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Standardizovana EEG terminologie
pro vysetrovani kriticky nemocnych
(podle Hirsch et al., 2013; Hirsch et al., 2021)

Uvod

Ve 2. dile atlasu jsme probrali terminologii popisu EEG u kriticky nemocnych po-

dle star$iho navrhu (Hirsch et al., 2005). Pozdéji se ukazalo, Ze v ném byla shoda

mezi popisujicimi nedostate¢nd, a to stfedni pro hlavni terminy a jen mirnd pro
modifikatory (Gerber et al., 2008). U novéjsi terminologie American Clinical Neu-
rophysiology Society (ACNS) (Hirsch et al., 2013) byla zji§téna vyborna shoda

v hlavnich terminech a podstatnd shoda v modifikatorech (Mani et al., 2012; Zhuo

Ding et al., 2019). Verze z r. 2021 inkorporuje novéjsi védecké poznatky, pridava

definice nékolika novych termind a vyjasiuje vyznam nékterych termint starsich

(Hirsch et al., 2021). Ani tato terminologie neslouzi k interpretaci nalezii (Trinka

& Leitinger, 2015), ale predstavuje jednotny komunika¢ni prostfedek zaméfeny na

vyzkum klinického vyznamu téchto vzorcti (Maciel & Hirsch, 2018). Je zamy$lena

pro popis EEG u kriticky nemocnych, ale miize byt pouzita i v jinych adekvétnich
situacich.

Nejzasadnéj$imi novinkami klasifikace ACNS z r. 2021 oproti verzim predcho-
zim jsou:

- Popis vztahu typu rytmickych a periodickych vzorcti (rhythmic and periodic pa-
tterns — RPP) k vyskytu zachvatd, ktery je nejvyssi u LPD, stfedni u LRDA a GPD,
kou asociaci LRDA se zachvaty, obdobnou jako u LPD (Gaspard et al., 2013).

- Detailnéjsi specifikace ulohy modifikatort, kdy vyssi frekvence (> 1,5 Hz), vys-
$i prevalence, delsi trvani a ,,plus® modifikatory (viz dale) jsou ¢astéji spojovany
s akutnimi zachvaty (Pedersen et al., 2013; Rodriguez Ruiz, 2017). I dlouhodo-

by funkéni vysledek se zvysenym vyskytem epilepsie byl nalezen u LPD s vyssi
prevalenci, del$im trvdnim a modifikitorem ,,plus (Pedersen et al., 2013). Na-
opak to, zda je vzorec spontanni nebo stimulem indukovany, na vyskyt zachva-
td vliv nema (Rodriguez Ruiz, 2017). Trifazickd morfologie ma vztah spise
k metabolické encefalopatii a ne k zachvatiim (Foreman et al., 2016; O’Rourke
etal, 2016).

- Zohlednéni faktu, Ze u refrakternich SE lécenych medikamentéznim kématem
je rekurence zachvatil ¢astéjsi, jestlize jsou bursts ,vysoce epileptiformni®, nez
kdyz tomu tak neni (Thompson & Hantus, 2016)".

- Definice elektrografickych/elektroklinickych zachvatt/statd (EGS/ESE, ECS/
ECSE) v souladu se salcburskymi kritérii (Beniczky et al., 2013; Leitinger et al.,
2016).

- Definice zmén stavu, cyklického alternujictho vzorce pri encefalopatii (cyclic
alternating pattern of encephalopathy - CAPE)?, kratkych potencidlné iktalnich
rytmickych vyboju (brief potentially ictal rhythmic discharges — B[I]RD) (Yoo et
al., 2014, 2017), identickych bursts (Hofmeijer et al., 2014), extreme delta brush
(EDB) (Schmitt et al., 2012) a navrZeni nové definice vzorc iktalné-intritalni-
ho kontinua (IIC).

- Zavedeni nového terminu #1 unilaterdlni nezavisly (unilateral independent — UI).

! Jde tedy jiz o prvni krok k tomu, aby klasifikace neslouzila pouze jako popisny na-
stroj, ale poskytla i voditka k interpretaci nalezt.

2 Jde o dlouho znamé vzorce pouzivané ve star$ich klasifikacich EEG u komatéznich
stavil (Synek, 1988).
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V této kapitole se budeme vénovat jen terminologii RPP. Indikaci cEEG a inter-
pretaci IIC (Kapinos et al., 2018) probereme ve 4. dile atlasu.

Protoze EEG vzorce u kriticky nemocnych ziistavaji bez ohledu na zmény v je-
jich klasifikaci neménné, uvadime v ukazkach odkazy na predchozi dily atlasu ve
formatu fimska/arabska ¢islice (napt. IT = 2. dil atlasu/4.1 = ¢islo obrazku v tomto
dile). Obrazky v tomto dile ¢islujeme zvyklym zptisobem. Pro snazsi orientaci ve
slozité klasifikaci RPP pfipojujeme na konci kapitoly prehlednou Tabulku 1, podle
které je mozno pti popisu postupovat.

1.1 Rytmické a periodické vzorce (RPP)?

Jako RPP se klasifikuji vzorce, které trvaji po = 6 cyklu. Jejich popisy se skladaji ze
dvou hlavnich termint, a pokud je to vhodné, z pridanych modifikatorta. Hlavni
termin #1 se tyka lokalizace a hlavni termin #2 typu vzorce. Pro zavér klinického
EEG nejcastéji vysta¢ime s hlavnimi terminy #1 a #2. Modifikétory uvedeme v po-

«

pisu a v zavéru zminime jen ty, které jsou klinicky relevantni (napf. “+”).

Hlavni termin #1:

- Generalizovany (generalized — G): Bilateralné synchronni a symetricky vzorec,
ikdyz ma omezené (napt. bifrontalni) pole (II/4.5a, 11/4.11b-d, II/4.12a, b, 1.1,
1.2). Vzorec, ktery je bilateralni, ale jehoz maximum se méni (jednou vyssi
vpravo, jindy vlevo), nebo je asynchronni (jednou za¢ind vpravo, jindy vlevo),
ale neni konzistentné (> 80 % zdznamu) lateralizovany, se povazuje za genera-
lizovany. U ménlivé asynchronie se popisuje typické opozdovani mezi stra-
nami*.

Popisuje se:

- Frontalné prevazujici: Amplituda v referen¢nim zapojeni nad prednimi oblast-
mi je o 2 50 % vy$$i nez nad zadnimi (11/4.2, 11/4.8a, 11/4.28f, 1.3).

- Okcipitalné prevazujici: Amplituda v referencnim zapojeni nad zadnimi oblast-
mi je o 2 50 % vy$$i nez nad prednimi (1I/4.1d, 11/4.6, 11/4.25, 1.4, 1.5).

’ Nova verze klasifikace ACNS voli jinou posloupnost odstavctl. Zde pouzivame lo-
gictéjsi naslednost, podle které je organizovana verze z r. 2012.

* Néktefi autofi navrhovali misto terminu generalizovany termin bilaterdlné syn-
chronni, coz se neujalo, protoze: 1. I lateralizované vzorce mohou byt bilateralné syn-
chronni. 2. Pro tento nalez se nesnadno vybira zkratka. 3. Termin je zakofenén v praxi
i literature.

- Stredodarové prevazujici: Amplituda v referenénim zapojeni ve svodech nad
sttedo¢arovymi oblastmi je 0 > 50 % vy$si nez nad oblastmi parasagitalnimi®.

- Generalizovana, blize nespecifikovana: Amplituda je obdobnd nad vSemi ob-
lastmi (II/4.28a, 1.23).

- Lateralizovany (lateralized — L): Vzorec jednostranny nebo oboustranny, ale
zfetelné a konzistentné vyssi amplitudy nebo konzistentné dfive se nad jednou
hemisférou vyskytujici. Tyka se fokdlnich, regionalnich ¢i hemisferalnich vzor-
ct (I1/4.16, 1.6, 1.7). Lateralizované vzorce se popisuji jako:

O Jednostranné: jen nad jednou hemisférou, popise se strana.

O Oboustranné asymetrické: vyskytuji se oboustranné s jasné vyssi amplitudou
nad jednou hemisférou. Napt.: levostranné LPD, bilaterdlné asymetrické
(1.8).

O Oboustranné asynchronni: vyskytuji se oboustranné, ale jasné a konzistent-
né dfive na stejné strané. Napf. levostranné LPD, bilaterdlné asynchronni
(1.9). Uvede se ¢asové opozdovani mezi stranami.

Lateralizované vzorce mohou byt soucasné bilateralné asymetrické a bilateralné
asynchronni. Uvadi se nejvice postizeny lalok (F, P, T, O nebo hemisferalni, pokud
neni mozno specifikovat urcitéji).

- Jednostranny nezavisly (unilateral independent — UI): 2 nezéavislé (a tedy asyn-
chronni) RPP nad jednou hemisférou, které se vyskytuji simultainné (tedy ne
sekven¢né) (1.10). Pokud se vyskytuji sekven¢né, popisuji se jako 2 populace
RPP. Stiedocarové vzorce se povazuji za ipsilateralni (a tedy se vzorec souhrnné
popisuje jako UI), pokud se nezavisly RPP vyskytuje i nad jednou hemisférou.
Uvadi se postizeny lalok (F, P, T, O) pro kazdy vzorec zvlast.

- Oboustranny nezavisly (bilateral independent — BI): 2 nezavislé (a tedy asyn-
chronni) lateralizované vzorce, kazdy v jedné hemisfére vyskytujici se simultan-
né (tedy ne sekvenc¢né) (1.11, 1.12, 1.13)%. Pokud se vyskytuji 2 nezavislé latera-
lizované vzorce sekvenc¢né, popisuji se jako lateralizované.

- Multifokalni (multifocal - Mf): > 3 nezavislé lateralizované vzorce, > 1 nad
kazdou hemisférou, vyskytujici se simultanné.

Pro vzorce Bl a Mf se popisuje symetrie/asymetrie:

>V této klasifikaci se stfedo¢aroveé lokalizované PD radi mezi GPD. Nékteti autorfi je
doporucuji fadit mezi LPD (PD jsou lokalizované nelateralizované) (Hartl et al.,, 2017).

¢ Kromé BI-RPP (De La Paz & Brenner, 1981) se vyskytuji Tri-RPP (Reeves & Struve,
1998; Lawn et al., 2000) a sttedo¢arové RPP (Westmoreland et al., 1997). Tyka se to ze-
jména PD. V minulosti se klasifikovaly oddélené, nyni Tri-PD klasifikujeme jako MfPD
a stfedocarové LPD jako GPD.
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Obr. 1.1: 54lety pacient po obéhové zéstavé (cardiac arrest — CA), inicialni rytmus fibrilace komor (FiK), doba do névratu spontdnniho obéhu (res-

toration of spontaneous circulation - ROSC) 25 minut. Pietrvava koma. Na EEG GPD (napt. ).



ncefalografie dospélych

Zdenék Vojtéch / Atlas elektroe

38

nymi kie¢emi. Na CTAg zjisténa trombdza

lizova

Obr. 1.2a: 53letd pacientka méla po dni trvajicich bolestech hlavy 4 zachvaty bezvédomi s genera

a EEG GRDA s kontinuélnimi svalovymi

vlevo. Inicidlné

& maldcie tempordlné

ris internae a prokrvacen

jugula

si et sigmoidei et venea

nus transver:
artefakty.



Standardizovana EEG terminologie pro vysetiovani kriticky nemocnych

39

Fpl-A4G

FI-A4G

(THAVG

(TEANG

(014G

F4-AHG

G405

P4-AYG

FAVG

MG

P3-AYG

FEAVG

(C2ANG

P2ANG

o Myefag )

WWW
g A

W Ay

ol

i

PRV SFIVITL
A
ot M“v“w”w

et

AW
AP

A

Ay
LA

PR

WWWWWW o

Obr. 1.2b: Zachvaty se neopakuji, pacientka je pti védomi, ma lehkou fatickou poruchu a akalkulii. Na CT mozku dochézi k odbarvovani hemato-
mu. Nalez na EEG stale odpovida GRDA (T). A¢koli neni zcela kontinualni, vyskytuje se ve skupindch o > 6 vinach. Disperzni beta aktivita je ziejmé

dusledek medikace.
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Obr. 1.3b: Reformétovani predchozi ukazky do bipoldrniho longitudindlniho zapojeni, ve kterém vynikne frontalni maximum RDA. Pfes jasnou
prevahu nad ptrednimi oblastmi je pfi Siroké distribuci obtizné demonstrovat jeji 50% amplitudovou pfevahu nejen v referen¢nim, ale i bipolarnim
zapojeni (zde zejména vzhledem k chybéjicim zvratiim faze).



