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RENTGENOLOGICKË VYŠETŘENÍ U EPILEPSIÍ

Podplukovník MUDr. Robert VIT
Neurologické oddělení Ústřední vojenské nemocnice v Praze

náčelník MUDr. František PLESKOT

Rentgenologícké vyšetření u záchvatovitých
onemocnění, Zejména u epilepsíí, bylo předmě-
tem Zkoumání již 've dvacátých letech. Svého
Skutečného rozvoje však dosáhlo až Se Zavede-
ním vyšetření kontrastního at' již kontrastně ne-
gativním vzduchem, nebo pozitivními látkami
vpravovanými do řečiště tepenného. je spojeno
Se jmény Baštecký, Henner, jirout, Robertson,
Critchley, Moniz, Kraynbuehl, Ecker.

Epilepsie jako Syndrom byla Studována neuro-
radiologicky Zejména Z hlediska precizní topické
diagnostiky předoperační. V tomto ohledu do-
Sáhl výzkum Sekundárních ep. paroxysmů dnes
pravděpodobně svého vrcholu, dík sérioangio-
grafii povodí karotického i vertebrálního, mož-
nosti Sledovat dynamicky nejen jevy útlakové,
ale i poruchy hemoıdynamiky, plnění tepennˇých
výdutí, Izkratů arteriovenózních atd. Stejně i
pneumoencefalografie je propracována dnes do
nejmenších podrobností a je pýchou naší neuro-
logie československé, že práce jiroutovy nema-
lým způsobem 'přispěly k vyřešení tolika jemných
nuancí pneumografických.

Není možné `v krátké práci Zabývat Se detailně
všemi problémy. jestliže dosud byt' jen z 'důvodů
didaktických považujeme Za platné, že epilepsie
dělíme na genuinní a sekundární, pak netřeba
zdůrazňovat, že pojem Sekundárnosti nebyl v mi-
“nulo'sti chápán zcela jednotně. Pod pojmem
Sekundární epilepsie Se často rozuměly nebo
ještě rozumějí procesy útlakové nebo stavy po-
úrazové, kdežto tam, kde syndromologický Závěr
včetně anamnézy byl negativní, mělo Se běžně
Za to, že jde o Záchvaty genuinní. jestliže ovšem
podle dosavadních Zkušenosti hodnotíme tyto
takzvané případy genuinních Záchvatů a pečlivě
všechny pacienty podrobíme vyšetření rentgeno-
logickému, Zejména pneumoencefalografickému,
pak podstatně ubude procento Áprvotních záchva-

tovitých onemocnění. Přesto vša'k Zůstanou ještě
některé paroxysmy, které ani nejpečlivější vy-
šetření neodkryje. je možné 'tyto Záchvaty pro-
hlásit jednoduše za genuinní? Máme Za to, že
v těchto případech se nevystačí s vyšetřením kli-
nickým a `pneumoencefalografickým, ale 'že ko-
nečná diagnóza musí být postavena na Základě
komplexnějšího vyšetření, kde tedy kontrastní
vyšetření doplníme i vyšetřením elektroenceialo-
grafickým. Vždyť při negativním peg. a jasně fo-
kálním eeg. Záznamu musíme i Zde myslet na
sekundárnost procesu, ovšemže Zmenšeného 'do
mikroskopického ložiska. Tyto léze rtg. vyšetře-
ní neoıdhalí, přesto neurochirurgické zkušenosti
s excizí epileptogenních fokusů potvrzují Správ-
no`st domněnky o Sekundárnosti výše uvede-
ných procesů. jestliže otázku primárnosti a se-
kundárnosti Zúžíme ještě více a budeme pochy-
bovat o genuinnosti i u paroxysmů s eeg. nálezy
diíúzních výbojů nebo výbojů bilat. Sýnchronních
nebo dokonce generalizovaných dystrytmií, do-
jdeme ovšem již do Sfér, kde s prostředky, které
nám 'Skýtají X paprsky, vůbec nevystačíme. Zmí-
ňujeme Se o této otázce jen proto, abychom po-
ukázali na některé nápadné shody nálezů eeg
u Ítěchto nelokalizovatelných paroxysmů s pro-
cesy postihujícími temporální laloky a přede-
vším cornu Ammonis. Proto také temporální
epilepsie by měla vždy být předmětem podrob-
ného rozboru pneumograiického S cílením sním-
ků na temporální rohy. V souvislosti S úvahamí
neuroradiologickými je nutno upozornit na dů-
ležitost Zaznamenávat údaje, týkající Se nejra-
nějšího dětství, doplňovat anamnestické údaje
údaji rodičů, Zejména matky, tj. o porodní váze,
rychlosti porodu, mechanismu porodu, poporod-
ním kříšení, o nemocech během těhotenství,
o kom'patibilitě Sérologické plodu a matky, ikte-
ru post partum, jeho trvání apod. je faktem, že
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o těchto skutečnostech nám naše chıorobopisy
řeknou málo.

Zmíníme se nyní krátce o některých význač-
nějších nálezech Skiagraíických, jichž si při in-
terpretaci záchvatovitých Onemocnění všímáme.
Všem dobře Známý příznak Hennerův a Baštec-
kého, popisovaný u epilepsií i některých migrén
jako přemostění tureckého sedla, které je malé
až hráškovité, není Signiiikantní a všeobecně se
dnes již nehodnotí. Stejně i kalcifikace klino-
petrózních vazů a kalcitikace v šišince, 'po pří-
padě ve falxu, pokud nejsou známkami disloka-
ce, nemají diagnostický ani prognostický vý-
Znam. Závažnější jsou již kalcifikace'uložené
V neobvyklých krajinách lpři Současném výskytu
paroxysmů, ty pak ovšem mívají i patologický
nález pneumografický, po případě arteriogra-
fický. Stejně závažný na nativním ıskiagramu je
i 4nález Spontánní vzduchové náplně, která v sou-
vislosti S traumatem na jedné Straně ukazuje na
možnost 'pneumocetalu, vzácněji při otevřeném
poranění lbi i na tvorbu plynu v důsledku čin-
nosti bakteriální. Robertson popisuje i vzácný
případ meningoencefalické formy brucellózy
s identickou tvorbou plynu, který je však na roz-
díl od pneumocetalu distribuován převážně
v Subarachnoífldeálních prostorech po celé kon-
vexitě mozku $a budí dojem skvrnitého vzezření
na skiagramu.

Také kalcífikace v diafragmatu Selly [Iirout]
Se nalézají častěji u epileptiků. Podobně i zmno-
žení diploického reliéfu kostní klenby lebeční Se
nachází častěji u paroxysmálních onemocnění
včetně migrény. Dosti častým a nápadným obra-
Zem jsou určité Ivývojové :anomálie tvaru lbi,
k nimž je někdy epilepsie fixıována fldokonce jako
Syndrom. Bývá to oxycefalie či turicefalie, kra-
niostenózy. Dosti častý je výskyt brachycefalícké
lbi při mikrocefalii. Jinou vývojovou a ne častou
odchylkou je kraniotenestrie či kraniolakunie,
při níž vedle epilepsie se často vyskytují í jiné
anıomálie, jako myelomeningokele, Spina biftida,
porencefalie, hydrocetalus, rozštěp patra, mon-
golismus a četné další- Sami jsme |Se s touto vý-
vojovou úchylkou 'Setkali pouze 1×, a to ve
Spojení S epilepsií, což je u dospělého tím vzác-
nější.

Lakunky bývají někdy dosti veliké, vytvářejí
prostornou Síť, kam může mozková tkáň vyhře-
Závat a být popřípadě uSkřinuta. Podle lokali-
zace to bývá zejména krajina parietální, ale
i ostatní části klenby bývají kraniolakunií posti-
ženy. Na Snímcích jsou patrna obvykle kulová
a elipsovitá ložiska, mezi nimiž Se vytvářejí syté,
kondenzované přepážky. Etiologicky nejde o po-
ruchu z nepoměru mezi kalvou a obsahem dutiny
lební, jako je tomu u syndromu nitrolební hyper-
tenze. Iirout cituje názory Hartleye, Burnetta a
Waalwijka, kteří pozorovali častější výskyt této
choroby po válce, a Soudí, že příčinou poruchy
je špatná výživa matky v těhotenství. PopSaná
choroba není ovšem nijak pevně Ííxována na epi-
leptický syndrom.

Jedním Z typických nálezů pneumoencefalo-
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grafických je hyıdrocefalus. Ide bud' o Symetrický
hydrocefalus vnitřní, nebo hydroceialus asy-
metrický. Oba jsou často kombinovány i hydro-
cefalem zevním, zejména tam, kde nacházíme
i výraznější atrofii korovou. jinde 'po přesunu
najdeme naopak prostory Subarachnoideální ne-
naplněné jako důsledek pozánětlivých změn
retraktivních. Všechny tyto nálezy jsou cenným
doplněním našeho klinického vyšetření, 'diagnó-
zu epilepsie však Samy o Sobě nevytvářejí. Ro-
bertson nalézal u symetrických hydrocefalů zá-
chvaty většinou generalizované, vyskytovaly se
však i unilaterální.

Pneumoencetalograiie nám umožní ıpodpořit
klinickou diagnózu epilepsie i u dalších one-
mocnění. -

je to v lprvé řadě nevývin Septi pelucidi, který
.bývá někdy náhodným a celkem 'dosti častým
nálezem při peg. Má potvrzující význam pro
diagnózu epilepsie. Častěji 'Se také nachází u po-
ruch duševních, někdy je ve Spojení s porence-
ialíí, Syringomyelií, rozštěpem páteře, jindy Spo-
jen s agenezí corpus callosum, 'bulbu'S olfact-o-
rius či Íornixu.

jiným nálezem je cavum Septi peIucidi, které
Schwidde podle Iirouta nalezl u 1000 mozků ve

. 20 0/0. Pravé cavum Vergae bylo nalezeno jen
u něoo více než 2 0/0 případů. Z 'dynamického hle-
diskza `Se rozeznávají `podle van Wagena a Airda
3 typy této anomálie:

a] nekomunikující, b] komunikující S 3. komo-
rou nebo s postrannímí komorami, pravděpodob-
ně pro rupturu Stěny ze zvýšeného tlaku v cystě,
c] Sekundárně získaný typ jako Součást později
se vyvíjejícího vnitřního hydroceíalu. Nekomuni-
kující cysta Se diagnostikuje, je-li Septum pellu-
cidum širší jak 11Ĺ2-3 mm. Za určitých okolností
může cysta tlačit na toramen Monroi a způsobit
tak Syndrom nitrolební hypertenze.

Dosti vzácnou vývojovou anomálií, která může
'být Inahodilým |nálezem u nemocných s epilepsií,
je nevývin corporis callosi. Často tu bývají ještě
další Stígmata, jako oligoirenie, athetosa, Spas-
tická paraplegie apod. Ageneza je bud’ komplet-
ní, totální, ne'bo postihuje jen některou jeho část,
jako např. splenium. Pneumoencefalograiický
obraz je charakteristický a vykazuje nápadné
vzdálení postranních komor, úhlovité zakřivení
Stropu postranních komor, rozšíření 3. komory
Směrem nahoru. V podrobnostech odkazujeme
na Iiroutovu monogratíi.

Pro epilepsii má potvrzující význam rovněž ná-
lez porencefalie. Rıozıdělujeme je na vývojové a
Získané, ty 'palk na traumatické, cévní a zánět-
livé. Etiologicky nejvýznačnějším momentem je
porodní trauma. Nativní Snímky l'bi jsou bud' ne-
gativní, nebo ukáží Ztenčení kosti, jestliže cysta
značněji tlačí. Asi 50 0/0 nativních Snímků u po-
rencefalie je negativních. Uvnitř cysty mohou
být kalcitikace jako v astrocytomu. Při pneumo-
gratickém-vyšetření 'bývá důležitá kontrola i po
24 hod. Teprve tehdy Se někdy cysta naplní.
Vždycky se při vyšetření snažíme provést přesun
na Subarachnoidální prostory a používat i větší
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množství vzduchu, nebot' je všeobecně známo, že
nemocní S porencefalií peg výtečně tolerují. Po-
rus na svém povrchu bývá obvykle kryt pouze
arachnoiıdeou. RoZeZnávají Se cysty lobární, in-
terlobární a hemisferální- Některé porencefalie
nemohou býti prokázány pneumograficky, pro-
tože nekomunikují ani S komorou, ani Se sub-
arachnoideálními prostorami. Ty podle Pennfiel-
da a Ericsona bývají Způsobeny trombózou nebo
embolií. Podle lokalizace je to nejčastěji lalok
temenní a spánkový, pak teprve čelní. Rozsah
cysty obyčejně neodpovídá vcelku malému neuro-
logickému nálezu. S porencefalií nacházíme sou-
časně i dilataci postranní komory na Straně léze,
jindy vnitřní hydrocefalus oboustranný. Komo-
rový systém je obyčejně tažen ke Straně léZe a
jen tam, kde rozměr cysty je obrovský, bývá ko-
morový systém 'deviován opačně.

Ien pro úplnost je tře'ba Zmínit se o tuberózní
Skleróze, kde rtg. vyšetření má význam tam, kde
jsou vyvinuty pouze poruchy psychické a epi-
lepsie bez Změn kožních. V 50 0/0 případů se
nacházejí na pro-stých nativních snímcích roz-
troušená ložiska S kalcifik-acemi. V podrobnos-
tech odkazujeme na učebnice rentgenologické a
na monografii Iiroutovu.

Perinatální encefalopatie je velmi často spo-
jena s epil. Syndromem. Při pneumoenceialogra-
fickém vyšetření nacházíme nejrozmanitější
nálezy od jemných až k masivním Změnám, po-
Stihující velké partie mozku. Snad nejčastějšími
nálezy jsou rozmanité atrflofie, postihující jed-
notlivé laloky nebo dokonce i celou hemisiéru,
popřípadě jen jednotlivé gyry. Proces proběhly
v raném dětství může se za určitých okolností
Stát fokusem epileptogenním s pozitivním či ne-
gativním [to spíše jen výjimečně] Záznamem
elektroencefalografickým. Takřka obligátně se
však nacházejí změny při vzduchové insuflaci.
Nejčastěji jsou to posuny komorového Systému,
asymetrie komorové náplně, přetažení III. komo-
ry ke Straně léZe, Zvětšená náplň subarachno-
ideálních prostorů naıd atrofickým ložiskem.
V posledním případě je však nutné hodnotit tyto
Subarachnoideální asymetrie opakovaně, neboť
jsou Známy Sekční nálezy, kdy takto popsané
atrıofie se nepotvrdily (Brandt, Christensen, Ves-
terdal]- Zánětlivé léze nebo povrchní poranění
korová mohou naopak vést k obliteraci prostorů
Subarachnoideálních, k tvorbě afldhezí, popřípadě
k tvorbě 'meningocerebrální jizvy. Komora na
Straně Zdravé má často normální tvar, častěji
však bývá rozšířena, jak na to upozornil Peniield
a vysvětluje to tahem atrofické léZe druhostran-
né a mluví o reflexním kontralaterálním rozší-
ření komory. Při vyšetření angiografickém Se
analogicky jeví posun art. cerebri ant. přes
Střední čáru ke straně léZe. Robertson uvádí, že
dříve se považovaly za nejčastější příčinu epi-
leptických Záchvatů procesy, vedoucí k nitro-
lební hypertenzi, ale jeho vlastní bohaté neuro-
radiologické Zkušenosti vedou dnes k názoru
opačnému, že totiž největší procento paroxysmů
padá na vrub atrofických procesů mozkových.
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Z hlediska etiologie jsou daleko nejčastější
traumata porodní, dále léZe Zánětlivé. Ie i mnoho
.faktorů neznámých, které Způsobují procesy
atrıofické, Z nichž i toxické vlivy Se uplatňují.
S přibývajícím věkem stoupá i počet atrofických
lézí vZniknuvších na podkladě procesů vasku-
lárních. Robertson při rozboru Svého rozsáhlého
materiálu uvádí, že 62 0/0 epilepsií s atrofickými
lézemi mělo Záchvaty generalizované, přičemž
ve 200/0 byly synchronně přítomny i Záchvaty
malé a ve 12 0/0 i fokální, jen ve 3 0/0 Se objevo-
valy u atroíických léZí Záchvaty malé. 3 0/0 Zá-
chvatů bylo akinetických, v 9 0/0 Se vyskytovala
křeč tonická bez klonických Záškubů a ve 23 0/0
šlo o Záchvaty fokální. Asi u třetiny poslední sku-
piny šlo o Záchvaty, jejichž anamnézu i klinické
nálezy bylo lze použít při lokalizaci začátku do
temporálních laloků. Při vyhodnocování Záchva-
tů fokálních se i při atrofii generalizované našla
přece jen větší hypoplazie na straně kontralate-
rální. Někdy se nalezne přesně ohraničené lo-
žisko atrofie, jež odpovídá fokusu klinického
projevu. '

Význam likvorové tenzimetrie pro diagnózu
epilepsie [Iirout]

Je třeba alespoň v krátkosti Zmínit se o vý-
Znamu měření frakcionovaného vypouštění lik-
voru a následné insuflace. Ide o |Zjištění Iirou-
tovo, které jsme měli možnost mnohokráte
potvrdit, že totiž tlaková křivka u epilepsií je
nesmírně plochá, oscilace jednotlivých dávek
jsou tlakově málo významné a že dokonce existu-
je určitá Závislost křivky na průběhu a trvání
epilepsie. Tam, kde Záchvaty byly častější a trva-
jí »déle jak rok, vyskytuje se již výše Zmíněná
chabá oscilační křivka s malým Spádem, kdežto
tam, kde anamnéza je čerstvější než jeden rok
a Záchvaty jsou málo četné, blíží se křivka nor-
málním hodnotám u zdravého jedince. Ie také
Zajímavé, že tolerance epileptiků a lidí postiže-
ných atrofizujícími procesy cerebrálními na peg
je neobyčejně dobrá. Angiografie karotická má
pro stanovení diagnózy epilepsie daleko menší
význam než peg. Výjimku tu tvoří Záchvaty,
u nichž příčinou je cévní malíormace, jinými me-
todami neprokazatelná.

Souhrn

V krátkosti jsme .uvedli nejvýznamnější nálezy
rentgenologické u epilepsií. Rtg. vyšetření nám dia-
gnózu epilepsie nemůže prokázat, ale ve Spojení
S anamnézou a klinickým vyšetřením ji pomůže po-
tvrdit. Je proto cennou metodou při našem každoden-
ním posuzování yZáchvatovitých onemocnění a nemělo
by být opomíjeno tam, kde jde o zposud-kově nejas-
né případy, 'kde váháme S diagnózou at' již pro Zvlášt-
nosti klinické či anamnestické. Dobrá tolerance
epileptiků při peg nám může Z insuflační metody
učinit běžnou rutinní Záležitost. Navíc pomůže cíle-
ná insuflace Zpřesnit i nález klinický, projevy fo-
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