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ELEKTROANESTEZIE — SOUCASNY STAV A PERSPEKTIVY

]. POKORNY, M. LEBL, J. SKRUZNY

Problematika elektroanestézie (EA) a elek-
troanalgezie (EAG) neni nov4. Stoji v popredi
vyzkumného zdjmu, zejména v poslednim de-
setileti. Prvni pokusy (Mach, Arraya) spadaji
do druhé poloviny minulého stoleti. Redlné
predpoklady pro uplatnéni metody v klinické
praxi vytvofrily vSak teprve pokroky soudobé
mediciny a techniky. V souasné dobé& proble-
matiku intenzivné rozvijeji v SSSR (Zukovskij,
Sackov, Kuzin, Ivanov-Muromskij), ve Francii
(Limoge), v USA (Sances, Shealy, Henschel),
v Rakousku (Wageneder, Schuy). V CSSR se
vyzkumem elektroanestézie zabyvaji pracovis-
té v Praze a Hradci Krélové.

Vyzkum elektroanestézie charakterizuje spo-
jeni poznatk@i technickych a biologickych v Si-
roké mifre, coZ vede logicky k t¥idéni proble-
matiky na &ast:

a) fyzik4alné-technickou

b) biologicko-medicinskou

Prvni etapa experimentli spadajici do Gdobi
let 1960—65 byla siln& poznamenéna empirii a

vzbuzovala nadé&ji na rychlé zavedeni metody
EA do klinické praxe. Postupem &asu se vSak
ukédzalo, Ze problematika je sloZit&jSi a daleko
preriistd plivodni pFedstavy o jednoduché
aplikaci elektrickych proudi riizné kvality. Po-
dobné& jako pFi vyzkumu fyzikdlnich systémi
i zde se jevi nezbytnym pFedevSim objasnéni
mechanismu plisobeni EA a EAG. Na jeho z4-
klad& pak bylo moZno sestavit model pro od-
vozeni zdkladnich parametrd optim&lni meto-
dy. Modelovédni biologickych systémii je vSak
dosud re4dlné pouze pro ohranifené okruhy, a
proto bylo vhodné opfit se o hypotézy, je-
jichZ platnost sice neni zatim prokédzéna, kte-
rym vSak ziskané poznatky priklddaji na prav-
dépodobnosti. NaSe dosavadni prdace se opiraji
0 predstavu ruSeni bioelektrické informace ve
formé& elektrického signdlu uméle navozenym
elektrickym Sumem. Pfipadné biochemické
zmé&ny povaZujeme z tohoto hlediska za sekun-
dirni a z4vislé na elektrickych.

Zpracovani informace interpretované elek-
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trickym signdlem mtZeme v tomto pripadé
hodnotit z hlediska

1. generovéni Sumového signélu zvolené kva-
lity a

2. registrace signdlu nesouciho bioelektric
kou informaci za sou€asného piisobeni umeélé-
ho 3umu. Re$ime v podstaté problém pienosu
informace sdé&lovacim kandlem za specidlnich
podminek. Do sdélovaciho kandlu — nervové
drdhy — je uméle zaveden elektricky Sum zvo-
lenych parametrfi. Je tedy uméle sniZen pomér
S/N (S-signdl, N-Sum) tak, aby platila ne-
rovnost S/N<<1. Soudasné zpravidla sledujeme
miru potladeni biolektrické informace. Re-
gistraéni kandl pfipojeny na kandl sdé&lovaci
naopak vykazuje poméry zcela odliSné — po-
mér signdlové a Sumové turovné musi vyho-
vovat podmince S/N>1.

Pro navozeni anestézie pouZivdme tyto elek-
trické proudy nebo jejich kombinace:

1. stejnosmérny proud

2. proudy st¥idavé periodické

3. proudy stifidavé neperiodické

4. proudy vysokofrekvenéni

5. kombinace proudd uvnitf skupin 1.—4. ne-
bo mezi skupinami navzijem.

Proudy — podle doporueni I. mezindrod-
niho sympozia v Grazu (1966) — mé&Fime
v efektivnich hodnotdch (0,7 Imax.). Jejich
intenzity se pohybuji v rozmezi jednotek aZ
stovek miliampér podle pouZité metody. Proudy
podle skupin 1.—5. pFekryvaji frekvenéni pés-
mo 0 Hz — 100 kHz.

Nedilnou souéédsti technické problematiky je
volba elektrod vhodnych technologickych a
geometrickych parametrii. Elektrody ze st¥ibr-
ného, paladiového nebo platinového plechu ¢&i
pletiva o ploSe 3—6 cm? pfikladdme na pokoZ-
ku p¥imo za pouZiti vhodné pasty pro sniZeni
pfechodového odporu elektroda — pokoZka
(nejvhodné&jsi je bentonitovd EEG pasta). Od-
por elektrod se pohybuje v rozmezi 100 —
1000 Ohmil. NéktefFi auto¥i pouZivaji elektrody

vpichové.

" Celou fadu problémii p¥ind8i soub&Zné mé-
fenf elektrofyziologickych veli€in pfi aplikaci
EA proudi. Pfedevsim jde o potlaeni arteficil-
niho elektrického Sumu G&innym zafizenim za-
Fazenym pred vstup zdznamové jednotky elek-
trofyziologickych dat tak, aby v souladu
s pfedchozi dvahou hodnota S/N byla maxi-
mélni.

V soulasné dob& lze elektroanestézii (EA)
klasifikovat takto:

1. Celkova elektroanestézie
electroanaesthesia, GEA)
A. ,Cistd“ elektroanestézie (Pure electro-

anaesthesia)
B. Kombinovand elektroanestézie (Combi-
ned electroanaesthesia)

2. Lokdlni elektroanestézie
anaesthesia, LEA).

(Generalized
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Obr. 1. Uspoidddni pristrojii pro zdznam EMP a EAP pFi
lokdlni aplikaci elektrickgych proudi v experimentu na
n. ischiadicus krdlika in vivo

(S - elektricky stumulator, EA - generdtor EA proudd,
F - elektricky filtr, Reg - dvoukandlové registra&ni zafi-
zeni pro zdznam EAP a EMP, E1,2,34,5 - elektrody)

Pod pojmem celkova elektroanestézie rozu-
mime stav dosaZeny vhodnou aplikaci prou-
di presné definovanych vlastnosti, ktery je
charakterizovdan vyfazenim vniméni v8ech pod-
nétd, coZ vede k bezvédomi, analgezii a po-
tlatenim motorickych 1 vegetativnich reakci
na bolestivé podnéty.

,Cistd“ elektroanestézie dosahuje popsaného
stavu vy§luéné pomoci elektrickych proudd.
O zkuSenostech s touto technikou a jeji apli-
kaci na lidech referoval poprvé Leduc (1902)
a Tuffier (1907). Od té doby byla ¢ist4 EA opa-
kované aplikovdna u lidi fadou autort s po-
uZitim prouddl rfznych charakteristik (Robi-
novitch 1910, Dik 1948, Livencev 1952, Bonnino
1955 a jini). V soudasné dobd je d&istd EA
opu$téna. Pi¥i¢inou odklonu od této metody by-
la fada nepfiznivjch projevli, pozorovanych

zejména v inicidlni fazi anestézie, kdy doché-

zelo ke vzniku svalové hypertonie, obstrukéni-
ho dychani na podklad& laryngospasmu riz-
ného stupné, vyrazné hypertenzi, tachykardii
a hypersalivaci. V fad& pfipadd byl priib&h
anestézie ruSen 1 projevy hyperkinetické
reakce. RovnéZ tvrzeni nékterych autord (Ja-
kovlev, Petrov 1938) o pruZné regulaci hloubky
anestézie se plné nepotvrdila (Livencev 1952).

Ve snaze potla¢it neZddouci G&inky ,&isté“
EA uvaZovali néktefi autofi o kombinaci elek-
trickych proudd s farmaky. Du Caillar (1952)
navrhl barbiturany, morfin a lobelin, Denier
povaZoval za vyhodnou Laboritovu lytickou
smés Dolosal-Phenergan-Largactil, Knutson
(1956) doporudil barbiturany a relaxancia.
Timto zplisobem z klasické ,&isté“ EA vznikd
novd perspektivni technika, kombinované
elektroanestézie.

Prvé zkuSenosti s touto technikou uvefej-
nil v r. 1961 Fabian. B8hem r. 1962 pouZili
Dornette a Price kombinované EA u padeséti
operovanych ve véku od €ty¥ do jednaosmdesa-
ti let. Anestézii vedli st¥fidavym sinusovym
proudem f = 700 Hz, pfiemZ intenzita proudu
pouZitd u dospélych dosahovala 120—130 mA,
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V tvodu do anestézie aplikovali thiobarbitura-
ny a succinylcholin a relaxaci v pribéhu ope-
race udrZovali podavanim succinylcholinu
v kapaci infizi nebo tubocurarinu. Po anesté-
zii se nemocni probouzeli v kratké dobé, ne
deldi neZ 5 minut. Vysledky dosaZené touto
metodou byly zatiZeny znacnym procentem ne-
uspéchil, zejména u dospélych. V Fadé pripa-
d nebylo dosaZeno dokonalé analgezie (u 13
osob ze 38) a u 10 % anestezovanych nebylo
kompletné vyrazeno védomi, i kdyZ analge-
zie byla dobrda. Nepriznivé bylo i markant-
ni urychleni pulsu (o 20—40 %) a vzestup
arteridlniho tlaku (o 30—70 %) v priib&hu
anestézie vzhledem k vychozim hodnotdm. Ob-
dobné vysledky zaznamenava i R. H. Smith.

0d zacCatku Sedesatych let byla v Sovétském
svazu intenzivné studovana problematika inter-
ferenCnich (IF) prouddi a moZnosti jejich vy-
uZiti v elektroanestézii. Na zédkladé zdsadnich
praci Petrovského, Amosova, Kuzina, Livence-
va, Ivanova-Muromského aj. byla vypracova-
na nova technika kombinované elektroanesté-
zie, kde je tucinek zdkladniho anestetického Ci-
nitele, IF proudli, vhodnym zpdsobem poten-
covan farmakologickou sloZkou. Pro generova-
ni proudi poZadované kvality byl zkonstruo-
van pristroj NEIP-I, ktery vyuZiva jevu inter-
ference stfidavych sinusovych proudt. Pomoci
této aparatury lze aplikovat IF proudy v roz-
mezi f;=5000 Hz, f,=3 900—5 000 Hz, fr = 0—
1100 Hz.

Klinické vyzkumy umoZnily klasifikaci elek-
troanestézie IF proudy do Ctyfr stadii:

I. stadium — je spojeno s inicidlnimi proje-
vy reakce organismu na ptisobeni elektrického
proudu a vznikd ptri proudovych hodnotéch
2—14 mA.

II. stadium »excitace“, charakterizuji
proudové hodnoty radové 30—80 mA a je pro-
vazeno motorickym neklidem a zvySenim sva-
lového tonu.

III. stadium — ,chirurgické anestézie“, na-
stupuje pfi zvySeni proudu na 100—150 maA.
Prakticky bezprostfedné po dosaZeni téchto
hodnot 1ze zah4&jit operaci.

IV. stadium — ,prfedavkovéani“, je dosahova-
no zvySenim proudu na hodnoty 175—200 mA.

Priprava pacienta pred EA se v zisadé ne-
odchyluje od vZitych postup. V predvecer
operace je nemocny premedikovan zpravidla
dlouhodobé piisobicimi barbiturany. V den ope-
race je pll hodiny pred zahdjenim anestézie
‘podavén atropin. DFive rutinn& podavany Pro-
medol byl jako piperidinovy derivat z preme-
dikace vyloucen, nebot latky morfinového ty-
pu snizuji efekt elektroanestézie (SaCkov
1972).

Pro EA IF proudy se uZivaji dva pary elek-
trod, které jsou rozloZeny faryngo-okcipitdlné
(prvy par) a nad processus mastoides (druhy
par). Lze uZit i jiné verze v rozmisténi elek-
trod, a to nad spankové kosti a bradavkové vy-
b&Zky. Popsand konfigurace elektrod umoZni
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dosdhnout Gc¢inné proudové hustoty v struktu-
rach mozkového kmene.

Uvod do anestézie je provadén barbiturany
typu thiopental nebo hexobarbital v davce
200—300 mg. Obdobné lze uZit i hypoxydion,
ktery rovnéZ jako zminéné barbiturany nerusi
analgeticky efekt EA (Sackov 1972). Pacient
je intubovan apnoickou technikou po aplikaci
succinylcholinu (80—100 mg). Relaxace je na-
dale udrZovéana succinylcholinem v kapaci in-
fazi nebo relaxancii antidepolariza¢niho typu.
B8hem anestézie je provddéna Fizend ventilace
vzduchem nebo smési kyslik-vzduch.

Novym farmakem v kombinované EA je
centrdlni relaxans Mydocalm. Podava se na
poCatku anestézie v davce 3—8 mg/kg té-
lesné vahy a dale v prib&hu anestézie po 20—
30 minutdch. Vyrazné potlaCuje reakci orga-
nismu na proud a navic mohutné potencuje
ucCinky elektroanestézie. Tato vlastnost umoz-
fuje pouZit podstatné niZSich proudovych hod-
not k dosaZeni potfebné trovné anestézie —
radoveé 60-—80 mA.

V obdobi uvodu do anestézie se tep a ve-
no6zni tlak vyrazné neméni, zatimco arteridlni
tlak ponékud klesd (prtimérné o 8 mm Hg]).
B&hem intubace dochédzi k wurychleni tepu
(primérné o 7 puls@i/min.) a vzestupu arte-
ridlniho (primeérné o 23 mm Hg) a venodzni-
ho tlaku (primérné o 6 cm/Hy0). Popsané he-
modynamické zmény nejsou charakteristické
pro EA, nybrZz vice ¢i méné vyjadiené je vi-
dédme pri kterékoliv anestézii klasického typu.
Po zapnuti proudu registrujeme plny, pravidel-
ny puls, vzestup arteridlniho (pramérné o 12
mm Hg) a vendzniho (primérné o 6,8 cm Hy0)
tlaku proti vychozim hodnotam. Béhem 12 min.
po zvySeni proudu tep a arteridlni tlak se vra-.
ceji k ptvodnim hodnotdm, zatimco vendzni
tlak zlstdvd o néco zvySen (pramérné o 2,6
cm HzO].

Pri proudové hodnoté zajiStujici plnou anal-
gezii (dokonce i pfi Caste¢né zachovaném veé-
domi) jsou ukazatelé hemodynamiky (P, TK,
CVP] plné stabilizovany. Urychleni pulsu, zvy-
Seni arteridlniho a venézniho tlaku a nedmeér-
né vysoka spotfeba relaxancii jsou zndmkou ne-
dostateCné analgezie. V téchto pripadech je

radno zvySit proudovou hodnotu naraz
0 20—30 mA.

Pred ukoncCenim operace je obnoveno spon-
tdnni dychéni. Po vypnuti proudu, b&hem

20—30 sekund se zaCind nemocny probouzet a
po 2—3 minutach miéZe byt extubovan. Po
5—10 minutach lze jiZ obvykle s pacientem
hovorit. EEG snimané v této dobé nevykazuje
ve srovndni se zdznamem pred anestézii zmé-
ny. Vice nez 50 % pacientii po EA usind opé&t
na 2—3 hodiny spankem, ze kterého je lze
snadno probudit. VSichni pacienti po EA byli
zevrubné neurologicky a psychologicky sle-
dovani. Zadné zmény na turovni vy33i nervové
¢innosti nebyly pozorovany. VeSkeré funkéni

a metabolické zmény, vzniklé v souvislosti
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s EA, byly plné reverzibilni a odezné&ly b&hem
12 hodin po anestézii.

Sances a spol. (1972) pouZivd v kombinova-
né EA proudd ve tvaru pravoihlych pulsi
v trvani 2,5 msec o frekvenci 80—100 Hz,
s promé&nnou sloZkou stejnosmérného proudu.
Po premedikaci atropinem (0,5 mg) a Alime-
mazinem (50 mg) ¢i Demerolem aplikuje
v tvodu Pentothal-sodium (200—300 mg) ne-
bo Surital. B&hem anestézie dochézi k ne-
velkému urychleni dechu, tepové frekvence a
zvySeni krevniho tlaku. ZvySeny svalovy to-
nus, ktery byvd pozorovdn béhem anestézie,
nevyZaduje kontinudlni relaxace. Po2, Pco2, pH
krve a hladina krevniho serotoninu se udrZuji
v mezich normy. Zmény na EKG nebyly zazna-
menédny. EEG po ukonceni anestézie se nor-
malizuje. BEhem 10—15 minut po anestézii jsou
pacienti plné prFi védomi.

V priibéhu EA dochézi v jednotlivfch orga-
nech a systémech k urditym funkénim a struk-
turdlnim zménam, které jsou vesmés zavislé na
délce expozice a charakteristikdch uZitych
prouddi. Podle soudasnych znalosti jsou tyto
zmeény reverzibilni. V CNS naléza Derjabina
(1964) u riznych forem proudd kvalitativné
jednotné morfologické zmény, a to cévni po-
ruchy, dystrofické zmény neuron(i a reakci
glie. Popsané morfologické zmény se mani-
festuji v rtizném stupni a rfiznou rychlosti re-
parace v zavislost na typu pouZitych proudd.
Vhodné premedikace a kombinace farmak bé-
hem EA mitiguje zejména cévni poruchy. Apli-
kace IF proudd ve srovnéni s ostatnimi forma-
mi vyvolava na drovni neurondi minimalni zmé-
ny. Cirkulace mozkomiSniho moku, jeho cyto-
logickd a biochemickd skladba, nevykazovaly
vyraznéjsi zmény. U kombinované EA je plicni
ventilace pln& uspokojivd, dechova frekvence
ponékud zvySend (Sances a spol. 1972).
Krevni tlak a tep se stabilizuji na normélnich
nebo ponékud zvySenych hodnotdch (Kuzin
a spol. 1966, Sances a spol. 1972). Mikro-
skopickd vySetfeni parenchymovych orga-
nd a funkéni testy ukazuji na netoxitnost
anestézie (Wood a spol.). O drovni glykémie
v pribéhu EA neni v literatuie jednoty. Rees
(1949) a Knutson (1954) pozorovali hypergly-
kémii, Ananjev (1957) zaznamenal posun ve
smyslu hyperglykémie i hypoglykémie. Jini
autofi zmeény nepozorovali. Cerveny krevni
obraz se vlivem EA neméni, pouze v bilém
krevnim obraze se projevuje mirny stupeti

leukocytézy (Volpito 1962) jako reakce na za-

t&8Z. Koncentrace iontfi Nat, K+, Cl—a hladina
dusikatych latek se v priibéhu EA nemé&ni
(Knutson 1954, Kirschbaum 1954, Dogliani
1955). Arteriovenézni diference pro kyslik je
zvy$ena v podatku anestézie (na 150 %) v prv-
nich 20 minutdch. V dal$im prib&hu se pak
spotfeba kysliku normalizuje (Strmiska 1963).

Mechanismus vzniku EA neni v sou€asné do-
b& uspokojivé vysvétlen a v literatufe panuje
v tomto sméru znatnd ndzorovd nejednotnost.
Vzhledem k tomu, Ze neni moZné v ramci to-

hoto sdéleni podat vycerpavajici piehled jed-
notlivych teorii, omezime se pouze na nékteré,
které se v soucasnosti jevi jako pravdépodob-
né. Longley (1948) se domniv4, Ze na vzniku EA
se. podili stimulace tutlumovych mechanismi
v oblasti mozkového kmene, jejiZ disledkem je
rozlada korové integrace. Anochin (1959)
predpokldda zmény kortikdlnich a subkortikéal-
nich korelaci v zivislosti na vzniku bloku
v aktiva¢nim retikuldrnim ascendentnim systé-
mu. PotlaCeni korové aferentace vytvari pod-
minky pro rozvoj ttlumovych procest. Cianci
(1963) vysvétluje tiCinek EA blokem asociativ-
nich spoji v limbické oblasti. Kayser (1968)
uvazuje o zméndch polarity bunéénych mem-
brdn v CNS a tim i o ovlivnéni transmise ner-
vového vzruchu. Sigesmund, Sances a Larson
(1969) predpokladaji zdsah EA na trovni sy-
napsi.

Studium metod navozeni GEA vedlo logicky
k tuvahdm o moZnosti lokdlniho znecitlivéni
vhodnym elektrickym proudem. Pod pojmem
LEA rozumime stav dosaZeny aplikaci elek-
trického proudu presné definovanych vlastnos-
ti, ktery je charakterizovdn dokonalou anesté-
zil v urcité oblasti téla pfi nedotéeném stavu
védomi.

Prvé pokusy o vyvoldni LEA vykonal Leduc
(1902), ktery aplikoval proudy tvaru pravo-
uhlych pulsit do priibéhu n. ulnaris a n. me-
dianus. Pozdé&ji Johnson (1910) uZil pro tento
ucel stejnosmérného proudu. V poslednich le-
tech se problematikou LEA zaind opét zaby-
vat Fada autorti (Brocks, Savara, Fields, Li-
vencev, Zukovskij aj.). Shealy (1972), zabyva-
jici se otdzkou lokalni elektroanalgezie, u riiz-
nych algickych stavi (fraktury, vyhfezy inter-
vertebralnich diskd, causalgie) aplikuje prou-
dy ve tvaru pravouhlych impulsi do pribé&hu
perifernich nervii a udava az v 80 % pripadd
vyte€nou analgezii. Podle jeho zkuSenosti 1ze
dosdhnout i anestézie dostatecné pro chirur-
gickou incizi.

NaSe drivéjsi pokusy rovnéz ukazaly realnost
metody LEA, av3ak snaha po objektivizaci a
kvantifikaci a posléze jen kusé informace o po-
vaze zmén v nervové tkani v zavislosti na
aplikaci elektrickych proudd nés vedla k praci
na bazalni elektrofyziologické turovni. NaSim
cilem bylo stanovit ovlivnéni evokovanych ner-
vovych (EAP) a svalovych (EMP) potencidli
elektrickymi proudy presné definovanych vlast-
nosti. V souladu s predstavou moZnosti ruseni
bioelektrické informace v prenosovém kandlu
(nervu) pasobime IF proudy f;=12000 Hz,
f,=12 500 Hz, tedy fr =500 Hz na oblasti peri-
ferniho nervu. Experimenty byly provedeny na
n. ischiadicus kralika in vivo.

Efekt lokdlné aplikovanych IF proudid jsme
hodnotili porovnanim neurofyziologickych pa-
rametrd ziskanych v pribéhu aplikace prou-
du s parametry naméfenymi za fyziologickych
podminek pfed aplikaci.

Charakteristické zmény evokovaného akéni-
ho potencidlu EAP a evokovaného svalového
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Obr. 2 text: Normdlni zdznam evokovaného svalového
potencidlu m. soleus — EMP (nahofe) a evokovaného
akéniho potencidlu n.ischiadicus — EAP (dole)

Obr. 3 text: Charakteristické zmény EMP a EAP v zd-
vislosti na stoupajici IRMS

potencidlu EMP, vznikajici v zavislosti na stou-
pajici Irms, nds vedou k néazoru, Ze existuje
pifima zavislost mezi prifezem vldkna a inten-
zitou proudu, nezbytnou k utlumeni vzrucho-
vé aktivity v uvaZovaném vldknu, kterou de-
finujeme jako specifickou proudovou hustotu
platnou pro urcity typ vldken. Neurofyziolo-
gickd vySetfeni provddénd ihned po aplikaci
IF proudla a po 24 hodindch neprokéazala ire-
verzibilni zmény v nervové tkédni. V souladu
s timto poznatkem jsou i vysledky histologic-
kych vySetfeni, které neprokdzaly zmény na
cellularni drovni.

Vysledky intenzivniho vyzkumu EA v posled-
nim desetileti umoZiiuji dnes z urcitého nad-
hledu povaZovat EA za metodu vyhodnou a
perspektivni. Dokladem toho jsou prédce Dor-
nette a Price (1963), Kuzina a spol. (1970,
1972), Sances a spol. (1972), ktefi povaZuji
tento druh anestézie za velmi nadéjny, zvlasté
u rizikovych pacienti. ZdvaZny je i poznatek
protektivniho vlivu EA na stabilitu organismu

vii€i fadé patogennich faktorti, napf. ionizac-
nimu zafeni a plisobeni toxind (Ivanov-Murom-
skij, 1972). Uvedené prednosti EA ji opraviiuji
povaZovat za vyhodnou zejména v podminkéich
hromadného vyskytu ranénych at jiZ v miru ne-
bo za valky. Ze stejného aspektu je pak moZno
hodnotit i perspektivy nové rozvijejici se me-
tody, LEA.

SkuteCnost, Ze metoda EA neni v soufasné
dobé rozsifena v klinické praxi (aZ dosud by-
lo na svété provedeno asi 600 anestézii elek-
trickymi proudy), spocivd v jeji nestandard-
nosti. Ukazuje se, Ze pravé pirekotnad snaha
o rychlou klinickou aplikaci, motivovand pi-
vodnimi zjednoduSenymi predstavami, byla
spiSe na Skodu neZ ku prosp&chu rozvoje me-
tody. Proto predni sovét$i autori, ktefi pred-
stavuji ve vyzkumu EA své&tovou $pi¢ku (Sac-
kov, Zukovskij, Kuzin, Ivanov-Muromskij) jsou
zajedno v tom, Ze je nutné zamérit vyzkum z4-
kladnim fyziologickym a elektrofyziologickym
smérem a upustit od dosavadni empirie.

Souhrn

Prace shrnuje dosavadni poznatky ziskané
pri vyzkumu elektroanestézie. Podava struény
prehled fyzikélnich parametrd pouZitych prou-
dd a diskutuje otdzku poméru signdlu a Sumu
z hlediska paralelniho zdznamu bioelektrické
aktivity anestezovaného objektu. Dale tridi
elektroanestézii z hlediska pouZiti na lokéalni
a celkovou. Néasleduje vyCet nejvyznamnéjsich
pouZitych metod a jejich charakteristickych
znakl. Pozornost je vénovana kombinované
elektroanestézii a zptsoblim premedikace. Na
vyznamu nabyvd i moZnost navozeni lokélni
elektroanestézie. Uvadéji se nékteré vysledky
z vlastni experimentdlni prdce na perifernim
nervu, dokumentujici vyznam aplikace elektro-
fyziologickych metod v anesteziologické pro-
blematice. Ze zkuSenosti autorti i z nézorl
pfednich svétovych odbornikidi se vyvozuji z&-
véry o perspektivnosti elektroanestézie.
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