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Vi har en lang tradition for at behandle og monitorere
bevidstlgse patienter i intensivt regi. De fleste vitale
organer monitoreres kontinuert f.eks. i form af elek-
trokardiografi samt méling af puls, blodtryk, diurese
og iltsaturation. Ofte er flere af disse organer raske,
mens hjernen, som pr. definition altid er pavirket hos
bevidstlgse patienter, ofte »glemmes«. Der er ikke tra-
dition for i klinisk praksis at foretage kontinuert mo-
nitorering af den cerebrale funktion, fraset méling af
intrakranialt tryk hos fa udvalgte neurokirurgiske pa-
tienter. Intermitterende vurderinger foretages i form
af neurologisk undersggelse og ved hjalp af Glasgow
Coma Score.

Videnskabelige undersggelser af bevidstlgse pa-
tienter har vist, at op til 15% af dem har uerkendt sta-
tus epilepticus, som er en potentielt livstruende til-
stand med igangverende epileptisk tilstand i hjernen.
Tilstanden kan behandles, hvis den erkendes i tide
[1-3]. P4 Figur 1 ses epileptisk anfaldsaktivitet i et
elektroencefalogram (EEG) hos en patient uden kli-
nisk anfald.

Som noget nyt har vi nu fiet mulighed for, at
man pé neurofysiologiske afdelinger i Danmark, som
i de fleste andre lande, som vi sammenligner os med,
tilbyder kontinuert EEG-monitorering (cEEG) dggnet
rundt. Monitoreringen har til formél at diagnosticere
tilfeelde af status epilepticus, cerebral vasospasme og
cortical spreading depression samt at monitorere ef-
fekten af de respektive behandlingstiltag [4]. Seerlige
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Forskellige trendanalyser
illustrerer hjernens dyna-
mik i en ottetimersperi-
ode. Ved de to marke-
ringer (*) er der anfalds-
aktivitet i ra-elektroen-
cefalogrammet.

maélgrupper er patienter med akutte traumer og intra-
cerebrale blgdninger samt patienter, som har varet i
status epilepticus. Imidlertid ma man forestille sig, at
undersggelsen ogsé vil blive benyttet hos patienter
med cerebral anoksi efter f.eks. hjertestop. Endelig
kan cEEG bruges til at give en meget pracis vurdering
af sedationsgraden, hvilket kan blive et andet stort
anvendelsesomrade.

Hos nyfodte har man i en arraekke foretaget en
komprimeret og forsimplet form for EEG-optagelse,
som har varet brugt til at vejlede neonatologen om
barnets cerebrale tilstand. Den nye form for mere de-
taljeret cEEG forventes at kunne gge sikkerheden i
monitoreringen ogsé hos disse bgrn.

cEEG kan optages af serligt udlerte neurofysio-
logiassistenter og bioanalytikere. I gjeblikket arbejder
man pé flere afdelinger pé at fa et lokalt beredskab af
assistenter. Undersggelserne kan vurderes dggnet
rundt af neurofysiologiske specialleeger via en tele-
medicinsk lgsning. Netop det forhold, at der er tale
om en telemedicinsk Igsning, gor det lettere at fore-
stille sig en landsdaekkende vagtordning, hvor en en-
kelt eller ganske fa specialleeger kan daekke en neuro-
fysiologisk vagt. Pa sigt kan man forestille sig, at
andre neurofysiologiske undersggelser bliver tilgeen-
gelige uden for normal arbejdstid, f.eks. evokerede
potentialer, som bruges prognostisk efter cerebral
anoksi [5].
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