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Dementia in the light of cognitive neurophysiology
Zvezdan Pirtošek 10

,]YOHþHN

Pri elektrofiziološki obravnavi bolnika z demenco sta
najpogosteje uporabljani elektrofiziološki metodi
elektroencefalografija (EEG) in evocirani potenciali - vidni
�9(3� LQ VOXãQL� ((*� =D GHPHQFH MH QD VSORãQR ]QDþLOQD

XSRþDVQLWHY RVQRYQH ((* DNWLYQRVWL� NL RGVHYD KROLQHUJLþQR

GLVIXQNFLMR Y SUHGHOX YHOLNLK PRåJDQRY� 0HG SRVDPH]QLPL

vrstami demenc se nakazujejo elektrofiziolške razlike, ki nam
pomagajo pri diferencialni diagnozi. EEG je zelo koristen pri
razlikovanju demence z nacepljeno depresijo od psevdodemence.
Pri slednji je EEG normalen. Evocirani potenciali: Pri bolnikih z
GHPHQFR MH SUL 9(3 RSLVDQD QHRELþDMQD NRPELQDFLMD QRUPDOQLK

RG]LYRY QD VOLNRYQR GUDåHQMH LQ QHQRUPDOQLK RG]LYRY QD

EOLVNRYQR GUDåHQMH� 6UHGQMHODWHQþQL VOXãQL HYRFLUDQL SRWHQFLDOL

LPDMR QHQRUPDOHQ YDO 3� SUL EROQLNLK ] $'� RG SR]QRODWHQþQLK
(P2, N2 in P3) pa raziskujejo predvsem val P3, ki odseva
RYUHGQRWHQMH GUDåOMDMD LQ MH PRþQR RGYLVHQ RG VSRPLQVNLK

procesov. Pri kortikalnih demencah je podaljšana latenca vala P3,
pri subkortikalnih pa so podaljšane tudi latence zgodnejših valov
(N1, P2). Smiselno indicirana elektrofiziološka preiskava lahko
pomaga z odgovori na vprašanja: (1) pri diagnozi: ali pri bolniku
sploh gre za demenco? (2) pri diferencialni diagnozi: za katere
vrste demenco gre? (3) pri opredelitvi topografske prizadetosti:
NDWHUL SUHGHOL PRåJDQRY VR QDMEROM SUL]DGHWL" ��� SUL RSUHGHOLWYL

stopnje prizadetosti, (5) pri napovedi: kakšen bo potek in izid
demence? (6) pri spremljanju uspešnosti zdravljenja.

Abstract

The most important electrophysiological methods used in
diagnosis of dementia include electroencephalography (EEG) and
evoked (visual or auditory event-related) potentials. There is a
characteristic decrease in frequency bands in EEG of patients
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with dementia, reflecting the cerebral cholinergic dysfunction.
However, distinctive EEG features can differentiate certain types
of dementia. Using the visual evoked potentials (VEPs), an
unusual combination of normal pattern VEPs and abnormal flash
VEPs can be detected in patients with Alzheimer's dementia. In
auditory modality, abnormal mid-latency responses (the P1 wave)
and long-latency responses (the N2 and the P3 wave) have been
described. A sensible use of electrophysiology can be of help in
(i) differentiating dementia from other disorders, (ii) in
differential diagnosis of various dementias, (iii) in focusing the
topographical distribution of the process, (iv) in assessing the
degree of impairment, (v) in prediction of the outcome, and (vi)
in the follow-up of the treatment.

UVOD
V kratkem prispevku bom orisal vlogo elektrofiziologije pri obravnavi
bolnika z demenco. Omejil se bom le na najpogosteje uporabljene
elektrofiziološke metode - elektroencefalografijo (EEG) in evocirane
potenciale.

(OHNWURHQFHIDORJUDP MH ]DSLV VSRQWDQH PRåJDQVNH HOHNWULþQH DNWLYQRVWL�

2SLVXMHPR QHNDM ]QDþLOQLK IUHNYHQF� DOID ����� +]�� EHWD ������ +]�� GHOWD
������ +]� LQ WKHWD ���� +]�� 2E Y]GUDåHQMX VHQ]RULþQLK RUJDQRY VH

HOHNWULþQD DNWLYQRVW PRåJDQRY L]JUDGL Y NRPSOHNV YDORY� NL MLK LPHQXMHPR

HYRFLUDQL SRWHQFLDOL� 3UL QMLK RSLVXMHPR DPSOLWXGR� ODWHQFR �þDV RG

GUDåOMDMD�� SRODUQRVW LQ WRSRJUDILMR� 9LGQL HYRFLUDQL SRWHQFLDOL �9(3�

RGVHYDMR GHORYDQMH YLGQHJD VLVWHPD� WRUHM VWUXNWXU RG YLGQHJD åLYFD GR

YLGQH VNRUMH� 9(3 Y NOLQLþQL SUHLVNDYL L]YDEOMDPR V VOLNRYQLPL GUDåOMDML�
QDMSRJRVWHMH V SURMLFLUDQMHP þUQREHOLK SROM LQ ] EOLVNL SRVHEQLK EOLVNDYLF�

Slušni evocirani potenciali odsevajo obdelavo slušnega signala v
PRåJDQVNHP GHEOX� WDODPXVX LQ VOXãQL WHU DVRFLDWLYQL VNRUML� ýLP NDVQHMãL

VR YUKRYL� WHP SRPHPEQHMãL MH Y QMLK GHOHå NRJQLWLYQHJD SURFHVLUDQMD� .

slušnim evociranim potencialom srednjih latenc prištevamo val P1, med
odzive poznih latenc pa valove P2, N2 in P3.

ELEKTROENCEFALOGRAFIJA
3UL þORYHNX V KLVWRORãNR GRND]DQR $O]KHLPHUMHYR EROH]QLMR MH
HQFHIDORJUDP SUYL RSLVDO RþH HQFHIDORJUDILMH +DQV %HUJHU ���� =D GHPHQFH

MH QD VSORãQR ]QDþLOQR� GD MH HOHNWULþQD PRåJDQVND DNWLYQRVW XSRþDVQMHQD�

XSRþDVQLWHY SD MH RGVHY KROLQHUJLþQH GLVIXQNFLMH Y SUHGHOX YHOLNLK

PRåJDQRY�
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3UL þORYHNX ] $O]KHLPHUMHYR EROH]QLMR MH Y QHRNRUWHNVX LQ KLSRNDPSXVX
QDPUHþ SUHFHM PDQM KROLQDFHWLOWUDQVIHUD]H NRW SUL ]GUDYHP þORYHNX� SD WXGL

ãWHYLOR QHYURQRY Y ED]DOQHP MHGUX� JODYQHP KROLQHUJLþQHP MHGUX� MH

L]UD]LWR ]PDQMãDQR� 7R MHGUR GRELYD DIHUHQWQH SULOLYH L] OLPELþQH VNRUMH LQ

amigdaloidnih predelov, v neokorteks in retikularna jedra talamusa pa
pošilja eferentna vlakna. Aferentni mehanizmi posredujejo bazalnemu
MHGUX SRGDWNH R KHGRQLVWLþQL LQ PRWLYDFLMVNL YUHGQRVWL GUDåOMDMHY� HIHUHQWQL
PHKDQL]PL SD VSURåDMR IDFLOLWDWRUQH NRUWLNDOQH SURFHVH� NL MLK MH PRJRþH

RSD]RYDWL ] ((*� ((* VH XSRþDVQL SR VLVWHPVNL DSOLNDFLML KROLQROLWLNRY

(2) in po poskusni okvari bazalnega jedra (3). Okvare tega jedra prav tako
]QLåDMR DNWLYQRVW DFHWLOKROLQHVWHUD]H Y OLNYRUMX ���� LQKLELWRUML

KROLQHVWHUD]H SD� QDVSURWQR� YHþDMR IUHNYHQFR ((* ����

.RW UHþHQR� ]D GHPHQFR MH ]QDþLOQD XSRþDVQMHQD RVQRYQD PRåJDQVND
DNWLYQRVW LQ WXGL VLFHU YHþML GHOHå SRþDVQLK YDORY ���� PQRJL PHQLMR� GD MH

XSRþDVQLWHY VRUD]PHUQD V VWRSQMR NRJQLWLYQHJD XSDGD ���� QRYHMãH ãWXGLMH

��� SD QDND]XMHMR PRåQRVW� GD VSUHPHPEH ((* RGVHYDMR ]JROM GLVIXQNFLMR

SDULHWDOQHJD UHåQMD� 2G WRG SULSRURþLOR� QDM NRJQLWLYQHJD L]SDGD QH

RSLVXMHPR NRW �GLDJQR]R�� DPSDN NRW �PRåJDQVNL VLQGURP�� SDULHWDOQL

�DSUDNVLMD� VHQ]RULþQD DID]LMD� YLGQD DJQR]LMD� DJQR]LMD WHOHVD�� IURQWDOQL

(apatija, perseveracija, osiromašenje govora in jezika, dezinhibicija);
subkortikalni (bradifrenija, ekstrapiramidni in piramidni znaki,
psevdobulbarna simptomatika); globalni (motnje spomina, dezorientacija,
motnje abstraktnega mišljenja, nesposobnost koncentracije).

Med demencami se nakazujejo razlike. Pri Huntingtonovi bolezni hitro
L]JLQH DNWLYQRVW DOID� PRþQR ]PDQMãDQD DPSOLWXGD PRåJDQVNH DNWLYQRVWL

pa sovpada s kortikalno atrofijo (9). Pri Alzheimerjevi demenci so
QHQRUPDOQRVWL SRJRVWH� SUYL ]QDN MH RELþDMQR SRYHþDQ GHOHå DNWLYQRVWL

WKHWD� IURQWDOQR SD VH REþDVQR MDYOMDMR L]UD]LWR YLVRNRYROWDåQL YDORYL GHOWD�

9 SRVQHWNX VR YþDVLK UD]PHWDQL RVWUHMãL JUDIRHOHPHQWL� RE IRWRVWLPXODFLML

pa pogosto ni reaktivnosti v spektru alfa.

Kot so v prospektivni študiji ugotovili Soininen in sod. (10), ima EEG
napovedno vrednost za razvoj in izid Alzheimerjeve bolezni: avtorji so
SRVQHOL ((* RE þDVX SRVWDYLWYH GLDJQR]H LQ WUL OHWD NDVQHMH� ýLP

SRþDVQHMãL MH ((* Y þDVX SRVWDYLWYH GLDJQR]H� WHP VODEãD MH SURJQR]D�

6FKUHLWHU�*DVVHU LQ VRG� ���� VR XJRWDYOMDOL QDSRYHGQR YUHGQRVW NOLQLþQLK�

elektrofizioloških in slikovnih parametrov za stopnjo prizadetosti pri
$O]KHLPHUMHYL EROH]QL� QDMYHþMR QDSRYHGQR YUHGQRVW LPD NYDQWLWDWLYQL

porast spektra delta, sledijo mu trajanje bolezni, kvantitativni porast
VSHNWUD WKHWD� LPSUHVLMVNL SUHJOHG ((*� SUHFHM ]D QMLPL SD MH UDþXQDOQLãND

WRPRJUDILMD� .RUHODFLMH VR L]UD]LWHMãH ]D OHYR PRåJDQVNR SROREOR� NDU



70

ODKNR UD]ORåL $O]KHLPHUMHYR EROH]HQ NRW PRWQMR LQWHOHNWD LQ NRJQLWLYQHJD

procesiranja.

((* MH RGOLþQD GLDJQRVWLþQD PHWRGD SUL &UHXW]IHOGW�-DNRERYL EROH]QL �����

0RåJDQVND DNWLYQRVW VH QDMSUHM XSRþDVQL� QDWR VH SRMDYLMR ]QDþLOQL

NRPSOHNVL SHULRGLþQLK RVWULK YDORY V IUHNYHQFR ��VHN� NL VH RG]LYDMR QD

GLQDPLþQH VSUHPHPEH� NRQþQR SD DNWLYQRVW L]JLQH� 3UL EROQLNX V VXPRP

QD &UHXW]IHOGW�-DNRERYR EROH]HQ MH WUHED ((* ]DWR YHþNUDW SRVQHWL� RE

WHP SD RSD]RYDWL RG]LYQRVW PRåJDQVNH DNWLYQRVWL QD UD]QH GUDåOMDMH�

]GUDYLOD LQ VWRSQMR ]DYHVWL� =D åLOQR GHPHQFR VR ]QDþLOQH SUHFHMãQMH ((*

razlike med poloblama. Pri boksarjih je - kot posledica udarcev v glavo -
RSLVDQD SXJLOLVWLþQD GHPHQFD� 9Hþ NRW �� � HOHNWURHQFHIDORJUDPRY�

posnetih po dvoboju, je nenormalnih (13), nekaj manj kot polovica
ERNVDUMHY SD LPD SRþDVQH YDORYH QDG ]DGQMLPL PRåJDQVNLPL SUHGHOL åH

pred bojem (14). Slednje so avtorji pripisali osebnostni strukturi boksarjev.
3URJUHVLYQD SXJLOLVWLþQD HQFHIDORSDWLMD VH ODKNR SRMDYL WXGL SUL ERNVDUMLK�

ki so imeli po seriji dvobojev normalne EEG posnetke. Pri Pickovi bolezni
MH� GUXJDþH NRW SUL +XQWLQJWRQRYL EROH]QL� ((* SRJRVWR QRUPDOHQ� ]ODVWL

dolgo pa ostane ohranjena aktivnost alfa. EEG je koristen za razlikovanje
demence z nacepljeno depresijo od psevdodemence (15). Pri slednji je
EEG normalen.

VIDNI EVOCIRANI POTENCIALI
3UL EROQLNLK ] GHPHQFR MH RSLVDQD QHRELþDMQD NRPELQDFLMD QRUPDOQLK

RG]LYRY QD VOLNRYQR GUDåHQMH LQ QHQRUPDOQLK RG]LYRY QD EOLVNRYQR

GUDåHQMH� *HQHUDWRUML EOLVNRYQLK RG]LYRY VR QDPUHþ Y SUHGHOX DVRFLDWLYQLK�

z acetilholinom bogatih kortikalnih regij, generatorji slikovnih odzivov pa
v predelu genikulostriatnega dotoka v primarno vidno skorjo. Pri
razlikovanju bolnikov s cerebralno atrofijo zaradi "presenilne demence" od
tistih, pri katerih je atrofija nastala zaradi drugih vzrokov, študije navajajo
GR ���RGVWRWQR REþXWOMLYRVW LQ GR ����RGVWRWQR VSHFLILþQRVW WH PHWRGH

(16).

�������	���������	
����������������������	�
(predvsem val P1)
9DO 3� VUHGQMHODWHQþQLK VOXãQLK SRWHQFLDORY QDVWDMD Y SRWHK� NL SRYH]XMHMR

KROLQHUJLþQH FHOLFH SHGXQNRORSRQWLQHJD MHGUD ] LQWUDODPLQDUQLPL MHGUL

talamusa. Pri bolnikih z Alzheimerjevo boleznijo je ta val nenormalen
(17).
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in P3)
Raziskovalci se ukvarjajo predvsem z valom P3, ki odseva ovrednotenje
GUDåOMDMD LQ MH PRþQR RGYLVHQ RG VSRPLQVNLK SURFHVRY� 3UHFHM MH SRYH]DQ V

VHURWRQLQHUJLþQLP VLVWHPRP� VDM MH GRND]DQD QHJDWLYQD NRUHODFLMD

amplitude vala P3 in ravni presnovkov serotonina v likvorju (18). Pri
kortikalnih demencah je podaljšana latenca vala P3, pri subkortikalnih pa
so podaljšane tudi latence zgodnejših valov (N1, P2). Razne študije
SRURþDMR� GD MH YDO 3� QHQRUPDOHQ SUL ����� � EROQLNRY ] GHPHQFR�

PHWRGD MH WHP EROM REþXWOMLYD� þLP SUHSURVWHMãR SDUDGLJPR XSRUDEOMDPR LQ

þLP VNUEQHMH VPR L]HQDþLOL VNXSLQH EROQLNRY LQ NRQWUROQLK SUHLVNRYDQFHY

glede izobrazbe, poklica, starosti in spola (19). Pri skrbno izbranih
EROQLNLK ] $O]KHLPHUMHYR EROH]QLMR� +XQWLQJWRQRYR GHPHQFR LQ åLOQR

GHPHQFR YHþLQD ãWXGLM QDYDMD ���RGVWRWQR REþXWOMLYRVW PHWRGH� 0HUMHQMH

vala P3 daje vpogled tudi v dinamiko bolezni, saj se z napredovanjem
EROH]QL ODWHQFD SRYHþXMH�

� !"#$%&!
Smiselno indicirana elektrofiziološka preiskava je lahko koristna:

•  za pojasnitev patofizioloških mehanizmov demenc, zlasti
KROLQHUJLþQLK PHKDQL]PRY ED]DOQHJD MHGUD �((*��

pedunkulopontinega jedra (P1) in vidne asociacijske skorje (bliskovni
VEP);

•  SUL GLDJQRVWLþQHP YSUDãDQMX� DOL SUL EROQLNX VSORK JUH ]D GHPHQFR�

elektrofiziološke metode lahko pomagajo odkriti psevdodemenco,
akutno zmedenost v okviru presnovne motnje, epilepsijo in druge
motnje;

•  SUL GLIHUHQFLDOQRGLDJQRVWLþQHP YSUDãDQMX� ]D NDWHUR YUVWR GHPHQFH

JUH� ((* ODKNR RGORþLOQR SULSRPRUH N GLDJQR]L &UHXW]IHOGW�-DNRERYH

bolezni in pomaga pri razlikovanju Huntingtonove bbolezni od
Pickove bolezni, val P3 pa pri razlikovanju kortikalne demence od
subkortikalne demence;

•  pri opredelitvi topografske prizadetosti, t.j. vprašanju, kateri predeli
PRåJDQRY VR QDMEROM SUL]DGHWL� QHQRUPDOHQ ((* RGVHYD SUHGYVHP

GLVIXQNFLMR SDULHWDOQHJD UHåQMD�

•  pri opredelitvi stopnje prizadetosti, kjer je EEG boljša metoda od
UDþXQDOQLãNH WRPRJUDILMH�
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•  SUL QDSRYHGL� NDNãHQ ER SRWHN LQ L]LG GHPHQFH� VODER NDåH� þH MH ((*

SUHFHM XSRþDVQMHQ åH Y WUHQXWNX SRVWDYLWYH GLDJQR]H�

•  SUL VSUHPOMDQMX XVSHKD ]GUDYOMHQMD� Y]SRGEXGQD SRND]DWHOMD VWD YHþML

GHOHå KLWUHMãLK VSHNWURY LQ VNUDMãDQMH ODWHQFH YDOD 3��
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