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SUMMARY
The author discusses EEG abnormalities in migraine on the basis of world literature.
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Badania EEG w migrenie wykonywano gléwnie w okresie migdzynapadowym,
rzadziej w czasie napadu i stanie migrenowym, rzadziej u tych samych chorych
podczas napadu i w okresie miedzynapadowym. Jednolita ocena wszystkich ba-
dan przeprowadzonych w ciagu kilkudziesigciu lat jest utrudniona ze wzgledu na
zroznicowane techniki i metody oceny zapiséw. Znaczacy wpltyw na zmiany w EEG
ma rodzaj migreny ustalony przez Migdzynarodowe Towarzystwo Bolu Glowy
(International Headache Society, IHS) w 1988 1. [1, 2], z modyfikacja w 2003 r.
[2]. Najczgstsza postacia jest migrena bez aury (85% chorych) oraz rzadsza, bar-
dziej zroznicowana migrena z aura.

Pierwszego badania EEG dokonali w 1941 r. Strauss, Selinsky i wsp. [wg 3]
u 20 chorych na migren¢ w okresie migdzynapadowym, stwierdzajac zmiany
u 20%, nie wyrozniajac zmian napadowych. Salmon i wsp. [wg 3] w 1943 r. wy-
konali badania na wigkszej liczbie chorych w okresie migdzynapadowym, przyj-
mujac zblizony odsetek nieprawidtowych zapisow. W roku 1945 Engel i wsp. [wg
3] stwierdzili zmiany w EEG w czasie aury o charakterze ogniskowym. Dow i Whi-
ty w 1947 r. [wg 4] wykonali EEG u 51 chorych na migreng, rejestrujac u 30 z nich
,»zapis patologiczny”, w tym u 14 wyladowania napadowe. Nie potwierdzili opi-
sywanych wcze$niej przez Engela i wsp. [wg 4] ,,przemijajacych zmian ognisko-
wych”. Zauwazyli natomiast normalizacj¢ zapisu EEG po wstrzyknigciu chorym
ergotaminy. Duzy postep nad badaniami EEG w migrenie wniosty prace A. A. Weila
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w 1952 r. [wg 5], mimo ze liczba badanych byta niewielka — 31 o0sob, stwierdzajac
u 8 z nich ,,wybitne zmiany”, rowniez w okresie mi¢dzynapadowym z nasilaniem
si¢ pod wptywem hiperwentylacji. Autor ten wprowadzit pojecie migreny dysryt-
micznej, cechujacej si¢ wystgpowaniem wysokonapigciowych wytadowan napa-
dowych na tle zmienionego rytmu podstawowego w okresie miedzynapadowym,
korzystny wptyw lekow przeciwdrgawkowych na zapis, sktonnos¢ chorych do
omdlen i zaburzen mowy o typie afazji. Weil zaktadat mozliwos$¢ wspotistnienia
u tych chorych nietypowej padaczki.

Niektorzy autorzy uznawali, ze w tzw. klasycznej postaci migreny dominowa-
1o ,,obnizenie amplitudy rytmdéw korowych po stronie bolu”, zaktadajac, ze zmia-
ny w EEG sa warunkowane zaburzeniami naczyniowymi, wigzacymi si¢ z ich
skurczem i wtornym niedokrwieniem mozgu. Ma to tylko czg$ciowe uzasadnie-
nie, bo mechanizm naczyniowy dominuje we wczesnej fazie napadu bolowego.
Zjawisko ,,sptaszczania rytmu” ttumaczono neurofizjologicznie jako wymuszona
depresje, wygasanie czynnosci bioelektrycznej (spreading depression). Ognisko-
wos$¢ zmian w EEG okreslano jako nastgpstwo mozliwych mikrozawalow mozgu.

U 50-70% chorych zauwazono prawidlowy zapis EEG w okresie migdzyna-
padowym, a w grupie zapisoOw prawidtowych nadmierna reaktywnos¢ rytmu alfa,
z wrazliwoscia glownie rytmow korowych na fotostymulacje [3, 6-9], z wodze-
niem rytmow az do czestotliwosci 20 na sekundg. Zjawisko to nazwano odpowie-
dzia H, stwierdzajac ja nawet u 90% chorych na migreng. U 0s6b zdrowych wodze-
nie rytmow mozna uzyskac tylko do 14 na sekundg. Czgs¢ badaczy zjawisko to okresla
jako odmiang wrzecion fal alfa. T. Domzat [7] w badaniach wlasnych objaw ten
stwierdzit u 25% chorych na migreng, a u 30% zmiany ogniskowe w EEG o charak-
terze przemijajacym i nie odpowiadajace stronie bolu. Czes¢ badaczy [9—12] znaj-
dowala korelacje miedzy cigzko$cia napadu migreny, czasem trwania choroby a wy-
stgpowaniem fal delta w zapisie EEG, czego nie potwierdzili inni [13—15].

A. Klimek [4], piszac o zmianach EEG w migrenie, podkreslil, ze mato jest prac
na temat zapisu EEG w czasie aury lub napadu bolowego. E. Dziatek i wsp. [8, 9]
przebadali 24 chorych, wsrdd ktorych byto 6 z migreng bez zmian w EEG,
6 zmigrena dysrytmiczna i zmianami w EEG. Zapis wykonywano trzykrotnie, row-
noczesnie z oznaczaniem poziomu serotoniny w surowicy. U 4 chorych z migrena
dysrytmiczng zwigkszony byt poziom serotoniny w godzinach wieczornych. Ob-
serwowano takze korelacj¢ migdzy narastaniem zmian w EEG, a wzrostem stgze-
nia serotoniny we krwi. Inni autorzy [13] stwierdzili takze u 10 chorych z migrena
wahania czg¢stotliwosci rytmu alfa z wyrazna ich asymetria.

J. Biernowska 1 wsp. [10] badali 50 dzieci (29 dziewczat i 21 chtopcow) z mi-
grena. U 15 stwierdzono czynnos$¢ napadowa w EEG, leczac je hydakornem i ser-
mionem. W badaniach kontrolnych czynno$¢ napadowa utrzymywata si¢ u 6 dzieci.
Uznano, ze istnieje wspodtzalezno$¢ miedzy zmianami w EEG 1 zaburzeniami prze-
ptywu mézgowego, gtdéwnie skurczem naczyn. Podkreslono takze korzystny wptyw
lekéw na stan kliniczny dzieci z migrena i normalizacje zapisu.
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0. Toidze 1 wsp. [16] analizowali 10 przypadkow padaczki potylicznej, rozpo-
znajac ostatecznie u 5 z nich migreno-padaczke, z nieprawidtowym zapisem EEG,
rejestrowaniem iglic gtdéwnie w obszarach potylicznych.

K. Hirata i wsp. [17] w migrenie podstawnej rejestrowali nieprawidlowe zapi-
sy EEG, gléwnie w odprowadzeniach potylicznych i ciemieniowych, tacznie
z falami theta i delta. Ttumaczyli to uposledzeniem ukrwienia obszaru potylicz-
nego powodujacego zaburzenie jego funkcji, tacznie z depresja czynnosci bioelek-
tryczne;j.

J. Wendorf [11] podkres$la znaczaca rolg rdéznicujaca badania EEG w czasie
napadu bolowego migreny a padaczka u dzieci. Depresja czynnos$ci bioelektrycz-
nej moézgu w czasie aury moze aktywowac ogniska korowe.

A. Durko i wsp. [12] wykonywali badania EEG u chorych na migreng¢ w spon-
tanicznych napadach nocnych, wystepujacych w réznych fazach snu, wykazujac
dynamike zmian czynnos$ci bioelektryczne;j.

I. Rainero i wsp. [13] analizowali wptyw stresu u chorych na migren¢ na zmia-
ny w EEG, majacego znaczenie glownie w czasie napadu. Inni autorzy [17] pro-
wadzili badania polisomnograficzne w migrenie, w tym takze u chorych z napa-
dami nocnymi, wykonujac pozytronowa emisyjna tomografi¢ (PET). Uznali, ze
mechanizm naczyniowy jest znaczacy, ale z wtdrna ,,inerwacja neuronalna”, rzutu-
jaca na funkcje pewnych obszarow mozgu, takich jak: podwzgodrze, obszar jadra
nerwu trojdzielnego, mostu, miedzymozgowia. Zaburzenia w tych okolicach wyzwa-
la¢ moga napad bolowy migreny oraz rzutowac na zjawiska elektrofizjologiczne.

M. Brinciotti i wsp. [ 18] badali 126 dzieci (57 chtopcdw, 69 dziewczynek) w wie-
ku od 4 do 18 lat. W tej grupie byto 43 dzieci z migrena i 63 z padaczka. EEG, poza
wywiadem 1 klinika, byto podstawowym kryterium r6znicowym migdzy padaczka
a migrena, w ktdrej uwzgledniono takze aur¢ wzrokowa. W migrenie zmiany w EEG
miaty charakter niesymetryczny, nasilane hiperwentylacja i fotostymulacja.

Inni autorzy [18, 19] podkres$laja szczegdlne znaczenie EEG w r6znicowaniu
u dzieci w przypadkach rownoczesnego wystgpowania napadow migreny i czgscio-
wych napadow padaczkowych.

B. Vonderheid-Guth i wsp. [20] obserwowali 40 chorych na migreng przez okres
od 3 do 8 miesigcy, podajac im Cyclandelate 1660—2000 mg i stwierdzili norma-
lizacje czestotliwosci rytmu theta i alfa, gtdwnie w obszarach potylicznych i czo-
lowo-skroniowych. Klinicznie u tych chorych zmniejszyta si¢ czgstos¢ napadow
bolowych.

M. Siniatchkin i wsp. [21] przebadali 20 kobiet chorych na migreng, uwzgled-
niajac takze epizody napadowe, i stwierdzili asymetri¢ zapisu, zmiang czgstotli-
wosci rytmu alfa, narastanie zmian w czasie napadu z pojawianiem si¢ fal theta
i delta. Asymetria zapisu utrzymywata si¢ do 4 dni po napadzie.

Ulettaiwsp. [wg 11]w 1952 r. wykonali EEG u 310 chorych na migreng, stwier-
dzajac w 13,2% zapisy nieprawidtowe, a u chorych z wymiotami 18% oraz prze-
wage zmian w EEG u kobiet — 20%, u mgzczyzn — 9,7%.
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M. de Tommaso i wsp. [wg 11] przebadali 16 chorych z migrena w czasie aury,
stwierdzajac w EEG asymetri¢ zapisu oraz dominowanie rytmu alfa.

S. C. Schachter i wsp. [22] monitorowali zapis EEG u chorych na migreng oraz
z ,,yodzinna padaczka”, podkreslajac znaczenie diagnostyczne tego badania, row-
niez w warunkach ambulatoryjnych.

U. Kramer i wsp. [23] oméwili w oparciu o przeglad pi$miennictwa ewolucje
zmian EEG w boélach glowy, w tym i migrenie, podkreslajac znaczenie postepu
technicznego w diagnostyce elektrofizjologiczne;.

S. Soriani i wsp. [24] opisali 11-letniego chtopca, u ktdrego wystepowata aura
migrenowa, nierownos¢ zrenic, zaburzenia nastroju, zmiany w EEG, z brakiem
reaktywnosci rytmu beta, falami ostrymi, spotykanymi w tego typu migrenie pod-
stawnej.

C. Liai wsp. [19] badali 28 chorych na migreng, wsrdd ktdrych byto 11 z ,,ty-
powa aurg”. W catej grupie klasycznym badaniem zapis nieprawidlowy z rozla-
nymi falami theta stwierdzono u 28,6% chorych, a przy zastosowaniu mapowania
odsetek ten wzrost do 39,3%. Zmiany byty najbardziej nasilone w obszarach po-
tyliczno-ciemieniowych o charakterze asymetrycznym.

F. de Romanis i wsp. [25] zarejestrowali w okolicach potylicy zespoty iglica —
falau 7 chtopcdéw w wieku 8 do 16 lat z migrena podstawna, gtownie w stadium aury.

S. Seri i wsp. [26] u 58 dzieci z migrena ($redni wiek 12,9 lat), uwzgledniajac
aurg 1 cz¢$ciowo napad bolowy, stwierdzili asymetryczne zmiany w potylicy, rza-
dziej w tylnej okolicy skroniowej, a sporadycznie w obszarach czolowych.

S. Ganjiiwsp. [27] opisali przypadek migreny podstawnej z dtugotrwata $piacz-
ka, w ktorym zapis byt nieprawidlowy, typowy dla tego stanu.

C. Niedermeyer i wsp. [28] analizowali przypadek 13-letniego chlopca, u kto-
rego w czasie napadu migreny wystgpowatly zaburzenia mowy, przemijajacy nie-
dowtad potowiczy, z rejestracja asymetrycznych zmian w potylicy i tylnej skroni,
ktore cofnely si¢ po kilku dniach.

Nieprawidlowe zapisy EEG u chorych na migreng rejestrowano od 15% do
ponad 60%, a zmiany napadowe od 5% do ponad 50% [11, 29-31]. Napadowos¢
w EEG tworza krotkie serie fal ostrych, theta, delta, a zmiany sa zwykle asynchro-
niczne lub zogniskowane jednostronnie. Mechanizm zaburzen bioelektrycznych,
w tym i napadowych w migrenie, nie zostat ostatecznie wyjasniony. Cz¢$¢ bada-
czy sugeruje zaburzenia pierwotnie mozgowe (migrena jako schorzenie pierwot-
nie mdzgowe), a inni jako pierwotnie naczyniowe. Calos¢ prawdopodobnie ma
mechanizm mieszany, ze ztozono$cia procesow biochemiczno-neurofizjologicz-
nych, narastajacych w czasie napadu migreny i rzutujacych na zmiany w EEG.

Nadal kontrowersyjnym problemem jest wspotistnienie migreny i padaczki [32—
—36]. Autorzy podaja, ze takich przypadkéw w klinice jest od kilku do kilkunastu
procent, a EEG jest jednym z podstawowych badan roznicowych. Dominuje jed-
nak stanowisko traktowania migreny i padaczki jako osobnych zespotow klinicz-
nych.
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Dyskusyjny jest takze wptyw lekow stosowanych w migrenie na zapis EEG.
G. Selby i wsp. [37], podajac 263 chorym na migreng ergotaming, uzyskiwali
poprawg kliniczna, bez wplywu leku na cofanie si¢ zmian w EEG. V. O. G. Smyth
i A. L. Winter [38] oraz A. Klimek [4], stosujac ergotaming u chorych na migreng,
uzyskali zmniejszenie dolegliwos$ci u 51% z prawidtowym zapisem EEG.
U 63 chorych z nieprawidtowym zapisem EEG ergotamina data poprawg stanu kli-
nicznego, ale bez zmniejszenia zmian w zapisie. W tej grupie uzyskano poprawe
dopiero po zastosowaniu lekow przeciwpadaczkowych. Zadne leki nie wptywaty
na ,,wodzenie rytméw” w EEG. Podawanie 7% CO, chorym na migreng przynio-
sto poprawg kliniczna, bez znaczacego wptywu na obraz EEG.

Wielu badaczy stwierdzato zmiany w EEG w migrenie hemiplegicznej, gtow-
nie w przeciwstronnej potkuli, rejestrujac fale ostre, theta i delta. Zmiany te sa
znaczace w postaci rodzinnej migreny hemiplegicznej [39]. Przeprowadzono wiele
korelacji klinicznych, biochemicznych i elektrofizjologicznych w migrenie. Ba-
zowano na standardach migdzynarodowych (IFCN) oraz Amerykanskiego Towa-
rzystwa Elektroencefalografii dla badan EEG [40].

A. Prusinski [3] pisze o mozliwo$ci wystgpowania réznorodnych zmian w EEG
u chorych na migreng, niekiedy zblizonych do rejestrowanych w padaczce.

Komputerowe systemy badan umozliwiaja analiz¢ czasowa, czestotliwoscio-
wa, ilo§ciowe opracowanie zapisu. Mapowanie przedstawia parametry sygnatu
EEG w formie barwnych mapek topograficznych, obrazujacych rozktad potencja-
16w na glowie badanego. Szesnastu punktom odpowiadajacym potozeniu elektrod
na glowie, przypisane sa wartosci zarejestrowanych potencjatow, a dla pozosta-
lych te wartosci oblicza si¢ przy pomocy algorytmu interpolacji.

W pismiennictwie polskim nie ma badan nad wytadowaniami napadowymi
w EEG u chorych na migreng, glownie w czasie napadu. Finalizujemy juz opraco-
wanie przeprowadzonych przez nas tego typu badan, ktorych wyniki wkrétce opu-
blikujemy. Wstepnie mozemy podaé, ze wytadowania w czasie napadu rejestro-
walismy u okoto 25% chorych [31].

Jakkolwiek badanie EEG w migrenie nie ma charakteru swoistego, stanowi
jednak wazny element réznicujacy migdzy napadowoscia w padaczce i zmianami
w migrenie, gtdwnie podczas napadu. Jest to szczegolnie wazne u chorych z koin-
cydencja migreny i padaczki.
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