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ELEKTROENCEFALOGRAM A INDEXOVE CHARAKTERISTIKY RECI
U TYREOPATII*)

Pplk. MUDr. Ji¥i SULC, CSc.
Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha
(nadelnik: plk. MUDr. Miroslav Haiika)

P#i studiu fyziologickych mechanismd, odpo-
védnych za zmény fecového signdlu v emocné
naroénych situacich jsme méli pfileZitost vy-
getfit téZ skupinu 59 nemocnych s chorobami
gtitné Z1azy, hospitalizovanych na radioizoto-
povém oddéleni Vyzkumného ustavu endokri-
nologického. Cést z nich byla vySetfena opako-
vand PFi kaZzdém sezeni jsme potizovali
elektroencefalograficky zdznam v klidu a po
StyFminutové hyperventilaci a souCasné jsme
od kaZdého pacienta ziskali standardni hlasové
vzorky, které jsme dale analyzovali na sona-
grafu.

Cilem experimentu bylo v prvé fadé zjistit,
jak pisobi hyperventilace na nékteré zakladni
akustické vlastnosti recového signédlu, fazené
do kategorie tzv. indexovych charakteristik
Feti [2). Krom® toho jsme se vSak soucasné
mohli na zdkladé ziskanych podkladd vyjadrit
téZ k otazce informacni hodnoty elektroence-
falografie a elektroakustického rozboru Feci
pii hodnoceni dynamiky chorobného procesu
ve §titné Zlaze. Madme za to, Ze dosaZené vy-
sledky budou zajimat 3irSi klinickou vefejnost,
a proto jsme se rozhodli k jejich publikaci.

Material a metodika

Elektroencefalografie. EEG zdznamy jsme
porizovali ve 12 longitudindlné zapojenych bi-
poldrnich svodech na pristroji Galileo E 18b.
Elektrody na lebce byly rozmistény podle me-
zindrodniho schématu ,10 — 20%. VySetieni
probihalo vsedé, pfi zavifenych ocich. Pacient,
prfedem sezndmeny s vyznamem a technikou
procedury, se nachdzel ve zvukové CasteCné
odstinéné komoie, osvétlené umélym svétlem.
Kontakt mezi vySetfovanym a experimentéato-
rem byl zajistén pomoci mikrofonu a reprodu-
ktoru.

Béhem zhruba desetiminutového klidového
zdznamu jsme u kaZdého probanda provedli
dvakrat zkouSku reakce =zastavy alfa rytmu
pokynem k otevi‘eni o¢i na 10 sekund. Potom
nasledovala &étyFminutovd hyperventilace. De-
chovou frekvenci jsme se snaZili udrZet pokud
moZno konstantni v rozsahu 22 — 25 decht za
minutu; experimentdtor soufasné& kontroloval,
zda vySetfovany dychd skutené s maximAalni
hloubkou vdechu a vydechu. PFi prvnich zndm-

*) PFedneseno na seminéfi Vyzkumného tdstavu endo-
krinologického v Praze dne 10. ledna 1980.

kdch ochabovani byla pokusnad osoba ihned
vyzvédna, aby své dechové tsili zvySsila.
Klidovy a hyperventilaci aktivovany zdznam
jsme potom analyzovali jednak tradi¢ni meto-
dou klinického popisu, jednak vypoltem hod-
noty alfa indexu a primérné amplitudy alfa
vin z levého okcipitdlniho svodu. (Alfa index
uddva pocet vin alfa ve 100sekundovém sou-
vislém zdznamu. Primérnd amplituda alfa vin
byla hodnocena ze stejného tseku grafu jako
alfa index; vyjadrfuje se v mikrovoltech).

. Sonagrafie. Ke zjiSténi indexovych charakte-
ristik Feci, jeZ jsou nositeli informace o nékte-
rych biologickych a psychologickych znacich
mluvéiho, slouZila standardni véta ,Va3ek pil
vodu“. Proband ji pronesl nejprve pied zahéje-
nim registrace elektroencefalogramu a potom
znovu maximalné 5 sekund po skonceni hyper-
ventilace. Magnetofonovy zdznam véty jsme
ddle zpracovali na analyzatoru akustického
spektra Sona—Graph 6061 B. Postupem, popsa-
nym v drivéjSich pracech (14, 15), jsme stano-
vili primérnou frekvenci zdkladniho ténu hla-
su (Fy), krajni meze pohybu Fy, neboli hlasovy
diapazon (D) a exspirac¢ni rychlost feci (ER).

Vysledky

Podle aktivity 3titné Zlazy v dobé vySet¥eni
byl soubor 59 osob rozdélen do nésledujicich
tFid: 0 — eufunkce, 1 — hypometabolismus, 3
— téZky hypometabolismus, 2 — hypermetabo-
lismus, 4 — t&Zkd tyreotoxikéza. Klinické tii-
déni provedla MUDr. D. Pohunkova z radio-
izotopového oddéleni VUE v Praze.

36 probandidl bylo vySetfeno opakovang. - .

Elektroencefalografie. Ziskali jsme 98 klinic-
ky hodnotitelnych EEG zdznamt, z nichZ vsak
jen 87 bylo moZno zpracovat také kvantitativ-
né. U zbytku tGplné chybé&la alfa aktivita a vy-
pocet alfa indexu a amplitudy alfa vin- byl
proto nemozny.

Podle celkového charakteru elektroencefalo-
gramu bylo 43 (44%) z&znamt normaélnich,
29 (30%) hrani¢nich a 26 (26% ) abnormnich.
Podrobnou distribuci EEG nélezli v zéavislosti
na aktudlnim stavu funkce 5titné Z1adzy ukazuje
tabulka 1.

Jako hrani¢ni jsme oznafovali zdznamy
s frekvendné nestdlym a tvarové polymorfnim
klidovym alfa rytmem, ve kterych se sti¥idaly
Gseky alfa a beta aktivity a které obsahovaly
nevelky podil frekvenci z pdsma theta. Do
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Tab. 1
Skupina n Normalni Hraniéni Abnorm.
0 35 17 9 9
1 10 6 3 1
3 40 19 10 11
2 4 0 2 2
4 9 1 5 3
z 98 43 29 26

skupiny abnormnich grafi jsme zaradili vSech-
ny zdznamy s vyraznou dominaci generalizo-
vané beta aktivity (obr. 1) a déle z4pisy s hru-
bymi, pomalymi vinami.
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Obr. 1 Generalizovany beta rytmus u nemocné s hlubo-
kou hypotyredzou. Frontdlné theta aktivita

Zmény EEG obrazu po zésazich, ovliviiuji-
cich funkci Stitné Zlazy, jsme méli prileZitost
posoudit u 24 (41%) pacientd. 16 z nich se
k prvnimu vySetfeni dostavilo s diagnézou
téZkého hypometabolismu a pfi druhém vySe-
.tfeni dosdhlo eufunkce $titné Zlazy. Prvni EEG
zéznam byl hrani¢ni nebo abnormni v 62,5%,
druhy jiz jen ve 37,5%.

U dalSich 5 nemocnych byl nejd¥ive pofizo-
van elektroencefalogram ve stavu eufunkce
a dalsi pri hluboké hypofunkci Stitnice. Zména
metabolismu ovlivnila charakter bioelektrické
aktivity mozku tak, Ze u jednoho nemocného
se plivodné normdlni zdznam zhors$il, kdeZto
u jiného nastala opac¢nad zména. Elektroence-
falogramy dalSich 3 pacientli byly p¥i obou
vySetfenich hodnoceny jako normaélni.

2 abnormni grafy u zbyvajicich 3 pacientek
s téZkou tyreotoxikdézou se po tpravé klinic-
kého stavu znormalizovaly. U tfeti nemocné
byl pri obou vySetfenich EEG normdlni.

Statisticky rozbor kvantitativnich charakte-
ristik EEG (alfa indexu a amplitudy alfa vin)
ukéazal, Ze nedokdZi s potfebnou citlivosti di-
ferencovat charakter zdkladni metabolické
poruchy nejen v nativnim grafu, ale ani v zé&-
znamu aktivovaném hyperventilaci. Druhéd ze
zminénych veliCin v8ak dobfe reagovala na
hypokapnicky podnét.

Sonagrafie. Zpracovali jsme 106 vzorkl kon-
trolnich vét a stejny pocCet vét po hyperventi-
laci.

Srovnanim absolutnich hodnot primérné
vySky zdkladniho ténu hlasu (Fg), exspiracni
rychlosti Fe€i (ER) a do jisté miry i hlasového
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Obr. 2 Priimérnd hodnota zdkladni vysky hlasu (sloupce)

a hlasového diapazonu (iseéky) u sledovaného souboru

Cisla ve sloupcich oznaéuji klinickou diagndézu

diapazonu (D) zjiStujeme, Ze v zdsad& odpo-
vidaji klinické zkuSenosti (pfedevSim u Zen).
S prohlubovénim hypofunkce se hlas posunuje
do niZSich poloh a Fe€ je pomalejsi, kdeZto
u hyperfunkce pozorujeme zmény opacné (obr.
2 a 3). Pro maly pocCet pozorovani v nékterych
podskupindch vSak hladiny statistické vyznam-
nosti (p<<0,01) doséahlo jen zpomaleni ER u Zen
s t8Zkym hypometabolismem v porovnéani s eu-
funkénim stavem.

Zmény indexovych charakteristik re€i po
hyperventilaci byly minim4lni. Mirny vzestup
zékladni frekvence hlasu, ktery jsme pozoro-
vali u vétSiny vySetfovanych, byl statisticky
vyznamny (p<<0,05) jenom u Zen s eufunkci
Stitné Zlazy. Hlasovy diapazon nebyl hyper-
ventilaci ovlivnén prakticky vibec. Za nej-

P

pozoruhodnéjSi nélez povaZujeme statisticky
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Obr. 3. Exspiraéni rychlost rfeéi u sledovaného souboru
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Obr. 4. Statisticky vyznamny vzestup exspiraéni rych-

losti 7eéi po hyperventilaci u pacientii s hypometabo-
lismem

vyznamné (p<<0,05) zrychleni exspiraéni ry-
chlosti fe¢i u muzi i Zen s hypometabolismem
(obr. 4). Relativni p¥irtistek byl v obou pfipa-
dech prakticky shodny a ¢&inil 10, resp. 8 %.

Diskuse

Préce zasvécené vztahfim mezi charakterem
bioelektrické aktivity mozku a c¢innosti Stitné
Zlazy (ty nejstarSi pochézeji jiZz z poloviny
30. let) dospivaji k nésledujicim zavéram.

1. Podani thyroxinu a preparatd ze S$titné
Zlazy vyvolava zrychleni zékladni elektrické
aktivity mozku. Toto zrychleni vSak nekoreluje
jednoduchym zplisobem se stupném zékladni
vymeény latkové (8). Lesny se spolupracovniky
referoval v r. 1953 o tuspéSich p¥i ovliviiovani
delta vln, vyvoldvanych edémem mozku, intra-
vendzni aplikaci tohoto hormonu (5). Thyroxin
soucasné redukoval pocet theta vin a n&kdy

i epizodickou epileptickou aktivitu, jeZ k moz-
kovému otoku nemély vztah.

2. Pokles inkretorické funkce Stitné Zlazy
mé za néasledek zpomaleni frekvence alfa vin,
monomorfnost rytmu (8), objevujl se roztrou-
Sené theta a nékdy delta viny. Nizkd amplituda
je €ini maélo vyraznymi a zdznam lze nékdy
prohlésit za skutecné abnormélni teprve po
srovnani s premorbidnim EEG nélezem nebo
s elektroencefalogramem, porizenym po uzdra-
veni (12). U déti byvd zdznam modifikovan
ve smyslu regrese k niz§imu vyvojovému stup-
ni (4).

3. EEG obrazy u hypertyre6z a hypotyre6z
lze povazovat, byt s uréitou rezervou, za mo-
delové zvySeni, resp. sniZeni excitaéniho stavu
centrlniho nervového. systému (7].

4. U hypertyreoz byvaji EEG zmény vyjadre-
ny relativné népadnéji neZ u hypotyreéz . (6).

5. PFi hypertyreoidismu muiZe uké&zat srov-
nini s premorbidnim EEG zvySeni frekvence
alfa rytmu pri soucasném celkovém ubytku
alfa vin (tedy pfi sniZeni alfa indexu). Znac¢né
pfibyva beta aktivity (15 — 30 Hz), hlavné
v centrdlni krajin&; mohou se objevit ploché
theta viny (12). Pritomnost pomalych vin -
signalizuje hrub8i poruchu CNS, vyvolanou
zménénym metabolismem mozkové tkédné (6).
Podle jinych autori je podil theta aktivity
srovnatelny s poméry u zdravé populace (7,
13). N4padné se méni EEG profil spadnku tim,
Ze dochéazi k excesivhimu zmnoZeni podilu 3.
a 4. stadia (1).

6. Po usp€Sné 1é€cbé& hypertyrebdzy se EEG
obraz rychle vraci k normélu (6). NevSimal
a Roth se spolupracovniky (6, 7) hodnoti citli-
vost elektroencefalografie pri monitorovani
stavu pacienta s hypertyred6zou vySe neZ sen-
zitivitu ostatnich klinickych testli. ,Normali-
zace“ je v3ak Casto jenom relativni a netyka
se vSech komponent zménéného elektroence-
falogramu. Po nasazeni 1é¢by se velmi brzy
upravuje dominantni frekvence (9), signifi-
kantné ubyva paroxysmalni aktivity a rychlych
frekvenci, ale pomalé rytmy ze zdznamu ¢asto
nemizi ani poté, kdy pacienta l1ze oznadit za kli-
nicky zdravého (17).

7. U hypotyreozy, jak bylo uvedeno jiZ v bo-
dé 2, se nejcastéji popisuje patologické zpoma-
leni aZ dplny rozpad alfa rytmu a jeho nahra-
zeni plochymi vlnami nizké frekvence (7, 10,
12). Vesmés vSak byvaji zmény u dospé&lych
pacientll ozna€ovany jako malé (6, 10). N&kdy
jsou v zaznamu pritomny povrchni spankové
rytmy. V téchto pripadech se rovnéZ pozoruje
negativni nebo paradoxni reakce zdstavy a nor-
malizace grafu po hyperventilaci (6). .

8. Smodlaka se spolupracovniky (10) rozdé&-
lil EEG nélezy u hypotyre6z do 3 skupin. Prvni
skupinu (48%) tvofily z&dznamy s dominant-
nim alfa rytmem 7 — 10 Hz a s absenci jinak
b&Zné beta aktivity ve frontdlnich svodech.
Tfetina vySetfenych osob méla zikladni ryt-
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mus nepravidelny ve zminénych frekvencich,
ale pravidelny v pasmu na p¥echodu sub-alfa
a theta aktivity (tj. 7 — 6 Hz). Druhou skupi-
nu (38%) charakterizoval po elektroencefalo-
grafické strdnce normadini zdznam bioelektric-
ké aktivity mozku s vyraznou reakci zastavy.
Stfedni frekvence alfa rytmu se pohybovala
spiSe pri horni hranici normy, tj. mezi 9 — 11
Hz, popfipadé i vyse. Do treti skupiny (14 %)
zminéni autofi Fadi zdznamy s irita¢nimi proje-
vy paroxysmdlniho charakteru, véetné hrotd,
jeZ se v jednom pripadé objevily aZ po aktiva-
ci hlubokym dychéanim.

9. O nélezu ,vétSiho mnoZstvi rychlé aktivi-
ty“ u tfetiny svych pacientdi s hypotyredzou
se zmitiuje rovnéZ NevSimal se spoluautory
(6). Ve své dalsi praci (7) vSak jiZ tento nélez
nezdiraziiuje.

10. Usp&3na 1é&ba hypotyredzy mé proti hy-
pertyre6ze v EEG méné vyraznou odezvu (6,
10). Lansing a Trunnel (]J. clin. Endocrin.
Metab., 23, 1963, s. 470 — cit. podle 10) uvadé-
jT nasledujici obraz dynamiky rekuperacnich
zmén v elektroencefalogramu po hormondalni
substituci: nejprve se upravi frekvence zpo-
maleného alfa rytmu, potom se zacnou vytra-
cet nizkovoltdZni nediferencované vlny, dédle
se zvétsSi amplituda alfa vin a nakonec vymizi
pomalé vlny Fadu theta, resp. delta.

JestliZe s uvedenymi zadvéry porovname vlast-
ni vysledky, miZeme konstatovat obecnou sho-
du, snad s jedinym rozdilem: u stavii téZkého
hypometabolismu jsme nalezli ve 27,5 % p¥i-
padid pfitomnost generalizované beta aktivity.
Od zaznamu pri hypertyredze se EEG 1isil jedi-
né vys§im vyskytem pomalych rytm@ (obr. 1).
Srovnivame-li tento nélez s poméry u zdravé
populace (13), nejevi se vyskyt rychlé aktivity
pFili§ vysoky. U normadlnich, klinickych zcela
zdravych jedinct vSak byvd maximum beta ryt-
mu soustfedéno ve svodech z frontalni, cen-
trdlni a tempordlni oblasti a nikoli difidzné
rozloZzeno po celém povrchu lbi. Obdobnou
zkuSenost ucinil v roce 1973 Roth se spolupra-
covniky (7), kdyZ v sestavé 25 nelécenych hy-
potyre6z nalezl dokonce 64% vyskyt beta ryt-
mu (nezmifiuje se bohuZel o jeho distribuci).
Po 16¢bé se jeho incidence sniZila o 22 %.

Zmény elektroencefalogramu, zplisobené
¢tyFminutovou hyperventilaci, nepfispély v nasi
sestavé vyrazné&ji k oddiferencovdni jemnych
zmén, jimiZ se od sebe 1iSi neaktivovany zéaz-
nam od zaznamu aktivovaného, a to ani pfes-
to, Ze jsme technice procedury vénovali vétsi
pozornost, neZ je to béZné v klinickém provo-
Zzu. Respiracni alkaléza se v EEG projevi
generalizovanym néristem synchronizace alfa
rytmu a masivnim vyskytem pomalych aktivit,
prevaZné z pasma theta (3, 11). P¥i spravné
technice vySetfenitento nespecificky obraz —
kromé& loZiskovych 1ézi a projevii zachvatové
pohotovosti — v sob& docasné skryje ostatni
diferencované znaky bioelektrické aktivity
mozku.

Zavérem chceme jeSté strutné komentovat
vysledky analyzy FeCového signdlu. V ucebni-
cich vnitfniho léka¥stvi se nejCastéji poukazuje
na modifikaci vy3ky hlasu a rychlosti FeCi ve
smyslu jejiho zhrubnuti a zpomaleni pfi myxe-
dému a zrychleni pf¥i tyreotoxikéze. Nenalezli
jsme Zadné udaje o tom, jak se v zavislosti na
aktivité Stitné Zlazy chova hlasovy diapazon.
Jak bylo dokumentovédno vySe, vysledky objek-
tivnich meéfeni maji v zdsad& trend, shodujici
se s klinickou zkuSenosti. Zmény v kvantitativ-
nich charakteristikdch jsou vSak natolik malé,
Ze se podle nich dynamika chorobného procesu
sledovat neda.

Z hlediska st&Zejniho cile celého vyzkumu
mélo pro nés znacény vyznam zjiSténi, Ze hypo-
kapnie, vyvoland intenzivni volni hyperventi-
laci, bez intervenovani situacné podminénych
negativnich emoci, ovliviiuje kvalitu Fecového
signdlu v minim4lni mife. Jediny ndpadny na-
lez, totiZ statisticky priikazné zvySeni exspi-
racni rychlosti reci, jeZ patii k relativné velmi
stabilnim individudlnim charakteristikdm, vy-
volané hyperventilaci u muZd i Zen s hypo-
metabolismem, si prozatim nedovedeme vy-
sveétlit.

Zaveér

Informaéni hodnota zmén bioelektrické akti-
vity mozku pro posouzeni aktivity Stitné Zlazy
u riznych tyreopatii neni prili§ vysoka. Rozbor
vlastniho materidlu a literdrnich prameni
vSak ukazuje, Ze vytéZek vySetfeni by mohla
zvySit automatickd analyza EEG kfivky. Jako
perspektivni se tu jevi napfiklad vypocet
spektrdalnich vykonovych hustot. Elektroaku-
stickd analyza hlasu rovnéZ u nemocnych
s chorobami $titné Z1azy nepfispivd vyznamnéji
ke zpresnéni klinické diagnézy. Nicméné né-
které pozorované zmény, jako naptiklad zvySo-
vani exspiraéni rychlosti Fe€i po hyperventilaci
u nemocnych s hypometabolismem, ukazuji, Ze
celd problematika si zaslouZi dalsi studium.
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