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Hodnoceni klinické semiologie v priabéhu epileptického zachvatu je vedle dalSich klinickych a zobrazovacich vysSetieni dilezitou
soucasti stanoveni pravdépodobné epileptogenni zony pred epileptochirurgickym zakrokem. V piehledu popisuji nejéastéji pozo-
rované lateraliza¢ni priznaky u pacientu s epilepsii temporalniho laloku, jejich lateraliza¢ni hodnotu, pravdépodobnou genezi a
literarni data v nékterych pripadech konfrontuji s nasimi vlastnimi zkuSenostmi. Mezi zminéné lateraliza¢ni priznaky patii iktalni
dystonie, iktalni vomitus, iktalni ,,priznak tieni nosu®, postiktalni ,,priznak treni nosu®, iktalni a postiktalni recové projevy, iktal-

ni paréza, deviace hlavy a unilateralni iktalni automatizmy.
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Uvod

Z hlediska pfipravy pacientli pred epileptochirurgickym za-
krokem je zasadnim problémem lokalizovat a lateralizovat poca-
tek epileptickych zachvatl. Spravna lokalizace a lateralizace ma
pak zcela zadsadni vyznam pro pacientovu pooperacni prognozu.
Pted epileptochirurgickym zakrokem je tak tfeba provést fadu
klinickych a paraklinickych vysetfeni, jako jsou video-elektroen-
cefalografické (EEG) vySetfeni, psychologické a neuropsycholo-
gické vysetfeni, pocitaCova tomografie (CT), magneticka rezo-
nance (MR), jednofotonova emisni tomografie interiktalni pri-
padné iktalni (SPECT) a pozitronova emisni tomografie (PET).
Nesmirné uziteCnym a do jisté miry zcela nezastupitelnym na-
strojem stanoveni spravné lokalizace a lateralizace pocatku za-
chvatl je sledovani a hodnoceni klinické iktalni a postiktalni
semiologie v pribéhu epileptického zachvatu. Informace ziska-
né sledovanim iktalni a postiktalni semiologie jsou potom spolu
s vySe uvedenymi vySetfenimi rozhodujici ve stanoveni spravné
strategie operac¢niho epileptichirurgického zakroku.

Vzhledem k tomu, Ze existuje celd fada praci, které hodno-
ti lateraliza¢ni vyznam jednotlivych iktalnich a postiktalnich
piiznakl u epilepsie temporalniho laloku, uvadim struc¢ny
je mozné pii video-EEG vySetfeni pacientu s epilepsii tempo-
ralniho laloku zaznamenat.

V zasadé€ lze lateralizacni pfiznaky u epilepsie temporal-
niho laloku rozdélit nasledujicim zptisobem:

Iktalni a postiktalni lateraliza¢ni piiznaky
* lateralizujici stranu poc¢atku zachvatu

- ipsilateralni

- kontralateralni
» lateralizujici podle feCové dominance

- dominantni hemisféra

- nedominantni hemisféra.

Iktalni a postiktalni priznaky lateralizujici stranu pocatku
epileptického zachvatu

Iktdlni dystonie (obrdzek 1)

Iktalni dystonie v pritbéhu komplexniho parcialniho epi-
leptického zachvatu se vyskytuje téméf vidy kontralateralné
k pocatku epileptického zachvatu, jak ukazala fada studii (14,
22, 29). Vyskytuje se €ast€ji na horni koncetiné (HK), méné
Casto na koncetiné€ dolni nebo se jedna o hemidystonii (14). Je

nutné ji odlisit od tzv. ,tonické postury® (z anglického ,tonic
posturing®). Rozdilem mezi obéma priznaky je existence rota-
torické komponenty v pribéhu iktalni dystonie v oblasti paze,
predlokti nebo ruky (14). Lateraliza¢ni hodnota ,tonické po-
stury“ neni tak vysoka jako u iktalni dystonie (1, 14). Iktalni
dystonie HK ¢asto prerusuje v prib&hu epileptického zachvatu
bilateralni automatizmy hornich koncetin. Tak je moZno pozo-
rovat typicky obraz iktalni dystonie kontralateralni HK (vzhle-
dem k pocatku zachvatu) a automatizmi ipsilateralni horni
koncetiny. I pfes velmi vysokou lateralizani hodnotu tohoto
iktalniho pfiznaku zlstava jeho geneze stale oteviena. Logic-
kym vysvétlenim je Sifeni iktalni aktivity z temporalniho lalo-
ku do oblasti bazalnich ganglii (14). Na naSem pracovisti jsme
méli moZnost u nékterych pacienti studovat iktalni aktivitu
v oblasti putamen v pribéhu iktalni dystonie kontralateralnich
koncetin. Tuto skuteénost nam umoznila strategie invazivniho
video-EEG vySsetfeni pouZivajici diagonalné (Sikmo) zavede-
nou elektrodu do meziotemporalni oblasti. Hodnotili jsme cel-
kem 10 epileptickych zachvatli u 4 pacientl s temporalni epi-
lepsii v pribéhu parcialniho zachvatu pii pouziti uvedené stra-
tegie (25). Ani v jednom piipadé€ jsme v priibéhu iktalni dysto-
nie nezaznamenali specifickou paroxyzmalni aktivitu v kontra-
lateralnim putamen. Pravdépodobnou spoluucast frontalnich
kortikalnich struktur na genezi tohoto iktalniho lateralizac¢ni-
ho fenoménu 1ze demonstrovat skutecnosti, Ze v pribéhu iktal-
ni dystonie u jinych pacientli jsme ve vSech pfipadech zazna-
menali epileptické postiZzeni fady frontalnich kortikalnich ob-
lasti (lateralni premotoricky a prefrontalni kortex, pfedni cin-
gulum a dalsi) (26). I pfes nejasnosti v genezi tohoto pfiznaku

Obrazek 1. Netonicka deviace hlavy doprava s dystonii levé horni koncetiny.
Pacient s epilepsii temporalniho laloku vpravo.
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je iktalni dystonie spolehlivy lateralizacni pfiznaku v prib&hu
epileptického zachvatu s poCatkem v temporalnim laloku, a to
i u téch zachvatt, pii kterych dochazi k Casnému Sifeni iktal-
ni aktivity do druhostranného spankového laloku (vlastni po-
zorovani).

wIktdlni paréza“ horni koncetiny (20, 23)

Jedna se o velmi zajimavy iktalni pfiznak, ktery je svou pod-
statou zcela odliSny od iktalni dystonie a postiktalni parézy. Byl
pozorovan u asi 5% pacient s fokalni epilepsii. Klinicky se jed-
na o nehybnost jedné HK v pribéhu parcialniho zachvatu, pii-
¢emzZ na postiZzené koncetin€ byl klinickym vySetfenim opako-
vané zaznamenan nizky svalovy tonus. Tento klinicky pfiznak je
asociovan ve vétsin€ piipadii s automatizmy druhé HK. ,Iktalni
paréza“ se vyskytovala ve v§ech publikovanych pripadech kontra-
lateralné k poc¢atku epileptického zachvatu. Nase nepublikované
vysledky tuto skute¢nost potvrzuji. ,Iktalni parézu“ HK jsme za-
znamenali u 8 % pacientli s temporalni epilepsii (17 pacientt, 47
zachvatll). Ve vSech pripadech byl tento pfiznak kontralateralni
k pocatku zachvatt a vZdy asociovan s automatizmy nepostizené
HK (vlastni pozorovani). ,, Iktalni paréza® HK patti mezi tzv. ,,ne-
gativni motorické pfiznaky“. Tyto pfiznaky byly opakované po-
zorovany pfi funkénim mapovani kortexu (elektricka stimulace)
v pericentralni oblasti. Vzhledem k tomu, Ze tento pfiznak je po-
zorovan u temporalnich epilepsii a neni asociovan s elektroence-
falografickym a klinickym postiZenim frontalniho laloku nebo
pericentralni oblasti, je tfeba jej podrobit dalsi analyze.

Deviace hlavy

Lateralizac¢ni hodnota tohoto pfiznaku byla zminéna jiz
na konci 19. stoleti Hughlingem Jacksonem, ktery si povSiml,
Ze staceni hlavy a oCi v prubéhu epileptického zachvatu se vy-
skytuje Cast&ji kontralateralné ve vztahu k hemisfére, ze kte-
ré zachvat pochazi (11). Foerster a Penfield zavadéji pro sta-
Ceni hlavy a o¢i v pribéhu epileptického zachvatu termin ad-
verzivni (z angl. adversive) (6) a i zde zddraziuji lateralizac-
ni hodnotu tohoto pfiznaku ve smyslu kontralateralni devia-
ce hlavy a o€i ve vztahu k epileptickému loZisku. Gastaut za-
vadi novy termin - verzivni (z angl. versive), poprvé zde vSak
zminuje, ze deviace hlavy a o¢i v priibéhu epileptického za-
chvatu nemusi byt vzdy kontralateralné vzhledem k epileptic-
kému lozZisku (7). Vzhledem k terminologické nejednotnosti

Obrazek 2. Netonickd deviace hlavy doprava. Pacient s epilepsii temporalniho
laloku vpravo.

v oznaceni tohoto iktalniho pfiznaku budu dale pouzivat ter-
min ,deviace hlavy“. Jedna se o pfiznak Casty, napfiklad Fak-
houry a Abou-Khalil (4) zaznamenali néktery z typt deviace
hlavy u 78 % hodnocenych zachvati (187 z 239 zachvati u 32
pacientll). V zasad¢ Ize podle charakteru a faze epileptického
zachvatu rozliSit 3 typy deviace hlavy:

Casnd, netonickd deviace hlavy (obvykle do 30 sekund od
pocdtku zdchvatu) (4, 10, 13)

Tento typ je charakterizovan otocenim hlavy, které vypada
jako volni (obrazek 1, 2). Nedochazi zde k extenzi krku a zved-
nuti brady. Lze ji pozorovat Castéji u temporalnich epilepsii, by-
va asociovana s dalSimi iktalnimi pfiznaky, jako jsou kontrala-
teralni iktalni dystonie a ipsilateralni automatizmy. Anglicka li-
teratura oznacuje tento typ deviace hlavy jako ,nonversive tur-
ning” nebo ,nonforced deviation“, Nékteré prace prokazaly je-
ji vysokou prediktivni lateralizacni hodnotu vzhledem k ipsila-
teralnimu temporalnimu laloku (vice nez 90 %).

Tonickd deviace hlavy (z anglického ,forced head turning®)
(12, 13, 21, 31)

Jedna se ,neprirozenou” deviaci hlavy, Casto spojenou s ex-
tenzi krku a zvednutim brady (obrazek 3). Tonicka deviace hla-
vy se vyskytuje ¢asn€ v prubéhu epileptického zachvatu vétsi-
nou u extratemporalnich epilepsii a je dana postiZzenim lateral-
niho frontalniho premotorického kortexu. Vétsina praci proka-
zuje, Ze tento typ deviace hlavy je Castéji kontralateralni vzhle-
dem k pocatku epileptického zachvatu. Pokud se tento typ de-
viaci hlavy vyskytuje v souvislosti se stejnostrannou deviaci oci,
byla zaznamenana 100% prediktivni hodnota ve prospéch kon-
tralateralni hemisféry. Vlivem variabilniho §ifeni iktalni aktivi-
ty z extrafrontalnich struktur (parietalni, okcipitalni lalok) fron-
talné vSak v fadé pripadi ztraci tento pfiznak svoji lateralizacni
hodnotu. Podobna situace mize nastat i u casného ,,bifrontalni-
ho“ §ifeni iktalni aktivity u epilepsii frontalniho laloku. Tonic-
ka deviace hlavy ma vysokou lateralizacni hodnotu pokud se vy-
skytne tésné pred sekundarni generalizaci. Vzhledem k poc¢atku
zachvatu je potom kontralateralni ve vice jak 80 % pfipadu.

Deviace hlavy na konci generalizovaného zdchvatu (30)
Izolovana prace poukazuje na ipsilateralni prediktivni
hodnotu deviace hlavy na konci generalizovaného zachvatu.

Obrazek 3. Tonické deviace hlavy doleva. Pacient s epilepsii parietalniho laloku
vpravo s rychlym Sifenim iktaini aktivity frontalné vpravo.
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Tento typ deviace hlavy se vyskytoval ve 24 % ze vSech hod-
nocenych zachvatu.

» Priznak tieni nosu“ (PTN) - iktdlni

PTN je velmi zajimavy a teprve nedavno studovany iktal-
ni a postiktalni fenomén. I presto, Ze tohoto priznaku si popr-
vé v§imli neurologové jiz pred 65 lety (28), do pozornosti epi-
leptologti se dostal aZ v poslednim desetileti (8, 9, 18, 19, 27).
Iktalni PTN je daleko vzacnéjsi nezZ postiktalni PTN (9, 27).
Pfiznak ma kromé své lateraliza¢ni hodnoty i hodnotu loka-
lizacni, vyskytuje se Castéji u pacientd s epilepsii temporalni-
ho laloku (9). V pritbéhu epileptického zachvatu pacient otira
nos €¢ast&ji horni koncetinou ipsilateralné ke strané pocatku
z4chvatu. BliZ§i informace o moZné genezi tohoto pfiznaku
zminim v odstavci, ktery se tyka postiktalniho PTN.

» PFiznak tieni nosu“ (PTN) - postiktdlni (obrizek 4)

Jak jiZz bylo zminéno v odstavci u iktalniho PTN, postiktalni
PTN ma mimo své lateraliza¢ni hodnoty i hodnotu lokaliza¢ni.
I postiktalni PTN pozorujeme Castéji u pacienti s epilepsii tem-
poralniho laloku (9). Postiktalni PTN se v nasem studovaném
souboru pacientdl s epilepsii temporalniho laloku vyskytoval
u 72,3% pacientti minimaln€ v jednom hodnoceném zachvatu.
Ze vsech hodnocenych parcialnich zachvatt se postiktalni PTN
vyskytoval u 47,7 % zachvatd (27). Z toho vyplyva, Ze se jedna o
priznak relativn€ velmi Casty, a proto si zaslouZi pozornost. Je-
ho lateraliza¢ni hodnota je vysoka, jak dokumentuji publikova-
né vysledky (9, 27). Hirsch a kol (9) prokazuji vice nez 90% pre-
diktivni hodnotu postiktalniho PTN HK ipsilateralné€ k pocatku
zachvatu. Pokud byl zaznamenan tento priznak po zachvatu opa-
kovang, je jeho prediktivni hodnota 100 %. Autofi hodnotili vy-
skyt postiktalniho PTN do 60 s od konce zachvatu. NaSe prace
(27) prokazala také vysokou lateraliza¢ni hodnotu postiktalniho
PTN do 30, 60, a 180 sekund od konce zachvatu ve skupiné pa-
cientll s temporalni epilepsii. Ve vSech tfech asovych pasmech
od konce zachvatu byla prediktivni hodnota ipsilateralniho po-
stiktalniho PTN kolem 75 %. Nizsi prediktivni hodnotu v naSem
souboru lze vysvétlit tim, Ze jsme studovali vSechny pacienty
s temporalni epilepsii v€etné téch, u kterych jsme zaznamenali
bitemporalni postizeni. Hirschova prace (9) je z tohoto hlediska

,Cista®, nebot do ni byli zahrnuti pouze pacienti po uspésném ope-
racnim zakroku na temporalnim laloku. Zakladni otazkou zlsta-

Obrazek 4. Postiktalni pfiznak tfeni nosu levou horni kon¢etinou. Pacient
s epilepsii temporalniho laloku vlevo.

va geneze tohoto fenoménu, tedy proc si pacient iktalné nebo po-
sitkaln€ otira prave nos. Treni nosu je ¢ast&jsi nez tfeni jiné Casti
hlavy (vlastni pozorovani). Hirsch a kol. (9) vysvétluji tento feno-
mén iktalni aktivaci autonomnich center pfi zachvatu a nasled-
nou zvy§enou nazalni sekreci. Zdraznuji zvlasté vyznam amyg-
daly. DalSim hypotetickym vysvétlenim jsou nepfijemné intra-
nazalni senzace, které vedou k naslednému otfeni nosu (9). Po-
tom se nejedna o autonomni, ale senzitivni fenomén. Jednoznac-
na geneze tohoto lateraliza¢niho postiktalniho pfiznaku je vSak
neobjasnéna. Stejn€ tak neobjasnénou zlstava i otazka, proc si
pacient otira nos praveé ipsilateralni HK. Za mozné vysvétleni je
povaZovano postiktalni oslabeni, nebo motoricky ,,neglect” kon-
tralateralni HK (9).

Unilaterdlni iktalni automatizmy koncetin (10, 33)

Jendoznaéné unilateralni automatizmy koncetin v pri-
béhu epileptického zachvatu lateralizuji jeho pocatek do ip-
silateralniho temporalniho laloku, jak potvrdily nékteré pra-
ce. Je velmi dulezité odlisit bilateralni automatizmy koncetin
s jednostranou akcentaci a unilateralni automatizmy s druho-
strannou iktalni dystonii nebo iktalni parézou. Ve druhém
pripad€ se prediktivni hodnota vzhledem k ipsilateralnimu
temporalnimu laloku blizi 100 %.

Iktalni a postiktalni priznaky lateralizujici podle Fecové
dominance

Iktdlni a postiktdilni iecové projevy (5, 17, 24, 32)

Existuje obsahla klasifikace feCovych projevil v pribéhu
parcialnich i generalizovanych epileptickych zachvatti. Pro
stanoveni lateralizace pocatku parcialniho epileptického za-
chvatu u pacientd s temporalni epilepsii maji vyznam v zasa-
dé 3 feCové projevy.

Iktdlni verbalizace, iktdlni Fec¢ (z anglického ictal speech)

Pokud pacient produkuje v pribéhu parcialniho zachvatu
srozumitelnou feC bez agramatizmi a jsou pfitomny automa-
tizmy nebo jiné iktalni symptomy odpovidajici epileptickému
postiZzeni temporalniho laloku, je vysoce pravdépodobné, Ze
zachvat vychazi z temporalniho laloku fecové nedominantni
hemisféry (vice nez 90% prediktivni hodnota).

Iktdlni afazie

Iktalni porucha fe€i charakteru afazie byva pozorovana
pomérné ziidka, nebot je velmi obtizné hodnotit fe¢ u pa-
cienta s kvalitativni poruchou védomi, se kterym neni moz-
né v pribéhu parcialniho zachvatu navazat kontakt. V nékte-
rych pripadech je ale pacient v prib&hu parcialniho zachvatu
pfi védomi a zde je potom moZno pozorovat obtiZe s vyjadro-
vanim, komolenim slov nebo uplnou nemozZnost verbalni pro-
dukce. V téchto pripadech si pacient mize po zachvatu pama-
tovat, Ze v pribéhu zachvatu neni schopen mluvit. Tento typ
poruchy feci je nutno odlisit od ,,fecového zarazu®“ (z anglic-
kého speech arrest). Iktalni afazie lateralizuje pocatek epilep-
tického zachvatu u pacientd s temporalni epilepsii do tempo-
ralniho laloku fecové dominantni hemisféry. Je nutno brat na
zietel mozZnost rychlého §ifeni iktalni aktivity z jednoho tem-
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poralniho laloku do druhého, a tim i potencialni moznost tzv.
faleSné lateralizace pocatku zachvatu.

Postiktalni afdzie

Existence poruchy fec€i charakteru afazie po parcialnim
zachvatu delSi neZ 2 minuty lateralizuje pocatek zachvatu do
temporalniho laloku feCov€é dominantni hemisféry. Opét je
ale nutno myslet na moznou faleSnou lateralizaci z divod,
které byly upfesnény v predchozim odstavci.

Iktdlni vomitus

Iktalni vomitus nebo iktalni ,daveni“ bez vomitu (z anglic-
kého ictal retching without vomiting) je pom&rné vzacny pfi-
znak. Zatim nejrozsahlejsi soubor pacientd publikovali Kramer
a kol (15), ktefi popsali 31 zachvatl s iktalnim vomitem u 9 pa-
cientll. NaSe prace popisovala 14 epileptickych zachvatiiu 3 pa-
cientli (16). Ve vSech popsanych pfipadech byl iktalni vomitus
zaznamenan u pacientl v pribéhu epileptického zachvatu vy-
chazejiciho z pravého temporalniho laloku, ve v§ech pfipadech
byla prava hemisféra nedominantni pro fecové funkce. Vyluc-
nou lateraliza¢ni hodnotu iktalniho vomitu ve prospéch pravé-
ho temporalniho laloku porusSuje kazuistika jednoho pacien-
ta, u kterého byl pfi invazivnim video-EEG vySetfeni s intra-
cerebralnimi elektrodami zaznamenan typicky iktalni vomitus
v dobé, kdy byl iktalni epilepticky vyboj lokalizovan v levém
temporalnim laloku. Jednalo se ale o levaka, u kterého byla pfi
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Wadoveé testu prokazana pravostranna fecova dominance. Tato
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