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Badanie EEG w neuropediatrii

EEG investigation in neuropediatrics
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STRESZCZENIE
Badanie elektroencefalograficzne (EEG) jest niezbedne w dia-
gnostyce padaczki i innych stanéw napadowych u dzieci. Znaj-
duje réwniez zastosowanie w réznicowaniu przyczyn zaburzen
$wiadomosci o etiologii metabolicznej, toksycznej, zapalne;.
Zmienno$¢ czynnosci bioelektrycznej mézgu w zaleznosci od
wieku dziecka oraz konieczno$¢ wykonywania badan w rdz-
nych stanach fizjologicznych i patologicznych dziecka spra-
wiajg, ze opisanie dzieciecego zapisu nie zawsze jest tatwe.
W pracy omdwiono aspekty techniczne badania, rozwdj czyn-
nosci bioelektrycznej mézgu dziecka, zapis wczes$niaka, EEG
w wybranych padaczkach dzieciecych, trudnosci interpreta-
cyjne i wskazania do badania. Tylko prawidtowe wykonanie
badania EEG i wtasciwa jego interpretacja sg kluczem do podije-
cia najbardziej odpowiednich decyzji terapeutycznych u danego
dziecka.
Stowa kluczowe: EEG, czynno$¢ bioelektryczna mozgu,
padaczka, dzieci

ABSTRACT

Electroencephalographic investigation (EEG) is essential in
diagnostics of epilepsy and other paroxysmal conditions in chil-
dren. It is used in differential diagnosis of causes of conscience
disturbances as metabolic, toxic and inflammatory. Variability
of bioelectric activity of the brain in children depending on the
age and necessity of investigation in various physiological and
pathological conditions makes elaboration of electroencepha-
logram not easy. The technical aspects of EEG investigation,
development of bioelectric activity of child’s brain, diagram of
preterm infant, EEG records in choice children’s epilepsies, dif-
ficulties in interpretation and indications to EEG are described
in this paper. Only properly carried out and properly described
EEG is the key to take the most appropriate therapeutic decision
in every child.

Key works: EEG, bioelectrical activity of the brain, epilepsy,
children

Mimo znaczacego postepu w diagnostyce chordb
neurologicznych u dzieci badanie elektroencefalogra-
ficzne (EEG) odgrywa nieodzowng role w diagnozowaniu
padaczki i innych stanéw napadowych. Specyfika wieku
rozwojowego sprawia, ze zar6wno wykonanie badania, jak
i jego interpretacja wymagaja szerokiej wiedzy, doswiad-
czenia i cierpliwosci.

Istotne znaczenie w opisie badania ma prawidtowe jego
wykonanie. Od tego zalezy jego warto§¢ diagnostyczna oraz
konsekwencje terapeutyczne dla indywidualnego pacjenta.

SPECYFIKA DZIECIECEJ PRACOWNI EEG

Wazne znaczenie dla jakos$ci wykonywanych badan elek-
troencefalograficznych ma odpowiednie urzadzenie i wypo-
sazenie pracowni. Powinna ona znajdowac si¢ z dala od
aparatow mechanicznych, elektrycznych i akustycznych
bedacych zrédlem zaktocen, a takze nie posiada¢ mebli
i akcesorii z tworzyw sztucznych o wlasciwosciach elektro-
statycznych.

Czesto o powodzeniu badania decyduje pierwszy kon-
takt z dzieckiem. Dlatego pracownia badan dziecigcych
powinna mie¢ wystrdj w jasnych kolorach, by¢ wyposa-
zona w zabawki, a osob¢ wykonujaca badania cechowac
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powinna serdecznos$¢ i znajomos$¢ dzieciecej psychiki.

Przyjmujac zatozenie, ze badanie EEG musi by¢ pro-
wadzone w fizjologicznych warunkach — spokojnego czu-
wania, a wielokrotnie w sennosci i $nie — trzeba zapewnic
dziecku komfort w tym czasie. U noworodkow i niemow-
lat czuwanie obarczone jest licznymi artefaktami rucho-
wymi, dlatego podstawowym stanem do oceny czynnosci
bioelektrycznej mdzgu jest sen. Udane badanie jest uwa-
runkowane dobrym przygotowaniem do snu, starannym
zatozeniem elektrod i utozeniem tak dziecka, aby ograni-
czy¢ do minimum konieczno$¢ dotykania go w czasie snu.
Karmienie odbywa si¢ po zalozeniu elektrod, by umozliwic¢
matemu pacjentowi spokojne zasypianie. U matych dzieci
w nawigzaniu kontaktu czesto pomaga kroétka zabawa, roz-
mowa, bajka.

Badanie EEG powinno odbywac¢ si¢ po positku, gdyz
niski poziom glukozy moze modyfikowac¢ zapis. Tuz przed
badaniem nie warto wykonywa¢ badan inwazyjnych, ktére
powoduja lgk i niepokdj dziecka [1].

ROZWOJ PRAWIDEOWEJ CZYNNOSCI BIOELEKTRYCZNEJ MOZGU DZIECKA

Dojrzewanie strukturalne i czynno$ciowe mdzgu jest zja-
wiskiem dhugotrwalym. Najbardziej stabilnie przebiega
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w zyciu ptodowym. W pierwszych tygodniach po urodzeniu
nastepuje szybki proces przejgcia dominacji kory mozgowej
nad strukturami podkorowymi, co znajduje odzwierciedle-
nie w zmieniajacym si¢ zapisie czynnosci bioelektrycznej
mozgu [1,2]. Normy zapisu EEG znacznie wigc 16znig si¢
w zaleznosci od wieku dziecka, co wynika ze stopnia doj-
rzatosci struktury i funkcji mozgu oraz zmieniajacej si¢ jego
reaktywno$ci na bodzce. Interpretacja zapisu musi mie¢
Sciste odniesienie do wieku dziecka i poziomu jego dojrza-
losci. Najbardziej warto$ciowa jest ocena zarowno czuwa-
nia, jak i snu, szczegdlnie u dzieci najmtodszych.

CZUWANIE

Zapis czuwania u noworodka i niemowlecia do trzeciego
miesigca zycia cechuje niezréznicowana, nieregularna,
nierytmiczna i niesynchroniczna czynnos$¢ bioelektryczna.
Sktada si¢ z fal o roznym zakresie czg¢stotliwosei od 0,5 do
10-12 cykli na sekunde (Hz) i amplitudzie 20-50 uV. Zapis
jest nie reaktywny na zamknigcie i otwarcie oczu. Okresy
czuwania w tym wieku sg krotkie [1-3]. Od 6 tygodnia zycia
wzrasta amplituda fal. Po 3 miesigcu pojawia si¢ pierwsze
zrdznicowanie przestrzenne, najpierw okolicy czotowe;j,
a pozniej potylicznej. W zapisie dominuje czynno$¢ wolna
3—4 Hz. Pojawia si¢ reaktywnos$¢ na otwarcie i zamknigcie
oczu. Migdzy 3 a 6 miesigcem czynno$cig dominujacg staja
si¢ fale theta. Ubywa czynnosci delta. Zaznacza si¢ tenden-
cja do obustronnej synchronii fal. Okoto 12 miesigca zycia
w potylicy dominujg fale 5-6 Hz, pojawiajg si¢ pierwsze
fale alfa. Od 1,5 roku zycia wzrasta amplituda czynno$ci
podstawowej, zwigksza si¢ czestotliwos¢ fal do 6-7, 7-8
Hz, ksztaltuje si¢ zroznicowanie przestrzenne. 2—4 rok zycia
to okres labilnoSci czgstotliwosci i amplitudy. Stopniowo
znikajg wolne fale z czynnosci podstawowej. Zapis zaczyna
by¢ symetryczny. W 4-5 roku zycia w okolicach potylicz-
nych dominuje czynno$¢ alfa 8—-10 Hz oraz czynnos¢ theta
o wyzszej amplitudzie niz alfa. Wyrazna, cho¢ niepelna jest
synchronizacja migdzypdtkulowa. W 5-7 roku zycia fale
alfa 1 theta wystepuja w réwnych proporcjach. W wieku lat
6—10 w odprowadzeniach tylnych dominuje czynnos$¢ alfa
o wzrastajacej z wiekiem czestotliwosci. Amplituda zapisu
sigga powyzej 100uV. Zapis jest dobrze zrdéznicowany prze-
strzennie 1 symetryczny [1-5]. Po 10 roku zycia nastgpuje
dalsze dojrzewanie i roznicowanie zapisu. Czynnos$¢ pod-
stawowa stanowig fale alfa 10-12 Hz. Okolice potyliczne,
centralne, czotowe i skroniowe sg wyraznie zroznicowane.
W okresie dojrzewania moze wystapi¢ przejsciowa dezorga-
nizacja zapisu z pojawieniem si¢ fal theta [3]. Po tym okre-
sie czynno$¢ bioelektryczna mozgu staje si¢ indywidualng
osobniczg cechg kazdego cztowieka [4].

SEN

U noworodkow i niemowlat badanie we $nie jest niezbgdne,
gdyZz zapis w czuwaniu na ogo6t zawiera duza ilos¢ arte-
faktow ruchowych. U dzieci starszych natomiast sen jest
doskonalg metodg aktywacji zapisu, umozliwiajacg wykaza-
nie zmian niewidocznych w czuwaniu [6]. W okresie nowo-
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rodkowym zapisy czuwania, sennosci i zasypiania sg do
siebie podobne. Noworodki zasypiaja snem REM, a zapis
EEG jest w tym czasie podobny do czuwania. We $nie gleb-
szym pojawiaja si¢ fale wolne oraz czynno$¢ szybka w oko-
licach tylnych. Przed 3 miesigcem nie ma istotnej roznicy
w morfologii czynnosci bioelektrycznej mozgu przy oczach
otwartych 1 zamknietych, a zamknigcie oczu nie jest kry-
terium zasypiania. Wazna jest wigc doktadna obserwacja
dziecka tacznie z prowadzeniem zapisu [1,2,4]. Migdzy 4
i 6 miesigcem zycia w czasie sennosci i zasypiania pojawia
si¢ nowe zjawisko — hypersynchronia zasypiania, trwajace
od kilkunastu sekund do kilku minut. Wyraza si¢ wystepo-
waniem czynno$ci wolnej 3—5 Hz o amplitudzie 50-150
uV poczatkowo w okolicy centralnej i ciemieniowej, ktora
nastgpnie zwigksza zasigg, czestotliwos¢ 1 amplitudg. Naj-
silniej wyrazona jest okoto 3 roku zycia. Czgsto ma cha-
rakter napadowy [2,3] — ryc. 1. Okoto 4 miesigca zycia
we $nie NREM pojawiaja si¢ wrzeciona snu, poczatkowo
krotkie o niskiej amplitudzie, p6zniej trwajace nawet do 10
sekund. Do 6 miesigca mogg by¢ niesynchroniczne i niesy-
metryczne w obu pétkulach [3] — ryc. 2. Poza wrzecionami
snu we $nie NREM juz po ukonczeniu pierwszego miesigca
zycia wystepuja fale wolne i ostre w linii Srodkowej mozgu
— fale wierzchotkowe. Moga by¢ asymetryczne. Po piatym
miesigcu ich ilo§¢ wzrasta. W okresie, kiedy wystepuja
z wrzecionami, tworzg zespoty K. Ich pojawienie si¢ zwykle
poprzedza wrzeciona. We $nie glebszym znikajg wrzeciona
i fale ostre wierzchotkowe, a wystgpuje wiecej fal wolnych
delta i theta. Zjawisko to jest charakterystyczne pozniej
juz w kazdym wieku [2—4]. Uzyskanie tego etapu snu jest
mozliwe po odpowiednim prawidlowym przygotowaniu
pacjenta w wyciszonej pracowni. Zapis snu matego dziecka
jest bogatszy morfologicznie od zapisu czuwania. Obecno$é
prawidtowych elementéw zapisu snu §wiadczy o prawidto-
wym dojrzewaniu czynnos$ci bioelektrycznej mozgu, a ich
brak lub nieprawidlowosci o jej zaburzeniach.

Ryc. 1. Hypersynchronia zasypiania u 3-letniej dziewczynki
z drgawkami goragczkowymi w wywiadzie Hypnagogic
hypersynchrony in 3-year-old girl with febrile seizures in
anamnesis
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Ryc. 2. Prawidiowy zapis snu 5 miesigcznego niemowlecia
Record of normal sleep in 5-month-old infant.

ROZWGJ CZYNNOSCI BIOELEKTRYCZNEJ MOZGU WCZESNIAKA
Warto zwrdci¢ uwage na zapis EEG wezesniaka, gdyz rozni
si¢ on od zapisu noworodka donoszonego. Cechg charakte-
rystyczng u wezeSniakow jest brak cigglosci zapisu, pole-
gajacy na wystepowaniu okresow ciszy bioelektrycznej
przedzielonych wystgpowaniem fal o réznej morfologii
i czestotliwosei [1,2]. Od 24-25 tygodnia zycia okresy ciszy
bioelektrycznej trwaja od 5 sekund do 3 minut, a pomi¢dzy
nimi wystepuja nieregularne i polimorficzne fale o czgsto-
tliwosci 0,5-1 Hz oraz niskonapieciowe fale 8-14 Hz. Do
28 tygodnia brakuje zréznicowania czynno$ci w czuwaniu
i $nie. W nastepnych tygodniach skracaja si¢ okresy ciszy
bioelektrycznej i pojawia si¢ czynno$¢ o wyzszym stopniu
organizacji. Zaczyna si¢ dominacja okolic tylnych mézgu.
Okoto 33-34 tygodnia pojawia si¢ czynno$¢ ciaggla. Jest jed-
nakowa w czuwaniu i we $nie. Czynno$¢ nieciagta, wyste-
pujaca nadal, jest odpowiednikiem snu spokojnego. Od 36
tygodnia zycia roznicuje si¢ po raz pierwszy zapis snu i czu-
wania [1,2]. Jednym z charakterystycznych dla wczesnia-
kow zapisoéw jest tzw. krzywa zmienna sktadajaca si¢ z grup
fal wolnych 1-3 Hz o amplitudzie 50-100uV trwajacych
4-5 sekund na przemian z zapisem niskonapigciowym [1].
Na dojrzewanie czynno$ci bioelektrycznej mozgu wcze-
$niaka wplywaja bodzce wzrokowe, stuchowe, dotykowe
i termiczne, ale mimo to zapis EEG wcze$niaka w 3840
tygodniu zycia rdzni si¢ od zapisu noworodka donoszonego
i jest mniej dojrzaty [2].

Zapis EEG 2-miesigcznego niemowlecia urodzonego
jako wczesniak w 29 tygodniu przedstawiono na ryc. 3.

METODY AKTYWACJI ZAPISU

W elektroencefalografii dziecigcej duza przydatnoscia
odznaczajg si¢ takie metody aktywacji zapisu, jak fotosty-
mulacja, hyperwentylacja i sen [5,7].

Fotostymulacija (FS)

Fotostymulacja polega na zastosowaniu blyskow $wietl-
nych przy pomocy lampy stroboskopowej umieszczonej
w odleglosci 20-30 cm od oczu badanego. Zakres czgsto-
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Ryc. 3. Zapis czuwania — czynno$¢ niskonapieciowa
2-miesigcznego niemowlecia urodzonego jako wcze$niak w
29 tygodniu Record of wakefulness — low-voltage activity in
2-month-old infant born before term in 29 week

tliwosci btyskéw wynosi od 1 do 50 cykli na sekundg. FS
moze wywola¢ synchronizacje czynnos$ci bioelektrycznej
w postaci wodzenia rytmu lub prowokowaé wystepowanie
nieprawidtowych zmian w zapisie [1]. Wodzenia rytmu nie
obserwuje si¢ u niemowlat przed ukonczeniem 6 miesigca
zycia. Najwigksze znaczenie ma wystgpowanie nieprawi-
dlowej czynnosci napadowej pod wptywem FS. Wyraza si¢
ona obecnoscig iglic, zespotow iglica-fala wolna, fala ostra-
-fala wolna [1]. FS aktywuje wystepowanie uogo6lnionych
zespotow iglica-fala wolna w padaczkach idiopatycznych.
Wrazliwo$¢ na FS wzrasta z wickiem, zwykle wystepuje
po 5 roku zycia, najczes$ciej miedzy 8 a 12 r.z. i jest wigk-
sza u dziewczat niz chlopcoéw. Nie zaleca si¢ jej stosowania
u matych niemowlat do 3 miesigca zycia ze wzgledu na duza
wrazliwos¢ siatkowki w tym okresie. FS jest cenng metoda
aktywacji zapisu rowniez we S$nie. Prowokuje wczesne
zmiany w zapisie EEG w niektorych chorobach metabolicz-
nych, jak niemowleca posta¢ ceroidolipofuscynozy, choroba
Gauchera i niedobor biopteryny [5].

Hyperwentylacja (HW)

HW jest bezpieczna, tatwa do przeprowadzenia i efektywna
metoda aktywacji zapisu u dzieci. Wymaga jednak wspot-
pracy ze strony pacjenta, ktoremu poleca si¢ wykonywanie
glebokich wdechow 1 wydechow przez 3 minuty. W razie
potrzeby HW przedhuza si¢ do 4 minut. U dzieci mtodszych
i niewspolpracujacych hyperwentylacja wystepuje w czasie
ptaczu. Mate dzieci mozna nauczy¢ HW czyniac to zadanie
dla dziecka interesujacym, np. dmuchanie na wiatraczek,
balonik itp. [6]. HW wykonuje si¢ po przeprowadzeniu
pelnego badania spoczynkowego, a po jej zakonczeniu
konieczne jest kontynuowanie zapisu przez co najmniej 2
minuty ze wzgledu na mozliwo$¢ wystgpienia zmian niepra-
widlowych po jej zakonczeniu [1]. W odpowiedzi na HW
u dzieci wzrasta ilo$¢ fal wolnych — wrazliwo$¢ na HW.
U milodszych dzieci przewazaja one w odprowadzeniach
tylnych, wraz z wiekiem stajg si¢ coraz bardziej uog6lnione,
a w okresie dojrzewania dominujg w odprowadzeniach
przednich [1]. Znaczenie diagnostyczne ma pojawienie
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si¢ w czasiec HW lub po jej zakonczeniu nieprawidtowych
zmian w zapisie, jak iglice, zespoty iglica-fala wolna lub
narastanie zmian nieprawidtowych obecnych w zapisie spo-
czynkowym.

W dzieci¢cej padaczce z napadami nieswiadomosci
HW prowokuje lub nasila wystepowanie uogo6lnionych
wytadowan zespotow iglica-fala wolna 3 Hz.

HW nie wykonuje si¢ u dzieci z powaznymi chorobami
ptuc i serca, przy podejrzeniu krwawienia do o$rodkowego
uktadu nerwowego oraz w zespole nadci$nienia wewnatrz-
czaszkowego.

Sen i deprywacja snu

Sen jest najbardziej fizjologiczng metoda aktywacji zapisu
EEGudzieciijednoczes$nie silnym aktywatorem wyladowan
padaczkowych. Badanie we $nie jest badaniem z wyboru
przy podejrzeniu padaczki w sytuacji, gdy zapis spoczyn-
kowy nie wykazuje zmian [5,7]. Najwickszg warto$¢ ma
uzyskanie zapisu czuwania, sennosci, zasypiania i snu lek-
kiego, gdyz wigkszo§¢ zmian nieprawidlowych wystepuje
W czasie zasypiania i ptytkiego snu. W padaczce aktywa-
cja snem wykazuje zmiany uogolnione napadowe, nasila
zmiany zlokalizowane, ujawnia hypsarytmig. Sen i sen-
no$¢ wyraznie prowokuja wystepowanie iglic w tagodnej
padaczce dziecigcej z iglicami w okolicach centralno-skro-
niowych [8]. Charakterystyczny jest tez zapis w padaczce
z cigglymi wyladowaniami w czasie snu.

U dzieci starszych znajduje zastosowanie metoda
deprywacji snu, a nastgpnie uzyskania zapisu w sennosci,
zasypianiu i $nie. Czas deprywacji snu zalezy od wieku
dziecka. Czg$¢ autorow nie zaleca catonocnej deprywacji
snu ze wzgledu na ryzyko wystapienia napadu po wybudze-
niu juz po opuszczeniu przez pacjenta pracowni [7]. Zapis
po deprywacji snu ma tez warto$¢, jesli pacjent w czasie
badania nie zasnie, poniewaz juz sama deprywacja moze
ujawni¢ nieprawidtowe padaczkowe zmiany w zapisie [7].

EEG w wybranych padaczkach dziecigcych

Wiek dziecigcy jest okresem szczeg6lnej zmiennosci i roz-
norodnosci czynnosci bioelektrycznej mézgu. W okresie
rozwojowym wystepuja rodzaje napadow i zespoty padacz-
kowe typowe dla wieku dziecigcego z charakterystycznymi
cechami zapisow elektroencefalograficznych, przechodzace
w inne typy napadow i niemajace odpowiednikow w wieku
dorostym. To, jaki jest zapis EEG w danej padaczce, zalezy
nie tylko od rodzaju napadow, ale tez od stopnia dojrzatosci
modzgu dziecka w momencie wystapienia tej choroby.

W cigzkich encefalopatiach padaczkowych wieku dzie-
cigcego obserwuje si¢ zapis o charakterze wytadowanie-
-cisza (SBA — burst-supression activity), gdzie uogdlnione
wyladowania fal wolnych i iglic, trwajace 1-2 s wystepuja
naprzemiennie ze splaszczeniem zapisu prawie do linii
izoelektrycznej 3—4 s — ryc. 4. Jest to zapis zle rokujacy co
do przebiegu choroby [8,9].

Innym bardzo charakterystycznym zapisem jest hyp-
sarytmia. Dominuja w niej wysokonapigciowe fale wolne
z iglicami 1 falami ostrymi o zmiennej amplitudzie i loka-
lizacji. Brak jest widocznej czynnosci podstawowej. Hyp-
sarytmia moze utrzymywac¢ si¢ do 18 miesigca zycia.
Typowo wystepuje w zespole Westa [4,8,9].
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Ryc. 4. Zapis wytadowanie-cisza u 4-miesiecznego niemow-
lecia z encefalopatig padaczkowa Suppression-burst activity in
4-month-old infant with epileptic encephalopathy

Charakterystyczny zapis wystepuje rowniez w zespole
Lennoxa-Gastaut. Sa to zmiany uogdlnione napadowe
w postaci zespolow iglica-fala lub wolna iglica-fala.
W zespole objawowym czynno$¢ podstawowa jest nie-
prawidtowa, zbyt wolna, malo zr6znicowana i stabo reak-
tywna. Moga by¢ obecne iglice, wolne iglice, szczegdlnie
w odprowadzeniach czotowych i skroniowych [4,8,9].

W dziecigcej padaczce z napadami nie§wiadomosci
CAE (childhood absence epilepsy) na tle prawidlowej
czynnosci podstawowej wystepuja rytmiczne wytadowa-
nia zespotow iglica-fala wolna 3 Hz [8,10]. Wyladowania
nasilajg si¢ w hyperwentylacji lub sa przez nig prowoko-
wane —ryc. 5.

EEG w lagodnej padaczce dziecigcej z iglicami
w okolicy centralno-skroniowej BECT (benign childhood

Ryc. 5. Wytadowania zespotéw iglica-fala wolna 3 Hz u 5 letniej
dziewczynki z dzieciecg padaczka z napadami nieSwiadomosci
Discharges of spike-wave 3 Hz in 5-year-old girl with childhood
absence epilepsy

epilepsy with centrotemporal spikes) charakteryzuje wyste-
powanie iglic i zespotow iglicy z falg wolng w odprowa-
dzeniach centralno-skroniowych (potencjat rolandyczny).
Zmiany sg silnie aktywowane sennoscig i snem. W kolej-
nych zapisach moze zmienia¢ si¢ strona wystgpowania
powyzszych fal [4,8,9,11].
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Padaczka okresu dojrzewania z charakterystycznym
zapisem EEG jest mlodziencza padaczka miokloniczna
JME (juvenile myoclonic epilepsy), w ktorej wystepuja
uogodlnione wytadowania iglic, wieloiglic i zespotéw wie-
loiglica-fala wolna. Zmiany nasilaja sic w HW. Sg silnie
aktywowane przez deprywacj¢ snu. U ponad 30% pacjen-
tow wystepuje fotowrazliwosé [4,8,9] — ryc. 6.

W padaczce z cigglymi wytadowaniami w czasie snu
wolnofalowego w zapisic EEG w czuwaniu wystepuja
zmiany uogdlnione napadowe w postaci wysokonapig-

Ryc. 6. Wytadowanie zespotéw wieloiglica-fala wolna w mto-
dzienczej padaczce mioklonicznej u 15-letniego chtopca
Discharge of polyspike-wave in juvenile myaclonic epilepsy in
15-year-old boy

ciowych zespotow iglica-fala wolna Iub zmiany zlokali-
zowane w odprowadzeniach czotowo-skroniowych albo
centralno-skroniowych w postaci zespolow iglica-fala
wolna. We $§nie NREM zmiany maja charakter uogdélniony
prawie ciagly w postaci wolnych zespolow iglica-fala
wysokonapigciowych, zajmujacych powyzej 85% snu
NREM [8] —ryc. 7.

Ryc. 7. Zapis z ciggtymi wytadowaniami w czasie snu wol-
nofalowego u 5-letniego chtopca Record of continuous spike-
-waves during slow sleep in 5-year-old boy
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TRUDNOSCI INTERPRETACYJNE ZAPISOW DZIECIECYCH

Zapisy czynnoSci bioelektrycznej moézgu dzieci cechuje
duza zmienno$¢ 1 roznice indywidualne. Rozpoznanie nie-
prawidtowej czynno$ci EEG powinno by¢ wiec ostrozne
i ogranicza¢ si¢ do niebudzacych watpliwosci odchylen
od normy. W pewnych okresach rozwoju dziecka w EEG
wystepuja przejsciowe zwolnienia czgstotliwosci zapisu lub
jego asymetrie, ktore nie $wiadcza o patologii.

Fale wolne dominuja w czynnos$ci podstawowej u naj-
mtodszych dzieci. Wraz z wicekiem i dojrzewaniem mdzgu
czestotliwos¢ fal w okolicy potylicznej si¢ zwigksza. W 3
miesigcu zycia dominuja tam fale 3—4 Hz, w 5 miesiacu
okoto 5 Hz, w 12 miesigcu 6—7 Hz, w 2 roku zycia 6—8 Hz,
w 4 roku 7,5-9,5 Hz. Po 10 roku zycia w potylicy domi-
nuje rytm alfa 10-12 Hz, ktory stabilizuje si¢ w nastgpnych
latach. Graniczne warto$ci, ponizej ktérych czynnos$¢ pod-
stawowa uwaza si¢ za zwolniong w stosunku do wieku, to:
w 1 roku zycia 5 Hz, w 4 roku 6 Hz, w 5 roku 7 Hz i powy-
zej 8 roku zycia 8 Hz [11]. Odchylenia o wigcej niz 1 Hz
sa nieprawidtowoscia. Niektorzy autorzy sa za ostrozna
oceng czynno$ci podstawowej jako zbyt wolnej i raczej
za wykonaniem kontrolnego zapisu, jesli zmiany nie kore-
luja z obrazem klinicznym [6]. Nalezy jednak pamigtac, ze
liczne fale wolne delta u dziecka powyzej 45 roku zycia
moga by¢ objawem rzeczywistej patologii mézgu. Nalezy
tez pamigta¢, ze w okolicach ciemieniowo-potylicznych
najczegsciej lokalizuja si¢ zmiany okotoporodowe niedotle-
nieniowo-niedokrwienne, ktére moga powodowac wyste-
powanie fal wolnych i zwolnienie czynno$ci podstawowe;j
[2,6].

W okresie rozwojowym mogg pojawié si¢ tez przej-
sciowe asymetrie zapisu. Najbardziej znanym przyktadem
jest fizjologiczna asymetria i asynchronia wrzecion snu
w 5-6 miesigcu zycia. PrzejSciowa asymetria czynno-
$ci podstawowej wystepuje w 3—4 roku zycia. W okresie
pokwitania, czgéciej u dziewczat, obserwuje si¢ przej-
sciowe zmniejszenie zroznicowania niektorych okolic,
pojawienie si¢ czynnos$ci theta i mniejsza regularnos¢ fal
alfa [3].

Zjawiskiem niekiedy nieprawidtowo interpretowanym
przez elektroencefalografistow niedoswiadczonych w opi-
sywaniu badan dzieci¢cych jest hypersynchronia zasypia-
nia, wystepujaca, jak wspomniano wczesniej, przez kilka
lat od 4 do 6 miesigca zycia. Sktadajg si¢ na nig synchro-
niczne fale o wysokiej amplitudzie i czgstotliwosci 4-5
Hz. U cze¢$ci dzieci ma ona charakter napadowy, utrzymuje
si¢ przez kilka minut. Jest zjawiskiem calkowicie prawi-
dtowym [3,5,6].

U cze$ci dzieci bez wywiadu w kierunku padaczki
moga by¢ obecne w zapisie iglice zlokalizowane w okolicy
centralnej i Srodkowo-skroniowej (rolandycznej) o morfo-
logii jak w tagodnej padaczce z iglicami w okolicy $rod-
kowo-skroniowej. Zmiany takie, o charakterze tagodnego
potencjatu rolandycznego, opisywano u dzieci z zaburze-
niami zachowania, autyzmem, w zespole Aspergera, po
urazach czaszkowo-mozgowych, a nawet w bolach gtowy
[11] — ryc. 8. Iglice zlokalizowane w potylicy wystepu-
jace w tagodnych padaczkach potylicznych zdarzaja si¢
u dzieci z migreng podstawna, a nawet u zdrowych [11].

93



PRACA POGLADOWA/REVIEW PAPER

Ryc. 8. Iglice w odprowadzeniach centralno-skroniowych po
stronie lewej — fagodny potencjat rolandyczny u 6-letniego
chtopca z bélami gtowy i zaburzeniami uwagi, bez padaczki
Left centro-temporal spikes — rolandic spikes in 6-year-old boy
with headaches and attention disturbances, without epilepsy

Inne grafoelementy zapisu, jak wieloiglice, zespoty
iglica-fala, wieloiglica-fala, wiaza si¢ z okreslonymi zespo-
fami padaczkowymi i s zmianami nieprawidlowymi.

IWSKAZANIA DO BADANIA EEG

Podstawowym wskazaniem do wykonywania badan EEG
u dzieci sa stany napadowe. Wiekszo$¢ zespotéw padacz-
kowych wieku dziecigcego wykazuje charakterystyczne
nieprawidlowe zmiany w zapisie elektroencefalograficz-
nym, ktore w korelacji z obrazem klinicznym pozwalaja na
potwierdzenie okreslonego typu padaczki oraz monitorowa-
nie skutecznosci leczenia [7].

Badanie EEG nalezy wykona¢ u kazdego dziecka
z wywiadem wskazujacym na obecno$¢ napadow padacz-
kowych. Badanie to pozwala okres$li¢ typ napadow i zespot
padaczkowy oraz zidentyfikowa¢ czynniki prowokujace
napady. Jest ono réwniez przydatne w diagnostyce rozni-
cowej stanow napadowych niepadaczkowych, zaburzen
snu, zaburzen $wiadomosci u pacjentéw oddziatow inten-
sywnej terapii, orzekaniu o $mierci mozgu [11]. Warto
wykonywaé¢ EEG u dzieci z drgawkami goragczkowymi
w celu zidentyfikowania sytuacji, kiedy wysoka tempera-
tura byta czynnikiem prowokujacym wystapienie napadu
o charakterze padaczkowym.

EEG jest niezb¢dne w diagnostyce roéznicowej zabu-
rzen §wiadomosci u dzieci. Pomaga ukierunkowa¢ diagno-
styke na etiologi¢ metaboliczng, toksyczna, czy zapalng.
W szczegdlnosci pozwala rozpoznaé niedrgawkowy stan
padaczkowy i monitorowaé skutecznos¢ jego leczenia.
Znajduje tez zastosowanie w neurologii noworodka, cho-
ciaz do oceny takiego zapisu konieczna jest szeroka wiedza
i doswiadczenie elektroencefalografisty. Badanie pozwala
rozpozna¢ drgawki noworodkowe, ktore niekiedy maja kli-
nicznie ulotny charakter, roznicowa¢ drgawki i zaburzenia
niedrgawkowe, jak drzenia, bezdechy. EEG jest przydatne
w diagnostyce encefalopatii metabolicznych. Sledzenie
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zmian w powtarzanych zapisach daje sugestie co do roko-
wania w poszczegdlnych zaburzeniach [11,12].

Obok standardowego badania EEG w neuropediatrii
niezmiernie przydatne sa nowoczesne techniki zapisu
czynnosci bioelektrycznej mézgu — badanie wielogodzinne
Holtera oraz wideometria.

Badanie holterowskie

Zaleta badania catodobowego jest monitorowanie czynnosci
moézgu w warunkach bardziej naturalnych niz badanie w pra-
cowni — w czasie wykonywania przez dziecko codziennych
czynnosci, a takze podczas snu. Pozwala to niejednokrotnie
na uchwycenie czynnikéw prowokujacych napady, zareje-
strowanie rzadko wystepujacych napadéw, ustalenie, czy
zmiany padaczkowe u danego pacjenta sa jednorodne, czy
zréznicowane, czy wszystkie incydenty zarejestrowane majg
charakter padaczkowy. Badanie wielogodzinne zawiera caty
zapis snu. Niejednokrotnie ulatwia decyzje o odstawieniu
leczenia lub jego utrzymaniu u pacjentéw bedacych klinicz-
nie bez napadéw [4,11].

Wideometria

Badanie wideo EEG, znacznie czg¢Sciej stosowane w neu-
ropediatrii niz badanie wielogodzinne, pozwala rozwiazaé¢
wiele klinicznych problemow, jak: réznicowanie napadow
padaczkowych i niepadaczkowych, ustalenie typu napa-
dow, jesli klinicznie jest to trudne, daje mozliwos¢ lokali-
zacji ogniska, z ktorego napad si¢ wywodzi. Metoda utatwia
diagnostyke stanéw zaburzen $§wiadomosci — réznicowanie
migdzy bezdrgawkowymi stanami padaczkowymi a innymi
przyczynami zaburzen $wiadomosci, jak zatrucia, przy-
czyny metaboliczne itp. [4,11-14].

Badanie EEG, jak kazda metoda diagnostyczna, ma tez
swoje ograniczenia. Zdarza si¢, ze wykonanie badania nie
wnosi nic decydujacego do rozpoznania i leczenia w dane;j
jednostce chorobowej czy u danego pacjenta. Wowczas wyko-
nywanie badania jest zb¢dne. Do takich sytuacji naleza m.in.:
brak jakichkolwiek stanéw napadowych czy zaburzen $wia-
domosci u pacjenta, obecnos$¢ napadow czy nieprawidlowego
zapisu EEG u kogo$ z cztonkéw rodziny, a nie u badanego
dziecka, brak stanow napadowych u pacjenta z podejrzeniem
choroby, w ktorej przebiegu stany napadowe nie wystepuja
[7]. Jest oczywiste, ze kilka procent zdrowej populacji dzie-
ciecej moze mie¢ nieprawidtowe zmiany w zapisie EEG. Jesli
nie koreluja one z objawami klinicznymi, to uzyskany wynik
moze narazi¢ dziecko na niepotrzebne leczenie, a rodzicow
na stres. Dlatego tez jedynie doglebna znajomos¢ fizjolo-
gii 1 patologii czynnosci bioelektrycznej dziecka w kazdym
wieku pozwala na racjonalne wykorzystanie metody w dia-
gnostyce neuropediatrycznej [15].

Poza klinicznym zastosowaniem standardowego
badania EEG wspotczesna informatyka oraz nowoczesne
metody analizy komputerowej danych pozwalajg na bar-
dziej szczegdtowa oceng zapisu m.in. ilo$ciowej analizy
amplitudy, czestotliwosci, obliczania wzajemnych zalezno-
$ci. Oznaczanie widm czy tworzenie map daje mozliwos¢
charakterystyki zapis6w odmiennej od oceny wzrokowej —
jakosciowej [16,17]. W chwili obecnej takie dane sg wyko-
rzystywane gtéwnie w opracowaniach naukowych.
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PODSUMOWANIE

Badanie EEG jest niezbednym badaniem diagnostycznym
w padaczce i innych niepadaczkowych stanach napadowych
u dzieci. W padaczce pozwala na okreslenie typu napadow
i zespotu padaczkowego u danego dziecka. Jest przydatne
w diagnostyce roznicowej zaburzen swiadomosci. Pomaga
rozpoznaé etiologi¢ metaboliczna, toksyczna, czy zapalng.
Zastosowanie metod aktywacji zapisu oraz badania hol-
terowskiego lub wideometrii daje mozliwos$¢ ustalenia
czynnikéw prowokujacych napady. EEG jest badaniem nie-
inwazyjnym, powtarzalnym, pozwalajacym $ledzi¢ dyna-
mike zmian i ocenia¢ skuteczno$¢ leczenia. Jest niezbedne
do rozpoznania niedrgawkowego stanu padaczkowego.
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