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Flogabreytingar í heilariti: 

Rannsókn á öllum heilaritum með flogabreytingar á Íslandi  

árin 2003-2004 
Anna Stefánsdóttir  

 

Inngangur. Heilaritið gegnir mikilvægu hlutverki í greiningu á flogaveiki. Óeðlileg mynstur í 

heilariti skiptast í óeðlilega hægbylgjuvirkni og flogabreytingar. Flogabreytingar eru 

skyndilegar breytingar sem skera sig frá bakgrunninum og tengjast oft flogum. Helstu gerðir 

flogabreytinga eru spikes, sharp waves og spike-and-wave complexar og eru þær útbreiddar 

eða staðbundnar í heilaritinu. Tilgangur rannsóknar var að fara yfir heilarit sem greinst hafa 

með flogabreytingar, skoða tengsl breytinganna við flogasögu og meta misræmi milli ólíkra 

lesara heilarita. 

Efniviður og aðferðir. Skoðuð voru öll heilarit sem tekin voru 2003-2004 og greinst höfðu 

með öruggar eða líklegar flogabreytingar. Flogabreytingarnar voru flokkaðar eftir gerð og 

staðsetningu. Skoðuð voru tengsl breytinganna við flogasögu. Metið var misræmi milli 

niðurstaðna við fyrsta úrlestur og við endurskoðun rita. Notast var við Excel og SAS og gerð 

Chi-square próf.  

Niðurstöður. Skoðuð voru 260 heilarit hjá 207 sjúklingum. Flogabreytingar voru staðfestar í 

180 ritum (87%), staðbundnar flogabreytingar sáust í 97 ritum (53,9%) en generaliseraðar í 74 

(41,1%). 89 sjúklingar með staðbundnar breytingar höfðu sögu um flog og voru flogin í 46 

tilfellum staðflog (51,7%) en í 39 tilfellum alflog (41,6%). 70 sjúklingar með generaliseraðar 

flogabreytingar fengu í 58 tilfellum alflog (82,6%) en í 7 tilfellum staðflog (10,0%).  Af 121 

sjúkling á aldrinum 0-19 ára höfðu 57 generaliseraðar flogabreytingar (47,1%), en af 47 

sjúklingum á aldrinum 20-89 ára höfðu 30 frontotemporal flogabreytingar (63,8%). Af þeim 

169 flogabreytingum sem taldar höfðu verið öruggar við fyrsta úrlestur voru 14 (8,3%) ekki 

staðfestar við endurskoðun og 12 af þeim 27 sjúklingum  (44%) þar sem flogabreytingar voru 

ekki staðfestar höfðu ekki farið aftur í heilarit að loknu rannsóknartímabili.  

Ályktanir. Rannsóknin er sú fyrsta sem gerð hefur verið á mynstri flogabreytinga í heilaritum 

heillar þjóðar. Algengastu flogabreytingar voru temporal spikes eða sharp waves. 

Staðbundnar flogabreytingar tengdust helst staðflogum og generaliseraðar alflogum. Yngri 

sjúklingar fengu helst generaliseraðar flogabreytingar en eldri frontotemporal flogabreytingar. 

Talsvert misræmi var á niðurstöðum mismunandi lesara heilarita og mætti endurtaka oftar 

rannsóknir sé vafamál hvort um flogabreytingar sé að ræða.   
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Skammstafanir 

 

EEG:   Electroencephalography, heilarit 

PDA:   Polymorphic delta activity  

FIRDA:  Frontal intermittent rhythmic delta activity 

TIRDA:  Temporal intermittent rhythmic delta activity 

OIRDA:  Occipital intermittent rhythmic delta activity 

GPFA:  Generalized paroxysmal fast activity 

BEVs:   Benign epileptiform variants 

VEP:  Visually evoked potentials 
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Inngangur 

 

1. Flog og flogaveiki 

Flog eru skyndileg einkenni frá taugakerfi sem verða til vegna óhóflegrar ofsamstilltrar 

taugavirkni í heilanum. Flogaveiki er hópur sjúkdóma sem einkennast af viðvarandi 

tilhneigingu til að fá flog [1]. Flog má flokka eftir þeim stað sem þau eiga upptök sín á. Þau 

skiptast í staðflog (focal eða partial seizures) eða alflog (generalized seizures). 

 Staðflog eiga sér upptök á afmörkuðu svæði í heilanum. Einkenni ráðast af því svæði 

heilans sem flogið er upprunið frá. Sjúklingur getur þannig haft hreyfieinkenni, geðræn 

einkenni, ofskynjanir og einkenni frá skynfærum og sjálfvirka taugakerfinu. Staðflog kallast 

complex partial flog ef meðvitund sjúklings skerðist en simple partial flog ef meðvitund 

skerðist ekki. Staðflog geta einnig breiðst út og kallast þá secondarily generalized flog [2].  

 Alflog eru flog sem koma frá báðum heilahvelum samtímis og valda einkennum um 

allan líkamann [1]. Alflog skiptast í absence, myoclonic, clonic, tonic, tonic-clonic (grand 

mal) og atonic flog [2]. 

 

2. Heilaritið (electroencephalography, EEG) 

Þýski taugalæknirinn Hans Berger framkvæmdi fyrstur heilaritsrannsókn á mönnum árið 1924 

[3]. Myndgreiningaraðferðir svo sem MRI og CT hafa tekið við hlutverki heilaritsins í 

greiningu fyrirferða í heilanum en  heilaritið gegnir enn mikilvægu hlutverki í greiningu 

flogaveiki, flokkun í undirflokka sjúkdómsins og mati á framgangi hans. Auk þess er 

heilaritið mikilvægt í greiningu encephalopathy, heiladauða og meðfæddra heilasjúkdóma í 

nýburum [4, 5]. EEG mælir rafvirkni frá taugafrumum í heilaberki. Rafvirkni þessi verður til 

við boðflutning taugafrumna. Boðspenna berst niður síma taugafrumu að taugaenda þar sem 

taugaboðefni er losað í millitaugabilið, tengist viðtaka á post-synaptic taugafrumu og veldur 

breytingu í spennu yfir himnu hennar, sem getur verið örvandi eða hindrandi [4]. 

Heilarit eru í nokkurs konar takti, þ.e. sýna reglulegar bylgjur, og virðist þessum takti 

vera stjórnað af samspili heilabarkar og stúku annars vegar, og hins vegar af taugakerfum í 

berki sem hafa innbyggðan takt. Þetta gerir okkur kleift að lesa út úr heilaritinu þekkt mynstur 

frá hinum ýmsu svæðum heilabarkar [4]. Til að rafvirknin sé greinanleg þarf að magna merki 

hennar 10
6
 falt. Þessa mögnun þarf að hafa í huga við lestur heilaritsins þar sem hún verður 

einnig til þess að truflanir, svo sem vegna vöðvahreyfinga, magnast upp og geta gert lesturinn 

erfiðari. 
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2.1. Uppsetning rafskauta 

Rafskaut eru fest á höfuð sjúklingsins eftir stöðluðu kerfi. Oftast er notast við 10-20 kerfið, 

þar sem höfðinu er skipt niður í svæði eftir þremur skurðum, sagittal, coronal og horizontal 

[4]. Eftir þessum skurðum eru svo skilgreindir staðir fyrir hvert rafskaut (mynd 1). Rafskautin 

eru síðan tengd saman og spennumunur á milli 

þeirra mældur og fæst þannig rit með gröfum 

yfir spennumun í hverjum leiðslum sem tengdar 

eru saman. Grafið sveigist upp ef 

spennumunurinn er neikvæður en niður sé hann 

jákvæður. Við aukna virkni á einu svæði í 

heilanum verður þar aukin neikvæð hleðsla og 

til verður rafsvið sem verður veikara með 

aukinni fjarlægð frá svæðinu. Gröfin fyrir 

rafskautin í kring sveigjast því að svæðinu [4]. 

Þannig má staðsetja staðbundna virkni í 

heilanum. 

 

2.2. Eðlilegt heilarit 

Eðlilegt heilarit í fullorðnum einstaklingi samanstendur af nokkrum tegundum bylgna. Helstu 

tegundir eru alfa-, beta-, theta- og deltabylgjur [6]. Mynd 2 sýnir heilarit heilbrigðs vakandi 

fullorðins karlmanns. 

Alfabylgjur eru nokkurs konar grunnmynstur heilaritsins og hafa tíðnina 8-13 Hz. Þær 

eru mest áberandi á occipital svæðinu í afslöppuðum vakandi sjúklingi með lokuð augu. Þegar 

sjúklingur opnar augun minnkar alfavirknin, og er hún því ljósnæm. Alfavirkni er yfirleitt 

mjög samhverf milli heilahvela [5, 7].  

Betabylgjur sjást í bakgrunni flestra heilarita. Tíðni þeirra er yfir 14 Hz og 

sveifluvíddin mjög mismunandi. Betavirkni er mest á frontocentral svæðum og verður meira 

áberandi við syfju [6].  

Thetabylgjur hafa tíðnina 4-7 Hz og sjást í heilariti flestra vakandi sjúklinga. Þær eru 

mest áberandi í miðlínu og á temporal svæðum og hafa samhverfa dreifingu. Staðbundin 

thetavirkni getur bent til staðbundins sjúkdóms svo sem æxlis [6].  

Deltabylgjur hafa tíðni undir 4 Hz og eiga ekki að sjást í heilariti fullorðins vakandi 

einstaklings. Staðbundin deltavirkni bendir sterklega til undirliggjandi heilasjúkdóms. 

Mynd 1. Uppsetning rafskauta eftir 10-20 kerfinu. 

http://en.wikipedia.org/wiki/10-

20_system_%28EEG%29, sótt 29.05.2012  
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Deltabylgjur eru þó eðlilegur hluti af heilariti sofandi einstaklings og sjást oft í heilariti 

vakandi barna undir 5 ára aldri [5].  

 

 

Mynd 2. Myndin sýnir heilarit 27 ára gamals vakandi karlmanns. Lárétti ásinn táknar tíma og á milli 

punktalínanna eru 200 ms. Í ritinu eru alfabylgjur ráðandi með tíðni 10-11 Hz. Alfavirknin er mest áberandi yfir 

aftari hlutum heilans, í elektróðupörunum P3-O1 og P4-O2, og minnkar þegar sjúklingurinn opnar augun. 

Myndin er fengin frá Taugalækningadeild LSH. 

 

2.3. Þættir sem hafa áhrif á heilaritið 

Ýmsir þættir hafa áhrif á heilaritið án þess að benda til sjúklegra breytinga. Ber þar helst að 

nefna aldur og lyf svo sem phenytoin, barbitúröt, benzodiazepine og tricyclisk geðlyf [6]. 

Útlit heilaritsins fer mjög eftir aldri sjúklingsins. Heilarit ungra barna einkennist af 

miklum fjölbreytileika. Deltavirkni er mest áberandi en með aldrinum verður ritið hraðara og 

alfavirkni verður meira áberandi. Í öldruðum einstaklingum verður svo minnkun á alfavirkni 

og meiri deltavirkni sést [6, 8, 9].  
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Vökuástand hefur mikil áhrif á heilaritið. Sé sjúklingur syfjaður hægist á heilaritinu 

[10]. Á mismunandi stigum svefns koma síðan fram í heilaritinu ýmis mynstur svo sem vertex 

sharp waves, K-komplexar og svefnspólur [11]. 

 

2.4. Artifaktar 

Við lestur heilarits er afar mikilvægt að greina raunverulegan afbrigðileika frá truflun. 

Lesarinn þarf því að hafa í huga þá fjölmörgu þætti sem geta valdið truflun og þekkja vel 

mynstrið sem verður til við hverja truflun, en þau mynstur kallast artifaktar (e. artifacts). 

Artifaktar koma til dæmis fram þegar sjúklingur blikkar augum, hreyfir sig, spennir vöðva í 

andliti og svitnar, þegar rafskaut losna og fleira [12].  

 

2.5. Óeðlilegt heilarit 

2.5.1. Non-Epileptiform mynstur 

Non-epileptiform mynstur eru óeðlileg mynstur í heilariti sem einkennast af tilkomu 

óeðlilegra takta. Mikilvægasti non-epileptiform afbrigðileikinn er staðbundin hæg virkni í 

heilaritinu með delta– eða thetabylgjum. Þetta mynstur getur bent til staðbundinna 

heilasjúkdóma svo sem heilaæxla, blóðþurrðaráverka og ígerðar ásamt fleiru, án þess að vera 

sértækt fyrir nokkurn þeirra [13]. Delta virknin er oft breytileg að lögun og sveifluvídd og 

kallast þá polymorphic delta activity (PDA). Þetta mynstur kemur fram við hvítaefnisskaða 

[5]. Deltabylgjur geta einnig sést eftir staðbundið flog og hæg virkni sést stundum samtímis 

flogabreytingum [14]. Óeðlileg staðbundin hæg virkni getur verið bundin við annað heilahvel 

(lateralized, unihemispheric slowing) eða ákveðin heilasvæði svo sem frontal, occipital, 

central, parietal eða temporal.  

 Útbreidd hæg virkni í heilaritinu kemur fram við syfju og öldrun en getur einnig verið 

merki um sjúkdóma, þá sérstaklega sjúkdóma með vitrænni skerðingu s.s. Alzheimers 

sjúkdóm [5, 15]. Intermittent rhythmic delta activity er eitt form útbreiddrar hægrar delta 

virkni og er skipt niður eftir því hvar virknin er mest áberandi (frontal - FIRDA, occipital - 

OIRDA og temporal - TIRDA) [13]. FIRDA tengist vægri encephalopathiu [5], en TIRDA og 

OIRDA eru talin hafa mikla fylgni við flog [16]. 

 Reglubundin (periodic) mynstur eru ákveðin mynstur, oft lík flogabreytingum í útliti, 

sem koma fram í heilaritinu með jöfnu millibili [17]. Þessi mynstur sjást oft hjá mjög veikum 

sjúklingum á gjörgæsludeildum [17]. Sem dæmi má nefna Periodic lateralized epileptiform 

discharges (PLEDs) sem eru reglubundin epileptiformlík mynstur sem tengjast bráðum 

blóðþurrðaráverka, herpes simplex heilabólgu, æxlum og fleiri sjúkdómum [5, 18]. Sjáist 
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þetta mynstur í heilariti sjúklings eftir blóðþurrðaráverka eru horfurnar afar slæmar [5]. Í 

sumum tilfellum fá sjúklingar, sem sýna þessi mynstur, flog [15], en reglubundin mynstur eru 

þó í raun ekki epileptiform, hvorki að útliti né klínískt [17]. 

 

2.5.2. Flogabreytingar (epileptiform changes) 

Flogabreytingar í EEG eru skyndilegar breytingar sem skera sig frá bakgrunninum 

(paroxysmal) og tengjast í flestum tilfellum flogum. Einstaklingar án sögu um flog geta þó 

haft þessar breytingar en talið er að um 2% barna og 0,5% fullorðinna sem ekki hafa fengið 

flog hafi flogabreytingar [19, 20]. Í flestum tilfellum hafa þessi börn þó einkenni frá 

taugakerfi svo sem athyglisbrest með ofvirkni, seinkaðan málþroska o.fl. [21]. Þó 

flogabreytingar sjáist ekki útilokar það ekki flogaveiki [18]. Flogabreytingar hafa einnig verið 

tengdar við aðra sjúkdóma í heila svo sem þunglyndi [22]. Þessar breytingar geta verið 

staðbundnar (focal) eða útbreiddar (generalized) í heilaritinu. Flogabreytingar hafa mismikla 

fylgni við flog eftir staðsetningu og gerð [18]. Upprunastaður staðbundinna breytinga ræðst af 

því hversu lágan flogaþröskuld svæðið hefur (epileptogenicity), gerð og staðsetningu skaða 

(lesion) og aldri sjúklings [18]. Helstu gerðir flogabreytinga eru spikes, spike-and-wave 

complexar og sharp waves. 

 Spikes eru skarpar spennubreytingar sem vara í 20-70 ms (mynd 3). Þær geta komið 

fram stakar eða margar saman, staðbundnar eða útbreiddar. Í kjölfarið fylgir oft tímabil með 

hægum lágspenntum bylgjum [15, 18].  

 

Mynd 3. Temporal spikes. Spikes á vinstra temporal svæði, í elektróðu T3. Sjúklingur er 79 ára gömul kona sem 

fékk áverka á framheilasvæði um sjötugt og hefur síðan fengið complex partial flog. Myndin er fengin frá 

Taugalækningadeild LSH. 

 

Sharp waves eru skarpar spennubreytingar, svipaðar spikes að gerð, en vara í 70-200 ms 

(mynd 4) [15]. Aðgreining í spike og sharp waves hefur þó litla tengingu við mismunandi 

gerðir floga, og hefur því litla klíníska þýðingu [5].  
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Mynd 4. Central spikes og sharp waves. Spikes og sharp waves yfir vinstra central svæði, í elektróðu C3. 

Sjúklingur er 13 ára stúkla sem fær grand mal flog. Myndin er fengin frá taugalækningadeild LSH. 

 

Spike-and-wave complexar samanstanda af spike og hægri bylgju, sem hafa háa spennu. 

Complexarnir geta verið staðbundnir eða útbreiddir og tíðnin er oftast um 3 Hz (mynd 5). 

Þessi gerð flogabreytinga tengist helst absence flogum og sést aðallega hjá börnum [18].  

 

 

Mynd 5. Generaliseruð spike-and-wave hviða hjá 15 ára stúlku með alflog. 

Myndin er fengin frá taugalækningadeild LSH. 
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2.5.3. Staðsetning flogabreytinga 

Einkenni flogaveiki eru mismunandi eftir því hvar flogin eiga upptök sín og því byggist 

nákvæm greining á flogaveiki að nokkru leyti á staðsetningu flogabreytinga. Þær geta verið 

staðbundnar eða útbreiddar.  

Algengast er að staðbundin flogavirkni komi frá temporalblöðum. Þessar breytingar 

hafa mikla fylgni við flog, annars vegar vegna flogatilhneigingar (epileptic proclivity) drekans 

(hippocampus) og hins vegar vegna þess að temporal blöðin eru stór hluti heilans og verða því 

oft fyrir skaða svo sem vegna áverka, blæðingar eða æxlis [18, 23]. Temporal flogabreytingar 

koma helst fram í fullorðnum einstaklingum og tengjast complex partial flogum [15]. Stór 

hluti sjúklinga með frontal flogabreytingar hafa sögu um flog. Breytingarnar koma fram í 

öllum aldurshópum og flogin eru margskonar [18]. Occipital flogabreytingar koma helst fram 

í börnum yngri en sex ára en hverfa oft með aldrinum. Um helmingur barnanna hafa flog en 

mörg hafa sjónræn einkenni [18]. Centroparietal spikes sjást helst hjá börnum á aldrinum 

fjögurra til tíu ára og hafa um 50% fylgni við flog. Mynstrið getur einnig tengst 

þroskaskerðingu, cerebral palsy og hreyfihömlun [18]. Centrotemporal spikes eru breytingar 

sem koma helst fram hjá börnum á aldrinum fjögurra til fjórtán ára. 60-80% þeirra hafa flog 

sem geta horfið með tímanum og kallast þessi sjúkdómur benign rolandic epilepsy [18]. 

Miðlínu flogabreytingar koma helst fram hjá börnum og hafa um 60-80% þeirra sögu um flog 

[24, 25], þá helst complex partial flog. Börn sem hafa þessar breytingar án floga hafa þó flest 

þroskaskerðingu eða athyglisbrest með ofvirkni [26].  

Helstu flokkar útbreiddra flogabreytinga eru 3-Hz spike-and-wave discharges, slow 

spike-and-wave patterns, atypical spikes and waves, paroxysmal fast activity og 

hypsarrhythmia [18]. 3-Hz spike-and-wave discharges koma fram í primary generalized 

flogaveiki [5]. Sveifluvíddin er yfirleitt mest yfir fremri hluta höfuðsins (mynd 5). 

Breytingarnar koma oft fram í löngum röðum og geta varað í 3-4 sekúndur. Hefur sjúklingur 

þá klínísk einkenni [18]. Þessar breytingar eru algengastar hjá börnum og unglingum og 

hverfa oft með aldrinum. Slow spike-and-wave mynstur hafa tíðnina 1,5-2,5 Hz og koma helst 

fram hjá ungum börnum með undirliggjandi heilasjúkdóm (mynd 6). Þessi börn fá oft 

alvarlega flogaveiki snemma á ævinni [27, 28]. Atypical spike-and-wave mynstur eru 

óreglulegri, hafa misháa tíðni og oft eru margir spikes saman (polyspike-and-wave complex, 

mynd 7) [18]. Generalized paroxysmal fast activity (GPFA) samanstanda af mörgum spikes 

með tíðnina 8-20 Hz sem koma fram við tónísk flog eða við upphaf grand mal flogs (mynd 8) 

[18, 29]. Hypsarrhythmia er háspennt óreglulegt mynstur með þar sem skiptast á háspenntir 
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multifocal spikes og slow waves og lágspennuvirkni eða electrodecremental pattern (mynd 9). 

Þetta mynstur tengist infantile spasms og sést sjaldan eftir þriggja ára aldur [18, 30, 31]. 

 

 

Mynd 6. Slow spike-waves í heilariti fimmtán ára stúlku með pachygyriu og alflog frá fjögurra ára aldri. Myndin 

er fengin frá taugalækningadeild LSH. 

 

 

Mynd 7. Polyspike-waves í heilariti fimmtán ára stúlku  með nokkurra mánaða sögu um alflog. Myndin er fengin 

frá taugalækningadeild LSH.  
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Mynd 8 Generalaized paroxysmal fast activity í heilariti 23 ára konu sem hefur fengið grand mal flog frá 

unglingsaldri. Myndin er fengin frá taugalækningadeild LSH. 

 

 

Mynd 9. Hypsarrhythmia í heilariti sex mánaða stúlku með microcephalus og infantile spasma. Myndin er fengin 

frá taugalækningadeild LSH. 
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2.5.4. Benign epileptiform variants (BEVs) 

Til eru ýmis konar breytingar sem líkjast flogabreytingum en hafa litla tengingu við flog [32]. 

Algengi BEVs í almennu þýði er um 3,4% [32]. Mikilvægt er að þekkja þessi mynstur til að 

ofgreina þau ekki sem alvarlegri fyrirbæri. BEVs koma aðallega fram þegar sjúklingur er 

syfjaður eða í lausum svefni. Hér á eftir eru nefndar helstu gerðir BEVs. 

 14 & 6 positive burst eru spikes með tíðni 14 eða 6 Hz sem koma fram í reglulegum 

röðum. Breytingarnar sjást helst yfir posterior temporal og parietal svæðum í unglingum, 

aðallega í lausum svefni [18, 33]. Small sharp spikes eru stakir spikes með lága sveifluvídd 

sem koma aðallega fram á temporal svæðum fullorðinna einstaklinga [18, 34]. Wicket waves 

eru bogalaga spikes með tíðni 6-11 Hz sem koma helst fram á temporalsvæðum í fullorðnum 

syfjuðum einstaklingum [18, 35, 36]. 6 Hz spike and waves eru stuttar kviður með útbreiddu 

spike-and-wave mynstri með lága sveifluvídd og tíðni um 6 Hz [18]. Rythmic temporal theta 

bursts of drowsiness (psychomotor variant pattern) er taktföst virkni með tíðni 5-7 Hz sem 

kemur fram á temporal svæðum í unglingum og fullorðnum einstaklingum [35]. 

 

2.5.5. Status epilepticus 

Status epilepticus er endurtekin eða samfelld flogavirkni án bata á milli. Status epilepticus 

kemur oftast fram í sjúklingum með flog en getur einnig sést í heilariti sjúklinga með aðrar 

meinsemdir í heila, svo sem vegna efnaskiptaröskunar, eitrunar, áverka eða 

heilaæðasjúkdóma [18]. Convulsive status eru endurtekin útbreidd grand mal flog þar sem 

sjúklingur fær ekki meðvitund milli floga. Í heilaritinu sjást útbreiddir endurteknir spikes, 

spike-and-wave komplexar eða paroxysmal fast activity. Sjúklingar í nonconvulsive status 

epilepticus geta haft breytt meðvitundarstig, myoclonic kippi, sjálfvirkni (automatism) eða 

truflun á geðrænni og hugrænni virkni. Í EEG sjást endurteknir eða samfelldir spike-and-wave 

eða polyspike-and-wave komplexar [37]. Heilarit í focal status epilepticus samanstendur af 

endurtekinni staðbundinni epileptiform virkni samtímis hreyfi- eða skyneinkennum [38]. 

Sjúklingar í complex partial status hafa skerta meðvitund, sjálfvirka hegðun eða truflun á 

geðrænni virkni. Heilaritið sýnir þá endurtekna virkni yfir temporal eða frontal svæðum [39]. 

 

2.5.6. Aðrir afbrigðileikar í heilariti 

Auk áðurnefndra non-epileptiform og epileptiform breytinga er mikilvægt að skoða hvort 

samhverfa (e. symmetry, synchrony) sé milli heilahvela og hver spenna eða sveifluvídd (e. 

amplitude) ritsins er. Ef ekki er samhverfa milli hægri og vinstri hvela heilans (t.d. ef ritið er 

hægara öðru megin) getur það bent til sjúkdóms með útbreiðslu í öðru hvoru heilahvelinu. 
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Sveifluvídd heilarits er mjög einstaklingsbundin en getur bent til sjúklegra breytinga, til 

dæmis getur rit verið lágspennt yfir staðbundinni uppsöfnun blóðs (e. hematoma) og heilarit 

heiladauðs sjúklings hefur afar lága sveifluvídd. Heilarit telst lágspennt ef meðalspenna þess 

er undir 20 μV [5]. Um 7-10% heilbrigðra fullorðinna einstaklinga hafa lágspennt rit án þess 

að um neinn sjúkleika sé að ræða [5], og hefur það verið tengt við gen á litningi 20q [40]. Í 

heilaritum fólks með þetta afbrigði sést þó viðbragð með hækkun á sveifluvídd við ýmis 

konar áreiti, en þetta sést ekki ef heilaritið er lágspennt af sjúklegum orsökum [5].  

 

2.6. Skekkja við lestur heilarita 

Lestur heilarita er tímafrekur og því hafa verið gerðar margar tilraunir síðustu ár til að þróa 

hugbúnað sem getur greint heilaritin (sjá t.d. SADE3 [41]). Enn hefur ekki tekist að þróa 

áreiðanlegan hugbúnað og eru margar hindranir á veginum. Erfitt er að láta forritin þekkja 

artifakta frá raunverulegum afbrigðileika [41]. Helsta hindrunin er þó sú að jafnvel reyndustu 

sérfræðingar á sviði klínískrar taugalífeðlisfræði geta verið ósammála um hvernig greina skal 

einstaka breytingar eins og kemur fram í rannsókn Wilsons et al frá 1995 [42], en í þeirri 

rannsókn voru fimm lesarar að meðaltali sammála í aðeins 68% tilfella. Í rannsókn Hostetler 

et al frá 1992 kom fram að sami sérfræðingur les sama heilaritið við mismunandi aðstæður 

með allt að 53% mismun á niðurstöðum [43]. Því má segja að greining flogabreytinga svo 

sem spikes sé líkindafræðileg og líkur á greiningu fari eftir stærð þeirra, útliti, 

bakgrunnsvirkni og fleiri þáttum [42]. Til að greining flogabreytinga sé sem áreiðanlegust er 

gott að hafa eftirfarandi þætti í huga [5]: 

1. Flogabreytingar skera sig greinilega frá bakgrunninum hvað varðar sveifluvídd, útlit 

og lifun.  

2. Flestar flogabreytingar hafa bi- eða triphasic útlit. 

3. Flogabreytingar eru ekki reglulegar að formi heldur hafa ósamhverfan upp- og 

niðurfasa. 

4. Í kjölfar flestra spikes og sharp waves kemur hægari virkni. 

5. Flogabreytingar hafa útbreiðslu, þ.e. mynda rafsvið sem greinist í nálægum 

elektróðum. Þetta greinir þær frá artiföktum. 
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3. Tilgangur rannsóknar 

Tilgangur rannsóknarinnar var að:  

1. Fara yfir öll heilarit sem tekin voru á árunum 2003-2004 og greinst höfðu með 

öruggar eða líklegar flogabreytingar.  

a. Flokka flogabreytingarna eftir útliti og staðsetningu. 

b. Skoða bakgrunn þeirra heilarita sem höfðu flogabreytingar.  

c. Meta hvort óeðlileg hægbylgjuvirkni væri til staðar. 

2. Skoða samband milli mismunandi gerðar og staðsetningar flogabreytinga og 

undirliggjandi sjúkdóma í taugakerfi. 

3. Meta gerð og staðsetningu flogabreytinganna með tilliti til aldurs sjúklings.  

4. Meta misræmi milli ólíkra lesara heilarita. 

Sambærileg rannsókn hefur ekki verið gerð áður. 
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Efniviður og aðferðir 

 

Rannsóknin byggir á niðurstöðum Gunnars Geirssonar læknanema frá 2005 [44]. Í rannsókn 

Gunnars var farið yfir svör taugalækna fyrir öll heilarit sem tekin voru á árunum 2002-4, þau 

flokkuð sem jákvæð, líklega jákvæð eða neikvæð fyrir flogabreytingum. 

 

1. Greining heilaritanna 

Í þessari rannsókn voru skoðuð öll heilarit frá 2003-4 sem Gunnar flokkaði sem jákvæð eða 

líklega jákvæð fyrir flogabreytingum og þau endurskoðuð. Við endurskoðun voru 

flogabreytingar staðfestar eða ekki. Þróaður var staðall til greiningar á heilaritunum með 

Guidelines for writing EEG reports frá American clinical neurophysiology society [45] og 

grein Westmoreland frá 1996 [18] til hliðsjónar. Þannig voru flogabreytingarnar greindar 

frekar eftir tegund og staðsetningu. Einnig var bakgrunnur heilaritsins skoðaður og hvort til 

staðar væri óeðlileg hægbylgjuvirkni. Tafla I sýnir þau atriði sem greind voru í heilaritunum. 

 

Tafla I. Greiningarstaðall fyrir heilarit. 

1. Tegund flogabreytinga 2. Óeðlileg hægbylgjuvirkni  3. Bakgrunnur   

 Spike  Staðbundin Eðlilegur bakgrunnur 

 Sharp wave  Hægra hvel  Eðlilegur  

 Spike-wave complex  Vinstra hvel  Óeðlilegur 

 Polyspike-wave complex  Beggja vegna Samhverfa 

 Slow spike-wave  Unihemispheric slowing  Samhverft rit 

 Hypsarrhythmia  Temporal  Ósamhverft 

 Paroxysmal fast activity  Frontal Spenna 

Status epilepticus  Central  Lág 

Focal  Occipital  Miðlungs 

 Hægra megin  Parietal  Há 

 Vinstra megin Útbreidd Occipital virkni 

 Bilaterally independent  FIRDA  Alfa 

 Frontal 

 

 Beta 

 Temporal PDA  Theta 

 Parietal   Delta 

 Occipital   Ljósnæm 

 Central  

  Miðlína  

 Multifocal  

 Generalized  

  Secondary generalized  
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Multifocal flogabreytingar voru skilgreindar sem flogabreytingar sem koma fram á tveimur 

eða fleiri aðskildum stöðum í heilaritinu. Bilaterally independent breytingar voru skilgreindar 

sem flogabreytingar sem koma fram á að minnsta kosti einum stað í hvoru heilahveli en 

óháðar hverri annarri.  Einn sjúklingur getur komið inn í töfluna fyrir flogabreytingar á 

nokkrum stöðum. Til dæmis getur sjúklingur haft spikes og sharp waves centrotemporalt 

hægra og vinstra megin sem koma ekki á sama tíma hægra og vinstra megin, þ.e. eru 

bilaterally independent. Staðsetningin flokkast þó í focal, multifocal og generalized og getur 

sjúklingur ekki fallið í fleiri en einn þessara flokka.  

Eðlilegur bakgrunnur var skilgreindur sem samhverfur bakgrunnur þar sem tíðni 

ráðandi virkni er í samræmi við aldur. Þannig telst hægur bakgrunnur (theta eða delta) 

eðlilegur hjá ungu barni en ekki hjá fullorðnum einstaklingi. Til einföldunar var ekki greindur 

bakgrunnur í þeim hluta heilaritsins sem sjúklingur var sofandi ef um svefnrit var að ræða.  

Ef um fleiri en eitt rit hjá sama sjúklingi var að ræða var valið elsta ritið á tímibilinu 

væru ritin eins eða svipuð, en sæjust í einu heilariti staðbundnar breytingar og í öðru riti 

útbreiddar breytingar var notað það rit sem sýndi staðbundnar breytingar.   

Öll heilaritin voru skoðuð af Elíasi Ólafssyni og Önnu Stefánsdóttur á 

taugalækningadeild Landspítala háskólasjúkrahúss þar sem upplýsingarnar eru geymdar.  

 

2. Flogasaga sjúklinga 

Skoðaðar voru beiðnir og niðurstöður heilaritsrannsókna og þaðan fengnar upplýsingar um 

aldur sjúklings þegar rannsókn var framkvæmd og ástæðu rannsóknar. Sóttar voru í 

sjúkrasögukerfi upplýsingar um kyn sjúklings, einkenni eða tegund flogs, aldur við fyrsta 

flog, undirliggjandi sjúkdóm og aðra heilasjúkdóma og hvort sjúklingur hafi farið aftur í 

heilarit að loknu rannsóknartímabili, þ.e. 2005 eða síðar. Ef greining á tegund flogs kom ekki 

fram í sjúkrasögu var greining gerð samkvæmt staðli International League Against Epilepsy 

[46]. Sjúkraskrá hvers sjúklings var ekki skoðuð fyrr en eftir að lestri heilarits hans var lokið, 

þar sem upplýsingar um flogasögu hans gætu haft áhrif á úrlesturinn. 

  

3. Úrvinnsla gagna  

Lagt var mat á algengi hverrar tegundar og staðsetningar flogabreytinga fyrir sig og athugað 

hvort samband væri milli sjúkdómsgerðar og þeirra þátta sem koma fram í 

greiningarstaðlinum. Einnig voru skoðuð tengsl mismunandi flogabreytinga við aldur 

sjúklings. Niðurstöður fyrri úrlesturs voru bornar saman við niðurstöður við endurskoðun 
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ritanna til að meta misræmi milli lesara. Einnig var athugað hversu margar heilaritsrannsóknir 

sjúklingar höfðu gengist undir að loknu rannsóknartímabili. 

Við úrvinnslu gagna var notast við Microsoft Excel og SAS. Gerð voru Chi-square 

próf til að meta marktækni og voru marktæknimörk miðuð við p<0,05. 

 

4. Leyfi 

Persónuvernd og Siðanefnd LSH veittu leyfi fyrir rannsókninni og framkvæmdastjóri 

lækninga veitti aðgang að sjúkraskrám.  
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Niðurstöður 

1. Tegund og staðsetning flogabreytinga og aðrir þættir heilaritsins 

Heildarfjöldi heilaritanna sem greindust með flogabreytingar eða líklegar flogabreytingar árin 

2003 og 2004 var 284 og tilheyrðu þau 209 einstaklingum, en 42 sjúklingar áttu tvö eða fleiri 

heilarit sem greinst höfðu með flogabreytingar á tímabilinu. 24 rit fundust ekki í kerfi 

Landspítalans, og voru því skoðuð 260 heilarit hjá 207 einstaklingum. Kynjahlutföll voru 

jöfn, konur voru 103 en karlar 104. Sjúklingarnir voru á aldrinum 0-84 ára og var meðalaldur 

27,0 ár. Til greiningar var aðeins tekið eitt heilarit hjá hverjum einstakling. Af ritunum 207 

reyndust 180 (87,0%) hafa sannarlegar flogabreytingar við yfirferð okkar en í 27 ritum  

(13,0%) sáust ekki flogabreytingar.   

 

Tafla II. Greining heilaritanna 

1. Tegund 

flogabreytinga 

 

N (%) 

2. Óeðlileg 

hægbylgjuvirkni  

 

N(%)  3. Bakgrunnur   

 

N(%) 

 Spike  
 

46 (26,5) Staðbundin 

 

36 (17,4) 
Eðlilegur 

bakgrunnur 

 

 Sharp wave 81 (45,0)  Hægra hvel 10 (4,8)  Eðlilegur  163 (78,7) 

 Spike-wave complex 53 (29,4)  Vinstra hvel 22 (10,6)  Óeðlilegur 44 (21,3) 

 Polyspike-wave complex 14 (7,8)  Beggja vegna 4 (1,9) Samhverfa  

 Slow spike-wave 

 

8 (4,4) 

 Unihemispheric                   

slowing 

 

5 (2,4)  Samhverft rit 

 

193 (93,2) 

 Hypsarrhythmia 1 (0,6)  Temporal 22 (10,6)  Ósamhverft 14 (6,8) 

 GPFA 1 (0,6)  Frontal 16 (7,7) Spenna  

Status epilepticus 3 (1,7)  Central 5 (2,4)  Lág 19 (9,2) 

Focal 97 (53,9)  Occipital 1 (0,5)  Miðlungs 157 (75,8) 

 Hægra megin 47 (26,1)  Parietal 2 (1,0)  Há 31 (15,0) 

 Vinstra megin 68 (37,8) Útbreidd 30 (14,5) Occipital virkni  

 Bilaterally independent 17 (9,4)  FIRDA 2 (1,0)  Alfa 159 (76,8) 

 Frontal 32 (17,8) 

 

  Beta 3 (1,4) 

 Temporal 73 (40,6)  PDA 5 (2,4)  Theta 38 (18,4) 

 Parietal 7 (3,9)    Delta 7 (3,4) 

 Occipital 7 (3,9)    Ljósnæm 157 (75,8) 

 Central 33 (18,3)   

 

 

 Miðlína 0 (0,0)   

 

 

Multifocal 9 (5,0)   

 

 

Generalized 74 (41,1)   

 

 

 Secondary generalized 5 (2,8)   

 

 

Prósentutölur fyrir flogabreytingar voru reiknaðar sem hlutfall af þeim 180 sem höfðu flogabreytingar en 

prósentutölur fyrir hægbylgjuvirkni  og bakgrunn voru reiknaðar sem hlutfall af þeim 207 ritum sem greind voru.  

 

 Í töflu II sést að algengasta tegund flogabreytinga voru sharp waves og temporal 

blöðin algengasta staðsetning, þá oftar vinstra megin. Staðbundin hægbylgjuvirkni sást í 
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17,4% ritanna, helst vinstra megin og temporalt. Hjá 44 (21,3%) var bakgrunnur óeðlilegur, 

þá vegna þess að hann var ósamhverfur eða of hægur. Heilarit var lágspennt í 19 tilfellum 

(9,2%). 

 

2. Flogasaga sjúklings 

2.1. Ástæða rannsóknar 

Tafla III og mynd 10 sýna ástæðu heilaritsrannsóknar hjá þátttakendunum 207. 195 höfðu 

sögu um flog. Þeir sem ekki höfðu sögu um flog höfðu flestir farið í heilarit vegna annarra 

einkenna frá taugakerfi, en þó var einn þeirra flugliði með enga sögu um taugasjúkdóma.  

 

Mynd 10. Ástæða rannsóknar. 

 

2.2. Aldur við fyrsta flog 

Tafla IV og mynd 11 sýna hvernig dreifing aldurs við fyrsta flog var meðal þátttakenda. Aldur 

við fyrsta flog var þekktur hjá 191 af þeim 195 einstaklingum sem höfðu sögu um flog 

(97,9%) en upplýsingar vantaði hjá fjórum (2,1%). Fengu flestir (68,2%) sitt fyrsta flog á 

fyrstu tveimur áratugum ævinnar. 

 

 

 

 

 

Flogaveiki

Höfuðverkur

Minnileysi

TIA

Heilaskaði í fæðingu

Yfirlið

Vertigo

Þroskaröskun

Heilablóðfall

Enginn sjúkdómur

Tafla III. Ástæða 

rannsóknar N (%) 

Flog 195 (94,2) 

Höfuðverkur 3 (1,4) 

Minnisleysi 2 (1,0) 

Transient ischemic attack 1 (0,5) 

Yfirlið 1 (0,5) 

Vertigo 1 (0,5) 

Heilaskaði í fæðingu 1 (0,5) 

Þroskaröskun 1 (0,5) 

Heilablóðfall 1 (0,5) 

Flugliði - enginn sjúkdómur 1 (0,5) 

Alls 207 (100,0) 
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Mynd 11. Aldur við fyrsta flog. 

 

 

2.3. Orsakir eða áhættuþættir floga 

Tafla V og mynd 12 sýna orsakir floga eða áhættuþætti fyrir flogum hjá þeim 195 

þátttakendum sem höfðu sögu um flog. Orsakir floga eða áhættuþættir voru í 60% tilfella 

óþekktar. Algengustu þekktu orsakir eða áhættuþættir voru cerebral palsy og þroskaskerðing. 

Til meðfæddra heilagalla töldust þekktir meðfæddir anatómískir gallar í heila svo sem 

pachygyria, tuberous sclerosis og microcephalus. Til áverka í fæðingu töldust vandamál sem 

upp komu í fæðingu en ollu ekki cerebral palsy. 

 

 

Mynd 12. Orsakir og áhættuþættir floga. 
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Tafla IV. Aldur við 

fyrsta flog N (%) 

0-9 ára 87 (44,6) 

10-19 ára 46 (23,6) 

20-29 ára 10 (5,1) 

30-39 ára 10 (5,1)   

40-49 ára 9 (4,6) 

50-59 ára 9 (4,6) 

60-69 ára 7 (3,6) 

70-79 ára 10 (5,1) 

80-89 ára 3 (1,5) 

Alls 191 (97,9) 

Tafla V. Orsakir og 

áhættuþættir floga N (%) 

Óþekkt orsök 117 (60,0) 

Cerebral palsy 15 (7,7) 

Þroskaskerðing 15 (7,7) 

Heilablóðfall 13 (6,7) 

Meðfæddur heilagalli 8 (4,1) 

Æxli 7 (3,6) 

Áverki 6 (3,1) 

Áverki í fæðingu  5 (2,6) 

Súrefnisskortur vegna 

hjartastopps 4 (2,1) 

Aðgerð 4 (2,1) 

Sýking 1 (0,5) 

Alls 195 (100,0) 
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2.4. Tegund flogs 

Tafla VI og mynd 13 sýna hvernig skipting floga milli flogagerða var hjá þátttakendum. 

Algengasta gerð floga voru alflog flog (tonic-clonic, absence eða  myoclonic flog).  

 

Mynd 13. Tegund flogs 

 

Eins og sést í töflu VII höfðu 27 sjúklingar þekkt flogaveikiheilkenni og var Benign rolandic 

epilepsy þeirra algengast. 

Tafla VII. Þekkt flogaveikiheilkenni N (%) 

Benign rolandic epilepsy 20 (10,3) 

Juvenile myoclonic epilepsy 3 (1,5) 

Lennox Gastaut syndrome 2 (1,0) 

Landau Klefner syndrome 1 (0,5) 

Dandy Walker syndrome 1 (0,5) 

Alls 27 (13,8) 

 

2.5. Aðrir sjúkdómar í heila- og taugakerfi 

Eins og sést í töflu VIII höfðu 20 sjúklingar af þeim 195 sem höfðu sögu um flog einnig sögu 

um aðra sjúkdóma í heila og taugakerfi.Var einhverfa þar algengust.  

 

Tafla VIII. Aðrir sjúkdómar í heila og taugum N (%)  

Einhverfa  6 (3,1) 

Geðsjúkdómar (þunglyndi, geðklofi, kvíði) 4 (2,1) 

Höfuðverkur eða mígreni 3 (1,5)  

Parkinson 2 (1,0) 

Athyglisbrestur með ofvirkni 2 (1,0) 

Multiple sclerosis 1 (0,5) 

Tourette 1 (0,5) 

Dementia 1 (0,5) 

Alls 20 (10,3) 

Staðflog

Alflog

Blönduð al- og

staðflog

Status

epilepticus

Óþekkt gerð

floga

Tafla VI. Tegund flogs N (%) 

Staðflog 68 (34,9) 

  Complex partial 30 (15,4) 

  Simple partial 38 (19,5) 

Alflog 112 (57,4) 

Blönduð al- og staðflog 11 (5,6) 

Status epilepticus 3 (1,5) 

Óþekkt gerð floga 1 (0,5) 

Alls 195 (100,0) 
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3. Samband flogabreytinga við undirliggjandi sjúkdóm 

3.1. Samband tegundar flogabreytinga við tegund flogs 

Athuguð voru tengsl tegundar flogabreytinga við gerð flogs. Tafla IX sýnir tengsl algengustu 

tegunda flogabreytinga við helstu gerðir floga. Í töflunni sést að spikes og sharp waves 

tengdust frekar staðflogum meðan spike-wave, polyspike-wave og slow spike-wave 

complexar tengdust frekar alflogum. Marktækur munur var milli mismunandi gerða 

flogabreytinga en þó voru of fáir innan margra hópa til að hægt sé að fullyrða um tölfræðilegt 

gildi þessa mismunar.  

 

Tafla IX. Samband tegundar flogabreytinga við tegund flogs 

  
Tegund flogabreytinga 

 

  

Spike / 

sharp wave 

Spike-wave 

complex 

Polyspike-

wave complex 

Slow spike-

wave complex Alls 

T
eg

u
n

d
 f

lo
g
s 

Complex 

partial 20 (21,3%) 5 (10,0%) 0 (0,0%) 1 (12,5%) 26 

Simple partial 27 (28,7%) 3 (6,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 30 

Alflog 42 (44,7%) 37 (74,0%) 14 (100,0%) 6 (75,0%) 99 

Blönduð flog 5 (5,3%) 5 (10,0%) 0 (0,0%) 1 (12,5%) 11 

Alls 95 (100,0%) 50 (100,0%) 14 (100,0%) 8 (100,0%) 167 

P=0,0003. Í töfluna eru ekki teknir með þeir sjúklingar sem höfðu ekki staðfestar flogabreytingar, 

sjaldgæfar gerðir flogabreytinga (hypsarrythmiu eða GPFA), enga sögu um flog, óþekkta gerð floga 

eða status epilepticus. 

 

Í heilariti eins sjúklings sást hypsarrhythmia, var sá sjúklingur á fyrsta aldursári og hafði 

infantile spasma. Hjá einum sjúkling sást GPFA, sá sjúklingur var 23 ára og hafði haft grand 

mal flog frá unglingsaldri. Þeir þrír sjúklingar sem höfðu merki elektrógrafísks status 

epilepticus í heilariti höfðu allir orðið fyrir súrefnisskorti í heila vegna hjartastopps. 

 

3.2. Samband staðsetningar flogabreytinga við tegund flogs 

Tafla X og mynd 14 sýna tengsl staðsetningar flogabreytinganna við helstu gerðir floga. Til 

einföldunar  hefur staðsetning verið flokkuð í grófari flokka en í töflu II. Í töflunni sést að 89 

sjúklingar með staðbundnar breytingar höfðu sögu um flog og voru flogin í 46 tilfellum 

staðflog (51,7%) en í 39 tilfellum alflog (41,6%). Frontotemporal og parietooccipital 

breytingar tengdust helst staðflogum þó flogin hafi í mörgum tilfellum verið alflog. Central 

flogabreytingar tengdust svo aðallega alflogum. Multifocal og generaliseraðar flogabreytingar 

höfðu mest tengsl við alflog, en 70 sjúklingar með generaliseraðar flogabreytingar fengu í 58 

tilfellum alflog (82,6%) en í sjö tilfellum staðflog (10,0%), og níu sjúklingar með multifocal 
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flogabreytingar fengu í sex tilfellum alflog  (66,7%) en í staðflog í þremur tilfellum (33,3%). 

Marktækur munur var milli mismunandi gerða flogabreytinga en þó voru of fáir innan margra 

hópa til að hægt sé að fullyrða um tölfræðilegt gildi þessa mismunar.  

 

Tafla X. Samband staðsetningar flogabreytinga við tegund flogs 

  

Staðsetning flogabreytinga 

  

Frontalt/ 

temporalt Centralt 

Parietal/ 

occipital Multifocal Generalized Alls 

 T
eg

u
n

d
 f

lo
g
s 

Complex 

partial flog 19 (32,8%) 0 (0,0%) 1 (14,3%) 1 (11,1%) 5 (7,1%) 26 

Simple 

partial flog 13 (22,4%) 8 (33,3%) 5 (71,4%) 2 (22,2%) 2 (2,9%) 30 

Alflog 20 (34,5%) 16 (66,7%) 1 (14,3%) 6 (66,7%) 58 (82,9%) 101 

Blönduð flog 6 (10,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 5 (7,1%) 11 

Alls 58 (100,0%) 24 (100,0%) 7(100,0%) 9(100,0%) 70 (100,0%) 168 

P<0,0001. Í töfluna eru ekki teknir með þeir sjúklingar sem höfðu ekki staðfestar flogabreytingar, 

enga sögu um flog, óþekkta gerð floga eða status epilepticus. 

 

  



Anna Stefánsdóttir  Flogabreytingar í heilariti 

Læknadeild Háskóla Íslands 

26 
 

 

 

 

 

 

Mynd 14. Súluritin sýna gerð floga skipt eftir staðsetningu flogabreytinga. 

 

3.3. Flogabreytingar hjá þeim sem ekki höfðu sögu um flog 

12 sjúklingar höfðu enga sögu um flog. Hjá fjórum þeirra voru flogabreytingar ekki staðfestar 

við endurskoðun og er það mun hærra hlutfall en hjá þeim sem höfðu sögu um flog (33,3% 

flogabreytinga voru ekki staðfestar hjá þeim sem höfðu ekki sögu um flog en  11,8% hjá þeim 

sem höfðu sögu um flog ). Af þeim átta sem höfðu staðfestar flogabreytingar höfðu sjö spikes 

eða sharp waves, fjórir frontotemporalt og þrír centralt, en einn hafði generaliseraða spike-

wave complexa. Sá var flugliði með enga sögu um taugasjúkdóma.  
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4. Samband flogabreytinga við aldur við fyrsta flog 

4.1. Samband tegundar flogabreytinga við aldur við fyrsta flog 

Tafla XI sýnir aldursdreifingu hverrar gerðar flogabreytinga. Allar sáust flogabreytingarnar 

helst hjá sjúklingum á aldrinum 0-19 ára en spikes og sharp waves höfðu þó breiðari 

aldursdreifingu en hinar breytingarnar. Ekki fannst þó marktækur munur á aldursdreifingu 

mismunandi gerða. 

 

Tafla XI. Samband tegundar flogabreytinga við aldur við fyrsta flog 

 Tegund flogabreytinga 

  

Spike/ 

sharp wave 

Spike-wave 

complex 

Polyspike-

wave complex 

Slow spike 

wave complex Alls 

A
ld

u
r 

v
ið

 f
y
rs

ta
 F

lo
g

 

0-9 ára 45 (47,4%) 22 (44,0%) 6 (42,9%) 5 (62,5%) 78 

10-19 ára 16 (16,8%) 19 (38,0%) 6 (42,9%) 1 (12,5%) 42 

20-29 ára 4 (4,2%) 3 (6,0%) 0 (0,0%) 1 (12,5%) 8 

30-39 ára 6 (6,3%) 1 (2,0%) 0 (0,0%) 1 (12,5%) 8 

40-49 ára 5 (5,3%) 2 (4,0%) 1 (7,1%) 0 (0,0%) 8 

50-59 ára 3 (3,2%) 3 (6,0%) 1 (7,1%) 0 (0,0%) 7 

60-69 ára 5 (5,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 6 

70-79 ára 8 (8,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 8 

80-89 ára 3 (3,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 

Alls 95 (100,0%) 50 (100,0%) 14 (100,0%) 8 (100,0%) 167 

P=0,2789. Í töfluna voru ekki teknir með þeir sjúklingar sem höfðu ekki staðfestar flogabreytingar, 

sjaldgæfa tegund flogabreytinga (hypsarrhythmia eða GPFA),  enga sögu um flog eða óþekktan aldur 

við fyrsta flog.  

 

4.2. Samband staðsetningar flogabreytinga við aldur við fyrsta flog 

Tafla XII  og mynd 15 sýna hvernig aldur dreifist innan hvers svæðisflokks flogabreytinga. 

Allir flokkar sjást helst hjá yngstu sjúklingunum en frontotemporal breytingar hafa breiðari 

aldursdreifingu og er þetta svæði algengasta staðsetning flogabreytinga hjá eldri sjúklingum, 

en af þeim 47 sjúklingum á aldrinum 20-89 ára sem fengu flog höfðu 30 frontotemporal 

flogabreytingar (63,8%). Hjá yngri aldurshópum voru generaliseraðar breytingar algengastar, 

en þær sáust hjá 57 af þeim 121 sjúkling á aldrinum 0-19 ára sem fékk flog, eða 47,1%. 

Marktækur munur var milli mismunandi gerða flogabreytinga en þó voru of fáir innan margra 

hópa til að hægt sé að fullyrða um tölfræðilegt gildi þessa mismunar. 
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Tafla XII. Samband staðsetningar flogabreytinga við aldur við fyrsta flog 

  
Staðsetning flogabreytinga 

  

Frontal/ 

temporal Central 

Parietal/ 

occipital Multifocal Generalized Alls 

A
ld

u
r 

v
ið

 f
y
rs

ta
 f

lo
g

 

0-9 ára 17 (29,3%) 17 (73,9%) 6 (85,7%) 8 (88,9%) 31 (43,7%) 79 

10-19 ára 11 (19,0%) 4 (17,4%) 0 (0,0%) 1 (11,1%) 26 (36,6%) 42 

20-29 ára 4 (6,9%) 1 (4,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (4,2%) 8 

30-39 ára 6 (10,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (2,8%) 8 

40-49 ára 4 (6,9%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 4 (5,6%) 8 

50-59 ára 2 (3,5%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 5 (7,0%) 7 

60-69 ára 5 (8,6%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 5 

70-79 ára 6 (10,3%) 1 (4,4%) 1 (14,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 8 

80-89 ára 3 (5,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 

Alls 58 (100,0%) 23(100,0%) 7 (100,0%) 9(100,0%)   71 (100,0%) 168 

P=0,0031. Í töfluna eru ekki teknir með þeir sjúklingar sem höfðu ekki staðfestar flogabreytingar, 

enga sögu um flog eða óþekktan aldur við fyrsta flog.  
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Mynd 15. Súluritin sýna aldursdreifingu fyrir mismunandi staðsetningu flogabreytinga. 

 

5. Flogabreytingar og staðbundin hægbylgjuvirkni 

36 sjúklingar (17,4%) höfðu staðbundnar hægar bylgjur í heilariti sínu. Flogabreytingar voru 

staðfestar hjá 30, þar af höfðu flestir frontotemporal flogabreytingar. Tafla XIII og mynd 16 

sýna staðsetningu flogabreytinga hjá þessum hópi. 
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Mynd 16. Staðsetning flogabreytinga hjá sjúklingum með staðbundna 

hægbylgjuvirkni í heilariti. 

32 þeirra höfðu sögu um flog, þar af fengu 20 staðbundin flog (55,6%). Tafla XIV og mynd 

17 sýna tegund flogs hjá þessum hópi. 

 

     Mynd 17. Tegund flogs hjá sjúklingum með staðbundna 

hægbylgjuvirkni í heilariti. 

Hjá þeim 32 sem höfðu sögu um flog voru orsakir eða áhættuþættir þekktar hjá 22 eða 68,8%. 

Tafla XV og mynd 18 sýna orsakir og áhættuþætti floga í þessum hópi. Algengustu orsakir 

floga hjá þessum sjúklingum voru heilablóðfall, áverkar og æxli.  

 

 

        Mynd 18. Orsakir og áhættuþættir floga hjá sjúklingum með 

staðbundna hægbylgjuvirkni í heilariti. 
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Tafla XIII. Staðsetning 

flogabreytinga N (%) 

Frontal/ temporal 23 (63,9) 

Central 3 (8,3) 

Parietal/ occipital 1 (2,8) 

Generaliserað 3 (8,3) 

Alls 30 (83,3) 

Tafla XIV. Tegund 

flogs  N (%) 

Complex partial flog 10 (27,8) 

Simple partial flog 10 (27,8) 

Alflog 8 (22,2) 

Blönduð flog 4 (11,1) 

Alls 32 (88,9) 

Tafla XV. Orsakir og 

áhættuþættir floga N (%) 

Óþekkt 10 (31,3) 

Heilablóðfall 8 (25,0) 

Áverki 5 (15,6) 

Æxli 4 (12,5) 

Aðgerð 2 (6,3) 

Cerebral palsy 2 (6,3) 

Sýking 1 (3,1) 

Alls 32 (100,0) 
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Í heilaritum fimm sjúklinga sást PDA. Flogabreytingar voru staðfestar hjá fjórum, og höfðu 

þeir allir frontotemporal spikes. Fjórir fengu flog, allir staðflog, en einn kom í 

heilaritsrannsókn vegna heilablæðingarsögu. Orsakir floga voru þekktar hjá öllum fjórum sem 

höfðu sögu um flog, tveir voru með æxli, einn hafði orðið fyrir áverka og einn hafði fengið 

heilablóðfall.  

 

6. Mismunur á niðurstöðum ólíkra lesara 

Í töflu XVI eru bornar saman niðurstöður þeirra tveggja lesara sem fóru yfir ritin. Niðurstöður 

fyrri greiningar eru flokkaðar eftir því hvort öruggt eða líklegt væri að um flogabreytingar 

væri að ræða en við endurskoðun ritanna voru ritin flokkuð eftir því hvort staðfest væri að um 

flogabreytingar væri að ræða eða ekki. Hlutfallslega hafði stærstur hluti þeirra flogabreytinga 

sem ekki voru staðfest við endurskoðun verið greindur sem líklegar flogabreytingar við 

upphaflegan úrlestur og fannst marktækur munur á hópunum. Við endurskoðun voru 

flogabreytingar þó ekki staðfestar í fjórtán af þeim 169 ritum (8,3%) sem greindust með 

öruggar flogabreytingar við fyrri úrlestur.  

 

Tafla XVI. Samanburður á niðurstöðum lesara 

 

 

Fyrri Niðurstaða 

  

Öruggar Líklegar Alls 

Niðurstaða 

við 

endurskoðun 

Staðfestar 155 (91,7) 25 (65,8) 180 

Ekki staðfestar 14 (8,3) 13 (34,2) 27 

Alls 169 38 207 

  P<0,0001 

 

Í þeim ritum sem flogabreytingar voru ekki staðfestar við endurskoðun voru teknir saman þeir 

þættir sem líklega voru misgreindir. Algengast var að um skarpar thetabylgjur væru að ræða 

og sáust þær í tíu ritum. Í öðrum ritum sáust útbreiddar hægbylgjuhviður (í fimm ritum), 

breach rythm vegna galla á höfuðkúpu (3), aldurstengdar temporal thetabylgjur (2), wicket 

waves (2), artifakt vegna lausrar elektróðu (2), visually evoked potentials (1) mjú virkni (1) 

og vertex bylgjur (1).  

 

7. Heilaritsrannsókn að loknu rannsóknartímabili 

Athugað var hvort sjúklingar höfðu farið aftur í heilaritsrannsókn að loknu 

rannsóknartímabilinu, þ.e. á árinu 2005 eða síðar. Tafla XVII og mynd 19 sýna hversu margar 
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heilaritsrannsóknir sjúklingarnir höfðu gengist undir að loknu rannsóknartímabili. Tæpur 

helmingur hafði ekki farið aftur í heilarit.  

 

Mynd 19. Myndin sýnir hversu oft sjúklingarnir 

höfðu farið aftur í heilarit að loknu 

rannsóknartímabili. 

 

Tólf af þeim 27 sjúklingum (44%) þar flogabreytingar voru ekki staðfestar við endurskoðun 

ritanna höfðu ekki farið aftur í heilarit að loknu rannsóknartímabili.  
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Fjöldi heilarita 

Tafla XVII. Fjöldi 

heilaritsrannsókna sjúklinga að 

loknu rannsóknartímabili N (%) 

0 heilarit 103 (49,8) 

1 heilarit 60 (29,0) 

2 heilarit 18 (8,7) 

3 heilarit 11 (5,3) 

4 heilarit 8 (3,9) 

5 eða fleiri heilarit 7 (3,4) 

Alls 207 (100,0) 
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Umræður 

 

Á tímabilinu 2003-2004 voru 260 heilarit hjá 207 einstaklingum greind með flogabreytingar 

eða líklegar flogabreytingar. Við endurskoðun ritanna voru flogabreytingar staðfestar hjá 180 

einstaklingum. Algenga gerð flogabreytinga voru spikes og sharp waves og temporal blöðin 

algengasta staðsetning. Flogabreytingar voru oftar í vinstra hveli en því hægra. 94,2 % 

þátttakenda hafði sögu um flog, sem flest komu fram á aldrinum 0-19 ára og var orsök þekkt í 

40% tilfella. Staðbundnar flogabreytingar tengdust frekar staðbundnum flogum og útbreiddar 

breytingar útbreiddum flogum en sambandið var þó ekki fullkomið. Hjá aldurshópnum 0-19 

ára voru útbreiddar flogabreytingar algengastar en temporal flogabreytingar voru algengastar 

hjá eldri sjúklingum. Í þeim tilfellum sem heilaritin sýndu staðbundna hægbylgjuvirkni höfðu 

sjúklingar í flestum tilfellum orðið fyrir einhverskonar staðbundnum skaða í heila. Nokkurt 

misræmi var á niðurstöðum upphaflegs úrlesturs heilaritanna og niðurstöðu við endurskoðun. 

Tæpur helmingur þátttakenda hafði ekki farið aftur í heilarit að loknu rannsóknartímabili.  

 

1. Greining heilaritanna 

Algengasta tegund flogabreytinga reyndist vera spike eða sharp wave, en þær sáust í 127 

ritum. Í 97 ritum (53,9%) voru flogabreytingarnar staðbundnar,  multifocal í 9 ritum (5,0%) 

og útbreiddar í 74 ritum (41,1%). Ekki eru til sambærilegar rannsóknir á heilaritum heillrar 

þjóðar, en í rannsókn sem gerð var í Nairobi [47] var hlutur staðbundinna breytinga heldur 

stærri meðal flogabreytinga, eða 71%. Staðbundnar flogabreytingar sáust í 68 tilfellum vinstra 

megin og 47 tilfellum hægra megin og samræmist þetta niðurstöðum eldri rannsókna [48, 49], 

en talið er að vinstra heilahvelið sé útsettara fyrir flogum en það hægra. Temporal blöðin voru 

algengasta staðsetning staðbundinna flogabreytinga (40,6%), en einnig voru frontal (17,8%) 

og central (18,3%) algengir staðir. Parietal og occipital flogabreytingar voru sjaldgæfar og 

ekki sáust flogabreytingar í miðlínu í neinu riti. 

 Staðbundin hægbylgjuvirkni sást í 36 ritum, var hún í flestum tilfellum í vinstra hveli 

og temporalt. Í 30 ritum sáust hviður af útbreiddri hægbylgjuvirkni. Ekki eru til sambærilegar 

þýðisrannsóknir á tíðni hægbylgjuvirkni í heilaritum. 

   

2. Flogasaga sjúklings 

195 eða 94,2% þátttakenda í rannsókninni fóru í heilarit vegna sögu um flog, aðrir höfðu sögu 

um aðra taugasjúkdóma utan eins flugliða sem hafði enga sögu um taugasjúkdóma. Af þeim 
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sem höfðu sögu um flog höfðu 133 eða 68,2% fengið sitt fyrsta flog innan við tvítugt. 

Stærstur hluti fékk alflog (57,4%), en 34,9% fengu staðflog. Þetta samræmist niðurstöðum 

rannsóknar Ólafssonar og Hausers á íslensku þýði frá 1996 [50]. Orsök floganna var óþekkt 

hjá 60% þeirra sem höfðu sögu um flog en algengustu þekktu orsakir floga eða áhættuþættir 

voru cerebral palsy (7,7%), þroskaskerðing (7,7%) og heilablóðfall (6,7%). Rannsókn 

Ólafssonar og Hausers [50] sýndi sambærilegar niðurstöður, en þar voru orsakir óþekktar í 

62% tilfella og algengustu orsakir eða áhættuþættir voru cerebral palsy, þroskaskerðing og 

heilaæðasjúkdómar.  

 

3. Tengsl flogabreytinga við undirliggjandi sjúkdóm og aldur við fyrsta flog 

Tegundir flogabreytinga sýndu visst samband við gerðir floga. Þannig tengdust spikes og 

sharp waves frekar staðflogum en spike-wave, polyspike-wave og slow spike-wave 

complexar tengdust frekar alflogum. Þetta samband skýrist þó líklega af því að spikes og 

sharp waves eru oftast staðbundnir meðan spike-wave, polyspike-wave og slow spike-wave 

complexar eru frekar útbreiddir í heilaritinu.  

 Frontotemporal og parietooccipital flogabreytingar sáust oftast hjá sjúklingum með 

staðflog en flogin voru þó í mörgum tilfellum alflog. Sjúklingar með central flogabreytingar 

fengu flestir alflog. Í þeim tilfellum sem sjúklingar með staðbundnar flogabreytingar í heilariti 

fengu alflog er líklegt að flogin hafi breiðst út frá upptakastað, þ.e. séu secondarily 

generalized. Sjúklingar með multifocal og generaliseraðar flogabreytingar í heilariti fengu 

flestir alflog, en þó voru flogin í einhverjum tilfellum staðbundin. Skýringin á því misræmi 

gæti verið að í raun sé um að ræða staðbundnar flogabreytingar, sem ekki hafi greinst í 

heilaritinu,  og síðan breiðst út, eða að flogin hafi verið misgreind sem staðflog.  

 Tólf þátttakendur í rannsókninni höfðu enga sögu um flog og voru flogabreytingar 

staðfestar hjá átta. Hlutfall flogabreytinga sem ekki voru staðfestar hjá þessum hópi var því 

mun hærra en hjá þeim sem höfðu sögu um flog (33,3% á móti 11,8%). Þetta gefur til kynna 

að stór hluti þeirra sem greinast með flogabreytingar í heilariti en hafa enga sögu um flog séu 

ekki með raunverulegar flogabreytingar. Getur þá verið um einhvers konar BEVs að ræða. Af 

þeim átta sem reyndust hafa flogabreytingar voru sjö með focal spikes eða sharp waves (4 

frontotemporalt og 3 centralt) og einn með generaliseraða spike-wave complexa.  

 Aldursdreifing fyrsta flogs eftir mismunandi staðsetningu flogabreytinga var nokkuð 

mismunandi. Á öllum svæðum voru breytingarnar algengastar í aldurshópnum 0-9 ára, enda á 

fyrsta flog sér helst stað á þeim aldri. Í þessum aldurshópi voru generaliseraðar 

flogabreytingar algengastar. Frontotemporal flogabreytingar höfðu mesta aldursdreifingu og 
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var  þetta algengasta staðsetning flogabreytinga í eldri aldurshópum. Samræmist þetta því að 

alflog svo sem absence flog og myoclonic flog koma helst fram hjá ungu fólki meðan 

algengasta gerð floga hjá eldra fólki eru complex partial flog. 

 

4. Flogabreytingar og staðbundin hægbylgjuvirkni 

Í 36 heilaritum greindist staðbundin hægbylgjuvirkni. Flogabreytingar voru staðfestar hjá 30, 

þar af voru 27 með staðbundnar flogabreytingar en þrír með útbreiddar. Hlutfall staðbundinna 

flogabreytinga var því mun hærra hjá þessum hópi en hjá þátttakendum í heild. 32 höfðu sögu 

um flog og hjá 68,7% þeirra var orsakaþáttur þekktur, samanborið við 40% þátttakenda sem 

höfðu sögu um flog í heild. Helstu orsakavaldar voru einnig aðrir í þessum hóp en 

heilablóðfall, áverkar og æxli voru þeirra mikilvægastir. Af þeim fimm heilaritum þar sem 

sást PDA höfðu fjórir sögu um flog og var orsök þekkt hjá þeim öllum. Staðbundin 

hægbylgjuvirkni kom því helst fram hjá sjúklingum sem höfðu orðið fyrir staðbundum skaða í 

heila sem framkallaði, auk hægbylgjuvirkni, staðbundna flogavirkni. 

 

5. Mismunur á niðurstöðum ólíkra lesara 

Farið var tvisvar yfir hvert rit, upphaflega við úrlestur fljótlega eftir að ritið var tekið og svo 

aftur við framkvæmd þessarar rannsóknar. Samkvæmt upphaflegum úrlestri greindust öruggar 

flogabreytingar í 169 ritum (81,6%) en líklegar flogabreytingar í 38 ritum (18,4%). Við 

endurskoðun voru flogabreytingar staðfestar í 180 ritum (87,0%) en ekki staðfestar í 27 ritum 

(13,0%). Hlutfallslega hafði stærstur hluti þeirra flogabreytinga sem ekki voru staðfestar við 

endurskoðun áður verið greindur sem líklegar flogabreytingar. Þó voru flogabreytingar ekki 

staðfestar við endurskoðun í fjórtán af þeim 169 heilaritum sem greindust með öruggar 

flogabreytingar við fyrsta úrlestur. Var því misræmi í þessum flokki um 8,3%. Sá munur er á 

fyrri og seinni úrlestri að við úrlestur heilarita í klínískum tilgangi hefur lesari sjúkrasögu 

sjúklings til hliðsjónar, en við endurskoðun við vinnslu rannsóknar okkar var reynt að forðast 

það að lesari hefði nokkrar upplýsingar um sjúklinginn fyrir úrlestur. Tekið skal fram að við 

endurskoðun ritanna veit lesari að flogabreytingar hafa þegar verið greindar í ritunum, og 

getur það valdið skekkju. Í rannsókn Wilsons et al [42] var misræmi milli fimm lesara 32%, 

en sú rannsókn var þó mjög frábrugðin okkar rannsókn að uppsetningu.  

 Í þeim ritum þar sem flogabreytingar voru ekki staðfestar voru teknir saman þeir þættir 

sem líklega höfðu verið misgreindir við fyrri úrlestur. Algengast var að um skarpar 

thetabylgjur væru að ræða og sáust þær í tíu ritum. Thetabylgjur geta verið skarpar og líkjast 

þá sharp waves. Einnig eru þær oft staðsettar temporalt þar sem staðbundnar flogabreytingar 



Anna Stefánsdóttir  Flogabreytingar í heilariti 

Læknadeild Háskóla Íslands 

36 
 

sjást helst. Aðgreining skarpra thetabylgna frá flogavirkni getur því verið snúin. Í fimm ritum 

sáust útbreiddar hægbylgjuhviður, sem höfðu grunsamlegt útlit en gátu ekki talist 

epileptiform. Í þremur ritum sást svokallaður breach rythm, staðbundin aukning á sveifluvídd 

sem kemur fram vegna galla á höfuðkúpu svo sem eftir heilaskurðaðgerð. Breach rythm getur 

verið mjög líkur spikes eða sharp waves að útliti en greinist þó frá flogabreytingum á því að 

ekki koma hægar bylgjur á eftir skörpum bylgjum og útbreiðslan er minni [51]. Í tveimur 

ritum sáust aldurstengdar temporal thetabylgjur. Algengt er að thetabylgjur sjáist í temporal 

svæðum heilarita eldra fólks, og er þessi virkni algjörlega eðlileg [5]. Í tveimur ritum sáust 

wicket waves sem áður hefur verið lýst. Í tveimur ritum sáust artifaktar vegna lausrar 

elektróðu en slíkir artifaktar geta haft skarpt útlit og líkst þannig flogabreytingum. Vertex 

bylgjur sáust í einu riti en þær eru eðlilegur hluti heilarits í svefni. Í einu riti sást mjú virkni, 

en það eru bylgjur sem sjást yfir central svæðum og hverfa við hreyfingu, svo sem við að 

kreppa hnefa [52]. Í einu riti sáust svokallaðar visually evoked potentials (VEP), virkni sem 

kemur fram í heilaritinu við sjónræna örvun. Þessi virkni er notuð til að meta virkni sjóntauga, 

t.d. við greiningu á multiple sclerosis.  

 Athyglisvert er hversu stór hluti þátttakenda eða 49,8% höfðu ekki farið í heilarit að 

loknu rannsóknartímabili, og hefur því ekki gengist undir heilaritsrannsókn í að minnsta kosti 

sjö ár. Þetta er sérstaklega athugavert í hópi þeirra sem flogabreytingar voru ekki staðfestar 

hjá við endurskoðun, en 44% þeirra höfðu ekki farið aftur í heilarit. Hefur því möguleg 

misgreining á heilaritum þeirra ekki verið leiðrétt. Að jafnaði fara flogaveikisjúklingar ekki 

reglulega í heilarit eftir að greining hefur verið gerð, en í ljósi þess að greining flogabreytinga 

er oft á gráu svæði mætti endurtaka rannsóknir oftar ef ekki er fyllilega ljóst að um 

flogabreytingar sé að ræða.  

 

6. Styrkleikar og gallar rannsóknar 

Helsti styrkur rannsóknarinnar er að hún er „population based“ þ.e. tekur til allra heilarita á 

landinu sem greindust með flogabreytingar á ákveðnu tímabili og eru líkur á skekkju þannig 

lágmarkaðar. Þetta er fyrsta rannsóknin í heiminum þar sem gerð er nákvæm greining á 

flogabreytingum hjá heilli þjóð. Hvert heilarit er yfirfarið af tveimur reyndum taugalæknum, 

fyrst við upphaflegan úrlestur ritsins og svo aftur við gerð rannsóknar. Þannig fást bæði 

traustari niðurstöður og mat á mismun á úrlestri tveggja lesara. 

Rannsóknin er afturskyggn og er alltaf hætta á skekkju við slíkar rannsóknir. Þegar 

heilarit er sótt í tölvukerfið sér lesari óhjákvæmilega nafn og kennitölu sjúklings. Ef lesari 

þekkir til sögu sjúklingsins er möguleiki að hann lesi ritið með tilliti til þeirra upplýsinga. 
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Heppilegast væri því að blinda lesara fyrir persónuupplýsingum áður en hann les heilarit. Ekki 

var farið yfir þau heilarit á tímabilinu sem ekki höfðu greinst með flogabreytingar en þar gætu 

leynst falskt neikvæðar niðurstöður. 

 

7. Ályktanir 

Rannsóknin er sú fyrsta sem gerð hefur verið á mynstri flogabreytinga í heilaritum heillar 

þjóðar. Algengastu flogabreytingar voru temporal spikes eða sharp waves. Staðbundnar 

flogabreytingar tengdust helst staðflogum og generaliseraðar alflogum. Yngri sjúklingar fengu 

helst generaliseraðar flogabreytingar en eldri frontotemporal flogabreytingar. Talsvert 

misræmi var á niðurstöðum mismunandi lesara heilarita og mætti endurtaka oftar rannsóknir 

sé vafamál hvort um flogabreytingar sé að ræða. 

 

8. Framtíðarrannsóknir 

 Áhugavert væri að gera framsýna rannsókn þar sem tveir taugalæknar fara yfir sömu 

heilaritin og niðurstöður þeirra bornar saman.  

 Rannsaka mætti þau heilarit sem ekki reyndust hafa flogabreytingar. 

 Athuga mætti tíðni BEVs í heilaritum á Íslandi. 

 Athuga mætti heilarit flogaveikissjúklinga og meta hversu stór hluti þeirra hefur 

flogabreytingar. 

 Hægt væri að gera rannsókn þar sem þeim sem höfðu flogabreytingar en ekki sögu um 

flog væri fylgt eftir, með sérstakri áherslu á flugliðana sem ekki höfðu neinn þekktan 

sjúkdóm. 
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