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Neurofysiologisk monitorering
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overleege Martin E. Fabricius

Neurofysiologiske metoder til monitorering af det perifere og
centrale nervesystem udger et betydende udviklingsomrade
inden for klinisk neurofysiologi. Intraoperativ monitorering
(IOM) af patienter med risiko for skader pa nervesystemet ef-
tersporges i stigende grad af neurokirurger, ortopaedkirurger
og karkirurger. Inden for epilepsiudredning og intensiv terapi
videreudvikles metoder til kontinuerlig elektroencefalografisk
(EEG) monitorering.

Intraoperativ monitorering

Ved hjzlp af IOM kan man i lebet af sekunder registrere en
funktionsnedsettelse, som advarer om truende strukturel
skade, hvorefter kirurgen kan zndre sin strategi. Princippet
er, at man forud for en blivende nerveskade i en periode kan
registrere en &ndring af nervernes funktion. Forskellige neu-
rofysiologiske metoder til IOM har vundet indpas i rutinen
flere steder i Danmark: Sensorisk evokerede potentialer (SEP)
anvendes til monitorering af sensoriske baner i rygmarven.
Ved ortopzdkirurgiske rygoperationer kan man med meto-
den reducere antallet af postoperative tilfzelde med paraplegi
med 50-60%. Med transkranial elektrisk stimulation (TES)
monitorerer man motoriske baner i rygmarven. Fordelene
ved TES frem for SEP er, at man far et respons betydeligt hur-
tigere, og at det ofte er de motoriske baner, der er under storst
risiko. TES er mere sensitiv og specifik end SEP til detektion af
meduler iskeemi. Ved torakoabdominale aortaaneurismeope-
rationer har TES direkte betydning for tilretteleggelsen af

Figur 1. Motor- og
sprogkortleegning hos
en patient med frontal
tumor og sekundaer
epilepsi. Subdurale
grids er placeret over
motorcortex og Brocas
sprogomrade.

operationen. Nar kirurgen forsegsvis aftklemmer segmentielle
arterier, kan han straks fa et respons pé, om en arterie forsyner
medulla. TES reducerer tilfzelde af postoperativ paraplegi be-
tydeligt. En anden monitoreringsmetode, som anvendes i
Danmark ved rygoperationer, er registrering af elektrisk mu-
skelaktivitet genereret ved irritation af nerveredder.

Elektroencefalografiske monitoreringer

Specielt indrettede stuer for samtidig monitorering af EEG og
video 24 timer i degnet findes nu mange steder i landet.
Denne metode har forbedret epilepsidiagnostikken betydeligt
specielt med hensyn til skelnen mellem epileptiske anfald og
pseudoanfald samt ved udredning til epilepsikirurgi.

Monitorering med intrakraniale elektroder, enten som et
netverk af elektroder (¢77d) (Figur 1) til registrering af EEG
direkte fra hjernens cortex (kortikografi) eller som dybdeelek-
troder, giver mulighed for praecis lokalisering af et epileptisk
focus. Intrakraniale elektroder har i en arraekke veret anvendt
peroperativt ved epilepsi- og hjernetumoroperationer, og in-
den for de seneste ar har man kunnet foretage degnmonitore-
ring med intrakranialt EEG. Man kan desuden stimulere elek-
troderne i det indopererede grid og dermed foretage en funk-
tionel kortleegning af cortex, hvilket udferes ved et taet
samarbejde mellem kliniske neurofysiologer, neuropsykolo-
ger og neurokirurger. Herved lokaliseres omrader med vigtige
funktioner sdsom sprogomrider og motoriske omréader, og
det operative indgreb kan planlegges, s mest muligt patolo-
gisk vaev fjernes, og vigtigt veev bevares.

Akut syge patienter pa en intensivafdeling herunder pa-
tienter med akutte hjerneskader monitoreres flere steder i ud-
landet med kontinuert EEG (cEEG). Man har pavist epileptisk
anfaldsaktivitet hos 19% af patienterne, heraf var 92% subklini-
ske nonkonvulsive epileptiske anfald. Tidlig registrering af
karspasmer ved subaraknoidal bledning er en anden vigtig an-
vendelse. En lovende metode er kortikografi pa patienter med
akutte hjerneskader. I et dansk forskningsprojekt har man pa-
vist gentagne belger af sveer og langvarig depolarisering (corti-
cal spreading depression), som breder sig langsomt gennem hjer-
nebarken. Depolariseringen medferer nedsat blodgennem-
stromning og oget metabolisme, og der er formentlig tale om
en betydende mekanisme for forvaerring af hjerneskaden.
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