Wytyczna 12

Wytyczne do wykonywania badan dtugoterminowych w padaczce
(LTM™M)

1. Wskazania do przeprowadzenia badania LTM

Diagnostyka, klasyfikacja i charakteryzacja oraz ocena ilosciowa zapisu EEG
i zachowania u pacjentéw z padaczka/podejrzeniem padaczki w celu wykonania
diagnostyki réznicowe;.

2. Kwalifikacje i odpowiedzialnos¢ personelu

Kierownik pracowni powinien posiada¢ odpowiednie certyfikaty oraz przeszkolenie
w zakresie obstugi systemu i interpretacji zapisow LTM. Jego obowigzkiem jest
nadzorowanie funkcjonowania pracowni LTM

Elektroencefalografista powinien posiadac kwalifikacje potrzebne do interpretacii
zapiséw EEG oraz uzyska¢ doswiadczenie w uzywaniu systemu LTM i interpretaciji
zapisow LTM. Do obowigzkéw lekarza elektroencefalografisty nalezy analiza
uzyskanych danych, tworzenie raportow i ocena spojnosci uzyskanych danych

Z rozpoznaniem.

Technik, ktéry uzyskat odpowiednie kwalifikacje w zakresie EEG , powinien przejs¢
odpowiednie szkolenia w zakresie obstugi systemu LTM, rozpoznawania wzorcow
zapisu napadowego i miedzynapadowego oraz postepowania w przypadku napadow
I innych nagtych sytuacji. Powinien takze posiadac kwalifikacje do przeprowadzania
reanimacji. Obowigzkiem technika jest przygotowanie pacjenta i systemu rejestraciji
do badania oraz rejestracja danych.

3. Stosowany sprzet i procedury
3.1. Elektrody

Na skore gtowy stosuje sie elektrody dyskowe mocowane za pomocag kolodium lub
pasty. Elektrody powinny by¢ wyposazone w otwér, przez ktéry wprowadzana jest
substancja przewodzaca. Nie zaleca sie stosowania elektrod igtowych

Stosuje sie réwniez elektrody klinowe oraz korowe lub gtebokie. Nie zaleca sie
stosowania elektrod nosowo-gardtowych.

Elektrody wewnatrzczaszkowe stosowane sg do rejestrowania sygnatéw

z powierzchni moézgu jak i z wewnetrznych struktur mézgu. Ich stosowanie powinno
sie odbywac zgodnie z obowigzujgcymi procedurami unikania zakazen. Potgczenia
elektrod z systemem rejestracji sygnatu powinny by¢ we wtasciwy sposob
umocowane do gtowy pacjenta, np. za pomoca dodatkowego bandaza.



3.2. Wzmacniacze EEG
Wzmacniacze powinny spetnia¢ nastepujace wymagania sprzetowe:
e Pasmo przenoszenia sygnatu co najmniej 0.5 — 70 Hz
e Poziom szumoéw mniejszy od 1 pV wartosci sredniokwadratowej
e Impedancja wejsciowa nie mniejsza niz 1 MOhm
e Ttumienie sygnatu wspolnego przynajmniej 60 dB
e Zakres dynamiki przynajmniej 40 dB
3.3. Rejestracja, przechowywanie i przegladanie zapiséw

System rejestracji LTM powinien zapewnia¢ zapis sygnatu wideo przez co najmniej
24 godziny w potaczeniu z zapisem EEG z 32 - 64 kanatow, jednakze wiekszos¢
dostepnych systemoéw umozliwia zapis 128 kanatéw. System powinien by¢ zdolny do
przechowywania co najmniej 24 godzin zapisu LTM. Przegladanie moze odbywac sie
na tym samym komputerze, ale zaleca sie stosowanie dodatkowej stacji
przegladania. Wszystkie dane powinny zosta¢ przejrzane przed
kasowaniem/archiwizacja.

4. Sprzet i procedury stosowane przy monitorowaniu zachowan w korelacji
z zapisem EEG

4.1. Typy monitorowania zachowan

¢ Monitorowanie prowadzone przez pacjenta — prowadzenie dziennika, typowe
przy uzyciu holtera EEG

¢ Monitorowanie prowadzone przez zewnetrznego obserwatora — jak wyzej

¢ Monitorowanie wideo, wykonywane wraz z rejestracjg skorelowanego zapisu
EEG

¢ Monitorowanie czasu reakcji pacjenta i dodatkowych sygnatéw (EOG, EMG)
w fazie napadowej

4.2 Sprzet wykorzystywany do monitorowania

Wybor kamery uzalezniony jest od rodzaju monitorowania (nocne — dzienne)

i zwigzanych z tym warunkdéw os$wietlenia. Zapis z kamery kolorowej rejestrujacej
obraz w warunkach dziennych wymaga oswietlenia na poziomie 25 Kandeli, a zapis
w warunkach nocnych 1-10 Kandeli. Inne wazne parametry to ruchomos¢ punktu
kamerowego i dobor obiektywu.



System audio jest istotnym elementem w procesie monitorowania LTM. W systemie
audio powinien by¢ stosowany przynajmniej mikrofon sferyczny, zaleca sie jednak
stosowanie mikrofonu kierunkowego.

4.3. System przechowywania i prezentacji danych

Cyfrowy system przechowywania danych powinien umozliwia¢ zapisanie 24-ro
godzinnego badania LTM. Kolorowy monitor powinien posiadac rozdzielczos¢
1600x1200 pikseli oraz przekatng ekranu min. 20 cali.

4.4. Procedury postepowania z zarejestrowanymi danymi

Catos¢ zarejestrowanych danych powinna by¢ przechowywana do czasu
przeanalizowania ich przez elektroencefalografiste. Po przeprowadzeniu analizy,
dane zawierajgce epizody kliniczne powinny zostac¢ zarchiwizowane na wymiennym
nos$niku danych. Kazdy istotny epizod kliniczny powinien zosta¢ zapisany

z marginesem 2 minutowym przed rozpoczeciem i po zakonczeniu epizodu.

4.5. Analiza zachowania klinicznego i jego korelacja z danymi EEG.

Na podstawie zarejestrowanych epizodow nalezy szczegétowo przeanalizowac
sekwencje zachowan pacjenta w czasie kazdego napadu. Analiza ta powinna
obejmowac aktywnos$¢ motoryczna, werbalizacje, odpowiedz na stymulacje i inne
czynniki zwigzane z napadowoscia. Zachowanie w fazie napadowej powinno by¢é
analizowane w korelacji z zapisem EEG rejestrowanym w tym samym czasie.

5. Uwagi techniczne i metodyczne
5.1. Lokalizacja elektrod

Elektrody rozmieszcza sie rutynowo zgodnie z systemem 10-20 z dodatkowymi
elektrodami. Sg one szczegolnie pomocne w przypadkach diagnostyki przed
wykonaniem zabiegu neurochirurgicznego. W diagnostyce przed chirurgicznej
wykorzystuje sie czesto elekirody wewnatrzczaszkowe w celu doktadnego okreslenia
ogniska padaczkowego. Stosowanie tego rodzaju elektrod jest niecelowe, jezeli
badanie z uzyciem standardowych elektrod nie wykazato istnienia ogniska
padaczkowego.

5.2. Montowanie i konserwacja potaczen elektrod

» Elektrody dyskowe sg mocowane przy pomocy kolodium. Zel aplikowany do
elektrod nie powinien wysychaé zbyt szybko. Nalezy okresowo sprawdzaé
trwatos¢ potaczenia oraz utrzymywaé impedancje na poziomie nie wyzszym
niz 5 kOhmow

e Elektrody klinowe, montowane sg przez skére gtowy, czasem z uzyciem
znieczulenia. Ich zaktadanie przeprowadza elektroencefalografista. Przewo6d
potaczeniowy powinien by¢ dodatkowo przytwierdzony do skory gtowy



I policzka pacjenta. Napiecie mechaniczne przewodu oraz impedancja
potaczenia powinny by¢ okresowo sprawdzane.

e Elektrody zewnatrzoponowe i podtwardowkowe umieszcza sie w czasie
zabiegu kraniotomii na dostepnych obszarach kory mézgu. Okresowo nalezy
sprawdzac poprawnosc¢ potagczen.

e Elektrody srédmoézgowe montuje sie przy uzyciu procedur stereotaktycznych.
e Elektrody otworu owalnego — montowane przez neurochirurga

Obstuga potaczen elektrod wewnatrzmédzgowych sprowadza sie do sprowadza
sie do sprawdzania potgczen. Pomiar impedancji odbywa sie przy uzyciu
specjalnych metod pomiarowych przy zastosowaniu pragdu pomiarowego

w zakresie 10 nA (a wiec 1000 razy mniejszego niz przy normalnym pomiarze
opornosci elektrod powierzchniowych).

5.3. Kalibracja systemu rejestracji cyfrowe;j

Dziatanie wszystkich elementéw systemu rejestracji powinno by¢ sprawdzane
zaréwno przed rozpoczeciem badania, jak i okresowo w czasie jego trwania.
Nalezy okresowo przeprowadzac ocene jakosci zapisu oraz wykonywac kalibracje
i pomiary impedancji elektrod.

5.4. Techniki rejestracji

W zalezno$ci od typu rejestracji zaleca sie stosowanie od 8 (telemetria) do
64 (diagnostyka przedoperacyjna) kanatéw.

Zaleca sie rejestrowanie sygnatu EKG oraz innych dodatkowych sygnatéw
fizjologicznych, takich jak EMG, EOG czy wysitek oddechowy

Ustawienia filtréw i czutosci oraz wybdér montazy sg zbiezne ze stosowanymi
podczas rutynowych badan EEG.

5.5. Artefakty

¢ Biologiczne — powstate z ruchu gatek ocznych, napiecia miesni,
przezuwania, mowy

e Mechaniczne lub zewnetrzne — pochodzg gtéwnie ze zmian wtasciwosci
kontaktu elektrody ze skérg gtowy lub roztaczenia kontaktu na skutek
ruchéw ciata oraz od sieci zasilajacej 50 Hz.

e Przyrzadowe — ich zrédiem sg niesprawne elementy systemu rejestraciji,
tj. elektrody, kable, wzmacniacze.



Niejednoznaczne lub nieoczekiwane zmiany w zapisie EEG powinny by¢
interpretowane w sposob ostrozny. Personel pracowni powinien by¢
zaznajomiony z standardowymi rodzajami artefaktow.

6. Zalecenia dotyczace konfiguraciji i zastosowan systeméw LTM

Monitorowanie z ciggtym zapisem danych EEG i wideo — transmisja danych
moze odbywac sie taczem kablowym lub radiowym, istnieje mozliwos¢
przegladu catosci danych wideo i EEG. Monitorowanie zachowania moze by¢
prowadzone przez pacjenta, obserwatora lub system wideo. Stosuje sie do
udokumentowania, opisu oraz oceny ilosciowej epizodéw napadowych

Selektywne monitorowanie komputerowe - transmisja danych moze odbywaé
sie taczem kablowym lub radiowym. Analiza danych odbywa sie na podstawie
aktywnosci napadowej, zarejestrowanej w sposob automatyczny.
Monitorowanie zachowania moze by¢ prowadzone przez pacjenta,
obserwatora lub system wideo. Stosowanie tych systeméw, gtéwnie do
lokalizacji ogniska napadowego przed operacja, jest ograniczone z uwagi na
pewng ilos¢ pozytywnych i negatywnych bteddéw zwigzanych z detekcjgq
napadowosci.

Ciggta rejestracja EEG w systemie ambulatoryjnym (holter EEG) — dane
zapisywane s na nosniku cyfrowym. Monitorowanie zachowania moze by¢
prowadzone przez pacjenta lub obserwatora. Wykorzystywane tam, gdzie
konieczna lub wskazana jest mobilno$¢ pacjenta. Stosuje sie do
udokumentowania i opisu cech epizodéw napadowych i oceny ich korelacji
z zachowaniem

Selektywne monitorowanie komputerowe w systemie ambulatoryjnym — dane
rejestrowane w okresie napadowym, zapisywane sg na nosniku cyfrowym.
Monitorowanie zachowania moze by¢ prowadzone przez pacjenta lub
obserwatora. Wykorzystywane tam, gdzie konieczna lub wskazana jest
mobilno$¢ pacjenta. Stosuje sie do udokumentowania i opisu cech epizodéw
napadowych. Nalezy mie¢ na uwadze, ze mogq wystapic¢ epizody nie majace
odzwierciedlenia w zachowaniu pacjenta.

7.Minimalne standardy dla wybranych zastosowan

7.1. Ocena przedoperacyjna

Najbardziej pracochtonng oceng jest préba zlokalizowania ogniska padaczkowego.
Wymagany system powinien obstugiwac transmisje kablowa lub radiowg

z mozliwoscig rejestracji przynajmniej 16 kanatow EEG z synchronicznag rejestracja
obrazu wideo. System powinien umozliwia¢ szczeg6towa analize wszystkich
epizoddéw napadowych i nieprawidtowosci w okresie miedzynapadowym.



7.2. Diagnostyka napadéw nie padaczkowych.

Wymagania stawiane dla systemu sg takie same jak w punkcie 7.1., przy czym zapis
moze odbywac sie z uzyciem 8 kanatéw EEG. Brak aktywnosci napadowej w zapisie
EEG w czasie trwania epizodu nie moze by¢ oceniany jako napad nie padaczkowy
bez catosciowej oceny klinicznej przypadku.

7.3. Ocena i klasyfikacja zdarzeh napaddéw padaczkowych

Do przeprowadzenia podstawowej oceny napadéw padaczkowych nalezy
wykorzystywac systemy LTM wyposazone w co najmniej 18 kanatowy system
rejestracji sygnatéw, gdzie 16 kanatow wykorzystuje sie do rejestracji EGG oraz
po jednym do rejestracji EKG i EOG

8. Wskazowki do opisow badan
Raport badania powinien zawiera¢ cztery gtéwne podpunkty

e Okreslenie problemu klinicznego i powoddw skierowania na badanie — historia
choroby, przyjmowane leki

¢ Przedstawienie aspektéw technologicznych padania — m.in.: liczba
rejestrowanych kanatéw, typ elektrod i ich rozmieszczenie, rejestracja
dodatkowych sygnatow fizjologicznych, typy aktywaciji

e Opis wykrytych nieprawidtowosci — wzory EEG, znaczenie i lokalizacja
nieprawidtowosci o charakterze nie padaczkowym, obecnos¢ artefaktow,
czestos¢ wystepowania epizoddw i ich charakter. Nalezy podkresli¢
wystapienie epizoddw, w ktorych istnieje korelacja pomiedzy zapisem
napadowym, a zachowaniem pacjenta

¢ Interpretacja zarejestrowanych danych — ogo6lne wrazenie
elektroencefalografisty, klasyfikacja zdarzen napadowych, przedstawienie
danych ilodciowych i lokalizacyjnych dotyczacych nieprawidtowosci
padaczkowych i nie padaczkowych w fazie napadowej i miedzynapadowe;.



