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Napady i zespoty padaczkowe: przypadki kliniczne

| zapisy wideo-EEG

Mary Ann Werz

Celem niniejszej publikacji jest przedstawienie przegladu
zespolow padaczkowych. Kazdemu omoéwieniu towarzysza
przyktadowe opisy przypadkéow i dane pochodzace z wideo-
-EEG. Ksigzka jest skierowana w pierwszej kolejnosci do
neurologébw zajmujacych si¢ padaczka, rezydentdéw neuro-
logii, pielegniarek pracujacych z chorymi na padaczke oraz
technikéw EEG. Z zapoznania sie z ksigzka korzysci odniosa
réwniez inni pracownicy ochrony zdrowia, niezaangazowani
bezposrednio w leczenie chorych na padaczke — neurolodzy
0g0lni, interniSci, lekarze oddzialéw ratunkowych, psychia-
trzy i psycholodzy. W ksigzce przedstawiono takze informa-
cje na temat wielodyscyplinarnej oceny pacjentéw pod katem
chirurgicznego leczenia padaczki; w ostatnim rozdziale omo-
wiono schorzenia i stany czesto btednie rozpoznawane jako
padaczka. Lagodna padaczka ogniskowa z iglicami w okoli-
cach centralno-skroniowych jest czesto spotykana w praktyce
klinicznej i zostala przedstawiona w czesci 5 jako przyklad
zespolu idiopatycznej padaczki ogniskowe;j.

Ocena i leczenie chorych na padaczke pozostaja ztozone,
czeSciowo dlatego, ze padaczka nie jest pojedyncza chorobg,
ale zespotem chordb, ktorych wspdlng cecha jest wystepo-
wanie nieprowokowanych napadéw padaczkowych. Stanowi
czeste schorzenie neurologiczne, o chorobowosci wynoszacej
w ciagu catego zycia niemal 1%. Napady padaczkowe wyste-
puja wskutek napadowych nieprawidtowych synchronicznych
wytadowan neurondéw, ktore prowadza do przemijajacych za-
burzen czynno$ci mozgu. Pomiedzy napadami pacjenci cze-
sto funkcjonujg prawidlowo. Niestety, kilkuminutowe zabu-
rzenia czynno$ci mézgu wynikajace z napadu padaczkowego,
nawet jezeli wystepuja raz w miesigcu lub rzadziej, moga
mie¢ znaczacy wplyw na zycie chorego. Przyklady ograni-
czeni obejmuja okreslone rodzaje pracy, relacje spoteczne
i brak mozliwosci prowadzenia pojazdéw. Jakos¢ zycia cho-
rych na padaczke zalezy od osiagniecia calkowitej kontroli
napadéw. Nieopanowane napady padaczkowe moga rowniez
prowadzi¢ do obrazen, nagtego nieoczekiwanego zgonu cho-
rego na padaczke oraz, w niektérych przypadkach, do poste-
pujacych zaburzen funkcjonowania poznawczego. Na szcze-
Scie, u wiekszosci pacjentéw uzyskuje sie catkowite opano-
wanie napadéw.

Jezeli nie uzyskuje sig¢ kontroli nad napadami, nalezy roz-
wazy¢ kilka kwestii. Po pierwsze, czy zdarzenia kliniczne

zostaty prawidlowo rozpoznane jako padaczka? Liczne scho-
rzenia wywotuja zaburzenia zachowania, ktére moga by¢
mylone z napadami padaczkowymi. Niektore zaburzenia
mogace nasladowaé napady padaczkowe oméwiono w cze-
$ci 8. Po drugie, jezeli napady maja charakter padaczkowy,
czy sa elementem zespotu padaczkowego, ktory reaguje na
okreslone leczenie? Na przyklad zespoly pierwotnych pa-
daczek uogdlnionych moga by¢ zaostrzane przez okreslone
leki przeciwpadaczkowe i catkowicie opanowywane przez
inne leki. Zespoly te przedstawiono w czeSci 2. Po trzecie,
w przypadkach opornych na leczenie padaczek ogniskowych
korzysci moze przynie$¢ leczenie chirurgiczne. Objawowe
padaczki ogniskowe s3 przedmiotem rozwazan czesci 6. Ba-
dania diagnostyczne chorych, u ktoérych rozwaza sie lecze-
nie chirurgiczne, maja charakter wielodyscyplinarny i zosta-
ty oméwione w czesci 7.

Dlaczego prawidlowe rozpoznanie napadéw padaczkowych
jest takie trudne? Nalezy wzia¢ pod uwage, ze padaczka to
W rzeczywisto$ci grupa choréb. Istnieje mnéstwo przyczyn
padaczki, a ich zakres rozciaga si¢ od czynnikéw genetycz-
nych do $§rodowiskowych. Przejawy napadéw padaczkowych
r6znig sie takze znaczgco w zaleznosci od objetych nimi okre-
$lonych obwodéw w obrebie mozgu. Na przyktad napady obej-
mujace pierwszorzedowa kore ruchows czesto przejawiajg sie
ogniskowymi drgawkami konczyny, ktére wynikaja z umiej-
scowienia wytadowan w okreSlonym obszarze homunkulusa
ruchowego. W przeciwienstwie do tego napady padaczkowe
wywodzace sie z okolic skroniowych lub biegunéw czotowych
mogg manifestowaé sie po prostu stanem braku reakcji na
bodzce zewnetrzne. Nagle i krotkotrwale zaburzenia zacho-
wania mogg ponadto wystepowaé w schorzeniach niezwigza-
nych z padaczka, takich jak omdlenie kardiogenne lub zabu-
rzenia konwersyjne, ale s3 mylone z napadami padaczkowy-
mi. Z drugiej strony, napady w obrebie przysrodkowej czesci
plata skroniowego lub podstawy plata czolowego moga wy-
wolywaé dramatyczne zaburzenia zachowania, ktdre czegsto
s blednie traktowane jako zaburzenia psychiczne. Mimo
ztozono$ci procesu podejmowania decyzji, lekarz posiadajacy
odpowiednia wiedze na temat padaczki zwykle jest w stanie
ustali¢ prawidtowe rozpoznanie. W klasyfikowaniu napadéw
padaczkowych bardzo przydatne sg dolegliwosci i objawy ob-
serwowane podczas napadu.
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Zapis elektroencefalograficzny (EEG), zar6wno w okresie
miedzynapadowym, jak i podczas napadu, réwniez odgrywa
istotng role w rozpoznawaniu tego schorzenia. Ogranicze-
niem EEG jest to, ze czynno$¢ padaczkoksztattna w struk-
turach gtebokich mézgu moze nie by¢ mozliwa do zaobser-
wowania w zapisie z powierzchniowych elektrod na skorze
glowy. Miedzynapadowa czynno$¢ padaczkoksztaltna musi
obja¢ powierzchnie mézgu wielkosSci co najmniej 6,5 cm, aby
mogla zostaé zarejestrowana w tym obszarze. CzynnoS$¢ ob-
serwowana w EEG z powierzchni glowy moze wreszcie od-
zwierciedla¢ propagacje do obszaréw bardzo odlegltych od
ogniska zapoczatkowujgcego napad. Mimo to symptomatolo-
gia napadu oraz dane pochodzace z EEG w okresie miedzyna-
padowym i podczas napadu majg kluczowe znaczenie w roz-
poznaniu i wyborze sposobu leczenia. W niniejszej publikacji
opisano symptomatologic napadéw i wyniki EEG w okreslo-
nych zespotach padaczkowych.

Uktad ksigzki odzwierciedla klasyfikacje padaczek i zespo-
t6w padaczkowych opublikowang w 1989 r. przez Miedzynaro-
dowg Lige Przeciwpadaczkows (International League Against
Epilepsy) [1]. Wspomniany system klasyfikacyjny bedzie ewo-
luowat wraz z coraz lepszym poznaniem padaczek; w najbliz-
szym czasie oczekiwane jest przedstawienie nowej klasyfika-
cji. Klasyfikacja z roku 1989 ma dwie gléwne plaszczyzny:
padaczki uogblnione w poréwnaniu z padaczkami ogniskowy-
mi oraz padaczki idiopatyczne w poréwnaniu z objawowymi.
Padaczki uogblnione w chwili rozpoczecia napadu obejmuja
obie poétkule moézgu. W przeciwienistwie do tego, padaczki
ogniskowe, zlokalizowane, zwykle cechuja si¢ zlokalizowany-
mi nieprawidtowosciami w EEG. W przypadkach padaczek
idiopatycznych zaklada sie dominujaca etiologic genetyczng,
podczas gdy padaczki objawowe wynikajg ze znanych lub po-
dejrzewanych schorzen moézgu.

W kazdym rozdziale oméwiono okreslony zesp6t padaczko-
wy, nastepnie przedstawiono opis przyktadowego przypadku
i dotyczace go zapisy wideo-EEG. W czeSci pierwszej omowio-
no uogolnione zespoty padaczkowe [w rzeczywistosci czeS¢ ta
zawiera wstep i omoéwienie sposobu wykorzystania dotaczo-
nej plyty DVD - przyp. red.]. Czgé¢ druga dotyczy zespolow
idiopatycznych padaczek uogdlnionych: dzieciecej padaczki
z napadami nieSwiadomosci, mlodzienczej padaczki z napa-
dami nieSwiadomosci oraz miodzienczej padaczki mioklo-
nicznej. Zespoly te wystepuja u 0soéb, ktére pod innym wzgle-
dem uznawane s3 za prawidtowo rozwijajace sie i majace wta-
Sciwe wyniki badania neurologicznego. Padaczki te cechuja
sie ujawnianiem sie w okre$lonym wieku, klasycznymi wzor-
cami EEG i sposobami ich aktywacji, a takze wrazliwoscia
na okreslone leki. Cze$é trzecia obejmuje objawowe padaczki
uogolnione: kurcze niemowlece (zesp6t Westa), zesp6t Lenno-
xa-Gastauta oraz padaczke miokloniczno-astatyczng. Scho-
rzenia te zwykle zwigzane sa z wieloogniskowym uszkodze-
niem moézgu lub zaburzeniem jego czynnosci, ktore oprocz
wywolywania napadéw padaczkowych gteboko zaburzajg roz-

woj i funkcjonowanie. Przykladem etiologicznym moze by¢
stwardnienie guzowate — oprocz mozgu zajmujace takze licz-
ne inne narzady. Padaczki te cechuja sie wystgpieniem napa-
dow w okreslonym wieku i typowym wzorcem EEG. Czgsto
stwierdza si¢ liczne rodzaje napadéw u jednego pacjenta.

W czeSci czwartej przedstawiono padaczki nieokreslone,
ktérych nie mozna opisa¢ jako uogélnione lub ogniskowe:
drgawki noworodkowe, zesp6t Landaua-Kleffnera oraz pa-
daczke z ciggtymi wytadowaniami zespotéw iglica-fala pod-
czas snu wolnofalowego.

W czeSci piatej i széstej zawarto omoéwienie padaczek ogni-
skowych: idiopatycznych i objawowych. Idiopatyczne padacz-
ki ogniskowe, mimo ogniskowych napadéw padaczkowych
okazaly sie mie¢ podloze genetyczne. Dotyczy to tagodnej pa-
daczki dzieciecej z iglicami w okolicy centralno-skroniowej,
dzieciecej padaczki z wytadowaniami potylicznymi, dziedzi-
czonej autosomalnie dominujaco padaczki z nocnymi napa-
dami z plata czolowego, rodzinnej padaczki przysrodkowej
czeSci plata skroniowego, rodzinnej padaczki bocznej czeSci
plata skroniowego oraz dziecigcych padaczek potylicznych
(0 wezesnym lub p6znym poczatku) [2].

Objawowe padaczki ogniskowe obejmuja padaczki skronio-
we, czolowe, ciemieniowe i potyliczne oraz padaczke z napa-
dami $§miechu. Chorzy z tymi zespotami padaczkowymi w ra-
zie braku skutecznos$ci lekow przeciwpadaczkowych moga byé
kandydatami do leczenia chirurgicznego. Wynik leczenia chi-
rurgicznego zalezy od prawidlowego umiejscowienia ogniska
padaczkorodnego. Do lokalizowania napadéw padaczkowych
stuza rézne wielodyscyplinarne badania pomocnicze, w tym
monitorowanie wideo-EEG, MR, badanie neuropsycholo-
giczne oraz SPECT podczas napadu. Jezeli badania te nie po-
zwalaja na wyciagniecie jednoznacznych wnioskéw, mozna
umieszczaé elektrody podtwardéwkowo lub w réznych struk-
turach mozgu, prébujac w ten sposob ustali¢ miejsce poczat-
ku napadu i umiejscowienie stref padaczkorodnych. Zestaw
testow stuzacych do lokalizowania ogniska padaczkowego zo-
stal omowiony w czescei 7.

Cze$¢ 8, ostatnia, dotyczy ,napadowych zaburzen zacho-
wania”, ktore moga by¢é mylnie rozpoznawane jako napady
padaczkowe. Sa to pierwotne zaburzenia psychiczne, takie jak
zaburzenia konwersyjne, zaburzenia przebiegajace pod posta-
cig somatyczng i napady paniki. Liczne reakcje fizjologicz-
ne, np. omdlenie, autostymulacja u dzieci, napady bezdechu
afektywnego i zaburzenia snu, mogg by¢ brane za napady pa-
daczkowe.

Pismiennictwo
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International League Against Epilepsy. Proposal for revised
classification of epilepsies and epileptic syndromes. Epilepsia
1989;30(Suppl. 4):389-99.

[21 Andermann E Kobayashi E, Andermann E. Genetic focal
epilepsies: State of the art and paths to the future. Epilepsia
2005;46(Suppl. 10):61-7.
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Jak korzystac z tej ksigzki
Mary Ann Werz

Rozdziaty ksigzki zawieraja krotki przeglad zagadnienia, po
ktérym nastepuja analizy przypadkéw klinicznych. Kazdemu
przypadkowi towarzysza interaktywne EEG oraz wideo-EEG
na dolaczonej ptycie DVD.

Oprogramowanie PortaView dostarczone przez firme Ni-
hon-Kodon daje Czytelnikowi mozliwos¢ przegladania
i zmiany formatéw EEG w taki sam sposdb, jak wykonuje sie
to na oddziale monitorowania padaczki. Pierwszy z zamiesz-
czonych opiséw pokazuje, jak prosto i szybko przegladaé da-
ne w formacie, w ktérym zamieszczono je oryginalnie. Drugi
opis thumaczy, w jaki sposéb mozna zmienia¢ format, tak aby
uktada¢ montaze EEG zgodnie z wlasnymi potrzebami.

PRZEGLADANIE DANYCH

Aby rozpoczaé korzystanie z programu, nalezy umiescié plyte
DVD w komputerze. Program powinien uruchomi¢ sie auto-
matycznie. Jezeli tak sie nie stanie, nalezy wej$¢ do katalogu
dysku twardego, na ktéorym go zainstalowano, i wybrac plik
DotNetChecker.exe.

Menu,Open File”

Rycina 2-1 ukazuje ekran menu ,Open File”. Menu ,,Open Fi-
le” w pierwszej kolumnie wymienia rozdzialy oznaczone jako
,ID”. Pierwsza liczba odnosi sie do rozdziatu, druga liczba to
numer przypadku, trzecia — numer zapisu wideo dotyczace-
go danego przypadku. W drugiej kolumnie, oznaczonej jako
,EEG No.”, widoczny jest tytul rozdziatu.

Aby przegladac¢ dane:

1. Po kliknieciu na ikone ,Review” Czytelnik zobaczy
wzor EEG. Nalezy wybraé¢ zestawienie , Use the Pat-
tern at Acquisition” [zastosuj ustawienie takie, jak
podczas rejestracji]. Nalezy odszukaé na liscie plik,
ktory chcee sie przegladac, i klikngé na niego, tak aby
go wyrozni€. Na przyktad pierwszy zapis wideo po-
chodzi z rozdzialu dotyczacego dzieciecej padaczki
z napadami nie§wiadomosci i jest to rozdziat 3, przy-
padek 1, klip 1.

2. Nastepnie nalezy dwukrotnie klikna¢ na wybrany
przypadek lub klikna¢ na ikone ,Review” po prawej
w celu otwarcia pliku wideo-EEG.

3. Dane EEG pokaza sie na ekranie zatytutowanym ,Re-
view”.

4. Aby zakonczy¢ korzystanie z programu, nalezy klikngé
na ikone ,Exit”.
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Rycina 2-1 ¢ Program umozliwiajacy przegladanie wideo-EEG otwie-

ra sie pokazanym ekranem. Z tego ekranu mozna uzyskac dostep do
wszystkich klipéw wideo-EEG. Zapisy s wymienione pod ,Patient List
Tab",ID" oznacza numer rozdziatu, numer przypadku i numer zapisu. Te-
mat rozdziatu zamieszczony jest pod,EEG No."
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Ekran przegladania danych

Przedstawione sg krzywe EEG. Poszczegdlne krzywe po stro-
nie lewej oznaczone sg numerem kanatu i elektrod wchodza-
cych w sktad kanalu. Nazwy elektrod pozostaja zgodne z na-
zewnictwem w ukltadzie ,10:10”.

Powyzej zapisu widoczne sg paski ,Menu Bar”, ,Amp Bar”,
,Tool Bar” oraz ,Page Control Bar”. Ponizej zapisu znajduje
sie pasek ,Jump Bar” (ryc. 2-2). Paski te mozna wlaczaé lub
wylaczaé z menu ,View”, wybierajac ,Bar”, a nastepnie klika-
jac na wybrane nazwy paskow. Podczas rutynowego przegla-
dania nie wykorzystuje sie paska , Analysis Bar”.

Pasek przesuwania stron (,Page Control Bar”; ryc. 2-3)
umozliwia przesuwanie zapisu do przodu (strzalkl wskazu-
jace w prawo) lub wstecz (strzatki wskazujace w lewo). Wy-
bor pojedynczej wypelnionej strzatki przesuwa zapis o jed-
na strone. Wybdr podwojnej wypelnionej strzatki przesu-
wa EEG do przodu lub wstecz w sposob ciagly, strona po
stronie. Wybor otwartej strzatki przesuwa zapis o sekunde.
Kwadratowy znaczek , Stop” zatrzymuje ciagte przegladanie.
Po otwarciu zapisu wideo (patrz nastepny rozdziat), blekit-
na strzatka rozpoczyna zsynchronizowany w czasie przeglad
wideo i EEG.

Menu bar u—ummn_
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Rycina 2-3 « Powiekszenie ,Page Control Bar". Klikniecie na pojedyn-
czg strzatke przesuwa zapis EEG o jedna strone do przodu (grot strzatki
wskazujacy w prawo) lub wstecz (grot strzatki wskazujacy w lewo); klik-
niecie na podwadjna strzatke przesuwa zapis w sposéb ciggty, natomiast
klikniecie na ikone przedstawiajaca kwadrat zatrzymuje przewijanie.
Strzatka umieszczona najbardziej w prawo moze by¢ wybrana w celu
wprowadzenia zapisu wideo.
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Jak odtwarzac zapisy wideo

Dostep do zapiséw wideo mozna uzyskaé¢ za pomocg paska
narzedzi (, Tool Bar”), klikajac na ikone ,Film” (ryc. 2-4). Do-
step do filméw mozna réwniez uzyskac, klikajac ,Option” na
pasku menu (,Menu Bar”) i wybierajac ,Video Play”. Powi-
nien sie pojawié zatrzymany kadr wideo (ryc. 2-5), stanowia-
cy fragment cyfrowego odtwarzacza wideo. Zsynchronizowa-
ne w czasie odtwarzanie wideo i EEG mozna zapoczatkowacé,
klikajac na biekitng strzatke na pasku przesuwania strony
(,Page Control Bar”; pierwsza od prawej ikona pokazana na

Tool bar Page control bar
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Rycina 2-2 « Po otwarciu klipu EEG pojawia sie zapis EEG wraz z przyciskami sterujacymi. Paskami narzedzi, z ktérymi nalezy sie zapoznag, sa:,Menu’,
+~Amp”,,Page Control”i,Jump”. Pasek menu (,Menu Bar"”) znajduje sie w lewym gérnym rogu i obejmuje przyciski,File’,,View", ,Edit’, ,Tools"i ,Help". In-
ne paski narzedzi przedstawiono na kolejnych rycinach. Przedstawiona jest réwniez lista adnotacji (,Annotation List”) w obrebie danego klipu.



Tool Bar

Film icon

Rycina 2-4 « Powigkszenie ,Tool Bar”. Ikona,Display Time” po lewej
pokazuje sekundy zapisu pokazywanego na ekranie; rozwiniecie umoz-
liwia wydtuzenie lub skrécenie czasu. Druga ikona od lewej kontroluje
filtr czestotliwosci pradu, trzecia ikona od lewej (,Display Pattern”) poka-
zuje tablice montazy umozliwiajaca tymczasowe zmiany, ktére mozna
wprowadzac do montazu. lkona,Film’, druga po prawej, po wybraniu
daje dostep do cyfrowego odtwarzacza wideo.

ryc. 2-3) lub czarng strzatke na pasku ,Video Play Controls”,
ktéry znajduje si¢ ponizej ekranu wideo. Film mozna zatrzy-
ma¢, klikajac na ikone ,, Stop” na pasku kontroli strony (,,Pa-
ge Control Bar”) lub ponizej obrazu wideo (patrz ryc. 2-5).
Rozmiar obrazu mozna zmienia¢, klikajgc na menu ekranu
(,,Display”) i wybierajac rozmiar obrazu lub klikajac i przecia-
gajac r6g obrazka.

Lista adnotacji (,Annotation list”) odnosi sie do interesu-
jacych wynikoéw w zapisie EEG (,,EEG”) lub objaw6w klinicz-
nych napadu padaczkowego (,Clin”) (ryc. 2-6). Liste te mozna
wlaczaé i wylaczaé, wybierajac ,View” w pasku menu, wybie-
rajac ,Bar” sposréd przedstawionych opcji, a nastepnie kli-

Annokation Clock.
142 OFF 13535
BEEG Splos ard v 125406

Cin Epes scllup 135400
(Cln Hands stops 135411

EEG and 135416

Rycina 2-6 ¢ Lista adnotacji (,Annotation List").
Pokazano zaznaczenia odnoszace sie do EEG
lub objawéw klinicznych (,Clin"). Klikniecie na
element spisu spowoduje przejscie do tego

o — momentu w zapisie. Na liscie wymienione sg

A Evers :_: ik zwykle miedzynapadowe wytadowania padacz-
= Even .
LU koksztattne, poczatek klinicznego napadu pa-

Ll |
: daczkowego, objawy kliniczne podczas napadu
S | j|ml oraz zmiany EEG podczas napadu.
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Rycina 2-5 « Powiekszenie cyfrowego odtwarzacza wideo (,Digital Video Player”). Klip wideo pojawi sie na duzym zaciemnionym obszarze. U géry

"

pojawia sie pasek menu (,File”;,Display”, ,Too

"

i,Help”), u dotu - przyciski sterujace (,Video Play Controls”). Umiejscowienie okna wideo mozna zmie-

ni¢ przez jego przecigganie na ekranie monitora. Mozna réwniez zmienia¢ rozmiar okna wideo.
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Select event icon

Rycina 2-7 « Wyodrebniony,Jump Bar”. Przedstawia czas trwania klipu,

a klikniecie na pasku przesuwa klip do wskazanego momentu. Pierwsza

ikona po prawej, ikona wyboru zdarzenia, wtacza lub wytacza liste adno-
tacji (,Annotation List").

Amp Bar
Senn ic HF Pat Ael 12N/ Elapesd Enntl'r |
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Rycina 2-8 « Powigkszenie ,Amp Bar". Za pomoca tego narzedzia steruje
sie parametrami EEG. Poczawszy od lewej do prawej mozna wybierac
czuto$¢, wartosci odciecia filtru niskiej i wysokiej czestotliwosci oraz
montaz (,Pattern”).

kajac ,Jump”. Umieszczenie kursora na ikonie powinno na
krotko pokazaé nazwe ikony. Liste adnotacji mozna roéwniez
wlaczaé lub wylaczaé, klikajac na ikone ,Select event” w dol-
nej prawej czesei ,,Jump Bar” (ryc. 2-7). Klikniecie na adnota-
cje powoduje przeskok wideo-EEG do tego momentu.

Z programu przegladania zapisow mozna wyjs¢, klikajac
, X" w gornym prawym rogu, lub poprzez pasek menu (,Me-
nu Bar”), klikajac , File” i wybierajac ,Exit”.

W ten spos6b Czytelnik jest przygotowany do przegladania
danych w sposéb, w jaki je zarejestrowano.

ZMIANA PARAMETROW PRZEGLADANIA
KRZYWYCH EEG

Pasek,Amp Bar”

Pasek ,,Amp Bar” (ryc. 2-8) pokazuje parametry zapisu w od-
niesieniu do czulosci (V). Czuloé¢ mozna zmieniaé, klikajac
na opuszczane menu i wybierajac nastepnie jedng z opcji.

Parametry filtrowania pokazano jako warto$¢ odciecia w za-
kresie niskich czestotliwosci w postaci statej czasowej w se-
kundach (TC) lub warto$¢ odciecia w zakresie wysokich cze-
stotliwosci (HF) w hercach (Hz). Ustawienia filtrow mozna
zmieniag, klikajac na opuszczane menu i wybierajac nastep-
nie jedna z opcji.

Uktad montazu (,Pat”) jest podawany wraz z zapisem,
zgodnie z ukladem, w ktérym dokonywano oryginalnej re-
jestracji (,Trace”). Menu opuszczane ,Pattern” umozliwia
wyb6r sposrdd licznych mozliwosci montazu: ,LB” (podiuz-
ny dwubiegunowy), , Trans” (poprzeczny) i ,Ref” (z elektroda
odniesienia). ,,Sp” dodane do nazwy ukladu oznacza uzupet-
nienie montazu o elektrody klinowe. Zapisy z elektrod kli-
nowych dotycza przypadkéw padaczki plata skroniowego.
W wiekszosci innych przypadkéw kanaty klinowe nie beda
sie wlaczaé, a jezeli wybrany zostanie uklad uwzgledniajacy
elektrody klinowe, kanaty zawierajace elektrody klinowe beda
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Rycina 2-9 « Uzycie paska narzedzi poprzez klikniecie ikony ,Display Pattern” otwiera ekran uktadu zapisu (,Trace Pattern”). Na tym ekranie mozna

zmieniac parametry rejestracji pojedynczych lub wszystkich kanatow. Klikni

ecie wejscia kanatu (G1 lub G2) pokazuje diagram kanatu, ktéry umozliwia

uzytkownikowi przeprogramowanie montazu zgodnie z potrzebami. Na przyktad drugim wejsciem kanatu 1 (G2) jest elektroda F3. Klikniecie na,F3”

pokazuje diagram kanatu, a klikniecie na FP2 zmieni G2 na FP2.



w kolorze czerwonym, a nie czarnym. Po prawej stronie pa-
ska ,,Amp Bar” przedstawiony jest zegar wskazujacy na czas
w ciggu doby, w ktérym dokonywano zapisu, oraz uptywajacy
czas danego zapisu.

Pasek narzedzi (,Tool Bar”)

Pasek narzedzi (,Tool Bar”) (patrz ryc. 2-4) posiada przyciski
skrotow w celu ulatwienia przegladania zapiséw; wymienio-
no je ponizej, od lewej do prawe;j:

e Lista rozwijana ,Display Time” pokazuje czas trwania
EEG wysSwietlanego na jednej stronie (jednorazowo na
ekranie monitora). Umozliwia to wydtuzanie lub skra-
canie tego czasu.

e Przycisk wlaczania/wylaczania filtra AC (,, AC Filter On/
/Off”) wlacza lub wylacza filtr czestotliwosci 60 Hz.

e Przycisk ,Display Pattern” otwiera tablice montazy do
przegladania lub chwilowej zmiany wybranego monta-
ZU.

e Ikona informacji o pacjencie (,Patient Information”):
numer rozdzialu, przypadku i klipu wideo, zesp6t pa-
daczkowy oraz to, czy zapis ma charakter miedzynapa-
dowy czy zostal zarejestrowany podczas napadu.

e Ikona ,Printer” drukuje biezaca strone.

e Ikone ,Film” omdéwiono wezesniej — wlacza i wylacza
zapis wideo.

JAK STWORZYC WEASNY MONTAZ

Klikniecie na przycisk wzorca wy$wietlania na pasku narze-
dzi (,Tool Bar”) pokazuje montaz EEG wykorzystany w zapi-
sie, ktory jest aktualnie przegladany (lewa wstawka okreSla-
na jako ,Trace Pattern”; ryc. 2-9). Mozna przeprogramowac
montaz, klikajac na G1 (wejScie 1) lub G2 (wejscie 2), co po-
kazuje zarys gltowy i elektrod (patrz prawa wstawka na ryc.
2-9). Elektrody aktywne sg zaznaczono na czarno, nieaktyw-
ne — na czerwono. W ten sposéb Czytelnik jest przygotowa-
ny do wprowadzania zmian do uktadu elektrod. Na przyktad
jezeli chce sie zmieni¢ odprowadzenia w kanale 1 (CH1) na
FP1-FP2, nalezy klikna¢ na G2 dla kanatu 1 (F3), a nastepnie
klikna¢ na elektrode FP2 na obrazie rozmieszczenia elektrod.
Mozna kontynuowaé zmiany montazu zgodnie z zyczeniem.
Po ustaleniu catego montazu nalezy klikngé¢ ,OK” i EEG wy-
$wietli sie ponownie w nowym montazu.

Mozna réwniez zmienia¢ czuto$¢ i zakresy filtrowania dla
poszczegbdlnych kanaléw, wiaczaé i wylaczaé poszczegolne ka-
naty. Kanaly mozna réwniez wstawia¢ lub usuwac.

W ten spos6b Czytelnik jest przygotowany do przegladania
danych w ukladzie, ktéry wybrat.
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