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Flogabreytingar i heilariti:
Rannsokn & dllum heilaritum med flogabreytingar & Islandi
arin 2003-2004

Anna Stefansdottir

Inngangur. Heilaritid gegnir mikilvaegu hlutverki i greiningu & flogaveiki. Oedlileg mynstur i
heilariti skiptast i Oedlilega haegbylgjuvirkni og flogabreytingar. Flogabreytingar eru
skyndilegar breytingar sem skera sig fra bakgrunninum og tengjast oft flogum. Helstu gerdir
flogabreytinga eru spikes, sharp waves og spike-and-wave complexar og eru per Utbreiddar
eda stadbundnar i heilaritinu. Tilgangur rannsoknar var ad fara yfir heilarit sem greinst hafa
med flogabreytingar, skoda tengsl breytinganna vid flogasogu og meta misreemi milli olikra
lesara heilarita.

Efnividur og adferdir. Skodud voru 6ll heilarit sem tekin voru 2003-2004 og greinst héfdu
med Oruggar eda liklegar flogabreytingar. Flogabreytingarnar voru flokkadar eftir gerd og
stadsetningu. Skodud voru tengsl breytinganna vid flogasogu. Metid var misremi milli
nidurstadna vio fyrsta Urlestur og vid endurskodun rita. Notast var vid Excel og SAS og gerd
Chi-square prof.

Nidurstodur. Skodud voru 260 heilarit hja 207 sjuklingum. Flogabreytingar voru stadfestar i
180 ritum (87%), stadbundnar flogabreytingar saust i 97 ritum (53,9%) en generaliseradar i 74
(41,1%). 89 sjuklingar med stadbundnar breytingar héfou ségu um flog og voru flogin i 46
tilfellum stadflog (51,7%) en i 39 tilfellum alflog (41,6%). 70 sjuklingar med generaliseradar
flogabreytingar fengu i 58 tilfellum alflog (82,6%) en i 7 tilfellum stadflog (10,0%). Af 121
sjukling & aldrinum 0-19 ara héfou 57 generaliseradar flogabreytingar (47,1%), en af 47
sjuklingum & aldrinum 20-89 éara h6fdu 30 frontotemporal flogabreytingar (63,8%). Af peim
169 flogabreytingum sem taldar h6fou verid éruggar vid fyrsta Urlestur voru 14 (8,3%) ekki
stadfestar vid endurskodun og 12 af peim 27 sjuklingum (44%) par sem flogabreytingar voru
ekki stadfestar hofou ekki farid aftur i heilarit ad loknu rannsoknartimabili.

Alyktanir. Rannsoknin er st fyrsta sem gerd hefur verid & mynstri flogabreytinga i heilaritum
heillar pjodar. Algengastu flogabreytingar voru temporal spikes eda sharp waves.
Stadbundnar flogabreytingar tengdust helst stadflogum og generaliseradar alflogum. Yngri
sjuklingar fengu helst generaliseradar flogabreytingar en eldri frontotemporal flogabreytingar.
Talsvert misremi var a nidurstddum mismunandi lesara heilarita og matti endurtaka oftar

rannsoknir sé vafamal hvort um flogabreytingar sé ad reeda.
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Skammstafanir

EEG: Electroencephalography, heilarit

PDA: Polymorphic delta activity

FIRDA: Frontal intermittent rhythmic delta activity
TIRDA: Temporal intermittent rhythmic delta activity
OIRDA: Occipital intermittent rhythmic delta activity
GPFA: Generalized paroxysmal fast activity

BEVs: Benign epileptiform variants

VEP: Visually evoked potentials

Flogabreytingar i heilariti
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Inngangur

1. Flog og flogaveiki

Flog eru skyndileg einkenni fra taugakerfi sem verda til vegna ohdflegrar ofsamstilltrar
taugavirkni i heilanum. Flogaveiki er hépur sjukdéma sem einkennast af vidvarandi
tilhneigingu til ad fa flog [1]. Flog méa flokka eftir peim stad sem pau eiga upptok sin &. bau
skiptast i stadflog (focal eda partial seizures) eda alflog (generalized seizures).

Stadflog eiga sér upptok & afmorkudu sveedi i heilanum. Einkenni rddast af pvi sveedi
heilans sem flogid er upprunid fra. Sjuklingur getur pannig haft hreyfieinkenni, gedran
einkenni, ofskynjanir og einkenni fra skynfeerum og sjalfvirka taugakerfinu. Stadflog kallast
complex partial flog ef medvitund sjuklings skerdist en simple partial flog ef medvitund
skerdist ekki. Stadflog geta einnig breidst Ut og kallast pa secondarily generalized flog [2].

Alflog eru flog sem koma fra badum heilahvelum samtimis og valda einkennum um
allan likamann [1]. Alflog skiptast i absence, myoclonic, clonic, tonic, tonic-clonic (grand

mal) og atonic flog [2].

2. Heilaritid (electroencephalography, EEG)
pyski taugaleeknirinn Hans Berger framkvaemdi fyrstur heilaritsrannsékn a ménnum arid 1924
[3]. Myndgreiningaradferdir svo sem MRI og CT hafa tekid vid hlutverki heilaritsins i
greiningu fyrirferda i heilanum en heilaritid gegnir enn mikilveegu hlutverki i greiningu
flogaveiki, flokkun i undirflokka sjukdomsins og mati & framgangi hans. Auk pess er
heilaritid mikilvaegt i greiningu encephalopathy, heiladauda og medfeddra heilasjukdoma i
nyburum [4, 5]. EEG meelir rafvirkni fr4 taugafrumum i heilaberki. Rafvirkni pessi verdur til
vid bodflutning taugafrumna. Bodspenna berst nidur sima taugafrumu ad taugaenda par sem
taugabodefni er losad i millitaugabilid, tengist vidtaka a post-synaptic taugafrumu og veldur
breytingu i spennu yfir himnu hennar, sem getur verid 6rvandi eda hindrandi [4].

Heilarit eru i nokkurs konar takti, p.e. syna reglulegar bylgjur, og virdist pessum takti
vera stjornad af samspili heilabarkar og stuku annars vegar, og hins vegar af taugakerfum i
berki sem hafa innbyggdan takt. petta gerir okkur Kkleift ad lesa Gt ar heilaritinu pekkt mynstur
fra hinum ymsu svaedum heilabarkar [4]. Til ad rafvirknin sé greinanleg parf ad magna merki
hennar 10° falt. Pessa mognun parf ad hafa i huga vid lestur heilaritsins par sem han verdur
einnig til pess ad truflanir, svo sem vegna vodvahreyfinga, magnast upp og geta gert lesturinn

erfidari.
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2.1. Uppsetning rafskauta

Rafskaut eru fest & hofud sjuklingsins eftir stodludu kerfi. Oftast er notast vid 10-20 Kkerfid,
par sem hofdinu er skipt nidur i sveedi eftir premur skurdum, sagittal, coronal og horizontal
[4]. Eftir pessum skurdum eru svo skilgreindir stadir fyrir hvert rafskaut (mynd 1). Rafskautin
eru sidan tengd saman og spennumunur & milli
peirra meldur og feaest pannig rit med gréfum
yfir spennumun i hverjum leidslum sem tengdar
eru saman. Grafio sveigist upp ef
spennumunurinn er neikvadur en nidur sé hann
jakvaedur. Vid aukna virkni a einu svadi i
heilanum verdur par aukin neikveaed hledsla og
til verdur rafsvid sem verdur veikara med

aukinni  fjarleegd fra sveedinu. Grofin fyrir

INIO N rafskautin i kring sveigjast pvi ad svaedinu [4].

Mynd 1. Uppsetning rafskauta eftir 10-20 kerfinu. Pannig ma stadsetja stadbundna virkni i
http://en.wikipedia.org/wiki/10- .
20_system_%28EEG%29, sott 29.05.2012 heilanum.

2.2. Edlilegt heilarit
Edlilegt heilarit i fullordnum einstaklingi samanstendur af nokkrum tegundum bylgna. Helstu
tegundir eru alfa-, beta-, theta- og deltabylgjur [6]. Mynd 2 synir heilarit heilbrigds vakandi
fullordins karlmanns.

Alfabylgjur eru nokkurs konar grunnmynstur heilaritsins og hafa tidnina 8-13 Hz. ber
eru mest aberandi & occipital sveedinu i afsloppudum vakandi sjuklingi med lokud augu. begar
sjuklingur opnar augun minnkar alfavirknin, og er hun pvi ljosnem. Alfavirkni er yfirleitt
mjog samhverf milli heilahvela [5, 7].

Betabylgjur sjast i bakgrunni flestra heilarita. Tioni peirra er yfir 14 Hz og
sveifluviddin mjog mismunandi. Betavirkni er mest a frontocentral sveedum og verdur meira
aberandi vid syfju [6].

Thetabylgjur hafa tidnina 4-7 Hz og sjast i heilariti flestra vakandi sjuklinga. ber eru
mest aberandi i midlinu og a temporal svedum og hafa samhverfa dreifingu. Stadbundin
thetavirkni getur bent til stadbundins sjukdoms svo sem &xlis [6].

Deltabylgjur hafa tioni undir 4 Hz og eiga ekki ad sjast i heilariti fullordins vakandi

einstaklings. Stadbundin deltavirkni bendir sterklega til undirliggjandi heilasjukdoms.

6
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Deltabylgjur eru p6 edlilegur hluti af heilariti sofandi einstaklings og sjast oft i heilariti
vakandi barna undir 5 &ra aldri [5].
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Mynd 2. Myndin synir heilarit 27 ara gamals vakandi karlmanns. Larétti asinn taknar tima og a milli
punktalinanna eru 200 ms. I ritinu eru alfabylgjur radandi med tidni 10-11 Hz. Alfavirknin er mest aberandi yfir
aftari hlutum heilans, i elektr6dupérunum P3-O1 og P4-O2, og minnkar pegar sjuklingurinn opnar augun.
Myndin er fengin fra Taugalekningadeild LSH.

2.3. beettir sem hafa ahrif & heilaritiod

Ymsir pettir hafa ahrif & heilaritid an pess ad benda til sjiklegra breytinga. Ber par helst ad

nefna aldur og lyf svo sem phenytoin, barbitlrét, benzodiazepine og tricyclisk gedlyf [6].
Utlit heilaritsins fer mjég eftir aldri sjuklingsins. Heilarit ungra barna einkennist af

miklum fjolbreytileika. Deltavirkni er mest aberandi en med aldrinum verdur ritid hradara og

alfavirkni verdur meira aberandi. I 6ldrudum einstaklingum verdur svo minnkun & alfavirkni

og meiri deltavirkni sést [6, 8, 9].
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Vokuéastand hefur mikil ahrif & heilaritio. Sé sjaklingur syfjadur hegist & heilaritinu
[10]. A mismunandi stigum svefns koma sidan fram i heilaritinu ymis mynstur svo sem vertex

sharp waves, K-komplexar og svefnspélur [11].

2.4. Artifaktar

Vid lestur heilarits er afar mikilveegt ad greina raunverulegan afbrigdileika fra truflun.
Lesarinn parf pvi ad hafa i huga pa fjolmorgu peetti sem geta valdid truflun og pekkja vel
mynstrid sem verdur til vid hverja truflun, en pau mynstur kallast artifaktar (e. artifacts).
Artifaktar koma til deemis fram pegar sjaklingur blikkar augum, hreyfir sig, spennir vodva i
andliti og svitnar, pegar rafskaut losna og fleira [12].

2.5. Oedlilegt heilarit

2.5.1. Non-Epileptiform mynstur

Non-epileptiform mynstur eru 6edlileg mynstur i heilariti sem einkennast af tilkomu
Oedlilegra takta. Mikilveegasti non-epileptiform afbrigdileikinn er stadbundin haeg virkni i
heilaritinu med delta— eda thetabylgjum. Petta mynstur getur bent til stadbundinna
heilasjukdéma svo sem heilazxla, blodpurrdaraverka og igerdar dsamt fleiru, an pess ad vera
sérteekt fyrir nokkurn peirra [13]. Delta virknin er oft breytileg ad 16gun og sveifluvidd og
kallast pa polymorphic delta activity (PDA). betta mynstur kemur fram vid hvitaefnisskada
[5]. Deltabylgjur geta einnig sést eftir stadbundid flog og haeg virkni sést stundum samtimis
flogabreytingum [14]. Oedlileg stadbundin hag virkni getur verid bundin vid annad heilahvel
(lateralized, unihemispheric slowing) eda akvedin heilasveedi svo sem frontal, occipital,
central, parietal eda temporal.

Utbreidd haeg virkni i heilaritinu kemur fram vid syfju og éldrun en getur einnig verid
merki um sjukdéma, pa sérstaklega sjukdoma med vitrenni skerdingu s.s. Alzheimers
sjukdom [5, 15]. Intermittent rhythmic delta activity er eitt form Utbreiddrar heegrar delta
virkni og er skipt nidur eftir pvi hvar virknin er mest aberandi (frontal - FIRDA, occipital -
OIRDA og temporal - TIRDA) [13]. FIRDA tengist vaegri encephalopathiu [5], en TIRDA og
OIRDA eru talin hafa mikla fylgni vid flog [16].

Reglubundin (periodic) mynstur eru akvedin mynstur, oft lik flogabreytingum i Gtliti,
sem koma fram i heilaritinu med jofnu millibili [17]. Pessi mynstur sjast oft hja mjog veikum
sjuklingum & gjorgeesludeildum [17]. Sem demi ma nefna Periodic lateralized epileptiform
discharges (PLEDs) sem eru reglubundin epileptiformlik mynstur sem tengjast bradum

blodpurrdaraverka, herpes simplex heilabdlgu, &xlum og fleiri sjakdomum [5, 18]. Sjaist

8
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petta mynstur i heilariti sjiklings eftir blodpurrdaraverka eru horfurnar afar slemar [5]. |
sumum tilfellum fa sjuklingar, sem syna pessi mynstur, flog [15], en reglubundin mynstur eru

o i raun ekki epileptiform, hvorki ad tliti né kliniskt [17].

2.5.2. Flogabreytingar (epileptiform changes)
Flogabreytingar i EEG eru skyndilegar breytingar sem skera sig frd bakgrunninum
(paroxysmal) og tengjast i flestum tilfellum flogum. Einstaklingar a&n ségu um flog geta po
haft pessar breytingar en talid er ad um 2% barna og 0,5% fullordinna sem ekki hafa fengid
flog hafi flogabreytingar [19, 20]. I flestum tilfellum hafa pessi bdrn pd einkenni fra
taugakerfi svo sem athyglisbrest med ofvirkni, seinkadan malproska o.fl. [21]. P6
flogabreytingar sjaist ekki utilokar pad ekki flogaveiki [18]. Flogabreytingar hafa einnig verid
tengdar vid adra sjukdoma i heila svo sem punglyndi [22]. bessar breytingar geta verid
stadbundnar (focal) eda utbreiddar (generalized) i heilaritinu. Flogabreytingar hafa mismikla
fylgni vid flog eftir stadsetningu og gerd [18]. Upprunastadur stadbundinna breytinga reedst af
bvi hversu lagan flogaproskuld svaedid hefur (epileptogenicity), gerd og stadsetningu skada
(lesion) og aldri sjuklings [18]. Helstu gerdir flogabreytinga eru spikes, spike-and-wave
complexar og sharp waves.

Spikes eru skarpar spennubreytingar sem vara i 20-70 ms (mynd 3). per geta komid
fram stakar eda margar saman, stadbundnar eda Gtbreiddar. | kjolfarid fylgir oft timabil med

heegum lagspenntum bylgjum [15, 18].

Fp1- Frtwmw WMM\JMWWMWW\
F7-T3e MNTWM iR A U2t ""’W‘J“‘hwm
T3-T50 P AL Wf“/\fw w~w 1 AL
T5-O1e i ‘MWL’N A

| : ] | |

Mynd 3. Temporal spikes. Spikes & vinstra temporal svadi, i elektrodu T3. Sjuklingur er 79 ara gémul kona sem
fékk averka a framheilasvaedi um sjoétugt og hefur sidan fengid complex partial flog. Myndin er fengin fra
Taugalaekningadeild LSH.

Sharp waves eru skarpar spennubreytingar, svipadar spikes ad gerd, en vara i 70-200 ms
(mynd 4) [15]. Adgreining i spike og sharp waves hefur po litla tengingu vid mismunandi
geroir floga, og hefur pvi litla kliniska pydingu [5].
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Mynd 4. Central spikes og sharp waves. Spikes og sharp waves yfir vinstra central svadi, i elektr6du C3.
Sjuklingur er 13 ara stukla sem feer grand mal flog. Myndin er fengin fra taugaleekningadeild LSH.

Spike-and-wave complexar samanstanda af spike og heegri bylgju, sem hafa haa spennu.

Complexarnir geta verid stadbundnir eda Utbreiddir og tidnin er oftast um 3 Hz (mynd 5).

pessi gerd flogabreytinga tengist helst absence flogum og sést adallega hja bérnum [18].
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Myndin er fengin fra taugaleekningadeild LSH.
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2.5.3. Stadsetning flogabreytinga

Einkenni flogaveiki eru mismunandi eftir pvi hvar flogin eiga upptok sin og pvi byggist
nakvaem greining a flogaveiki ad nokkru leyti & stadsetningu flogabreytinga. ber geta verid
stadbundnar eda utbreiddar.

Algengast er ad stadbundin flogavirkni komi fr4 temporalblédum. Pessar breytingar
hafa mikla fylgni vid flog, annars vegar vegna flogatilhneigingar (epileptic proclivity) drekans
(hippocampus) og hins vegar vegna pess ad temporal blddin eru stor hluti heilans og verda pvi
oft fyrir skada svo sem vegna averka, bleedingar eda axlis [18, 23]. Temporal flogabreytingar
koma helst fram i fullordnum einstaklingum og tengjast complex partial flogum [15]. Stor
hluti sjuklinga med frontal flogabreytingar hafa ségu um flog. Breytingarnar koma fram i
6llum aldurshépum og flogin eru margskonar [18]. Occipital flogabreytingar koma helst fram
i bérnum yngri en sex ara en hverfa oft med aldrinum. Um helmingur barnanna hafa flog en
morg hafa sjonraen einkenni [18]. Centroparietal spikes sjast helst hja bérnum & aldrinum
fjogurra til tiu ara og hafa um 50% fylgni vid flog. Mynstrid getur einnig tengst
broskaskerdingu, cerebral palsy og hreyfihdmlun [18]. Centrotemporal spikes eru breytingar
sem koma helst fram hja bérnum & aldrinum fjégurra til fjortan ara. 60-80% peirra hafa flog
sem geta horfid med timanum og kallast pessi sjukdomur benign rolandic epilepsy [18].
Midlinu flogabreytingar koma helst fram hja bornum og hafa um 60-80% peirra sogu um flog
[24, 25], pa helst complex partial flog. Born sem hafa pessar breytingar an floga hafa po flest
broskaskerdingu eda athyglisbrest med ofvirkni [26].

Helstu flokkar utbreiddra flogabreytinga eru 3-Hz spike-and-wave discharges, slow
spike-and-wave patterns, atypical spikes and waves, paroxysmal fast activity og
hypsarrhythmia [18]. 3-Hz spike-and-wave discharges koma fram i primary generalized
flogaveiki [5]. Sveifluviddin er yfirleitt mest yfir fremri hluta hoéfudsins (mynd 5).
Breytingarnar koma oft fram i I16ngum rédum og geta varad i 3-4 sek(ndur. Hefur sjuklingur
pa klinisk einkenni [18]. bessar breytingar eru algengastar hja bérnum og unglingum og
hverfa oft med aldrinum. Slow spike-and-wave mynstur hafa tidnina 1,5-2,5 Hz og koma helst
fram hja ungum bdérnum med undirliggjandi heilasjukdom (mynd 6). bessi born fa oft
alvarlega flogaveiki snemma & avinni [27, 28]. Atypical spike-and-wave mynstur eru
oreglulegri, hafa mishaa tidni og oft eru margir spikes saman (polyspike-and-wave complex,
mynd 7) [18]. Generalized paroxysmal fast activity (GPFA) samanstanda af morgum spikes
med tidnina 8-20 Hz sem koma fram vid tonisk flog eda vid upphaf grand mal flogs (mynd 8)

[18, 29]. Hypsarrhythmia er haspennt oreglulegt mynstur med par sem skiptast a haspenntir

11



Anna Stefansdottir Flogabreytingar i heilariti
Leeknadeild Haskdla Islands

multifocal spikes og slow waves og lagspennuvirkni eda electrodecremental pattern (mynd 9).
Petta mynstur tengist infantile spasms og sést sjaldan eftir priggja ara aldur [18, 30, 31].
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Mynd 6. Slow spike-waves i heilariti fimmtan ara stilku med pachygyriu og alflog fra fjdgurra ara aldri. Myndin
er fengin fra taugalseekningadeild LSH.
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Mynd 7. Polyspike-waves i heilariti fimmtéan &ra stilku med nokkurra manada soégu um alflog. Myndin er fengin
fra taugalaekningadeild LSH.
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Mynd 8 Generalaized paroxysmal fast activity i heilariti 23 &ra konu sem hefur fengid grand mal flog fra
unglingsaldri. Myndin er fengin fra taugalaekningadeild LSH.
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2.5.4. Benign epileptiform variants (BEVs)

Til eru ymis konar breytingar sem likjast flogabreytingum en hafa litla tengingu vid flog [32].
Algengi BEVs i almennu pydi er um 3,4% [32]. Mikilvaegt er ad pekkja pessi mynstur til ad
ofgreina pau ekki sem alvarlegri fyrirbari. BEVs koma adallega fram pegar sjuklingur er
syfjadur eda i lausum svefni. Hér & eftir eru nefndar helstu gerdir BEVs.

14 & 6 positive burst eru spikes med tidni 14 eda 6 Hz sem koma fram i reglulegum
rodum. Breytingarnar sjast helst yfir posterior temporal og parietal sveedum i unglingum,
adallega i lausum svefni [18, 33]. Small sharp spikes eru stakir spikes med laga sveifluvidd
sem koma adallega fram & temporal sveedum fullordinna einstaklinga [18, 34]. Wicket waves
eru bogalaga spikes med tidni 6-11 Hz sem koma helst fram & temporalsveedum i fullordnum
syfjudum einstaklingum [18, 35, 36]. 6 Hz spike and waves eru stuttar kvidur med Utbreiddu
spike-and-wave mynstri med laga sveifluvidd og tioni um 6 Hz [18]. Rythmic temporal theta
bursts of drowsiness (psychomotor variant pattern) er taktfost virkni med tioni 5-7 Hz sem

kemur fram & temporal sveedum i unglingum og fullordnum einstaklingum [35].

2.5.5. Status epilepticus

Status epilepticus er endurtekin eda samfelld flogavirkni &n bata & milli. Status epilepticus
kemur oftast fram i sjuklingum med flog en getur einnig sést i heilariti sjoklinga med adrar
meinsemdir i heila, svo sem vegna efnaskiptarskunar, eitrunar, &averka eda
heiladasjukdoma [18]. Convulsive status eru endurtekin Gtbreidd grand mal flog par sem
sjiklingur faer ekki medvitund milli floga. I heilaritinu sjast Gtbreiddir endurteknir spikes,
spike-and-wave komplexar eda paroxysmal fast activity. Sjuklingar i nonconvulsive status
epilepticus geta haft breytt medvitundarstig, myoclonic kippi, sjalfvirkni (automatism) eda
truflun & gedraenni og hugraenni virkni. | EEG sjést endurteknir eda samfelldir spike-and-wave
eda polyspike-and-wave komplexar [37]. Heilarit i focal status epilepticus samanstendur af
endurtekinni stadbundinni epileptiform virkni samtimis hreyfi- eda skyneinkennum [38].
Sjuklingar i complex partial status hafa skerta medvitund, sjalfvirka hegdun eda truflun &

gedrenni virkni. Heilaritid synir pa endurtekna virkni yfir temporal eda frontal sveedum [39].

2.5.6. Adrir afbrigdileikar i heilariti

Auk adurnefndra non-epileptiform og epileptiform breytinga er mikilvaegt ad skoda hvort
samhverfa (e. symmetry, synchrony) sé milli heilahvela og hver spenna eda sveifluvidd (e.
amplitude) ritsins er. Ef ekki er samhverfa milli hagri og vinstri hvela heilans (t.d. ef ritid er

heegara 6dru megin) getur pad bent til sjukdoms med Utbreidslu i 6dru hvoru heilahvelinu.
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Sveifluvidd heilarits er mjog einstaklingsbundin en getur bent til sjuklegra breytinga, til
deemis getur rit verid lagspennt yfir stadbundinni uppséfnun bl6ds (e. hematoma) og heilarit
heiladauds sjuklings hefur afar laga sveifluvidd. Heilarit telst 1dgspennt ef medalspenna pess
er undir 20 puV [5]. Um 7-10% heilbrigdra fullordinna einstaklinga hafa lagspennt rit an pess
ad um neinn sjlkleika sé ad reeda [5], og hefur pad verid tengt vid gen 4 litningi 20q [40]. |
heilaritum folks med petta afbrigdi sést pd vidbragd med heekkun a sveifluvidd vid ymis

konar areiti, en petta sést ekki ef heilaritid er lagspennt af sjuklegum orsékum [5].

2.6. Skekkja vid lestur heilarita
Lestur heilarita er timafrekur og pvi hafa verid gerdar margar tilraunir sidustu ar til ad préa
hugbunad sem getur greint heilaritin (sja t.d. SADE3 [41]). Enn hefur ekki tekist ad prda
areidanlegan hugbunad og eru margar hindranir & veginum. Erfitt er ad lata forritin pekkja
artifakta fra raunverulegum afbrigdileika [41]. Helsta hindrunin er po su ad jafnvel reyndustu
sérfreedingar & svidi Kliniskrar taugalifedlisfreedi geta verid 6sammala um hvernig greina skal
einstaka breytingar eins og kemur fram i rannsokn Wilsons et al fra 1995 [42], en i peirri
rannsokn voru fimm lesarar ad medaltali sammala i adeins 68% tilfella. | rannsokn Hostetler
et al frd 1992 kom fram ad sami sérfreedingur les sama heilaritid vid mismunandi adstedur
med allt ad 53% mismun & nidurstédum [43]. Pvi ma segja ad greining flogabreytinga svo
sem spikes sé likindafredileg og likur & greiningu fari eftir sterd peirra, atliti,
bakgrunnsvirkni og fleiri pattum [42]. Til ad greining flogabreytinga sé sem areidanlegust er
gott ad hafa eftirfarandi peetti i huga [5]:

1. Flogabreytingar skera sig greinilega fra bakgrunninum hvad vardar sveifluvidd, utlit

og lifun.
2. Flestar flogabreytingar hafa bi- eda triphasic Gtlit.
3. Flogabreytingar eru ekki reglulegar ad formi heldur hafa 6samhverfan upp- og
nidurfasa.
4. | kjolfar flestra spikes og sharp waves kemur haegari virkni.
5. Flogabreytingar hafa utbreidslu, p.e. mynda rafsvid sem greinist i naleegum

elektrodum. betta greinir paer fra artifoktum.
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3. Tilgangur rannsoknar

Tilgangur rannsoknarinnar var ad:
1. Fara yfir 6ll heilarit sem tekin voru & &runum 2003-2004 og greinst h6fdu med
oruggar eda liklegar flogabreytingar.
a. Flokka flogabreytingarna eftir utliti og stadsetningu.
b. Skoda bakgrunn peirra heilarita sem héfou flogabreytingar.
c. Meta hvort 6edlileg haegbylgjuvirkni veeri til stadar.
2. Skoda samband milli mismunandi gerdar og stadsetningar flogabreytinga og
undirliggjandi sjukdoma i taugakerfi.
3. Meta gerd og stadsetningu flogabreytinganna med tilliti til aldurs sjuklings.
4. Meta misreemi milli 6likra lesara heilarita.

Sambeerileg rannsokn hefur ekki verid gerd adur.
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Efnividour og adferdir

Rannsoknin byggir & nidurstddum Gunnars Geirssonar laeeknanema fra 2005 [44]. | rannsokn
Gunnars var farid yfir svor taugalaekna fyrir 6ll heilarit sem tekin voru & &runum 2002-4, pau
flokkud sem jakvaed, liklega jakvaed eda neikveaed fyrir flogabreytingum.

1. Greining heilaritanna

I pessari rannsokn voru skodud 6ll heilarit frd 2003-4 sem Gunnar flokkadi sem jakvead eda
liklega jakveed fyrir flogabreytingum og pau endurskodud. Vid endurskodun voru
flogabreytingar stadfestar eda ekki. broadur var stadall til greiningar a heilaritunum med
Guidelines for writing EEG reports frA American clinical neurophysiology society [45] og
grein Westmoreland fra 1996 [18] til hlidsjonar. bannig voru flogabreytingarnar greindar
frekar eftir tegund og stadsetningu. Einnig var bakgrunnur heilaritsins skodadur og hvort til

stadar veeri 6edlileg haegbylgjuvirkni. Tafla | synir pau atridi sem greind voru i heilaritunum.

Tafla I. Greiningarstadall fyrir heilarit.

1. Tegund flogabreytinga 2. Oedlileg haegbylgjuvirkni 3. Bakgrunnur

Spike Stadbundin Edlilegur bakgrunnur
Sharp wave Haegra hvel Edlilegur
Spike-wave complex Vinstra hvel Oedlilegur
Polyspike-wave complex Beggja vegna Samhverfa
Slow spike-wave Unihemispheric slowing Samhverft rit
Hypsarrhythmia Temporal Osamhverft
Paroxysmal fast activity Frontal Spenna
Status epilepticus Central Lag
Focal Occipital Midlungs
Haegra megin Parietal Ha
Vinstra megin Utbreidd Occipital virkni
Bilaterally independent FIRDA Alfa
Frontal Beta
Temporal PDA Theta
Parietal Delta
Occipital Ljésnem
Central
Midlina
Multifocal
Generalized

Secondary generalized
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Multifocal flogabreytingar voru skilgreindar sem flogabreytingar sem koma fram & tveimur
eda fleiri adskildum st6dum i heilaritinu. Bilaterally independent breytingar voru skilgreindar
sem flogabreytingar sem koma fram & ad minnsta kosti einum stad i hvoru heilahveli en
ohadar hverri annarri. Einn sjuklingur getur komid inn i tofluna fyrir flogabreytingar a
nokkrum stédum. Til demis getur sjuklingur haft spikes og sharp waves centrotemporalt
heegra og vinstra megin sem koma ekki & sama tima haegra og vinstra megin, p.e. eru
bilaterally independent. Stadsetningin flokkast po i focal, multifocal og generalized og getur
sjuklingur ekki fallio i fleiri en einn pessara flokka.

Edlilegur bakgrunnur var skilgreindur sem samhverfur bakgrunnur par sem tioni
radandi virkni er i samremi vid aldur. bannig telst haegur bakgrunnur (theta eda delta)
edlilegur hja ungu barni en ekki hja fullordnum einstaklingi. Til einfoldunar var ekki greindur
bakgrunnur i peim hluta heilaritsins sem sjuklingur var sofandi ef um svefnrit var ad raeda.

Ef um fleiri en eitt rit hja sama sjuklingi var ad raeda var valid elsta ritid & timibilinu
veru ritin eins eda svipud, en s&just i einu heilariti stadbundnar breytingar og i 6dru riti
Utbreiddar breytingar var notad pad rit sem syndi stadbundnar breytingar.

Oll heilaritin  voru skodud af Eliasi Olafssyni og Onnu Stefansdéttur &

taugaleekningadeild Landspitala haskolasjukrahiss par sem upplysingarnar eru geymdar.

2. Flogasaga sjuklinga

Skodadar voru beidnir og nidurstodur heilaritsrannsokna og padan fengnar upplysingar um
aldur sjuklings pegar rannsokn var framkvemd og A&stedu rannsOknar. Sottar voru i
sjukrasogukerfi upplysingar um kyn sjaklings, einkenni eda tegund flogs, aldur vid fyrsta
flog, undirliggjandi sjukdém og adra heilasjukdoma og hvort sjuklingur hafi farid aftur i
heilarit ad loknu rannsoknartimabili, p.e. 2005 eda sidar. Ef greining a tegund flogs kom ekki
fram i sjukrasdgu var greining gerd samkvaemt stadli International League Against Epilepsy
[46]. Sjukraskra hvers sjuklings var ekki skodud fyrr en eftir ad lestri heilarits hans var lokid,
par sem upplysingar um flogaségu hans geetu haft ahrif & drlesturinn.

3. Urvinnsla gagna

Lagt var mat & algengi hverrar tegundar og stadsetningar flogabreytinga fyrir sig og athugad
hvort samband veeri milli sjukdomsgerdar og peirra patta sem koma fram i
greiningarstadlinum. Einnig voru skodud tengsl mismunandi flogabreytinga vid aldur

sjuklings. Nidurstddur fyrri drlesturs voru bornar saman vid nidurstédur vid endurskodun
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ritanna til ad meta misreemi milli lesara. Einnig var athugad hversu margar heilaritsrannséknir
sjuklingar hofdu gengist undir ad loknu rannsoknartimabili.

Vid arvinnslu gagna var notast vid Microsoft Excel og SAS. Gerd voru Chi-square

prof til ad meta markteekni og voru markteknimork midud vid p<0,05.
4. Leyfi

Personuvernd og Sidanefnd LSH veittu leyfi fyrir rannsokninni og framkvaemdastjori

lzekninga veitti adgang ad sjukraskram.
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Nidurstoour

1. Tegund og stadsetning flogabreytinga og adrir peettir heilaritsins

Heildarfjoldi heilaritanna sem greindust med flogabreytingar eda liklegar flogabreytingar &rin
2003 og 2004 var 284 og tilheyrdu pau 209 einstaklingum, en 42 sjaklingar attu tvo eda fleiri
heilarit sem greinst hofou med flogabreytingar a timabilinu. 24 rit fundust ekki i kerfi
Landspitalans, og voru pvi skodud 260 heilarit hja 207 einstaklingum. Kynjahlutfoll voru
jofn, konur voru 103 en karlar 104. Sjaklingarnir voru a aldrinum 0-84 ara og var medalaldur
27,0 ar. Til greiningar var adeins tekid eitt heilarit hja hverjum einstakling. Af ritunum 207
reyndust 180 (87,0%) hafa sannarlegar flogabreytingar vid yfirferd okkar en i 27 ritum
(13,0%) séaust ekki flogabreytingar.

Tafla Il. Greining heilaritanna

1. Tegund 2. Oedlileg
flogabreytinga N (%) hegbylgjuvirkni N(%) 3. Bakgrunnur N(%)
Edlilegur

Spike 46 (26,5) Stadbundin 36 (17,4) bakgrunnur
Sharp wave 81 (45,0) Hagra hvel 10 (4,8) Eslilegur 163 (78,7)
Spike-wave complex 53(29,4) Vinstra hvel 22 (10,6) Oedlilegur 44 (21,3)
Polyspike-wave complex 14 (7.8) Beggja vegna 4(1,9) samhverfa

Unihemispheric
Slow spike-wave 8 (4,4) slowing 5(2,4) Samhverftrit 193 (93,2)
Hypsarrhythmia 1(0,6) Temporal 22 (10,6) Osamhverft 14 (6,8)
GPFA 1(06) Frontal 16 (7.7) Spenna
Status epilepticus 3(L7) Central 5(24) Lag 19 (9,2)
Focal 97 (53,9) Occipital 1(0,5) Mislungs 157 (75,8)
Heegra megin 47 (26.1) Pparietal 2(10) Ha 31 (15,0)
Vinstra megin 68 (37,8) Utbreidd 30 (14,5) Occipital virkni
Bilaterally independent 17 (9.4) FIRDA 2(10) Alfa 159 (76,8)
Frontal 32(17,8) Beta 3(14)
Temporal 73 (40,6) PDA 5(24) Theta 38 (18,4)
Parietal 7(39) Delta 7(34)
Occipital 7(39) Ljoésnaem 157 (75.8)
Central 33(18,3)
Midlina 0(0,0)
Multifocal 9(5,0)
Generalized 74 (41,1)
Secondary generalized 5(2,8)

Prosentutolur fyrir flogabreytingar voru

reiknadar sem hlutfall af peim 180 sem hoféu flogabreytingar en
présentutdlur fyrir haegbylgjuvirkni og bakgrunn voru reiknadar sem hlutfall af peim 207 ritum sem greind voru.

i t6flu 1l sést ad algengasta tegund flogabreytinga voru sharp waves og temporal

bl6din algengasta stadsetning, pa oftar vinstra megin. Stadbundin hagbylgjuvirkni sast i
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17,4% ritanna, helst vinstra megin og temporalt. Hja 44 (21,3%) var bakgrunnur 6edlilegur,

pa vegna pess ad hann var 6samhverfur eda of haegur. Heilarit var lagspennt i 19 tilfellum

(9,2%).

2. Flogasaga sjuklings

2.1. Astaeda rannsoéknar

Tafla 111 og mynd 10 syna astedu heilaritsrannsdknar hja patttakendunum 207. 195 héfdu

sogu um flog. beir sem ekki h6fou sogu um flog hofou flestir farid i heilarit vegna annarra

einkenna fra taugakerfi, en pé var einn peirra fluglidi med enga sogu um taugasjukdoma.

Tafla I11. Astaeda

rannsoknar N (%)
Flog 195 (94,2)
Hofudverkur 3(1,4)
Minnisleysi 2 (1,0)
Transient ischemic attack 1(0,5)
Yfirlio 1(0,5)
Vertigo 1(0,5)
Heilaskadi i feedingu 1(0,5)
Proskardskun 1(0,5)
Heilablodfall 1(0,5)
Fluglidi - enginn sjukdémur 1(0,5)
Alls 207 (100,0)

2.2. Aldur vid fyrsta flog

Mynd 10. Astaeda rannsoknar.

m Flogaveiki

m Hofudverkur

= Minnileysi

= TIA

m Heilaskadi i fedingu

m Yfirlio
Vertigo
proskardskun
Heilabloofall

Enginn sjukdémur

Tafla IV og mynd 11 syna hvernig dreifing aldurs vid fyrsta flog var medal patttakenda. Aldur

vid fyrsta flog var pekktur hja 191 af peim 195 einstaklingum sem hoéféu ségu um flog

(97,9%) en upplysingar vantadi hja fjorum (2,1%). Fengu flestir (68,2%) sitt fyrsta flog &

fyrstu tveimur aratugum aevinnar.
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Tafla IV. Aldur vid

fyrsta flog N (%)
0-9 ara 87 (44,6)
10-19 ara 46 (23,6)
20-29 ara 10 (5,1)
30-39 ara 10 (5,1)
40-49 ara 9 (4,6)
50-59 ara 9 (4,6)
60-69 ara 7 (3,6)
70-79 ara 10 (5,1)
80-89 ara 3(1,5)
Alls 191 (97,9)

2.3. Orsakir eda ahattupeettir floga

Fjoldi einstaklinga

Flogabreytingar i heilariti

100

80 -

60 -
40 -

o o gF g8 g 8 i o

P PP PELN

NN § N
Aldur

Mynd 11. Aldur vid fyrsta flog.

& &

"
%Q

Tafla V og mynd 12 syna orsakir floga eda &hettupeetti fyrir flogum hja peim 195

patttakendum sem hoféu ségu um flog. Orsakir floga eda aheettupeettir voru i

60% tilfella

Opekktar. Algengustu pekktu orsakir eda ahaettupeettir voru cerebral palsy og proskaskerding.

Til medfeddra heilagalla toldust pekktir medfeddir anatomiskir gallar i heila svo sem

pachygyria, tuberous sclerosis og microcephalus. Til averka i faedingu téldust vandamal sem

upp komu i feedingu en ollu ekki cerebral palsy.

Tafla V. Orsakir og

ahettupeettir floga N (%)
Opekkt orsok 117 (60,0)
Cerebral palsy 15 (7,7)
Proskaskerding 15 (7,7)
Heilabloofall 13 (6,7)
Medfeeddur heilagalli 8(4,1)
Axli 7 (3,6)
Averki 6 (3,1)
Averki i feedingu 5(2,6)
Surefnisskortur vegna

hjartastopps 4(2,1)
Adgerd 4(2,1)
Syking 1(0,5)
Alls 195 (100,0)

m Opekkt orsok

m Cerebral palsy

m pbroskaskerding

m Heilabloofall

m Medfeddur heilagalli

m AExli
Averki

w Averki i feedingu
Sarefnisskortur vegna

hjartastopps
Jfigeré PP

Mynd 12. Orsakir og aheettupeettir floga.
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2.4. Tegund flogs
Tafla VI og mynd 13 syna hvernig skipting floga milli flogagerda var hja patttakendum.

Algengasta gerd floga voru alflog flog (tonic-clonic, absence eda myoclonic flog).

m Staoflog
Tafla VI. Tegund flogs N (%) = Alflog
Stadflog 68 (34,9) )
C.omplex pa.rtial 30 (15,4) Et;%';?ous al- og
Simple partial 38 (19,5) = Status
Alflog 112 (57,4) epilepticus
BIéndud al- og stadflog 11 (5,6) = Obekkt gerd
Status epilepticus 3(1,5) floga
Opekkt gerd floga 1(0,5)
Alls 195 (100,0) Mynd 13. Tegund flogs

Eins og sést i toflu VII hofdu 27 sjuklingar pekkt flogaveikiheilkenni og var Benign rolandic
epilepsy peirra algengast.

Tafla VII. bekkt flogaveikiheilkenni N (%)
Benign rolandic epilepsy 20 (10,3)
Juvenile myoclonic epilepsy 3(1,5)
Lennox Gastaut syndrome 2(1,0)
Landau Klefner syndrome 1(0,5)
Dandy Walker syndrome 1(0,5)
Alls 27 (13,8)

2.5. Adrir sjukdomar i heila- og taugakerfi

Eins og sést i téflu VIII héfdu 20 sjaklingar af peim 195 sem héféu sogu um flog einnig ségu

um adra sjukdoma i heila og taugakerfi.Var einhverfa par algengust.

Tafla VIII. Adrir sjukdémar i heila og taugum N (%)
Einhverfa 6 (3,1)
Gedsjukddmar (punglyndi, gedklofi, kvidi) 4(2,1)
Hofudverkur eda migreni 3(1,5)
Parkinson 2 (1,0
Athyglisbrestur med ofvirkni 2 (1,0)
Multiple sclerosis 1(0,5)
Tourette 1(0,5)
Dementia 1(0,5)
Alls 20 (10,3)
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3. Samband flogabreytinga vid undirliggjandi sjukdom

3.1. Samband tegundar flogabreytinga vid tegund flogs

Athugud voru tengsl tegundar flogabreytinga vid gerd flogs. Tafla IX synir tengsl algengustu
tegunda flogabreytinga vid helstu gerdir floga. I toflunni sést ad spikes og sharp waves
tengdust frekar stadflogum medan spike-wave, polyspike-wave og slow spike-wave
complexar tengdust frekar alflogum. Marktekur munur var milli mismunandi gerda
flogabreytinga en po6 voru of fair innan margra hopa til ad hagt sé ad fullyrda um télfraedilegt

gildi pessa mismunar.

Tafla IX. Samband tegundar flogabreytinga vid tegund flogs

Tegund flogabreytinga

Spike / Spike-wave Polyspike- Slow spike-

sharp wave complex wave complex wave complex |Alls
" Complex
S | partial 20 (21,3%) 5 (10,0%) 0 (0,0%) 1(12,5%) 26
% Simple partial 27 (28,7%) 3(6,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 30
S |Alflog 42 (44,7%) 37 (74,0%) 14 (100,0%) 6 (75,0%) 99
E BIondud flog 5 (5,3%) 5 (10,0%) 0 (0,0%) 1 (12,5%) 11

Alls 95 (100,0%) 50 (100,0%) 14 (100,0%) 8 (100,0%)| 167

P=0,0003. I tofluna eru ekki teknir med peir sjuklingar sem hofou ekki stadfestar flogabreytingar,
sjaldgeefar gerdir flogabreytinga (hypsarrythmiu eda GPFA), enga sogu um flog, 6pekkta gerd floga
eda status epilepticus.

[ heilariti eins sjuklings séast hypsarrhythmia, var sa sjiklingur & fyrsta aldurséari og hafdi
infantile spasma. Hja einum sjukling sast GPFA, s& sjuklingur var 23 ara og hafdi haft grand
mal flog fra unglingsaldri. Peir prir sjuklingar sem hofou merki elektrografisks status

epilepticus i heilariti hofou allir ordid fyrir strefnisskorti i heila vegna hjartastopps.

3.2. Samband stadsetningar flogabreytinga vid tegund flogs

Tafla X og mynd 14 syna tengsl stadsetningar flogabreytinganna vid helstu gerdir floga. Til
einfoldunar hefur stadsetning verid flokkud i grofari flokka en i toflu 11. 1 toéflunni sést ad 89
sjuklingar med stadbundnar breytingar héfou sogu um flog og voru flogin i 46 tilfellum
stadflog (51,7%) en i 39 tilfellum alflog (41,6%). Frontotemporal og parietooccipital
breytingar tengdust helst stadflogum pé flogin hafi i mérgum tilfellum verid alflog. Central
flogabreytingar tengdust svo adallega alflogum. Multifocal og generaliseradar flogabreytingar
hofou mest tengsl vid alflog, en 70 sjuklingar med generaliseradar flogabreytingar fengu i 58

tilfellum alflog (82,6%) en i sjo tilfellum stadflog (10,0%), og niu sjuklingar med multifocal
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flogabreytingar fengu i sex tilfellum alflog (66,7%) en i stadflog i premur tilfellum (33,3%).
Marktaekur munur var milli mismunandi gerda flogabreytinga en pé voru of fair innan margra

hopa til ad haegt sé ad fullyrda um toélfreedilegt gildi pessa mismunar.

Tafla X. Samband stadsetningar flogabreytinga vid tegund flogs

Stadsetning flogabreytinga
Frontalt/ Parietal/
temporalt  Centralt occipital  Multifocal Generalized | Alls
Complex
@ | partial flog 19 (32,8%) 0(0,0%) 1(14,3%) 1(11,1%) 5(7,1%)| 26
2 |Simple
T | partial flog 13(22,4%)  8(33,3%) 5(71,4%) 2 (22,2%) 2(2,9%)| 30
2 | Alflog 20 (34,5%) 16 (66,7%) 1 (14,3%) 6 (66,7%) 58 (82,9%)| 101
~ | Bléndusd flog 6 (10,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 5(7,1%)| 11
Alls 58 (100,0%) 24 (100,0%) 7(100,0%) 9(100,0%) 70 (100,0%)| 168

P<0,0001. I téfluna eru ekki teknir med peir sjiklingar sem hofdu ekki stadfestar flogabreytingar,
enga sogu um flog, 6pekkta gerd floga eda status epilepticus.
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a) Frontal/ temporal flogabreytingar
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b) Central flogabreytingar
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Mynd 14. Suluritin syna gero floga skipt eftir stadsetningu flogabreytinga.

3.3. Flogabreytingar hja peim sem ekki héfou ségu um flog

12 sjaklingar h6fdu enga ségu um flog. Hja fjérum peirra voru flogabreytingar ekki stadfestar

vid endurskodun og er pad mun herra hlutfall en hja peim sem héfou ségu um flog (33,3%

flogabreytinga voru ekki stadfestar hja peim sem hofou ekki ségu um flog en 11,8% hja peim

sem hofou sogu um flog ). Af peim atta sem hofou stadfestar flogabreytingar hofou sjo spikes

eda sharp waves, fjorir frontotemporalt og prir centralt, en einn hafdi generaliserada spike-

wave complexa. Sa var fluglidi med enga ségu um taugasjukdoma.
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4. Samband flogabreytinga vid aldur vid fyrsta flog

4.1. Samband tegundar flogabreytinga vid aldur vid fyrsta flog

Tafla XI synir aldursdreifingu hverrar gerdar flogabreytinga. Allar saust flogabreytingarnar
helst hja sjuklingum & aldrinum 0-19 ara en spikes og sharp waves hoféu po breidari
aldursdreifingu en hinar breytingarnar. Ekki fannst p6 marktekur munur & aldursdreifingu

mismunandi gerda.

Tafla XI. Samband tegundar flogabreytinga vid aldur vid fyrsta flog
Tegund flogabreytinga
Spike/ Spike-wave Polyspike- Slow spike
sharp wave complex wave complex wave complex |Alls
0-9 ara 45 (47,4%) 22 (44,0%) 6 (42,9%) 5 (62,5%) 78
. 10-19 ara | 16 (16,8%) 19 (38,0%) 6 (42,9%) 1(12,5%) 42
L—f 20-29 ara 4 (4,2%) 3 (6,0%) 0 (0,0%) 1(12,5%) 8
s 30-39 ara 6 (6,3%) 1 (2,0%) 0 (0,0%) 1(12,5%) 8
E 40-49 ara 5 (5,3%) 2 (4,0%) 1(7,1%) 0 (0,0%) 8
-*g 50-59 ara 3 (3,2%) 3 (6,0%) 1 (7,1%) 0 (0,0%) 7
-§ 60-69 ara 5 (5,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 6
< | 70-79 &ra 8 (8,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 8
80-89 ara 3 (3,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3
Alls 95 (100,0%) 50 (100,0%) 14 (100,0%) 8 (100,0%)| 167

P=0,2789. I t6fluna voru ekki teknir med peir sjuklingar sem hofdu ekki stadfestar flogabreytingar,
sjaldgaefa tegund flogabreytinga (hypsarrhythmia eda GPFA), enga sdgu um flog eda dpekktan aldur
vid fyrsta flog.

4.2. Samband stadsetningar flogabreytinga vid aldur vid fyrsta flog

Tafla X1l og mynd 15 syna hvernig aldur dreifist innan hvers svadisflokks flogabreytinga.
Allir flokkar sjast helst hja yngstu sjuklingunum en frontotemporal breytingar hafa breidari
aldursdreifingu og er petta svaedi algengasta stadsetning flogabreytinga hja eldri sjuklingum,
en af peim 47 sjuklingum & aldrinum 20-89 &ra sem fengu flog hofou 30 frontotemporal
flogabreytingar (63,8%). Hja yngri aldurshopum voru generaliseradar breytingar algengastar,
en peer saust hja 57 af peim 121 sjukling & aldrinum 0-19 ara sem fékk flog, eda 47,1%.
Markteekur munur var milli mismunandi gerda flogabreytinga en pé voru of fair innan margra

hopa til ad haegt sé ad fullyrda um tolfreedilegt gildi pessa mismunar.

27



Anna Stefansdottir

Laknadeild Haskéla islands

Flogabreytingar i heilariti

Tafla XIl. Samband stadsetningar flogabreytinga vid aldur vid fyrsta flog

Stadsetning flogabreytinga

Frontal/ Parietal/
temporal Central occipital  Multifocal Generalized | Alls
0-9 &ra 17 (29,3%) 17 (73,9%) 6 (85,7%) 8(88,9%) 31(43,7%)| 79
= |10-19 ara 11 (19,0%) 4 (17,4%) 0(0,0%) 1(11,1%) 26 (36,6%)| 42
= [20-29 ara 4 (6,9%) 1(4,4%) 0(0,0%0) 0 (0,0%) 3(42%)| 8
£ 130-39 ara 6 (10,3%) 0(0,00) 0(0,0%) 0(0,0%) 2(2,8%)| 8
E 40-49 ara 4 (6,9%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 4(5,6%)| 8
.*g 50-59 ara 2 (3,5%) 0(0,00) 0(0,0%) 0(0,0%) 5(7,0%) 7
5 | 60-69 ara 5 (8,6%) 0(0,00) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)| 5
5 70-79 ara 6 (10,3%) 1(4,4%) 1(14,3%) 0 (0,0%) 0(0,0%)| 8
80-89 ara 3 (5,2%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%)| 3
Alls 58 (100,0%) 23(100,0%) 7 (100,0%) 9(100,0%) 71 (100,0%) | 168

P=0,0031. | téfluna eru ekki teknir med peir sjiklingar sem hofdu ekki stadfestar flogabreytingar,
enga sogu um flog eda 6pekktan aldur vid fyrsta flog.
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a) Frontal / temporal flogabreytingar b) Central flogabreytingar
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Aldur vid fyrsta flog

Mynd 15. Suluritin syna aldursdreifingu fyrir mismunandi stadsetningu flogabreytinga.

5. Flogabreytingar og stadbundin haegbylgjuvirkni
36 sjuklingar (17,4%) hofdu stadbundnar haegar bylgjur i heilariti sinu. Flogabreytingar voru
stadfestar hja 30, par af hofou flestir frontotemporal flogabreytingar. Tafla X111 og mynd 16

syna stadsetningu flogabreytinga hja pessum hopi.
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25
Tafla XII1. Stadsetning 20
flogabreytinga N(%) 45
Frontal/ temporal 23(63,9) 10
Central 3(83) ¢
Parietal/ occipital 128 . ... B
Generaliserad 3(83) Frontal/ Central Parietal/  Generaliserad
Alls 30 (83,3) temporal occipital

Mynd 16. Stadsetning flogabreytinga hja sjuklingum med stadbundna
haegbylgjuvirkni i heilariti.

32 peirra hofdu sogu um flog, par af fengu 20 stadbundin flog (55,6%). Tafla XIV og mynd
17 syna tegund flogs hja pessum hopi.

12
10
Tafla XIV. Tegund 8
flogs N(%) 6
Complex partial flog 10 (27,8) 4
Simple partial flog 10(27,8) 2 E
Alflog B2y o Complex  Simple  Alflog  Blondus f
. omplex imple 0g 6ndud flog
Bléndud flog 4(11.1) partial flog partial flog
Alls 32 (88,9)

Mynd 17. Tegund flogs hja sjuklingum med stadbundna
haegbylgjuvirkni i heilariti.

Hja peim 32 sem héféu sogu um flog voru orsakir eda ahettupeettir pekktar hja 22 eda 68,8%.
Tafla XV og mynd 18 syna orsakir og ahattupaetti floga i pessum hdpi. Algengustu orsakir

floga hja pessum sjuklingum voru heilablodfall, averkar og &xli.

Tafla XV. Orsakir og
ahattupeettir floga N (%)

m Opekkt
Opekid ey - H:ilablééfall
Heilabldofall 8 (25,0) teilab
Averki 5 (15,6) = Averki
AEXi 4 (12,5) = /Exli
Adgerd 2 (6,3) = Adgerd
Cerebral palsy 2(6,3) = szre.:bral palsy
Syking 1(3,1) = Syking
Alls 32 (100,0)

Mynd 18. Orsakir og ahettupeettir floga hja sjiklingum med
stadbundna hagbylgjuvirkni i heilariti.
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I heilaritum fimm sjdklinga sast PDA. Flogabreytingar voru stadfestar hja fjorum, og hofdu
peir allir frontotemporal spikes. Fjorir fengu flog, allir stadflog, en einn kom i
heilaritsrannsokn vegna heilablaeedingarségu. Orsakir floga voru pekktar hja 6llum fjorum sem
hofou ségu um flog, tveir voru med axli, einn hafdi ordid fyrir averka og einn hafdi fengid
heilabléofall.

6. Mismunur & nidurstéoum olikra lesara

[ toflu XV1 eru bornar saman nidurstédur peirra tveggja lesara sem foru yfir ritin. Nidurstoédur
fyrri greiningar eru flokkadar eftir pvi hvort 6ruggt eda liklegt veeri ad um flogabreytingar
veeri ad reeda en vid endurskodun ritanna voru ritin flokkud eftir pvi hvort stadfest veeri ad um
flogabreytingar veeri ad reeda eda ekki. Hlutfallslega hafdi sterstur hluti peirra flogabreytinga
sem ekki voru stadfest vid endurskodun verid greindur sem liklegar flogabreytingar vid
upphaflegan urlestur og fannst marktekur munur & hopunum. Vid endurskodun voru
flogabreytingar p6 ekki stadfestar i fjortdn af peim 169 ritum (8,3%) sem greindust med

oruggar flogabreytingar vid fyrri Grlestur.

Tafla XVI. Samanburdur a nidurstodum lesara
Fyrri Nidurstada
Oruggar  Liklegar Alls
Stadfestar 155 (91,7) 25 (65,8) 180
\'}'i?““taéa Ekki stadfestar| 14 (8,3) 13 (34,2) 97
endurskodun | Alls 169 38 207

P<0,0001

[ peim ritum sem flogabreytingar voru ekki stadfestar vid endurskodun voru teknir saman peir
baettir sem liklega voru misgreindir. Algengast var ad um skarpar thetabylgjur veeru ad reeda
0g saust peer i tiu ritum. 1 6drum ritum saust Gtbreiddar haegbylgjuhvidur (i fimm ritum),
breach rythm vegna galla & hofudkdpu (3), aldurstengdar temporal thetabylgjur (2), wicket
waves (2), artifakt vegna lausrar elektrodu (2), visually evoked potentials (1) mja virkni (1)

og vertex bylgjur (1).

7. Heilaritsrannsokn ad loknu rannséknartimabili

Athugad var hvort sjuklingar hofou fario aftur i heilaritsrannsokn ad loknu

rannsoknartimabilinu, p.e. & arinu 2005 eda sidar. Tafla XVII og mynd 19 syna hversu margar
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heilaritsrannsoknir sjuklingarnir héfou gengist undir ad loknu rannséknartimabili. Teepur
helmingur hafdi ekki farid aftur i heilarit.

Tafla XVII. Fjoldi 5o

heilaritsrannsokna sjuklinga ad < g0 -

loknu rannsoknartimabili N (%) & 60 -

0 heilarit 103 (49.8) 2 ‘2‘8 ]

1 heilarit 60 (29,0) E 0 -

2 heilarit 18 (8,7) 0 1 2 3 4 fleiri
3 heilarit 11(5.3) Fioldi heilarita
4 heilarit 8(39) Mynd 19. Myndin synir hversu oft sjaklingarnir
5 eda fleiri heilarit 7(34) h6fou farid aftur i heilarit a3 loknu

Alls 207 (100,0) rannsoknartimabili.

TOIf af peim 27 sjuklingum (44%) par flogabreytingar voru ekki stadfestar vid endurskodun

ritanna hofou ekki farid aftur i heilarit ad loknu rannsoknartimabili.
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Umradur

A timabilinu 2003-2004 voru 260 heilarit hja 207 einstaklingum greind med flogabreytingar
eda liklegar flogabreytingar. Vid endurskodun ritanna voru flogabreytingar stadfestar hja 180
einstaklingum. Algenga gerd flogabreytinga voru spikes og sharp waves og temporal bldin
algengasta stadsetning. Flogabreytingar voru oftar i vinstra hveli en pvi haegra. 94,2 %
patttakenda hafdi sogu um flog, sem flest komu fram a aldrinum 0-19 ara og var orsok pekkt i
40% tilfella. Stadbundnar flogabreytingar tengdust frekar stadbundnum flogum og Utbreiddar
breytingar utbreiddum flogum en sambandid var p6 ekki fullkomid. Hja aldurshopnum 0-19
ara voru Utbreiddar flogabreytingar algengastar en temporal flogabreytingar voru algengastar
hja eldri sjaklingum. I peim tilfellum sem heilaritin syndu stadbundna haegbylgjuvirkni héféu
sjuklingar i flestum tilfellum ordid fyrir einhverskonar stadbundnum skada i heila. Nokkurt
misreemi var & nidurstddum upphaflegs drlesturs heilaritanna og nidurstoédu vid endurskodun.

Teepur helmingur patttakenda hafdi ekki farid aftur i heilarit ad loknu rannséknartimabili.

1. Greining heilaritanna
Algengasta tegund flogabreytinga reyndist vera spike eda sharp wave, en peer saust i 127
ritum. 1 97 ritum (53,9%) voru flogabreytingarnar stadbundnar, multifocal i 9 ritum (5,0%)
og Utbreiddar i 74 ritum (41,1%). EKKi eru til sambarilegar rannsoknir & heilaritum heillrar
pbjédar, en i rannsdkn sem gerd var i Nairobi [47] var hlutur stadbundinna breytinga heldur
steerri medal flogabreytinga, eda 71%. Stadbundnar flogabreytingar saust i 68 tilfellum vinstra
megin og 47 tilfellum hagra megin og samramist petta nidurstddum eldri rannsokna [48, 49],
en talid er ad vinstra heilahvelid sé Utsettara fyrir flogum en pad haegra. Temporal blédin voru
algengasta stadsetning stadbundinna flogabreytinga (40,6%), en einnig voru frontal (17,8%)
og central (18,3%) algengir stadir. Parietal og occipital flogabreytingar voru sjaldgeefar og
ekki saust flogabreytingar i midlinu i neinu riti.

Stadbundin hagbylgjuvirkni sast i 36 ritum, var han i flestum tilfellum i vinstra hveli
og temporalt. 1 30 ritum séaust hvidur af Gtbreiddri haegbylgjuvirkni. Ekki eru til sambeerilegar
pydisrannsoknir & tidni haeegbylgjuvirkni i heilaritum.

2. Flogasaga sjuklings
195 eda 94,2% patttakenda i rannsokninni foru i heilarit vegna ségu um flog, adrir h6fou ségu

um adra taugasjukdoma utan eins fluglida sem hafdi enga ségu um taugasjukdoma. Af peim
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sem hofou ségu um flog hofdu 133 eda 68,2% fengid sitt fyrsta flog innan vid tvitugt.
Steerstur hluti fékk alflog (57,4%), en 34,9% fengu stadflog. betta samraemist nidurstodum
rannsoknar Olafssonar og Hausers & islensku pydi fra 1996 [50]. Orsok floganna var dpekkt
hja 60% peirra sem hofou ségu um flog en algengustu pekktu orsakir floga eda ahaettupaettir
voru cerebral palsy (7,7%), proskaskerding (7,7%) og heilablodfall (6,7%). Rannsdkn
Olafssonar og Hausers [50] syndi sambarilegar nidurstddur, en par voru orsakir opekktar i
62% tilfella og algengustu orsakir eda ahattupeettir voru cerebral palsy, proskaskerding og

heilasedasjukdomar.

3. Tengsl flogabreytinga vid undirliggjandi sjukdém og aldur vid fyrsta flog

Tegundir flogabreytinga syndu visst samband vid gerdir floga. Pannig tengdust spikes og
sharp waves frekar stadflogum en spike-wave, polyspike-wave og slow spike-wave
complexar tengdust frekar alflogum. betta samband skyrist p6 liklega af pvi ad spikes og
sharp waves eru oftast stadbundnir medan spike-wave, polyspike-wave og slow spike-wave
complexar eru frekar Gtbreiddir i heilaritinu.

Frontotemporal og parietooccipital flogabreytingar saust oftast hja sjuklingum med
stadflog en flogin voru p6 i moérgum tilfellum alflog. Sjuklingar med central flogabreytingar
fengu flestir alflog. I peim tilfellum sem sjiklingar med stadbundnar flogabreytingar i heilariti
fengu alflog er liklegt ad flogin hafi breidst Gt fra upptakastad, p.e. séu secondarily
generalized. Sjaklingar med multifocal og generaliseradar flogabreytingar i heilariti fengu
flestir alflog, en p6 voru flogin i einhverjum tilfellum stadbundin. Skyringin & pvi misreemi
geeti verio ad i raun sé um ad raeda stadbundnar flogabreytingar, sem ekki hafi greinst i
heilaritinu, og sidan breidst ut, eda ad flogin hafi verid misgreind sem stadflog.

TOIf patttakendur i rannsdkninni héfou enga ségu um flog og voru flogabreytingar
stadfestar hja atta. Hlutfall flogabreytinga sem ekki voru stadfestar hja pessum hépi var pvi
mun heerra en hja peim sem hoféu sogu um flog (33,3% & méti 11,8%). betta gefur til kynna
ad stor hluti peirra sem greinast med flogabreytingar i heilariti en hafa enga ségu um flog séu
ekki med raunverulegar flogabreytingar. Getur pa verid um einhvers konar BEVs ad reeda. Af
beim atta sem reyndust hafa flogabreytingar voru sjo6 med focal spikes eda sharp waves (4
frontotemporalt og 3 centralt) og einn med generaliserada spike-wave complexa.

Aldursdreifing fyrsta flogs eftir mismunandi stadsetningu flogabreytinga var nokkud
mismunandi. A éllum svaedum voru breytingarnar algengastar i aldurshopnum 0-9 &ra, enda &
fyrsta flog sér helst stad & peim aldri. | pessum aldurshpi voru generaliseradar

flogabreytingar algengastar. Frontotemporal flogabreytingar hfou mesta aldursdreifingu og
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var petta algengasta stadsetning flogabreytinga i eldri aldurshépum. Samraemist petta pvi ad
alflog svo sem absence flog og myoclonic flog koma helst fram hja ungu folki medan

algengasta gerd floga hja eldra folki eru complex partial flog.

4. Flogabreytingar og stadbundin haegbylgjuvirkni

I 36 heilaritum greindist stadbundin haegbylgjuvirkni. Flogabreytingar voru stadfestar hja 30,
par af voru 27 med stadbundnar flogabreytingar en prir med Gtbreiddar. Hlutfall stadbundinna
flogabreytinga var pvi mun harra hja pessum hépi en hja patttakendum i heild. 32 h6fou ségu
um flog og hja 68,7% peirra var orsakapattur pekktur, samanborid vid 40% patttakenda sem
hofdu sogu um flog i heild. Helstu orsakavaldar voru einnig adrir i pessum hop en
heilablodfall, averkar og exli voru peirra mikilvaegastir. Af peim fimm heilaritum par sem
sast PDA hofou fjorir sogu um flog og var orsok pekkt hja peim 6llum. Stadbundin
haegbylgjuvirkni kom pvi helst fram hja sjaklingum sem héfdu ordid fyrir stadbundum skada i
heila sem framkalladi, auk haegbylgjuvirkni, stadbundna flogavirkni.

5. Mismunur & nidurstéoum olikra lesara
Farid var tvisvar yfir hvert rit, upphaflega vid urlestur fljotlega eftir ad ritid var tekid og svo
aftur vid framkveemd pessarar rannsoknar. Samkvamt upphaflegum urlestri greindust 6ruggar
flogabreytingar i 169 ritum (81,6%) en liklegar flogabreytingar i 38 ritum (18,4%). Vid
endurskodun voru flogabreytingar stadfestar i 180 ritum (87,0%) en ekki stadfestar i 27 ritum
(13,0%). Hlutfallslega hafdi steerstur hluti peirra flogabreytinga sem ekki voru stadfestar vid
endurskodun &dur verid greindur sem liklegar flogabreytingar. P6 voru flogabreytingar ekki
stadfestar vid endurskodun i fjértan af peim 169 heilaritum sem greindust med Oruggar
flogabreytingar vid fyrsta drlestur. Var pvi misreemi i pessum flokki um 8,3%. S& munur er &
fyrri og seinni drlestri ad vid urlestur heilarita i kliniskum tilgangi hefur lesari sjukraségu
sjuklings til hlidsjonar, en vid endurskodun vid vinnslu rannsoknar okkar var reynt ad fordast
bad ad lesari hefdi nokkrar upplysingar um sjaklinginn fyrir Grlestur. Tekid skal fram ad vio
endurskodun ritanna veit lesari ad flogabreytingar hafa pegar verid greindar i ritunum, og
getur pad valdid skekkju. I rannsoékn Wilsons et al [42] var misreemi milli fimm lesara 32%,
en su rannsokn var pé mjog frabrugdin okkar rannsdkn ad uppsetningu.

I peim ritum par sem flogabreytingar voru ekki stadfestar voru teknir saman peir peettir
sem liklega hoféu verid misgreindir vid fyrri Grlestur. Algengast var ad um skarpar
thetabylgjur veeru ad reeda og saust peer i tiu ritum. Thetabylgjur geta verid skarpar og likjast

pa sharp waves. Einnig eru peer oft stadsettar temporalt par sem stadbundnar flogabreytingar
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sjast helst. Adgreining skarpra thetabylgna fra flogavirkni getur pvi verid snin. T fimm ritum
sdust Utbreiddar hagbylgjuhvidour, sem hofou grunsamlegt utlit en gatu ekki talist
epileptiform. I premur ritum sast svokalladur breach rythm, stadbundin aukning & sveifluvidd
sem kemur fram vegna galla & hofudkdpu svo sem eftir heilaskurdadgerd. Breach rythm getur
verid mjog likur spikes eda sharp waves ad utliti en greinist po fra flogabreytingum & pvi ad
ekki koma hagar bylgjur & eftir skérpum bylgjum og CGtbreidslan er minni [51]. I tveimur
ritum saust aldurstengdar temporal thetabylgjur. Algengt er ad thetabylgjur sjaist i temporal
sveedum heilarita eldra flks, og er pessi virkni algjorlega edlileg [5]. I tveimur ritum saust
wicket waves sem adur hefur verid lyst. | tveimur ritum séust artifaktar vegna lausrar
elektrodu en slikir artifaktar geta haft skarpt Gtlit og likst pannig flogabreytingum. Vertex
bylgjur saust i einu riti en par eru edlilegur hluti heilarits i svefni. I einu riti sast mja virkni,
en pad eru bylgjur sem sjast yfir central sveedum og hverfa vid hreyfingu, svo sem vid ad
kreppa hnefa [52]. 1 einu riti saust svokalladar visually evoked potentials (VEP), virkni sem
kemur fram i heilaritinu vid sjonraena érvun. Pessi virkni er notud til ad meta virkni sjéntauga,
t.d. vid greiningu & multiple sclerosis.

Athyglisvert er hversu stor hluti patttakenda eda 49,8% hofou ekki farid i heilarit ad
loknu rannsoknartimabili, og hefur pvi ekki gengist undir heilaritsrannsékn i ad minnsta kosti
sjo ar. Petta er sérstaklega athugavert i hopi peirra sem flogabreytingar voru ekki stadfestar
hja vid endurskodun, en 44% peirra hofou ekki farid aftur i heilarit. Hefur pvi moguleg
misgreining a heilaritum peirra ekki verid leidrétt. Ad jafnadi fara flogaveikisjuklingar ekki
reglulega i heilarit eftir ad greining hefur verid gerd, en i 1josi pess ad greining flogabreytinga
er oft & grdu svaedi metti endurtaka rannsoknir oftar ef ekki er fyllilega ljost ad um

flogabreytingar sé ad reeda.

6. Styrkleikar og gallar rannsoknar
Helsti styrkur rannséknarinnar er ad han er ,,population based* p.e. tekur til allra heilarita a
landinu sem greindust med flogabreytingar & akvednu timabili og eru likur & skekkju pannig
lagmarkadar. Petta er fyrsta rannsdknin i heiminum par sem gerd er nakvem greining a
flogabreytingum hja heilli pj6d. Hvert heilarit er yfirfario af tveimur reyndum taugalseeknum,
fyrst vid upphaflegan urlestur ritsins og svo aftur vid gerd rannsoknar. bannig fast beadi
traustari nidurstodur og mat & mismun & urlestri tveggja lesara.

Rannséknin er afturskyggn og er alltaf hatta & skekkju vid slikar rannséknir. pegar
heilarit er sétt i tolvukerfid sér lesari 6hjakvaemilega nafn og kennitdlu sjuklings. Ef lesari

pekkir til sogu sjuklingsins er moguleiki ad hann lesi ritid med tilliti til peirra upplysinga.
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Heppilegast veeri pvi ad blinda lesara fyrir persdnuupplysingum adur en hann les heilarit. EKKi
var farid yfir pau heilarit & timabilinu sem ekki hofdu greinst med flogabreytingar en par geetu

leynst falskt neikvadar nidurstddur.

7. Alyktanir

Rannsoknin er su fyrsta sem gerd hefur verid & mynstri flogabreytinga i heilaritum heillar
pjodar. Algengastu flogabreytingar voru temporal spikes eda sharp waves. Stadbundnar
flogabreytingar tengdust helst stadflogum og generaliseradar alflogum. Yngri sjuklingar fengu
helst generaliseradar flogabreytingar en eldri frontotemporal flogabreytingar. Talsvert
misreemi var & nidurstédum mismunandi lesara heilarita og meetti endurtaka oftar rannsoknir

sé vafamal hvort um flogabreytingar sé ad raeeda.

8. Framtidarrannsoknir

e Ahugavert veeri ad gera framsyna rannsokn par sem tveir taugaleeknar fara yfir sému
heilaritin og nidurstédur peirra bornar saman.

e Rannsaka matti pau heilarit sem ekki reyndust hafa flogabreytingar.

e Athuga meetti tidni BEVs i heilaritum & islandi.

e Athuga metti heilarit flogaveikissjuklinga og meta hversu stor hluti peirra hefur
flogabreytingar.

e Haegt veeri ad gera rannsokn par sem peim sem hoéfdu flogabreytingar en ekki ségu um
flog veeri fylgt eftir, med serstakri aherslu a fluglidana sem ekki h6fou neinn pekktan

sjakdém.

37



Anna Stefansdottir Flogabreytingar i heilariti
Laeknadeild Haskdla Islands

pakkarorod

Eg pakka leidbeinanda minum Eliasi Olafssyni innilega fyrir dmetanlega kennslu, hjalpsemi
0g polinmadi. Gunnari Geirssyni, hofundi ritgerdarinnar Orsok flogabreytinga i heilariti:
rannsokn & dllum heilaritum sem tekin voru & islandi & timabilinu 2002-2004, pakka ég fyrir
framlag hans til rannsoknarinnar. Einnig pakka ég Eiriku Urbanic, skrifstofustjora
taugalekningadeildar LSH, Osk Joéhannesdéttur og Onnu Laru bérisdottur Méller,
starfsmonnum taugalaekningadeildar, sem toku vel & moti mér pratt fyrir plassleysi. Pordi
Hallddrssyni starfsmanni Bendils ehf. pakka ég fyrir hjalp vid notkun heilaritaforrits

landspitalans og Erni Olafssyni pakka ég fyrir adstod vid tolfraedidrvinnslu.

38



Anna Stefansdottir Flogabreytingar i heilariti
Laeknadeild Haskdla Islands

10.

11.

12.

13.

Heimildaskra

Fisher, R.S., et al., Epileptic seizures and epilepsy: definitions proposed by the
International League Against Epilepsy (ILAE) and the International Bureau for
Epilepsy (IBE). Epilepsia, 2005. 46(4): p. 470-2.

Niedemeyer, E., Electroencephalography: Basic principles, clinical applications, and
related fields. 4 ed1998, Baltimore, Maryland: Williams & Wilkins. 480-481.

Haas, L.F., Hans Berger (1873-1941), Richard Caton (1842-1926), and
electroencephalography. J Neurol Neurosurg Psychiatry, 2003. 74(1): p. 9.

Rowan, A.J., Tolunsky, E., Primer of EEG with a mini-atlas. 1 ed2003, Philadelphia,
Pennsylvania: Butterworth Heinemann. 1-21.

Markand, O.N., Pearls, perils, and pitfalls in the use of the electroencephalogram.
Semin Neurol, 2003. 23(1): p. 7-46.

Rowan, A.J., Tolunsky, E., Primer of EEg with a mini-atlas. 1 ed2003, Philadelphia,
Pennsylvania: Butterworth Heinemann. 21-24.

Noachtar, S., et al., A glossary of terms most commonly used by clinical
electroencephalographers and proposal for the report form for the EEG findings. The
International Federation of Clinical Neurophysiology. Electroencephalogr Clin
Neurophysiol Suppl, 1999. 52: p. 21-41.

Hughes, J.R. and J.J. Cayaffa, The EEG in patients at different ages without organic
cerebral disease. Electroencephalogr Clin Neurophysiol, 1977. 42(6): p. 776-84.
Hughes, J.R. and M.L. Zialcita, EEG and epilepsy in the elderly compared to a
younger group. Clin Electroencephalogr, 1999. 30(4): p. 126-31.

Westmoreland, B.F., Normal and benign EEG patterns. American journal of EEG
technology, 1982. 22: p. 3-31.

Erwin, C.W., E.R. Somerville, and R.A. Radtke, A review of electroencephalographic
features of normal sleep. J Clin Neurophysiol, 1984. 1(3): p. 253-74.

Rowan, A.J.T., Eugene, Primer of EEg with a mini-atlas. 1 ed2003, Philadelphia,
Pennsylvania: Butterworth Heinemann. 25-35.

Andraus, M.E. and S.V. Alves-Leon, Non-epileptiform EEG abnormalities: an
overview. Arg Neuropsiquiatr, 2011. 69(5): p. 829-35.

39



Anna Stefansdottir Flogabreytingar i heilariti
Laeknadeild Haskdla Islands

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Vanrumste, B., et al., Slow-wave activity arising from the same area as epileptiform
activity in the EEG of paediatric patients with focal epilepsy. Clin Neurophysiol,
2005. 116(1): p. 9-17.

Rowan, A.J.T., Eugene, Primer of EEg with a mini-atlas2003, Philadelphia,
Pennsylvania: Butterworth Heinemann. 39-50.

Brigo, F., Intermittent rhythmic delta activity patterns. Epilepsy Behav, 2011. 20(2): p.
254-6.

Andraus, M.E., C.F. Andraus, and S.V. Alves-Leon, Periodic EEG patterns:
importance of their recognition and clinical significance. Arq Neuropsiquiatr, 2012.
70(2): p. 145-51.

Westmoreland, B.F., Epileptiform electroencephalographic patterns. Mayo Clin Proc,
1996. 71(5): p. 501-11.

Nogovitsyn, V., et al., [Epileptiform activity in nonepileptic children: clinical-
electroencephalographic correlations]. Zh Nevrol Psikhiatr Im S S Korsakova, 2006.
106(6): p. 42-6.

Gregory, R.P., T. Oates, and R.T. Merry, Electroencephalogram epileptiform
abnormalities in candidates for aircrew training. Electroencephalogr Clin
Neurophysiol, 1993. 86(1): p. 75-7.

Nogovitsyn, V., et al., [Polymorphism of electroencephalographic pattern in benign
epileptiform discharges in childhood]. Zh Nevrol Psikhiatr Im S S Korsakova, 2004.
104(10): p. 48-56.

Bob, P., D. Jasova, and J. Raboch, Subclinical epileptiform process in patients with
unipolar depression and its indirect psychophysiological manifestations. PLoS One,
2011. 6(11): p. e28041.

Klass, D.W., Electroencephalographic manifestations of complex partial seizures. Adv
Neurol, 1975. 11: p. 113-40.

Kutluay, E., et al., Seizure semiology and neuroimaging findings in patients with
midline spikes. Epilepsia, 2001. 42(12): p. 1563-8.

Vendrame, M., et al., Clinical correlations of midline spikes in children. Epilepsy
Behav, 2010. 18(4): p. 460-5.

Amit, R. and P.K. Crumrine, Ictal midline epileptiform discharges. Clin
Electroencephalogr, 1993. 24(2): p. 67-9.

40



Anna Stefansdottir Flogabreytingar i heilariti
Laeknadeild Haskdla Islands

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Blume, W.T., R.B. David, and M.R. Gomez, Generalized sharp and slow wave
complexes. Associated clinical features and long-term follow-up. Brain, 1973. 96(2):
p. 289-306.

Gastraut, H., et al., Childhood epileptic encephalopathy with diffuse slow spike-waves
(otherwise known as "petit mal variant™) or Lennox syndrome. Epilepsia, 1966. 7(2):
p. 139-79.

Bhatt, A.B., R.P. Brenner, and A.C. Van Cott, Generalized paroxysmal fast activity
and tonic seizures in older adults. J Clin Neurophysiol, 2011. 28(5): p. 474-7.
Kulandaivel, K., et al., Persistence of hypsarrhythmia in children beyond the age of
three years. J Child Neurol, 2011. 26(7): p. 835-7.

Kellaway, P., et al., Precise characterization and quantification of infantile spasms.
Ann Neurol, 1979. 6(3): p. 214-8.

Santoshkumar, B., et al., Prevalence of benign epileptiform variants. Clin
Neurophysiol, 2009. 120(5): p. 856-61.

Domenici, R., et al., [A diagnostic controversy: the significance of 14-6/sec positive
spikes in clinical electroencephalography]. Pediatr Med Chir, 1991. 13(4): p. 417-22.
White, J.C., J.W. Langston, and T.A. Pedley, Benign epileptiform transients of sleep.
Clarification of the small sharp spike controversy. Neurology, 1977. 27(11): p. 1061-
8.

Westmoreland, B.F. and D.W. Klass, Unusual EEG patterns. J Clin Neurophysiol,
1990. 7(2): p. 209-28.

Reiher, J. and M. Lebel, Wicket spikes: clinical correlates of a previously undescribed
EEG pattern. Can J Neurol Sci, 1977. 4(1): p. 39-47.

Andermann, F. and J.P. Robb, Absence status. A reappraisal following review of
thirty-eight patients. Epilepsia, 1972. 13(1): p. 177-87.

Thomas, J.E., T.J. Reagan, and D.W. Klass, Epilepsia partialis continua. A review of
32 cases. Arch Neurol, 1977. 34(5): p. 266-75.

Ballenger, C.E., 3rd, D.W. King, and B.B. Gallagher, Partial complex status
epilepticus. Neurology, 1983. 33(12): p. 1545-52.

Anokhin, A., et al., A genetic study of the human low-voltage electroencephalogram.
Hum Genet, 1992. 90(1-2): p. 99-112.

Argoud, F.1., et al., SADES: an effective system for automated detection of
epileptiform events in long-term EEG based on context information. Med Biol Eng
Comput, 2006. 44(6): p. 459-70.

41



Anna Stefansdottir Flogabreytingar i heilariti
Laeknadeild Haskdla Islands

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.
52.

Wilson, S.B., et al., Spike detection. I. Correlation and reliability of human experts.
Electroencephalogr Clin Neurophysiol, 1996. 98(3): p. 186-98.

Hostetler, W.E., H.J. Doller, and R.W. Homan, Assessment of a computer program to
detect epileptiform spikes. Electroencephalogr Clin Neurophysiol, 1992. 83(1): p. 1-
11.

Geirsson, G., Orsok flogabreytinga i heilariti : Rannsokn & 6llum heilaritum sem tekin
voru 4 Islandi & timabilinu 2002-2004, in Laeknadeild2005, Haskoli Islands:
Reykjavik. p. 15-24.

Guideline 7: Guidelines for writing EEG reports. J Clin Neurophysiol, 2006. 23(2): p.
118-21.

Berg, A.T. and |.E. Scheffer, New concepts in classification of the epilepsies: entering
the 21st century. Epilepsia, 2011. 52(6): p. 1058-62.

Jowi, J.O., Z.P. Kidiga, and M.G. Gitau, A review of electroencephalograms done at
the Kenyatta National Hospital, Nairobi. East Afr Med J, 2008. 85(2): p. 92-7.
Holmes, M.D., et al., Is the left cerebral hemisphere more prone to epileptogenesis
than the right? Epileptic Disord, 2001. 3(3): p. 137-41.

Dean, A.C., et al., Left hemispheric dominance of epileptiform discharges. Epilepsia,
1997. 38(4): p. 503-5.

Olafsson, E., et al., Incidence of epilepsy in rural Iceland: a population-based study.
Epilepsia, 1996. 37(10): p. 951-5.

Brigo, F., et al., The breach rhythm. Clin Neurophysiol, 2011. 122(11): p. 2116-20.
Sabate, M., et al., Mu rhythm, visual processing and motor control. Clin Neurophysiol,
2012. 123(3): p. 550-7.

42



