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V tomto ¢lanku chceme upozornit na zdroje nejcastéjSich chyb pfi indikaci a popisu
EEG vysetieni obecné i u zachvatovych onemocnénia encefalopatii. Upozorfiujeme na
chyby v popisech a interpretacich, se kterymi se v praxi nejcastéji setkdvame. Chceme
otevfit diskuzi o tom, jak v ¢eském prostredi Ize tyto chyby minimalizovat.
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Biting the bullet: Errors in electroencephalography (EEG)

In this article, we want to highlight the causes of the most frequent mistakes in in-
dications and descriptions of EEG findings, both generally and specifically in seizure
disorders and encephalopathies. We refer to the mistakes in descriptions and inter-
pretations we most frequently see in our practice. We want to open the discussion
about how to minimalize these mistakes in Czech environment.
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Uvod
EEG je dUlezita metoda k posouzeni funkce

centralniho nervového systému. Klinicky se po-

uziva pri diagnostice pacientll se zachvatovymi
poruchami, kriticky nemocnych, a pacientd

s alteraci mentélniho stavu a kognitivnimi zmé-

nami (Hasan et Tatum, 2021). VySetteni indiko-

vana z jinych divodl maji obecné na lécbu
neurologickych pacientli omezeny dopad1'.

Zprava o EEG vy3etfeni ma klinicky vy-
znam a klinika zajima:

B Je graf normalni nebo abnormni?

B Pokud je abnormni, je abnormita:
= pozadi,
= nespecificka nebo epileptiformni ¢i

iktalni,
= |ozZiskova nebo generalizovana?

B Jaka je tize abnormity?

B (o elektroencefalografista soudi o klinic-
kém vyznamu abnormity (a nékdy i nor-
malniho EEG zaznamu) v kontextu paci-
entovy anamnézy a vysledkl pomocnych
vysetieni?

B Jaka diagnosticka a 1é¢ebnd opatfeni na-
vrhuje?

Podle nasich zkusenosti fada popist grafli
na tyto otdzky neodpovida.

K diagnostickym chybam muze dojit ve
viech oborech mediciny. V neurologii je to-
mu tak zejména tehdy, jestlize lékafi kladou
vysledky pomocnych vysetfeni nad klinicky
obraz onemocnéni. Je tedy tieba zdlraznit, ze
EEG je pomocna vysetiovaci metoda a jeji vy-
sledky je tfeba hodnotit v kontextu klinického
nalezu a vysledkill dalSich pomocnych vyset-
feni. Kazdy elektroencefalografista se ziejmé
nékdy setkal s chybnym popisem EEGa ~ 40 %
se s nim setkava c¢asto (Tatum, 2013).

V poslednich desetiletich se v Cechach
vyucoval popis v kurzech elektroencefalogra-
fie zejména podle dvou schémat. Dfive podle
Liderse a Noachtara (2000) a pozdéji podle
Standardizovaného pocitacového organizo-
vaného popisu EEG (Standardized computer-
-based organized reporting of EEG — SCORE)

! Pro ¢tenafe mUze byt zarazejici, ze v ¢lanku o EEG nenachazi jedinou ukazku grafu. Podrobnéji se indika-
cemi, popisem EEG a nejcastéjsimi chybami pii ném s prislusnymi ukdzkami zabyvame v samostatnych
publikacich (Vojtéch, 2024, Atlas elektroencefalografie dospélych, 4. dil, v tisku).
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(Beniczky et al., 2017). Princip obou systému
spociva v posouzeni: 1. pozadi a 2. tranzien-
tl (Schomer et Lopes da Silva, 2010). Pozadi
chapeme jako prdmérnou statistickou cha-
rakteristiku EEG v jeho celku. Tranzienty jsou
vzorce (viny nebo komplexy), které vystupuji
oproti pozadi (Lodder et van Putten, 2013).
Hodnoceni EEG (ve vy$e uvedeném forma-
tu zavéru a interpretace) je zalozeno na roz-
poznavani rGznych EEG vzorcU. To je viak vice
uméni nez véda (Engel, 1985), a proto je EEG
metodou do zna¢né miry subjektivni.V jednom
¢lédnku to autofi oznacili jako ,dirty little secret”
(Miller et Henry, 2013). Mysli tim fakt, ze EEG se
nelze naucit pouze z ucebnic, ¢lankd a standar-
di. Nékdo odlisi hrot od artefaktu okamzité,
pro nékoho je to i po letech praxe obtizné.
Pak mUze, ale nemusi pomoci spoluprace
se zkusenéjsim kolegou. Je zajimavé, ze délka
praxe nemusi mit na shodu mezi jednotlivy-
mi popisujicimi vliv. Kvalita hodnoceni zavisi
spiSe na mistu praxe popisujicich a je vyssi
v akademické nez privatni sféfe (Halford et al.,
2018). Shodu Ize snaze dosdhnout pfi mensim
poctu popisujicich. Tedy: méné hlav, méné
pochybnosti. Je vSak robustnéjsi, pokud se
na ni shodne vice popisujicich (Halford et al.,
2017). Tedy: vice hlav, vice rozumu. Redenim
by mohly byt seminafe, napf. virtualni, na kte-
rych by elektroencefalografisté méli moznost
prezentovat grafy, jejichz popisem si nejsou
jisti, panelu odborniki z riznych pracovist.

Chyby v indikaci vysetreni
Chybna muize byt jiz samotna indikace

EEG. K ni dochazi:

B pii vySetiovani stavl, u kterych je jiz a pri-
ori ptinos EEG krajné nepravdépodobny;

B pfi neredlnych ocekavanich indikujiciho
ohledné pfinosu vysetieni.

Podle jedné prace bylo zastoupeni rliz-
nych indikaci nésledujici (Smith et al., 2001):
B svymi vysledky vysetteni ovlivnilo [é¢bu:

~ 16 %;

B indikace byla obhajitelnd: ~ 28 %;
B vysetieni bylo indikovdno nespravné:
~ 56 %.

Proto bylo uverejnéno nékolik doporuce-
ni pro optimalni vyuziti EEG zahrnujicich jeji
indikace pfi diagnostice epilepsie (SIGN 2003;

NICE, 2004) a jinych nemoci (Smith, 2005). Za
povsimnuti stoji, ze jde o doporuceni tradi¢ni
a jejich aktualizace nic podstatného v oblasti
elektroencefalografie nepiinaseji (NICE, 2014;
SIGN, 2018). Doporuceni se shoduji v tom, ze
u pacientq, jejichz anamnéza svédci pro epi-
lepsii, mGze nalez epileptiformnich abnormit
diagnézu potvrdit. Pokud je vSak anamnéza
typicka pro jinou poruchu (napf. synkopu), je
pravdépodobnost epilepsie nizkd a nalez epi-
leptiformni abnormity je v téchto pfipadech
nejspise ndhodny. V takovych pfipadech neni
provedeni EEG vysetieni odivodnéné. V Ces-
kém prostiedi jde dale napf. o vysetfovani EEG
u migrén a tenznich bolesti hlavy, u psychia-
trickych poruch bez klinického podezieni na
epilepsii nebo u stavll s nespecifickou symp-
tomatologii (,funny turns”). Pfikladem stavu
s nespecifickou symptomatologii mohou byt
napt. stavy celkové slabosti, nespecifikované
nevlle, zaujeti hlavy atd. Ale i po publikaci
doporuceni's nimineniv souladu ~ % indikaci
(Pearce et Cock, 2006), coz prodluzuje ¢ekaci
doby na vysetieni u indikovanych pacientd.

K problematice neredlnych oc¢ekavani:
napf. podle jedné prace se 50-60 % indi-
kujicich 1ékafd domnivalo, Zze pomoci EEG
Ize diagnostikovat nebo vyloucit epilepsii
(Nicolaides, 1995). Podle dalsi prace bylo 60 %
rutinnich EEG vysetfeni v epileptologickém
centru indikovano k posouzeni uspéchu lé¢by
epilepsie a jen ve 3 % vysledky ovlivnily [é¢bu
(Binnie, 1990). Po zméné indikacni strategie
zastoupeni rutinnich kontrolnich vysetfeni
kleslo na 15 % a vysledky vysetieni ovlivni-
ly 1é¢bu ve 40 % piipadd. Uvolnéné zdroje
byly alokovény k posileni video-EEG (V-EEG)
kapacit. Jejich vyuziti zlepsilo schopnost zod-
povédét otdzku, kterd vedla k indikaci V-EEG,
z67 % na 91 %. Dalsimi pfiklady neredlnych
ocekavani jsou napf. screeningova vysetieni
EEG u podezieni na morfologickou lézi (napf.
subduralni hematom). Zde jsou indikovana
morfologickd vysetieni, protoze EEG nélezy
mohou byt i u rozsahlych 1ézi normalni.

V ¢eskych zemich pfispiva ke zbyte¢né
indikaci EEG zejména v ambulantni pécii eko-
nomicky faktor s nizkym ohodnocenim klinic-
kého neurologického vysetieni. Z toho plyne
neumérné vysoké indikovani pomocnych vy-
Setieni (v¢etné EEG), kterym se neurologové
snaZi tento nepfiznivy fakt kompenzovat.
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Indikujici Iékaf by mél elektroencefalo-
grafistovi jasné formulovat otazku, kterd ho
vedla k pozadavku na EEG vysetfeni. Pfi tom
by mél pouzivat spise popis vysetfovanych
udalosti a stavl a standardni terminologii. Do
ni nepatfi pseudovédecké terminy, se kterymi
se i dnes ¢as od casu setkavame, jako napf.
sencefalosynkopa®, ,zachvatova pohotovost”,
»Shizeni zachvatového prahu” nebo ,epilep-
tickd diatéza”“.

Redenim problém pfi indikaci je nekon-
frontacni edukace lékara indikujicich EEG
vySetieni. Pak ubyde indikaci u pacientd
s nejednoznacnymi pfiznaky. To vede k nizsi-
mu zastoupeni grafli s nespecifickymi abnor-
mitami, které mohou vést k desinterpretaci,
a tedy ke snizeni mnozstvi pacientd s chybné
diagnostikovanou epilepsii. Pfibude vysetfeni,
kterd pfimo ovlivni vedeni |é¢by. Napt. zave-
deni rubriky ,indikace vysetfeni” do zadanky
a edukace vedly podle jedné prace ke snizeni
mnozstvi indikovanych EEG vy3etieni ve 3
letech pred a ve 3 letech po edukaci z 2485
na 1351 (Binnie, 1990).

Priciny chybného popisu

K chybnému popisu a interpretaci grafu
dochdzi nespravnym rozpoznanim EEG vzor-
cl. Dvodem pro to muze byt nedostatek
vzdélani a zkusenosti popisujiciho (tzn. ze
nepopsal dostatek normalnich i abnormnich
zaznamd). Plati, Ze ¢im mensi zkusenost, tim
nizsi hranice pro popis abnormity (Amin et
Benbadis, 2019). Podle rdznych praci si bylo
bez supervize jen ~ 40-60 % rezident( neuro-
logie dospélych v USA jisto svymi popisy EEG
(Mahajan et al., 2019). Je to pochopitelné, pro-
toze pocet vyhodnocenych grafli byl jenv ~ 5
vzdélavacich programi ~ 40 (v ~ 15 % progra-
mu 0-10) a ~ %5 program0 nemély objektiv-
ni kritéria pro zjisténi, zda neurologové EEG
opravdu rozuméji (Nascimento et Gavvala,
2021). Nejinak je tomu jinde ve svété. Napf.
v Evropé se vzdélani v EEG v rliznych statech
vénuje 0-26 mésicy, grafy vétsinou popisuji
obecni neurologové a ve vétsiné statl se po-
zaduje vyhodnoceni ~ 40 graft. Asi v 2 statd
vsak neexistuji kritéria pro to, zda je absolvent
schopen EEG spravné popsat (Nascimento
et al., 2022). Nebo v Brazilii 45 % neurologt
nebylo schopno hodnotit EEG ani se supervizi
a 70 % si nebylo jisto spravnym znénim své
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EEG zpravy (Lourenco et al., 2022). Praxe v jed-

notlivych zemich se lisi. Napf. v Irsku, Norsku,

Rusku, Svédsku a Velké Britanii hodnoti EEG

neurofyziolog (tedy ne neurolog) (Nascimento

et al., 2022). To mUize vést ke zlepseni kvality
popisu, ale byt na tkor interpretace grafu.

V Ceské republice ma budouci elektroen-
cefalografista dolozit 500 popsanych graft
pod supervizi zkuSenéjsiho kolegy. Ve srov-
nani se zahrani¢nimi Udaji se toto ¢islo mize
zdat vysoké. Nicméné spise nez o kvantitu
popsanych grafli jde o jejich spektrum a kvali-
tu supervize. Jak bylo feceno vyse, je definice
zkusenéjsiho kolegy otazkou.

Z nize zminéné vyssi shody pfi popisu
na akademickych pracovistich Ize dovodit,
ze zde supervize bude kvalitnéjsi a ziejmé
i spektrum hodnocenych abnormit bude Sir-
3i. Podle naseho nézoru jde tedy také o to,
na jakych pracovistich zacinajici elektroen-
cefalografista grafy popisuje. Re3enim by
pak bylo, aby alespon ¢ast hodnotil v ram-
ci akademického pracovisté. DalSimi body
k diskuzi mdze byt, zda by nebylo s vyhodou
stanovit, kolik z hodnocenych grafti by mélo
byt normalnich/abnormnich, nebo napf. kolik
v ramci epileptického statu nebo u kriticky
nemocnych. Re$enim by mohla byt online
vzdélavaci platforma obsahujici fadové tisice
expertné anotovanych grafli uréena k pra-
béZnému daldimu vzdélavani elektroence-
falografistd s moznosti podivat se na své
vysledky a srovnat je se skupinovymi daty.

Elektroencefalografisty Ize rozdélit podle
poméru dvou paramera:

B skutec¢né pozitivnich hodnoceni (sprav-
nych popist vzorcG; true positive rate - TPR,
senzitivita);

B falesné pozitivnich hodnoceni (nesprav-
nych popisu; false positive rate — FPR).

Popisujici s vysoko nastavenou latkou
pro klasifikaci napf. ostrych tranzientd jako
IED maji nizkou FPR, ale také nizkou TPR. Na
jedné strané pacientovi neuskodi chybnou
diagndzou napt. epilepsie, ale neprospéji mu
jeji v€asnou spravnou diagnézou. Popisujici
s nizko nastavenou latkou maji vysokou TPR,
ale také vysokou FPR. Ti mohou uskodit napf.
chybnou diagnézou epilepsie.

Znalost klinickych informaci mGze védo-
mé nebo nevédomé ovlivnit zpravu o EEG vy-
Setfenive dvou oblastech (Loy et Irwig, 2004):
B percepce;

B interpretace.

V oblasti percepce mohou vzniknout chyby
v pfipadech, kdy anamnéza napr. svédci pro
epilepsii a popisujici nadhodnocuje subtilni
EEG zmény (Amin et Benbadis, 2019). V oblasti
interpretace mlze znalost klinického nalezu
ovlivnit klasifikaci nélezu jako normalniho ¢i
abnormniho (ve smyslu nad- i podhodnoceni)
(Nascimento et al., 2022). Zname elektroence-
falografisty, ktefijiz od zacatku popisovani pfi-
zpusobuji text napt. vysledk(im neurozobrazo-
vacich vysetteni. Pak je ovéem pfidand hodnota
EEG vySetieni nulova. Na druhé strané néktefi
autofi (Nascimento et al., 2022) dokonce radi,
ze je-li elektroencefalografista osettujicim léka-
fem pacienta, md o popis EEG pozadat kolegu,
ktery klinické aspekty pfipadu nezna.

Vétsina elektroencefalografistli pred po-
pisem EEG znd klinické informace (~ 60 % epi-
leptologti a 75 % neurologl s EEG vzdélanim).
Nicméné jen mensina z nich soudi, Ze maji
popis/interpretaci EEG ovlivnit nebo je mohou
ovlivnit jen ve vybranych pfipadech se spor-
nymi nalezy (Nascimento et al., 2022). Spravny
postup je seznamit se s klinickymi informa-
cemi az poté, co EEG popiseme, tedy pred
jeho interpretaci (Amin et Benbadis, 2019).
Soudime, Ze dnes jiz neni problém vyhledat
zakladni klinicka data v informacnim systému
v pfipadech, Ze jsou informace poskytnuté
indikujicim klinikem nedostate¢né.

Pro nedostate¢nou zkusenost mlize byt
feSenim (Benbadis, 2010):

B moznost druhého cteni epileptologem/
zkusenéjsim elektroencefalografistou
(Benbadis, 2013);

B intenzivnéjsi vyuka v EEG kurzech, povin-
nost periodicky absolvovat pokracovaci
kurzy a dolozit mnozstvi popsanych za-
znamu v mezidobi;

B samostudium praktickych text a ukazek
zabyvajicich se klinickou EEG.

Kvalitni skoleni v EEG presnost popisu
zlepsuje (Halford et al., 2017), ale i pfesto

2k = 0,8 (tedy velmi dobra shoda) povazujeme v EEG za nedosazitelny cil.
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mUze byt tentyz zaznam hodnocen rizné
i elektroencefalografisty/epileptology (Jing et
al., 2020). Napf. pro zodpovézeni otazky, zda
graf obsahuje IED ¢i ne, byl k= 69,4 % (dobra
shoda). P¥i klasifikaci jednotlivych vzorc( klesl
K na 48,7 % (stredni shoda)? To jen potvrzuje
dlezitost stanoveni tize abnormity, ¢emuz
se vénujeme v jiném textu (Vojtéch, v tisku).

Chyby pfi diagnostice
zachvatovych onemocnéni

Diagnéza zachvatovych onemocnéni je
zaloZena na fadném odbéru anamnézy (Amin
et Benbadis, 2019), coz vyzaduje zkusenosti
a ¢as. Vzhledem k ¢astému precenéni EEG na-
lezd a jejich posuzovani mimo klinicky kontext
povazuji néktefi autofi rutinni EEG vysetfeni za
jednu z nejcastéji zneuzivanych vysetiovacich
metod (Chadwick et Smith, 2002).

U mnoha pacientl s epilepsii mze EEG
diagndzu nédlezem epileptiformnich vzorca
(interictal epileptiform discharges — |IED) pod-
pofit (Hoppe et al., 2009). Nélez IED je dllezity
i proto, Ze znamena vys3iriziko recidivy po prv-
nim zachvatu (Seidel et al., 2016). Ale obdobné
nalezy se vyskytuji napt. i u 10 % pacientd po
intrakranialnich operacich a u 3% nemocnych
s psychiatrickymi poruchami, ktefi epilepsii ne-
trpi (Bridgers, 1987). IED se v obecné populaci
zdravych pacientd vyskytuji zfidka (Oh et al.,
2018). Zasadnim faktem vsak je, Ze pomoci EEG
nelze epilepsii vyloucit (Walczak et al., 1993).
Casto se napt. setkdvame s chybnou interpre-
taci: ,V-EEG nesvéd¢i pro epilepsii.” Ctenar si
muUze povsimnout, Ze autor tohoto zavéru
epilepsii nevylucuje. Ale odesilajici Iékaf¥ si to
tak mlze vykladat. Takové interpretace maji
dost blizko k nicnetikajicimu tvrzeni: ,Vysledek
EEG epilepsii ani nepotvrzuje, ani nevylucuje.”

Diagnosticky pfinos EEG stoupa s trvanim
zdznamu. Pokud je rutinni zdznam opakované
normalni, je na misté > 24hodinové vysetteni
(Lee et al., 2013), alespon za ucelem zachy-
ceni IED. Podle jedné prace viak bylo ~40 %
V-EEG studii nekonkluzivnich, a to bud'proto,
ze zachvaty nebyly zachyceny, nebo byly pro
pacienta atypické. Podle nasich zkusenosti jde
o nadhodnoceny udaj. Za pfilis pesimistické
povazujeme také tvrzeni, Ze vyskyt prvniho
zéachvatu na V-EEG je po ~60 hodinach ~4 %

(2):147-153 /

NEUROLOGIE PRO PRAXI 149



150 NEUROLOGIE PRO PRAXI / |

) PREHLEDOVE CLANKY
KYSELE JABLICKO: CHYBY V ELEKTROENCEFALOGRAFII (EEG)
(Lee et al., 2013). Zalezi zfejmé na zkoumané
populaci. U pacientli v prechirurgickém vyset-
fovani, u kterych se pfi protizachvatové |é¢bé
(antiseizure medication — ASM) IED nevysky-
tuji, je treba redukovat/vysadit ASM béhem
hospitalizace, takze vyskyt IED/zachvatu Ize
ocekdavat pozdéji.

U pacientl s nespecifickymi pfiznaky mu-
ze byt chybny popis EEG pfi¢inou az % chyb-
nych diagnéz epilepsie (Smith et al., 1999).
25-30 % pacient( inicidlné diagnostikovanych
jako epilepsie, ktefi neodpovidaji na inicidlni
terapii ASM, netrpi epilepsii.

K nadhodnoceni zdznamu dochazi nejcas-
t&ji u (Kang et Krauss, 2019):

B psychogennich neepileptickych zachvatl
(PNES);

B uzkostnych/panickych poruch;

B (pre)synkop - hlavné u starsich pacientl
s mikrovaskularnimi zménami a wicket
rytmy v ospalosti;

B nevysvétlitelnych nespecifickych piiznakd.

Asi 25-40 % pacientl vysetienych v epi-
leptologickych centrech nema epilepsii
(Lafrance et Benbadis, 2006) a jen ~20 % z nich
je k vysetfovaniindikovdno s podezienim, ze
tomu tak je (Benbadis et al., 2004). Casto jde
o0 pacienty, jejichzanamnéza v nejmensim ne-
naznacuje moznost epilepsie a jejich diagnéza
byla zcela nebo ze znaéné ¢asti zaloZzena na
,abnormnim” EEG (Benbadis et Lin, 2008). To
jde pfimo proti zasaddm medicinského uvazo-
vani (,nelé¢ime EEG, ale pacienta”). Svou roli
maze hrat i to, Ze pacienti maji vétsi dlivéru
v ,objektivni” testy. Pak je pohodInégjsi tato
vysetieniindikovat (a v pfipadé nejednoznac-
nych ndlezll i chybné interpretovat). To je pro
fadu pacientl (zejména s PNES) pfijatelnéj-
Si feSeni nez spravna diagndéza. A lékafi se
vyhnou obtizné komunikaci diagnézy PNES
s pacientem. To je chyba. Je viak tieba priznat,
ze vysvétleni diagnézy PNES je velké ,uméni
mediciny”. K diskuzi o ném by vsak nestacil
ani samostatny ¢lanek.

Za |ED Ize zaménit (Gloor, 1977):

B Artefakty. Rozpoznavame je podle tvaru
(nemaji tvar EEG grafoelementd, napf. maji
pfili$ ostry tvar a kratké trvéni), distribuce
(vyskytuji se jen v jedné elektrodé, maji
nefyziologickou distribuci - napf. zvrat faze
v referen¢nim zapojeni k primérné elek-

trodé, mnohocetné zvraty fazi v bipolarnim
zapojeni, opacnou polaritu v sousednich
elektrodach), vyvoje nebo identifikace
zdroje (zde velmi pomdaha zkusenost la-
borantek nebo audio-video zdznam).

B Normalni vzorce. Jde zejména o (Kang
et Krauss, 2019) fragmentaci alfa aktivity,
mi rytmus, breach rytmus, zadni pomalé
viny mladistvych, lambda viny, zvys3e-
nou odpovéd na hyperventilaci, drowsy
bursts, hypnagogickou/hypnopompickou
hypersynchronii, vertexové viny, mittens
a pilovité viny.

B Vzorce nejasného vyznamu (v ~30 %
benignich variant - Rathore et al., 2021),
zejména 14 a 6 Hz pozitivni hroty, benig-
ni epileptiformni tranzienty ve spanku,
rytmické theta vyboje v ospalosti, wicket
spikes, 6 Hz spike-and-waves, subklinické
rytmické EEG vyboje u dospélych).

B Nespecifické nalezy. V V4 rutinnich vysetre-
ni se nachazeji ostfe konturované fluktuace
zakladni aktivity, které nespliuiji kritéria pro
IED podle IFCN (Kane et al., 2017). Casto se
vyskytuji v temporélnich, méné i ve fron-
talnich oblastech (Tatum, 2013). V rdznych
systémech se pojmenovavaji rtizné, napf.
ostré tranzienty (sharp transients) nebo
bezejmenné varianty (nameless variants).
Jsou ziejmé nejcastéjsim nadhodnocenym

vzorcem (Benbadis et Lin, 2008).

U piipadd diagnostikovanych z pocatku
jako neurologické poruchy se pti sledovani
diagndza ¢asto zméni na funkéni poruchy.
Podezieni na né ¢asto vzbuzuiji jiz inicialni ob-
tize (Walzl et al., 2019). Vedle chybného popisu
EEG mohou byt divody pro zédménu fukéniho
onemocnéni za epilepsii bizarni. Napf. podle
jedné prace jim bylo uzivani ASM z jiné nez
epileptologické indikace (pro psychiatrické
poruchy ¢&i k [é¢bé bolesti) (Oto et al., 2003).
Zejména v posledni dobé viak pfibyva chyb,
kdy pacienti jsou diagnostikovani jako PNES
a ve skutec¢nosti trpi epilepsii (Stone et al.,
2005). Zde mize mit podil na chybné diagné-
ze normalni nélez na EEG.

Vedle psychiatrickych poruch je diagnos-
tika (pre)synkop nej¢astéjsi oblasti, v niz EEG
pfinasi zavadéjici idaje. Pokud neni podezieni
na epilepsii, nemélo by se zde EEG vy3etfovat
(Petkar et al., 2005) a diagnostika by méla byt
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vedena kardiology. Ale i zde existuji pfipady,
kde muze EEG v diagnostice pomoci, napf.
u PNES. Pfipady, kdy na V-EEG diagnostikuje-
me synkopu, by mély byt ojedinélé.

Chybna diagnéza epilepsie ma pro paci-
enta mnozstvi negativnich dopadu (Lafrance
et Benbadis, 2006):

B vedlejsi efekty 1é¢by ASM;
neodlvodnéné zakazy fizeni;
problémy na trhu prace;
zavislost na socialnich davkach;

socialni stigma.

Zéroven hrozi opozdéni lécby zakladniho
onemocnéni (napf. psychiatrického, kardio-
vaskularniho) (Zaidi et al., 2000). V neposledni
fadé s sebou nese chybna diagnéza i vyraz-
nou ekonomickou zatéz pro zdravotni systém
(Juarez-Garcia et al., 2006).

Pokud je pocatecni chybnd diagnéza epi-
lepsie zaloZena na popisu EEG, je jeji pozdé&;jsi
vyvraceni obtizné. Je-li napf. $patné popsano
neurozobrazovaci vysetreni, staci je opakovat
a popsat spravné. Jakykoli pocet naslednych
normalnich EEG vSak nemuze zvratit inicialni
chybnou diagndzu epilepsie, ktera je na popisu
EEG zalozena. Je tfeba pfehodnotit vysetieni,
na némz byla postavena, a tedy mit k dispozici
plvodni zdznam, coz mize byt obtizné. PFi
dnesni Urovni rozvoje pocitatovych metod je
to nepochopitelné. Existuji nastroje k refor-
matovani grafli do obecné citelného formétu
(Kemp et al., 1992). Davody, proc se téchto pro-
stredkl nevyuziva, ziejmé tkvi v osobnostnich
charakteristikach rady elektroencefalografist(i.

Bylo publikovano nékolik doporuceni ke
snizeni rizika chybného popisu EEG vzorct
(Benbadis et Kaplan, 2019). Zavedeni standar-
dizovanych kritérii pro identifikaci IED (Kane
et al,, 2017) mlze identifikaci IED rozlozit do
fady jednodussich krokd. Tento pfistup se
osvédcil v jinych oblastech mediciny. V popisu
EEG v3ak neodstrafiuje subjektivitu, a tedy
nemusi vzitou systematickou tendenci po-
pisujiciho k nad- ¢i podhodnoceni zdznamu
vyfesit. Standardizace navic nemusi postih-
nout viechny charakteristiky IED, se kterymi
se mUzeme setkat v klinické praxi.

Jinym piistupem by mohlo byt vytvoreni
rozsahlé reprezentativni EEG databaze s ro-
bustnim externim zlatym standardem. Tim

by napf. mohly byt IED u pacientl s V-EEG

www.neurologiepropraxi.cz



prokazanou epilepsii. Ale ne vsichni pacienti
s epilepsiemi jsou vysetfovani V-EEG. Pak by
hrozilo, ze takto definované IED by byly repre-
zentativnijen pro V-EEG vySetfované pacienty.
Pokusy o vyvoj téchto databazi jsou uc¢inény.
Obsahuji viak jen zaznamy od stovek paci-
entd (Klatt et al., 2012). Pri vysoké prevalenci
epilepsii a poctu celosvétové provedenych
vySetreni by mélo jit alespon o desitky tisic ¢i
vice. Jinou moznosti je databdze vytvorena
na Sirokém expertnim souhlasu. Toto feseni
by mohlo vést k nahrazeni individudlni sub-
jektivity subjektivitou kolektivni.

Chyby u pacientu
s encefalopatiemi

U pacient s akutnim zhorsenim mental-
niho stavu v disledku toxo-metabolickych
a endokrinologickych poruch (nej¢astéji sep-
se, posthypoxicka encefalopatie, orgdnové
¢i multiorgdnové selhani) se EEG vysetieni
indikuje ¢asto. Casné diagnéza a korekce pii-
¢in encefalopatie je zésadni. EEG zde nabi-
zi rychlou a relativné levnou diagnostickou
metodu. Jeji zdsadni role spociva v odliseni
nekonvulzivniho epileptického statu a psy-
chogennich poruch. Miize klinikovi pomoci
pfi zhodnoceni tize a sledovani vyvoje ence-
falopatie a pfi odhadu jeji prognézy (Witlox
et al.,, 2010). Jde vSak o metodu etiologicky
zcela nespecifickou (Faigle et al., 2013). Tézisté
diagnostiky zde spociva na laboratornich
a neurozobrazovacich vysetfenich. Chyby pfi
popisu EEG v téchto situacich mivaji pro paci-
enta méné fatalni dopady, nez je tomu u chyb
v diagnostice zachvatovych onemocnéni.

Komplexni otdzkou je vyuziti EEG u kri-
ticky nemocnych, u kterych se vyskytuji EEG
vzorce iktalné-interiktalniho kontinua. Zde je
hodnoceni a interpretace nalez( a jejich kore-
lace s klinickym stavem tak slozitd, ze presahu-
je rdmec tohoto sdéleni. Odkazujeme na pfi-
slusnou literaturu (Vojtéch, 2024; Dolezalova
et al.,, 2024).

Nase zkusenosti
V ¢eskych podminkach se potykdme s né-
kolika (mozna specifickymi) problémy:
m (asté je usuzovani na morfologicky nalez
z EEG (Casto jiz s jeho znalosti). To mGze

zvysit prestiz popisujiciho, ale je v rozporu
s tim, Ze EEG je funkéni, nikoli morfologic-
ka metoda.

Existuji i bizarni nerealisticka o¢ekavani.
Narazili jsme napf. na presvédceni, Ze po
uderu do hlavy Ize pomoci EEG rozlisit
pacienty, ktefi (ne)utrpéli komoci mozku.
I v Cechach se setkdvame s ¢astym nad-
hodnocenim EEG a z toho dlivodu chyb-
nou diagnézou epilepsie.

Dal$im moznym zdrojem chyb je mylna
predstava, Ze zvrat faze znaci abnormitu.
Velmi ¢asto se setkdvame s tim, ze se ve
zpravé nedocteme, co na grafu popisu-
jici vidi. MUze jit o neurcité terminy, napf.
Ldysrytmie”, ,specifické vzorce” bez blizsi
morfologické a topografické specifikace,
atd. Jestlize autor vzorec popise, ¢asto
nenapise, kde ho vidi.

Nékdy popis chybi zcela. Nékdy roky,
nékdy napofad. Tim se dostdvame do
situace, na kterou si stéZuji napt. nigerijsti
kolegové, ktefi zjistili, ze popisy vétsiny
(76-82 %) grafl v 5letém zkoumaném
obdobi nebyly k dispozici (Ajiboye et al.,
2017).

Dalsim velmi ¢astym problémem je,
Ze popis azavér nejsou v souladu.
Elektroencefalografista napt. v grafu popi-
Se ostré viny, ale v zavéru napise, ze abnor-
mita neni epileptiformni. Nebo se strany
fokélni abnormity v popisu a zavéru lisi.
Varovani zejména americkych elektro-
encefalografistl pfed pouzivanim tera-
peutickych doporuceni ve zpravé o EEG
vysSetieni za¢indme rozumét, kdyz si pre-
¢teme, Ze u pacienta s interhemisferalnim
lipomem a kompenzovanou symptoma-
tickou epilepsii elektroencefalografista
na zakladé nalezu ,oboustranné projekce
zachvatové pohotovosti” doporucuje zvy-
sit davkovani ASM32.

Velmi $kodlivé, ale ¢asto pouzivané, je vy-
lu¢ovani epilepsie na zakladé EEG.
Dal$im problémem je to, Ze néktefi elek-
troencefalografisté nectou/ignoruji po-
znamky laborantek. Pak napt. ¢asto popi-
suji artefakty jako abnormity. Jisté: Méli by
je poznat jiz na zakladé jejich morfologie.
Ale jestlize laborantka napise: ,Vzteka se,

3 Samoziejmé jde o chybné doporuceni, zde pouzité v mirné sarkastickém ténu.

www.neurologiepropraxi.cz

PREHLEDOVE CLANKY (
KYSELE JABLICKO: CHYBY V ELEKTROENCEFALOGRAFII (EEG)
kope nohou!!l”, je popis generalizované
epileptiformni abnormity na povazenou.
B Obcas se také setkdvame s tim, ze elek-
troencefalografisté zcela ignoruji klinicky
nalez. U facidlniho hemispasmu jsme se
setkali s chybnym popisem IED, diagn6zou
epilepsie, zakazem fizeni u profesional-
niho fidi¢e a ndslednou soudni dohrou.
B Konecné je tu daldi znepokojiva zalezi-
tost. Vsimli jsme si, Ze fada popist grafa
od tychz elektroencefalografistd se po-
doba jak vejce vejci. U nékterych mame
podezieni, u jinych to bezpe¢né vime, ze
maji pocitacové predpfipraveno néko-
lik malo vzor(, které do popist kopiruji.
PovaZzujeme to za rezignaci na femeslo.
| kdyz je vétsina graft normalnich a na
jejich popis se hodi jeden mustr, je tfeba
jizz Gcty k oboru kazdy popsat ,ru¢né”.

Odpovédmi na otazku, jak se s témito pro-
blémy vyrovnat, by mohla byt periodickd skole-
ni, rigordzni a praktické prezkusovani a rigidné
standardizovand terminologie (Ng et al., 2015).

Ptiznivci standardizace argumentuji tim,
Ze snizuje miru neshody mezi rliznymi po-
pisujicimi, zlepSuje komunikaci mezi elekt-
roencefalografisty a kliniky a je vhodna pro
vyzkumné Ucely. Vychazeji z toho, ze ni¢im
neomezovany zpUsob popisu (zejména EEG,
u kterého je urcita mira nejistoty inherentni)
¢ini praveé klinické uvazovani nachylné k pod-
védomému zkresleni. Jde napt. o pfizplsobe-
ni popisu, aby odpovidal vysledkdim jinych
dat (probability adjustment), aby s nimi tvofil
koherentni celek (narrative fallacy), nahrazeni
slozitych nebo nezodpovéditelnych otazek
otazkami snadné&;jsimi (substitution heuristic).

Odplrci standardizace poukazuji na to,
ze standardizce ubird popisu individualitu
a ze pfi jejim pouziti se popis stava bud ma-
lo nebo naopak pfilis komplexni, ¢i obsa-
huje prvky neuspokojivé v obou smérech.
Elektroencefalografista pak maze byt mis-
to tvorby zpravy, ktera je individualizovand
pro konkrétni pfipad, svézan uzkym ramcem
prfeddefinovanych termind, které oklestuji
moznosti klinického uvazovani.

Z vyse uvedenych piikladd vsak vyplyva,
ze v Ceském prostiedi se casto nepouziva ani
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standardizovany, ani nestandardizovany sys-
tém. Casto popis zac¢ina: ,Graf je technicky
a metodologicky spravny...” Nezfidka potom
nasleduje zapis o chybné klasifikaci grafu
(napt. ,Labilni zaznam.”). Pfitom jde o zcela
redundantni floskuli. To, Ze bude graf odpo-
vidat platnym standarddim, je samoziejmosti.
Do popisu bychom méli uvést, kdyby tomu
tak nebylo.

Na konci tohoho odstavce je tfeba uvést,
ze i zkuseny elektroencefalografista ¢as od ca-
su narazi na vzorec, jehoz klasifikaci a interpre-
taci si neni jisty. Je tfeba tuto skute¢nost uvést
a vzorec co nejpodrobnéji popsat deskriptory.
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