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Santrauka

Klausos sukeltasis potencialas P300 yra neuro-
fiziologinis tyrimo metodas, skirtas objektyviam
kai kuriy zmogaus kognityviyjy funkcijy jvertini-
mui. Elektros impulsy terapija (EIT) yra efektyvus
kai kuriy psichikos sutrikimy, nepasiduodan-
Ciy jprastai medikamentinei terapijai, gydymo
metody. Jos metu, leidziant impulsine elektros
srove per smegenis, issaukiamas generalizuotas
bioelektrinio aktyvumo iskravis. Jo poveikyje
smegenyse ir neuronuose atsiranda jvairiy fizi-
ologiniy pokyciy, kurie duoda teigiama terapinj
efekta. Tai saugi proceddra, ypac taikant mo-
difikuota EIT metoda — kai pacientas trumpam
uzmigdomas, jam suleidZziami miorelaksantai ir
taip isvengiama klinikinio traukuliy priepuolio.
EIT poveikio mechanizmai dar néra gerai istirti,
taciau kartais stebimi neigiami salutiniai reiski-
niai, apimantys daugiausia atminties procesus.
EIT jtaka kognityviosioms paciento funkcijoms
istirta mazai, todél darbo tikslas buvo jvertinti
EIT poveikj klausos sukeltajam potencialui P300.
Istirti 38 Zmoneés — 21 moteris ir 17 vyry. Am-
Ziaus vidurkis — 44,5+13,5 mety. Pacientai buvo
suskirstyti | dvi grupes pagal diagnoze: pirma
grupe sudaré sizofrenijos spektro sutrikimy tu-
rintys pacientai, o antra — pacientai su nuotaikos
sutrikimais. Abiem pacienty grupéms buvo pa-

mi medikamentai EIT kurso metu nesikeité. Pir-
miausia abiejy grupiy pacienty P300 potencialo
parametrai buvo lyginami su kontrolinés grupés
tiriamyjy parametrais. Po to pacienty parametrai
pries EIT kurso pradzig buvo lyginami su para-
metrais, iSmatuotais kita diena po paskutinés
EIT kurso procedaros. Klinikiniai psichikos su-
trikimy simptomai buvo vertinami PANSS skale
Sizofrenijos spektro sutrikimy atveju, o nuotai-
kos sutrikimy atveju taikyti du testai — Hamil-
tono depresijos skalé ir Montgomerio-Asbergo
depresijos vertinimo skalé. Buvo matuojami 4
kognityviojo komplekso parametrai: N2 bangos
latencija, P300 bangos latencija, P300 bangos
amplitudé (N2 bangos ir P300 bangos amplitu-
dziy, ismatuoty nuo nulinés linijos, skirtumas),
reiksmingo dirgiklio atpazinimo laikas (N2 ir
P300 bangy latencijy skirtumas).

Gauti rezultatai parodé, kad pries EIT tiek Sizof-
renijos spektro, tiek nuotaikos sutrikimy turinciy
pacienty P300 potencialo parametrai, lyginant
su sveiky tiriamyjy, buvo pakite. EIT poveikyje
tiek Sizofrenijos, tiek depresijos simptomai sta-
tistiskai reiksmingai silpnéjo. EIT turéjo teigiama
poveikj Sizofrenijos spektro sutrikimy turinciy
pacienty P300 potencialui — jo amplitudé reiks-
mingai padidéjo visose trijose tirtose srityse.
Nuotaikos sutrikimy grupéje elektros impulsy
terapijos jtaka P300 amplitudei buvo teigiama,
taciau maziau isryskéjusi, negu Sizofrenijos
spektro sutrikimy atveju.

rinktos kontrolinés sveiky Zmoniy grupés. Sukel- [VADAS

tasis potencialas P300 buvo registruojamas Fz, Klausos sukeltasis potencialas P300 yra vienas i3
Cz, Pz elektrodais diena pries pirma EIT proce- su jvykiu susijusiy potencialy (S|SP, angl. event-related
darg ir pabaigus visq EIT kursa. Pacienty gauna- potentials — ERPs) — neurofiziologiniy tyrimo metody,
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leidzianciy objektyviai jvertinti kai kurias Zzmogaus ko-
gnityvigsias funkcijas, tokias kaip démesys, operatyviné
atmintis, reiksmingy dirgikliy isskyrimas ir atpazinimas
(1, 2). Kadangi SISP registravimas nekenksmingas, juos
galima registruoti net kelis kartus per diena. Tai leidzia
juos taikyti kognityviyjy funkcijy pokyciy, sukelty, pa-
vyzdZiui, medikamentinio gydymo ar kitos terapinés
procedaros, jvertinimui. Elektros impulsy terapija (EIT,
angl. electroconvulsive therapy — ECT) yra efektyvus
kai kuriy psichikos sutrikimy, nepasiduodanciy jprastai
medikamentinei terapijai, gydymo metody. Jos metu,
leidziant impulsine elektros srove per smegenis, issau-
kiamas generalizuotas bioelektrinio aktyvumo iskravis
(3). Jo poveikyje smegenyse ir neuronuose atsiranda
jvairiy fiziologiniy pokyciy, kurie duoda teigiama tera-
pinj efekta (4). Tai saugi proceddra, ypac taikant modi-
fikuota EIT metoda — kai pacientas trumpam uzmigdo-
mas, jam suleidZiami miorelaksantai ir taip iSvengiama
klinikinio traukuliy priepuolio. EIT poveikio mechaniz-
mai dar néra gerai istirti, taciau kartais stebimi neigia-
mi Salutiniai reiskiniai, apimantys daugiausiai atminties
procesus (5). EIT jtaka kognityviosioms paciento funka
cijoms istirta mazai.

Darbo tikslas - jvertinti EIT poveikj klausos sukelta-
jam potencialui P300.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODIKA

Tiriamieji. Bendras tirty pacienty skaicius buvo 38
zmonés — 21 moteris ir 17 vyry. Amziaus vidurkis —
44,5+13,5 mety. Vyriausiam pacientui — 72 metai, jau-
niausiam — 22 metai. Pacientai buvo suskirstyti j dvi
grupes pagal diagnoze: pirma grupe sudaré Sizofrenijos
spektro sutrikimy turintys pacientai (visos diagnozés,
pagal TLK-10 prasidedancios F2), o antra — pacientai
su nuotaikos sutrikimais (visos diagnozés, pagal TLK-
10 prasidedancios F3). Sutrikimus diagnozavo gydy-
tojai psichiatrai remiantis TLK-10. Pacientai su orga-
nine CNS patologija ar priklausomybés nuo alkoholio
sutrikimu nebuvo jtraukiami | tyrima. Abiem pacienty
grupéms buvo parinktos kontrolinés sveiky Zmoniy
grupés. Kontroliniy grupiy tiriamieji neturéjo Zymesniy
neurologiniy ar psichikos sutrikimy.

1 lentelé. EIT poveikio P300 potencialui tyrimo tiriamyjy
charakteristikos.

Kontroliné
grupé

Nuotaikos
sutrikimai

Kontroliné
grupé

Sizofrenijos
spektro
sutrikimai

Dalyviy 22 22 16 16
skaicius

AmZiaus | 37,9+12,3 m, 38,0+12,1 m, 53,6+9,1 m, 48,8+6,9 m,
vidurkis

Vyry 12 14 5 6

Motery 10 8 11 10

Pacienty ir sveiky asmeny charakteristikos pateiktos
1 lenteléje.

Tyrimo eiga. Sukeltasis potencialas P300 buvo re-
gistruojamas diena prie§ pirma EIT procedtra ir pabai-
gus visa EIT kursa. Pacienty gaunami medikamentai EIT
kurso metu nesikeité.

Pirmiausia abiejy grupiy pacienty P300 potencialo
parametrai buvo lyginami su kontrolinés grupés tiria-
muyjy parametrais. Po to pacienty parametrai pries EIT
kurso pradzig buvo lyginami su parametrais, iSmatuo-
tais kita diena po paskutinés EIT kurso procedaros. Kli-
nikiniai psichikos sutrikimy simptomai buvo vertinami
PANSS skale Sizofrenijos spektro sutrikimy atveju, o
nuotaikos sutrikimy atveju taikyti du testai — Hamiltono
depresijos skalé HAM-D (arba HDRS - angl., Hamil-
ton depression rating scale) ir Montgomerio-Asbergo
depresijos vertinimo skalé MADRS (angl. Montgomer-
Asberg depression rating scale).

Skales pildé pacientus gydantys psichiatrai.

Sveiky Zmoniy ir pacienty prie$ terapija P300 po-
tencialy parametrai buvo lyginami pasitelkus Mann-
Whitney neparametrinés statistikos kriterijy nepriklau-
somiems kintamiesiems, o parametry pokyciai vaisty
vartojimo eigoje vertinti Wilcoxon‘o kriterijumi pri-
klausomiems dydziams. P300 bangos ir klinikiniy ska-
liy jverciy rysys buvo tikrinamas skaiciuojant nepara-
metrinés Spearmen’o koreliacijos koeficientus. Skaicia-
vimai atlikti kompiuterinémis programomis Microsoft
Office Excel 2003 ir STATISTICA 8.0.

EIT procediira. Respublikinéje Vilniaus psichiatrijos
ligoninéje atliekama modifikuota elektros impulsy te-
rapija — t.y. prie$ procedura pacientas yra uzmigdomas
trumpai veikianciais anestetikais, o dél elektros stimulia-
cijos kylantys traukuliai yra slopinami miorelaksantais.

EIT kursa skiria gydantis gydytojas psichiatras. EIT
atliekama reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriu-
je. Naudojamas specialus EIT aparatas ,Thymatron™
DGx“ (kompanija Somatics, Inc.). EIT procedara atlie-
kama kas antra dieng. EIT seansy skaicCius priklauso
nuo pasiekto efekto bei paciento biklés pries prade-
dant gydyma. Stimuliacijos elektrodai tvirtinami smil-
kininése srityse, bipoliai. Sukelto bioelektrinio aktyvu-
mo generalizuoto priepuolio jvertinimui procedaros
metu buvo registruojama viena EEG kreivé — du EEG
elektrodai dedami vir§ kairio ir deSinio antakiy lan-
ky. Stimuliacijos parametrai parenkami, atsizvelgiant
j paciento amziy, nes buvo nustatyta, kad terapiniam
efektui sukelti reikalinga maksimali elektros stimuliaci-
jos energija priklauso nuo pacienty amziaus. ISreiskus
stimuliacijos metu suteikta elektros krivj procentais
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1 pav. Elektrody iSdéstymo schema klausos SISP registra-
cijai.
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2 pav. Kognityviojo komplekso P300 4 parametry matavi-
mas: N2L - N2 bangos latencija milisekundémis, P300L -
P300 bangos latencija milisekundémis, P300 A - P300 ban-
gos amplitudé mikrovoltais, AL — atpazinimo laikas milise-
kundémis. Dvi kreivés - tai du skirtingi to paties paciento
tyrimai.

nuo maksimalaus jmanomo, gaunamas reguliuojamas
stimuliacijos parametras — ,energijos procentas”. Jis
siejamas su paciento amziumi ir yra isreiskiamas taip:
,energijos procentas“="paciento amzius” + 5 proc. Sti-
muliuojama trumpalaikiais, staciakampiais, dvifaziais,
1 ms trukmés elektros impulsais. Impulsy srovés dydis
yra fiksuotas (nepriklausomai nuo varzos tarp elektro-
dy) - 0,9 A.

P300 potencialo registravimas ir analizé. Potencia-
lams registruoti naudojama firmos ,EBNeuro” skaitme-
niné EEG sistema ,Galileo Sirius Mizar”. Registruojant
P300 potenciala, aktyvieji (registruojantieji) elektrodai
galvos pavirsiuje isdéstomi pagal tarptautine ,10-20”
sistema Fz, Cz, Pz taskuose (1 pav.). Naudoti apvalds,
tiltelio tipo, Ag/AgCl elektrodai, kurie buvo tvirtinami
specialios kepuraités pagalba. Potencialy registravimas
vyko elektriskai ekranuotoje patalpoje.

P300 registracijos salygos yra standartizuotos ir re-
komenduojamos Tarptautinés ir Amerikos klinikiniy

2 lentelé. Pagrindiniai klausos sukelto P300 potencialo is-
$aukimo ir registravimo parametrai, naudojami Respubliki-
néje Vilniaus psichiatrijos ligoninéje (7).

PARAMETRAI
Dirgiklio risis
Dirgiklio daznis:
retas (reikSmingas) dirgiklis
daznas (nereik§mingas) dirgiklis
Dirgiklio pasirodymo tikimybé:

PASTABOS
Garso tonas

2000 Hz
1000 Hz

Reto (reikmingo) dirgiklio 20%
Dazno (nereik§mingo) dirgiklio 80%
Reto/dazno dirgikliy santykis 1:4
Registracijos sqlygos:

Kiino padétis Tiriamasis sédi
AKiy padétis Atmerktos

Pateikiama uZduotis Tiriamojo prasoma
suskaitiuoti jam pateikiamus

retus dirgiklius

neurofiziology asociacijy naudoti pasaulio laboratori-
jose (2 lentelé). Taip pat atsizvelgta j S|SP registracijos
ir analizés klinikiniuose tyrimuose gaires (6).

P300 potencialui sukelti buvo taikomas ,atsitiktinio
jvykio” (angl. ,odd-ball paradigm”) metodas. Tiriama-
jam atsitiktine tvarka pateikiami dviejy rasiy garso tony
seka, 1000 Hz ,daznas” (pasirodymo tikimybé 80%) ir
2000 Hz ,retas” (pasirodymo tikimybé 20%). Garso to-
nai pateikiami per aukstos kokybés audiometrijai skir-
tas ausines ,Telephonics TDH-39P“. Paciento prasoma
suskaicCiuoti jam pateiktus retus (reiksmingus) signalus,
o daznus (nereik8mingus) ignoruoti. Registracijos metu
vidutiniskai buvo pateikiami 30 reiksmingy dirgikliy.
Kompiuteryje atskirai vidurkinami atsakai j reikSmingus
ir j nereikSmingus dirgiklius. Taip gaunamos dviejy tipy
kreivés: standartinio ilgio latentinio periodo klausos su-
keltasis potencialas su sensoriniu P1-N1-P2 kompleksu
(nervy sistemos atsakas j nereiksminga dirgiklj) ir bangy
grupé, susidedanti i$ sensorinio (bangos P1-N1-P2) ir
kognityviojo (bangos N2-P3-N3) komplekso (kaip atsa-
kas j reikSminga dirgiklj).

Siame darbe buvo matuojami 4 kognityviojo kom-
plekso parametrai visose trijose registravimo srityse (Fz
— kaktinéje srityje, Cz — centrinéje srityje, Pz — momeni-
néje srityje) (2 pav.): N2 bangos latencija, P300 bangos
latencija, P300 bangos amplitudé (N2 bangos ir P300
bangos amplitudziy, iSmatuoty nuo nulinés linijos,
skirtumas), reikSmingo dirgiklio atpaZinimo laikas (N2
ir P300 bangy latencijy skirtumas) (7, 8).

Nors kognityviojo komplekso bangas N2 ir P300
galima traktuoti kaip atskirus komponentus, taciau $ia-
me darbe, kurio pagrindinis tikslas buvo rasti pacienty
ir sveiky tiriamyjy S|SP parametry skirtumus bei jvairiy
terapijos metody jtaka jiems, o P300 potencialo issky-
rimo ir registravimo salygos visuose tyrimuose buvo tos
pacios, tiek N2 ir P300 bangy parametrai, tiek jy vedi-
niai yra vertinami kaip P300 bangos parametrai.

Tyrimui buvo gautas RVPL Medicinos etikos komisi-
jos leidimas Nr. 7, 2004-12-01.
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3 lentelé. Kontrolinés grupés (N2 L N) ir F2x grupés paci-
enty (N2 L Pries) prie$ EIT kursa N2 latencijos vidurkiy
palyginimas.

Parametras Vid. (ms), N=22 SD Skirtumo p
FzN2LN 220,5 31,8

Fz N2 L Prie§ 246,0 35,0 0,016
CzN2LN 215,8 31,6

Cz N2 L Prie§ 245,7 36,0 0,006
PzN2LN 2204 30,2

Pz N2 L Prie§ 246,7 37,6 0,010

4 lentelé. Kontrolinés grupés (P3 L N) ir F2x grupés paci-
enty prie$ EIT kursa (P3 L Pries) P300 latencijos vidurkiy
palyginimas.

Parametras Vid. (ms), N=22 SD Skirtumo p
FzP3LN 3244 21,4

Fz P3 L Prie§ 360,9 43,2 0,002
CzP3LN 3319 17,3

Cz P3 L Prie§ 361,5 42,7 0,009
PzP3LN 337,6 20,2

Pz P3 L Prie§ 363,1 41,9 0,026

5 lentelé. Kontrolinés grupés (P3 A N) ir F2x grupés pacien-
ty prie$ EIT kursa (P3 A Pries) P300 amplitudés vidurkiy
palyginimas.

Parametras Vid. (nV), N=22 SD Skirtumo p
FzP3AN 16,1 58

Fz P3 A Prie§ 10,8 6,1 0,013
CzP3AN 16,1 5.4

Cz P3 A Prie§ 10,3 5,0 0,008
PzP3AN 14,8 5,0

Pz P3 A Prie§ 10,4 5,6 0,010

6 lentelé. F2x grupés pacienty P300 amplitudés pries EIT
(P3 A Pries) ir po EIT (P3 A Po) vidurkiy palyginimas.

Parametras Vid. (nV), N=22 SD Skirtumo p
Fz P3 A Prie§ 10,8 6,1

FzP3 A Po 13,6 74 0,050
Cz P3 A Prie§ 10,3 5,0

CzP3APo 13,0 6,1 0,033
Pz P3 A Prie§ 10,4 5,6

PzP3APo 12,9 5,7 0,048

REZULTATAI

EIT poveikis klausos sukeltajam potencialui P300
Sizofrenijos spektro sutrikimu atveju. Pradzioje lyginti
pacienty (N=22) P300 bangos parametrai pries terapija
ir kontrolinés sveiky zmoniy grupés (N=22) parame-
trai, siekiant nustatyti galimus iSankstinius kognityviy-
ju funkcijy sutrikimus pas pacientus. Gauti rezultatai
rodo, kad i§ keturiy vertinty P300 potencialo parame-
try trys pacienty grupés parametrai patikimai skyrési
nuo kontrolinés grupés duomeny (3-5 lentelés).

Atpazinimo laikas lyginant kontroline grupe su pa-
cienty grupés duomenimis pries EIT reikSmingai nesi-
skyre.

Lyginant P300 potencialo parametrus pries$ ir po EIT

18

16

14

12

uv

10

Fz P3 A pries CzP3 A pries PzP3 A pries

FzP3 A po CzP3 A po PzP3 A po

3 pav. F2x grupés pacienty pries EIT (P3 A pries) ir po EIT
(P3 A po) P3 amplitudés vidurkiy palyginimas (N=22).

7 lentelé. Kontrolinés grupés (N2 L N) ir F3x grupés paci-
enty prie$ EIT kursa (N2 L Pries) N2 latencijos vidurkiy
palyginimas.

Parametras Vid. (ms), N=16 SD Skirtumo p
FzN2LN 215,7 31,0

Fz N2 L Prie§ 242,0 29,9 0,024
CzN2 LN 210,6 29,7

CzN2 L Prie§ 239,5 29,6 0,023
PzN2LN 209,0 23,1

Pz N2 L Prie§ 2393 27,7 0,015

8 lentelé. Kontrolinés grupés (P3 L N) ir F3x grupés paci-
enty prie$ EIT kursa (P3 L Pries) P300 latencijos vidurkiy
palyginimas

Parametras Vid. (ms), N=16 SD Skirtumo p
FzP3 LN 3244 20,1

Fz P3 L Prie§ 361,6 41,5 0,008
CzP3LN 330,0 16,3

Cz P3 L Prie§ 354,7 46,2 0,070
PzP3LN 3393 194

Pz P3 L Prie§ 3555 454 0,233

kurso Sizofrenijos spektro sutrikimy turin¢iy pacienty
grupéje (F2x), rasta, kad N2 ir P300 latencija ir atpazi-
nimo laikas po EIT mazéjo, o P300 amplitudé isaugo,
taCiau statistiskai reiksmingi pokyciai gauti tik amplitu-
dés padidéjimui (6 lentelé, 3 pav.). Tiesa, gana artimi
patikimiems rezultatams buvo P300 latencijos sumazé-
jimo duomenys.

EIT poveikis klausos sukeltajam potencialui P300
nuotaikos sutrikimy atveju. Palyginus pacienty, turin-
¢iy nuotaikos sutrikimy (F3x), grupés P300 potencialo
duomenis pries EIT kursa su kontrolinés grupés duome-
nimis, nustatyta, kad pacienty grupés N2 ir P300 laten-
cijos vidurkis buvo didesnis, negu sveiky Zzmoniy, P300
amplitudé mazesné, taciau patikimi skirtumai gauti tik
N2 latencijai visose trijose tirtose srityse (7 lentelé) ir
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9 lentelé. F3x grupés pacienty P300 amplitudés pries EIT
(P3 A Pries) ir po EIT (P3 A Po) vidurkiy palyginimas.

Parametras Vid. (nV), N=16 SD Skirtumo p
Fz P3 A Prie§ 12,7 6,1
Fz P3 APo 14,5 4,1 0,163
Cz P3 A Prie§ 11,9 52
CzP3APo 15,1 44 0,039
Pz P3 A Prie§ 12,3 4,1
PzP3 A Po 14,5 5,1 0,070
18
17 T
16 -
15 -+
14
713
12 1
11
10
FzP3 A prie§ CzP3 A pries PzP3 A prie§
FzP3 A po CzP3 A po PzP3 A po

4 pav. F3x grupés pacienty prie$ EIT (P3 A pries) ir po EIT
(P3 A po 2) P3 amplitudés (y asis, mkV) vidurkiy palygini-
mas.

140

120 %

100

80

Balai

60

40

ﬂ

N Prie$

(=]

P Prie§ BP Prie$ PANSS Prie$

P Po PANSS Po

N Po

5 pav. PANSS skalés vertinimo reik$miy kitimas EIT povei-
kyje (P - pozityvis simptomai, N — negatyviis, BP — bendra
psichopatologija).

P300 latencijai Fz (kaktinéje) srityje (8 lentele).

EIT jtakos P300 potencialo parametrams rezultatai
Sioje pacienty grupéje Siek tiek skyrési nuo rezultaty
Sizofrenijos spektro sutrikimy grupéje — parametry ki-

10 lentelé. Hamiltono depresijos vertinimo skalés (HAMD)
reik§miy pokyciai EIT poveikyje (N=19).

Simptomai Vid. balas SD p=
HAMD Prie§ 31,3 7,9
HAMD Po 6,8 6,4 0,0001

11 lentelé. Montgomerio-Asbergo depresijos simptomy ver-
tinimo skalés (MADRS) reik$miy poky¢iai EIT poveikyje
(N=9).

Simptomai Vid. balas SD p=
MADRS Prie$ 37,9 7,4
MADRS Po 10,1 4,6 0,008

timo tendencijos isliko, tac¢iau tik P300 amplitudés pa-
didéjimui Cz srityje nustatyti statistiSkai patikimi skirtu-
mai (9 lentelé, 4 pav.).

Kadangi klinikiniai simptomai buvo vertinami skir-
tingais testais (PANSS, HAMD ir MADRS), kurie kartais
buvo taikomi ir skirtingas diagnozes turintiems paci-
entams, tai koreliacija su P300 parametrais buvo skai-
¢iuojama visiems pacientams, kuriems buvo taikomas
tas testas, neatsizvelgiant j diagnostine grupe.

Sizofrenijos spektro sutrikimy grupés pacienty kli-
nikiniai simptomai buvo vertinami PANSS skale. EIT
kurso poveikyje gautas zymus ir reikSmingas simptomy
susilpnéjimas visuose skalés subtestuose (5 pav.).

Nuotaikos sutrikimy atveju buvo taikomi du tes-
tai — Hamiltono depresijos simptomy vertinimo skalé
(HAMD) (10 lentelé) ir Montgomerio depresijos simp-
tomy vertinimo skalé (MADRS) (11 lentelé). Abiem
atvejais gautas zymus, statistiskai reikSmingas kliniki-
niy depresijos simptomy sumazéjimas.

Vertinant ry$j tarp P300 bangos parametry ir kliniki-
niy Sizofrenijos simptomy skalés PANSS rodikliy pries
EIT kursa, nustatyta, kad reik§mingai koreliavo tik P300
bangos latencija Fz ir Pz srityse (r=0,49 ir r=0,46 atitin-
kamai, p<0,05).

Reiksmingo rySio tarp HAMD skalés reikSmiy su
pacienty P300 bangos parametry nenustatyta. MA-
DRS skalés reiksmeés reiksmingai neigiamai koreliavo
tik su P300 bangos amplitude momeninéje srityje (Pz)
(r=-0,75, p<0,05).

Bandéme issiaiskinti, ar EIT poveikyje atsirade P300
parametry pokyciai koreliuoja su visy trijy klinikiniy
simptomy vertinimo skaliy reikSmiy pokyciais, taciau
gavome, kad PANSS, HAMD bei MADRS pokyciai zy-
mesnio rysio su tirty kognityviyjy sukeltyjy potencialy
pokyciais neturéjo.
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REZULTATU APTARIMAS

EIT poveikis pacienty klausos sukeltajam potencia-
lui buvo atskirai vertinamas Sizofrenijos spektro ir nuo-
taikos sutrikimy pacienty grupése. Pries terapija, lygi-
nant su kontrolinés sveiky Zzmoniy grupés duomenimis,
skyrési beveik visi Sizofrenijos pacienty grupés P300
parametrai — N2 ir P300 bangy latencijos buvo reiks-
mingai ilgesnés, o P300 amplitudé patikimai mazesné,
negu sveiky visose trijose tirtose srityse. Tai atitinka ir
kity autoriy gautus duomenis (9-11). Tik reiksmingy
dirgikliy atpazinimo laikas, nors buvo ilgesnis, skyrési
nereik§mingai. Reikty paminéti tg fakta, kad EIT tera-
pija skiriama tik tiems pacientams, kurie yra rezisten-
tiski medikamentiniam gydymui. P300 tyrimas parodé,
kad tokiy pacienty kognityviosios funkcijos yra labiau
sutrikusios, negu pacienty, kuriems buvo skiriamas
medikamentinis gydymas atipiniais antipsichotikais.
Nuotaikos sutrikimy grupés pacientai taip pat buvo
rezistentiski antidepresantams, bet jy kognityviosios
funkcijos, matyt, ne taip paveiktos, kaip Sizofrenijos
spektro sutrikimy atveju — lyginant su sveiky asmeny
P300 parametrais, pas juos reiksmingai skyrési tik N2
bangos latencija visose tirtose srityse bei P300 latencija
vienoje, kaktinéje srityje.

EIT poveikyje Sizofrenijos spektro sutrikimy grupéje
kito visi P300 parametrai — N2 ir P300 latencijos bei
atpazinimo laikas trumpéjo, o P300 amplitudé didéjo
visose srityse, taCiau reiksSmingas tik amplitudés padi-
déjimas. Nuotaikos sutrikimy grupéje taip pat gautas
tik vieno parametro reiksmingas pokytis — taip pat am-
plitudés padidéjimas, bet tik vienoje — centrinéje — sri-
tyje. Tuo tarpu P300 bangos latencija ir atpazinimo lai-
ko trukmé augo, nors ir nereikSmingai.

P300 parametry kitimas EIT poveikyje labai mazai
istirtas. Yra tik keli straipsniai, kuriuose taip pat pa-
zymima, kad EIT tiek depresijos (12), tiek psichotinés
depresijos (pagal DSM-IV klasifikacija) (13) atveju pa-
didino P300 amplitude, bet nepadaré jtakos latencijai.
Tai, kad EIT poveikyje didéjo amplitude, galima sieti su
elektros srovés jtaka smegeny Zievés suzadinamumui.
Nors yra duomeny, kad, iskart po procediros, kurios
metu jvyksta generalizuotas bioelektrinio aktyvumo
iskravis, apimantis visa smegeny Zieve, neurony suza-
dinamumo slenkstis kuriam laikui iSauga (14), taciau
ilgesné Zieveés stimuliacija gali palengvinti neurony jsi-
traukimo j bioelektrinj atsaka procesus.

leskant rysio tarp P300 bangos parametry ir kliniki-
niy Sizofrenijos bei depresijos simptomy jverciy, nusta-
tyta, kad koreliavo tik P300 parametrai, iSmatuoti pries
EIT procedira. Gautas reiksmingas teigiamas rysys tarp

P300 bangos latencijos ir negatyviy Sizofrenijos simp-
tomy. Taip pat nuotaikos sutrikimy grupéje neigiamai
koreliavo MADRS jverciai ir P300 amplitudé mome-
ninéje srityje. Tuo tarpu kognityviojo komplekso para-
metry pokyciai ir klinikiniy skaliy jverciy pokyciai EIT
jtakoje zymiau nekoreliavo. Visi klinikiniai simptomai
EIT kurso poveikyje Zenkliai ir statistiskai reiksmingai
silpnéjo, o P300 bangos parametry pokyciai nebuvo
tokie vienareikSmiai, todél patikimos koreliacijos ir ne-
rasta.

ISVADOS

1. Pries elektros impulsy terapija tiek Sizofreni-
jos spektro, tiek nuotaikos sutrikimy turinciy pacienty
P300 potencialo parametrai, lyginant su sveiky tiria-
muyjy, buvo pakite.

2. Elektros impulsy terapijos poveikyje tiek Sizof-
renijos, tiek depresijos simptomai statistiskai reiksmin-
gai silpnéjo.

3. Elektros impulsy terapija turéjo teigiama po-
veikj Sizofrenijos spektro sutrikimy turinCiy pacienty
P300 potencialui — jo amplitudé reiksmingai padidéjo
visose trijose tirtose srityse.

4. Nuotaikos sutrikimy grupéje elektros impulsy
terapijos jtaka P300 amplitudei buvo teigiama, taciau
maziau isryskéjusi, negu Sizofrenijos spektro sutrikimy
atveju.
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EFFECT OF ELECTROCONVULSIVE THERAPY OF SCHIZOPHRE-
NIA SPECTRUM DISORDERS AND AFFECTIVE DISORDERS ON
THE AUDITORY EVENT-RELATED POTENTIAL P300

Kastytis Dapsys, Inga Griskova-Bulanova, Rolandas Kaukénas,
Aldona Siurkuté, Valentinas Maciulis

Summary

Auditory event-related potential (ERP) P300 is neurophysiologi-
cal method of study of human cognitive functions, such as attention
and working memory. Electroconvulsive therapy (ECT) is effective
method of treatment of different, mainly affective, treatment-resistant
psychiatric disorders. However the mechanisms of action of ECT are
not clear and sometimes there are negative effects on the memory.
The influence of ECT on P300 potential is poorly studied. The aim of
this work was to evaluate the effect of ECT on the auditory ERP P300.

38 patients (21 female and 17 male) were studied. Average age

was 44.5+13.5 years. Patients were divided into 2 groups according
to diagnosis. First group consisted of patients with schizophrenia
spectrum disorders (SSD), while the patients with affective disorders
were included into the second group. 2 age-matched groups of he-
althy controls were also formed. ERPs were recorded two times — at
the baseline and after the last procedure of ECT course at 3 electrode
sites (Fz, Cz and Pz). The medication of patients has not changed
during the course of ECT. Clinical symptoms were evaluated using
PANSS scale in the case of SSD and HAMD and MADRS scales in
the case of affective disorders. 4 parameters of P300 were measured:
latency of N2, latency and amplitude of P300 and recognition time
of target stimuli.

Results have shown that the parameters of P300 potential of pa-
tients from both groups were abnormal in comparison with P300 of
persons of control groups. The clinical symptoms of schizophrenia
and depression have significantly improved after the course of ECT.
ECT had positive effect on the P300 potential in the group of SSD — its
amplitude has increased at all three sites of recording. In the case of
affective disorders the positive changes of P300 potential were less
marked.

Correspondence to: k.dapsys@rvpl.It

Gauta 2011-11-17
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Pacienty priémimas
V3| Respublikinéje Vilniaus psichiatrijos ligoninéje

Priémimo skyrius dirba visa para.

Priemimo kambario telefonas — ( 8 5) 267 18 40.

Hospitalizacijos metu pacientas privalo turéti:

1. Asmens tapatybe patvirtinantj dokumenta.

2. Pensininko ar invalido pazyméjima, darbo birZos registravimo pazyma, kompensuojamuyjy vaisty

pasa, jeigu buvo iSrasomi lengvatiniai receptai.
3.  Psichiatro siuntima stacionariniam gydymui.

Esant buitinosios medicininés pagalbos indikacijoms,

pacientai hospitalizuojami be siuntimo.

Visos paslaugos teikiant batinaja medicinos pagalba yra nemokamos.

Mokamos paslaugos teikiamos, kai:
1. Neéra batinosios pagalbos indikacijy.
2. Pacientas socialiai neapdraustas.

3. Paslaugos yra papildomos, nenumatytos tyrimo ir gydymo plane ir atliekamos

pacientui pageidaujant.

PSICHIATRIJOS LIGONINES

Vsl Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné
Adresas: Parko g. 15, LT-11205 Vilnius

Tel.: (8 5) 267 1628, faks.: (8 5) 267 1503

El. pastas: psichiatrija@rvpl.It

Interneto svetainé: www.rvpl.It

Vsl Rokiskio psichiatrijos ligoniné
Adresas: Vytauto g. 47, LT-42100 Rokiskis
Tel.: (8 458) 20 132, faks.: (8 458) 20 122
El. pastas: info@rpl.It

Interneto svetainé: www.rpl.lt

V3] Vilniaus miesto psichikos sveikatos centras
Adresas: Vasaros g. 5, LT-10309 Vilnius

Tel.: (8 5) 262 5569, faks.: (8 5) 212 0895

El. pastas: vasaros@iti.lt

Interneto svetainé: www.vasaros.lt

Azuolyno klinika
Adresas: AZzuolyno g. 5A, LT-07196 Vilnius
Tel./faks.: (8 5) 246 0827

El. pastas: info@azuolynoklinika.lt
Interneto svetainé: www.azuolynoklinika.lt

LIGONINES AR SKYRIAI
VIESUJU ISTAIGU SUDETYJE:

Vsl Jurbarko ligoninés Neurologijos ir psichosomati-
kos ligu skyrius

Adresas: Vydino g. 56, LT-74112 Jurbarkas

Tel.: (8 447) 71 835, faks.: (8 447) 71850

El. pastas: info.ligonine@zebra.lt

Interneto svetainé: www.jurbarkoligonine.lt

Lietuvos sveikatos mokslu universiteto ligoniné
V3] Kauno kliniky Psichiatrijos klinika

Adresas: Eiveniy g. 2, LT-50009 Kaunas

Tel.: (8 37) 32 69 81, faks.: (8 37) 3269 18

El. pastas: psichiatrijos.klinika@kaunoklinikos. |t
Interneto svetainé: www.kmuk.It
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V3| Kauno ligoninés padalinys Mariu ligoniné
Adresas: Ziegzdriai, LT-53136 Kauno .

Tel.: (8 37) 56 84 95, faks.: (8 37) 43 00 88

El. pastas: ziegzdriupl-@gmail.com

Interneto svetainé: www.kaunomariuligonine. |t

V3| Kauno ligoninés padalinys Psichiatrijos ligoniné
Adresas: S. Dariaus ir S. Giréno g. 48,

LT-46256 Kaunas

Tel. / faks.: (8 37) 42 31 05

El. pastas: kpl@centras.|t

Interneto svetainé: www.kaunoligonine.lt

Vsl Klaipédos jarininku ligoninés

Psichiatrijos departamentas

Adresas: Ausros g. 27, Svéksna, LT-99382 Silutés r.
Tel.: (8 441) 48 281, faks.: (8 441) 48 261

Interneto svetainé: www.jurlig.|t

V3| Klaipédos universitetinés ligoninés Nervu ligu ir
reabilitacijos departamento

Afektiniu sutrikimu poskyris

Adresas: Liepojos g. 41, LT-92288 Klaipéda

Tel.: (8 46) 39 65 02, faks. (8 46) 39 66 25

Poskyrio tel.: (8 46) 39 66 51

El. pastas: bendras@klaipedosligonine.lt

Interneto svetainé: www.klaipedosligonine. It

Vsl Kédainiy ligoninés Psichiatrijos skyrius
Adresas: Budrio g. 5, LT-57164, Kédainiai
Tel.: (8 347) 67 101, faks.: (8 347) 67 108
Psichiatrijos skyriaus tel.: (8 347) 67 098
El. pastas: ema@kedainiai.omnitel.net

V3| Marijampolés ligoninés Neurologijos-psichiatrijos

tarnybos Psichiatrijos skyrius

Adresas: Palangos g. 1, LT-68188 Marijampolé
Tel.: (8 343) 50 435/50 260, 8 697 07183,

Faks.: (8 343) 52 935

Psichiatrijos skyriaus tel.: 8 697 07 168

El. pastas: mal@mari.omnitel.net,
admin@marijampolesligonine.lt

Interneto svetainé: www.marijampolesligonine.|t

V3| Mazeikiy ligoninés Psichiatrijos skyrius

Adresas: Basanaviciaus g. 13/15, LT-89217 Mazeikiai
Tel.: (8 443) 26 885, faks. (8 443) 98 288,

El. pastas: info@mazeikiuligonine.lt

Interneto svetainé: www.mazeikiuligonine. It

V§| Pasvalio ligoninés Psichiatrijos skyrius
Adresas: Gelezinkelieciy g. 70, LT-39122 Pasvalys
Tel.: (8 451) 54 140, faks.: (8 451) 34 067

El. pastas: pasvalioligonine@is.|t

Interneto svetainé: www.pasvalioligonine.|t

V3| Panevézio ligoninés Psichiatrijos skyrius
Adresas: Smélynés g. 25, LT- 35144 Panevézys
Tel.: (8 45) 50 72 44, faks.: (8 45) 50 15 20

| Psichiatrijos skyriaus tel.: (8 45) 50 72 28

Il Psichiatrijos skyriaus tel.: (8 45) 50 72 45
Interneto svetainé: www.panevezioligonine.lt

V3| Regioninés TelSiu ligoninés Psichiatrijos skyrius
Adresas: Kalno g. 40, LT-87134 Telsiai

Tel.: (8 444) 77 000, faks.: (8 444) 77 029
Psichiatrijos skyriaus tel.: (8 4444) 77 012

El. pastas: info@telsiuligonine.lt

Interneto svetainé: www.telsiuligonine.|t

V3| Respublikinés Klaipédos ligoninés
Psichiatrijos filialas

Adresas: Bangy g. 6A, LT-91251 Klaipéda
Tel.: (8 46) 39 77 80, faks.: (8 46) 41 25 87
El. pastas: infokpl@takas.|t

V3| Respublikinés Siauliy ligoninés filialas
Psichiatrijos ligoniné

Adresas: M. K. Ciurlionio g. 12, LT-76001 Siauliai
Tel.: (8 41) 52 41 81, faks.: (8 41) 52 41 79

El. pastas: sekretore@sapl.It

Interneto svetainé: www.sapl.lt

V3| Respublikinés Siauliy ligoninés filialas
Saukeény psichiatrijos ligoniné

Adresas: Laisvés g. 1, Saukénai, LT-86382 Kelmés .
Tel. / faks.: (8 427) 55 456

El. pastas: saukenpsich@kelme.omnitel.net

V3] Siauliy ligoninés Moters ir vaiko klinikos Vaiky
psichiatrijos skyrius

Adresas: Architekty g. 77, Siauliai

Tel.: (8 41) 52 42 57, (8 41) 55 23 05

Faks.: (8 41) 52 42 95

El. pastas: sl.rastine@su.lt

Interneto svetainé: www.siauliuligonine.lt

V3| Tauragés apskrities ligoninés Psichiatrijos skyrius
Adresas: V. Kudirkos g. 2, LT- 72214 Taurageé
Tel.: (8 446) 62 701, faks.: (8 446) 62 700
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Psichiatrijos skyriaus tel.: (8 446) 62 712
El. pastas: ligonine@tvk.It

V3| Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés
Psichosomatiniy susirgimu skyrius

Adresas: Siltnamiy g. 29, LT-04130 Vilnius

Tel.: (8 5) 216 9069, faks.: (8 5) 216 8984
Psichosomatiniy ligy skyriaus

tel.: (8 5) 265 8199/265 8181

El. pastas: rvul@vlk.It

Interneto svetainé: www.vgpul.lt

V3l Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniku
Neurologijos centro Psichiatrijos skyrius

Adresas: Santariskiy g. 2, LT-08661 Vilnius
Tel. / faks.: (8 5) 236 5220

Psichiatrijos skyriaus tel.: (8 5) 265 8517

El. pastas: klinika@santa.lt
Interneto svetainé: www.santa.lt

V3] Vilniaus universiteto Psichiatrijos klinika
Adresas: Vasaros g. 5, LT-10309 Vilnius
Tel. / faks.: (8 5) 261 1043

Interneto svetainé: www.vasaros.lt

V3l Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy kliniky filialas

Vaiku ligoniné

Vaiko raidos centras

Adresas: Vytauto g. 15, LT-08118 Vilnius
Tel.: (8 5) 273 1422, faks.: (8 5) 275 2275
El. pastas: raida@raida.lt

Interneto svetainé: www.raida.lt






