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DIAGNOSTIKA PAROXYSMALNICH ONEMOCNENI SE ZVLASTNIM {ZRETELEM K EPILEPSII*

MUDr. FrantiSek PLESKOT

Terminem paroxysmalnich onemocnéni je mys-
leno kaZdé onemocnéni, které v Zivoté pacien-
ta se vicekrite opakuje a projevuje se nahlym
vypadem funkci motorickych, senzitivnich, sen-
zorickych, vegetativnich i psychickych. Kratkost
trvadni je dal3i charakteristikou kaZdého paro-
xysmu. Ustfednim bodem celé prace v3ak bude
hlavné diagnostika epilepsii. Nebot toto onemoc-
néni je nejCastéjsi a nejdileZitéjsi ze vSech za-
chvati vibec. Ostatni paroxysmy slouZi jako
rdmec k vylouceni této diagnozy.

Klasifikace zachvatovitych onemocnéni poda-
vame podle Gibbse v malé modifikaci. Paroxysmy
bezvédomi, provdzené kfeCemi Ci projevujici se
jinymi, hlavné vegetativnimi nebo psychickymi
pfiznaky, mohou byt zplsobeny témito chorob-
nymi syndromy: 1. epilepsie i s myokloniemi,
které z C4sti spadaji do ep. okruhu, ale z Casti
stoji mimo né&j. DalSi skupiny tvori synkopy (va-
sovagdlni ataky) obojiho druhu, tj. ortostatické
i sinokarotické. V terminologii franc. autord jde
o stavy lipothymické. Potom néasleduje tetanie
a podobné projevy z oblasti spasmofilni diatézy.

Déale nutno myslet v oblasti interni na hypogly- -

kémii, feochromocytom (pfi dif. diagnéze dience-
falické ep.) a srdeCni synkopu néasledkem
Adams-Stokesova syndromu. Paroxysmaéalné se
vyskytuji rtizné cirkula¢ni p¥ihody, které se nyni
vesmés zahrnuji terminem cerebrovaskularni
insuficience. Sem patfi i tzv. Millsovy paroxys-
my, kde bezvédomi je podmin&no prechodnou
ischémii v oblasti vertebrobasiilni. Pro tyto pa-

roxysmy se ujal v posledni dobé ndzev hypoxické
zdchvaty. Stary termin paraepilepsie zahrnuje
pyknolepsii (kterd je vlastné petitmalovym sta-
tusem), dé&tsky psotnik, alkoholové a jiné into-
xikacni konvulze. Do této oblasti byla zafazena
i narkolepsie s kataplexii i ostatni onirické syn-
dromy francouzskych autorti. Timto terminem se
mysli pavor nocturnus, somnambolismus, spén-
kova opilost, disociace télesného spanku apod.
Posledni v Fadé jsou psychické paroxysmy, vy-
skytujici se pfi rtznych psychézach, pitiatické
projevy apod. Jak je na prvni pohled patrno, spo-
leCny jmenovatel v3ech téchto projevi je klinic-
ky vzhled, ktery spoCivd v nahlé ztraté &i za-
kalu védomi s doprovodnymi priznaky. Nékdo
by snad mohl pocitat sem i nemoc Méniérovu
migrénu i dokonce neuralgii trigeminu, avSak
tyto maji prili§ svérdzné projevy, neZ aby s pa-
roxysmy mohly byt zamé&nény. I kdyZ Moore
tvrdi, Ze kaZd4, zejména tvrdoSijnd a Gporna ce-
falalgie nejasné genese musi budit podezfeni
z epilepsie (draZdéni parietdlni oblasti), je to
jisté vyjimecné. A i kdyZ vime, Ze pod heslem
zavraté Ci vertiga pluje nékdy hodné epileptic-
kych poruch, vétSinou se miiZe Méniér od epi-
lepsie dobfe odli8it. Podle jedné americké
statistiky pat¥i paroxysmy k nejcastéjSim pi¥i-
hodam v akutni neurologii. Podle ni ze sta one-
mocnéni tzv. akutni mozkové pFihody v 25 %o
Slo o epileptické konvulze, 13 %o se podilely
cévni pfihody a zdn&ty mozku a plen, ve 12 %o
§lo o intoxikaci a jen v 10 %o o trauma. Z toho

* Predneseno na krajském semindf¥i Purkyil. spoletnosti v Mosté dne 23. 2. 1961.
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je vidét velky vyznam paroxysmua jak pro Kkli-
nika, tak i z hlediska posudkové sluZby.

v us

Pokusim se heslovité Fici podstatné rysy a vy-
znam metod, pouZivanych pf¥i vySetfovani. Kazdy
uznava daleZitost pfimého pozorovani zichvatu,
ale moZnost jej zachytit je miniméalni. Proto jsme
odkéazani vétSinou na anamnézu a popis jak od
pac., tak od svédkl. A hned na zaCiatku musime
rici, Ze tato metoda zlistdva stdle daleko nejdi-
mimo psychiatrii nem4 sprdvné vedend a meto-
dicky cilend anamnéza takovy vyznam jako prfi
diagnostice epilepsie. Vyznam elektroencefalic-
kého vySetfeni pro stanoveni diagnoézy epilepsie
po pocatecni skepsi je naopak v posledni dobé
spi§ preceiiovdn. Nebot posledni dobou ¢im dal
tim vice vidime pfipadd podle anamnézy nespor-
né epileptickych, jejiZ graf nejen nativni, ale
nékdy i po provokaci zlistdvd normélni. Snad je
to zplsobeno, Ze se na prevenci klade vétsi da-
raz neZ drive, trochu je to zavinéno vybérem
naSich pacienti. Na EEG se miiZe epilepsie jevit
z hlediska lokalizace jako abnormita generalizo-
vana nebo bilat. synchronni (u déti spiSe okcipi-
tdlné, u dospélych spiSe v pfednich partiich ¢i
jako loZisko fokéalni. AvSak to, co ep. charakteri-
zuje predevSim, je epizodiCnost, kdy dochéazi
nadhle k pronikavému zvySeni amplitudy a vét-
Sinou, ne vSak vZdy, ke zpomaleni rytmu. Je-li
zména relativhé mald a amplituda jen o néco
zvySend, mluvime o epizoddch, o vybojich pak
tedy, kdyZz amplituda nékolikandsobné& prekra-
Cuje plivodni svoji vySku (obycejné 20—50 Mv).
Americka Skola, zejména Gibbs, Lenox a Penfield,
kladla vZdy velky dlraz na specifické zmény na
grafu, tj. takové formy vln, které jsou charakte-
ristické jen pro epilepsii. Tim jsou mySleny hro-
ty, typicky komplex hrot a vlna, vlny Ctvercové
a obligatni seskupeni viny 14 a 6/ vt., charakte-
ristické pro psychomotory. MnohocCetné hroty
pfi myoklonii. Bylo hodné diskutovino, jaky
vztah existuje mezi zvlaStni formou patologic-
kych vin (napf. komplex hrot a vlna) a formou
ep. zéchvatdl (tfeba petit malu). Nesporné jista
korelace tu je, avSak zjiSténi, Ze komplex hrot
a vlna se miiZe vyskytovat i mimo rdmec gen. ep.
a Ze Fada typickych epilepsii tyto zvlastni tva-
rové vlny postrdada, ukazuje, Ze vyzkum neni
dosud u konce. Mimo tyto zmeény, které vi-
dime na kaZdém grafu, nutno si bedlivé vSimat
reaktivity mozkovych potencidlii na zev. senzor.
podnéty. Je to predevSim blokéaZ i otevieni od&i,
které nékdy, i kdyZ zridka, vyvolava paroxysmy.
Vétsi senzibilizacni efekt m& hyperventilace
zejména u deéti, hlavné u petit mal a u tetanie.
Senzibilizace pomoci HV byv4 rfiznd u riznych
typl ep. Nékdy se osvédCuje toto pravidlo: u pe-
tit malu po HV je mohutné patol. reakce, u psy-
chomotorické ep. naopak HV graf dfive abnormni
se normalizuje, u grand malu HV byva bez vlivu
(MenSikova).

V pifipadé, Ze graf zlstdva stdle negativni,
méame k dispozici dva druhy provokaci: 1. jsou
to prostfedky prdh konvulze sniZujici, 2. provo-
kace pomoci hypnotik. SniZeni kfeCového pra-
hu docilime predevS§im Metrasolem (Kardiazo-

lem), o kterém se dfive myslelo (hlavné Gas-
taut), Ze se jim dé& kvantitativné mérit prah kfe-
Cové dréZdivosti. Plvodné ¢isty Kardiazol byl
nyni zcela opuS$tén (pomalé vlny pro néj jsou
fyziologické, kfeCové projevy pomérné vzacné).
Barschi-Rochaix zavedl do praxe tzv. triplex-
test, kdy souCasné s Kardiazolem byl poustén
stroboskop, pfi némZ Nembutal byl v rezervé
k event. potlaCeni kieci. Odtud néazev. S touto
metodou méme dosti znacné zkuSenosti riizného
druhu. Stroboskop, tj. osliiovani pacientd blika-
vym intermitentnim svétlem z bezprostifedni bliz-
kosti, kdy frekvence svétla st¥idavé klesd a stou-
pd, ma pouZiti hlavné u déti a u stavii pourazo-
vych. Dalsi metodou, pouZivanou hlavné v expe-
rim. laboratofich VNC, je provokace zvukem, at
uZ ténem zvuku piStalek, ¢i generatoru, ktery
miZe ménit vysku tonl. Zde je nutno Fici na
zédkladé vlastnich zkuSenosti, Ze ndpadné vyrazné
reagovali pozit. zdstavou (sniZenim amplitudy)
pacienti, ktefi byli néjak psychicky alterovéni.
Ve své praci o EEG u encefalitid jsem se letmo
o tom faktu zminil. U epilepsii nemdme zkuSe-
nosti. Posledni dobou v ciziné i u nés se pouZiva
k provokaci hojné Megimidu (naSeho Bemegri-
du). U nés publikoval B6hm své hojné zkuSenosti
s timto prepardtem a mél dobré vysledky. Po-
dobné sdéleni chystd na podzim z naSeho oddé-
leni dr. Prochézkovd spoletn& s dr. Setlikem.
Tato nesporné uZiteCnd metoda, kterd procento
pozitivnich grafli dosti znaéné zvySuje, ma bo-
huZel tu nevyhodu, Ze je nespecifickd. Neuro-
ti¢ti a psychopati¢ti pacienti mivali na grafu
vyboje a kieCové projevy, aniZ by Slo klinicky
o epilepsii. Dokonce i néktefi normalni lidé jevi
po Megimidu vyboje. Tyto pozorovali dr. Setlik
a dr. Prochéizkova jiZ po 30 ccm preparéatu, takZe
velké davky, jak udéavaji italSti autofi, aZz do 70
ccm se nadm zdaji prfi nejmenSim zbyteCné. Po-
davani ostatnich provokujicich latek, jako Insu-
linu, Psychotonu apod., pro netacinnost a nespeci-
ficnost bylo vSude na svété vypuSténo. V radé
pripadd, zejm. u psychomotord a nékdy u dét-
skych petit malii, je iCelnéjsi podavani hypnotik
za ufelem senzibilizace grafdl. Pfitom se vychazi
ze zkuSenosti, Ze nejvétSi prahova labilita pro
kfeCe u epileptikli byva ve spani a zejména pii
usindni a probouzeni. ZkouSel se v tomto smyslu
Seconal a Nembutal. Sdm jsem v r. 1952 na neu-
rologické klinice v Hradci Krélové prednésSel
0 naSich zkuSenostech s aplikaci Thiopenthalu
jako provokujiciho prostfedku EEG u epilepsii.
Z4aveér tehdejSi prednasky byl ten, Ze Pentothal
je velmi uZite¢nou provokalni metodou pfi dia-
gnoéze ep. V tehdejsi statistice 70 pfipadd zvySo-
val o 10 % pozitivnost grafi. Od té doby jsem
nemél moZnost soustavné sledovat vysledky, aby
je bylo moZné vydcislit, ale je nesporné, Ze pres
Fadu pozitivnich vysledkd jsme se setkali ne-
zfidka u vyloZenych epilepsii s negativnhim vy-
sledkem. JeSté jinym prostfedkem, pouZivanym
hlavné ve Francii, je chloraléza (¢i chloralhyd-
rat), kterd zejména meéla byti i¢innou u détské-
ho petit malu. Sami nemadme ani velkou, ani
dobrou zkuSenost s timto preparatem. ZkuSenost,
Ze neékteré epilepsie vysilaji vyboje z hlubokych
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bazalné medialnich partii temporédlniho laloku
(mysli se tim hlavn& gyrus perifalciformis a
krajina uncohipocampélni) vedla k pokustim
dostat se elektrodou co nejbliZze k této krajiné.
Prvni RoubiCek a Hill, po ném McLean a Arel-
lano zavedli do Kkliniky tzv. bazdlni elektrody
(nasofaryngedlni, tympandlni a mastoide4lni).
Zapojeni miZe byt bipoldrni i monopolarni mezi
bazédlni a indiferentni elektrodou. Blizkost k uve-
denym partiim mozku je opravdu velki. Naso-
faryng je 4—5 cm vzdélen od hypothalamu, 2 cm
od hipocampu. Tympandlni je pak tésné pod dol-
nim okrajem temporélniho laloku (fusiformis).
Po polatetnim optimismu i tady doSlo ke zkla-
méni, které naSe nevelké zkuSenosti pln& po-
tvrzuji. Artefakty, zejména dychaci, naprosto
prevladaly a znemoZiiovaly zachytit jakykoli
epilepticky projev. Na konec kapitoly o EEG
uvddime zajimavé sdéleni Probsta, tykajici se
prognozy ep. z hlediska EEG. Podle tohoto autora
mé kazda fok4lni ep., m4-li normdlni EEG, da-
leko horsi prognézu neZ centrcefalicka. Prognotza
o to horsi, ¢im dfive epilepsie zacne. Naopak
centrcefalickd ep. s norm. EEG v mladém véku
méa vybornou prognoézu, kdeZto tyZ druh epilep-
sie s generalizovanou nespecifickou abnormitou
na EEG méa prognézu dosti Spatnou. Obrécené
je tomu u fokalni ep., kde generalizovana a ne-
specifickd abnormita je prognosticky dobrym
znamenim. Jinak Probst potvrzuje zndmou sku-
teCnost, Ze nocCni ep. je prognosticky horsi nez
denni.

V diagnostice epilepsie hned po EEG co do
dileZitosti nésleduje pneumoencefalografické
vySetifeni, nebot nativni rentgen zfidka miZe
Fici co podstatného. Obraz, jaky vidime na PEG,
u ep. zndme z pracli Jirouta, Robertsona a jinych.
V podstaté jde o obraz hypoplazie tkdné mozko-
vé, moZnd korov4 atrofie se jevi rozSifenim ryh
mozkovych. Casty byva hydrocefalus, vé&tSinou
asymetricky. Treti komora ¢asto byva rozSifena
vice neZ komory postranni. Tyto podle Jirouta
mivaji nékdy zvlaStni podkovovity tvar. Speci-
adlnimu zdjmu se t&Si tempordlni roh, o némZ je
znadmo, Ze oproti okcipitdlnimu byvéa pravidelné
asymetricky, jeZto na jeho vnitfni a dolni plose
jsou uloZeny diileZité struktury pro vznik epilep-
sie. U tempordlni epilepsie byva asymetrie komor
5kr4t CastéjSi neZ u centrcefalické. V poloviné&
vSech pFipadd se zmény vyskytuji pouze u tem-
porélniho rohu, av3ak tyto alternace spankového
rohu se vyskytuji stejnomérné jak u centroce-
falické, tak i tempordlni ep. Proto jak z praci
poslednich let vyplyv4, PEG jen zfidka miiZe pii-
spét k indikaci operacni. AbvSak z hlediska po-
sudkového md& PEG u epilepsil velky vyznam,
nebot pfi normAlnim grafu a pfesvéd¢iveé epilep-
tické anamnéze je pozitivni nélez na PEG vita-
nym objektivnim dopliikem.

Je zndmo, jak Servit zdliraziiuje pfi etiopatoge-
nese epilepsie triddu téchto priznakia: 1. ep.
loZisko (fokus), 2. epil. pohotovost (Sifeni ¢i
propagace vzruchu), 3. ep. podnét. Reflexni
teorie zddraziiuje dlohu podminéného spojeni pii
vzniku a fixaci chorobného ep. procesu. Zejména
pfi vzniku ep. paroxysmu hraji reflexni mecha-

nismy dileZitou roli. NejCastéji se vybavuji ep.
podnéty ze somatosenzorické oblasti z rozsah-
l1ého korového pole (inervacni oblast trigeminu
a h. k.). Cast&ji neZ specifické jsou zndmé nespe-
cifické provokujici reflexni podnéty, které zvy-
Suji zdchvatovitou pohotovost. Reflexni podnéty
prostfedi mohou nékdy ovlivnit podivuhodné
pribéh a symptomatologii ep. paroxysmu. O fo-
tické ep. je to notoricky zndmo. Z vlastnich p¥i-
padit bych chtél udinit zmiiitku o dvou ep.
reflexnich. V prvnim pfipadé Slo o sonickou ep.,
kdy mluvené slovo v cizi Fe€i (latinsky €i né&-
mecky) vyvolalo u pac. pravideln& psychomoto-
ricky zachvat, jevici se obli¢ejovymi grimasami,
doprovazené hlasitym houkdnim a skudenim
spolu s ¢asteCnym zdkalem védomi. Jiny pfipad
ep. reflexni byl vyvoldn laryngedlnimi podnéty,
totiZ kaSlem, kdy doty¢ny nékolikrat za Zivot,
ale pouze pfi téZkém déavivém kaSli dostal grand
mal. Stejné jako reflexni podnéty dovedou zéa-
chvat vyvolat, mohou jiné podnéty zachvat po-
tlacit. Je to zndmy pripad z Hennerovy ucebnice,
kdy pac. tim, Ze se vtlaCil mezi nébytek, pred-
chézel zdchvatiim. Tlakem na svalstvo sniZoval
si zachvatovou pohotovost tim, Ze sniZenim affe-
rentace omezil aktivitu ep. ohniska na tizkou
mozkovou oblast a zamezoval tak dalSi propa-
gaci epileptického vzruchu.

Metodou, co do diileZitosti nikoli posledni, je
vySetfeni psychiatrické, a to jak intelektu, pro-
vaddéné vysetfovaci metodou, ¢i za pomoci psy-
chologickych testi. (Rorschach apod.).

Diagnostika tetanie a spasmofilni diatézy se
délala v d¥ivéjSich dob4ch na zdkladé galvanické
hyperexcitability, zejména ulndrniho nervu. Za-
sluhou Vitka se stalo nyni u nés béZnou Kklinic-
kou vySetfovaci metodou stanoveni hyperexcita-
bility na zdkladé Chvostka I—III ulnédrniho a
peronedlniho fenoménu. Na EEG déla tetanie
velké reakce, zejména po HV, dochéazi k paro-
xysmalné zvySené alfa aktivité, nékdy i pomalé
vlny se projevuji epizodicky, podobné jako u ep.
JeSté vétsi diagnostickou vdhu méa mit EMG vy-
Setfeni, kde dochdzi k typicky reduplikovanému
hrotu. Zasluhou Rotha se stala diagnostika te-
tanie u néds tak znadmou, Ze mdlokdo ji nyni
prehlédne.

V dalsim poddvame prehled symptomatologie
a klasifikace epilepsie. ProtoZe ep. ma projevy
mnohostranné s nejriiznéjSimi klinickymi obra-
zy, je nutno vyjit ze stru¢ného prehledu Kklasi-
fikacniho podle nejvétSich autorit v tomto obo-
ru. Penfield déli ep. na centrcefalické (sem
patfi grandmal, petit mal a myoklonie) a fo-
kélni. Rimbaud déli ep. na kortidlni a subkor-
tikdlni. Tyto opét déli na centrcefalické a
rhinencefalické. Gastaut déli ep. na genera-
lizované a parcidlni. VSichni tito autofi déli
presné podle anatomického substratu. Servit ro-
zezndva tfi druhy epilepsie. Primdrné endogenni,
fok4lni a reflexni. Tato posledni skupina nabyva
v posledni dobé@ stdle na vyznamu nejen pfi sta-
noveni patogenezy, ale i p¥i klinické diagnostice.
Rada projevit jinak vykladanych jako Hy pat¥i
do této kategorie. Jedno zasadni délitko maji
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vSichni autofi vSak spole¢né: rozeznédvaji ep.
idiopatickou (jako nemoc sui generis) a sym-
ptomatickou sekundéarni ep. jako doprovodny
projev jiné etiologie (jizva, Tu, atrofie atd.).

V dalSim se pfidrZujeme klasifikace Gastauto-
vy, ktery déli ep. na centrcefalické a parcidlni.
K centrcefalickym pocitdme grand mal, petit mal
a myoklonie. Podle Montrealské Skoly vznika
centrcefalickd ep. vZdy v hloubce néasledkem
instability neuront pFedevSim v retikularni
substanci. Myoklonie pfedstavuji jednu z nej-
temné&jSich kapitol v FiSi ep. Charakteristické
pro né je velkd kratkodobost, trvajici 1—2 vt., a
prudkost pohybu, lokalizovdny jsou hlavné na
hlavé a h. k. Na EEG byvaji obycejné vysokovol-
tdZni hroty, Casto byvd EEG normdlni i za za-
chvatu. Prudkost pohybu zpiisobuje, Ze pacient
klesd k zemi jako podtat, ale hned se vymrstuje,
coZ je diileZité pti dif. diag. proti ep. Myoklonicky
zaSkub celého téla pri usinéni je jist& fyziolo-
gickym zjevem, vyskytujicim se u uréitych pre-
disponovanych jedinci za jistych okolnosti.
KaZda myoklonie m4 mit védomi zachované. Po-
kud myoklonie tvofi souddst petitmalového
syndromu, mluvime o idiopatickych myokloniich.
Naproti tomu symptomatické myoklonie vytvé-
Feji vzacné a dosud sporné jednotky jako para-
myoklonus multiplex, Unvericht-Lundborgova
myoklonickd ep. Tvofi sou€dst nyni dosti dasté
subakutni leukoencefalitidy typu Van Bogaert.

Z vlastniho pozorovéni uvddim pi#ipad jedné
zdravotni sestry, kterd trpéla zdchvaty, pfi kte-
rych padla na zem, ale hned vstala bez ztraty
védomi. Dlouho vedena pod dg. hysterie, pong-
vadZ jevila pitiatické rysy a méla exogenni kausu.
Na EEG vSak byly spontdnné bilat. theta viny
a po Cardiazolu parox fantomovych hrotd a vin.
Proto konecné naSe dg. byla ep. Pacientka se po
Mysolinu citi aZ dosud velmi dobf¥e. Z parcidlnich
poralni, kterou Roubifek jmenuje psychickou
epilepsii. TakFka synonymum je mrakotny stav
Ci starSi ndzev ep. equivalent. Psychomotoricka
a temporalni ep. nejsou pojmy zcela totoZné. Psy-
chomotorickd ep. je pojem spiSe Kklinicky, kde
fokus na EEG miZe byt i frontdlng, kdeZto tem-
pordlni ep. je elektroencefalografickd jednotka
s fokusem v predni C&sti temporalniho laloku
v jedné Ci obou hemisférach s vyznaénymi &tver-
covymi vinami a nebo v kombinaci vin 14 a 16/vt.
Terminu tempordalni se uZiv4 téZ proto, Ze anato-
mické zmény, jizvy, sristy, atrofie, aplazie po-
stihuji predebv3im bazalné medidlni plochu tem-
pordlniho laloku, gyrus perifalciformis a kraji-
nu uncohipocampélni. Je nerozhodnuto, zda
skler6za Amonova rohu je primérni nésledkem
porodniho traumatu, jak u¢i montreolska Skola,
¢i at je to nésledek prodé&lanych zachvat vli-
vem vazomotorickych zmén, jak tvrdi Némdci.
Psychomotorickd ep. se projevuje Lenoxovou
triddou: 1. poruchami védomi a motorické akti-
vity, 2. zdchvaty motorickych automatismi s am-
nezii, 3. psychickymi paroxysmy se zvlastnimi
psychickymi zaZitky (pocity familidrnosti, pocity
déja vue apod.). Majer déli jinak psychomotoric-
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kou ep., a to na: 1. lehké stavy, podobné absenci
(tempordlni pseudolapsy), 2. stavy motoricky
koordinovaného, ale nesmyslného jedndni, ¢i
FeCového vyjadfovani, 3. tonické paroxysmy
s deviaci a zaSkuby, &i s poruchou télesného po-
stoje aZ padu. A jeSté jinak déli Gastaut psycho-
motorickou epilepsii: 1. na povrchni temporalni
psychomotorickou s projevy psychosenzorickych
poruch hlavné v oblasti vestibuloaditivni, na
EEG je pfisné jednostranny temporéalni fokus,
2. hipocampdlni ep. v popfedi s vegetativnimi pf¥i-
znaky, na EEG sporadicky theta vlny bitemp.
s generaliza¢ni tendenci, 3. diencefalickd ep.
s 1ézi thalamu a hypothalamu, projevujici se au-
tomatismy s poruchami v&domi, charakteru a
chovani. Na EEG inkonstantné& a variabilné se
vyskytuji delta i theta vlny. Podle Landolta, ktery
neddvno vydal p&knou monografii o tomto téma-
tu, se projevuje psychomotoricka ep. vedle paro-
xysmi i tak zv. neparoxysmélnimi epizodickymi
stavy, tj.: 1. poruchy néalady, hlavné dysforie,
ale i euforie, 2. mrdkotné stavy, 3. psychotické
epizody.

Vlastni automatismy se pfi analyze déli déle
podle toho, jde-li o pouhé pokracovéani automa-
tického pohybu pfedtim vykondvaného, ¢i jde-li
o zcela novy automatismus b&hem kreci. Nejzna-
meéjsi automatismy jsou ordlni ¢i alimentérni,
projevujici se mlaskédnim, olizovdnim, vyplazo-
vanim jazyka, kasSldnim, kousdnim, polykdnim a
chréenim. Ddle mimické automatismy s vyrazny-
mi projevy strachu, hnévu ¢&i uzkosti. Pfi ges-
tdlnich automatismech se pacient svléka, tfe si
nos, nosi pfedméty sem a tam, tahd se za Saty
apod. P¥i ambulatornich stavech stédle pobiha. Ja-
ko jedna naSe pacientka, ktera vZdy pri zdchvatu
néco popadla, nékolikrat preb&hla pokoj a néco
pri tom mumlala. Poté si na nic nepamatovala.
Existuji verbdlni automatismy se stereotypnimi
fazemi, jako jeden naS$ pacient, ktery vzdy Fikal
~boCkejte, poCkejte, co to dslate“ a tvaril se pfi
tom bojovné&. Jinym projevem automatismu je
zéstava reCi. To bylo vyrazné u jiného naSeho
pacienta, ktery mél v Zivoté dvakrat epizodu afa-
tickych poruch. Myslelo se na tumor, ale Slo
o psychomotorickou ep. vZdy vyvolanou emoci
a silnym osobnim zaZitkem. Poprvé pfi poZaru
divadla, kdy byl ohroZen na Zivoté&, podruhé, a
to se dostal k ndm, kdyZ se rozcilil proto, Ze byl
pfeloZen na jiné pracovisté, ¢imzZ se citil poniZen
a odstrcen. Tato reflexnost podnétu a psychic-
kych zaZitkh, které Servit stdle zdaraiiuje, je
v tomto pfipad& velmi p&kné& vyjadrena. Jesté
jiné paroxysmy jsou ¢isté psychického razu, tak-
Ze zameéna s psychozou je lehce moZna. Tak tfeba
iluze, kdy pacient zachovéava vztah k okoli, ale
vyklad, zd&mér je jiny, abnormdlni. Porucha tkvi
spiSe v ocenéni informaci neZ v recepci. Byvaji
mikropsie, Casto liliputdnské iluze (jedna pa-
cientka vidéla vZdy stereotypné lyZairské zavo-
dy). I makropsie a metamorfopsie se vyskytuji.
Svétozndmé jsou iluze abnormdlni zndmosti €i
cizoty, Dreamy states a riizné halucinace. K psy-
chomotorickym paroxysmiim patfi i auditivni pa-
roxysmy, vniméni nepfetrZitého zvuku rtznych
kvalit ¢i naopak percepce preruSovaného Casto



212

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXX, &. 5, 1961

rytmického zvuku, pfipominajici kulomet. Déle
zachvaty vertiginosti. Pocit, Ze celé télo je v po-
hybu vzhledem k okoli. Behrmann vytvofil
zvlaStni nozologickou jednotku nazvanou vesti-
bulérni ep. Je to druh reflexni ep., nebot vzdy
jde skoro o paroxysmy zavrati, vyvolané klinicky
existujicim labyrintovym syndromem. Autor lo-
kalizuje syndrom vertigo + ztrdta védomi bud
do temporalniho laloku, kdy jde o ep., ¢i do la-
byrintu jako iktus labyrintovy, ktery miZe
vzniknout pfi Valsalvové pokusu jako druh
vasovagalni synkopy. Jeden naS nemocny jevil
typickou vestibularni epilepsii. Bylo to v cizing,
kdy pocitil poprvé nédhle tak prudkou zavrat, Ze
musel ulehnout, cizi dstojnik pritom pied jeho
oCima rotoval tiZasnou rychlosti a trvalo nékolik
minut, neZ se vzpamatoval. Po Fadé mésicl jiny
parox doma pfi obédé pravdépodobné s myoklo-
nickou komponentou, nebot 1i€il, jak byl prudce,
jakoby katapultem vymr3tén ze Zidle, takZe hlava
mu spadla do talife. Pritom meél paroxysmus
prudké zavraté. Po nasazeni antiep. terapie se
dalsi zachvat nedostavil.

S psychomotorickou epilepsii tizce souvisi ep.
diencefalickd, jevici se visceralnimi paroxysmy.
Dochézi pfi tom k poceni, slinéni, k z€ervendni
obliCeje, hypertenzi ¢i naopak k zblednuti, tachy-
kardii s palpitaci srde¢ni, ¢asto nauzea. Bolestivy
pocit prdzdného Zaludku. Gowersem popsana
epigastrickd aura sem naleZi, avSak kdyZ se po-
dafilo experimentalné z oblasti insuly, ktera je
stfedem perifalciformni krajiny, vyvolat podobné
stavy, doSlo se k ndzoru, Ze nejenom hypothala-
mus, ale i insula miZe byt zdrojem takovychto
stavi. Také drdzdéni unku vyvola apneu a zdkal
védomi, jeZto tato limbicka krajina je tzce spo-
jenéd s hypothalamem, je vidét, Ze obé jednotky
se daji téZko od sebe odliSit. Davidénkov4, ktera
napsala o diencefalické ep. monografii, 1i¢i pét
typl této ep. Prvni vylu¢né vegetativni a Cisté
diencefalickou bez kreCi a bez poruch védomi,
2. prechodnou formu diencefalicko-psychomo-
torickou se zvlaStnimi stavy védomi, 3. akine-
tickou ep. s vyraznou astenil aZ kataplexii,
4. extrapyramidovou epilepsii, kde k vegetativ-
nim pfiznaklm se druZi tonické kreCe bez ztraty
védomi, 5. konetné smiSenou atypickou formu
s komponentou grand malu.

V jednom pripadé& jsme diagnostikovali dience-
falickou ep. u vojina, ktery mél paroxysmaéalné
znatnou hypertenzi pres 200 a ktery byl dlouho
a nakonec s negativnim vysledkem vySetfovan
s podezfenim na feochromocytom na internim
oddéleni. Pacient byl pfi zachvatu zpoceny, za-
rudly, téZko dychal. Zachvat meél vyslovené
funkc. charakter, jako ostatné vSechny podobné
priznaky. Pacient se ztratil z dohledu, takZe ne-
vime, zda naSe diagnoza byla sprdvnd. Jind nase
pacientka, kterd je po léta v naSem oSetfovani,
trpi od porodu, tj. 28 let, témito no¢nimi paro-
xysmy: v noci se vzbudi, a aniZ by byla dusné
nebo méla néjaké motorické projevy, ndhle ztrati
védomi na nékolik minut. NeZ ptijde k sobé, slysi
hlas jakoby z veliké dalky, naceZ dlouho a prud-
ce zaCne zvracet, nékdy mivé i srde¢ni palpitace.
Myslime, Ze zde Slo spiSe o diencefalickou ep.

nez o insuldrni, jeZto graf byl zcela normalni
jako u predeSlého pacienta. Epilepsii jsme dia-
gnostikovali i z dspécht antiep. 1écby.

Dalsimi zndmymi ep. projevy je jacksonské ep.
motorickd a senzorickd. Topografie zachvatu
i typicky jeho postup je prili§ dobfe znadmy, nez
aby musel byt znovu pripomindn. Zajimavéjsi a
vzacnéjsi jsou kreCe tonické, kdy pfi postiZeni
svalstva extenzoru miiZe dojit k obraziim podob-
nym decerebracni rigidité. Hypertenze miiZe pte-
jit aZ k opistotonu, jak je tomu u klasické hys-
terie. Atonické Ci akinetické paroxysmy byvaji
u petit malu. Rozdil proti myokloniim je podle
Gastauta ten, Ze pacient padad k zemi jako had-
rovy pandk a zistdva dlouho leZet, zatim co u
myoklonie prudce padé a rychle vstava. Podobné
stavy miiZe jisté délat i kataplexie, ale vztah
k narkolepsii a k afektivité zde vétSinou pomiZe
z rozpaki. Existuji i lokalizované tonické kiece,
vyvolané iritaci suplementdrni motorické arey.
Dosti vzacny obraz klinicky. Proti tomu casto vi-
dame adversivni kfece, tvorici nedilnou socucdéast
frontalni ep., kterd predstavuje z hlediska funk-
¢ni anatomie takovy kortikothalamicky okruh,
kde kora je pfedstavovana frontdlnim lalokem a
thalamus dorsomedialnim jadrem. Pro tyto ¢etné
spoje dochéazi vZdy rychle k hlubokému bezvé-

domi, kdyZ pfred tim nastala jednostrannéa deviace

oCi a hlavy, nékdy i celého téla. Mluviva se potom
0 tonické otacivé reakci.

Pfechéazime k diferencidlni diagnostice jednot-
livgych forem epilepsie. Gastaut vtipné piSe, Ze
zatimco diagnéza ep. trvd asi 3 min., stanoveni
specidlni formy vyZaduje nejméné ptl hodiny.
Néco pravdy na tom je. Vyjimku tvori pouze
grand mal, ktery asi jen zFidka a na prvni pohled
miZe byt zaménén s iktem, komatem ¢i néja-
kou intoxikaci. Komplikovanéjsi je to jiZ s absen-
cemi. Prava centrcefalitickd absence, jakd byvéa
u petit malu, se liSi od podobnych stavii ptivodu
tempordlniho témito znaky: 1. trvdni pravé ab-
sence je krat$i, nejdéle 15 vt., u pseudoabsence
az 25 vtefin. DAale byvd doprovazena Casto my-
oklonickymi z&Skuby v oblieji ¢i na rukou, coZ
u temporalni formy nebyva. Védomi zde byva
uplné ztracené, u pseudolapsil jen zkalené. Z ab-
sence se pacient probird nahle a je ihned v po-
Fadku. U temporédlnich stavii se probird dlouho
a protrahované.

Také senzitivni Jackson ma svoje diagnostické
problémy. Podle modernich praci by mohla na-
stat zadména s cervikdlnimi senzitivnhimi projevy
diskogenni povahy, které také nékdy probihaji
paroxysmalné. AvSak zde porucha trvd déle,
nikdy nepostihuje tvar a vZdy zavisi na pohybu
Sije. DalS1 zdména by byla moZné proti cévnim
krizim at uZ plvodu kortikdlniho, ¢i thalamic-
kého. Mimo EEG a celkové vySetfeni se insuf.
prozradi spiSe bilater ¢i aspoil stfidavymi po-
ruchami, coZ u Jacksona neni. Vzacny pripad ok-
cipitdlni ep. s projevy chorobného optického
drédZzdéni by mohlo imitovat oftalmickou migré-
nu. Také vertigo se nékdy zameéiiuje s epilepsii
typu petit mal &i s psychomotorem. PomiZe je-
nom dikladnd anamnéza, jeZto pacienti rikaji
radi zavrati lehéim porucham védomi. TéZka di-
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ferencidlni diagnéza mezi ep. a halucinaci vy-
Zaduje specidlniho psychiatrického vzdé&lani.
MiiZe se stat, Ze 1ékaf ep. halucinaci ¢i iluze ne-
pozné, protoZe pacient sdm se o tom nezmini a
vySetifujici na to nepomysli.

Jackson motoricky lze opravdu téZko zaménit
s tremorem ¢i choreou. To uZ spiSe mozZno pokléa
dat automatismy za projevy hysterie C¢i podivin-
ského chovani. Naopak mtiZe byt psychopaticka
toulavost klasifikovdna jako ep. NejtiZe se dia-
gnostikuji autonomni vegetativni zachvaty. Vét-
Sinou se pokladaji za projev neurdzy i hysterie.
Tim spiSe, Ze EEG byva casto normélni. O dife-
rencidlni diagnoze mezi akinetickou ep. a myo-
klonii byla jiZ FeC.

NejcastéjSi a pro praktické disledky nejza-

~ave

vaznéjsi je zdmeéna se stavy synkopdlnimi. To od

té doby, co se vi, Ze i synkopy mohou mit abnor-
méalni EEG (Gastaut) a i u nich mohou byt kfe-
¢ové projevy (Henner). Rozhodnuti byva velmi
t8Zké i za pouZiti vSech metod. Casto aZ dalsi
pribé&h choroby ukéZe, o co vlastné Slo. Proto
Casto volime z obavy, abychom nestigmatizovali
zbyte¢né pacienta, termin encefalosynkopy,
(Kershman), ktery sdm hovofi za naSe rozpaky
Jeho pouZiti z praktickych divodd se ndm v3ak
zd& vhodné.

V tomto souhrnném referaté byla pozornost
zameérena témeér vyluéné na diagnostiku epilep-
sie. Je jasné, pro€ tomu tak je. Zejména hledisko
prognosticko-posudkové, které nejvice musi
zajimat vojenského lékafre, bylo rozhodujici pFi
tomto ponékud jednostranném zameéreni.

Literatura u autora.



