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.
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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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