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Wiele wzorcéw fizjologicznych czynnosci EEG wyka-
zuje podobienstwo do wyladowan napadowych padacz-
kowych, chociaz nie maja one zadnego zwiazku z pa-
daczka. Wzorce te okreslane sa wspdlna nazwa: tagodne
padaczkopodobne wzory EEG (benign epileptiform electro-
encephalographic activity). Wigkszo$¢ tych zmian wyste-
puje gtéwnie w okreslonych grupach wiekowych, czesto
wigze sie z okresem obniZzonego czuwania, ale najistot-
niejsza sprawa, ktora je taczy, jest to, ze podczas pojawie-
nia sie takiego wzorca w EEG nie stwierdza sie jednocze-
$nie zadnych objawéw klinicznych subiektywnych ani
obiektywnych, pogorszenia kontaktu z pacjentem czy tez
zaburzen funkcji poznawczych [1]. Wzorce te moga by¢
mylnie interpretowane i prowadzi¢ do btednego rozpozna-
nia padaczki, stad konieczna jest znajomos$¢ tych niespecy-
ficznych obrazéw EEG wsrdd lekarzy zajmujacych sie dia-
gnostyka padaczki. Ponizej przedstawiono przyktady takich
wzorcéw imitujacych zmiany napadowe.

Dodatnie iglice 14 i 6 Hz (74 and 6 Hz positive bursts)

Pod wzgledem morfologicznym sg to krétkotrwate sal-
wy dodatnich iglic i ewentualnie fal ostrych trwajace kré-
cej niz jedna lub dwie sekundy, najlepiej widoczne w cza-
sie sennosci i w plytkim $nie. Salwy iglic o czestotliwosci
14 Hz obserwuje sie znacznie cze$ciej niz 6 Hz, ale obie
te formy moga wystepowac jednoczesnie. Wystepuja
przewaznie jednostronnie lub obustronnie niezaleznie
lub obustronnie synchronicznie, z najwyzsza amplituda
w odprowadzeniach tylnoskroniowych. Spotykane sa
gléwnie w okresie dojrzewania, szczyt wystepowania przy-
pada na 12.-13. rz.

Iglice z falami wolnymi 6 Hz (6 Hz spike-and-slow wave
discharges, “phantom spike-wave”)

Wedtug klasycznych opiséw sa to miniaturowe zespo-
ly iglica—fala 4-7 Hz, o krétkim czasie trwania wyladowa-
nia (ponizej 2 sekund), o niskiej amplitudzie, zwykle uogdél-
nione, symetryczne i synchroniczne, z przewaga w tyl-
nych lub przednich odprowadzeniach. Wystepuja u mto-
dych oséb dorostych, rzadziej u nastolatkow.

Hughes [2] podzielit ten wzorzec na dwa rodzaje obrazow:
a) wystepujacy u mezczyzn w stanie czuwania, o wyso-

kiej amplitudzie, z przewaga w przednich odprowa-

dzeniach (WHAM, waking, high-amplitude, anterior
predominance, in male);

b) wystepujace u kobiet w okresie sennosci, o niskiej
amplitudzie, z maksimum w tylnych odprowadze-
niach (FOLD, in females, in occipital region, low volta-
ge, in drowsiness). Podzial ten nie jest jednak doktad-
ny, gdyz wielu obrazéw nie udaje si¢ zaszeregowac
do jednej z grup.

Rytmiczne wytadowania fal theta w okolicy skroniowej
(Srodkowo-skroniowej) w sennosci (rhythmical
midtemporal discharges)

Wzorzec ten byt dawniej nazywany wariantem psycho-
motorycznym [3], gdyz wykazuje podobienstwo do czyn-
nosci napadowej w napadach czesciowych zlozonych
wywodzacych sie z pltata skroniowego, ktére okreslane
byly w przeszlosci napadami psychoruchowymi. Zgodnie
z obecna nazwa, wzorzec ten widoczny jest w okolicy rod-
kowo-skroniowej, prawie wylgcznie w sennosci i ustepu-
je w czasie snu. Pod wzgledem cech morfologicznych sg
to rytmiczne wyladowania fal o stalej czestotliwosci theta
5-6 Hz z ostrymi elementami, wystepujace w dlugich se-
riach obustronnie, symetrycznie lub niezaleznie po obu
stronach, ale mogga tez by¢ jednostronne. Czesto$¢ wyste-
powania okresla sie na 0,5-2% zapisow.

tagodne grafoelementy snu padaczkopodobne (BETS,
benign epileptiform transients of sleep) lub mate ostre
iglice (SSS, small sharp spikes)

Wystepuja pod postacia niskonapieciowych iglic o bar-
dzo krétkim czasie trwania, niekiedy towarzyszy im nie-
wielka nastepcza fala wolna, pojawiaja sie w sposéb uogdl-
niony z najwyzszg amplituda w okolicach skroniowych.
Wzorzec ten rzadko jest widoczny w okresie czuwania,
zwykle stwierdza sie go w okresie sennoséci i w plytkim
$nie, czesto w zapisie EEG wykonywanym po nieprzespa-
nej nocy.

Iglice bramkowe (wicket spikes)

Oryginalnie opisane przez Reihera i Lebela [4]. Wzo-
rzec ten utworzony jest z fal o czestotliwosci 7-11 Hz
o zaostrzonej morfologii, wystepujacych rytmicznie w krot-
kich seriach, najwyrazniejszych w odprowadzeniach $rod-
kowo-skroniowych. Ich obraz moze by¢ zblizony do ryt-
mu, ktéry pojawia sie jednak w okolicach centralnych.
Iglice bramkowe wystepuja gtéwnie u dorostych, przewaz-
nie w sennosci.

Podkliniczne rytmiczne wytadowania EEG u dorostych
(SREDA, subclinical rthythmic EEG discharges of adults)

Wystepuja gtéwnie u 0s6b starszych w czuwaniu, w cza-
sie hiperwentylacji, rzadko w sennosci. Wzorzec sktada
sie z fal o czestotliwosci theta, moze zaczynac sie i kon-
czy¢ w spos6b nagly, utrzymuje sie przez kilka sekund,
a nawet kilka minut. Zmiany wystepuja zwykle obustron-
nie, synchronicznie, czesto jednak asymetrycznie, domi-
nujg zwykle w tylnych odprowadzeniach, powtarzajq sie
wielokrotnie w tym samym badaniu, jak réwniez w kolej-
nych badaniach. Wzorzec ten bardzo przypomina wyta-
dowanie napadowe padaczkowe, ale w odréznieniu od
niego nigdy nie obserwuje sie rekrutacji rytmu w wytado-
waniu, po jego zakonczeniu nie ma zwolnienia ponapa-
dowego, a jego wystapienie nie wiaze sie z jakimikolwiek
objawami klinicznymi [5].

Napadowa hipersynchronia zasypiania
(paroxysmal hypnagogic hypersynchrony)

Pojawia sie u zdrowych dzieci w okresie sennosci lub
wybudzania sie ze snu. Wzorzec jest utworzony z salw
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rytmicznych fal wolnych 3-5 Hz wymieszanych z ni-
skonapieciowymi iglicami, najczesciej naktadajacymi sie
na fale wolne. Wystepuje obustronnie, synchronicznie,
najwyrazniej w przednich lub tylnych odprowadze-
niach. Czas trwania takiego rytmu wynosi zwykle 1-6
sekund.

Przedstawione powyzej niektére wzorce fizjologicz-
ne moga, jak widaé¢, rzeczywiscie nasladowaé¢ wzorce
EEG padaczkowe napadowe i miedzynapadowe; ich do-
ktadne poznanie pozwala na zapobieganie nadinterpre-
tacji zapis6w EEG i na unikniecie btedéw diagnostycz-
nych.
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