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Na vyrazném pokroku v rozvoji epileptologie se mimo rozvoje zobrazovacich a funkéné zobrazovacich metod vyznamné podili intenziv-
ni zkoumani semiologie iktalnich a postiktalnich symptomi. Diky tomu jsou neustale objevovany nové ptiznaky s moznou lokaliza¢ni
a lateraliza¢ni hodnotou, jejichz znalost a rozpoznani pfispiva nejen k provedeni spravné diagndzy, ale predevsim ke sprdvnému nale-
zeni epileptogenni zény v pribéhu vysetiovani v ramci epileptochirurgického programu. V nasledujicim souhrnném ¢lanku je zminén
pfehled lateraliza¢nich symptom u pacientt s epilepsii spankového laloku.
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Lateralizing signs in temporal lobe epilepsy

In addition to advances in imaging and functional imaging techniques, intensive study of the semiology of ictal and post-ictal symptoms
significantly contributes to major progress in the field of epileptology. Due to this, new signs with possible localizing and lateralizing
value are being discovered the knowledge and recognition of which not only contributes to establishing the right diagnosis, but par-
ticularly to the correct detection of the epileptogenic zone during the course of assessment within an epilepsy surgery program. The

present article provides an overview of lateralizing signs in patients with temporal lobe epilepsy.

Key words: temporal lobe epilepsy (TLE), lateralizing value, periictal symptoms, epilepsy surgery, video-EEG monitoring.

Seznam zkratek

ATLP — asymetric tonic limb posturing

DOM - dominantnf

HK — horni koncetina

IPSI — ipsilateralnf

KONTRA - kontralaterdini

PBL - periictal bed leaving, periiktaIni opousténi
[G7ka

PIVS — periiktalni vegetativni symptomy

PNW - periictal nose wiping, periiktalni tfeni
nosu

RINCH - Rhytmic Ictal Non-Clonic Hand moti-
onsneDOM - nedominantni

TLE - epilepsie temporalniho laloku

Uvod

Zkoumani semiologie iktalnich a postiktal-
nich symptom0 je duleZité zejména v pfipravé
pred epileptochirurgickym vykonem a slouzi
k urcenf strany (lateralizace) a topiky (lokalizace)
epileptogenniho loZiska, jejichz spravné stanove-
nimaizasadnivyznam pro pooperacni progndzu
pacienta. Vizualni hodnocenf iktaIni semiologie je
nejjednodussi a nejméné invazivni metoda, ktera
je nezbytna v kontextu komplexniho predope-
ra¢niho vysetieni pacientl s farmakorezistentni
epilepsif. V nékterych pfipadech, zejména pfi ne-
invazivnim video-EEG monitorovani, neni moz-
né validné rozhodnout, zda se dany symptom

vyskytuje iktalné nebo postiktalné, proto se pfi
hodnoceni semiologie zachvatl ¢asto pouziva
terminu ,periiktalni”. Lateraliza¢ni symptomy
obecné iu epilepsie temporalniho laloku (TLE)
délime nasledujicim zpUsobem:

1. symptomy lateralizujici poc¢atek zachvatu
ve vztahu k fe¢ové dominanci:
B do fe¢ové dominantni hemisféry
®  do fe¢ové nedominantni hemisféry

2. symptomy lateralizujicf pocatek zachvatu:
B ipsilaterdlné
m  kontralaterdlné

ve vztahu k lateralizovanému (vétsinou mo-
torickému) symptomu v prébéhu zachvatu

Obrdzek 1. Dystonie levé horni koncetiny. Pacient s epilepsii temporélniho laloku vpravo
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3. lateraliza¢ni symptomy Ize dle semiolo-
gické charakteristiky délit na:
B motorické
B behavioralnf
B vegetativn{
B feCove

Prehled ndsledujicich lateralizacnich znak
uvadime v samostatné souhrnné tabulce.

1. Motorické priznaky
Iktalni dystonie (obrazek 1, 2)

Jedné se o ptiznak vyskytujici se v prlibé-
hu fokalniho epileptického zéchvatu témér
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Tabulka 1. Prehled lateraliza¢nich pfiznakl

SYMPTOM

Hemisféra fecové

Stranova lateralizace

DOMINANTNI (D'OM) / IPSILATER[\LNI:(IP%I) /
NEDOMINANTNI (neDOM) KONTRALATERALNI(KONTRA)
Motorické priznaky
IktaIni dystonie hornia dolnfkoncetiny - KONTRA
IktaIni imobilita horni koncetiny - KONTRA
Casna, netonickd deviace hlavy - IPSI
UnilaterdIni automatizmy koncetin - IPSI
RINCH pohyby - KONTRA
Tonické deviace (verze) hlavy - KONTRA
PFiznak ¢islice ,4" - KONTRA
Behaviordlni pfiznaky
Ptiznak ,treni nosu” - IPSI
Ptiznak periiktalniho ,libani” neDOM -
PeriiktaIni opousténi lGzka - IPSI
Ptiznak ,hush sign” neDOM -
Vegetativni pfiznaky
Kasel neDOM -
Pitl vody neDOM -
Vomitus, nauzea neDOM -
Plivani neDOM -
Nucen{ k mikci neDOM -
Zivani neDOM -
Recové pfiznaky
Afazie DOM -
Iktalni fe¢ neDOM -
Automatizmy se zachovalym neDOM -

védomim a schopnosti reagovat

vzdy kontralaterdlné k pocéatku epileptického
zachvatu (Kuba, 2002; Kuba et al., 2010). Jeho
lateraliza¢ni hodnotu jesté nadéle zvysuje sou-
¢asny vyskyt automatizmd horni koncetiny
(HK) ipsilateralné. Tak je moZno pozorovat
typicky obraz iktéIni dystonie kontralaterdlnf
HK (vzhledem k poc¢atku zdchvatu) a automa-
tizm ipsilaterdIni horni koncetiny. IktaIni dys-
tonie se vyskytuje ¢astéji na horni konceting
(obrazek 1), méné &asto i na koncetiné dolnf
(obrazek 2), nebo se jedna o hemidystonii
(Kuba et al., 2010). Je nutné ji odlisit od tzv.
,tonické postury” (z anglického ,tonic po-
sturing”) — rozdilem mezi obéma pfiznaky je
existence rotatorické komponenty v prlibéhu
iktalnf dystonie v oblasti paze, pfedlokti nebo

Obrdzek 3. Casna, netonicka deviace hlavy doprava.
Pacientka s epilepsii temporalniho laloku vpravo

ruky. | pfes velmi vysokou lateraliza¢ni hod-
notu tohoto iktalniho priznaku zGstava jeho
geneze stéle oteviena. Logickym vysvétlenim
je Sifeni iktalnf aktivity z temporainiho laloku
do oblasti bazédlnich ganglif, coz se viak na
nasem pracovisti pfi studii za pomoci invazivni
video-EEG monitorace nepotvrdilo (Rektor et
al., 2002). Pravdépodobnou spolutcast fron-
talnich kortikdInich struktur na genezi tohoto
iktaInfho lateraliza¢nfho fenoménu lIze de-
monstrovat skutecnosti, ze v prdbéhu iktalnf
dystonie bylo ve viech pfipadech zazname-
nano epileptické postizeni fady frontalnich
kortikdlnich oblasti (laterdIni premotoricky
a prefrontélni kortex, pfedni cingulum a dalsf)
(Rektor et al,, 2001). | pfes nejasnosti v genezi
tohoto pfiznaku je iktaIni dystonie spolehlivy
lateraliza¢ni pfiznak v prébéhu epileptického
zéchvatu s poc¢atkem v temporainim laloku.

Iktalni imobilita horni koncetiny

Tento zajimavy iktalni pfiznak je svou pod-
statou zcela odlisny od iktdIni dystonie a pos-
tiktaInf parézy. Klinicky se jedna o nehybnost
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jedné HK v prabéhu fokéalniho zachvatu, a to
prakticky vzdy kontralateralné k poc¢atku epi-
leptického zachvatu (Kuba et al., 2005). Mdze
byt asociovdn s automatizmy nepostizené HK,
tedy ipsilaterdlni, a byva casto bezprostredné
nasledovan iktalni dystonif (Kuba et al., 2005).
Dfive byl tento pfiznak v literatufe ne zcela
pfesné nazyvan ,iktalni paréza“, vhodnéjsi je
viak oznacenf ,imobilita”.

Casnd, netonicka deviace hlavy
(obrazek 3)

Tento typ je charakterizovan otocenim hla-
vy, které vypada jako volni, ¢asné po zacatku
zachvatu (obvykle do 30 s). Nedochdazi zde k ex-
tenzi krku a zvednuti brady, jako je tomu u verze
hlavy. Lze ji pozorovat ¢astéji u temporalnich
epilepsii, byva asociovéna s dalsimi iktalnimi
ptiznaky, jako jsou kontralaterainf iktalnf dystonie
a ipsilaterdInf automatizmy (Fakhoury et Abou-
Khalil, 1995). Anglickd literatura oznacuje tento
typ deviace hlavy jako ,nonversive turning” nebo
,nonforced deviation". Nékteré prace prokazaly
jeji vysokou prediktivn{ lateralizacnf hodnotu
vzhledem kipsilaterdinimu temporalnimu laloku
(vice nez 90%) (Kuba, 2002).

Od netonické deviace hlavy musime odlisit
tonickou, neboli verzivni deviaci hlavy (z angl.
versive), kterd se vyskytuje casné v prlbéhu
epileptického zéchvatu u extratemporalnich
epilepsif — pokud je verze prvnim sympto-
mem a je pfi ni zachovéno védomi, je dana
postizenim dorzolaterdIniho frontalniho pre-
motorického kortexu). Jedné se o ,nepfiroze-
nou” ¢i ,nésilnou” deviaci hlavy s extenzi krku
a zvednutim brady (viz vyse), ¢asto spojenou
se stejnostrannou deviaci o¢f — v tomto pfi-
padé je uvadéna 100% prediktivni hodnota
ve prospéch kontralaterdlni hemisféry. Verzi
hlavy mizeme také pozorovat v dlsledku Siteni
zachvatu z temporéiniho do frontalniho lalokuy;
jestlize se vyskytne tésné pred sekundarni ge-
neralizaci, ma vzhledem k pocatku zachvatu
vysokou lateraliza¢ni hodnotu ve prospéch
kontralaterdIni hemisféry (Kotagal et al., 2000).

Pfiznak Cislice ,4" — asymetrickd tonicka
postura koncetin (Figure ,4" sign —
asymetric tonic limb posturing, ATLP)
Jedna se o pfiznak, ktery mize navazovat
nebo se sdruzovat s verzf hlavy v priibéhu siteni
zachvatu z temporalniho laloku frontdlné bé-
hem sekunddrnf generalizace zachvatu (tonicka
faze). Stejné jako tonickéd deviace (verze) hlavy,
i tento symptom muUze mit pocatek zachvatu
v dorzolaterdlnim frontalnim premotorickém



Obrdzek 4. Periiktalni tfeni nosu pravou horni
koncetinou. Pacient s epilepsii pravého tempo-
rélniho laloku

kortexu. Jednd se o tonickou posturu viech Ctyf
koncetin s asymetrickou abdukci, elevaci a ex-
tenzf kontralaterdlni horni koncetiny, zatimco ip-
silaterdIni horni koncetina je flektovana v lokti; na
dolnich koncetindch pozorujeme symetrickou
nebo asymetrickou abdukci v obou kycelnich
kloubech a extenzi nebo semiflexi v kloubech
kolennich. Dle literatury (Kotagal et al., 2000) je
lateralizacni hodnota tohoto symptomu vysoka
(téméf 90 % pripadl) ve prospech kontralateralni
hemisféry (vzhledem k extendované HK). Pro
vzhled hornich koncetin v urcité pozici béhem
priibéhu svého vyvoje byl tento priznak popisné
nazvan ,pfiznakem cislice 4",

Unilaterdlni iktalni
automatizmy koncetin

UnilaterdIni automatizmy koncetin v pra-
béhu epileptického zachvatu lateralizuji jeho
pocatek do ipsilaterdlniho temporalniho laloku.
Je viak velmi dllezité odlisit bilaterdIni auto-
matizmy koncetin s jednostranou akcentacf
a unilaterdlnf automatizmy s druhostrannou ik-
taIni dystonif nebo iktalni imobilitou. Ve druhém
pripadé se prediktivni hodnota vzhledem k ip-
silaterdInimu temporainimu laloku blizi 100 %
(Kuba, 2002; Yen et al., 1998).

RINCH (Rhytmic Ictal Non-Clonic
Hand motions)

RINCH je jednim z novéji popsanych pfizna-
kd TLE s vysokou lateraliza¢ni hodnotou, které se
manifestuji na horni konceting, ¢astéji kontrala-
terdIni ke strané pocatku zachvatu. RINCH mdze
byt asociovan s iktalnf dystonii, jenz déle zvysuje
spolehlivost lateraliza¢ni hodnoty (Lee et al.,
2006). RINCH jsou ¢asné, unilaterdlni, rytmické
a neklonické pohyby, od tremoru odlisné tim,
Ze jsou pomalejsi, komplexnéjsi a raznéjsi. Podle
studie autord Lee, et al. je jejich trvani pfiblizné
205, avsak muUze se pohybovat od 6 sekund do
2 minut, vyskyt tohoto symptomu zaznamenali
v cca 10% pacientl s TLE. Mechanizmus vzni-
ku tohoto pfiznaku je zatim nejasny. Asociace
RINCH s iktaInf dystonif vyvolavd domnénku, ze
by tyto znaky mohly mit spole¢nou patofyzio-
logii (Lee et al., 2006).

2. Behavioralni pfiznaky
Periiktalni ,tfeni nosu”
(periictal nose wiping, PNW) (obrazek 4)
Tento pfiznak je zndm jiz dlouhou dobu, do
pozornosti epileptologl se vsak dostal az v po-
slednich dvou desetiletich. Iktalnf PNW je dale-
ko vzacnéjsi nez postiktalni PNW (Sochdrkova
et al, 2002), oba se viak vyskytujf ¢astéji ipsi-
laterdlné ke strané pocatku zachvatu. Pfiznak
ma kromé své lateraliza¢ni hodnoty i hodnotu
lokaliza¢ni — vyskytuje se vice u pacientU s epi-
lepsii temporalniho laloku. V prlibéhu epileptic-
kého zachvatu pacient otird nos horni konceti-
nou, a to ¢astéji ipsilaterdini ke strané pocatku
zachvatu (Sochtrkovd et al., 2002). Pokud byl
zaznamenan tento pfiznak po zachvatu opa-
kované, je jeho prediktivni hodnota 100%. Je
to Casty pfiznak, v souboru studovaném na na-
$em pracovisti se vyskytoval u 72,3 % pacientl
(Sochlrkova et al., 2002). Jednoznacna geneze
tohoto lateraliza¢niho postiktalniho priznaku,
tedy pro¢ si pacient iktédlné nebo postikalné
otird pravé nos, zGstava zatim neobjasnéna.
Jednim z hypotetickych vysvétleni by mohla
byt zvysend nazalni sekrece jako dUsledek ak-
tivace autonomnich center (zejm. amygdaly)
v pribéhu zachvatu, dalsi pficinou by mohly
byt nepfijemné intranazaini senzace, které
vedou k naslednému otfeni nosu. Stejné tak
neobjasnénou z{stava i otdzka, proc si paci-
ent otird nos prave ipsilaterdinf HK. Za mozné
vysvétlenf je povaZzovano postiktalni oslabent,
nebo motoricky ,neglect” kontralaterdlni HK.

Pfiznak periiktalniho ,libani”
(periictal kissing)

Mezi iktalni automatizmy se silnym emoci-
ondlnim prvkem patfi periiktainf ,libanf’, které
se u TLE vyskytuje vzécné. Jednd se pravde-
podobné o tzv. release phenomenon. Rashid,
et al. jej zafazuji mezi pfiznaky vychazejici z fe-
¢ové nedominantni hemisféry (temporalniho
laloku) a popisujf 3 pacienty z 220 (incidence
1,49%) s fokdInimi zachvatu u TLE, u nichZ se ten-
to symptom vyskytl (Rashid et al.,, 2010). U dvou
(ve viech tfech pfipadech se jednalo o zeny,
pravacky) byl fenomén ,libani* vyvolan v zavis-
losti na testovani béhem zachvatu, u tetf paci-
entky se vyvinulo spontdnnf kissing behavior”
iktalné i postiktalné v ndvaznosti na prodélanf
6 nocnich zachvat(, zérover toto chovani bylo
spojeno i s hyperoralitou a sexudIni desinhibici.
Autofi vsak deklaruji, ze toto chovani nebylo
pozorovano u simplexnich parcidlnich zachvatd
a nebylo mozné jej vyprovokovat” pfi elektrické
kortikaIni stimulaci. [ktaInf kissing behavior” je
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tak pravdépodobné jednim ze spektra sympto-
mU zachvatem-indukovaného Kluver-Bucyho
syndromu a mdze prechdzet az do postiktalni
periody (Rashid et al.,, 2010). Mezi méné recent-
ni studie patii prace od autor Ozkara, a kol.
z r. 2004, ktefi popsali kompulzivni ,kissing
behavior” spojené s urcitymi repetitivnimi re-
ligidznimi vyroky u pacientky s pravostrannou
meziotemporalni epilepsii s postoperativné his-
tologicky prokdzanou pokrocilou hipokampalini
sklerézou a mikrodysgenezif (Ozkara et al., 2004).

Periiktalni opousténi [Gzka
(periictal bed leaving, PBL)

Jednd se o lateralizované iktalni nebo
post-iktalni opousténi lGzka, vyskytujici se ip-
silaterdIné ke strané epileptogenni zony (léze)
u vice nez 70% pacientl a zachvatdl, u paci-
entl s meziotemporalni sklerézou dokonce
vV 76,2% (a v 81,2% zachvatd) (Musilova et al,
201). V literatufe je tento symptom popisovan
také jako ,Unikova reakce” nebo jako ,odcha-
zeni” (Jin a Inoue, 2009). Jeho incidence je re-
lativné vysokd — v nasem souboru jsme tento
znak zaznamenali u 26,7 % pacientd a v téméf
11 % zachvatl (Musilova et al,, 2011). V literatufe
se uvadf vyskyt PBL obdobny nasemu pozo-
rovani, a to 25,2% pacientd a 8,3 % zachvat(
(Jin a Inoue, 2009). Mechanizmus geneze PBL
zUstava zatim predmétem spekulaci. Jednim
z moznych vysvétlenf je periiktalni ,neglect
syndrom” kontralaterdlni strany jako dUsledek
rozsiteni paroxyzmalni aktivity a ndsledného
funkeniho poruseni odpovidajicich subkortikal-
nich neuronélnich struktur u tohoto pozdniho
pfiznaku (PBL se vyskytuje pfevazné v druhé
poloviné iktalnf periody a v prvnich dvou tfeti-
nach postiktainiho stadia zachvatu) (Jin et Inoue,
2009; Musilova et al.,, 2011). Neglect syndrom,
jako multikomponentovy syndrom zahrnujici
senzorické, motorické a prostorové slozky, je
vSak demonstrovan pfevazné u pravostran-
nych epilepsif. Jinym vysvétlenim by mohl byt
periiktalni kontralateralni defekt v zorném poli
(hemianopsie) vzhledem k moznému tranzitor-
nimu postizeni obou ramének Mayerovy klicky
(pfedniizadnf) zodpovédné za prenos vizualni
informace z kontralateralniho zrakového pole do
poralné. Pfechodné postizenf kontralaterdlniho
vizuospacidlniho pole u pacientd s epilepsii tem-
poralniho laloku v periiktaInim obdobi by mohlo
mit za dUsledek sméfovani jejich podvédomého
jednani/chovéni do nepostizené, tedy ipsilateral-
ni poloviny prostoru, a tudiZ vysvétlit zminénou
lateraliza¢ni hodnotu PBL (Musilova et al., 2011).
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Pfiznak ,hush sign”

V literatufe byl popsan tento novy znak
s moznou lateraliza¢ni hodnotou v kazuistice
zminujici dva pripady — dvé Zeny, jejichz epi-
leptogenni lozisko vychéazelo z pravostranného
temporéiniho laloku nedominantni hemisféry
(Kutlu et al., 2005). Obé tyto pacientky béhem
komplexnich parcidlnich zachvatl opakované
prikladaly pravy ukazovacek k ustim, kterd $puli-
ly, a chovani tak pantomimicky vypadalo jakoby
se snazily nékoho utisit (z angl. hush). V obou
pfipadech bylo po provedeni amygdalohipo-
kampektomie dosazeno kompletni bezzachva-
tovosti po dobu vice jak dvou let, histologicky
byla zjisténa hipokampalni skleréza.

3. Vegetativni pfiznaky (periiktalni
vegetativni symptomy - PIVS)
Periiktalni kasel (periictal coughing)

Jedna se 0 pomémeé frekventné se vyskytujici
ptiznak lateralizujici pocatek zachvatu castéji do
temporalniho laloku fe¢ové nedominantni he-
misféry, kdy pacient izolované nebo opakované
kasle ¢&i stereotypné pokaslavé béhem zachvatu
nebo postiktalné. Mezi PIVS je nej¢etnéjsi — napfi-
klad v nasem vlastnim souboru byl zaznamenan
U 24,7 % pacientd (10% zachvatd) (Musilova et al,,
2010). V literature se uvadi o néco nizsi frekvence
vyskytu. Vztah k nedominantni hemisfére je dle
nékterych autorl kontroverzni (Janszky et al.,
2007). Mechanizmus vzniku tohoto symptomu
je vysvétlovan budto excesivni aktivaci autonom-
niho nervového systému, a tudiz by periiktalnf
kasel mohl byt reaktivni odpovédi, anebo by se
mohlo jednat o pfimé zapojeni centralni auto-
nomni sité vzhledem k tomu, Ze periiktalni kasel
Casto neprovazi jiné vegetativni pfiznaky, jako je
hypersalivace, rinorea, polykani, ¢isténf hrdla nebo
nadavovan, atd.

Periiktalni piti vody
(periictal water drinking)

Druhym nej¢astéjsim periiktaInim vegeta-
tivnim symptomem s vyznamnou lateraliza¢ni
hodnotou ve prospéch fecové nedominantni
hemisféry je piti vody (nebo jiné tekutiny, napr.
Caje) béhem zachvatu nebo v pozdchvatovém

Obrdzek 5. PeriiktaIni piti vody. Pacient s epi-
lepsii temporélniho laloku vpravo (nedominantni
hemisféra)
Yoy

obdobi. V nasi studii jsme pozorovali tento pfi-
znak u 14,4% pacientd (5,9 % zachvatd) (Musilova
etal, 2010), coZ jsou srovnatelné vysledky s témi,
které jsou publikované v literature (Janszky et
al, 2007). Dle elektroencefalografickych studif
byl topicky rozvoj periiktélniho piti asociovan
s iktdlnim pocatkem v amygdale, hipokampu
a parahipokampalnim gyru. Jiné studie navrhuji
(Trinka et al,, 2003), Ze propagace meziotepo-
ralnich vybojd do hypotalamu mohou provo-
kovat pocit zizné a vyvoldvat tak chovéni spo-
jené s hledanim tekutiny. Lateraliza¢ni hodnota
periiktdlniho piti by tedy mohla byt vysvétlena
asymetrickou reprezentaci centralni autonomni
site, zodpovédnou za kontrolu tekutin v téle,
pocit zizné a s timto spojenym chovanim. Nase
hypotéza k vysvétleni mechanizmu lateralizace
tohoto symptomu je takova, Ze pacienti s epi-
lepsii temporalniho laloku fe¢ové nedominantnf
hemisféry maji mensi poruchu (zastfeni) védomi
a jsou schopni Iépe reagovat na externf stimu-
ly nez pacienti s epilepsii temporalniho laloku
dominantni hemisféry, a tudiz by pacienti s TLE
nedominantni hemisféry mohli reagovat na ne-
pfijemné pocity v Ustech &i na pocity zizneé tak,
Ze hledaji sklenici's tekutinou, aby se mohli napit
(Musilova et al., 2010).

Periiktalni nauzea a vomitus ¢i daveni
(periictal nauzea and vomiting/retching)

Nauzea a vomitus ¢i daveni je mezi periiktal-
nimi vegetativnimi symptomy méné casty, jeho
frekvence se v rliznych studiich [i3i. My jsme tento
priznak béhem video-EEG monitorace pozorovali
v 7,2% pacientl s epilepsii temporalniho laloku
fecové nedominantni hemisféry (Kuba et al,, 2007;
Musilova et al, 2010). Jako iktaIni manifestace se
mUze vyskytovat nejenom u parcidlnich komplex-
nich zachvat( dospélych pacient(, ale také u be-
nignich détskych epilepsii, vétsinou s okcipitalnimi
hroty. Jeho zjisténi v pripadé nauzey muze byt
pouze verbalni — pacient v pribéhu zachvatu nebo
zpétné po zachvatu sdélf subjektivni pocit nauzey
spontanné, nebo jej potvrdf na cileny dotaz testuiji-
ciho laboranta. Pravdépodobny spoustéci mecha-
nizmus tohoto symptomu by mohl byt lokalizovan
vinzule. Lateralizace do feové nedominantni he-
misféry mlze byt vysvétlena funkeni hemisferaini
asymetrii pro kontrolu gastrointestinalni motility
(Baumgartner et al,, 2001).

PeriiktaIni plivani (periictal spitting)
Velice vzacnym symptomenm, lateralizujicim
pocatek zachvatu do feCové nedominantni he-
misféry temporalniho laloku, je pfiznak iktalniho
plivani. Na nasem pracovisti jsme jej pfi zhodno-
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covanivideo-EEG monitorace pozorovali pouze
u jednoho pacienta, ale u jeho obou zachyce-
nych zachvatl (tedy v 1,03 % pacientli z naseho
souboru a v 0,26 % zachvatl) (Musilova et al.,
2010). Tento pfiznak byl v tomto piipadé sdruzen
béhem jednoho z&chvatu s dalsim periiktalnim
vegetativnim symptomem (kasel) a navazoval na
¢asnou netonickou deviaci hlavy. Incidence peri-
iktalniho plivani se v ostatnich studiich pohybuje
mezi 0,3 az 2,2 % (Janszky et al, 2007), vieobecné
se viak povazuje za neobvykly jev semiologie
epileptickych zachvatl. Patofyziologicky me-
chanizmus jeho geneze by mohl byt podobny
tém, jenz generujf oroalimentarnf automatizmy,
pro které byla navrzena existence asymetrie
centrdni autonomni sité lokalizované do fecové
nedominantni hemisféry se zapojenim tem-
porélnich struktur a tésné pfiléhajicich oblastf
zodpoveédnych za Cich, nauzeu, vomitus, Zvykani
a polykani. Zadna specificka lokalizace pro peri-
iktaIni plivani kazdopddné zatim nebyla defino-
vana, ale predpokladé se zapojeni kortikalnich
aref ovliviujicich gastrointestinalni funkce, jako
napfiklad inzula (Baumgartner et al,, 2001).

Periiktalni nuceni k mikci
(periictal urinary urge)

Ackoliv byl tento pfiznak popsan jiz pred
pul stoletim autory Feindel a Penfield (Feindel
a Penfield, 1954), jeho lateraliza¢ni hodnota ve pro-
spéch fe¢ové nedominantni hemisféry byla zmi-
néna teprve recentné (Baumgartner et al,, 2000)
a posléze potvrzena. V této praci (Baumgartner
et al, 2000) bylo popséno 6 pacientd, jejichz za-
chvaty zacinaly aurou charakteru nuceni k mikci.
V nasem souboru jsme tento fenomén nestudo-
vali systematicky, nékolik pacientll vsak béhem
nebo po zachvatu udavalo potfebu odejit nebo
spontanné odeslo na toaletu. Baumgartnerova
studie poukazuje na pravdépodobnou kritickou
roli inzuly v genezi tohoto znaku, vzhledem k vy-
sledkdm vysetfenf iktaIni SPECT provedeného
u dvou ze Sesti pacientd (Baumgartner et al,
2000). Dalsf moZnou symptomatogenn{ zénou
by mohly byt meziofrontdlni oblasti nebo gyrus
temporalis medialis a operkulum.

PeriiktaIni zivani (periictal yawning)

Je tovzacny pfiznak, na nasem pracovisti jsme
jej po retrospektivnim zhodnoceni video-EEG
monitorace pozorovali u 4 pacientd (incidence
4,1%), a to ve viech pfipadech v postiktalni fazi
zachvatu (Kuba et al, 2010). Epileptogenni zéna
se u vsech pacientd vyskytovala v temporalnim
laloku fec¢ové nedominantni hemisféry, coz bylo
predoperacné potvrzeno Wada testem a nasled-



né Uspésnym epileptochirurgickym zakrokem
s vysledkem klasifikovanym jako Engel I v odstupu
2 let od operace. Vzhledem k pravdépodobnému
zapojeni hypotalamického paraventrikuldrniho
jadra (PVN) pri zivani, které je koordindtorem mezi
centralnim a perifernim autonomnim systémem
a které hraje vyznamnou roli v dalsich funkcich,
jako je metabolickd homeostaza, krevnf tlak, sr-
decni pulz a erekce, by mohl byt tento znak fazen
mezi periiktalni vegetativni symptomy.

4. Reéové priznaky
Iktalni a postiktalni afazie

Iktalni a postiktalni afazie lateralizuje poca-
tek zachvatu do fe¢ové dominantni hemisféry.
Je nutné v3ak brat v ivahu obtiznost hodnocenf
feci u pacienta s kvalitativni poruchou védomi, se
kterym neni mozné v prabéhu parcidiniho zéchva-
tu navazat kontakt. V nékterych pfipadech je ale
pacient v pribéhu parcidiniho zachvatu pfi védomi
a zde je potom mozno pozorovat obtiZe s vyjadio-
vanim, komolenim slov nebo Uplnou nemoznost
verbalIni produkce. V téchto pripadech si pacient
mUze po zachvatu pamatovat, ze v prabéhu za-
chvatu neni schopen mluvit (Kuba, 2002). Dale je
nutné brat v potaz moznost rychlého sitenf iktaInf
aktivity do kontralaterdiniho temporainiho laloku
a s tim souvisejici tzv. falesné lateralizace pocétku
z&chvatu (Kuba, 2002; Yen et al,, 1996).

Iktalni verbalizace/iktalni fec
(z anglického ,ictal speech”)

Pokud pacient produkuje v prlibéhu parcidlni-
ho zachvatu srozumitelnou fe¢ bez agramatizmd
a jsou pfftomny automatizmy nebo jiné iktalni
symptomy odpovidajicf epileptickému postizenf
temporalniho lalokuy, je vysoce pravdépodobné,
Ze zachvat vychazi z temporalniho laloku fe¢ove
nedominantni hemisféry (vice nez 90 % prediktiv-
ni hodnota) (Kuba, 2002; Lebrun, 1994).

Automatizmy se zachovalym védomim
a schopnosti reagovat (automatisms
with preserved responsiveness)
Schopnost reagovat na vnéjsi stimuly ¢i ver-
balné odpovidat po objeveni se automatizmd
(oroalimentarnich ¢i koncetinovych) béhem
komplexniho parcidlniho zachvatu je u pacientd
vétsinou snizend nebo zcela vymizeld. Pfesto viak

existuje malé procento pacient(, u kterych je tato
schopnost zachovana (dle prace Ebner, a spol. je
to 5,6%) (Ebner, et al,, 1995). Patfi k semiologic-
kym znakdm s vysokou lateraliza¢ni hodnotou
ve prospéch fecové nedominantni hemisféry
temporalniho laloku (Ebner et al., 1995).

Zavér
Znalost a rozpozndni lateraliza¢nich semiolo-
gickych znakd vyskytujicich se béhem zachvatu
je dlleZitou komponentou prechirurgického vy-
Setfeni kandidatl k resektivni operaci pro epilep-
sii, které dodava rozséhlé informace k ostatnim
paraklinickym vysetfenim, jako jsou zobrazovacf
metody, funkéni mapovani, neuropsychologicka
evaluace, a dalsi. Stanoveni presné lokalizace
a lateralizace pocatku zachvatd nam zarucuje
lepsi progndzu po provedeni epileptochirurgic-
kého vykonu u farmakorezistentnich pacientd.
Tato prdce byla podporena projektem
“CEITEC - Stfedoevropsky technologicky institut”
(CZ.1.05/1.1.00/02.0068) z Evropského fondu pro
regiondlini rozvoj.
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