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W 1924 roku Hans Berger, niemiecki lekarz neurolog i psychiatra, dokonat pierw-
szego zapisu elektroencefalograficznego u cztowieka. Po blisko stu latach i pomi-
mo rozwoju nowoczesnych technik diagnostycznych, przede wszystkim neuro-
obrazowych, elektroencefalografia odgrywa niezwykle istotng role w rozpoznaniu
wielu chordb osrodkowego uktadu nerwowego. Jest podstawowym badaniem
dodatkowym, stosowanym w diagnostyce, monitorowaniu przebiegu i leczeniu
padaczki, stanu padaczkowego oraz zaburzen snu. Nieprawidtowosci w zapisie
elektroencefalograficznym wystepujg w wielu chorobach ogdlnoustrojowych, jak
rowniez pod wptywem lekéw i substancji psychoaktywnych. Niejednokrotnie elek-
troencefalogram umozliwia rozpoznanie przyczyn i ocene gtebokosci zaburzen
Swiadomosci u pacjentdow hospitalizowanych na oddziatach intensywne;j terapii.
Z powodu tak szerokiego zastosowania badania EEG znajomos¢ jego podstaw
jest przydatna nie tylko neurologom i lekarzom specjalizujgcym sie w neurologii,
lecz takze psychiatrom i psychologom oraz lekarzom pracujgcym na oddziatach
intensywne;j terapii.

Badanie EEG jest zbyt czesto oceniane jako patologiczne, dlatego znajomos¢
prawidtowych zapiséw i wariantdéw normy, a takze wzoréw snu i artefaktow, kto-
re sg obecne w prawie kazdym zapisie, jest konieczna do wtasciwej jego inter-
pretacji. Tym aspektom EEG poswiecona jest znaczna cze$¢ niniejszego atlasu.

Przedmowa

Rozdziat dotyczgcy padaczki obejmuje zapisy zarowno miedzy-, jak i srodna-
padowe w réznych rodzajach napadow i zespotéw padaczkowych, a takze
w stanie padaczkowym. W pozostatych rozdziatach umieszczono zapisy EEG
wykonane u pacjentow z innymi chorobami osrodkowego uktadu nerwowego
i ogdlnoustrojowymi.

Badania EEG przedstawione w tym atlasie byty wykonywane u pacjentow za-
réwno w trybie planowym, jak i w sytuacjach zagrozenia zycia, u pacjentow
leczonych ambulatoryjnie lub hospitalizowanych w wielospecjalistycznym szpi-
talu klinicznym. Niejednokrotnie byly one podstawg rozpoznania choroby i roz-
poczecia prawidtowego leczenia.

Z przyjemnoscig przekazuje w Panstwa rece ten atlas, bedgcy wynikiem wielu
lat mojej pracy w pracowni elektroencefalografii. Mam nadzieje, ze ocenig go
Panstwo jako lekture przydatng w codziennej praktyce kliniczne;j.

Na koniec pragne Panstwa zaprosi¢ na strone www.atlaseeg.pl, na ktorej bede
sukcesywnie umieszczata nowe, ciekawe zapisy EEG wraz z opisami przypad-
kéw Klinicznych.

Magdalena Bosak



Szanowni Czytelnicy!

Z przyjemnoscig pragne poleci¢ Panstwu unikatowg pozycje z zakresu neu-
rologii, jakg jest Atlas elektroencefalografii autorstwa dr n. med. Magdaleny
Bosak. Publikacja zawiera 300 starannie wyselekcjonowanych zapiséw EEG
wraz z opisami. Badania zostaly wykonane technikg cyfrowej rejestracji zapi-
su wedtug wspodtczesnych standardéw diagnostycznych. Atlas jest wynikiem
doswiadczenia zdobytego w trakcie wielu lat pracy w Pracowni Elektroen-
cefalografii i Poradni Przeciwpadaczkowej Kliniki i Katedry Neurologii Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego. Doktor Magdalena Bosak tgczy
praktyke lekarskg z udziatem w licznych szkoleniach oraz stazach w kraju i za
granicg, miedzy innymi w kursach organizowanych przez Miedzynarodowg Lige

Przeciwpadaczkowg (EEG in the Diagnosis & Management of Epilepsy Basic
and Advanced Course, Dianalund Summer School on EEG and Epilepsy). Od-
byta rowniez staz w Strong Epilepsy Center, Medical University of Rochester,
osrodku referencyjnym diagnostyki i leczenia padaczki w Stanach Zjednoczo-
nych.

Gorgco polecam Panstwu niniejszg publikacje. Dzieki jej lekturze bedziecie
Panstwo mogli w przystepny sposob poszerzy¢ wiedze przydatng w codziennej
praktyce kliniczne;.

Prof. dr hab. n. med. Agnieszka Stowik,
kierownik Kliniki i Katedry Neurologii Wydziatu Lekarskiego
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego



Elektroencefalogram (EEG) stanowi rejestracje elektrycznej aktywnosci kory
mozgowej. Wiekszos¢ czynnosci elektrycznej, rejestrowanej przez elektrody
umieszczone na skorze gtowy, wynika z sumowania postsynaptycznych poten-
cjatéw pobudzajgcych i hamujgcych; udziat potencjatéw czynnosciowych w ge-
nerowaniu sygnatu EEG jest prawdopodobnie niewielki. Typowy czas trwania
potencjatu postsynaptycznego wynosi 100 ms i jest podobny do czasu trwania
fali alfa, podstawowego sktadnika prawidtowego zapisu EEG. Do wytworzenia
sygnatu EEG, mozliwego do zarejestrowania z powierzchni skoéry gtowy, ko-
nieczna jest jednoczasowa aktywacja 6—10 cm? kory mézgowe;.

Elektrody

Do rejestracji rutynowego zapisu EEG uzywa sie elektrod z metali niereaktyw-
nych (najczesciej srebro/chlorek srebra), przytwierdzonych do skory gtowy za
pomoca zelu przewodzgcego. Elektrody powinny by¢ rozmieszczone na skérze
glowy zgodnie z tzw. miedzynarodowym uktadem 10-20, przedstawionym na
rycinie 1. System ten opiera sie na pomiarze czaszki z uzyciem kilku punktéw
charakterystycznych: nasion (zagtebienie na szczycie nosa), inion (wypuktosé
na podstawie potylicy w linii Srodkowej oraz pre-auricular point (punkt lezgcy tuz
przed skrawkiem ucha). Odlegtosci miedzy tymi punktami (nasion i inion oraz
lewy i prawy pre-auricular point) dzieli sig i elektrody rozmieszczane sg co 10%
lub 20% catkowitej odlegtosci miedzy tymi punktami.

Elektrody oznakowane sg dwoma znakami — literg lub cyfra.

1. Wstep

Litery oznaczaja okolice mézgu: Fp — czotowa biegunowa (frontopolar), F — czo-
towa (frontal), T — skroniowa (temporal), P — ciemieniowa (parietal), O — poty-
liczna (occipital) oraz C — centralna (central).

Cyfry nieparzyste oznaczajg potkule lewa, cyfry parzyste pétkule prawa, litera
,Z linie srodkowg. Peine nazwy elektrod i ich lokalizacje przedstawiono na ryci-
nie 2. Podczas zapisu nalezy uzywac co najmniej 19 elektrod EEG. Inne wyko-
rzystywane elektrody to miedzy innymi elektrody uszne (A1 —lewa, A2 — prawa),
stosowane jako elektrody odniesienia, elektroda uziemiajgca (G — ground elec-
trode). Dodatkowo mozna stosowac elektrody do monitorowania wskaznikéw
fizjologicznych: elektroda EKG (EKG powinno by¢ rejestrowane podczas kaz-
dego zapisu EEG ze wzgledu na czesto pojawiajacy sie artefakt EKG, a takze
mozliwos¢ zarejestrowania zaburzen rytmu), elektrody rejestrujgce ruchy gatek
ocznych, EMG migs$ni podbrédka.

Montaze

Montaze sg to wzorce okreslonego potgczenia elektrod czaszkowych (kanaty
wyswietlane jednoczes$nie na monitorze komputera). Kanaty EEG majg dwa
wejscia i kazdy kanat odzwierciedla réznice potencjatéw miedzy dwiema elek-
trodami.

American Clinical Neurophysiology Society zaleca rejestrowanie co najmniej 16
kanatow oraz stosowanie trzech montazy: montazu dwubiegunowego podtuz-
nego, montazu dwubiegunowego poprzecznego oraz montazu z odniesieniem.
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Najczesciej stosowane montaze zostaty przedstawione w tabeli 1. Schematy
potgczenia elektrod w montazach dwubiegunowych przedstawiono na rycinach
3i4. Zapis z kanatéw przednich i po stronie lewej powinien sie znajdowac powyzej
zapisu z kanatow tylnych i z prawej strony — rycina 5 (w wielu pracowniach w Eu-
ropie odprowadzenia prawostronne sg umieszczane jako pierwsze — rycina 6).
Nowoczesne aparaty cyfrowe umozliwiajg analize danego fragmentu EEG
w réznych montazach. Réznice w obrazowaniu ogniskowej fali ostrej w montazu
dwubiegunowym podtuznym i montazu z odniesieniem usrednionym wspdlnym
przedstawiajg ryciny 7 i 8.

Parametry zapisu
Predkos$¢ przesuwu papieru

Standardowa predkos$¢ przesuwu papieru wynosi 30 mm/s, w cyfrowych apara-
tach EEG oznacza to wyswietlenie 10 s zapisu na monitorze. Mniejsze predko-
Sci przesuwu stosuje sie gtownie podczas badan polisomnograficznych lub do
oceny zjawisk okresowych o niskiej czestotliwosci. Wieksze predkosci przesu-
wu stosuje sie rzadko, na przyktad przy okres$laniu réznic w czasie wystgpienia
wytadowan napadowych w réznych lokalizacjach (doktadna ocena poczatku
wytadowania ogniskowego).

Filtry

Filtr wysokiej czestotliwosci (dolnoprzepustowy) ustawiany jest standardowo na
70 Hz. Zastosowanie nizszych ustawien filtra wysokiej czestotliwosci w celu eli-
minacji artefaktu miesniowego przedstawiono na rycinach 9 i 10. Jednak obni-
zenie filtru wysokiej czestotliwosci moze réwniez eliminowac sygnaty o wysokiej

czestotliwosci, takie jak iglice padaczkopodobne lub fale beta. Filtr Notch
zmniejsza swoiscie pasmo czestotliwosci pradu sieciowego: 50 Hz w Europie
i 60 Hz w Stanach Zjednoczonych. Obecnos¢ artefaktu sieciowego obejmuja-
cego jedng elektrode swiadczy o wzroscie jej opornosci. W tej sytuacji artefakt
powinien by¢ wyeliminowany przez skorygowanie ,przylegania” elektrody.

Filtr niskiej czestotliwosci (gérnoprzepustowy) ustawiony jest zwykle na
1 Hz (stata czasu 0,16 s). Rejestracji zapisu dokonuje sie tez przy statej czasu
0,3 lub 1 s. Filtr ten utatwia analize zapisu z duzg liczbg artefaktow o niskiej cze-
stotliwosci (pocenie sie lub ruch ciata). Wyzsze ustawienia mogg wyeliminowaé
z zapisu fale wolne pochodzenia mézgowego.

Czufos$é wzmacniacza

Czutos¢ wzmacniacza jest ustawiana na 7—10 pV/mm (70-100 pyV/cm). Zmniej-
szong czutos$¢ stosuje sie przy zapisach o wysokiej amplitudzie, na przyktad
u dzieci lub przy analizie wytadowan napadowych wysokonapieciowych (ryciny
111 12). Zwiekszenie czutosci pomaga przy ocenie zapisow niskonapieciowych,
na przyktad u osob starszych, przy uogoélnionym sttumieniu czynnosci (ryciny
13i14).

Fragmenty EEG w atlasie zostaty przedstawione w montazu dwubiegunowym
podtuznym, przy nastepujacych parametrach zapisu: filtry 0,30 s + 70 Hz, czu-
to$¢ wzmacniacza 100 pV/cm, predko$¢ przesuwu papieru 30 mm/s (10 s zapi-
Su na stronie). Zmiana montazu lub parametréw zapisu zostata uwzgledniona
w opisach.
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Ryc. 1. Rozmieszczenie elektrod w uktadzie 10-20. A — widok z boku. B — widok z gory
Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie: Klem G.H., Luders H.O., Jasper H.H., Elger C. The ten-twenty electrode system of the International Federation.
Electroencephalogr. Clin. Neurophysiol, Supplement 1999; 52: 3-6.
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Ryc. 4. Zmiany ogniskowe
45-letnia kobieta z guzem prawej potkuli mézgu. Na tle zachowanej czynnosci podstawowej, w prawej okolicy czotowo-skroniowej, widoczne sg
ogniskowe fale delta
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Ryc. 19. Uogdlnione zwolnienie czynnosci podstawowej

70-letnia kobieta z otepieniem. Zapis stabo zréznicowany przestrzennie, widoczne sg nieliczne fale alfa, wymieszane z falami theta i pojedynczymi
falami delta, bez wyraznej lateralizaciji
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Ryc. 20. Ogniskowa czynno$¢ miedzynapadowa
27-letni mezczyzna z padaczka lekooporng. Widoczna jest sera iglic z odwrotnoscia faz pod elektrodg C3
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Ryc. 8. Rejestracja napadu tonicznego
28-letnia kobieta z zespotem Lennoxa-Gastauta. W sennosci, we wszystkich odprowadzeniach, widoczna jest seria iglic
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Ryc. 34. Zapis EEG w encefalopatii nerkowej
89-letnia kobieta z zaburzeniami Swiadomosci w przebiegu encefalopatii nerkowej. Na tle zwolnionej czynnosci podstawowej widoczne sg
synchroniczne trojfazowe fale ostre. Filtr wysokiej czestotliwosci 10 Hz w celu eliminacji nasilonego artefaktu miesniowego
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