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ELEKTROENCEFALOGRAFICKE NALEZY U EPILEPSII

MUDr. Vlasta FROCHAZKOVA, MUDr. Lubomil SETLIK, prom. 16k. Jana LASTOVICKOVA
Neurologické odd&leni Ustfednf vojenské nemocnice
nacelnik: plk. MUDr. FrantiSek PLESKOT

V oblasti epilepsie pfispéla elektroencefalo-
grafie klinické diagnostice nejvice. Eeg je jedi-
nou metodou registrujici epileptické zmény moz-
kové.

O prvni systematickou Kklasifikaci na zdkladé
eeg se pokusili Gibbsovi a Lennox. Jejich déleni
se opiralo o rozdilné formy vin a frekvenci a
vychézelo z typdl jednotlivych zachvath a jejich
elektrickych koreldti. Pomijelo prakticky obdobi
interparoxysmadlni, kdy jsme nejcastéji nuceni
délat diagn6zu. Konecné nevénovalo dostate¢nou
pozornost lokalizaci. Z ostatnich klasifikaci je
dosud nejcastéji pouZivano rozdé&leni Jasperova.
Jasper si v8im4 predevsim lokalizace a klade da-
raz na obdobi interparoxysmélni. Popisuje pro
epilepsii tyto specifické formy vyboji: ojedinélé
hroty, ostré viny, komplexy ostrych a pomalych
vln, viny a hroty, mnohocCetné vyboje hrotdl a
paroxysmalni rytmické vlny znalné vysoké vol-
tdZe. Zachvaty rozdélil podle lokalizace na:

1. centreencefalické, mezi né ¢it4 petit mal epi-
lepsii, nékteré automatismy, akinetické za-
chvaty a velké zachvaty,

2. loZiskové zachvaty korové a podkerové, kam
rfadi i tempor4lni epilepsii,

3. difiazni dysrytmie, které jsou vétSinou prova-
zeny i mnohotvarnymi klinickymi projevy,

4. zachvaty elektricky némeé, kde Kklinicky za-
chvat nasazuje dfive, neZ mohou byti zjiStény
zmény elektrické c¢innosti.

Je nesporné, Ze elektroencefalografie pomohla
vyfesit Fadu problémi v otazce epilepsii, na dru-
hé strané v3ak pfinesla i fadu zklaméani. Prede-
vSim je to velké procento negativnich eeg. né-
lezli. Rizni autofi uvadéji neispéch v 50—70 9.
Procento negativnich vysledkt sniZuji aktivacéni-

mi metodami. Nesplnilo se ani ofek&véni, Ze
bude moZno pomoci eeg striktné odliSit idiopa-
tickou epilepsii od symptomatické. Jsou-li napf.
hrubé nesrovnalosti mezi popisem zachvatu, ze-
jména malého, a eeg. ndlezem, radi vétSina auto-
ri zachvat pozorovat, event. i provokovat.

NeZ prejdeme k vlastnimu materidlu, zminime
se 0 nékterych poznatcich v otdzce epilepsii, jak
je pfindsSeji némecti autori (Janz, Bay, jung].

Tito autofi déli malé zadchvaty na 2 velké sku-
piny:

1. na ty, které se poji s urcitym vékem,

2. na malé zachvaty, které se k urcitému véku
nevéazou.

Do prvni skupiny pat¥i tzv. bleskové nebo sa-
laamové kfecCe nejutlejSiho détstvi, které nazy-
vaji propulzivni petit mal, postihujici jedince ve
véku od 10—22 let, jinak téZ myoklonick4 epi-
lepsie Lennoxova ¢i secousse francouzskych
autord.

Tyto druhy zachvatii maji vlastni eeg. korelaty,
a pokud se u jedince vyskytne néktera z forem,
pfetrvdva a nepfechdzi v ostatni. Najdeme-li
v pozdnim véku Kklinické absence nebo jejich
elektrické korelaty, miiZeme s jistotou tvrdit, Ze
epilepsie zacala v détstvi, i kdyZ to cilenéd
anamnéza nepotvrdi.

Do druhé skupiny pat¥i tzv. oral petit mal,
motoricky jacksonsky zdchvat event. adversivni
zadchvaty.

U velkych zachvatd si viimal Janz jejich za-
vislosti na dennich rytmech. Rozdé&lil g. mal na
3 typy: noc¢ni epilepsie — Schlafepilepsie, epi-
lepsie pfi probuzeni — Aufwachepilepsie a ko-
necéné difizni forma, u niZ se vyskytuji zadchvaty
ve dne i v noci. Podle Janze prvni 2 skupiny tvori
95 0/, vSech idiopatickych epilepsii. Noc¢ni epi-
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lepsie je nejcastéjsi formou. Vznik zdchvatu tu
zdvisi jen velmi mélo na exogennich faktorech.
V egg. zdznamech byvd malo zmén, ziidka je
pozitivni. P¥i hyperventilaéni reakci vyjimecng&
nalézdme hrotové potencidly, tyto lze pomérné
snadno vyvolat aktivaci spdnkem.

Epilepsie pfi probuzeni, jak uZ nazev fik4, je
charakterizovdna vznikem z&chvatd ihned nebo
nejdéle do 2 hodin po probuzeni. Jako provoku-
jici moment u této formy prFevlddaji exogenni
faktory. Nemocni se vyznacuji vyraznou vegeta-
tivni labilitou, Gnavnosti, poruchami spénku.
V eeg nalézdme mnoho rdznych zmén, vyboje
jsou stejné Casté v bdé&lém stavu i ve spénku.
Nejspolehlivé&jsi aktivacni metodou je nédhlé vy-
ruSeni ze spanku kombinované s hyperventilaci.

Konec¢né difizni forma, kterd zahrnuje pouze
50/, idiopatickych epilepsii a mnohem ¢&ast&jsi
je u symptomatickych, zejména posttraumatic-
kych epilepsii.

Toto rozdé&leni zejména u velkych zdchvati je
velmi podné&tné a potvrzuje v mnohém i naSe
zkuSenosti.

Z na$eho materidlu za poslednich 10 let jsme
vybrali z ambulantnich i hospitalizovanych pa-
cientdi vojakl nebo brancii 700 se zdchvatovitymi
onemocné&énimi. Z tohoto po¢tu bylo 560 epilepsii,
ostatni byly zdchvatovité stavy jiné etiologie. Do
sestavy byli zafazeni pouze pacienti, u kterych
bylo provedeno eeg. vySetfeni vietné hyperven-
tilace, eventudlnd s né&kterou dalsi farmakolo-
gickou aktivaci v na$i eeg. laboratofi.

V hodnoceni eeg. grafii jsme vychézeli ze 3
zdkladnich hledisek. Jako specifické epileptické
zmény jsme hodnotili vyskyt ostrych vin €i hrotd,
déle epizody hrotdl a vln, ¢i paroxysmalni poma-
lou aktivitu o znadn& vysoké voltdZi, tak jak to
odpovida koncepci Jasperové. Grafy s timto na-
lezem jsme hodnotili jako nesporné epileptické.
Tyto specifické zmény jsme nalezli u 21 9, vy-
Setfovanych. Procento pozitivnich nélezd bylo
déle jestd zvyseno pozitivnimi vysledky aktivaci,
a to na 35 9,. O aktiva&nich metoddch pojedné-
vame v dalSi préci.

Takika stejn& vysoké bylo procento nespeci-
fickych abnormit, a to 31 9,. Jako nespecificky
nélez patologicky jsme hodnotili: paroxysmalni
dysrytmie nebo bilat. synchronni vyskyt poma-
1ych vin ne pFili§ vysoké voltdZe, diftzni zmény
rtizného rozsahu, fokalni pomalé viny a konecné

ojedinélé pomalé viny dispersné se vyskytujici.
I tyto nespecifické zmény je vS§ak moZno hodnotit
v uréitém poctu pripadli jako patognomické pro
epilepsii, jestliZe eeg. abnormita je skutecné vy-
raznd, je-li anamnéza pFesvédCiva, eventudlné
jiné pomocné vySetfeni (zejména peg) prispivaji
k dg. epilepsie. V ostatnich pripadech vSak tuto
nespecifickou abnormitu nelze hodnotit jako
priikkaznou pro epilepsii.

V 36 9, pfipadd byly zdznamy zcela normélni,
nebo vykazovaly spénkovou aktivitu. Vy§skyt
spankové aktivity v eeg. zdznamu u vojaki je
mnohem vé&t3i neZ u ostatnich pacientii. Je zpi-
sobena tim, Ze deficit spdnku u té&chto osob je
nesporné vétSi neZ v civilu. Spadnkové zaznamy
v3ak v nékterych pripadech nejsou zcela typické
a je mozZné, Ze timto zpilisobem byla vlastné pro-
vedena spankov4 aktivace epilepsie. Tuto otdzku
budeme v budoucnu déle sledovat.

U normaélnich zdaznamd bylo velké 9/, jednak
léCenych epilepsii a jednak epilepsii s ojeding-
lymi z&chvaty. Z celkového poc¢tu naSich vySetio-
vanych epilepsii bylo 35 9/, 1é¢enych. V diisledku
zlepSené price odvodnich komisi zvlasté v po-
slednich letech se znaCné sniZil pocCet té&ZSich
epileptiki a k vySetfeni k ndm prichazeji vétsi-
nou branci se spornou diagnézou a ridkymi zé&-
chvaty. RovnéZ u vojdkli jde pfevdZné o Fidké
zdchvaty nebo o pripady, kdy z&chvaty byly
vlastné zjiStény aZ b&hem wvojenské sluZby, ko-
nec¢né o ty pripady, kde epileptické paroxysmy
se vyskytovaly v détstvi, pozdé&ji vymizely a zno-
vu se objevily aZ na vojné vlivem vétSi zatéZe.

Z&avérem piipomindme, Ze je stdle nutno mit na
zi'eteli, Ze eeg. vySetfeni je jen metodou pomoc-
nou, pro diagnézu neni rozhodujici, vZdy je
nutno vychézet z anamnézy a z klinického néle-
zu, ktery pozitivnim eeg. ndlezem miiZe byt pouze
podepfren.
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