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ÚLOHA A PDSTAVENÍ ELEKTROENCEFALOGRAFIE
V ANESTEZIOLOGII A CHIRURGII

Podplukovník MUDr. jaroslav POČTA,
anesteziologické Oddělení ÚVN v Praze, náčelník: podplukovník MUDr. jiří POKORNÝ, CSc.

Věnnváno k padesátinám plukovníka doc. MUDr. Bedřicha Placáka, CSc.

Elektroencefalografie dosáhla v poslední době
velikého významu v diagnostice nervových a du-
ševních chorob a pronikla í do dalších Odvětví
lékařství —— neurochirurgie, aneˇsteziologie a chi-
rurgie. Změny na elektroencefalografické křivce
informují anesteziologa a chirurga během ope-
račního výkonu o Stavu prokrvení mozkové tká-
ně, o Stavu dýchání, o stavu metabolismu ústřed-
ní nervové soustavy, o hloubce celkového Zne-
citlivění, o farmakologickém ovlivnění mozku a
posléze pak o biochemických funkcích v orga-
nismu operovaného. Všechny oblasti mozkové
kůry se účastní na vytváření elektrických sinu-
Soídních oscilací. Spontánní elektrická aktivita
mozku je projevem synchronizované autorytmi-
city, která je přirozená všem neuronálním Slož-
kám ústřední nervové soustavy.

O Zavedení elektroencefalografie na chirur-
gická pracoviště se Zasloužili Žorov .a jefuní,
Gain, Faulconer, Bickford a Spolupracovníci,
Brechner a Schallek `se Svými kolektivy, Artusío
a Bellwille, Evans a Gray a mnoho jiných. U nás
podali zprávu o elektroencefalografíckých změ-
nách Za anestézíe Ples'kot a Pokorný v roce 1958.
Přesto že elektroencefalografie v chirurgii zůstá-
vá omezena pouze :na Velké operační výkony na
Srdci, velkých cévách, popřípadě na mozku, je
třeba, aby lékařská veřejnost byla informována
o významu této nové metody v operativních obo-
rech lékařství.

Klidovou aktivitu Sinusoidních oscilací člově-
ka ovlivňuje mnoho činitelů. Duševní Soustředě-
ní, emoce, strach, zvuk, Světlo mění pravidelný
.alfa rytmus v rychlou desynchronizovanou akti-
vitu s nízkou voltáží. S nástupem Spánku nejdří-
ve mizí alfa rytmus a je vystřídán rychlou
aktivitou s nízkou voltáží. Později s prohlubují-
cím Se Spánkem se objevují nízké vlny o frekven-
Ci 5-6 c/vt. a v hlubokém spánku až 1 c/vt.
Amplituda vln se postupně Zvyšuje. jinými fakto-
ry, které ovlivňují elektroencefalografickou křiv-
ku, jsou hypoxie, hypoglykflémie, Změny pH krve
a Změny v elektrolytové rovnováze organismu.

Mírný 'stupeň pozvolna Se rozvíjející hypoxie
Se projeví na elektroencefalografickém Záznamu
Zrychlením aktivity 'Sinusoidních oscilací a Zvý-
šením voltáže. S prohlubující Se hypoxií Zpoma-
luje se frekvencevln. Při poklesu kyslíku v te-
penné krvi o 40 O/0 nastoupí plochá křivka bez
vln. Elektrická aktivita mozkové kůry vymiZí
při Vpřerušení přítoku krve k mozku Za 20 vteřin.
Pří náhle vzniklé hypoxii se voltáž vln sníží
prudce. Hypoglykémie a stavy Spojené se Zvýše-

ním metabolismu, jako je horečka, Zvyšují citli-
vost mozku na hypoxii a i změny na elektroence-
falografické křivce jsou nápadnější.

Anestetika vyvolávají na elektroencefalogra-
fickém Záznamu specifické Změny, charakteris-
tické pro jednotlivá farmaka. Všeobecně Se uzná-
vá popis hloubky celkového Znecitlivení tak, jak
jej uvádějí Faulconer a Bickford [7]. V povrch-
ních Stadiích anestézíe se objevují rychlé vlny
o nízké .amplitudě a S prohlubujícím se Znecitli-
vením Se Zpomaluje elektrická aktivita a Zvět-
šuje se amplituda vln. V hlubokých stafldiích se
dostavují úseky útlumu, potlačení sinusoidních
oscilací.

É t e r o v á anestézíe vytváří ina elektroence-
falografickém Záznamu Sedm stadií. V prvním
Stadiu v období, kdy operovaný Ztrácí vědomí,
mizí alfa rytmus a objevují se rychlé vlny 20-30
c/vt. o nízké amplitudě okolo 30 MV. Toto stadium
trvá asi sedm' minut a S prohlubujícím se Zne-
citlivením se Začínají objevovat pomalejší vlny
o vyšší amplitudě 50-100 MV.

V druhém stadiu, rytmickém, nastupují pomalé
vlny 2-8 c/vt. o vysoké amplitudě 200-300 ‘uV.
Toto období trvá asi jednu minutu.

Pro třetí stadium je příznačné vymiZení pravi-
delných sinusoidních oscilací elektrické aktivity
mozkové kůry. Toto stadium je charakterizováno
pravidelnými komplexy pomalých vln se Super-
ponovanými rychlejšími vlnkami.

Ve čtvrtém stadiu Se amplituda vln postupně
snižuje na 150 ,uV a Zpomaluje Se i frekvence na
2-4 c/vt. Komplexy vln Se střídají S úseky útlu-
mu, potlačení elektrických oscilací; tyto úseky
trvají přibližně 2 vteřiny. Stadium bývá označo-
váno jako stadium lehkého útlumu pravidelné
rytmicity kortikální aktivity.

Pátflé stadium IStředního útlumu kortikální akti-
vity je charakterizováno delšími úseky útlumu,
které trvají od 3 do 10 vteřin. Amplituda Vln se
oproti předchozímu stadiu snižuje.

V šestém stadiu hlubokého útlumu kortikální
aktivity Se objevují úseky útlumu, které trvají
déle než deset vteřin. Amplituda komplexů vln
je nízká okolo 70 ÍuV. Toto stadium má Sklon
k nepravidelnostem v střídání úseků útlumu a
úseků komplexů vln.

V sedmém Stadiu Se dostaví úplný útlum korti-
kální aktivity a jen občas ıSe dostaví vlny o Zcela 4
nízké amplituděV asi 20 (JV.

Anestézie t h io p e n 't a l e m vytváří na elek-
troencefalografickém Záznamu Změny, které je
možné rozdělit do pěti Stadií. První Stadium se
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Obr. Z
Stadia éterové anestézie na eeg. záznamu.
(Volně podle FaulcOnera a Bickforda.)
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Obr. 2
Stadia anestézie thiopentalem na eeg. záznamu.

[Volně podle Faulconera a Bickforda.)
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projevuje nestálostí rytmu -- vřeténka jsou men-
ší a Občas se Objevují i pomalejší vlny. V druhém
Stadiu se frekvence vln zpomaluje na 2 c/vt.
o amplitudě 150 luV. Mezi vlny Se vkládají úseky
rychlé aktivity a pomalé vlny mají Superpono-
vány rychlé vlny o frekvenci 10 c/vt. Toto sta-
dium je charakterizováno tvořením komplexů
vln. Pro třetí stadium je příznačně tvoření úseků
útlumu kortikální aktivity, které trvají okolo
2-3 vteřin. Ve čtvrtém stadiu jsou Iúseky dlouhé
3—10 vteřin a v pátém delší než deset vteřin.
S pnOdlužujícími Se úseky útlumu se Snižuje
i amplituda vln. Při Změlčování anestézie Se Změ-
ıny na elektroencefalografické křivce rychle vra«
ceji k normálu, Iale v obráceném sledu. Při akti-
vitě 14 c/vt. anestezovaný odpovídá Znovu na
podněty. Někdy přetrvávají Zbytky pomalejší
aktivity i delší dobu po ukončení anestézie. Cel-
kové Znecitlivení h y d r o x y d i O n e m vyvo-
lává Obdobné Změny jako thiopefntal.

Anestézii kysličníkem dusným roz-
dělujeme do čtyř stadií. V prvním stafdiu nalézá-
me rychlou aktivitu o frekvenci 30-32 c/vt.
S nízkou voltáži. V druhém stadiu Se Objevují
pomalé delta vlny O vysoké voltáži. Frekvence
je Okolo 2-3 c/vt. Anestezovaný nereaguje na
bolest, avšak Svalové uvolnění není dokonalé. Ve
třetím Stadiu Se Objevují pomalé a vysoké vlny.
Toto VStadium je charakterizováno hlubokým bez-
vědomím a nepřítomnosti reflexů. Ve čtvrtém
Stadiu nastupují úseky kortikální inaktivity a
střídají Se s úseky pomalých vln. Pro cyklo-
p r O p a no v o u anestézii jsou charakteristické
pravidelné delta vlny o frekvenci 2 c/vt. s vyso-
kou voltáži. V hlubších Stadiích celkového Zne-
citlivení se opět Střídají úseky útlumu S úseky
komplexů vln.

Celkové z'necitlivení ha lo ta n em Se dělí
podle Gaina a Paletze [8] do sedmi Stadií. V prv-
ním IStadiu nastupuje rychlá ıaktivita 15-20 c/vt.
O nízké voltáži 25 MV., která je v druhém 'Stadiu
vystřídána pomalou aktivitou 3—6 c/vt. o vyšší
voltáži 50 HV. Pro třetí stadium jsou charakteris-
tické pomalé vlny 4 c/vt. o vysoké amplitudě
50-100 MV. Ve čtvrtém stadiu Se frekvence ještě
více Zpomalí —- 2—3 c/vt. a amplituda se Zvýší
na 300 ÍuV. V pátém stadiu se mezi pomalé vlny
1 c/vt. vkládají úseky malých rychlejších vln
6-8 c/vt. o amplitudě 25-50 HV, které v šestém
stadiu se protahují a pozvolna vytvářejí úseky
útlumu. P'ro sedmé Stadium je příznačně potla-
čení elektrické kOrtikální aktivity.

Na oddělení pro břišní a hrudní chirurgii
Ústřední vojenské nemocnice v Praze sledujeme
při operacích na Otevřeném srdci elektroencefa~
lografický záznam na zapisovacím Zařízení a na
Osciloskopu polygrafu Multiscriptor fy Hellige.
Elektroencefalografickou křivku zaznamenává-
me Spolu s elektrokardiografickOu a tepovou
křiku na Zapisovacím zařízení přístroje a dále
ji ISledujeme Zrakem jako běžící světelnou Stopu
na osciloskopu. Elektrody používáme jetvé -—
injekční jehly Record č. 12, na které napojujeme
kabel k předzesilovači. Po Očištění a dezinfekci
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pokožky Zabodáváme elektrody bipolárně a
frontookcipitálně a Zajišťujeme je proužkem
leukoplasˇtu, aby při pohybu hlavou nevypa'dly
nebo aby Se neposunuly. Místa vpichu musí být
na obou stranách Souhlasná. Kabel Spojující
elektrodu s předzesilovačem je krátký, je umíst-
něn co nejblíže hlavy operovaného, obyčejně
těsně pod operačním Stolem a je dalším kabelem
Spojen Is přístrojem Multiscriptor.

Elektroencefalografickou křivku jsme sledo-
vali u srdečních operací, u nichž byl Zapojen
mimotělní oběh, a posléze u některých operaci
mozkových. Hlavní význam elektroencefalogra-
fie jsme spatřovali především v tom, že nás in-
formovala o stupni okysličení mozkové tkáně
v období zapojení mimotělního oběhu a přede-
vším v období chirurgického výkonu na otevře-
ném Srdci. Těžká poškození, která mohou vznik-
nout v důsledku nedostatečného prokrvení a
okysličení mozku následkem přerušení přívodu
okysličené krve operačním výkonem, se projeví
na elektroencefalografické křivce [útlum elek-
trické aktivity] dříve, než by se projevily klinické
Známky hrubých Změn na mozkové kůře. jestliže
útlum elektrických Vsinusoidních oscilací trval
delší dobu -— déle než 15 minut [Brechner a
Spol. 3, 4], vytvořila se na mozkové kůře trvalá a
nezvratná poškození a Inaděje na obnovení nor-
mální činnosti ústřední 'nervové soustavy je již
nepatrná. Takový Stav může Způsobit Vedle těžké
hypoxie, hyperkapnie a přerušení přítoku okysli-
čení krve k mozku ještě hluboká lanestézie, těžké
stupně poruchy `acidobazické rovnováhy apod.

Celkové Znecitlivení u operovaných jsme vedli
povrchně směsí kyslíku s kysličníkem dusným
v poměru 1 : 2 l a po celou dobu operačního vý-
konu jsme prováděli vydatné řízení dýchání, kte-
rým jsme Zabezpečovali správné okysličení orga-
nismu. K úvodu do celkového Znecitlivení jsme
používali thiopental [0,3——0,5 g v 5-21/2 0/0
roztoku a ultrakrátce působící relaxans -- Ideca-
methoˇnium [6 mg] nebo sukcinylcholinjodid
[100 mg u dospělého). Anestetika jsme používali
Zásadně v takových dávkách, aby podstatně ne-
mohla ovlivnit elektroencefalografickou křivkou
ve smyslu jejího útlumu. Tak jsme si snažili Za-
jistit předpoklady pro to, .aby každý útlum elek-
trických sinusoidních oscilací upozorňoval na
poruchu v Zásobování mozku okysličenou krví,
kterou Zapříčinil chirurgický výkon. V tomto
smyslu jsme spatřovali hlavní přínos elektro-
encefalogrzafie na chirurgickém a anesteziolo-
gickém pracovišti.

Souhlasně s Gainem [8], Brechnerem, Kava-
novou, Dillonem [4], Pearcym, Virtuem [12],
Faulconerem a Bickfordem [7] shrnujeme indi-
kace elektroencefalografie v anesteziologii a chi-
rurgii do těchto bodů:
1. operace na otevřeném srdci s použitím mimo-

tělního oběhu,
2. operace na velkých cévách ——— na krkavici a

srdečnici,
3. některé Závzažnıé operace Zúžení levého žil-

ního ústí,
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Obr. 3
Stadia cyklopropanové anestézie na eeg. Záznamu.

[Volně podle Faulconera a Bickforda.)
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Obr. 4
Stadia halotanové anestézie na eeg. záznamu.

[Volně podle Faulconera a Bickforda.)
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4. Operace v hluboké hypotermii a hypotenzi,
kdy elektroencefalografický Ia elektrokardio-
grafický záznam spolu S měřením krevního
tlaku v horní duté žíle informuje operatéra
O biologickém stavu organismu,

5. dlouhotrvající zástava krevního oběhu. Podle
délky doby útlumu elektrické aktivity mozku
je možné uSuZOvat na prognózu Záchrany ži-
vota postižené osoby,

6. určování vysoké hladiny kysličníku uhličitého
při rozsáhlých operacích na plicích,

7. jako kontrola při léčbě analeptiky po předáv-
kování barbiturany a anestetiky (Gain),

8. ke klinickému určování nových látek v ane-
Steziologii, k Sledování celkového Znecitlivení
a k výuce anestezístů.

Z á v ě r e m je možné říci, že elektroencefalo-
grafický Záznam Se projevuje v povrchních Sta-
diích celkového Znecitlivení Zrychlením frekven-
ce elektrických Sinusoidních oscilací a později
dysrytmií. V chirurgickém Stadiu anestézie na-
lézáme delta vlny a V hlubokém stadiu útlum
kortikální aktivity. Elektroencefalografický Zá-
Znam informuje anesteziologa o účinku anestetik
na mozkovou tkáň, o hloubce celkového znecitli-
vení a posléze odkrývá komplikace za operace
dříve, než se projeví klinicky. Sledování klinic-
kých známek celkového Znecitlivení neztrácí svůj
zásadní význam. Měření krevního tlaku, tepu a
dechu zůstává stále v popředí. Elektroencefalo-
grafie je jedním z pomocných zařízení --'Servo-
mechanismů ——, které na operaënim Sále Spolu
Se sledováním elektrokardiografické křivky, mě-
řením koncentrace vdechovaných a vydechova-
ných plynů nabývají u velkých operačních vý-
konů neobyčejné důležitosti. Elektroencefalo-
grafie má pro anesteziologa a chirurga význam
především při operačních výkonech Spojených
S řízenou hypotenzí, s řízenou hlubokou hypoter-
mii a při použití mimotělního oběhu, kde jej in-
formuje O ıstavu prokrvení mozkové tkáně a va-
ruje před nástupem ireverzibilních změn na
mozku. Tu se Stává cenným pomocníkem nejen
pro chirurga, ale i pro anesteziologa.

Souhrn

Elektroencefalogr'afie v anesteziologii a chirurgii
má Zásadní význam především při Operacích na Ote-

JUBILEA

vřevném Srdci s využitím mimotělního Oběhu, při Ope-
racích v |hluboké hypo-termii a špři řízené hypo'tenfzi,
při kterých informuje O stavu krevního Oběhu moz-
kové tkáně. Sledování klinických Známek celkového
Znecitlivení n-ez'trácí 'Svůj Zásadní význa'm i při po-
užití elektroencef'alografie v průběhu Operace.

Femme

SneKTpoeHuemanorpaQMH B aHGCTEBHOJIOFHH u xupypruu
nMeeT BažKHoe 3Haqne npemie 'BCEI‘O npn olnepannflx, npo-
HBB‘O'lIHMbIX non KO-HTpOJIeM speHHSI npn BhIKJIIOIIeHHo-M H3
KpoBoOopauıeHım ce'pııue c aMe'HeHneM ncKyflcceHHoro
KpoBOoopauıeHHfl, nanee npn onepaunsxx B ycnaax m110-
TepMHH n ynpaBJısıeMoů rnaToHı/m, npn KOTophıx aJIeKTpO-
aHuecpaJrOrpaMMa HHcpopayeT Ha-c on cocrosmnu KpoBooó-
pameHmi B TKaHflx Mosra. I/ISyqHe KJIHaecKnx asHaKoB
a OóuıeM OóesóoanBaHnH He Tepfler, oıIHamoI, cBoerzO' cy-
meCTBeHHono 3HaqHH n B TOM cJIyqae, ecJIH B np-O'Iıecce
onepannn Bencsı aJIeKTpOaHIıecpaJIorpaq)nqecKHe HaöJIIo-
aeHna.

Summary

Elektroenceżphalo-graphy in anaestlhesiology and
Surgery is of fundamental Importance especially at
Operations On `the open -heart With the use Of extra-
corporal circulation, at operations in deep hypother-
my and duriıng the directed hypotension, when it in—
forms about the con-dition Of the blood circulation
in the brain tissue. Observation of the clinical Sings
Of t-‘he general anaesthesia does not lose its funda-
mental importance even if elektroencefpłhalographiI
is used at `the operation.
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