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Predgovor

Elektroencefalografija (EEG) predstavlja granu klinicke neurofiziologije koja je
nasla primenu u brojnim oblastima medicine, pre svega u neurologiji, a zatim i u psihi-
jatriji, pedijatriji 1 neurohirurgiji. lako je glavna primena elektroencefalografije u di-
jagnostici epilepsija i epilepti¢nih sindroma, indikacije za EEG dijagnostiku su veoma
brojne: drugi poremecaji svesti osim epilepsija (konfuzno-delirantna stanja, stupor 1
koma), poremecaji spavanja, encefalopatije, encefalitisi, utvrdjivanje mozdane smrti,
glavobolje, cerebrovaskularni poremecaji, kraniocerebralne povrede, ekspanzivni in-
trakranijalni procesi 1 degenerativne bolesti CNS-a.

Kako ve¢ dugi niz godina radim u specificnim uslovima kao §to su penalni-kazneni
(zaposlen sam u Specijalnoj zatvorskoj bolnici (SZB) u Beogradu), ovom knjigom sam
prvenstveno Zeleo da ukazem na veliki znacaj EEG dijagnostike kod bolesnika koji u
takvim uslovima borave.

. EEG dijagnostika ima poseban znac¢aj u sudsko-medicinske svrhe, jer standard-
no EEG snimanje ulazi u obavezan protokol psihijatrijske procene bolesnika u okviru
forenzicke medicine. Radi se kod svakog bolesnika kome je odredjeno sudsko-psihi-
jatrijsko vestaCenje u vezi sa krivicnim delom za koje se terete.

. U penalnim uslovima EEG dijagnostika je veoma znacajna kod zloupotrebe 1
intoksikacije lekovima (neurolepticima, anksioliticima, antiepilepticima itd), ili sup-
stancama koje dovode do bolesti zavisnosti. To se posebno odnosi na bolesnike kojima
je izreCena mera bezbednosti obaveznog leCenja alkoholi¢ara i narkomana, a koji u
zatvorsku bolnicu dolaze sa slobode, gde su prethodno nesmetano konzumirali drogu
ili alkohol.

. EEG je veoma znacajna dijagnosticka metoda 1 kod kraniocerebralnih povreda,
koje su relativno €este kod bolesnika koji borave u penalnim uslovima. Ozbiljne pov-
rede glave mogu biti namerno nanesene (naj¢esce usled tuce, mada uzrok moze biti 1
samopovredjivanje), ili su nastale kao posledica pada usled poremecaja svesti u okviru
nekog oboljenja (epilepsija, hipoglikemija, sinkopa itd).

. U pomenutim uslovima, EEG dijagnostika se uspesno primenjuje u diferencijalno
dijagnosticke svrhe, prvenstveno kod onih bolesnika koji su skloni zlonamernom simu-
liranju epileptickih napada (Cesto 1 tokom EEG snimanja). U pitanju su dugogodiSnji
zavisnici od psihoaktivnih supstanci, koji na taj nacin, pre svega Zele da dobiju dodatnu
medikamentnu terapiju (koju bi zatim zloupotrebljavali), ili se radi o bolesnicima, koji
simuliranjem epilepti¢nih napada pokuSavaju da izbegnu krivicnu odgovornost.
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. U ustanovi u kojoj radim smesteni su 1 bolesnici sa izreCenom merom bezbednosti
obaveznog psihijatrijskog leCenja 1 Cuvanja, kojima je (u jednom broju slu¢ajeva) posle
primene EEG dijagnostike potvrdjena i dijagnoza epilepsije. U pitanju su oni psihijatri-
jski bolesnici koji su relativno Cesto (iako terapijski zbrinuti) imali nagla pogorsanja,
koja su se najces¢e manifestovala u vidu izmene Culnih funkcija 1 agresivnih epizoda.
U EEG nalazu je zatim kod tih bolesnika registrovana kako fokalna (mnogo ¢esce),
tako 1 generalizovana epileptiformna aktivnost.

Ovom knjigom sam takodje zeleo da ukazem 1 na veliki zna¢aj same tehnike
tumacenja EEG nalaza 1 korelisanja istih sa klinickom slikom. Zbog toga sam 1 EEG
nalaze prikazane u mojoj prethodnoj knjizi "Neuroloske tegobe 1 znacaj EEG dijag-
nostike kod bolesnika u penalnim uslovima” dopunio detaljnim opisom 1 predstavio
kao kompletne EEG izvestaje. Pored opisa normalnog EEG nalaza, kao najCeSceg
kod bolesnika sa uputnom dijagnozom: kriza svesti (per anamnesis), u knjizi sam dao
1 opise nalaza karakteristi¢nih za aktivnost medikamentoznog porekla (farmako EEG
profili), kao 1 opise nalaza kod bolesnika koji imaju fokalne 1 generalizovane epilepti¢ne
napade. Zatim sam predstavio i opisao nalaze kod bolesnika sa encefalopatijom, mi-
grenom, subduralnim hematomom, edemom mozga (nastalog kao posledica mozdanog
udara), a prikazao sam 1 postoperativni EEG nalaz (posle operacije meningeoma).

Kako se navedeni EEG obrasci u praksi mogu sresti sa ve¢om ili manjom
ucestaloS¢u, iskreno se nadam da ova knjiga moze posluziti kao znacajan podsetnik
kolegama-elektroencefalografistima tokom rada u EEG kabinetima.

Recenzentima, eminentnim epileptolozima 1 mojim uciteljima iz oblasti neu-
rofiziologije, zahvaljujem se na savetima i1 sugestijama koje sam usvojio i zatim ugra-

dio u zavr$ni tekst ove knjige.

Veliku zahvalnost dugujem Jeleni Si¢, mojoj dragocenoj saradnici iz EEG kabi-
neta u Specijalnoj zatvorskoj bolnici.

Mojoj porodici se zahvaljujem na razumevanju i1 beskrajnoj podrsci koju su mi
pruzali tokom rada na ovoj knjizi.

Knjigu posvecujem ocu i dedi Nikoli, koji Zivi u nasim secanjima...

Autor, Beograd, 2013
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RECENZIJA

Nova publikacija mladog neurologa dr Ivana Mihaljeva predstavlja nastavak
obrade njegovih pacijenata u penalnim uslovima, gledano iz ugla neurologa, ali sada
sa akcentom na patoloSkim elektroencefalografskim nalazima.

U prvom delu publikacije, autor na krajnje didaktican nac¢in ukazuje na defini-
ciju epilepsije, njenu sistematizaciju i na sve one faktore koji uti¢u na promenu normal-
nog EEG zapisa.

U nastavku, autor, na prikazima svojih pacijenata, sa njihovim EEG nalazima,
objasnjava koji su to osnovni elementi koji ukazuju na patoloski EEG, a u korelaciji sa
klinickom slikom pacijenata u penalnim uslovima.

Sa puno postovanja prema tim ljudima, koji su za njega prevashodno pacijenti
sa odredenim svojim tegobama, a polaze¢i od toga da oni nisu simulanti koji traze neki
benefit, autor pokusava da nade korelat njihovih tegoba u EEG zapisu, da bi na taj
nacin, prevashodno, njima medicinski pomogao, a da ih pri tome ne osteti u formalno-
pravnom smislu.

Stil pisanja 1 na¢in objaSnjavanja je na takvom pristupacnom nivou, da mogu da
ga prate 1 lekari koji nisu prosli obuku iz epileptologije.

Ovi EEG nalazi nisu sluzili samo za potvrdivanje ili odbacivanje odredenih
neuroloskih dijagnoza, ve¢ su oni mogli 1 da ukaZzu na neurohirurski patoloski sub-
strat, kao §to je prisustvo hroni¢nog subduralnog hematoma, koji zahteva neodloznu
neurohirur§ku operaciju 1 na taj nacin dr Mihaljev ima krucijalnu ulogu u hitnom zbrin-
javanju Zivotno ugrozenih pacijenata.

Entuzijazam sa kojim autor prati najnovija svetska dostignuc¢a vezana za epilep-
tologiju 1 njihovu primenu u ovim specifi¢nim uslovima rada je za svako poStovanje 1
uvazavanje 1 nadam se da ¢e ovaj entuzijazam 1 dalje da produkuje nove stru¢ne pub-
likacije, za dobrobit, ne samo njegovih pacijenata, ve¢ 1 Sire strucne javnosti.

Profesor dr Branko Durovié¢

Redovni profesor neurohirurgije,

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu,
Klini¢ki neurofiziolog-epileptolog
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RECENZIJA

Posto je, uslovno receno, nedavno objavio knjigu ”Neuroloske tegobe i znacaj
EEG dijagnostike kod bolesnika u penalnim uslovima”, dr Ivan Mihaljev nas ponovo
okuplja oko nove knjige sa naslovom “EEG izvestaj. Opisi EEG nalaza kod bolesnika

u penalnim uslovima”.

Ako je predhodna knjiga nagovestila, ova potvrdjuje da dr Mihaljev ostaje ve-
ran istoj tematici koja se zasniva na njegovom radu u posebnim uslovima 1 sa poseb-
nim ljudima: penalna sredina. Iako se ¢ini da suStinski zapravo veée razlike 1 nema
izmedju pomenutih i1 uslova u kojima to isto rade drugi lekari, zatvorska bolnica nosi

sa sobom svu neurolosku patologiju, ¢iji je jedan deo posluzio kao materijal da ova

knjiga i nastane.

U novoj knjizi “EEG izvestaj. Opisi EEG nalaza kod bolesnika u penalnim us-
lovima”, dr Ivan Mihaljev iznosi sopstvena iskustva. Poc¢evsi od istorije, u kojoj iznosi
manje poznatu Cinjenicu da je Hans Berger prvi EEG registrovao jos 1908. godine pa
ga cuvao neobjavljenog 20 godina, dr Mihaljev pocinje svoju knjigu indikacijama za
EEG. Dalje opisuje elemente vizuelne analize 1 normalnog 1 patoloSkog EEG nalaza,
kao i strukture EEG izvestaja. Opisi EEG nalaza su ilustrovani originalnim slikama
koje su rezultat rada autora. Zaklju¢no poglavlje predstavlja osvrt autora na specifican
vid “napada” koji su neepileptiformne prirode, a kojih u uslovima u kojima radi ima na

pretek.

Dosta hrabra odluka dr Mihaljeva da ve¢ sa poc¢etkom karijere po¢ne 1 da objav-
ljuje svoja iskustva je fundirana na bogatom licnom materijalu koji je stekao svakod-
nevnim radom u penalnim uslovima. U medicini ve¢ usko specifi¢na oblast elektro-
encefalografije je dobila jo$ jednog saradnika koji oblast proSiruje 1 na uslove koji su

dostupni samo manjem broju lekara.

Patologija koja je opisana nam je poznata, ali su ispitanici u posebnim uslovi-
ma 1 pripadaju socijalnoj grupaciji koja nam nije dostupna. Ispitanici dr Mihaljeva ne
samo da imaju bolest, ve¢ se ona javlja u licnostima koji se nalaze u kriznim Zivotnim

6 Dr Ivan Mihaljev EEG izvestaj / EEG report

trenucima; s druge strane, to su li¢nosti, ¢esto sa slabijom kontrolom volje 1 nagona,
ljudi sa ,,one strane zakona®, pa ih te osobine izdvajaju od onoga sa ¢ime se lekari ,,sa

ove strane zakona‘ svakodnevno srecu.

Ni prosli put se nismo prevarili, pa verujemo da to vazi 1 na dalje: dr Ivan Mi-
haljev ¢e u ovoj oblasti, koja na nasem jeziku jo§ uvek nije dovoljno opisana, sigurno

stvoriti jos§ neko delo kojim ¢e do sada postignuto zaokruziti u jednu celinu.
Prim. dr sci. med. Slavko Jankovic¢,

neuropsihijatar, Klinika za neurologiju,

Klinicki centar Srbije
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VAZNE NAPOMENE

Svi opisani EEG nalazi u ovoj knjizi, nastali su kao rezultat EEG dijagnostike
radjene kod bolesnika koji borave u penalnim uslovima 1 poticu iz li¢ne arhive autora.
Autor je vodio racuna o zastiti prava bolesnika na privatnost i poverljivost podataka,
tako da je identitet svakog od njih u potpunosti zaSti¢en.

Trece poglavlje knjige: Struktura EEG izvestaja (opisi EEG nalaza kod bolesni-
ka u penalnim uslovima), u celini je prevedeno na engleski jezik. U dvojezi¢noj formi
predstavljeni su EEG izvestaji (opis EEG snimka 1 zakljucak) 1 dati opisi klinic¢kih
slika, na osnovu kojih je kod bolesnika indikovana EEG dijagnostika.

U knjizi se nalazi veoma znacajan opis CT endokranijuma (strana 78) kod
bolesnika sa hroni¢nim subduralnim hematomom, koji potpisuje radiolog Prim.
dr sci. med. Zivorad N. Savi¢. Kako se u ovom slu¢aju radilo o ozbiljnoj, Zivotno
ugrozavajuc¢oj kraniocerebralnoj povredi (na koju se posumnjalo na osnovu EEG na-
laza), treba napomenuti da je neophodno da se interpretacija EEG nalaza uvek vrsi u
kontekstu klinicke slike, kao 1 u korelaciji sa drugim dopunskim ispitivanjima.
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1

Elektroencefalografija
(EEG)
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Hans Berger
1873 - 1941
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EEG je dijagnosti¢ka metoda kojom se registruje elektri¢na aktivnost mozga
sa poglavine. Registruje se ona elektri¢na aktivnost koja se stvara u dendritskom
(najpovrsnijem) sloju kore velikog mozga. Elektroencefalografski signali se stvara-
ju u kori mozga 1 odrazavaju strujne tokove koji se generiSu kao sumacija velikog
broja ekscitatornih 1 inhibitornih postsinapti¢kih potencijala u apikalnim dendritima
mozdane kore.

EEG predstavlja metodu izbora za procenu stepena funkcionalnog mozdanog
poremecaja.

1.1. Istorijat

Nemacki neuropsihijatar Hans Berger (1873-1941) je pomocu Ajnthovenovog
(Einthoven) galvanometra uspeo da prviu svetu, 6. jula 1924. godine, zabelezi mozdane
potencijale 1z korteksa ¢oveka (mada je prema nekim nezvani¢nim podacima, prvo
EEG registrovanje kod ¢oveka, dr Berger obavio jos 1908.). Posebno je razlikovao alfa
talase sa frekvencijom od oko 10 Hz 1 beta talase sa frekvencijom od 15-60 Hz. U seriji
od 14 publikacija (1929 -1938), dr Berger je opisao EEG promene kod raznih oboljenja
mozga kao 1 uticaj vizuelne paznje, spavanja i narkoze na elektri¢nu aktivnost mozga.
Njegova otkri¢a su nau¢no priznata na Kongresu neurofiziologa u Kembridzu 1934.
godine.

U znacajna otkrica, koja su izazvala veliko klini¢ko interesovanje za primenu
EEG-a spadaju:

- Iktalno registrovanje bisinhronih praznjenja §iljak-talasa od 3 Hz u toku apsan-
snih napada (Gibbs, Davis i Lennox, 1935.)

- Nalaz lokalnih sporih talasa kod bolesnika sa tumorima mozga, prvo delta
talasa (Berger, 1934; Walter, 1936.), a zatim 1 teta talasa kod subkortikalnih tumora
mozga (Walter, Dovey, 1944.)

- Definicija razlic¢itih stadijuma dubine spavanja kod ljudi (Loomis et al., 1937.)

- Prva EEG registrovanja kod novorodjencadi obavljena su 1949. godine (EI-
lingson, Lindsley)

Medjunarodna Federacija EEG Udruzenja, osnovana je u Parizu 1949. godine.
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1.2. Indikacije za EEG dijagnostiku

Veoma znacajne indikacije:
1) Poremecaji svesti (epilepsija, konfuzno-delirantna stanja, stupor i koma)
2) Poremecaji spavanja (EEG u okviru polisomnografskog registrovanja)
3) Encefalopatije (difuzna oSte¢enja mozga)
4) Encefalitisi

5) Utvrdjivanje mozdane smrti

Manje znacajne indikacije:
6) Glavobolje
7) Cerebrovaskularni poremecaji
8) Kranio-cerebralne povrede
9) Ekspanzivni intrakranijalni procesi

10) Degenerativne bolesti CNS-a

Epilepsija - najznacajnija indikacija za EEG dijagnostiku.

Epilepsija je hroni¢no neurolosko oboljenje koje se karakteriSe spontanim po-
navljanjem epileptickih napada, usled povremenog, iznenadnog, ekscesivnog i na-
glog lokalnog praznjenja sive mase. Epilepsiju kao hroni¢nu bolest karakteriSu EEG
promene koje se registruju ne samo tokom epilepti¢nog napada (iktalne EEG promene),
vec 1 van njega (interiktalne EEG promene). Medjutim, odsustvo epileptiformnih EEG
promena nikada ne iskljucuje klinicki postavljenu dijagnozu epilepsije: epilepsija je

klini¢ka dijagnoza!

Pod epilepticnim napadom se podrazumeva: intermitentna, paroksizmalna, izne-
nadna 1 kratkotrajna izmena motorne aktivnosti, senzibiliteta, emocija, autonomnih
funkcija ili svesti, koja je uzrokovana abnormalnom hipersinhronom elektro-hemi-
jskom hiperaktivno$¢u grupe neurona. U praksi se pod epilepsijom podrazumeva stanje
posle dva ili viSe spontana epilepti¢na napada, kada se u terapiju uvode antiepilepti¢ni
lekovi (AEL).
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Epilepticki napadi:

I) Fokalni (zari$ni) napadi:
1) Prosti fokalni napadi-bez poremecaja svesti
2) Kompleksni fokalni napadi-sa pomucenjem svesti 1 pojavom automatizama

3) Fokalni napadi sa sekundarnom generalizacijom

IT) Generalizovani napadi:
1) Apsansni napadi
2) Generalizovani tonicko-klonicki napadi (GTK)
3) Atoni¢ni napadi

4) Miokloni¢ni napadi

IIT) Neklasifikovani napadi
1) Neonatalni napadi

2) Infantilni spazmi

Epilepticki napad moze da se javi i kod osoba koje nemaju epilepsiju, usled
nadrazaja izazvanog akutnom simptomatskom lezijom (koja deluje na inace zdrav
mozak). Takvi napadi se zovu akutni simptomatski (provocirani) epilepticki napa-
di. Javljaju se u sklopu akutno nastalih oste¢enja mozga (glavni uzroci su: trauma,
mozdani udar, meningitis itd), ili su provocirani privremenim delovanjem sistemskih,
metabolickih ili toksi¢nih Stetnih faktora koji deluju epileptogeno (visoka febrilnost,

hipoglikemija, alkohol, kokain).
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Idiopatske epilepsije

Epilepsije izazvane genetskim uzrokom bez grubljih
neuropatoloSkih nenormalnosti.

Ukljuéene su 1 epilepsije sa verovatnim multigenskim
ili kompleksnim nasledivanjem, ¢iji mehanizmi jos
uvek nisu dokazani.

Simptomatske epilepsije

Stecene ili genetske epilepsije udruzene sa grubljim
patoloskim nenormalnostima ili sa klini¢kim
karakteristikama koje na to ukazuju.

Ukljuceni su razvojni i kongenitalni poremecaji kod
kojih postoje patoloske promene, kao i monogenske
bolesti kod kojih je pored drugih sistemskih ili
neuroloskih nenormalnosti prisutna i epilepsija.

Provocirane epilepsije
(“napadi™)

Epilepsije kod kojih je specifi¢ni sistemski ili spoljasnji
faktor glavni uzrok epilepsije 1 gde nema grubljih
patoloskih promena.

Neke imaju genetski uzrok, neke su stecene, a neke
kriptogene. Ovde spadaju refleksne epilepsije.

Kriptogene epilepsije

Uzrok nije utvrden, jer zavisi od truda 1 tehnologije
uloZene u dijagnosticki postupak.

Cini oko 40 % epilepsija.

Tabela 1. Sistematicna klasifikacija epilepsija prema etiologiji (Shorvon, 2011)
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2.1. Vizuelna EEG analiza

Analiza EEG-a predstavlja racionalani i sistematski postupak koji podrazume-

va seriju koraka ¢iji je cilj da se izvrs$i karakterizacija elektri¢ne aktivnosti mozga uz
pomoc¢ specifi¢nih deskriptora i merenja.

Osnovni elementi analize EEG-a su:

1) Frekvencija ili talasna duzina (izrazena u hercima)

2) Napon ili amplituda (visina talasa izrazena u mikro voltima)

3) Oblik talasa (morfologija)

4) Regularnost : a) frekvenca, b) voltaza (amplituda)

5) Nacin javljanja (neregularno, serija, kontinuirano, trajanje)

6) Lokalizacija (topografija, distribucija)

7) Reaktivnost (otvaranje o¢iju, mentalna kalkulacija, senzorna stimulacija,

pokreti, stanje afekta) 1 stanje svesti.

8) Interhemisfericna koherencija: a) simetrija (voltaza, frekvenca), b) sinhronija (ta-

lasa, praznjenja)

EEG se prikazuje kao niz simultanih krivi, a osnovni graficki element (grafoele-
ment) svake EEG krive je talas. Podela prema frekvenciji-talasnoj duzini je narocito
vazna za ritmi¢ne osnovne aktivnosti, pa se tako razlikuju talasi: alfa, beta, teta 1 delta
opsega.

1) Alfaritam, frekvencije od 8-13 Hz- beleZi se iznad zadnjih regiona, najizrazeniji
je obostrano okcipitalno u budnom stanju sa zatvorenim o¢ima. Normalno se smanjuje
pri otvaranju ociju.

2) Beta ritam, frekvencije od 14-35 Hz- beleZi se iznad prednjih regiona, a
najvazniji kortikalni generatori beta aktivnosti nalaze se u frontalnim i prefrontalnim
oblastima. Otvaranje o¢iju ne menja beta ritam.

3) Teta ritam, frekvencije od 4-7 Hz- normalno se belezi u sporotalasnom spa-
vanju, u budnosti kod dece, dok se kod odraslih u budnosti belezi veoma retko (samo
kod osoba starijih od 60 godina).

4) Delta ritam, frekvencije manje od 4 Hz- normalno se javlja u dubokom sporo-
talasnom spavanju u svakom uzrastu, a u budnom stanju samo kod odoj¢adi i male
dece.
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2.2. Metodi aktivacije

Standardno EEG registrovanje u budnom stanju podrazumeva registrovanje u
trajanju od najmanje 20 minuta, uz primenu metoda aktivacije, €iji cilj je da pojacaju
postojece 1 izazovu nove EEG promene.

Metodi aktivacije tokom standardnog EEG snimanja su:

1) Opticka blokada-blokada osnovnog ritma pri otvaranju o€iju, u trajanju od
8-10's

Pored podataka o tome kakva je blokada alfa ritma, ova metoda moze da in-
dukuje spore talase iznad zadnjih regiona, ali 1 da aktivira epileptiformne paroksizme-
posebno kod osoba sa fotosenzitivnom epilepsijom.

2) Hiperventilacija (HV)-duboko disanje u toku EEG registrovanja, u trajanju
od 3-5 minuta

Tokom hiperventilacije se sniZzava parcijalni pritisak ugljen dioksida (CO2),
Sto za posledicu ima suzavanje krvnih sudova koji vaskularizuju mozak, tako da se
mozdani krvotok moze smanjiti 1 za 40%.

Najvazniji patoloski nalaz, aktiviran pomoc¢u HV, predstavljaju tipi¢ne apsansne
krize: bilateralni, sinhroni 1 simetricni Siljak-talas kompleksi od 3 Hz, kao i1 paroksizmi

kod kompleksnih fokalnih napada, koji poCinju u frontalnom reznju.

HYV takodje moze da aktivira 1 ZariSta sporih talasa, posebno iznad frontalnog ili
temporalnog reznja-kada su vaskularne etiologije.

3) Fotostimulacija (FS)-intermitentna svetlosna stimulacija, frekvence od 1-60 Hz
Najvazniji patoloski nalaz aktiviran pomocu fotostimulacije je fotoparoksizmal-
ni odgovor (FPO), a najc¢esce se radi o generalizovanim paroksizmima S§iljak-talasa

(kod bolesnika sa primarno generalizovanom epilepsijom).

Ucestalost FPO je povecana i kod osoba sa migrenom 1 raznim psihickim
smetnjama.
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[. Metodi prvog reda
-Otvaranje 1 zatvaranje oc¢iju
-Hiperventilacija (HV)
-Fotostimulacija (FS)
- Razne senzorne stimulacije (akusti¢ne, taktilne 1 druge drazi)
-Spavanje (kratkotrajno, obi¢no samo Non REM faza)

-Podesavanje vremena EEG pregleda prema ritmu pojave napada

I1. Metodi dugotrajnog registrovanja i nadgledanja
-Biotelemetrija

-Video/EEG nadgledanje

I11. Deprivacija spavanja zajedno sa metodima prvog reda
ili dugotrajnog nadgledanja

-Postepeno smanjivanje doza antiepilepti¢nih lekova

-Elektrostimulacija preko dubinskih elektroda samo kod kandidata za operativno
lecenje

-Indukovana hipoglikemija (insulin, gladovanje, tolbutamid) i hipoksija (udisanje
azota) samo kod posebno odabranih bolesnika

Tabela 2. Metodi aktivacije EEG praznjenja
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2.3. Normalan EEG nalaz

EEG normalnost je statisticki pojam, nastao registrovanjem i analizom
EEG-a u grupama zdravih ispitanika odredjenog zivotnog doba i u odredjenom
psihofizioloSkom stanju.

Normalan EEG nalaz kod dece

Novorodjence rodjeno u terminu, normalno ima kontinuiranu iregularnu sporu
aktivnost od 2-4 Hz. Koli¢ina sporih aktivnosti se sa maturacijom sve viSe smanjuje, a
najduze se zadrzavaju bitemporalni teta talasi.

Norme frekvencija za uzrast (koje 75% stanovniStva postize u datom uzrastu) su:
6 meseci -4 Hz

1 godina- 5-6 Hz

2 godine- 7 Hz

3 godine -8 Hz

9 godina- 9 Hz

15 godina- 10 Hz

Normalan EEG nalaz odrasle, budne i zdrave osobe

Normalan EEG nalaz odrasle, budne 1 zdrave osobe sadrzi: dominantnu posteri-
ornu ritmi¢nu alfa aktivnost 1 anteriorne beta ritmove simetri¢no, kao 1 brzu 1 potpunu

opticku blokadu alfa ritma.

Alfa aktivnost moZe da pokaZe odstupanje u pogledu pravilnosti frekvencije,
sinhronije vretena i iznosa amplitude, ali takvi nalazi spadaju u raspon nalaza u grani-

cama normalne varijacije.
Normalan EEG nalaz u starosti

Vecina osoba starijih od 65 godina imaju srednju frekvencu alfa ritma iznad 9
Hz. Kod osoba starosti izmedju 50-70 godina, moze se u toku EEG snimanja u budnom

stanju registrovati 1 pojava teta aktivnosti, posebno iznad temporalnih regiona.
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Normalan EEG nalaz tokom spavanja (polisomnografska obelezZja spavanja)

Uporedno registrovanje vise fizioloSkih aktivnosti u toku spavanja naziva se
polisomnografija. Polisomnografija (PSG) obuhvata: elektroencefalografiju (EEG),
elektrookulografiju (EOG), elektrokardiografiju (EKQG), elektromiografiju (EMG) 1

respiraciju (nazalna i torakalna).

Razlikuju se Non-REM 1 REM faza spavanja.

1. Non REM fazu spavanja karakteriSu: nestajanje alfa aktivnosti, pojava teta 1
beta aktivnosti obostrano i verteksni talasi (pospanost), vretena spavanja, K-kompleksi
1 verteksni talasi (lako spavanje) 1 bilateralni visoki delta talasi (duboko spavanje). U
svim gore pomenutim stadijumima belezi se odsustvo brzih o¢nih pokreta i prisustvo

miSi¢nog tonusa.
2. REM faza spavanja (Rapid eye movement) se javlja posle bar jednog ciklusa

Non REM spavanja, obi¢no posle 90 minuta. KarakteriSu je: brzi o¢ni pokreti, sman-

jena amplituda sa brzim frekvencijama i atonija antigravitacionih miSica.
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2.4. Patoloski EEG nalaz
Patoloski EEG nalaz karakteriSu:

1) Promene osnovne aktivnosti- promene normalnih ritmova

a)_Usporenje osnovne aktvnosti-kada u osnovnoj aktivnosti dominiraju spori

talasi (teta 1 delta)

-Izmena funkcije mozga zbog razlicitih uzroka (tumori i krvarenja u mozgu, tromboza
vena mozga, poremecaj metabolizma, zapaljenja)

-poremecaji stanja svesti (posle kontuzije)

- uticaj lekova

b) Ubrzanje osnovne aktivnosti-izrazenija pojava brzih (beta) talasa

-metaboli¢ki poremecaji
-poviSena temperatura

-uticaj lekova

c¢) Supresija (atenuacija) normalnih ritmova

-subduralni hematom
-ostala patoloSka stanja: apsces mozga, CVI, AV malformacije, tumori 1 kortikalne

displazije.

2) Paroksizmalne promene- promene koje se naglo izdvajaju od osnovne aktivnosti.

-Ukoliko sadrze Siljke (brza promena u trajanju od 20-70 ms) i oStre talase (viSefazni
potencijal u trajanju od 70-200 ms), nazivaju se epileptiformne (specificne) promene.

Siljci i ostri talasi (znaci ekscitacije) mogu biti praéeni sporim talasima (odraz
inhibicije), kada obrazuju Siljak-spor talas komplekse.

Polarnost Siljka- u najvec¢em broju sluc¢ajeva predominantna komponenta je neg-
ativna - negativni Siljci: kod epilepsije, mozdanih tumora i oboljenja krvnih sudova
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mozga; pozitivni $iljci: kod ostecenja dubokih struktura mozga (limbicki sistem ili
mozdano stablo), ali 1 kod psihomotornog napada.

Pseudoperiodi¢ni obrasci

Javljaju se paroksizmalno, pseudoperiodi¢no 1 jasno se izdvajaju iz osnovne aktivnos-
ti. Sastoje se od: Siljaka, oStrih 1 sporih talasa ili njihove kombinacije.

Najznacajniji pseudoperipodi¢ni obrasci su:

1) Pseudoperiodi¢ni generalizovani bi 1 tri fazi¢ni ostri talasi (kod Krojcfelt-Jakobove
bolesti-CJD)

2) Pseudoperiodi¢ni bilateralni sinhroni oStar-spor talas kompleksi (kod Subakutnog

sklerozirajuceg panencefalitisa-SSPE)

3) Pseudoperiodic¢na lateralizovna epileptiformna praznjenja (PLEDs): izolovani oStri

......

rusnog encefalitisa-HSV encefalitisa)

4) Obrazac praznjenje-supresija (burst-suppresion): bilateralne grupe visokovoltiranih
teta-delta talasa izmedju kojih se javlja niskovoltirana aktivnost -paroksizmi na zara-

vnjenom crtezu (kod anoksi¢ne 1 septi¢ne encefalopatije, kome)

3) Neepileptiformne (nespecificne) promene- fokalna ili generalizovana spora ak-
tivnost.

a) Lokalizovana aritmi¢na delta aktivnost (LADA)

-supratentorijalna lezija hemisfera koja zahvata belu masu (tumor, CVI)

-moze da se javi 1 kao tranzitorni fenomen (postiktalni fenomen, kod komplikovane

migrene 1 posle povrede glave)

b) Difuzna aritmi¢na delta aktivnost (DADA)

-generalizovan 1 nespecifican poremecaj cerebralne funkcije

-najceSce kod metabolickih (hipoglikemija, anoksija, hepaticka i renalna disfunkcija)
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1 toksicnih poremecaja

-bolest bele mase (leukodistrofije, encefalitisi, SAH-vazospazam)

-bilateralna paroksizmalna sinhrona spora aktivnost, obi¢no sa anteriornom predomi-

c¢)_ Intermitentna ritmi¢na delta aktivnost (IRDA)

nacijom kod odraslih (FIRDA) i okcipitalnom kod dece (OIRDA)

-ima znacaj umereno teske 1 nespecifi¢ne elektrokortikalne disfunkcije
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3.1. Struktura EEG izveStaja

EEG izvestaj predstavlja sistematican i racionalan prikaz vizuelne analize EEG-
a 1 zakljucka koji iz toga sledi.

Cine ga:

1) Opis EEG snimka
2) EEG zakljucak

Opis EEG snimka

Ovde opisujemo:

1) Osnovnu aktivnost: frekvencija, amplituda, ritmic¢nost, regularnost i modu-

lacija, simetri¢nost i sinhronost izmedju strana, reaktivnost-opti¢ka blokada.

a) Aktivnost nad zadnjim regionima
b) Aktivnost nad prednjim regionima

c) Opticka blokada

2) Patolosku aktivnost: oblik aktivnosti (Siljci, ostri talasi, spori talasi), frekven-
cija, amplituda, ritmi¢nost 1 regularnost, vremenska 1 prostorna zastupljenost (general-
izovana, lateralizovana, regionalna i fokalna), simetrija i sinhronija, fazni odnos (jed-
nakost faza, suprotnost-reverzija faza), reaktivnost.

3) Aktivacione metode:

a) Hiperventilacija (HV)

b) Intermitentna fotostimulacija (FS)

EEG zakljucak

Klini¢ki zakljucak-znacaj EEG nalaza u kontekstu klinicke slike, stanja budnosti
1 uzrasta.
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EEG report structure

The EEG report represents a systematic and rational review of visual analysis of
EEGs with a conclusion which is derived from it.

It consists of:
1) EEG registration description
2) EEG conclusion
EEG registration description
The following are here described:

1) Basic activity: frequency, amplitude, rhythm, regularity and modulations,
symmetry and synchronicity between sides, reactivity-optic blockade.

a) Activity above posterior regions
b) Activity above frontal regions
¢) Optic blockade

2) Pathological activity: form of activity (spikes, sharp waves, slow waves), fre-
quency, amplitude, rhythm and regularity, presence in time and space (general, lateral,
regional and focal), symmetry and synchronicity, phasal relation (phase equality-uni-
formity, phase reversion), reactivity.

3) Activation methods:

a) Hyperventilation (HV)
b) Intermittent photostimulation (FS)

EEG conclusion

Clinical conclusion-EEG significance in the context of clinical picture, state of
alertness (level of consciousness) and age.

32 Dr Ivan Mihaljev EEG izvestaj / EEG report

Izvod iz dnevnika neuroloskih pregleda i EEG dijagnostike kod bolesnika
koji borave u penalnim uslovima za vremenski period od dve godine (2010.-2012.)

U tom periodu EEG dijagnostika je radjena kod 417 bolesnika smeStenih u

Specijalnoj zatvorskoj bolnici (SZB) u Beogradu. Svi opisani EEG nalazi svrstani su u
osam (8) grupa, a neki od najznacajnijih predstavljeni su u ovoj knjizi.

I) Normalan EEG nalaz

Normalan EEG nalaz opisan je kod 98 bolesnika.

Indikacije za EEG dijagnostiku u slu¢ajevima kada je opisan normalan EEG nalaz
bile su:

1) Kriza svesti (per anamnesis): 51/98
2) Epilepsija: 18/98
3) Glavobolja: 29/98

IT) Epileptiformni EEG nalaz

Od 56 bolesnika koji su u pomenutom periodu navodili da boluju od epilepsije, epilep-
tiformni nalaz je opisan kod njih 36. U svim tim slu¢ajevima zabelezena je interiktalna
epileptiformna aktivnost.

1) Fokalna interiktalna aktivnost: 21/36
2) Bilateralna interiktalna aktivnost: 15/36
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Extract from the diary (records) of neurological examinations and EEG diag-
nostics of patients under penal conditions during a two-year period (2010.-2012.)

During this period, EEG diagnostic was performed on 417 patients hospital-
ized in the Special Prison Hospital (SPH) in Belgrade. All described EEG findings
were divided into eight (8) groups and some of the most important ones are presented
in this book.

1) Normal EEG findings
EEG findings were normal in 98 patients.

Indications for EEG diagnostics in cases where normal EEG findings were described
are the following:

1) Consciousness crisis (per anamnesis)- history of altered sensorium: 51/98
2) Epilepsy: 18/98
3) Headache: 29/98

1) Epileptiform EEG findings

Out of 56 patients, 36 stated that they suffer from epilepsy. Their EEG record showed
epileptiform characteristics. In all these case interictal epileptiform activity was reg-
istered.

1) Focal interictal activity: 21/36
2) Bilateral interictal activity: 15/36
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[1T) Farmako EEG profili (uticaj lekova na EEG aktivnost)

EEG nalaz u kome je zabeleZena aktivnost medikamentoznog porekla (usporena ili
ubrzana osnovna aktivnost) ili je registrovana epileptiformna aktivnost indukovana
medikamentima, opisan je kod 79 bolesnika.

1) Usporena osnovna aktivnost medikamentoznog porekla: 19/79
2) Ubrzana osnovna aktivnost medikamentoznog porekla: 54/79

3) Epileptiformna aktivnost indukovana medikamentima: 6/79

IV) Nespecifi¢na iritativna cerebralna disfunkcija

EEG nalaz koji ukazuje na znake nespecifi¢ne 1 iritativne cerebralne disfunkcije opisan
je kod 86 bolesnika.

1) Kod bolesnika koji su se zalili na migrenu: 14/86 (njih 6 je snimano u toku
migrenskog napada)

2) Kod bolesnika koji su se zalili na neki drugi tip glavobolje (glavobolja tenzi-
onog tipa (GTT): 27/86, posttraumatska glavobolja: 36/86)

3) Kod bolesnika koji su na EEG snimanje bili upuceni zbog krize svesti: 9/86

V) Globalna cerebralna disfunkcija (encefalopatski nalaz)

Encefalopatski EEG nalaz je opisan kod 12 bolesnika.
1) Metabolicka encefalopatija: 7/12 (6/7 alkoholna, 1/7 uremicna)
2) Endokrina encefalopatija: 3/12 (dijabetes mellitus)
3) Toksi¢na encefalopatija: 2/12 (intoksikacija lekovima-neurolepticima u oba

slu¢aja)
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111) Drug induced EEG profiles (drug impact on EEG activity)

Inthe EEG findings, in 79 patients, the drug-induced activity (decelerated or accelerat-
ed basic activity) or registered epileptiform activity induced by drugs, were described.

1) Drug-induced decelerated activity: 19/79
2) Drug-induced accelerated activity: 54/79
3) Drug-induced epileptiform activity: 6/79

1V) Nonspecific irritative cerebral dysfunction

EEG findings which indicate signs of nonspecific and irritable cerebral dysfunction,
were described in 86 patients.

1) Patients complaining of migraine: 14/86 (6 of them were examined or regis-
tered during a migraine attack)

2) Patients complaining of some other type of headache (tension-type headache:
27/86, posttraumatic headache: 36/86)

3) Patients who came to EEG diagnostics due to consciousness crisis: 9/86

V) Global cerebral dysfunction (encephalopathic findings)

Encephalopathic EEG was described in 12 patients.

1) Metabolic encephalopathy: 7/12 (6/7 alcoholic, 1/7 uremic)
2) Endocrine encephalopathy. 3/12 (diabetes mellitus)

3) Toxic encephalopathy: 2/12 (intoxication with drugs-neuroleptic in both cases)
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VI) EEG nalaz kod bolesnika koji su doZiveli moZdani udar

EEG dijagnostika je radjena kod 17 bolesnika koji su doziveli mozdani udar, a koji su
se potom Zzalili na povremene ili konstantne glavobolje, vrtoglavice 1 kratkotrajne krize
svesti.

1) EEG nalaz koji ukazuje na jasnu asimetriju strana 1 na znake nespecificne
cerebralne disfunkcije na Stetu hemisfere u kojoj se mozdani udar dogodio: 15/17

2) EEG nalaz koji karakteriSe frontalna intermitentna ritmi¢na delta aktivnost
(FIRDA): 2/17 (aktivnost krakteristicna za edem mozga koji je nastao kao posledica

mozdanog udara)

VII) EEG nalaz kod kraniocerebralnih povreda

Od 58 bolesnika koji su navodili da su imali neku povredu glave, kod njih 19 je tokom
EEG registrovanja zabelezen karakteristican EEG obrazac.

1) Usporenje alfa ritma (EEG kod potresa mozga): 14/19

2) Epileptiformna aktivnost - ZariSne promene ili paroksizmalna delta aktivnost
(EEG kod nagnjecenja mozga): 2/19

3) Supresija osnovne aktivnosti (EEG kod subduralnog hematoma): 3/19

VIII) Postoperativni EEG nalaz

Postoperativni EEG nalaz koji karakteriSe pojava povrednog ritma iznad defekta kosti
opisan je kod 11 bolesnika. Svi bolesnici su operisali mozdani tumor, a kao indikacije
za EEG dijagnostiku bile su:

1) Kriza svesti: 4/11
2) Glavobolja: 7/11
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VI) EEG findings in patients who suffered a stroke

EEG testing was performed on 17 patients who had a stroke, and who subsequently
complained of having occasional or continuous headaches, vertigo or short conscious-
ness crisis (altered sensorium of short duration).

1) EEG findings indicate a clear asymmetry in the two sides and signs of nonspe-
cific cerebral dysfunction in the hemisphere damaged by the stroke: 15/17

2) EEG findings which are characterized by frontal intermittent rhythmic delta
activity (FIRDA): 2/17 (activity characteristic of brain oedema as a consequence of

stroke)

Vil) EEG findings in craniocerebral lesions

Out of 58 patients, who stated they had suffered some head injury, in 19 of them the
EEG recordings showed a specific EEG findings as follows:

1) Alpha rhythm deceleration (EEG in brain concussion): 14/19
2) Epileptiform activity - focal changes or paroxysmal delta activity (EEG in
brain contusion): 2/19

3) Suppression of basic activity (EEG in subdural haematoma): 3/19

VIII) Postoperative EEG findings

11 patients had a postoperative EEG findings characterized by appearance of injury
rhythm above a bone defect. All these patients were submitted to brain tumor surgery.
The indications for EEG diagnostics were as follows:

1) Consciousness crisis: 4/11

2) Headache: 7/11
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3.2. Normalan EEG nalaz / Normal EEG finding
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Normalan EEG nalaz odrasle, budne 1 zdrave osobe sadrzi: ritmi¢nu 1 simetri¢nu
posteriornu alfa i anteriornu beta aktivnost, kao 1 brzu 1 potpunu opticku blokadu
alfa ritma.

EEG izveStaj

Prezime: T.

Ime: U.

Godina rodjenja: 1981.

Pol: M

Uputna dijagnoza: Kriza svesti (per anamnesis)

Tip EEG snimanja: Standardni EEG

Opis EEG snimka:

EEG belezi iznad zadnjih regiona srednje voltiranu osnovnu aktivnost alfa frekvence
od 11 Hz, dobre modulacije u vidu vretena, bez asimetrije strana. Opticka blokada
je dobro izrazena. Iznad prednjih regiona registruje se niskovoltirana beta aktivnost
frekvence od 22 Hz. Tokom HV 1 FS opisana aktivnost se bitnije ne menja.

EEG zakljucak:

U EEG nalazu nisu zabelezZeni patoloski grafoelementi.

Normalan EEG nalaz.

* U pitanju je bolesnik koji se u viSe navrata tokom dana pozalio na gubitke svesti, traZze¢i da mu se
u terapiju hitno uvedu lekovi koji se daju kod epilepsije, a od koje on navodno boluje ve¢ godinama.
Iako kod sebe nije imao nijedan medicinski dokument kojim bi navedena dijagnoza bila i potvrd-
jena, niti je bilo ko (kako medicinsko osoblje, tako ni bolesnici smesteni sa njim u sobi) mogao da
posvedoci da je imao makar jednu krizu svesti toga dana, EEG snimanje mu je radjeno iskljucivo u
sudsko-medicinske svrhe. Bolesnik je tada boravio na odeljenju ekspertize, gde u obavezan protokol
psihijatrijske procene bolesnika ulazi i standardno EEG snimanje, tokom kojeg u ovom slu¢aju nisu

zabelezni patoloski grafoelementi.
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Normal EEG findings of awake and healthy adults are characterized by: rhythmical
and symmetrical posterior alpha and anterior beta activity, as well as fast and com-
plete optic blockade of alpha rhythm.

EEG report

Surname: T.

First name: U.

Year of birth: 1981.

Gender: M

Referring diagnosis: Consciousness crisis (per anamnesis)

Type of EEG recording: Standard EEG
EEG recording description:

Medium-voltage basic alpha activity with frequency of 11 Hz was registered in the
EEG above the posterior regions. There were good modulations in the form of a
spindle, without lateral asymmetry. Optic blockade was clearly demonstrated. Low-
voltage beta activity with frequence of 22 Hz was registered above the anterior
regions. During HV and FS, there was no significant alteration in the described
activity.

EEG conclusion:

The EEG showed no abnormalities (no pathological graphic elements were regis-
tered).
Normal EEG finding.

*This is a patient who, on several occasions during a day, complained of a loss of consciousness. He
claimed history of a few-years of epilepsy and was demanding antiepileptic medication as a matter
of urgency, as he allegedly has been suffering from it. There was no evidence of previous history of
epilepsy in his medical notes. No member of medical staff or his room mates in the hospital witnessed
any of episode of loss of consciousness (not even one on that day). The EEG registration was performed
exclusively for forensic medicine purposes. Patient was hospitalized in the specialized unit (expertise
department). In accordance with the unit obligatory protocol a standard EEG recording is required for

psychiatric evaluation of a patient. In this patient no pathological EEG elements were registered.
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Abnormalni obrasci

Primeri bolesti

Unilateralno usporenje alfa frekvence

Prolazni ishemiéki atak, hroni¢ni

subduralni hematom, infarkt mozga

Bilateralno usporenje alfa frekvence

Difuzno oste¢enje mozga (encefalopatije),
Alchajmerova bolest, multipli infarkti,

subduralni hematom

Bilateralno ubrzanje alfa frekvence

Metaboli¢ki poremecaji, povisena

temperatura, medikamenti

Unilaterani izostanak alfa blokade

Tumori. infarkt mozga

Bilateralni izostanak alfa blokade

Difuzno oStec¢enje mozga (encefalopatije),

tumori

Tabela 3. Znacajna odstupanja od normalnog alfa ritma
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3.3. Epileptiformna EEG aktivnost

Epileptiformne EEG promene mogu biti:

1) Iktalne-registrovane za vreme epileptickog napada

2) Interiktalne-registrovane u intervalima izmedju napada

Razlikuju se: fokalna (ogranicena) i bilateralna (generalizovana) epileptiformna ak-
tivnost.

I) Fokalni EEG obrasci - promene ograni¢ene na jedan rezanj ili deo reznja

-Fokalni $iljci

-Fokalni ostri talasi

-Fokalni polisiljci

-Fokalni Siljak-talas kompleks
-Fokalni oStar-spor talas kompleks
-Fotoparoksizmalna reakcija

IT) Generalizovani EEG obrasci- generalizovana EEG aktivnost podrazumeva:
difuznu, bilateralnu, simetri¢nu 1 bifrontalno dominantnu aktivnost

-Generalizovani $iljak-talas kompleksi od 3 Hz (tipi¢ni apsansi)

-Ostar-spor talas kompleksi (generalizovani tonic¢ko- klonicki napadi (GTK), atipi¢ni
apsansi)

-Generalizovani polisiljci 1 poliSiljak-talas kompleksi (mioklonicki napadi)

-Hipsaritmija (Westov Sy)
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Epileptiform EEG activity

Epileptiform EEG alterations could be one of the following:
1) Ictal -registered during epileptic seizure

2) Interictal - registered in the intervals between seizures

We distinguished: focal (limited) and bilateral (generalized) epileptiform activity.

1) Focal EEG patterns — alterations (abnormal activities) limited to just one lobe
or part of the lobe

-Focal spikes

-Focal sharp waves

-Focal multiple-spikes

-Focal spike-wave complex
-Focal sharp-slow wave complex
- Photoparoxysmal reaction

11) Generalized EEG patterns — generalized EEG activity presents as:
Diffuse, bilateral, symmetrical and bifrontal dominant activity

-Generalized spike -wave complexes of 3 Hz (typically absent)
-Sharp-slow wave complexes (generalized tonic-clonic (GTC) seizures, atypic absences)
-Generalized multiple spikes and multiple spike-wave complexes (myoclonic seizures)

-Hipsarrhythmia (West Syndrome)
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Fokalna interiktalna aktivnost / Focal interictal activity
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EEG izvestaj
Prezime: K.
Ime: T.
Godina rodjenja: 1988.
Pol: M
Uputna dijagnoza: G 40 in obs.

Tip EEG snimanja: Standardni EEG

Opis EEG snimka:

EEG beleZi iznad zadnjih regiona srednje voltiranu osnovnu aktivnost alfa frekvence
od 10 Hz, dobre modulacije u vidu vretena. Opticka blokada je dobro izraZena.
Iznad prednjih regiona registruje se niskovoltirana beta aktivnost frekvence od 22
Hz. Nad desnim temporalnim regionom belezi se ucestala pojava visokovoltiranih
mono- 1 bifazi¢nih oStrih talasa, sa povremenom reverzijom faze oStrih talasa u
bipolarnoj montazi nad elektrodom T6. Tokom HV 1 FS nema bitnijih promena u
odnosu na opisanu aktivnost.

EEG zakljucak:

U EEG nalazu se belezi fokalna interiktalna aktivnost (iznad temporalnih regiona

desne hemisfere).

*Bolesnik je u toku no¢i (prema izvestaju medicinskog osoblja) zate¢en kako leZi na podu, konfu-
zan, umokren, sa krvavom penom na ustima. Nije se secao ni¢ega u vezi samog dogadjaja, a tokom
pregleda je naveo da se umokrio i prethodne no¢i, kada ga je iz sna probudila snazna glavobolja:”Kao
da mi neko zakucava eksere u slepoo¢nice®. Pozalio se zatim da u poslednjih nedelju dana, skoro sva-
kodnevno, posebno u ve€ernjim satima ima ose¢aj mucnine, ¢esto pracene nagonom na povracanje i
naveo da tada obicno osec¢a 1 neke Cudne mirise: “Iznenada osetim jak miris naftalina ili ustajale vode
iz bare”. Takva klinicka slika (epigastri¢na nelagodnost, izmena ¢ulnih funkcija- olfaktivne haluci-
nacije i amnezija za dogadjaje tokom no¢i), Cesto se srece kod epilepsije temporalnog reznja. U prilog
toj dijagnozi i8ao je i EEG nalaz: zabeleZena je fokalna interiktalna aktivnost iznad temporalnih
regiona. Po uvodjenju antiepilepti¢ne terapije (AET), napadi se kod bolesnika tokom hospitalizacije

viSe nisu javljali.
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EEG report
Surname: K.
First name: T.
Year of birth: 1988.
Gender: M
Referring diagnosis: G 40 in observation (not confirmed)

Type of EEG recordings: Standard EEG

Description of EEG recording:

Medium-voltage basic alpha activity with frequency of 10 Hz, was registered in the
EEG, above the posterior regions. There were good modulations in the form of a
spindle. Optic blockade was fully demonstrated. Low-voltage beta activity with a
frequence of 22 Hz was registered above the anterior regions. Frequent appearance
of high-voltage mono and biphasic sharp waves, with occasional phase reversion of
sharp waves in bipolar montage above the T6 electrode, was registered above the
right temporal lobe. During HV and FS, there was no significant alteration in the
described activity.

FEEG conclusion:

Focal interictal activity was registered, above right hemisphere temporal regions,

in the EEG finding.

*According to our medical staff report, the patient was found confused, lying on the floor, wet with
urine, with bloody foam over his mouth. He had no memory of the event itself and later on during
examination he stated that he found he had involuntarily wet himself the night before when a severe
headache woke him up:” As if somebody hammered nails into my temporal bone“. He also com-
plained of having nausea almost every day in the preceding week, especially in the evening, and fre-
quently accompanied by nausea-urge to vomit. During these attacks he also experienced sensation of
certain strange smells: “ I suddenly sensed a strong smell of mothballs or stagnant water from pond .
This clinical picture (epigastric discomfort, alteration of sensory functions- olfactory hallucinations and
amnesia for events which happened during the night) frequently occurs in the temporal lobe epilepsy.
The EEG findings - focal activity above the temporal regions that was registered, supported this diag-

nosis . Antiepileptic therapy administered, during his hospitalization, prevented any further seizures.
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Bilateralna interiktalna aktivnost / Bilateral interictal activity
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EEG izvestaj
Prezime: S.
Ime: N.
Godina rodjenja: 1992.
Pol: M
Uputna dijagnoza: G 40 in obs.

Tip EEG snimanja: Standardni EEG

Opis EEG snimka:

Srednje voltiran EEG beleZi iznad zadnjih regiona osnovnu aktivnost alfa frekvence
od 9 Hz, sa dobro izrazenom modulacijom aktivnosti u vidu vretena. Opticka bloka-
da je dobro izraZena. Iznad prednjih regiona registruje se beta aktivnost frekvence
od 23 Hz. U viSe navrata, kako u spontanom delu snimka tako 1 u toku HV 1 FS
beleZi se pojava kracih nizova (do 2 s) visokovoltiranih, bilateralnih, sinhronih 1
simetri¢nih poliSiljak-talas kompleksa frekvence od 2,5-3,5 Hz, sa amplitudnom
predominacijom nad prednjim regionima.

EEG zakljucak:

U EEG nalazu se belezi bilateralna interiktalna aktivnost (kakva se vidja kod idiopatskih

generalizovanih epilepsija, kao $to je juvenilna mioklonicka epilepsija-JME)

*Bolesnik je tokom pregleda naveo da mu se u poslednjih mesec dana i to isklju¢ivo u jutarnjim
satima, posle budjenja, javljaju tegobe u vidu iznenadnih trzaja ruku i nogu, koji traju kratko (neko-
liko sekundi), ali se zatim brzo ponavljaju, zbog ¢ega se oseca veoma iscrpljeno. Takodje je naveo
da se tokom pojave naglih i snaznih trzaja, u dva navrata ozbiljno povredio, §to je i potvrdjeno u
izvestajima dezurnih lekara (opisane su kontuzione povrede gornjih ekstremiteta). Negirao je gubitke
svesti tokom navedenih tegoba. Ovakva klinic¢ka slika (repetativni i najéesSc¢e bilateralni miokloni¢ni
trzaji koji se javljaju posle budjenja, pri ¢emu je svest o¢uvana), je uz uzrast bolesnika upucivala pre
svega na juvenilnu miokloni¢nu epilepsiju (JME), koja je tokom EEG snimanja i potvrdjena. U tera-

piju je uveden antiepileptik, posle ¢ega je doslo do potpune kontrole opisanih napada.
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EEG report
Surname: S.
First name: N.
Year of birth: 1992.
Gender: M
Referring diagnosis: G 40 in observation (not confirmed)
Type of EEG recordings: Standard EEG

Description of EEG recording:

Medium voltage basic alpha activity with frequency of 9 Hz was registered in the
EEG, above the posterior regions. There was well-visualised modulation of activity
in the form of a spindle. Optic blockade was clearly visible. Beta activity with fre-
quency of 23 Hz was registered above the anterior regions. On several occasions,
both in spontaneous part of recording as well as in HV and FS, a short series (up to
2 s5) of a high voltage, bilateral, synchronous and symmetrical multiple spike-wave
complexes were observed. These were in frequencies of 2,5-3,5 Hz, with amplitude
predomination above the frontal regions.

EEG conclusion:

The EEG finding showed a bilateral interictal activity (this activity is usually seen
in idiopathic generalized epilepsy, such as juvenile myoclonic epilepsy, JME)

*During examination, the patient complained of sudden jerky movements of his arm and legs upon
waking up in the mornings in the preceding month. The episodes of convulsions lasted only a few sec-
onds but were recurrent on each occasion. They made him feel exhausted. He also stated that during
sudden and strong convulsions on two occasions he got seriously hurt leaving bruises over his arms.
He denied loss of consciousness with these attacks. This clinical picture of repetitive bilateral myo-
clonic convulsions that often appear after waking up, while maintaining consciousness, is character-
istic of the Juvenile Myoclonic Epilepsy (JME). The patient'’s age and EEG recordings were in keep-

ing with the JME. Antiepileptic drugs were introduced and the seizures were completely controlled.
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Klinicki tip napada

Iktalni EEG

Interiktalni EEG

I. Parcijalni napadi

A) Jednostavni parcijalni
napadi (bez poremedcaja svesti)

Lokalno kontralateralno
praznjenje pocinje iznad
odgovarajuceg areala
kortikalne reprezentacije.

Lokalno kontralateralno
praznjenje.

B) Kompleksni parcijalni
napadi (sa poremecajem
svesti)

Unilateralno, ¢esto i
bilateralno praznjenje, difuzno
ili fokalno, ¢esto temporalno
ili frontotemporalno.

Unilateralno, ¢esto i
bilateralno, uglavnom
asinhrono zariste; obiéno u
temporalnim ili u
frontotemporalnim regionima.

() Parcijalni napadi koji
prelaze u sekundarno
generalizovane (toniéno-
kloniéne, toniéne, kloniéne)

Gore navedena praZznjenja se
brzo sekundarno generalizuju.

Gore navedena praZznjenja se
brzo sekundarno generalizuju.

II. Generalizovani napadi

A) Apsansni napadi

Obicno pravilni i simetriéni
kompleksi siljak-talasa od 3
Hz,aliiod 2-4 Hz, kao i
kompleksi spori
Siljak-talas. Promene su
bilateralne.

Osnovna aktivnost je obiéno
normalna, ali se mogu javiti
paroksizmi Siljak- talasa. Ova
aktivnost je obiéno pravilna i
simetri¢na.

B) Miokloniéni napadi

Videstruki Siljak-talas,
ponekad Siljak-talas ili ostri 1
spori talasi.

Isto kao kod iktalnog EEG-a.

C) Toni¢no-kloniéni napadi

Ritam od 10/s ili vise, ¢ija se
frekvencija smanjuje, a
amplituda povecava za vreme
toniéne faze. Za vreme
kloniéne faze prekidaju ga
spori talasi.

Praznjenja siljak-talasa ili
visestrukih Siljak-talasa, a
ponekad ostrih i sporih talasa.

D) Atoniéni napadi

Visestruki Siljak-talasi ili
zaravnjenje ili niskonaponska
brza aktivnost.

Videstruki Siljak i spori talasi.

Tabela 4. Klasifikacija epilepti¢nih napada (Commission, 1981)
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3.4. Uticaj lekova na EEG aktivnost (farmako-EEG profili)

Cesto se tokom EEG registrovanja u nalazu belezi medikamentozna aktivnost (u
vidu usporenja ili ubrzanja osnovne aktivnosti), a pojedini lekovi (posebno neki neuro-
leptici) mogu biti 1 snazni induktori epileptiformne aktivnosti.

I) Usporenje osnovne aktivnosti
-Usporenje osnovne aktivnosti na teta frekvence
-Gubitak alfa ritma
-Smanjenje beta aktivnosti
-U ve¢im dozama (intoksikacija) dovode do pojave difuzne mesSovite teta-delta ak-
tivnosti
-Lekovi koji usporavaju osnovnu aktivnost:
Neuroleptici: hlorpromazin, haloperidol
Antidepresivi: inhibitort MAOQO, tricikli¢ni antidepresivi
Litijum
Opijati 1 halucinogeni: morfin, heroin, LSD
Antiepileptici: karbamazepin,valproi¢na kiselina
Antihistaminici: difenhidramin

IT) Indukcija brze aktivnosti
-Povecava se koliCina beta aktivnosti (viSe od 13 Hz)
-Velika varijabilnost nalaza
-Lekovi koji indukuju pojavu brze aktivnosti:
Anestetici: barbiturati
Sedativi 1 hipnotici: hloral hidrat
Anksiolitici: benzodiazepini

[1T) Indukcija epileptiformne aktivnosti
-Pojava §iljaka, oStrih talasa 1 oStar-spor talas kompleksa u EEG-u.
-Epileptiformna aktivnost moZe biti fokalna ili generalizovana i ¢eS¢a je kod bolesnika
sa istorijom o krizama svesti.
-Lekovi koji indukuju epileptiformnu aktivnost mogu biti:

Snazni induktori: hlorpromazin (Largactil), klozapin (Leponex), maprotilin (Lu-
diomil), litijum

Umereni induktori: imipramin, flufenazin (Metoten), tioridazin (Melleril)

Blagi induktori: haloperidol (Haldol), risperidon, sertralin (Zoloft), paroksetin
(Seroxat)
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Drug impact on EEG activity (pharmaco-EEG profiles)

Frequently, during EEG recording, a drug —induced activity is encountered.
This is usually in the form of deceleration or acceleration of basic activity. Some drugs
(especially certain neuroleptic drugs) can provoke strong epileptiform activity.

1) Deceleration of basic activity
-Deceleration of basic activity up to theta frequency
-Loss of alpha rhythm
-Deceleration of beta activity
-Diffuse-mixed theta-delta activity (in larger dosage of intoxicant)
-Drugs that decelerate basic activity are:
Neuroleptics: chlorpromazine, haloperidol
Antidepressant drugs: MAQ inhibitors, tricyclic antidepressants
Lithium
Opiate and hallucinogene drugs: morphine, heroine, LSD
Antiepileptics: carbamazepine, valproic acid
Antihistamines: diphenhydramine

1) Induction of rapid activity
-Increase in beta activity (higher than 13 Hz)
-Great variety of findings
-Drugs that induce appearance of rapid activity are:
Anaesthetics: barbiturates
Sedatives and hypnotics: chloral hydrate
Anxiolytics: benzodiazepines

111) Induction of epileptiform activity
-Appereance of spikes, sharp waves and sharply-decelerated complexes in EEG.
-Epileptiform activity can be focal or generalized and it is more frequently encountered
in patients with a history of counsciousness crisis (history of altered sensorium).
-Drugs that induce epileptiform activity can be:

Strong inducers: chlorpromazine (Largactil), klozapine (Leponex), maprotiline
(Ludiomil), lithium

Moderate inducers: imipramine, flufenazine (Metoten), tioridazine (Melleril)

Mild inducers: haloperidol (Haldol), risperidone, sertralin (Zoloft), paroxetin
(Seroxat)
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Usporenje osnovne aktivnosti / Deceleration of basic activity
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EEG izvestaj
Prezime: C.
Ime: B.
Godina rodjenja: 1974.
Pol: M
Uputna dijagnoza: G 21.0 (Neurolepticki maligni sindrom)
Tip EEG snimanja: Standardni EEG
Opis EEG snimka:
EEG belezi iznad zadnjih regiona usporenu, niskovoltiranu aktivnost teta-delta
tipa, koja se kontinuirano propagira i na sve ostale regione obe hemisfere. Opticka
blokada je obostrano odsutna. Tokom HV i FS nema bitnijih promena u odnosu na
opisanu aktivnost.
EEG zakljucak:
EEG nalaz katrakteriSe difuzna spora aktivnost, koja je medikamentoznog porekla

(posledica dugotrajne primene neuroleptika).

*U pitanju je psihijatrijski bolesnik koji je ve¢ duzi vremenski period (oko 5 godina) u kontinuitetu
dobijao neurolepticku terapiju (haloperidol, hlorpromazin itd) i koji je pored konfuznog stanja (kao
indikacije za EEG dijagnostiku) u sklopu neurolepti¢kog sindroma, imao i izrazene nevoljne pokrete
u vidu Zvakanja, oblizivanja i protruzije jezika (ogranic¢ena horeja) u sklopu tardivne diskinezije.
Neurolepticki maligni sindrom je posebno ¢est kod onih psihijatrijskih bolesnika koji u SZB dolaze
sa slobode, a koji su se lecili neadekvatno i ¢esto bez nadzora (kao Sto je slucaj sa gore navedenim
bolesnikom, koji je prema anamnestickim podacima antipsihotike uzimao samovoljno i bez kon-
trole). Pomenuti sindrom najcesc¢e karakteriSu: poremecaj svesti, ukoCenost, hipertermija, tahikardija
i labilan krvni pritisak.

Tardivna diskinezija koju karakteriSu nevoljni pokreti koji se javljaju najmanje tri meseca od uvod-
jenja neuroleptika u terapiju, relativno Cesto se srec¢e kod bolesnioka u SZB. To se posebno odnosi na
bolesnike kojima je izrecena mera bezbednosti obaveznog psihijatrijskog lecenja i cuvanja i koji veé
duzi vremenski period uzimaju neurolepticku terapiju.
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EEG report
Surname: C.
First name: B.
Year of birth: 1974.
Gender: M
Referring diagnosis: G 21.0 (Neuroleptic malignant syndrome)
EEG recording type: Standard EEG

Description of EEG recording:

Low voltage theta-delta type activity was registered above the posterior regions.
Continuous propagation of this activity was also demonstrated in all other regions
of both hemispheres. Optic blockade was absent on both sides. During HV and F'S
there was no significant change compared to the baseline activity recorded.

EEG conclusion:

The EEG finding is characterized by a diffuse slow activity, which is drug- induced

(consequence of long-term administration of neuroleptics).

*This was a psychiatric patient who permanently, for a long period of time (approximately over a
S-year period) was on regular neuroleptic therapy (haloperidol, chlorpromazine etc.) Additionally,
he was often found in a state of confusion (as an indication for EEG testing), and exhibited a number
of signs of neuroleptic syndrome besides apparent involuntary movements in the form of mastication,
licking his face and tongue protrusion (limited chorea) within the framework of tardive dyskinesia.
Neuroleptic malignant syndrome was found to be especially common in those psychiatric patients who
came into Special Prison Hospital from home (normal life out of prison). They invariably received
inadequate therapy and were treated in an inappropriate manner, frequently without supervision (as
was the case with the above mentioned patient ). The syndrome itself is most frequently characterized
by: disturbance of consciousness, rigidity, hyperthermia, tachycardia and variable blood pressure.
Tardive dyskinesia characterized by involuntary movements, that appeared at least three months
prior to introduction of neuroleptics into therapy, is quite frequently seen in patients hospitalized in
the Special Prison Hospital. This particularly applies to patients who were obligatorily committed
for supervised psychiatric treatment and ordered custody and continued neuroleptic therapy for pro-
longed period of time.
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Indukcija brze aktivnosti / Induction of speedy activity
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EEG izvestaj
Prezime: D.
Ime: N.
Godina rodjenja:1983.
Pol: M
Uputna dijagnoza: Kriza svesti
Tip EEG snimanja: Standardni EEG
Opis EEG snimka:
EEG beleZi iznad zadnjih regiona ubrzanu, ritmi¢nu 1 niskovoltiranu aktivnost beta
tipa frekvence od 15 Hz, slabije modulacije u vidu vretena, bez znacajne asimetrije
strana. Opticka blokada je slabije izraZzena obostrano. Iznad prednjih regiona regis-
truje se niskovoltirana beta aktivnost frekvence od 23 Hz. Tokom HV i FS opisana
aktivnost se bitnije ne menja.
EEG zakljucak:
U EEG nalazu je registrovana ubrzana aktivnost posteriorno, koja je medikamen-
toznog porekla.

Nalaz ne izlazi iz okvira fizioloSkog.

* Radi se o bolesniku koji je u mati¢noj zatvorskoj ustanovi izgubio svest, a tokom pregleda u SZB
bio je somnolentan i konfuzan. Kada je komunikacija sa njim postala odrziva, dobijen je znacajan
anamnesticki podatak, kojem je u prilog kasnije iSao 1 EEG izvestaj. Bolesnik je naveo da je u posled-
njih mesec dana, dok je jo§ boravio na slobodi, kontinuirano zloupotrebljavao anksiolitike (lekove
koji indukuju pojavu brze aktivnosti i iznad posteriornih regiona u EEG-u). Prema njegovim recima,
svest je na kratko, prvi put u Zivotu, izgubio na dan prijema u zatvorsku bolnicu, kada je zbog po-
spanosti pao i udario glavom o pod . Treba napomenuti da je pre upucivanja u SZB, bolesniku uradjen

CT endokranijuma (uredan nalaz).
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EEG report
Surname: D.
First name: N.
Year of birth: 1983.
Gender: M
Referring diagnosis. Crisis of consciousness (history of altered sensorium)
Type of EEG recording: Standard EEG

Description of EEG recording:

Accelerated, rhythmical, low voltage beta-type activity, with frequency of 15 Hz was
recorded above the posterior regions. The EEG showed a smaller modulation in the
form of spindle, with no significant asymmetry on the either sides. Optic blockade
was less visible bilaterally. Low-voltage beta activity with frequency of 23 Hz was
registered above the anterior regions. During HV and FS, there were no significant
alterations in baseline activity.

EEG conclusion:

Accelerated drug-induced posterior activity was registered in the EEG finding.

The finding were within the normal physiological range.

*The patient suffered a temporary loss of consciousness in the main prison facility. He was subse-
quently somnolent and confused on admission to the Special Prison Hospital. Upon recovery, when
a communication with him was established, he disclose, upon careful questioning, that he had been
permanently abusing anxiolytics in the month preceding his imprisonment. This was in keeping with
the EEG finding: accelerated drug-induced activity was registered above the posterior regions. On
the day of admission to the Special Prison Hospital, he lost his consciousness for the first time in his
life. He reported that he fell over due to the somnolence and hit his head on the floor causing a tem-
porary brief loss of consciousness. Reassuringly a brain CT, made prior to admission to the Special

Prison Hospital, was entirely normal and showed no pathological signs.
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Indukcija epileptiformne aktivnosti / Induction of epileptiform activity

EEG izvestaj

= ——— D — | Preime: D

= _ . .—'-'—; = Ime: J.

e —— g S S —

fifj%-ﬂ}f@_ L oc—cc =2} Godina rodjenja : 1980.
e RS ~—:%§§;%- .

Uputna dijagnoza: G 40, F20.0

/

Tip EEG snimanja: Standardni EEG

Opis EEG snimka:

EEG belezi iznad zadnjih regiona iregularnu osnovnu aktivnost alfa frekvence od
9-11 Hz, sa slabije izrazenom modulacijom aktivnosti u vidu vretena. Opticka bloka-
da je dobro izrazena. Iznad prednjih regiona registruje se beta aktivnost frekvence od

22 Hz. U spontanom delu EEG snimka, a zatim 1 tokom HV 1 FS, beleZi se ucestala

pojava bilateralnih, sinhronih 1 simetri¢nih §iljak-talas kompleksa frekvence od 3,5

Hz, sa amplitudnom predominacijom nad prednjim regionima i trajanjem od 5- 6 s.

EEG zakljudak:

U EEG nalazu se registruje bilateralna interiktalna aktivnost (koja ukazuje na gen-

eralizovanu epilepsiju).

*U pitanju je psihijatrijski bolesnik koji boluje 1 od epilepsije, a koji je vece pre EEG snimanja imao
epilepti¢ni napad (po tipu GTK napada), ubrzo posle intramuskularnog dobijanja dve ampule hlor-
promazina (Largactila)-leka koji snazno indukuje epileptiformnu aktivnost.

Mora se znati da leCenje psihoze ne popravlja simptome epilepsije (i obrnuto) i da pojedini psihijatri-
jski lekovi (pre svega neki antipsihotici i1 antidepresivi), mogu direktno i veoma snazno da provo-
ciraju epilepti¢ni napad, pa treba biti veoma oprezan pri izboru terapije kod psihijatrijskih bolesnika

koji boluju od epilepsije.
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EEG report
Surname: D.
First name: J.
Year of birth: 1980.
Gender: M
Referring diagnosis: G 40, F 20.0
Type of EEG recording: Standard EEG

Description of EEG recording:

Irregular basic alpha activity, with frequencies of 9-11 Hz, and milder modulation
in the form of a spindle, were recorded above the posterior regions. Optic blockade
was well demonstrated. Beta activity with frequency of 23 Hz was registered above
the anterior regions. Frequent occurrence of bilateral, synchronous and symmetri-
cal spike-wave complexes, with frequency of 3,5 Hz were observed in the baseline
activity as well as during HV and F'S stimulation. These showed greatest amplitude
above the frontal regions and were of 5-6 seconds in duration.

EEG conclusion:

The EEG registered bilateral, interictal activity (which indicated generalized epilepsy).

*This was a psychiatric patient who also had a history of epilepsy. He suffered a seizure (GTK type)
following administration of intramuscular chlorpromazine (Largactil) the night before his EEG re-

cording. The intramuscular injection of two vials of Chlorpromazine (Largactil) was strongly associ-

ated with induction of epileptiform activity.

1t must be remembered that antipsychotic therapy does not treat epilepsy. The other way round, most

importantly some antipsychotic drugs and antidepressives can trigger vigorous epileptic activity. An-

tipsychotic drugs must be chosen with great caution for patients who also suffer epilepsy.
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Grupa supstanci | Sinhronizacija | Teta i Delta Alfa Beta 1 Beta 2
0,5-75Hz | 813 Hz | 14-20 Hz | >20 Hz

Neuroleptici
-Sedativni T T 1l 1 0
-Nesedativni 0 0 l 11 1
Antidepresivi
-Sedativni l 1 l 0 1
-Nesedativni l 1 T 0 T
Anksiolitici l 0 1 N T
Hipnotici t 11 1 11 11
Nootropne 0 l T T T
supstance
(0) nema dejstva ili dejstvo nije tipi¢no; (1) povecava, (171) snazno povecava; ()
smanjuje, (| |) snazno smanjuje

Tabela 5. Uticaj psihofarmaka na EEG (modifikovano i dopunjeno prema Wauquier,

1999)
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3.5. Nedovoljno specificna i iritativna cerebralna disfunkcija
(EEG nalaz kod migrene)

* EEG nalaz kod migrene karakteriSu abnormalnosti koje se vidjaju kod 20-60% bole-
snika.

* U EEG nalazu kod migrene registruju se neepileptiformne promene (najcesce u vidu
zaoStrenih 1 strmih talasa) koje mogu biti akcentuirane iznad jedne hemisfere.

* Stepen EEG promena se kod svih tipova migrene posle napada smanjuje, ponekad 1
do potpune normalizacije.

* EEG promene se mogu javiti 1 u periodu prodroma, ¢eS¢e kod migrene sa aurom
(posebno vizuelnom)

* U toku i posle napada hemiplegi¢ne migrene, moze se razviti lateralizovana, nepravil-
na teta-delta aktivnost, kontralateralno od motornog deficita.

Insufficiently specific and irritable cerebral dysfunction (EEG
finding in migraine)

* The EEG findings in migraine are characterized by certain abnormalities seen in 20-
60% of patients.

* Non-epileptic changes (most frequently in the form of sharpened and steep waves) are
usually registered in patients with migraine and are predominantly accentuated over
one hemisphere.

» The EEG changes, in all types of migraine, gradually diminish after the attack and
sometimes even return to entirely normal activity.

» The EEG changes can even occur in the prodromal period, as it is frequently recorded
in migraine with aura (especially visual aura)

* Irregular theta-delta activity can be recorded on the contralateral side of the motor
deficit, during and after an attack of hemiplegic migraine.
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EEG nalaz kod napada migrene / EEG finding in migraine attack
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EEG izvestaj
Prezime: R.
Ime: V.
Godina rodjenja: 1987.
Pol: F
Uputna dijagnoza: Migrena. Kriza svesti (per anamnesis)
Tip EEG snimanja: Standardni EEG (snimanje je radjeno u toku napada migrene)
Opis EEG snimka:
EEG belezi iznad zadnjih regiona srednje voltiranu osnovnu aktivnost alfa frekvence
od 10 Hz, sa slabije izraZzenom modulacijom u vidu vretena. Opticka blokada je
dobro izrazena. Iznad prednjih regiona registruje se beta aktivnost frekvence od
25 Hz. Iznad obe hemisfere belezi se ucestala pojava kra¢ih nizova (do 3s) visoko-
voltiranih, zaosStrenih 1 strmih talasa teta/alfa frekvence. Opisana aktivnost je lako
akcentuirana iznad desne hemisfere, a tokom HV 1 FS bitnije se ne menja.
EEG zakljucak:
EEG nalaz ukazuje na znake nedovoljno specifi¢ne i umereno iritativne cerebralne

disfunkcije sa desnostranom akcentuacijom.

*Bolesnicu sam u prijemnoj ambulanti zatekao u fazi napada glavobolje: imala je bolnu grimasu na
licu, poluspusteni kapak na jednom oku, a glavu je drzala u prinudnom poloZaju-zaba¢enu unazad.
Bol je opisivala kao probadajuci i to samo u jednoj polovini glave, koji je konstantno bio pracen
mucninom i povracanjem. Takodje je navela da je tog jutra, pre poCetka napada glavobolje, prvi
put u Zivotu na kratko izgubila svest. EEG dijagnostika je kod ove bolesnice radjena pre svega u
diferencijalno dijagnosticke svrhe, zbog navedene krize svesti. Tokom EEG snimanja registrovana je
nespecificna (neepileptiformna) aktivnost koja se ¢esto moze videti kod napada migrene (uz znacajan

anamnesticki podatak da bolesnica ovakve napade glavobolje ima od svoje 20. godine Zivota).
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EEG report
Surname: R.
First name: V.
Year of birth: 1987.
Gender: F
Referring diagnosis: Migraine. Consciousness crisis (per anamnesis)/history of al-
tered sensorium
Type of EEG recording: Standard EEG (registration was perfomed during migraine
attack)

Description of EEG recording:

Medium voltage basic alpha activity with frequency of 10 Hz and milder modula-
tion in the spindle form were registered above the posterior regions. The visibility
of the optic blockade was excellent. Beta activity with frequency of 25 Hz was regis-
tered above the anterior regions. There was frequent occurrence of short series (up
to 3 sec) of high voltage sharpened and steep theta-alpha frequency waves above
both hemispheres. The described activity is mildly accentuated above the right hem-
isphere. There was no significant change of baseline activity during the HV and F'S.

EEG conclusion:

EEG finding indicates insufficiently specific and moderately irritable cerebral dys-

function with accentuation on the right side.

* The patient came to the emergency room with the acute headache. She displayed a painful grimace
on the face with one eye partially closed. She kept her head in forced position, arching backwards.
She described the pain as stabbing and in only one side of the head. It was constantly accompanied
by nausea and vomiting. She also stated that she lost consciousness that morning. It happened briefly,
for the first time, prior to the migraine attack. The EEG testing was performed for the differential
diagnosis purposes, due to the mentioned consciousness crisis (altered sensorium). During the EEG
recording a nonspecific (nonepileptiform) activity, that can be frequently seen in migraine attacks,
was registered (with the significant history - anamnestic data that she has been suffering from head-

aches since she was 20 years old).
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EEG nalaz kod posttraumatske glavobolje (koja ima karakteri-

stike migrene) / EEG finding in posttraumatic headache (with

68

characteristics of migraine)
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EEG izvestaj
Prezime: T.
Ime: S.
Godina rodjenja: 1985.
Pol: M
Uputna dijagnoza: St. post contusionem cerebri. Cephalea migreniformis
Tip EEG snimanja: Standardni EEG
Opis EEG snimka:
Srednje voltiran EEG belezi iznad zadnjih regiona osnovnu aktivnost alfa frekvence
od 11 Hz, sa slabijom modulacijom u vidu vretena. Opticka blokada je dobro izrazena.
Iznad prednjih regiona registruje se beta aktivnost, nize voltaze, frekvence od 23
Hz. U spontanom delu snimka, zatim tokom HV 1 sa ve¢im stepenom ucestalosti
tokom FS, belezi se pojava bilateralnih, visokovoltiranih, monofaznih zaostrenih 1
strmih talasa, frekvence od 5-7 Hz u trajanju do 3 s.
EEG zakljucak:
EEG nalaz ukazuje na znake nespecificne 1 umereno iritativne cerebralne disfunk-

cije, bez znacajne asimetrije strana.

*U pitanju je bolesnik kod koga je ubrzo posle ozbiljne kraniocerebralne povrede (nagnjecenje moz-
ga dokazano na CT-u endokranijuma), pocela da se javlja izrazito snazna i iritirajuca glavobolja koja
je (prema anamnestickim podacima) imala sve karakteristike migrene: tezak i pulsiraju¢i bol koji se
javljao uvek u jednoj polovini glave, fotofobija, fonofobija, muc¢nina i nagon na povracanje. Treba

naglasiti da glavobolje u okviru posttraumatskog sindroma ¢esto mogu da budu hemikranijalne.
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EEG report
Surname: T.
First name: S.
Year of birth: 1985.
Gender: M
Referring diagnosis: Status post contusionem cerebri. Cephalea migreniformis
Type of EEG recording: Standard EEG

Description of EEG recording:

Medium-voltage basic alpha activity, with frequency of 11 Hz and smaller modula-
tion in the form of spindle were registered above the posterior regions. Visibility of
the optic blockade was excellent. Lower-voltage beta activity with frequency of 23
Hz was registered above the anterior regions. There was an occurence of bilateral,
high voltage, monophase sharpened and steep waves, with frequencies of 5-7 Hz
and duration of 3 s, during the spontaneous part of recording, as well as during HV
and with an increase in frequency during FS.

EEG conclusion:

EEG finding indicates signs of nonspecific and moderate irritable cerebral dysfunc-

tion, with no significant assymetry.

*It was a patient who, after a severe craniocerebral injury (brain contusion was confirmed on CT
recording of the brain-endocranium), developed so extremely strong and irritating headache (accord-
ing to patient s history - anamnesis data) with all the characteristics of migraine: strong and pulsat-
ing pain always occuring on one side of the head, photophobia, phonophobia, nausea and urge to
vomit. It must be highlighted that frequently the headaches can be hemicranial within the framework

of posttraumatic syndrome.
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Migrena

Epilepsija

Okida¢ napada

stres, zamor, hrana,
hipoglikemija

deprivacija spavanja,
hiperventilacija, stres

Pocetak napada

postepen

iznenadan

Aura

obiéno vizuelna (u oko
20 % bolesnika)

simptomi od strane raznih
cula

Duzina trajanja aure

od 15-60 minuta

krace od jednog minuta

Vizuelni simptomi

amauroza, skotomi

halucinacije u boji,
mikropsije, makropsije

Parestezije

ceste (5-60 minuta)

¢este (sekundi ili minuti)

Okulomotorni znaci odsutni devijacija ociju, nistagmus
Svest najcedce jasna ¢esto pomuéena
Tip EEG promena neepileptiformne Siljci 1 odtri talasi

Fotoparoksizmalni
odgovor (FPO)

najcesce odsutan

cest

Tabela 6. Klinicke 1 EEG razlike izmedju migrene i epilepsije
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3.6. Globalna cerebralna disfunkcija (encefalopatski EEG nalaz)

* Encefalopatije (difuzna oSteenja mozga) mogu nastati usled poremecaja kao Sto su:
metabolicki (alkoholna, hepati¢na ili uremi¢na encefalopatija), endokrini (dijabetes, hipo
1 hipertireoza), inflamatorni (encefalitis) 1 toksi¢ni (medikamenti, ugljen monoksid).
* EEG karakteristike encefalopatija :
- izostanak reaktivnosti 1 usporenje osnovnih ritmova na teta frekvence
- pojava delta aktivnosti pomeSane sa brzim ritmovima
- nestanak brzih ritmova i dominacija delta aktivnosti
- intermitentna supresija aktivnosti
- elektrocerebralna tiSina
* Izdvajaju se:
1. Hepati¢na 1 renalna encefalopatija
EEG nalaz karakteriSu spori trifazi¢ni talasi
2. Anoksicna 1 septi¢na encefalopatija
EEG obrazac praznjenje-supresija (paroksizmina zaravnjenom crtezu-bilateralne
grupe teta/delta talasa izmedju kojih se javlja niskovoltirana aktivnost)

Global cerebral dysfunction (encephalopathic EEG finding)

» Encephalopathy (diffuse brain damage) can occur due to conditions such as: meta-
bolic (alcoholic, hepatic or uremic encephalopathy), endocrine (diabetes, hypo and
hyperthyroidisam), inflammatory (encephalitis) and toxic (medicaments, carbon-mon-
oxide).
* EEG characteristics of encephalopathies:
-absence of reactivity and deceleration of basic rhythms of theta sequence
-appearance of delta activity mixed with faster rhythms
-disappearance of faster rhythms and predominance of delta activities
-intermittent suppression of activity
-electrocerebral silence
* The following have been selected:
1. Hepatic and renal encephalopathy

EEG finding is characterized by slow three-phase waves
2. Anoxic and septic encephalopathy

EEG pattern of discharge- suppression (paroxysmal convulsion on flat recording
- bilateral theta/delta group of waves, with low-voltage activity in between).
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EEG nalaz kod Wernickeove encefalopatije / EEG finding in

Wernicke’s encephalopathy
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EEG izvestaj
Prezime: G.
Ime: P.
Godina rodjenja: 1948.
Pol: M
Uputna dijagnoza: Konfuzno stanje. Ethylismus
Tip EEG snimanja: Standardni EEG
Opis EEG snimka:
Okcipitalna aktivnost je obostrano redukovana i zamenjena nizovima sporije ak-
tivnosti teta tipa frekvence od 4-5 Hz, koja se propagira i na sve ostale regione obe
hemisfere. Opticka blokada je obostrano odsutna. Tokom HV i FS nema bitnijih
promena u odnosu na opisanu aktivnost.
EEG zakljucak:
EEG nalaz je u celini usporen i ukazuje na globalnu cerebralnu disfunkciju, Sto
odgovara encefalopatskom nalazu koji je nespecifican (vidja se kod metabolickih,

inflamatornih, toksi¢nih i1 endokrinih poremecaja).

*Radi se o bolesniku koji je godinama nekontrolisano konzumirao alkohol, a u ¢ijoj je klini¢koj slici
pri neuroloskom pregledu dominirao jasan tijas: konfuznost, ataksija (trunkalna) i nistagmus. Ovakav
klini¢ki trijas se pre svega vidja kod Wernickeove encefalopatije, €iji je naj¢es¢i uzrok alkoholizam
sa dugotrajno malim unosom vitamina B1. EEG nalaz je u potpunosti iSao u prilog ovoj dijagnozi
(encefalopatski nalaz), a posle uvodjenja u terapiju vitamina B1 (100mg i.v.), stanje bolesnika se

vidno popravilo.
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EEG report
Surname: G.
First name: P.
Year of birth: 1948.
Gender: M
Referring diagnosis: State of confusion. Alcoholism (Ethylisms)
Type of EEG recording: Standard EEG

Description of EEG recording:

Occipital activity was bilaterally reduced and replaced with series of slower theta
type activity with frequencies of 4-5 Hz. These were propagated to all other regions
of both hemispheres as well. Optic blockade was absent on both sides. There was no
significant alteration in relation to the described baseline activity during HV and FS.

EEG conclusion:

EEG finding shows decelerated activity indicating a global cerebral dysfunction
corresponding to encephalopathic finding that is nonspecific (it is seen in metabolic,

inflamatory, toxic and endocrine conditions).

*This was a patient who had been consuming alcohol for a number of years, without any control.
Clear triad (three-symptom) dominated in his clinical picture: confusion, truncal ataxia and nystag-
mus. This clinical triad is seen first of all in Wernicke s encephalopathy. The most frequent cause of it
is alcoholism with longterm insufficient vitamine Bl intake (B defficiency). The EEG finding support
completely the diagnosis of Wernicke's encephalopathy (encephalopathic cause). Upon introduction
of vitamin B1 (100mg i.v.) into the patient s therapy, his state has improved significantly.
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3.7. Supresija normalnih ritmova (EEG nalaz kod subduralnog
hematoma)

* Supresija osnovne aktivnosti oznacava konstantno niskonaponski EEG i smatra se
sigurno patoloSkim kada se vidja kod bolesnika koji su imali poremecaj svesti (najceSce
usled neke traume glave).

* lako NMR 1 CT mozga predstavljaju dijagnosticke metode izbora kod svih kraniocer-
ebralnih povreda, pa 1 subduralnog hematoma, EEG €esto mozZe biti prva metoda koja
ukazuje na subduralni hematom. Tada se u EEG nalazu belezi karakteristican obrazac:
supresija normalnih ritmova.

* EEG cesto pokazuje unilateralno sniZenje osnovne aktivnosti iznad mozdane hemi-
sfere u kojoj je nastao subduralni hematom posle povrede glave, dok asimetrija ak-
tivnosti naj¢esce 1zostaje kod bilateralnih hematoma. EEG nalaz je patoloski kod 90%
bolesnika sa subduralnim hematomom.

* U EEG nalazu kod subduralnog hematoma, pored supresije nomalnih ritmova mogu
se registrovati 1 drugi patoloSki obrasci: intermitentna ritmi¢na delta aktivnost (IRDA)
ili pseudoperiodi¢na lateralizovana epileptiformna aktivnost (PLEDs).

* Osim kod subduralnog hematoma, supresija osnovne aktivnosti u EEG-u se moze
registrovati 1 kod drugih patoloskih stanja kao Sto su: apsces mozga, CVI, tumori moz-
ga, kortikalna displazija.

Supression of normal rhythms (EEG finding in subdural

haematoma)

* Suppression of the basic activity marks a constant low-voltage EEG and is consid-
ered to be pathological when it is seen in patients who have consciousness disturbance
- altered sensorium (most frequently due to some head injury).

* The EEG can frequently be the first method which points to a subdural haematoma,
although brain NMR and CT present the best diagnostic methods of choice in all crani-
ocerebral lesions, as well as in subdural haematomas. In this case the EEG finding
reveals a certaine characteristic pattern: suppression of normal rhythms.

* EEG frequently shows unilateral reduction of basic activity above the brain hem-
isphere in which the subdural haemathoma is developed after the head injury. The
asymmetry of the activity is most frequently absent in bilateral haematomas. The EEG
finding is pathological in 90 % of patients with subdural haematoma.

* In the EEG finding of subdural haematoma, besides normal rhythm suppression, the
following other pathological patterns can be registered as well: intermittent rhythmic
delta activity (IRDA) or pseudoperiodic lateralized epileptiform activity (PLEDs).

* Besides in subdural haematoma, basic activity suppression in the EEG can be reg-
istered in other pathological states such as: brain abscess, cerebro-vascular insult
(stroke), brain tumor, cortical dysplasia.
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Supresija (atenuacija) osnovne aktivnosti u EEG-u kod subdu-
ralnog hematoma / Suppression (attenuation) of the basic
activity in EEG in subdural haematoma
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K. M. 42 god.; Dg: Subduralni hematom; CT endokranijuma: difuzno subduralni he-
matom desno, zahvata celu cirkumferenciju desne velikomozdane hemisfere.

K. M. 42 years old;, Dg: Subdural haematoma, CT of brain (endocranium): diffuse
subdural haematoma of the right side, extending to the whole circumference of the cer-
ebrum (large brain hemisphere).
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EEG izvestaj
Prezime: K.
Ime: M.
Godina rodjenja: 1971.
Pol: M
Uputna dijagnoza: CVI in obs.
Tip EEG snimanja: Standardni EEG
Opis EEG snimka:
EEG belezi 1znad zadnjih regiona iregularnu osnovnu aktivnost alfa frekvence od
10-12 Hz, slabije modulacije u vidu vretena. Pomenuta aktivnost je suprimirana
iznad desne hemisfere. Iznad prednjih regiona registruje se niskovoltirana beta ak-
tivnost fekvence od 20 Hz. Opticka blokada je slabije izrazena iznad desne hemis-
fere. Tokom HV 1 FS opisana aktivnost se bitnije ne menja.

EEG zakljucak:

U EEG nalazu se belezi supresija osnovne aktivnosti iznad desne moZzdane hemisfere.

*Bolesnik je iz nadlezne zatvorske ustanove upuéen u SZB pod sumnjom na mozdani udar: pozalio
se na iznenadnu i veoma jaku glavobolju, koja je bila pra¢ena mu¢ninom, kao i na slabost i trnjenje
jedne strane tela. Medjutim, tokom neuroloskog pregleda nije bilo klinickih znakova koji bi ukazali
na cerebrovaskularni insult, a od bolesnika je dobijen zna¢ajan anamnesticki podatak o povredi glave
nastaloj pre viSe od mesec dana, dok je boravio na slobodi. Naveo je da je tom prilikom na kratko
izgubio svest. EEG nalaz je (uz anamnesticke podatke) upucivao pre svega na hroni¢ni subduralni
hematom, $to je zatim i potvrdjeno na CT-u endokranijuma.

Kod hroni¢nog subduralnog hematoma (HSH), klinicki simptomi i znaci (koji se ispoljavaju tek posle
tri nedelje od povrede), Cesto mogu da budu ograni¢eni samo na mentalne funkcije uz laku do umer-
enu slabost ekstremiteta jedne strane tela. Zbog takve klinicke slike, a usled nedostatka anamnestickih
1/ili heteroanamnestickih podataka o povredi glave, moze se umesto na hroni¢ni subduralni hematom

posumnjati na demenciju, ili cerebrovaskularni insult.
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EEG report
Surname: K.
First name: M.
Year of birth: 1971.
Gender: M
Referring diagnosis: CVI (cerebro vascular insult) in observation
Type of EEG recording: Standard EEG
Description of EEG recording:
Irregular basic alpha activity, with frequencies of 10-12 Hz was registered in the
EEG, above the posterior regions. There was a minor modulation in the form of a
spindle. The mentioned activity was suppressed above the right hemisphere. Low-
voltage beta activity with frequency of 20 Hz was registered above the frontal re-
gions. Optic blockade was less visible above the right hemisphere. The described
baseline activity did not alter significantly, during HV and FS.

EEG conclusion:

There was a suppression of the basic activity above the right brain hemisphere in

the EEG finding.

*The patient was sent to the Special Prison Hospital from the main prison, with the suspicion of hav-
ing a stroke: he complained of a sudden and very severe headache, accompanied by nausea as well as
weakness and numbness of one half of the body. However, during neurological examination there was
no sign indicating a cerebrovascular insult. The patient gave a significant history (anamnesis data)
of having a head injury a month before, while being at liberty. He stated that on that occasion he had
briefly lost consciousness. The EEG finding (together with the anamnesis data) indicated first of all a
chronic subdural haematoma, which was later on confirmed with brain CT.

In chronic subdural haematoma, clinical symptoms and signs (which appeared only three weeks after
the injury), frequently can be limited to mental dysfunctions with mild to moderate weakness of the
extremities on one side. Therefore, in cases of the absence of history of head injury (due to lack of
anamnesis and/or heteroanamnesis data regarding head injury), dementia or cerebrovascular insult

could be considered in a diffenrential diagnosis (instead of chronic subdural haematoma).
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3.8. Intermitentna ritmi¢na delta aktivnost-IRDA

* Intermitentna ritmi¢na delta aktivnost (IRDA) sastoji se od bilateralno sinhronih, si-
nusoidalnih, visokovoltiranih stereotipnih delta talasa koji se javljaju u malim grupama.
* [RDA ¢esto ima frontalni maksimum kod odraslih: frontalna intermitentna ritmi¢na
delta aktivnost (FIRDA), a kod dece je najces¢i okcipitalni maksimum: okcipitalna
intermitentna ritmi¢na delta aktivnost (OIRDA).

» Patoloska osnova za IRDA su lezije koje difuzno zahvataju kortikalnu 1 subkortikalnu
sivu masu (difuzne encefalopatije), ali se IRDA moze javiti i kod tumora mozga. Cesto
se javlja FIRDA kod glioma (priblizno kod 1/3 bolesnika), narocito kada tumor zahvata
duboke strukture ili se poput leptira Siri transkalozno.

* Kada kao posledica mozdanog udara nastane edem mozga sa pomeranjem srediSnjih
struktura, Cesto se u EEG nalazu belezi bilateralna FIRDA. Ishemija u teritoriji prednje
1 zadnje cerebralne arterije je retka, a EEG nalaz karakteiSe unilateralna nepravilna

delta aktivnost.

Intermittent rhythmic delta activity-IRD A

* Intermittent rhythmic delta activity (IRDA) consists of bilateral synchronous, sinu-
soid, high-voltage stereotype delta waves which appear in small groups.

* IRDA often has a frontal maximum in adults: frontal intermittent rhythmic delta activ-
ity (FIRDA), while in children most frequently there is an occipital maximum: occipital
intermittent rhythmic delta activity (OIRDA).

* Lesions which diffusely affect cortical and subcortical gray mass (diffuse encepha-
lopathy) represent a pathological basis for IRDA, but it can appear in cases with brain
tumor as well. FIRDA often appears in gliomas (nearly in 1/3 of patients), especially
if the tumor affects deep structures or if it spreads transcallously simmetrically as if
shaped like butterfly.

* Frequently in the EEG finding a bilateral FIRDA is registered, in cases when due to
a stroke brain oedema appears, with movement of inner structures. Ischemia is rare in
the region of the anterior and posterior cerebral artery and the EEG finding is charac-
terized by unilateral irregular delta activity.

Dr Ivan Mihaljev EEG izvestaj / EEG report 81



EEG nalaz kod edema mozga (nastalog kao posledica mozdanog
udara) / EEG finding in brain oedema (appearing as a
consequence of stroke)
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EEG izvestaj
Prezime: K.
Ime: D.
Godina rodjenja: 1964.
Pol: M
Uputna dijagnoza: Cephalea. St. post CVI
Tip EEG snimanja: Standardni EEG
Opis EEG snimka:
EEG belezi iznad zadnjih regiona nize voltiranu iregularnu osnovnu aktivnost alfa
frekvence od 8-10 Hz, sa slabije izrazenom modulacijom aktivnosti u vidu vretena.
Opticka blokada je slabije izraZzena obostrano. Iznad prednjih regiona registruje se
beta aktivnost frekvence od 22 Hz. Nad frontalnim regionima, sa visokim stepenom
ucestalosti, belezi se grupa bilateralno sinhronih, sporih talasa frekvence od 1,5-2
Hz. Tokom HV 1 FS opisani nalaz se bitnije ne menja.
EEG zakljucak:
U EEG nalazu dominira frontalna intermitentna ritmi¢na delta aktivnost (FIRDA)
obostrano.
Ovakav EEG nalaz ide u prilog klinickoj dijagnozi: vidja se kod edema mozga

nastalog kao posledica mozdanog udara.

*Bolesnik koji je je u SZB hospitalizovan posle doZivljenog ishemijskog moZdanog udara (potvr-
djenog na CT-u endokranijuma), narednog dana se poZzalio na snaznu glavobolju, osec¢aj vrtoglavice
1 mucninu. Kako je EEG nalaz (registrovana je bilateralna FIRDA) ukazivao na edem mozga koji je
nastao kao posledica mozdanog udara, a koji se 1 razvija tek posle drugog dana bolesti, bolesniku je u

terapiju ukljucen 20% Manitol (i.v.), posle ¢ega mu se stanje ubrzo stabilizovalo.

Dr lvan Mihaljev EEG izvestaj / EEG report 83



EEG report
Surname: K.
First name: D.
Year of birth: 1964.
Gender: M
Referring diagnosis: Cephalea. St. post CVI-cerebro vascular insult
Type of EEG recording: Standard EEG

Description of EEG recording:

Low-voltage irregular basic alpha activity, with frequencies of 8-10 Hz, was regis-
tered in the EEG above the posterior regions. There was a minor modulation in the
form of a spindle. Optic blockade was less visible on both sides. Beta activity with
frequency of 22 Hz was registered above the anterior regions. With high frequency
degree, a bilateral, synchronous, slow- waves group, with frequencies of 1.5-2 Hz,
was registered above the frontal regions. During HV and F'S, there were no signifi-
cant alterations in the described finding.

EEG conclusion:

Frontal intermittent rhythmic delta activity (FIRDA) dominates bilaterally in the
EEG finding.
Such an EEG supports the clinical diagnosis: it is seen in brain oedema due to a

stroke.

Osnovni obrasci

Opéti patoloski korelati

Primer posebnih bolesti

Lokalizovani
spori talasi

Generalizovani
asinhroni spori
talasi

Lokalno strukturno ostecenje
a) subkortikalne bele mase
b) talamusa

Cerebrovaskularni
akcidenti (CVA), tumori,
apscesi

Lokalni poremecaji mozdane
cirkulacije ili metabolizma

Obimno strukturno oStecenje
(zahvata 1 belu masu)

CVA, tumori, prolazni
ishemicni ataci, migrena,
postiktalno stanje

Difuzna degenerativna i
CV bolest

Generalizovani poremecaji
moZdane funkcije

Akutna anoksija, koma,
postiktalno stanje, sinkopa

*This was a patient who was hospitalized in the Special Prison Hospital after having an ischaemic
stroke (confirmed by CT of the brain- endocranium). The following day, he complained of severe
headache, feeling of dizziness and nausea. The EEG finding indicated brain oedema which occurred
as a consequence of stroke (bilateral FIRDA was registered). It developed only on the second day

after the commencement of the disease. It was only then that Mannitol 20% (i.v.) was included into

the patient’s therapy, and soon thereafter the patient s condition stabilized.
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Bilateralno sinhroni
spori talasi

Difuzne bolesti koje
vise pogadjaju sivu
masu (subkortikalno
i kotrikalno)

Presenilna demencija,
progresivna
supranuklearna paraliza

Lokalne strukturne lezije
koje direktno zahvataju,
pritiskaju ili ¢ine ishemiénim
duboke strukture mozdanog
stabla

Tumori, CVA

Metabolicki, toksiéni i
endokrini poremecaji

Hepaticka, renalna,
hipoparatireoidna
encefalopatija

Tabela 7. Osnovni obrasci sa abnormalnim sporim talasima
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3.9. Postoperativni EEG nalaz

* EEG promene se postoperativno mogu povecati zbog vaskularnih promena, koje
mogu dovesti do ishemije (posebno kod starih ljudi).

* Registrovanjem oStrih talasa visoke amplitude i udruzenih sporih delta talasa, moze
se predvideti pojava postoperativnih epilepticnih napada.

* Odrzavanje, a narocito pojacanje i Sirenje EEG promena (posebno delta talasa) moze
da ukazZe na recidiv.

* Najcesci uzrok asimetricnog regionalnog povecanja voltaze EEG-a predstavlja prisus-
tvo koStanog defekta. Vidja se kod EEG-a koji su nacinjeni pre zatvaranja koStanog
defekta, ali asimetrija ostaje prisutna i posle zatvaranja koStanog defekta i zarastanja
koZe poglavine.

* Povredni ritam (breach rhythm) se karakteriSe povecanjem amplitude svih aktivnosti
(normalnih 1/ili patoloSkih) iznad defekta lobanje, ili u njegovoj blizini, zbog izostanka

atenuacije od strane kosti i drugih tkiva ispod poglavine.

Postoperative EEG findings

* EEG alterations can increase postoperatively due to vascular changes, which can
lead to ischaemia (especially in elderly people).

* The appearance of postoperative epileptic seizures can be foreseen when high ampli-
tude sharp waves and joined slow delta waves are observed.

* Maintenance and especially enforcement and spreading of EEG alterations (espe-
cially delta waves) can indicate a relapse.

* The most frequent cause of asymmetric regional EEG voltage increase is the presence
of a bone defect. It can be seen in EEGs that are made prior to bone defect closure,
though the asymmetry remains present even after closure of the bone defect and heal-
ing of scalp.

* Injury (breach) rhythm is characterized by amplitude increase of all activities (normal
and/or patologic), above the cranial defect or in its surroundings , due to the absence of

attenuation normally associated with bone as well as other tissues below the sculp.
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Povredni ritam (breach rhythm) u postoperativinom EEG nalazu
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/ Breach rhythm in postoperative EEG finding
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EEG izvestaj
Prezime: C.
Ime: N.
Godina rodjenja: 1963.
Pol: M
Uputna dijagnoza: Kriza svesti (per anamnesis). St.post op.Tu extracerebralis reg.
parietalis lat. dex.
Tip EEG snimanja: Standardni EEG
Opis EEG snimka:
EEG belezi iznad zadnjih regiona osnovnu aktivnost alfa frekvence od 9 Hz, sa
slabije izrazenom modulacijom u vidu vretena. Iznad prednjih regiona registruje
se beta aktivnost frekvence od 23 Hz. Opticka blokada je slabije izrazena sa desne
strane. Nad desnim C-P regionom, kako u spontanom delu snimka, tako i tokom HV
1 FS, kontinuirano se belezi aktivnost poviSene amplitude alfa/teta frekvence.
EEG zakljucak:
EEG podrzava disfunkciju u desnom centro-parijetalnom (C-P) regionu: registruje

se prisustvo povrednog ritma koji se vidja kod defekta kosti nastalog postoperativno.

*Bolesnik koji je operisao tumor na mozgu (meningeom), mesec dana posle operacije pozalio se da
je udva navrata, u proteklih sedam dana, na kratko izgubio svest. Naveo je da nije povredjivao glavu,
ali se zbog navedenih kratkotrajnih kriza svesti ose¢ao nesigurno. Tokom EEG snimanja nisu regis-
trovani epileptiformni grafoelementi, zabeleZeno je prisustvo povrednog ritma (breach rhythm), koji

se Cesto vidja u postoperativnom EEG nalazu.
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EEG report
Surname: C.
First name: N.
Year of birth: 1963.
Gender: M
Referring diagnosis: Counsciousness crisis (per anamnesis)-history of altered sen-
sorium. Status post operation tumor extracerebralis region parietalis lateris dexter
Type of EEG recording: Standard EEG

Description of the EEG recording:

Basic alpha activity, with a frequency of 9 Hz, and a less visible modulation in the
form of a spindle, were registered in the EEG, above the posterior regions. Beta
activity with a frequency of 23 Hz was registered above the frontal regions. Op-
tic blockade was less visible on the right side. Increased amplitude activity of the
alpha/theta sequence was permanently registered above the right central-parietal
region, during the spontaneous part of registration as well as during HV and F'S.

EEG conclusion:

The EEG supports dysfunction in the right central parietal region. the presence of a

breach rhythm was observed, seen over a postoperatively created bone defect.

*Patient who had a brain tumor (meningeoma) surgically removed, a month after the operation,
complained of briefly losing consciousness on two occasions, in the past week. He denied having had
a head injury, but he felt unstable due to the mentioned short consciousness crises. During the EEG
registration no graphic epileptiform element was registered. Nevertheless, the presence of breach

rhythm was recorded, which is frequently seen in the postoperative EEG findings.
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Poglavlje
4

Psihogeni neepilepticni
napadi (PNEN)



Psihogeni neepilepti¢ni napadi (PNEN) predstavljaju epizodi¢ne obrasce izme-
njenog ponasanja i mogu se javiti kod osoba sa epilepsijom, ali 1 kod onih koji nemaju
epilepsiju. Takvi napadi oponaSaju vec¢inu epilepti¢nih napada, a posebno GTK 1 kom-
pleksne parcijalne napade. Mogu se ispoljiti u svakom zivotnom dobu. Prema raznim
studijama PNEN se javljaju kod 10-58% osoba sa epilepsijom, a ucestalost takvih na-
pada je veca kod osoba sa traumati¢nim detinjstvom, kao 1 kod onih sa psihijatrijskim

poremecajima.

4.1. PNEN kod bolesnika u SZB

Takvi napadi su kod bolesnika hospitalizovanih u SZB realativno Cesta pojava,
posebno kod psihijatrijskih bolesnika koji boluju 1 od epilepsije. Treba naglasiti da
tu nije re¢ o voljnom ¢inu kao kod zlonamernog simuliranja epilepti¢nih napada (o
¢emu ¢e kasnije biti viSe reci), ve¢ da kod takvih PNEN deluju nesvesni mehanizmi.
Za dijagnostiku, a zatim 1 leCenje psihogenih neepilepticnih napada kod psihijatrijskih
bolesnika, sa ili bez epilepsije, neophodan je timski rad lekara: neurologa-koji obavlja
posao dijagnostike 1 psihijatra-koji planira i sprovodi metode lecenja psihogenih napa-
da. Poseban znacaj ima izbor psihijatrijske terapije kod bolesnika koji imaju epilepsiju,
ali 1 Ceste psihogene neepilepticne napade, jer neki psihijatrijski lekovi mogu direktno

da provociraju prave epilepti¢ne napade (III. poglavlje, farmako-EEG profili).

Tokom perioda od dve godine (2010-2012), za koji su u ovoj knjizi predstvljeni
EEG izvestaji kod bolesnika smeStenih u SZB, kod njih 28. se radilo o psihogenim
neepilepticnim napadima. Od tog broja njih 16 je imalo izreCenu meru obaveznog
psihijatrijskog lecenja 1 Cuvanja. Kod 11/16 psihijatrijskih bolesnika koji su su imali
psihogene neepilepti¢ne napade, potvrdjena je i1 dijagnoza epilespije, kako na osnovu
klinicke slike, tako i1 tokom EEG snimanja. Kod 6/11 bolesnika radilo se o komplek-
snim fokalnim napadima, koje karakteriSe pomucenje svesti 1 pojava automati-

zama, u 3/11 slu€aja su u pitanju bili GTK napadi, a kod 2/11 bolesnika se radilo o
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prostim fokalnim napadima: u pitanju je bila izmena €ulnih funkcija. Ubrzo posle
uvodjenja antiepileptika u terapiju, napadi su postali kontrolisani, ali posle nekog pe-
rioda kod bolesnika su poceli 1 to veoma cesto, skoro svakodnevno, da se javljaju
psihogeni neepilepti¢ni napadi. Takve napade su oni obi¢no sami najavljivali, a zatim
bi u najvecem broju slucajeva legli na pod, teatralno udaraju¢i po njemu rukama i
nogama, pruzali bi snazan otpor prilikom pokusaja da im se otvore oci i tokom ¢itavog
napada bi pricali neSto nerazumljivo. Ni u jednom od ovih slu¢ajeva posle radjene
kontrolne EEG dijagnostike, u EEG nalazu nisu registrovani epileptiformni grafoele-
menti. Medjutim, psihogeni neepilepti¢ni napadi ponekad mogu da izgledaju 1 veoma

dramati¢no, posebno onda kada podsecaju na epilepti¢ni status.

Klinic¢ka slika psihogenih neepilepti¢nih napada je raznolika, ali je pre svega

karakteriSu:

-Postepen pocetak (obi¢no napad pocinje u prisustvu svedoka) i produzeno trajanje

-Odsustvo dilatacije zenica

-Otpor pri pokusaju otvaranja o€iju

-Najcesce odsustvo umokravanja i ugriza jezika

-Diskoordinisana motorna aktivnost

-Odsustvo postiktalne iscrpljenosti

-Ne reaguju na primenu antiepileptickih lekova
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Zlonamerno (voljno) simuliranje epilepti¢nih napada kod bolesnika u SZB

Kod 12 od 28 bolesnika sa PNEN, radilo se o zlonamernom simuliranju
epilepti¢nih napada. Njih 9/12 su bili bolesnici koji su pre hospitalizacije u SZB go-
dinama zloupotrbljavali razne psihoaktivne supstance, te su simulirajuci epilepti¢ne
napade, ¢ak 1 tokom EEG snimanja (7/9) najceS¢e pokusavali da dobiju dodatnu medi-
kamentnu terapiju. Kod 3/12 bolesnika je simuliranje epilepticnih napada (kod 2/3 1
tokom EEG snimanja) predstavljalo pre svega nacin da se izbegne krivicna odgovor-
nost. Radilo se o osobama koje su boravile na odeljenju gde se vrsilo sudsko-psihijatri-

jsko vestaCenje u vezi sa krivicnim delima za koja su se teretili.

Kod 5/9 bolesnika voljno simuliranje epilepti¢nih napada tokom EEG snimanja
pocinjalo je ubrzo po primeni metoda aktivacije: kod 2/5 tokom HV 1 kod 3/5 tokom
FS. U 3/9 slu¢aja navodni epilepticni napadi su se javljali ve¢ na samom pocetku EEG
snimanja, a u jednom slucaju je simuliranje epilepticnog napada u EEG-u zabelezeno
posle zavrsne optiCke blokade. Kod najveceg broja bolesnika (7/9) napadi su tokom
snimanja pocinjali gotovo identi¢no: otezano bi disali, okretali glavu u jednu pa u
drugu stranu, a zatim bi pocelo da im se trese Citavo telo, uz snazne trzaje ruku 1 nogu.
Kod 2/9 bolesnika simuliranje napada je karakterisala naglo nastala malaksalost tela
1 prestanak izvrSavanja naloga tokom EEG snimanja. Pored klinicke slike koja je jas-
no ukazivala da se radi o neepilepti¢nom napadu (otpor pri otvaranju ociju, odsustvo
dilatacija zenica, ¢esto komuniciranje sa osobljem tokom samog napada), ni u jednom

EEG nalazu kod pomenutih bolesnika nisu zabelezene iktalne epileptiformne promene.

Cak 7 /12 bolesnika je priznalo da je napade simuliralo zbog neke koristi:
najcesce je u pitanju bila dodatna medikamentna terapija (psihostabilizatori, sedativi),
koju po pravilu zloupotrebljavaju (5/12), ili su na taj nacin Zeleli da produze svoj bo-
ravak u SZB, navodno strahujuci za svoju bezbednost odlaskom u mati¢nu zatvorsku
ustanovu (2/12).
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M.R. 28 god.; Bolesnik koji je dugogodisnji zavisnik od psihoaktivnih supstanci, tokom
EEG snimanja (poc¢etkom HV), zlonamerno, voljno je simulirao epilepti¢ni napad. U
EEG nalazu se ne belezi iktalna epileptiformna aktivnost, registruju se samo artefakti
usled pokreta.

96 Dr lvan Mihaljev EEG izvestaj / EEG report

Epilepti¢ni napadi

GTK Kompleksni parcijalni | PNEN
Emocionalni uzroci | retko retko Cesto
Pojava napada u cesto cesto retko
spavanju
Pojava napada kada | Cesto Cesto retko
je osoba sama
Dramatiéne retko retko ¢esto
okolnosti
Pocetak obi¢no nagao Cesta je aura postepen
Krik na pocetku 1zostaje u toku napada
Toniéno-kloniéni uvek samo pri sekundarnoj | mogu da se
motorni fenomeni generalizaciji podrazavaju
Dilatacija zenica uvek pri sekundarnoj nikada

generalizaciji

Umokravanje cesto nije retko retko
Ugriz jezika ¢esto retko retko
Vokalizacija (u 1zostaje nepovezane reci ponekad

toku napada)

Svest potpuni gibitak | umanjena, duboka slaba reaktivnost
konfuznost. potpuna
nereaktivnost
Povredjivanje u cesto ponekad retko
toku epizoda
Zavrietak dosta nagao ponekad se prelaz iz | brz ili postepen
iktalne u postiktalnu
fazu teSko razlikuje
Iktalne prisutne prisutne nikada
epileptiformne
promene
Postiktalmi EEG skoro uvek Ceste promene normalan
patoloski
Stereotipija napada | da nepotpuna, ima velika
stalnih obrazaca promenljivost

Tabela 8. Kriterijumi za diferencijalnu dijagnostiku epileptiénih i psihogenih

neepilepticnih napada
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4.2. Dijagnoza i prognoza PNEN

[ako je standardna EEG dijagnostika uz klini¢ku sliku bolesnika ¢esto dovoljna
u smislu diferencijacije psihogenih neepilepti¢nih i epilepticnih napada, suverena me-
toda u diferencijalnoj dijagnozi pomenutih napada je pre svega dugotrajno video EEG
nadgledanje. Pri tome je bitno da se svi simptomi 1 znaci PNEN, kao 1 EEG nalaz u
toku njihovog trajanja posmatraju zajedno, jer nijedan simptom ili znak uzet izolovano

nije patognomonican.

Prognoza PNEN zavisi pre svega od njihovog uzroka. Kod somatoformnih
poremecaja bez udruzenih psihoti¢nih i/ili sociopatskih poremecaja, prognoza
je vrlo povoljna (kod 50-70% bolesnika nastaje remisija ili zna¢ajno smanjenje

ucestalosti napada).
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Spisak skracenica

AEL-Antiepilepti¢ni lek/ovi
AET- Antiepilepti¢na terapija
AV-Arteriovenska (malformacija)

C-Centralno (mesto za elektrode)

CJD-Creutzfeldt-Jakob disease (Krojcfelt-Jakobova bolest)
CNS-Centralni nervni sistem

CT-Computed tomography (Kompjuterizovana tomografija)
CVA-Cerebrovaskularni akcident

CVI-Cerebrovaskularni insult

DADA-Difuzna aritmi¢na delta aktivnost

EEG-Elektroencefalografija, elektroencefalogram
EKG-Elektrokardiografija
EMG-Elektromiografija

EOG-Elektrookulogram

F-Frontalno (mesto za elektrode)

FIRDA-Frontalna intermitentna ritmi¢na delta aktivnost
FPO-Fotoparoksizmalni odgovor

FS-Fotostimulacija

GTK-Generalizovani toni¢no-kloni¢ni (napadi)
GTT-Glavobolja tenzionog tipa

HSH-Hroni¢ni subduralni hematom
HSV-Herpes simplex virus
HV-Hiperventilacija

Hz-Herc

IRDA-Intermitentna ritmic¢na delta aktivnost
1. m .-Intramuskularno

1. v.-Intravenski

JME-Juvenilna miokloni¢na epilepsija
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LADA-Lokalizovana aritmi¢na delta aktivnost
LSD-Lysergic acid diethylamide (Dietilamid Liserginske kiseline; halucinogen)

MAQO-Mono-amino oksidaza

NMR-Nuclear magnetic resonance (Nuklearna magnetna rezonanca)
Non REM- Spavanje bez brzih o¢nih pokreta (videti pod REM)

O-Okcipitalno (mesto za elektrode)
OIRDA-Okcipitalna intermitentna ritmicna delta aktivnost

P-Parijetalno (mesto za elektrode)

PLEDs-Pseudoperiodi¢na lateralizovana epileptiformna praznjenja
PNEN-Psihogeni neepilepti¢ni napadi

PSG-Polisomnografija

REM-Rapid eye movement (brzi o¢ni pokreti; spavanje sa brzim ocnim pokretima)

SSPE-Subakutni sklerozirajuc¢i panencefalitis
SZB-Specijalna zatvorska bolnica

T-Temporalno (mesto za elektrode)
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