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RENTGENOLOGICKE VYSETRENI U EPILEPSII

Podplukovnik MUDr. Robert VIT
Neurologické oddg&leni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze
nécelnik MUDr. FrantiSek PLESKOT

Rentgenologické vySetfeni u zdchvatovitych
onemocnéni, zejména u epilepsii, bylo pfedmsé-
tem zkoumdéni jiZ ve dvacdtych letech. Svého
skutecného rozvoje vSak dosdhlo aZ se zavede-
nim vySetFfeni kontrastniho at jiZ kontrastné ne-
gativnim vzduchem, nebo pozitivhimi latkami
vpravovanymi do FeciSt& tepenného. Je spojeno
se jmény BaStecky, Henner, Jirout, Robertson,
Critchley, Moniz, Kraynbuehl, Ecker.

Epilepsie jako syndrom byla studovdna neuro-
radiologicky zejména z hlediska precizni topické
diagnostiky pfedoperacéni. V tomto ohledu do-
sdhl vyzkum sekund&rnich ep. paroxysmil dnes
pravdépodobné svého vrcholu, dik sérioangio-
grafii povodi karotického i vertebrdlniho, moz-
nosti sledovat dynamicky nejen jevy tutlakove,
ale i poruchy hemodynamiky, plnéni tepennych
vyduti, zkratli arteriovendznich atd. Stejn& i
pneumoencefalografie je propracovdna dnes do
nejmens$ich podrobnosti a je pychou nasi neuro-
logie Ceskoslovenské, Ze prace Jiroutovy nema-
lym zplisobem pFispély k vyFeSeni tolika jemnych
nuanci pneumografickych.

Neni moZné v kratké praci zabyvat se detailné
viemi problémy. JestliZe dosud byt jen z divodd
didaktick§ch povaZujeme za platné, Ze epilepsie
délime na genuinni a sekund4rni, pak netfeba
zddraziiovat, Ze pojem sekundérnosti nebyl v mi-
nulosti chédpdn zcela jednotné. Pod pojmem
sekundédrni epilepsie se C¢asto rozumély nebo
jesté rozuméji procesy tutlakové nebo stavy po-
tGrazové, kdeZto tam, kde syndromologicky zavér
véetn& anamnézy byl negativni, mé&élo se b&Zné
za to, Ze jde o zdchvaty genuinni. JestliZe ovSem
podle dosavadnich zkuSenosti hodnotime tyto
takzvané piipady genuinnich zdchvatd a peclivé
vSechny pacienty podrobime vy3etfeni rentgeno-
logickému, zejména pneumoencefalografickému,
pak podstatné ubude procento prvotnich z4chva-

tovitych onemocné&ni. Presto v8ak zlistanou jesté
nékteré paroxysmy, které ani nejpeclivéjsi vy-
Setfeni neodkryje. Je moZné tyto zachvaty pro-
hlasit jednoduSe za genuinni? Méme za to, Ze
v téchto p¥ipadech se nevystaci s vySetfenim kli-
nickym a pneumoencefalografickym, ale Ze ko-
neCnd diagn6za musi byt postavena na zékladé
komplexnéjSiho vySetfeni, kde tedy kontrastni
vySetfeni doplnime i vySetfenim elektroencefalo-
grafickym. VZdyt pfi negativnim peg. a jasné fo-
kdlnim eeg. zdznamu musime i zde myslet na
sekunddrnost procesu, oviemZe zmen3eného do
mikroskopického loZiska. Tyto 1éze rtg. vySetfe-
ni neodhali, pfesto neurochirurgické zkuSenosti
s excizi epileptogennich fokust potvrzuji sprav-
nost domnénky o sekunddrnosti vySe uvede-
nych procest. JestliZe otdzku primarnosti a se-
kundarnosti ziZime jeSté vice a budeme pochy-
bovat o genuinnosti i u paroxysmi s eeg. nalezy
difaznich vyboji nebo vybojh bilat. synchronnich
nebo dokonce generalizovanych dystrytmii, do-
jdeme ovSem jiZ do sfér, kde s prostredky, které
nam skytaji X paprsky, viibec nevystacime. Zmi-
fiujeme se o této otdzce jen proto, abychom po-
ukéazali na nékteré ndpadné shody nélezi eeg
u téchto nelokalizovatelnych paroxysmi s pro-
cesy postihujicimi temporédlni laloky a pfede-
v3im cornu Ammonis. Proto také temporalni
epilepsie by méla vZdy byt pfedmétem podrob-
ného rozboru pneumografického s cilenim snim-
k@i na temporéalni rohy. V souvislosti s tivahami
neuroradiologickymi je nutno upozornit na di-
leZitost zaznamenavat Gdaje, tykajici se nejra-
ndjsiho dststvi, dopliiovat anamnestické udaje
Gdaji rodi¢d, zejména matky, tj. o porodni véze,
rychlosti porodu, mechanismu porodu, poporod-
nim kfiSeni, o nemocech b&hem t&hotenstvi,
o kompatibilit® sérologické plodu a matky, ikte-
ru post partum, jeho trvani apod. Je faktem, Ze
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o téchto skutefnostech ndm naSe chorobopisy
Feknou maélo.

Zminime se nyni krdtce o nékterych vyznac-
néjSich nélezech skiagrafickych, jichZ si p¥i in-
terpretaci zachvatovitych onemocnéni vSimame.
VSem dobfe zndmy piiznak Hennerliv a BaStec-
kého, popisovany u epilepsii i n&kterych migrén
jako premosténi tureckého sedla, které je malé
az hraskovité, neni signifikantni a vSeobecné& se
dnes jiZ nehodnoti. Stejné i kalcifikace klino-
petroznich vazli a kalcifikace v $iSince, po pfi-
padé ve falxu, pokud nejsou znadamkami disloka-
ce, nemaji diagnosticky ani prognosticky vy-
znam. Z&avaZnéjSi jsou jiZ kalcifikace uloZené
v neobvyklych krajindch p¥i soudasném vyskytu
paroxysmi, ty pak ovSem mivaji i patologicky
ndlez pneumograficky, po pripadé arteriogra-
ficky. Stejné zavaZny na nativnim skiagramu je
i nalez spontdnni vzduchové néplnég, kterd v sou-
vislosti s traumatem na jedné strané ukazuje na
moZnost pneumocefalu, vzdcnéji pfi otevieném
poranéni 1bi i na tvorbu plynu v disledku ¢&in-
nosti bakteridlni. Robertson popisuje i vzacny
pfipad meningoencefalické formy brucellézy
s identickou tvorbou plynu, ktery je vSak na roz-
dil od pneumocefalu distribuovdn prevazné
v subarachnoidedlnich prostorech po celé kon-
vexité mozku :a budi dojem skvrnitého vzezfeni
na skiagramu.

Také kalcifikace v diafragmatu selly (Jirout)
se nalézaji ¢astéji u epileptik@i. Podobné i zmno-
Zeni diploického reliéfu kostni klenby lebec¢ni se
nachédzi castéji u paroxysmaélnich onemocnéni
vCetné migrény. Dosti astym a ndpadnym obra-
zem jsou urcité vyvojové anomdlie tvaru lbi,
k nimZ je nékdy epilepsie fixovdna dokonce jako
syndrom. Byv4 to oxycefalie ¢i turicefalie, kra-
niostendzy. Dosti Casty je vyskyt brachycefalické
Ibi pf¥i mikrocefalii. Jinou vyvojovou a ne €astou
odchylkou je kraniofenestrie ¢i kraniolakunie,
pri niZ vedle epilepsie se ¢asto vyskytuji i jiné
anomdlie, jako myelomeningokele, spina biffida,
porencefalie, hydrocefalus, rozStép patra, mon-
golismus a Cetné dalSi- Sami jsme se s touto vy-
vojovou uchylkou setkali pouze 1x, a to ve
spojeni s epilepsii, coZ je u dospélého tim vz4c-
néjsi.

Lakunky byvaji nékdy dosti veliké, vytvareji
prostornou sit, kam miZe mozkova tkai vyhfre-
zavat a byt popripadé uskrinuta. Podle lokali-
zace to byva zejména krajina parietdlni, ale
i ostatni ¢4asti klenby byvaji kraniolakunii posti-
Zeny. Na snimcich jsou patrna obvykle kulova
a elipsovita loZiska, mezi nimiZ se vytvareji syté,
kondenzované pfepédzky. Etiologicky nejde o po-
ruchu z nepomeéru mezi kalvou a obsahem dutiny
lebni, jako je tomu u syndromu nitrolebni hyper-
tenze. Jirout cituje nizory Hartleye, Burnetta a
Waalwijka, ktefi pozorovali Castéjsi vyskyt této
choroby po véalce, a soudi, Ze pri¢inou poruchy
je Spatnd vyZiva matky v téhotenstvi. Popsané
choroba neni ovSem nijak pevné fixovdna na epi-
lepticky syndrom.

Jednim z typickych nélezi pneumoencefalo-

grafickych je hydrocefalus. Jde bud o symetricky
hydrocefalus vnitfni, nebo hydrocefalus asy-
metricky. Oba jsou Casto kombinovany i hydro-
cefalem zevnim, zejména tam, kde naché&zime
i vyrazné&jSi atrofii korovou. Jinde po piesunu
najdeme naopak prostory subarachnoidedlni ne-
naplnéné jako disledek pozéanétlivfch zmén
retraktivnich. VSechny tyto nélezy jsou cennym
doplnénim naSeho klinického vySetfeni, diagno-
zu epilepsie v8ak samy o sobé& nevytvaieji. Ro-
bertson nalézal u symetrickych hydrocefaldl za-
chvaty vétSinou generalizované, vyskytovaly se
vSak i unilateralni.

Pneumoencefalografie ndm umoZni podpofit
klinickou diagnézu epilepsie i u dalSich one-
mocnéni.

Je to v prvé Fadé nevyvin septi pelucidi, ktery

. byva nékdy ndhodnym a celkem dosti Castym

nalezem pri peg. M& potvrzujici vyznam pro
diagnozu epilepsie. Castgji se také nachazi u po-
ruch duSevnich, nékdy je ve spojeni s porence-
falii, syringomyelii, rozStépem péatefe, jindy spo-
jen s agenezi corpus callosum, bulbus wolfacto-
rius ¢i fornixu.

Jinym nédlezem je cavum septi pelucidi, které
Schwidde podle Jirouta nalezl u 1000 mozkd ve
20 %,. Pravé cavum Vergae bylo nalezeno jen
u néco vice nez 2 Y, pfipaddi. Z dynamického hle-
diska se rozeznévaji podle van Wagena a Airda
3 typy této anomaélie:

a) nekomunikujici, b) komunikujici s 3. komo-
rou nebo s postrannimi komorami, pravdépodob-
né pro rupturu stény ze zvySeného tlaku v cystg,
c) sekundarné ziskany typ jako soucCést pozdé&ji
se vyvijejiciho vnitfniho hydrocefalu. Nekomuni-
kujici cysta se diagnostikuje, je-li septum pellu-
cidum 8ir3i jak 1%2—3 mm. Za urc&itych okolnosti
miiZe cysta tlaCit na foramen Monroi a zp@isobit
tak syndrom nitrolebni hypertenze.

Dosti vzdcnou v§vojovou anomélii, kterd miZe
byt nahodilym nédlezem u nemocnych s epilepsii,
je nevyvin corporis callosi. Casto tu byvaji jests
dalsi stigmata, jako oligofrenie, athetosa, spas-
tickd paraplegie apod. Ageneza je bud komplet-
ni, totdlni, nebo postihuje jen nékterou jeho ¢4st,
jako napf¥. splenium. Pneumoencefalograficky
obraz je charakteristicky a vykazuje nédpadné
vzdaleni postrannich komor, Ghlovité zakiiveni
stropu postrannich komor, rozsifeni 3. komory
smérem nahoru. V podrobnostech odkazujeme
na Jiroutovu monografii.

Pro epilepsii ma potvrzujici v§znam rovnéZ né-
lez porencefalie. Rozdélujeme je na vyvojové a
ziskané, ty pak na traumatické, cévni a zé&nét-
livé. Etiologicky nejvyznacné&jSim momentem je
porodni trauma. Nativni snimky 1bi jsou bud ne-
gativni, nebo ukaZi ztenceni kosti, jestliZe cysta
znacngji tlaci. Asi 50 9%, nativnich snimkd u po-
rencefalie je negativnich. Uvnitf cysty mohou
byt kalcifikace jako v astrocytomu. P¥i pneumo-
grafickém vySet¥eni byva dhleZit4 kontrola i po
24 hod. Teprve tehdy se nékdy cysta naplni.
VZzdycky se pfi vySetfeni snaZime provést presun
na subarachnoidalni prostory a pouZivat i vétsi
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mnoZzstvi vzduchu, nebot je vieobecn& znamo, Ze
nemocni s porencefalii peg vyte¢né toleruji. Po-
rus na svém povrchu byva obvykle Kkryt pouze
arachnoideou. Rozeznévaji se cysty lobarni, in-
terlobarni a hemisferdlni. N&které porencefalie
nemohou byti prokdzdny pneumograficky, pro-
toZe nekomunikuji ani s komorou, ani se sub-
arachnoidedlnimi prostorami. Ty podle Pennfiel-
da a Ericsona byvaji zplisobeny trombézou nebo
embolii. Podle lokalizace je to nejdasté&ji lalok
temenni a spankovy, pak teprve celni. Rozsah
cysty obyCejné neodpovidé vcelku malému neuro-
logickému nélezu. S porencefalii nachdzime sou-
Casné i dilataci postranni komory na strané 1éze,
jindy vnit¥ni hydrocefalus oboustranny. Komo-
rovy systém je obycCejné taZen ke strané léze a
jen tam, kde rozmér cysty je obrovsky, byva ko-
morovy systém deviovan opacné.

Jen pro dplnost je tfeba zminit se o tuberozni
skleréze, kde rtg. vySetfeni m4 vyznam tam, kde
jsou vyvinuty pouze poruchy psychické a epi-
lepsie bez zmé&n koZnich. V 509, pfipadd se
nachézeji na prostych nativnich snimcich roz-
trouSend loZiska s kalcifikacemi. V podrobnos-
tech odkazujeme na ucebnice rentgenologické a
na monografii Jiroutovu.

Perinatalni encefalopatie je velmi Casto spo-
jena s epil. syndromem. P¥i pneumoencefalogra-
fickém vySetfeni nachdzime nejrozmanitéjsi
nalezy od jemnych aZ k masivnim zmé&ndm, po-
stihujici velké partie mozku. Snad nejcastéjSimi
ndlezy jsou rozmanité atrofie, postihujici jed-
notlivé laloky nebo dokonce i celou hemisféru,
popiipadé jen jednotlivé gyry. Proces probé&hly
v raném détstvi miZe se za urcitych okolnosti
stat fokusem epileptogennim s pozitivnim ¢i ne-
gativnim (to spiSe jen vyjimecné&) zdznamem
elektroencefalografickym. Takrka wobligdtné se
vSak nachézeji zmény pri vzduchové insuflaci.
Nejd&asté&ji jsou to posuny komorového systému,
asymetrie komorové naplng, pretaZeni III. komo-
ry ke strané léze, zvétSend n4plii subarachno-
idedlnich prostord nad atrofickym loZiskem.
V poslednim p¥ipadé je vS8ak nutné hodnotit tyto
subarachnoidealni asymetrie opakované, nebot
jsou znamy sekéni nélezy, kdy takto popsané
atrofie se nepotvrdily (Brandt, Christensen, Ves-
terdal). Zan&tlivé 1éze nebo povrchni poranéni
korova mohou naopak vést k obliteraci prostori
subarachnoidedlnich, k tvorbé& adhezi, popFfipadé
k tvorb& meningocerebralni jizvy. Komora na
strané zdravé mé Casto normélni tvar, castéji
v3ak byvéa rozsifena, jak na to upozornil Penfield
a vysvétluje to tahem atrofické léze druhostran-
né a mluvi o reflexnim kontralaterdlnim rozsi-
Feni komory. PFi vySetfeni angiografickém se
analogicky jevi posun art. cerebri ant. pfes
stfedni ¢4ru ke strané léze. Robertson uvéadi, Ze
di¥ive se povaZovaly za nejfastéjSi pfi¢inu epi-
leptickych zéachvatli procesy, vedouci k nitro-
lebni hypertenzi, ale jeho vlastni bohaté neuro-
radiologické zkuSenosti vedou dnes Kk néazoru
opacnému, Ze totiZ nejvétsi procento paroxysmi
padd na vrub atrofickych procestt mozkovych.

Z hlediska etiologie jsou daleko nej&ast&jsi
traumata porodni, dile 1éze zdnétlivé. Je i mnoho
faktord nezndmych, které zpisobuji procesy
atrofické, z nichZ i toxické vlivy se uplatiiuji.
S pribyvajicim vékem stoupd i podet atrofickych
lézi vzniknuvSich na podkladd procesi vasku-
larnich. Robertson p#i rozboru svého rozsghlého
materidlu uvadi, Ze 62 9, epilepsii s atrofickymi
lézemi mélo zachvaty generalizované, pricem¥
ve 209, byly synchronn& pfitomny i zachvaty
malé a ve 12 9, i fokalni, jen ve 3 9, se objevo-
valy u atrofickych 1ézi zachvaty malé. 3 9/, z4-
chvatl bylo akinetickych, v 99, se vyskytovala
kieC tonickd bez klonickych zaskubi a ve 23 9/,
Slo o zachvaty fokalni. Asi u ti'etiny posledni sku-
piny Slo o zachvaty, jejichZ anamnézu i klinické
nédlezy bylo lze pouZit pfi lokalizaci zacatku do
temporalnich lalokl. P¥i vyhodnocovani zdchva-
tl fokalnich se i pfi atrofii generalizované nas$la
pfece jen v8tSi hypoplazie na strané kontralate-
ralni. Nékdy se nalezne presn& ohranicené lo-
Zisko atrofie, jeZ odpovidd fokusu klinického
projevu. '

Vyznam likverové tenzimetrie pro diagnozu
epilepsie (Jirout)

Je tfeba alespoili v kratkosti zminit se o vy-
znamu méfeni frakcionovaného vypousténi lik-
voru a nasledné insuflace. Jde o zjiSténi Jirou-
tovo, které jsme méli moZnost mnohokréate
potvrdit, Ze totiZ tlakovd kf¥ivka u epilepsii je
nesmirné plochd, oscilace jednotlivych davek
jsou tlakoveé maélo vyznamné a Ze dokonce existu-
je urcitd zdavislost k¥ivky na prab&hu a trvani
epilepsie. Tam, kde zachvaty byly Casté&jsi a trva-
ji déle jak rok, vyskytuje se jiZ vySe zmin&na
chab4 oscilaéni kiivka s malym spaddem, kdeZto
tam, kde anamnéza je cerstvéjSi neZ jeden rok
a zéchvaty jsou malo ¢etné, bliZi se kfivka nor-
malnim hodnotdm u zdravého jedince. Je také
zajimavé, Ze tolerance epileptikd a lidi postiZe-
nych atrofizujicimi procesy cerebralnimi na peg
je neobyd&ejnd dobrd. Angiografie karotickd ma
pro stanoveni diagnozy epilepsie daleko mensi
vyznam neZ peg. Vyjimku tu tvofi zachvaty,
u nichZ pric¢inou je cévni malformace, jinymi me-
todami neprokazatelna.

Souhrn

V Kkratkosti jsme uvedli nejvyznamnéjsi nélezy
rentgenologické u epilepsii. Rtg. vySetfeni nam dia-
gnézu epilepsie nemtiZe prokazat, ale ve spojeni
s anamnézou a klinickym vySetfenim ji pomtiZe po-
tvrdit. Je proto cennou metodou p¥i naSem kaZdoden-
nim posuzovani zachvatovitych onemocnéni a nemélo
by byt opomijeno tam, kde jde o posudkové nejas-
né piipady, kde vahadme s diagndzou at jiZ pro zvlast-
nosti klinické ¢i anamnestické. Dobrd tolerance
epileptikli p¥i peg ndm miZe z insufla¢ni metody
udinit b&Znou rutinni zéleZitost. Navic pomtZe cile-
né insuflace zpiesnit i ndlez Kklinicky, projevy fo-
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kdlni a n&kdy dokonce objevit i sekundérnost pro-
cesu, vyZadujici urgentni zdsah neurochirurgicky.

Navic lze povaZovat insuflaci za vykon terapeutic-
ky, zejména u procest postihujicich konvexity moz-
kové ve spojeni s obliteraci prostord subarachno-
idealnich, které vedou ke korové iritaci z lokdalni
parcidlni ischémie Sedé hmoty mozkové.
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