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Zintegrowana elektroencefalografia

• Zapis jest wykonywany przy użyciu jednego 
kanału (P3-P4 lub C3-C4)

• Opcją są 4 elektrody (C3-P3 oraz C4-P4)

• Część aparatów zezwala na zakładanie 
elektrod czołowych (Fp1-Fp2)

• Zapis odzwierciedla maksymalną oraz 
minimalną amplitudę zapisu
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Zintegrowana elektroencefalografia

Klasyfikacja
• Zapis ciągły – najniższa amplituda powyżej 5 – 7 mV (10 mV), 

maksymalna amplituda powyżej 10 - 25 mV (50 mV)
• Zapis nieciągły – dolna granica zapisu zmienna, ale poniżej 5 mV, 

maksymalna amplituda powyżej. Aktywność bioelektryczna jest 
bardziej zmienna, przez co zapis ma większą rozpiętość

• Burst-Suppression – minimalna amplituda od 0-2mV z okresowymi 
akceleracjami powyżej 25mv. Można wyróżnić dwa typy tego zapisu 
: BS+; jeżeli jest obecne powyżej 100 akceleracji/godzinę oraz BS-; 
jeżeli jest mniej niż 100 akceleracji na godzinę.  

• Zapis niskonapięciowy – zapis ciągły ze stałą amplitudą ok 5uV.
• Zapis płaski lub izoelektryczny – amplituda znacznie poniżej 5uV.



Sleep-wake cycling (SWC)

• Cykliczne zmiany rozpiętości sygnału.
• Okresy mniej ciągłe odzwierciedlają spokojny sen.
• Okresy ciągłe odzwierciedlają sen aktywny lub 

czuwanie.
• Pojawia się około 25-26 tygodnia ciąży.
• Zaznaczona zmienność od około 30 tygodnia 

ciąży.
• Obecność ma znaczenie rokownicze.

Osredkar et al. 2005
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Encefalopatia niedotlenienowo -
niedokrwienna

• 19 z 21 noworodków z prawidłowym aEEG rozwijało się prawidłowo w 18-
24 miesiącu życia. 27 z 35 noworodków z nieprawidłowym aEEG zmarło 
lub rozwijało się nieprawidłowo.

al. Naqeeb et al. 1999

• Zapis typu burst-suppression lub depresja w 6 godzinie życia koreluje ze 
złym rokowaniem.

Shany et al. 2006
• W czasie leczenia hipotermią nieprawidłowy rozwój występuje u dzieci z 

nieprawidłowym aEEG powyżej 24 godzin życia (lub 36 godzin)

Hallberg et al. 2009 (Thorensen et a. 2010)



Encefalopatia niedotlenienowo -
niedokrwienna

• U noworodków nie poddanych hipotermii 
powrót zmienności sen-czuwanie w przeciągu 
36 godzin rokuje dobrze.

• U noworodków poddanych hipotermii powrót 
zmienności sen-czuwanie powinien nastąpić w 
przeciągu pierwszych 60 godzin.

• Brak zmienności zawsze rokuje źle.
Thoransen, Pediatrics 2010



Drgawki u noworodków

• Drgawki w okresie noworodkowym są częstsze 
niż w okresach późniejszych. 1-2 noworodków 
na 1000 urodzeń.

• Wśród noworodków z grup ryzyka u 4,5% 
noworodków pojawiają się drgawki.

• Badania z lat 80 wykazały, że ok. 65-75% 
noworodków z krwawieniami dokomorowymi 
rozwinęło drgawki.



Drgawki u noworodków

• Nawet do 80% napadów może być 
subkliniczna (Flanigan 1995)

• Po podaży fenobarbitalu w 50% przypadków 
drgawki stają się subkliniczne (Scher 1993)

• Niektóre noworodki mają tylko drgawki 
subkliniczne (Mizrahi,  Epilepsia 2001; Clancy, 
Epilepsia 2001)

• Pacjenci poddani sedacji mają skąpe objawy 
drgawek.



Drgawki w aEEG

Drgawki z zintegrowanym zapisie 
elektroencefalograficznym najczęściej ujawniają 

się jako nagły wzrost minimalnej amplitudy 
zapisu, z często towarzyszącym wzrostem 

amplitudy maksymalnej. W następstwie napadu 
często obserwuje się krótki okres spadku ogólnej 

amplitudy zapisu.



Drgawki w aEEG

• Drgawki zazwyczaj ujawniają się w okolicach 
skroniowych oraz centralnych.

• Sam zapis aEEG zapewnia wykrycie 20-40% 
drgawek.

• Użycie 2 elektrod zapewnia wykrycie 80-90% 
drgawek (EEG).

• W samym aEEG drgawki trwające poniżej 30s. są 
trudne do zaobserwowania.

• Prawidłowa diagnostyka drgawek w aEEG
wymaga podstawowej znajomości klasycznego 
EEG.



Drgawki w EEG

Seria powtarzalnych stereotypowych fal (iglice, 
fale ostre, iglica – fala wolna, powtarzające się 
serie fal delta lub theta)















Wcześniaki

Zapis nieciągły- zapis o dużej ilości wyładować o wysokim 
napięciu oddzielonych okresami o minimalnej 
aktywności bioelektrycznej.

Odległość między akceleracjami zwiększa się wraz z 
mniejszą dojrzałością dziecka, jednak nie powinna 
przekraczać 45-60 sekund.

Minimalna amplituda takiego zapisu jest niższa, niż u 
donoszonego dziecka oraz cały zapis wydaje się 
szerszy. 

Wraz ze wzrostem dojrzałości stopniowo minimalna 
amplituda rośnie oraz zapis zawęża się.









Krwawienie dokomorowe

U 57% noworodków z ciężkim krwawieniem 
dokomorowym zarejestrowano zapis BS. W 

grupie noworodków bez krwawienia u żadnego 
dziecka nie zarejestrowano powyższego typu 

zapisu.



Rozwój noworodków

• Opóźnione dojrzewanie zapisu.

• Nieprawidłowy wzór zapisu.

• Nieprawidłowy cykl sen – czuwanie.

• Dokładna ocena wymaga pełnego EEG.

• Noworodki, które nieprawidłowo się rozwijają 
w 1 tygodniu częściej mają zmiany w aEEG
(31% vs. 8%)

El Dib et al. 2011
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Wyniki

• Badanie w pierwszych 72 godzinach życia wykonano u 
74% zakwalifikowanych do badania noworodków.

• Najczęstszą przyczyną niewykonania badania był ciężki 
stan ogólny noworodka (wentylacja oscylacyjna, liczne 
desaturacje).

• 99% uzyskanych zapisów było ocenionych jako dobre 
jakościowo.

• W 89% zapisów personel pielęgniarski ocenił, że sam 
fakt zapisu nie wypłynął na opiekę nad noworodkiem, 
w 10% oceniono, że wpływ ten był nieznaczny.



Wyniki

• Najczęstsze powikłania obejmowały:

1. Uszkodzenie skóry

2. Spadek temperatury noworodka

3. Epizody desaturacji







Monitorowanie stanu ogólnego

Udowodniono obecność zmian w aEEG w 
następujących sytuacjach klinicznych:

• Sepsa

• Zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych

• Nadciśnienie płucne

• Wady serca

• Zmiany w aEEG pojawiają się przy pogorszeniu 
stanu ogólnego bez względu na jego przyczynę.

(Hendrik et al. 2011)





Dziękuję za uwagę.


