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Badanie aEEG jest prosta i1 dostepnag metodag monitorowania
funkcji mozgu. Z tych powodow jest coraz bardziej powszechnie
stosowane w neonatologii do oceny dojrzatosci mozgu noworodkow,
w tym wcze$niakow, jak rowniez w celu wykrywania drgawek
noworodkowych. Opis badania aEEG obejmuje klasyfikacje wzorcow
tta zapisu w odniesieniu do wieku skorygowanego, obecnos¢ cykli snu
I czuwania oraz wystgpowanie drgawek noworodkowych. Wiele
informacji wnosi analiza zrodtowego EEG, ktora powinna by¢ statym
elementem interpretacji calego zapisu aEEG. Ewaluacja w/w
elementow pomaga w ukierunkowaniu diagnostyki, szczegolnie
w aspekcie etiologii drgawek noworodkowych.

Przedstawiamy 3 zapisy aEEG drgawek noworodkowych
0 réznym podtozu. Dwa pierwsze przyktady to zapisy badan aEEG
noworodkow z rozpoznanymi drgawkami w przebiegu réznych mutacji
w genie KCNQ2. Patogenne mutacje KCNQ2 moga mie¢ rozng
manifestacje kliniczng - od ‘tagodnych rodzinnych drgawek
noworodkowych az po ci¢zka encefalopatie padaczkowa 0 wczesnym
poczatku. Pokazujemy charakterystyczne cechy zapisow mogace
sugerowa¢ W/w rozpoznania. Na trzecim przyktadzie aEEG
przedstawiamy objawowe drgawki noworodkowe u dziecka
z wrodzonym guzem moézgu | wodoglowiem.

Prezentowane przyktady pokazuja, ze aEEG jest prostym
I wnoszacym wiele informacji badaniem, ktore moze by¢ wykonane
u kazdego noworodka. Klasyczne wiclokanatowe EEG pozostaje
ztotym standardem rozpoznawania drgawek noworodkowych. aEEG
nie zastepuje, ale uzupetnia trudniej dostepne badanie EEG i zapewnia
dhugotrwate monitorowanie dziecka.
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Zapis aEEG dwukanatowy. F3, F4 - rozmieszczenie elektrod wedtug systemu 10-20.

Zapis aEEG w 7 dniu zycia noworodka
urodzonego w 39 tygodniu cigzy z rozpoznang
encefalopatia padaczkowa w przebiegu mutacji
w genie KCNQ2.

Tto zapisu nieprawidlowe, zapis aEEG nieciggly
(dolna granica obnizona, sztywna, ponizej 5 uV,
gbrna granica powyzej 25-50 uV), brak widocznej
zmiennosci cykli snu i czuwania.

Na tym tle liczne nawracajace wzorce drgawkowe
pod postacig uniesienia dolnej i goérnej granicy
aEEG. Pod koniec napadu widoczne jest
splaszczenie zapisu (zaznaczone gwiazdkami),
wynikajace z supresji zapisu zrodtowego EEG.
Zrodtowe EEG przedstawia poczatek napadu
(zaznaczony pionowa linig na zapisie aEEG).
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Zapis aEEG czterokanatowy. F3, P3, F4, P4 - rozmieszczenie elektrod wedtug systemu 10-20.
LH — lewa potkula. RH — prawa potkula.

Zapis aEEG noworodka w 4 dniu zycia,
urodzonego w 40 tygodniu cigzy z rozpoznanymi
tagodnymi rodzinnymi drgawkami
noworodkowymi w przebiegu mutacji w genie
KCNQ?2.

Tio zapisu aEEG jest prawidlowe dla
donoszonego noworodka, sktada si¢ z odcinkow
cigglych (dolna granica powyzej 5 uV, goérna
granica powyzej 25-50 uV) i niecigglych (dolna
granica ponizej 5 uV, wykazujaca zmiennos$c,
gorna granica powyzej 25-50 uV), widoczna
zmiennos$¢ cykli snu i czuwania.

Na przedstawionym fragmencie aEEG widoczny
jest jeden napad drgawek noworodkowych pod
postacig uniesienia dolnej i gornej granicy aEEG
(zaznaczone gwiazdka).

Zrodtowe EEG przedstawia poczatek napadu
(zaznaczony pionowg linig na zapisie aEEG).
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Zapis aEEG dwukanatowy. F3, F4 - rozmieszczenie elektrod wedtug systemu 10-20.

Zapis aEEG w 1 dniu zycia noworodka
urodzonego w 36 tygodniu cigzy z rozpoznanym
prenatalnie skrajnym wodoglowiem 1 guzem
mozgu W lewej potkuli.

Tlo zapisu aEEG nieprawidlowe, zapis aEEG
bardzo nieciggly (dolna granica obnizona,
sztywna, ponizej 5 uV, gorna granica powyzej
25 uV), brak widocznej zmiennosci cykli snu
| czuwania. Zaznaczona asymetria zapisu, nizsza
amplituda aEEG po lewej.

Na przedstawionym fragmencie aEEG widoczne
sg 3 napady drgawek noworodkowych pod
postacig uniesienia dolnej i gornej granicy aEEG
(zaznaczone gwiazdkami).

Zrodtowe EEG przedstawia poczatek napadu
(zaznaczony pionowa linig na zapisie aEEG).



Dyskusja

Przedstawione przyktady drgawek noworodkowych majg rd6zng
etiologig, na ktorg moga wskazywac prezentowane elementy w zapisie
aEEG.

Widoczny w pierwszym zap|S|e aEEG wzorzec drgawkowy pod
postacig uniesienia dolnej i goérnej granicy aEEG z obnizeniem
amplitudy zapisu na koncu opisywany jest jako dos¢ typowy dla
drgawek w przebiegu mutacji w genie KCNQ2. Odpowiada mu w
zrédtowym EEG  wzorzec srodnapadowy rozpoczynajacy  si¢
niskonapigciowa czynnoscia szybka, rowniez wskazujacy na powyzsza
etiologie.

W konwencjonalnym EEG w przypadku encefalopatii KCNQ2
w okresie noworodkowym rejestruje si¢ wzorzec cisza — wytadowanie.

W drugim zapisie aEEG widoczny jest wzorzec drgawkowy o podobnej
morfologii jak opisany powyzej, natomiast tto zapisu aEEG jest
prawidtowe dla wieku z obecnymi cyklami snu i czuwania. Zapis
konwencjonalny EEG w przypadku tagodnych rodzinnych drgawek
noworodkowych jest zwykle prawidlowy.

Wymienione elementy elektroencefalograficzne w korelacji ze
specyficznym obrazem klinicznym (napady toniczne z objawami
autonomicznymi rozpoczynajace si¢ W pierwszym tygodniu zycia)
powinny ukierunkowa¢ diagnostyke na mutacje w genie KCNQ2.
Roéznicujgce  pomiedzy encefalopatiay padaczkowsg a lagodnyml
drgawkami noworodkowymi sg tto zapisu EEG oraz aEEG, jak rowniez
spontanlczne ustgpienie napadow do 12 miesigca zycia I prawidlowy
rozwoj dziecka w przypadku tagodnych drgawek.

Na trzecim przykladzie aEEG przedstaW|amy objawowe drgawki
noworodkowe u dziecka z wrodzonym guzem moézgu i wodoglowiem.
Tio zapisu aEEG jest nieprawidlowe, c0O moze wynika¢ z obecnosci
wodoglowia. Wzorcowi drgawkowemu pod postacig uniesienia dolnej i
gornej granicy zapisu aEEG odpowiada w zrodtowym EEG wzorzec
srédnapadowy rozpoczynajacy sie nieregularnymi falami theta,
przechodzacymi W zespoty iglica — fala wolna, wykazujacy ewolucje w
zakresie amplitudy i czestotliwosci.

Powyzsze przyktady pokazuja, ze analiza cech charakterystycznych
zapisu aEEG wraz z obrazem klinicznhym pozwalaja podejrzewaé
etiologie drgawek. Obecno$¢ napadéw tonicznych u noworodka
sugeruje tlo genetyczne, a wzorzec Srodnapadowy rozpoczynajacy sig
niskonapigciowg czynnoscia szybka beta moze wskazywaé na mutacje
KCNQ2. Z kolei nieprawidlowe tlo zapisu moze S$wiadczy¢é 0
encefalopatii w przebiegu mutacji lub tez 0 zmianie strukturalnej badz
uszkodzeniu  moézgu np. w  mechanizmie niedotlenieniowo-
niedokrwiennym. Cennym aspektem oceny aEEG jest mozliwo$¢
obserwacji ewolucji zapisu aEEG w czasie. Nagle pogorszenie tla
zapisu  (pojawienie  si¢  zapisu  bardziej  nieciggtego  lub
niskonapigciowego oraz utrata zmiennosci cykli snu i czuwania) moga
swiadczy¢ 0 0strym pogorszeniu stanu np. 0 narastajagcym wodogtowiu.

Badanie aEEG jest nieinwazyjnym, dostepnym i niedrogim badaniem
wnoszgcym bardzo wiele informacji o stanie dziecka oraz moggcym
ukierunkowaé diagnostyke, przyczyniajac si¢ do szybszego postawienia
rozpoznania i ograniczenia kosztow przeprowadzanych badan.



