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Jaka je v soucasnosti role
,klasickeho" EEG?

* Funkcni vysetreni
— zaznamenava elektrickou aktivitu mozku na povrchu
hlavy.

— s rozvojem zobrazovacich metod prestalo byt
vyuzivano jako orientacni metoda k prukazu
intrakranialni leze

* Vyuziti
— Epilepsie (v dg. a terapii)
— Encefalopatie - posouzeni difuzniho funkcniho
postizeni a sledovani jeho vyvoje
— Funkcni porucha — doprovodna epilepsie —
u loziskovych lézi.



EEG

* Vysoka senzitivita zachyceni ruznych
zmen fyziologické aktivity

* Vysoka specificita jen v pripade tzv.
specifickych epileptiformnich GE

« U vetsiny jinych onemocnéni jsou EEG
zmeny nespecificke.



EEG a epilepsie

* NejspecifiCtejsi a nejvyznamnejsi
vysetrovaci metoda

 EEG muze odpovedet na tfi otazky:
— Jedna se o epilepsii?

— O jaky se jedna syndrom, nebo kde se
nachazi epileptogenni zona?

— Jak uspesna je terapie?



Specifické epileptiformni GE
(SE GE)

Rychly negativni potencial nasledovany
pomalou vinou

Dg. epilepsie

— |lze stanovit jiz po 1. zachvatu, pokud
zaznamename specificke GE

Hroty, OV, PS

SW/PSW komplexy, pomalé SW komplexy
Hypsarytmie

Iktalni vzorec/ status



SE GE

Hrot: 40-80 msec, OV: 80-200 msec
— Jejich vyznam pro dg. a lokalizaci stejny
PS: nejméné 3 hroty (>10 Hz)

— Lokalizovany vyskyt casto u FCD

GPS
— Typicky u JME a LGS

SWC
— 3-7 Hz typicke SE GE u IGE

SSWC
— Typicky u LGS



SE GE

 |ktalni vzorec
— Vyvoj amplitudy a frekvence

« Status vzorec
— Odlisuje predevsim délka a klinické pozorovani
— Mensi zmeny — chybi vyvoj

« PLEDs
— Periodickeé lateralizované epileptiformni vyboje
— Casto pfi akutni rozsahlé 1ézi
— |ktalné-interiktalni kontinuum
— Terminalni stadium SE, po kumulaci zachvatu
— Sledovani vyvoje



i Iktalni vzorec F dx.
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Vzorce morfologicky podobné -
nespecificke
. SE GE

— Nejsou zcela objektivneé definovany
* VVzorce podobné SEGE - vetsinou pfri usinani
* Varianty normy — obdobna konfigurace

— RMTD

— Wicket spikes

— SSS

— 14 a 6 Hz pozitivni hroty

— Fantomové SW

— SREDA

— Ostre konturovana zakladni aktivita, chybne
interpretovany zvrat faze



Senzitivita - u jakeho % pacientu s
epilepsii jsou SE GE zachyceny?
Pozitivni prukaz specifické aktivity ve
standardnim (20-45 min.) EEG

Vzdy 35%
Nékdy 50%
Nikdy 2 -15%

Po 1.-2. zachvatu jen u 12-50%

Opakovani vice nez 4 EEG nema jednoznacCny
prinos pro dg.



Aktivacni metody — zvysuiji
senzitivitu EEG

Hyperventilace « Zvysuji senzitivitu a
FS riziko zachvatu u IGE

* U fokalnich epilepsii i
SD IGE
« Castejsi specif.
, o abnormita a vyssi
Video v ramci riziko nadhodnoceni
standardniho EEG

— Laborant by mel byt .
Skolen - pozorovani, » 5-50% sSance na

hodnoceni zachyceni zachvat
(zvl. U deti)

Spanek



Specificita - kolik % pacientu
se SE GE trpi epilepsii?

Vyskyt SE GE
U 13000 zdravych rekrutt RAF - 0,5% (u 2 jen pfi FS)
— Z techto 69 bylo 43 sledovano do 29 let — jen u 1 epilepsie

U bézné populace 1-2% (u déti vice)

Noachtar odhaduje riziko rozvoje epilepsie u zdravych se
SE GE na 2-3%

V populaci neurologicky nemocnych 2-4%
— Epilepsie se vyvine u 14%

U nemocnych s lézi CNS (operace atp.) 10-15% SEGE



O jaky se jedna syndrom?

* Rozliseni GTCS u IGE a FE
— Zasadni dopad na volbu AED
« Syndromy vekove vazaneé u deti
— Definice zachvatu zahrnuje EEG nalez
— Podobné sy i u dospelych
* Lokalizace epileptogenni zony
— Vyznam az pri predoperacnim vysetrovani u
farmakorezistentnich pacientu — V-EEG
— Pro vyber AET a léecbu FE neni podstatna



Jak ucinna je terapie?

Dulezity je klinicky stav — efekt na zachvaty
LéCime pacienta — ne EEG

Vyjimky

~ RP

Kontroly u stabilizovanych cca 1x za rok, aby
bylo mozné zpetne porovnavat pri zmene kliniky
Kontrola EEG po béznem zachvatu neni nutna



Hlavni vnitrni omezeni tradicniho
EEG pri dg. epilepsie

 EEG je relativne necitlivé pro aktivity, které se
nedegji na konvexité nebo se degji v hloubce
— Oblast meziobazalni T laloku a mezialni plochy F,P
— Abnormita v sulcich, orientace dipolu
— Pridatné elektrody

* Omezene prostorove rozliseni (<6 cm?)

» Chyba pri nekontinualnich jevech
— SW, PSW vyskyt beéhem dne
— DelSi zaznam, V-EEG



Rozlozeni elektrod




-EEG u MTLE, bez pridatnych elektrod
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:’ EEG u MTLE bez pfidatnych elektrod '
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Hlavni vnhejsi omezeni tradicniho
EEG pri dg. epilepsie

NedostateCné chapani vnitfnich limitu
Nedostatecné znalosti zvlastnich EEG
aspektu epilepsie

Obsedantni patrani po ,epileptiformnich”
fenoménech

(Totalni) nezajem o neepileptiformni
fenomeny



Chybné predpoklady pro EEG
u epilepsie

« Epileptiformni aktivita = epilepsie
 EEG potvrdi — vylouci epilepsii
* Nizka senzitivita a specificita



Dve hlavni chyby pfri interpretaci
EEG u dg epilepsie

» Pozadovani specifické abnormity pri
jasném klinickem obrazu pred zahajenim
lecby

* Nadhodnoceni EEG abnormity pri dif. dg.
zachvatovitych potizi



Vyznam EEG pri stanoveni dg.
epilepsie

« Kolem 30% pacientu odeslanych do center
s refrakternimi zachvaty nema epilepsii

« Podobné procento u pacientu
 dg. potraumaticka epilepsie
» pfimo odeslanych k VNS implantaci
* NejCastejsi priCina
* nadhodnoceni EEG nalezu



Vyznam EEG pri stanoveni dg.
epilepsie

Anamnéza je vyznamnejsi nez EEG
Jasna anamnéza typickych zachvatu s
normalnim EEG staci k dg. epilepsie
Nespecificke symptomy s ,,ostrymi” vinami na
EEG by stacit k dg. epilepsie nemély
Senzitivita

 jednoho rutinniho EEG je kolem 50%

« opakovanych EEG stoupa k 85%
Mnoho pacientu s epileptickymi zachvaty ma
opakované normalni EEG



Doporuceni postupu pri
stanoveni dg. epilepsie

 EEG je jednim ze 3 pilifu, na nichz stoji dg.
epilepsie
 Klinicky obraz — anamnéza

« EEG
« Zobrazovaci vysetreni

7 u - a4

« Anamnéza
« Znalost zachvatu, syndromu

« Stoupa vyznam MRI
» Vytvorit logicky obraz

 informace anamnestické a nalezy z vySetfovacich metod do
sebe zapadaji



J.H., 52 lety muz

Po hospitalizaci pro 2. GTCS
NO

* pocit slabosti, porucha vedomi asi 2 minuty, krecCe,
nasledna amneézie, pokousany jazyk

« podobny stav asi pred rokem

EEG

 normalni nalez

CT mozku

» pseudocysta T bazalne dx., rozsireni rohu postr. komory

LeCba nezahajena, uvaha o metabol. etiol. Ci
pri hypertenzi



J.H., 52 lety muz

 Pri podrobnejsim rozboru a z dokumentace
— Zjistén jeste zachvat o 4 roky drive
 pfi horeCnatém onemocneni cely den blouzneéni, pak
bezvédomi s kieCemi, amnézie na cely den
* hospitalizace — horeCky 10 dni, agens nezjisténo
« CT akutné neprovedeno, EEG frustné abnormni
« CT ambulantné udajné normalni
« Dalsi potize
« temer denne buzen zvlastni bolesti v epigastriu, resp.
pocitem prazdna v zZaludku, které se trochu Sifilo vzhuru
* trvani minuty az desitky minut
* bez poruchy védomi
 nepomahaly léky od gastroenterologa,vzdy to rozchodil






J.H., 52 lety muz

Epilepsie temporalni (inzularni) vpravo,
Zachvaty SPS

— epigastrickeé aury az charakteru aura continua
— necetné sGTCS

Lezionalni dle MRI

— rozsahlé postizeni temporalniho laloku (polu,
mezialnich &asti, zasahuijici do inzuly), etiol.
pozanetliva

Susp HSV encefalitis anamnesticky



J.H., 52 lety muz

Opakovane normalni EEG zrejmé souvisi
s lokalizaci leze a epileptogenni zony

Meziobazalni cast TL a inzula
— Oblasti elektrodam nedostupné

Rozhodujici pro diagnozu byla podrobna
anamnéza a nalez na MRI

LéSba CBZ vedla k vymizeni zachvatli, RP



Kazuistika muz 53 let

* Asi 2 tydny:
— Recidivuijici stavy s fatickou poruchou
— Nekolik sekund az 10 minut
— Q). s verzi hlavy doprava

« EEG normalni
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J. H., 17 leta divka

Opakovana bezvedomi s padem a s tonickou
kreci, trvani 30-60 sek., nekdy klonické
zaskuby, nasledna zmatenost

Celkem 6x (cca 1x za 2 mesice)

FZv 9 mes.
» vecCer ryma a zvysena teplota

* rano v postylce v bezvedomi na brisku - nereagovala
Vysetreni:
« EEG: normalni nalez.

* MRI: normalni nalez.
« Kardiologické: fyziol. nalez



J. H., 17 leta divka

« Dalsi anamnesticke udaje?

» Zachvaty:
Vzdy rano po probuzeni

, TIKy" HK vzdy pred zachvatem, nekdy
samostatné



EEG po spankove
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Vyznam zachycene specifické
abnormity pro dalsi postup

 Normalni EEG u IGE neni vyjimkou

* VVyznam zachycené specifické abnormity
pro dalsi postup

— klasifikace, prognoza, nasazeni a vyber AED.



Kazuistika V-EEG
muz 58 let

Podezreni na psychogenni zachvaty

OA
— Ve 20 letech pad s déla.
— Ve 27 letech pracovni uraz — spadla na ngj bedna s nakladem a
spadl s rampy. Poranéni obliCeje — operace nosu.
Zachvaty
— Kratce po urazu — pred 30 lety
— Bez aury, porucha védomi s kieCemi (GTCS? CPS?)

Frekvence

— 2 roky bez zachvatu

— V poslednich meésicich zachvaty CastgjSi

— PTi hospitalizaci na interne pred 3 mesici zachvaty kazdou noc —
pohyby a kfeCe netypické pro GTCS



JNormalni“ EEG
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JNormalni“ EeG

« Chybné vyhodnocene EEG
— Abnormita zamenéna za artefakty

— Lokalizace velmi nevyhodna z hlediska EEG
zachytu
— Patrna na pridatnych elektrodach

* V-EEG
— Zachycené zachvaty CPS z dx. TL i PNES



Video-EEG monitorovani

* Synchronni zaznam chovani pacienta
—video a EEG

* Indikace
* Dif. dg. zachvaty epileptické x neepileptické
 UrCeni typu epileptickych zachvatli — syndromu
* Farmakorezistentni epilepsie

« Posouzeni kompenzace — interiktalni vyboje,
zachvaty nepozorované

 Lokalizace epileptogenni zony pred
epileptochirurgickym vykonem

o |[ktalni SPECT
* Invazivni V-EEG



V-EEG monitorovani - postup

 Vetsinou nekolik dni pri hospitalizaci
» Cil: zachyceni a analyza zachvatu

— Redukce AET ke zvyseni sance na zachyceni
zachvatu

— Pridatne elektrody
« Sub F,T,P
* Sp1, Sp2 - semiinvazivni
— Testovani pri zachvatu
—HV, FS
— Provokacni test sugestivni indukci




Akutni symptomaticke zachvaty —
projev akutniho postizeni CNS

Difuzni i loziskové

Primarné CNS Ci v ramci systémoveho onemocnéni
Nalez podobné jako prubéh a progndza zavisi na
etiologi

EEG:

Pomalé viny loziskové, difuzni

IED

— Vysazeni barbituratu, benzodiazepinu

— Metabolické priciny — hypokalcémie, urémie, dialyza

— VysSi davky lithia, clozapin, bupropion, tricyklika — [ED i bez
zachvatu



PLEDs

* VVyboje
— 0,5-2 Hz, alespon 10 minut
— Vetsinou u akutnich relat. rozsahlych
destrukcnich Iézi nebo projev chronicke
epilepsie

« ICMP, hemorhagie, herpeticka encefalitida,
absces, rychle rostouci tumory

« ASZ u 70-85% pac. s PLEDs
« Patrat po pricine —
leCit priCinu | zachvaty!



' PLEDs
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Nekonvulzivni status epilepticus

* Klinické podezreni

— nahle vznikla zmeéna stavu vedomi (kvalitativni
porucha, castecny utlum)

(+ event. neurologicky loziskovy nalez)
— U pacienta s epilepsii
— bez epilepsie — jako ASZ
 GTCS inicialné nebo v prubéhu €asto

* Fokalni (komplexni)
* Generalizovany status absenci



NCSE

 EEG muze byt jednoznacny vzorec
— Absence status

» Casto ale Ize vyjadfit pouze
— Podezreni na NCSE - ruzny stupen jistoty
— Atypicky nalez s nespecifickym zpomalenim

* Dg. Ize potvrdit priznivou reakci na aplikaci
diazepamu I.v.
— EEG
— Klinické zlepseni



NCSE — absence status
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NCSE fokalni vlevo — GTCS, afazie, dx. hemiparéza, MTS vievo

| Nespecifické zpomaleni
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Encefalopatie ruzné etiologie

« EEG abnormita

— Vetsinou z hlediska etiologie nespecificka
— Nékdy muze pomoci nhasmérovat dg. patrani

— Pseudoperiodicke epileptiformni vyboje u
Creutzfeld Jacobovy choroby

— Akutni prubéh — vyraznéjSi nalez
» Etiologie

— Metabolicke, ischemicke, toxicke, polekove,
zanetlive
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Klinické podezreni na loziskoveée
postizeni CNS

 Pomoci EEG nelze vyloucit
* Vnitrni limity EEG
* Nedostupnost nekterych oblasti skalpovym
elektrodam

* Indikaci zobrazovaci metody
nepodminujeme abnormitou na EEG

» Cefalea
» Potraumaticke stavy



Loziskové ¢ viceloziskoveé
postizeni CNS

« CMP, KCT, tumory apod.
— EEG muze pfinést informace o

* Rozsahu

« Zavaznosti

* Vyvoji

* O souvisejici epilepsii

» Ale: nejedna se o metodu volby ke
sledovani treba rustu tumoru



Klinicka situace - po 1. zachvatu

 EEG do 24 hod.- k zachyceni ikteriktalni
abnormity

* Normalni nalez epilepsii (ani lézi) nevyluCuje —
event. doplnit SD

* Abnormalni nalez
— specificky (generalizovany — IGE — muze stacit ke
stanoveni dg. epilepsie jiz po 1. zachvatu
— loziskové pomalé viny (event. s podilem vin ostrych) —
sveédci pro lézi (i akutni) a zvySuje naléhavost
objasnéni povahy léze (MR)



Klinicka situace - podezreni na
epilepsii

* Pri opakovanych zachvatovych stavech

— EEG je mozné opakovat, doplnit aktivacnimi
metodami jako je SD, FS.

— Smysl maji az 4 opakovana EEG vysetreni,
dalsi opakovani je jiz s malou sanci ziskat
noveé informace.

- V-EEG



Klinicka situace - pacient se
stanovenou dg. epilepsie

* Po zachvatu
— ktery nevybocuje z bézného prubéhu pacientova
onemocneéni, se kontrolni EEG vétsinou neprovadi.
« Ale:
— pokud pretrvava mentalni alterace - EEG statim
— pri pochybnostech o dg., spravné klasifikaci apod. —
standardni EEG

— pfi narustu Cetnosti zachvatu nebo postupném
horSeni kognit. fci apod.



Indikace EEG vysetreni
Z hlediska naléhavosti

« 3 kategorie (Benbadis 2007)

« Standardni
— nespecha, dle poradi zadanek
e Statim

— provést do 2-4 hodin a poté do 2-4 hodin
vyhodnotit

« Co nejdrive
— provést a vyhodnotit do 24 hodin
— u vétsiny hospitalizovanych pacientu



STATIM EEG

 Jediny akceptovatelny duvod
— akutni stav zmatenosti
— napfr. pretrvavajici po susp. epileptickem zachvatu
— podezreni na NCSE (nekonvulzivni status
epilepticus).
* Provedeni vysetreni je vhodné osobne domluvit
s laboranty
* Nejlépe i s popisujicim lekarem EEG.
» Vysetreni by mel byt pritomen i indikujici lekar.



Nezadat STATIM

Pacient je po zachvatu a zotavuje se

Pacient ma kumulaci jasnych zachvatu

— napr. klonicky levostranny status — neni potreba EEG,
ale léCba (EEG az pote)

Pacient ma poruchu védomi Ci mentalnich funkci

— ktera je dobre vysvétlitelna jinym onemocnenim
(napr. mozkove krvaceni, traumat. leze, metabol.
porucha) a EEG je zadano jen ,pro jistotu”

Pacient ma byt propustén a pospicha domu

— |ze se domluvit s laborantkami, aby bylo provedeno
do 24 hodin



Zadanka

Vetsinou staci strucne

— Napf. stp. bezvédomi s kfeCemi (susp. 1. GTCS)

— Prfipadné uvedeni vyznamnych okolnosti (inicialné zaskuby na

LHK) ¢i komorbidit (stp. iCMP v ACM vpravo).

Dulezité je uvedeni strany

— Bud urcuijici lézi (hypodenze vpravo PO na CT)

— Nebo urCujici stranu potizi (parestézie vlevo apod).

HV

— Standardné

— Ne u gravidnich pacientek, pacientll s mozkovym krvacenim ¢i
v tézsim celkovéem stavu

FS

— Podezreni na epilepsii, Ci na zadost indikujiciho Iékare.



Take home message

 Normalni EEG nevyluCuje epilepsi
—ani lézi CNS

» Epilepsii nelze zadnou vySetrovaci
metodou (ani EEG) vyloucit

* Dqg. epilepsie stoji na trech pilirich, z nichz
nejdulezitejsi je
— Anamneéza
— EEG a MRI ji mohou vyznamne podporit
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