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ELECTROENCEPHALOGRAM AND NEUROIMAGING IN DIAGNOSIS
OF MILD TRAUMATIC BRAIN INJURY

ELEKTROENCEFALOGRAM I SLIKOVNI PRIKAZ U DIJAGNOSTICI
BLAGE TRAUMATSKE OZLJEDE MOZGA
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Abstract: The aim of this retrospective study on 86 children is to estimate
electroencephalogram (EEG) in relation to neuroimaging exams after mild traumatic
brain injury. EEG abnormalities were registered in 52.3% children within 24 hours
after injury. 26.7% neuroimaging exams of children with EEG abnormalities showed
intracranial pathology. The most common EEG changes were focal and paroxysmal
discharges, and slowing. Conclusively, in children with focal and paroxysmal EEG
discharge or slowing, neuroimaging exam should be considered.
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SaZetak: Cilj ove retrospektivne studije na 86-ero djece je odrediti povezanost
elekroencefalograma (EEG) s nalazima slikovnih pretraga mozga nakon blage
traumatske ozljede mozga. Patoloski nalaz EEGa registriran je kod 52,3% pacijenata
u prvih 24 sata nakon ozljede. Od pacijenata s patoloskim EEGom kod 26,7% je
slikovnim pretragama utvrdena intrakranijska patologija. Najces¢i EEG nalazi su
Zarisna i paroksizmalna izbijanja te usporenje. Zakljucno moZemo reci da kod djece s
blagom traumatskom ozljedom mozga uz Zarisno i paroksizmalno promijenjen, te
usporen nalaz EEGa, treba razmotriti potrebu za slikovnom pretragom.
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1. Uvod

Blaga traumatska ozljeda mozga je ozljeda nastala djelovanjem mehanickih sila, kod
koje je Glasgow Coma Score (GCS) izmedu 13 i 15. Rezultat je tupe traume ili je
posljedica djelovanja sila akceleracije i deceleracije.[1] Cini 76 % svih trauma
glave.[2] Incidencija kraniocerebralnih ozljeda je 200 do 400 na 100 000 slucajeva.
Kraniocerebralne ozljede najeSce su kod bolesnika u dobi od 15 do 35 godina 1

-----

Blage traumatske ozljede mozga klinicki se ocCituju poremecajem stanja svijesti,
povracanjem, mucninom, glavoboljom, vrtoglavicom, poremecajem ravnoteze,
amnezijom 1 postkontuzijskim sindromom, najceS¢e uz nedostatak vidljivih
morfoloSkih promjena na mozgu. PatofizioloSka osnova ozljede mozga je slicna
generaliziranim konvulzijama zbog mehani¢ki inducirane depolarizacije uz
epileptiformna izbijanja kortikalnih neurona. Zbog kolizije mozga i kostiju lubanje,
komunikacija s retikularnim aktivacijskim sustavom je oSte¢ena, pa dolazi do
poremecaja stanja svijesti. [3]

Posttraumatske konvuzlije mogu se javiti u 3 do 6 % djece s blagom traumatskom
ozljedom mozga. [2] Uloga elektroencefalograskog (EEG) snimanja u pocetku je
procjena potrebe za slikovnim pretragama, CT (kompjutorizirana tomografija) ili MR
(magnetska rezonanca) mozga. Kasnija je uloga EEG-a u pracenju moguce
posttraumatske epilepsije, koja se ¢eSce javlja nakon tezih traumatskih ozljeda.

Kad je u EEG-u registrirano difuzno ili lokalizirano usporenje aktivnosti, procjenjuje
se potreba za dodatnom dijagnosti¢kom obradom u vidu slikovnih pretraga. Po nekim
autorima u prva 24 sata nakon blage traumatske ozljede mozga, EEG je osjetljiviji
nego CT u predvidanju intrakranijskih komplikacija. Odmah nakon traumatske
ozljede, EEG pokazuje epileptiformnu aktivnost. Kortikalni odgovor na evocirane
potencijale nedostaje.[3]

Istrazivanje ozljeda glava u djetinjstvu 1987. pokazalo je 14 1 Sest po sekundi
pozitivne Siljke kao odgodenu reakciju na blagu ozljedu. Ovaj nalaz je ¢e$¢i u lakSim
nego u tezim ozljedama, a moze se pojaviti 1 za vrijeme oporavka bolesnika s teSkim
ozljedama. [4]

U blagim ozljedama mozga, CT 1 MR su obi¢no uredni, pa su najées¢e nepotrebni.
Obavezni su kod sumnje na intrakranijsku patologiju, u slu¢aju poremecenog
neuroloskog statusa ili pogorSanja simptomatologije potresa mozga. Intrakranijsko
krvarenje nadeno je u do 20% djece koja su pretrpila blagu ozljedu mozga. 3% ove
djece zahtijevala su operacijsko lijeCenje. [5] Dakle, ozljeda koju u pocetku
klasificiramo kao blagu jer ima GCS 13 do 15, moZe se kasnijom progresijom
simptoma razviti u teZu ozljedu, s pogorSanjem GCS.

Enomoto 1 suradnici pokazali su na studiji od 280 pacijenata s blagom traumatskom
ozljedom mozga u djece do 15 godina, patoloSki EEG u 42.5% slucajeva. Najcesce
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registriran nalaz EEGa su spori valovi u zatiljnim regijama. U 95 % slucajeva, EEG
se normalizira. U 6% djece CT pokazuje intrakranijsku patologiju. [6]

Oster 1 suradnici 2010. u istrazivanju na 118 bolesnika pokazali su 89.9% urednih
EEG nalaza, dok su od patoloSkih nalaza registrirani ZariSno 1 generalizirano
usporenje te Siljak-val kompleksi. Svi nalazi slikovnih pretraga bili su uredni. [7]

U njemackom istrazivanju iz 2004. godine usporeden je nalaz EEGa s
posttraumatskim sindromom nakon blage traumatske ozljede mozga. Kod 98-ero
djece, 65.3% EEG nalaza bilo je promijenjeno. Autori zakljuCuju da posttraumatski
sindrom nije uzrokovan oSteCenjem srediSnjeg Ziv€anog sustava koja se moze otkriti
neuroloSkim pregledom niti elektroencefalografskim snimanjem. Autor negira
potrebu za rutinskim snimanjem EEGa nakon vrlo blage traumatske ozljede mozga i
preporuca savjetovanje roditelja i pracenje. [8]

Sli¢no zaklju€uju Voller i suradnici na studiji na 12 pacijenata s blagom ozljedom
mozga. Oni nisu registrirali ZariSno ili generalizirano usporenje ¢ak ni kod pacijenata
sa strukturnim lezijama. [9] Satz i suradnici analizirali su ishod 40 istrazivanja od
1970. do 1995. Zakljucili da djeca koja su imala blage traumatske ozljede mozga
mogu iskusiti prolazne promjene u kognitivnim funkcijama, posebno pamcenju i
odrzavanju paznje. Autori nisu registrirali znaCajne promjene u akademskom ili
psihosocijalnom funkcioniranju ove djece.[10] Sli¢ne rezultate pokazala su i1 druga
istrazivanja [11], Sto ukazuje na , za vecinu pedijatrijskih pacijenata, povoljan
dugoroc¢ni ishod nakon blage traumatske ozljede mozga.

Usprkos ¢injenici da nema oStecenja kognitivnih ostvarenja u usporedbi s onima prije
ozljede, prisutna je povecana aktivnost razli¢itth mozdanih regija, Sto pretpostavlja
ipak oStecenje 1 prilagodbu moZdanih stanica. [12]

Cilj ove retrospektivne studije je odrediti povezanost promjena u EEG-u s nalazima
slikovnih pretraga, CT 1 MR mozga kod djece nakon blage traumatske ozljede
mozga.

2. Ispitanici

Ispitanici u ovom retrospektivnom istrazivanju su 86-ero djece u dobi od Sest mjeseci
do 17.5 godina koja su pregledana u Pedijatrijskoj ambulanti Opce Zupanijske bolnice
u PoZegi u razdoblju od 1. lipnja 2006. do 1. svibnja 2012. godine. Ukljucujuci
kriteriji bili su pacijenti s blagom traumatskom ozljedom mozga s GCS 13 do 15, s
klinickom slikom prolazne smetenosti, dezorijentacije, poremecaja stanja svijesti,
poremecaja pamcenja u vrijeme ozljede, gubitkom svijesti koje traje manje od 30
minuta i znacima neuroloSke ili neuropsihologijske disfunkcije. Ovi kriteriji su
preporuceni od ,,Report to Congress on Mild Traumatic Brain Injury in the United
States of the National Centre for Injury Prevention and Control®. [13] U istraZivanje
su ukljuCena djeca kojima je osim EEG-a udinjena i neka od slikovnih pretraga
mozga (MR ili CT).
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3. Metode

Svim pacijentima ucinjen je EEG unutar 24 sata od traume. 20 srebrnih elektroda
postavljeno je prema 10-20 internacionalnom sustavu. Impendancija elektroda bila je
manja od 5 kOhm. Nihon Cohden Neurofax 9000 model EEG je koriSten za snimanje
12 odvoda. Visokofrekventni kanal je postavljen na 70 Hz. Bipolarna longitudinalna 1
transverzalna montaza su koriStene. Svako snimanje trajalo je 20 minuta. Svi snimci
bili su ocitani od strane istog iskusnog pedijatra.

Slikovne pretrage mozga (CT ili MR) ucinjeni su svim pacijentima, s indikacijom
odstupanja u neuroloSkom statusu, pogorSanja klinickih simptoma ili EEG promjena
koje su prisutne ili se razvijaju. KoriSten je uredaj za snimanje magnetskom
rezonancijom, Hitachi Airis
I, otvorenog tipa, snage polja 0.3T. Standardni protokol za djecu se
sastoji od  sekvencija T1, T2, FLAIR, TI1 IR 1 3D TI.
Uredaj za kompjuteriziranu tomografiju je Siemens Emotion 16. Program za
snimanje u dje¢joj dobi se sastoji od aksijalnih presjeka konfiguracijom
detektora 16x0.6 mm, sa aksijalnim rekonstrukcijama debljine od Smm.
Dodatne rekonstrukcije u ostalim ravninama su KkoriStene po nahodenju
radiologa.

Ovo istrazivanje je retrospektivno 1 ucinjeno je u skladu s pravilima Etickog
povjerenstva Opce Zupanijske bolnice u Pozegi. Za statistiCku obradu koriStene su
deskriptivne statisticke metode.

4. Rezultati

U ovo istrazivanje ukljuceno je 86 pacijenata. PatoloSki nalaz EEGa registriran je kod
45 (52.3%) pacijenata u prvih 24 sata nakon ozljede. Od toga je bilo 13 difuzno
dizritmi¢nih nalaza, 20 ZariSnih izbijanja, 7 paroksizmalnih izbijanja, 1 asimetriCan
nalaz i1 4 generalizirano usporenih nalaza.

Od pacijenata s patoloskim EEGom (45), 33 (73.3%) ih je imalo uredan nalaz
slikovne pretrage, a kod 12 (26.7%) je na slikovnim pretragama utvrdena
intrakranijska patologija. Pacijenti koji su uz patolosko promijenjen EEG imali 1
supstrat na slikovnim pretragama imali su slijedece nalaze EEGa: 7 snimaka bili su
ZariSno promijenjeni, 3 paroksizmalno promijenjeni, a 2 su bili generalizirano
usporeni.

Ukupno je 64 (74.4%) nasih pacijenata imalo uredan nalaz slikovne pretrage. Kod 10
ostalih je registrirana linearna fraktura kosti, a na 4 nalaza bili su vidljivi epiduralni
ili subduralni hematom. Kontuzijska ZariSta utvrdena su na 4 nalaza, a
subarahnoidalno krvarenje na jednom.
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Grafikon 1. Raspodjela EEG nalaza
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Grafikon 2. Slikovne pretrage kod djece s patoloSkim EEG nalazom

ZARISNO DIZRITMICAN 7
PAROKSIZMALNO DIZRITMICAN 3
GENERALIZIRANO USPORENJE 2
Ukupno 12

Tablica 1: Raspodjela EEG nalaza kod pacijenata koji su uz patoloSko promijenjen
EEG imali i supstrat na slikovnim pretragama

5. Rasprava

Blaga traumatska ozljeda mozga je vrlo Cest problem u djetinjstvu. Obi¢no ne
ostavlja trajne posljedice i za veliku vecinu pedijatrijskih bolesnika dugotrajni ishod
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je povoljan. Jedno od glavnih pitanja u obradi ovih bolesnika je kada uciniti slikovne
pretrage, kojima bi se otkrilo mogucu intrakranijsku patologiju nastalu posljedi¢no
traumi. Slikovne pretrage ne preporucaju se rutinski u svih bolesnika zbog Stetnosti
zraCenja (CT) 1 visokih troSkova pretrage (MR). EEG je metoda koja ponekad
pomaze u odluci kada provoditi slikovne pretrage mozga nakon blage traumatske
ozljede glave u djece.

Najznacajniji element odluke o potrebi za slikovnim pretragama je klinicko stanje
djeteta, odstupanja u neuroloSkom statusu 1 pogorSanje klini¢ke slike. Izuzetno je
vazno pracenje kliniCkog stanja 1 neuroloskog statusa djeteta, jer kod intrakranijskih
krvarenja nakon pocCetnog poremecaja stanja svijesti nastupa takozvani lucidni
period. Za vrijeme tog perioda, neuroloski status je uredan, a dijete klinicki dobro.
Ipak, u slucaju intrakranijskog krvarenja, nakon nekoliko sati slijedi pogorSanje
klinicke slike 1 uo€avaju se odstupanja pri neuroloSkom pregledu djeteta. U nekim
slucajevima, EEG nalaz moZe pomo¢i pri odluci kada Ciniti slikovne pretrage kako bi
se na vrijeme prepoznalo akutno intrakranijsko zbivanje.

U dosadasnjim istrazivanjima nalazimo na dvojbene preporuke treba li uopce raditi
EEG djeci s blagom ozljedom glave ili ih treba samo pratiti. S obzirom da je pretraga
bezbolna 1 nema opasnosti od zracenja, najveCa zamjerka je Sto se patoloSkim
nalazom EEGa postavljaju Sire indikacije za slikovne pretrage.

-----

slikovnim pretragama utvrdena intrakranijska patologija, kako bi se na te nalaze
obratila posebna paznja. Od pacijenata s patoloSkim EEG-om u naSem istrazivanju,
kod 26.7% su slikovnim pretragama dokazane vidljive intrakranijske promjene.
Najces¢i EEG nalazi pri tom su bili ZariSna i paroksizmalna izbijanja, te usporenje
moZzdane aktivnosti.

Neki autori smatraju da je u prva 24 sata nakon blage traumatske ozljede mozga EEG
je osjetljiviji nego CT u predvidanju intrakranijskih komplikacija. Neposredno nakon
traumatske ozljede EEG pokazuje epileptiformnu aktivnost zbog mehanicki
inducirane depolarizacije uz epileptiformna izbijanja kortikalnih neurona. [3] To
objasnjava promjene u EEGu nakon traume glave.

Procjenu za dodatnom dijagnostickom obradom s obzirom na EEG nalaz otezava
¢injenica da najceSce ne znamo kakav je bio nalaz EEG-a pojedinog bolesnika prije
traume glave. Neke promjene registrirane EEG-om vjerojatno su kod pacijenta bile
prisutne i ranije, dakle nisu uzrokovane traumatskom ozljedom.

S obzirom na rezultate naSeg istrazivanja, moZemo zakljuciti da je kod djece s
blagom traumatskom ozljedom mozga uz ZariSno i paroksizmalno promijenjen nalaz
EEG-a te usporenje, potrebno razmotriti Sirenje dijagnosticke obrade na slikovnu
pretragu mozga, kako bi se na vrijeme prepoznalo mogu¢e mozdano krvarenje te se
poduzele odgovarajuce mjere lijeCenja.
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