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VYHODNOCENI AKCE PREVENTIVNIHO EEG VYSETROVANI
VOJENSKYCH RIDICU VE SPADOVEM UZEMI ZA DOBU 4 LET

Podplukovnik MUDr. Rudolf BERAN
vojenska nemocnice v Olomouci, nervové oddéleni

Ve svém sdéleni chci podat vysledky akce
preventivniho elektroencefalografického (déle
eeg.) vySetfovani vojenskych fidié¢l kolovych vo-
zidel z naSeho spadového tzemi za posledni 4
roky, jak je pravideln& a systematicky provadime
v eeg. laboratori nervového oddéleni Vojenské ne-
mocnice v Olomouci. Byla to totiZ naSe odpovéd
na usneseni o boji proti mimofddnym udéalostem
z r. 1959. Tato nasSe préce se setkala s vyznam-
nym pochopenim veliteld tdtvar®, a¢ nebyly do-
sud znamy Zadné vysledky, jaké by snad tato
akce mohla pFinést. Neméli jsme také k dispozici
Zadné udaje z tohoto oboru z pisemnictvi, védsli
jsme jen, Ze eeg. vySetfeni budoucich ridi¢t je
v zapadnich zemich stejnym poZadavkem, jako
je vySetfeni ofni u nds. Jsme si védomi toho, a to
zdidraziuji, Ze eeg je vySetfovaci metoda pomoc-
nd, kterd musi byt vyhodnocovdna komplexné
s ostatnimi, Ze ji nelze suverénng preceiiovat, ale
pfesto je to metoda, kterd ndm mnoho mapovi
o centrdlnim nervovém systému vyS$etfovaného a
jako jedind ndm ur¢i jeho okamzity funké&ni stav
a stav pohotovosti. Ale i to je jiZ dosti, uvaZime-li
bourlivy rozvoj motorismu, hlavné v arméadé,
moznost velkého vybéru Fridi¢l proti ostatnim
odbornostem, pak je jisté moZné z tohoto hle-
diska i tuto metodu nékdy pfecenit a na podkladé
eeg. vySetfeni nahradit nevhodného jedince Fidi-
¢em jinym, vhodnym, v zdjmu vyvarovani se moz-
né mimofadné uddalosti, hmotné Skody, tézké
ijmy na zdravi ¢i dokonce ztraty lidského Zivota.
Snad pravé z tohoto spoledensky preventivniho
hlediska své zdvéry precetiujeme jen z pohledu
eeg. vySetfeni.

Problém nehodovosti v dopravé se stdva stéle
oZehavéjsim, prerlistd moZnosti opatieni jednot-
livgch dopravnich inspektoratd. Uzndvame, Ze
zvySovani poctu dopravnich nehod pfimo ovliv-
fiuje nejen technickd kvalita dopravnich pro-
stfedkt, stav vozovek, dopravni kazeil a odborna
droveril ridi¢d, ale na zdkladé naSich zkuSenosti
je to také, a ne na poslednim misté, nervové psy-
chicky stav ridi¢. Stoupajici nérocnost pfi vy-
chové novych fidi¢d podpoii jisté nutny vybér

také z hlediska jejich schopnosti okamZité a
sprdavné reakce za ztiZenych situaci v dopravé.

Chci zdlraznit, Ze ¥idi-li se dnes kaZda naSe
¢innost prisné ekonomickymi hledisky, pak zi-
stdva paradoxem, Ze na uUseku dopravnich nehod
dopoustime, abychom nendvratné ztrdceli nejen
hmotné statky, ale i zdravi a dokonce Zivoty na-
Sich obcand.

Za uspé3ny predpoklad své prace jsme povaZzo-
vali nejd¥ive pfimy styk s vojenskymi ridi¢i. Za-
jiZdéli jsme za nimi k Gtvarim a do vycvikovych
stfedisek, predndSeli jsme jim a seznamovali se
s problematikou a néplni jejich préce, ktera je
velmi sloZitd a tézka.

Vlastni eeg. vySetfovani jsme provadéli na 15-
svodovém eeg. pristroji znacky REEGA se zapo-
jenim prehlednych svodi. U kaZdého vySetfova-
ného byla provedena aktivace 3minutovou hyper-
ventilaci, nékdy smiSend fotostimulace a fono-
stimulace. V pfipadech sporného patologického
nalezu byla aplikovdna nitroZilng 40% glukoza
k vyloudeni patologického nélezu podminéného
sniZenim hladiny cukru v krvi. [hypoglykemické
stavy]. VySetifeni tedy bylo provddéno za v3ech
obecné platnych a uzndvanych standardnich vy-
§etfovacich podminek a prfedpokladt. PFi hodno-
ceni nédlezi se opirdme o skutecCnost, Ze je to
pravé jen eeg, ktera zvlasté citlivé a jako jedina
pomocna vySetfovaci metoda registruje -zmény
stavu bdélosti a pohotovosti vySetfovaného.
Uplny stav klidu a uvolnéni, charakterizujici plné
bd&ly stav, tvofi aktivita alfa o vinové frekvenci
8 — 13 cykld (d4le jen c), modulovana do ty-
pickych a pravidelnych vietének. P¥i hodnoceni
ostatnich nélezdi postupujeme podle schématu
Loomise-Harveye-Hobarta, ktefi pfi hodnoceni
stavu bdélosti uzndavali 5 stadii: '

I. Rozpad aktivity alfa, kterd misty schazi, je
v nepravidelné modulaci a mé niZ§i amplitudu.

II. Pfevlad4 aktivita beta (frekvence nad 13c
vySe) promisend pozdéji vilnami 4 — 6c theta
velmi nizké aZ stfedni amplitudy. Toto stadium
co do vyskytu je nejCast&jsi, a proto je dr. Roth
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vV Zajmu pfesnéjéi klasifikace ve své praci o nar-
kolepsii @ poruchach spanku je$té Cleni na 3 sku-
piny:

5] rychlé a ploché zaznamy,

b) zdznamy pomalejsi a ploché,

c) pomalé zdznamy s vy$Si amplitudou.

III. Charakteristickd jsou typickd vieténka vin
14 — 18c stifedni amplitudy promisena vlnami
3 — 4c theta stfedni amplitudy. Toto stadium je
typické pro poc¢inajici klinicky spéanek.

IV. Vyskyt vin delta s vysokou amplitudou.

V. Zpomaleni aZ na 1lc s amplitudou 400 —
600 uV. V tomto stadiu se nékdy objevuji dlouhé
useky tzv. elektrického ticha. Obé posledni sta-
dia jsou typicka pro hluboky spanek. Za charak-
teristicky se povaZuje vyskyt tzv. K — komplexi
v téchto stadiich, coZ je jedna pomala dvoufazo-
vé vlna sledovanad sérii vin 14 — 18c v typickych
vieténkdch. Tento ukaz znamend reakci spiciho
mozku na aferentni podnéty a objevuje se jen
v hlub8ich stadiich spanku.

Povrchni usinani, charakterizované usekovym
rozpadem aktivity alfa, jeji nepravidelnou mo-
dulaci, ndhradou aktivitou beta se sniZenim am-
plitudy, oznacujeme také jako stridani f4zi. Syn-
chronnost zmén po celém povrchu pfi st¥idani
fazi svédci ve prospéch ucasti podkorovych moz-
kovych mechanismi. Prvni a ddle ¢lenéné druhé
stadium je typické jeSté pro bdély stav, ale jiz
oslabeny, a miZeme je proto oznacit jako subkli-
nickou spankovou aktivitu. Sem patii rdzné po-
ruchy vyS$S8i nervové Cinnosti, jako je nap¥. osla-

"bend soustfedivost, vStipivost apod., které jsou
podminény chronicky sniZenym tonem mozkové
kiry — chronicky sniZenym stavem lucidity vé-
domi. Jsou to ndlezy typické u neuréz s poru-
chou regulace vegetativnich funkci, s projevy
zvySené unavnosti, slabosti, v8estranné lability
apod. To vSe svéd¢i pro funkéni nedostateénost
nespecifického aferentacniho retikularniho sy-
stému.

Zatim jsme vySetfili celkem 1717 vojenskych
fidicti. Potfebnd doba pro jeden zdznam od pii-
pravy vySetfovaného k sejmuti zdznamu, jeho po-
pis a zavér se dd odhadnout primérné asi na 1
hodinu. Vlastni doba zdznamu poZadovand jakc
minimdlni pro dobré ohodnoceni okamZitého sta-
vu bdélosti v dané dobé ve shodé s literaturou
byla asi 30 minut. Téchto 1717 zdznami jsme si
pro zjednoduSeni kldsifikace a z hlediska urci-
tych posudkovych kritérii rozdé&lili na 3 kate-
gorie:

I. Zaznamy zcela normdlni s dobfe modulova-
nou zédkladni aktivitou alfa. Vlny alfa predstavuji
spontanni korovou aktivitu s frekvenci 7,5 — 13c
za vtefinu. Jsou prevladajici korovou aktivitou
u zdravého a dospélého ¢lovéka. Modulace do ty-
pickych vietének je podminéna elektrotonickymi
zm&nami v §edé hmot& korové, miZe viak byt co
do eticlogie podmin&na i soufasnym vyskytem
3 rytmi blizké frekvence, jak bude uvedeno niZe.

Viny alfa jsou obrazem klidového stavu mozko-
vych bunék, mizi p¥i otevieni o¢i — tzv. reakci
blokady, potlacCuji se také zvySujici se pozornosti
nebo naopak tnavnosti vySetfovaného. Lapiddrné
FeCeno — vlny alfa ndm p¥edstavuji klidovou ak-
tivitu mozku na stfedni trovni pripravenosti. Pro-
cesy iritace a deprese jsou na Zadouci drovni a
v Zadané rovnovaze, tito jedinci jsou z naseho po-
sudkového hlediska schopni vykonu funkce vo-
jenského ridic¢e v plném rozsahu a zatiZeni. Téch-
to jedincdl jsme méli v nasi sestavé celkem 1168, .
tj. 68,1 %.

II. Do druhé kategorie jsme zafadili Fidice,
ktefi jsou ridi¢ské funkce schopni, ale maji byt
zafazeni do kategorie osob vyZadujicich zvy3eny
zdravotnicky dohled [&ast&jSi pravidelné lékat-
ské prohlidky, kontrola jejich sluZebniho zafaze-
ni a zatiZeni, kontrola Zivotospravy a tirovné cel-
kové i duSevni hygieny]. V zdznamech této kate-
gorie byla dominantni aktivita beta s frekvenci
14 — 30c za vtefinu s nizkou voltaZi do 30 uV
[mikrovoltG]. Vyhodnoceni t&chto vin analyza-
torem, jak je v literatufe uvddéno, ukazuje, Ze
v tomto pfipad€ jde o souhrn réznych rytmi, a
soudi se, Ze pfedstavuji zvySenou aktivitu povrch-
nich vrstev korovych. Jde o jedince s labilitou
zdkladnich procesi nervovych co do kvality
I doby trvani. Do této kategorie jsme zatadili
i lehké a povSechné abnormalni zmény, charakte-
rizované nepravidelnostmi modulace rytmu alfa,
nepravidelnym striddnim frekvence alfa a beta
a vyskytem roztrouSenych pomalej$ich vin fadu
theta o niZsi amplitud&. U zdravych jedinct na-
chazime tento nédlez jako typicky pfi stavech vy-
cerpani, hypoglykémii apod. U 5% — 10 % do-
spélych byva tato konstituéni dysrytmie snad
projevem urcité elektrické nevyzralosti. S pfi-
hlédnutim ke klasifikaci stavii bdé&losti podle
vySe uvedenych stadii a s Rothovym dopln&nim
rozc¢lenéni II. stadia zafazujeme do této kategorie
jedince s typickym obrazem Ila a IIb stadia —
eeg potvrzuje stav sniZené bdélosti. Proto navr-
hujeme u t&chto vySetfovanych zarazeni do kate-
gorie osob oslabenych, i kdyZ je ponechdvame ve
funkci, protoZe téchto jedincli jsme méli celkem
390, coZ predstavuje 22,7 %, a to je &islo pomér-
né vysoke.

III. Do treti kategorie jsme zatadili ty, jejichZ
eeg. nalez varoval pFfed moZnosti vzniku poruchy
védomi a jasné potvrzoval vyrazné oslabeni stavu
bdélosti a podle Rothovy klasifikace predstavuje
prechod od Ilc stadia do IV. stadia. Proto jsme
u této kategorie zarazeni do funkce vojenského
Fidice z dtvodl prévence moZné mimorddné uda-
losti nedoporuc¢ovali. Slo o vyskyt pomalych pa-
tologickych vln pod frekvenci 7,5c¢ za vtefinu
radu theta aZ delta a s vyS$S§i amplitudou. Tytc
viny jsou dominantni ve véku 10—15 let, piedsta-
vuji urcité vyvojové stadium rozvoje klidové akti-
vity alfa. U dospélych se fyziologicky objevuji za
klinického spanku, ve stavu bdélém jsou proje-
vem chorobného procesu a vznikaji poruSenim

v 2

bunééného metabolismu — dochéazi ke sniZeni
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funkcéni ménlivosti kliry mozkové. Viny fadu delta
pak oznamuji zdvaZnou a hrubou poruchu bio-
elektrické aktivity. Sem jsme proto z tohoto hle-
diska zafadili stfedni povSechné zmény s domi-
nantni aktivitou theta a ojedin&lymi vinami delta.
Fyziologicky odpovidad tento nalez nalezu mezi
5.—10. rokem, u dospé&lych je to vZdy graf ab-
normni a patologicky. Dale jsme sem zaradili také
tzv. téZké povSechné zmény s dominantni aktivi-
tou theta a delta nebo s paroxysmalni hrotovou
vysokovoltaZzni aktivitou. Fyziologicky byva tato
aktivita ve véku kojeneckém nebo u dospélych
v hlubokém spanku, jinak to je patognomonicky
pfiznak pro téZzkou organickou poruchu mozko-
vou. Nalezii tohoto druhu jsme méli celkem 159,
tj. 9,2 %, a u téchto jedincii jsme také zarazeni
do funkce vojenskych Fidi¢t mnedoporudovali.
U vSech téchto nalezii jsme aplikovali nitroZilné
40% glukozu, abychom z nich vyloudili patolo-
gické nalezy podminéné sniZenim hladiny cukru
v krvi. U vSech vy3e uvedenych p¥ipadti patolo-
gicky ndlez pretrvaval i po této aplikaci, a proto
je nutné povazovat jej za nalez organicky a sou-
Casné varujici. ‘

Z vySe uvedenych vysledkii eeg. vySetFovani
vojenskych Fidi¢h vyplyvd, Ze jsme z celkového
poctu 1717 vySetfovanych vojaka neméli namitek
proti jejich sluZebnimu zaFazeni u 1558, tj.
u 90,8 %, z toho jsme viak u 22,7 % (390 vyse-
tftovanych] doporuédili zafazeni pod zvyseny
zdravotnicky dohled. 159 vySetiovanych [9,2 % |
z celkového poctu mélo takovy eeg. nalez, ktery
varoval pred timto madro¢nym funkénim zaraze-
nim. Pripou$time, Ze by se toto procento snad
jeSté sniZilo, kdyby se pfi vybéru Fridica uZivalo
komplexnéjSiho vySetfovéani. I kdyZ se snad zda
procento neschopnych ridi¢t vysoké, ndm se ale

zda daleko proziravéjsi a ekonomické povolat -

k vykonu této funkce jedince jiné, kte¥i spliiuji
vSechny kladené poZadavky. I nezdravotnici ceni
nasi préaci ve vyrazném sniZeni poCtu i zdvaznosti
dopravnich mimofddnych ud4losti v naSem spé-
dovém tzemi, a toto uznani je pro nés nejlepsi
odmeénou i pobidkou k dalsi praci na tomto tse-
ku preventivni prace zdravotnické sluzby.

Souhrn

Metodou eeg bylo vySetfeno za standardnich pod-
minek objektivii& zcela zdravych 1717 vojenskych
fidiéd. P¥i hodnoceni nélezli bylo pouZito schématu
Loomise—Harveye—Hobarta s Rothovym doplné-
nim hodnoceni stavu bdélosti. Z posudkového hle-
diska byly nédlezy rozdéleny do 3 kategorii: v prvni
je 1168 — 68,1 % zcela normdlnich nélezl tvofengch

dobfe modulovanou aktivitou alfa. Tito jedinci jsou
funkce plné schopni. V druhé kategorii je 390 —
22,7 % ¥idi¢d, u nichZ v eeg dominuje rychla a plo-
cha frekvence, nebo jsou pfitomny lehké a povSech-
né abnormalni zmény. U nich doporutujeme zvySeny
zdravotnicky dohled. Treti kategorie mé zcela jasny
hruby patologicky néalez, a proto jsme u 158 — 9,2 %
vySetFfovanych zafazeni do funkce nedoporuéili. Zd-
razilujeme nutnost komplexniho vySetFovani vSech
ridica. :

Peswome

[lpu coSmonenuu CraHmapTHBIX yCIOBME 6BLIO TPOU3BENEHO
sseKTposHLepanorpaduueckoe uccaenopanue y 1717 o6bekTmBHO
COBEPUIEHHO 310POBbIX BOEHHBIX BOnMTeaed. IIpu omeHKe MaHHEIX
aJeKTposHIepasorpaduueckux samnuceif 6blga KCHIOJB30BAHA CXe-
ma Jlymuca-Tapses-Xo6apra, IONONHeHHAaA MpefnoxeHHoH Porom
OIEHKOH cocroaHu# 6onmpcroBanua. C Toukm 3peHms BpaueGHON
SKCHEPTUSHI BBHIABJCHHBEIE NAHHbIE ObLIM pasfeNeHsl Ha 3 KaTe-
ropuu. K nepsoii orHocurcs 1168 wemosexk — 68,1 NIPOIIEHTOB
OGCIENOBAHHBIX — C COBEPIIEHHO HOPMAJBHBIME 9JEKTPOSHIIE-
damorpaMmaMm ¢ xopomio BHIPAXKEHHOH MOXyJAmMeR anbda-
purMa. Jluna, orHOCAmUECs K STOM KATETOPUH, TOXHLI 6es orpa-
HUYEHH K HeceHmio ofasamHocTeil BOauTens. Bo Bropyio kare-
ropuio souto 390 nu, 1. e. 22,7 mponeHTa O6CIENOBAHHBIX, y KO-
TOPBIX HMeja MeCTO [OMMHAHTHAsd, OLICTpafs M yILIOMeHHAsA
4acTOTa MJM HEe3HAYUTEJbHEIE HADYIIEHHs SJIEKTPUUECKOH aKTHB-
Hoctr Mosra. Ilpu BBIABNEHMM TAKHX M3MEHEHHH pEKOMEHIO-
BaJICA TOBBIMIEHHEIA MELMITMHCKHI Hansop. B Tpersio kateropmio
BOUIIKM JIMLA C PE3KO BHIPAKEHHBHIMM TIATOJOTHUECKUMH H3MEHe-
HuaMy, a noroMmy 159 ofcaemosammmiM (9,2 9) me 6uro pe-
KOMEH/I0BAHO BBINOJIHATE [NOJUKHOCTh BOLUTENZ. ABTOP NMONYEPKHU-
PaeT HeO6XONMMOCTh KOMILIEKCHOTO OGCIENOBAHMA BCEX BOLUTENEH.

Summary

In 1717 absolute healthy military drivers EEG
examinations were performed under standard condi-
tions. For the evaluation of the electroencephalo-
grams the Loomis-Harvey-Hobart’s scheme was used,
completed with Roth’s evaluation' for alertness.
With regard to the expert’s account were the re-
sults divided into 3 categories. In the first one there
are 1168 i. e. 68,1 % complete normal findings with
well modulated alfa rhythm. These persons are fully
qualified for their function. In the 29 category are
390 i. e. 22,7% drivers with dominant quick and
flat frequency or with only moderate general ab-
normal changes. In these cases increased medical
care is recommended. In the third category there
were great pathological changes found and there-
fore we did not recommend in 159 i. e. 9,2 % their
appointment. The necessity of complete examination
of all drivers is recommended. .



