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EEG metodika

Elektrofyziologicka vysetrovaci metoda
Casoprostorovy zaznam bioelektrického potencialu na

povrchu hlavy
— Postsynaptické potencialy v povrchnich vrstvach kortexu

EEG

— Standardni

— Kontinualni EEG (cEEG) na JIP
— V-EEG monitorovani

— Kortikografie

— Stereo-EEG

Snimaci elektrody
— Skalpove, sfenoidalni, stripy, gridy, hluboké



Signal je zesilovan a filtrovan

Elektrody registruji rozdily elektrického napéti mezi jednotlivymi
oblastmi

Vznika EEG signal (uV)

Zesilovac
— Citlivost vyjadruje pocet uV na vstupu, ktery odpovida 10 mm na kfivce
— Standardni citlivost 50 nebo 70 uV/10 mm

Filtry
— QOddéleni EEG signalu od Sumu (artefakty)
— Zvyrazneéni urcité slozky mozkové aktivity

— Nizkofrekvencni a vysokofrekvencni
=> vymezuji frekvencni rozsah, ve kterém neni signal zkreslen

— Standardni nastaveni = 0,5 — 70 Hz

— Sitovy filtr — selektivné eliminuje sitovou frekvenci = 50 Hz



e Mezinarodni systém 10-20

Standardni umisténi elektrod

Referencni body
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V koronarni roviné = levy a pravy preaurikularni bod

Bézny pocet snimacich elektrod = 19
e 8 parovych a 3 vertexové (neparové)

Elektrody jsou rozlozeny tak, ze na pomyslIné spojnici mezi
referencnimi body jsou vzdaleny vzdy stejne od referencnich

bodU

V 10-20-20-20-20-10% jeiji celkové délky

Systém 10/10 s dvojnasobnym poctem elektrod (v epileptologii)

Pridatné elektrody
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Oznaceni elektrod podle oblasti



Oznaceni elektrod

Kazda elektroda je oznacena pismenem a cislici
Pismena oznacuji predozadni lokalizaci podle oblasti

Fp — frontopolarni
F - frontalni

P - parietalni

T - temporalni

O - okcipitalni

C - centralni

Licha Cisla = leva hemisféra
Suda cisla = prava hemisféra
Z - NepArove, vertexove



Zapojeni elektrod

Svod - zakladni jednotka registrace elektrické aktivity
— Dve elektrody pripojené na dva vstupy jednoho EEG kanalu

— Exploracni elektroda - zapojena na vstup 1
— Referencni elektroda - zapojena na vstup 2

Dva zakladni typy zapojeni
— Podle zplsobu usporadani svodt

Unipolarni — kazda elektroda se zapoji k jedné ,inaktivni* elektrode

— Referencni — ucho, spojené usi, spojené elektrody

— Zdrojové — porovnani aktivity kazdé elektrody s vazenym priimérem
voltazi ostatnich elektrod

Bipolarni — elektrody jsou zapojeny Fostvupné za sebou, takze vzdy
jedna referencni elektroda tvori exploracni el. dalsiho svodu
— Tvori retézce



Bipolarni zapojeni
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Snimani EEG

e \ EEG laboratori standardné

— Vleze nebo vsede
— V klidu - relaxace

e Soucasti vysetreni
— Reakce krivky na otevreni a zavreni oci

— Hyperventilace
e Pomalé hluboké dychani nosem a Usty
e Vede k hypokapnii
=> vazokontrikce a reaktivni zmeny v EEG

— Ne: pri IKH, edému, krvaceni, u téhotnych

o Aktivacni metody
— Zvysuji Sanci na zachyt epileptiformnich vybojd, i zachvatu



Aktivacni metody
— fotostimulace, SD, spanek

e Fotostimulace
e Blikani bilého svétla — frekvence od 1 do 30 Hz a zpét.
— Normalni odpovéd'
e Photic driving — VEP

$nad zadnimi kvadranty frekvence shodna, nasobek i podil s
rekvenci FS)

— Fotoparoxysmalni odpoved’- epileptiformni vyboje
e Zadni stimulus-dependentni odpoveéd’
e Zadni stimulus-independentni odpovéd’ — i po ukonceni stimulace
e Generalizovana fotoparoxysmalni odpoved’

— Fotosenzitivita

e Spankova deprivace
— K zachyceni prvnich stadii NREM spanku

e Spanek

— I bez predchozi spankové deprivace, po obéde



EEG krivka
atributy a deskriptory

Grafoelementy (viny)
Nejjednodussi komponenty na které Ize rozlozit EEG krivku

e Frekvence . Symetr|e_

e Amplituda * Synchronie

e Morfologie * Rytmicita

e Lokalizace . Perlqd|C|,ta

e Siteni e Kontinualnost

e Reaktivita



Grafoelementy

e Frekvence — pocet grafoelementll za sekundu

e Frekvencni pasma
e Delta < 3,5 Hz
e Theta 4-7,5Hz
e Afa 8-13Hz
e Beta=13,5Hz

e Aktivita — rytmus, rytmicky usporadané viny urcité frekvence

— Zakladni aktivita
« Prevazujici aktivita registrovana v ur€itém misté po vétsinu doby

e Amplituda — vyska mérena peak-to-peak
— Nizka < 20 uv
— Stredni 20-50 uV
— Vysoka > 50 uV



Grafoelementy
— typy podle morfologie

Grafoelement — vina
e Pravidelna (symetricka vzestupna i sestupna cast)

e Nepravidelna
Tranzient

e Vzorec, ktery jasné vystupuje proti pozadi (amplitudou, frekvenci)
e VIna, skupina vin

Vyboj

e Skupina vin, ktera se nahle objevi a nahle zmizi

Komplex

e Skupina 2 a vice vin, odlisujici se od okolni frekvence, vicemeneé
konstantniho tvaru

Rytmus
e Skupina pravidelnych vin urcité frekvence
e Podle tvaru sinusoidni, pilovity, arkadovity



Grafoelementy

o Lokalizace na elektrodé (elektrodach)
— Lokalizacni principy
e Maximum amplitudy — referencni zapojeni
e Zvrat faze (bipolarni zapojeni)

IS

5 e Regionalni, lateralizovana, bilateralni — difGzni , generalizovana
e Sireni
e Na dalsi - sousedni elektrody
o Kontralateralné
Vyskyt v Case
— kontinualni, intermitentni, rytmicka, periodicka
Synchronie
— soucasny vyskyt urcité aktivity nad obéma hemisférami
Symetrie
— vyskyt aktivit stejného charakteru nad homolognimi oblastmi hemisfér
Reaktivita na urcity podnét



Popis EEG krivky

« Aktivita pozadi
— Ramec, ve kterém se vyskytuji normalni i abnormalni vzorce

« Abnormita

— Interiktalni nalezy — mimo zachvaty
» Vzorce/tranzienty, které se odliSuji od pozadi a povaZzuji se za
abnormni

— |ktalni abnormita — epizody
 Klinické nebo elektrografické zachvaty

* \zorce
— Fyziologickeé — které se povazuji za normalni
— Nejasného vyznamu — podobaji se abnormnim, ale nejsou
sdruzeny s patologii
— Artefakty



Artefakty

e Z pacienta e Z pristroje — technickée
— EKG — Elektrodové
— Pulzove — Indukované (z okolnich
— Pohybové pristrojil)
— EMG — Sit'ovy 50 Hz
— Z poceni — Mdustek mezi elektrodami
— OCni
e Mrkani o Z okoli
. rHnor;éccv:{jﬁglIr;al’tpohyby ocni — — Krokové
e Vertikalni pohyby oéni — Elektrostaticke
— Breech

o Kostni defekt — po operaci
e Zesileni rychlych frekvenci



Normalni aktivita pozadi
u bdelych dospélych

Aktivita pozadi (background activity)
— Ramec, ve kterém se vyskytuji normalni i abnormalni vzorce

Zadni dominantni alfa rytmus — alfa aktivita

— Reaktivita OO, ZO
e Alfa atenuacni reakce
e Rebound fenomen

— Alfa varianty
e Rychla 14-20 Hz
e Pomala 4-5 Hz

Beta — nizkovoltazni, nad prednimi kvadranty, OO netlumi
e MU - arkadovy — v pasmu alfa, subharmonicka varianta, tlumi pohyb kontralat. koncetin

Theta — nizkovoltazni, nad prednimi ¢astmi, pri ospalosti

Pomala aktivita v NREM a béhem ontogenetického vyzravani CNS
— Delta — u kojencll, a v NREM, jinak abnormni



Normalni EEG - longitudinalni zapojeni,
zadni dominantni alfa rytmus — 10 Hz
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Normalni EEG — longitudinalni zapojeni, OO — ZO
alfa atenuacni reakce, reabound fenomen
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Spanek ve standardnim EEG

Bézné — nuda, Unava, relaxace
NREM — stadia N1-2 (N3 vzacne), ne REM

N1

— Atenuace, rozpad, zpomaleni ZA, vymizeni artefaktl, pomalé ocni
pohyby, synchromzace theta nad prednimi kvadranty

— Vertexové viny, POSTs

N2

— Tranzienty z N1

— Vretena

— K komplexy

— Delta viny do 20%

N3

— Dominuji delta viny, postupné mizi tranzienty

Riziko zamény spankovych tranzientt za epileptiformni vyboje



Spankove tranzienty — N1

e Vertexove ostré viny
e Bifazické — max na Cz

V transverzalnim zapojeni

e POSTs

e Monofazické ostré

» Positive occipital sharp
transients of sleep

e Pozitivni v L zapojeni

Nasion

1]




POSTS a V vina

transverzalni zapojeni
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Spankove tranzienty — N2

e Vretena o K Komplexy
e Sinusoidni vzorce 10-15 Hz e Bifazicka pomala vina
e Maximum Fa C e Max. biF a Cz

e Sekundarni komponenty

sluchového evok.
'“—'—”'LW%MW 4
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V viny, vretena, K komplexy — N2

transverzalni zapojeni
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Abnormita

e Pozadi
— Vymizeni normalniho vzorce Ci vyrazné snizeni amplitudy
e Loziskove Ci generalizované

— Zpomaleni
e Frekvence < 8 Hz
e Zpomaleni o 1-2 Hz proti kontralat. homologni oblasti
e Zpomaleni o 1-2 Hz proti minulému EEG
e Theta, delta neodpovidajici véku a stavu bdélosti

— Atypicka lokalizace

e Specialni rysy
— Nizkovoltazni EEG (< 20 uV)
— Vzorec burst-supression
— Suprese aktivity pozadi



Zpomalene pozadi 6,5 Hz, longitudinalni zapojeni
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Interiktalni abnormita

e Abnormita vyskytujici se na pozadi, odliSujici se od tohoto
pozadi, se dale rozliSuje podle vyznamu pro dg. epilepsie
jako

o Nespecificka (abnormalni pomala)
e Loziskova
e Generalizovana

e Epileptiformni specificka
e Loziskova
e Generalizovana
e Specialni vzorce (u kriticky nemocnych)
e Periodicka
e Rytmicka delta



Nespecificka
— abnormalni pomala aktivita

e Kontinualni theta, delta
— Nepravidelna polymorfni
— Rytmicka theta Ci delta aktivita

e Intermitentni
— Nepravidelna
— Rytmicka
e Frontalni — FIRDA - sinusoidni viny 1,5-2,5 Hz
— Nespecificka encefalopatie
e Okcipitalni — OIRDA — u déti
e Temporalni — TIRDA - Casto jednostranné, asociace s TLE

e V souvislosti s loziskovymi lezemi a encefalopatiemi



Nespecificka
— abnormalni pomala aktivita

e Kontinualni theta, delta
— Nepravidelna — polymorfni
— Rytmicka theta Ci delta aktivita

e Intermitentni
— Nepravidelna
— Rytmicka
e Frontalni — FIRDA - sinusoidni viny 1,5-2,5 Hz
— Nespecificka encefalopatie
e Okcipitalni — OIRDA — u déti
e Temporalni — TIRDA - Casto jednostranné, asociace s TLE

e V souvislosti s loziskovymi lézemi a encefalopatiemi
Loziskova Bilateralni

regionaini Generalizovana
hemisferalni



Kontinualni pomala sin. hemisferalneé + atenuace zakladni aktivity
lateralne, longitudinalni zapojeni (absces vlevo FTPO)
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Specificka
epileptiformni abnormita

Interiktalni epileptiformni vyboje
— IED (Interictal Epileptiform Discharge)

Ostry tranzient (zretelné) odliSitelny od pozadi

Vyskytuji se typicky, ale ne vylucné a ne vzdy u pacientd s
epilepsil

Ostra vina
— 70-200 ms

Hrot
— 20-70 ms

— Mezi ostrou vinou a hrotem neni v diagnostickém prinosu rozdil
Beniczky et al., 2013



Kritéria odliseni
variant normy od OV a hrotl

Amplituda
— napadna — vzhledem k pozadi

Odlisna frekvence

— od okolnich vin
e Ne: vyssi vina ostrého tvaru v sekvenci vin
stejné frekvence

Narusené pozadi
— nasledna pomala vina

Morfologie

— Asymetricky tvar — prvni ¢ast strmejsi
— Difazicka di trifazicka morfologie
Pole

SRR E
SRTENE




Epileptiformni abnormita

Polyspike (PS)
e Nejméné 3 hroty (>10 Hz)
e Lokalizovany vyskyt nekdy u FCD

PS
e B&hy rychlych hrott 10-25 Hz > 2 sek., LGS

Generalizovany komplex PSW
e PS/pomala vina typicky u JME

SW komplex
e Hrot/vina generalizované vyboje klasické 3 Hz - IGE
e Rychlé 4-5 Hz
e Pomalé SW komplexy (1-2,5 Hz), u LGS

PLEDs

e Periodické (lateralizované) epileptiformni vyboje
e V souvislosti s NCSE — specialni vzorce



Iktalni vzorce

e Iktalni vzorec, zachvat

e Rytmicky vyboj hrotll a vin s vyvojem frekvence,
amplitudy, s Sifrenim — behavioralni korelat,
semiologie

e Elektrograficky >10 sek.

e Status vzorec

e Odlisuje predevsim délka a klinické pozorovani
e Mensi zmény — kolisani



Fokalni OV anterotemporalne vpravo, referencni zapojeni
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nterotemporalne vpravo, longitudinalni zapojeni -

MWWH.W

e A
| D o P

st T o e

W"\-W\
N it

LA T it

Ww

)

%

ot e

W\J'\-.an

Pttt Loy

PRATR TN TNty

W

A Ly

-]
e

2
-[Fp1F7 B+

—_ =
==}

-[F713 B+ 2

Page: 73

- 1318 + 12:20:“9,553

Scale: 10 secs
-1 1501 B+ Inyald |
Wake REM
51 52
53 54
MT

-[FpzF8 B+

-[F814 B+

L

- Select
| T4-T6 B+l oy SEEG
53

-[ 1602 B+

-[Fp1F3 B+
Zoom In
Zoom out
DSens| ©
SHate| ©  Sens | ©
-[c3Pa H+| LF |2 HF |2
DLF | @ DHF | o

-[ F303 F+

k
k




Generalizované SW vyboje
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Generalizovane PSW vyboje po SD, longitudinalni zapojeni, JME

BNt

IREE NI
It

07:50:01

s ] MT>> | .| DEF s




' Iktalni vzorec F dx. — kratky fokalni zachvat tonicky sin. tvare
‘a pohyb trupu, longiudinalni zapojeni
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Iktalni vzorec F dx. — elektrograficky, longiudinalni zapojeni *
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Jaka je v soucasnosti role
,klasickeho” EEG?

* FunkcCni vysetreni
— Zaznamenava elektrickou aktivitu mozku na povrchu hlavy

— S rozvojem zobrazovacich metod prestalo byt vyuzivano jako
orientacni metoda k prikazu intrakranialni léze

— Lézi nevidime — pouze jeji dusledky pro poruchu funkce

« Poskytuje informace o funkCnich zménach zejmena u
— Epilepsie

— Encefalopatie
 Difuzni dysfunkce — vyvoj

— U loziskovych lézi
* Informace o funkéni poruse — v€etné doprovodné epilepsii



Indikace EEG

* Epilepsie
— Dif.dg. klinickych zachvatu
— Pochybnosti o dg.

— Klasifikace zachvatu a
syndromu

— Efekt 1éCby — Cetnost
vyboju

— Zmena charakteru
zachvatu

— Podezifeni na NCSE

— Zmeény AET - vysazovani

— Zvazovani
epileptochirurgického
vykonu

~ RP
— Podezreni na PNES

Porucha vedomi
Encefalopatie
Encefalitidy

Koma

Smrt mozku
Demence

Poruchy chovani
Genetické syndromy
Metabolické poruchy

Cerebrovaskularni
onemocneni

Loziskove léze



EEG u encefalopatii rizné etiologie

e EEG abnormita

e Posouzeni difuzniho funkcniho postizeni
 Sledovani jeho vyvoje

e Diflizni zpomaleni (zakladni aktivity, intermit. delta)
e Veétsinou z hlediska etiologie nespecificka

e Nékdy mize pomoci nasmérovat dg. patrani

e Pseudoperiodické epileptiformni vyboje u Creutzfeld
Jacobovy choroby, herpetické encefalitidy

e Akutni prlibéh — vyraznéjsi nalez

e Etiologie
e Metabolicke, ischemicke, toxicke, polékove, zanétlive



EEG u loziskovych lezi CNS

e Pomala abnormita loziskova, intermitentni nebo kontinualni
e Zavisi na lokalizaci a charakteru léze, rychlosti vzniku
e Nedostupnost nékterych oblasti skalpovym elektrodam

e CMP, KCT, tumory apod.
— EEG mUze prinést informace o
e Rozsahu
e Zavaznosti

e Vyvoji
e O souvisejici epilepsii

e Ale
— Nejedna se o metodu volby ke sledovani treba rlistu tumoru

— Indikaci zobrazovaci metody nepodminujeme abnormitou na EEG

e Cefalea
e Akutni trauma - potraumatické stavy



EEG u loziskovych lezi CNS

Pomala abnormita loziskova, intermitentni nebo kontinualni
e Zavisi na lokalizaci a charakteru léze, rychlosti vzniku
e Nedostupnost nékterych oblasti skalpovym elektrodam

e CMP, KCT, tumory apod.
— EEG mUze prinést informace o

e Rozsahu
e Zavaznosti

e Vyvoji
e O souvisejici epilepsii

e Ale
— Nejedna se o metodu volby ke sledovani treba rlistu tumoru

— Indikaci zobrazovaci metody nepodminujeme abnormitou na EEG

e Cefalea
e Akutni trauma - potraumatické stavy

EEG nemusi vzdy lézi vyloucit



Normalni EEG

e Nevylucuje lézi
— Charakter a lokalizace leze
— Abnormita se objevi jen nekdy

— Lokalizace abnormity nevyhodna z hlediska
EEG zachytu




Normalni EEG

e Nevylucuje epilepsii
e Mnoho pacientl s epilepsii ma normalni
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Normalni EEG

e Epilepsii nevylucuje
e Mnoho pacientl s epilepsii ma normalni
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EEG neumi vyloucit epilepsii
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Neni kazda vina EEG,
neni kazda ostra vina epilepsie ...




