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Streszczenie

Celem niniejszego badania wstepnego bylo poréwnanie iloSciowej analizy widmowej EEG os6b
chorych na schizofreni¢ w trakcie kuracji neuroleptycznej z dobrana grupa os6b zdrowych.
Stwierdzono réznice w czynnosci bioelektrycznej mozgu miedzy mezezyznami i kobietami, zarow-
no u chorych na schizofrenig, jak i u osob zdrowych. Roznice czynnosci bioelektrycznej mozgu
miedzy chorymi na schizofreni¢ w poréwnaniu z osobami zdrowymi wystgpowaly giéwnie u kobiet
i dotyczyly zwlaszcza okolic czolowych. Stwierdzono réznice w analizie widmowej EEG miedzy
grupa chorych na schizofrenig¢ leczona alifatycznymi pochodnymi fenotiazyny a grupa chorych
leczona pochodna piperydynowa fenotiazyny. Wykazano takze istnienie asymetrii migdzypot-
kulowych czynnosci EEG u mezczyzn i kobiet chorych na schizofrenig¢ oraz u mezczyzn z grupy
kontrolnej.

Summary

The aim of this preliminary study was comparison of quantitative EEG pattern of schizophrenic
patients treated with neuroleptic drugs with that of matched healthy control subjects. Gender
differences of quantitative EEG patterns were found both in schizophrenic patients and healthy
subjects. The differences of EEG pattern between schizophrenic patients and control subjects were
evidenced mainly in frontal areas. The influence of type of neuroleptic on EEG spectral analysis
results in schizophrenic patients was confirmed. The increasing of interhemispheric asymmetries
of brain electric activity was observed in male and female schizophrenic patients and in male
healthy subjects.

Wstep

Badania czynnosci bioelektrycznej mozgu w schizofrenii prowadzono od chwili
zastosowania EEG w psychiatrii. Stwierdzane odchylenia byly zwykle nie-
specyficzne i nie udawalo si¢ ustali¢ ich powiazania z patogeneza choroby.
Wprowadzona w ostatnich latach komputerowo wspomagana analiza EEG,
dzigki analizie widmowej zapisu EEG, znacznie zwigkszyla mozliwosci wgladu
w wystepujace u chorych na schizofreni¢ zmiany czynnosci bioelektrycznej (2).

W dotychczas przeprowadzonych badaniach przy uzyciu analizy widmowej
EEG stwierdzano u chorych na schizofreni¢ przede wszystkim zwigkszenie
czynnoS§ci wolnej, zwlaszcza w okolicach czolowych, a takZe podwyzszenie
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czynnosci szybkiej (beta) (7). Stwierdzano takze innego rodzaju odchylenia:
wyzsza moc fal alfa w okolicach czolowych (6), uogélniona nizsza moc czyn-
noici alfal (10), mniejszy stopied asymetrii czynnosci bioelektrycznej (7).
Uwaza sig, ze odmienne rodzaje neuroleptykow moga w niejednakowym stop-
niu zmienia¢ u chorych na schizofreni¢ zapis EEG (4).

Stosunkowo niedawno pojawily si¢ dane o wystgpowaniu istotnych roéznic
czynnosci bioelektrycznej mozgu migdzy kobietami i mezczyznami, zar6wno
u badanych os6b zdrowych, jak i wsrdd chorych na schizofreni¢ (3, 5, 11).

Cel pracy

Przeprowadzone badanie pilotazowe mialo na celu ustalenie, czy u o0s6b
chorujacych na schizofrenig, leczonych neuroleptykami z powodu zaostrzenia
procesu chorobowego, wystgpuje odmienny niz u oséb zdrowych wzorzec
czynnosci bioelektrycznej w ilosciowej analizie widma EEG. Dokonano takze
poréwnania grup osob chorych na schizofrenie, leczonych odmiennymi neuro-
leptykami. Celem pracy byla rowniez analiza r6znic czynnosci bioelektrycznej
mozgu miedzy mezezyznami i kobietami, jak tez ocena asymetrii czynnosci
bioelektrycznej mozgu w poszczegblnych grupach os6b badanych.

Osoby badane

Badaniem obj¢to 24 chorych na schizofrenig, hospitalizowanych w Woje-
wodzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu i 25 osob
z grupy kontrolnej. W grupie eksperymentalnej znajdowalo si¢ 14 mezczyzn
i 10 kobiet. Grupa kontrolna skladala si¢ ze zdrowych ochotnikéw i zdrowych
0s6b rekrutowanych sposrod personelu szpitala. W grupie tej bylo 16 mez-
czyzn i 9 kobiet. Charakterystyk¢ skladu badanych grup zamieszczono
w tabeli 1. Analiza por6wnawcza nie wykazala istotnych  statystycznie
roéznic pomiedzy grupami.

Tabela 1. Charakterystyka badanych grup

Grupa eksperymentalna Grupa kontrolna
Ogolem | Mezczyzni | Kobiety | Ogélem | Mezczyini | Kobiety
Liczba os6b 24 14 10 25 16 9
Rozpi@toéé wieku 20-60 20-60 26-57 17-52 17-52 29-45
Srednie i odchylenia
standardowe 38+5 37,54+13,5 3949 3445 3819 37,5+6

W okresie wykonywania badan wszyscy chorzy byli leczeni §rednimi lub
wysokimi dawkami takich lekow neuroleptycznych jak: chlorpromazyna, lewo-
mepromazyna, perazyna lub sulpiryd. Leki stosowane w trakcie wykonywania
badan u chorych na schizofreni¢ przedstawiono w tabeli 2.
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Tabela 2. Wyszczegolmeme stosowanych w trakcie badania EEG neuroleptykéw i ich dawek
u 0s6b chorych na schizofrenig

Lek (zakres dawek w mg na dobg) Megzczyzni Kobiety Ogolem

Chlorpromazyna 6 (200600 mg) 5 (300-600 mg) | 11 (200600 mg)

Lewomepromazyna 2 (200-250 mg) 1 (225 mg) 3 (200225 mg)

Perazyna 4 (200-600 mg) 4 (300-600 mg) 8 (200-600 mg)

Sulpiryd ' 2 (200-600 mg) - 2 (200600 mg)
Metodyka badan

Zapis EEG wykonano 16-kanalowym aparatem Medicor. Jako elektrode od-
niesienia wykorzystano polaczone elektrody uszne. Rejestrowano pasmo
0-30 Hz, w tym standardowe zakresy fal: delta (0,5-3,5 Hz), theta (3,5-7,5
Hz), alfa (7,5-13,0 Hz), beta 1 (13,0-20,0 Hz) i beta 2 (20,0-30,0 Hz). Czesto-
tliwo§¢ probkowania wynosita 128 Hz.

Do analizy widmowej wybrano cztery odcinki 4-sekundowe zapisu wol-
nego od artefaktow. Probki zostaly przeksztalcone w szybkiej transformacie
Fouriera (FFT). Poddanym analizie spektralnej parametrem byla moc, po-
chodna kwadratu amplitudy (2). Przykiad uzyskanych wartosci widma mocy
EEG u jednej z badanych osob przedstawiono w tabeli 3.

Analiz¢ statystyczna danych, tj. warto$ci wzglednych widma mocy, prze-
prowadzono przy uzyciu pakietu Statgraphic. Postuzono si¢ testami niepara-
metrycznymi: w analizie asymetrii miedzypo6tkulowych czynnosci bioelektrycz-
nej wykorzystano test Wilcoxona, za§ w analizie pozostalych réznic — test
Manna-Whitney’a. Za znamiennga statystycznie przyjeto warto$é p <0.05.

Wyniki

Poréwnanie wynikéw analizy widmowej EEG mezczyzn i kobiet wykazalo
istnienie réznic czynnosci bioelektrycznej migdzy mezczyznami i kobietami,
zar6wno w obrgbie grupy eksperymentalnej (tabela 4a), jak i kontrolnej (tabe-
la 4b). Roznice te dotyczyly zwlaszcza potkuli prawej i okolic czolowo-skro-
niowych. Mezczyzni chorzy na schizofréni¢ w por6éwnaniu z chorymi kobieta-
mi wykazywali nizsza moc fal theta w tych okolicach (tabela 4a). W grupie
0s0b zdrowych, me¢ZczyZzni wykazywali nizsza w pordwnaniu z kobietami moc
fal theta i alfa w okolicach przednioczolowych i skroniowych oraz nizsza moc
fal theta i beta 1 w okolicach potylicznych, natomiast wyzsza moc fal theta
i alfa w okolicach tylnoczolowych i w lewej okolicy ciemieniowej (tabela 4b).

Chorzy na schizofreni¢ w poréwnaniu z osobami z grupy kontrolnej wyka-
zywali znamiennie wyzsza moc fal theta w prawej okolicy czolowej (tabela 4c).
Osobna analiza mezczyzn i kobiet wykazala jednak, ze istotne roznice wy-
stepuja glownie w grupach kobiet. U kobiet chorych na schizofreni¢ w porow-
naniu z kobietami z grupy kontrolnej oprocz wyzszej mocy fal theta w obu



Tabela 3. Rezultaty analizy widma mocy z czterech odcinkow 4-sekundowych zapisu EEG wolnego od artefaktéw w badaniu pacjentki R.K.
(wartosci wzgledne)

Fpl Fp2 F7 F8 F3 F4 T3 T4 TS5 T6 C3 4 P3 P4 01
delta 39,60 | 44,30 | 3749 | 3996 | 4598 | 46,39 | 36,37 | 36,23 | 3582 | 37,18 | 34,86 | 35,03 | 35,76 | 35,60 | 40,23
theta 42,67 | 40,92 | 41,06 | 3536 | 3740 | 32,89 | 39,68 | 4191 38,11 38,07 | 34,15 | 43,59 | 37,95 | 37,20 | 37,43
alfa 7,69 6,87 8,91 797 7,56 5,61 13,66 10,68 12,64 11,03 | 11,52 | 12,34 | 11,51 13,21 9,77
beta 1 4,26 3,87 4,05 4,07 3,49 2,97 5,39 5,49 7,50 5,82 347 495 7,39 6,72 9,64
beta 2 2,62 2,84 2,26 2,24 2,12 1,91 242 2,38 2,25 2,28 1,89 2,05 2,38 2,28 2,37

Tabela 4. Poréwnanie wynikow analizy widma EEG
Fpl Fp2 F7 F8 F3 F4 T3 T4 T5| T6 C3 C4 { P3| P4 |01 |02
delta e e
theta —b,d,e | —becd,e b —ab,c,e —a,c —a,—b | —a,—-b b -b| —b
alfa —-b —-b b
beta 1 e —b —~dd| —d
beta 2
Test Manna-Whitney'a:

a ~ poréwnanie roznic w analizie widmowej miedzy mezczyznami i kobietami w grupie eksperymentalnej, a) p <0,05 (wartoéci ujemne oznaczaja nizsze wartoci mocy fal theta
u meZezyzn w porOwnanpiu z kobietami);

b — porownanie wynikow analizy ilosciowej widma EEG miedzy mezczyznami i kobietami w grupie kontrolnej: b) p <0,05 (wartosci ujemne oznaczaja nizsze warto§ci mocy

u mezezyzn w porownaniu z kobietami, liczby dodatnie — wyzsze);

¢ — poréwnanie wynikéw analizy iloéciowej widma EEG migdzy osobami chorymi na schizofrenie i osobami zdrowymi: ¢) p <0,05 (wartoéci dodatnie oznaczaja wyisze wartosd

mocy fal theta w grupie eksperymentalnej w porownaniu z grupa kontrolng);

d — poréwnanie wynikéw analizy iloéciowej widma EEG miedzy kobietami chorymi na schizofreni¢ a kobietami z grupy kontrolnej: d) p <0,05, dd)p <0,01 (wartosci ujemne

oznaczaja nizsze wartosci mocy u kobiet chorych na schizofreni¢ w porownaniu z kobietami zdrowymi, liczby dodatnie — wyzsze warto$a);

e — pordéwnanie wynikéw analizy ilosciowej widma EEG miedzy chorymi na schizofrenie, ktérzy otrzymywali alifatyczne pochodne fenotiazyny z chorymi, ktérzy otrzymywali
piperazynowa pochodna fenotiazyny: €) p <0,05 (wartoéd dodatnie oznaczaja wyzsze wartoéci mocy wzglednej u chorych leczonych piperazynows pochodna fenotiazyny

w poréwnaniu z chorymi, ktérzy otrzymywali alifatyczne pochodne fenotiazyny).
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okolicach czolowych stwierdzono nizsza moc fal beta 1 w obu okolicach
potylicznych (tabela 4d).

Chorzy na schizofreni¢, leczeni alifatycznymi pochodnymi fenotiazyny
— chlorpromazyng i lewomepromazyna — w poréwnaniu z grupa chorych,
ktorzy otrzymywali w trakcie badania EEG leczenie pochodna piperydynowa
fenotiazyny — perazyna (patrz tabela 2), wykazywali nizsza moc fal delta
w prawej okolicy tylnociemieniowej i w lewej okolicy potylicznej, nizsza moc
fal theta w okolicach przedczolowych i w prawej okolicy czolowej, a takze
nizsza moc fal beta 1 w prawej okolicy przedczolowej (tabela 4e).

Analiza asymetrii migdzypotkulowych czynnosci bioelektrycznej wykazala
u mezezyzn chorych na schizofreni¢ wystgpowanie asymetrii w okolicy przed-
nioczotowej: w zakresie fal theta, a takze w okolicy tylnoskroniowej: w za-
kresie fal beta (tabela 5a). U kobiet chorych na schizofreni¢ asymetrie wy-
stgpowaly jedynie w zakresie fal alfa i dotyczyly okolic czolowych, ciemienio-
wych i potylicznych, z istotna przewaga po stronie lewej (tabela 5b). W grupie
kontrolnej stwierdzono wystgpowanie asymetrii czynnosci bioelektrycznej
u mezezyzn: w zakresie fal delta w okolicach tylnoczolowych i fal beta
1 w okolicach ciemieniowych (tabela 5¢c). Nie wykazano natomiast istnienia
asymetrii czynnoSci bioelektrycznej u kobiet z tej grupy.

Tabela 5. Asymetrie migdzypotkulowe czynnosci bioelektrycznej w zakresie mocy

Fpl/Fp2| F7/F8 F3/F4 T3/T4 T5/T6 C3/C4 P3/P4 01/02
delta c
theta —aa
alfa -b -b -b
beta 1 c
beta 2 a ]
Test Wilcoxona:

a — asymetrie miedzypotkulowe czynnosci bioelektrycznej w zakresie mocy u mezezyzn chorych na schizofrenie:
a) p<0,05, aa) p<0,01 (warto§ci ujemne oznaczaja nizsze wartosci badanego parametru spektralnego po
stronie lewej, wartoéci dodatnie — po stronie prawej);

b - asymetrie migdzypotkulowe czynnosci bioelektrycznej w zakresie mocy u kobiet chorych na schizofrenig:
b) p<0,05 (wartofci ujemne oznaczajq nizsze wartoéci badanego parametru spektralnego po stronie lewej);

¢ — asymetrie migdzypélkulowe w zakresie mocy u mezezyzn z grupy kontrolnej: ¢) p<0,05 (wartoéci dodatnie
oznaczajg wyzsze wartoéci badanego parametru spektralnego po stronie lewej).

Oméowienie

Uzyskane wyniki nalezy interpretowac ostroznie z uwagi na niewielka liczeb-
no$é¢ badanych grup, do$¢ znaczna rozpietos¢é wieku osob badanych, a takie
ze wzgledu na wplyw lekéw na zapis EEG u 0s6b chorych oraz niejednakowy
u nich stopiern zaawansowania procesu chorobowego (2). Stwierdzono, ze
rdine typy neuroleptykow, podawane osobom chorym na schizofrenig, moga
wplywaé na wyniki analizy iloSciowej EEG.
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Rezultaty niniejszej pracy wskazuja na wystgpowanie roznic w czynnosci
bioelektrycznej m6zgu miedzy kobietami i mezczyznami, zarGwno u 0s6b
chorych na schizofreni¢, otrzymujacych leki neuroleptyczne, jak i u oséb zdro-
wych. Potwierdza to dane podawane ostatnio przez innych autoréw (3, 5, 11).
Roéznice takie winny byé wiec uwzgledniane w analizach poréwnawczych
poszczegOlnych grup. Osobna analiza grupy meZczyzn i kobiet wykazala, ze
istotne roznice miedzy chorymi na schizofreni¢ a osobami zdrowymi (dotycza-
ce glownie wyzszych mocy fal theta w okolicach czolowych) stwierdzono tylko
w grupie kobiet. Moze to stanowi¢ kolejny przyczynek do odrgbnosci schizo-
frenii u mezczyzn i kobiet, dokumentowanych w odniesieniu zaréwno do
patogenezy i przebiegu, jak rowniez cech klinicznych i rezultatéw badan
biochemicznych w tej chorobie (9).

R6znice migdzy meZczyznami i kobietami w grupie eksperymentalnej i kon-
trolnej stwierdzono nie tylko w zakresie analizy widmowej mocy, ale takze
w zakresie analizy asymetrii mi¢gdzypotkulowych czynnosci bioelektrycznej.
Asymetrie takie wykazano w grupie mezczyzn zaré6wno chorych na schizo-
frenig, jak i zdrowych (choé¢ dotyczace innych parametrow), natomiast w gru-
pie kobiet dotyczyly one tylko chorych na schizofreni¢. Mozna przypuszczac,
ze wystgpowanie asymetrii miedzypotkulowej u kobiet chorych na schizofreni¢
moze wigzaé si¢ z odmiennym (nieprawidlowym ?), w poréwnaniu z kobietami
zdrowymi, przebiegiem procesu lateralizacji. Nawiazuje to do ostatniej kon-
cepcji Crowa (1) mowiacej, ze schizofrenia jest choroba ostabionej lateralizacji
mozgowej. Asymetrie miedzypoltkulowe u kobiet chorych na schizofreni¢ wy-
daja si¢ jednak raczej wskazywaé na zwigkszenie u nich stanu lateralizacji
w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Sugeruje to, ze zaburzenia procesu late-
ralizacji w schizofrenii sa bardziej zlozone niz postuluje autor koncepcji i moga
rowniez wykazywaé roznice w zaleznosci od pici.

Whioski

1. Roéznice czynnosci bioelektrycznej mozgu miedzy mezczyznami i kobie-
tami stwierdzono zaréwno w grupie 0sob chorych na schizofrenie, jak i w gru-
pie osob zdrowych.

2. Roznice czynnoSci bioelektrycznej mozgu miedzy chorymi na schizo-
freni¢ w porownaniu z osobami zdrowymi wystgpowaly gtéwnie u kobiet
i dotyczyly zwlaszcza okolic czolowych.

3. Wystgpowanie asymetrii migdzypo6tkulowych czynnosci bioelektrycznej
mozgu wykazano u mezczyzn chorych na schizofreni¢ i u mezczyzn z grupy
kontrolnej, oraz u kobiet chorych na schizofrenig.

4. Rozine typy neuroleptykow, stosowane w trakcie badania u oséb cho-
rych na schizofreni¢, moga w niejednakowy sposéb wplywaé na rezultaty
widmowej analizy EEG.
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