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VYZNAM EEG VYSETRENI PRO DIAGNOSTIKU MOZKOVYCH NADORU
U PRISLUSNIKU LETAJICIHO PERSONALU

Plk. MUDr. Jifi NOVOTNY
Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha
(n&&elnik: plk. MUDr. Miroslav Haiika)

Hlavni funkci elektroencefalografie (EEG)
u mozkovych nddorit neni stanoveni diagno-
zy tumoru, nybrZ urcCeni lokalizace. Elektro-
encefalograficky nédlez vede k indikaci dalSich
vySetfovacich metodik, zejména kontrastnich,
které pak fFeknou vice i k bliZSi specifikaci
expanzivniho procesu nitrolebniho.

Je obecnd shoda v tom, Ze EEG mé skutecné
prakticky vyznam pro lokalizaci expanzivnich
procest intrakranidlnich. LoZiskovy nélez pou-
ze miZe, nikoliv musi znamenat mozkovou
expanzi. Objeveni a pouZivdni modernich lo-
kalizaénich metod, zejména kontrastnich, a
v posledni dob& pak computerovd tomografie,
odstranilo drivéjsi spor o to, do jaké miry lze
touto neSkodnou a nebolestivou metodou, kte-
rou pro nemocného EEG bezesporu je, nahra-
dit lokalizaéni metody ostatni. Dnes je nespor-
né, Ze EEG indikuje tyto ostatni metodiky, sa-
mo o sobé& vSak nestadi pro stanoveni neuro-
chirurgického zdkroku. Vysledky ostatnich
kontrastnich metod jsou v zdsadé presvédci-
v&jSi a pro neurochirurga nazorné&jsi.

ProtoZe EEG vySetfeni je pro nemocného
zcela neSkodné a nebolestivé, 1ze je také bez
omezeni opakovat a sledovat tak dynamic¢nost
procesu. Je tifeba také Fici, Ze lokalizatni cena
EEG je pfece jen omezena pouze na nékteré,
i kdyZ velmi Gasté piipady. Velka vétSina EEG
badateli se shoduje v tom, Ze hlavni vyznam
lokalizaéni je pro nadory supratentoridlni, a
z nich zas nejvétsi pro ty, které jsou uloZeny
intracerebralné, relativné bliZe kalvy neZ ba-
ze. Nadory zadni jdmy lebni a nadory bazalni
jsou pro lokalizaci pomoci samotného EEG
maélo pFistupné, coZ vyplyva jiZ z toho prosté-
ho faktu, Ze uloZit vySetfovaci elektrody co
nejbliZe témto krajindm je bud nemoZné, nebo
krajné obtiZné. Lokalizace t&chto procest je
tedy jen pomoci EEG prakticky nemoZna.

K spravnému posuzovani EEG u expanziv-
nich procesti intrakranidlnich je samoziejmé&
nutné dobfe ovlddat EEG u normadlnich lidi
se v3emi variantami, které prinaSi spdnek a
bdéni, ddle s vyznamnymi rozdily, které s se-
bou nese vk nemocného apod. Ur¢ity vyznam
pro odhaleni mozkové expanze pii EEG vySet-
Feni mé4 pouZiti aktivaénich metod. Cennou a
pfitom nejjednodussi a neSkodnou metodou
je hyperventilace (dale HV). Dnes pouZivdme
b&Zné C&tyFminutové HV. Provokacéni uspéchy
HV jsou tim vyraznéjsi, ¢im je pacient mladsi.
Na vyznam HV jako aktivadni metody EEG
u mozkovych nddord ukazuje pripad 41lletého
pilota CSA, ktery byl posldan do ULZ zamést-

navatelem, protoZe nezvladl v letecké C¢in-
nosti nékteré tikoly pro néj dosud b&Zné. Jed-
nalo se o velmi schopného kapitdna dopravni-
ho letounu TU 104 se 14 000 nalétanych hodin.
Bylo tedy nédpadné, Ze pojednou nezvladl pri
prezkuSovacim letu do Tripolisu své tikoly bé&-
hem pfFistavani letounu. ZpocCatku byl tento
jeho nezdar vysvétlovan jako momentdlni in-
dispozice, ale kdyZ nemohl zvladdnout jako do-
sud vyte€né hodnoceny pilot teoretické pfe-
Skoleni na novy typ letounu IL-62, bylo to
nadrizenym népadné, a poslali ho proto na
vySetfeni. PFi pfijmu nedovedl vysvétlit své
nezdary. Jeho manZelka udala pri objektiviza-
ci anamnézy, Ze nemocny je v posledni dobé
zménén psychicky, se sniZenym zajmem
o okoli, smutnou néladou a zvySenou unav-
nosti. Dostavuji se kratce (do 1 minuty) trva-
jici stavy, kdy nevnima okoli. Pf¥i téchto ab-
sencich se mu stdhne oblicej v grimasu ,jako-
by k plaéi“ a levou rukou si tfe oblicej. Bo-
lesti hlavy ani jiné priznaky nitrolebni hyper-
tenze pritomny nebyly. PFi hospitalizaci byl
v objektivnim nélezu zjiSt&n organicky psy-
chosyndrom; lehky extrapyramidovy syndrom,
frustni pravostrannd hemiparéza s prevahou
na DK, nucené drZeni hlavy doleva a kolem
1 minuty trvajici Jacksonské paroxysmy s gri-
masovanim oblieje a stereotypnimi pohyby
1. HK. PrestoZe levy spankovy lalok infiltroval
rozsdhly nador (proliferujici astrocytom, jak
pozd&ji ukéazalo histologické vySetreni), bylo
EEG vySetfeni aZ na lehkou asymetrii nega-
tivni (obr. 1). Teprve pri HV se objevila nad
celou levou hemisférou patologicka theta a
delta aktivita s prevahou nad TO oblasti
(obr. 2). EEG vySetfeni jako prvni odhalilo
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Obr. 2

patologickou loZiskovou abnormitu nad levou
hemisférou mozkovou a vedlo k dalS$im kon-
trastnim vySetfenim, ktera odhalila substréat
této abnormity.

VSeobecné je lokalizaCni vyznam patologic-
kého elektrického loZiska tim vétSi, ¢im je
konstantnéjsi. Proto se doporucuje pri pochyb-
nych nebo nejistych a nepresvéd€ivych nale-
zech EEG vySetfeni dvakrdt nebo vicekrat
opakovat. Je to dobfe moZné proto, Ze se jed-
né, jak uZz bylo Fefeno, o metodu pacienta
nezatéZujici a pro pacienta neSkodnou. Potvr-
zuje to pripad gemistocytarniho gliomu, veri-
fikovaného operaci a histologickym vySetfe-
nim, u 44letého distojnika, ktery byl odeslan
do ULZ s diagnézou epilepsie, stanovenou
opakované na jinych neurologickych oddé&le-
nich. Nemocny byl pfrijat jeden rok po obje-
veni se prvniho zichvatu GM. EEG vySetfeni
nativni i zdznamy s pouZitim aktivace Beme-
gridem, Deparkinem a fotostimulace byly nor-
malni. Pouze EEG s pouZitim aktivace Ami-
triptylinem provedené jeden rok po prvnim
epileptickém zachvatu prokézalo lehkou stra-
novou asymetrii, ktera byla zptisobena vyboji
pomalejSich alfa vin nad levou hemisférou,
které se lisily od alfa viln vpravo jak frek-
venci, tak amplitudou (obr. 3). Za dalsiho pdl
roku prokéazalo EEG vySetfeni jiZ v nativnim
zdznamu nepochybny loZiskovy nélez FT vle-
vo. V priéném zapojeni je patrnd asymetrie,
zpiisobend piitomnosti nepravidelné theta a
delta dysrytmie frontdln& a temporalné vlevo
(obr. 4). TotéZ je zifejmé v podélném zapojeni
(obr. 5). Jestd patrné&jsi je tento nélez pfi HV,
kdy je patologick4 aktivita pravidelngjsi a pro-
jevuje se predevSim v pasmu delta a Sifi se
z tempordalni oblasti dozadu (obr. 6]).

Opakovani EEG vySetfeni ma ale také dife-
rencidlné diagnosticky vyznam. Jen timto zpt-
sobem miiZeme spolehlivé rozliSit vlastni na-
dor od jinych loZiskovych zmén, nap¥. cévni-
ho pfivodu. Postupné zhorSovdni nélezu mluvi
spie pro ndadorovy ptvod loZiska, naopak
tprava plvodn& vyrazného elektrického nale-
zu ukazuje spiSe na jinou, v prvé rfadé cévni
etiologii. Tato moZnost opakovédni vy3etfeni
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Obr. 4
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obr. 5

v libovolnych ¢asovych intervalech se pova-
Zuje za jednu z nejvétSich vyhod elektroence-
falografie. Vé&tSinou teprve opakované zédzna-
my, ukazujici vyvoj, at uZ progresi nebo re-
gresi zmén, lze povaZovat za priikazné.
Patofyziologicky je pochopitelné, Ze néadory
uloZené v tureckém sedle, nejcastéji adenomy
hypofyzy, jsou pfi EEG vySetfenich elektricky
némé. Vyplyva to ze zdkladni teze, Ze néador
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Obr. 6

sdm nevytvari patologickou elektrickou akti-
vitu, nybrZ mozkova hmota, nddorem stlacova-
nd. Nékdy zhstdvaji tyto nadory elektricky
bez pfiznakt i tehdy, proristaji-li jiZ v po-
kroc¢ilém stadiu riastu skrze diafragma sellae
skuteéné intracerebrdlng a dordstaji-li i znac-
né velikosti. Néktefi autofi nasli u takovychto
velkych nddord hypofyzy zmény obdobné, jako
pri jinych 1lézich v okoli III. komory, tj. pfe-
vahu difuzni theta aktivity, bilaterdlni, nékdy
vyraznéjSi na jedné strané. Je tu prece jen
nédpadny rozdil proti kraniofaryngeomim, kte-
ré déavaji vZdy vyznacény elektricky nélez, tj.
difuzni epizodickou aktivitu delta, nékdy
s frontdlnim maximem. Pomalé vlny u supra-
selldrnich nadort se obvykle tlumi otevienim
o¢i. Ze ale poznatek o vyrazném EEG ndlezu
u kraniofaryngeomi neplati vZdy, ukazuje pfi-
pad 36letého pilota vrtulniku, ktery byl tfi
roky od objeveni se prvnich obtiZi veden pod
oéni dg recidivujici centrdlni retinitidy. Opa-
kované bylo dosaZeno remisi 1éCbou vitaminy,
antibiotiky a kortikoidy, i kdyZ visus se nikdy
nevratil k normé. Kontrastni vySetfeni prove-
dend za jeden a pll roku od pocatku obtiZi
neukézala presvédéivé priinu zrakovych po-
ruch nemocného. Z tohoto diivodu byla také
odmitnuta neurochirurgickd revize. Teprve
dalsi zhorSeni visu, zhorSeni perimetru ve
smyslu bitempordlni hemianopsie a zhorSeni
subjektivnich obtiZi, tj. bolesti hlavy, tnav-
nosti a spavosti, vedlo za dal$i rok znovu k in-
dikaci kontrastniho vySetfeni (ventrikulogra-
fii), které prokdzalo supraselldrni expanzivni
proces. EEG nélez byl patologicky pouze jed-
nou pFi prvnim vySetfeni (loZiskovd abnor-
mita), pii dalSich tFech vySetifenich v dalSim
prib&hu onemocnéni byl norméalni. Obr. 7 uka-
zuje nekonstantni loZiskovy nélez TO vpravo
pfi prvnim neurologickém vySetfeni za jeden
a pil roku od objeveni se prvnich priznaki.
Obr. 8 ukazuje jeden z normélnich EEG za-
znami, jak bylo uvedeno v kasuistice.

Povahu expanzivniho procesu nelze urcit ze
samotného ndlezu EEG, protoZe histologicky
substrat nddoru EEG jen velmi mélo ovliviiuje.
Nékdy lze na jakost patologického procesu

Obr. 7

Obr. 8

s urcCitou pravdépodobnosti usuzovat. Benigni,
tj. vétSinou pomalu rostouci naddory davaji pte-
ce jen Castéji EEG nélez méné vyrazny, nékdy
minimaini, nebo je tu EEG dokonce i v mezich
normy. Naproti tomu nadory maligni, rychle
rostouci, jsou povSechné spojeny s obrazem
vyznacné, at uZ diftizni nebo lokalizované pa-
tologické elektrické aktivity. Nalézd se u nich
nejCastéji nejspolehlivéjsi EEG piiznak lokali-
zaCni, tj. pomalé nepravidelné delta viny vy-
soké amplitudy nebo smés delta a theta vin
podobnych kvalit. Diftzni zmény jsou u malig-
nich nadort zplsobeny jejich rychlym ristem,
vedoucim k rozsdhlému edému mozku. Doku-
mentuje to pripad 39letého vojenského pilo-
ta, u kterého byla 16 mésici po levostranné
nefrektomii pro Grawitziv nddor zjiSténa me-
tastdza v pravém cCelnim laloku. Ta byla chi-
rurgicky odstranéna, nemocny se subjektivné
i objektivné vyrazné zlepSil. Za 11 mésicd po
této operaci vSak doSlo k recidivé v podobé
viceCetnych metastdz do pravé mozkové hemi-
sféry, proto bylo od dalSi neurochirurgické
revize upusténo a nemocny zdhy zemfel. EEG
vySetfeni u tohoto pfipadu vérné zobrazovalo
organické postiZeni mozku. P¥i postiZeni moz-
ku prvni metastdzou byla zjiSténa hrubé stra-
nova .asymetrie, zplisobend vyraznou stfedné
vysokou aZ vysokou delta dysrytmii nad celou
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pravou hemisférou, ktera vedla k provedeni
angiografie mozkové (obr. 9). Po operaci byla
zjiSténa pouze lehka asymetrie prednich ob-
lasti pro pritomnost nepravidelné theta dys-
rytmie vpravo vpFedu. DoSlo k vyraznému
distupu pomalé patologické aktivity, kterd by-
la pFitomna pied operaci (obr. 10). Za 11 meé-
sicli recidiva metastdaz v pravé hemisféie zpi-
sobila podobny hrubé& patologicky ndlez nad
pravou hemisférou jako p¥ed operaci (obr. 111.
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Souhrn

Autor ve svém sdéleni poukazuje na to, Ze
EEG vySetfeni md i v dne3ni éfe rozvinutych
kontrastnich vySetfeni i computerové tomo-
grafie v diagnostice mozkovych nadord stéle
svilij vfznam jako jednoduchd neinvazivni me-
toda, indikujici uvedené lokaliza¢ni metodiky.
Déale upozoriiuje 1ékafe prvniho kontaktu, Ze
nesméji bagatelizovat Zadné stesky pacienta,
které by mohly byt eventudlné pfriznaky roz-
vijejici se nitrolebni expanze, a Ze musi tyto
nemocné odeslat na zevrubné neurologické vy-
Setfeni véetn& vySetieni elektroencefalografic-
kého, pripadné pfimo pfi podezfeni na expan-
zi o EEG vySetfeni poZadat.
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