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1. IVADAS
Depresija (angl. major depressive disorder) yra daznas psichiatrinis nuotaikos sutrikimas,

sergantiesiems sukeliantis pastovy liidesio ir apatijos jausma. Sis sutrikimas daZnai pasireiskia
kartu su arba dél kity neurologiniy ligy. Ne visiems depresijos pacientams padeda gydymas
vaistais ir dideliai daliai zmoniy po antidepresanty kurso btina diagnozuojama vaistams atspari
depresijos forma. Esant tokiai ligos formai, tesiant jprasta farmakologinj gydyma, yra reikalingos
ir buna naudojamos kitos terapijos formos, viena i$ jy — transkranijiné magnetiné stimuliacija
(toliau — TMYS), kuri, kaip parodé ne vienas tyrimas, pagerina kai kurioms psichiatrinémis
ligomis, o taip pat ir depresija sergan¢iy zmoniy kliniking buseng. Elektroencefalografija (toliau —
EEG) yra metodas, placiai naudojamas visuose neuromoksluose, taip pat ir klinikingje
psichiatrijos diagnostikoje. D¢l savo puikios laikinés skiriamosios gebos, paprastumo ir
prieinamumo, §is metodas yra pla¢iai naudojamas tiek tirti jvairius neurobiologinius reiskinius,
tiek jvairiy sutrikimy diagnostikoje, vertinant, pavyzdziui, TMS terapinj efekta depresijos atveju.
Gilaus kvépavimo méginys (hiperventiliacija, toliau — HV), kurj tiriamieji turi atlikti jprastos
klinikinés EEG uZraSymo procediiros metu, sukelia pokycius EEG uZraSe ir yra naudojamas
norint labiau i$ryskinti tam tikrus smegeny bioelektrinio aktyvumo parametry poky¢ius. Gilaus
kvépavimo méginys yra plac¢iai naudojamas epilepsijos tyrimuose, nes dél kei¢iamo smegeny
suzadinamumo tiriamiesiems, turintiems epilepsija, iSSaukia priepuolius. Taciau HV jtaka EEG
rodo, kad tai gali buti metodas, leidZiantis jvertinti bendra smegeny funkcing biisena, kuri pakinta
psichikos sutrikimy atveju. IS kitos pusés, TMS terapija taip pat turi jtakos smegeny
bioelektriniam aktyvumui. Siy dvejy veiksniy jtaka EEG depresijos atveju néra istirta ir galbiit

gali suteikti papildomy naudingy jzvalgy.

Darbo tikslas - Istirti TMS jtakg EEG reakcijai j gilaus kvépavimo méginj pacientams,
sergantiems gydymui atsparia depresija (GAD).

Darbo uzdaviniai:

e Palyginti pacienty EEG reakcijg | gilaus kvépavimo mégin;j su sveikos kontrolés
reakcija prie$ pacientams atliekant TMS terapijos kursg ir po jo.

e Palyginti pacienty EEG reakcijg | gilaus kvépavimo mégin;j prie§ jiems pradedant
TMS kursg su reakcija po TMS kurso.

e ApskaiCiuoti depresijos vertinimo testy baly pokyc¢iy koreliacijg su EEG reakcija |

gilaus kvépavimo méginj.



2. LITERATUROS APZVALGA
2.1. Depresija, EEG poky¢iai jos atveju.
Depresija (angl. major depressive disorder) yra vienas dazniausiy ir didele jtakg pacienty

gyvenimo kokybei turin€iy sutrikimy. Du tiikstanciai treiaisiais metais Pasaulio Sveikatos
Organizacija prognozavo, kad depresijg turés apie 16% visy pasaulio zmoniy (World Health
Organization & Noncommunicable Disease and Mental Health Cluster, 2003). Sutrikimas
charekterizuojamas kognityviniais, emocinio balanso, atminties, motorinés funkcijos ir
motyvacijos sutrikimais, taip pat ir neurovegetatyviniais simptomais. Lygiagreciai Siems
pagrindiniams ligos sukeliamiems efektams, depresijos pacientai yra linke sirgti ir kitomis
chroninémis ligomis, nes sergantieji maziau linke kreiptis dél medicininés pagalbos (World

Health Organization, 2017). Susirgimo depresija prieZastys pagrinde yra skirstomos j du tipus:

1) endogeninés — kylancios i$ nenormaliai funkcionuojan¢iy CNS mechanizmuy, t.y.

biologinés priezastys.

2) egzogeninés — depresijg aktyvuojancios, ,,nepriklausomos® priezastys — jvairios
somatinés ligos kaip hormony sutrikimai, vézys, jvairios operacijos, nepagydomos ir chroninés
ligos, B grupés vitaminy nepakankamumas, CNS ligos kaip Alzheimerio, Parkinsono,

Huntingtono ligos, kai kuriy narkotiky vartojimas (Kramer, 2002).

Per pastaruosius keleta deSimtmeciy apie depresijg ir jos patofiziologijg yra iSsiaiSkinta
labai daug, taiau aiSkaus, tikslaus mechanizmo paaiskinimo triiksta. Vienas pagrindiniy ligos
pasireiSkimo mechanizmy yra sutrikusi monoaminy — serotonino, dopamino ir noradrenalino —
bei glutamato neurotransmisija CNS, taciau ligos atveju stebimi ir padidéj¢ uzdegiminiai
procesai, kraujotakos ir streso aSies veiklos sutrikimai, sumazgjes neuroplastiSkumas ir
neurogenezé. Sie mechanizmai, susije su depresijos pasireiskimu i§ paziiiros atrodo nesusije,
taciau tyrimai rodo, kad ligos pasireiskime jie yra susij¢ ir dalyvauja bendrai (zitr. Pav. 1) (Dean

& Keshavan, 2017).
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Paveikslas 2.1.1. Apjungta depresijos priezastingumo ir pasireiskimo teorija. Kairéje pavaizduoti
genetiniai ir aplinkos veiksniai veikia vienas kitg ir sukelia vieno ar keliy mechanizmy
patofiziologija, dél kurios pasireiskia ir ligos fenotipas bei atsiranda depresiniai simptomai.
Paimta i§ Dean & Keshavan, 2017.

Dél jvairialypio Sios ligos pasireiSkimo yra svarbu gebéti naudoti kuo efektyvesnius
diagnostinius ir vertinimo metodus bei biozymenis Siai ligai diagnozuoti bei stebéti jos progresa
(Koo et al., 2017). Ankstyva depresijos diagnozé, taigi ir neatideliotinas gydymas yra Kritiniai
veiksniai daZnesnei remisijai tarp pacienty pasiekti (Kayser & Tenke, 2010). D¢l savo geros
laikinés skiriamosios gebos, paprasto naudojimo ir priecinamumo, vienas i§ daznai naudojamy
elektrofiziologiniy metody yra EEG (Lebiecka et al., 2018). Depresijos patologijos kontekste yra
naudojamas ne vienas EEG uZzraSo analizés metodas, rades neurofiziologinius skirtumus tarp
sveiky zmoniy ir depresijos pacienty tiek ramybés biisenoje, tiek nagrinéjant jvairiy vaisty ar
terapijos metody, kaip TMS, efektyvuma (Jaworska et al., 2012; Lebiecka et al., 2018; Leuchter
etal., 2012).



Nagrin¢jant EEG uzrasg ramybés biisenoje yra pastebéta keletas skirtumy tarp sveiky
asmeny ir depresijos pacienty, taiau dazniausiai iSryskéjantis skirtumas yra alfa daznio (8-12
Hz) aktyvumo asimetrija tarp smegeny pusrutuliy, pasireiskianti desinés pusés dominavimu, t.y.
didesniu aktyvumu. Sis skirtumas, §i smegeny savybé sergant depresija, potencialiai gali bati
naudojama kaip biozymeklis, taciau pagrindimo Siai iSvadai dar triiksta (Stewart et al., 2011).
Vienas i§ ramybés busenos EEG analizés metody, per paskutinj deSimtmetj vis dazniau
naudojamy nagrinéjant depresija yra sroveés Saltinio tankio (angl. current source density; toliau —
SST) analizé. SST yra lokaliy potencialy i§vestin¢ ir yra naudojama lokalizuoti, parodyti sroves,
tekancias tarp neurony membrany jy branduoliuose smegenyse, kitaip tariant — matuojant EEG
atvaizduoti neurony aktyvuma per, i§ EEG duomeny iSvesta, srovés tankj tam tikrose smegeny

vietose (Koo et al., 2017). Toliau aprasomi EEG poky¢iai i$siaisSkinti biitent $iuo metodu.

Priekinése smegeny srityse, kaip jau minéta, didesnis aktyvumas pastebimas deSiniame
pusrutulyje. (Korb et al., 2008; Ricardo-Garcell et al., 2009) duomenimis, daZzniausiai matomas
yra alfa aktyvumas, tadiau stebimas ir kity dazniy diapazony svyravimy galios padidéjmas. Sis
hiperaktyvumas matomas anterior cingulate cortex (ACC), dorsolateralin¢je prefrontalinéje
zievgje (toliau - DLPFC) ir medialingje prefrontalingje Zievéje (mPFC). Alfa aktyvumas
didziausias DLPFC (Ricardo-Garcell et al., 2009). PrieSingai nei priekinése, momeninése srityse

stebimas aktyvumo sumazéjimas, tiesa, tik auksStesniy dazniy, t.y. alfa ir beta (Koo et al., 2017).

Apibendrinant, poky¢iai, matomi ramybeés biisenos EEG, dazniausiai yra alfa daznio
diapazone ir daugiausiai pastebimi priekinése smegeny srityse. Kaip ramybés biisenos EEG yra
tik viena i§ EEG tyrimy paradigmy, taip ir vienas i§ véliau pradéty naudoti, SST, metodas yra tik
vienas i§ galimy bei atliekamy EEG analizés metody. Depresijos tyrimuose naudojami daug kity
EEG metody, kuriais atrasta i$siskirianciy ir atsikartojanciy depresija serganciy zmoniy EEG

skirtumy, lyginant su sveiky Zmoniy kontrolinémis grupémis.

Nagrinéjant EEG uZra$a ramybés biisenoje yra pastebéta keletas skirtumy tarp sveiky
subjekty ir depresijos pacienty. Dar vienas i§ EEG analizés metody, naudojamas ir Siame tyrime,
yra kiekybiné EEG analizé. Kiekybiné EEG analizé yra paremta signalo apdorojimo metodais,
kaip Furje transformacija, kurie leidzia EEG metodu vertinti smegeny aktyvuma norimose
smegeny srityse ji iSskirstant | EEG daznio diapazony galig. TradiciSkai naudojami EEG daznio
diapazonai yra: Delta (1 — 3 Hz), Teta (4 — 7 Hz), Alfa (8 — 12 Hz) ir Beta (13 — 25 Hz)(Olbrich

& Arns, 2013). Vienas i§ dazniausiai randamy ir pagrindiniy kiekybinés analizés rezultaty sergant
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depresija taip pat yra padidéjes ramybés biisenos alfa aktyvumas (Olbrich & Arns, 2013). Tyréjy
kaip Begi¢ et al., 2011 ar Jaworska et al., 2012 gauti rezultatai rodo padidéjusig absoliucig alfa
galig priekinése ir pakauSinése srityse. Taciau, kai depresija yra atspari vaistams, Price et al.,
2008 grupé nerado alfa daznio galios skirtumy nuo sveikos kontrolés. Sis kiekybinés EEG
analizés parodytas alfa galios skirtumas taip pat yra vienas 1§ zymekliy, kuris dar prie§ gydymo
pradzig gali buti asocijuojamas su galimu vaisty poveikiu, t.y. jy veikimu ar neveikimu. Pagal jau
minétos Price et al., 2008 grupés, taip pat Bruder et al., 2008 bei Tenke et al., 2011 tyréjy
atradimus, kai alfa galia biina sumaz¢jusi priekinése, virSugalvio ir pakausio srityse, lyginant su
Iprastos depresijos pacienty alfa galia, tai yra vienas 1§ rodmeny, kurie gali nuspéti prastg atsakg |
gydyma. Kita EEG galios charakteristika, kai depresija yra atspari gydymui, yra padidéjusi léty
bangy (delta ir teta dazniai) galia (V. J. Knott et al., 1996) (Dv et al., 2009). Apibendrinant, kai
depresijos atveju jprastai matoma padidéjusi alfa daznio EEG galia biina sumazéjusi, t.y.
nesiskiria nuo sveikos kontrolés verciy, o Zemo daznio diapazony galia biina padidéjusi, pacientai
biina atsparesni gydymui. Bruder et al. 2008 grupé atliko tyrimg, kurio metu matavo alfa galig
prie$ pacientams pradedant gydyma selektyviu serotonino transporto blokatoriumi (angl. selective

serotonin reuptake inhibitor, SSRI) fluoksetinu, norédami istirti, ar alfa galia gali bati naudojama

kaip zymuo, padedantis nuspéti vaisty poveikij (Pav. 2.1.2.).

. SEEEENET SEEER +
log alpha power T

&

SSRI Responders Controls SSRI Nonresponders
Paveikslas 2.1.2. Alfa daznio EEG galios topografija prie§ pacientams pradedant vaisty kursa.
Kair¢je puséje — | vaistus reaguojanti pacienty grupé, per vidurj — sveika kontrolé, desingje puséje
— 1 vaistus nereagavusi pacienty grupé. Raudona spalvinio spektro pusé rodo didesng alfa galia,
melyna — maZesng. VirSuje yra galvos priekiné pusé, apacioje — galiné. Matomas nereaguojancios
1 vaistus pacienty grupés alfa galios iSsidéstymo ir dydzio panaSumas j sveikos kontrolés,
skirtumai labiausiai ryskis galinése galvos srityse (Bruder et al., 2008).
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Yra nemazai tyrimy, nagrin¢janciy ir priekine alfa asimetrijg depresijos atveju — priekiniy
smegeny sri¢iy alfa galios skirtumg tarp pusrutuliy, taciau rezultatai yra kontraversiski. Alfa
asimetrijos tyrin¢jimas yra paremtas prielaida, jog alfa aktyvumas atspindi budrios, sgmoningos
ramybés biisena, taigi iSauges alfa aktyvumas yra asocijuojamas su padidéjusiu smegeny
aktyvumu. Depresija yra charakterizuojama per daug aktyvia deSine ir per mazai aktyvia kaire
DLPFZ, ka dar 1983 metais Schaffer et al., 1983 grupé. Kartu su per didele desine ir per maza
kaire zievine aktyvacija pasirodantys atvirkstiniai alfa galios poky¢iai depresijos atveju —
padidéjusi alfa galia kairéje puséje ir sumazéjusi deSinéje — buvo parodyti tos pacios Schaffer et
al., 1983 grupés, tai pat ir Chang et al., 2012. Tac¢iau ne vienas tyrimas nepakartojo §iy rezultaty
(Gold et al., 2013; Price et al., 2008). Nors alfa asimetrija vis dar naudojama depresijos EEG
tyrimuose, metodas islieka keliantis klausimy (Olbrich & Arns, 2013).

2.2. Depresijos gydymas TMS
Ne visi pacientai, sergantys depresija, teigiamai reaguoja j gydyma vaistais. Maza dalis,

tik maziau nei tre¢dalis, pacienty pasiekia remisijg po 12 savai¢iy antidepresanty kurso, o 30%
pacienty i$sivysto vaistams atspari depresija (Silverstein et al., 2015; Trivedi et al., 2006).
Tokiais atvejais naudojami Kiti terapiniai gydymo metodai, kaip TMS. Ne vienas eksperimentinis
ir klinikinis tyrimas parodé reikSmingg TMS efekta esant jvairiems psichiatriniams ir
neurologiniams sutrikimams, tokiems kaip $izofrenija ar nerimo sutrikimai, tiek depresijos atveju
(Lefaucheur et al., 2014; Rossi et al., 2009). Gydytojy paskirti TMS kursai traktuojami kaip
papildoma terapija farmakologiniam gydymui su tikslu pagerinti smegeny plastiSkuma ir reakcija

j vaistus (Dukart et al., 2014).

TMS yra neinvazinis stimuliacijos metodas, paremtas pulsuojancio magnetinio lauko,
sukuriamo rite, indukuojama Zieviniy neurony aktyvacija negiliau, nei keletas centimetry po
kaukole. Nors terapinis mechanizmas néra visiskai aiSkus, aktyvuojant arba inhibuojant tam
tikras zievines struktiiras sukuriamas neuroniniy keliy ir branduoliy sgsaja paremtas efektas.
Depresijos pacientams skiriama stimuliacija dazniausiai yra vir§ DLPFC, kuri, kliniskai jrodyta,
yra efektyvi terapija vaistams atsparios ligos atvejais (Zidir. Pav. 2). Yra skiriami du tipai TMS
stimuliacijos pagal magnetinio lauko pulsavimo daznj — Zemo daznio (1 Hz) TMS, pasiZyminti
neurony aktyvacijos inhibicija ir auks$to daznio (10 Hz ir daugiau) TMS, pasiZyminti neurony

aktyvavimu. Vaistams atspariai depresijai gydyti daznai skiriama auks$to daznio TMS kairei



DLPFC pusei, o zemo — desinei, dél pasireisSkiancios priekinés zievés aktyvumo asimetrijos

(Lefaucheur et al., 2014).

rTMS FDI Motor Area

Treatment Location ; [\_Aﬁotor Strip
5 cm\ / i
~ A ! '

Dorsolateral

Prefrontal O\ ‘ X,
Cortex -\'_\F_ \é_\

Location of the site of rTMS treatment
Paveikslas 2.2.1. Schema, kurioje atvaizduota TMS vieta (pav. 2.2.1. rTMS Treatment Location),

kur uzdedama rité. Ji nustatoma pirmiausia pacientams stimuliuojant motoring zieve (pav. 2.2.1.
Motor Strip), o tiksliau rodomojo pirSto raumens motorine zieve (pav. 2.2.1. FDI Motor Area).
Radus vieta, kuri stimuliuoja rodomajj pirta, randama ir norima stimuliuoti DLPFZ
(Dorsolateral Prefrontal Cortex) kuri yra 5 cm nuo konkrecios rodomojo pirsto srities motorinéje
zievéje. Paimta i§ Sokhadze et al., 2018.

Literatiiroje dazniausiai apraSomas yra rTMS (angl. repetetive Transcranial Magnetic
Stimulation) protokolas. Taciau pastaraisiais metais vis dazniau naudojamas ITBS (intermittent
Theta Burst Stimulation) protokolas. Jis yra patogesnis pacientams, nes stimuliacija yra silpnesné
ir trunka trumpiau, negu jprasti rTMS protokolai (Sanna et al., 2019). Si TMS forma atkartoja
endogeninius teta daznio aktyvumo ritmus ir gali pagerinti ilgalaikés potenciacijos (angl. long
term potentiation) susidarymga sinapsése, kai stimuliacija yra kvantuota po 2 sekundes (iTBS)
(Suppa et al., 2016), arba turéti ilgalaikés depresijos efekta, kai stimuliacija yra nenutriikstama
(cTBS, continuous)(Kearney-Ramos et al., 2018). Sie du TBS protokolo taikymo biidai atitinka

rTMS protokole naudojamg aktyvinanc¢ig auksto daznio ir slopinancig zemo daZnio stimuliacija.
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Kaip ir depresijos tyrimuose, EEG analizé yra naudojama ir tirti TMS efekta depresijos
pacientams. Nemazai tyrimy yra atlikta tiriant TMS poveikiui EEG galios spektrui, ta¢iau
naudojami ir kiti EEG analizés metodai. Vienas i$ jy — fraktaly analizé (angl. fractal dimension,
toliau — FD) (Lebiecka et al., 2018). Keletas moksliniy grupiy pritaiké fraktaly analiz¢ lyginant
depresija serganciy ir sveiky zmoniy EEG ir pasteb¢jo, jog depresijos grupés FD biina didesnis
(Akdemir Akar et al., 2015; Bachmann et al., 2013). Todél FD parametras galéty biiti geras
zymuo vertinant TMS terapijos poveikj. Teorizuojama, kad po TMS terapijos FD parametras
turéty sumazéti (Lebiecka et al., 2018). Vienas i$ tyrimy, atliktas (Lebiecka et al., 2018) butent tai
ir nagrinéjo.

Tyime dalyvavo 8 depresija sergantys zmong¢s, kurie buvo suskirstyti j dvi grupes —
pacientus, kuriems TMS terapija pad¢jo ir pacientus, kuriems nepadéjo. Tai buvo vertinama
stebint Montgomery Asber Depression Rate Scale (MADRS) depresijos vertinimo testo pokytj
pries ir po TMS terapijos. Jeigu paciento MADRS testo jvertis sumazéjo bent 50% po TMS
terapijos, tai ji buvo laikoma efektyvia. Pacientams atlickamos TMS kursas buvo 4 savaiciy, 20
sesijy trukmes, stimuliacija buvo atliekama vir§ kairés pusés DLPFC. Pries ir po sesijy dalyviams
buvo registruojama 15 minuc¢iy ramybés biisenos, uzmerkty akiy EEG. Rezultatai buvo vertinami
tiek skirtingy EEG dazniy diapazonuose, tiek po 1-0S, 10-0s ir 20-os sesijos, norint jvertinti

poky¢ius terapijos eigoje.

- MDD_nonresponders - MDD_responders

1,64 | : ‘ : ‘ ' 164} B . ] B .
+— After |

1,60| —*- Before _ 1,60}

1,56 | , 156!

O 1,52 O 1,52} - ! ;

o w ? ] !
1,48/} 148} *
1,44 4 1 1,44/

) +- After
1,40/ vi 140! —* Before
delta theta alpha beta gamma delta theta alpha beta gamma

Paveikslas 2.2.2. FD parametras depresijos pacientams, kuriems TMS terapija nebuvo efektyvi
(MDD _nonresponders) ir buvo efektyvi (MDD _responders) pries ir po terapijos kiekviename

EEG dazniy diapazone. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazymeéti ,,**. Paimta i§ (Lebiecka et al.,
2018).
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Paveikslas 2.2.3. FD parametras depresijos pacientams, kuriems TMS terapija nebuvo efektyvi

1,52}

B
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*

After
Before

1st

*

10th

20th

FD

1,64/
1,601
1,56 |
1,52}
1,48/
1,44 |

1,40/

MDD_responders

+ After

.

Before

1st

10th

20th

(MDD _ nonresponders) ir buvo efektyvi (MDD _responders) pries ir po 1-0S, 10-0s ir 20-0s TMS
sesijos. StatistiSkai reik§Smingi skirtumai pazymeéti ,,*“. Paimta i§ (Lebiecka et al., 2018).
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Paveikslas 2.2.4. FD parametras MDD _responders ir MDD _nonresponders grupéms kiekviename
dazniy diapazone bei po 1-0s, 10-0s ir 20-o0s sesijy. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazymeéti
¥ Paimta i§ (Lebiecka et al., 2018).

Pasak (Lebiecka et al., 2018) grupés, FD parametro analizé patvirtino TMS terapijos efektyvuma
depresijos atveju. Kaip jau minéta, keli tyrimai parodé¢, kad FD sergant depresija biina didesnis,
taigi, TMS turéty ji sumazinti, kas ir buvo pastebéta. Po viso TMS terapijos kurso (po 20-0S
sesijos) FD sumazgjo kiekviename dazniy diapazone (zitr. Pav. 5), kas patvirtina tyrimo
pradzioje iskelta spé&jima. Pacienty, kuriems TMS terapija nebuvo efektyvi
(MDD_nonresponders) FD parametro reik§mé nepasikeité taip, kaip buvo planuota, taciau pati
reikSmé pakito labai nedaug bei statistiSkai nereikSmingai (zitir. Pav. 3). FD gali buti naudojamas
kaip vienas 1§ Zymeny tirti TMS poveikj sergant depresija bei patvirtinantis jos efekta gydant Sig
liga.
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2.3. Gilaus kvépavimo jtaka EEG
Gilaus kvépavimo méginys arba hiperventiliacija (toliau — HV) — kurj laikg trunkantis

intesyvus kvépavimas. Jau nuo 1924 mety, dar pries atsirandant EEG, i$ O. Foerster tyrimy
zinoma, kad savanoriS§ka HV gali sukelti epileptinius traukuliy priepuolius (Kane et al., 2014).
Sukdirus ir pradéjus taikyti EEG metoda, HV buvo pirmasis funkcinis méginys, taikytas iSryskinti
epileptiforminius pokyc¢ius EEG uzrase (Gibbs et al., 1935). Nors dabar 3 minu¢iy HV méginys
EEG uzraso metu (po meéginio dar bent minut¢ t¢siant uzrasa) yra jprasta praktika tiriant
epilepsijos pacientus, jo sukeliami neurofiziologiniai pokyciai yra aktualiis ne tik kaip jrankis
epilepsijai diagnozuoti ir kategorizuoti, bet ir kaip btidas padidinti EEG uzraso ,,naSuma®, t.y.
1Sryskinti galimus patologinius pokyc¢ius visose smegeny srityse, dél HV méginio generalizuotos

jtakos visoms smegenims (Mendez & Brenner, 2006).

Tikslus mechanizmas, kaip HV i$8aukia EEG poky¢ius néra aiSkus, ta¢iau manoma, kad
fiziologiniai pokyciai yra pagrindiné priezastis. Hiperventiliuojant arterinis CO2 dalinis slégis
krenta ir gali iki 30% sumazinti kraujo srautg j smegenis dél kraujagysliy susitraukimo (Mendez
& Brenner, 2006). D¢l to HV méginys i§ esmés létina smegeny ritma. Sis smegeny ritmo
lét¢jimas i8Saukia daugiau delta daznio (iki 4 Hz) diapazono aktyvumo tiek sveikiems zmonéms,
tiek epilepsija sergantiems. Sis smegeny ritmo daznio sumazéjimas ir idryskina epilepsijai
charakteringus staigaus piko ir 1étos bangos (angl. spike and wave) EEG uZraSo elementus.
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Paveikslas 2.3.1. Delta aktyvumo proverziai HV metu. Tiriamasis — 55 mety vyras. Paimta i$
(Mendez & Brenner, 2006)
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F7-RF
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Paveikslas 2.3.2. Depresija sergancio paciento EEG, be Zymesniy pakitimy, prie§ HV megin;.
Paimta i$ Respublikinés Vilniaus Psichiatrijos Ligoninés.
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Kvepavimas

Paveikslas 2.3.4. Depresija sergancio paciento EEG, HV metu. Paimta i$ Respublikinés Vilniaus
Psichiatrijos Ligoninés.

Paveiksle 2.3.4. matomi depresija sergancio zmogaus EEG poky¢iai HV metu — padidéjusi

amplitudé bei sulétéjes bendras smegeny darbo ritmas.
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HYV isSaukiamas smegeny ritmo sumaz¢jimas yra intensyvesnis 8-12 mety vaikams. Nors
Sis efektas dazniau pasireiskia epilepsija sergantiems zmonéms, jis stebimas ir nesergantiems,

tiek suaugusiems tiek vaikams (Kane et al., 2014).

Nors tikslus mechanizmas, kuriuo HV daro jtakg smegeny suzadinamumui ir EEG
reakcijai, néra aiskus, pagrindinis tiriamas ir aptariné¢jamas mechanizmas, kaip jau minéta, yra del
gilaus ir staigaus kvépavimo sumazéjes dalinis CO» slégis ir staigi alkalozé (Sarméjimas)
18Saukiantis sumazéjusj deguonies ir gliukozes kiekj, patenkantj | smegenis. Manoma, kad tai ir
sukelia léty daznio bangy formavimasi (Khachidze et al., 2020). Tyrimuose in vitro parodyta, jog
sumazgjes dalinis CO; slégis sutraukia kraujagysles, taciau in vivo smegeny arterijos reaguoja i
stipriai lokalizuotus dalinio COz slégio ir pH poky¢ius. Kraujagysliy atsaka j CO2 moduliuoja ne
tik kraujagysliy endotelio ir lygiyjy raumeny lastelés, bet ir aplink esantys neuronai bei glija
(Brian, 1998). Tyréjai i$ Son et al., 2012 grupés parodé, kad sukeliant EEG reakcijg j HV
svarbiau yra dalinio CO> slégio pokytis, t.y. santykis tarp dalinio CO2 slégio pries§ pradedant HV
ir j3 pabaigus, o ne absoliuti verté turi daugiau jtakos sukeliant EEG reakcijg j HV.

Daznai pasikartojanti ir ne kartg atkartota HV savybé sukelti EEG pokycius yra stebima
pirmaja minutg po gilaus kvépavimo pabaigos, o smegeny ritmas atsistato per 2-3 minutes, todel
praktikoje EEG uZraSiné¢jama dar bent 3 minutes po HV. Nestebimas ritmo atsistatymas po 2-3

minuciy gali buti epilepsijos ar kity sutrikimy indikatorius (Khachidze et al., 2020).
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3. METODIKA

3.1. Tiriamieji.

Tiriamyjy pacienty grupé — 15 Zmoniy — 8 vyrai ir 7 moterys. Tiriamyjy amziaus vidurkis
46,5 + 16,1. Pacientai atrinkti atsizvelgiant j jy diagnozg bei gydymo efekta jiems — visiems
pacientams nustatyta gydymui atspari depresija (GAD). Norint jvertinti TMS terapijos poveikj
reakcijai | gilaus kvépavimo méginj, eksperimentiniai pacienty EEG uzraSy duomenys buvo
suskirstyti j dvi grupes — duomenys pries TMS terapija (grupé ,,GAD pries TMS*) ir duomenys
po TMS terapijos (grupé ,,GAD po TMS*).

Kontroliné sveiky zmoniy grupé taip pat buvo 15 Zzmoniy — 8 vyrai ir 7 moterys, amziaus

vidurkis 46,7 + 18,3.

Tiriamyjy tyrimui gautas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto

Leidimo Nr. 2019-11-05 Nr.2019/11-1161-653.

3.2. Tiriamiesiems atliktos procediiros ir tyrimai.
Gydytojas-psichiatras visiems tiriamiesiems buvo paskyres standartinj 3 savaiciy, 30

procediiry TMS kursa. Pacientams naudotas TMS protokolas buvo iTBS, per vieng seansa
pacientams buvo atlickama 600 pulsy. TMS galios parametras nustatomas 50% motorinio

suzadinimo slenksc¢io vertés.

ITBS
2 seconds

Wllllllllll

10 seconds

cTBS

Paveikslas 4. Grafikai, atvaizduojantys du TBS stimuliacijos biidus. Sios stimuliacijos pagrindas
yra 3, 50 Hz daznio pulsai, pazyméti bruksneliais, atliekami kas 200 ms. Aktyvinancios
stimuliacijos (iTBS) atveju tokios 3-jy pulsy iSkrovos yra pateikiamos 2 sekundes su 10
sekundziy pertrauka, taip kartojant 20 karty. Slopinanti stimuliacija (cTBS) yra atlickama
nenutrikstamai — 3 greiti pulsai kartojami kas 200 ms. Apacioje pavaizduota aktyvinanti 10 Hz
rTMS stimuliacija. Paimta i§ Sanna et al., 2019.
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Hamiltono depresijos vertinimo skale (HAM-D) bei Montgomery-Asberg depresijos vertinimo
skale (MADRYS).

EEG pacientams buvo registruojama vieng kartg prieS TMS terapijos kursa ir vieng karta
ji pabaigus. Registracijai buvo naudojama kompiuteriné EEG sistema ,,Galileo Sirius Mizar*
(kompanija EBNeuro, Italija). EEG buvo registruojama 20 elektrody, iSdéstyty ant tiriamyjy
galvy pagal tarptauting ,,10/20” sistemg. JZeminimo elektrodas — Fpz. Referentiniai elektrodai —
ausiniai elektrodai A1l ir A2, sujungti | vieng taska. Analoginiai EEG signalai buvo
skaitmeninami 512 Hz dazniu. Zemy daZniy filtras - < 1 Hz, auksty dazniy filtras — 70 Hz. Buvo

taikomas ir elektros tinklo triukSmo, 50 Hz filtras.

Lo
oo

Paveikslas 3.2.1. Tarptautiné ,,10/20% elektrody iSdéstymo sistema ir smegeny sritys.
Pacientai ir kontrolin¢ grupé atliko gilaus kvépavimo meginj kiekvieng karta jiems
registruojant EEG. Méginys yra 3 minutés gilaus kvépavimo 20-30 karty per minut¢ dazniu. EEG

yra jraS§inéjama dar 3 minutes po méginio. Nagrin¢jami EEG uZraSai yra 30 sekundZiy foninés

EEG bei 30 sekundziy iSkart pabaigus giliai kvépuoti.

3.3. Skaiciavimai ir statistin¢ analize.
Tiek pacienty, tiek kontrolinés grupés visy elektrody EEG duomenys buvo suskirstyti j 7-ias sritis

elektrody duomenis vidurkinant:
* KaK - Kaktin¢ kaire (Fpl1, F3, F7 elektrodai)

* KaD - Kaktin¢ kaire (Fp2, F4, F8 elektrodai)
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*  SmK - Smilkininé¢ kairé (T3, TS5 elektrodai)
*  SmD - Smilkininé desine (T4, T6 elektrodai)
* Cen - Centriné (C3, Cz, C4 elektrodai)

*  Mom - Momeniné (P3, Pz, P4 elektrodai)

» Pak - Pakausio (O1, Oz, O2 elektrodai)

Pateikiant rezultatus, duomenys vidurkinti kiekvienai smegeny sriciai ir kiekvienam EEG
daznio diapazonui — delta, teta, alfa ir beta. [Ssaugoti duomenys buvo apdorojami ,,Microsoft
Excel 2019” ir “Origin Pro 2017” programomis. Pastargja programa buvo atlikti ir visi
skaiCiavimai bei statistiné analiz¢.

Lyginant pacienty ir kontroling grupes, statistiskai patikimi skirtumai buvo apskai¢iuojami
atliekant Mann-Whitney testg. Lyginant pacienty grupe tarpusavyje, t.y. prie§ TMS ir po TMS
kurso, buvo atliekamas Wilcoxon’o testas. Koreliacijai tarp klinikiniy depresijos vertinimo testy
baly poky¢io ir foninés EEG poky¢iy nustatyti buvo apskai¢iuojami Spearman’o koreliacijos

koeficientai.
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4. REZULTATAI

Tyrime buvo panaudoti 15 depresija serganciy pacienty bei 15 sveiky, kontrolinés grupés

zmoniy EEG duomenys. Norint jvertinti TMS jtakg EEG reakcijai j gilaus kvépavimo méginj,

EEG spektrinés galios duomenys buvo suskirstyti j 7-as smegeny sritis ir 4-is pagrindinius EEG

dazniy diapazonus bei apskaiciuoti, palyginti ir pateikiami tokiomis grupémis:

1.

Pacienty foninés EEG bei EEG iSkart po gilaus kvépavimo, spektriné galia prie§ jiems
atlieckant TMS kursg palyginta su kontrolinés grupés EEG.

Pacienty foninés EEG bei EEG iskart po gilaus kvépavimo, spektriné galia,
pacientams jau atlikus TMS kursg palyginta su kontrolinés grupés EEG.

Pacienty foninés EEG bei EEG i8kart po gilaus kvépavimo, spektrin¢ galia prie§ TMS
kursa palyginta su po TMS kurso fonine bei po gilaus kvépavimo registruota EEG.
Apskaiciuota gilaus kvépavimo méginio santykiné jtaka EEG spektro galiai
pacientams pries$ bei po TMS kurso bei sveiky zmoniy kontrolinei grupei.
Apskaiciuota klinikiniy HAM-D bei MADRS depresijos vertinimo testy baly
santykiniy poky¢iy koreliacija su santykine gilaus kvépavimo jtaka EEG spektrinei

galiai prie§ pacientams atlieckant TMS kursg.

Rezultaty skyriuje pateikiami tik tie 3-jy, aukSciau i§vardinty, rezultaty grupiy duomeny

grafikai, kuriuose tarp lyginamy duomeny buvo rasta statistiSkai patikimi skirtumai (pazyméta

zvaigzdute). Koreliacijos analizés rezultatai pateikiami lentel¢je.
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4.1. Pacienty EEG lyginimas su sveikos kontrolés EEG, pries§ pacientams atlickant TMS kursg.

60
I GAD Pries TMS
1 [ Kontrole

EEG spektro galia, pV?

> S 8 S 3
| | 1 1 1
*
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KaK KaD SmK SmD Cen Mom Pak
Smegeny sritys
Pav. 4.1.1. Pacienty prie§ TMS kursg ir sveikos kontrolés foninés EEG delta daznio galia

Visose smegeny srityse serganciyjy EEG spektro galia buvo didesné, taciau patikimi skirtumai

gauti tik pakausingje srityje.
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Smegeny sritys
Pav. 4.1.2. Pacienty prie§ TMS kursg ir sveikos kontrolés foninés EEG teta daznio galia

Visose smegeny srityse serganciyjy EEG spektro galia buvo didesné, taciau patikimi skirtumai

gauti kaktinéje, smilkiningje desinéje ir pakausingje srityse.
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Smegeny sritys
Pav. 4.1.3. Pacienty prie§ TMS kursg ir sveikos kontrolés EEG, registruotos po HV delta daznio galia

Visose smegeny srityse serganciyjy EEG spektro galia buvo didesné, taciau patikimi skirtumai

gauti smilkininéje desingje ir pakausinéje srityse.
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Pav. 4.1.4. Pacienty prie§ TMS kursg ir sveikos kontrolés EEG, registruotos po HV teta daznio galia

Visose smegeny srityse serganciyjy EEG spektro galia buvo didesné, taciau patikimi skirtumai

gauti smilkininése, centringje, momens ir pakausingje srityse.

22



4.2. Pacienty EEG lyginimas su sveikos kontrolés EEG, pacientams jau atlikus TMS kursa.
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Pav. 4.2.1. Pacienty po TMS kurso ir sveikos kontrolés foninés EEG delta daznio galia.
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Visose smegeny srityse serganciyjy EEG spektro galia buvo didesné, taciau patikimi skirtumai

gauti kairéje kaktinéje ir kairéje smilkiningje, centrinéje ir pakausingje Srityse.
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Pav. 4.2.2. Pacienty po TMS kurso ir sveikos kontrolés foninés EEG teta daznio galia.
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Visose smegeny srityse serganciyjy EEG spektro galia buvo didesné, taciau patikimi skirtumai

gauti kairéje kaktinéje, smilkininése, ir pakausingje Srityse.
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Pav. 4.2.3. Pacienty po TMS kurso ir sveikos kontrolés EEG, registruotos po HV delta daznio galia.
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Visose smegeny srityse serganciyjy EEG spektro galia buvo didesné, tac¢iau patikimi skirtumai

gauti kairéje kaktinéje, desinéje smilkininéje ir pakausingje srityse.
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Pav. 4.2.4. Pacienty po TMS kurso ir sveikos kontrolés EEG, registruotos po HV teta daznio galia.

o

L
o
I

Visose smegeny srityse serganciyjy EEG spektro galia buvo didesné, taciau patikimi skirtumai

gauti kairéje ir deSinéje smilkiningje, centrinéje ir pakausingje srityse.
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4.3. Pacienty EEG lyginimas su pacienty EEG prie§ TMS kursg ir po TMS kurso.

60 4
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Pav. 4.3.1. Pacienty prie§ TMS kursg ir pacienty po TMS kurso EEG, registruotos po HV delta daznio

galia.

Po TMS kurso, visose smegeny srityse pacienty spektriné galia buvo didesné. Patikimi skirtumai

rasti kair¢je kaktingje srityje.
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Pav. 4.3.2. Pacienty pries TMS kursg ir pacienty po TMS kurso EEG, registruotos po HV beta daznio

galia.
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Po TMS kurso beta daznio EEG spektriné galia pacientams sumaz¢jo deSingje smilkininéje,
centringje, momens ir pakausio srityse, kairé¢je smilkininéje i$liko nepakitusi, o kair¢je kaktinéje

padidéjo. StatistisSkai reikSmingi skirtumai rasti smilkininéje desingje srityje.

3.4. Pacienty pries ir po TMS kurso bei sveikos kontrolés EEG reakcija i gilaus kvépavimo

meginj.
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Pav. 3.4.1. Pacienty pries TMS kursg santykiné EEG reakcijaj HV.
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Pav. 3.4.3. Sveikos kontrolés santykiné EEG reakcija j HV.

Tarpusavyje palyginus pacienty prie§ TMS, po TMS ir sveikos kontrolés grupes, statistiSkai

patikimy skirtumy negauta.
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3.5. Klinikiniy depresijos vertinimo testy baly poky¢iy koreliacija su pacienty EEG reakcija ] HV

pries atliekant TMS kursa.

Lentelé 3.5.1. Klinikiniy depresijos vertinimo testy baly pokyciy koreliacijos su pacienty EEG

reakcija ] HV pries atliekant TMS kursg koreliacijos koeficientai visoms smegeny sritims ir

visiems EEG dazniy diapazonams. R — Spearman ‘o koreliacijos koeficientai.

Delta Teta Alfa Beta

HAM-D MADRS HAM-D MADRS HAM-D MADRS HAM-D MADRS

pokytis pokytis pokytis pokytis pokytis pokytis pokytis pokytis
Kak, R 0,38064 0,27033 0,21122 0,0022 0,06821 0,21758 0,08361 | -0,14725
p verté 0,17939 0,34992 0,46853 0,99405 0,81679 0,45492 0,77628 | 0,61542
KaD, R -0,18042 -0,10769 0,08801 | -0,08571 | -0,10781 | -0,00659 | 0,21342 | 0,05934
p verté 0,53709 0,71403 0,7648 0,77079 0,71373 0,98215 0,4638 0,8403
SmK, R -0,20462 0,10769 0,16282 0,03736 -0,28383 0,18681 0,33443 | 0,39341
p verté 0,48285 0,71403 0,57812 0,89909 0,32541 0,5225 0,24252 | 0,16403
SmD, R -0,33443 0,01978 -0,06821 | 0,09451 -0,32563 0,07253 0,08581 | 0,33626
p verté 0,24252 0,94649 0,81679 0,74794 0,2559 0,80538 0,77054 | 0,23979
Cen, R 0,0462 0,2 0,41144 0,12088 0,0154 -0,16923 | 0,39604 | 0,27473
p verté 0,87537 0,493 0,14385 0,68061 0,95832 0,56302 0,16098 | 0,34183
Mom,R | -0,17382 0,1033 0,40044 0,15604 -0,0132 0,08571 0,36744 | 0,16484
p verté 0,55232 0,72528 0,15595 0,59423 0,96427 0,77079 0,19621 0,57335
Pak, R -0,35204 0,31429 0,27723 0,23956 -0,17822 0,12967 0,08141 | 0,16923
p verté 0,21706 0,2738 0,33727 0,40943 0,54215 0,65862 0,78204 | 0,56302

StatistiSkai patikimy koreliacijy negauta.
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5. REZULTATU APTARIMAS
Lyginant tiriamyjy pacienty EEG spektring galig su sveikos kontrolés EEG spektrine

galia, prie§ pacientams atlickant TMS kursg, patikimi skirtumai rasti delta ir teta, t.y. Zemo
daznio bangy diapazone, tiek lyginant fonine EEG, tieck EEG po HV. Literattiroje dazniausiai
aprasomi yra alfa daznio EEG galios poky¢iai depresijos atveju (Olbrich & Arns, 2013), taciau
Siame tyrime statistiSkai patikimy skirtumy alfa daznio diapazone negauta. Taciau, pagal (Dv et
al., 2009), padidéjusi teta galia ir pagal (V. Knott et al., 2000) padidéjusi delta galia pries
pradedant gydyma gali biiti zymuo, prognozuojantis prastg atsaka j gydyma, kaip ir buvo
nustatyta tiriamiesiems pacientams. Kitg vertus, (Cook et al., 1999) skirtumy tarp reaguojanciy ir

nereaguojanciy pacienty teta daznio galios nerado.

Po TMS kurso patikimi skirtumai tarp pacienty ir sveikos kontrolés taip pat rasti delta ir
teta daznio diapazone. Alfa daznio spektro galioje pokyc¢iy su sveika kontrole nerasta, kaip ir
pries TMS kursa. Tiek pries TMS kursa, tiek po TMS, pacienty spektriné galia visuose dazniy
diapazonuose buvo didesné uz sveikos kontrolés, i§skyrus foninés EEG pakausio srities alfa
daznio spektring galig, kur skirtumas buvo visiskai nezymus. Pagal (Price et al., 2008), kai
depresijos pacientai yra atspartis gydymui, jy alfa daznio spektriné galia nesiskiria nuo sveikos

kontrolés, o Siame tyrime statistiSkai patikimy skirtumy alfa daznio galioje negauta.

Tiriant TMS jtaka GAD pacientams, buvo lyginti pacienty EEG prie§ TMS kursg ir po jo.
StatistiSkai patikimi skirtumai gauti lyginant EEG po gilaus kvépavimo, delta ir beta daznio
diapazone. Nors yra Zinoma, kad sergant depresija biina padid¢jusi alfa galia (Begi¢ et al., 2011),
o TMS turi jtakg EEG (Lebiecka et al., 2018), Siame tyrime tiriant TMS jtakg pacientams gauti
tik du statistiSkai patikimi skirtumai. Paminétina, kad TMS labai neZymiai pakeité foninés EEG

alfa daznio spektring galia.

Apskaiciavus santykine gilaus kvépavimo jtakg pacientams prie§ TMS, po TMS bei
kontrolinei sveiky Zmoniy grupei, lyginant $ias grupes tarpusavyje patikimy skirtumy negauta.
Taip pat yra ir didelis duomeny i$sibarstymas, atsirandantis dél dideliy reakcijos § HV skirtumy
tarp individualiy tiriamyjy. Prie§ TMS kursg pacientams pastebima tendencija yra, kad gilus
kvépavimas labiausiai padidina santyking alfa daznio galig ir tai ypac iSrySkéja uZpakalinése
smegeny srityse. Zinoma, kad gilus kvépavimas is3aukia lety bangy (delta ir teta dazniai)

atsiradima EEG, taciau santykiné Zemo daznio spektriné galia, atlikus gily kvépavimg prie§ TMS
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kursg, keiciasi nezymiai lyginant su alfa galia. Po TMS kurso, pacienty santykiné alfa galia po

gilaus kvépavimo keiciasi Zenkliai maziau, nors statistiskai patikimy skirtumy ir nerasta.

Atliekant koreliacing analize tarp pacienty depresijos simptomy vertinimo testy HAM-D
ir MADRS santykiniy pokyc¢iy ($iy testy baly pokycio pries ir po TMS kurso) bei pacienty
santykiniy HV sukelty EEG poky¢iy pries atliekant TMS kursg buvo norima istirti, ar EEG
reakcija ] HV gali biiti naudojama kaip zymuo, padedantis prognozuoti reakcijg j TMS gydyma,

taciau statistiSkai patikimy koreliacijos koeficienty negauta.

Literatiiroje nepavyko rasti tyrimy, tyrusiy depresijos pacienty EEG reakcijos i gilaus
kvépavimo méginj pokyc¢ius TMS jtakoje. Rastas vienas tyrimas, kuris tyré kokybing gydymui
atsparios depresijos pacienty EEG reakcija i gilaus kvépavimo méginj. Tirti 40 pacienty ir 72
sveiki zmonés. Vertinta foniné EEG ir EEG reakcija | 3 min. gilaus kvépavimo méginj.
Palyginamoji analizé lyginant 120 skirtingy parametry parodé, kad atspariy gydymui pacienty
EEG buvo maZiau delta, teta ir alfa bangy, o Zievés ritminé sinchronizacija buvo didesne.
Reaguojanciy | gydyma pacienty ir sveiky tiriamyjy reakcija 1 HV buvo panasi, o nereaguojanciy
pacienty reakcija § HV buvo silpniau isreiksta, tik rySkesné kaktinése ir centrinése srityse.
Derinant foninés EEG analize ir EEG reakcijos § HV analizg, tyréjai gavo 90 % reakcijos |
gydyma prognozavimo patikimumg (Hasmytauuos W1.T"., 1998).

Apibendrinant galima padaryti i§vada, kad, nepaisant to, jog ryskiy bei statistiSkai
reikSmingy TMS jtakos EEG reakcijai | HV rezultaty gauti nepavyko, tac¢iau kvépavimo jtakos }
galvos smegeny fiziologinius poky¢ius tyrimai gali duoti nemazai jdomios papildomos

informacijos apie galvos smegeny funkcijy pakitimus esant psichikos sutrikimams.

Norint toliau testi TMS jtakos EEG reakcijai § HV tyrimus, reikéty atsizvelgti j Sio tyrimo
trikumus. Siame tyrime nebuvo vertinta amziaus ir lyties jtaka tirtiems parametrams. Kadangi
tirlamyjy grupé buvo 15 Zmoniy, ] lytis suskirstytos grupés buvo mazos, i8siskyre jy amzius. Taip
pat nebuvo vertintas ir galimas vaisty poveikis, ta¢iau TMS kurso metu vaistai ir jy dozés nekito,

buvo palaikomos vienodos.
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6. ISVADOS
1. Lyginant pacienty pries TMS terapija foninés EEG bei EEG po HV spektring galig su

sveiky zmoniy kontroline grupe, statistiSkai patikimi skirtumai gauti Zemo daznio — delta ir teta —
diapazonuose, visose smegeny srityse ir tick foninés EEG, tieck EEG po HV pacienty spektriné

galia buvo didesné uz sveikos kontrolés.

2. Lyginant pacienty po TMS terapijos foninés EEG bei EEG po HV spektrine galig su
sveiky Zzmoniy kontroline grupe, statistiSkai patikimi skirtumai taip pat gauti Zemo daznio — delta
ir teta — diapazonuose, visose smegeny srityse. Tiek foninés EEG tiek EEG po HV pacienty

spektriné galia taip pat buvo didesné uz sveikos kontrolés.

3. Delta daznio diapazone prie§ TMS kursa pacienty EEG spektriné galia buvo statistiSkai
patikimai mazesné kaktingje kairéje srityje, beta daznio diapazone — didesné deSinéje
smilkininéje srityje.

4. Apskaiciuota gilaus kvépavimo méginio santykiné jtaka EEG spektro galiai pacientams
pries TMS kursa, po TMS kurso ir sveiky zmoniy kontrolinei grupei, lyginant $iy grupiy

duomenis tarpusavyje statistiskai patikimy skirtumy negauta.

5. Apskaiciuota klinikiniy HAM-D bei MADRS depresijos simptomy vertinimo testy baly
santykiniy pokyc¢iy koreliacija su santykine gilaus kvépavimo méginio jtaka EEG spektrinei

galiai prie§ pacientams atliekant TMS kursg statistiSkai patikimy koreliacijy negauta.
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Magistro baigiamasis darbas

TMS jtaka EEG reakcijai j gilaus kvépavimo méginj gydymui atsparios depresijos atveju.

SANTRAUKA

Depresija (angl. major depressive disorder) yra daznas psichiatrinis nuotaikos sutrikimas.
Ne visiems depresijos pacientams padeda gydymas vaistais ir dideliai daliai Zmoniy po

antidepresanty kurso biina diagnozuojama vaistams atspari depresijos forma.

Esant tokiai ligos formai daznai yra skiriama transkranijiné magnetiné stimuliacija
(TMS), kuri pagerina depresija sergan¢iy zmoniy kliniking buiseng. Tiek depresijos, tiek TMS

jtakos jai tyrimuose naudojamas EEG metodas.

Iprastos EEG uzraSymo procediiros metu atlickamas gilaus kvépavimo méginys (HV)
sukelia EEG poky¢ius ir yra nedaug iStirtas depresijos atveju, o tyrimy, kur tiriama jo jtaka EEG,
kai atliekama ir TMS terapija néra. Manome, kad gilaus kvépavimo ir TMS jtaka EEG gali
suteikti naudingy jzvalgy.

Atlikus gilaus kvépavimo jtakos EEG uzrasui analizg ir palyginus tiriamuosius pries§
TMS, po TMS ir sveika kontrole, statistiSkai patikimi rezultatai tarp Siy grupiy gauti tik lyginant
absoliucias vertes. Lyginant santyking HV jtakg EEG, statistiSkai patikimy rezultaty negauta.
Klinikiniy testy duomeny su HV jtaka EEG koreliacijoje, patikimy koeficienty negauta.
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The Effect of TMS on EEG Reaction to Hyperventilation in Treatment-resistant Depression
Patients

SUMMARY

Depression is an often occurring psychiatric disorder. Not all depression patients are
responding to treatment. When so — transcranial magnetic stimulation (TMS) is prescribed. EEG
is a method often used when analysing both depression and the effect of TMS on the disease.
Hyperventilation (HV) is common routine when recording EEG and it has an effect on EEG as
well as TMS. There is no literature on the effect of TMS on the EEG reaction to HV. After
analysis of the TMS effect on reaction to EEG, statistically significant differences were found
only when comparing the absolute values of EEG. No statistically significant differences were

found when comparing the relative effect of HV to EEG.
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