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AKTIVAENI METODIKY EEG VYSETROVANI V LETECKE POSUDKOVE
CINNOSTI

Pplk. MUDr. Ji#i NOVOTNY
Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha

JiZ od podatku leteckého lékafstvi jsou po-
ruchy védomi stfedem z4jmu pFisludnych od-
bornik®i a jsou Casto pri¢inou trvalé neschop-
nosti k letecké sluzb&. Takto p¥Fisné jsou po-
suzovany i poruchy védomi, ke kterym doSlo
na zemi. Kromé poruch védomi, ke kterym do-
chéazi u ptisluSnikd létajiciho persondlu stejné
jako u ostatnich pracujicich, jsou poruchy
védomi, ke kterym dochdzi v letounu. Tyto obé&
skupiny nejsou od sebe prisné oddélitelné. Jak
na zemi, tak i ve vzduchu miZe dojit k syn-
kopé&, k epileptickému zachvatu nebo k bez-
védomi pii ruptufe Zaludetniho viedu apod.
Za letu mohou ale vznikat poruchy védomi,
v jejichZ patogeneze se uplatiiuji vyhradné ne-
bo pievdzné& mechanismy, které jsou dény le-
tem samotnym. K nim patfi zejména pretiZeni
pozitivni i negativni, hyperventilace, hypoxie,
paradoxni uc¢inek kysliku, drdZdéni vestibuléar-
niho aparédtu, presorické faktory, moZné into-
xikace nebo kombinace né&kolika uvedenych
faktori dohromady. Tim mfiZeme ohranicit
uz8i skupinu poruch védomi, které jsou spe-
cifické pro 1étani jako takové. To jsou poruchy
védomi za letu v uZ8im slova smyslu. Dnes
neni moZno spokojit se s tim, jak tomu bylo
v drivéjSich dobach leteckého lékafstvi, Ze
kazdd porucha védomi je diivodem neschop-
nosti k letecké sluzbé. Timto zplisobem bychom
si sice podstatn& zjednodusili ¢asté diagnostic-

ké a posudkové rozpaky, ale soucasné by-
chom vyfradili vysoké procento draze vycvi-
¢enych a v Ffadé pfipadd i velmi zkuSenych pi-
lotd. Proto musi byt vZdy u kaZdé poruchy
védomi za letu cilem dojit k diagnéze etiolo-
gické, kterd je spolehlivym podkladem ke
sprdvnému zavéru. Jednoznacnou etiologickou
diagnoézu se ndm bohuZel vzhledem k sloZi-
tosti problematiky, dané letovou situaci, ne-
podarli vZdy stanovit. Pfesto jsme v letecko-lé-
karské expertize postaveni pred z&sadni tkol
ponechat postiZeného déle v ¢inné letecké
sluzb&, nebo ho z ni vyradit. Pro nase posuzo-
vani pak musi sta¢it obecné&jSi kritéria, kte-
rymi jsou napf. sniZeny prdh dréZdivosti CNS
nebo zvysSend synkopélni pohotovost.

K zdkladnimu laboratornimu vySetieni v té-
to oblasti patfi EEG vySetfeni. Z predchézeji-
cich zavérh vyplyvd, Ze téZiSté Cinnosti nasi
EEG laboratofe spadéd prevdZné do oblasti me-
diciny posudkové, méné pak diagnostické. Hru-
bé organické néalezy mozkové jsou ve vétSiné
pfipadl postiZitelné v nativnim vyS$etfeni. Pii-
pady, které vSak musime feSit my, tyto nélezy
nemaji. Nativni zdznam totiZ neprokéZe ve vét-
Siné pripadf bezvédomi za letu Zddné odchylky
od normy. V tom p¥Fipadé provddime EEG vy-
Setfeni s pouZitim Fady aktivaénich metod,
které ndm maji uvedené glob4lné&jsi piiciny
odhalit, @ pokud moZno i bliZe osvétlit. Tim
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roz§ifujeme indikace bé&Zné pro aktivace ve
velké klinické neurologii. Zde se aktivace pro-
vadeji v pfipadech, kdy u Kklinicky jasné epi-
lepsie je nativni graf opakované negativni, kdy
se chce ozfejmit fokus generalizovanych epi-
leptickych abnormit nebo kdyZ se hleda lo-
Ziskové postiZzeni generalizovanych abnormit.
Jsme si védomi, Ze fada aktiva¢nich metod, ze-
jména chemickych, neni viibec fyziologicka.
V na8i EEG laboratofi pouZivdme téchto ak-
tivacnich metod:
1. hyperventilace
2. fotostimulace
3. spénku
4. Bemegridu
5. Deparkinu
6. Amitriptylinu
7. Ethylcomanu
8. hypoglykémie
JelikoZ citlivost na rtzné aktiva¢ni prostied-
ky je individudln& odliSn4 a vétSinou ndm pfe-
dem nezndmd, je vhodné pouZit vice aktivac-
nich moZnosti, které ndm poméhaji odkryt pa-
tologickou aktivitu mozku, nebo ji vyloudit.
Hyperventilace je obligdtn& pouZivanou a ta-
ké nejstarsi aktivaéni metodou. Jeji nejvé&tsi
vyhodou je jednoduchost a snadnd provedi-
telnost, protoZe nevyZaduje Zadny dal$i pii-
stroj ani dalsi dpravu zafizeni ¢i techniky sni-
méni EEG zaznamu. Dalsi jeji vyhodou je na-
prosta bezpe€nost. Nevyhodou je nutnost pa-
cientovy aktivni spoluprdce a prakticky ne-
moZnost pfesného stanoveni intenzity hluboké-
ho dychéni. V na$i laboratofi pouZivdme od
roku 1975 obligdtn& 4minutové hyperventilace,
oproti dfive uZivané 3minutové. Podle Servi-
ta se totiZ maximum zmén nachédzi aZ ve 4.
minuté HV. Vyhodnotili jsme 520 zdznamit pro-
vedenych touto metodikou. Zijistili jsme p¥i
nich 56 abnormit provokovanych HV, at uZ
loZiskovych nebo paroxysmaélnich. Na tabulce
€. 1 je vid&t, Ze abnormity pfedstavuji 13,4 %

Tab. 1
Trvéni Pocet Pocet Y
HV vySetfenych abnormit 2
3 minuty 2118 166 7,8
4 minuty 520 56 13,4

z celkového poctu vySetFenych. Pro srovnéani
jsme vyhodnotili vysledky aktivace s 3minuto-
vou HV u 2118 vySetfovanych v létech 1972 aZ
1973. Zde jsme zjistili 166 abnormit provo-
kovanych HV. To pfedstavuje 7,8 % z celko-
vého poc¢tu vySetfenych, coZ je zhruba 2krat
méné neZ pri 4minutové HV (viz tabulku ¢.1).
Jsme si védomi toho, Ze jde o srovnani hrubé,
protoZe v poltu 4minutové HV jsou zahrnuty
i abnormity, které se projevi uz v prvnich 3
minutdch HV. Pfesto uZ toto orienta¢ni srovna-

ni svéd¢i pro vyznam 4minutové HV. Zmény,
které lze hodnotit skutecné jako patologické,
maji pretrvdvat 1—2 minuty po skonceni HV.
Netyka se to ale typickych epileptickych grafo-
elementl. JestliZe se tyto presvédcivé objevi
uZ béhem HV, moZno ji pferuSit i dfive. Za
patologické povaZujeme nezvykle vyrazné epi-
zody delta vin, nepochybné loZiskové projevy
a typické epileptické grafoelementy, tj. zmé-
ny, které se nikdy u zdravého jedince nena-
jdou. Hyperventilaéni projevy povaZujeme za
tim zavaZnéjsi, ¢im dfive se v pridbéhu hlu-
bokého dychdani projevi. Hyperventilace je jed-
nou z nejucinnéjSich EEG provokac¢nich me-
tod. Neni spravné jeji vyznam a G€innost pod-
ceiiovat, jak k tomu svadi snadnost a urcita
primitivnost jejiho provadéni. Aktivacni uci-
nek HV je zna¢ny hlavné v mladém véku, poz-
d&ji je uZ méné vyrazny. Podle vyzkumi Servi-
tovy skupiny je hyperventilace nosem uéin-
néjsi neZ HV dusty, zejména u jednostrannych
abnormit. Asi u 1/5 pripadii se patologické
fenomény vyprovokuji jen nosnim dychanim.
Servit to vysvétluje mechanickou teorii, podle
které prichod vzduchu priduchem nosnim
drazdi sliznici, podrdZdéni se pienasi pies bul-
bus olfactorius do vys$$ich etaZi thalamu a kor-
texu. Tuto svou teorii stavi proti dnes bé&Zné
teorii metabolicko-vazomotorické, podle které
vlivem hypokapnie dochédzi k vazokonstrikci
mozkovych cév a tim k hypoxii mozku, ¢ehoZ
nasledkem jsou hyperventilaéni projevy na
EEG z4znamu.

Zastupcem fyzikdlnich aktivaénich metod je
fotostimulace. Je to stimulace intermitentnimi
intenzivnimi svételnymi z&blesky, které se opa-
kuji v pravidelnych intervalech jednou aZ &ty-
Ficetkrat za sekundu. Provadi se stroboskopem
nejlépe v zeSefelé nebo zatemn&lé mistnosti.
Optimalni vzddlenost reflektoru od o&i vy-
Setfovaného je 20 cm. Aktivacéni Gé&inek této
metody neni pf¥ili§ vysoky, uddva se 10—30 %
u Kklinicky jasnych pripaddl epilepsie. Presto
nelze fotostimulaci podceiiovat, protoZe miiZe
nékdy vnést jasno do diagnostickych rozpaki
tam, kde selhdvaji ostatni aktivaéni metody.
Pro topickou diagnézu EEG mé& vyznam asy-
metrie fotosenzibility. V zdsadé plati, Ze stra-
na postiZzend patologickym procesem reprodu-
kuje hiife neZ strana zdrava. DalS$imi zm&nami
pfi fotostimulaci jsou reakce fotokonvulzivni
s objevenim se typickych epileptickych grafo-
elementd, které mohou byt provéazeny i klinic-
kymi projevy zdchvatu nebo reakce fotomyoklo-
nické, maximdlni p¥i frekvenci zdbleskli kolem
15 c/s, které jsou vZdy provdzeny svalovymi
za8kuby, nejvice vyjaddfenymi ve svalstvu obli-
¢eje, hlavy, krku a HK. ,Hroty“ v EEG obraze
jsou nepochybné& svalové artefakty t&chto za-
Skubli. Aktivace fotostimulaci byla v nasi la-
boratofi za celd 1éta jeji existence pozitivni
3krat. V prvnim pripadé Slo o fotogenni epi-
lepsii, kterd se projevila klinickym zichvatem
typu GM po fotostimulaci slunednim svétlem
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prerusovanym listy vrtule. V druhém piipadé
§lo o fotogenni vertigines (,flicker vertigo“),
vyvolané fotostimulaci svétlem pFeruSovanym
listy rotoru vrtulniku. V tfetim p¥Fipadé pak
o fotomyoklonie, které byly vyvoldny pfieru-
Sovanym svétlem ve svalstvu mimickém a ve
svalstvu hornich koncetin. U v3ech tfi pacienti
byl diagnosticky priikazny ndlez pii fotostimu-
laci pro kritické frekvence, které se vZdy na-
chézely v rozsahu frekvenci listu vrtule a ro-
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Obr. 1. V  nativnim zdznamu a pFi fotostimulaci

frekvenci 50 c/s je normdlni ndlez
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Obr. 2. Fotostimulace frekvenci 20 c/s vyvoldvd typické
epileptické potencidly, sledované klinickymi

konvulzemi
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Obr. 3. Epileptické potencidly vyvoldvd i fotostimulace
frekvenci 24 c/s
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Obr. 4. Ukazuje EEG ndlezy u pfipadu fotogennich
zdvrati
a) v nativnim zdznamu je normdlni ndlez;
b—d) fotostimulace frekvencemi 20, 10 a 5 c/s vyvoldvd
useky theta dysrytmie s frontdlnim maximem, které
jsou doprovdzeny klinicky vestibuldrni symptomatologii
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Obr. 5. Fotostimulace jrekvenci 16 c/s vyvcldvd foto-

myoklonie stejné frekvence, které jsou dobie patrny

v posledni é&dsti zdznamu. Fotostimulace frekvenci
12 c/s je negativni

toru. Na obrédzcich ¢. 1—5 jsou reprodukova-
ny EEG nélezy u téchto pacientd. ,

Aktivace EEG spankovou deprivaci pat¥i
k fyziologickym aktivacim. Obecné se udédvi,
Ze spanek nejmohutnéji aktivuje loZiskové pro-
jevy temporélni, pak generalizované projevy
a nakonec ostatni loZiskové projevy. My spén-
kovou deprivaci neprovddime b&Zné& u vSech
poruch védomi, protoZe jde o metodu, kterd
je z hlediska organiza¢niho prece jen poné-
kud nédro€nd; noéni sestra musi pacienta hlidat
celou noc, aby neusnul, vySetfovdni se musi
provadét v prostfedi, kde nemocny neni rusen
Zaddnymi vnéjSimi vlivy. Pro tuto aktivaci se
rozhodujeme v pripadech poruch védomi v no-
ci. Celkem jsme za dobu existence nasi labo-
ratofe provedli 10 spankovych aktivaci. V Zad-
ném pfipadé se ndm nepodarilo vyprovokovat
patologicky nélez, a to ani u klinicky jasnych
paroxysmi epilepsia nocturna.

Méame za to, Ze tuto provokaci je vyhodné
nahradit chemickou aktivaéni metodou, a to
aktivaci Amitriptylinem. Vedla nas k tomu
skute€nost, Ze Amitriptylin navozuje po par-
enteralni aplikaci svym hypnotickym téinkem
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dosti rychle spankovou aktivitu. Proti farma-
kologicky navozenému spdnku neni v litera-
tufe -0 aktivatnich metoddch EEG zdsadnich
namitek, je zde jen sloZit€jdi odecitdni grafu.
Tato aktivace byla publikovdna v Ceskoslo-
venské mneurologii Zuskou z neurologické Kli-
niky v Martiné. Amitriptylin mé4 jako akti-
vacni latka vyhodu v tom, Ze je pouZitelny
i v ambulantni elektroencefalografii, protoZe
pacienti ho snéSeji bez vyraznéjSich subjektiv-
nich pocitd a protoZe v aktivaéni davce ne-
vyvoldya. klinické epileptické zachvaty. Ami-
triptylin aplikujeme v ‘ddvce 50 mg i. m. a za
30 minut po aplikaci porlzu]eme zdznam. V li-
teratufe se uvAadi, Ze pFi této aktivaci dojde
k manifestaci spemflckych epileptickych zmén
asi u 30 % epileptikd, jejichZ nativni zdznam
je negativni. My jsme provedli celkem 26 pro-
vokaci Amitriptylinem. Z toho bylo 16 z&zna-
mi zcela normdlnich, 10 patologickych. Z ex-
pertiznich diivodi, ktere byly vysvétleny v Gvo-
du na$i préce, jsme u nds v posuzovani z&-
znami _PIisnégjsi a povaZujeme za patologicky
nélez-nejen epileptickou aktivitu, ale kaZdou
ode¢hylku od normy, tj. i nélezy loZiskové a
theta a delta dysrytmie grafu. Patologické néle-
zy Z]lsténe aktivaci Amitriptylinem ukazuje ta-

bulka €. 2. P&t nédlezt bylo loZiskovych, Ctyri
e Tab. 2
AMITRIPTYLIN
Patologicky ndlez
Celkem Normalni
nélez loZisko | paroxys. |dysrytmie
5 4 | 1
26 16 10
100 % 61,5 % 38,5 %
paroxysmadalni, v jednom ndélezu byla difizni

theta a delta dysrytmie grafu. Patologické na-
lezy predstavuji 38,5 % z celkového podtu
aktivaci timto preparatem.

Ze skupiny chemickych aktivaénich metod
provadime obligatné& aktivaci Bemegridem, De-
parkinem a méné Ethylcomanem. Bemegrid je
centrdlni analeptikum. P¥i aktivaci timto pre-
paratem ‘je bezpodmine¢n& nutné dodrZovat
2 kautely: 1. mnoZstvi podané latky a 2. rych-
lost aplikace. NedodrZeni t&chto - kautel vede
k paroxysmélni situaci i u zcela zdravych
osob.Rychlejsi poddni neZ 2 ml/s s jednomi-
nutovou pauzou miiZe navodit subklinicky i kli-
nicky paroxysmus. Stejné tak dostoupi-li celko-
va davka 100 mg, coZ je 20 ml roztoku, pak
ve skupin& epilepsii je pozitivita v. 70 %, ve
skuping zdravych ve 40 %. Tato davka je te-
dy pﬁlié vysoké Adekvatni je davka 10 aZ
14 ml = 50 aZz 70 mg, kdy pozitivita u epi-

leptikdl je asi v 60 %, u zdravych asi v 7 %.
Bemegrid vyvoldva prevdZné obrazy generali-
zované epilepsie, mliZze vyvolat i klinicky pa-
roxysmus grand mal. Vyhodou této aktivace
je: 1. Aktivacni Gcinek preparatu se rozviji po-
malu, proto je moZné tento ucin dobfFe ovléa-
dat a korigovat. 2. Bemegrid se z organismu
rychle vylucuje, proto nehrozi pozdni kompli-
kace. Je nutné ale védét, Ze paroxysmus se
miZe objevit aZ do 2 hodin po skonceni apli-
kace. 3. Dojde-li pfri aktivaci ke vzniku epi-
leptického zdchvatu, pak je jeho priib&h mirny.
4. Bemegrid nevyvoldvd Z4adné nepiijemné
vedlej§i fenomény. Nevyhodou této aktivace
je, Ze muZe vyvoldvat difdzni epileptické fe-
nomény i u zdravych osob. JestliZe se vSak pii
Bemegridové aktivaci vyskytne v EEG ohrani-
Cena epileptickd aktivita, pak je patognomicky
vyznam takovychto fenoménd mnohem spo-
lehlivéjsi. P¥i hodnoceni t&chto loZiskovych
fenoménii musime mit stdle na mysli tu sku-
teCnost, Ze se miZe vyprovokovana loZisko-
va aktivita epileptického charakteru vyskyto-
vat nejen na misté skutec¢né lokalizace epi-
leptického loZiska, ale i na misté topograficky
od ohniska sice vzddleném, ale s loZiskem vi-
ce nebo méné funkéné spjatém. Z tdchZe di-
vodi, které jsme jiZ uvedli u pfedchozi aktiva-
ce, jsme i zde roz3irili patologické nédlezy par-
oxysmélnlch také na loZiskové ndlezy a na delta
a theta. dysrytmie. Tabulka & 3 ukazuje nase
vysledky. Osm nélezli bylo loZiskovych, jede-
nact paroxysmélnich a v deseti byla vyraz-
ngjsi theta a delta dysrytmie. Patologické né-
lezy predstavuji 39,1 % z celkového poétu
aktivaci timto preparédtem.

Deparkin je zndmé antiparkinsonikum s leh-
kym analeptickym G¢inkem. O jeho aktivaénim
ufinku na epileptickou elektrickou aktivitu
mozku piSe ve Farmakoterapeutickych zpra-
vach v r. 1969 Bajer z brnénské neurologické
kliniky. Podle né&j Deparkin ovliviiuje elek-
trickou aktivitu hlavné hlubokych struktur
mozkovych a jeho aktivaéni Géin je nejzietel-
ndjsi u epilepsii s hlubokym loZiskem hlavné&
v tempordlnich lalocich, mozkovém kmeni a
v ostatnich jim blizk§ch strukturdch. Jeho vy-
hodou je dobrd snéasenlivost vysetrovamjml
osobami. Jeho nevyhodou je, Ze mitZe vyvo-
lat klinicky zdchvat, coZ nut1 k opatrnosti pii

Tab. 3

BEMEGRID

Patologick;’r nilez
Normaélni’ S

Celkem 3

nélez lozisko | paroxys. |dysrytmie
8 11 10
74 45 29
100 % - 60,9 % 39,1 %
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jeho pouZiti jako aktivacniho prostfedku u epi-
lepsii. Je proto lépe pouZivat Deparkin jen
u hospitalizovanych nemocnych, ktefi jsou pod
stdlou kontrolou. U zdravych jedincli nevy-
vold v -zdznamu Kkromé&. lepSi synchronizace
vin Z4dné zmény. VySetfovanému aplikujeme
50 mg Deparkinu v draZé a ziznam provadi-
me 1 hodinu po podéani Deparkinu. Celkem
jsme. provedli- 52 aktivaci timto preparéatem.

Vysledky ukazuje tabulka &. 4. Jedenéact néle-

Tab.4
DEPARKIN
: Patologicky nélez
Celkem Normélni |_
nélez loZisko i paroxys. ,dysrytmie
o} ] A3
52 31 21
100 % 59,7 % 40,3 %

zll bylo loZiskovych, sedm paroxysmalnich, ve
tfech byla shleddna vyrazn&jsi theta a delta
dysrytmie. Patologické ndlezy predstavuji
40,3 % z celkového poé&tu aktivaci Deparki-
nem.

Mén& Casto provadime aktivaci Ethylcoma-
nem, a to pouze tehdy, doSlo-li k poruSe vé-
domi v souvislosti s poZitim alkoholu. Ethyl-
coman je 20% roztok etanolu ve fyziologickém
" roztoku. ApllkU]eme zvolna nitroZilng 1 am-
puli, tj. 10 ml, a bezprostfedné po aplikaci po-
Fizujeme zéznam. Provedli jsme celkem 25 ak-
tivaci a nikdy se nam nepodafilo vyvolat pa-
roxysmalni aktivitu, a to ani v pripadech, kdy
porucha védomi byla vdzdna na vyrazny abu-
zus alkoholu. Vysvétlujeme si to tim, Ze zFejmé
aplikujeme malé mnoZstvi prepardtu. M&ame
v umyslu v budoucnu vyzkousSet jeSté tuto ak-
tivaéni metodu u vhodnych pfipadd s dvoj-
nasobnym nebo trojndsobnym mnoZstvim
Ethylcomanu.

Posledni aktivacni metodou v nas$i labora-
tofi pouZivanou je hypoglykémie. Podle né&kte-
rych uzndvanych odborniki v EEG se fadi
mezi nejfyziologi¢téjsi aktivacni metody, a to
i v pfipadech sekunddrné navozené hypogly-
kémie aplikaci Inzulinu. U n&s spojujeme
v jedno vySetfeni hypoglykémii fyziologickou
i farmakologickou, tj. la¢nému pacientovi,
ktery ma normdlni glykemickou kiivku, apli-
kujeme intraven6zné jednu jednotku inzulinu
na 5 kg télesné vadhy, coZ predstavuje u osoby
vazici 70 kg Ctrnact jednotek. Bezprostfedné
po aplikaci pofrizujeme zaznam. Sledujeme
charakter a intenzitu zmén vyvolanych hypo-
glykémii. JestliZe nezjistime v zdznamu sniZe-
nou odolnost vaci hypoglykémii, kombinuje-
me hypoglykémii s provokaci hyperventilaci,
kterou zafazujeme dvakrat v 5minutovych tse-

cich. Tak mitiZeme zjistit sniZenou odolnost na
kombinaci hyperventilace s hypoglykémii. Vy-
Setfeni vZdy ukoncujeme i. v. aplikaci gluké-
zy. Pozitivitu. této aktivace hodnotime podle
v€asnosti zmén, jejich charakteru a jejich re-
akce na i. v. aplikaci glukézy. Cim méné& re-
agujl na glukozu, tim jsou zavazngjsi. Typické
pri aktivaci hypoglykémii jsou.dysrytmie vy-
sokych delta vin v rGzné dlouhych ¢asovych
usecich, nékdy vystupujici paroxysmélné.
Ukazky popsanych zmén jsou na. obrdzcich
€. 6 a 7. Jak ukazuje tabulka &. 5, provedli
jsme celkem 116 vySetfeni. Vysoké procento
pozitivnich vysledkd se sniZi, odeéteme-li od
néj nélezy loZiskové, které nejsou pro tuto
aktivaci typické. Zﬁstanou‘-ném pouze néle-
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Tab. 5
INZULIN
Patologicky nilez
Celicain Norr{lélm . :
nélez lozisko | paroxys. |dysrytmie
12 9 38
116 57 59
100 % 49,2 9, 50,8 %
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zy paroxysmélni a dysrytmie, které pak pied-
stavuji 40,5 % z celkového poctu provedenych
aktivaci. Pacienti, u nichZ je vyS3etfeni pozi-
tivni, mivaji v anamnéze poruchy védomi typu
synkopy nebo kolapsu, nikoliv typu epilep-
tického paroxysmu. Naopak i u klinicky zfej-
mych epileptickych onemocnéni (vySetfeni
jsme provadéli u nelétajicich osob) byla akti-
vace hypoglykémii opakované negativni. Tato
aktivace ndm tedy ozfejmi pouze sniZenou
odolnost viéi hypoglykémii, event. v kombi-
naci s HV, coZ mé& nesmirny vyznam v letecko-
-l1ékafFské expertize. Nemd vyznam u klinicky
jasnych paroxysméalnich onemocnéni. ProtoZe
jde o metabolickou z4leZitost, provadéli jsme
u pacientll s pozitivhim ndlezem EEG zat&Zo-
vé testy na latentni diabetes: dvojitou glyke-
mickou kfFivku, glykemické kfivky po apli-
kaci Cortizonu a po aplikaci Tolbutamidu.
V nékterych pfipadech vySly hodnoty sv&dci-
ci pro latentni diabetes. Tyto korelace zatim
nemdme Ciseln& zpracované, chceme se jimi
v budoucnu zabyvat.

Tabulka €. 6 ukazuje procenta pozitivnich

Tab. 6

Srovndni pozitivnich vysledki jednotlivych aktivalnich metod
BEMEGRID 39,1 %
DEPARKIN 40,3 %
AMITRIPTYLIN 38,5 %
HYPOGLYKEMIE 40,55 %

vysledkd u jednotlivych aktivaénich metod. Je
tfeba znovu zddraznit, Ze podle naSich pi¥is-
nych kritérii, danych posudkovou nutnosti, za-
hrnujeme - do patologickych vysledkd Sirsi
okruh abnormit, neZ je tomu b&Zné v klinické

neurologii, kde hlavnim cilem aktivaci je od-
haleni epileptickych fenoméni v zdznamu. Pro-
to také procento Gc¢innosti u jednotlivych akti-
vaci v na$i laboratofi nebude ve shodé& s vy-
sledky jinych klinickych pracovist. Vysledky
uvedenych ¢tyf aktivaénich metod jasné uka-
zuji, Ze pokud jde o jejich ufinnost, neni mezi
nimi vyrazny rozdil. Uinnost viech se pohy-
buje kolem 40 %. Zatim se neuk&zala Géinnou
aktivace Ethylcomanem. Fotostimulace ma
zna¢ny vyznam ve specifickych pfipadech, jak
bylo ukdzdno na konkrétnich piikladech.
Spédnkova deprivace nikdy nepfinesla vysledky,
pro které je propagovéna, proto ji provadime
zfidka. Netspé&Snost této metody je u nés
jisté z velké Céasti ddna skutecdnosti, Ze na na-
Sem pracovisti nelze z technickych diivodl za-
jistit dostate¢né klidny spének. Pokud jde
o hyperventilaci, budeme chtit v budoucnu
oveérit ndkteré nové aspekty, které prinesla
Servitova skupina.

Souhrn

K zédkladnim laboratornim vySetienim v oblas-
ti poruch védomi u pfFislusnikfl 1étajiciho per-
sondlu patfi EEG vySetifeni. ProtoZe nativni
zdznam ve vétSiné pfipadd poruch védomi ne-
prokédZe Zadné odchylky od normy, provadime
v naSi laboratofi EEG vySetfeni s pouZitim
Fady aktivadnich metod: 1. hyperventilaci 2.
fotostimulaci 3. spdnkem 4. Bemegridem 5. De-
parkinem 6. Amitriptylinem 7. Ethylcomanem
8. hypoglykémii. Vysledky aktivaci Bemegri-
dem, Déparkinem, Amitriptylinem a hypogly-
kémii ukazuji, Ze pokud jde o jejich Gé&innost,
neni mezi nimi vyrazny rozdil. U¢innost v3ech
se pohybuje kolem 40 %. Neukézala se Gd&in-
nou aktivace Ethylcomanem. Fotostimulace
ma znaény vyznam ve specifickych ptipadech.
Spankova deprivace nikdy nedala vysledky,
pro které je propagovéna. U aktivace hyper-
ventilaci chceme ovérit nékteré nové aspekty
Servitovy skupiny.
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