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) 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
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