II.

VYIVOLANIE AUDIOGENNEJ EPILEPSIS
U POTXKANA

V terminologii tgkajicej sa epilepsie je oitc ne jednotnost. Epilepticky
zdchvat - zdkladny pri-nak epilepeie, je lgndrul. ktory Je vyvolany mnohymi
faktorml. Z tohto df8vodu bole by mylné hovorit o epilepsil ake o ¢chorobe sui
generis, o nozologickej Jjednotke 8 jednotnou ltiologlou, ‘patogenézou a sympto-
matolosiou.

Beine oa epilepsia - padicnice definuje ako choroba, cherakterizovend
opakevanim epilepticigfich zdchvatov,

Zo Jje epilepticky zdchvat?Je to néhle vaznikejica prechodné porucha mozgo-
vej &innosti, sprevddzand stratou alebo poruchou vedomia, motoriclgmi prejavmi
a na elektroencefalograme rytmickou aktivitou vysokej voltdle.

Tieto kritérid sd vdak platné iba v ludskej patologii a nemusia byt vidy
vysnafené. Symptomatoldgia zdchvatov je rbzna. Spolofny je patofyziologicky
machenizaus - epilepticky vybej. Je to zéchvatovd, prechodnd hypersutorytmie
a hypersynchrénia Zinnosti v populdeii neuronov, znemoffiujdeca ich normdlny
chod,

U zvierat charakterizujeme experimentdlnu epilepsiu ako zichvatovd moto-
rickd reakeciu, nepriperand danej eitudecii. Tak} aéd-
chvat mAZeme experimentdlne vyvola¥ prostriedkami elektrickymi, farmakologic-
kfumi, metabolickymi, loXiskovym podkodenim meozgu, audiogénnyml a fotogénnymi
podnotmi.

v nadom pokuse pouZi jeme asudiogénny podnet, mimoriadne silny zvuk zvones,
ktorf u vB&8iny pokusnych potkanov vyvold epilepticky zdchvat prejavujiecl sa
zdchvetovou lckomociou (beh, rotédcia okolo zvislej osi a pod.) a krémi,

Xrysy = a to plat{ zv145t u niektorjch kmefiov, majé velni eitlivy sluch.
244 sa, 3e hluk explozif{ o vysokej enmergii im 8kod{ najviac. Do tohoto zvulm
Je zehrnuté i drnlanie zvonku, ddery kovu o kov, kemen alebo beton. Takéto
ddery mOZu dokonca chov krys znidit. Uvédza sa, Ze aj zvonenie telefonu vo
tverinei mdie byt velmi rulivyim elementox.

Tostup:

Pokus robime v zvykove dobre izolovanej miestnosti. Dvere a oknd uzavrie-
m4a. Pripravime si skupinu potkanov, v pofte 8. PoloviZku z nich budeme v pri=-
pravnom obdob{ pred pokusom dré43dit 2-krét tyidenne 2 minity zvonenim. Ostatné
oudd intaktné. VSetky uvedené laboratorne zvieratd vloifme do zvukovo izolo-
-aného_boxu, zapneme elektriclky zvonee pomocou epinacich hodfn a pozerujeme
charakter ica chovania.
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Pod vplyvom nezvyklého akustického podnetu Zast dispounovanych svierat
podYahne audiogénnemu epileptickému zdchvatu -~ ktory bude charaiterizovany sd-
hrnom motorickych priznakov - rychlym nekoordinovanym behom, zvld3tnym menéZo-
vitym behom, skokmi do visky i do dialky, rotdciou tela a pod. Tento motoricky
nepokoj je niekedy preruloveny akinetickymi fézemi. Zdchvat ea ¥asto koniZi
xr&eami, ktoré si tomické, klonické alebo kombinované tonicko-klonické.

(Tonické krlBe sd dlhSie alebo kratSie trvajice kontrekcie rozeishlych sva-
lov§eh skupin, Zasto i celého evaletva tela. Trup, hlava, konfatiny a chvost
zaujimaji pritom réznu polohu podla toho, ktoré svalové skupiny ma jd prevahu.

Klonické krfe sd velmi intenz{vne Sklbavé pohyby velkej frekvencie, posti-
huji velké gvalové skupiny. Hlave, konfatiny a trup vykondvaji ryechle flexno-
~extenzné pohyby. Kr&e sd niekedy velmi jeané a meji charakter tremoru.)

Inokedy vidime, Ee po fdze inicidlneho nepokoja ddjde k hypokinéze aZ
k akinéze a k hyperkinetickej fdze vbObec ned8jde. Akinéza je teda jedingm pri-
znakom zéchvatu., Zviera leZ{ niekedy dplne nehybne 6-10 minit v normélnej po-
lohe, zriedkavejSie v abnormélnej polohe, ktord pasivne iba teZko mbdiemo zme~
nit (stuhlost, katalepeia). Inokedy je stuhlost menitélnd (voskovd stuhlos?t -
flexibilitee cerea). Z4chvet sa kon¥f{ vysf{lenim, zriedka pomolenim a defekd-
ciou. Zviera nadobdda orientdciu postupne, v priebehu niekolXkfch mindt.

U krye, ktoré reagovali na zvuk motorickym nepokojom (krysy dréZdivé), po-
ddme intraperitonedlne 10 ¥ NaBr v ddvke 1 ml na 100 g vdhy,alebo nami pouliva-
né snestetikum - &im posilnime proces ttlmu.

Druhej skupine, ktoréd nereagovala na akusticky podnet, aplikujeme intra-
peritonedlne 10 % ¢o;?gin_ll-.;!25_m;_qg'loo g vdhy (posilnenie procesu po-
dré¥denia). Taky isty d(&inok dosiahneme strychninom a Bemegridom.

Opht zapneme elektricky zvonfek a budeme sledovat reakeiu potkanov. NéZe-
me kon3tatovat, ¥e aplikdciou farmdk zmenime funkény stav CNS, o ea prejavi na
reaktivite krys.

Hodnotenie;

Niektoré prejavy audiogénneho epileptického zdchvatu s gznaine podobné
tym, ktoré vidime v priebehu zdchvatu u Iud{., Napr. adverzivny eyndrom - devid-
cia hlavy a bulbov na jednu stranu, sifesne vyskyt tonickgch i klonickgch kr-
tov rozeishlych svalOvych skupin sko u grend mel, akinéza, podobnd znehybneniu
a absencie (petit mal) a pod. Tdto pedobnost umoinhuje pouZit modelové zviera
pre Btddium epileptického zéchvatu a na jeho demon3trdciu.

Prato%e eme zdchvat vyvolalli akustickym podnetom, nezjva sa & u d i o~
génnyn epileptickym z4dchvatomn Podrobnej3f mecha-
nizous procesov tohto zdchvatu nie je zndmy. Exatirpédcia sluchovej a motoric-
kej oblasti kOry mozgu, ba ani Uplnd dekortikdcia nezabréni vzniku auvdiogénne-
ho zdchvetu. Na druhej strane citlivost na sluchovy'podnat moZno zvysit pros-
triedkami vyvoldvejucimi experimentdlnu neurozu. Podobne mo¥no zvy3it pohoto-
voet k zdchvatu farmekami (strychnin, kofein), alebo injikovanim hydroxidu
hlinitého do niektorych oblast{ mozgu (kr&e vSak mdiu vyvolat uf i samotné
tieto ldtky). '
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Patogeneticky moZno definovat epilepticky zdchvat ako ndhle vznika jicu
prechodnd poruchu rovnovédhy podrdZidenia
a dtlmu, pri ktorej sa tieto rychle Hfria na rdzne lokalizované a rbdzne
roasiehle oblasti mozgu. Priznaky sl teda z4vislé od miesta & charakteru poru-
Senis normdlnej nervovej finnosti. Stratu pohyblivosti povaZujeme za prejav
dtlmu, hyperkindzu za prejav podréidenia.

Na vzniku epileptického zdchvatu sa teda ziZastiujd tri patogenetické fak-
tory: '

l. epileptogénne ohnisko,
2. epileptogénny podnet,
3« zdchvatovd pohotovost.

Klinicky, ako sme ui uviedli, pod epilepsiou rozumieme ochorenie, ktoré
ea prejavuje spontdnnymi epileptickymi zédchvatmi.

Klesifikdcia epilepeif je moZnd 2 niekdrkyeh aspektov:
2 etiologického hTladiska moZno rozlisit:

1. Epilepsiu genuinnd (idiopatickd), ktorej priZinu
nepozndme. Vykezuje hereditdrnu-dispoziciu,.

2, Epilepsiu sekunddrnu (symptomatickd, Jacksonskd),
ktord je obylajne zaprifinend ohreniZenym procesom (ohniskom), ktory irituje
z %asu na ¥as urditd Xast motorickej mlebo inej oblesti kéry a tym vyvoldva
zdchvat,

Blfzka je patofyziologickdéd Kklaeifikdcia epilep}ickych
sdehvatoy (G & 8 t a u t). Rozliduje dve zdkladné typy:

l. primdrne genereaelizovené zédchvaty, kde
epilepticky vyboj postihuje od zafiatku a naraz cely mozog, Jje okamiitd poru-
cha vedomia a elektroencefalografické prejavy viveoja sa dajd zachytit zo viet-
kfch oblasti lebky;

2. parcidlne =z 4 chvat ¥, pri ktorgych sa epilepticky vj-
boj zalina v ohranilenej oblasti mozgu - epileptogénnom ohnisku - a ostdva loka-
lizovany alebo sa 8{ri, pripadne generalizuje. '

Rozozndvame niekolko druhov zdchvatov, pritom priebeh pri grand mal, pe-
tit mal (absencia), zdchvate psychomotorickom a skinetickom je najcharakteris-
tickej3f. EES zdznam poes zdchvatu sa charakterizuje rytmickou ektivitou vyso-
kej voltdie. Pritomné viny delta maji frekvenciu 1-5 Hz a potencidl od 20-200
mikrovolior (alfa vlny: 10 Hz do 50 mikrovoltov, beta vlny: 20-60 Hz, 5-10 mik-
rovoltov).

Epileptickému zdchvatu Zasto predchddza eura, ktord mdie byt senzit{vna,
senzorickd, zrakovd, sluchovéd, chutovd, viscerdlné a paychickd.

Nemoen{ uvédzaji v prodromoch bolesti hlavy, zmeny nélady, nechutenstvo
alebo naopak, bulimiu, nauzeu, polydipsiu.

V terapii epilepeie sd UZinné aeduti#e, antiepileptiké, operadny zdkrok.
NeoddeliteXnou siastou je upravend Zivotoeprdva e diéte.
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XXI.

EXPERIMENT LLNY ZarLUDOONY
VRED U POTKANA

Zalddo¥ny vred vyvoldveme viacerymi sp8sobmi. NajrauZivenej3iae metoda je
chirurgickd cesta - ligatdra pyloru alebo podanie urlitych farmik. Vytvorensd
defekty sd podobné sko u Tud{, Budeme ich zistovat &iste makroskopicky.

Postup:
Spteobd 1.

Na pokus pripravime potkany, najlepdie okolo 200 g, hladujdécich 24 hodin.
PodYa védhy poddme intraperitonedlne chloralhydrdtovd narkozu (400 ng/kg). Po
ndstupe U¥inku anestetike obvyklym spBsobom urobime longitudindlnu laperoté-
miu. Jemne uvolnfme Zaludok & ligujeire pylorus na prechode do duodéna. Ranu
zadijeme v dvoch vratvdch (svely a ko2u), oSetrime a potkane uloZime v lobre
vyhriatej miestnosti. Asi po 24 hod. opit v celkovej anestéze urobime kontrel-
nd leparotomiu. Vypreparujeme Zalddok, oddelimé od ezofégu a duodéna, rozreie-
me pozdl% velkej kurvatdry. Povrch sliznice zmyjeme a pozorujeme. Zmeny cproti
‘normpe zaznalime a nakreslime,

Zalddokx potkana oproti Xloveku =4 odliZnd stavbu (pozri schémy v praxiildr-
ni). _

¥ulddo¥nd vystelka sa delf na dve presne ohranilfené Zssti: Zltobelavd pere

membranaces ulofend ordlnej¥ie a rulovohnedd pare glandularie situovend aborél-
nejsie.

Natrdvené miesta buddé okrithle, ovdlne alebo pozdiéne, velkoatl Spendiflzo-
vej hlavidky ai prosa 8 nipadnym hemoragickym dnom. Lokalizované budi prevaine
v pare glandularis; pars membranacea je zriedkave j8ie postihnutsd.

Vred v uvedenon prfipade vznikd v d8sledku stagndcie Yalddolnej Stevy, na-
trévenim sliznice pepasinom, porudenim cirkuldcie podviszanim a nakoniec
traumatickym poikodenim Zelddka samotnym zékrokom.

Splsod 2.

Tak isto pouZi jeme hladujice potkany, ktorym poddme 150 mg Fernylbutazinu
intraperitonedlne na 100 g vdhy. Po 24 hodindch urcbime longitudinilan laparo-
tomiu obdobnym spdsobom ako v predodlom pripade.

Vredy budd lokalizované vylulne v pars glandularis ventricull.

Xechanizmue d&inku Fenylbutazén bude spodiva¥ v toxickom polkoder{ kal:i.
do&nej sliznice, vo zvfSenom vyluXovan{ HCl, vo zvy3enej tvorbe serotoninu.

Histam{nom, adrenalf{nom, vazopresinom, kofeinom & inymi 1lAtkemi mdXeme tak iato
vyvolat experimentdlne ulcusy.
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Hodnotenie:

OpiSte spoloZné a odliZné znaky 2alddo&ného vredu uw Tudl & exp. z2vierat!
Vysvetlite princi{p vredovej choroby podla kortikoviscerdlne] teorie! Porovnaj-
te patogenézu a morfologiu erczi{ a vredov vytvorenjch imobilizdciou (stres)

¢ minulého semestral

Povinnd literatdra:

PredndSky z patolozickej fyzioldgie.



