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Suhrn

Hodnota elektroencefalografie v psychiatrickej diagnostike byva casto zdrojom pochybnosti pre
zdanliva nespecificitu nalezov pri psychickych poruchach. Ako ukazuje vyskum i prax, zrejmé
podobnosti medzi vzorcami EEG a r6znymi psychickymi poruchami nemusia byt nutne interpreto-
vané ako nespecifické. Skor by mali byt chapané ako naznac¢ujuce podobnosti zakladnych procesov.
Zdokonalenim technik analyzujicich EEG sa rozvija potencialna vyuzitelnost elektroencefalografie
pre skrining psychickych porich a pravdepodobne sa aj jej pomocou podari identifikovat mechaniz-
my mozgu podielajuce sa na ich vzniku a rozvoji.
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Summary
Drimalova M., Dragasek J.: Place and Value of Electroencephalography in Current
Psychiatry

The value of the electroencephalography in psychiatric diagnosis has frequently been questioned
because of the evident nonspecificity of findings when comparing different psychiatric groups to
normal control subjects. On the basis of the preceding, it would appear that the gross similarities
seen between the EEG patterns of various psychiatric groups should not necessarily be interpreted
as reinforcing the concept of nonspecificity of the EEG. Rather, such similarities could be interpre-
ted as denoting similarities of the underlying processes. Further refinement of patient subgrouping
and EEG analysis techniques may develop the potential usefulness of the EEG for patient screening

and identification of probable CNS mechanism underlying various psychiatric disorders.
Key words: electroencephalography, indication of EEG in psychiatry, value of EEG.

Ces a slov. Psychiat., 102, 2006, No. 4, pp. 189-194.

UVOD

Elektroencefalografia (EEG), ako Tahko dostup-
na a pacienta nezataZzujuica pomocna vysSetrovacia
metéda, neziskala doteraz v psychiatrii miesto,
aké by si zaslazila. Nestalo sa tak ani vo vyskume
v psychiatrii, napriek tomu, Ze prinasa udaje, kto-
ré umoznuju urdita objektivizaciu a kvantifikéaciu.

V roku 1929 vydal Hans Berger prva publika-
ciu, ktora sa zaoberala elektroencefalografiou — ,,0
elektroencefalograme ¢loveka“; kniha bola oriento-
vana ako prirucka a ucebnica. Berger bol presved-
¢eny, Zze EEG sa stane vyznamnym prinosom pre
diagnostiku psychiatrickych portch a tiez pre psy-
chiatricky vyskum. V priebehu viac ako 70 rokov
sa v tejto oblasti neudialo ni¢ mimoriadne
vyznamné. Pocas tohoto obdobia sa striedali nazo-
ry na uplatnenie EEG v psychiatrii, pripisoval sa
mu bud viési alebo mensi vyznam [10].

Jung [7] upozornuje, Ze uplatnenie EEG v psy-

chiatrii sa obmedzuje len na poruchy v suvislosti
s epilepsiou, na vylucenie organickych porich
a zmien v suvislosti so Sokovymi lieéebnymi meto-
dami. Tvrdi, Ze nie je prinosom pre diagnostiku
schizofrénie, alebo manicko-depresivnej psychozy.
Kiunkel [9] sa snazi dokazat, Ze existuja Specifické
potencialy pre psychické poruchy. Jeho prace boli
neuspes$né pre metodologické nedostatky vztahov
medzi EEG potencialmi a psychickou poruchou.
Rovnaké nedostatky sa mu vytykaja aj pri defino-
vani normality a abnormit.

Zaciatkom devétdesiatych rokov sa na nemec-
kych univerzitnych psychiatrickych pracoviskach
objavuju nazory, ktoré spochybniuju potrebu samo-
statnych EEG laboratérii na psychiatrickych klini-
kach. Uvazuje sa, ¢i EEG vySetrenie a rovnako
vyskum v oblasti elektroencefalografie nema byt
vymedzeny len pre neurologické pracoviska. Hovo-
ri sa aj o mozZnosti a vyhode vytvarat centralne
neurofyziologické pracoviska, ktoré maju zahrnat
aj elektroencefalografiu. Technicky pokrok ovplyv-
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nil aj elektroencefalografiu. Rozvoj pocitacovej
techniky umoznil zavedenie novych metéd auto-
matickej analyzy, umoznil pouZivanie ,mapova-
nia“ elektrickej aktivity a napriek tomu nepriblizil
EEG viac k psychiatrii.

Ulrich [10] sa snazi novym spo6sobom poukazat
na vyznam EEG pre psychiatriu. Déraz kladie na
interpretaciu a interpretovatelnost EEG nalezu
teoreticky vzdelanym EEG pracovnikom, ktori
poznaju a akceptuju najnovsie vysledky EEG
vyskumu. V siéasnosti su v psychiatrickej elektro-
encefalografii nazorové rozdiely a nespokojnost
s aktualnym stavom. Objavuju sa kontroverzné
ponimania a snaha dosiahnut uréity ,zisk“ pre
uplatnenie EEG v psychiatrii. Uspech elektroence-
falografie v psychiatrii je mozné dosiahnut len spo-
lupracou klinikov a EEG pracovnikov tym, ze kli-
nik si exaktne osvoji EEG a bude ho pouzivat ako
beznd pomocnu vySetrovaciu metédu v Kklinickej
praci a vo vyskume.

Elektroencefalografia v psychiatrii

V 40. rokoch dvadsiateho storocia sa elektroen-
cefalografia presunula z vyskumnych laboratoérii
do klinickej praxe. V Prahe na Psychiatrickej kli-
nike vzniklo po Londyne druhé klinické EEG pra-
covisko v Eurdpe. V dnesnej medicine je EEG
doménou epileptolégie. V ramci psychiatrie s ohla-
dom na dostupnost a nenaroc¢nost pre pacienta sa
najcastejSie pouziva ako skrining na vylucenie
organicity a vySetrovanie pacientov s demenciou
[6]. Autori, ktori sa podrobne, dlhodobo venuju
problematike EEG v psychiatrii, nezdielaju tento
nazor a prisudzuju elektroencefalografii ovela Sir-
§iu posobnost a moznosti vyuzitia v psychiatric-
kom vyskume i klinickej praxi. Ulrich [10] pouka-
zuje na to, ze uz v minulosti vzbudzovala
elektroencefalografia v psychiatrii ocakavania
a nadej pri zistovani pri¢in psychickych poruch.
Nadeje trvali len kratko a ostali nesplnené.

Pri uvedeni psychofarmak do praxe na zaciatku
50. rokov dvadsiateho storoéia bolo EEG hlavnym
prostriedkom psychiatrického vyskumu. Nasledo-
valo obdobie, kedy sa vyznam EEG nepopieral, ale
ani nepresadzoval. V poslednej dobe narasta
vyznam EEG v psychiatrii s cielom podielat sa na
analyze pri¢in psychickych porich. Mensi vyznam
EEG nie je sposobeny neproduktivitou tejto meto-
dy, ale neznalostou a neschopnostou vyuzivat vset-
ky EEG poznatky.

Zavedenim digitalneho spracovania EEG signa-
lu na zaéiatku 70. rokov sa objavilo mnozstvo EEG
expertov a zvysil sa vyznam EEG v psychiatric-
kom vyskume. Zdrava konkurencia vo vyskume sa
zmenila na nezdravi konkurenciu vyskumnych
pracovnikov a ich snahu za kazdua cenu ziskat ¢o
najvykonnejsi pocita¢ na ¢o najdokonalejsie spra-
covanie EEG signalu podla hesla ,ucel sviti pro-
striedky“. Napokon prostriedkom sa stéle viac sta-

va samotny ucel a vynara sa otazka naco to vsetko
je. Ten kto sa pyta, posobi dojmom naivného filozo-
fa nedostato¢ne sa orientujiceho v ¢ase. S vyzna-
mom EEG v psychiatrii uzko suvisi biolégia
a dne$né chapanie biologického. Albrecht [1]
v élanku ,Verlorener Uberblick“ udava, ze biolégia
sa dnes nezaobera rastlinami, zvieratami a tym
menej ludmi, ale molekulami, membranami,
mutaciami. Predpoklada, zZe atomizacia bioldgie sa
bude prehlbovat a vSetky predchadzajuce poznat-
ky sa budu bagatelizovat. Vyskumni pracovnici
musia pamétat na to, aby nebola ohrozena podsta-
ta bioldgie, aby sa nestratili zakladné biologické
zékonitosti a neprestalo sa im rozumiet. Rovnako
to plati pre biologicki psychiatriu. Treba sa
zamysliet nad tym, ¢i takyto atribat vébec existu-
je.

Biolégia podla stcasnych pravidiel je vlastne
chémiou a fyzikou. Biolégia, ako ju jednoznacne
definoval Kretschmer v roku 1919, je veda o Zivote
a nie veda o tele ani o dusi [10]. Podla nazorov
mnohych autorov, literarnych udajov, historickych
udajov a perspektivnych vyskumov mozno pokla-
dat elektroencefalografiu za primarne morfologic-
ku disciplinu s moznostou detailného zobrazova-
nia a registracie.

Terminologia a metodologia
psychiatrického EEG

V EEG v psychiatrii pretrvavaju urcité termino-
logické a metodologické problémy, rovnako pri
definovani normality a abnormit. EEG v psychiat-
rii nemoéze sluzitf len ako akysi skrining pre vyla-
Cenie, alebo potvrdenie neurologickej diagnézy.
V tomto zmysle je potrebné pripustit rozdiely
a odlisnost v metodologicko-vedeckych zakladoch
EEG v psychiatrii. Z hladiska koncepcie je potreb-
né metodologicky spravne urcit vztah a postavenie
EEG v psychiatrii. Na kItacové otazky teoretického
vyvoja EEG v psychiatrii musia najst zasadna
odpoved erudovani EEG odbornici.

EEG odbornik ma byt dostatoéne teoreticky
vzdelany a musi vediet nalez spravne interpreto-
vat. Nedostatok metodologickych vedomosti brzdi
vyvoj EEG v psychiatrii aj v su¢asnosti. Dochadza
k nahromadeniu neinterpretovanych alebo nein-
terpretovatelnych udajov, ¢o vedie k priliSnému
zovSeobecnovaniu poznatkov. V poslednej dobe
elektronické spracovanie EEG signalu naslo uplat-
nenie hlavne pri sledovani vplyvu psychofarmak
v EEG. Napriek vSsetkym novym moznostiam spra-
covania EEG signalu v elektroencefalografickej
terminoldgii nie je mozné bez slovného popisu zis-
kat logické udaje. Problematické v EEG terminolé-
gii a metodolégii je normélne a abnormné. Nor-
malne a abnormné sa hodnotenia, ktoré zavisia od
arovne urcitych poznatkov. V medicine ma oznace-
nie normy svoj vyznam a pouziva sa k odliSeniu
zdravého od chorého. Vzhladom na dlhotrvajice
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spajanie EEG s neurolégiou plati doteraz, Ze nor-
malnym-abnormnym je vyjadreny Specificky neu-
rologicky rozdiel zdravého a chorého. Kritéria nor-
my EEG v neuroldgii sa celkom automaticky
prenasali do psychiatrie, pricom kritéria normy sa
tu iné.

Vyznam EEG v psychiatrii bol a bude zavisiet od
toho, ako koreluje s primarnou psychopatologic-
kou symptomatikou a psychiatrickou diagnézou.
Od popisu abnormny a $pecificky abnormny sa
otakava vychodisko, ¢i je mozné pokladat EEG
grafoelement za abnormny, alebo Specificky, alebo
iba za stupen fyziologickej variacie normy. NesSpe-
cifické EEG fenomény mé6zu mat v psychiatrickom
EEG podstatny vyznam — plati predstava, ze pri
urcitej poruche sa vyskytuje uréity typ EEG feno-
ménov, ktoré pre nu nie su $pecifické, ktoré mozu
mat patognosticky vyznam v kontexte s urcitymi
rovnako nespecifickymi fenoménmi. V EEG termi-
nolégii, hlavne v nemeckej elektroencefalografic-
kej literature, sa pouziva termin vSeobecné zmeny.
Ma mnohostranné pouzitie a o jeho nutnosti
nemozno pochybovat, napriklad pre posidenie
traumatickych, zapalovych, alebo toxickych
poruch.

Lahké v&eobecné zmeny podla Junga [7] su defi-
nované ako nepravidelna alfa aktivita s primesou
théta aktivity. Mozu plynulo prechadzat do nepra-
videlného EEG. Vyskytuji sa v 5-10 % u zdravych
dospelych a este castejSie u zdravych deti medzi
10.-14. rokom. Termin vSeobecné zmeny nie je
problematicky len zo sémantického, ale aj pragma-
tického hladiska. Z doslovného vyznamu tohto
popisu nevyplyva jednoznac¢ne, Kktoré su prizna-
kom patolégie, kedze EEG zdravych deti byva vSe-
obecne zmenené. VSeobecné zmeny stredného
stupnia su prejavom poruchy mozgovych funkcii
a vyskytuja sa aj pri ovplyvneni EEG farmakami.
Mozno uviest priklad difiznej théta-delta dysryt-
mie, ktora ma pri encefalitide celkom podobny
EEG nalez ako pri vysokych davkach klozapinu.
V prvom pripade zodpovedd EEG néalez klinické-
mu obrazu tazkej poruchy vedomia, v druhom pri-
pade sa nejedné o klinické postihnutie, teda vyraz-
ny klinicky rozdiel EEG nalez nezohladnuje.

Druhy popis, ktory sa najcastejsie vyskytuje
v psychiatrickej EEG terminolégii podla Ulricha
[10], je zachvatova, alebo paroxyzmaéalna pohoto-
vost. Tento termin sa vyskytuje pri EEG popisoch
v suvislosti s liecbou psychofarmakami, ale aj pri
zavislostiach, najmi pri nadhlom vysadeni psycho-
aktivnej latky. V EEG popise byva jasna savislost
s klinickym obrazom. Z EEG nélezu sa méze klinik
dozvediet, ¢i v konkrétnom pripade je zachvatova
pohotovost vyssia, alebo nizsia, alebo ¢i sa v prie-
behu lieéby zmenilo riziko zachvatovej pohotovos-
ti. Casto sa mozno stretnit s tym, Ze klinicka
zachvatova pohotovost nie je sprevadzana rovnako
vyraznou paroxyzmalnou aktivitou v EEG. Pre kli-
nikov je problémom akceptovat, Ze paroxyzmalne

potencialy v EEG su prejavom zvySenej zachvato-
vej pohotovosti mozgu, ale nemusia znamenat
manifestaciu zachvatov [9].

Dnes je v klinickej elektroencefalografii inflacia
odbornych nazorov. Nové nazory by mali byt
dokladne teoreticky od6vodnené a overené vo
vyskume. Chybou je, Ze prevlada vyskum na
objednavku — vyslovi sa hypotéza, predlozi koncep-
cia a ziada sa vyskum, postup by mal byt opacny.
Znamena to, Ze ak sa v praxi zisti uréity fenomén,
mal by sa overit vyskumom.

V EEG terminoldgii st ¢asté synonyma, ktoré je
mozné pouzit pre oznacenie istych fenoménov.
Napriklad skupiny vin s vysokym potencialom,
ktoré patria do frekvenéného pasma pomalej alfa,
théta, delta aktivity a vyskytuja sa frontocentral-
ne, sa dnes oznacéuju ako intermitentné bilateral-
ne anteriorne. Smith ich popisoval ako rytmické
théta vyboje [10]. Na oznacenie uvedeného feno-
ménu dokazali podla Ulricha [10] pouzit 19 auto-
ri rozne oznacenie. Klinické EEG ma racionalny
zaklad, ktory je predpokladom pre integraciu
a samostatnu existenciu. Ak ma vedecka discipli-
na terminologické problémy, stagnuje. Terminolo-
gické problémy sa bezprostrednym vyrazom nazo-
rovej roznorodosti na podstatu, moznosti a hranice
metoédy. Terminologické problémy su spravidla
vysledkom koncepénych nedostatkov.

EEG a Kklasifikacia psychickych poruch

Napriek roznym o¢akavaniam od elektroencefa-
lografie, nie je mozné zistit a urcit Specifické EEG
korelaty pre jednotlivé psychopatologické sympto-
my. Napriek tomu pracovnikov v psychiatrickej
elektroencefalografii bude stale zaujimat, ¢i psy-
chické ochorenie nie je predsa mozné diferencovat
pomocou elektroencefalografie. Podla biologicky
orientovanej psychiatrie je potrebné hladat soma-
tické korelaty psychopatologickej symptomatiky
a syndromoldgie, ich zistenie by bolo predpokla-
dom pre racionalnu a uspesnu terapiu.

Diagnosticku preciznost malo zarucit zavedenie
klasifikacie DSM III, nesplnila v8ak predpoklada-
né ocakavanie. Van Prag [11] charakterizuje DSM
IIT ako predéasnu kodifikaciu diagnostickych kon-
cepcii a popisov, kedy bola odbornikmi predloZena
urcita klasifikacia, ktorej validita sa az nasledne
overovala v psychiatrickom vyskume.

Vyskum v oblasti biochémie CNS a mechanizmu
transmitérov je stale otvoreny. Pre vyskumnikov
z oblasti neurotransmiterov nie je psychopatolégia
ni¢ viac ako porucha psychochemizmu. Jeho
detailnym skiimanim zistuji kvantitativne zmeny
v uréitych neurotransmiteroch, alebo sa o to sna-
zia. Zlozitost patofyziologickej validity psychopato-
légie neumozni ziadnym transmiterovym hypoté-
zam postihnit komplexnost psychickych dejov.

Podla Ulricha [10] transmitery nie je mozné
pokladat za determinanty psychiky, ale len za
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mediatory. Psychopatolégia je prejavom urcitych
zakonitosti, uréitého ,neporiadku” vysoko integro-
vaného funkéného celku. Korelacia dynamiky kli-
nickej symptomatiky s ur¢itymi EEG grafoelemen-
tami je stazena aj preto, zZe vSetky varirujice EEG
elementy su sucasne aj relativne nevariantné,
teda konstituéne podmienené. Nevariantné sa
fyzomorfnym obrazom rozliécnych EEG elementov.
Tie, ktoré sa pokladaju u dospelych za indikator
funkéného deficitu zrelosti, naopak v detskom
veku zodpovedaju uréitému $tadiu zrelosti. Stcas-
ne plati, Ze rozdiel medzi EEG elementami, ktoré
su ako nasledok wurcitého procesu, alebo su dané
konstituéne, je len modelovo — schematicky. Aj
EEG elementy, ktoré st podmienené, konstitucne
sa pohybuja v uréitych hraniciach od pripadu
k pripadu, vo vicsej alebo mensej zavislosti od
aktualneho funkéného vztahu. Vyskytujua sa aj isté
kompenzaénémechanizmy pre konstituéne podmie-
nené elementy pre dosiahnutie uréitého prahu
a latencie pre funkéné zmeny.

Napriek tomu, Ze dnes vyuziva ovela castejSie
EEG ako pomocnud vySetrovaciu metédu neurols-
gia, je vhodné pripomenit, Ze EEG bolo pévodne
uvedené do psychiatrie.

V psychiatrii v klinickej praxi mozno pokladat
EEG za vyznamnu diagnostickd pomocku, ale jeho
budicnost je hlavne v psychiatrickom vyskume.
Za nedostatoény sa poklada aj dialég medzi klinic-
kym EEG a psychiatrom, i ked vySetrovanie indi-
kuje prave psychiater, jeho poziadavka ma byt
racionalne odévodnena.

Hodnota a miesto EEG vysetrenia
v sucasnej psychiatrii

Elektroencefalografické vySetrenie sa pouziva
v medicine dlha dobu, napriek tomu st stale pro-
blémy s interpretaciou EEG abnormit. Ak sa $pe-
cifické grafoelementy pre niektoré ochorenie, tak
su to len grafoelementy pri epilepsii a potom uz
len izoelektricka ¢iara definujica mozgova smrt.
Grafoelementy nespecifické st jednoznacéne pato-
logické a typické pre uréité mozgové poskodenie
pri neurologickych ochoreniach. Vznik Specific-
kych epileptickych grafoelementov je presne popi-
sany. EEG krivka je vyrazne zmenend pri hrubych
poskodeniach mozgu, ako s meningealne a intra-
cerebelarne krvacania alebo tumory. Podla EEG
krivky sa anatomicky substrat mozgovej expanzie
neda urcit. Podla klinického obrazu sa da urcit
kortikalna loziskovost alebo diftiznost ochorenia
a jeho vplyv na vigilitu a epileptogenézu.

V detskom veku v neurologickej elektroencefalo-
grafii sa pomerne casto stretdvame s detskymi
nadormi mozgu, ktoré st lokalizované castejsie
v zadnej jame a v kmeni. Vyznacuja sa skor diftz-
nymi abnormitami alebo epizédami théta a delta
vIn vyssej amplitudy so symetrickym vyskytom.

Diagnostika psychickych pordch sa opiera

v prvom rade o psychopatolégiu, na kvantifikaciu
urcitych symptémov su vypracované rézne Skaly.
Napriek presnym a prepracovanym diagnostickym
postupom sa psychiatria stale poklada za medicin-
sky odbor, ktory v diagnostike nepouziva nié
okrem pozorovania a rozhovoru. Dodnes je kon-
frontovana s nazormi, Ze pri diagnostike sa pohy-
buje len v uréitych odhadoch a nie presnych dia-
gnostickych postupoch. Postoje k psychiatrii zo
strany somatickych medicinskych odbornikov su
laické. Psychiatri maju sklon pozerat sa na uvede-
né chapanie svojho odboru s urc¢itym nadhladom,
¢o ma v medicine za nasledok izolaciu a osamelost.
Psychiatria sa v stic¢asnosti ma stat otvorenou pre
ostatné medicinske odbory. Ma komunikovat
a konfrontovat svoju odbornost s nepsychiatrickou
lekarskou verejnostou. Ako pomocné diagnostické
vySetrovacie metédy musi psychiatria vyuzivat
vSetky dostupné prostriedky, ktorymi mozno urci-
ty symptém, syndréom ,objektivizovat a ktoré sa
pouzivaju aj v inych medicinskych odboroch.

Jednou z tychto vySetrovacich metod je aj elekt-
roencefalografia. Vy¥znamna dlohu ma v psychia-
trickom vyskume, vyuziva sa pri sledovani pozor-
nosti, vedomia. Vigilitu naplnenu intelektovym
obsahom, racionalnu bdelost, konkrétne
i abstraktné myslenie, uvedomovanie si vlastnej
individuality, gnostické a fatické funkcie, motiva-
ciu zarucuje norméalne fungujuici thalamokortikal-
ny systém. Na EEG sa prejavuje alfa a beta akti-
vitou. Cim st mentéalne pochody zloZitejsie, tym
CastejSie sa na EEG objavuje delta aktivita.

Anxieta, depersonalizacie, pamétové iluzie sa
prejavuju na EEG alfa aktivitou, pri vyraznej
anxiete je pritomnéa beta aktivita.

Demencia, fatické a gnostické poruchy, ale
v Tahsich pripadoch aj Tahka mozgova dysfunkcia,
sa prejavuju na EEG difaznou aj epizodickou thé-
ta-delta aktivitou. Kolibas [8] udava znaky cha-
rakterizujuce EEG pri demencii: redukcia alfa
aktivity, zmnoZenie pomalej aktivity, nizku hod-
notu A/T a posun ,peak” frekvencie k pomalej ¢as-
ti frekvenéného spektra. Pritomnost a vyjadrenie
uvedenych EEG charakteristik zavisi na pritom-
nosti a intenzite demencie.

Delirantné stavy sa mézu na EEG prejavovat
epizodickou théta alebo delta aktivitou, pripadne
vysokou beta aktivitou. Stresové reakcie sa preja-
vuju na EEG beta aktivitou. EEG krivka je zlozita
a vytazovanie informaécii z nej este nie je zdaleka
dokoncené. Velmi zlozita je fyziolégia a patolégia
spanku v EEG. Tento problém presahuje moznosti
tejto prace, a preto sme mu v nej nevenovali pozor-
nost. Vhodné je spomenut EEG krivku v priebehu
hypnézy a meditacie. EEG sa v priebehu tychto
praktik nemeni, oproti vigilite na EEG je pritom-
na alfa alebo beta aktivita. Faber [4] udava, ze
podla Blanca je hypnéza relaxované bdenie a ma
malo spoloéného so spankom.

Zmeny na EEG pri psychickych poruchach nie
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su $pecifické, napriek tomu su typické. EEG je zro-
zumitelné pre neuroléga, je sucastou polygrafické-
ho sledovania, ktoré vyuzivaji mnohé medicinske
odbory, a tym zlepSuje vzajomnu medicinsku
komunikaciu. Elektroencefalografické vySetrenie
prinaSa tudaje objektivizovatelné, meratelné,
umoznujuce porovnavanie. Pre pacienta je nezata-
Zujuce a nenarotné. EEG néalez je naroény na hod-
notitela, naroc¢nejsi u deti ako dospelych, co je jed-
na z moznych pri¢in nedostatoéného uplatnenia
v psychiatrii a eSte vyraznejsie v detskej psychiat-
rii. EEG patri medzi elektrofyziologické vysetrova-
cie metody. Dnes sa stale viac vyuzivaju aj v psy-
chiatrii $trukturalne a funkéné metédy najméi
pocitacova tomografia (CT), magneticka rezonan-
cia (MR) a pozitivna emisna tomografia (PET).

Zobrazovacie met6dy umoznia v psychiatrickom
vyskume objasnit patofyziolégiu psychickych
porich, mechanizmus po6sobenia lie¢ebnych pro-
striedkov a pravdepodobne sa stanu kltiéom k tes-
tovaniu starych hypotéz, ktoré si metodicky nedo-
stupné [6]. V psychiatrii je diagnéza postavena na
subjektivnych fazkostiach a staznostiach, priebe-
hu ochorenia, objektivhom pozorovani lekara
a okolia. Diagnéza vychadza z identifikovania kla-
¢ovych priznakov (¢iastoéne sa kryju s diagnostic-
kymi kritériami v modernych diagnostickych
systémoch MKCH-10 a DSM-IV), anamnestického
a objektivneho vySetrenia a z udajov poukazuju-
cich na mozné priciny psychickej poruchy (klinické
charakteristiky poruchy, vysledky Specializova-
nych a pomocnych vySetreni). Stidium etiolégie
a patogenézy nie je ukoncené, narasta vsak pocet
novych poznatkov a prispievajua k tomu moderné
vySetrovacie metody, vratane EEG. Laboratérne
vySetrenia a sledovania funkénych korelatov
(EEG) sa vyuzivaju skor k vyliéeniu organického
povodu poruchy. Chybaja vySetrenia, ktoré by zis-
tovali patofyziologickd odchylku s vyraznou nozo-
logickou diskriminaciou.

Uréité nadeje sa dnes vkladaju do funkénych
zobrazovacich metéd, a to najmé do pozitrénovej
emisnej tomografie a magnetickej rezonancie. Tie-
to metody mézu pomoct pri identifikicii pordch
neurofyziologickych a neurochemickych procesov
prebiehajicich v mozgu a objasnit patofyziolégiu
neuropsychiatrickych chordb. Zobrazovacie meté-
dy su vsak tak ako aj EEG vySetrenia citlivé na
rozne zmeny a su pri nich aj metodicky problémo-
vé oblasti (napriklad koho s kym porovnavat,
zohladnit diagnostické kritéria, i ked sa predpo-
klada heterogenita poruchy, skumat podtypy
poruchy alebo priznaky naprie¢ diagnostickym
spektrom). Metabolizmus, perfizia, ako aj recepto-
rova denzita sa meni v suvislosti s vekom. Ina je
u oboch pohlavi, ina je napr. u fajéiarov, ina pri
uzivani psychoaktivnych latok, pri vynechani sa
ziska obraz abstinencie. Zobrazovacie metddy su
pocas vySetrenia rovnako ako EEG vySetrenie cit-
livé na vonkajsie podnety a psychicky stav pacien-

ta. Vo vysledku sa moze premietnut aj miera
uzkosti, nesustredenost, znizena motivacia. Prob-
Iémom moéze byt aj analyza ziskanych udajov a ich
interpretacia. Zobrazovacie metédy mozu viest
k lepsiemu pochopeniu funkéného usporiadania
mozgu, psychofyziologickych a psychopatologic-
kych stavov. K ich zhodnoteniu sa v§ak vyzaduje
jednotliva metodika merania, medziodborova spo-
lupraca (RTG, fyziolégovia, biochemici, psycholo-
govia, psychiatri). Délezité je sledovanie fyziologic-
kych zmien, ktoré st dané pohlavim, vekom a iné
interindividualne faktory, vplyv psychoaktivnych
latok, longitudinalne sledovanie pred a po lie¢be.

Podla Fabera [5] je mozné celé psychické prezi-
vanie prehlasit za ¢innost desiatok miliard neuro-
nov, komunikujice medzi sebou impulzami, ktoré
vytvaraju z neurénov zlozité okruhy a siete. Vhod-
nym dekdédovanim EEG sa asi bude dat poznavat
nepriamo informacéna hra impulzov a tak i psy-
chickych procesov. Vyuzitie EEG v psychiatrickom
vyskume a v klinickej praxi kolise od urcitého
yhadhodnotenia“ az po ,popieranie” jej vyznamu.

V sedemdesiatych rokoch sa v krajinach s rozvi-
nutou elektroencefalografiou wurobilo ro¢ne tolko
EEG zaznamov, ¢o zodpovedalo 1-2 % populacie.
V osemdesiatych rokoch to bolo uz 8-9 %. Ma to
spojitost pravdepodobne s novymi moznostami
vyuzitia vypoctovej techniky v elektroencefalogra-
fii. Vyznam EEG vySetrenia moéze byt okamzity
a prognosticky. Okamzity znamena zistenie aktu-
alneho obrazu bioelektrickej ¢innosti CNS ako cel-
ku v danom okamihu a tieZ vyznam diagnos-
ticky v uzSom slova zmysle topicky, pripadne
etiologicky.

Prognosticky vyznam EEG je kurativny a pre-
ventivny — v detskom veku k urcovaniu Stadia
elektrogenézy v korelacii k veku a k psychomoto-
rickému vyvoju. Vyznam EEG stdpa pri $tadiu
pozornosti a pri extrémnych psychickych zatazi-
ach. Dolezité je aj pouzitie EEG vySetrenia s ostat-
nymi zobrazovacimi metédami, spojenim ich inter-
pretacnych zaverov rastie vyznam EEG. Dnes su
dostupné kvalitné elektroencefalografické pristro-
je. Psychiatrické pracoviskd ich na Slovensku
vlastnia len vynimocne a ¢o sa tyka odbornikov
elektroencefalografistov je stav podstatne horsi.
Faber [3] udava, Ze o elektroencefalografii uz boli
napisané nielen knihy, ale aj celé kniznice, napri-
ek tomu na systematické spracovanie ¢aka EEG
v psychiatrii, psychofyziolégii, v oblasti spanku,
endokrinolégii a v dalsich odboroch.

Vicsina zakonitosti tykajucich sa neurofyziolo-
gickych zahad mozgu este nie je znamych. EEG je
vlastne morom vin a len usilovni mézu byt odme-
neni pohladom za obzor sucasného poznania. Je
nevyhnutné si uvedomit, Ze tajomstvo mozgu rov-
nako ako tajomstvo vesmiru ako celku nie je moz-
né objavit. Daju sa popisat iba diel¢ie pravidla.
Mozog je taky zloZity, ze ¢okolvek sa o nom povie,
moze byt pravda. Stucasne plati, Ze ¢okolvek sa
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0 mozgu povie, nemoze byt dosledna pravda, preto-
Ze je taky zlozity. Skrytych pravd je nekoneéné
mnozstvo a ich poznavanie nema hranice.

Indikacie EEG vysetrenia v psychiatrii
podla Duseka [2]

¢ U pacientov so zachvatovymi poruchami ak sa
vyskytnu psychopatologické priznaky.

* Poranenie mozgu alebo draz hlavy v anamnéze
je indikaciou pre EEG vySetrenie pri vzniku
zmien psychického stavu alebo pritomnosti psy-
chopatologickych symptomov.

¢ EEG vySetrenie by sa malo uskutoénit u pacien-
tov s novovzniknutou psychotickou poruchou,
moézZe sa vyskytnut komplex vybojov v niektore;j
¢asti mozgu.

¢ U pacientov s priznakmi pripominajicimi tem-
poralnu epilepsiu.

e EEG je sucastou polysomnografického vySetre-
nia spanku.

¢ Perakutny zaciatok psychotickych priznakov
manie alebo zmien osobnosti. Musi vzdy viest
k uvazovaniu o organickej etiologii a k indikacii
vySetrenia.

e EEG by malo byt urobené vzdy pri vyskyte zra-
kovych, sluchovych alebo taktilnych halucinacii.

e EEG moze diagnostikovat delirium, pre nepokoj
pacienta je problematicka jeho realizacia.

ZAVER

Uvedené indikacie EEG vySetrenia mozno
pokladat za spravne a vyéerpavajuce, i ked EEG
odbornik by ich dokéazal rozsirit v beznej psychia-
trickej praxi, kde sa pravdepodobne nevyuzivaja
ani v takom rozsahu, ako si uvedené. V sucasnej
dobe je elektroencefalografia ako fyziologicka
zobrazovacia vySetrovacia metéda pokladana pre
diagnostiku psychickych poriuch za menej prinos-
nu ako iné zobrazovacie metédy. Nové zobrazova-
cie metody maju tiez uréité uskalia ako ich popisu-
jeme vySSie. Stres, uzivanie psychoaktivnych latok
a iné faktory ich ovplyviiuju podobne ako je nimi
ovplyvneny i EEG zaznam. Nové zobrazovacie
metédy si menej dostupné, ich hodnoteniu sa
venuje odbornik-nepsychiater, ¢o je oproti EEG
vySetreniu, ktoré vzdy hodnoti odbornik-psychia-
ter, nevyhoda.
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