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V nasej studii sme zhodnotili interiktalne EEG nalezy u 200 pripadov epilepsie, 90 pripadov migrény a 50 pripadov hyper-
ventilaéného tetanického syndromu. Abnormalny interiktalny EEG nalez sme nasli u 64 % pripadov epilepsie a tetanického
syndromu a u 51,1% pripadov migrény. Specificka epileptiformna aktivita sa vyskytla u 26 % pripadov s epilepsiou a len
u 4,4 % pacientov s migrénou, resp.u 2% pacientov s tetanickym syndromom. Nas pohl'ad na tieto ¢isla je nasledovny: ak je
hodnotenie EEG zaznamu korektné (spravne), malo by u pripadov s jasnymi alebo suspektnymi ,,epileptickymi* klinickymi
prejavmi potvrdit, resp. podporit klinicka diagnozu epilepsie, u nejasnych a spornych pripadov by nemalo byt ,,zneuzité*.
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Uvod

Klinicka diagnostika epilepsie (epileptického syndro-
mu) a niektorych dalSich zachvatovych ochoreni napriek
dnes uz transparentne postavenym diagnostickym algo-
ritmom skryva v sebe stale vela diagnostickych problémov
a uskali. Za najdoleZitejSie sa aj v sucasnosti povazuje defi-
nitivne stanovenie diagnozy epilepsie ako zachvatovej po-
ruchy a podl'a moZnosti i stanovenie jej pri¢iny. Popri kli-
nickom prejave - symptomatologii a hodnote tzv. ,ima-
ging“ metod ma svoje nezastupitelné miesto v diagnosti-
ke i EEG vysetrenie. Zda sa, Ze LTM-EEG nenaplnilo svo-
jou validitou a prinosom v diagnostike vSetky oCakavania
a velmi Casto prave nativne interiktalne EEG vySetrenie
a provokacné metody zohravaju vyznamnu ulohu v klinic-
kej diagnostike.

QOd cias, kedy Hans Berger, profesor psychiatrie z Jeny,
v sérii prac z rokov 1929-1938 opisal zaklady elektroence-
falografie (EEG), zaznamenalo EEG vySetrenie v priebe-
hu svojho dynamického rozvoja vyznamny pokrok. Na-
priek tomu sa v poslednych rokoch udava, ze rozsah vedo-
mosti o EEG je dnes uz v podstate uzavretym okruhom.
Pre svoju jednoduchost, lahku opakovatelnost, nenaroc-
nost pre vySetrujuceho i vySetrovaného a pomerne vy-
znamnu vypovednu hodnotu vsak EEG stale zostava ne-
zastupitelnym vySetrenim v klinickej diagnostike, a to pre-
dovsetkym v skupine zachvatovych ochoreni, najmi epi-
lepsie.

Vyskyt tzv. Specifickych epileptiformnych grafoele-
mentov, vyskyt niektorych tranzientov, periodickych vino-
vych zoskupeni, intermitentnych rytmickych ¢i arytmic-
kych pomalych abnormalit nie je zatial bezpecne vo svo-
jej iniciacii objasneny a tak ich vyskyt v beznej normalnej
populacii a rovnako i v populacii tzv. ,,chorej“ nie je pres-
ne znamy. Udava sa, Ze Specifické epileptiformné grafoele-
menty sa mozu vyskytovat az u 1-2 % zdravych dospelych
jedincov a v mierne vy$§om pocte aj u normalnych zdra-
vych deti, dokonca su spravy o tom, Ze az u takmer 3%
normalnej zdravej populacie, ktora sa podrobila EEG vy-
Setreniu sa vyskytli abnormalne epileptiformné EEG nale-
zy (3,9, 14).

EEG diagnostika a jej vyuzitelnost sa odvija predo-
vSetkym od dvoch faktorov: nepozname EEG probanda

z predchorobia a va¢Sinou mame moznost snimania EEG
iba v interiktalnom obdobi. Mame vSak mozZnost vyuzitia
tzv. provokaénych metod (hyperventilacie - HV, foto sti-
mulacie - FS, provokacie spankovou deprivaciou, snima-
nia v spanku) a nakoniec moznost pouZzitia dlhodobého
monitorovania EEG (LTM) alebo video-EEG vySetrenia.

Su i dalsie elektrofyziologické metddy (spektralna analyza,

frekvencna analyza, EP...), ktoré v tomto pripade nepova-

Zujeme za mimoriadne dolezité.

Dalsi problém sa odvija od samotného zhodnotenia
EEG. Nespravne hodnotenie (missuse) by z odborného
pohladu (systematicky a jednotny ,tréning“ elektroence-
falografistov v naSom regione), pokial by sa z etického
hladiska vyluéil umysel, nemalo vobec prist do uvahy.
Problém ,,zneuzivania-naduzivania“ (dysuse-overuse) teo-
reticky ohrozuje kazdy pripad vtedy, ak chyba kontrolna
tzv. spitna vizba, su¢innost viacerych elektroencefalogra-
fistov alebo viacerych EEG pracovisk v niektorych spor-
nych pripadoch.

Cielom tejto Studie z tohto hladiska teda bolo:

1. zistif vypovednu hodnotu Standardného klasického na-
tivneho EEG zaznamu (v¢itane HV, FS) z hladiska ab-
normalit pritomnych v zdzname

2. posudit vztah EEG zaznamu jeho kolektivnym prehod-
notenim vo vztahu k podporeniu alebo potvrdeniu dia-
gnozy epilepsie (teda znizif na minimalnu moznu mie-
ru jeho nespravne hodnotenie alebo nadhodnotenie
v algoritme diagnostiky epilepsie).

Material a metoda

Ako material sme pouzili klinickych pacientov oboch
pohlavi vo veku 18 az 65 rokov so stanovenou diagnézou
epilepsie (n=200, z toho 100 pripadov boli pacienti s par-
cialnymi epileptickymi zachvatmi a 100 pripadov so za-
chvatmi generalizovanymi bez fokalneho zaciatku, bliZSia
charakterizacia suboru vid tabulka 1), migrény (n=90, bliz-
Sia charakterizacia vid tabulka 2) a tetanického syndromu
s pozitivnou hyperventilacnou odpovedou pri EMG vyset-
reni (n=50). U epilepsie sme pouzili u nas pouzivany klasic-
ky diagnosticky algoritmus (nativne EEG s HV a FS, EEG
po spankovej deprivacii, LTM-EEG, video-EEG, zobrazo-
vacie metédy - CT, MRI, event. angiografia, v nejasnych
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Tabufka 1. Interiktdlne EEG zdznamy u pacientov s epileptickymi zachvatmi (n=200)

Klasifikacia (typ) Normalne EEG Abnormalne EEG
epileptickych . X - " .
Zachvatov Generalizované EEG abnormality Regionalne EEG abnormality
Zakladna aktivita Konti- Intermitentna rytmicka pomala aktivita Kontinualne Periodické
nuélna (IRSA
a-A|B(FA) | SA | PA x  |dif@na s T1RsA | IRsa | IRSA | = | cLsA CLED PLSA | PLED | =
pomalé
. S HV SED P
aktivita
(CDSA)
Parcidlne (fokalne) |PS+PC 13 - 3 6 1 10 3 2 5 1 - 8 2 2 2 9 15
epi zachvaty _ -
(n = 100) P+GEN 16 1 4 5 5 1 2 4 7 2 2 14 18
z 29 1 3 10 1 15 8 3 7 5 - 15 4 4 2 23 33
Generalizované A 2 - - - - - - - - 2 - 2 - - - - -
epi zachvaty bez
fokélneho zaciatku GTCS 41 1 2 1 2 6 8 6 10 9 - 25 2 1 5 8 16
(n=100) AS - - - - - - - - - - - - - - - - -
TS
MCS
z 43 1 2 1 2 6 8 6 10 1" - 27 2 1 5 8 16
Celkovo (n=200) |Z 72 2 5 1 3 21 16 9 17 16 - 42 6 5 7 31 49
Tabufka 2. Interiktalne EEG zdznamy u pacientov s migrénou (n=90) a hyperventilaénym tetanickym syndrémom (n=50]

Normalne Abnormélne EEG
EEG Generalizované EEG abnormality Regionalne EEG abnormality
Zakladna aktivita Kontinualna difuzna Intermitentna rytmické pomala aktivita Kontinualne Periodické
pomald aktivita (IRSA)
(CDSA)
a-A B SA PA CDSA IRSA | IRSA | IRSA | IRSA z CLSA | CLED | PLSA | PLED =z
(FA) S HV | SED P
Migréna s aurou (n=62) 30 3 3 1 - 6 8 4 1 - 26 1 - 2 3 6
Migréna (n= 28) 14 - 3 - - 2 2 7 - - 14 - - - - -
Celkovo (n = 90) 44 3 6 1 - 8 10 1 1 - 40 1 - 2 3 6
Tetanicky syndrém (n=50) 18 - 2 1 4 - 1 7 - - 25 1 - 5 1 7

Tabufka 3. Interiktalne EEG nalezy

u epilepsie, migrény a tetanického syndrému-vyskyt abnormalnych a $pecifickych epileptiformnych EEG nalezov

Abnormélne EEG nalezy
Normélne EEG U
nalezy Generalizované Regionélne b Intermitentné IRSA - HV Specifické epilepti-
formné abnormality
Parcidlne epi zachvaty (n=100) 29 38 33 71 40 7 32
Geﬂerallzovane epi zachvaty bez fokalneho 43 # 16 57 40 10 20
zaciatku (n= 100)
Epilepsia - celkovo (n = 200) 72 79 49 128 80 17 52
(36 %) (39,5 %) (24,5 %) (64 %) (40 %) (8,5 %) (26 %)
Migréna (n = 90) 44 40 6 46 27 1 4
(48,9 %) (44,4 %) (6,7 %) (51,1 %) (30 %) (12,3 %) (4,4 %)
Tetanicky syndrém (n=50) 18 25 7 32 24 7 1
(36 %) (50 %) (14 %) (64 %) (48 %) (14 %) (2 %)

pripadoch aj EMG vySetrenie na nervovo-svalovu drazdi-
vost, vySetrenie kardiovaskularnych reflexov, head-up right
tilt table test), Standardny diagnosticky algoritmus bol po-
uZzity aj pri vySetreni pacientov s migrénou s aurou a bez
aury a hyperventilaénym normokalcemickym tetanickym
syndromom. Predmetom kolektivnej analyzy 3 az 4 elek-
troencefalografistov bolo interiktalne EEG vysetrenie (zis-
kané pomocou 21-kanalového digitalneho elektroencefalo-
grafického pristroja firmy WEGA) snimané z vlasatého po-
vrchu hlavy so zapojenim v systéme 10-20 po dobu 20 mi-
nut, u kazdého pacienta bola realizovana 4 minutova hyper-
ventilacia ustami pri frekvencii 30 vdychov a vydychov za
minutu a fotostimulacia zableskami stroboskopu (nednovej
vybojky) - pouzité boli frekvencie zableskov 4, 8, 10, 12, 14,
24 Hz. Sledovali a hodnotili sme abnormality zakladnej ak-
tivity, abnormality regionalne (loZiskové) a generalizované
(difuzne) s kontinualnym alebo intermitentnym vyskytom
a vyskyt §pecifickych epileptiformnych grafoelementov. Za
tzv. Specificku epileptiformnu aktivitu v EEG sme povazo-
vali pritomnost hrotov, ostrych vin, komplexov hrotu a vl-

Zoznam skratiek pouzitych v tabulkach 1, 2, 3

a-A - asymetria alfa aktivity (asymmetry of alpha activity)

B (FA) - rychla aktivita (fast activity, beta activity)

SA - pomald aktivita (slow activity, slow occipital rhythm — SOR)
PA - nepravidelnd (polyrytmicka) zakladna aktivita

CDSA - kontinudlna difizna (generalizovand) pomala aktivita
IRSA — intermitentna rytmick4 pomala abnormalita

IRSA-S - spontanna

IRSA-HV - po hyperventilacii

IRSA-SED - $pecificky epilepticky vyboj

IRSA-P - periodicka

CLSA - kontinuélna lateralizovana pomald aktivita

CLED - kontinualna lateralizovana epileptiformna aktivita
PLSA - periodicka lateralizovana pomala abnormalita

PLED - periodicka lateralizovana epileptiformna abnormalita
PS - simplexné parciélne epileptické zachvaty

PC - komplexné parciélne epileptické zachvaty

P+GEN - parcidlne epileptické zachvaty so sekundarnou generalizéciou
A - absencie

GTCS - generalizované tonicko-klonické epileptické zachvaty
AS - atonické epileptické zachvaty

TS - tonické epileptické zachvaty

MCS - myoklonické epileptické zachvaty

X - celkovo
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ny, komplexov viac hrotov a viny a komplexov ostrej a po-
malej viny. Ostatné abnormality v EEG sme povaZovali za
neepileptiformné (neSpecifické). Intermitentné abnorma-
lity v EEG sme podla vyskytu delili na epizodické s obja-
venim sa patologickej EEG aktivity (epileptiformnej, resp.
pomalej) v nepravidelnych intervaloch a periodické s vy-
skytom patologickej aktivity v uréitych viac-menej pravi-
delnych intervaloch. V ramci hodnotenia zakladnej aktivi-
ty sme pouzili i starSi a v suasnosti menej pouZivany ter-
min polyrytmicka aktivita - na opis zakladnej aktivity zlo-
Zenej z viacerych frekvencii.

Vysledky

1. EEG u epilepsie ukazalo normalny nalez u 36 % pripa-
dov (s miernou prevahou normalnych nalezov u pripa-
dov s generalizovanymi zachvatmi), rovnaké mnozstvo
normalnych nalezov 36 % bolo aj u tetanického syndroé-
mu. U pacientov s migrénou bola takmer polovica pri-
padov s normalnym nalezom (48,9 %). Vysledky vid ta-
bul'ka 1, tabul'ka 2 a tabulka 3 (6, 7).

2. Pocet abnormalnych nalezov bol rovnaky u epilepsie
(64%) aj u tetanického syndromu (64%), u migrény bo-
li abnormality pritomné v 51,1% pripadov.

3. Regionalne (Specificka epileptiformna aj pomala akti-
vita) EEG zmeny boli u takmer 1/4 pripadov epilepsie
(cca dvojnasobne viac v pripadoch s parcidlnymi epi-
leptickymi zachvatmi nez v pripadoch so zachvatmi
generalizovanymi bez fokalneho zaciatku). U migré-
ny boli regionalne EEG zmeny v 6,7 % a u tetanického
syndromu v 14 % pripadov.

4. Intermitentné (Specificka epileptiformna a pomala aktivi-
ta - rytmicka Ci arytmicka) EEG zmeny sa vyskytli u epi-
lepsie v 40 % pripadov, u migrény v 30 % pripadov. U teta-
nického syndromu sa objavili az v 48 % pripadov. V skupi-
ne pacientov s tetanickym syndromom bolo z uvedenych
troch zachvatovych ochoreni najvyssie percento vyskytu
intermitentnej rytmickej pomalej aktivity (IRSA) vypro-
vokovanej hyperventilaciou (IRSA-HV) -14 %, v skupine
migrény boli tieto abnormality pritomné v 12,3 % pripa-
dov, v skupine epileptikov v 8,5 % pripadov.

5. Zvlast sme sa zamerali na tzv. ,epileptiformnu“ EEG
aktivitu.

Tato sa vyskytla u skupiny epileptikov vo viac ako %
pripadov (26 %, s prevahou v skupine s parcialnymi epilep-
tickymi zachvatmi). U pacientov so stanovenou diagnozou
migrény a tetanického syndrému boli tieto nalezy podstat-
ne zriedkavejSie (4,4 %, resp. 2%).

Za najdolezitejsie vysledky pokladame normalny inter-
iktalny EEG nalez u viac ako ¥ pripadov epilepsie a nalez
Specifickej epileptiformnej aktivity u viac ako % pripadov
s epilepsiou. Uvedené zistenia by mal brat do uvahy kazdy
neurolég pri diagnostike zachvatovych stavov.

Diskusia
Problematika hodnotenia EEG zaznamu sa odvija od
niekol'’kych ukazovatelov:

1. prvoradé je urcenie, ¢i sa jedna o tzv. Specifické epilep-
tiformné grafoelementy alebo ,len“ o pomalu aktivitu,
pricom kritéria na toto stanovenie, resp. rozliSenie st
arbitrarne dané a medzinarodne pouzivané a akcepto-
vané

2. hodnotenie EEG zaznamu je napriek tomu ovplyvnené
aj subjektom samotného posudzovatela.

Vo vSeobecnosti zachytnost Specifickych epileptiform-
nych EEG prejavov po prvom neprovokovanom epileptic-
kom zachvate sa pri prvom EEG vySetreni udava v 30-
40 % pripadov (4, 12). VysSia zachytnost sa udava pii EEG
realizovanom do 24 hodin od prekonaného zachvatu (4).
Opakovanim EEG snimania narasta pravdepodobnost za-
chytenia epileptiformnych abnormalit: pri prvom vySetre-
ni je to okolo 30%, pri druhom vysSetreni okolo 40 %, pri
tretom okolo 50%, pri Stvrtom je pravdepodobnost vy-
skytu Specifickej epileptiformnej EEG abnormality okolo
55%. V pripade dalSich EEG vySetreni sa zachytnost Spe-
cifickych epileptiformnych grafoelementov zvysuje len mi-
nimalne (11). Pedley a spol. (9) konStatuju, Ze opakovanim
EEG vySetrenia u dospelych jedincov - epileptikov sa mo-
Ze zvysit percento zachytnosti pozitivneho nalezu az na
60-90 %, pricom vSak v sulade s predchadzajucou pracou
v zavere uvadzaju, Ze pravdepodobnost zachytnosti sa uz
po Stvrtom EEG vySetreni vyznamnejSie nezvysuje.

Vo vSeobecnosti sa abnormality CastejSie vyskytuju
i popisuju u pacientov s parcialnymi zachvatmi ako u pa-
cientov so zachvatmi generalizovanymi, a to najmé u pa-
cientov s tzv. symptomatickou epilepsiou (12), ¢o sa potvr-
dilo aj v naSom subore pacientov.

V nasom subore 200 pacientov s epilepsiou sa asi v %5 pri-
padov vyskytol normalny interiktalny EEG nalez pri klasic-
kom tzv. nativnom EEG zazname doplnenom o HV a FS.

Simek a Stein (13) u pacientov s tzv. centrencefalic-
kou epilepsiou uvadzaju normalne nalezy v 20-30 % pripa-
dov, Klass a Daly (5) opisuju opakovane normalny zaznam
u 18 % nimi sledovanych epileptikov. V naSom subore sme
nasli normalny interiktalny EEG zaznam v 36 % pripadov.
Abnormalitu v interiktalnom EEG zazname sme zachyti-
li u 64% epileptikov. Specifické epileptiformné grafoele-
menty sme zaznamenali u 26 % z naseho suboru pacientov.
Klass a Daly (5) vo svojom subore opisuju opakovane ab-
normalne interiktalne EEG nalezy u 30 % pacientov a tran-
zientné EEG abnormality u vyse 50 % epileptikov.

Za zaujimavy povazujeme fakt, Ze u migrény i tetanic-
kého syndromu sa v naSich suboroch vyskytol pomerne
znaény pocet abnormalnych interiktalnych nalezov. V sku-
pine pacientov s tetanickym syndromom (hyperventilac-
na tetania) bol v porovnani s migrénou vyssi vyskyt in-
termitentnych EEG abnormalit (48 %) a rovnako aj mier-
ne vysSie percento intermitentnej rytmickej pomalej EEG
aktivity vyprovokovanej hyperventilaciou (IRSA-HV) -
14 %, v skupine migrény bola tato abnormalita pritomna
v 12,3 % pripadov. V suvislosti s HV treba podotknut, Ze
niektori autori rozoznavaju HV nosom a ustami, priCom
HYV nosom ma poésobit viac na Struktury limbického systé-
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mu a HV ustami viac na talamokortikalne okruhy. Rozdie-
ly medzi tymito typmi HV nie su celkom presvedcivé, pre-
to sme na naSom subore pacientov (zohl'adiujuc aj na naSe
vlastné skusenosti a vysledky s pouZitim oboch typov HV)
realizovali len HV ustami. Po¢as HV sa v naSom stubore
pacientov s epilepsiou v mierne vi¢Som pocte pripadov ak-
tivovala generalizovana epileptiformna EEG abnormalita
v porovnani s epileptiformnou abnormalitou regionalnou.
Zaznamenali sme len maly provokaény vplyv FS na vyskyt
epileptiformnych EEG abnormalit v naSom subore pacien-
tov (7 pacientov).

Nase vlastné viacro¢né skusenosti ukazali, Ze LTM-
-EEG indikované v urcitych pripadoch vzbudzujucich po-
chybnosti o epileptickom charaktere poruchy vedomia
ukazalo pozitivne nalezy iba v 8-10 % pripadov (1, 10). Vy-
sledky, ktoré sme v poslednom obdobi (cca 1 rok) ziskali
pomocou prolongovaného video-EEG snimania zaznamu
po spankovej deprivacii pacienta nam priniesli predbezne
viac pozitivnych nalezov.

V tejto polohe sa odvija teda dalsi problém, ktory je
nielen odborny, ale i moralne-pravny: ma pacient epilep-
siu? Neposkodime ho, ak dojdeme k nespravnemu zaveru?
Tento problém pertraktoval v 80. rokoch Celesia, ked' vr-
cholil ,,boom* vyuzivania evokovanych potencialov v kli-
nickej diagnostike (,missuse, dysuse and overuse of evo-
ked potentials®) (2). VSeobecna akceptacia tejto poziadav-
ky po korektnom hodnoteni (najmid bez nadhodnotenia
nalezu pomocného vySetrenia) nasla svoje miesto aj v al-
goritmoch klinicko-paraklinickej diagnostiky. Z tohto as-
pektu tieZ hodnotime EEG ako metddu, ktora ma svoje ne-
zastupitelné postavenie v diagnostike zachvatovych ocho-
reni, avsak tieZ je potrebné uréitym korektnym sposobom
ohranicit ,koridory” jej postavenia v diagnostike ako po-
mocnej vySetrovacej metody.
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Zaver
AXk si teda polozime otazku aku vypovednu hodnotu ma

interiktalne EEG vySetrenie v klinickej diagnostike epilep-

tického syndrému, potom mozeme konsStatovat nasledovné:

1. asi v pripadov je EEG normalne v interiktalnom ob-
dobi, ¢o vSak nevylucuje moznost epilepsie. Asi u 25
pripadov byvaju abnormality rozneho charakteru a roz-
nej zavaznosti, ktoré nemusia ani potvrdit a ani podpo-
rit diagnozu epilepsie

2. asiv ¥ pripadov mozu byt interiktalne pritomné inter-
mitentne sa vyskytujuce generalizované alebo regional-
ne grafoelementy, ktoré mozu byt typicky epileptiform-
né alebo aspon ,,podozrivé“ z moznosti epileptogenici-
ty. U klinicky jasnych alebo aspon suspektnych epilep-
tickych symptomov mozu potvrdit alebo v uréitych pri-
padoch podporit klinicky jasnu diagnozu epilepsie. Pri
klinicky nepritomnych typickych epileptickych preja-
voch je vSak potrebna vysoka opatrnost pri ich hodno-
teni (nadhodnotenie), pretoZe napriklad i u tetanické-
ho syndromu, migrény alebo konvulzivnych synkopal-
nych stavov (8) sa tieto EEG zmeny mozu vyskytnut.

3. Kolektiv nasho pracoviska ma velmi dobré skusenosti
s posudzovanim spornych nalezov viacerymi elektroen-
cefalografistami, ktoré znizuje riziko nespravneho po-
sudenia (nedocenenia, nespravneho zhodnotenia alebo
nadhodnotenia) na minimalnu moznu mieru.

4. Stale je platné pravidlo, Ze najdolezitejsi je klinicky ob-
raz a EEG je sice vyznamné, avSak stale iba pomocné
vySetrenie.

5. Vyznamnym doplnenim a prinosom EEG diagnostiky
v skupine nejasnych zachvatovych ochoreni je video-
-EEG monitoring (najmé po provokacii spankovou de-
privaciou a s naslednym prolongovanym minimalne
4-5 hodin trvajucim snimanim).

8. Kuba R, Kara T, Brazdil M, Kfizova J, Soucek M, Novak M, Rektor I. Neurokar-
diogenni synkopa-interiktalni a iktalni EEG studie. Ces a Slov Neurol Neurochir
2001; 2: 100-108.

9. Pedley TA, Scheuer ML, Walczak TS. Epilepsy. In: Rowland, L.P., ed. Merrit-
t's Textbook of Neurology, 9th edition, Williams and Wilkins, Baltimore 1995:
845-868.

10. Sabaka Z, Brezny I. Prinos dlhodobého monitorovania EEG v diagnostike
a liecbe epilepsii. Lek Obz 1994; 43: 545-549.

11. Salinski M, Kanter R, Dashieff R. Effectiveness of multiple EEGs in suppor-
ting the diagnosis of epilepsy: an operational curve. Epilepsia 1987, 28: 331-334.
12. Shinnar S, Kang H, Berg AT, Goldensohn ES, Hauser WA, Moshe SL. EEG
abnormalities in children with a first unprovoked seizure. Epilepsia 1994; 35:
471-476.

13. Simek J, Stein J. Jak Cist elektroencefalogram.Statni zdravotnické nakladatel-
stvi, Praha, 1969.

14. Zivin L, Ajmone-Marsan C. Incidence and prognostic significance of ,epilep-
tiform*“ activity in the EEG in non-epileptic subjects. Brain 1968; 91: 751-777.

196 www.solen.cz

Neurologie pro praxi 2003 / 4




