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Zobrazovaci vySetieni jsou jednou ze zakladnich metod v diagnostice pacientu s epileptickymi zachvaty. Magneticka rezonance
(MR) mozku je u téchto pacientii metodou volby. Funkéné-zobrazovaci vySetieni maji v epileptologii vyznam zejména pro pacienty,
u nichz se uvazuje o provedeni epileptochirurgického zakroku a vysledky ostatnich vysetrovacich metod neumoznuji jednozna¢nou

lokalizaci nebo lateralizaci epileptogenni oblasti (6, 8).
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Uvod

Rozvoj zobrazovacich metod v poslednich dvaceti letech
umoZznil vyznamné zpiesnéni diagnostiky a klasifikace epi-
lepsii a epileptickych syndromt (dale jen epilepsii). Zobrazo-
vaci metody uzivané v epileptologii mizeme rozd€lit na dvé
zakladni skupiny:
1. vySetfeni zobrazujici strukturu mozkové tkané
2. metody zachycujici funkéni stav jednotlivych ¢asti mozku,

tzv. metody funkéné-zobrazovaci.

Zasadni vyznam pro pacienty s epilepsii ma skupina prv-
ni, do které patfi vySetfeni MR a CT (pocitacova tomogra-
fie) mozku.

MR mozku

Zobrazeni pfi MR vySetfeni dosahuje vysokého kontras-
tu jednotlivych typti mékkych tkani, které umoznuje vybor-
né rozliSeni mozkovych struktur i patologickych procest pfi
pouZziti riznych vySetifovacich parametrQ pfistroje. Dalsi vy-
hodou MR je mozZnost zobrazeni mozku v rliznych anatomic-
kych rovinach. U mnoha pacientl tak mliZe byt rozpoznana
pri¢ina jejich onemocnéni, jako napf. cévni malformace, vy-
vojové anomalie, drobné gliové jizvy po traumatu, zanétu ne-
bo cévni pfihodé (9, 10) (obrazek 1). Castym patologickym
nalezem u pacientil s epilepsii jsou i nizkostupnové tumory -
oligodendrogliom, gangliogliom, dysembryoplasticky neuro-
epitelialni tumor (DNET), astrocytom. Epileptické zachvaty
mohou byt u nékterych tumort az desitky let jedinym klinic-

Obrazek 1. Gliéza. Lozisko zvy$ené intenzity signalu na bazi pravého temporal-
niho laloku dorzolateréiné — zobrazeni ve FLAIR sekvenci MR.

kym projevem postizeni. Jednou z nejéasté&ji se vyskytujicich
patologickych 1ézi pfi MR vySetfeni u pacientl s nekompen-
zovanou epilepsii je tzv. mezialni temporalni skleréza. Ta je
charakterizovana atrofii hipokampu (a pfipadné i ostatnich
meziotemporalnich struktur) a setfenim jeho vnitfni struk-
tury patrnym v T1 vaZenych obrazech. Zaroven je pfitomna
zvys$ena intenzita signalu v T2 vaZenych obrazech (5, 9). Vy-
znamné zvySeni zachytu patologickych 1ézi zaznamenala MR
s nastupem sekvence FLAIR (FLuid Attenuated Inversion
Recovery). Ta umoznuje s vysokou citlivosti zobrazit i drobné
oblasti zvySeného signalu, které mohou byt pfi pouZiti ostat-
nich sekvenci nerozliSitelné a které ¢asto koreluji s predpokla-
danou epileptogenni oblasti (1) (obrazek 1, 2).
Neurochirurgicky zakrok mtiZe byt u pacientl s epilepsii
v nékterych pfipadech indikovan na zaklad€ patologie zjiSté-
né na MR, pokud Ize vzhledem k jeji biologické povaze pred-
pokladat progresi. Léze, které jsou svym charakterem staci-
onarni, mohou byt v né€kterych pfipadech rovnéz indikova-
ny k chirurgické 1é¢bé, pokud je epilepsie u daného pacien-
ta rezistentni na farmakologickou Ié¢bu a pokud je nalez zob-
razovacich metod v souladu s klinickym obrazem a vysled-
ky dalsich pomocnych vysetfeni. U mnoha pacientl s far-
makorezistentni epilepsii tak 1ze dosahnout vyléceni nebo as-
pon vyrazného zlepSeni jinak neovlivnitelného onemocnéni.
MR vysetieni by mélo byt v kazdém pripadé doplné€no a pri-
padné s odstupem Casu zopakovano u pacientd, které se neda-
i zkompenzovat farmakologickou 1é¢bou, a u pacientii s pro-

Obrazek 2. Mezidlni tempordini skleréza. Atrofie a zvySena intenzita signalu
v oblasti levého hipokampu - zobrazeni ve FLAIR sekvenci MR.

Neurologie pro praxi 2002 / 2

www.solen.cz 73




HLAVNI TEMA

gredujicim neurologickym nebo neuropsychologickym loZis-
kovym nalezem.

CT mozku

CT vySetfeni ma oproti MR niZs$i senzitivitu a vétSinou
i specificitu, a proto nemusi viibec odhalit nékteré 1éze, které
jsou pric¢inou epilepsie. V takovych pripadech se vétSinou jed-
na o drobné gliové jizvy, vy§e zminénou mezialni temporal-
ni skler6zu, nékteré arterio-vendzni malformace, kavernomy,
né€které vyvojové poruchy kortikalni organizace (napft. korové
dysplazie, periventrikularni nodularni heterotopie), ale i né-
které nizkostupnové tumory. Pfi¢inou je ¢asto izodenzni cha-
rakter patologickych 1ézi v CT obrazu a artefakty z kosti na
lebni bazi, které Casto pfekryvaji temporobazalni a frontoba-
zalni oblasti hemisfér (obrazek 3). CT mozku je tedy u pacien-
tl s epilepsii v soucasné dobé povazovano za adekvatni pouze
v pfipadech, kdy nelze provést vySetfeni MR (napf. u pacien-
th s kardiostimulatorem) nebo kdy hrozi nebezpeci z prodle-
ni. CT je proto indikovano zejména u pacientll s nové vznik-
lymi zachvaty, u nichz je podezfeni na akutné probihajici po-
stizeni mozku.

Funkéné-zobrazovaci metody

Funkéné-zobrazovaci metody zachycuji funkéni stav jed-
notlivych ¢asti mozku s vyuzitim radiofarmak (vySetfeni
SPECT a PET) nebo specialnich MR technik (vySetfeni MR
spektroskopie a funkéni MR). Pfi vySetieni SPECT (Single
Photon Emission Computed Tomography) se pouziva radio-
farmakum, které zobrazuje relativni uroven perfuze v jednot-
livych ¢astech mozku v okamzZiku bezprostfedné po aplikaci.
Pii vySetfeni PET (Positron Emission Tomography) s ¥F- flu-
orodeoxyglukozou (®F-FDG) se urcuje metabolicka aktivita
jednotlivych ¢asti mozku. Predpoklada se, Ze epileptogenni
oblast vykazuje interiktalné sniZenou metabolickou aktivitu,
iktaln€ pak aktivitu zvySenou. ProtoZe je po technické stran-
ce ziskani iktalniho PET zaznamu u vétSiny pacientd nedo-
stupné, uziva se skoro vyhradné vysetieni interiktalni (3). Po-
moci MRS (magnetické rezonancni spektroskopie) se zjistu-
ji koncentrace riznych metabolitd v mozkové tkani. Nejcas-
t&ji se pouziva protonova 'H MRS, ktera miiZe byt provadé-
na na ,béZnych® MR pfistrojich. Zména v zastoupeni jednot-

Obrazek 3. Kavernom. 3a: Lozisko v pélu pravého temporéiniho laloku lemované
oblasti snizené intenzity signélu odpovidajici hemosiderinu - zobrazeniv T2 vaze-
ném obrazu MR. 3b: ,Normalni“ nalez CT mozku u stejného pacienta.

livych latek je charakteristicka pro urcité patologické proce-
sy. Napfiklad pokles koncentrace N-acetyl aspartatu ve vyset-
fené oblasti svéd¢i pro ubytek neuront, zvyseni koncentrace
kreatinu, fosfokreatinu nebo cholinu mizZe odpovidat reaktiv-
ni gliové prestavbé (2). VySetfuji se nejéastéji hipokampy u pa-
cientd s farmakorezistentni temporalni epilepsii, u kterych se
uvazuje o epileptochirurgickém feSeni. Vysledky porovnani
naméfenych hodnot s kontrolami a koeficienty asymetrie mo-
hou mit pfinos pro uréeni lateralizace epilepsie. V poslednich
letech zaznamendava obrovsky rozvoj funkéni MR. Ta vyuzi-
va odliSnych magnetickych vlastnosti oxyhemoglobinu a de-
oxyhemoglobinu, a je tak schopna zaznamenat zvySeny pri-
tok krve a zvySenou oxygenaci vendzni krve v ¢astech mozku,
které se aktivuji specifickym fyziologickym podnétem (napf.
pohybem ruky). Pomoci funkéni MR 1ze tak neinvazivné€ ma-
povat nékteré funkéni oblasti mozku, zejména centra motoric-
ka a centra feci. Stanoveni vztahu téchto center k oblasti pa-
tologického procesu je ¢asto nezbytné pro planovani chirur-
gického vykonu.

SPECT mozku

Pro stanoveni regionalni cerebralni perfuze (rCP) meto-
dou SPECT se pouziva jako radiofarmakum *"Tc-HMPAO
(hexamethylpropylenaminooxim), komeréné dodavany jako
neaktivni kit pod nazvem Ceretec®, Stabilizovany Ceretec® a
Brain-Spect®. Nové je od zacatku roku 2001 dostupny i *™Tc-
-bicisate (*"Tc-ECD) dodavany ve formé neaktivniho kitu
pod firemnim oznaCenim Neurolite®. Obé tyto latky se apli-
kuji intravenozné€, v mozkovém feciSti prostupuji hematoen-
cefalickou bariérou a vychytavaji se v mozkové tkani v zavis-
losti na aktualnim prokrveni jednotlivych oblasti. To v§e pro-
biha v desitkach vtefin nasledujicich po aplikaci a takovy ob-
raz rCP je pak zafixovan po dobu né€kolika hodin, i kdyZ se
mezitim uroven perfuze mnohokrat zméni. VySe zminény me-
chanizmus nam tak u pacientl s epilepsii umoznuje zachytit
nejen interiktalni, ale i iktalni stav. Pfedpoklada se, Ze epilep-
togenni oblast se interiktalné vyznacuje sniZenym metabolic-
kym obratem, a tedy i sniZenou urovni perfuze (obrazek 4).
Dale se predpoklada, Ze iktaln€ a casné postiktalné (tedy
v pribéhu zachvatu a bezprostiedné desitky vtefin po jeho
skonceni) se oblast odpovédna za vznik zachvatu vyznacu-
je zvySenym metabolismem, a tedy hyperperfuzi (obrazek 5).
Dalo by se tedy ocekavat, Ze u pacientdl s fokalni epilepsii
je celkem jednoduché urcit oblast zodpovédnou za vznik za-
chvati, vySe uvedené metody vSak maji Cetna uskali.

U interiktalniho SPECT mozku nemusi byt odchylka rCP
vibec patrna, nebo zachycuje kromé oblasti epileptogenni
i oblasti jiné a n€kdy mlZe zobrazit hypoperfuzi v oblastech
zcela vzdalenych nebo i v opacné hemisfére. Z publikované
metaanalyzy provedenych klinickych studii vyplyva, Ze se
senzitivita interiktalniho SPECT mozku v korelaci s elektro-
encefalografickou (EEG) lokalizaci pohybuje kolem 60 az
70% a je o néco vyssi u temporalnich epilepsii. Specificita to-
hoto vySetreni je 70 % u temporalnich a az 90 % u extratem-
poralnich epilepsii. V tomto ohledu je vySetfeni PET se senzi-
tivitou i specificitou kolem 85 % u temporalnich epilepsii, re-
lativné nizkou senzitivitou kolem 35 % s vysokou specificitou
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Obrazek 4. Interiktalni SPECT s ndlezem snizené perfuze anteromedialné tem-
porélné vpravo u pacienta s mezialni temporalni sklerézou vpravo potvrzuje
lokalizaci i lateralizaci pfedpokladané epileptogenni oblasti. Transverzalni fezy
v Urovni temporalnich lalokd.

Obrazek 5. Iktalni SPECT s nalezem vyrazné zvysené perfuze anterofrontalné
vpravo u pacienta s frontéini epilepsii vpravo. Pfi vySetfeni MR mozku, PET a
interiktalni SPECT nebylo loZiskové postizeni prokézéno. Transverzéini fezy
(obrazek 5a) a anatomicky normalizované perfuzni mapy (obrazek 5b).

95 % u extratemporalnich epilepsii povaZzovano z klinického
pohledu za podstatné pfinosné&;jsi, odhlédneme-li od nékolika-
nasobné vyssi ceny a podstatné niZsi dostupnosti (4, 5, 9).

Ve srovnani s interiktalnim vySetfenim je iktalni SPECT
mozku metodou s vysokou senzitivitou (90%) i specificitou
(80%), z hlediska technického provedeni v§ak jde o metodu vel-
mi naro¢nou. VyZaduje totiZ aplikaci radiofarmaka co nejdfive
po zacatku zachvatu a Cas aplikace mize zcela zasadné ovliv-
nit vysledek celého vySetfeni. U temporalnich epilepsii jsou za-
chvaty vétSinou delsi, a proto i asna postiktalni aplikace mlize
zachytit hyperperfuzi v temporalnimu laloku, odkud zachvat
vychazel. U zachvatl extratemporalnich dochazi k podstatné
rychlejS§imu Sifeni do okoli i do vzdalenéjSich ¢asti mozku, radi-
ofarmakum by se tedy mélo aplikovat pokud mozZno nejpozdéji
do 20 az 30 sekund od zac¢atku zachvatu. Vlastni aplikace mu-
si byt proto provedena pfimo na video-EEG monitorovaci jed-
notce. Pokud neni frekvence zachvatli dostate¢né vysoka, mu-
si byt tyto provokovany vysazenim terapie. Krom toho je nut-
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né ,nacasovat“ zachvat do doby, kdy je k dispozici pripravené
radiofarmakum. To pfedstavuje jeden z hlavnich limitujicich
technickych faktorti této metody. K pouziti pfipravené radio-
farmakum je totizZ stabilni pouze nékolik hodin - u *"Tc Sta-
bilizovaného Ceretecu® je to maximalné 5 hodin, *"Tc-ECD
(Neurolite®) umoznuje aplikaci az do 8 hodin od jeho pfipra-
veni. Obraz rCP je po aplikaci ,zafixovan® po dobu nékolika
hodin a nasnimani tohoto obrazu na oddéleni nuklearni me-
diciny tak miiZe byt provedeno s latenci az 6 hodin od vlastni
aplikace. V této fazi je predpokladem uspéSného dokonceni vy-
Setfeni, aby pacient jiZ nemél Zadny zachvat a vydrZel béhem
snimani lezet v klidu cca 45 minut. Vysledek iktalniho vyset-
feni musi byt vZdy porovnan s vysledkem vySetfeni interiktal-
niho. Softwarovym zpracovanim je mozné provadét subtrakci
a nékteré programy umoziuji i superpozici vysledkit SPECT
na MR obrazy mozku, coz umozni pfesné;jsi identifikaci struk-
tur vykazujicich hyperperfuzi. Dilezita je i stfizliva interpreta-
ce nalezu s prihlédnutim k casovému odstupu aplikace od sku-
te€ného zacatku zachvatu. Hyperperfuze bude pravdépodobné
podstatné méné ohraniCena na pouhou epileptogenni oblast
v piipadé, Ze se jiZ zachvatova aktivita rozsifila do okoli nebo
v nékterych pripadech i do zcela vzdalenych oblasti mozku. Ik-
talni SPECT pak umoziuje provést u nékterych pacientii epi-
leptochirurgicky zakrok bez dal§iho invazivniho vySetfovani,
u jinych vede k cilenému umisténi subduralnich nebo intrace-
rebralnich elektrod pred invazivnim monitorovanim (6). Roz-
voj v oblasti analyzy EEG signdlu s moZnosti uréeni epileptic-
kého zachvatu v jeho po¢atku nebo dokonce jesté pred jeho za-
¢atkem povedou v budoucnosti patrné k dalSimu rozsifeni ve
vyuziti iktalniho SPECT v epileptologii.

Zavér

Zobrazovaci vySetfeni jsou jednou ze zakladnich metod
v diagnostice pacienti s epileptickymi zachvaty. MR mozku
by mélo byt provedeno u vSech pacientti s epilepsii, které ne-
1ze podle klinického obrazu jednoznaéné zaradit do skupiny
idiopatickych generalizovanych epilepsii.

Pro planovani epileptochirurgického zakroku je zasad-
ni pritomnost 1éze na MR vySetfeni. S vysokou pravdépodob-
nosti tato 1éze totiZ bezprostfedné souvisi s epileptogenni ob-
lasti. Funk¢éné-zobrazovaci vySetieni maji v epileptologii vy-
znam zejména pro pacienty, u nichZ se uvazuje o provedeni
epileptochirurgického zdkroku a vysledky ostatnich vysetfo-
vacich metod neumoznuji jednoznaénou lokalizaci nebo late-
ralizaci epileptogenni oblasti. V pfipadé€ nelezionalni MR se
stavaji iktalni SPECT, interiktalni PET a MRS prioritnimi
zobrazovacimi metodami pro planovani dal§iho postupu (6).
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