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BOLESTI HLAVY A SYNDROM NITROLEBNÍ HYPERTENZE U NĂDORÚ
CORPUS CALLOSUM

Plk. MUDr. Lub-omil ŠETLIK, CSc.
Nervová Oddělení vojenské nemocnice v Olomouci

Nejčastějším příznakem, se kterým Se Setká-
váme u neurologických nemocných, jsou bolesti
hlavy. Ve Spojení S městnavou papilou Se vše-
obecně pokládají Za nejcharakterističtější znám~
ku mozkových nádorů. Zvláště u nádorů lokali-
zovaných mediálně nebo paramediálně a v okolí
mozkových komor Se bolesti hlavy a objektivní
Syndrom nitrolební hypertenze podle většiny
autorů objevují vůbec jako první příznak one-~
mocnění.

Měli jsme možnost pozorovat celkem 32 ne-
mocné S nádorem corpus callosum. Do naší Se-
stavy jsme Zařadili pouze pacienty, u nichž ná-
dor vycházel z corpus callosum a popřípadě Se
šířil do okolí, nebyly však do ní pojaty nádory
hemisferální, kde nádor Sekundárně vrůstal do
kalosa. Všichni nemocní byli Sekčně verifiková-
ni S výjimkou dvou, kteří po operaci přežili delší
dobu a kde verifikace byla jen chirurgická. Nej--
mladšímu nemocnému bylo 21 a nejstaršímu 67
let.

Při vyhodnocování našich zkušeností jsme si
položili otázku, zda tvrzení o častém výskytu
bolestí hlavy a Syndromu nitrolební hypertenze
odpovídá pravdě i u nádorů kalosa.

Syndrom nitrolební hypertenze nebývá u ná-
dorů corpus callosum tak vyjádřený, jak je tomu
u nádorů jinde umístěných. Subjektivní syndrom
nitrolební hypertenze [bolesti hlavy, nauzea,
Zvracení] je Sice prokazatelný u řady pacientů,
ale často je 'poměrně malé intenzity a někdy
může úplně chybět.

V naší Sestavě 32 nemocných bolest hlavy ne-
patřila k nejvýraznějším příznakům. Deset ne-
mocných Sice udávalo bolest hlavy jako první
příznak, ale Silné cefalalgie spojené Se zvrace-
ním mělo i v konečném Stadiu choroby pouze

6 nemocných. Dalších 15 si Stěžovalo na bolesti
hlavy teprve až v pozdějších stadiích nemoci.
jen u 2 z nich jsme zjistili nauzeu. U všech
ostatních bolesti hlavy ustupovaly před Vjinými
příznaky do pozadí. Šest nemocných udávalo
jen zcela nepatrné cefalalgie přechodného rázu.
jeden měl bolesti hlavy nevelké intenzity v po-
čátcích onemocnění, které zcela Vymizely po
rtg. terapii a neobjevily Se již ani později. Další
4 nemocní, tj. 12,5 0/0, Si na bolesti hlavy v prů-
běhu onemocnění vůbec nestěžovali.

Podobně tomu bylo i s objektivním syndromem
nitrolební hypertenze. Také ten byl u našich ne-
mocných poměrně málo vyjádřený a městnavá
papila Se častěji objevovala až v pozdějších Sta-
diích nemoci.

Při prvním očním vyšetření bylo u 13, tj.
u 410/0 nemocných, nalezeno zcela normální
oční pozadí bez městnání, u dalších 8, tj. ve
25 0/0, jen -neostré hranice papil bez měřitelné
prominence. Městnání do 1 D bylo u 4 nemoc-
ných [12,5 0/o], do 2 D rovněž u 4 nemocných.
Pouze 3 nemocní měli na očním pozadí městna-
vou papilu 3 D. `

U jednoho nemocného, kde městnání na očním
pozadí dosáhlo hodnoty 2 D, ustoupilo po rtg.
terapii a po dobu dalších 3 měsíců, přestože
došlo ke Zhoršení objektivního neurologického
nálezu, zůstaly hranice papil na pozadí neostré,
ale bez měřitelnéprominence. Tento nález se
nezměnil až do smrti. Oftalmolog hodnotil pa-
pily jako Stav po proběhlém městnání.

Ani při kontrolách očního pozadí, které bylo
prováděno v posledních dnech před úmrtím,
nedosahovalo městnání vysokých hodnot. jen
u jednoho nemocného [3 0/0] bylo vyšší než 3 D,
u 5 nemocných [16 0/0] bylo 3 D. U 8 [25 0/0]
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jsme Zjistili městnání 2 D a u 4 nemocných 1 D.
U 5 pacientů [16 o/0] byly na pozadí zjištěny ne-
ostré hranice papil bez měřitelné prominence
a u 9 [tj. v 280/0), nebyly dokonce Známky
městnání na očním pozadí vůbec [viz tab.].

U několika nemocných S delším průběhem
choroby jsme se mohli při opakovaných očních
vyšetřeních přesvědčit, že ke vzniku městnavá
papily dochází poměrně Pozdě, někdy až v po-
sledním týdnu před Smrti.

Literární údaje o výskytu a rychlosti progre-
se syndromu nitrolební hypertenze u nádorů
corporis callosi jsou rozdílné. Tak např. Guillen
a Garcin [1926], Ironside a Guttmacher [1929],
Alpers a Grant [1931], Colmant a Grote [1959]
zdůrazňovali, že Syndrom nitrolební hypertenze
nebývá u nádorů kalosa tak vyjádřený jako
u ostatních mozkových nádorů. První na to již
upozornil Bristowe [1884] v Brainu, když na-
psal, že bolesti hlavy u těchto nádorů jsou po—
měrně malé intenzity a někdy mohou úplně chy- ,
bět. Lévy-Valensi [1910] našel bolest hlavy ve
49 0/0 a Ayala [1915] v 68 0/0 případů.

Podobně je tomu i s nálezem městnavé papily
na očním pozadí. Na rozdíl od Bodechtela
[1963] a dalších, kteří zdůrazňují časný výskyt
a rychlou progresi městnavé papily při nádo-
rech této lokalizace, zkušenosti naše i některých
jiných autorů jejich tvrzení vyvracejí a vykazují
výsledky přímo opačné. Tak např. Lévy-Valensi
našel městnavou papilu Ve své sestavě 93 pří-
padů celkem 64krát, Balduzzi [1926] v 54 pří-
padech ze 107. Oční pozadí nebylo však vyše-
třeno u všech nemocných. V obou těchto sesta-
vách jde o Souhrn případů do té doby publiko-
vaných v literatuře.

Ironside a Guttmacher našli městnavou papi-
lu u 9 ze 14 vlastních nemocných. V další větší
vlastní sestavě publikované Colmantem a Gro-
tem Z 24 případů u 11 nemocných prakticky až
do smrti se nenašly změny na očním pozadí.
U ostatních byla městnavá papila málo vyjádře-
ná a pouze 3krát dosáhla hodnoty 4 D. Podobně
Simanskij [1959] udává, že z 11 nemocných
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S nádorem corpus callosum u 4 městnavá papila
nebyla vůbec a u dalších 5 byla nalezena až
v posledním týdnu před smrtí. Naše zkušenosti
se celkem shodují S výsledky těchto autorů.

Diagnostika nádorů kalosa je velmi obtížná
a patří k nejtěžším v mozkové patologii. Klinic-
ký obraz, pod kterým onemocnění probíhá, je
velmi pestrý a imituje často jiné nenádorové
afekce centrálního nervového Systému. Všeobec-
ně lze říci, že u těchto nádorů převládá nejrůz-
nější psychická symptomatologie nad ostatními
neurologickými příznaky. Také ideomotorické
apraxiže levé horní končetiny, která bývá poklá~
dána za typický příznak svědčící pro postižení
kalosa, je velmi vzácná a nacházíme ji jen Zcela
výjimečně. Podrobnější rozbor klinické Sympto-
matologie nádorů corpus callosum však přesahu-
je rozsah i účel tohoto Sdělení, a bude proto pro-
brán v samostatné práci.

Zde jsem chtěl jen ukázat a upozornit na to, že
bolesti hlavy ani městnavá papila se nemusí
vždy u mozkových nádorů vyskytovat. le na to
nutno myslet při diferenciální diagnostice, pro-
tože neprůkazný subjektivní Syndrom nitroleb-
ní hypertenze a poměrně pozdní a málo vyjádře-
né Změny na očním pozadí nebo dokonce nález
normálního pozadí mohou vést a také často ve-
dou k mylné diagnóze zánětlivé nebo vaskulár-
ní léze centrálního nervového systému.

Souhrn

V práci jsou uvedeny Zkušenosti s výskytem sub-
jektivníh-o a objektivního syndromu nitrolební hy-
pertenze u 32 nemocných S nádorem corpus callo-
sum. Autor upozorňuje na to, že bolesti hlavy ustu-
pují proti jiným příznakům do pozadí. Rovněž měst-
navá papila je málo vyjádřená Ia častěji se objevuje
až v konečném stadiu choroby. V 28 0/0 případů ne-
byly změny na pozadí očním nalezeny vůbec. Tato
skutečnost je jednou z příčin velmi častých diagnos-
tických omylů u nádorů corpus callosum.
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