Continue EEG-monitoring op de IC

Op de intensive care van het Medisch Spectrum Twente (MST) wordt EEG-monitoring bij patiénten
met onder meer een onverklaard verlaagd of schommelend bewustzijn zeer laagdrempelig toege-
past. “We zien zeer regelmatig epileptiforme afwijkingen, hoewel we nog niet bij alle patiénten
wetan hoa zinvol de bahandeling is”, vertelt prof. dr. ir. M.J.AM. (Michel) van Putten, nauro-
loog/klinisch nesurofysioloog in het MST en deeltijdhoogleraar Klinische Neurofysiologie aan de
Universiteit Twente. Daarnaast worden patignten die na een reanimatie op de IC zijn opgenomen,
standaard met aan EEG gemonitord. “Er verandert ongelofelijk veel in de cortex van patiénten die
aan ischemisch incident habben doorgamaakt.”

Op de intensive care wordt vaak
gevraagd naar de neurologische
toestand van de patient en de bij-
behorende prognose. Wisselende
aandacht, veranderd gedrag of een
verlaapd bewustzijn kan het gevolg
#ijn van ischemie of epileptiforme
activiteit in de hersenen. "Het lastipe
is dat door de sedatie van IC-patign-
ten de waarde van het neurologisch
onderzoek vaak beperkt is", laat
prof. Van Putten weten over de vaak
moeilijke becordeling op basis van
klinizche gronden. Veel patiénten
hebben immers door de sedatie en/
of bijkomende cerebrale pathologie
een minimale EAV-score.

Gevoalige hersenschors

Wachten totdat de patient niet meer
is pesedeerd en/fof peen therapeuti-
sche hypothermie meer krijgt, is vol-
gens Wan Putten niet altijd de beste
strategie. Onder deze omstandig-
heden kan al schade optreden, die
soms reversibel is en ook prognos-
tisch van belang kan zijn. "Omdat
met name de hersenschors zo gevoe-
lig is, kan continue EEG-monitoring
een nuttipe bijdrage leveren”, vindt
de Twentse klinisch neurofysioloog.
Al lange tijd heeft hij belangstel-
ling voor bewaking van de herse-
nen in kritieke omstandigheden en
het gebruilk van het EEG. Zijn inte-
resse in de combinatie van tech-
nische en medische zaken stamt
uit zijn studententijd, toen hij zijn
geneeskundestudie in Leiden com-

Prof. dr. Ir. M_JA M. van Putien, neurolooglinisch neurafysioioog MST en
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bineerde met techmische natuur-
kunde in Delft. Naast zijn werlk als
neurcloog-klinisch neurcfysioloog
is hij sinds 2008 deeltijdhoogleraar
bij het Instituut voor Biomedische
Technologie en Technische Genees-
kunde [MIRA) van de Universiteit

Twente. “Dioor mijn achtergrond
kijl ik anders naar het EEG."

Dynamisch en continu
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reanimatie die worden behandeld
met therapeutische hypothermie,
verdenking op niet-convulsieve
epileptische aanvallen en trauma’s.
Die relatie tussen de pathologische
EEG-patronen en de processen in
de cortex is niet eenvoudig. Om
hier meer zicht op te krijgen, wordt
een gecombineerde aanpak toege-
past. Maast klinische metingen
wordt ook gebruikpemaalkt van
computermodellen en simulaties,
om de relatie tussen pathologie en
het EEG beter te begrijpen. "Daar-
naast zijn we sinds kort gestart om
het effect van zuurstofgebrek te
bestuderen in gekweekte neuro-
nen, die op een multi-elektrode

array liggen. Hiermee is het moge-
lijk het vuurgedrag tijdens hypoxie
te meten en proberen we beter te
begrijpen wat de rol van de synaps
is bij milde zunrstofschade,™ licht
Van Putten de achterlipgende
gedachte toe. "Ruim anderhalf jaar
geleden #ijn we met een onderzoek
gestart. Hierin wordt bij patiénten
na een reanimatie #o snel mogelijl
met EEG-monitoring gestart vanuit

Multimedia

de gedachte dat dan een mogelijke
evolutie van de EEG-patronen goed
zichtbaar is.”

Steeds meer centra
Inmiddels zijn er - in nauwe samen-
werking met de intensivisten — circa
100 patiénten gemonitord. Het blijkt
dat in het slechtste geval het EEG
direct na het ontstaan van de hypo-
xie vlak is peworden en 24 vor later
nog steeds vlak is. Ook komt het
voor dat het EEG in eerste instan-
tie vlak is, maar geleidelijk continu
wordt. Patienten die van begin af
aan een continu EECG-patroon tonen,
hebben de meest gunstige prognose.
Daarnaast zijn er patiénten bij wie
het EEG een bumst-suppressiepa-
troon of gegeneraliseerde perio-
dieke ontladingen laat zien. Soms
is dit tijdelijl. en verbetert het EEG
alsnog. Als dit niet gebeurt, lijkt de
prognose ook somber. Met name de
aard van de veranderingen van het
EEG in de loop van de tijd bevat hier
nuttipe diagnostische informatie.
Maast FEG-metingen werden bij alle
patiénten SSEPs (Somato Sensory
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Curriculum in het kort

1981-1990: studie geneeskunde, LUMC, Leiden
1986-1989: studie Technische Natuurkunde TU Delft

2000:

promotie in de Technische Natuurkunde, TU Delft, proef-

schirift "Flow measurements with thermal silicon sensors’

(promotor prof. dr. ir. H.E.A. van den Akker)
1994-2000: opleiding tot neuroloog, LUMC, Leiden (opleider neuro-
logie: prof. dr. R.A.C. Roos; deelopleiders klinische new-
rofysiologie: prof. dr. L.G. van Dijk en prof. dr. C.J. Stam)
2000-2004: neuroloog, HagaZickenhuis, den Haag
Sinds 2005: neuroloog in Medisch Spectrum Twente en verbonden
aan de Universiteit Twente (L1, later LIHD)
* Sinds 2008 hoogleraar klinische neurofysiclogie aan de Universiteit
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+ Medeoprichter van Van Putten Instruments, Delft:

www.¥pinstruments.com

+ Medeoprichter en medisch adviseur van Clinical Science Systems:

www._clinicalsciencesystems.com

e Persoonlijke website: www.utwente.nl/tnw/cnph

~Er warandert ongelotellk vesl In de cortex van patiénten die e=n schamisch Incident
hebiben doorgemaskl.”

Evoked Potentials) peregistreerd.
Het is bekend dat de sensitiviteit
van de SSEP niet 2o groot is. "Bij een
grote groep patiénten is de SSEP wel-
iswaar aanwezig, maar ze doen het
nog steeds slecht”, benoemt hij een
beperking van deze meetmethode.
ok hier blijkt het EEG van aanvul-
lende waarde te zijn. De resultaten
worden binnenkort gepubliceerd.”

"We proberen nu alle patienten
die op de IC worden opgenomen
na een hartstilstand aan te sluiten
op het EEG. In dit ziekenhuis heb-
ben we al meer dan 100 patignten

tijd een voldoende worden gehaald.
Dat duidt op een goede prognose.

Real-time volgen

De financiéle kosten van continu
monitaren vallen volpens Van Putten
mee. Terwijl in geval van puntmetin-
gen bij sommige patiénten soms op
meerdere dagen een kortdurend EEG
wordt gemaakt, hoeft bij een conti-
nue monitoring het EEG slechts één
keer te worden aangesloten. Een
ervaren laborant kan dat binnen
een uur doen. Hierdoor is een con-
tinu EEC niet duurder dan meerdere

Patiénten die direct een continu EEG-patroon
tonen, hebben de meest gunstige prognose

gemonitord. We zien inmiddels dat
steeds meer centra starten met EEG-
monitoring, deels in nawwe samen-
werking met Enschede. [k verwacht
dat over enkele jaren dit beleid bij
een deel van de IC-patignten stan-
daard zal worden.”

Computer assisteart

Bij de continue EEG-monitoring
speelt ook een andere ontwildke-
ling een rol: de computer wordt
steeds meer ingezet om te assisteren
bij de beoordeling van het EEG tij-
dens monitoring. “We hebben eind
vorig jaar een prototype ontwikkeld,
samen met technisch geneeskundi-
gen van de Universiteit Twente, waar-
bij het EEG is geclassificeerd in de
meest voorkomende categorieén die
we op een IC tepenkomen. Dat is ook
voor de communicatie over het EEG
met de intensivisten en verpleeghun-
digen heel muttig pebleken.”

Voor patiénten na een an- of hypa-
xisch event, de wogenocemde post-
anocten, wordt aan een algoritme
gewerkt dat het EEG vertaalt naar
een getal tussen 0 en 10. Zo moet
er witeindelijk binnen een rzekere

kortdurende EEG-metingen.

0ok in kleinere ziekenhuizen is
langdurig meten in principe goed
haalbaar. Met de huidige digitale
technologie is het eenvoudig om
het EEG via het internet te bekijken.
"Vanuit onze werkkamer of thuis
kunnen we zo ook het EEG beoorde-
len. 1k kan eenieder met belangstel-
ling voor de neurologische patiént
op de intensive care aanraden om
te starten met EEG-monitoring. Je
ziet ongelooflijk veel dynamische
veranderingen op het EEG van deze
patienten, zeker bij post-anocten. 1k
denk dat we van die dynamica nog
heel veel kunmnen leren.”
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