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STRESZCZENIE

Cel. Celem pracy bylo poznanie wzorca zachowan czynno-
$ci podstawowej mozgu u dzieci bezposrednio po urazie oraz
w trakcie ewolucji zmian po roku i po pieciu latach. Materiat
i metody. Analizie poddano grupe 30 dzieci (22 chtopcow i 8
dziewczynek) z urazami czaszkowo-madzgowymi w wieku 6—16
lat ($rednia wieku +/- 10,5). Wsréd nich 15 stanowity dzieci
ze sttuczeniem, a 15 z zespotem wstrzas$nienia mézgu. Wyniki
i oméwienie. W wykonanych zapisach EEG i mEEG stwierdzono
typowg reaktywno$¢ na przebyty uraz czaszkowo-moézgowy,
charakteryzujagcg sie podczas rocznej obserwacji utrzymy-
waniem sie zmian pod postacig czynnosci wolnej w okolicy
potylicznej, zwilaszcza u dzieci miodszych i z dtugotrwatymi
zaburzeniami $wiadomos$ci. Zaobserwowano cze$ciowg nor-
malizacje zmian w okolicy potylicznej zwtaszcza u dzieci star-
szych i z krétkotrwatymi zaburzeniami $wiadomosci. llo$ciowa
ocena czynno$ci podstawowej za pomocg mEEG okazata sie
obiektywng metodg stuzgca do oceny czynnosci podstawowej
i Sledzenia ewolucji zmian bezpo$rednio po urazie, po roku i po
pieciu latach. Warto$¢ rokownicza majg jednak seryjnie wyko-
nane badania EEG i mEEG.

Stowa kluczowe: urazy czaszkowo-mozgowe u dzieci, analiza
jako$ciowa EEG, analiza ilo$ciowa EEG

ABSTRACT

Purpose. The aim of the work was to determine a model for the
basic function of the brain in children directly after the trauma
and during changes evolving one and 5 years after the incident.
Material and methods: The test group comprised 30 children
aged 6-16 (average age 10.5), comprising 22 boys and 8 girls.
15 children suffered a cranio-cerebral trauma and 15 had a con-
cussion. Conclusions. The EEG records reveal typical reactivity
to the cranio-cerebral injury, characterized during the first year of
observation by continued changes in the form of free activity in
the occipital area, especially in younger children, accompanied
by long periods of consciousness disorders. Partial normaliza-
tion of changes in the occipital area was observed, especially in
older children, accompanied by short periods of consciousness
disorders. The quantitative analysis of the basic function with
the application of mEEG turned out to be an objective method
to assess the basic function and monitor the changes evolving
directly after the injury, during the first year after the injury and
in 5 years’ time. The diagnostic value, however, lies in the EEG
and mEEG examinations carried out in series.

Key words: cranio-cerebral injuries in children, qualitative anal-
ysis of EEG, quantitative analysis of EEG

Znaczenie elektroencefalografii (EEG) w diagnostyce
$wiezych urazow czaszkowo-mozgowych zmalato wraz z
rozwojem nowych metod oceny osrodkowego uktadu ner-
wowego OUN. Nadal jednak odgrywa rolg w przypadku
sledzenia dynamiki procesu, obiektywizacji skutkow urazu
oraz w celach orzeczniczych [1, 2]. Oceniajac czynno$é¢
bioelektryczna mézgu u dzieci, pamigtac trzeba, ze zmiany
tej czynno$ci po urazie zaleza nie tylko od rozleglosci,
rodzaju i stopnia pourazowego uszkodzenia, ale réwniez
od okresu rozwoju mézgu w chwili urazu [3, 4]. Uwzgled-
niajac powyzsze, w pracy przesledzono stopien zaburzen
czynnosci podstawowej w zapisach EEG u dzieci z urazami
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czaszkowo-moézgowymi o roéznym stopniu nasilen urazu.
W ostatnim czasie w metodzie badan EEG powstata moz-
liwos¢ poszerzenia oceny zapisu za pomocg komputerowej
analizy czynnosci podstawowej — mapping EEG (mEEG).

CEL PRACY

1. Ocena przydatno$ci badania EEG i mEEG u dzieci po
urazach czaszkowo-mozgowych jako jednego z czynnikow
prognostycznych.

2. Ocena czynno$ci podstawowej moézgu u dzieci bezpo-
$rednio po urazie oraz w trakcie ewolucji zmian po roku i po
pieciu latach od urazu za pomoca tych metod.
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MATERIAL | METODY

Analizie poddano grupe 30 dzieci (22 chtopcow i 8 dziew-
czynek) z urazami czaszkowo-mézgowymi w wieku 6-16
lat ($rednia wieku +/- 10,5). Wérdd nich 15 stanowity
dzieci ze stluczeniem moézgu, a 15 z zespolem wstrzasnie-
nia moézgu. Dzieci przyjete byly do Kliniki Rehabilitacji po
wczesniejszej diagnostyce w oddziatach neurochirurgii i
chirurgii dziecigcej. Wérod dzieci po przebytym wstrzasnie-
niu mozgu: troje byto w stopniu lekkim (15 punktow w skali
Glasgow GCS), czworo w stopniu $rednim (14 punktow wg
skali GCS) oraz o$mioro w stopniu cigzkim (13 punktow
wg skali GCS). W grupie dzieci po przebytym sthuczeniu
modzgu o$mioro bylo po sthuczeniu potkul moézgu (ponizej
8 punktow wg skali GCS), a siedmioro dzieci spetniato kry-
teria uszkodzenia pnia mozgu (ponizej 6 punktow wg skali
GCS). Z wywiadu wynikalo, ze w grupie dzieci po sthu-
czeniu moézgu osmioro przebylo zabiegi neurochirurgiczne
ewakuacji krwiakéw — podtwardowkowych u trojga, nad-
twardowkowych u trojga oraz krwiaka srodmozgowego u
dwojga, u dwojga doszto do samoistnej ewakuacji krwiaka.
W okresie prowadzenia badan EEG i mEEG u dzieci nie
stosowano leczenia farmakologicznego poza grupg szes-
ciu chorych, u ktorych stwierdzono padaczke pourazowa.
Grupg poréwnawczg stanowito 30 zdrowych, zgodnych
wiekowo dzieci, u ktorych nie stosowano zadnego leczenia
farmakologicznego [5].

Tab. 1. Stopien uszkodzenia OUN w wyniku urazu czaszkowo-
mézgowego Degree of CNS injury as a result of a cranio-cere-
bral injury

Z utrata przytomnosci

powyzej 6 godzin z

do 6 godzin bez obja- e S

wow ogniskowych

wymi
Vl\llekh l(‘;C,Zb? zespot wstrza$nienia zespot sttuczenia
w latac| ziecl mézgu mézgu
lekki $redni ciezki  pétkul nia mézau
GCS GCS  GCS mézgu Ptg'™d
15 14 13 GCS<8
5-15 30 3 4 8 8 7

U wszystkich chorych przeprowadzono ¢ ocen¢ wedlug
skali Glasgow (GCS) lub jej modyfikacji dla dzieci * bada-
nie neurologiczne z uwzglgdnieniem stanu zdrowia i roz-
woju umystowego przed urazem ¢ badanie dna oka * ocen¢
czynno$ci bioelektrycznej mozgu w konwencjonalnym
zapisie EEG wykonanym 16-kanalowym aparatem firmy
Medicor w migdzynarodowym uktadzie elektrod 10-20
oraz za pomoca mappingu EEG (mEEQG) aparatem Neu-
roskanPlus firmy Proster w pracowni EEG w Reptach Sla-
skich, a nastepnie w Katowicach-Ochojcu (opisujacy dr n.
med. Anna Jgdrzejewska).

Badania EEG wykonywano mozliwie najwczesniej po
urazie, w 3, 6, 12 miesigcu, a nastgpnie w zaleznosci od
stanu klinicznego w okresie pigciu lat od urazu. Analizie
poddano zapisy wykonane bezposrednio po urazie, po

40

A. Jedrzejewska, K. Dohosiewicz, M. Szota et al.

roku i po pigciu latach z uwzglednieniem dzieci z krétko-
trwalymi i1 dlugotrwatymi zaburzeniami $wiadomosci w
stosunku do grupy poréwnawczej. Stosowano oceng jakos-
ciowg czynnos$ci podstawowej w konwencjonalnym zapisie
EEG, gdzie za pomocg analizy wzrokowej oceniano domi-
nujaca czynno$¢ podstawowa w zakresie czestotliwosci
amplitudy oraz organizacji przestrzennej zapisu w okolicy
skroniowo-potylicznej oraz reaktywno$¢ na reakcje zatrzy-
mania (R.Z.) 1 hyperwentylacje (HW). Nast¢pnie sledzono
stopien nasilenia zaburzen czynnosci bioelektrycznej oraz
rozwoj wystepowania na jej tle padaczkoksztattnych grafo-
elementow pod wzglgdem zasiggu i charakteru [6]. Celem
doktadnej oceny czynnos$ci podstawowej u badanych dzieci
wykonali$my, jednocze$nie z konwencjonalnym EEG,
mEEG za pomoca systemu komputerowego IBM Dx486.
Mapowanie EEG nie obrazuje struktur anatomicznych ani
czynnosci pojedynczych komorek, ale przedstawia obraz
stale zmieniajacych si¢ przestrzennie pol elektrycznych,
wytwarzanych przez caly mozg. Temu celowi shuzy ana-
liza przestrzennego rozktadu pola elektrycznego mozgu,
znana pod nazwa BEAM (brain electric activity map-
ping)'[7]. Przedstawienie zmian pola elektrycznego w
postaci map jest przystepng forma prezentacji uzyskanych
danych w poréwnaniu z konwencjonalnym EEG. Mapowa-
nie podstawowej czynnosci bioelektrycznej mozgu mozna
podzieli¢ na dwie kategorie: analiz¢ w zakresie napigcia
oraz czgstotliwo$ci. Roznica migdzy mapowaniem a kon-
wencjonalnym EEG jest taka, ze oba zakresy tradycyjnej
analizy (czestotliwosci i amplitudy) sa przeniesione do
wymiaru przestrzennego. Analiza spektralna czynno-
$ci bioelektrycznej moézgu okresla topograficzny rozktad
czynnosci w zakresie czestotliwosci od 0,5 do 32 Hz. Zaj-
muje si¢ ona oceng widma czynnosci bioelektrycznej w
zakresie czgstotliwosci, wprowadzajac pojecie bezwzgled-
nej i wzglednej mocy widmowej poszczegdlnych czestotli-
wosci, opartej na Fourierowskiej analizie matematycznego
przeksztatcenia potencjatow Fast Fourier Transformation
(FFT) [8]. Badanie mEEG umozliwia rowniez mapowa-
nie padaczkoksztattnych grafoelementow i $ledzenie ich
dynamiki. Analizg jako$ciows i iloSciowa oraz dynamike
zmian czynno$ci podstawowej przeprowadzono oddzielnie
miedzy pierwszym zapisem EEG i mEEG a zapisem po
roku i po pigciu latach.

W analizie statystycznej przyj¢to poziom istotnosci
p(a) < 0,05. Do poréwnania wielu srednich wykorzystano
test ANOVA jednoczynnikowa, a nastgpnie do poréwnan
migdzygrupowych z grupa porownawcza wykorzystano
test Dunnetta, a do poréwnan migdzy grupami I, 11 1 III test
post-hoc z poprawka Bonferroniego.

WYNIKI
Lacznie u badanych 30 dzieci wykonano w ciagu okresu
piecioletniego 300 zapisow EEG i mEEG — co najmniej 10
badan u jednego dziecka.

W ocenie wykonanych zapisow EEG i mEEG
uwzgledniono analiz¢ jakosciowg oraz iloSciowa czynno-

1 Stosowane sa tez nazwy mapowanie EEG (mEEG), topograficzna elek-
troencefalografia, komputerowe mapowanie mézgu, obrazowanie EEG,
mapowanie czynnosci bioelektrycznej mozgu (analiza spektralna).
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$ci bioelektrycznej mézgu u dzieci po urazach czaszkowo-

moézgowych i w grupie pordwnawczej, oceniajac: pierwsze

konwencjonalne zapisy EEG oraz mEEG bezposrednio po
urazie (grupa I), konwencjonalne zapisy EEG oraz mEEG

w ok. rok od urazu (grupa II), konwencjonalne zapisy EEG

oraz mEEG po pigciu latach od urazu (grupa III).

W konwencjonalnym EEG:

* w grupie porownawczej (kontrolnej) — czynnoscig
dominujacg byta czynnos¢ alfa. Zapis byt dobrze zroz-
nicowany przestrzennie, a amplituda czynnosci podsta-
wowej wahata si¢ od S0V do 150V. RZ byta obecna,
HW byta bez wptywu na zapis;

* w grupie I (badanie bezposrednio po urazie) — czyn-
no$¢ podstawowa byta wyraznie zwolniona, na jej tle z
odprowadzen potylicznych rejestrowano domieszke fal
wolnych theta i delta, RZ byta stabo wyrazona, w HW
byta hypersynchronia fal theta i delta; obserwowano
réwniez zapisy plaskie z brakiem RZ i stabg odpowie-
dzig na HW;

* w grupie II (badanie w rok po urazie) — obserwowano
poprawe czynno$ci podstawowej, w znacznej czeSci
zapisOw ustgpila czynno$¢ wolna theta i delta oraz
poprawita si¢ amplituda zapisow, RZ i HW byly lepiej
Wyrazone;

» w grupie III (badanie w 5 lat po urazie) — obserwowano
dalsza poprawe czynnosci podstawowej, polegajaca na
wickszym udziale czynnosci alfa, zwlaszcza u dzieci z
krotkotrwatymi zaburzeniami $wiadomosci.

U szeSciorga dzieci z objawami neurologicznymi i
dlugotrwalymi zaburzeniami $wiadomosci rozpoznano
padaczke. U trojga z nich w zapisach EEG stwierdzono
utrzymujace si¢ zmiany ogniskowe i do leczenia wig-
czono karbamazeping. U pozostatych dzieci zmiany miaty
charakter pierwotnie uogoélniony i do leczenia wlaczono
pochodne kwasu walproinowego.

Mapping EEG: Szczegétowe wyniki udziatlu mocy
wzglednej przedstawiaja zatgczone tabele i ryciny:

Tab. 2., Ryc. 1. Sredni procentowy udziat mocy wzglednej cze-
stotliwosci alfa pod elektrodg 0,A,, 0,A, w grupie pordwnaw-
czej oraz u dzieci po urazie czaszkowo-mdzgowym Average
share of relative power of alpha frequency per cent under the
electrode 0 A, 0A, in the test group and in children after the
skull and brain injury

Grupa
01-alfa RL ::‘:f::; grupall grupall grupa lll
$Srednia 65,97 34,36 40,78 50,88
SD 1,41 22,12 19,93 18
N 30 30 30 30
p - <0,05 <0,05 <0,05
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Grupa
02-alfa RP ::‘:f::; grupall grupall grupa lll
$rednia 66,76 36,39 40,01 50,08
SD 12,08 25,26 22,15 20
N 30 30 30 30
p - <0.05 <0,05 <0,05

Grupa porownawcza — dzieci zdrowe

Grupa I — badanie wykonane u dzieci bezposrednio po
urazie

Grupa Il — badanie wykonane u dzieci w rok po urazie
Grupa Il — badanie wykonane u dzieci w pie¢ lat po urazie

Jak wynika z przedstawionych danych, w poréwna-
niu z grupa kontrolng stwierdzono istotny statystycznie
p<0,05 spadek udziatu mocy wzglednej alfa pod elektroda
O,A, bezposrednio, rok i w pigc lat po urazie. Natomiast
przy pordéwnaniu mig¢dzygrupowym stwierdzono istotny
statystycznie p<0,05 wzrost udziatu mocy wzglednej alfa
w grupie III (tj. w pig¢ lat po urazie) w stosunku do grupy
I (bezposrednio po urazie). Natomiast przy poréwnaniu
grupy I 11l oraz II i III wzrost mocy wzglednej alfa nie byt
znamienny statystycznie p>0,05.
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Tab. 3., Ryc. 2. Sredni procentowy udziat mocy wzglednej cze-
stotliwosci theta pod elektrodg 0,A,, 0,A, w grupie poréw-
nawczej oraz u dzieci po urazie czaszkowo-mézgowym Average
share of relative power of theta frequency per cent under the
electrode 0 A, 0 A, in the test group and in children after the
skull and brain injury
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posrednio po urazie) i w grupie I (tj. w rok po urazie),
natomiast po pigciu latach od urazu udzial mocy wzgled-
nej theta byt nadal nieznacznie podwyzszony w stosunku
do grupy poréwnawczej, ale juz nieistotny statystycznie
p>0,05. Natomiast przy poréwnaniu mi¢dzygrupowym nie
stwierdzono istotnos$ci statystycznej p>0,05.

Grupa .
O1-theta porowna- Tab. 4., Ryc. 3. Sredni procentowy udzial mocy wzglednej
RL R grupa | grupall  grupa lll czestotliwosci delta pod elektroda 0,A,, 0,A, w grupie poréw-
$rednia 1252 9354 29 56 17.01 nawczej oraz u dzieci po urazie czaszkowo-mdzgowym Ave-
SD 617 3.9 1271 01 rage share of relative power of delta frequency per cent under
d ! : d the electrode 0 A, OA, in the test group and in children after
N 30 30 30 30 the skull and brain injury
p - <0,05 <0,05 >0,05 Grupa
WD o grupa | grupall  grupalil
RL nawcza
$rednia 17,09 35,12 30,74 25,88
SD 1,14 15,6 15,88 13,5
N 30 30 30 30
D - <0,05 <0,05 >0,05

Grupa
02-theta  poronaw-
RP cza grupall grupall grupa lll
Srednia 1,7 22,817 21,04 16,95
SD 5,55 13,25 13,43 10,5
N 30 30 30 30
- <0,05 <0,05 >0,05

Grupa porownawcza — dzieci zdrowe

Grupa I — badanie wykonane u dzieci bezposrednio po
urazie

Grupa Il — badanie wykonane u dzieci w rok po urazie
Grupa Il — badanie wykonane u dzieci w pie¢ lat po urazie

Analizujac udzial mocy wzglednej theta, stwierdzono
jej wzrost istotny statystycznie p<0,05 w grupie I (tj. bez-
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Grupa
02-delta porow-
RP nawcza  9rupa I grupa Il grupa lll
$Srednia 16,93 34,42 30,63 25,91
SD 1,61 16,45 14,25 15
N 30 30 30 30
p - <0,05 <0,05 >0,05

Grupa porownawcza — dzieci zdrowe

Grupa I — badanie wykonane u dzieci bezpoSrednio po
urazie

Grupa Il — badanie wykonane u dzieci w rok po urazie
Grupa Il — badanie wykonane u dzieci w pig¢ lat po urazie
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Analizujac udziat mocy wzglednej delta, stwierdzono
jej wzrost istotny statystycznie p<0,05 w grupie I (tj. bez-
posrednio po urazie) i w grupie II (tj. w rok po urazie),
natomiast po pigciu latach od urazu udziat mocy wzgled-
nej delta byt nadal nieznacznie podwyzszony w stosunku
do grupy poréwnawczej, ale juz nieistotny statystycznie
p>0,05. Natomiast przy poréwnaniu mi¢dzygrupowym nie
stwierdzono istotnos$ci statystycznej p>0,05.

Tab. 5., Ryc. 4. Sredni procentowy udziat mocy wzglednej cze-
stotliwosci theta/alfa pod elektrodg 0,A, oraz 0,A, w grupie
poréwnawczej oraz u dzieci po urazie czaszkowo-mézgowym
Average share of relative power of theta/alfa frequency per
cent under the electrode 0 A, 0, in the test group and in
children after the skull and brain injury

Grupa
TI;:“::/ ::\::::; grupa | grupall  grupalll
$rednia 0,2 1,23 1,12 0,8
SD 0,13 1,32 1,68 1.4
N 30 30 30 30
p - <0,05 <0,05 >0,05

Grupa
0;}:':?/ ::‘::::; grupal  grupall grupa lll
Srednia 0,19 1,42 1,29 0,89
SD 0,11 1,86 1,94 1,49
N 30 30 30 30
p - <0,05 =0,05 >0,05

Grupa porownawcza — dzieci zdrowe

Grupa I — badanie wykonane u dzieci bezposrednio po
urazie

Grupa Il — badanie wykonane u dzieci w rok po urazie
Grupa Il — badanie wykonane u dzieci wpig¢ lat po urazie

Dla oceny ewolucji zmian pourazowych poddano ana-
lizie statystycznej rowniez wskaznik theta/alfa i stwier-
dzono wzrost istotny statystycznie p<0,05 w grupie I (tj.
bezposrednio po urazie) i w grupie II (tj. w rok po urazie)
Pp<0,05, natomiast po pigciu latach wskaznik ten byt juz
nieznamienny statystycznie p>0,05. Przy poréwnaniu mig-
dzygrupowym nie stwierdzono istotnoS$ci statystycznej.

Tab. 6., Ryc. 5. Sredni procentowy udziat mocy wzglednej
alfa pod elektrodg 0,A2 u dzieci z réznym stopniem zaburzen
$wiadomosci po urazie czaszkowo-mézgowym Average share
of alfa relative power per cent under the electrode 0 A2 in
children after the skull and brain injury

Udziat mocy wzglednej alfa pod elektroda 01
u dzieci bezposrednio po urazie

krotkotrwate
. . diugotrwate
gr.porownawcza zaburzenia .
- L . zahurzenia
Swiadomosci
Wiek 6-15 6-15 6-8 9-15
Grupa 1. 2. 3. 4,
Srednia 65,97 50,78 13,07 18,58
SD 11,41 18,11 6,32 8,21
pwstosunkudogr. o _q05 0001 p<0,001
poréwnawczej
N 30 15 7 8

Udzial mocy wzglednej alfa pod elektrodg 01 u
dzieci bezposrednio po urazie

70

60

50
40 |
3
30
20
0 T T T
1 2 3 4

Udziat mocy wzglednej alfa pod elektroda 01
u dzieci rok po urazie

krotkotrwate
2 . diugotrwate
gr. porbwnawcza zaburzenia .
- . zaburzenia
Swiadomosci
Wiek 6-15 6-15 6-8 9-15
Grupa 1. 2. 3. 4.
Srednia 65,97 53,65 15,32 31,62
SD 11,41 16,18 7,99 11,21
p w stosunku do gr. p>0,05 | p<0,001 | p<0,01
poréwnawczej
N | 30 15 7 8

Vol. 17/2008, nr 33

43



A. Jedrzejewska, K. Dohosiewicz, M. Szota et al.

Udziat mocy wzglednej alfa pod elektroda 01 u dzieci w 5 lat

Udziat mocy wzglednej alfa pod elektroda 01 u Tab. 7., Ryc. 6. Sredni progen.towY.udmaI mocy wzglgdnelj
dzieciw rok po urazie alfa pod elektrodg 0,A1 u dzieci z réznym stopniem zaburzen
$wiadomosci po urazie czaszkowo-mézgowym Average share
70 of alfa relative power per cent under the electrode 0 A1 in
5 children after the skull and brain injury
Udziat mocy wzglednej alfa pod elektroda 02 u dzieci
50 bezposrednio po urazie
. 40 g . krotkotrw?le diugotrwate
® grupa poréwnawcza zaburzenia .
30 1| | L. . zaburzenia
Swiadomosci
20 L = Wiek 6-15 6-15 6-8 9-15
0l | || Grupa 1. 2. 3. 4,
Srednia 66,76 56.47 6.18 17.19
0 ‘ SD 12,08 17,23 2,77 5,23
! 2 } * t ku do gr.
p w stosunku do gr. p>005  p<0,001 p<0,001
porownawcze)
N 30 15 7 8

po urazie
krotkotrwate
a . diugotrwate
gr. porownawcza zaburzenia .
L. L . zaburzenia
Swiadomosci
1. 2. 3. 4,
Wiek 6-15 6-15 6-8 9-15
Grupa 1. 2. 3. 4,
Srednia 65,97 60,9 30,15 43,1
SD 11,41 12,31 9,67 10,32
p w stosunku do gr. 0>0,05 p<0,001 p<0,01
poréwnawczej
N 30 15 7 8

70

Udziat mocy wzglednej alfa pod elektrodg O1
udzieciw 5 lat po urazie

60 +—
50 1+
40 +—
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10 +—
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Udziat mocy w zglednej alfa pod elektrodg O2 u
dzieci bezposrednio po urazie

80
70
60
50 +—
40 +—
30 +—
20 +—
10 +—

%

Udziat mocy wzglednej alfa pod elektroda 02 u dzieci
w rok po urazie

1 — grupa porownawcza w wieku 6—15 lat
2 — dzieci z krotkotrwalymi zaburzeniami swiadomosci

w wieku 6-15 lat

3 — dzieci z dlugotrwalymi zaburzeniami swiadomosci

w wieku 6-8 lat

4 — dzieci z dlugotrwalymi zaburzeniami swiadomosci

w wieku 9—15 lat

krotkotrwate
p . diugotrwate
grupa porownawcza zaburzenia i
- , . zaburzenia
Swiadomosci
Wiek 6-15 6-15 6-8 9-15
Grupa 1. 2. 3. 4,
Srednia 66.76 57,32 8,03 28,69
SD 12,08 16,21 3,21 8,76
pw stosunku do gr. p>005  p<0,001 p<0,001
poréwnawczej
N 30 15 7 8

Jak wynika z przedstawionych danych, w poréwnaniu z
grupa kontrolna, spadek mocy wzglednej alfa pod elektroda
O,A, bezposrednio, rok i pig¢ lat po urazie byl nieistotny
statystycznie p>0,05 w grupie z kréotkotrwatymi zaburze-
niami $wiadomos$ci, a wykazywat istotnos$¢ statystyczng
p>0,05 w grupie z dlugotrwatymi zaburzeniami §wiado-
mosci, zar6wno u dzieci mtodszych, jak i starszych.
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Udziat mocy w zglednej alfa pod elektrodg O2 u
dzieciw rok po urazie

80
70
60 |
50
40 £
30
20 £ —
10 —

%

Udziat mocy wzglednej alfa pod elektroda 02 u dzieci w 5 lat

po urazie
kraotkotrwate
, . diugotrwate
grupa porownawcza zaburzenia .
- L . zaburzenia
Swiadomosci
Wiek 6-15 6-15 6-8 9-15
Grupa 1. 2. 3. 4
Srednia 66,76 60,15 1995 41,28
SD 12,08 11,56 8,23 11,29
p w stosunku do gr. 0>005  p<0001 p<0,05
poréwnawczej
N 30 15 7 8

Udziat mocywzglednejalfa pod elektrodg O2u
dzieciw5latpo urazie

80
70
60 1
50 A1
2 40 1
30
20
10

[T

1 — grupa porownawcza w wieku 6—15 lat

2 — dzieci z krotkotrwalymi zaburzeniami Swiadomosci w
wieku 6-15 lat

3 — dzieci miodsze z dlugotrwalymi zaburzeniami swiado-
mosci w wieku 68 lat

4 — dzieci starsze z diugotrwatymi zaburzeniami swiadomo-
sci w wieku 9—15 lat

Jak wynika z przedstawionych danych, w poréwnaniu z
grupg kontrolng spadek mocy wzglednej alfa pod elektroda
O,A, bezposrednio, rok i pig¢ lat po urazie byt nieistotny
statystycznie p>0,05 w grupie dzieci z krotkotrwatymi zabu-
rzeniami $wiadomosci, a wykazywat istotno$¢ statystyczna
p<0,05 w grupie z dlugotrwatymi zaburzeniami §wiadomo-
$ci, zardbwno u dzieci mtodszych, jak i starszych.
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Tab. 8., Ryc. 7. Sredni procentowy udzial mocy wzglednej
theta/alfa pod elektrodg 0,A2 u dzieci z réznym stopniem zabu-
rzen $wiadomosci po urazie czaszkowo-mdzgowym Average
share of theta/alfa relative power per cent under the electrode
0, A2 in children after the skull and brain injury

Wskaznik theta/alfa pod elektroda 01 u dzieci bezposrednio po

urazie
krotkotrwate
. - diugotrwate
grupa poréwnawcza zaburzenia .
- . zaburzenia
Swiadomosci
Wiek 6-15 6-15 6-8 9-15
Grupa 1. 2. 3. 4,
Srednia 0,20 0,45 4,41 1,68
SD 0,13 0,33 1,41 0,42
p w stosunku do gr. p>005  p<0,001 p<0,01
poréwnawczej
N 30 15 7 8
Wskaznik theta/alfa pod elektroda O1 u dzieci
bezposrednio po urazie
5
45 -
4
35
3
2 25
2
1,5
0,5
0 S [ | _ _
1 2 3 4

Wskaznik theta/alfa pod elektroda 01 u dzieci w rok po urazie

krotkotrwate
a . dtugotrwate zabu-
grupa poréwnawcza zaburzenia .
- , . rzenia
sSwiadomosci
Wiek 6-15 6-15 6-8 9-15
Grupa 1. 2. 3. 4,
Srednia 0,20 0,36 3,32 1,33
SD 0,13 0,21 1,13 ,26
p w stosunku do gr. p>005  p<0001 p<0,01
poréwnawczej
N 30 15 7 8
Wskaznik theta/alfa pod elektroda 01 u dzieci w rok
po urazie
35
3
25
2
=
15
1 ||
0.5 L
0 [ 1 | l
1 2 3 4
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Wskaznik theta/alfa pod elektroda 01 u dzieci w 5 lat po urazie

krétkotrwate
a - dtugotrwate
grupa porownawcza zaburzenia i
- A zaburzenia
Swiadomosci
Wiek 6-15 6-15 6-8 9-15
Grupa 1. 2. 3. 4,
Srednia 0,20 0,35 2,25 0,80
SD 0,13 0,17 0,78 0,17
p w stosunku do gr. p>005  p<0,001 p<0,01
poréwnawczej
N 30 15 7 8

Wskaznik theta/alfa pod elektroda O1 u dzieciw
5 lat po urazie

25

1,5

%

0,5 _—

1 — grupa porownawcza w wieku 6—15 lat
2 — dzieci z krotkotrwalymi zaburzeniami Swiadomosci w
wieku 6—15 lat
3 —dzieci miodsze z dlugotrwalymi zaburzeniami swiado-
mosci w wieku 68 lat
4 — dzieci starsze z diugotrwatymi zaburzeniami swiadomo-
Sci w wieku 9-15 lat

Jak wynika z przedstawionych danych, w porowna-
niu z grupa kontrolng, wskaznik theta/alfa pod elektroda
O,A, bezposrednio, rok i pie¢ lat po urazie byt nieznacznie
podwyzszony (nieistotny statystycznie) p>0,05 w grupie
dzieci z krotkotrwatymi zaburzeniami §wiadomosci, nato-
miast byl znacznie podwyzszony i wykazywat istotno$é
statystyczng p<0,05 w grupie dzieci mtodszych i starszych
z dtugotrwatymi zaburzeniami §wiadomosci.

Tab. 9., Ryc. 8. Sredni procentowy udziat mocy wzglednej
theta/alfa pod elektrodg 0,A1 u dzieci z r6znym stopniem zabu-
rzen §wiadomos$ci po urazie czaszkowo-mézgowym Average
share of theta/alfa relative power per cent under the electrode
0, AT in children after the skull and brain injury.

Wskaznik theta/alfa pod elektroda 02
u dzieci bezposrednio po urazie

krotkotrwate
a . dtugotrwate
grupa porownawcza zaburzenia .
.. L . zaburzenia
Swiadomosci
Wiek 6-15 6-15 6-8 9-15
Grupa 1. 2. 3. 4,
Srednia 0,19 0,34 6,28 1,56
SD 0,11 0,14 2,56 0,43
pwstosunkudogrupy 05 hop001 p<0,01
poréwnawczej
N 30 15 7 8
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Wskaznik theta/alfa pod elekirodg O2 u dzieci
bezposrednio po urazie

%

w0~

—_

Wskaznik theta/alfa pod elektroda 02
u dzieci w rok po urazie

krotkotrwate

p . diugotrwate
grupa porownawcza zaburzenia .
P A zaburzenia
sSwiadomosci
Wiek 6-15 6-15 6-8 9-15
Grupa 1. 2. 3. 4,
Srednia 0,19 0,32 5,1 1,55
SD 0,11 0,15 2,71 0,52
pwstosunkudogrupy 55 oo0001 p<0,01
pordwnawczej
N 30 15 7 8

Wskaznik theta/alfa pod elektrodg O2 u dzieci
w rok po urazie

6
5
4
2 3
2
1 | —
0L — =
1 2 3 4

Wskaznik theta/alfa pod elektroda 02 u dzieci w 5 lat po urazie

krotkotrwate
p . diugotrwate zabu-
grupa porownawcza zaburzenia .
P . rzenia
Swiadomosci
Wiek 6-15 6-15 6-8 9-15
Grupa 1. 2. 3. 4,
Srednia 0,19 0,3 3,01 0,82
SD 0,11 0,14 1,21 0,32
pwstosunkudogrupy 05 ho0001 p<0,01
poréwnawczej
N 30 15 7 8
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Wskaznik theta/alfa pod elektrodg O2 u
dzieciw 5 lat po urazie

3,5

2,5

0,5 [

1 — grupa porownawcza w wieku 6—15 lat

2 — dzieci z krotkotrwalymi zaburzeniami Swiadomosci ~ w
wieku 615 lat

3 — dzieci miodsze z dlugotrwalymi zaburzeniami swiado-
mosci w wieku 68 lat

4 — dzieci starsze z diugotrwatymi zaburzeniami swiadomo-
sci w wieku 9—15 lat

Jak wynika z przedstawionych danych, w poréowna-
niu z grupa kontrolng wskaznik theta/alfa pod elektroda
0,A bezposrednio, rok i pig¢ lat po urazie byt nieznacznie
podwyzszony (nieistotny statystycznie) p>0,05 w grupie
dzieci z krotkotrwatymi zaburzeniami §wiadomosci, nato-
miast byl znacznie podwyzszony i wykazywat istotnosc¢
statystyczna p<0,05 w grupie dzieci mtodszych i starszych
z dlugotrwatymi zaburzeniami §wiadomosci.

DYSKUSJA

W pracy staraliSmy si¢ oceni¢ przydatnos$¢ badania EEG, a
zwlaszcza mEEG w ocenie wczesnych 1 poéznych skutkow
urazéw czaszkowo-moézgowych u dzieci [3, 4]. Znacze-
nie elektroencefalografii (EEG) w diagnostyce $wiezych
urazéw czaszkowo-mozgowych zmalato wraz ze rozwojem
nowych metod oceny OUN. Nadal jednak odgrywa wazna
rolg [1]. Pamigtac nalezy, ze przy interpretacji zapisow EEG
istnieje zwiazek przyczynowy pomigdzy obrazem EEG a
czasem, jaki uptynal od urazu, ustalony na podstawie wni-
kliwie zebranego wywiadu. Konieczna jest dokladna ana-
liza czynnikow mogacych uszkadza¢ OUN dziecka przed
urazem [2]. Nieprawidlowosci obserwowane w EEG musza
by¢ konfrontowane w odniesieniu do normy wiekowej.
Zmiany w EEG nie $wiadcza o patomorfologicznym cha-
rakterze uszkodzenia i nie sg swoiste dla urazu, natomiast
cecha wyrdzniajaca zapisy EEG jest mozliwos¢ §ledze-
nia ewolucji zmian w czasie od urazu [1, 9]. Stwierdzono
typowa reaktywnosc¢ zapisow EEG na przebyty uraz czaszki,
wyrazajaca sie¢ zmianami w okolicy potylicznej i wzmozong
wrazliwoscia na HW. Normalizowaly si¢ one na ogot po
roku od urazu, zwlaszcza u dzieci starszych. Jest to zgodne
z doniesieniami innych autoréw [2, 9, 10]. W odniesieniu
do diagnostyki klinicznej za pomoca mEEG mozna wykry¢
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nawet mate roznice iloSciowe w czynnosci podstawowe;j
moézgu. Mapowanie amplitudy elementéw padaczkoksztat-
tnych: iglic fal ostrych i zespolow fala ostra z wolna, iglica
fala oraz wieloiglic z fala wolng — pozwala na okreslenie
miejsca ich powstania i rozprzestrzeniania [11]. W urazach
najbardziej uzyteczne jest Sledzenie warto§ci mocy wzgled-
nej widma fal alfa, theta, delta oraz wskaznika theta/ alfa
(udziatu czynno$ci wolnej do czynno$ci prawidtowej). U
obserwowanych chorych bezposrednio po urazie stwierdzi-
lismy w stosunku do grupy poré6wnawczej znamienny sta-
tystycznie spadek udzialu mocy wzglednej czgstotliwosci
alfa 1 zwigkszenie udzialu mocy wzglednej theta, delta oraz
wzrost wskaznika theta/alfa rowniez istotny statystycznie,
co jest zgodne z doniesieniami innych autoréw [11-18].
W okresie wezesnym po urazie (po roku) zaobserwowali-
$my wzrost udzialu mocy wzgledne;j alfa, a spadek udziatu
mocy wzglednej czgstotliwosci theta, delta oraz wskaznika
theta/alfa, ale nieistotny statystycznie. Natomiast w okresie
péznym (po 5 latach od urazu) stwierdziliSmy znamienny
statystycznie spadek czynnosci wolnej theta, delta oraz
wskaznika theta/alfa.

W grupie dzieci z urazami mozgu, u ktérych zaburzenia
swiadomosci nie byly dtuzsze niz sze$¢ godzin, uzyskano
prawie normalizacj¢ zmian w zapisie EEG juz w okresie
wczesnym po urazie.

W grupie dzieci ze sthuczeniem moézgu, u ktérych zabu-
rzenia $wiadomosci byty dlugie, utrzymywaty si¢ w zapi-
sie EEG zmiany pod postacig czynnosci wolnej zarowno w
okresie wczesnym, jak i péznym, przy czym dotyczyto to
w wigkszym stopniu dzieci mtodszych i byto istotne sta-
tystycznie.

Poréwnujac zapisy EEG w ocenie konwencjonalnej
z metodg analizy spektralnej — komputerowej stwier-
dzi¢ trzeba, zZe ta ostatnia przewyzszata warto§¢ badania
poprzez obiektywnos$¢ wynikow i mozliwo$¢ przeprowa-
dzenia analizy statystycznej. Analiza spektralna czynno-
$ci bioelektrycznej pozwala bowiem na wykrycie nawet
malych réznic ilosciowych. Omawiana metoda umozliwita
obiektywne spojrzenie na ewolucj¢ zmian czynnosci bio-
elektrycznej mézgu u dzieci po przebytym urazie czasz-
kowo-moézgowym.

Dodatkowej analizie poddano zapisy EEG i mEEG
u dzieci z padaczka pourazows. Padaczkoksztattne gra-
foelementy poddano analizie wzrokowej, a nastgpnie
mapowaniu. Za pomocg MEEG udato si¢ przesledzi¢
rozprzestrzenianie si¢ wyladowania napadowego. Byto
to pomocne w réznicowaniu zmian pierwotnie i wtornie
uogoélnionych oraz w ustaleniu sposobu leczenia. U trojga
dzieci, u ktorych stwierdzono zmiany ogniskowe, wia-
czono do leczenia karbamazeping, a u pozostatej trojki ze
zmianami pierwotnie uogélnionymi do leczenia wtaczono
kwas walproinowy. W ocenie czynnoséci podstawowe;j
za pomocya analizy spektralnej analizowano wptyw tych
lekow, nie stwierdzajac istotnych statystycznie roznic
miedzy dzie¢mi biorgcymi leki przeciwpadaczkowe a
grupa poréwnawcza. Podobne spostrzezenia poczynili inni
autorzy [19,20].
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WNIOSKI
1. Badanie EEG wykonywane u chorych po urazach
czaszkowo-mozgowych ma istotng warto$¢ prognostyczna,
zwlaszcza gdy jest wykonywane metoda analizy spektralne;.
2. Mapping EEG pozwala na wykrycie ogniska padacz-
kowego i zréznicowanie zmian pierwotnie i wtdrnie uogol-
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