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VALOAREA DIAGNOSTICA A INDICILOR POTENTIALULUI EVOCAT COGNITIV
P300 LA PACIENTI CU EDENTATIE PARTIALA
Victor Lacusta, Rita Savocikin, Victoria Ceres, Angela Gilea, Irina Sincarenco
Catedra Medicina alternativa si complementara, USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
The diagnostic value of cognitive evoked potential P300
in people with partially edentulous

This article analyzes the diagnostic value of cognitive evoked potential P300 in people
with partially edentulous. On the basis of 100 patients it was shown that the latency N100, P200
and P300, the amplitude of the N200-P300, ratio latency/amplitude P300 can be used for
differential evaluation of the degree of attention and memory disorders in humans partially
edentulous. The latency amplitude of N200 and N100-P200 are less informative for the
assessment of cognitive impairment. The obtained results help to interpret more individual the
cognitive impairment in people with partially edentulous.

Rezumat

In lucrare se analizeazi valoarea diagnostica a indicilor potentialului evocat cognitiv
P300 la persoane cu edentatie partiali. In baza studiului a 100 pacienti s-a demonstrat ci
perioadele latente ale undelor N100, P200 si P300, amplitudinea N200-P300, raportul perioada
latenta/amplitudinea P300 pot fi utilizate in scopul diferentierii gradului de diminuare a atentiei
si memoriei la persoane cu edentatie partiala. Perioada latentd N200 si amplitudinea N100-P200
sunt putin informative la persoane cu dereglari cognitive moderate. Rezultatele obtinute
contribue la interpretarea individualizata a functiilor cognitive dereglate la pacientii cu edentatie
partiala.

Actualitatea

Pentru cercetarea functiilor psihice superioare, diagnosticul obiectiv al dereglarilor
cognitive se utilizeaza metode neurofiziologice de inregistrare a potentialelor endogene
cognitive, intrucat ele sunt conditionate de activitatea propriu-zisa a creierului. O aplicare mai
largd a capatat potentialul cognitiv evocat P300, care reflectd procesele neuronale, legate de
sistemele nespecifice reticulotalamice §i, de asemenea, de mecanismele limbice §i neocorticale
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ale atentiei si memoriei [2, 6, 9]. Dupa ce, pentru prima datd in 1978, s-a propus sa fie utilizat
potentialul P300 pentru evaluarea dementei [3], acesta a capatat o aplicare largd in evaluarea
obiectiva a functiilor cognitive.

Componentele cu perioada latentd mai scurtd ale complexului P300 caracterizeaza etapa
perceptiei stimulului, reflectd partea strict senzoriald, legata de parametrii fizici ai stimulului si,
de asemenea, de activarea specifica si nespecifica a sistemelor de receptie si prelucrare a
informatiei; in intervalul de timp al undei N100 se realizeaza ,,codificarea” caracteristicilor fizice
ale sunetului in scoarta auditiva primara; la etapa ulterioara se produce identificarea initiald a
stimulului; etapa a treia este legatd de identificarea finala a stimulului, care necesitd compararea
acestuia cu imaginea din memorie si luarea deciziei (ignorarea, memorarea etc.) [7, 8, 9].

Amplitudinea undei P300 depinde in mod direct de gradul atentiei [6]. O perioada latenta
mai scurtd §i o amplitudine mai mare a undei P300 sunt caracteristice pentru persoane cu cele
mai bune capacitati cognitive [2, 4, 9]. A fost demonstrat cd valoarea amplitudinii este direct
proportionald cu nivelul atentiei, iar perioada latentd caracterizeaza viteza de clasificare a
stimulilor [6]. Intr-un sir de lucriri a fost demonstrati dependenta parametrilor P300 de
caracteristicile memoriei — odata cu reducerea volumului memoriei de scurta durata si memoriei
de lucru, perioada latentd a undei P300 se mareste [6, 13].

A fost demonstrata reducerea semnificativa din punct de vedere statistic a amplitudinii
undei P300 deja la stadiile initiale ale dementei fara prezenta manifestarilor clinice evidente [9].
A fost descoperitd legatura corelativa stransa dintre gradul sporirii latentei P300 si expresivitatea
dereglarilor cognitive [1, 4]. In cazul dereglarilor cognitive usoare si al dementei usoare de tip
cortical, perioada latentd se mareste cu 15-30% in comparatie cu norma varstei; In cazul
dereglarilor cognitive manifeste, latenta se mareste cu 56% la bolnavii cu dementa de tip cortical
si cu 38,5% la pacientii cu dementa subcorticala [12].

Modificarile P300 nu sunt specifice din punct de vedere nozologic, deoarece marirea
perioadei latente, reducerea amplitudinii P300 pot fi observate in diverse maladii. Valoarea
diagnosticd EEG si a potentialului cognitiv evocat P300 se deosebesc esential: specificitatea
EEG in evaluarea dementei constituie 37%, sensibilitatea — 53%; sensibilitatea P300 — 87%:;
specificitatea — 89% [12]. Insd modificirile EEG survin, de reguli, la etapele mai tardive ale
bolii In comparatie cu modificarile P300, care sunt remarcate deja la etapa preclinicd a
dereglarilor cognitive.

Scopul
Evidentierea valorii diagnostice a indicilor potentialului evocat cognitiv P300 la pacienti
cu edentatie partiala.

Materiale si metode

Cercetarile clinice, psihologice si electrofiziologice au fost efectuate pe un lot de 100 de
pacienti cu edentatie partiald secundarad in varsta de la 40 la 65 de ani. Pacientii aveau studii
medii si superioare — durata medie a studiilor a constituit 11,4+1,6 ani.

Din totalul pacientilor studiati primul grup l-au constituit 18 pacienti cu diminuarea
memoriei legatd de varstda (DMV). Durata perioadei dupa prima extractie a dintelui a fost de
15,5£1,16 ani; numarul dintilor care lipsesc — 14,2+2.2; gradul reducerii eficientei actului de
masticatie — 59,0+4,66%. Rezultatele cercetarilor-screening ale functiilor cognitive: testul
MMSE - 29,5+0,16 puncte; testul STMS — 33,84+0,25 puncte, testul MoCa — 27,4+0,24 puncte;
durata medie a studiilor — 9,9+1,83 ani.

Cel de al doilea grup a fost compus din 30 de pacienti cu dereglari cognitive usoare
(DCU). Durata perioadei dupa prima extractie dentard — 19,8+1,52 ani; numarul dintilor care
lipsesc — 19,8+2,4; gradul reducerii eficientei actului de masticatie — 66,5+5,0. Rezultatele
cercetdrilor-screening ale functiilor cognitive: testul MMSE — 28,4+0,17 puncte, testul STMS —
31,5+0,20 puncte, testul MoCA — 25,6+0,21 puncte; durata medie a studiilor — 12,9+1,08 ani.
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Grupul de baza (al treilea) 1-au constituit 52 de pacientii cu deregldri cognitive moderate
(DCM). Durata dupa prima extractie dentara — 26,2+2,14 ani; numarul dintilor care lipsesc —
25,243,36; gradul reducerii eficientei actului de masticatie — 84,2+5,29. Rezultatele cercetarilor-
screening ale functiilor cognitive: testul MMSE — 25,3+0,40 puncte; testul STMS — 29,8+0,23
puncte, testul MoCa — 21,3+0,22 puncte; durata medie a studiilor — 11,6+1,15 ani.

Inregistrarea potentialului cognitiv auditiv evocat P300 a fost efectuati cu ajutorul
dispozitivului ,,Neurosoft” (Rusia). Potentialul cognitiv evocat era inregistrat de la electrozi
amplasati in regiunea Cz, conform schemei internationale ,,10-20%”. Electrodul referential era
dispus pe lobul auricular, din ambele parti. In timpul inregistririi potentialului cognitiv evocat
erau emisi stimuli in douad tonalitati in ordine aleatorie, conform paradigmei traditionale odd-ball
(intervalul dintre stimuldri — 1 sec.). Instructiune pentru pacient: ,,Fiti atent! Acum veti auzi
sunete de tonalitate diferitd. Sunetele de o tonalitate mai Tnaltd trebuie numarate. Ele sunt mai
rare, in ordine Intdmplatoare”. Durata emiterii stimulului — 50 ms., intensitatea stimulului — 80
dB, frecventa stimulului neinsemnat — 1000 Ht, a stimulului insemnat — 2000 Ht; probabilitatea
aparitiei stimulului insemnat — 20% [4, 5, 10, 11].

Au fost analizati, de asemenea, parametrii comportamentali ai potentialelor cognitive
evocate P300 (numarul greselilor, omiterea stimulului important in timpul executarii sarcinii).

In cazul evaluirii cantitative erau determinate perioadele latente ale componentelor N100,
P200, N200, P300, indicii amplitudinii N100-P200, N200-P300 si indicele integral al raportului
perioada latentd/amplitudinea P300 (PL/A P300). In cazul evaludrii calitative era stabilitd
prezenta undei si forma acesteia.

Analiza indicilor potentialului cognitiv evocat P300 a fost efectuatd in conformitate cu
gradul edentatiei, starii functionale a sistemului trigeminal somatosensor, indicii EEG si indicii
neuropsihologici ai dereglarilor cognitive.

Rezultate si discutii

Investigatiile noastre au evidentiat indicii potentialului P300 la persoane sanatoase
(n=16): perioada latenta N100 — 79,12+4,99 ms; perioada latenta P200 — 147,9+4,89 ms;
perioada latenta N200 — 227,1+£6,84 ms; perioada latenta P300 — 320,6+5,93 ms.; amplitudinea
N100-P200 — 9,38+4,12 mcV; amplitudinea N200-P300 — 14,2+2,6 mcV; raportul PL/A P300 —
22,6£3,79 un. Indicii potentialului evocat P300 la persoane cu edentatie partiald sunt expusi in
tab. 1 si 2.

De reguld, in majoritatea cazurilor componentele N100, N200 si P300 la persoane cu
DMV nu depaseau limitele indicilor normativi. In acest grup de pacienti indicii amplitudinii
N100-P200; N200-P300 si raportul PL/A P300, de asemenea, erau in limitele normei.

Tabelul 1. Indicii perioadelor latente ale potentialului cognitiv evocat la persoane cu edentatie
partiala si dereglari cognitive

Indicii perioadei latente (ms.)
Nr. | Grupele n
NI100 P200 N200 P300
DMV 18 | 83,38+5,70 160,4 +3,64° | 235,5+ 6,64 329,7 £ 4,62
DCU 30 | 102.8+6,40° | 169.4+3,75 | 2450+ 10,23 | 3455+5,12"
3 DCM 52 | 112,5+597 | 1722+4,027 | 252,0+9,35 | 368,8+4,33
p(1-2) <0,05 - - <0,05
p (1-3) <0,01 - - <0,001
p (2-3) - - - <0,001

Nota: diferente concludente din punct de vedere statistic in comparatie cu indicii la persoane
sanatoase (* — p<0,05; ** — p<0,01; *** — p<0,001).
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Tabelul 2 Indicii amplitudinii potentialului cognitiv evocat la persoane cu edentatie partiala si
dereglari cognitive

Indicii amplitudinii (mcV) si raportul PL/A P300 (un.)
Nr. | Grupele n
N100-P200 N200-P300 PZ/A P300
DMV 18 8,89 +1,13 13,8 £2,3 239+32
2 DCU 30 7,49 3,01 10,6 +1,9 32,6+2,9°
DCM 52 7,05 +2,28 84+ 14" 43,9+3,0™
1-2 - - -
1-3 - < 0,05 < 0,001
2-3 - - < 0,05

Nota: Diferente concludente din punct de vedere statistic In comparatie cu indicii la oameni
sanatosi (* — p<0,05; *** — p<0,001).

In acest grup doar perioada latenti P200 se deosebea concludent din punct de vedere
statistic (p<0,05) de indicii la persoane sanatoase. Dupa cum se cunoaste, componentii cu
perioada latentd scurtd ai potentialului cognitiv sunt legati de activitatea analizatorului auditiv si
parvenirea semnalului in zona de proiectie a scoartei auditive a creierului [3, p. 189]. De
mentionat ca perioada latenta P200 creste si mai mult la bolnavii cu DCU si DCM (p<0,01),
adicd simultan cu sporirea dereglarilor cognitive la oameni cu edentatie are loc dereglarea starii
functionale a analizatorului auditiv, ceea ce are drept consecintd modificarea parvenirii
semnalelor in zona de proiectie a scoartei auditive a creierului. In literatura sunt prezentate date,
conform cdrora marirea perioadei latente P200 se determina la persoane cu disfunctii cognitive
ca urmare a afectarii structurilor subcorticale ale creierului [3, p. 189]. Se presupune ca
dereglarea procesului de transmitere a informatiei auditive este legatd de diminuarea atentiei
[10]. Rezultatele obtinute permit utilizarea indicilor perioadei latente P200 in calitate de criteriu
diagnostic suplimentar, care reflectd gradul dereglarii analizatorului auditiv la persoane cu
edentatie partiala. Dupa cum se vede din tab. 1, deja la stadiile cele mai timpurii ale dereglarii
functiilor cognitive (DMV) exista un deficit al prelucrarii informatiei sensoriale, cu dereglarea
ulterioard a parvenirii semnalului Tn zona de proiectie a scoartei cerebrale.

La persoanele cu DCU si in special cele cu DCM se manifestd mai evident marirea
perioadei latente N100, P200 si P300. La acesti pacienti, in afarda de dereglarea prelucrarii
informatiei sensoriale la etapa initiald a procesului cognitiv (marirea perioadei latente N100 si
P200) se observa si dereglarea procesului de alegere, a prelucrarii informatiei si ludrii deciziei
(madrirea perioadei latente P300). Din literaturd se cunoaste cd marirea perioadei latente P300
poate indica dereglarea memoriei de lucru [4, 9, 10].

Cercetdrile noastre au relevat ca in grupurile de persoane cu DCU si in special cu DCM
se remarca dereglarea cea mai evidenta a memoriei de lucru In comparatie cu indicii la
persoanele sandtoase (p<0,001) (tab. 1). Astfel, componentul P300 poate servi drept indiciu
suplimentar important, care reflecta dereglarea proceselor de prelucrare a informatiei si de luare
a deciziilor la persoane cu DCU si DCM si poate fi utilizat in diagnosticul diferentiat al
dereglarilor cognitive. Mai mult decat atat, la persoane cu DCM se reduce substantial si
amplitudinea N200-P300 (p<0,05). Conform datelor literaturii [10], diminuarea amplitudinii
P300 are loc in cazul reducerii gradului de concentrare si stabilitate a atentiei. Astfel devine
evidenta legatura reciproca dintre reducerea semnificativd a amplitudinii N200-P300 la persoane
cu edentatie si DCM. La aceste persoane se atesta si reducerea mai exprimatd a gradului de
concentrare a atentiei (testul Landolt). Am stabilit procentul mai inalt al greselilor la numararea
stimulilor auditivi in procesul cercetarii la persoane cu DCM (15,8%) in comparatie cu un
procent mai redus al greselilor in cazul DMV (4,8%) si DCU (6%)).
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Printre indicii potentialelor endogene cognitive o importantd deosebitd are raportul
perioada latentd/amplitudinea P300. Acest indice este important pentru delimitarea DMV (PL/A
P300 este in limitele normei) de DCU si DCM (PL/A P300 este cu mult mai mare decit indicii la
persoanele sandtoase), mai ales in cazurile dereglarilor cognitivet neevidente si polimorfe, cand
este dificild depistarea sindroamelor in conformitate cu criteriile clinico-psihologice existente.

In incheiere este necesar si mentionim incd un aspect important — in unele cazuri,
componentele cu perioade latente mai mari ai potentialului cognitiv nu se inregistreaza. in
cercetarile noastre, ,,raspunsul zero” a fost evidentiat in trei cazuri din 52 de pacienti cu DCM.
Acestea aveau semne evidente de dereglari ale memoriei de lucru (de la 9 la 11 puncte, norma
fiind de 18,5+0,68 puncte) si ale indicilor de concentrare a atentiei (de la 50 la 75 de unitati,
norma fiind de 516,8+95,3 unitati), adica lipsa componentelor cu perioade latente mai mari sau
reducerea brusca a amplitudinii N200-P300 corespunde dereglarilor cognitive mult mai
pronuntate. In literaturi, de asemenea, au fost relevate corelatii intre ,raspunsul zero” si
reducerea brusca a volumului memoriei operative in diverse afectiuni ale creierului [9, 10].

Astfel, utilizdnd potentialul cognitiv evocat P300 la persoane cu edentatie partiala si
dereglari cognitive, putem evalua obiectiv un sir de procese cognitive, in special n cazuri clinice
dificile, la etapele initiale ale dereglarilor cognitive, in cazul necesitatii diagnosticului diferentiat
al dereglarilor cognitive de diferita expresie si evaluarii eficientei tratamentului realizat.

Concluzii

1. Perioadele latente N100 si P200 pot fi utilizate in scopul diferentierii diminuarii
memoriei legate de varstd de deregldri cognitive usoare si moderate la persoane cu edentatie
partiala si dereglari cognitive. Perioada latentd N200 si amplitudinea N100-P200 sunt putin
informative la persoane cu edentatie partiala.

2. Perioada latenta P300 poate servi drept criteriu eficient in cazul diferentierii gradului
de reducere a memoriei legate de varsta fata de dereglari cognitive usoare si moderate.

3. Amplitudinea N200-P300 este informativa in cazul diferentierii gradului de exprimare
a proceselor de recunoastere si retinere in memorie (memoria de lucru) la persoane cu dereglari
cognitive moderate fatd de dereglari mai putin exprimate (modificari legate de varsta si dereglari
cognitive usoare).

4. Raportul perioada latenta/amplitudinea P300 poate fi utilizat in scopul evidentierii
integrale a gradului de exprimare a deregldrilor proceselor cognitive la persoane cu dereglari
cognitive usoare si moderate.
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MODIFICART HEMODINAMICE iN CADRUL SOCULUI HEMORAGIC
PE FONDAL DE ETANOLISM LA RESUSCITAREA PRIN INHIBITORUL NOS
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Summary
Hemodynamic aspects in experimental hemorrhagic shock with alcoholemia
in response to resuscitation with nos-inhibitor difetur and dextran 70
Acute alcohol intoxication interferes with response reactions of the body to blood loss
and negatively influences the vascular tone and arterial blood pressure. Alcohol and its
metabolites deteriorate the basic functions of the central nervous system, including control over
the level of arterial pressure and adequate organ perfusion. Concomitant administering of
Dextran and Difetur in hemorrhagic shock with alcoholemia results in a rapid and durable
stabilizing of MAP and heart rate frequency, improving hemodynamic homeostasis.

Rezumat

Etanolismul interfereaza reactiile de raspuns ale organismului la pierderile de sange si
influenteaza negativ tonusul vascular si nivelul presiunii arteriale. Alcoolul si metabolitii
acestuia deterioreaza functiile de baza ale sistemului nervos central, inclusiv controlul nivelului
presiunii arteriale si perfuzia adecvatd a organelor.Administrarea concomitentd a solutiilor
Dextran si Difetur, in reuscitarea socului hemoragic pe fondal de alcoolemie, induce o restabilire
rapidd si de durata a PAM si a frecventei contractiilor cardiace, ameliorand homeostazia
hemodinamica.

Actualitate

Gravitatea socului hemoragic la persoanele intoxicate cu etanol este mai inaltd decat la
persoanele fard alcoolemie, rata mortalitdtii fiind mai mare in populatia pacientilor intoxicati cu
etanol. Cu toate acestea, actualmente sunt insuficient cunoscute mecanismele prin care alcoolul
interfereazd reactiile organismului si farmacodimanica preparatelor farmacologice utilizate in
procesul de resuscitare in cadrul socului hemoragic. Multitudinea verigilor patogenetice
implicate in declansarea si extinderea leziunilor celulare in cadrul socului hemoragic cu
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