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BOLESTI HLAVY A SYNDROM NITROLEBNI HYPERTENZE U NADORU
CORPUS CALLOSUM

Plk. MUDr. Lubomil SETLIK, CSc.
Nervové oddéleni vojenské nemocnice v Olomouci

Vv

NejcastéjSim priznakem, se kterym se setkéa-
vame u neurologickych nemocnych, jsou bolesti
hlavy. Ve spojeni s méstnavou papilou se vse-
obecné& pokladaji za nejcharakteristi¢t&jsi znam-
ku mozkovych nddort. Zvlast& u nadort lokali-
zovanych medidln& nebo paramedidlné a v okoli
mozkovych komor se bolesti hlavy a objektivni
syndrom nitrolebni hypertenze podle vé&tSiny
autort objevuji viibec jako prvni pfiznak one-
mocnéni.

Méli jsme moZnost pozorovat celkem 32 ne-
mocné s nddorem corpus callosum. Do naSi se-
stavy jsme zaradili pouze pacienty, u nichZ na-
dor vychézel z corpus callosum a popfipads se
Siril do okoli, nebyly vSak do ni pojaty nadory
hemisferalni, kde nddor sekunddrné vriistal deo
kalosa. VSichni nemocni byli sekéné verifikova-
ni s vyjimkou dvou, ktefi po operaci preZili delsi
dobu a kde verifikace byla jen chirurgicka. Nej-
mlad$imu nemocnému bylo 21 a nejstar§Simu 67
let.

Pfi vyhodnocovéni naSich zku$enosti jsme si
poloZili otdzku, zda tvrzeni o &astém vyskytu
bolesti hlavy a syndromu nitrolebni hypertenze
odpovida pravdé i u nadoru kalosa.

Syndrom nitrolebni hypertenze nebyvad u na-
doril corpus callosum tak vyjaddfeny, jak je tomu
u nédort jinde umist&nych. Subjektivni syndrom
nitrolebni hypertenze (bolesti hlavy, nauzea,
zvraceni) je sice prokazatelny u fady pacientd,
ale casto je pomérné malé intenzity a nékdy
miZe Gplné chybét.

V naSi sestavé 32 nemocnych bolest hlavy ne-
patfila k nejvyraznéjSim p¥iznak@im. Deset ne-
mocnych sice udavalo bolest hlavy jako prvni
priznak, ale silné cefalalgie spojené se zvrace-
nim mélo i v koneCném stadiu choroby pouze

6 nemocnych. DalSich 15 si stéZovalo na bolesti
hlavy teprve aZ v pozdé&jSich stadiich nemoci.
Jen u 2 z nich jsme zjistili nauzeu. U v3ech
ostatnich bolesti hlavy ustupovaly pfed jinymi
pfiznaky do pozadi. Sest nemocnych udéavalo
jen zcela nepatrné cefalalgie pfechodného réazu.
Jeden mél bolesti hlavy nevelké intenzity v po-
Catcich onemocnéni, které zcela vymizely po
rtg. terapii a neobjevily se jiZ ani pozdéji. Dalsi
4 nemocni, tj. 12,5 %, si na bolesti hlavy v pri-
béhu onemocnéni viibec nestéZovali.

Podobné tomu bylo i s objektivnim syndromem
nitrolebni hypertenze. Také ten byl u naSich ne-
mocnych pomérné maélo vyjadfeny a méstnava
papila se Casté&ji objevovala aZ v pozdgjSich sta-
diich nemodci.

Pri prvnim oc¢nim vySetfeni bylo u 13, tj.
u 41 % nemocnych, nalezeno zcela normélni
oCni pozadi bez méstndni, u dalSich 8, tj. ve
25 %, jen neostré hranice papil bez mé&Fitelné
prominence. Méstndni do 1 D bylo u 4 nemoc-
nych (12,5 %), do 2 D rovnéZ u 4 nemocnych.
Pouze 3 nemocni méli na o¢nim pozadi méstna-
vou papilu 3 D. i

U jednoho nemocného, kde méstnani na ofnim
pozadi dosdhlo hodnoty 2 D, ustoupilo po rtg.
terapii a po dobu dalS§ich 3 mésicli, prestoZe
doslo ke zhorSeni objektivhiho neurologického
nélezu, zlstaly hranice papil na pozadi neostré,
ale bez méfitelné prominence. Tento nélez se
nezménil aZz do smrti. Oftalmolog hodnotil pa-
pily jako stav po prob&hlém méstnéni.

Ani pii kontroldch o¢niho pozadi, které bylo
provddéno v poslednich dnech pfed uGmrtim,
nedosahovalo méstndni vysokych hodnot. Jen
u jednoho nemocného (3 %) bylo vy33i neZ 3 D,
u 5 nemocnych (16 %) bylo 3 D. U 8 (25 %]
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jsme zjistili m&stnani 2 D a u 4 nemocnych 1 D.
U 5 pacienttt (16 %) byly na pozadi zjist&ny ne-
ostré hranice papil bez méfitelné prominence
au9 (tj v 28%), nebyly dokonce znamky
méstndni na ofnim pozadi viibec (viz tab.).

U nékolika nemocnych s del§$im priib&hem
choroby jsme se mohli p¥i opakovanych o&nich
vy3etfenich presvédcCit, Ze ke vzniku méstnavé
papily dochéazi pomérng pozdé&, nékdy aZ v po-
slednim tydnu pfed smrti.

Literarni tdaje o vyskytu a rychlosti progre-
se syndromu nitrolebni hypertenze u néadord
corporis callosi jsou rozdilné. Tak napi. Guillen
a Garcin (1926), Ironside a Guttmacher (1929),
Alpers a Grant (1931), Colmant a Grote (1959)
zdlraziiovali, Ze syndrom nitrolebni hypertenze
nebyvd u nadort kalosa tak vyjddieny jako
u ostatnich mozkovych néddordi. Prvni na to jiZ
upozornil Bristowe (1884) v Brainu, kdyZ na-
psal, Ze bolesti hlavy u téchto nddorc jsou po-
meérné malé intenzity a nékdy mohou tGplné& chy-
bé&t. Lévy-Valensi (1910) naSel bolest hlavy ve
49 % a Ayala (1915) v 68 % p¥Fipadi.

Podobné je tomu i s ndlezem méstnavé papily
na ofnim pozadi. Na rozdil od Bodechtela
(1963) a dalSich, ktefi zdlraziiuji Casny vyskyt
a rychlou progresi méstnavé papily pri nddo-
rech této lokalizace, zkuSenosti nase i n&kterych
jinych autort jejich tvrzeni vyvraceji a vykazuiji
vysledky primo opacéné. Tak napi. Lévy-Valensi
naSel méstnavou papilu ve své sestavé 93 pii-
padd celkem 64krdt, Balduzzi (1926) v 54 p¥i-
padech ze 107. O¢ni pozadi nebylo vSak vySe-
treno u vS8ech nemocnych. V obou t&chto sesta-
vach jde o souhrn pfipadd do té doby publiko-
vanych v literature.

Ironside a Guttmacher nasli mé&stnavou papi-
Iu u 9 ze 14 vlastnich nemocnych. V dalsi vétsi
viastni sestavé publikované Colmantem a Gro-
tem z 24 pfipadd u 11 nemocnych prakticky az

do smrti se nenaSly zmény na o¢nim pozadi.

U ostatnich byla mé&stnava papila méalo vyjadre-
na a pouze 3krat dosdhla hodnoty 4 D. Podobné&
Simanskij (1959) udévd, Ze z 11 nemocnych

_NALEZ NA 0CWilr POZAD/
V ZACAT. A KONECNEM STADIL NEMOC/.

ZAGTECHT $TADIN KONECNE er4DIvm
ta). NEMoc/ - NEMOC/
RN MESTNVAN/™ X N | ~7£s7a4am7
QX NIX X [N 5 I X
SRR 8722230 TZER IS S0 (22 [60 T
¢
2

NN fou i oy Py [ @

s nddorem corpus callosum u 4 méstnava papila
nebyla vilbec a u dalSich 5 byla nalezena aZ
v poslednim tydnu pred smrti. NaSe zkuSenosti
se celkem shoduji s vysledky téchto autort.

Diagnostika n&dortti kalosa je velmi obtiZna
a patf¥i k nejtéZ$im v mozkové patologii. Klinic-
ky obraz, pod kterym onemocnéni probihd, je
velmi pestry a imituje cdasto jiné nenddorové
afekce centrdlniho nervového systému. VSeobec-
né& lze Fici, Ze u téchto nddord pfevlddd nejriz-
n&jsi psychickda symptomatologie nad ostatnimi
neurologickymi pFiznaky. Také ideomotoricke
apraxie levé horni koncetiny, kterd byva pokla-
dédna za typicky pFiznak svédcici pro postiZeni
kalosa, je velmi vzdcnd a nachdzime ji jen zcela
vyjimecnd. Podrobnéjsi rozbor klinické sympto-
matologie nadori corpus callosum vSak presahu-
je rozsah i 1ticel tohoto sdéleni, a bude proto pro-
brdn v samostatné préci.

Zde jsem chtél jen ukdzat a upozornit na to, Ze
bolesti hlavy ani méstnavd papila se nemusi
vZdy u mozkovych nddord vyskytovat. Je na to
nutno myslet p#i diferencidlni diagnostice, pro-
toZe nepriikazny subjektivni syndrom nitroleb-
ni hypertenze a pomérné pozdni a mélo vyjadre-
né zmeény na ofnim pozadi nebo dokonce néalez
normélniho pozadi mohou vést a také casto ve-
dou k mylné diagndze zé&nétlivé nebo vaskulér-
ni léze centrdlniho nervového systému.

Souhrn

V préci jsou uvedeny zkuSenosti s vyskytem sub-
jektivniho a objektivniho syndromu nitrolebni hy-
pertenze u 32 nemocnych s nddorem corpus callo-
sum. Autor upozoriiuje na to, Ze bolesti hlavy usti-
puji proti jinym priznakiim do pozadi. Rovn&Z m&st-
nava papila je mélo vyjaddFend a Castdii se objevuje
aZ v kone¢ném stadiu choroby. V 238 % piFipadd ne-
byly zmény na pozadi o&nim nalezeny viibec. Tato
skute¢nost je jednou z p¥i€in velmi astych diagnos-
tickych omyld u nddord corpus callosum.
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