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UMESTO PREDGOVORA

Posle prvih mesec i po dana mog boravka u EEG $koli na Institutu
za neurologiju, pozvao me je Profesor dr Dragoslav Soki¢ (koji inace i vodi
EEG Skolu) i dao mi je da analiziram par EEG nalaza.

Seéam se da sam se trudio da ga svojim opisima nalaza ubedim
kako sam potpuno ovladao ovom dijagnostickom metodom, dok me je on
mirno sasluSao a onda rekao: “Kolega Mihaljev, analiza vasih EEG na-
laza je korektna, medjutim trudite se i dalje sa istim Zarom, sluSajte, ucite i
usavrSavajte se, jer biti prosecan elektroencefalografista nije tesko, ali biti
odlican, to neka vam bude cilj”.

Pored Profesora dr Soki¢a, u EEG Skoli sam ucio i od Primariju-
sa dr Slavka Jankoviéa, Ass dr Nikole Vojvodica i dr Aleksandra Risti¢a i
saradivao sa vrsnim neurofizioloSkim tehnicarima pa neka ovaj prirucnik

bude posveéen svima njima.
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ELEKTROENCEFALOGRAFIJA (EEG)

ELEKTROENCEFALOGRAFIJA (EEG) je neinvazivna dijagnosticka
metoda kod koje se elektricna aktivnost mozga registruje sa poglavine.

Za registrovanje se koristi EEG aparat — ELEKTROENCEFALOGRAF,
koji sadrzi tri osnovna elementa:

1) ULAZNI DEO — ELEKTRODE (koje detektuju mozdane potencijale)
* Elektrode se postavljaju prema medunarodnom sistemu 10/20, tako
da njihov poloZaj odgovara odredjenoj oblasti mozga i da rastojanje
izmedju susednih elektroda bude jednako. Sistem 10/20 se tako naziva
jer je razdaljina izmedju kostanih tacaka, iniona i naziona, podeljena
na segmente od 10% 1 20% 1 na tim tackama se namestaju elektrode.
» Strana se oznacava brojevima: PARNI brojevi oznacavaju DESNU,

a NEPARNI oznacavaju LEVU stranu glave.

2) UREDJAJ ZA POJACAVANJE POTENCIJALA
(pojacala, aparat u uzem smislu)

3) IZLLAZNI DEOQO - za zapisivanje potencijala.

dr Ivan Mihaljev | Priruénik za EEG dijagnostiku 9
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Elektroencefalografija (sistem 10/20)
(polozaj elektroda u odnosu na povrSinu mozga)

dr Ivan Mihaljev | Priruénik za EEG dijagnostiku

MONTAZA

Predstavlja_sistem povezivanja elektroda. U sustini se razlikuju DVA
sistema koji prikazuju gradijente potencijala:

1) Izmedu susednih elektroda (elektrode su medjusobno povezane
linearno, odnosno u nizu) — BIPOLARNA montaza.

2) Izmedu elektroda i zajednicke (referentne) elektrode (spojenom sa
istim ulazom svakog pojacala) - REFERENTNA montaza.

Prednosti i nedostaci bipolarne i referentne montaze

1) Bipolarna montaZa

Prednosti su:
- Iskljucuje se moguénost kontaminisane reference.

- Lokalizacija diskretnih fokalnih promena se lako postize na osnovu SU-
PROTNOSTI (REVERZIJE) FAZA.

- Izbegavaju se problemi koji mogu da nastanu zbog neizbalansiranih ulaza sa
zajednickom referencom.

Nedostaci su:

- Poznati su nam samo relativni napon i polarnost aktivnosti koja potice od
pojedinih elektroda.

dr lvan Mihaljev | Priru¢nik za EEG dijagnostiku 11



II) Referentna montaZa

Prednosti su:

- Jasan prikaz kompleksnih potencijalnih polja i moguénost da se dobro
odrede polarnost i napon aktivnosti.

Nedostaci su:

- Osetljivost na ekstracerebralne smetnje je mnogo veca nego kod bipolarnog
registrovanja (zbog ¢ega je rad sa referentnim montazama tezi).

Mora se znati da nijedna referentna elektroda, niti referentni metod nije opti-
malan za sve situacije!

Oznake montaZa

Tipovi montaza se oznacavaju na sledeci nacin:

1) LB (longitudinalna — uzduzna bipolarna montaza)
2) TB (transverzalna — poprecna bipolarna montaza)
3) R (referentna montaza)

- Broj levo od oznake oznacava broj kanala, a montaZe su napravljene za 16,
18 1 20 kanala, dok brojevi desno od oznake oznacavaju alterativhu montazu
istog tipa za instrument neke posebne veliCine.

12 dr Ivan Mihaljev | Priruénik za EEG dijagnostiku
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POREKIO EEG AKTIVNOSTI I VIZUELNA
EEG ANALIZA

EEG registruje onu elektri¢nu aktivnost koja se stvara u DENDRITS-
KOM (NAJPOVRSNIJEM) SLOJU KORE VELIKOG MOZGA (tako
da se aktivnost iz dubljih struktura mozga moze prikazati u EEG-u samo
ukoliko menja dendritsku aktivnost korteksa).

Posto su EEG abnormalnosti pouzdani indikator funkcionalnih
mozdanih poremecaja, dok samo neki obrasci koreliraju sa morfoloskim
poremecajima, kazemo da EEG predstavlja: metodu izbora za procenu ste-
pena funkcionalnog mozdanog poremedaja.

Zapis elektri¢ne aktivnosti mozga (dobijen pomocu elektroda postav-
ljenih na poglavini) naziva se ELEKTROENCEFALOGRAM.

EEG se prikazuje kao niz simultanih krivi a osnovni grafi¢ki element
(grafoelement) svake EEG krive je TALAS.

Osnovne karakteristike talasa su: frekvencija ili talasna duZina
(izrazena u Hz), napon ili amplituda (visina talasa izraZzena u mikro voltima,
kod odraslih ¢esc¢e izmedju 10-50 pV), trajanje i oblik talasa (Siljci, ostri
talasi i spori talasi).

Podela prema frekvenciji (talasnoj duzini) je narocito vazna za
ritmicne, OSNOVNE AKTIVNOSTI, pa se tako razlikuju: talasi
ALFA, BETA, TETA i DELTA opsega.

14 dr Ivan Mihaljev | Priruénik za EEG dijagnostiku

1) ALFA RITAM (8 — 13 Hz):

iznad zadnjih regiona (najizrazeniji je obostrano okcipitalno, u budnom
stanju sa zatvorenim o¢ima, a normalno se smanjuje pri otvaranju ociju).

2) BETA RITAM (14 — 35 Hz):

iznad prednjih regiona (otvaranje ociju ne menja beta ritam; najvazniji korti-
kalni generatori beta aktivnosti nalaze se u frontalnim i prefrontalnim oblas-
tima).

3) TETA RITAM (4 — 7 Hz):

normalno u sporotalasnom spavanju kod odraslih, a retko i u budnosti (iznad
temporalnih regiona), kod osoba starijih od 60 godina.

4) DELTA RITAM (manje od 4 Hz):

normalno u sporotalasnom spavanju kod odraslih, NIKADA u budnom stanju.

dr Ivan Mihaljev | Priruénik za EEG dijagnostiku 15



STANDARDNO EEG REGISTROVANJE

Podrazumeva registrovanje u_trajanju od 30 minuta uz primenu
METODA AKTIVACUJE (¢iji je cilj da pojacaju postojece 1 izazovu nove
EEG promene).

Metode aktivacije su:

Pored podataka kakva je blokada ALFA ritma, ova metoda moze da
indukuje spore talase iznad zadnjih regiona, ali i da aktivira epileptiformne
paroksizme (posebno kod osoba sa fotosenzitivnom epilepsijom).

2) Hiperventilacija — HV (duboko disanje u toku EEG registrovanja u
trajanju od 3-5 minuta).

Tokom HYV se snizava parcijalni pritisak ugljen dioksida (CO?2), §to za
posledicu ima suzavanje krvnih sudova koji vaskularizuju mozak (tako da se
mozdani krvotok moze smanjiti i za 40 %).

Najvazniji patoloski nalaz (aktiviran pomoc¢u HV) ¢ine:

Tipi¢ne apsansne Krize (bilateralni, sinhroni i simetri¢ni Siljak-talas kom-
pleksi od 3 Hz) kao 1 paroksizmi kod kompleksnih fokalnih napada (koji
pocinju u frontalnom reznju).

HV moze da aktivira i ZariSta sporih talasa (posebno iznad frontal-
nog ili temporalnog reznja, kada su vaskularne etiologije).

16 dr Ivan Mihaljev | Priruénik za EEG dijagnostiku

3) Fotostimulacija — intermitentna svetlosna stimulacija (iz generatora
¢ija se lampa postavlja na 30 cm ispred naziona, oc¢iju ispitanika) frekvence

od 1-60 Hz.

Najvazniji patoloski nalaz je: Fotoparoksizmalni odgovor — FPO
(najcescée se radi o generalizovanim paroksizmima Siljak-talasa, kod bole-
snika sa primarno generalizovanom epilepsijom).

Ucestalost FPO je povecana i kod osoba sa migrenom i raznim
psihickim smetnjama.

Druge znacajne metode aktivacije su:

4) Deprivacija spavanja (metoda EEG aktivacije liSavanjem (zabranom)
spavanja u trajanju od 24 h, posle ¢ega se bolesniku dopusta da zaspi u
toku EEG registrovanja).

Na taj nacin se mogu aktivirati i fokalna (ZariSna) 1 generalizovana
praznjenja.

5) Dugotrajno video EEG nadgledanje (u slucajevima kada je dijagnoza
epilepsije nesigurna ili kada je potrebno da se bolesniku sa rezistentnom epi-

lepsijom definiSe epileptogeno Zariste).

Glavne indikacije za dugotrajno video EEG nadgledanje su:

a) Diferencijalna dijagnoza epileptickih od neepileptickih napada.

b) Odredivanje tipa 1 lokalizacije napada u preoperativnoj proceni
kandidata za hirursko lecenje.

dr Ivan Mihaljev | Priruénik za EEG dijagnostiku 17



Fotoparoksizmalni odgovor NORMAINI EEG NALAZI
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Normalan EEG u budnom stanju sadrzi:

1) Dominantnu posteriornu ritmi¢nu ALFA aktivnost i
anteriorne BETA ritmove, simetri¢no.

2) Brzu i potpunu opticku blokadu ALFA aktivnosti.

Alfa aktivnost moze da pokaze odstupanje u pogledu pravilnosti
frekvencije, sinhronije vretena i iznosa amplitude, ali takvi nalazi spadaju u
raspon nalaza u granicama normalne varijacije.
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II) Normalan EEG kod dece

Novorodjence rodjeno u terminu, normalno ima Kontinuiranu
iregularnu sporu aktivnost od 2-4 Hz (koli¢ina sporih aktivnosti se sa matura-
cijom sve viSe smanjuje, a najduze se zadrzavaju bitemporalni TETA talasi).
Norme frekvencija za uzrast (koje 75% stanovnistva postize u datom uzrastu) su:
6 meseci —4 Hz
1 godina — 5-6 Hz
2 godine — 7 Hz
3 godine — 8 Hz
9 godina—9 Hz
15 godina — 10 Hz
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Vecina osoba starijih od 65 godina imaju srednju frekvenciju ALFA
ritma iznad 9 Hz, mada se kod osoba starosti izmedju 50-70 godina, moze

registrovati i pojava TETA aktivnosti u budnom stanju, naroc€ito iznad
Najces¢i nalaz (58-90 %) je paroksizmalni odgovor na temporalnih regiona.
intermitentnu fotostimulaciju

dr Ivan Mihaljev | Priru¢nik za EEG dijagnostiku dr Ivan Mihaljev | Priru¢nik za EEG dijagnostiku 19



PATOLOSKI (ABNORMALNI) EEG NALAZ

Patoloski EEG nalaz karakteriSu:

1) Promene osnovne aktivnosti, odnosno promene normalnih
ritmova.

2) Paroksizmalne promene — promene koje se naglo izdvajaju od
osnovne aktivnosti.

Paroksizmalne promene koje sadrZe Siljke i oStre talase nazivaju
se EPILEPTIFORMNE “specifi¢ne” promene:
a) Siljak — brza promena u rajanju od 20-70 ms.
b) Ostar talas — visefazni potencijal u trajanju od 70-200 ms.

3) Neepileptiformne “nespecificne” promene

Najcesce neepileptiformne promene su:
Generalizovana ili fokalna spora aktivnost.

20 dr Ivan Mihaljev | Priruénik za EEG dijagnostiku

ARTEFAKTI

Artefakti su svi izvan moZdani potencijali (po svom neobi¢nom iz-

tivnosti).

1) Tehnicki artefakti koji poti¢u od samog EEG aparata (smetnje iz
mreze, pucketanje elektroda...) ili od drugih bolnic¢kih aparata, mobilnih tele-
fona... su nepozeljni, pa je jedan od glavnih zadataka pri EEG registrovanju
da se oni otkriju, smanje i iskljuce.

2) Bioloski (fizioloSki) artefakti za razliku od tehnickih artefakata
mogu biti veoma informativni za tumacenje odredjenih klini¢kih problema
kao sto su: nistagmus, suptilni epilepti¢ni napadi i sr¢ane aritmije.

Najznacajniji fizioloski artefakti su:

- OKULOGENI (pri pokretima o€iju: otvaranje, treptanje i zatvaranje
ociju).

- MIOGENI (misiéni artefakti mogu da lice na praznjenje Siljaka, ali mozdani
Siljci imaju mnogo duze trajanje).

- EKG artefakti

- artefakti usled ZNOJENJA

- artefakti usled POKRETA

- SFIGMOGRAM (usled pulsacije krvnog suda u blizini elektroda, najcesce

postavljenih iznad frontalnih i temporalnih regiona; mogu biti male ampli-
tude 1 li¢iti na zupcaste (testeraste) talase DELTA opsega).

dr Ivan Mihaljev | Priruénik za EEG dijagnostiku 21
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BioloSki artefakt — okulogeni (treptanje, pogled gore-dole)

ki artefakt — strujni artefakt od 50 Hz

Tehni¢

dr lvan Mihaljev | Priru¢nik za EEG dijagnostiku 23
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Bioloski artefakt — EKG artefakti
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POGLAVLJE
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Indikacije za EEG i karakteristicni EEG obrasci

EEG nalaz u toku spavanja



INDIKACIJE ZA EEG

1) Poremecaji svesti

- Epilepsija

- Konfuzno-delirantna stanja
- Stupor 1 koma

- Sinkopa

2) Poremecaji spavanja

3) Utvrdivanje moZdane smrti
4) Encefalopatije (difuzna oSte¢enja mozga)

5) Encefalitisi

EPILEPSIJA (najznacajnija indikacija za EEG)

Epilepsija je hroni¢no neurolosko oboljenje koje se karakteriSe
spontanim ponavljanjem epilepti¢kih napada.

Pod epileptickim napadom se podrazumeva:
INTERMITENTNA,

PAROKSIZMALNA,

IZNENADNA i

KRATKOTRAJNA

izmena motorne aktivnosti, senzibiliteta, emocija, autonomnih funkcija ili
svesti, koja je uzrokovana abnormalnom hipersinhronom elektro-hemijskom
hiperaktivnos¢u grupe neurona.

U praksi se pod epilepsijom podrazumeva stanje posle dva ili viSe
spontana epilepticka napada!

dr Ivan Mihaljev | Priruénik za EEG dijagnostiku 27



EPILEPTIFORMNE EEG PROMENE

Paroksizmalne promene koje sadrZe Siljke i oStre talase nazivaju
se epileptiformne promene.

a) Siljak — brza promena u trajanju od 20-70 ms.

b) Ostar talas — viSefazni potencijal u trajanju od 70-200 ms.

Epileptiformne EEG promene mogu biti:

1) IKTALNE (registrovane za vreme epileptickog napada).

2) INTERIKTALNE (registrovane u dugim intervalima izmedju napada).

Klinicka slika postavlja dijagnozu epilepsije bez patoloskog EEG nala-
za skoro uvek — zato §to je EPILEPSIJA KLINICKA DIJAGNOZA ali sig-
urna dijagnoza epilepsije se postavlja opservacijom napada i istovremenim
registrovanjem iktalnih EEG promena. Iktalne EEG promene mogu biti:

1) GENERALIZOVANE iktalne promene (bilateralne, sinhrone i
simetricne EEG promene).

2) FOKALNE iktalne promene (ograni¢ene na jedan rezanj ili deo
reznja: prosti i kompleksni fokalni i sekundarni GTK epileptic¢ki napadi).

Treba znati: epileptiformno izmenjen EEG podrzava dijagnozu epi-
lepsije ali normalan EEG nalaz NIKADA ne iskljucuje dijagnozu epilepsije.

Epiletiformno izmenjen EEG moze postaviti dijagnozu epilepsije
BEZ klinicke slike u retkim slu¢ajevima kao §to su:

1) Nekonvulzivni epilepticki status

sa centro-temporalnim Siljcima

2) Benigna Rolandicka epilepsija

28 dr Ivan Mihaljev | Priruénik za EEG dijagnostiku
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EPILEPTICKI NAPADI

1) FOKALNI (ZARISNI) NAPADI

a) prosti fokalni (bez poremecaja svesti)

Najces¢i su motorni koje karakteriSu trzaji (klonizmi); klonizmi se
javljaju u delu tela suprotno od EEG prazZnjenja.

Pored motornih u proste fokalne napade spada i izmena:
- ¢ulnih (vrtoglavica i halucinacije — vidne, slu$ne, mirisne i gustativne).
- autonomnih (mucnina, znojenje).
- emotivnih (strah, tuga).
- kognitivnih funkcija (depersonalizacija, prisilne misli, ose¢aj poznatog —
deza vi...).

Tako i AURA spada u proste fokalne napade (epigastri¢na nelagod-
nost — mucnina i osecaj straha); aura prethodi kompleksnim fokalnim na-
padima ili sekundarnim GTK napadima.

b) kompleksni fokalni (sa pomucenjem svesti)

- ove napade karakteriSu: pomucenje svesti (nepomicna zagledanost) i po-
java automatizama (jednostavne motorne aktivnosti: zvakanje, mljackanje,
pokreti ruke...).

¢) fokalni napadi sa sekundarnom generalizacijom

FOKALNI EEG OBRASCI:

- Fokalni Siljci

- Fokalni oStri talasi

- Fokalni poliSiljci

- Fokalni Siljak-talas kompleks

- Fokalni oStar-spor talas kompleks
- Fotoparoksizmalna reakcija

30 dr Ivan Mihaljev | Priruénik za EEG dijagnostiku
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EEG registruje prisustvo Siljaka i kontinuiranu sporu
aktivnost nad desnim temporalnim regionom
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II) GENERALIZOVANI NAPADI

Generalizovani epilepticki napadi se odlikuju:
poremecajem svesti, obostranim, najces¢e simetriénim motornim simptomi-

ma kao 1 bilateralnim, sinhronim i simetricnim iktalnim EEG praznjenjem,
bez vidljivog fokalnog pocetka.

1) Apsansni napadi (iznenadni i1 krakotrajni prekid svesti 5-15 s, bez gubitka
posturalne kontrole i bez postiktalne konfuzije. Predstavlja glavni oblik na-
pada kod 15-20 % dece sa epilepsijom).

2)_Generalizovani toni¢ko-kloni¢ki napadi — GTK

I) Tonic¢ka faza (traje 10-20 s)

- iznenadni gubitak svesti 1 nagli pad

- tonicka kontrakcija miSica celog tela

- glasni (inicijalni) krik na pocetku (zbog spazma disajnih i misica
larinksa)

- cijanoza (zbog prestanka disanja i asistolije)

- porast krvnog pritiska, tahikardija i midrijaza

(zbog poviSenog tonusa simpatikusa)

II) Klonicka faza

(nastavlja se na tonic¢ku fazu i traje 20-30 s)

- kratkotrajni 1 snazni fleksioni trzaji svih misica

- ugriz jezika (usled kontrakcija miSica vilice) 1 pena na ustima
(usled hipersalivacije)

- umokravanje (dok je nevoljna defekacija retka)

IIT) Postiktalna faza (nastaje posle prestanka

klonickih trzaja — posle nekoliko minuta dolazi do
postepenog oporavka svesti uz amneziju za napad).

32 dr Ivan Mihaljev | Priruénik za EEG dijagnostiku

Iktalni EEG kod GTK napada:
Kratkotrajno EEG zaravnjenje (zbog pojave generalizovanih

GAMA frekvencija, preko 35 Hz, niske amplitude), oznacava iktusni
pocetak koji traje 1-3 s.

I) Toni¢ku fazu karakteriSe: hipersinhrona generalizovana ak-
tivnost od 10 Hz.

IT) Kloni¢ku fazu karakteriSu: generalizovani kompleksi viSestrukih
Siljak-talasa (prvo od 3 Hz, a zatim sporiji).

I1I) Postiktalnu fazu karakteriSe: spora aktivnost.

3) Atonicni napadi (kratkotrajni gubitak svesti i posturalnog miSi¢nog to-

nusa u trajanju od 1-2 s).

4) Miokloni¢ni napadi (kratkotrajne misi¢ne kontrakcije koje u vidu trzaja
zahvataju odredjeni deo tela ili celo telo, bez poremecaja svesti).

GENERALIZOVANI EEG OBRASCI:
Generalizovana EEG aktivnost podrazumeva:
Dufuznu, bilateralnu, simetri¢nu i bifrontalno dominantu aktivnost!

- Generalizovani §iljak-talas kompleksi od 3 Hz (TIPICNI APSANSI).

- Generalizovani Siljak-talas kompleksi drugih frekvencija (APSANSNI
NAPADI, FOKALNTI ili GTK NAPADI u sklopu sekundarne bilateralne

sinhronije — FRONTOPOLARNA epilepsija).
- Generalizovani o3tar-spor talas kompleksi (GTK NAPADI, ATIPICNI

APSANSI).
- Generalizovani polisiljci i poliSiljak-talas kompleksi (MIOKLONICKI
NAPADI).

- Hipsaritmija (udruZena sa infantilnim spazmima — WESTOV SY, dezorga-
nizovan EEG nalaz).

dr Ivan Mihaljev | Priruénik za EEG dijagnostiku 33
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KLASIFIKACIJA EPILEPSIJA

#
1 <
}
--{ ]
= =
2 } 1) IDIOPATSKE EPILEPSIJE (nasledna predis
4 5 tacija)
4 G
< A) Idiopatske GENERALIZOVANE epilepsije (Apsansna epilep-
‘___:.J sija detinjstva — piknolepsija, Juvenilna apsansna epilepsija — u puber-

]
[

tetu, Juvenilna miokloni¢na epilepsija JME — u adolescenciji...).

fL

Nvm.m f‘-\"

B) Idiopatske FOKALNE epilepsije (Benigna Rolandicka epilepsija
sa centro-temporalnim $iljcima, Rana okcipitalna epilepsija — Panajo-
topulosov Sy, Kasna okcipitalna epilepsija — Gastoov tip...).

]

2) SIMPTOMATSKE EPILEPSIJE (strukturno oStefenje mozga ili
utvrdena moZdana disfunkcija)

.ﬂ,]ﬁ\ ) AN —‘-4-'\1 l\hﬁhw ~ Mj!\r\huv
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J
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- = . g a
= > simptomatske (ENERALIZOVANE epilepsije — epilepticke
_ - A) Simptomatske GENERALIZOVANE epilepsije — epilepticke

encefalopatije (stanja za koja se smatra da epileptiformne promene
doprinose progresivnhom remecenju mozdane funkcije):

1) Westov Sy (HIPSARITMIJA u EEG-u se sastoji od general-
izovanih $iljaka i DELTA-TETA sporih talasa visoke amplitude).

2) Lennox-Gastautov Sy (EEG nalaz: difuzni Siljak-spor talas kom-
pleksi 2-2,5 Hz u budnom stanju i paroksizmi od 10 Hz u spavanju).

"
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B) Simptomatske FOKALNE epilepsije (epile

FP1-F3  wrasmy/ N "f[

F3-Cc3 NN |

Ca-pa

C3-P3
F30a1
FP2-Fa
Pa-02

PoliSilak-talas kompleksi. EEG nalaz kod juvenilne miokloni¢ne epilepsije.
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sindrom. Siljak-talas kompleksi 2 Hz.

Lenox-Gastaut-ov

Hipsaritmija
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IDIOPATSKI I SIMPTOMATSKI
EPILEPTICKI SINDROMI U EEG-u

a) IDIOPATSKI EPILEPTICKI SINDROM:
1) Normalna osnovna aktivnost
2) Karakteristi¢ni paroksizmalni EEG obrasci

3) Odsustvo drugih patoloskih promena

b) SIMPTOMATSKI EPILEPTICKI SINDROM:
1) Usporena osnovna aktivnost
2) Manje-viSe karakteristi¢ni paroksizmalni EEG obrasci

3) Prisustvo drugih patoloskih promena (PLEDs, PED...)

40 dr Ivan Mihaljev | Priruénik za EEG dijagnostiku

EEG I EPILEPTICKI STATUS (ES)

Epilepsticki status je stanje u kome je epilepticka aktivnost
prisutna oko ili viSe od 30 minuta.

I) EEG KOD GTK STATUSA

1) Kod SIMPTOMATSKOG statusa: Generalizovana praZznjenja
koja su asimetri¢na.

2) Kod SEKUNDARNOG GTK statusa: Pojava fokusnih Siljaka.
3) Kod IDIOPATSKOG statusa: Sinhroni generalizovani Siljci.

Postiktalna depresija tipi¢na za izolovane GTK napade, u slucaju
statusa izostaje.

1) EEG KOD PARCIJALNOG (ZARISNOG) ES

1) Kod JEDNOSTAVNOG parcijalnog statusa: Fokalni Siljci, oStri
talasi ili grupa brzih talasa koji mogu da ostanu regionalni ili se Sire
na jednu hemisferu, ili kontralateralno.

2) Kod KONTINUIRANE PARCIJALNE EPILEPSIJE:

Striktno fokusni paroksizmi su ¢es¢i nego kod drugih fokalnih sta-
tusa.

3) HEMIKLONICNI EPILEPTICKI STATUS je varijanta par-
cijalnog ES koji se javlja kod unilateralnih lezija razlicite etiologije:
Epileptiformna praznjenja i spora disfunkcija izraZeniji na strani
lezije (kontralateralno od hemiklonija).

dr Ivan Mihaljev | Priruénik za EEG dijagnostiku 41
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Status: parcijalni motorni u levoj ruci
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III) EEG KOD NEKONVULZIVNOG STATUSA

1) Kod TIPICNOG APSANSNOG statusa: Bilateralna, simetri¢na

i sinhrona praznjenja Siljak-talasa tipi¢ne frekvence od 3 Hz.

2) Kod ATIPICNOG APSANSNOG statusa: Iregularni bilateralni

Siljak-talasi frekvence od 1,5-2,5 Hz.
3) Kod KOMPLEKSNOG PARCIJALNOG statusa:

- Unilateralno ZariSte oStrih i/ili sporih talasa (meziotemporalno i

temporolateralno, frontobazalno a redje i u drugim oblastima).

- Bilateralna generalizovana aktivnost Siljak-talas sa frontalnom

akcentuacijom.

- Generalizovana ritmi¢na aktivnost od 10-12 Hz,visoke amplitude.
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PSEUDOEPILEPTICKI NAPADI

33 '
To su psihogeni neepilepticki napadi koji oponaSaju veéinu =
uobi¢ajenih GTK napada (procenjuje se da se javljaju ¢ak kod 3 % svih . - o —
bolesnika sa epilepsijom). :;_"

Klini¢ka slika: f'; a

1) postepen pocetak 1 produzeno trajanje - — <

|
|
L]
|
|
T"J"
[Pty
Iy

2) diskoordinisana motorna aktivnost

3) odsustvo dilatacije zenica

4) otpor pri pokuSaju otvaranja ociju

{
% [
} IR
5) odsustvo postiktalne iscrpljenosti - 1
|

P P

e,

6) ne reaguju na primenu antiepilepti¢kih lekova

e bt PN Py "'"'"H"‘
|

PRAl %#;\ﬂjww el

EEG u razlikovanju epilepsije od pseudoepileptickih napada: 7
ISR 33
1) Video EEG telemetrijom se lako mogu razlikovati epilepticki od ¢ Tt T r
pseudoepileptickih napada. l —:]:*-1. :L- .L :-E % 7 :i_‘_ - : = =
< - < = < = = = -
2) Ako bolesnik ima bilateralne motorne manifestacije tokom na- o - °e e oo ¢ ok o O

pada, a u EEG-u se ne registruju iktalne EEG promene, onda se radi o
pseudoepileptickom napadu.

EEG nalaz tokom pseudoepileptiCkog napada

44 dr Ivan Mihaljev | Priruénik za EEG dijagnostiku dr Ivan Mihaljev | Priruénik za EEG dijagnostiku 45



PERIODICNA AKTIVNOST

Moze da se definiSe kao stereotipna aktivnost u vidu kompleksa
koji se ponavljaju po isteku stalnih vremenskih intervala, najmanje u
toku 30 minuta. Po lokalizaciji moze da bude: regionalna ili lateralizovana,
odnosno generalizovana.

PLEDs — periodi¢na lateralizovana epileptiformna praZnjenja (to
suizolovani ostri talasi ili Siljci koji se ponavljaju periodi¢no ili poluperiodi¢no
3-7 puta u intervalu od 10 s). Mogu se javiti kod: moZdanog udara, sub-
duralnog hematoma, HSV encefalitisa, KJB i tumora mozga a mogu da
imaju regionalnu ili lateralizovanu distribuciju.

1) FOKALNA periodi¢na aktivnost

kod Herpes simpleks encefalitisa (PLEDs se mogu javiti prvo iznad
jednog a zatim iznad drugog TEMPORALNOG reznja sa razli¢itim perio-
dom ponavljanja, od 3.-10. dana od pocetka bolesti).

2) GENERALIZOVANA periodi¢na aktivnost

a) kod Krojcfelt-Jakobove bolesti (periodi¢ni generalizovani bi 1
trifazi¢ni oStri talasi koji se javljaju u intervalu od 1-2 s).

b) kod SSPE — Subakutni Sklerozirajué¢i Panencefalitis (general-
izovane periodi¢ne aktivnosti u vidu stereotipnih viSefaznih sporih talasa —
Radermecker, javljaju se kod dece).

46 dr Ivan Mihaljev | Priruénik za EEG dijagnostiku
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DRUGI KARAKTERISTICNI EEG OBRASCI

ENCEFALOPATIJE (difuzna oStecenja mozga)

EEG karakteristike encefalopatije:

* Izostanak reaktivnosti i usporenje osnovnih ritmova na TETA
frekvence

* Pojava delta aktivnosti pomeSane sa brzim ritmovima

* Nestanak brZih ritmova i dominacija DELTA aktivnosti

* Intermitentna supresija aktivnsti

* Elektrocerebralna tiSina

Izdvajaju se:

1) Hepaticka i Renalna encefalopatija: spori trifazicni talasi.
2) Anoksic¢na i Septicka encefalopatija: obrazac
praznjenje-supresija (burst-supresion)

paroksizmi na zaravnjenom crteZu (bilateralne

grupe visokovoltiranih TETA-DELTA talasa

izmedju kojih se javlja niskovoltirana aktivnost).

ENCEFALITISI

EEG obrazac kod encefalitisa; DIFUZNA SPORA AKTIVNOST

(sve do DELTA opsega).

Izdvajaju se nalazi kod: HSV encefalitisa, SSPE i KJB (nalazi su

opisani kod periodi¢nih aktivnosti).

50
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KoMA

1) EEG nalazi kao indikatori LOSE prognoze u komi:
- visoko voltirana spora aktivnost od 0,5-3 Hz

- obrazac praZnjenje-supresija

- generalizovana periodi¢na praznjenja i trifazi¢ni talasi
- elektrocerebralna inaktivnost
2) EEG nalazi kao indikatori DOBRE prognoze u komi:
- prisustvo nisko voltirane difuzne TETA aktivnosti
- koma vretena (“SPINDLE COMA”)

FP1-F3

P3-01

FPZ-Fa

52

Visoko voltirana difuzna spora aktivnost — Delta koma

dr Ivan Mihaljev | Priruénik za EEG dijagnostiku
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Obrazac supresija-praznjenje
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UTVRDJIVANJE MOZDANE SMRTI POSTOPERATIVNI EEG

(“elektricna tiSina”, “ravan” ili “nulti” EEG).

54

EEG obrazac: ELEKTROCEREBRALNA INAKTIVNOST EEG obrazac: ASIMETRIJA OSNOVNE AKTIVNOSTI (zbog
vidu ostrih TETA talasa na mestu kraniotomije).

SUBDURALNI HEMATOM

EEG obrazac: SUPRESIJA NORMALNIH RITMOVA.
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defekta lobanje) i POVREDNI RITAM (breach rhythm — lu¢ni ritam, u
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TUMORI MOZGA

1) Kontinuirana i iregularna polimorfna (PDA) i lokalizovana

(LDA) DELTA aktivnost:
A) kod INTRAKRANIJALNIH tumora: LDA koja je polimorfna, visoke

voltaze, lateralizovana i1 ukazuje na mesto tumora.

B) kod POVRSNIH tumora (do 3 cm od korteksa): DELTA promene su kon-
tinuirane ili epizodi¢ne (obi¢no ne pokazuju opticku blokadu i nereaktivne su
na stimuluse).

friis: 7
N
SEEERS
i1 §é
A SR S
S

Kontinuirana aritmié¢na delta aktivhost PO desno

56 dr Ivan Mihaljev | Priruénik za EEG dijagnostiku

2) Intermitentna ili ritmic¢na (regularna) DELTA aktivnost (IRDA):
Obicno FRONTALNA I BILATERALNA (redje OKCIPITALNA I BILAT-

ERALNA), a postoji i uzrastna distribucija:

A) kod odraslih je ¢eS¢e napred: FIRDA (Frontalna Intermitentna Ritmi¢na
Delta Aktivnost).

B) kod dece: OIRDA (Okcipitalna Intermitentna Ritmi¢na Delta Aktivnost).

3) Lokalizovan gubitak osnovne aktivnosti (kada tumori brzo
rastu): Kod GLIOBLASTOMA MULTIFORME, redje kod TUMORA ZAD-

NJE FOSE (niska voltaza ide sve do “elektricne tiSine” dok okolina pokazuje
visokovoltirane DELTA talase; ponekad se beleZi obrazac: PRAZNJENJE-
SUPRESIJA).

4) Poremecaj ALFA aktivnosti
- USPORENIJE alfa aktivnosti na strani tumora (kod tumora POSTERI-

ORNIH regiona).
- alfa aktivnost ne pokazuje opticku blokadu kod parijetalnih 1 parijeto-okcip-
italnih tumora (na strani tumora).

5) Siljci, oftri talasi i Siljak-talas aktivnost (kada tumor izaziva
epilepti¢ke napade):
Kod GLIOMA (kod 3 % glioma)
- ili su prvi znak — “iritativan stadijum tumora”
- ili se vide kasnije uz LDA

6) PLEDs (ponekad se kod tumora mozga mogu javiti i Periodi¢na
Lateralizovana Epileptiformna PraZnjenja).

dr Ivan Mihaljev | Priruénik za EEG dijagnostiku 57



EEG NALAZ U TOKU SPAVANJA

EEG registrovanje u spavanju ili posle deprivacije (liSavanja) spa-
vanja je redovna metoda aktivacije u sluajevima sumnje na epilepticki
poremecaj.

Poligrafija (uporedno registrovanje vise fizioloskih aktivnosti: elek-
troencefalogram — EEG, elektrookulogram — EOG, elektromiogram — EMG,
elektrokardiogram — EKG i disajni pokreti) je bitna za registrovanje raznih
(pato)fizioloskih stanja, narocito u spavanju — POLISOMNOGRAFIJA.

EEG-poligrafske karakteristike stadijuma spavanja:

A) Non-REM faza spavanja (spavanje bez brzih o¢nih pokreta).
Razlikuju se 4 stadijuma:

1) Stadijum I — POSPANOST (nestajanje alfa
aktivnosti, pojava teta i beta talasa obostrano, verteksni
talasi).

2) Stadijum IT - LAKO SPAVANJE (vretena spavanja, K-
kompleksi i verteksni talasi).

3) Stadijum III - DUBOKO SPAVANJE (bilateralni visoki
delta talasi).

4) Stadijum IV — VRLO DUBOKO SPAVANJE
(bilateralni visoki spori talasi, vise od 50 % spore aktivnosti).

58 dr Ivan Mihaljev | Priruénik za EEG dijagnostiku
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B) REM (Rapid Eye movement) faza spavanja javlja se posle bar

jednog ciklusa Non-REM spavanja, obi¢no posle 90 minuta, a traje oko
10-20 minuta:

1) Smanjena amplituda sa brzim frekvencijama

(dominacije 7-8/s).

2) Brzi o¢ni pokreti.
3) Atonija antigravitacionih miSiéa.
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