Az elektroencephalográfiás-vizsgálat (EEG) jelentőssége kutyák epilepsziáinak diagnosztikájában

1. A készülék működés elve, felvételi metodika

Az EEG-vizsgálattal az agy működése során keletkező apró bioáramokat fogjuk fel, erősítjük és regisztráljuk a készülék segítségével.

A készülék két részből áll:

1. Páciens áramkör (a vizsgált kutyától a készülékig terjedő szakasz)

2. Gépi áramkör (maga az EEG-készülék)

Az EEG-felvétel készítése közben a skalpról (hajas fejbőrről) vezetjük el a két elektróda közötti feszültségváltozásokat. Állatorvosi gyakorlatban csak az ún. interictális EEG-felvételre nyílik lehetőség, humán gyakorlatban ictális felvétel készítése is lehetséges, pl. speciális, ragasztott elektródák segítségével.

Ictus = roham, interictális = két roham közötti, postictus = roham utáni stádium.

Az EEG segítségével, amíg az elektródák a skalpon vannak, egy ablakot nyitunk az agy aktuális elektromos működésére.

A klinikus állatorvosi munkám során az epilepszia-gondozásba vételkor gyakran kérdezik meg a tulajdonosok tőlem, hogy milyen információ birtokába jutunk az EEG-vizsgálattal?

1. Az agy alaptevékenységének meghatározása, (normál, kóros).

2. Epileptiform mintázat, (kóros agyi elektromos jelek): szorongásos görbe.

3. Irritatív tevékenység, organikus agyi károsodás diagnosztizálása, elektromos rohamok regisztrálása, klinikai rohamtünet nélkül.

4. Súlyos, agyi organikus (szervi) károsodások lokalizációjának meghatározása.

5. Idiopathiás (veleszületett) és/vagy szimptómás (tüneti) háttér nagy valószínűséggel történő meghatározása.

6. Ha szükséges képalkotó eljárások szükségességének eldöntése (MRI, MRA, PET).
A rutin EEG-vizsgálat indikációs területei:

Az elektroklinikai kategóriák meghatározása (alkalmi rohamok, valódi epilepszia, pszichogén rohamok, szimptómás epilepsziák):

1. Az epilepszia diagnózisának megerősítése, illetve elvetése.

2. A valódi epilepszia betegség, illetve ún. álrohamok elkülönítése.

3. Annak a meghatározása, hogy az epilepsziás góc mely agylebenyben található, mennyire aktív a kóros, elektromos tevékenység (elektromos status).

4. Nagy valószínűséggel organikus hátterű-e az epilepsziás működészavar.

5. Pánik rohamokra utaló, klinikai tünetek esetén a halánték lebeny eredetű epilepsziák görcsökkel nem járó rohamformáitól történő elkülönítés.

6. Az agy tudatéberségi szintjének változása, hogyan befolyásolja a kóros agyi elektromos tevékenységet, elektromos roham provokálása, epilepsziás góc keresése esetén.

7. Gyógyult epilepsziák esetén a gyógyszerelhagyás megkezdése előtt ajánlatos kontroll-EEG elvégzése.

· Az EEG-felvétel alatt igénybe vehető provokációs módszerek az állatgyógyászatban: fotostimuláció, a tudatéberségi szint változásának hatása a kóros agyi elektromos tevékenységre. (A tudat ébresztése az EEG-felvétel alatt.)

Epilepsziás emberek esetén további EEG-vizsgálati lehetőségei:

· 24 órás EEG-felvétel

· 24-72 órás egyidejű, osztott képernyős, videó-EEG monitorozás

· Alvásmegvonást követő, alvásban történő EEG-vizsgálat

· Mély elektródás EEG-vizsgálatok

· Altatásban történő EEG-felvétel.

A kórelőzményi adatok, a rohamok tipizálása, valamint az EEG-görbe analízisét követően történik az adott roham típusának megfelelő antiepileptikum(ok) kiválasztása, vagyis az állat epilepszia-gondozásba vétele. Minden tulajdonost meg kell tanítanom a tartós antiepileptikus terápia szigorú alapelveire, illetve arra, hogy roham esetén hogyan tudnak minél hatékonyabban és gyorsabban segíteni a kedvencünkön, hogy egy-egy roham minél kevesebb kellemetlen érzést, esetleg fájdalmat és még gyakrabban szorongásos tüneteket eredményezzen. Az általam végzett EEG-vizsgálathoz nem altatom el az állatot, hanem egy nagyon kellemes érzést indukáló, nyugtató hatású készítményt kapnak, egyrészt annak érdekében, hogy ne mocorogjanak a felvétel alatt, másrészt azért, hogy a folyamatos kontaktus fent maradjon a pácienssel mind velem, mind pedig a gazdival.
A gondozásba vétel minden esetben évekre szól, hiszen néha az antiepileptikumokat az állat élete végéig adni kell, a kapcsolattartás a tulajdonosokkal személyesen, telefonon, faxon, vagy akár e-mailen is történhet, mert az állat eredményes gyógykezeléséhez, minden epilepsziás vagy nem epilepsziás rosszullétről tudnom kell. Ha a klinikai tünetek indokolják, vagy dózist emelek, vagy gyógyszer cserét kell javasolnom. Mivel a kutya gondozásban tartása sok esetben évekre szól, a gyógyulás, vagy az epilepszia karbantarthatósága szempontjából rendkívül szoros, néha napi kapcsolatfelvételt igényel gondozó állatorvos és tulajdonos között.
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