Catre: Medic specialist Neurologie / Psihiatrie

Re: Interpretare EEG cantitativ (QEEG) — pacient sex masculin, 47 ani

Data examinarii: 07.02.2026

Metoda: EEG 19 canale, sistem 10-20, ochi inchisi, analiza cantitativa comparativa cu baza
normativa ajustata pe varsta si sex.

1. Date generale si metodologie

Inregistrare EEG de repaus, conditie ochi inchisi, prelucrata prin filtrare digitala si analiza ICA
pentru eliminarea artefactelor (mentionate componente artefactuale 6, 7, 9, 10, 13, 14, 15, 16).
Analiza spectrala a inclus evaluarea puterii absolute si relative pe benzi (delta, theta, alpha1,
alpha2, beta1-3, gamma), raporturi de putere (TBR, TAR, DAR), analiza varfului alfa occipital si
analiza sursa sLORETA + conectivitate (iCoh), inclusiv Default Mode Network (DMN).

2. Activitate de fond si spectru de putere

Ritmul alfa occipital este prezent bilateral, cu frecventa de varf aproximativ 10 Hz (O1
si 02), valoare adecvata pentru varsta pacientului.

Amplitudinea alfa este in limite functionale, fara reducere marcata sugestiva pentru
proces neurodegenerativ.

Nu se evidentiaza incetinire difuza semnificativa (crestere patologica delta/theta
generalizata).

Nu apar asimetrii majore intre emisfere.

Benzile beta si gamma nu prezinta cresteri focale cu semnificatie epileptiforma.

Per ansamblu, distributia topografica a puterii pe benzi este relativ omogena, fara deviatii majore
sistematice fata de baza normativa.

3. Raporturi de putere

Theta/Beta ratio (TBR): fara crestere patologica globala; nu sugereaza tipar caracteristic
ADHD la adult.

Theta/Alpha ratio (TAR): fara crestere semnificativa; nu indica profil compatibil cu
deteriorare cognitiva usoara.

Delta/Alpha ratio (DAR): in limite; nu sugereaza incetinire frontala de tip post-vascular.

4. Varful alfa occipital

Frecventa de varf ~10 Hz bilateral.

Nu se observa incetinire sub 9 Hz.



Aceasta valoare este compatibila cu functionare corticala matura, fara indicii electrofiziologice
de tip Alzheimer precoce sau sindrom neurodegenerativ, Tn absenta altor semne clinice.

5. Analiza sursa (sLORETA) si conectivitate
e Nu se evidentiaza hiper- sau hipoconectivitate severa in DMN.
o Nu apar disruptii majore de retea fronto-parietala sau temporo-parietala.

¢ Coerentaimaginara (iCoh) nu indica pattern epileptiform sau de disfunctie retea majora.

6. Concluzie electrofiziologica
EEG cantitativ in repaus (ochi inchisi) in limite functionale pentru varsta, fara:
¢ incetinire difuza patologica,
e asimetrie interemisferica semnificativa,
e pattern sugestiv pentru ADHD la adult,
¢ indicii electrofiziologice tipice pentru MCI/Alzheimer,
e modificari compatibile cu disfunctie majora a retelei DMN,

e activitate epileptiforma evidenta.

7. Recomandari
1. Corelare clinica obligatorie cu status neurologic si neuropsihologic.
2. Daca exista simptome cognitive subiective: testare MoCA / baterie neuropsihologica.

3. Daca exista simptomatologie anxios-depresiva sau tulburari de atentie, interpretarea
trebuie integrata in context clinic.

4. Monitorizare periodica doar daca exista simptomatologie progresiva.

Concluzie sintetica

Aspect EEG cantitativ global fara elemente patologice majore, compatibil cu activitate
corticala organizata si matura pentru varsta de 47 ani.



