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Objektivni hodnoceni stupné
demence pomoci EEG

Objective assessment of the
degree of dementia by means
of EEG

Brunovsky M., Matousek M.,
Edman L., Cervend K., Krajéa V.

Cil: Cilem préace bylo nalezeni specific-
kych kvantitativnich EEG indikatord, které by
umoznily objektivizovat miru kognitivniho po-
stizeni u pacientli s Alzheimerovou demenci
a pfispély by tak k pfesnéjSimu a snadnéjsimu
stanoveni hloubky demence.

Metodika: Ve studii bylo vySetfeno celkem
38 pacientli (21 zen a 17 muz{) s diagnézou
demence, ktefi splfiovali kritéria NINCDS-
-ADRDA pro pravdépodobnou Alzheimerovou
nemoc. VEk pacientli se v dobé vySetfeni po-
hyboval v rozmezi 53 az 83 let (primér 70,76
let), Zadny z pacientli neuzival psychotropni
medikaci. Tfindct pacientd trpélo lehkou
demenci, 15 pacientd stfedné tézkou a 10
pacienttl téZkou demenci. EEG vy3etfeni bylo
provedeno s pouzitim 19 skalpovych elektrod
(systém 10/20) se systémem BrainScope
(M&l). Zéznamy byly hodnoceny vizudiné,
pfiemz byly vybrany bezartefaktové epochy
v celkové délce 30 sekund, které pak byly
podrobeny spektralni a koherenéni analyze.
EEG koherence jsou méfitkem synchronizace
mezi dvéma EEG signaly a jsou indikatorem
(podobnym  korelaénimu koeficientu) funkéni
konektivity mezi rliznymi kortikalnimi oblastmi.

Vysledky: Vizuéini analyza EEG (mnoz-
stvi pomalé aktivity v EEG pfevedeno do
7 bodové Skaly) vykazovala diskrimina¢ni
schopnost pouze mezi lehkym a velmi téz-
kym stupném demence. V rdmci spektralni
analyzy mél indikdtor theta/alfa nejlepsi
diskriminaéni schopnost mezi rlizné zavaz-
nou hloubkou demence, nedosahoval v8ak
tak vyrazné korelace, jaka byla nalezena
v ramci koherenéni analyzy. Mezi rlznymi
typy EEG indikdtorl vykazovalo snizeni
dlouhych intrahemisferalnich EEG koheren-
ci (Fp1-P3, Fp2-P4, F3-P3, F4-P4) v alfa
pasmu a jejich zvyseni v delta pasmu sta-
tisticky nejvyznamnéjsi korelaci se stupném
demence. Nalezené EEG indikatory pak byly
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pouzité v modelu mnohocetné regrese, ktery
mél predikovat stuperi kognitivniho postizeni
pacientd pomoci &iselné hodnoty analogické
vysledku Mini-Mental State Testu. Kombinaci
sedmi vhodnych EEG indikatord jsme byli
schopni odhadnout stupef kognitivniho po-
stizeni s pomérné velkou pfesnosti (korelace
r=0,87 mezi EEG predikovanou a klinicky
stanovenou hodnotou MMSE).

Zavér: Vysledky studie naznacuji, Ze
EEG muze vhodné doplnit klinické vySetfeni
nezavislym zhodnocenim hloubky demence.
Nélezy také ukazuji vyznamnou roli zmén
EEG koherenci u demence, jakozto indikatoru
naru$eni neurondlni konektivity mezi jednotli-
vymi oblastmi mozku.

Prace byla podpofena  projektem
MSMT — Centrum Neuropsychiatrickych Studif
¢. LNooB122.
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Kortikdlni a subkortikalni
distribuce senzorickych

a kognitivnich operaci.
Intracerebralni snimani
Contingent Negative Variation

Cortical and subcortical
distribution of sensory

and cognitive operations.

A contingent negative variation
SEEG study

Bares M., Rektor I., Kanovsky P.,
Streitova H.

Cilem studie bylo zjisténi zapojeni
kortikdlnich a subkortikélnich struktur do
zpracovani senzorické a kognitivni informace.
Bylo provedeno intracerebraini snimani Con-
tingent Negative Variation v audio-vizudlnim
paradigmatu s motorickym ukolem z rlznych
kortikalnich oblasti (primarni senzomotoricky —
SM1, suplementarni motorickd oblast-SMA,
premotoricky, orbitofrontalni a dorzolateralni
prefrontdini kortex-DLPC, gyrus cinguli, tem-
poréini kortex véetné amydgalohipokampal-
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niho komplexu, parietooccipitalniho kortexu

a inzuly) a subkortikéinich oblasti (bazélnich

ganglii — BG a zadniho talamu) — u 27 pacien-

t0 s intraktabilni frontalni/temporaini epilepsii

a 3 pacientd s chronickou bolesti. U 4 paci-

entl-epileptikl a u 3 pacientd s talamickou

elektrodou bylo soucasné snimano skalpové

EEG. Byly hodnoceny stfedné a dlouholatent-

ni evokované potencidly (EP) po akustickém

a vizuélnim podnétu.

Generatory kognitivnich EP byly deteko-
véany ve dvou ¢asovych oknech: 200-300 ms
anad 300 ms.

1) EP po akustickém stimulu: Statisticky vy-
znamny vyskyt EP byl nad 200 ms v SM1,
SMA, premotorickém kortexu, orbitofron-
talnim kortexu, gyrus cinguli, nékterych
Castech tempordlniho laloku, bazalnich
gangliich, inzule a zadnim talamu.

2) EP po vizualnim stimulu: Zaznamenén sta-
tisticky vyznamny vyskyt EP nad 200 ms
v SM1, SMA, premotorickém a DLPC, or-
bitofrontalnim kortexu, gyrus cinguli, bazal-
nich gangliich, zadnim talamu a nékterych
Castech tempordlniho laloku.

3) Soucasné snimané skalpové EEG u pa-
cientll s talamickou elektrodou zazname-
nalo potenciél s latenci kolem 215 ms po
akustickém podnétu, zatimco po zrakovém
podnétu byly potencidly s latenci 215 ms
a 310 ms. U 4 pacientli s epilepsii po
sluchovém podnétu skalpové EEG proka-
zalo tfikrat potencial v asovém okné nad
300 ms; po zrakovém podnétu byl EP v &a-
sovém okné 200-300 ms pfitomen jednou
a v ¢asovém okné nad 300 ms tfikrat.

SM1, SMA, rlizné ¢asti frontalniho laloku,
nékteré ¢asti temporalniho laloku, gyrus cin-
guli, inzula, bazélni ganglia a zadni talamus
tvofi kortiko-subkortikéini okruh ddlezity pro
generovani stfedné a dlouholatentnich EP
v kognitivnim paradigmatu s motorickym
Ukolem.

Clinical Neurophysiology 2003; 114:
2447-2460.
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