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Bevezetés

Definicio: frekvencia 0,5-4 Hz

A delta aktivitas lehet : - tartds vagy intermittald

- spontan vagy valamilyen ingerre jelentkez6
- ritmusos vagy szabalytalan
- fiziologias vagy koros



Mirol lesz sz0? Mirol nem lesz sz6?

+ hatso teriileti 3-4 Hz ritmus + ictalis aktvitasok

« phi ritmus * a hagyomanyos értelemben vett

- intermittalé ritmusos delta neurologiai betegsegek, ahol

aktivitasok: TIRDA, FIRDA, OIRDA  diffuzan lassu az aktivitas —
neurometabolias korképek

e fudatzavarok

e 4-5 Hz alfa varians



Parieto-occipitalis 3-4 Hz ritmus

Absence ep, 3 é.
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Parieto-occipitalis 3-4 Hz ritmus

 kisgyermekkor, gyermekkor

regularis, sinusoid, 2,5-4 Hz frekvenciaju

szemcsukasra jelenik meg, szemnyitasra attenualodik

hyperventilacio aktivalja, ekkor gyakran generalizalodik

alvasban eltlnik

nem betegség-specifikus (,commonly associated with pathology”)

lazgorcs, IGE, migrén, pszichés zavarok. Eg.sz-ekben kb 1-2 %)

* megkulonboztetendd a koros hatso teruleti lassu aktivitastol, a fenti
tulajdonsagok alapjan

 epilepsziaban néha interponalt tuskékkel jelentkezik

Doose H. EEG in childhood epilepsy, John Libbey 2003.
Kuhlo W. Slow posterior activities, in: Handbook of EEG, 1976.



Absence ep, 8 é.
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Absence ep.
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Phi ritmus

* tobbnyire fiatalokban

szemcsukas utan megjelend posterior ritmusos lassu aktivitas

rovid (1-3 s), paroxysmalis, szinkron, occipitalis delta ritmus, mely legalabb
harom monomorf delta hullamot tartalmaz

szemcsukas utan két masodpercen belil jelenik meg az EEG felvétel alatt
legalabb két alkalommal

- frekvenciaja 2-4 Hz, amplituddja 100-250 pV.

morfologiaja hasonlit az OIRDA-ra, de a phi ritmus szemcsukasra jelenik
meg
epilepsziaval nem flugg Ossze

egészsegesekben és szamos korképben el6fordul
Silbert et al, 1995.



Frontalis intermittalo ritmusos
delta aktivitas (FIRDA)
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FIRDA

* Cobb 1945-ben leirta, az elnevezést van der Drift és Magnus alkotta
1959-ben

* Intermittalo, ritmusos, 1,5-4 Hz frekvenciaju lassu aktivitas a frontalis
regioban

e Az elsO feltételezések szerint FIRDA-t az emelkedett intracranialis
nyomas okozta mély és kozépvonali karosodasok okoznak

* Gyermekkorban rendkivil ritka (1500/20; 4627/26 EEG)

Desai et al. 2012.
Watemberg et al. 2003.



FIRDA forrasa

* Motomura és mtsai 2012.:
dipole source modelling mddszerrel
5 beteget vizsgalva az elllsé cingularis
kéregre lokalizaltak

* Kim és mtsai 2015.:
egy, akut konfuzidval jaré migraines
betegen FIRDA s-LORETA: lokalizacio:
ellilsb cingularis cortex




FIRDA klinikai jelentosege I.

 Fariello és mtsai 1982.: 80 FIRDA beteg
» nagyreszt (77,5%) strukturalis agyi karosodas esetén jelenik meg, de
ezek lokalizacidjaval nincs 0sszeflggésben
* sulyos metabolikus encephalopathiaban is el6fordul

« Watemberg és mtsai 2002.: 68 FIRDA beteg
» enyhe vagy kp. sulyos metabolikus encephalopathia és korabbi agyi
laesio (alt. ischaemia) egyuttese

 Accolla és mtsai 2011.: 559 EEG-b6l 36 (6%) FIRDA
« metabolicus encephalopathia és focalis agyi laesiok, de lokalizaciéval
és az encephalopathia okaval nincs 0sszefuggeés. Nincs osszefliggés
epilepsziaval.



FIRDA klinikai jelentosege |II.

« Walser és mtsai 1982.: 6 migrénes beteg tudatzavarral és focalis
neurologiai deficit tunetekkel, EEG-n FIRDA.

 AFIRDA-t a rostralis a. basilaris ellatasi teruletén jelentkez6 ischaemia
jelekent értékeltek, mely a tudatzavart is okozza.

» Calzetti és mtsai 2003.: FIRDA gyakoribb diffuz Lewy test betegségben
(10/7), mint Alzheimer dementiaban (9/2), de kevés beteg

« Dinamikus folyamatokban gyakoribb (allapot javulas, rosszabbodas)
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Occipitalis intermittalé ritmusos
delta aktivitas (OIRDA)
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OIRDA

* occipitalis (neha kiterjedtebb), magas amplitudoju, sinusoid
vagy flrészfogszer(

« szemnyitasra eltlnik

e csaknem kizarolag gyermekkorban fordul el6



OIRDA klinikai jelentosége I.

Korabbi feltételezés szerint a FIRDA gyermekkori megfelelje, de késdbbi
vizsgalatok mast mutatnak:

 Gullapalli és mtsai 2003.: 77 OIRDA beteg (76 gyermek) vizsgalata
- EbbAI 69 epilepszias, nagyrészt absence és GTKR
- Encephalopathia csak egy betegnek volt.
- Kovetkeztetés: OIRDA 0sszefugg epilepsziaval, de akut
encephalopathiaval nem (FIRDA-val ellentétben)

« Watemberg és mtsai 2007.: epilepszia miatt készult 697 EEG felvételen 17
betegben volt OIRDA.

- Epileptiform tevékenyseég volt eészlelhetd az esetek felében.
- Absence epilepsziaban gyakran keveredik epileptiform aktivitas és

OIRDA.



OIRDA-t koveto absence roham
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OIRDA klinikai jelentosége Il.

» |GE-ben gyakoribb, focalis epilepsziaban ritkabb

« Ugyanakkor az OIRDA nem pathognomikus epilepsziara, leirtak juvenilis
Huntington betegségben, kozponti idegrendszeri Salmonellosis-ban, és
subacut sclerotizald panencephalitisben.

« Régebben a FIRDA-t és OIRDA-t tartottak rokon jelenségnek (morfoldgia
alapjan)

« Ezzel szemben klinikai korrelacioik alapjan inkabb az OIRDA és TIRDA
rokon jelenségek

Brigo et al 2011.
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Temporalis intermittalé ritmusos
delta aktivitas (TIRDA)
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TIRDA

« 23 masodpercig tarto, intermittald, ritmusos, flrészfogszerli vagy
sinusoid, 1-4 Hz frekvenciaju és 50-100 pV feszultségl tevékenység, fbleg
az elulsé temporalis regiokban

« egy vagy kétoldali, alternalo

 ebren és alvasban egyarant



A TIRDA klinikai jelentosége I.

 Normand és mtsai 1995.: 12198 epilepszias beteg EEG felvételen 33
esetben TIRDA. 23/33 esetben complex partialis rohamok. A TIRDA
csaknem (4 kivételével) minden esetben focalis temporalis tuskével tarsult.

« Gambardella és mtsai 1995.: Mesiotemporalis atrophiaval jaré TLE esetén
TIRDA megbizhato jelz6je az epileptogén fokusznak és az epileptogén
folyamat markere. Mindig azonos oldali temporalis tuskével tarsul.

« Geyer és mtsai 1999.: TIRDA-t talaltak a TLE betegek 28%-aban, mig
ETLE betegek 4%-aban (mtét elbtti atvizsgalasbol szarmazé adatok).



A TIRDA klinikai jelentosege II.

* Reiher és mtsai 1989.: complex partialis rohamok esetében 127 EEG-n

45 esetben talaltak TIRDA-t
Majdnem mindig egyutt jar elulsd temporalis tuskekkel

« DiGennaro és mtsai 2007.: a TIRDA epileptogén zénat lokalizalo értékét
vizsgaltak terapia rezisztens TLE, ETLE és tobbgocu epilepsziaban
(video EEG mutét eldtti atvizsgalas)

TIRDA-t a 129-bdél 52 esetben figyeltek meg (40.3%).
Significans 0sszefliggést talaltak a TIRDA és egyeb leletek kozott
1: rohamok: medialis és medio-lateralis TLE,

2: MRI: mts
3: EEG: elulsd temporalis tuske goc és az 5-9 Hz temporalis ictalis minta

kOzOtt.
Kovetkeztetés: TIRDA a temporalis lebeny medialis strukturait

erintd epileptogenesis markerének tekintheto.



TIRDA klinikai jelentosége lil.
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* Gelisse és mtsai 2010.: 23 juvenilis absence Y
epilepszias betegbél 3 esetben (13%) talaltak =

TIRDA-t, =8

mig 80 JME beteg kozul egy esetben sem. —
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T3
TS

abdominalis migren (Kakisaka 2014.), 5
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limbikus encephalitisben FIRDA-val egyutt (van Vliet 2012.),






