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Abstract
This paper is a literature review performed with a view of applying electroencephalography in diagnosing schizophrenia.
Special attention has been paid to differentiation of schizophrenia based on positive and negative clinical subtypes with
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Schizofrenia jest ciezka chorobg psychiczng, ktéra dotyka
okoto 1% populacji [1]. Najczesciej zaczyna sie w drugiej
lub trzeciej dekadzie zycia i charakteryzuje przewlektym
przebiegiem, w 10% zakonczonym samobojczg Smiercig
chorego [2]. Jej czesto niekorzystny przebieg, a takze nie-
charakterystyczny obraz kliniczny w okresie poczatkowym
(tzw. objawy prodromalne) [3, 4] od lat sktaniaja badaczy
do poszukiwan czynnikdw prognostycznych poprzedza-
jacych wystapienie petnoobjawowej schizofrenii. Proby
te czynione sg za pomocg najrézniejszych metod [5, 6],
w tym neurofizjologicznych, takich jak elektroencefalo-
grafia, ktorej zastosowanie w tym celu datuje sie od lat
60. ubiegtego wieku [7].

Cho¢ historia klinicznego zastosowania elektroencefalo-
grafii ma prawie sto lat, jakosciowa analiza zapisow nie
przyniosta odpowiedzi na pytania dotyczace patogenezy
choréb psychicznych. Nie udatfo sie tez okresli¢ pato-
gnomicznych czy diagnostycznych nieprawidtowosci
w zapisie EEG zwigzanych z konkretnymi zespotami psycho-
patologicznymi. Dzieki analizie wzrokowej mozna jedynie
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okresli¢, czy zaburzenia psychiczne nie maja podtoza
organicznego, a w szczegdlnosci napadowego [8]. Nie
wyczerpuje to jednak mozliwosci elektroencefalografii
w psychiatrii. Niniejszy przeglad pismiennictwa ma na
celu przyblizenie dotychczasowych odkryc w zapisie elek-
troencefalograficznym u oséb chorych na schizofrenie.

Analiza wzrokowa EEG

Jakosciowa (wzrokowa; ang. qualitative) analiza zapiséw
elektroencefalograficznych, ktéra jest powszechnie sto-
sowana w warunkach klinicznych, nie stanowi w schi-
zofrenii kryterium diagnostycznego czy réznicujacego.
Jednak powszechnie wiadomo, ze u sporego odsetka
0s6b ze schizofrenig wystepujg w zapisie EEG niecharak-
terystyczne nieprawidtowosci, ktorych podtoze nie jest
do konca poznane [9]. Wielu autoréw podaje, ze wsréd
nieleczonych oséb chorych na schizofrenie nieprawidto-
wy zapis EEG moze mie¢ 20-60% pacjentéw [10, 11].
Japonscy badacze w jednej z prac podaja wartos¢ 10%,
jednak przeprowadzone przez nich badania dotyczyty
dos¢ matej grupy nieleczonych chorych (30 oséb) [12].
W polskim pismiennictwie pojawiaja sie informacje
0 12-28% nieprawidfowych zapiséw EEG u nieleczonych
pacjentéw ze schizofrenig, przy czym wyzsza wartosé
procentowg uzyskano po przeanalizowaniu az 129
zapisow, a nizszg po analizie 41 zapiséw [13, 14]. Na
przestrzeni lat ukazaty sie prace, ktérych autorzy opisujg
pewne cechy i grafoelementy zapisu EEG charaktery-
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styczne dla schizofrenii, i chociaz s3 to doniesienia nie
zawsze zgodne i nie dotyczace wszystkich chorych
[15, 16, za: 17] wytania sie z nich pewien wzorzec niepra-
widtowosci cechujacych te chorobe. Najczesciej méwi
sie 0 zmniejszeniu czestotliwosci rytmu alfa [11, za:
18], cho¢ czes¢ pacjentdw wykazuje przyspieszong
czynnos¢ w tym zakresie czestotliwosci [19]. W zapisach
EEG 10% pacjentdéw obserwuje sie skroniowe (czesciej
lewostronne) ogniska iglic. W schizofrenii przewlekte]
obserwuje sie dodatnie iglice 14 Hz, mate iglice
i zespoly iglica fala 6 Hz [11, 20-22]. U pacjentéw ze
schizofrenig katatoniczng czesto w zapisie obserwuije sie
czynno$¢ napadowa [23]. Wyniki tych badan mogtyby
mie¢ zwigzek z koncepcjami wyjasniajacymi czestsze
wystepowanie zespotéw psychotycznych w padaczce
[24]. Ponadto w stosunku do 0séb zdrowych i chorych
na inne zaburzenia psychiczne obserwuije sie tez zapis
niskoamplitudowy i nieregularny, a takze uogdélniong
nienapadowa dysrytmie zapisu [9, 11, 25]. Niektére
prace podaja, ze zapisy nieleczonych kobiet chorych
na schizofrenie zawieraja wiecej nieprawidtowosci niz
zapisy nieleczonych chorych mezczyzn [20]. Pomimo
mnogosci cech i grafoelementéw znajdowanych w za-
pisach EEG oséb chorych na schizofrenie, informacje te
nie maja zastosowania w praktyce klinicznej, a posiadajg
tylko wartos¢ naukowo-badawczg [26]. Istniejg takze
prace, w ktérych prébuje sie powigzac pewne cechy
zapisu EEG z ewentualng odpowiedzig na leczenie
farmakologiczne. Itil jako jeden z pierwszych doniost,
ze hipersynchronizacja zapisu EEG (obfity, regularny,
ze stabo modulowang czestotliwoscig i amplitudg oraz
stabo reaktywnym rytmem alfa) u pacjentéw ze schizo-
frenig paranoidalng predysponuje do gorszej odpowie-
dzi na leczenie antypsychotyczne [25]. Cze$¢ autorow
pisze, ze u pacjentow chorych na schizofrenie i nigdy
nieleczonych obecnos¢ nieprawidtowosci w EEG jest
dobrym prognostykiem w leczeniu farmakologicznym
[11, 21, 27-29]. Natomiast inni donosza, ze pacjenci
z pierwszym epizodem schizofrenii, u ktérych wystepuja
nieprawidtowosci w zapisie elektroencefalograficznym,
gorzej reaguja na leczenie w stosunku do oséb bez
takich nieprawidfowosci [30, 31]. Niestety, autorzy
ci nie podaja, jakiego typu zaburzenia w zapisie EEG
predysponuja do gorszego rokowania.

Analiza spektralna EEG

Préby analizy matematycznej zapisu EEG trwaty witas-
ciwie od momentu odkrycia zapisu elektroencefalo-
graficznego. Od poczatku najwieksze zainteresowanie
budzita tak zwana analiza czestotliwosciowa, czyli
algorytm matematyczny umozliwiajgcy okreslenie
z jakich czestotliwosci skfada sie krzywa EEG bedaca

zapisem ich tacznej amplitudy w czasie [32, 33].
Mimo ze teoretyczne mozliwosci takiej analizy znano
juz od 1822 roku, czyli na dtugo przed wykonaniem
pierwszego zapisu EEG u czfowieka [34], to stosowanie
jej w warunkach klinicznych byto bardzo uciazliwe.
Proby te odbywaty sie z reguty na bardzo krétkich
odcinkach zapisu klasycznego. Dopiero w latach 60.
XX wieku zaczeto stosowac na szerszg skale algorytm
tak zwanej szybkiej transformaty Fouriera (FFT, Fast
Fourier Transformation). Zadanie to znacznie utatwito
coraz wiekszg dostepnos¢ komputeréw w laborato-
riach elektroencefalograficznych. Tego typu analize
nazywamy analiza spektralng (analiza ilosciowa, ang.
quantitative). Analiza widmowa przeksztatca sygnat
z domeny czasowej (funkcji amplitudy w czasie)
w domene czestotliwosci (funkcje mocy sygnatu w dane;
czestotliwosci). Jak wspomniano, podstawowym algo-
rytmem matematycznym analizy widmowej sygnatow
jest szereg Fouriera i przeksztatcenie Fouriera zwane
transformata. Szereg Fouriera stosuje sie do drgan
okresowych. Natomiast do drgan o wiekszym stopniu
ztozonosci, w tym przebiegu EEG, stosuje sie transfor-
mate Fouriera. Istota dziatania transformaty Fouriera
polega na roztozeniu analizowanego przebiegu na
zbidr jego sktadowych funkgji sinusoidalnych, kazda
o odpowiedniej amplitudzie, czestotliwosci oraz przesu-
nieciu fazowym. Liczba tych funkgji zalezy od szerokosci
pasma analizowanego sygnatu, czyli bedzie ich wiecej
jesli chcemy pozna¢ sktadowe EEG, na przyktad w za-
kresie czestotliwosci 0-30 Hz (przedziat zwyczajowo
opisywanych czestotliwosci w analizie wzrokowej) niz
w zakresie 8-12 Hz (zakres wzrokowo opisywany jako
czestotliwo$¢ alfa), przy czym niektére sktadowe moga
nie wystepowaé w ogéle w danym zapisie [za: 35].
Analiza czestotliwosciowa czynnosci bioelektrycznej
mozgu metodg FFT pozwala na okreslenie udziatu
poszczegdlnych czestotliwosci (zwanego inaczej mocg
widma EEG, stad inna jej nazwa — analiza widmowa)
tworzacych wypadkowa krzywa EEG, w tym tez fal
w tych zakresach czestotliwosci, ktére sg niewidoczne
w analizie wzrokowej [36]. Najczesciej jednak FFT
wykorzystywana jest do okreslenia wyrazonej w uV2
mocy widma klasycznych zakreséw czestotliwosci
stosowanych do opisu krzywej EEG (delta, theta, alfa,
beta) badz zidentyfikowania dominujacej czestotliwosci
w danym zakresie (np. peak alfa, czyli najsilniejszej
czestotliwosci w zakresie alfa: 8-12 Hz).

Mimo ze w ostatnich latach analiza spektralna EEG
(i jej warianty) w psychiatrii cieszy sie dos¢ duzym za-
interesowaniem [37-41], opublikowano stosunkowo
niewiele prac z jej zastosowaniem u oséb chorych na
schizofrenie. W wiekszosci z nich mozna jednak za-
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uwazy¢ pewnga powtarzalnos¢ wynikow, ktéra dotyczy
wzrostu mocy fal wolnych (delta i theta) oraz szybkich
(beta) i spadku mocy fal alfa [25, 42-45]. Potwierdzaja
to metaanalizy na ten temat przeprowadzone w ostat-
nich latach przez Boutrosa i wsp. [16] oraz Galderisi
iwsp. [17]. Mogtoby to stanowi¢ podstawe do dalszych
rozwazan nad tg chorobg i jej leczeniem, tym bardziej,
ze u pacjentoéw nieleczonych wzrost mocy fal wolnych
jest duzo bardziej wyrazny [44]. Sugeruje sie tez, ze
wzrost mocy fal wolnych u dzieci moze by¢ czynnikiem
predysponujgcym do rozwiniecia sie u nich schizofrenii
w pozniejszym wieku [25]. Nalezy tez zwroci¢ uwage, ze
nie wszyscy badacze dopatrujg sie identycznych zmian
w wynikach analizy spektralnej EEG. Niektérzy odnoto-
wuja tylko niektdre z nich, jak na przyktad izolowany
wzrost mocy fal wolnych lub izolowany spadek mocy
fal alfa. Jeszcze inni uzyskujg zupetnie sprzeczne wyniki
— wzrost mocy fal alfa czy brak jakichkolwiek zmian
[46-49]. Cze$¢ badaczy odnotowuje wzrost mocy fal
wolnych mniej wiecej w przednich rejonach mézgu [19,
50-60]. Nieliczne prace zawieraja informacje o zmianach
zlokalizowanych w tylnych obszarach kory mézgowej
[61-63]. John i wsp. sugeruja, ze réznice w lokalizacji
zmian w EEG schizofrenikéw moga odpowiadad réznym
typom tej choroby [52]. Badania wykonane na grupach
chorych z pierwszym epizodem schizofrenii w wiekszosci
potwierdzajg opisany wyzej wzorzec analizy spektralnej,
ale i tu pojawiaja sie czasem sprzeczne wyniki [46, 54,
64, 65]. W jednej z publikacji pojawita sie tez skrajna
opinia, ze osobnicze réznice w udziale fal wolnych
w EEG mogg bardziej korelowac¢ z sezonem urodzenia
niz z przynaleznoscig do jakiejs podgrupy diagnostycznej [63].
Upowszechnienie sie w ostatnim czasie elektroencefalo-
grafii cyfrowej pozwolito zwréci¢ uwage badaczy na tak
zwane fale gamma (> 30 Hz). Wczesniej nie przywigzy-
wano duzej wagi do fal o tak wysokiej czestotliwosci,
gdyz ich analiza wzrokowa byfa bardzo trudna. Obecnie
przyjmuje sie, ze fale gamma maja zwiazek z procesami
poznawczymi, jak percepcja sensoryczna, koncentracja,
zapamietywanie [66]. Doswiadczenia z chorymi na
schizofrenie, w ktérych bada sie ich zapis EEG w czasie
zadan poznawczych, ukazuja mniejszy udziat fal gam-
ma niz u oséb zdrowych [66]. Venables i wsp. zbadat
widmo spoczynkowego EEG (w tym fal gamma) u 0séb
chorych na schizofrenie, chorobe afektywna dwubiegu-
nowa i 0séb zdrowych. W poréwnaniu ze zdrowa grupa
kontrolng schizofrenicy wykazywali wzrost udziatu fal
gamma w widmie zwtaszcza w obszarach czotowych
i skroniowych kory mézgowej. W zwigzku z tym, ze
chorzy afektywni rowniez wykazywali wzrost udziatu
tych fal, nie mozna jednak uznac tej cechy za czynnik
réznicujacy zaburzenia psychiczne [67].

Poréwnanie analizy widmowej u chorych

z przewaga objawoéw pozytywnych

i negatywnych

Dominujgcym ostatnio podziatem klinicznym, uzywa-
nym w szczegdlnosci przy zastosowaniu skal do oceny
psychometrycznej schizofrenii, jest jej dychotomiczny
podziat na podtypy z dominujgcymi tak zwanymi ob-
jawami negatywnymi (autyzm schizofreniczny, apatia,
zaburzenia afektu i inne) i pozytywnymi (gtéwnie omamy,
urojenia) [68, 69]. Réwniez w badaniach dotyczgcych
analizy spektralnej EEG u schizofrenikdw czesto stosuje
sie wiasnie ten podziat [56, 70].

Sponheim i wsp. na podstawie wynikéw analizy spek-
tralnej EEG oséb ze schizofrenia donosza, ze wzrost
mocy fal wolnych wystepuje tylko u chorych z przewa-
ga objawdw negatywnych oraz tych z powiekszonymi
komorami mdzgu [22]. Pozytywna korelacje miedzy
zwiekszonym udziatem fal wolnych w widmie oraz ob-
jawami negatywnymi u chorych potwierdzajg réwniez
inni badacze [19, 22, 51, 70-72]. Jedli chodzi o udziat
fal alfa u chorych z przewaga objawoéw negatywnych, to
rezultaty uzyskane przez badaczy sg sprzeczne: spadek
aktywnosci alfa zauwazajg Sponheim i wsp. oraz Merrin
i Floyd [22, 73]. Natomiast o zwiekszonym udziale fal
alfa piszg Gerez i Tello oraz Gschwandtner i wsp.
[70, 71]. Harris i wps. oraz Gschwandtner i wsp. donoszg
0 zwiekszonym udziale fal beta w widmie ,,negatywnych”
schizofrenikéw [71, 72].

W pracy Begi¢ i wsp. pacjentdw z przewagq objawdw
pozytywnych i negatywnych réznita moc fal delta
i theta w przedniej mozgu. Wszyscy badani schizofrenicy
w poréwnaniu ze zdrowa grupg kontrolng wykazywali
roznice w udziale fal delta, theta, alfa oraz beta2 [74].
Ten sam autor w pracy z 2009 roku poréwnat chorych na
schizofrenie do chorych na depresje. Analiza spektralna
widma EEG data podobne wyniki, do uzyskanych we
wczesniejszym badaniu. Typ ,pozytywny” od ,nega-
tywnego” réznit wzrost udziatu fal delta i theta oraz
spadek ilosci fal beta w przednich okolicach mézgu.
Chorzy z objawami pozytywnymi réznili sie od chorych
na depresje zwiekszeniem udziatu w widmie fal delta
w przednich okolicach kory. Chorzy z objawami negatyw-
nymi od chorych na depresje roznili sie spadkiem udziatu
w widmie fal beta w przednich okolicach kory. Begi¢ po
raz kolejny zasugerowat, ze analiza spektralna EEG moze
by¢ przydatna w réznicowaniu typdw schizofrenii na
.pozytywna” i ,negatywna”. Badacz zaznaczyt tez, ze
réznice pomiedzy widmem EEG w obu typach schizofrenii
sg liczniejsze i bardziej wyrazne niz pomiedzy widmem
kazdego typu schizofrenii a widmem w depresji [75].
John w pracy z 2009 roku analizowat widmo mocy fal
EEG u nieleczonych chorych na schizofrenie z przewagg
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objawdw pozytywnych i negatywnych ze zdrowg
grupa kontrolng. W poréwnaniu catej grupy chorych
ze zdrowa grupa kontrolng uzyskano zatozone na
wstepie wyniki: chorzy mieli zwiekszong moc fal delta
i zmniejszong moc fal alfa2. Zaskakujacy byt znaczacy
statystycznie spadek mocy fal theta w grupie chorych
w prawym ptacie skroniowym i w lewym obszarze
ciemieniowo-potylicznym. Grupa chorych z przewaga
objawoéw negatywnych w stosunku do oséb zdrowych
wykazywata znaczacy wzrost mocy fal delta w ptatach
czotowych zaréwno po prawej, jak i po lewej stronie,
w prawym ptacie skroniowym oraz w lewym obszarze
ciemieniowo-potylicznym. Pacjenci z przewaga obja-
wow pozytywnych w stosunku do grupy kontrolnej
wykazywali znaczacy spadek mocy fal theta w obu
ptatach czotowych, w obszarach centralnych kory oraz
w lewym ptacie skroniowym, a takze wzrost mocy fal
alfal w catym obszarze kory w stosunku do schizofre-
nikéw z przewagg objawdéw negatywnych oraz grupy
kontrolnej [76].

Podsumowanie

Galderisi i wsp. w opublikowanej ostatnio metaanalizie
poswieconej zastosowaniu EEG w diagnostyce schi-

Streszczenie

zofrenii zauwazaja, ze pomimo wysitkdw czynionych
w kierunku stosowania analizy spektralnej EEG jako
narzedzia do réznicowania typow schizofrenii czy pro-
gnozowania wystapienia tej choroby, nie ma na dzieh
dzisiejszy mozliwosci stosowania jej w warunkach
klinicznych [17]. Boutros i wsp. w pracy o podobnym
charakterze, wyrazaja nadzieje, ze standaryzacja ba-
dan EEG pozwoli na uzyskanie bardziej miarodajnych
wynikéw [16]. Nalezy tez zwrdci¢ uwage, ze analiza
wzrokowa i spektralna nie wyczerpuja mozliwosci
klinicznego zastosowania elektroencefalografii. Od
wielu lat ukazuje sie duzo prac poswieconych innym
metodom analizy zapisu EEG w réznych zaburzeniach
psychicznych na przyktad analizy falkowej (ang.
wavelet) [77], kordancji (ang. cordance) [39], tréjwy-
miarowego obrazowania czynnosci bioelektrycznej
mobzgu (LORETA) [38] czy tez bedacej rozwinieciem
klasycznej elektroencefalografii metody potencjatéw
wywotanych, ktéra stosuje chyba najwiecej badaczy
[78]. Istnieje wiec uzasadniona nadzieja, ze w niedtu-
gim czasie, wraz z tak dynamicznym obecnie rozwojem
technik komputerowych metody te wspomoga szybkie
réznicowanie zespotdw psychopatologicznych, w tym
schizofrenicznych.

Celem pracy byfo przedstawienie przegladu piSmiennictwa dotyczacego mozliwosci wykorzystania analizy zapisu elek-

na kliniczne podtypy z dominujacymi objawami negatywnymi i pozytywnymi na podstawie analizy spektralnej EEG.
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