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Streszczenie

Abstract

Celem pracy jest omowienie metody QEEG w kontekscie jej przydatnoéci w stawianiu diagnozy psychiatrycznej oraz
monitorowaniu skutkéw oddzialywan psychologicznych i/lub psychofarmakologicznych na podstawie przegladu dostepnego
pi$miennictwa. Autorki staraly si¢ okresli¢ zastosowania omawianej metody w psychiatrii dzieci i mtodziezy. QEEG polega
na ilosciowej analizie zapisu EEG za pomocg obrdbki statystycznej sygnatu. Metoda ta jest powszechnie wykorzystywana w celu
przygotowania zalecen terapeutycznych do treningu neurofeedback. Za granicg coraz czgsciej pisze si¢ o probach wdrazania
QEEG w diagnostyce réznych chordb - takze psychicznych. Wigkszo$¢ doniesien nadal dotyczy zagadnien nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi (poréwnanie skutkéw neurofeedbacku i oddziatywan farmakologicznych, odréznianie
podtypow choroby). Inne analizy odnoszg si¢ do diagnozowania choréb psychicznych, réznicowania ich podtypéw,
przewidywania skutkéw leczenia farmakologicznego, poréwnania skutecznosci poszczegdlnych metod leczenia. Popularne
staja si¢ badania nad pacjentami z depresja i schizofrenia. QEEG okazalo sie przydatne w ocenie skutecznosci farmakoterapii
depresji, wedlug badaczy umozliwia tez przewidywanie zachorowania na schizofrenie, réznicowanie jej podtypow i okre$lanie
skutecznosci leczenia. Istniejg badania poswigcone analizie zmian w zapisie QEEG charakterystycznych dla uzaleznienia od
metamfetaminy i dla zaburzen odzywiania. Malo jest natomiast analiz na temat uzycia tej metody w psychiatrii dzieci
i mlodziezy - z wyjatkiem badan, ktére odnosza si¢ do roli QEEG w terapii neurofeedback pacjentow z zespotem nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi czy skutecznosci typéw lekéw uzywanych w terapii tej choroby. Znaleziono jedng prace
poruszajaca problematyke dzieci z autyzmem (w odniesieniu do treningu EEG biofeedback). Konieczne wydaje sie poszerzenie
badan o zastosowanie ilo$ciowego QEEG w pracy z dzie¢mi i adolescentami cierpigcymi na choroby psychiczne.

Stowa kluczowe: iloéciowa analiza EEG, neurofeedback, psychiatria dzieci i mlodziezy

The aim of the study is to discuss QEEG method in the context of its usefulness for confirming neurodevelopmental disorders,
and evaluating the effectiveness of psychiatric and/or psychological interventions, based on a review of available literature.
It attempts to determine the applicability of this method in child and adolescent psychiatry. QEEG is quantitative analysis
of EEG record using statistical processing of the signal. This method is commonly used to prepare therapeutic
recommendations for neurofeedback training. Attempts at implementation of QEEG in diagnosis of various diseases have
been increasingly often described in foreign studies. This also applies to psychiatry. Most reports still tackle attention deficit
hyperactivity disorder (comparison of the effects of neurofeedback therapy and pharmacological interactions, distinguishing
subtypes of the disease). Other analyses are concerned with diagnosing mental illnesses, differentiating their subtypes,
predicting effects of pharmacological therapy, comparing the effectiveness of different treatments. Studies of patients with
depression and schizophrenia are also becoming popular. QEEG has proved useful in determining the efficacy
of pharmacological treatment of depression. According to the researchers, this method enables prediction of schizophrenia,
differentiation of its subtypes, and determining the effectiveness of its treatment. There are studies devoted to the analysis
of changes in EEG characteristic of methamphetamine addiction or eating disorders. There is, however, little research
regarding the use of this method in child and adolescent psychiatry, even though there obviously exist many studies related
to the use of QEEG in neurofeedback therapy in the youngest patients with attention deficit hyperactivity disorder, or studies
on the effectiveness of various types of medications used in the treatment of this disease. One study discussing EEG
biofeedback training in autistic children has also been published. It seems necessary to expand research on the use
of quantitative QEEG in work with children and adolescents suffering from psychiatric entities.
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WSTEP

stalanie rozpoznania to kluczowy etap calego pro-
' | cesu diagnostyczno-terapeutycznego prowadzo-
nego przez psychiatre dzieci i mtodziezy. Btedna
decyzja moze mie¢ powazne konsekwencje zdrowotne, dla-
tego tak wazne jest dodatkowe wsparcie procesu diagno-
stycznego przez zobiektywizowane badania. Jednym z nich
moze by¢ QEEG, czyli ilo$ciowa analiza EEG (quantitative
electroencephalogram). Celem tego bezpiecznego i bezbo-
lesnego badania jest zobrazowanie pracy mézgu pacjen-
ta w sposob ilosciowy przez statystyczng obrobke sygna-
tu EEG. Zapis EEG jest konwertowany na mapy i wykresy
mocy widma EEG (Thompson i Thompson, 2012). Wyniki
licznych badan, realizowanych m.in. w biezacej dekadzie,
przyczynily sie do rozpowszechnienia tej techniki w rozpo-
znawaniu wielu zaburzen i planowaniu terapii.
Celem pracy jest przeanalizowanie metody QEEG -
z uwzglednieniem jej przydatnosci w procesie stawiania
diagnozy psychiatrycznej u dzieci i mlodziezy oraz moni-
torowaniu skuteczno$ci interwencji psychologicznej i/lub
psychofarmakologicznej — na podstawie przegladu litera-
tury przedmiotu. To pierwsza cze$¢ pracy, bedaca wstepem
do studium przypadku (w przygotowaniu).

BADANIE QEEG

Nieinwazyjna metoda QEEG dostarcza lekarzowi psy-
chiatrze ilo§ciowa analize czynno$ci mézgu w spoczynku
iw czasie dowolnie wybranej aktywnosci. Badanie standar-
dowo trwa okoto 10-15 minut i dzieli si¢ na trzy etapy, kaz-
dy po 3-5 minut. Pierwszy etap to zapis przy zamknietych
oczach, drugi - przy otwartych, a ostatni odbywa sie w trak-
cie wykonywania zadania (Borkowski, 2015), ktorego trud-
nos¢ jest dostosowana do mozliwosci badanego. Proby sa
przeprowadzane po uzyskaniu zgody pacjenta i przy jego
calkowitym zaangazowaniu.

Ekran QEEG umozliwia ogladanie map widma dla jednej
z czterech wartodci (tab. 1). Ilo$ciowe EEG dostarcza infor-
macji o amplitudzie oraz mocy dla okreslonych czgstotliwo-
$ci i miejsc na glowie. Wskazuje takze wspotczynniki i od-
chylenia standardowe (Kropotov, 2009).

Uzyskane mapy mocy widma EEG dla zakreséw pasm na-
lezy rozpatrywa¢ z uwzglednieniem rozkladu elektrod we-
dlug systemu 10-20 (ryc. 1), czyli miedzynarodowego
schematu opartego na precyzyjnych pomiarach czaszki ba-
danego w charakterystycznych punktach. Krzywizna czasz-
ki jest tu obrazowana w trzech plaszczyznach: strzatkowej,
poziomej i wienicowej (Zamystowski, 2015).

QEEG A EEG

W QEEG zapis wykonywany jest tak samo jak w badaniu
EEG, przy czym w odrdznieniu od typowego EEG nie prze-
prowadza si¢ prob z hiperwentylacja i fotostymulacja, lecz
wylacznie proby wymienione wczesniej. Przedmiotu oceny
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Ryc. 1. Rozktad elektrod EEG wedtug systemu 10-20

nie stanowi jakosciowy zapis EEG. Poniewaz zapis QEEG
obejmuje falowg i spektralng analize EEG, dobrg praktyka
jest jednak wzrokowa ocena tego zapisu w celu wyklucze-
nia ewentualnych zmian, np. napadowych. W tym zakresie
niezbedna okazuje sie na og6! pomoc specjalisty w zakre-
sie oceny EEG.

Nalezy podkresli¢, ze ilo§ciowa encefalografia pelnoczepko-
wa daje mozliwo$¢ rejestracji réwnoczesnej zmiany zapisu
EEG (wedtug algorytmu matematycznego) na zapis iloscio-
wy, co otwiera droge do sondowania trudnosci o podlozu
neuronalnym. QEEG umozliwia dalszg, precyzyjna anali-
z¢ materiatu uzyskanego z EEG za pomoca obliczeniowe-
go programu komputerowego. Dzieki specjalistycznemu
oprogramowaniu badanie to pozwala zgromadzi¢ duzo wig-
cej danych na temat stanu czynnosciowego osrodkowego
ukladu nerwowego niz EEG. Dzieje sie tak, poniewaz przy
uzyciu omawianej metody mozna odréznic i zdefiniowa¢
najmniejsze nieprawidtowoséci w pracy mézgu - zaréwno
u 0sdb z pogranicza normy, jak i u tych z uszkodzeniami
mozgu (Pachalska et al., 2014).

Réwnocze$nie QEEG, tak jak EEG, charakteryzuje si¢ duza
czuloscig w zakresie rozdzielczosci czasowej (pokazuje sie
je w czasie rzeczywistym). U pacjentéw z wyraznymi symp-
tomami zaburzen koncentracji i innych funkeji poznaw-
czych oraz zaburzen emocjonalnych jakosciowe badanie
EEG czesto jest oceniane jako prawidfowe lub na pograni-
czu normy. Dopiero ilo§ciowa analiza pozwala wskaza¢ pro-
blem (Pgchalska et al., 2014). Dzieki technice QEEG istnieje
mozliwos¢ ustalenia podtoza nieprawidlowosci w funk-
cjonowaniu obszaréw kory moézgowej oraz korelacji sta-
nu klinicznego z obrazami map mocy i wykreséow QEEG
(Thompson i Thompson, 2012). Celnos¢ rozpoznan QEEG
oscyluje na poziomie 70-90%.

QEEG W BADANIACH POLSKICH
| ZAGRANICZNYCH

QEEG to stosunkowo mlode narzedzie. W Polsce pierw-
sze szkolenie poswiecone metodzie EEG biofeedback prze-
prowadzono w 2001 roku - byt to czas pionierskich préb
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Warto$¢ mocy (P)

Wynik zawsze jest >0. Sens korzystania z tego parametru polega na tym, ze promuje on amplitudy najwigksze.
Moc jest tu liczona dla kazdej fali osobno (co wida¢ na mapach mocy widma).

Wartos¢ amplitudy (A)

Wynik moze by¢ dodatni, ujemny lub réwny 0. Parametr ten (uzyskiwany po wyciagnieciu pierwiastka kwadratowego
zmocy) moze by¢ poréwnywany z wynikami treningu amplitudy, jesli pozostate zmienne s identyczne.

Warto$¢ udziatu procentowego mocy sygnatu (%P) | Umozliwia sprawdzenie, czy udziat procentowy fal mézgowych w zapisie jest prawidtowy. Mapy te odzwierciedlaja
obecnos¢ fali w danej okolicy (udziat procentowy w widmie, nie jej moc), dzieki czemu s3 pomocne w ocenie pracy
kory mézgowej. Wykorzystuje sig je do oceny postepdw terapeutycznych, gdy trening jest nastawiony na zmiang
udziatu danego pasma w widmie mocy EEG.

Warto$¢ logarytmu z P — log(P) Warto$¢ logarytmu z P

Tab. 1. Wartoéci map widma

diagnostycznych w zakresie tzw. mapowania mézgu. W kra-
ju dopiero kilka lat temu zaczeto stosowa¢ pelnoczepkowa
diagnoze QEEG. Zazwyczaj badanie to stuzy wykluczeniu
patologii mézgu, ktora wymagalaby interwencji neurolo-
gicznej, oraz zobrazowaniu jego pracy w celu rozpoznania
potencjalnych zaburzen i przygotowania planu terapeutycz-
nego (Borkowski, 2015). Jak zauwaza Borkowski, gtéwnym
celem stosowania tego narzedzia nadal jest opracowanie za-
lecen terapeutycznych do treningu neurofeedback. Jednak
coraz czesciej pojawiajg sie doniesienia o wdrazaniu oma-
wianej metody jako narzedzia wspierajacego diagnosty-
ke réznych zaburzen, nie tylko psychiatrycznych. Istnieja
m.in. prace dotyczace uzycia QEEG w diagnostyce choro-
by Parkinsona, choroby Alzhaimera, padaczki czy migre-
nowych bolow gtowy. Bousleiman i wsp. (2015) analizowa-
li zmiany w zapisie QEEG charakterystyczne dla choroby
Parkinsona. Stwierdzili, ze okreslone zmiany mocy sygna-
tu fal alfa i theta moga by¢ markerami pozwalajacymi roz-
poznawa¢ chorobe. Sg one bowiem zwigzane z wystepo-
waniem tagodnych zaburzen poznawczych (mild cognitive
impairment, MCI) u pacjentéw z chorobg Parkinsona.

W innych badaniach starano sie poréwna¢ mechanizmy pa-
tofizjologiczne demencji w chorobie Alzheimera z otepie-
niem w chorobie Parkinsona (Parkinson’s disease demen-
tia, PDD). Ilo$ciowe EEG wykazywalo réznice w zapisie,
co mozna powigza¢ z odmiennymi mechanizmami koro-
wych polaczen nerwowych w obu jednostkach chorobo-
wych (Fonseca et al., 2013). Z kolei Walker (2011), opiera-
jac sie na zapisie QEEG, dowodzi skuteczno$ci interwencji
neurofeedback w redukcji badz eliminacji migrenowych
bélow glowy.

W pi$miennictwie pojawiajg si¢ coraz to nowe infor-
macje na temat wykorzystania QEEG w praktyce psy-
chiatrycznej (Kostulski et al., 2011). Najwiecej do-
tychczasowych prac poswiecono nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi (attention deficit hyper-
activity disorder, ADHD) (m.in. Flisiak-Antonijczuk et al.,
2014; Micoulaud-Franchi et al., 2014).

QEEG W TERAPII ADHD

Thompson i Thompson (1998) oceniaja skutecznos¢ tera-
pii neurofeedback i metod metakognitywnych w leczeniu
dzieci i dorostych z ADHD. Zbadano 98 pacjentéw w wie-
ku 5-17 lat oraz 13 oséb w wieku 18-63 lat. Do oceny
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efektywnosci oddzialywan uzyto m.in. ilosciowego EEG.
Zapis badania obrazowego i wyniki testdw wskazywaty
na skuteczno$¢ wymienionych metod w zmniejszaniu ob-
jawow ADHD oraz poprawie funkcjonowania intelektual-
nego chorych. Autorzy podkreslaja, iz nie byty to badania
kontrolowane, jednak ich rezultaty pokrywaja sie z donie-
sieniami z innych publikacji.

Réwniez Ogrim i Hestad (2013), poréwnujac efektywnosé
neurofeedbacku i leczenia farmakologicznego u chorych
na ADHD, jako jedna z metod oceny niezawodnosci obu te-
rapii wykorzystywali analize zapisu QEEG. Monastra i wsp.
(2002) w badaniach poréwnawczych nad skutecznoscia
terapii lekowej, treningu EEG biofeedback i stylu wycho-
wania w leczeniu dzieci z deficytem uwagi okreslali efek-
ty wymienionych metod, uzywajac ilo$ciowej encefalografii
pelnoczepkowej. Powtdrzony po roku zapis QEEG ujaw-
nil znaczacg poprawe w obrebie trenowanych okolic koro-
wych tylko u pacjentéw, ktorzy stosowali EEG biofeedback.
Sposdéb wychowania wplywat na ekspresje objawow beha-
wioralnych jedynie w domu (nie zaobserwowano zmian
w zachowaniu w $rodowisku szkolnym).

Istniejg takze badania oceniajgce efekty treningu EEG bio-
feedback w leczeniu dzieci z deficytem uwagi i/lub nadpo-
budliwos$cia psychoruchowg — potwierdzono uzytecznosé
QEEG (Friel, 2007), jednak autor negatywnie ocenia nie-
ktore aspekty stosowania tej metody. Jak twierdzi, mimo wi-
docznej poprawy w funkcjonowaniu dzieci po terapii EEG
biofeedback efekty nie zawsze byly obserwowane w zapi-
sie mapowania mozgu. Ponadto uzycie QEEG zwieksza
koszty terapii.

Doniesienia na temat specyfiki zapisu QEEG u dzieci
z deficytem koncentracji uwagi bez zachowan nadpobu-
dliwych i impulsywnych (attention deficit disorder, ADD)
oraz u tych z ADHD dowodzs, ze pacjenci wykazujg rdz-
ne podtypy neurofizjologicznych nieprawidlowosci, dzigki
czemu za pomocy ilosciowego EEG mozna tatwo oddzie-
li¢ obie grupy.

Ilosciowa encefalografia pelnoczepkowa moze by¢ tez wy-
korzystywana w celu odréznienia dzieci, ktore reaguja po-
zytywnie na podanie dekstroamfetaminy, od tych, kté-
re odpowiadajg na metylofenidat (Chabot et al., 1996).
Aktualne randomizowane badania poréwnujace skutecz-
no$¢ neurofeedbacku oraz leczenia metylofenidatem —
prowadzone wlasnie przy uzyciu QEEG - wskazujg na po-
réwnywalng efektywno$¢ obu terapii. Dodatkowo dziatanie
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neuroterapii utrzymuje si¢ po zakonczeniu treningéws; po-
dobnych efektow nie zauwaza sie po odstawieniu lekdw
(Meisel et al., 2003).

Ponadto szeroko zakrojone badania z ostatniej dekady do-
wodza, iz da sie rozpozna¢ okreslone podtypy zapisu QEEG
w ADHD. Istnieje réwniez $wiadomos¢ potrzeby uzycia
roznych protokotéw neurofeedbacku w celu skorygowania
nieprawidlowosci QEEG w konkretnych odmianach ADHD
(Pachalska et al., 2014).

QEEG A INNE CHOROBY PSYCHICZNE

Okazuje sie, ze ilosciowe EEG moze by¢ przydatne w oce-
nie skutecznosci leczenia psychiatrycznego innych jedno-
stek chorobowych.

W kontynuowanych badaniach Jarusiewicz nad efektywno-
$cig treningéw neurofeedback u dzieci z autyzmem autorzy
wykorzystuja QEEG jako jedng z metod analizy skuteczno-
$ci tych oddziatywan. W grupie eksperymentalnej znaczaca
poprawe odnotowano w zakresie uwagi, funkcji wykonaw-
czych, percepcji wzrokowej i funkeji jezykowych (Coben
i Padolsky, 2007).

Breteler i wsp. (2010) badali rezultaty neurofeedbacku
w grupie dzieci z dysleksja i zastosowali w tym celu QEEG.
Wykazali, iz problemy z czytaniem i pisaniem byly zwia-
zane z widocznymi w QEEG zmianami w platach czolo-
wych lewej potkuli. Trening doprowadzit do poprawy funk-
cji pisania, nie zredukowal natomiast trudnosci z czytaniem.
Wryniki te potwierdzily si¢ w iloSciowym EEG: brak zmian
czotowo-centralnych wskazuje na utrzymujace sie proble-
my z czytaniem, a wigksza spojnos¢ fal alfa — na poprawe
w zakresie procesow uwagi, ktéra mogla korzystnie wply-
na¢ na umiejetnos¢ pisania.

Kubik (2015) takze odnotowuje powigzanie wzorcéw bio-
elektrycznych moézgu ze stanami psychoneuronalnymi.
Ocenie podlega m.in. wplyw neurofeedbacku na zaburzenia
emocji i zachowania, tiki, zaburzenia mowy, autyzm i zabu-
rzenia snu. W kazdym przypadku obserwuje si¢ okreslone,
stale zaburzenia czynnosci bioelektrycznej, ktére zmniejsza-
ja sie pod wplywem treningu neurofeedback.

Przydatno$¢ ilosciowego EEG w identyfikacji pacjentow
z przewagg objawdw pozytywnych oraz tych z przewagg ob-
jawow negatywnych sprawdzano w badaniach dotyczacych
chorych na schizofrenie (Gerez i Tello, 1995). Autorzy utrzy-
muja, ze zapis QEEG w obu grupach réznit sie pod wzgle-
dem czynnosci theta i delta okolic czotowych. Tak wigc ilo-
$ciowa analiza zapisu pracy mozgu moze odgrywac role
markera w réznicowaniu dwoch wymiaréw choroby.

Inne badania, ktdére przeprowadzili Surmeli i wsp. (2012),
dotyczg efektywno$ci neurofeedbacku u 0séb cierpia-
cych na schizofrenie. Zapis QEEG u wszystkich pacjentéw
wskazywal na przewlekly przebieg choroby, co potwierdzi-
ta ocena kliniczna. Na podstawie wynikow testow psycho-
logicznych i zapisu QEEG, wykonanych po serii treningow
neurofeedback, u chorych stwierdzono poprawe w zakresie
funkcjonowania.
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Najnowsze badania wskazuja na zwiazek zmian w zapisie
QEEG i EEG z zaburzeniami depresyjnymi (Olbrich i Arns,
2013). Powstat tez przeglad prac na temat roli EEG i QEEG
w przewidywaniu skuteczno$ci leczenia przeciwdepresyjnego.
Radziszewska i wsp. (2015) wykazali, iz roznice w zapisie fal
w ilosciowej encefalografii na poczatku farmakoterapii po-
krywaja si¢ z pozniejszg poprawg stanu klinicznego. Takze
u pacjentek z anoreksja (anorexia nervosa, AN) i bulimia
(bulimia nervosa, BN) stwierdzono przydatnos¢ ilosciowe-
go EEG w wykrywaniu pozytywnych zmian aktywnosci ko-
rowych (Rodriguez et al., 2007) - zaburzeniom odzywiania
(takim jak AN i BN) towarzysza bowiem nieprawidlowosci
w zapisie fal alfa w obszarach korowych. Autorzy podkresla-
ja, iz jest to pierwsze badanie odnoszace si¢ do tych zaburzen.
Omawiana metoda znalazla zastosowanie réwniez w przy-
padku os6b uzaleznionych od metamfetaminy i od niedaw-
na bedacych w abstynencji. Okazalo sig, ze badani wykazy-
wali zmiany zgodne z tymi wystepujacymi w encefalopatii
(Newton et al., 2003).

Raport Komitetu Naukowego Amerykanskiego Towarzystwa
Neuropsychiatréw z 2006 roku opisuje przydatno$¢ elek-
troencefalografii w psychiatrycznej diagnostyce klinicznej
oraz w okreslaniu rokowania i leczeniu choréb psychicz-
nych. Autorzy zwracaja uwage na stosowanie badania QEEG
w celu wykrycia i utatwienia diagnozy réznicowej konkret-
nych zaburzen wieku rozwojowego (trudnosci w uczeniu
sie, zaburzenia z deficytami uwagi), depresji, choroby afek-
tywnej dwubiegunowej czy zaburzen przebiegajacych z ote-
pieniem. Wedlug autoréw artykulu QEEG daje obiecujaca
perspektywe prognozowania efektywnoséci uzytych lekéw
i przewidywania przebiegu choroby. Jednak badania w tym
zakresie nie s3 na tyle zaawansowane, by mozna bylo ruty-
nowo stosowa¢ analizowang metode w praktyce klinicznej
(Coburn et al., 2006).

Zwazywszy na to, ze zapis EEG jest od lat wykorzystywa-
ny w diagnozowaniu niektérych zaburzen neurologicz-
nych, mozliwe wydaje si¢ wyszukanie danych z map mézgu
(QEEQG) i skorelowanie ich z zaburzeniami psychiatrycz-
nymi. Istniejg juz doniesienia méwiace o endofenotypowej
klasyfikacji zaburzen - jako przyklad moze postuzy¢ klasy-
fikacja Kropotova (tab. 2; Kropotov, 2009).

WNIOSKI

Obecnie powstaje coraz wiecej rzeczowych badan na te-
mat neuronalnych mechanizméw EEG. Analizy wskazuja
na uzyteczno$¢ QEEG w przewidywaniu skutkow leczenia,
ocenie efektywnosci neurofeedbacku, poréwnywaniu sku-
teczno$ci terapii lekowej i neurofeedbacku, a takze okre-
$laniu podtypow i diagnozy réznicowej chordb — réwniez
psychicznych. Okazuje si¢ jednak, ze istnieje niewiele da-
nych dotyczacych stosowania ilo$ciowej encefalografii pel-
noczepkowej w badaniach dzieci i nastolatkéw leczonych
psychiatrycznie.

Przewazajaca cze¢$¢ doniesien skupia sie na wykorzy-
staniu omawianej metody do treningu neurofeedback
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Kategoria diagnostyczna Przyktady zaburzen System mézgu EEG endofenotyp ERP endofenotyp
DSM-IV
Pierwsze rozpoznanie ADHD, autyzm, zaburzenia System wykonawczy Zwiekszenie wspétczynnika Spadek stosunku P2,
u niemowlat, dzieci uczenia sig, zaburzenia theta/beta frontocentralnie spadek kontrolnych P4
i adolescentéw zachowania
Zaburzenia psychotyczne Schizofrenia System wykonawczy Zwigkszenie aktywnosci Imniejszenie P3b
beta frontalnie
Zaburzenia nastroju Ciezka depresja, System afektywny L>P frontalnie Podwyzszone ERPs
zaburzenia dwubiegunowe Asymetria aktywnosci alfa dla bodzca negatywnego
L-R asymetria w ERP
Zaburzenia lekowe Zaburzenia obsesyjno- System wykonawczy Zwigkszenie aktywnosci Spadek kontrolnych P4
-kompulsyjne, uogdlnione beta centralnie
zaburzenia lekowe,
stres pourazowy
Delirium, demencja, zaburzenia | Choroba Alzheimera System pamieci epizodycznej Zwigkszenie Spadek elementéw
amnestyczne i inne zaburzenia aktywnosci theta kontrolnych P3b i P4
poznawcze frontocentralnie
Uzaleznienia Uzaleznienie od heroiny, System afektywny i wykonawczy | Zwiekszenie aktywnosci Spadek kontrolnych P4
alkoholizm beta centralnie
Tlumaczenie za: Kropotov, 2009.

Tab. 2. Klasyfikacja choréb mézgu i ich endofenotypéw

u najmlodszych cierpigcych na ADHD. Tylko raz poru-
szono te kwesti¢ w odniesieniu do chorych na autyzm
dzieciecy. Istnieja tez badania na grupie dzieci z dysleksja
oraz dotyczace réznicowania chorych na ADHD i ADD
za pomocg analizowanej tu metody obrazowej. Inne ba-
dania zwigzane z wykorzystaniem QEEG w ocenie sku-
tecznosci leczenia farmakologicznego, poréwnywaniu
efektéw neurofeedbacku i terapii lekowej, przewidywa-
niu postepow choroby czy diagnozowaniu podtypéw cho-
rob dotycza juz osob dorostych (cierpiacych na depresje
i schizofreni¢) - podobnie jak badania okreslajace cha-
rakterystyke pracy mézgu pacjentéw uzaleznionych od
metamfetaminy i cierpigcych na zaburzenia odzywiania.
Rowniez w Polsce wigkszos¢ doniesien koncentruje si¢
na wplywie neurofeedbacku na postepy w terapii ADHD
lub na wykorzystaniu ilosciowego EEG w prognozowaniu
skutkow leczenia choréb (w tym choréb psychicznych)
gtownie u dorostych. Konieczne wydaje si¢ poszerzenie
bazy danych o badania na grupie dzieci i adolescentow
leczonych psychiatrycznie.

Cho¢ metody elektroencefalografii sa coraz bardziej popu-
larne, zadna z baz normatywnych nie korzysta z ich bogac-
twa. W najblizszych latach prawdopodobnie bedzie mozna
zaobserwowac szerokie wykorzystanie tych nowych narze-
dzi w praktyce klinicznej.
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