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ELEKTROENCEFALOGRAFICKE VYSETRENI U AGENESIS CORPORIS
CALLOSI

Podplukovnik MUDr. Svatopluk KLESNIL, podplukovnik MUDr. Lubo3 SETLIK,
neurologické oddéleni vojenské nemocnice v Olomouci

Elektroencefalografické ndélezy u agenezi
corporis callosi jsou malo zndmé a v nasi lite-
ratufe neexistuje o tomto tématu vétSi studie.
Ageneze corporis callosi patfi k nejcastéjSim
afekcim callosa, jejich diagnostika je z klinické-
ho obrazu velmi obtiZnd, aZ nemozZné4.

Jediné Kkontrastni metody, hlavné PEG, cini
tuto diagnoézu jistou. EEG nélezy u téchto afek-
cl jsou méalo zndmé, a proto jsme si poloZili
otdzku, zda lze EEG vySetfeni vyuZit k diagnoze
ageneze, nebo zda existuje néjaky specificky
EEG nélez pro totalni nebo C&ste€nou agenezi.
Jsme si védomi toho, Ze elektricka aktivita je
projevem hemisferdlnim, a Ze samo corpus cal-
losum nemd elektrickou aktivitu patrnou na
EEG zaznamu. Soudi se vsak, Ze corpus callo-
sum se Gcastni na synchronizaci elektrickych
vyboji z jedné hemisféry do druhé.

Vlastni pozorovani

Na naSem oddéleni jsme méli moZnost pozo-
rovat Ctyfi nemocné s agenesis corporis callosi.
Diagnéza byla potvrzena pneumoencefalografic-
kym vySetfenim. U jednoho nemocného §lo o to-
talni agenezi, u ostatnich o kongenitdlni defekt
splenia corporis callosi. U vSech bylo provede-
no EEG vySetfeni. Podrobné o t&chto nemoc-
nych bylo referovdno ve Voj. zdrav. listech
XXXII, 1963, 4.

Nem. ¢&. 1.; J. H., 22lety, ¢. chor. 493/60, 641/61,
s totdlni agenezi corporis callosi potvrzenou PEG
vySetFfenim. Klinicky se onemocnéni projevovalo za-
chvatovitymi stavy slabosti, nevolnosti, z4vrati a
bolesti hlavy. Objektivné Slo o astenika, pravéka,
s dolichocefalickou lebkou, mé&l gotické patro, hy-
potelorismus, mikroftalmus. V objektivhim neurolo-
gickém nélezu pouze nepfesnd taxe oboustranné& na
HK i DK, pozitivni labidlni reflexy, Marinesco po-
zitivni oboustranné, v Mingazzinim divergence obou
HK. PovSechné svalovd hypotonie se zvySenou pasi-
vitou, v Rombergu a pf#i chizi II. nejistota. Psy-
chiatricky nélez: StFedni debilita. EEG vySetFeni:
Oboustranné nad obéma hemisférami se prokresluje
zakladni rytmus alfa 8-11 c/s, zdznam je symetric-
ky na obou strandch. Amplituda niZsi, reakce za-
stavy zdznam neovlivnila. Hyperventilace a strobo-
skop bez zmény. Zavér: Zaznam v mezich fyziolo-
gickych.

Nem. &. 2.; V. S, 20lety, &. chor. 604/61, s vroze-
nym defektem splenia corporis callosi a lehkym
hydrocefalem vlevo. Klinicky $§lo o v§vojovou psy-
chomotorickou retardaci s naznafenou extrapyrami-
dovou symptomatologii se stavy slabosti DK zachva-
tovitého typu. V anamnéze tohoto nemocného byl
jeSté uraz hlavy. Objektivn& byl nalezen hyperte-
lorismus, nedotahuje levy bulbus p¥i konvergenci,
pozitivni labialni reflex, Marinesco pozitivni obou-
stranné. Gotické patro, plasticky hypertonus na HK
i DK, zvy3ené ERP, povSechnd hyporeflexie, v Min-
gazzinim instabilita na HK s nepatrnou divergenci,
na DK rovnéZ instabilita. V Rombergu titubace. Psy-
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chiatricky: Debilita stFfedniho stupn&. EEG vysetie-
ni: V zdznamu dominuje nepravidelny alfa rytmus
8-10 c/s do 50uV s roztrouSenymi ojedinglymi theta
vlnami 6 c/s. Zadznam je ruSen pohybovymi artefak-
ty, je oboustrann& symetricky, hyperventilace je
malo vydatnd, zdznam se podstatné neméni. Reakce
zastavy neidplna.

Nem. &. 3, V. I, 20lety, €. chor. 154/62, s kongeni-
talni hypoplazii splenia corporis callosi. Klinicky se
onemocnéni projevovalo stavy slabosti, nevolnosti,
bolestmi hlavy a strnutim HK. Objektivni nélez: Ne-
Cetné nystagmoidni zadSkuby obou bulbli v krajnich
polohach, hypakusis vpravo, difdzni zdufeni $titné
Zlazy, povSechnd hypotonie svalova. Jinak neurolo-
gicky nalez normadlni. Psychiatricky: Stfedni debili-
ta. EEG vySetfeni: Normalni aktivita elektrickd, do-
minujici alfa rytmus, nejsou znamky zvySené za-
chvatovité aktivity, zdznam je symetricky.

Nem. €. 4, A. K., 22lety, ¢. chor. 580/62 s konge-
nitdlnim defektem splenia corporis callosi. Vyvoj
télesny a duSevni u tohoto nemocného byl normal-
ni. PotiZe zacCaly aZ po mozkové komoci ve 20 le-
tech a byly hodnoceny jako pseudoneuroastenicky
syndrom po opakovaném otfesu mozku s atypicky-
mi paroxysmalnimi stavy noc¢niho neklidu, strachu
a tfesu celého téla. AZ na lehkou neurotickou
symptomatologii byl neurologicky nélez normalni.
RovnéZ psychiatricky nalez byl normaélni. EEG vy-
SetFeni: V zdznamu dominuje alfa aktivita 8-11 c/s,
do 70 uV, rytmus je pravidelny, dobfe prokresleny,
jen zcela ojedinéle theta vlny. Reakce zastavy dob-
rd, po hyperventilaci je zdznam beze zmén.

Rozprava

Zpravy o EEG nélezech u agenezi corporis
callosi jsou i v zahranicni literatufe celkem vel-
mi Fidké. Prvni zaznamenali EEG nélez u 6leté-
ho ditéte s agenesis corporis callosi Derbyshire
a Evans (1941). Ve stejném roce uverejnili Gol-
densohn, Clardy a Levine pozorovani u 12letého
ditéte. Z téchto praci se zdalo, Ze EEG znakem
ageneze je asymetrie zdznamu. DalSi pripad za-
znamendvd Bunts a Chaffe u 39letéhc nemoc-
ného, u kterého EEG zdznam byl dobfe synchro-
nizovan. Stuhl a Morice (1948) uverejnili sesta-
vu 6 nemocnych, z nichZ pouze jeden byl nor-
malni, u ostatnich péti byly nalezeny povSech-
né anomadlie nad ob&ma mozkovymi hemisféra-
mi. Chusid, Gutierrez, Mahoney a Chaffee (1949)
shrnuli dosavadni pozerovdni a sami pripojili
dalsi piipad, 22letého nemocného s epilepticky-
mi paroxysmy, kde vedle ageneze byla i poren-
cefalickd cysta parietotemporalné vlevo vzadu.
U tohoto nemocného EEG ukéazal jasnou asy-
metrii zdznamu s loZiskem pomalych vin pari-
etookcipitalné vlevo. Gastaut, Roger, Badierova
(1951) uvefejnili piipad 27letého nemocného
s epilept. kifeCemi hemitypu vpravo, kde byla
totalni ageneze stfedni a zadni Césti corporis
callosi rovnéZ spojena s porencefalickou cystou
okcipitdlni krajiny vlevo. Prvni EEG u tohotc
nemocného, provedené v r. 1947, prokazalo asy-
metrii zdznamu s pomalymi vlnami nad levou
hemisférou a nédlezem hrotd. Na EEG zaznamu
provedeném v r. 1949 byl zdznam synchronni.
Nékteré daldi prace jsou vénovany EEG néleziim

agenesis corporis callosi u déti (Zellweger
1952, Heine 1952 a dal$i). Carpenter (1954) m&l
tri EEG zaznamy u 7 nemocnych, kde nemohl
nalézt urcCitou charakteristiku EEG z&aznamu.
U 4 nemocnych nalezl loZisko pomalych vin pa-
rietotemporalné, v jednom pripadé asymetric-
kou aktivitu o nizké voltazi. Henyer a Feld
(1957) popisuji dva pripady agenesis splenia
corporis callosi. Jeden z nich trpél zpomalenym
vyvojem fyzickym i mentdlnim a mél EEG nor-
malni, druhy byl epileptik se zpoZdénym psy-
chomotorickym vyvojem a epizodami Jackson-
kych zéchvati vpravo. EEG byl anomélni, ale
nezminuje se, zda byl zdznam synchronni nebo
asynchronni. Kone¢né Garoutte a Wedell (1958)
po prostudovani Cty¥ pripadli agenesis corporis
callosi se zdznamy EEG u dvou pripadd konsta-
tuji, Ze pritomnost corporis callosi neni nezbyt-
na pro oboustrannou synchronizaci elektroence-
falogramu.

Rohmer v préci Les agenesies du corps cal-
leux (1959) shrnul nalezy EEG a do3el k zaveru:
EEG nalezy jsou ziidka normdlni, velmi casto
ukazuji difdzni poruchy ve formé dysrytmie,
které se stdvaji zretelnéjSi po hyperventilaci.
Pritomnost loZiska delta nebo theta vln je ko-
respondujici lokalizované 1ézi hemisferalni, kte-
ra byva prokdzana PEG vySetfenim. Sama dys-
rytmie je ndlezem banalnim. Ridky je nélez ty-
pickych hrotl a vin paroxyzmalniho typu.

Asymetrii zdkladniho rytmu alfa nebo skutec-
nou asynchronii alfa rytmu nalezl jen ve 25 %
pfipadii. Skutecnost, ze tato asymetrie nebyla
nalezena u vSech pripadli agenesis corporis
callosi, svédci pro to, Ze synchronizace se usku-
teCiiuje nejen prostfednictvim callosa, ale i ji-
nymi komisurami. Dokazuji to i pokusy na koc-
kdch a opicich, u kterych se protinal corpus
callosum (Claes 1939, Bremer a Stoupel 1957,
Bishop atd.). Vysledky u opic nebyly vSak kon-
stantni, nékdy se podaiilo po protéti callosa
zaznamenat epileptickou aktivitu oboustranng,
jindy byl ndlez na opac¢né strané méné vyrazny.
'Také Hursch (1945) pozoroval u dvou epilepti-
ki, kterym protal van Wagen corpus callosum,
perzistenci epileptickych vyboji paroxysmalni-
ho typu (hrot — vlna) synchronné& oboustran-
né, zvlaste v pfednich krajindch mozku.

U naSeho nemocného s totdlni agenezi corpo-
ris callosi jsme nasli EEG zaznam v mezich fy-
ziologickych. Dominovala alfa aktivita, ktera
byla oboustrann& symetrickd. U dalSich naSich
tfi nemocnych, kde 8lo o defekt splenia corporis
callosi, jsme na$li u dvou nemocnych normalni
EEG zdznam s dominujici alfa aktivitou. Jen
u jednoho z této skupiny byl zdznam neurovna-
ny, rovndZ s dominujici alfa aktivitou, ktera
viak byla rusena ojedin&lymi theta vlnami 6c/s.
U tohoto nemocného vSak v anamnéze byla
stfedné tézka mozkova komoce, takZe nelze vy-
loutit, Ze uvedené lehké zmény v zdznamu nut-
nc uvadét ve vztah s trazem lbi. Nikde jsme
u na$ich nemocnych nenasli asymetrii v zazna-
mu.
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Na zékladé& naSich zkuSenosti jsme dosli k z&-
véru, e EEG vySetfeni neprispéje v Z&adném
pripadé k diagnéze ageneze, ani nevzbudi po-
dezieni na defekt corporis callosi. Pokud se
najde loZiskovy nédlez nebo vyrazné&jsi asymetrie

nélezu, jde vZdy o korespondujici poskozeni he-
misféry (cysty, neoplazma atd.) a ne o specific-
ky projev poSkozeni nebo agenese callosa.

Predneseno na celoarmédni konferenci vojenskych neu-
rologli ve dnech 7.—8. ¥ijna 1966 v Bratislavé.



