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UZAVŘENĂ POŘANĚNÍ LBI V ELEKTROENCEFALOGRAFICKÉM OBRAZE

Major MUDr. Rudolf BERAN, vojenská nemocnice Olomouc, nervové oddělení

Protože v naší literatuře není problém uzavře- mocněním rozebrat jednotlivé prvky EEG obrazu
ných poranění lbi z hlediska EEG vyšetření Sou- a podat na podkladě zpracovaného materiálu ná-
borně a na větším materiálu zpracován, zatímco vrh na hodnocení tíže onemocnění, a tím Samo-
v cizí literatuře nacházíme celou řadu velmi dob- Zřejmě i možnost vyslovit se z hlediska prognózy
rých prací z tohoto oboru, pokusili jsme se na k možným pozdním komplikacím, jmenovitě
větší Sestavě nemocných postižených tímto one- k možnosti vzniku posttraumatické epilepsie.
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Tab. 1

Z uvedeného materiálu jasně vysvitne, jak vý-
Znamna je metoda EEG vyšetření a jaké Zcela
reálné možnosti máme při hodnocení Skutečné
tíže Onemocnění, i podklad pro vyslovení prog-
nózy.

V naší sestavě 276 nemocných, kteří byli po-
Stiženi uzavřeným poraněním lbi, jsme Zhoto-
vilí celkem 360 záznamů EEG, z toho 199 ne-
mocných má jen jeden Záznam, u 70 jsme Zho-
tovili 2 Záznamy a u 7 nemocných 3 Záznamy.
Více kontrolních Záznamů jsme nemohli udělat,
protože nemocní na předvolání k vyšetření ne-
přicházeli, Zřejmě pro Subjektivní dobrý Zdra-
votní Stav. Tabulka č. 1 ukazuje, v jakých časo-
vých intervalech jsme EEG vyšetření u nemoc-
ných dělali. Doba je ovlivněna také provozními

ROZBOR PRVKU EEG ZÁZNAMŮ

Tab. 2

potížemi a Zdravotním stavem nemocných, kteří
v některých případech museli být na EEG vyše-
tření dováženi. Tak den po úrazu jsme mohli vy-
šetřit jen 9 nemocných. Nejvíce vyšetření bylo
do týdne po úrazu —— 38, do 14 dnů 21 a do mě-
síce 33V vyšetření. Za 3 měsíce po úrazu jsme vy-
šetřili 30 nemocných, do 6 měsíců 29, do 9 mě-
Síců 8 a rok po úrazu 30 nemocných. 2 roky po
úrazu bylo vyšetřeno 27 nemocných, do 3 let 25,
do 4 let 16 a za 5 let po úrazu 10 nemocných.

Tabulka č. 2 nám ukazuje rozbor jednotlivých
prvků EEG Záznamů nemocných z naší sestavy.
Dobře modulovaný alfa rytmus, tvořící normální
nález, byl u 46 nemocných. Bližším rozborem
tohoto rytmu jsme objevili 15× lateralizovanou
depresi a 21× depresi ložiskovou. Zvýšenou am-
plitudu lateralizovanou jsme viděli 12× a ložis-
kovou 14×. TZv. Sametovou křivku tvořenou
rychlým a plochým činnostním beta rytmem jsme
viděli u 26 nemocných. Pro měření reaktivní
Schopnosti korových Struktur užíváme u všech
nemocných tzv. reakce Zástavy, která Se normál-
ně projeví potlačením Základního rytmu ihned
po otevření očí, Zvláště markantní je to v krajině
okcipitální, po Zavření víček Se záznam opět
normálně prokresluje. Tato reakce Zástavy chy-
běla u 46 nemocných. Za projev hrubší funkční
i organické poruchy nervové tkáně se považuje
přítomnost patologických vln řádu theta [3—7,5
cyklů Za 1 Sec] až delta [do 3 cyklů Za 1 Sec).
V naší sestavě se theta vlny vyskytovaly gene-

’ KONTROLNÎ EEG 77 nønnøznýøız
'z/epsïml .000000000 IO ız,98°/.03n.s7.

z z/m'zflı' 0 1 1.297.
roku Síly/re' 0000000000 1012.907.

IŽW'JIL' .00000000000 '2 15,57% 0511587.
I [lm/:rˇmz' ”C. l! 5,197.

m" .zz/vn.- - ııııımunnuım20x,
Légal" 0000000000 10 12.96 7.0 'ł 'MY-J]

2 Mm! oc 2 zm. u
roky ' 00.00000 8 10.8 7. ll:fy/he'

Tab. 3

ralizovaně u 106 nemocných, lateralizovaný vý-
Skyt byl u 36 nemocných a 64 jich mělo nález
S ložiskovým výskytem theta vln. Delta vlny se
objevily 28×. Při hrubých poruchách nebo po
provokačních metodách tvoří theta a delta vlny
tzv. epizody —- vÿboje, které mohou být Syn-
chronní i asynchronní. Vyskytovaly Se u 44 ne-
mocných. Z provokačních metod byla hyperven-
tilace [3minutová] pozitivní u 56 nemocných,
Pentothalu jsme užili jen u 6 nemocných a Smí-
šené fotostimulace S farmakostimulací jen u 2
nemocných.

Kontrolní vyšetření jsme dělali pouze u 77
nemocných —-— tabulka č. 3. Ukazuje celkem za-
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jímavou Skutečnost, jak dlouho po úrazu lbi
přetrvávají EEG Změny. V kategorii kontrol do
půl roku od prvního EEG Záznamu jsme Viděli
Zlepšení u 10 nemocných, Z toho u 3 úplnou nor-
malizaci. Zhoršil se jen jeden a u 10 nemocných
Se charakter Záznamu nezměnil. Do 1 roku Se
jich Zlepšilo 12, Z toho se Zcela upravilo 5, zhor—
šily Se 4 a 20 jich mělo nález nezměněný. Do 2
let se opět Zlepšilo 10 nemocných s úplnou nor-
malizací Záznamu u 4, Zhoršili Se jen 2 a 8 ne-
mocných mělo Záznam Stejný jako před 2 lety.
Záznamy se zlepšily nejen návratem k normální-
mu prokreslení Základního rytmu, ale i úbytkem
theta a delta vln, vymizením citlivosti ke zhor-
šení po hyperventilaci, ploché Záznamy Se Změ-
nily v dobře modulované Základním alfa rytmem.
Menší počet zhoršených případů se projevil vy-
hraněním patologického ložiska nebo jeho větším
zdůrazněním. Obrazová dokumentace S popisy
záznamů je k nahlédnutí u autora, není možné
je uvádět pro nedostatek místa.

Pokusili jsme se o roztřídění EEG záznamů
u uzavřených poranění lbi podle přítomnosti
hodnotitelných patologických příznaků na typy
určující tíži a Závažnost poranění z EEG obrazu.
Nejde tedy o třídění klinické, ale EEG, které má
být pomocným činitelem při komplexním zhod-
nocení poúrazových stavů nejen Z hlediska kli-
nických projevů, ale především v posuzování
ZávažnoSti vzhledem k prognóze, práceschop-
nosti a v posudkové Službě vůbec. Záznamy jsme

VV,rozdělili do 4 druhů S těmito merıtky:

I. - normální: Základní rytmus alfa je pra-
videlně prokreslen.

II. - lehké: záznam obsahuje poruchy v mo-
dulaci alfa rytmu, převažuje výskyt rychlé-
ho a plochého beta rytmu, Změny amplitudy
a chybějící reakce zástavy.

III. - střední: generalizovaný výskyt theta vln,
i lateralizovaný a ložiskový, ne ve Skupi-
nách, Zdůraznění aktivačními metodami.

IV. - těžké: výskyt theta a delta vln Společně
ve Skupinách i výbojích při zdůraznění ak-
tivačními metodami i bez něho.

Tohoto rozdělení jsme užili pro Srovnání tíže
onemocnění podle EEG obrazu S věkem, dobou
po úrazu a klinickým obrazem.

Vztah EEG nálezů k věku

Nález
Věk normální lehký střední těžký

D0 10 let 0 0 9 16

10——20 let 5 3 44 16

20—30 let 16 9 44 22

30—40 let 12 6 40 4

Nad 40 let 16 22 54 12

V kategorii nemocných do 10 let jsme neviděli
vůbec normální a lehký typ, převažují Střední
[9-36 0/0] a těžké [16-64 0/0] typy. Podkladem
tohoto jevu je jistě ontogenetická nevyzrálost
CNS Se Z'výšenou reaktivitou a labilno-Stí nervo-
vé soustavy. Tyto nálezy přetrvávaly i několik
let a jistě jsou varovným Znamením před vzni-
kem posttraumatické epilepsie v pozdějším
věku nebo Za Ztížených a provokujících podmí-
nek životních. Ve skupině 10-20 let se poměry
Změnily. Objevují Se tu již typy normální [5-
7,3 0/0] a lehké [3-4,4 0/0 ]. Převaha Změn je opět
v kategorii střední [44-647 0/0] i těžké [16-
23,5 0/0]. Podle EEG obrazu jsou změny vázány
především traumatickou lokalizaci v zadních
partiích - parietookcipitálně. Závažnost této sku-
tečnosti ještě zdůrazňuje přetrvávání patologic-
kých Změn delší dobu po úrazu (i 3 roky]. Sku-
pina 20-30 let má již mnohem více normálních
[16-17,5 0/0] a lehkých [9-9,8 0/0] záznamů, po-
čet středních a těžkých je téměř shodný Se Sku-
pinou předcházející. Ve Skupině 30-40 let Se
kromě těžkých případů obraz téměř Shoduje opět
s předcházející věkovou Skupinou. K úbytku do-
šlo u typu těžkého - 4-6,4 0/0. I když pomineme
Závislost změn na kvalitě i kvantitě úrazu, která
je samozřejmě individuálně rozhodující, přece
se nám jeví tento poměr jako důkaz již dokon-
nale vyvinutých kompenzačních Schopností zá-
visle na dokončené diferenciaci CNS. Poslední
kategorie nemocných nad 40 let vzájemné po-
měry již celkem vyrovnává, i když trvá převaha
ve středním typu. Normálních je 16-15,3 0/0,
lehkých 22-21,1 0/0, Středních 54-51,9 0/0 a těž-
kých 12-11,5 0/0. Vzhledem k věku by tento ná-
lez celkem překvapil, ale dá se vysvětlit tím, že
v EEG nálezech nacházíme největší Změny v ob-
lastech předních. Změny podtrhují i předpoklá-
dané cévní Změny, S nimiž Se, řečeno cum grano
salis, setkävâme v tomto věku téměř fyziologicky.

Vztah EEG k době od úrazu

Doba normální lehké Střední těžké

Do týdne 6 6 18 10

D0 14 dnü 2 1 16 2

DoI měsíce 5 1 19 7

Do 3 měsíců 5 3 16 3

Do 6 měsíců 6 4 19 4

Do 1 roku 4 5 23 8

Nad 1 rok 10 10 42 15

Vyjádříme-Ii pro Srovnání číselně poměr nor-
málních a lehkých typů ku středním a těžkým,
vidíme, že v době do 1 měsíce převažují Střední
a těžké typy v poměru 72:21, tj. 3,43×, v rozmezí
do 1 roku 73:27, tj. 2,7×, a nad 1 rok 57:20, tj.
2,35×. Z číselného vyjádření těchto poměrů vy-
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plývá, jakou má EEG Záznam tendenci upravovat
Se, až normalizovat úměrně době od úrazu lbi.
Musíme Samozřejmě i tu počítat S činiteli Zúčast-
něnými na úrazu, na odolnosti CNS a aktuální
kompenzační Schopnosti, ale i přes tyto okol-
nosti Se nám Zdají výše uvedená čísla dostatečně
průkazná pro funkčně restituční Schopnosti CNS.

Bylo by chybou přehodnotit význam EEG ná-
lezů bez klinického korelátu a zase naopak ne-
využít EEG vyšetření pro doplnění obrazu. Svěd-
čí pro to tato tabulka.

Klinický obraz ve vztahu k EEG

Klinický nález normální lehké Střední těžké

Normální ˇ 26 13 81 _ 24

Hemiparéza [včetně n. VII) 5 9 32 13

Monoparéza 0 2 10 3

Mozkové nervy 3 4 13 0

Oční a zornicové příznakyp 4 7 24 4

Mozečkové příznaky 2 1 6 1

Meningeální příznaky O 0 4 0

Psychické změny 0 O 2 2

Příznaky hypertenze 0 0 1 2

Údaje chybí 1 3 0 O

V uvedeném přehledu vidíme, že ze 144 nemoc-
ných S klinicky normálním neurologickým obra-
zem má jen 26 nemocných i EEG nález normální,
13 lehký a 105 Střední a těžký typ. Právě v tom-
to případě vyniká cena EEG vyšetření při objek-
tivním a úplném hodnocení poúrazových VZměn
CNS v porovnání možnosti jen klinického Vyše-
tření a Zhodnocení těchto nemocných. To může
přispět ke Zpřesnění prognostických úvah i ke
zlepšení posudkové služby. Překvapuje nález po-
četnýchstřednícha těžkých případů. Uvědomu-
jeme Si, že máme jen aktuální obraz EEG po úra-
Zu bez možnosti kontroly s EEG nálezem v údobí
před úrazem lbi. Musíme totiž připustit možnost
úrazové aktivace již stávajícího patologického
nálezu nebo i jeho zdůraznění, ale přesto je to
vysoké procento patologických EEG nálezů. Ro-
zebíráme-li další příznaky objektivního neurolo-
gického nálezu, stále nám EEG ukazuje korelát
především ve středních a těžkých typech. Mar-
kantní je to u hemiparéz, monoparéz, postižení
mozkových nervů, očních a zornicových přízna-
ků, které Se uvádějí jako nejcitlivější na trauma-
tické změny. Také příznaky nitrolební hyperten-
ze mají jen střední a těžké typy EEG změn.

Porovnáme-li výsledky vyšetření s jinými auto-
ry, jeví Se nám určitý rozpor mezi poměrem nor,-
málních a patologických nálezů. Našich 16,66 0/0
normálních nálezů je nízké číslo proti Sestavě
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Clarkově —- 32,8 0/0, Kaufmanově —— 22,9 0/0 a
Denkerově —- dokonce 45 0/0. Ie tomu tak asi
proto, že jsme ještě blíže analyzovali výše popsa-
né drobné změny základního alfa rytmu, tj. de-
presi lateralizovanou či ložiskovou jako projev
rozvíjení útlumového procesu, nebo exaltaci jako
projev Snížení útlumového vlivu. Shrneme-li pro
srovnání tyto 4 Složky a připočteme ještě k nor-
málním nálezům, pak dostáváme číslo 39,1%,
což by v průměru mohlo odpovídat uváděným Sta-
tistikám. Nepovažujeme to za správné a jsme na-
opak přesvědčeni, že je nutno analyzovat i mo-
dulaci Základního rytmu, protože právě zde se
projeví `nejjemnější změny. Ve výše uvedených
statistikách jsme nenašli kromě zmínek vyhod-
nocení rychlého a plochého záznamu, tzv. same-
tové křivky tvořené činnostním beta rytmem. je
to určitě nedostatek, protože naše číslo 9,42 0/0 je
poměrně vysoké. Tento obraz jsme viděli v Zá-
Znamech bezprostředně po úrazu nebo opět po
delší době od úrazu. Diferenciálně diagnostický
je nutné zhodnotit správně tyto změny u neuro-
tiků. Etiologii mají nejspíše v pozitivní indukci
z ohniska útlumu, v iradiaci Z ohniska podráž-
dění [např. při kontuzil. Měřítkem reaktivity je
tzv. reakce zástavy. Hodnota 16,66 O/0 v naší Se-
Stavě ukazuje chybění této reakce a Svědčí pro
funkční potlačení normální korové činnosti, kte-_
rá se nalézá ve fázi refrakterní. Paradoxní fázi
se Zvýšením amplitudy jsme ani jednou neviděli.
Také vyčíslení těchto hodnot jsme v literárních
údajích, kromě sovětských, nenašli. Sami pova-
žujeme tuto zkoušku za velmi cenné a při tom
jemné zjištění okamžitého Stavu pracovní korové
Schopnosti. Změny EEG při zkoušce na reaktivi-
tu vedly některé autory k Sestavování Schémat
zařazování nemocných, k jakési EEG typologii.
Nepovažujeme to Za Správné, protože tento jev
nelze Schematizovat. Sami často vídáme, jak Se
reaktivita u téhož jedince mění, jaká je tu zá-
vislost na mnoha vnějších i vnitřních činitelích.
Záznam pro svoji krátkost umožní jen zhodnotit
okamžitý Stav reaktivity v době Snímání zázna-
mu, ale rozhodně nám nedovolí Zařadit nemocné-
ho paušálně do určité kategorie jako Stálý a ur-
čitý EEG typ. Pomalou aktivitu patologických
vln řádu theta až delta vídáme v záznamech nej-
častěji a celkem číselně ve shodě S ostatními
údaji v písemnictví. O jejich patogeneze bylo již
vysloveno mnoho teorií. jsou projevem hrubšího
poškození Zasahující někdy i do oblasti podkoro-
vých. Za závažný považujeme přetrvávající ložis-
kový nález jako doklad organického poškození
mozkové tkáně, *»nebo po určité době Se objevivší
ložiskový nález, který nás upozorní na možnost
vzniku posttraumatické komplikace. Paroxysmál-
ní aktivita je varovným znamením pro možnost
vzniku posttraumatické epilepsie. Tento jev jsme
několikrát zachytili a preventivně jsme správně
nasadili mírné dávky antiepileptik. V několika
případech Se naše prognóza splnila a epilepsie
Se klinicky projevila. EEG vyšetření prováděné
kontrolně upozorňuje na dlouhodobé přetrvává-
ní patologických změn u velké části nemocných
a tím nás opět prognosticky upozorňuje na mož-
nost vzniku posttraumatické epilepsie. EEG
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obraz dopomůže i k indikaci korové excize [jiz- ˇ
va] v případech rezistentních na léčbu, protože
zpřesňuje lokalizaci a kontroluje Stálost topic-
kého nálezu. Zvláště cenné je právě toto dyna-
mické Sledování vývoje EEG obrazu při posuzo-
vání léčebných výsledků a prognózy.

Závěr

Bylo Zhodnoceno 360 EEG Záznamů Zhotove-
ných v intervalu 1 dne až 5 let po úrazu lbi,
v 77 případech opakovaně. Hodnotili jsme poru-

chy alfa rytmu, výskyt rychlého a plochého zá-
znamu, přítomnost theta a .delta vln, paroxys-
mální aktivitu, sledovali jsme reakci Zástavy a
hodnotili aktivační metody. Dynamicky jsme Sle-
dovali vývoj EEG záznamu v rozmezí půl roku až
2 léta u 77 nemocných. Navrhli jsme klasifikaci
EEG do 4 typů podle přítomnosti jednotlivých
prvků EEG obrazu. Porovnali jsme cenu EEG
Vyšetření u klinicky normálních a pozitivních
nálezů. Zdůrazňujeme prognostickou cenu EEG
vyšetření co do možnosti vyslovit Se k vzniku po-
úrazových komplikací.


