Newropsychatrie, Band 4. Heft 2/1990. . 39-42

590

Die Bedeutung des EEG als Screening-Methode

bei HIV-Infizierten

K. BonR. P. PoHL. G. BAUER und F. GERSTENBRAND

Universitatsklinik fiir Neurologie (Vorstand: Univ.-Prof. Dr. F. Gerstenbrand), Innsbruck

Die Bedeutung des EEG als Screening-Methode bei HIV-In-
fizierten. Frithstadien der HIV-Erkrankung des ZNS zeigen sich oft
in Form ungpezifischer klinischer Beschwerden. Denooch sind die
frihzeitige Erkennung und Behandlung von hochster Bedeutung fiir
den Verlauf und die Prognose. Nachdem das EEG eine cinfache. ko-
siengiinstige, leicht vefligbare, nicht invasive Untersuchung ist und
kein Infekuonrisiko besteht. erscheint das EEG bei HIV-Patienten
als Screening-Methode besonders geeignet. Die von einem erfahre-
nen Untersucher gefundenen Hinweise auf eine zerebrale Funktions-
storung konnen durch die im EEG erhobenen Befunde objekuviert
und quantifiziert werden. Das EEG hat einen hohen Stellenwert in
der Friherkennung der zerebralen HIV-Erkrankung, wihrend sich
die Lokalisation fokaler zerebraler Lisionen in den spiteren Stadien
der HIV-Erkrankung auch aus den klinischen und strukturellen Be-
funden (CT) ergibt. Die Aussagekraft des EEG’s kann durch wieder-
holte Untersuchungen unter verschiedenen Testbedingungen noch
erhoht werden. Beisubjektiver Beschwerdefreiheiterscheintuns der-
zeit ein neurologisches Screening mit EEG alle 3 Monate empfehlens-

wert.

Schliisselwérter: HIV -Infektion — zerebrale Frithmanifestation
-~ EEG-Screening — ZNS-Dysfunktion - EEG-Frequenzabweichun-

gen.

Relevance of EEG as a screening method in HIV patients.
Early stages of CNS affection due to HIV diseasc very often present
with unspecific clinical svmptoms. Nevertheless the earlv detection
and treatment is of the highest importance for the outcome and prog-
nosis. As the EEG is a simple. non costly. easy available, non invasi-
ve examination, and as there is no risk of infection, this method is
especially applicable for screcning in HIV-positive patients. Mild
signs of neurological dysfunction require an experienced examiner o
be detected and special methods of quantification and qualification.
It could be shown that the EEG is of especially high sensituvity in
dctecting early stages of CNSdvsfunction by showing distinct altera-
tions of phyvsiological frequencies. The Jocalisation of clinically
suspected facal cerebral lesions of the later stage of the HIV discase
is rather the domain of CT and MRL The diagnostic value of the EEG
in the early stages of HIV infection will be even increased by repeti-
tuve EEG examinations including different testing conditions. In
asvmptomatic HIV infection we would recomend a neurological

screening with EEG eveny three months.

Kevawords: HIV infection — earl CNS affection - EEG screen-
ing = CNS dvsfunction — EEG frequencv alterations.

Einleitung

Der Ncurotropismus des HIV-Virus kann inzwi-
schenals weitgehend gesichert betrachtet werden. So ist
es an sich nicht verwunderlich, daf§ neurologische Be-
schwerden hiufig die Erstmanifestation von AIDS dar-
stellen. Dennoch werden die Haufigkeit und die Bedeu-
tung der neurologischen Manifestationen bei HIV-Po-
sitiven noch zu oft unterscharzt.

Ein Grund dafiir liegt darin, dafi sich die HIV-Er-
krankung des Nervensvstems, welches sich in cinen pe-
ripheren und in einen zentralen Teil gliedern 1afit, zu-
nichst schleichend und mit anfianglich unspezifischen
Svmptomen entwickelt. Die derartig Erkrankten kon-
nen z.B. iiber allgemeine Schwiche oder Paristhesien
der unteren Extremititen als Ausdruck einer beginnen-
den Polyneuropathie klagen. Die HIV-Erkrankung des
zentralen Nervensvstems kann sich hinter Kopf-
schmerzen, Versuummrtheit. Reizbarkeit, Konzentrati-
ons- und Gedichtnisstdrungen verbergen. Erst im be-
reitsfortgeschrittenen Stadium der neurologischen Ma-
nifestation sind Stérungen des peripheren Nervensy-
stems im Sinne einer Polvradikuloneurits oder Stérun-
gen des zentralen Nervensystems im Sinne einer Herd-
lasion, z.B. mit einem fokalen epileptischen Anfall, un-
Ubersehbar. Es war naheliegend,auchbeidieser Krank-
heit anzunehmen, daft die frihzeitige Diagnose und
Therapie entscheidend ist fur den Verlauf und die Pro-
gnose. Diese Annahme findetihre ersten Bestitigungen
inden Therapieerfolgen frithzeitig Behandelter, bei de-
nen es zu vollstindigen. zumindest aber teilweisen Re-
missionen der neurologischen Symptome gekommen
Ist.

SowohlzurFritherkennungeiner moglichen ZNS-
Beteiligung bei HIV-Infekuon wie auch zur Verlaufs-
kontrolle derzeitiger Therapiemoglichkeiten steht die
Elektroenzephalographie (EEG) als Screening-Metho-
de zur Diskussion. Das EEG ist eine fiir den Patienten
nicht invasive und daher fiir Patient und Untersucher
risikofreie, relativ leicht anwendbare und weit verfig-
bare Untersuchungsmethode. Mirttels geeigneter Pro-
vokationsmethoden oder spezieller Versuchsanord-
nungen lassen sich verschiedene Funktionszustindedes
Gehirns evaluieren. Die Kosten einer Untersuchung
sind niedrig im Vergleich zu den bildgebenden Struk-
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turuntersuchungen durch CT und MRI, sowie im Ver-
gleich zu anderen funktionellen Methoden wie SPECT
oder PET. Daher gilt es, die entscheidende Frage zu be-
antworten, welchen Aussagewertdas EEG bet HIV-In-
fizierten hat.

Patientenpopulation und Methoden

In einer prospektiven Studie wurden 43 Patienten
aufgrund der positiven HIV-Serologie in die Untersu-
chung aufgenommen. Der Untersuchungszeitraum er-
streckte sich tber dreieinhalb Jahre, von Mitte 1986 bis
Ende 1989. Bei den Untersuchten handelte es sich um
35 Minner zwischen 15 und 54 Jahren (M = 34,5) und
8 Frauen zwischen 22 und 38 Jahren (M = 31.0).

Dic Atologie teilte sich bet den Mannern in fol-
gende Risikogruppen: Homosexualitit (N = 13), Dro-
genmifibrauch (N = 15), Homosexualitit und gleichzei-
tiger Drogenmiflbrauch (N = 3) sowie bedauerlicher-
weise 2 Himophile. Alle 8 Frauen kamen aus der Risi-
kogruppe der Drogenabhingigen.

Zum Zeitpunke der Erstuntersuchung wurde bei
allen Patienten das HIV-Stadium entsprechend der
CDC-Klassifikation ermittelt, folgende Verteilung
wurde gefunden: HIV-II (N =20), HIV-IVCI (N =11)
und HIV-IVB (N =12).

Des weiteren wurden alle Patienten klinisch-neu-
rologisch untersucht und beziiglich der Verdachtsdia-
gnose ZNS-Berteiligung bet HIV-Infektion wie folgt
klassifiziert: kein Hinweis auf ZNS-Affektion = regel-
rechter ZNS-Status (N = 6), zum Zeitpunkt der Unter-
suchungdiffuses hirnorganisches Psvchosyndrom, ein-
schliellich des diffusen exotoxisch bedingten OPS bei
Drogenabusus (N = 14), manifeste Enzephalopathie
und Zeichen des dementiellen Abbaus (N = 14) und
Hinweise auf ZNS-Affektion und zentrale Herdzei-
chen (N = 9). Hinweise auf eine zusitzliche peripher
nervise Lision fanden sich bei 9 Patienten.

Die Beurteilung der jeweiligen EEG’s erfolgte
durch einen unabhingigen Befunder, die Klassifikation
der nach dem 10/20-System abgeleiteten Kurven ergab
tfolgende Verteilung: Alpha-Rhythmus 8-12 Hz, gutes
Blockieren, kaum 4-7 Hz und kaum 13-22 Hz = nor-
males EEG (N = 12); Alpha-Rhythmus 8-12 Hz, ver-
mehrt 13-20 Hz = EEG in weiten Grenzen der Norm
(N = 6); Alpha-Rhythmus 8-12 Hz, vermehrt ditfus 4-
7 Hz oder vermehrt 13-20 Hz = minimal abnormes
EEG (N = 6), Verlangsamung des Alpha-Rhvthmus
unter 8 Hz oder deutliche diffuse oder seitenbetonte +-
7 Hz, kein konstanter Herd = leicht abnormes EEG (N
= 11), Verlangsamung des Basisrhythmus oder diftuse
1-3 Hz oder 4-7 Hz Herdbetund = miflig abnormes
EEG (N =4),deutliche Verlangsamung des Basisrhvth-
mus und kontinuierliche 1-3 Hz oder 1-3 Hz Herdbe-
fund = abnormes EEG (N = 5) (Abb. 1).

Bohr. Pohl. Bauey und Gerstenbrand

weite Grenzen d.Norm

142

normal
277%

minimal abnorm
147

' abnorm

117

\\\ //
-~

leicht abnorm  ————— maBig abnorm
25% 9%

Abb. 1  EEG-Klassifikation.

Zur Korrclation zwischen den EEG-Befunden,
den HIV-Stadien und den klinisch-neurologischen Zei-
chen wurden Patienten mit normalem bis minimal ab-
normen EEG in eine und solche mit leicht abnormen
bis abnormen EEG in eine zweite Gruppe zusammen-
getafle. Fiir die Gruppe der 24 normalen bis minimal ab-
normen EEG'’s zeigte sich ein deutliches Uberwiegen
des HIV-Stadium II mit 58% sowie ¢ine Tendenz des
OPS mit 38% im neurologischen Status (Abb. 2, 3).

In der Gruppe der leicht abnormen bis abnormen
EEG’s (N = 19) waren alle HIV-Stadien gleichhiufig
vertreten, im klinisch-neurologischen Status zeigte sich
ein deutliches Uberwiegen der manifesten Enzepha-
lopathie mit +2% sowie ein drastischer Riickgang der
regelrechten ZNS-Befunde auf 3% (Abb. 4, 3).

Bet weiterer Untergliederung nach klinischen Be-
tunden zeigten von 9 Patienten mit Herdzeichen 3 ein
mifdig abnormes EEG, eines davon mit richtigem Sei-
tenhinweis, zwei ein leichtabnormes EEG ohne Seiten-
differenz, einer ein minimal abnormes EEG, zwei ein
EEG in den Grenzen der Norm und einer ein norma-
les EEG. Die klinisch-neurologisch erhobenen Herd-
zeichen deuteten aut Lisionen kortexfern liegender
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Abb. 2 EEG-Befund + HIV-Stadium. EEG normal — minimal ab-

norm.
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Strukturen wie Zerebellum, Pons, Pyramidenbahn und
Thalamus. Von diesen konnten auch mittels CT ledig-
lich 3 nachgewiesen werden. In den 14 Fillen manife-
ster Enzephalopathie waren die EEG-Befunde entwe-
der normal (3), in weiten Grenzen (2), minimal abnorm
(1), oder leicht abnorm (3) und abnorm (5). Auch im
EEG fanden sich keine Herdzeichen. Bei 14 Patienten
mit diffusem organischem Psvchosyndrom gehorten 13
der Gruppe der Drogenabhingigen an. Von den EEG-
Befunden waren 3 normal, 2 in weiten Grenzen, 4 mi-
nimal abnorm, 3 leicht abnorm und eines mifiig ab-
norm. In der Gruppe mit regelrechtem ZNS-Status (N
= 6) fanden sich einheitlich 5 normale EEG s, eines war
leicht abnorm mit Verlangsamung des Alpha-Rhvth-
mus und diffuser Theta-Vermehrung.

Diskussion

Die prisentierten Daten sind das Ergebnis einer
unselektierten prospektiven Population von 43 HIV-
positiven Patienten mit EEG und klinisch-neurologi-
scher, sowie struktureller (CT-) Untersuchung. In
Ubereinstimmung mit der derzeitigen Literatur zeigten
sich EEG-Verinderungen bereits im Frihstadium der
Erkrankung (HIV-II), ohne dafi spezifische neurologi-
sche Beschwerden beklagt wurden. Entsprechend dem
Krankheitsverlauf mit zunehmender ZNS-Manifestati-
on oder sekundirer ZNS-Infektion wurden die beklag-
ten Beschwerden spezifischer und die EEG-Abnormi-
titen deutlicher. Der gelegentlich geiufierten Kritik,
das EEG habe eine geringe Aussagekraft bei tiefliegen-
den strukturellen Lisionen, kann entgegengehalten
werden, daf} diese sowohl durch klinische Svmptome,
wie auch strukturelle Verinderungen im CT fafibar
sind. Das Erkennen einer Funktionsstérung, weniger
das Zuordnen zu strukturellen Lisionen, sollte die Do-
mine der EEG-Diagnostik sein. Ebenso wie die exakte
klinisch-neurologische Untersuchung milde Zeichen
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Abb. 4 EEG-Befund + HIV-Stadium. EEG leicht abnorm - ab-

norm.

einer neurologischen Dysfunktion. z.B. geringe Reflex-
differenzen, okulomotorische Stérungen oder isolierte
pathologische Zeichen entdecken kann, die strukturell
noch kein Korrelat haben.

Wenn auch das EEG eines HIV-Infizierten bei der
Erstuntersuchungnochin den Grenzen der Norm liegt,
1st dabei jedoch kritisch anzumerken, daff die Norm ein
staustisch definierter Begriff ist. Ein Vergleich mit der
Norm kann eine Orientierung ermdglichen, eine ge-
naue Aussage ist jedoch erst im intraindividuellen Ver-
gleich moglich. Ohne Vorliegen eines Vorbefundes aus
Zeiten der Gesundheit konnen daher simtliche, vor
allem aber die "normalen” EEG-Befunde nur mit Ein-
schrinkungen beurteilt werden, da z.B. kein Vergleich
moglich ist mit der urspringlichen Alpha-Frequenz.
Gerade die geringen Verlangsamungen in den phvsio-
logischen Frequenzbindern, spontanund auf Provoka-
tion, sind jedoch nach Meinung verschiedener Autoren
hinweisend auf eine zerebrale Funktionsstérung. Mit
der Erfassung der Frequenzabweichungen, die gele-
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Abb. 5 EEG-Befund + Neurolog. Zeichen. EEG leicht abnorm -
abnorm.
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gentlich nur unter speziellen Testbedingungen zu fin-
den sind, stellt das EEG eine Methode zur Quantifizie-
rung der klinisch neurologisch erhobenen Befunde ei-
ner zerebralen Dystunktion dar.

Nach unserem Erachten und in Ubereinstimmung
mit der Literatur wird die Aussagekraft des EEG’s bei
HIV-Infektion von der Zusammenschau mit dem kli-
nisch-neurologischen Befund und der Regelmifligkeit
der EEG-Kontrollen bestimmt. Zur moglichst friihze-
tigen Erfassung einer Manifestation der HIV-Erkran-
kung am zentralen Nervensvstem erscheint uns derzeit
bei subjektiver Beschwerdefreiheit ein neurologisches
Screening mit EEG alle 3 Monate empfehlenswert.
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