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UZAVRENA PORANENI LBI V ELEKTROENCEFALOGRAFICKEM OBRAZE

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

ProtoZe v nas$i literatufe neni problém uzavie-
nych poranéni 1bi z hlediska EEG vySetfeni sou-
borné a na vétSim materidlu zpracovan, zatimco
v cizi literatufe nachédzime celou rfadu velmi dob-
rych praci z tohoto oboru, pokusili jsme se na
vétsi sestavé nemocnych postiZenych timto one-

mocnénim rozebrat jednotlivé prvky EEG obrazu
a podat na podkladé zpracovaného materidlu né-
vrh na hodnoceni tiZe onemocnéni, a tim samo-
zFejmé i moZnost vyslovit se z hlediska prognézy
k moZnym pozdnim komplikacim, jmenovité
k moZnosti vzniku posttraumatické epilepsie.
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EEG u UZAVRENYCH PORANENI LBI
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1 zaznam 199 <7257
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3 zaznamy F-259
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Tab. 1

Z uvedeného materidlu jasné vysvitne, jak vy-
znamné je metoda EEG vySetfeni a jaké zcela
redlné moZnosti mdme p¥i hodnoceni skute¢né
tiZe onemocnéni, i podklad pro vysloveni prog-
nozy.

V na3i sestavé 276 nemocnych, kte¥i byli po-
stiZeni uzavfenym poranénim lbi, jsme zhoto-
vili celkem 360 zdznamiti EEG, z toho 199 ne-
mocnych mé jen jeden zdznam, u 70 jsme zho-
tovili 2 zdznamy a u 7 nemocnych 3 ziznamy.
Vice kontrolnich zdznam jsme nemohli udélat,
protoZe nemocni na pifedvoldni k vySetfeni ne-
pFichézeli, zFfejmé& pro subjektivni dobry zdra-
votni stav. Tabulka ¢&. 1 ukazuje, v jakych caso-
vych intervalech jsme EEG vySetfeni u nemoc-
nych délali. Doba je ovlivnéna také provoznimi

ROZBOR PRVKU EEG ZAZNAMU
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Tab. 2

potiZemi a zdravotnim stavem nemocnych, ktefi
v nékterych pripadech museli bjt na EEG vySe-
tfeni dovdZeni. Tak den po trazu jsme mohli vy-
Setfit jen 9 nemocnych. Nejvice vySetifeni bylo
do tydne po tdrazu — 38, do 14 dnii 21 a do mé&-
sice 33 vySetfeni. Za 3 mésice po dirazu jsme vy-
Setfili 30 nemocnych, do 6 mé&sicti 29, do 9 mé-
sicli 8 a rok po trazu 30 nemocnych. 2 roky po
drazu bylo vySetfeno 27 nemocnych, do 3 let 25,
do 4 let 16 a za 5 let po tirazu 10 nemocnych.

Tabulka €. 2 ndm ukazuje rozbor jednotlivych
prvki EEG zdznami nemocnych z naSi sestavy.
Dobfe modulovany alfa rytmus, tvofici normalni
nédlez, byl u 46 nemocnych. BliZ§im rozborem
tohoto rytmu jsme objevili 15x lateralizovanou
depresi a 21x depresi loZiskovou. ZvySenou am-
plitudu lateralizovanou jsme vidéli 12x a loZis-
kovou 14x. Tzv. sametovou kfivku tvofenou
rychlym a plochym ¢innostnim beta rytmem jsme
vidéli u 26 nemocnych. Pro méfeni reaktivni
schopnosti korovych struktur uZivdme u vSech
nemocnych tzv. reakce zastavy, ktera se normal-
né projevi potladenim zikladniho rytmu ihned
po otevieni oéi, zvla$té markantni je to v krajiné
okcipitdlni, po zavieni vicek se zdznam opét
normélné prokresluje. Tato reakce zastavy chy-
béla u 46 nemocnych. Za projev hrubsi funkéni
i organické poruchy nervové tkdné se povazZuje
pritomnost patologickych vin ¥adu theta (3—7,5
cykld za 1 sec) aZ delta (do 3 cykld za 1 sec).
V naSi sestavé se theta viny vyskytovaly gene-

KONTROLNI EEG 77 nemocnych
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Tab. 3

ralizované u 106 nemocnych, lateralizovany vy-
skyt byl u 36 nemocnych a 64 jich mé&lo nélez
s loZiskovym vyskytem theta vin. Delta viny se
objevily 28x. P¥i hrubych poruchdch nebo po
provokaénich metodach tvori theta a delta viny
tzv. epizody — vyboje, které mohou byt syn-
chronni i asynchronni. Vyskytovaly se u 44 ne-
mocnych. Z provokacnich metod byla hyperven-
tilace (3minutovd) pozitivni u 56 nemocnych,
Pentothalu jsme uZili jen u 6 nemocnych a smi-
Sené fotostimulace s farmakostimulaci jen u 2
nemocnych.

Kontrolni vy3etfeni jsme dé&lali pouze u 77
nemocnych — tabulka €. 3. Ukazuje celkem za-
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jimavou skute¢nost, jak dlouho po trazu Ilbi
pretrvavaji EEG zmény. V kategorii kontrol do
piil roku od prvniho EEG ziznamu jsme vidéli
zlepSeni u 10 nemocnych, z toho u 3 Guplnou nor-
malizaci. Zhorsil se jen jeden a u 10 nemocnych
se charakter zdznamu nezménil. Do 1 roku se
jich zlep§ilo 12, z toho se zcela upravilo 5, zhor-
ily se 4 a 20 jich mélo ndlez nezménény. Do 2
let se opé&t zlepsilo 10 nemocnych s tplnou nor-
malizaci zdznamu u 4, zhorsili se jen 2 a 8 ne-
mocnych mélo zdznam stejny jako pred 2 lety.
Zaznamy se zlep$ily nejen ndvratem k normélni-
mu prokresleni zdkladniho rytmu, ale i Gbytkem
theta a delta vln, vymizenim citlivosti ke zhor-
$eni po hyperventilaci, ploché zdznamy se zmé-
nily v dobf'e modulované zdkladnim alfa rytmem.
Men$i podet zhorSenych p¥ipadd se projevil vy-
hrangnim patologického loZiska nebo jeho vétSim
zdGraznénim. Obrazovd dokumentace s popisy
zdznamil je k nahlédnuti u autora, neni moZné
je uvadét pro nedostatek mista.

Pokusili jsme se o roztFidéni EEG z&znami
u uzavitenych poranéni 1bi podle prFitomnosti
hodnotitelnjch patologickych priznaki na typy
urcujici tiZi a zavaZnost porané&ni z EEG obrazu.
Nejde tedy o tfidéni klinické, ale EEG, které ma
byt pomocnym d¢initelem pf¥i komplexnim zhod-
noceni potirazovych stavli nejen z hlediska Kkli-
nickych projevid, ale pFedevSim v posuzovani
zdvaznosti vzhledem k progndze, préaceschop-
nosti a v posudkové sluzbé viibec. Zadznamy jsme

pvavos

rozdélili do 4 druhi s témito méritky:

I. — normélni: zdkladni rytmus alfa je pra-
videlné prokreslen.

II. — lehké: zdznam obsahuje poruchy v mo-
dulaci alfa rytmu, pfevaZuje vyskyt rychlé-
ho a plochého beta rytmu, zmény amplitudy
a chybéjici reakce zéstavy.

III. — stfedni: generalizovany vyskyt theta vin,
i lateralizovany a loZiskovy, ne ve skupi-
néch, zdiraznéni aktivaénimi metodami.

IV. — t87ké: vyskyt theta a delta vln spole¢né
ve skupindch i vybojich p¥i zdiraznéni ak-
tivaénimi metodami i bez ného.

Tohoto rozdéleni jsme uZili pro srovnani tiZe
onemocnéni podle EEG obrazu s vékem, dobou
po tirazu a klinickym obrazem.

Vztah EEG nalezii k véku

Néalez
Vék normaélni lehky stfedni téZky
Do 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 nemocnych do 10 let jsme nevidéli
viibec normdalni a lehky typ, prevaZzuji stfedni
(9—36 %) a tézké (16—64 %) typy. Podkladem
tohoto jevu je jisté ontogenetickd nevyzréalost
CNS se zvySenou reaktivitou a labilnosti nervo-
vé soustavy. Tyto nélezy pretrvavaly i nékolik
let a jisté jsou varovnym znamenim pied vzni-
kem posttraumatické epilepsie v pozdé&jSim
véku nebo za ztiZenych a provokujicich podmi-
nek Zivotnich. Ve skupiné& 10—20 let se poméry
zménily. Objevuji se tu jiZ typy normdlni (5—
7,3 %) a lehké (3—4,4 % ). Pfevaha zmé&n je opét
v kategorii stfedni (44—64.7 %) i téZké (16—
23,5 %). Podle EEG obrazu jsou zmeény vazany
predevSim traumatickou lokalizaci v zadnich
partiich - parietookcipitdlné. ZavaZnost této sku-
teCnosti jeSté zdiraziiuje pietrvdvani patologic-
kych zmén delsi dobu po tdrazu (i 3 roky). Sku-
pina 20—30 let md jiZ mnohem vice normélnich
(16—17,5 %) a lehkych (9—9,8 %) zdznamii, po-
Cet stfednich a téZkych je téméF shodny se sku-
pinou predchézejici. Ve skupiné 30—40 let se
kromé tézkych piipadid obraz téméf shoduje opét
s pFedchézejici vékovou skupinou. K dbytku do-
§lo u typu téZzkého - 4—6,4 %. I kdyZ pomineme
zavislost zmén na kvalité i kvantité drazu, ktera
je samoziejmé individudlné rozhodujici, pifece
se ndm jevi tento pomér jako dikaz jiZz dokon-
nale vyvinutych kompenzaCnich schopnosti za-
visle na dokoncené diferenciaci CNS. Posledni
kategorie nemocnych nad 40 let vzdjemné po-
méry jiZ celkem vyrovnava, i kdyZ trvd prevaha
ve stFfednim typu. Normalnich je 16—15,3 %,
lehkych 22—21,1 %, stfednich 54—51,9 % a t&z-
kych 12—11,5 %. Vzhledem k v&ku by tento né-
lez celkem piekvapil, ale d& se vysvétlit tim, Ze
v EEG nédlezech nachdzime nejvétsi zmény v ob-
lastech prednich. Zmény podtrhuji i p¥edpokla-
dané cévni zmény, s nimiZ se, feeno cum grano
salis, setkdvame v tomto véku témeér fyziologicky.

Vztah EEG k dobé od iirazu

Doba normaélni lehké stfedni téZké
Do tydne 6 6 18 10
Do 14 dna 2 1 16 7 2
Do mésice 5 1 19 7
Do 3 mésici 5 3 16 3
Do 6 mésici 6 4 19 4
Do 1 roku 4 5 23 8
Nad 1 rok 10 10 42 15

Vyjadiime-li pro srovnani ¢iselné pomér nor-
mélnich a lehkych typli ku stfednim a téZkym,
vidime, Ze v dob& do 1 mésice pievaZuji stfedni
a t&Zké typy v poméru 72:21, tj. 3,43x, v rozmezi
do 1 roku 73:27, tj. 2,7x, a nad 1 rok 57:20, tj.
2,35x. Z ¢iselného vyjddfeni té&chto pomérd vy-
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plyvé4, jakou mi EEG zdznam tendenci upravovat
se, aZ normalizovat imérné& dobé& od trazu lbi.
Musime samoziejmé i tu pocitat s initeli ziicast-
nénymi na drazu, na odolnosti CNS a aktudlni
kompenzac¢ni schopnosti, ale i pres tyto okol-
nosti se ndm zdaji vySe uvedend ¢isla dostatecné
priikazné pro funkéné restituéni schopnosti CNS.

Bylo by chybou prehodnotit vjznam EEG na-
lezli bez klinického koreldtu a zase naopak ne-
vyuZit EEG vySetfeni pro doplnéni obrazu. Svéd-
¢i pro to tato tabulka.

Klinicky obraz ve vztahu k EEG

Klinicky nélez normélni lehké stfedni t&Z%ké
Normaélni 26 13 81 24
Hemiparéza (véetn& n. VII) 5 9 32 13
Monoparéza 0 2 10 3
Mozkové nervy 3 4 13 0
Oc¢ni a zornicové pi‘Iznaky' 4 7 24 4
Mozeckové priznaky 2 1 6 1
Meninge&lni pfiznaky 0 0 4 0
Psychické zmény 0 0 2 2
Priznaky hypertenze 0 0 1 2
Udaje chybf 1 3 0 0

V uvedeném pfehledu vidime, Ze ze 144 nemoc-
nych s klinicky normdlnim neurologickym obra-
Zzem mé jen 26 nemocnych i EEG nédlez normélni,
13 lehky a 105 stfedni a téZky typ. Pravé v tom-
to pripadé& vynikd cena EEG vySetfeni pii objek-
tivhim a aplném hodnoceni potrazovych zmén
CNS v porovnéani moZnosti jen klinického vy3e-
tfeni a zhodnoceni téchto nemocnych. To miiZe
pFispét ke zpfesnéni prognostickych dvah i ke
zlepSeni posudkové sluZby. Pfekvapuje nélez po-
Cetnych stfednich -a téZkych pripadd. Uvédomu-
jeme si, Ze madme jen aktualni obraz EEG po tra-
zu bez moZnosti kontroly s EEG nédlezem v Gdobi
pfed trazem lbi. Musime totiZ piFipustit moZnost
urazové aktivace jiZ stdvajiciho patologického
ndlezu nebo i jeho zdlraznéni, ale presto je to
vysoké procento patologickych EEG nédlezi. Ro-
zebirame-li dal$i pfriznaky objektivniho neurolo-
gického nélezu, stdle ndm EEG ukazuje korelat
pfedevSim ve stfednich a téZkych typech. Mar-
kantni je to u hemiparéz, monoparéz, postiZeni
mozkovych nervii, o¢nich a zornicovych piizna-
ki, které se uvadéji jako nejcitlivéjsi na trauma-
tické zmény. Také priznaky nitrolebni hyperten-
ze maji jen stfedni a téZké typy EEG zmeén.

Porovndme-li vysledky vySetfeni s jinymi auto-
ry, jevi se ndm urcity rozpor mezi pomérem nocr-
mélnich a patologickych nélezd. NaSich 16,66 %
normélnich nélezli je nizké Cislo proti sestavé

Clarkové — 32,8 %, Kaufmanové — 2299 a
Denkerové — dokonce 45 %. Je tomu tak asi
proto, Ze jsme jeSté bliZe analyzovali vySe popsa-
né drobné zmény zékladniho alfa rytmu, tj. de-
presi lateralizovanou ¢&i loZiskovou jako projev
rozvijeni dtlumového procesu, nebo exaltaci jako
projev sniZeni titlumového vlivu. Shrneme-li pro
srovnéni tyto 4 sloZky a pripoéteme jeSté k nor-
méalnim néaleztim, pak dostdvdme c¢islo 39,1 %,
coZ by v primeéru mohlo odpovidat uvddénym sta-
tistikdm. NepovaZujeme to za spravné a jsme na-
opak presvédCeni, Ze je nutno analyzovat i mo-
dulaci z4kladniho rytmu, protoZe pravé zde se
projevi ‘nejjemnéjs$i zmény. Ve vySe uvedenych
statistikdch jsme nena$li kromé zminek vyhod-
noceni rychlého a plochého zdznamu, tzv. same-
tové kiivky tvorené c¢innostnim beta rytmem. Je
to uréit® nedostatek, protoZe na3e &islo 9,42 % je
pomérné vysoké. Tento obraz jsme vidéli v za-
znamech bezprostfedné po drazu nebo opét po
del3i dobé od trazu. Diferencidlné diagnosticky
je nutné zhodnotit sprdvné tyto zmény u neuro-
tikd. Etiologii maji nejspiSe v pozitivni indukeci
z ohniska ttlumu, v iradiaci z ohniska podrédz-
déni (napf. pri kontuzi). MéFitkem reaktivity je
tzv. reakce zastavy. Hodnota 16,66 % v na3i se-
stavé ukazuje chybéni této reakce a sv&dé&i pro
funkéni potlacdeni normélni korové &innosti, kte-
rd se naléz4d ve fazi refrakterni. Paradoxni fazi
se zvySenim amplitudy jsme ani jednou nevidéli.
Také vyéisleni téchto hodnot jsme v literdrnich
tdajich, kromé sovétskych, nenasli. Sami pova-
Zujeme tuto zkouSku za velmi cenné a pii tom
jemné zjisténi okamZitého stavu pracovni korové
schopnosti. Zmény EEG pfi zkouSce na reaktivi-
tu vedly nékteré autory k sestavovdni schémat
zarfazovani nemocnych, k jakési EEG typologii.
NepovaZujeme to za spravné, protoZe tento jev
nelze schematizovat. Sami Casto viddme, jak se
reaktivita u téhoZ jedince méni, jakd je tu za-
vislost na mnoha vnéj$ich i vnitfnich cinitelich.
Zaznam pro svoji kratkost umoZni jen zhodnotit
okamZity stav reaktivity v dob& sniméni zizna-
mu, ale rozhodn& ndm nedovoli zafadit nemocné-
ho pauSéalné do urcité kategorie jako stdly a ur-
¢ity EEG typ. Pomalou aktivitu patologickych
vin fadu theta aZ delta viddme v zdznamech nej-
Castéji a celkem Ciselné ve shodé s ostatnimi
ddaji v pisemnictvi. O jejich patogeneze bylo jiZ
vysloveno mnoho teorii. Jsou projevem hrubSiho
poskozeni zasahujici nékdy i do oblasti podkoro-
vych. Za zdvaZny povaZujeme pietrvavajici loZis-
kovy nélez jako doklad organického po3kozeni
mozkové tkané, nebo po urcité dobé se objevivsi
loZiskovy ndlez, ktery nds upozorni na moznost
vzniku posttraumatické komplikace. Paroxysmal-
ni aktivita je varovnhym znamenim pro moZnost
vzniku posttraumatické epilepsie. Tento jev jsme
nékolikrat zachytili a preventivné jsme spravné
nasadili mirné davky antiepileptik. V nékolika
piipadech se naSe prognéza splnila a epilepsie
se klinicky projevila. EEG vySetfeni provadéné
kontrolné upozoriiuje na dlouhodobé pretrvava-
ni patologickych zmén u velké ¢asti nemocnych
a tim nds opé&t prognosticky upozoriiuje na moz-
nost vzniku posttraumatické epilepsie. EEG
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obraz dopomfZe i k indikaci korové excize (jiz-
va) v pfipadech rezistentnich na lécbu, protoZe
zpfesiiuje lokalizaci a kontroluje stdlost topic-
kého nélezu. Zvlasté cenné je pravé toto dyna-
mické sledovani vyvoje EEG obrazu p¥i posuzo-
vani 1é¢ebnych vysledkd a prognozy.

Zavér
Bylo zhodnoceno 360 EEG z&znamii zhotove-

nych v intervalu 1 dne aZ 5 let po trazu lbi,
v 77 pifipadech opakované&. Hodnotili jsme poru-

chy alfa rytmu, vyskyt rychlého a plochého za-
znamu, pfitomnost theta a .delta vln, paroxys-
mélni aktivitu, sledovali jsme reakci z4stavy a
hodnotili aktiva¢ni metody. Dynamicky jsme sle-
dovali v§voj EEG zdznamu v rozmezi piil roku aZ
2 1éta u 77 nemocnych. Navrhli jsme klasifikaci
EEG do 4 typl podle pFitomnosti jednotlivych
prvkli EEG obrazu. Porovnali jsme cenu EEG
vySetfeni u klinicky normdélnich a pozitivnich
ndlezli. Zddraziiujeme prognostickou cenu EEG
vySetieni co do moZnosti vyslovit se k vzniku po-
tdrazovych komplikaci.



