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) PREHLEDOVE CLANKY
KYSELE JABLICKO: CHYBY V ELEKTROENCEFALOGRAFII (EEG)
(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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