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PNEUMOENCEFALOGRAFICKY OBRAZ U UZAVRENYCH PORANENI LBI
(Srovnivaci studie s EEG metodou)

Major MUDr. Rudolf BERAN, vojenskd nemocnice Olomouc, nervové oddé&leni

Rozvoj 1ékarstvi pfinesl i v problematice uza-
vienych poranéni lbi v rdznych ¢asovych inter-
valech i rozvijeni pifesnych klinickych popisl
a pomocnych vySetfovacich metod. V riznych
¢asovych obdobich se upiral zdjem na vySetfeni
humordlni, pozdé&ji na kontrastni vySetFovaci
metody, jmenovité na pneumoencefalografii
(déale PEG) a v dobé nejnovéjsi na elektroencefa-
lografii (d4le EEG). Kontrastni metody vSak
predstavuji zplsob vySetfeni nemocného mno-
hem vice a déle zat&Zujici, a volime je zpravidla
tam, kde si potifebujeme ozi'ejmit lateraliza¢né ¢i
loZiskov& zdiliraznény klinicky neurologicky nélez.

Obr. 1
Symetricky- hydrocephalus postrannich komor.
rookcipitdlné vpravo je fissura.

Tempo-

Obr. 2
Boénd projekce u téhoZ nemocného.

Indikujeme je také v téch pripadech, kde nés
klinicky nédlez a priibéh onemocnéni vede k moZ-
nosti operativniho zdsahu. PEG ndm pak v tomto
pfipadé zpFestiuje topickou diagnostiku. NepouZi-
vali jsme této vySetfovaci metody v pifipadech
akutnich, ale prfedevS§im v pozdnim prabé&hu one-
mocnéni a zpravidla jiZ za pritomnosti vyvinuté
potrazové komplikace.

V nasi sestavé 276 nemocnych, postiZenych
uzavienym poranénim lbi, uZili jsme PEG proto
jen u 36 nemocnych. Uvddime pifehled PEG na-
lezi a srovndvdme je soucasné s nilezy EEG.
Z uvedeného prehledu vysvitd, jak i toto srov-
néni vyznivd pro EEG p¥Fiznivé. Pouze ve 3 pfipa-
dech se normélni EEG nédlez shodoval s nor-
méalnim PEG nélezem, zatimco ve 14 pripadech
normélnich PEG nélezid byl ndlez EEG patologic-
ky. Pro srovnéni jsme uZili opét navrZené Kkla-
sifikace EEG nédlez@i u uzavienych porangni 1bi,
kterou zde struéné pro lepsi pochopeni niZe uva-
déného prehledu doplnime:

I. normdlni: zdkladni rytmus alfa je pravidel-
né prokreslen.

II. lehké: zdznam obsahuje poruchy v modulaci
alfa rytmu, pfevaZuje rychly a plochy za-
znam tvoieny beta rytmem, objevuji se zmé-
ny amplitudy a chybi reakce zdstavy.

III. stfedni: generalizovanég, loZiskové ¢i latera-
lizované se vyskytuji ojedin&lé theta viny a
jejich vyskyt se zd@raziiuje uZitim aktivac-
nich metod.

Obr. 3
Kontrolni snimek u téhoZ nemocného za 6 dni po PEG.
Pfetrvdvd ndplit v pravém tempordlnim roht. téméf v roz-
sahu ndplné puvodni.
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Obr. 4

Kontrolni snitmek za 7 dni po PEG. Je naplnéna pFedni &dst
cella media a zadni &dst frontdlntho rohu.

Obr. 5

Kontrolni snimek za 8 dni po PEG. Pfetrvdvd vzduchovd
ndplit jednoho tempordlniho rohu

Obr. 6

Kontrolni snimek u téhoZ nemocného za 11 dni po PEG.
Stdle pfetrvdvd slabd vzduchovd ndplii s maximem
v okcipitdlnim rohu.

SROVNANI PEG S EEG NALEZY

PEG norm. stfedni t&Zky
Hydrocephalus int. asym. /
Normaélni

Normélnf / 10Z.
ZvySend subarach. néplii

lateral. / lat.
Hydrocephalus int. s asym.

subarach. néplnf /

Normaélni

Normélni

Normdlni /10Z.
Normé4lnit /10%.
Normé4lni /

Normaélni{ [ loZ.

Asym. ndpli komor systému /

Dislokace komor. systému / 1oZ.
Normélni

Norméalni /

Deviace komor. systému / 10Z.

Komor. systém se nenaplnil /
Hydrocephalus int. /
Hydrocephalus int. s roz-

Sifenfm bas. cisteren / 10Z.
Hydrocephalus int.

Norméln{ /
Hydrocephalus int. / 10Z.
Hydrocephalus postr. komory /1oZ.
NorméIni /
Hydrocephalus postr. komory / 10Z.
SniZend subarach. népli /
Hydrocephalus int. lehky / 1oZ.
Normadln{ /

Cysta septi pellucidi /

Postr. komora se nenaplnila / 1oZ.

Asym. subarach. napli /10Z.
Normalni /
Hydrocephalus int. lehky /

Normélni /
Hydrocephalus postr. komory /10%.

Normaélni

Vysvétlivky : n'orm.., lehky, sti‘edni; téiky — iypy EEG z&znamfl.
a

lat. — lateralizovany EEG nélez
loZ, — loZiskovy EEG nélez.
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obr. 7

Zretelnd disociace subarachnoidedlni ndplné s vétsim
zdiraznénim nad levou hemisférou.

Obr. 8

Asymetrie postrannich komor, disociace subarachnoidedlni
ndplné nad levou hemisférou, kde je rozsifend i postranni
komora. Pravd komora je uloZena néco niZe.

IV. téZké: theta a delta viny se vyskytuji ve sku-
pinach i ve vybojich nejen pri aktivaci, ale
i v klidovém z&znamu.

Tak v prFipadech normélnich 14 PEG né&lezl

jsme nalezli patologické EEG ndlezy 12x stfed-

niho a 2x lehkého typu. Pokud jde o lateralizac-
ni ¢i loZiskovou hodnotu EEG obrazu, nebyla
tato vyznaCena pouze ve 3 pripadech tam, kde
PEG ukazovala asymetrii naplnéného komorové-
ho systému nebo byl rozdil ve vzduchové néplni
subarachnoidedlniho prostoru. V 1 pfipadé za-
stiral téZky EEG ndlez moZnost loZiskové ¢i la-
teralizac¢né se vyjad¥it. V 5 pF¥ipadech patologic-
ky lateralizovaného PEG nélezu zpfesnil EEG
obraz nédlez loZiskovy, rovnd* ve 4 pripadech
normélniho PEG obrazu a ve 2 pfipadech sy-
metricky patologického PEG ndlezu se EEG obraz
loZiskové vyhranil. Shodnou lateralizaci s PEG
ukazoval EEG obraz ve 2 pFipadech.

Na této malé sestavé 36 PEG nélezili je nutné
podtrhnout vyznam EEG metody, kterd i p¥i nor-
mélnim PEG ukéZe ndlez patologicky a ve vét-
Siné pifipadid zpfesni i lateralizovany PEG nélez

loZiskovym zdfiraznénim, popfipadé tento nélez

v kontrastni ndplni potvrdi. To je jedna z pred-
nosti této metody, ale vétSi prednost je v tom,
Ze EEG vySetieni je proti kontrastnim grafickym
metoddm téméi fyziologické, nemocného vibec
nezat&Zujici. A to je jist& vyhoda nesporné a di-
leZita. ‘

Srovnadvame-li diagnostickou cenu EEG a PEG
i v pisemnictvi, opét se i tu ukazuje cennd vlast-
nost EEG vySetfeni, které i pfi normalnim PEG
vykazuje pfevaZné nalez patologicky a v dalSich
mnoha pfipadech umoZni zpfesnit difdzni PEG
obraz, jak je v pisemnictvi popisovén, laterali-
zaénim ¢i loZiskovym nélezem. Shodn§ normél-
ni ndlez EEG i PEG ndm umoZni pfiznivé prog-
nostické vyjadieni i pfi pretrvavajicich subjek-
tivnich potiZich.

Zavér

Na 36 PEG obrazech jsme porovnali diagnostic-
kou hodnotu EEG a PEG nédlezli. EEG jako me-
toda fyziologickd a nemocného viibec nezatéZu-
jici umoZiiuje daleko pfesnéjSi diagnostiku a
hodnoceni zivaZnosti onemocnéni a zpresiiuje
pfedevSim diagnézu topickou. EEG metoda se da
pouZit ve v8ech fazich onemocnéni a umoZiiuje
i jeho dynamické sledovéni, coZ u kontrastnich
metod je nemoZné.

Pisemnictvi u autora.



