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2 ZAKLADY EEG

Tato kapitola je urena Ctenartim, ktefi nemaji vétsi zkusenosti s EEG vySetienim
a jeho interpretaci, a soucasné se této problematice nechtéji detailn€ji vénovat.
Chtéji pouze porozumét popisu EEG na jednotce intenzivni péce nebo byt schopni
nékteré zdkladni ndlezy interpretovat. Pokud né€kdo chce vice proniknout do pro-
blematiky EEG, je nutné se zaméfit na podrobnéjsi ucebnice (v ¢eském jazyce
napt. EEG atlas publikovany doc. Vojtéchem).

Elektroencefalografie (EEG) je pomocna funkéni elektrofyziologicka vySetio-
vaci metoda, jeZ umozZiiuje snimat bioelektrické potencidly, které neustale vznikaji
mozkovou ¢innosti. Hodnoti tedy elektrickou aktivitu mozku. Jak uvadime vyse,
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Obr.2.1 Standardni rozmisténi elektrod — systém 10-20; a) 19 elektrod, b) 25 elektrod. V piipadé
systému s 25 elektrodami dolo i k prejmenovéni ¢asti elektrod. Nové elektrody a elektrody, u kterych
doslo ke zméné ndzvu, jsou v obrdzku b oznaceny Cervenou barvou. V intenzivni mediciné bude pravdé-
podobné castéji vyuzivano zapojenf s 19 elektrodami, jak je uvedeno na obrazku a. Nicméné je vhodné
védét i moznosti zapojenf s 25 elektrodami, tento zplisob |ze vyuZit v nejasnych pfipadech. Zde miizeme
uvést napf. pfipad pacienta s epilepsif temporalniho laloku, u kterého dochdzi ke kolisanf drovné védomf.
V tomto pifpadé by mohly pravé pfidatné elektrody pfinést ddileZitou informaci.

EEG je metoda funkeni, tj. podava informaci pfedev§im o fungovani mozku. Z to-
hoto pohledu se jedna o zcela nenahraditelnou a unikatni vySetfovaci modalitu.

EEG je snimano pomoci pfedem definovaného systému elektrod, zajistujiciho
vzdy stejnou standardni pozici pro danou elektrodu na povrchu hlavy. Pouzivame
systém 10-20 (obr. 2.1), a to bud v zdkladnim provedeni s 19 elektrodami nebo
s 25 elektrodami s rozSifenim pro temporalni oblast. V béZné rutinni praxi se EEG
nataci v pozici na zadech a pacient ma v jeho pribéhu zaviené oci.

Elektrody oznacujeme kombinaci pismena a Cisla, pravé tato kombinace urcuje
konkrétni pozici elektrody na hlavé pacienta.

Pismeno odpovidd oblasti mozku, z které je snimdn EEG signdl:
F — frontélni
C — centralni
P — parietalni
T — temporalni
O - okcipitalni
K pismenu pfipojujeme cislo. Plati, Ze lich4 ¢isla jsou vlevo, suda vpravo.
Pouze u elektrod, které snimaji signal ze stfedni ¢asti hlavy (vertexu), pouZivime
oznaceni pismenem z, tj. Fz, Cz a Pz.

Elektroencefalogram hodnotime v tzv. montdZich (zapojenich). Existuji tri typy
zapojeni:
¢ bipolarni zapojeni — registrujeme rozdil mezi dvéma sousednimi elektrodami
 unipolarni (referen¢ni) zapojeni — registrujeme rozdil mezi aktivni elektro-
dou na skalpu a elektrodou pasivni. Pasivni elektroda miiZe byt umisténa bud
na usSnim laliicku, nebo v oblasti EEG cepice, tento zpiisob je v soucasnosti
vyuZivan Castéji.
e zdrojové zapojeni — konkrétni elektroda je porovnana vuci praiméru elektrod
z jejiho okoli
KaZzdy typ zapojeni ma svoje vyhody a nevyhody, jejich rozbor vSak presahuje
ramec tohoto textu.
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2.1 SKALPOVE EEG A JEHO HODNOCENI

Na elektroencefalogramu 1ze odlisit nékolik zakladnich elektrickych aktivit moz-
ku, tyto aktivity se 1i$i frekvenci, coZ je pocet opakovani vin za 1 sekundu a stan-
dardné se udava v Hz (obr. 2.2). V EEG popisujeme nasledujici aktivitu:

e delta: 0,5-4 Hz

* theta: 4-8 Hz

 alfa: 8-12 Hz

* beta: > 12 Hz

Existuji i vyS$§i frekvencni pasma, ta vSak béZné ve standardnim EEG nehod-
notime.

Dale hodnotime amplitudu vln, tj. jejich vysku od nejvyssiho po nejnizsi vr-
chol. Amplituda se udava v mikrovoltech (uV, viz obr. 2.2).

Ve fyziologickém bdélém EEG zdznamu pievaZzuje alfa a beta aktivita. Theta
a delta aktivita jsou v bdélém stavu abnormni, nékdy se k jejich oznaceni pouZziva
i pojem pomala aktivita.

Souhrnné v EEG grafu hodnotime troven pozadi vzhledem k vékové normé
a ke stavu védomi. Jinymi slovy hodnotime uroven toho, ,,co v ném ma byt* za fy-
ziologickych podminek pfitomno, a dile to, co se vyskytuje ,,navic*.

2.2 FYZIOLOGICKE EEG

Ve fyziologickém EEG ndlezu u dospélych nachazime nad zadnimi oblastmi,
tedy okcipitalné az okcipitoparietalné, modulovanou alfa aktivitu (modulace
oznacuje postupny vzestup a pokles amplitudy EEG kfivky, obr. 2.3). Tato aktivi-
ta byva oznacovana jako rytmus dominujici nad zadnimi oblastmi (posterior
dominant rhythm) nebo alfa rytmus. Pojem alfa rytmus neni zcela spravny,
protoZe miiZe byt i z jinych frekvencnich padsem neZ z pasma alfa. Nicméné termin
se pouziva a Ctendr se s nim muze setkat jak v Ceské, tak v zahrani¢ni literatute,
pracuje s nim rovnéZ i nova klasifikace ACNS. V pitipadé alfa rytmu musi aktivita
po otevieni o¢i vymizet, po opétovném zavieni se znovu objevuje. Tento typ reak-
ce oznaCujeme jako alfa atenuacni reakci nebo reakci na otevieni o¢i.

Nad prednimi oblastmi, tedy frontdln€, dominuje nizkovoltdzni beta aktivita
(aktivita s nizkou amplitudou). Nad temporalnimi oblastmi se mohou vyskytovat
ojedinélé theta viny.

Delta aktivita se v bdélém normélnim EEG z4dznamu nevyskytuje. Pokud se
v normalnim EEG objevi ndhle pomala aktivita, je nutné vylouc¢it moZnost usnuti
pacienta v prib&hu naticeni.
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Obr.2.2 Izolovand kfivka EEG. Frekvence EEG kfivky poté odpovidd poctu vin za casovy interval 1, tj. spocitdme pocet vin v priibéhu 1's. Standardné se frekvence udéva v hertzich (Hz). Na tomto obrdzku je frekvence
12 Hz. Amplituda je vyska jednotlivych EEG vIn, standardné uddvdme v mikrovoltech (uV, Cervend Sipka). Zdznam piedstavuje izolovanou EEG kfivku. Silnéjsi vertikdIni ¢ary vymezuji casovy interval 1, slabsi vertikdIni

Cdry poté 250 ms.
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2.3

SPANKOVE EEG

S projevy spanku se v EEG setkdvame pomérné Casto. Détsti pacienti v priibéhu
natdeni EEG usinaji béZn€, rovnéZ u dospélych je kratké zakolisani vigility v pri-
béhu snimani EEG normadlni. Z tohoto divodu je nutna alespoil ¢astecnd znalost
spankovych stadif a jejich charakteristik.

RozliSujeme dvé spdnkové fdze:
1. non-REM spanek
Pro non-REM spanek je charakteristické postupné zpomalovani EEG z4zna-
mu (obr. 2.4). V povrchovych stadiich non-REM spénku je alfa aktivita na-

N

hrazena aktivitou theta. Postupné se zac¢inaji objevovat pomalejsi delta viny.
Pro non-REM spanek je charakteristicky vyskyt tzv. spankovych tranzientd,
které se v bdélém EEG nevyskytuji. Mezi nejcastéji popisované spankové
tranzienty fadime: vertexové ostré viny, K-komplexy a spankova vieténka

(viz obr. 2.4).
REM spanek

REM spanek se v EEG projevuje nizkou nepravidelnou aktivitou z riznych
frekvencnich pasem, svym charakterem pfipomind povrchova stadia non-REM
spanku. OdlisSeni REM spanku a povrchovych stadii non-REM spéanku je pouze
na zdkladé EEG obtiZné a nepresné. K detailnimu odliSeni REM spanku je nut-
nd registrace ocnich pohybti pomoci specidln€ umisténych elektrod, pro REM
spanek je charakteristicka pritomnost rychlych o¢nich pohybil.
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Obr. 2.4 Spankové EEG — non-REM spanek. V non
-REM spanku dochdzi k postupnému zpomalovdni EEG
zdznamu. Jsou pfitomny tranzienty, které se na normdl-
nim bdélém EEG nevyskytuji. Na obrdzku Ize vidét ver-
texovou ostrou vinu (Cervend Sipka) a K-komplex (modry
obdélnik) s nasedajicim spankovym vieténkem (oranzovy
obdélnik).
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2.4 ABNORMITAV EEG

V EEG obecné rozezndvame nékolik typii abnormit. Tyto se mohou v kazdém
konkrétnim EEG grafu vyskytovat jednotlivé nebo se mohou vzajemné kombi-
novat, prolinat.

1. ABNORMITA POZADI

V piipadé abnormity pozadi nejCastéji popisujeme jeho generalizované zpoma-
leni. U dospélého je vétSinou pozadi tvoteno aktivitou z alfa pAsma nad zadnimi
oblastmi, nad pfednimi dominuje beta aktivita. V ptipadé zpomaleného pozadi se
objevuje theta a delta aktivita. Zpomalené pozadi svédci pro encefalopatii rizné-
ho plvodu. Nejcastéji se s zpomalenim pozadi setkdvdme u neurodegenerativ-

Moews

(hypo-a hypernatremie, hypo- a hyperchloremie, hypoglykemie, jaterni a rendlni
selhdni) a u intoxikaci 1é¢ivy.

2. ABNORMITA POMALA

V ptipadé pfitomnosti pomalé abnormity je pfitomno zpomaleni EEG aktivity nad
urcitou oblasti, mize vSak byt i generalizovaného charakteru (obr. 2.5). V dané
oblasti je alfa, pfipadné beta, aktivita nahrazena aktivitou pomalou, tj. aktivitou
z theta nebo delta pasma. Lokalizovany vyskyt theta a delta aktivity svéd¢i pro
strukturdlni patologii (nador, potraumatické, poischemické zmény) v dané lokali-
zaci. Pokud pacient s lokalizovanou pomalou abnormitou nemél zobrazeni mozku
(vypocetni tomografii [CT] nebo magnetickou rezonanci [MRI]), je nutné toto
vySetfeni doplnit.
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Obr. 2.5 Nespecifickd abnormita. Nespecifickd abnor-
mita md charakter zpomaleni (vyskyt vin z theta nebo
delta pdsma). Toto se vyskytuje bud'v urcité oblasti, nebo
v celém EEG zdznamu (generalizované).

Obr.2.5a Zpomaleni fronto-temporalné vlevo.V EEG
vidime zpomaleni v levé frontotemporaini oblasti (Cerve-
ny obdélnik).
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Obr. 2.5 Nespecificka abnormita. Nespecifickd abnor-
mita md charakter zpomaleni (vyskyt vin z theta nebo
delta pdsma). Toto se vyskytuje bud'v urcité oblasti, nebo
v celém EEG zdznamu (generalizované).

Obr. 2.5b Generalizované zpomaleni. V EEG je pfito-
men krétky Usek nedokonale generalizovaného zpomale-

ni (modry obdélnik).

3. ABNORMITA EPILEPTIFORMNI

S prfitomnosti epileptiformni abnormity se setkdvame typicky u pacientd s epi-
lepsii. Presna definice epileptiformni abnormity je uvedena v textu (kapitola 5
Sporadické epileptiformni vyboje).

4. SPECIALNI EEG VZORCE
S touto skupinou se pfi interpretacich graf na JIP setkdvime pomérné Casto,
budeme se ji detailné vénovat v ndsledujicim textu.

2.5 VYUZITI STANDARDNIHO EEG V RUTINNI PRAXI

EEG musi byt hodnoceno v souladu s klinickym obrazem pacienta a v kontextu
vysledku ostatnich vySetfovacich metod.

Hlavni indikaci provedeni EEG je klinické podezieni na epileptické onemoc-
néni jako nedilnd soucast diagnostického procesu. Déle mize byt EEG uzite¢né
pii hodnoceni encefalopatii rizné etiologie. EEG se stéle vice uplatiiuje v rdmci
intenzivni mediciny, zde predev§im u komatéznich pacientl k vylouceni nekon-
vulzivniho status epilepticus, posouzeni prognézy nemocného a k monitoraci
hloubky farmakologicky navozeného kématu. V soucasnosti ustupuje vyznam
EEG vySetieni v diagnostice strukturdlnich abnormit mozku, kde je jednoznacné
nahrazeno klasickymi neurozobrazovacimi technikami.



3 ZAKLADNI AKTIVITA/AKTIVITA POZADI (BACKGROUND ACTIVITY)
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o fungovani mozku. Pfi interpretaci je vSak nutné mit na védomi, Ze zdkladni
aktivita reflektuje vSechny potencionélni vlivy, které mohou fungovani mozku
ovliviiovat. V klinické praxi se jedna nejcastéji o stupeni poskozeni mozku, meta-
bolické a 1ékové vlivy. Progndza pacienta je vice determinovana pficinou, ktera
zpusobuje EEG vzorec, neZ vlastnim EEG vzorcem [1].

Pacient, u kterého nachdzime supresi EEG kFivky v diisledku kardiopulmonalni
resuscitace, ma velmi Spatnou prognézu, pokud je vyloucen vliv medikace a hypo-
termie. Naopak, pacient, u kterého se stejny EEG vzorec objevi v ddsledku podani
anestetik pi terapii status epilepticus, nemusi mit Spatnou prognézu. Zde zalezi

vrve

Pri popisu zdkladni aktivity vidy hodnotime ndsledujici parametry [2]:

. symetrii

. frekvenci zakladni aktivity (delta, theta, alfa, beta)

. pritomnost dominantniho rytmu nad zadnimi oblastmi (alfa rytmus)
. amplitudu

. kontinuitu

. predozadni gradient

. reaktivitu

. pritomnost breach efektu

RNV AW =

3.1 SYMETRIE

Pfi hodnoceni symetrie porovndvame pravou a levou hemisféru, popisujeme roz-
dily ve frekvenci a amplitudé€ (obr. 3.1). Zaznam muZze byt symetricky (bez roz-
dilu ve frekvenci ¢i amplitudé) nebo asymetricky.

V piipadé asymetrického zdznamu rozliSujeme: lehce asymetricky (rozdil
ve frekvenci 0,5-1 Hz nebo rozdil v amplitudé < 50 % v referenénim zapojeni) ¢i
vyrazné asymetricky (rozdil ve frekvenci > 1 Hz nebo rozdil v amplitudé > 50 %
v referen¢nim zapojeni).

Obr.3.1 Symetrie; a) symetrickd aktivita — aktivita md nad pravou a levou hemisférou stejnou frekvenci
aamplitudu, b) asymetrickd aktivita — aktivita nad pravou a levou hemisférou se lisi ve frekvenci, nicméné
amplituda je stejnd, ¢) asymetrickd aktivita — aktivita nad pravou a levou hemisférou se lisi v amplitudé,
frekvence je viak stejnd.
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Obecné plati, Ze nad jakoukoliv 1ézi dochdzi ke zpomaleni zakladni aktivity. Vidime-
li tedy zpomaleni zékladni aktivity nad jednou oblasti, budi tento nalez podezieni
na strukturalni poskozeni mozku v dané lokalizaci. Nalez EEG je vSak nespecificky,
tj. neni mozné korelovat charakter zpomaleni a typ patologie (tumor, pozanétlivé,
potraumatické zmény).

Na druhou stranu systémové vlivy (metabolické, polékové, hypotermie) v naprosté
vétsiné pripadi zpidsobuji generalizované zmény zdkladni aktivity (nejcastéji
zpomaleni, ale napf. benzodiazepiny mohou vést k vy3Simu vyskytu beta aktivity).

3.2 FREKVENCE ZAKLADNI AKTIVITY

V tomto pripadé€ popisujeme frekvenci, kterd v EEG zdznamu prevlada. Frekvenci
zakladni aktivity popisujeme ve ¢tyfech zdkladnich frekvenénich pasmech (delta,
theta, alfa a beta):

e delta aktivita — frekvence niz§i nez 4 Hz

e theta aktivita — frekvence 4-8 Hz

* alfa aktivita — frekvence 8—12 Hz

* beta aktivita — frekvence vyS$si nez 12 Hz

3.3  ALFARYTMUS, RYTMUS DOMINUJICI NAD
ZADNIMI OBLASTMI (z ang. posteorior dominant
rhythm)

Alfa rytmus nebo také rytmus dominujici nad zadnimi oblastmi, jak jiZ sim nazev
napovida, se vyskytuje nad zadnimi oblastmi mozku (okcipitdlné aZ okcipitopa-
rietotemporalné) a nejcastéji je tvoren aktivitou z alfa frekvencniho pasma. Dalsi
podminkou, kterou musi spliiovat, je jeho vymizeni pfi otevieni o¢i (alfa ate-
nuacni reakce), pravé pritomnost této reakce je kliova. Pokud neni pfitomna alfa
atenuacni reakce, nemiiZze byt aktivita hodnocena jako alfa rytmus. Jak jiZ bylo
uvedeno vyse, v normalnim EEG zaznamu je alfa rytmus vét§inou z pasma alfa,
nicméné muiZe byt i z pAsma beta nebo theta. Theta je Castéjsi zv1asté u starsich
lidi a 1ze ji hodnotit jako norméalni ndlez vzhledem k véku pacienta.

Pouzivani pojmii frekvence zékladni aktivita a alfa rytmus miize byt pro nékteré
¢tendfe matouci. V normdlnim EEG dominuje zakladni aktivita z beta pasma nad
prednimi oblastmi, nad zadnimi alfa aktivita. Alfa rytmus (rytmus dominujici nad
zadnimi oblastmi) je vyjadien a je pfedstavovan pravé zminénou alfa aktivitou.
V pripadé encefalopatie miize napf. dominovat theta aktivita, kterd je genera-
lizovand, alfa rytmus (rytmus dominujici nad zadnimi oblastmi) neni vyjadren.
V piipadé encefalopatie dochazi pomérné ¢asné k vymizeni alfa rytmu, tento se
ztrdci jiz v pfipadé encefalopatie lehkého stupné.

3.4 AMPLITUDA

Amplitudu hodnotime v uV a méfime ji v bipolarnim zapojeni jako rozdil mezi
maximalnim elektropozitivnim a elektronegativnim vrcholem (nikoliv k zdkladni
linii, obr. 3.2).
Amplituda normalniho EEG se pohybuje mezi 20 a 150 uV.
Pokud je amplituda EEG < 20 pV, hovotime o nizké amplitudé EEG krivky.
V tomto ptipadé rozliSujeme dva pojmy (obr. 3.3):
¢ atenuace EEG krivky — amplituda pozadi je v daném tseku sniZena o 50 %
proti jinému dseku a soucasné je = 10 uV. V piipadé¢ atenuace tedy porovnava-
me dva useky EEG kfivky a hodnotime rozdil mezi témito dvéma dseky.
e suprese EEG krivky — amplituda je < 10 uV.

maximdlni elektronegativni vychylka

A

amplituda (uV)

\ 4

maximalni elektropozitivni vychylka

Obr. 3.2 Méfenf amplitudy EEG
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Obr. 3.3 Atenuace a suprese EEG kfivky; a) atenuace — v prvni ¢sti grafu je amplituda 30 pV, v druhé
€dsti 150 uV; vzorec spliuje kritéria pro atenuaci, b) suprese —amplituda je 8 uV, jsou tedy spinéna kritéria
suprese.

3.5 KONTINUITA

Hodnoceni kontinuity EEG zdznamu tzce souvisi s hodnocenim jeji amplitudy
(obr. 3.4). V ptipadé, Ze se v EEG zdznamu objevuji tseky, v kterych dochazi
k supresi ¢i atenuaci zakladni aktivity, hovoiime o diskontinualnim vzorci (iseky
supresi/atenuaci do 49 % EEG zaznamu), burst-suppression/burst-attenuation
vzorci (Useky supresi predstavuji vice nez 50 % EEG zdznamu), ev. o supresi
EEG krivky (jedna se o EEG zaznam s amplitudou do 10 pV).
Z hlediska kontinuity rozliSujeme:
¢ kontinualni EEG: v EEG nejsou piitomny useky atenuace/suprese
¢ témér kontinualni: objevuji se obfasné tGseky atenuace/suprese, nicméné tvori
méné nez 10 % zaznamu

KONTINUALNI VZOREC — BEZ ATENUACI / SUPRES|

TEMER KONTINUALNI VZOREC — USEKY ATENUACI / SUPRESI < 10 %

DISKONTINUALN{ — USEKY ATENUACI / SUPRESI < 1050 %

BURST-ATTENUATION / BURST-SUPPRESSION — USEKY ATENUACI / SUPRESI < 50-99 %

ATENUACE / SUPRESE — USEKY ATENUACI / SUPRESI > 99 %

0br. 3.4 Kontinuita EEG zdznamu

¢ diskontinualni EEG: dseky atenuace/suprese prestavuji nejméné 10 %, nej-
vySe vSak 49 % EEG zdznamu
¢ burst-attenuation/burst-suppression: useky atenuace/suprese predstavuji
vice neZ 50 % zaznamu
e suprese: prakticky cely zaznam (vice neZ 99 %)
Na tomto misté podavame definici burst-suppression vzorce. Burst-suppressi-
on vzorec se sklada ze dvou dseku, z useku tvoreného bursts a z useku tvoireného
supresi (obr. 3.5).
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1. faze 3. faze

suprese
« amplituda nizsi nez 10 pV
« tvofi alespon 50 % zdznamu

2.faze 4.faze

burst Obr. 3.6 Burst-suppression vzorec s vysoce epileptiformnimi bursts; a) v rdmdci jednoho burstu se vysky-

« délka trvani vice nez 0,5 tuji dva a vice epileptiformnich vyboji o frekvenci 1 Hz a vy3si, b) jednotlivé bursts maji rytmicky charakter
- alespon 4 faze

Obr. 3.5 Definice burst-suppression vzorce

Vlastni burst musi byt > 0,5 s a mit vice nez 4 faze.'V pfipadg, Ze je burst kratsi
nez 0,5 s nebo ma méné nez 4 faze nelze vzorec povazovat za burst-suppression
vzorec.

V rdmci burst-suppression vzorce rozliSujeme dvé specifické podskupiny, jednd
seo: 0,5s 0,55
* burst-suppression vzorec s vysoce epileptiformnimi bursts (z ang. highly
epileptiform bursts, obr. 3.6):
~ v ramci jednotlivych bursts se objevuji epileptiformni vyboje (hroty, ostré
viny) o fr. 1 Hz nebo vyssi
~ nebo maji Gseky s bursts rytmicky charakter
¢ burst-suppression vzorec s identickymi bursts (z ang. identical bursts):
~ prvnich 0,5 s z kazdého burst vypada ve vSech kandlech stejné€ pfi vizualnim
hodnoceni (obr. 3.7)

A
\ 4
A
\ 4

055 055

Obr. 3.7 Burst-suppression vzorec s identickymi bursts

1 Fdze urcujeme jako pocet prekrocenf pes zakladni linii + 1, nepocitdme prvni a posledni prekroceni.
Termin je podrobnéji vysvétlen v kapitole Rytmické a periodické vyboje — dvodni ¢st.
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Rytmické a periodické vzorce hodnotime pomoci [1]:
1. hlavniho terminu (kazdy vzorec je charakterizovin dvéma hlavnimi terminy,

z nichZ se vytvéii ndzev vzorce, obr. 4.1)

2. modifikatoru
3. vedlejSiho modifikatoru [1]

V klasickém EEG se jevi jako nutné spradvné pouZzivani predevSim hlavnich
termind, u nichZ byl prokazan rovnéz vysoky stupeii shody pii hodnoceni riznymi
elektroencefalografisty [2]. Uvadime rovnéz terminologii modifikatord a vedlej-
$ich modifikatord, nékteré z nich jsou vyznamné predevsim pii dlouhodobé EEG
monitoraci.

hlavni termin 1 hlavni termin 2 nazev
(lokalizace EEG vzorce) (charakter EEG vzorce) EEG vzorce

blizsi popis:

- modifikatory
dulezité modifikatory — slouzi k charakteristice zachvatd,
epileptickych statdi a vzorchi interiktaIné-iktalniho
kontinua (moZné epileptické zachvaty/status epilepticus)
— frekvence
— Vyvoj
- plus (+)

« vedlejsi modifikatory

Obr. 4.1 Tvorba ndzv{i u rytmickych a periodickych vzorci

4.1  HLAVNITERMIN

Hlavni termin popisuje bud lokalizaci (hlavni termin 1) nebo typ vzorce (hlavni
termin 2). Vlastni ndzev poté vznika jejich kombinaci.

4.1.1 Hlavni termin 1

Hlavni termin 1 popisuje lokalizaci daného EEG vzorce, nejcastéji se setkavame

s generalizovanym (G) a lateralizovanym (L) EEG vzorcem. V piipadé generali-

zovaného EEG vzorce se aktivita vyskytuje nad obéma hemisférami. V pripadé

lateralizovaného EEG vzorce aktivita dominuje nad jednou hemisférou
Pro pochopeni definice jednotlivych kategorii, udavajicich jejich lokalizaci, je

nutné chipat dva terminy, na jejichZ zaklade se vzorce definuji. Jednd se o terminy

symetricky a synchronni (obr. 4.2):

¢ symetricky — tento termin se vztahuje k amplitudé. Pokud je vzorec symetric-
ky, ma stejnou amplitudu nad obéma hemisférami. V ptipadé, Ze je amplituda
odlisné nad pravou a levou hemisférou, pouzivime termin asymetricky.

¢ synchronni — tento termin se vztahuje k vyskytu vzorce. Pokud se vzorec
vyskytuje soucasné nad obéma hemisférami (tj. neni ¢asové posunuty), hod-
notime jej jako synchronni. Pokud se vzorec konstantné vyskytuje diive nad
jednou hemisférou, hodnotime jej jako asynchronni (frekvence nad pravou a le-
vou hemisférou je stejnd, nicméné je ptitomen Casovy posun, tj. vzorec vznika
nad jednou hemisférou a nad druhou se §ifi). Pokud se vyskytuji dva vzorce,
které nejsou v jasné Casové vazbé, hodnotime je jako nezdvislé (vzorce maji
riznou frekvenci).
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SYMETRICKY
A AN

ANVANVAN

ASYMETRICKY
ANARYA

N

2 NN

SYNCHRONNI ASYNCHRONNI NEZAVISLY
PRAVA PRAVA PRAVA

/\

ANEI/AN NN\

Obr. 4.2 Definice termind symetricky, resp. asymetricky, terminu synchronni, resp. asynchronn, a nezavisly

Generalizovany (G) vzorec se vyskytuje nad obéma hemisférami synchronné
(soucasné) a je symetricky (maji stejnou amplitudu, obr. 4.3a). Generalizované
vzorce mohou vSak nad nékterymi oblastmi pfevaZovat, je zde pfitomno maxi-
mum amplitudy daného vzorce. Poté hovoiime poté o prevaze (predominanci):
frontdlni, okcipitdlni, stfedocarové (obr. 4.3b). Pro definici prevahy (predominan-
ce) je pouzita 50% hranice.

= V pfipadé frontdIni predominance tedy plati, Ze amplituda vzorce je nad prednimi
oblastmi o = 50 % vys3i neZ nad oblastmi okcipitalnimi. V pfipadé okcipitalni
predominance je amplituda vzorce nad okcipitalnimi oblastmi = 50 % vy33i nez
nad oblastmi frontalnimi. V pfipadé stredocarové predominance je amplituda nad

vy

stfedni linii = 50 9% vy33i nez v parasagitalné.

GENERALIZOVANY VZOREC GENERALIZOVANY VZOREC S FRONTALN] PREDOMINANCI
PRAVA PRAVA

NNANN| ANANN
CANNN A
NANN| ANANN
0/\/\/\/\ 0 N NN\

Obr. 4.3 Generalizovany vzorec a generalizovany vzorec s frontalnf predominanci
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F F
0 0
F F
0 0

Obr.4.4 Lateralizovany vzorec — unilaterdInf vzorec, bilateraIni asymetricky vzorec, bilaterdInf asynchronni vzorec

Lateralizovany (L) vzorec se vyskytuje bud pouze nad jednou hemisférou
(unilateralni vzorec, obr. 4.4), nebo dalsi mozZnosti je vyskyt nad obéma he-
misférami, nicméné je jasna prevaha nad jednou hemisférou (bilateralni vzorec).
V pfipadé bilateralniho vzorce miZe byt nad jednou hemisférou vyssi amplituda,
v tomto ptipadé hovotime o bilaterdlnim asymetrickém vzorci. Dal$i moZnosti je
bilaterdlni asynchronni vzorec, v tomto ptipadé se vzorec objevuje konstantné
nejprve nad jednou hemisférou.

Oboustranny nezavisly vzorec (bilateral independent, BI) — nad kazdou he-
misférou se vyskytuje nezavisly vzorec. Jedna se tedy o dva vzorce, které se
vyskytuji soucasné, jeden nad pravou a druhy nad levou hemisférou (obr. 4.5).

Dal$i, méné Casté moznosti jsou jednostranny nezavisly (unilateral indepen-
dent, UI) a multifokalni vzorec (multifocal, Mf).

V prvnim pfipadé se nad jednou hemisférou vyskytuji dva nezavislé vzorce.
V druhém piipad€ jsou pfitomny nejméné tfi nezavislé vzorce nad obéma hemisfé-
rami (tedy nad jednou hemisférou 1 nezavisly vzorec a nad druhou hemisférou
2 nezavislé vzorce).

4.1.2 Hlavnitermin 2

Hlavni termin dva popisuje morfologii EEG vzorce. Z tohoto pohledu rozliSujeme:
e periodické vyboje (PD)
¢ rytmickou delta aktivitu (RDA)
¢ hrot-vlna/ostra vina-vina (SW)

Periodické vyboje (periodic discharges, PD)' — vzorec je tvofen relativné uni-
formnimi vlnami, které se pravidelné opakuji. Mezi jednotlivymi vlnami je Casovy
interval, v kterém se tyto nevyskytuji. Vlna a popisovany interval predstavuji jeden

1V pivodni definici periodickych vybojid se objevovalo slovo epileptiformni  (periodické
epileptiformni vyboje), tj. za periodicky vyboj mohly byt povazovany pouze hroty a ostré viny.
V soucasné platné definici bylo slovo epileptiformni vypusténo. Za periodicky vyboj jsou tedy
povazovany jak epileptiformni vyboje, tak i delta viny.
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Obr. 4.5 Oboustranny nezdvisly vzorec (bilateral independent)

cyklus

interval

cyklus

interval

Obr. 4.6 Periodické vyboje (PD) s ostrymi vinami (a) a delta vinami (b)

Obr. 4.7 Rytmickd delta aktivita (RDA)

Obr. 4.8 Hrot-vina nebo ostra vina-vina (SW)

cyklus. Délka trvani jednotlivych cyklu je v ase relativné stabilni.? Za periodic-
ké vyboje mohou byt povazovany bud viny s délkou trvani < 0,5 s, nebo viny
s délkou trvani > 0,5 s, pokud nemayji vice nez 3 faze.> V praxi maji periodické
vyboje nejcastéji epileptiformni charakter (hroty, ostré viny) nebo charakter delta
vin (obr. 4.6).

Rytmicka delta aktivita (rhytmic delta aktivity, RDA) — jedna se o opakujici
se uniformni delta viny, mezi nimiZ neni jasny interval bez téchto vin. Vlny maji
rytmicky charakter (obr. 4.7).

Hrot-vIina nebo ostra vlna-vlna (spike-wave nebo sharp-wave, SW) — opaku-
jici se epileptiformni vyboje (hroty, vicecetné hroty nebo ostrych vin), které jsou
nasledovany pomalou vinou (obr. 4.8).

2 Stabilnf interval je definovdn kolisdnim délky < 509 u vétiny (> 50 %) po sobé jdoucich cykldi.
Vzorec se musi opakovat nejméné 6<, aby mohl byt povazovdn za periodicky.

3 Pokudjedélkatrvani>0,5savzorecma > 3 faze, hovofime o burst-suppression/burst-attenuation
vzorci v pfipadé pritomnosti suprese/atenuace pozadi. Pokud je délka trvdni > 0,5 s a vzorec md
> 3 faze, ale vyskytuje se na pozadi s normalni amplitudou, hovofime o BIRDs.
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EEG 1: Generalizovany periodicky vzorec (GPD)
V zdznamu se objevuje periodicky vzorec, ktery md generalizovany charakter, jednd se tedy o generalizovany periodicky vzorec. V tomto pfipadé md
periodicky vzorec jednoznacné epileptiformni charakter.
Pro vypocet frekvence vzorce si mizeme vzit 10s okno a pocitat pocet vybojli v daném okné (Cerveny obdélnik). V 10s intervalu je pfitomno

6 vyboj(, frekvence je tedy 0,6 Hz.
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EEG 2: Generalizovany periodicky vzorec (GPD)

Opétovné se jednd o GPD. Proti pfedchozimu zdznamu je pfitomna suprese zakladnf aktivity. Jednotlivé vyboje maji vyrazné uniformni charakter.
Pro vypocet frekvence vzorce si mizeme vzit 10s okno a pocitat pocet vybojli v daném okné (Cerveny obdélnik). V 10s intervalu je pfitomno
14 vybojd, frekvence je tedy 1,4 Hz.
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Vzorce interiktalné-iktalniho kontinua

V soucasnosti se jednd o nejvice diskutovanou skupinu EEG vzorcl. Vyvstavaji
zde otazky, kdy je vzorec obrazem status epilepticus a kdy naopak obrazem téz-
kého zavazného postizeni mozku? Které pacienty 1éCit a které nikoliv?

MORFOLOGIE

Do této skupiny fadime tti typy EEG vzorcu:

1. PD nebo vyboje hrot-vina (SW) o vysoké frekvenci, konkrétné o frekvenci
1-2,5 Hz, které jsou pfitomny alespoii po dobu 10 s (tj. v daném tseku je 10-25
téchto vyboji)

2. PD nebo vyboje hrot-vina (SW) o frekvenci 0,5-1 Hz, které jsou pfitomny
alespori po dobu 10 s (tj. v daném useku je alespon 5-10 téchto vyboji) a SOU-
CASNE je pritomen plus (+) modifikétor nebo je nalez fluktuujici.

3. rytmicka delta aktivita (RDA) o frekvenci vys$si nez 1 Hz pii délce trvani
ndlezu alespon 10 s (tj. nejméné 10 rytmickych delta vln v pribéhu 10 s)
a SOUCASNE je piitomen plus (+) modifikitor nebo je nalez fluktuujici

Vzorce interiktdlné-iktalniho kontinua

obraz periodické vyboje (PD) obraz
strukturdlniho a hrot-vina (SW) epileptickych
neho o frekvenci 1-2,5 Hz zachvatl
metabolického nebo status
poskozeni periodické vyboje (PD) epilepticus
a hrot-vina (SW) o frekvenci
0,5-1Hz A plus (+)
modifikatorem nebo fluktuaci
rytmickd delta aktivita (RDA)
o frekvenci > 1 Hz A plus (+)
modifikdtorem nebo fluktuaci
interiktalni iktalni
vzorce vzorce

neni naplnéna definice
epileptickych zachvatti nebo
status epilepticus

Obr. 8.1 Prehled vzorc( tvoricich interiktalné-iktaIni kontinuum

ETIOLOGIE

Jedna se o vzorce, které vznikaji na podkladé zavazného poSkozeni mozku, nic-
méné je u nich vysoké riziko epileptickych zachvati ¢i vzniku status epilepticus
(obr. 8.1, 8.2).

INTERPRETACE
V soucasnosti neni zcela jasné definovan management pacientll s vzorci interik-
talné-iktalniho kontinua ve smyslu indikace protizachvatové medikace.

Existuji jak argumenty pro 1é¢bu, tak i argumenty proti 1é¢bé.

Argumenty pro lécbu:

e Mortalita pacientl s nekonvulzivnim status epilepticus (NCSE) je vysok4, po-
hybuje se mezi 30 a 100 % v zévislosti na pticiné tohoto status epilepticus.

* V pfipadé nelé¢eného NCSE dochazi ke zvySovani rizika amrti pacienti.

o5

=

£ LPD .
NS vyznamné riziko
£ zdchvatii

A=

LRDA+, GPD+

LRDA, GPD

GRDA, GRDA+

T
1 1,5 2
frekvence vzorce (Hz)

Obr. 8.2 Vztah vzorci interiktdIné-iktalniho kontinua k riziku epileptickych zachvati. Graf zna-
zorfiuje riziko vzniku zachvatd ve vztahu k typu EEG vzorce a jeho frekvenci (modifikovano dle [2]); GPD
— generalizovany periodicky vzorec, GPD+ — generalizovand periodicky vzorec plus (+), GRDA — gene-
ralizovand rytmické delta aktivita, GRDA+ — generalizovand rytmickd delta aktivita plus (+), LPD — la-
teralizované periodické vyboje, LPD+ — lateralizované periodické vyboje plus (+), LRDA — lateralizovand
rytmickd delta aktivita, LRDA+ — lateralizovand rytmicka delta plus (+).
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Argumenty proti lécbé:

» Existuje celd fada metabolickych a toxickych vlivi, které mohou tyto vzorce
vyvolat.

* Pacienta v kritickém stavu zatéZujeme dals$i medikaci a jejimi neZadoucimi
ucinky.

* Stale neni jasné definovano, jestli 1écba funguje nebo nefunguje.

Zde pro ilustraci uvddime dva pfipady:

Prvni pfipad: Pacient se po podani protizdchvatové medikace klinicky zlepSuje, neni
viak jasné, zda se zlep3uje z diivodu podani této medikace ¢i by doslo ke zlep3eni
i bez této medikace.

Druhy pfipad: Pacient se po podani protizachvatové medikace nezlepsuje.V tomto
pfipadé neni jasné, zda selhala poddvana protizachvatova medikace nebo zda
se jednd o vzorec podminény strukturdInim/metabolickym po3kozenim mozku.
Rovnéz nenijasné, jestli [écbu eskalovat pfidanim dal3i protizachvatové medikace
(i anestetika.

Vzorec interiktéIné-iktéIniho
kontinua = mozné epileptické
zéchvaty, mozny status epilepticus

test s podanim
protizdchvatové

A4
klinické jasné
argumenty epileptické
svédcici pro zéchvaty,
epileptickou y jasny status
povahu vzorce benzo- epilepticus
* diazepinovy 1 i
- test -
nasazeni nasazeni
protizachvatové protizachvatové
medikace medikace

medikace

O

\ 4

? funkcni zobrazeni

moznost eskalace terapie:
- protizéchvatovd medikace
- anestetika

Obr. 8.3 Navrh klinického managementu pacientdl s vzorci interiktdIné-iktdIniho kontinua (modifikovd-
no dle [3]).

V zahranicni literatufe byl publikovan algoritmus managementu pacientd,

u nichZ nachazime vzorce spadajici pod interiktalné-iktalni kontinuum (obr. 8.3).
Pokud nachazime v EEG vzorec spadajici do kategorii interiktalné-iktalniho

kontinua, je nutné prehodnotit klinicka data pacienta [3]. Pokud je v klinickych

datech pfitomny jednoznacny argument pro 1é¢bu, je indikovano nasazeni pro-

tizdchvatové medikace. Za tento jednoznacny argument miiZe byt povazovano:

e piitomnost epilepsie v anamnéze

e pritomnost epileptickych zachvatii v anamnéze

 akutni strukturalni poskozeni mozku s vysokymi rizikem rozvoje epileptickych
zéachvatd, napt. subarachnoidélni krviceni, intracerebralni krvaceni nebo zavaz-
né traumatické poranéni mozku

* systémové nebo neurologické onemocnéni, které miZe byt vyrazné zhorSeno
prirozvoji epileptického zachvatu, napt. rozsahly opera¢ni vykon v bfi$ni nebo
hrudni dutin€, rozsahl4 stabilizacni operace

e upacienta doslo k vyznamu zhorSeni klinického nebo funk¢niho stavu v Casové
korelaci s rozvojem vzorce interiktalné-iktdlniho kontinua

e jsou pritomny fokalni pohyby, které Casové koreluji se vzorci interiktalné-ik-
talniho kontinua

Pokud nenachazime jednoznacny argument pro zahdjeni 1é¢by, je indikovéan tera-
peuticky pokus. V ptipadé terapeutického pokusu, pokud to stav pacienta umoz-
fiuje, zaCiname s benzodiazepinovym testem:

* Pfipokusu s benzodiazepiny opakované poddvame benzodiazepin v nizké dav-
ce a cekdme na zlepSeni klinického a EEG nélezu. Pokus je hodnocen jako po-
zitivni, pokud dochazi k souc¢asnému zlepSeni jak klinického stavu pacienta, tak
1 EEG nalezu, v tomto pfipadé¢ indikujeme nasazeni protizachvatové medikace.
Pokus ukoncujeme, pokud doslo:

1. k vymizeni EEG vzorce
2. k rozvoji nezadoucich acinkil benzodiazepind (hyposaturace, hypotenze)
3. po podani maximéalni davky

V pfipadé negativniho vysledku indikujeme test s protizachvatovou medikacti:
eV tomto pfipadé podavame intraven6zni protizachvatovou medikaci a cekdme
na zlepSeni kliniky a EEG nalezu. Je nutné si uvédomit, Ze ke zlepSeni kliniky

v v

muze dojit az s delsi Casovou prodlevou (24—48 h)

Benzodiazepinovy test a test s protizichvatovou medikaci jsou hodnoceny jako
pozitivni, pokud dojde ke zlepSeni jak EEG nélezu, tak i klinického stavu pacienta.
V pripadé pozitivity benzodiazepinového testu nebo testu s protizachvato-
vou medikaci vzorce naplnily kritéria jednoznaénych epileptickych zachvata
nebo jednoznaéného epileptického zachvatu.
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V pfipadé€ negativity jak benzodiazepinového testu, tak i testu s protizachvato-
vou medikaci je mozné v pripad€ pochybnosti zvazit dalsi eskalaci protizachva-
tové medikace nebo pouziti anestetik. Toto rozhodnuti by se mélo opirat o kli-
nické data. Nase rozhodovani miZeme podepfit i o vysledky neurozobrazovacich
modalit, zde pfichazi do Gvahy predev§im MRI, ale miZe byt proveden rovnéz
SPECT a PET, nebo o vySetfeni biochemickych markerd.

Neurozobrazovaci modality s dirazem na MRI mozku. Jedna se o metody,
které koreluji s aktivitou mozkové tkané. V pribéhu epileptického zéchvatu se
v epileptogenni z6né objevuje hyperperfuze a hypermetabolismus. Po odeznéni
epileptického zéchvatu je naopak pritomen hypometabolismus a hypoperfuze, tyto
zmény mohou byt zachyceny pti PET a SPECT vySetfeni. Vzhledem k velmi dob-
ré dostupnosti MRI vySetfeni byly zmény v souvislosti s epileptickymi zachvaty
a status epilepticus studovany prave na téchto pfistrojich.

Tabulka8.2 Charakter zmén MRIsignalu podminénych epileptickou aktivitou (modifikovano dle [4])

Charakter MRI zmén podminénych iktIni

0o . T R
aktivitou na jednotlivych sekvencich Procentudlni vyskyt téchto zmén (%)

DWI

- zvyseni signdlu 30
ADC

- snizenisignalu 30
FLAIR

- zvysenisigndlu 22
- snizeni signélu 4
T2

- zvyseni signdlu 78
- snizeni signélu 4
T

- snizeni signdlu 19
PD

« zvyseni signdlu 1
post contrast

- enhancement 37

ADC— apparent diffusion coefficient, DWI — diffusion-weighted imaging, FLAIR — fluid-attenuated inversion recovery,
PD — proton-density weighted images

* I/ rdmdi publikované studie nebyly vsechny popsané sekvence provedeny u vsech pacientt, miiZzeme tedy ocekdvat vyssi
procentudini vyskyt uddvanych zmén MRI signdlu

Zmény MRI signélu v souvislosti s epileptickou aktivitou jsou pfitomny cca
u 50 % pacientd. Nejcastéji se setkavame se zvySenim signdlu na T2/FLAIR (fluid-
-attenuated inversion recovery) sekvencich, dile jsou pfitomny zndmky restrikce
difuze a na ASL (arterial spin labelling) sekvencich mohou byt znamky hyper-
perfuze. Nicméné zmény na MRI sekvencich mohou mit i jiny charakter a byva
pfitomen i jejich vyvoj v Case (tab. 8.2) [4].

Nejcastéji byva postizena mozkova kira, hipokampus, ipsilateralni thalamus,
claustrum nebo corpus callosum. Rozsah postiZeni neodpovida jednotlivym vas-
kularnim teritoriim. Casto rovnéZ nachdzime zkiiZenou mozeckovou diaschizu,
coZ je sniZeni metabolismu nebo pritoku krve v kontralaterdlni oblasti mozecku
ve vztahu k epileptogenni zoné. Zmény v oblasti bilé hmoty a bazalnich ganglii
jsou spiSe méné Casté (obr. 8.4, 8.5). Nalez typicky regreduje v Case, nejcastéji
dochéazi k jeho vymizeni do 3 mésict [4,5]. Pokud zachytime vySe popsany nélez

mozkova kira

epileptogenni zéna

corpus
callosum

claustrum

thalamus

hipokampus

kontralaterdIni
diaschiza mozecku

Obr. 8.4 Distribuce typickych zmén intenzity signdlu na MRI mozku u pacientd s epileptickymi zéchvaty
nebo status epilepticus.
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Obr. 8.5 Zmény podminéné iktalni aktivitou; a) v oblasti splenia corpus callosum, insul a b) v oblasti pravostrannych meziotemporalnich struktur. Na obrdzku Ize vidét zmény podminéné iktdIni aktivitou
v oblasti splenia corpus callosum (Cervend Sipka), insul (zelend Sipka) a pravostrannych meziotempordInich struktur (vyraznéjsi ndlez je v oblasti amygdaly nez v oblasti hipokampu, zlutd Sipka). Ve vSech tfech pifpadech
jsou pftomny znamky restrikce difuze (zvyseni signlu na DWI sekvencich a snizeni na ADC mapdch). Zmény v oblasti splenia a capsuly nejsou viditelné na FLAIR sekvencich. Zmény v oblasti pravostrannych meziotem-
pordlnich struktur Ize detekovat i na FLAIR sekvencich, je pfitomno zvy3ent intenzity signdlu v této oblasti. ADC — apparent diffusion coefficient, DWI — diffusion-weighted imaging, FLAIR — fluid-attenuated inversion
recovery.
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