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Plan prezentacji

- Wplyw lekéw psychotropowych na zapis EEG

- Zasady kierowania na badanie EEG i oceny zapisu EEG
w warunkach terapii lekami psychotropowymi

Wplyw leczenia psychofarmakologicznego na zapis EEG

- jestsilniejszy niz wplyw na EEG wiekszosci choréb
psychicznych

- moze imitowa c kazdy rodzaj patologii EEG

- odréznienie zmian polekowych od zmian rzeczywistych
zapisu jest czesto bardzo trudne

- jestzalezny od rodzaju stosowanych lek 6w
anksjolityki normalizuja EEG (benzodiazepiny)

neuroleptyki, TLPD, lit, karbamazepina,
nasilaja/wywoluja nieprawidlowosci zapisu

Zmiany EEG podczas leczenia benzodiazepinami

* wystapienie zrytmizowanych fal szybkich o
wrzecionowatym ukladzie maskujacych wlasciwa
czynnosc EEG

e przyspieszenie i zmniejszenie indeksu rytmu alfa
* zmniejszenie lub calkowite ustapienie fal wolnych
« ustapienie fal ostrych, iglic, czynnosci napadowej

« oslabienie wrazliwosc na hiperwentylacje i
fotostymulacje

Wybér benzodiazepin najczesciej stosowanych w Polsce

Nazwa leku Szczyt t1/2 t1/2 Dawka | Dawka Nazwy handlowe
stezenia i ity |wmg
we krwi czynnej (godziny) do 10 mg
(godziny) _1(godziny) diazepamu
Alprazolam 1-2 10-15 0,25-1 J1-15 Afobam, Alprazomerck,
Alprox, Neurol, Xanax,
Zomiren
054 10-20 3.6 56 Lexotan, Sedam
Chlordiazepoksyd |1-4 5-30 36-200 10-25 25 Elenium
Diazepam 1-2 20-43 36-200 25 0 Relanium
0.5:06 8:24 1-2 Estazolam
Flunitrazepam* 1 9-25 36-200 05-1 Rohypnol
Klonazepam 14 18-40 05 -2 5-2 Clonazepamunm, Rivotril
Klorazepat zmienny [1-2 36-200 5-10 20 Cloranxen, Tranxene
Lorazepam 24 8-24 1 1-2 Lorafen
Lor 13 814 05-1 12 Noctofer
i * 20-50 min |1-4 do 20 75 75 Dormicum
Nitrazepam* 0,5-7 15 — 30 5 5 Nitrazepam
0 1-4 415 1020 |30 Oxazepam

T 25 514 10 20 Signopam
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Obraz EEG podczas leczenia klorazepatem

Obraz EEG podczas leczenia klorazepatem

Obraz EEG podczas leczenia klorazepatem

Obraz EEG po odstawieniu klorazepatu

Whioski odnosnie interpretacji EEG w trakcie leczenia
benzodiazepinami

* Benzodiazepny maskuja nieprawid lowosci zapisu EEG

* Stwierdzane zmiany zapisu EEG w rzeczywistosci moga
by ¢ znacznie bardziej nasilone

« Zapisy prawidlowe nie swiadcza o braku patologii w

OUN (moga byc falszywie ujemne)




Wplyw leczenia benzodiazepinami na zapis EEG

Diazepam (n=87) - w trakcie leczenia nieprawidlowosci
EEG ustapily u 11 pacjentéw z nieprawidlowym EEG

Zmiany EEG podczas leczenia neuroleptykami

* zwolnienie rytmu alfa

« wzrost lub wystapienie fal wolnych
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© * wystapienie fal ostrych, czynnosci napadowej, rzadko
0 zespoléw iglica z fala wolna
20 E * wzmozona wrazliwosc na hiperwentylacje
0 T
Przed leczeniem Podczas farmakoterapii
|! Zapis prawidlowy B Zapis nieprawidlowyl
Ekiert H —Material | Pracowni EEG IPiN
3 Odsetek nieprawidlowych zapiséw EEG podczas leczenia
Wplyw neuroleptykéw na EEG neuroleptykami
Neuroleptyki klasyczne Neuroleptyki atypowe e Klozapina (50-75%0)
Bardzo silny Chlorpromazyna Klozapina
Lewomepromazyna « Olanzapina (40-70%)
Silny Tiorydazyna Olanzapina . o
oRe e « Pochodne fenotiazyny (30-60%6)
P .
'°;"azy"a < Pochodne butyrofenonu, pochodne tioksantenu,
Perfenazyna . - - .
0,
Chioprotiksen risperidon, kwetiapina (<50%b)
Umiarkowany Zuklopentiksol Kwetiapina
Perazyna Risperidon
Flufenazyna * Chorzy naschizofrenie nieleczeni (20-30%6)
Haloperidol A )
Slaby Flupentiksol Ziprasidon = Zdrowi OChOthy (10—150A))
Sulpiryd Amisulpryd

Wplyw leczenia klozapina na zapis EEG

-wywoluje nieprawidlowosci zapisu u 50-75% pacjentéw

-najczestsza nieprawidlowaoscia jest zwolnienie czynnosci
podstawowej

-zwolnienie czynnosci podstawowej jest zalezne od dawki
leku i koreluje z stezeniem klozapiny w surowicy

-fale ostre obserwuje sie u do 20%0 pacjentow

-ryzyko wystapienia napadu padaczkowego podczas
leczenia klozapina wynosi 2,8%6 w ciagu roku (10%6 w
ciagu 3,8 lat)

Zapis EEG przed rozpoczeciem leczenia klozapina
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Zwolnienie czynnosci podstawowej podczas leczenia klozapina

Zwolnienie czynnosci podstawowej podczas leczenia klozapina

Wy ladowania napadowe w EEG podczas leczenie klozapina

Wyladowania napadowe padaczkopodobne podczas
leczenia klozapina

Wyladowania napadowe padaczkopodobne podczas
leczenia klozapina

Deginal Fapems

Electroencephalogram slowing,
sleepiness and treatment response

in patients with schizophrenia ZE_E;
during olanzapine treatment o
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Obraz EEG w zaleznosci od stosowanego leczenia farmakologicznego

p<0.05 |

p<0.05 |

% pacjentow z nieprawid owym EEG

Olanzapina Olanzapina + Olanzapina+ Nie leczeni
Monoterapia Neuroleptyk Benzodiazepina (n=126)
(n=54) (n=16) (n=22)

Zapis EEG przed rozpoczeciem leczenia olanzapina
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Zapis EEG podczas leczenia olanzapina

Dobowa dawka olanzapiny a obraz EEG

e e e r—

e .

olanzapina dawka| olanzapina p<
<=10mg/d dawka >10
(n=26) mg/d (n=28)

% pacjentow z 57,6 82,1 0,05
nieprawidlowym EEG
% pacjentéw z licznymi 19,2 46,4 0,05
falami theta
% pacjentéw z falami 11,5 32,2 0,07
ostrymi
% pacjentow z 3,8 25,0 0,06
wyladowaniami
napadowymi

Leczenia farmakologiczne a obraz EEG

fale| theta | delta | ostre | ostre | uogdinione | zmiany Zmiany Zmiany
liczne liczne liczne | zwolnienie | ogniskowe | napadowe | padaczko-
popdobne
1. monoterapia 519 241 | 148 7.4 1.9 0 148 0
n=54)
2. politerapia z 182 91 4,5 4,5 9,1 0 0 0
BZD (n=22)
3. politerapia z NLP 50,0 31,3 188 12,5 125 0 125 12,5
(n=16)
4. nieleczeni 7,1 63 11 3.2 0,8 0 1,6 2
N=126;
roznica istotna 1vs2 lvs4 2vs4 lvs4 1vs3
statystycznie 1vs4 | 3vsa 3vs4 3vs4 3vs4
p<0,05 3vs4d

Wplyw neuroleptykéw na EEG

Neuroleptyki klasyczne

Neuroleptyki atypowe

Bardzo silny

Chlorpromazyna

Klozapina

Lewomepromazyna

Silny

Tiorydazyna

Olanzapina

Trifluoperazyna

Promazyna

Perfenazyna

Chloprotiksen

Umiarkowany

Zuklopentiksol

Kwetiapina

Perazyna

Risperidon

Flufenazyna

Haloperidol




Wplyw leczenia fenotiazynami (perazyra) na zapis EEG

B Zapis prawidlowy W Zapis nieprawidlowy |

100%

P p<0,001_

80% 715%

60%

28,7%

Nieleczeni (n=129)

Pochodne fenotiazyny
(n=301)

Jernajezyk i wsp. psychiatrii i neurol; 001;3:62-+

Zapis EEG przed rozpoczeciem leczenie perazyna

Elmlko®

Zapis EEG podczas leczenia perazyna
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Wplyw leczenia fenotiazynami (chlorpromazyna) na zapis EEG

Chlorpromazyna (n=38) —w trakcie leczenia nieprawid lowosci EEG
pojawily sie u 12 pacjentéw z prawidlowym EEG
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Przed leczeniem Podczas farmakoterapii

B Zapis prawidlowy B Zapis nieprawidlowyl

Ekiert H —Material I Pracowni EEG IPiN

Wplyw leczenia fenotiazynami (tiorydazyra) na zapis EEG

Tiorydazyna (n=20) - w trakcie leczenia nieprawid lowosci EEG pojawily
sie u 7 pacjentéw z prawidlowym EEG
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Przed leczeniem Podczas farmakoterapii

B Zapis prawidlowy B Zapis nieprawidlowy]

Ekiert H —Material I Pracowni EEG IPiN

Wplyw leczenia fenotiazynami na zapis EEG

Tiorydazyna + Lewomepromazyna (n=15) - w trakcie leczenia
nieprawid lowosci EEG pojawily sie u 9 pacjent 6w z prawid lowym EEG
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Ekiert H —Material | Pracowni EEG IPiN




Zapis EEG przed rozpoczeciem leczenia przeciwpsychotycznego (Pacjent K.A.)

Zapis EEG podczas leczenia risperidonem (Pacjent K.A.)

Zapis EEG podczas leczeniaflupentyksolem (Pacjent K.A.)

Whioski odnosnie interpretacji EEG w trakcie
leczenia neuroleptykami

Wystapienie fal wolnych w EEG podczas terapii
neuroleptykami jest dowodem dzialania leku na OUN

Wystapienie zmian czynnosci podstawowej EEG
(wyjatek klozapina) lub wystapienie czynnosci
napadowej swiadczy o przekroczeniu bezpiecznych
stezen leku

U chorych leczonych neuroleptykami w badaniu EEG jako
jednoznacznie patologiczne mozna uznac tylko zmiany
ogniskowe i asymetrie pélkulowa

Zmiany EEG podczas leczenia TLPD

* rozszczepienie” zapisu EEG
* wystapienie lub wzrost fal wolnych
* zwiekszenie ilosci fal beta

* zmniejszenie amplitudy i regularnosci rytmu alfa

* pojawienie sie fal ostrych

* intoksykacja — uogodlnienie zwolnienie zapisu EEG,
wy ladowania napadowe, napady padaczkowe
(szczegblnie imipramina)

Obraz EEG podczas leczenia amitryptylina




Wplyw leczenia amitryptylina na zapis EEG

Amitryptylina (n=20) w trakcie leczenia nieprawid lowosci
EEG pojawily sie u 9 pacjentéw z prawidlowym EEG

Zmiany EEG podczas leczenia litem

* wplyw podobny do neuroleptyk 6w

* zwolnienie rytmu alfa

25 ‘4 P<0.001 ;
2 * wazrost lub wystapienie fal wolnych
15 4 . « wystapienie fal ostrych
14
10 4
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Przed leczeniem Podczas farmakoterapii
|!Zapis prawidlowy B Zapis nieprawidlowyl
Ekiert H —Material | Pracowni EEG IPiN
Obraz EEG podczas leczenia litem Zmiany EEG podczas leczenia karbamazepina
= - - - - - - - -
i :_,.-; « podobny wplyw na EEG jak w przypadku TLPD, ale bez
- PR o . indukcji fal ostrych
£ i R * wystapienie czynnosci wolnej i szybkiej
ol PR
P ,rozszczepienie” zapisu EEG
j.r . = e T o * zmniejszenie regularnosci i amplitudy rytmu alfa

Obraz EEG podczas leczenia karbamazepina

x e Elmike®

Wplyw placebo na zapis EEG
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Placebo (n=40) w trakcie leczenia nieprawid lowosci
EEG pojawily sie u 2 pacjentéw z prawidlowym EEG
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Zasady oceny EEG podczas leczenia farmakologicznego

* ocena i interpretacja EEG wymaga dokladnej znajomosci

stosowanych lekéw i dawek !!!

najlepiej jest wykonac badanie EEG przed rozpoczeciem

leczenia

* niecelowym jest wykonywanie badania EEG tuz po
rozpoczeciu leczenia, w trakcie odstawiania lub zmiany
leku

« jednorazowy, rutynowy EEG nie zawsze zaspokaja

potrzeby diagnostyczne

Zasady oceny EEG podczas leczenia farmakologicznego

Zapisy jednoznacznie patologiczne to:

* miedzyplkulowa asymetria czynnosci EEG

= ognisko fal patologicznych, miejscowo zmieniona czynnosc
podstawowa EEG




