Podstawy EEG: elementy graficzne zapisu,
rozwoj czynnosci bioelektrycznej mozgu,
wzorce padaczkoksztattne.

EEG w praktyce klinicznej .
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EEG

Krzywa odzwierciedlajgca czynnosc
bioelektryczng mozgu -sktada sie z
szeregu fal ktore majg okreslong

czestotliwosc, amplitude, ksztatt oraz
wychylenie wzgledem linii
Izoelektryczne.



EEG

W kazdym pojedynczym odprowadzeniu

rejestrujg sie fale ktoére odzwierciedlajg zmiany
potencjatu pomiedzy parg elektrod.

Fale te mogg byC pochodzenia mézgowego( fale EEG)
lub poza moézgowego (artefakty).



® EEG

o System'10-20 Ten- twenty

System standardowego
rozmieszczenia elektrod
zalecony przez
Miedzynarodowg Federacje
Towarzystw
Elektroencefalografii i /@
Neurofizjologii Kliniczne.

o System 10-10 ten —ten ' F o © © &
-System standardowego o @‘ O —— O——E @‘g
rozmieszczenia elektrod w ktorym | -
dodatkowe elektrody umieszczane
sg w potowie odlegtosci pomiedzy D B
elektrodami systemu 10-20 ® ®
-celem lepszej lokalizacji zmian 2 ®

(system stosowany gtownie w
neurochirurgii).



EEG

montaz

Potaczenie elektrod
specyficzne dla
danego programu.

Zazwyczaj 16/18
odprowadzen
dwubiegunowych




EEG

Zakres normy jest zmienny : zalezy od
wieku I stanu fizjologicznego.

ZmiennoscC wykazujg rowniez zapisy
pacjentow w tym samym wieku |
stanie fizjologicznym-zaleznosc¢ od
stopnia dojrzatosci/mielinizacji
neuronow



EEG

Ocena — jakosciowa analiza wzrokowa:
-czestotliwosc

-amplituda

-ksztatt

-rozktad przestrzenny

-symetria

-sposoOb wystepowania w czasie-synchronia



Podstawy opisu EEG

Czestotliwosc :

iloSC powtarzajgcych sie fal w ciggu 1
sekundy mierzona w hercach ( Hz)

Zakres czestotliwosci sktadajacych sie na
zapis EEG dzieli sie na cztery pasma:

delta, theta, alfa I beta.



Podstawy EEG

pasmo delta: 0,5-3 Hz (do ponizej4)
pasmo theta: 4-7Hz (do ponizej 8)
pasmo alfa: 8-13Hz

pasmo beta: powyzej 13 Hz

ALE

fala delta : fala o czasie trwania powyzej 1/4 sek.
fala theta : fala o czasie trwania 1/4- 1/7 sek.

fala alfa . fala o czasie trwania 1/8- 1/13 sek.
fala beta : fala o czasie trwania ponizej 1/13 sek.



Podstawy EEG

Amplituda : woltaz fal EEG wyrazany w
mikrowoltach.

o pomiaru fali dokonuje sie od szczytu do szczytu

o amplituda fal EEG zalezy w duzym stopniu od
czynnikdw pozamozgowych
( impedancja opon i ptynu m- r, czaszki, skory gtowy i

elektrod)



EEG

Czynnosc podstawowa to jakakolwiek
konfiguracja fal stanowigca tto na
ktorym pojawiajg sie rozne elementy
zapisu ( prawidtowe i nieprawidtowe) —
nie jest to synonim rytmul.

Rytm : czynnos¢ EEG sktadajgca sie z fal
w przyblizeniu o statym okresie trwania |
czestotliwosci



czestotliwosci 14-40 Hz.

- odbierany z okolic
czotowo-centralnych

gtowy w czasie czuwania

- Amplituda czotowo-
centralnego rytmu beta

jest r6zna, ale najczescie

ponizej 30uV.
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Fale alfa-Rytm alfa

- czestotliwosci 8-13 Hz
czuwanie, w spoczynku, przy zamknietych oczach,
najlepiej wyrazony w odprowadzeniach potylicznych,
znika po otwarciu oczu lub podczas wysitku intelektualnego.
Amplituda zalezy od wieku.



Rytm theta: Fale Theta

o czestotliwosci 4 -7 Hz, znaczenie rytmu zalezy od
wieku pacjenta oraz od jego lokalizacji

o w okolicach tylnych u dzieci ponizej 5 rz fizjologia

o niewielka liczba fal theta moze wystepowac w
prawidtowym zapisie czuwania u dorostych

o moze byc¢ ekwiwalentem sennosci

o moze pojawiac sie w czasie HW

o Duza zmiennos¢ osobnicza ilosci fal theta obecna jest
we wszystkich grupach wiekowych- niepokojace sa
zapisy tylko z monomorficzng czynnoscia theta



Fale delta- Rytm delta:

ponizej 4 Hz,

w czuwaniu jako fizjologia

moze wystepowac tylko u

matych niemowlat, P e o .
znaczenie fal delta zalezy od Mt dfoctlosd |\

wieku i stanu pacjenta, ich b >
lokalizacji , symetrii , amplitudy, LA AR o NG
sposobu wystepowania. =
Stanu behawioralnego

Sen wolnofalowy
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Dojrzewanie czynnosci bioelektrycznej moézgu

( w tym organizacji snu) postepuje z wiekiem w
okreslonym , genetycznie uwarunkowanym porzadku
ale ma charakter nieciggty.

-Dojrzewanie czynnosci bioelektrycznej moga
zaktocac rozne czynniki endo- | egzogenne



Dojrzewanie czynnosci bioelektrycznej
mozgu

DojrzatoS¢ czynnosci bioelektrycznej nie jest
zalezna wprost proporcjonalnie do wieku
dziecka (dzieci w tym samym wieku moga
miecC roznie dojrzatg czynnosc, dziecko
mtodsze moze miecC bardziej dojrzaty zapis
niz dziecko starsze)

- stopnie rozwoju | organizacji czynnosci
bioelektryczne] moézgu u dzieci odbywajg
sie w czasie oraz w czasie | przestrzeni



W czasie

1.1zoelektrycznosc do 26 tyg. zycia
ptodowego

2.1zoelektrycznosc¢ przerywana

Miedzy 26-29 tyg. zycia ptodowego

3. czynnosc nieciggta z okresami zapisu
Izoelektrycznego do 3min

4.krzywa zmienna u noworodkow
donoszonych we Snie —ciggta czynnosc ze
zmienng czestotliwoscig i ampl.

5.Wytwarzanie czynnosci ciggtej przez
zapetnianie falami catego widma

4. RozwQj reaktywnosci



W czasie | przestrzeni

1.Zrézroznicowanie poszczegolnych okolic —
najwczesniej] centralnej | czotowej

2.Rytmizacja —nieprzerywalne wytwarzanie fal w
ciggach bliskich sobie czestotliwoscig- najwczesnie;
z zakresy fal theta

3.Tworzenie dominujgce] czestotliwosci —najwczesniegj
w okolicy centralnej ,nastepnie w potylicznej

4.\Wzrost ampl. —osiggnigcie jej szczytu ,a nastepnie
spadek z rozwojem stabilizacji | rozwojem modulacji



5.Tworzenie

symeltrii ( czynnosé o jednakowej ampl. ,czestotliwosci |
ksztatcie nad jednakowymi okolicami w obu poétkulach )
obustronnej oraz

synchronii (wystepowanie czynnosci nad okolicami te;
samej lub drugiej strony czaszki w tym samym czasie)



ROZWOJ CZYNNOSCI
BIOELEKTRYCZNEJ MOZGU

O OO0 OO OO

o

CZUWANIE ( okolica potyliczna)

Ok. 3 mz - 3-4 Hz

Ok. 6 mz - 5 Hz o ampl. nawet do 200 uV
Ok.18-24 mz - 6-7 Hz

Ok. 5 rz - dominujgca czynnosc nie mniej niz 7 Hz
Czynnosc¢ alfa moze pojawiac sie juzw 1 rz

Ok. 10 rz dobrze wyrazona czynnosc alfa

Ok. 15 rz rytm alfa u wiekszosci ok.10 Hz (wrzeciona
alfa)

Z wiekiem znikajg stopniowo z tta fale wolne
delta/theta ale ok. 10 rz mogg by¢ obecne jeszcze
dosc liczne rozsiane fale theta i pojedyncze 3 delta (
moga by¢ asymetryczne), a powyzej 15 rz pojedyncze
delta i theta



ROZWOJ CZYNNOSCI
BIOELEKTRYCZNEJ MOZGU

REAKTYWNOSC

o HW ?27??

o RZ pojawia sie w odpowiedzi na pasywne
zamkniecie oczu -ok. 3 mz

o FS -jako cecha genetycznie uwarunkowana
fotowrazliwos¢ wystepuje pow. 5 rz

( sporadycznie pow. 1 rz)

o Reaktywnosc¢ zapisu snu na bodzce
powodujgce jego sptycenie ok. 2 mz



Wczesniak 36 Hbd- czynnos¢ nieciagta, fale delta ze
szczoteczka z czynnosci beta
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Wczesniak 36 Hbd- czynnosé nieciagta z
elementami krzywej zmiennej
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14-03-2011,

Wiek : 10 miesigcy 18 dni, Data badania : 29-11-2010, Strona : 1(1)
Program : 1 - 100 uV/cm - 30 mm/s - LF:0.30 s - HF:70 Hz - 50Hz:WH. -
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11r.z.-czuwanie
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ROZWOJ CZYNNOSCI
BIOELEKTRYCZNEJ MOZGU

SENNOSC
o Obecna juz u noworodka

o Czynnosc podstawowa wolniejsza ok. 1-2
Hz od czynnosci czuwania

o Hipersynchronia zasypiania pojawia sie ok.
4-6 mz
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SEN

O O O 0O OO

Czynnosc¢ podstawowa zapisOw snu jest mieszaning
fal delta i theta ktorych wzajemny stosunek zmienia sie
wraz z narastaniem gtebokosci snu ( jak u dorostych)

W lekkim Snie przewazajg fale theta -1-2 NREM
Sen sredniogteboki - theta/delta -SNREM

Sen gteboki — przewazajg fale delta -4 NREM
Fale wolne majg wyzszg ampl. w potylicy

Wraz z pogtebianiem sie snu ubywa wrzecion

Sen REM- zmiany zalezne od wieku sg niewielkie, do
okreslenia stadium REM potrzebny jest zapis
polifizjograficzny



-SENNNOSC/SEN
-fale ostre wierzchotkowe -1NREM

-wrzeciona snu

typu | u noworodka :14-16 Hz ,
niskonapieciowe, krotkotrwate

typu Il ok.3 mz 12-14 Hz i ampl. 50-80 uV w
1-2 rz asynchroniczne

Kompleksy K - po 4-6 mz ( czasem imitujg
wytadowania fal ostrych i iglic)



o Fale ostre wierzchotkowe

o W postaci szczgtkowej
obecne u noworodka (
mylone z falami ostrymi)

zwykle pojawiajg sie ok. 3-4

mz a powinny by¢ zawsze
poOW. Sz

o mogg by¢ asymetryczne, w

seriach o roznej czasem
ostre] morfologii

14-03-2011, Pawel Targaszewski, Wiek : 2 lata 1 miesiac, Data badania : 09-07-2010, Strona : 1(1)

DigiTrack System
Program : 1 - 200 uVicm - 30 mmis - LF:0.30 s - HF:70 Hz - 50Hz:Wi, ? >
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o Typu | przedwrzeciona
0 czestotliwosci 14-16 Hz

o typull ok.3 mz12-14

Hz i ampl. 50-80 uV w 1-2
rz asynchroniczne

Wrzeciona snu

55555




DigiTrack System
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o Hipersynchronia
budzenia
- pojawia sie ok. 7 mz .
- moze przetrwac do
ok. 11-12 rz
- serie
wysokonapigciowych
fal wolnych 1-3 Hz z

przewaga w tylnych
okolicach




EEG —zapis nieprawidtowy

15-20% ludzi zdrowych ma roznego
rodzaju nieprawidtowosci w zapisie
EEG, a

u 3-4 % obecne sg zmiany o charakterze
padaczkoksztattnym



Fale ostre / iglice

Przy szybkosci przesuwu 3 cm/s fala ostra ma podstawe
szerszg niz 2 mm, a iglica ponizej 2 mm.
o lIglica trwa od 20 do ponizej 70 milisekund, to jest okoto

1/50 - 1/14 sekundy. Gtéwna jej sktadowa jest na ogot
ujemna

1
i ‘




Zespot fali ostrej z fala
wolng

M




zespot iglica fala




!

Wieloiglice | zespot wieloiglicy fali.

N




Podstawowe zasady opisu badania EEG

ANALIZA WZROKOWA
analiza szczegolowa
RAPORT TECHNICZNY
co? gdzie? kiedy?
1 WNIOSEK TECHNICZNY

EEG w praktyce klinicznej

WNIOSEK KLINICZNY



Opis badania .

Badanie wykonano we sennosci i $nie i czuwaniu po wybudzeniu . Czas trwania
badania 43 min. Cechy bioelektryczne sennosci i snu (NREM 1-2-3) wyrazone
odpowiednio dla wieku . Na ich tle zarejestrowano bardzo liczne 1-3 sek. uogolnione
wytadowania polimorficznych zespotow iglica fala ,wieloiglic i zespoty wieloiglica fala
3-5 Hz o ampl 200-500uV z przewagg elementéw ostrych i ampl. w przednich
odprowadzeniach obustronnie.

Ponadto niezaleznie w lewej okolicy skroniowo ciemieniowej zarejestrowano liczne
pojedyncze grupy i serie zespotéw fala ostra fala wolna iglica fala o do$é
stereotypowym rysunku i opozycjg faz nad okolica skroniowa srodkowg ,czasami
zmiany te propagujg na strone prawg ,a po wybudzeniu sg mniej widoczne .

Po wybudzeniu w kilkuminutowym zapisie czuwania artefakty ruchowe i elektrodowe .
W czuwaniu zapis zréznicowany przestrzennie. Czynnos¢ podstawowg w okolicy
ciemieniowo potylicznej stanowig fale alfa 8-9,5 Hz o ampl. do 80 uV. RZ wyrazona.

W czasie FS przy czestotliwosci btyskow 8-20 Hz dwukrotnie zarejestrowano 2-3
sekundowe uogolnione wytadowania zespotdw iglica fala ,wieloiglic i zespoty
wieloiglica fala 3-5 Hz o ampl. 200-500uV j.w. (fotowrazliwosc IV st.)

Orzeczenie:

Zapis nieprawidtowy o nasilonych zmianach napadowych uogolnionych i niezaleznie
ogniskowych w lewej okolicy skroniowej srodkowe;.

Zapis z dwoma wzorcami napadowymi moggcymi odpowiadac : idiopatycznej
padaczce uogolnionej i padaczce ogniskowej (rolandycznej ?)



Seizure pattern EEG —
wzorzec napadowy EEG

-Powtarzajgce sie w EEG
wytadowania.

-Niektore wzorce maja duzg wartosc
diagnostyczng



Wzorce zapisu EEG o duzej wartosci
diagnostyczne] w wybranych zespotach
padaczkowych wieku dzieciecego



Burst-suppression - wytadowanie — sttumienie /

wytadowanie — cisza

Wzorzec
charakteryzujgcy sie
wystepowaniem serii
fal theta i/lub delta z
wirgconymi elementami
ostrymi i znajdujgcymi
sie miedzy nimi
odcinkami czynnosci o
niskie] amplitudzie
(ponizej 20 uV).
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Wczesno-niemowlece encefalopatie padaczkowe
Z zapisem cisza-wytadowanie (supression-
burst)

-Wczesna padaczka miokloniczna
z. Aicardiego EME (napady miokloniczne, toniczne,zgieciowe)

-Wczesna niemowleca encefalopatia padaczkowa
Z. Ohtahary EIEE (napady toniczne ,zgieciowe ,miokloniczne)

-choroby metaboliczne —-hiperglicynemia nieketotyczna
-wady wrodzone —wady mézgu

-mutacje genow (ARX, CDKLS5, SLC25A22, STXBP1 (MUNC18-1) i wiele innych )



-niemowleca encefalopatia padaczkowa

Z hipsarytmiag

Zespot Westa

-IMEH (infantile myoclonic encephalopathy with

hypsarrythmie)

o 20% padaczek 1rz

o Poczatek 3-12 mz
Triada objawow
- napady zgieciowe,

EEG hypsarytmia

zaburzenia rozwoju psychoruchowego




ILAE classification of the epilepsies: Position paper of the

ILAE Commission for Classification and Terminology

23 1ngrid E. Scheffer, 'Samuel Berlovic, ‘Giuseppe Capovilla, *Mary B. Connolly,
¢Jacqueline French, “Laura Guilhoto, **Edouard Hirsch, '°Satish Jain, ' 'Gary W. Mathern,
'*Solomon L. Moshé, *Douglas R. Nordli, '*“Emilic Perucca, '*Torbjérn Tomson,

"*Samuel Wiebe, ' "Yue-Hua Zhang, and '*'?Sameer M. Zuberi M iedzyn a rod owa L i g a

Epilepsia. 58(4):512-521, 2017

1 Przeciwpadaczkowa
International Leaque Against Epilepsy
/Etiologia

ILAE 2017

Napady
zgiecio
we

Strukturalna > 200 czynnikow

Genetyczna etiologicznych

Infekcyjna Zespot

_ Westa
Metaboliczna

Immunologicza

Qieznana




u podtoza hypsarytmii- liczne ogniska padaczkorodne

Epilepsia, 48(12):2312-2321, 2007
doiz 10,1 111/1.1928-1167.2007.01195.5

FULL-LENGTH ORIGINAL RESEARCH

Different neuronal networks are associated with spikes
and slow activity in hypsarrhythmia

*Michael Siniatchkin, *Andreas van Baalen, *Julia Jacobs, *Friederike Moeller, *Jan
Moehring, {Rainer Boor, jStephan Wolff, {Olav Jansen, and *Ulrich Stephani

W pniu, wzgorzu, korze




Hipsarytmia

Brak dla wieku naleznej czynnosci podstawowej
Zazwycza] brak cech bioelektrycznych sennosci i snu

Ciagta arytmiczna i asynchroniczna czynnosc¢
wysokonapieciowych fal wolnych z wieloogniskowymi
wytadowaniami wieloiglic i polimorficznych zespotéw I/F i WI/F

CSTEr
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14-03-2011, IIE,IWiek : 10 miesigcy 28 dni, Data badania : 25-02-2011, Strona : 1(1)

Program : 1 - 100 pV/cm - 30 mm/s - LF:0.30 s - HF:70 Hz + 50Hz:WH. -
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o Hipsarytmia zmienia sie w zaleznosci od
stanu dojrzatosci mozgu ,stanu
behawioralnego (sen /czuwanie), lekow, ilosci
napadow | typu zmian organicznych w
mozgowiu - nietypowa hipsarytmia



Hipsarytmia nietypowa/zmodyfikowana

-asymetryczna
-jlednostronna

-ognisko+ hipsarytmia
-Hipsarytmia —wariant wolny
-Hipsarytmia —wariant szybki




Hipsarytmia typu SBA- suppresion burst activity)

Zapis typowy bardziej dla snu -napadowe wysokonapieciowe
serie wieloiglic i z. fala ostra fala wolna/iglica fala,
synchronizujgce sie, a miedzy nimi rejestruje sie zapis

niskonapieciowy, ale nie cisza — zapis podobny do SBA
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o hipsarytmia

o Zapis srodnapadowy —podczas napadow w
zapisie EEG znika wzorzec hipsaarytmi ,a
pojawiajg sie natomiast napadowe
wysokonapieciowe fale wolne z falami ostrymi
Iglicami 1 wieloiglicami 0,5-2sek.,z nastepczag
uogolniong czynnoscig szybkg (napad
toniczny),lub sptaszczeniem zapisu (napad
miokloniczny )-badanie EMG —pomocne w
Zroznicowaniu



® Zapis srédnapadowy — napady zgieciowe
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Zespot Lennoxa-Gastauta

o Ciezka EE catego zycia, 1-10% padaczek
o Poczatek 1-8 rz

o Triada objawow:
- uposledzenie umystowe (90%)

- polimorficzne napady (nietypowe nieswiadomosci, drop
attack, (atoniczne, mioklonie ujemne) toniczne
przysenne

- EEG zespoty wolnej iglicy-fali 1-2,5 Hz



Zespot Lennoxa-Gastauta

o Poczatek po 4rz —dominujg mioklonie,
lepsze rokowanie (1Q)

o u mtodszych czeste napady toniczne, stany
padaczkowe napadow nieswiadomosci

o 30-60% ewolucja z zespotu Westa
(objawowego)



Zespot Lennoxa-Gastauta-
EEG

o -wariant wolnego zespotu IF 1,5-2,5 Hz —
widoczny gtownie w odprowadzeniach
czotowych

o -zmiany wieloogniskowe
o -nieprawidtowa czynnosc¢ podstawowa

o -wytadowania czynnosci 10 Hz we snie



o e e e M G TS S T

zespoty wolna iglica fala w

Zespot Lennoxa —Gastauta -

podprowadzeniach czotowych
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|diopatyczne padaczki ogniskowe IFEs (idiopatic
focal epilepsies)

tagodna dziecieca padaczka z iglicami w okolicy
centralno-skroniowo-srodkowej (BCECTS) /
Padaczka Rolandyczna (RE) —

tagodna dziecieca padaczka potyliczna o wczesnym
pocztku -typ Panayiotopoulosa (PS)

— Zespot Panayiotopoulosa

kagodna dziecieca padaczka potyliczna o péznym
pocztku -typ Gastaut

- Idiopatyczna dziecieca padaczka potyliczna typ
Gastaut- (ICOE-G)



t agodna padaczka z iglicami w okolicy centralno skroniowo
srodkowe] —padaczka rolandyczna (BCECTS/RE)

Czestos¢ wystepowania
- Ujawnia sie miedzy 1-14 r.z.,
- szczyt miedzy 7-10 r.z (75%),
- 1,5 raza czesciej u chtopcow.

Rokowanie korzystne
- ustepuje samoistnie do 15-16r.z.,



aktywacja dotyczy dolnej czesci
kory czuciowo-ruchowe]
zakretow przedsrodkowego i
zasrodkowego wokot bruzdy
srodkowej Rolanda,

charakter czuciowo-ruchowo-
autonomiczny,

dotyczg twarzy, ust, gardia.

tagodna padaczka z iglicami w okolicy centralno skroniowo
srodkowej —padaczka rolandyczna (BCECTS/RE)

primary sensory area
secondary motor

o and sensory area

anterior speech area

(Broca's area) ;o Y
'.\ . B
»
| \ : |‘

primary auditory area

posterior speech area

2 / {Wernicke's area)

secondary

)~ visual area
PO w ; (

~—

primary visual area

® 2007 Encyclopaedia Britannica, Inc. secondary auditory area



Padaczka rolandyczna —semiologia napadow

sporadyczne, czesto pojedyncze
- bez zaburzen swiadomosci >58%,

- wystepujg w czasie snu lub w okresie budzenia, (3/4
napadow wystepuje podczas snu NREM)

- ogniskowe:
1) orofaryngalne,
2) czuciowo-ruchowe w obrebie twarzy, slinotok

3) zaburzenia mowy: anartria,dysartria.
- mozliwos¢ wystgpienia napadow gromadnych,

- progresja do drgawek potowiczych — niedowtad
ponapadowy Todda (20%),

- u okoto 1/3-2/3 wtdrne uogolnienie do t- k

[Czochanska.d., Szczepanik E.i in. Zespoty padaczkowe u dzieci i mtodziezy. 2002]



t agodna padaczka z iglicami w okolicy centralno skroniowo
srodkowej —padaczka rolandyczna (BCECTS/RE)

EEG

Prawidtowa czynnosc podstawowa
Obecne cechy bioelektryczne snu

Wystepowanie zespotow FO/FW I/FW o dos¢ charakterystycznym
stereotypowym rysunku ze zwrotem fazy nad okolica centralno
skroniowg

Zmiany wybitnie narastajg w sennosci i Snie
Czesto zmiany dwuogniskowe, synchroniczne lub asynchroniczne

Czesto zmiana przewagi stron



Girl aged 11 with Rolandic seizures in remission
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tagodna dziecieca padaczka potyliczna o
pozniejszym poczatku — typ Gastaut

stanowi 2-7% wsrod IFE,
wystepuje u dzieci 3-15r.z,
szczyt wystepowania 8-11 lat,
bez preferenciji pici,
rokowanie jest niepewne.

dzieci z prawidtowym rozwojem umystowym |
stanem neurologicznym,



Zespot Gastaut / ICOE-G

Napady

- krétkie od kilku sekund do 1-3 minut,
- raczej czeste (kilka na dzien / tydzien),
- zwykle w ciggu dnia, czesciej po przebudzeniu,

- zaburzenia widzenia: stereotypowe omamy
wzrokowe i / lub zaniewidzenie z zachowang
Swiadomoscia,

- zwroty gatek ocznych i gtowy,
- drgawki potowicze,

- wtdrnie uogolnionie do GTCS (czesciej we Snie,
okresie budzenia),

- ponapadowy bél gtowy o obrazie migreny,
- nudnosci, wymioty,
- pojawieniu si¢ napadu sprzyja ciemnos¢.



Zespot Gastaut / ICOE-G

EEG

Zapis miedzynapadowy

- wytadowania o morfologii tagodnego potencjatu potylicznego,
dwufazowego o ampl. do 300uV,

- zlokalizowane, jedno- lub obustronnie w okolicy potylicznej lub tylno-skroniowo-
potylicznej,

- rytmiczne w seriach,

- sen aktywuje zmiany 15-80%,

- pojawieniu sie iglic sprzyja ciemnosc,

- otwarcie oczu blokuje zmiany potyliczne,
- prawidtowa czynnos¢ podstawowa.

[Czochanska.d., Szczepanik E.i in. Zespofy padaczkowe u dzieci i mtodziezy. 2002]

- fotowrazliwos$¢ wystepuje u ok. 20-30%.

[C.P. Panayiotopoulos et all, Benign childhood focal epilepsies...Brain 2008]
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P4-02
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F3-C3
C3-P3
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Zespot Gastaut / ICOE-G
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[C.P.Panayiotopoulos.The Epilepsies. 2005]
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zespot iglica fala 3 Hz

O Three Hz spike-and-slow-waves

- regularna sekwencja zespotow ' (
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Dziecieca padaczka z
napadami nieswiadomosci-CAE

o Czestosc¢ wystepowania ok. 8% wsrod ogoétu
chorych na padaczke

o Wiek zachorowania 4-10 lat, szczyt 6-7 lat,
czesciej chorujg dziewczynki

o Chorujg dzieci prawidtowo rozwijajgce sie

o Wystepujg typowe napady nieswiadomosci,
najczesciej do kilkudziesieciu na dobe,



Padaczka dziecieca z
napadami nieswiadomosci

o Napadom nieswiadomosci moga
towarzyszyc dyskretnie wyrazone
klonie powiek, automatyzmy ruchowe
lub zmiany napiecia miesni./czesto
charakterystyczne dla danego
pacjenta/

o Wrazliwosc¢ na H- mozna klinicznie
wywotac napad

o Jezeli wystepuje stan padaczkowy to
wytacznie napadow nieswiadomosci



Padaczka dziecieca z
napadami nieswiadomosci-
EEG

o Wytadowania zespotow IF 3 Hz, nasilane
przez Hw, o ostrym poczatku i koncu

o Czynnosc podstawowa prawidtowa dla
wieku ,

o -mozliwe jest wystepowanie zmian
ogniskowych w ok. czotowej, skroniowej lub
ciemieniowej oraz rytmow delta w ok.
potylicznej.



Napad nieswiadomosci- zespoty |IF 3Hz
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Padaczka dziecieca z
napadami nieswiadomosci

o Nie zawsze |jest to padaczka
,Jjagodna’- mogg wspotwystepowac :
-zaburzenia poznawcze,

-zaburzenia koncentracji uwagi,

-wolne tempo pracy szkolnej,

-zaburzenia pamieci,

-nadpobudliwosc ruchowa i deficyty uwagi.



Padaczka z napadami
nieswiadomosci

o Czynniki ryzyka pogarszajace
rokowanie

-Poczagtek napadow przed 4 r.z i po 8 rz

-Zmiany ogniskowe i zaburzenia czynnosci
podstawowej w zapisie miedzynapadowym.



Mtodziencza padaczka z napadami
nieswiadomosci

O OO

Stanowi ok. 2% ogotu padaczek
Wiek zachorowania 10-17 lat, szczyt 10-12 lat

Napady nieswiadomosci sg diuzsze/ srednio
16sek/ niz w padaczce dzieciecej, z ptycej
wyrazonymi zaburzeniami swiadomosci
czestotliwosc nizsza niz w CAE- do kilkunastu
na dobe.

Mogg wystepowac napady toniczno-kloniczne,
a hawet mogg one poprzedzac wystgpienie
napadow nieswiadomosci.

Moga tez wystepowac pojedyncze napady
miokloniczne



Padaczka mtodziencza z
napadami nieswiadomosci -
EEG

o Czynnosc podstawowa prawidtowa
o Zespoty IF i WIF 31> 3 Hz (4-6Hz )

o Wytadowania nasila HW | FS
,deprywacja snu
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in the shoulder girdle.

absence epi . Sei

le

initially accompanied by myoclonias

~ Fig. 144: 15 year-old girl with juveni

~ waves



Mtodziencza padaczka
miokloniczna-JME

o Szerokie granice wiekowe najczesciej 12-18
lat/od 6-27 r.z./

o Stanowi 5-10% ogotu padaczek

o Etiologia- uwarunkowana genetycznie
0k.70% ma predyspozycje genetyczne w
rodzinie,

-Napady miokloniczne ,toniczno —kloniczne |
nieswiadomosci



Mtodziencza padaczka
miokloniczna

o Napady miokloniczne/ u ok. 9% jako jedyne/,
toniczno-kloniczne/ ok. 90% pacjentow/,
nieswiadomosci / okoto 30-35% chorych/

o Napady miokloniczne- dotyczg gtownie ramion,
przedramion, bez utraty Swiadomosci.
Najczesciej wystepujg rano, po przebudzeniu.

o Wystepujace gromadnie mogg przejs¢ w napad
toniczno-kloniczny.



Mtodziencza Padaczka Miokloniczna (Janza)
EEG

o EEG miedzynapadowe :
prawidtowe
lub uogolnione zespoty WIF lub IF,
moga byC zmiany ogniskowe w okolicy czotowe]

o EEG srédnapadowe

wytadowania uogolnione WIF i IF - 4-7Hz
fragmentowane

Fotowrazliwosc¢ 80-100% chorych

o Deprywacja snu nasila zmiany
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Podwojny wzorzec u jednego pacjenta

wzorzec padaczki ogniskowej
idiopatycznej - rolandycznej ?

Fp2-FgaCRms
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P4-02|
Fp1-F
F3-C3

C3-P3

P3=01




Podwojny wzorzec u jednego pacjenta
Padaczka uogolniona ?




Podwaojny wzorzec u jednego pacjenta
Padaczka uogolniona i ogniskowa
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Podwojny wzorzec u jednego pacjenta
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Dziekuje za uwage




