-
šem pracovišti nelze z technických důvodů za-
jistit dostatečně klidný spánek. Pokud jde
o hyperventilaci, budeme chtít v budoucnu
ověřit některé nové aspekty, které přinesla
Servítova skupina.

Souhrn

K základním laboratorním vyšetřením v oblas-
ti poruch vědomí u příslušníků lét'ajícího per-
sonálu patří' EEG vyšetření. Protože nativní
záznam ve většině případů poruch vědomí ne-
prokáže žádné odchylky od normy, provádíme
v n-aší laborťatoři EEG vyšetření s použitím
řady aktivačních metod: 1. hyperventilací 2.
fotostimulací 3. spánkem 4. Bemegridem 5. De-
parkinem 6. Amitriptylinem 7. Ethylcomżanem
8. hypoglykémií. Výsledky aktivaci Bemegri-
dem, Deparkinem, Amitriptylinem a hypogly-
kémií ukazují, že pokud jde o jejich účinnost,
není mezi nimi výrazný rozdíl. Účinnost všech
se pohybuje kolem 40 0/0. Neukázfala se účin-
nou aktivace Ethylcomanem. Fotostimulace
má značný význam ve Specifických případech.
Spánková deprivace nikdy nedala výsledky,
pro které je propagována. U ıaktivace hyper-
ventilací chceme ověřit některé nové ıaspekty
Servítovy Skupiny.
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