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EEG JAKO JEDNO Z KRYTERIÓW OCENY ZDROWIA CZ£OWIEKA

STRESZCZENIE
Autorzy podkre�laj¹ przydatno�æ badañ EEG w ocenie zdrowia cz³owieka.
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The authors emphasize the usefulness of EEG examinations in the estimation of human health.
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EEG jest badaniem rejestruj¹cym czynno�æ bioelektryczn¹ mózgu, jest niein-
wazyjne, powtarzalne i bezpieczne.

Funkcjonowanie mózgu jest z³o¿one i nie do koñca poznane. Wspó³czesna
nauka najczê�ciej uto¿samia mózg z umys³em, a tym samym ze sfer¹ ¿ycia psy-
chicznego, duchowego. Jest to uproszczenie, ale stanowi punkt wyj�cia do badañ
nad tym zagadnieniem. Przyjmuje siê nastêpuj¹cy schemat dzia³ania mózgu: ini-
cjuj¹ce znaczenie maj¹ geny, ich ekspresja, z tworzeniem neuroprzeka�ników
i enzymów nadzoruj¹cych rozwój mózgowia, komórek, maj¹cych w sobie sys-
temy b³on komórkowych i �chemiczne fabryki�; obwody chemiczne z systema-
mi neuroprzeka�ników reguluj¹cych funkcjonowanie mózgu (m.in.: dopamin¹, se-
rotonin¹, adrenalin¹, noradrenalin¹, acetylocholin¹, glutaminianami, asparaginia-
nami, GABA); obwody anatomiczne i czynno�ciowe, ³¹cz¹ce poszczególne ob-
szary mózgu i reguluj¹ce aktywno�æ metaboliczn¹ pomiêdzy ró¿nymi obszara-
mi mózgowia, a tak¿e bêd¹ce odpowiedzi¹ na stymulacjê mózgow¹ i dzia³ania zew-
nêtrzne [1�6].

Elektroencefalografia (nazwê wprowadzi³ W. G. Walter) rozwija siê od 1929 r.,
a pierwsze badanie EEG u cz³owieka wykona³ niemiecki neuropsychiatra Hans
Berger � odkrywca fal alfa i beta. Badania W. Penfielda i H. Jaspera w latach 50.
XX w., pozwoli³y na rejestracjê wy³adowañ bioelektrycznych bezpo�rednio z kory
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mózgu i struktur podkorowych, poprzez ich dra¿nienie wykonywane w czasie
zabiegów neurochirurgicznych. W latach pó�niejszych wprowadzono mikroelek-
trody, dziêki którym w czasie operacji neurochirurgicznych mo¿na by³o rejestro-
waæ pr¹dy bioelektryczne b³on komórkowych pojedynczego neuronu lub ca³ych
grup neuronalnych, z otoczenia neuronu, elektrokortykogram, wy³adowania pa-
daczkowe, a tak¿e prawid³owy zapis EEG. W dalszych etapach wprowadzono wiele
innowacji technicznych, z du¿¹ liczb¹ elektrod powierzchniowych (maj¹cych zna-
czenie g³ównie w badaniach naukowych), analizê komputerow¹ z ocen¹ ilo�cio-
w¹, analiz¹ czasow¹, czêstotliwo�ciow¹, ³¹cznie z mapowaniem czynno�ci mózgu
i napiêcia pojedynczych iglic (mapping) [1, 2, 4�12].

Magnetoencefalografia [MEG] jest najnowsz¹ metod¹ badania czynno�ci bio-
elektrycznej mózgu, maj¹c¹ poza aspektem naukowym zastosowanie kliniczne,
a jej pocz¹tki siêgaj¹ lat 60. Rejestrowane s¹ niezwykle s³abe pola magnetyczne
neuronów i systemów neuronalnych. Poprzez obwodow¹ stymulacjê receptorów
rejestrowaæ mo¿na reakcjê poszczególnych obszarów mózgowia tak w wymiarze
czasowym (milisekundy), jak i przestrzennym (milimetry). W³¹czenie do analizy
funkcjonalnego rezonansu magnetycznego (fMR), pozytronowej emisyjnej tomo-
grafii (PET) oraz elektroencefalografii (EEG) pozwoli³o na dalszy postêp w ba-
daniach nad czynno�ci¹ mózgu. Aktualnie magnetoencefalografia wraz z wymie-
nionymi wcze�niej technikami ma zastosowanie kliniczne, m.in. w padaczce, g³ów-
nie ogniskowej u doros³ych i dzieci, tak¿e w kwalifikacjach do zabiegu operacyj-
nego, zespo³ach otêpiennych, mikrouszkodzeniach mózgu ró¿nego pochodzenia,
w tym pourazowych i uciskowych, schizofrenii, dysleksji, zaburzeniach uwagi itp.
[13�30]. W Polsce jeszcze nie ma magnetoencefalografii.

Pr¹dy bioelektryczne s¹ zawsze efektem procesów neurochemicznych zwi¹za-
nych z depolaryzacj¹ i polaryzacj¹ (udzia³ gleju) b³ony komórkowej neuronu (neu-
ronów), z przemieszczaniem siê jonów potasu do przestrzeni pozakomórkowej,
gdzie tkanka glejowa stara siê neutralizowaæ jego nadmiar, który prowokuje wy-
³adowanie padaczkowe. Wy³adowania wielu neuronów mog¹ siê sumowaæ i poja-
wiaj¹ siê wy³adowania mikroiglic, rejestrowane tak¿e przez elektrody powierzch-
niowe. W tym ca³ym procesie uczestnicz¹ neuroprzeka�niki [1, 2, 4�11].

Na stan czynno�ci bioelektrycznej mózgu, mimo autonomii o�rodkowego uk³adu
nerwowego, ma wp³yw wiele czynników wewnêtrznych, utrzymuj¹cych homeosta-
zê wewn¹trzustrojow¹ na zasadzie dzia³ania sprzê¿enia zwrotnego, oraz w mniej-
szym stopniu oddzia³ywanie czynników zewnêtrznych [1, 2, 5, 11].

Zapis EEG jest zale¿ny od wieku i poza ogólnymi zasadami jest zró¿nicowany
osobniczo. Pierwszy etap wzglêdnego dojrzewania czynno�ci bioelektrycznej
mózgu przyjmowany na oko³o 12. r. ¿.; jest pewnym etapem oceny i mo¿e on trwaæ
do 25., a nawet 30. r. ¿. W niektórych przypadkach wi¹¿e siê to z rozwojem inte-
lektualnym, kszta³towaniem siê ¿ycia emocjonalnego i osobowo�ci. D¹¿y siê do
ustalenia normy elektroencefalograficznej, z uwzglêdnieniem m.in. kryterium
wieku, w oparciu o ujednolicone, w tym i komputerowe techniki badañ EEG. Pra-
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cownie, zachowuj¹c zasady systemu miêdzynarodowego 10�20, maj¹ zwykle swoje
w³asne normy. Modyfikacje te winny byæ oznaczone na ka¿dym wykonywanym
zapisie w celu zrozumienia ich przez innych. To samo dotyczy u¿ywanej termino-
logii. Najw³a�ciwsze jest po³¹czenie doskona³ej techniki badania, do�wiadczenia
elektroencefalografisty oraz mo¿liwo�ci korelacji zapisu z informacjami klinicz-
nymi. Niestety próby zbyt schematycznego podej�cia do tego problemu nie s¹
rozwi¹zaniem optymalnym. Zawsze punktem wyj�cia s¹ grafoelementy zapisu,
który powinien byæ technicznie nienaganny, co w praktyce nieraz jest trudne do
uzyskania, choæby ze wzglêdu na stan chorego. Dlatego te¿ umiejêtno�æ odró¿nienia
ró¿norodnych artefaktów od w³a�ciwych sk³adowych zapisu jest niezwykle wa¿-
na [2, 4, 6, 11].

Nale¿y podkre�liæ, ¿e w przypadkach wyra�nych zmian w EEG nie ma proble-
mów w ich opisaniu przez ró¿ne osoby. Zdarza siê jednak, ¿e s¹ przypadki z mier-
nie nasilonymi zaburzeniami, mog¹ce sprawiaæ ju¿ trudno�ci interpretacyjne, i wte-
dy pomocne s¹ dane kliniczne. W razie w¹tpliwo�ci nale¿y zaleciæ badanie kon-
trolne, aby �ledziæ dynamikê lub cofanie siê zmian, pamiêtaj¹c o tym, ¿e przeoczone
uszkodzenie mózgu mo¿e doprowadziæ do powa¿nej choroby z kalectwem w³¹cz-
nie, a nawet do zgonu. Niestety, nadal EEG opisuj¹ równie¿ osoby, które nie po-
siadaj¹ odpowiednich kwalifikacji [2, 11].

Podstawowa czynno�æ bioelektryczna mózgu sk³ada siê z fal alfa o czêstotli-
wo�ci 8 do 13 Hz, z jej wahaniami podczas zapisu �rednio o 0,5 Hz. Fale te najwy-
ra�niej s¹ rejestrowane w obszarach potylicznych przy zamkniêtych oczach. Otwar-
cie oczu zmniejsza rejestrowane fale alfa (reakcja zatrzymania wzrokowa, Rz). Do
10. r. ¿. czêstotliwo�æ fal alfa waha siê od 8 do 10 Hz, utrzymuj¹c siê w dalszych
etapach ¿ycia, zmniejszaj¹c siê nieco po 70. r. ¿., a wyra�niej w latach pó�niejszych.
Amplituda fal alfa jest od 20 do 100 uV, z pewnymi wahaniami zale¿nymi od wie-
ku. Osoby zdrowe zwykle maj¹ rytm alfa w 20 do 75%. Fotostymulacja oraz inne
czynniki wp³ywaj¹ na czêstotliwo�æ fal alfa, zwiêkszaj¹c j¹ lub zmniejszaj¹c.

Do odmian rytmu alfa zalicza siê rytmiczne �rodkowo-skroniowe wy³adowa-
nia fal theta, niegdy� nazywane �wariantem psychomotorycznym� o czêstotliwo-
�ci 5�6 Hz. Tego typu krótkotrwa³e, rzekome wy³adowania, nie mog¹ byæ zaliczo-
ne do nieprawid³owo�ci zapisu EEG, podobnie jak �iglice bramkowe� � 7�11 Hz.
Fale beta maj¹ czêstotliwo�æ 14�30 Hz, przy amplitudzie od 25 uV (zapis dwu-
biegunowy) do 30 uV (zapis jednobiegunowy). Wydziela siê 2 lub 3 ich rodzaje,
zale¿nie g³ównie od czêstotliwo�ci. Fal tych nie mo¿na myliæ z potencja³ami miê-
�niowymi, które maj¹ charakter czynno�ciowy. Nie reaguj¹ na otwarcie oczu, a fo-
tostymulacja mo¿e je na krótko wy³¹czaæ. Kiedy� okre�lano jeszcze odmianê fal
beta jako rytm mu, o czêsto�ci 7�12 Hz, oznaczanego jako �subharmoniczna czyn-
no�æ rolandowego rytmu beta�. Od lat 40. ubieg³ego wieku znane s¹ fale theta
o czêstotliwo�ci 4 do 7 lub 7,5 Hz, z pewnymi modyfikacjami zale¿nie od wieku.
W okresie dzieciñstwa rytm ten jest zjawiskiem normalnym, w mniejszym stop-
niu w m³odo�ci, z jego narastaniem u osób starszych, g³ównie w obszarach skro-
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niowych, z amplitud¹ 50�60 uV (zwykle 20�30 uV). U doros³ych mo¿e go nie byæ
w prawid³owym zapisie, ale mo¿e te¿ stanowiæ 5% jego zawarto�ci.

Fale delta (nazwa wprowadzona przez W. G. Waltera) o czêstotliwo�ci 0,5�3,5
Hz, albo jak niektórzy okre�laj¹ poni¿ej 4 Hz, nie wystêpuj¹ u zdrowych ludzi, ale
s¹ czasem rejestrowane w komputerowej analizie widma. U osób starszych mo¿-
na rejestrowaæ fale delta, g³ównie w lewostronnych odprowadzeniach skroniowych,
ale w takich przypadkach, mimo braku wyra�nej korelacji ze zmianami neurolo-
gicznymi, nale¿y przeprowadziæ dok³adn¹ diagnostykê.

Opisywane inne fale, np. fale kappa próbowano ³¹czyæ z mechanizmem my-
�lenia, ale nie wydaj¹ siê byæ one pochodzenia mózgowego, natomiast fale lamb-
da rejestrowano w mocno o�wietlonym pomieszczeniu, bo wi¹¿¹ siê z ruchami
ga³ek ocznych. Zespó³ K rejestrowany jest podczas snu, ukszta³towany przez wierz-
cho³kow¹ falê ostr¹ i wrzeciona fal alfa i jest wytworem wielouk³adowym g³ów-
nie jednak wzgórza. Fale lambda s¹ dosyæ ostre, wystêpuj¹ce przej�ciowo w ob-
szarach potylicznych, zwykle symetryczne i mog¹ imitowaæ zmiany padaczkowe.
S¹ jednak zjawiskiem fizjologicznym i wydaj¹ siê byæ spokrewnione z potencja-
³ami wzrokowymi, gdy¿ mog¹ byæ w pewnych sytuacjach wyzwalane przez ogl¹-
danie obrazów. Tzw. fala ostra szczytowa jest zwykle trójfazowa, rzadko jako zespó³
iglicy � fali wolnej i rejestrowana jest g³ównie w czasie snu i w stanach �pi¹czko-
wych. Wrzeciona mog¹ byæ sk³adow¹ zespo³u K lub wystêpowaæ samodzielnie
w czasie snu, ale tak¿e znajdowaæ siê w zapisach nieprawid³owych. Do warian-
tów zapisu zalicza siê tak¿e kilkusekundowe, rytmiczne, podkliniczne wy³adowa-
nia EEG u doros³ych z obszarów skroniowych, mog¹ce sprawiaæ trudno�ci inter-
pretacyjne.

Problem diagnostyczny, mimo zaliczania do wariantów zapisu prawid³owego,
sprawiaæ mog¹ ma³e ostre iglice, nazywane czasem jako przemijaj¹ce padaczko-
podobne grafoelementy, podobnie jak rzekome wy³adowania o cechach �iglicy �
fali�, o czêstotliwo�ci 6 Hz. Nie rozwi¹zanym do koñca problemem s¹ tzw. iglice
dodatnie 6 Hz lub 14 Hz, prawdopodobnie jednak nie wi¹¿¹ce siê z napadami
padaczkowymi. Zapis niskonapiêciowy mo¿e wystêpowaæ u 3�19% osób zdrowych
i zale¿y od czynników genetycznych, senno�ci, rzadko od leków. Krañcowo ni-
skonapiêciowy zapis to linia izoelektryczna, o czym pisali�my wcze�niej. Ostro¿-
nie nale¿y podchodziæ do opisywanej czynno�ci napadowej u osób zdrowych (do
3%) , poniewa¿ ³atwo jest o pomy³kê diagnostyczn¹. Byæ mo¿e jest to cecha osob-
nicza, w niektórych przypadkach uwarunkowana genetycznie. Nale¿y tak¿e w cza-
sie zapisu zwracaæ uwagê na to, czy chory nie �podsypia� lub czy nie wykonuje-
my nadmiernej hiperwentylacji. Rytm mu, okre�lany te¿ jako �rytm bramkowy�,
jest zjawiskiem fizjologicznym ³¹czonym z rytmem beta. Nale¿y go odró¿niaæ od
�iglic bramkowych�, które zalicza siê do prawid³owych wariantów spotykanych
w EEG.

Czynno�æ bioelektryczna mózgu podlega tak¿e rytmowi dobowemu, g³ównie
fale alfa (czuwania), ale wahania s¹ ma³e oko³o 0,5 Hz, a ich aktywno�æ jest naj-
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wiêksza w godzinach popo³udniowych. Rytm dobowy jest w pewnym stopniu zja-
wiskiem osobniczym, a jego regulacja neurohormonalna jest niezwykle z³o¿ona,
z udzia³em niektórych struktur mózgu, g³ównie wzgórza, j¹dra nadwzrokowego,
szyszynki (melatonina) itp. Sen w sposób znacz¹cy zmienia nie tylko stan �wia-
domo�ci, ale i czynno�æ bioelektryczn¹ mózgu, który z konieczno�ci sam spaæ nie
mo¿e, choæ intensywno�æ pracy pewnych obszarów mo¿e byæ czasowo zmniejszona
[1, 2, 4�13].

W ocenie EEG u zdrowych osób nale¿y uwzglêdniæ wiele czynników modyfi-
kuj¹cych, a w�ród nich: wiek, sylwetkê psychofizyczn¹, zawód (praca zmianowa,
przeci¹¿enia fizyczne i psychiczne, nadmierny ha³as, przegrzanie lub wych³odze-
nie, substancje toksyczne, ci¹g³a praca przy maszynach w ruchu, na wysoko�ci,
bezpo�rednio przy ogniu itp.), rytm dobowy snu, stabilny lub dynamiczny tryb
¿ycia, czêste podró¿e, przyjmowanie �rodków tonizuj¹cych lub odprê¿aj¹cych,
uprawianie nadmiernie obci¹¿aj¹cych lub urazowych dyscyplin sportu itp. [2, 4�
�6, 11].

Kszta³towanie siê czynno�ci bioelektrycznej mózgu u dzieci podlega pewnym
zasadom [12, 13] od noworodka, gdzie zapis jest niezró¿nicowany przestrzennie,
niskonapiêciowy, bez reakcji na otwarcie i zamkniêcie oczu, z ró¿norodnym za-
kresem fal, do modyfikacji rytmu podstawowego, zastêpowania fal wolnych, w tym
i delta, z narastaniem sk³adowej fal alfa, g³ównie w potylicy, utrzymywanie siê fal
theta, przede wszystkim w obszarach skroniowych. W wieku 10�15 lat w obsza-
rach potylicznych rejestrowane s¹ fale alfa o czêstotliwo�ci 10�12 Hz, z wahania-
mi oko³o 0,5 Hz, amplitudzie do 35 uV, z blokowaniem przez reakcjê zatrzymania
(Rz) � otwarcie oczu. Nieco zmodyfikowany rytm alfa jest rejestrowany w okoli-
cy ciemieniowej, skroniowej i centralnej. Widoczne s¹ ju¿ fale beta, g³ównie w ob-
szarach z przodog³owia. U dziewcz¹t w okresie pokwitania mo¿e pojawiaæ siê
nieznaczna dezorganizacja podstawowej czynno�ci bioelektrycznej mózgu, z wiêk-
sz¹ liczb¹ fal theta i aktywnym rytmem alfa [2, 6, 12, 13].

W czasie senno�ci u kilkunastoletnich osób zaznaczona jest dezorganizacja
rytmu podstawowego, g³ównie alfa, rejestrowane s¹ niskonapiêciowe fale theta,
rzadziej ostre fale wierzcho³kowe. Podczas snu pojawiaj¹ siê wrzeciona snu oko-
³o 12 Hz w obszarach czo³owych, centralnych o 14 Hz, które w dalszej fazie zni-
kaj¹, a pojawiaj¹ siê fale theta, delta i alfa, z narastaniem w czasie g³ównie fal delta
[12, 13]. Ten uproszczony schemat akcentuje tylko dynamikê modyfikacji zapisu
EEG od chwili narodzenia do okresu m³odo�ci, z wprowadzaniem pewnego bio-
logicznego uporz¹dkowania.

Techniki neuroobrazowania przedstawiaj¹ce dok³adnie anatomiczn¹ strukturê
mózgowia (CT � tomografia komputerowa, MR � rezonans magnetyczny), tech-
niki czynno�ciowe pozwalaj¹ bli¿ej poznaæ procesy neurochemiczne, fizjologicz-
ne mózgu. Nale¿¹ do nich tomografia emisyjna pojedynczego fotonu (SPECT),
pozytronowa emisyjna tomografia (PET), czynno�ciowy rezonans magnetyczny
(fMR) oraz spektroskopia rezonansu magnetycznego (MRS). Poznanie zaburzeñ
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przep³ywu mózgowego w poszczególnych obszarach, zmian metabolicznych, g³ów-
nie glukozy, dzia³ania leków, neurotransmiterów i receptorów s¹ znacz¹cym po-
stêpem diagnostycznym [2, 3, 4, 11]. T³umaczenie jednak wszystkiego, ³¹cznie
z zaburzeniami psychicznymi tylko tymi mechanizmami, jest uproszczeniem, gdy¿
zawsze efektem tych dzia³añ jest czynno�æ bioelektryczna i biomagnetyczna, jako
sk³adowa si³y ¿ycia i w³a�ciwego funkcjonowania mózgu i organizmu.

Przysz³o�æ nale¿eæ bêdzie tak¿e do jeszcze dok³adniejszej analizy i syntezy
zagadnieñ zwi¹zanych z czynno�ci¹ biomagnetyczn¹ i bioelektryczn¹ mózgowia,
z uwzglêdnieniem zagadnieñ umys³u i psychiki. Musi to byæ podej�cie jeszcze
dok³adniejsze, kompleksowe, przestrzenne, ze �wiadomo�ci¹, ¿e badane struktu-
ry s¹ z³o¿one, ¿ywe, z pogranicza materii i ducha. W tych badaniach pomocne s¹
nie tylko in¿ynieria genetyczna, matematyka, fizyka, animacja komputerowa, psy-
choneurobiochemia, ale i teologia z filozofi¹, g³ównie w zakresie prób syntezy
najbardziej z³o¿onych ludzkich zjawisk, a EEG bêdzie zawsze jedn¹ z podstawo-
wych metod badawczych [11].

Patrz¹c wszechstronnie wspó³cze�nie i perspektywicznie, mo¿na za³o¿yæ, ¿e
EEG obecnie winno byæ profilaktycznym i prewencyjnym badaniem w celu okre-
�lenia pe³ni zdrowia lub wstêpnych etapów jego zagro¿enia, z krytyczn¹, zgodn¹
z zasadami udokumentowanych faktów klinicznych, ocen¹. Nie zawsze pewne
anormalno�ci w zapisie musz¹ byæ zwiastunem choroby, ale tylko cech¹ osobni-
cz¹ uwarunkowan¹ genetycznie, poza � naszym zdaniem � wy³adowaniami napa-
dowymi lub progresj¹ zmian ogniskowych. Nawet u wysportowanych, sprawnych
i m³odych osób zapis EEG mo¿e ulegaæ niekorzystnym zmianom w czasie (np.
u bokserów, spadochroniarzy, karateków, motocrossowców, ¿u¿lowców, rajdow-
ców itp.). Pozornie niegro�ne urazy g³owy u uczniów mog¹ dawaæ mikrouszko-
dzenia mózgu, z mniejszym lub wiêkszym odzwierciedleniem w zapisie EEG.
Zakres badañ profilaktycznych i promocyjnych EEG winien siê zwiêkszaæ g³ów-
nie w�ród m³odzie¿y i ludzi w wieku produkcyjnym, tym bardziej ¿e badanie mo¿e
byæ wykonywane ambulatoryjnie, badanie to jest nieinwazyjne i powtarzalne. Byæ
mo¿e firmy ubezpieczeniowe i pracodawcy (dotychczas dotyczy to tylko niektó-
rych zawodów) w niedalekiej przysz³o�ci siêgn¹ i po tê formê badania, jako jeden
ze sposobów oceny aktualnego stanu zdrowia, co wcale nie musi oznaczaæ ogra-
niczenia wolno�ci osobistej. Gorzej mo¿e wygl¹daæ sytuacja, gdy wymagane bêd¹
badania obrazuj¹ce nasze sk³onno�ci genetyczne do pewnych chorób. Nie ma ¿ad-
nych w¹tpliwo�ci, ¿e czynno�æ bioelektryczna jest znacz¹cym wska�nikiem funk-
cjonowania mózgu, tym samym bêd¹c jednym z podstawowych kryteriów oceny
zdrowia cz³owieka. Wspó³czesna i perspektywiczna medycyna winna to uwzglêd-
niaæ w badaniach populacyjnych, jako jedn¹ z metod promocji i profilaktyki zdro-
wia [31].
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