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Elektroencefalografie dosihla v posledni dobé
velikého vyznamu v diagnostice nervovych a du-
Sevnich chorob a pronikla i do dalSich odvétvi
lékafstvi — neurochirurgie, anesteziologie a chi-
rurgie. Zmeény na elektroencefalografické kf¥ivce
informuji anesteziologa a chirurga b&hem ope-
raéniho vykonu o stavu prokrveni mozkové tka-
né, o stavu dychéni, o stavu metabolismu tstfed-
ni nervové soustavy, o hloubce celkového zne-
citlivéni, o farmakologickém ovlivnéni mozku a
posléze pak o biochemickych funkcich v orga-
nismu woperovaného. VSechny oblasti mozkové
kliry se tcastni na vytvareni elektrickych sinu-
soidnich oscilaci. Spontdnni elektrickd aktivita
mozku je projevem synchronizované autorytmi-
city, kterd je prirozend vSem neuronélnim sloZz-
kdm tustfedni nervové soustavy.

O zavedeni elektroencefalografie na chirur-
gickd pracovisté se zaslouZili Zorov a Jefuni,
Gain, Faulconer, Bickford a spolupracovnici,
Brechner a Schallek se svymi kolektivy, Artusio
a Bellwille, Evans a Gray a mnoho jinych. U nés
podali zpravu o elektroencefalografickych zmeé-
néch za anestézie Pleskot a Pokorny v roce 1958.
Presto Ze elektroencefalografie v chirurgii zista-
vd omezena pouze na velké operacni vykony na
srdci, velkych cévach, pop¥ipadé na mozku, je
tfeba, aby lékaiskd vefejnost byla informovéana
0 vyznamu této nové metody v operativnich obo-
rech lékafstvi.

Klidovou aktivitu sinusoidnich woscilaci ¢loveé-
ka ovliviiuje mnoho €initeli. DuSevni soustfedé-
ni, emoce, strach, zvuk, svétlo méni pravidelny
alfa rytmus v rychlou desynchronizovanou akti-
vitu s nizkou voltdZi. S nadstupem spanku nejdri-
ve mizi alfa rytmus a je vystfiddn rychlou
aktivitou s nizkou voltdZi. Pozdéji s prohlubuji-
cim se spdnkem se objevuji nizké viny o frekven-
ci 5—6 c/vt. a v hlubokém spanku aZ 1 c/vt.
Amplituda vln se postupné zvySuje. Jinymi fakto-
ry, které ovliviiuji elektroencefalografickou kriv-
ku, jsou hypoxie, hypoglykémie, zmény pH krve
a zmény v elektrolytové rovnovédze organismu.

Mirny stupeil pozvolna se rozvijejici hypoxie
se projevi na elektroencefalografickém zdznamu
zrychlenim aktivity sinusoidnich oscilaci a zvy-
Senim voltdZe. S prohlubujici se hypoxii zpoma-
luje se frekvence vln. Pfi poklesu kysliku v te-
penné krvi o 40 % nastoupi plochd kfivka bez
vin. Elektricka aktivita mozkové kiry vymizi
pii pferuSeni p¥itoku krve k mozku za 20 vtefin.
PFi nadhle vzniklé hypoxii se voltdZ vln sniZi
prudce. Hypoglykémie a stavy spojené se zvySe-

nim metabolismu, jako je horecka, zvySuji citli-
vost mozku na hypoxii a i zmény na elektroence-
falografické kfivce jsou ndpadnéjsi.

Anestetika vyvolavaji na elektroencefalogra-
fickém zaznamu specifické zmény, charakteris-
tické pro jednotlivd farmaka. VSeobecné se uzné-
va popis hloubky celkového znecitliveni tak, jak
jej uvadéji Faulconer a Bickford (7). V povrch-
nich stadiich anestézie se objevuji rychlé viny
0 nizk€ amplitudé a s prohlubujicim se znecitli-
venim se zpomaluje elektrickd aktivita a zvét-
Suje se amplituda vln. V hlubokych stadiich se
dostavuji dseky ttlumu, potlaceni sinusoidnich
oscilaci.

Eterovéa anestézie vytvari na elektroence-
falografickém zdznamu sedm stadii. V prvnim
stadiu v obdobi, kdy operovany ztrdci védomi,
mizi alfa rytmus a objéevuji se rychlé viny 20—30
c/vt. 0 nizké amplitudé& okolo 30 uV. Toto stadium
trvd asi sedm minut a s prohlubujicim se zne-
citlivenim se zac¢inaji objevovat pomalejsi viny
o vyS§i amplitudé 50—100 uV.

V druhém stadiu, rytmickém, nastupuji pomalé
viny 2—8 c/vt. o vysoké amplitudd 200—300 uV.
Toto obdobi trva asi jednu minutu.

Pro tfeti stadium je pfiznacné vymizeni pravi-
delnych sinusoidnich oscilaci elektrické aktivity
mozkové kilry. Toto stadium je charakterizovano
pravidelnymi komplexy pomalych vin se super-
ponovanymi rychlejSimi vinkami.

Ve ¢tvrtém stadiu se amplituda vln postupné
sniZuje na 150 uV a zpomaluje se i frekvence na
2—4 c/vt. Komplexy vin se stfidaji s dseky utlu-
mu, potladeni elektrickych woscilaci; tyto tuseky
trvaji pfiblizn& 2 vtefiny. Stadium b§vé oznaco-
vdno jako stadium lehkého ttlumu pravidelné
rytmicity kortikalni aktivity.

P4té stadium stfedniho ttlumu kortikalni akti-
vity je charakterizovdno del8§imi dseky tutlumu,
které trvaji od 3 do 10 vtefin. Amplituda vln se
oproti pfedchozimu stadiu sniZuje.

V Sestém stadiu hlubokého ttlumu kortikélni
aktivity se objevuji tseky tutlumu, které trvaji
déle neZ deset vtefin. Amplituda komplext vin
je nizkd okolo 70 uV. Toto stadium maéa sklon
k nepravidelrostem v stfiddni dsekdl dtlumu a
tsekll komplexd vin.

V sedmém stadiu se dostavi Gplny dtlum korti-
kéalni aktivity a jen obcas se dostavi viny o zcela
nizké amplitudé asi 20 pV.

Anestézie thiopentalem vytvari na elek-
troencefalografickém zdznamu zmény, které je
mozné rozdélit do péti stadii. Prvni stadium se
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Obr. 1

Stadia éterové anestézie na eeg. zdznamu.
(Volné podle Faulconera a Bickforda.)
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Obr. 2

Stadia anestézie thiopentalem na eeg. zdznamu.
(Volné podle Faulconera a Bickforda.)

projevuje nestdlosti rytmu — vieténka jsou men-
51 a obdas se objevuji i pomalejsi viny. V druhém
stadiu se frekvence vln zpomaluje na 2 c/vt.
0 amplitudé 150 uV. Mezi vlny se vkladaji tseky
rychlé aktivity a pomalé viny maji superpono-
vany rychlé viny o frekvenci 10 c/vt. Toto sta-
dium je charakterizovdno tvoifenim komplexii
vin. Pro tfeti stadium je pfizna&né tvoreni tisekil
utlumu kortikdlni aktivity, které trvaji okolo
2—3 vtefin. Ve &tvrtém stadiu jsou tdseky dlouhé
3—10 vtefin a v patém delsi neZ deset vtefin.
S prodluZujicimi se tseky tdtlumu se sniZuje
i amplituda vln. P¥i zméldovani anestézie se zmé-
ny na elektroencefalografické kfivce rychle vra-
ceji k normélu, ale v obrdceném sledu. P¥i akti-
vité 14 c/vt. anestezovany odpovidd znovu na
podnéty. Né&kdy pretrvdvaji zbytky pomalejsi
aktivity i delSi dobu po ukonéeni anestézie. Cel-
kové znecitliveni hydroxydionem vyvo-
14va obdobné zmeény jako thiopental.

Anestézii kysliédnikem dusnym roz-
délujeme do &ty stadii. V prvnim stadiu naléza-
me rychlou aktivitu o frekvenci 30—32 c/vt.
s nizkou voltdZi. V druhém stadiu se objevuji
pomalé delta vlny o vysoké voltdZi. Frekvence
je okolo 2—3 c/vt. Anestezovany nereaguje na
bolest, avSak svalové uvolnéni neni dokonalé. Ve
tFetim stadiu se objevuji pomalé a vysoké viny.
Toto stadium je charakterizovdno hlubokym bez-
védomim a nepfitomnosti reflexi. Ve &tvrtém
stadiu nastupuji useky kortikalni inaktivity a
st¥idaji se s tseky pomalych vin. Pro cyklo-
propanovou anestézii jsou charakteristické
pravidelné delta viny o frekvenci 2 c/vt. s vyso-
kou voltdzi. V hlubsich stadiich celkového zne-
citliveni se opét stiidaji dseky tdtlumu s useky
komplexii vin.

Celkové znecitliveni halotanem se déli
podle Gaina a Paletze (8) do sedmi stadii. V prv-
nim stadiu nastupuje rychla aktivita 15—20 c/vt.
o nizké voltdZi 25 uV., kterd je v druhém stadiu
vystFiddna pomalou aktivitou 3—6 c/vt. 0 vys3i
voltdZi 50 uV. Pro treti stadium jsou charakteris-
tické pomalé viny 4 c/vt. 0o vysoké amplitudé
50—100 V. Ve &tvrtém stadiu se frekvence jesté
vice zpomali — 2—3 c/vt. a amplituda se zvysi
na 300 V. V patém stadiu se mezi pomalé viny
1 c/vt. vkladaji dseky malych rychlejSich vln
6—8 c/vt. 0 amplitudé 25—50 uV, které v Sestém
stadiu se protahuji a pozvolna vytvareji Gseky
atlumu. Pro sedmé stadium je priznacné potla-
¢eni elektrické kortikdlni aktivity.

Na oddéleni pro bfiSni a hrudni chirurgii
UstFedni vojenské nemocnice v Praze sledujeme
pfi operacich na otevieném srdci elektroencefa-
lograficky zdznam na zapisovacim zafizeni a na
osciloskopu polygrafu Multiscriptor fy Hellige.
Elektroencefalografickou krivku zaznamenava-
me spolu s elektrokardiografickou a tepovou
kifivkou na zapisovacim zafizeni pristroje a déale
ji sledujeme zrakem jako béZici svételnou stopu
na osciloskopu. Elektrody pouZivdme jehlové —
injek¢ni jehly Record &. 12, na které napojujeme
kabel k piredzesilovaci. Po ofiSténi a dezinfekci
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pokoZky zaboddvdme elektrody bipoldrné a
frontookcipitdlné a zajiStujeme je prouzkem
leukoplastu, aby pri pohybu hlavou nevypadly
nebo aby se neposunuly. Mista vpichu musi byt
na obou strandch souhlasnd. Kabel spojujici
elektrodu s prfedzesilovacem je kratky, je umist-
nén co nejbliZe hlavy operovaného, obycejné
tésné pod operacnim stolem a je dalSim kabelem
spojen s pristrojem Multiscriptor.

Elektroencefalografickou krivku jsme sledo-
vali u srdecnich operaci, u nichZ byl zapojen
mimotélni ob&h, a posléze u nékterych operaci
mozkovych. Hlavni vyznam elektroencefalogra-
fie jsme spatfovali predevSim v tom, Ze nés in-
formovala 0 stupni okysliéeni mozkové tké&né
v obdobi zapojeni mimotélniho ob&hu a piede-
vS8im v obdobi chirurgického vykonu na otevie-
ném srdci. TéZk4 poSkozeni, kterd mohou vznik-
nout v dasledku nedostateCného prokrveni a
okysli¢eni mozku ndsledkem pferusSeni pfivodu
okysli¢ené krve opera¢nim vykonem, se projevi
na elektroencefalografické krivce (idtlum elek-
trické aktivity) drive, nez by se projevily klinické
zndmky hrubych zmén na mozkové kife. JestliZe
utlum elektrickych sinusoidnich oscilaci trval
delsi dobu — déle neZ 15 minut (Brechner a
spol. 3, 4], vytvorila se na mozkové kiife trvalé a
nezvratnd poSkozeni a nadéje na obnoveni nor-
méalni ¢innosti ustfedni mervové soustavy je jiZ
nepatrna. Takovy stav miZe zplsobit vedle tézké
hypoxie, hyperkapnie a preruseni pfitoku okysli-
Ceni krve k mozku jeSté hluboké anestézie, tézké
stupné poruchy acidobazické rovnovahy apod.

Celkové znecitliveni u operovanych jsme vedli
povrchné smési kysliku s kyslitnikem dusnym
v poméru 1 : 2 1a po celou dobu operacniho vy-
konu jsme provadéli vydatné rizeni dychéni, kte-
rym jsme zabezpecdovali spravné okysli¢eni orga-
nismu. K avodu do celkového znecitliveni jsme
pouZivali thiopental (0,3—05 g v 5—212%
roztoku a ultrakrétce plsobici relaxans — deca-
methonium (6 mg) nebo sukcinylcholinjodid
(100 mg u dospélého). Anestetika jsme pouZivali
zasadné v takovych davkach, aby podstatné ne-
mohla ovlivnit elektroencefalografickou krivkou
ve smyslu jejiho atlumu. Tak jsme si snaZili za-
jistit pfedpoklady pro to, aby kaZdy atlum elek-
trickych sinusoidnich woscilaci upozorrioval na
poruchu v zasobovani mozku okyslicenou krvi,
smyslu jsme spatifovali hlavni pfinos elektro-
enczfalografie na chirurgickém a anesteziolo-
gickém pracoviSti.

Souhlasné 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 téchto bodi:

1. operace na otevieném srdci s pouZitim mimo-
télniho obéhu,

2. operace na velkych cévach — na krkavici a
srdecnici,

3. nékteré zavazné operace zuzZeni levého Zil-
niho usti,
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Obr. 3

Stadia cyklopropanové anestézie na eeg. zdznamu.
(Volné podle Faulconera a Bickforda.)
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Obr. 4

Stadia halotanové anestézie na eeg. zdznamu.
(Voln& podle Faulconera a Bickforda.)
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4. operace v hluboké hypotermii a hypotenzi,
kdy elektroencefalograficky a elektrokardio-
graficky zdznam spolu s mérenim krevniho
tlaku v horni duté Zile informuje operatéra
o biologickém stavu organismu,

5. dlouhotrvajici zdstava krevniho ob&hu. Podle
délky doby utlumu elektrické aktivity mozku
je moZné usuzovat na progndézu zachrany Zi-
vota postiZené o0soby,

6. urcovani vysoké hladiny kysli¢niku uhli¢itého
pFi rozsdhlych operacich na plicich,

7. jako kontrola pri 1é¢bé& analeptiky po piedéav-
kovani barbiturany a anestetiky (Gain),

8. ke klinickému urcovani novych latek v ane-
steziologii, k sledovéani celkového znecitliveni
a k vyuce anestezisti.

Zavérem je mozné fici, Ze elektroencefalo-
graficky zdznam se projevuje v povrchnich sta-
diich celkového znecitliveni zrychlenim frekven-
ce elektrickych sinusoidnich oscilaci a pozd&ji
dysrytmii. V chirurgickém stadiu anestézie na-
lézdme delta viny a v hlubokém stadiu dtlum
kortikdlni aktivity. Elektroencefalograficky za-
znam informuje anesteziologa o t¢inku anestetik
na mozkovou tkéai, o hloubce celkového znecitli-
veni a posléze odkryvd komplikace za operace
dfive, neZ se projevi Kklinicky. Sledovéani klinic-
kych zndmek celkového znecitliveni neztraci svij
zasadni vyznam, MérFeni krevniho tlaku, tepu a
dechu zlstdva stdle v popiredi. Elektroencefalo-
grafie je jednim z pomocnych zafizeni — servo-
mechanismii —, které na operatnim sédle spolu
se sledovanim elektrokardiografické kfivky, mé-
Fenim koncentrace vdechovanych a vydechova-
nych plyn@ nabyvaji u velkych operaénich vy-
kond neobydejné dileZitosti. Elektroencefalo-
grafie ma pro anesteziologa a chirurga vyznam
predevSim pri opera&nich vykonech spojenych
s Fizenou hypotenzi, s Fizenou hlubokou hypoter-
mii a pFi pouZiti mimotélniho obé&hu, kde jej in-
‘formuje o stavu prokrveni mozkové tkdné a va-
ruje pfed néstupem ireverzibilnich zmén na
mozku. Tu se stdvd cennym pomocnikem nejen
pro chirurga, ale i pro anesteziologa.

Souhrn

Elektroencefalografie v anesteziologii a chirurgii
mé zésadni vyznam predevSim pfi operacich na ote-
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vieném srdci s vyuZitim mimotélniho ob&hu, p¥i ope-
racich v hluboké hypotermii a p¥i ¥izené hypotenzi,
pfi kterych informuje o stavu krevniho ob&hu moz-
kové tkéané. Sledovéni klinick§ch zndmek celkového
znecitliveni neztrdci svij zdsadni vyznam i p# po-
uziti elektroencefalografie v priib&hu operace.

Pe3ome

OnexrtposHuedasorpadusi B aHECTE3UONOTHH H XHPYPruu
HMeeT BaxKHOe 3HAaueHHe Mpexxje BCEro NpH ONEpauUsx, npo-
H3BONMMBIX TOJ KOHTPOJEM 3PeHHs INpPH BHIKJTIOUEHHOM H3
KpOoBOOGpalIeHUs] CEPALE C [PHMEHEHHEM HCKYCCTBEHHOIO
KpoBooOpalleHHs, jJajee NPH OMepauusX B YCJHOBHAX THIIO-
TEPMHM H YNpaBJseMoH THIOTOHHH, NMPH KOTOPHIX 3JEKTPO-
3HUe(pasorpaMmMa HH(POPMHPYET HAC O COCTOSHHH KPOBOOG-
palleHusi B TKaHAX Mosra, syyeHHe KJIMHHUECKHX NMPH3HAKOB
npu obueM 06e3G0MMBAHHH HE TepPsieT, OAHAKO, CBOENo Cy-
IIECTBEHHONO 3HAYeHMs H B TOM CJyyae, eCJIH B mpouecce
OTepalud BeAyTCs 3JeKTposHuedasorpadHueckue Habuo-
NEeHHUSs.

Summary

Elektroencephalography in anaesthesiology 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 during the directed hypotension, when it in-
forms about the condition of the blood circulation
in the brain tissue. Observation of the clinical sings
of the general anaesthesia does not lose its funda-
mental importance even if elektroencephalography
is used at the operation.
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