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Funkcjonalna asymetria pétkul mézgowych u osob z chorobg
afektywng dwubiegunowg a wyniki badania o.u.n. metoda
rezonansu magnetycznego

Relationship of hemispheric asymmetry of function to the CNS abnormalities assessed by MRI
in bipolar affective disorder
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STRESZCZENIE. Grupe 40 0s6b (18 kobiet i 22
mezczyzn) z chorobq afektywng dwubiegunowq
zbadano testami do okreslenia lateralizacji z Baterii
Testow Neuropsychologicznych Halsteada-Rei-
tana, a uzyskane wyniki poréwnano z obrazem
mozgu uzyskanym technikq rezonansu magnety-
cznego. Liczba osob leworgcznych byla nieco nizsza
niz w populacji generalnej. W grupie oséb z
chorobq afektywnq dwubiegunowq stwierdzono od-
mienno$é asymetrii funkcjonalnej u kobiet i u
mezczyzn. Nie uzyskano dowoddéw na odmienno§é
asymetrii funkcjonalnej mézgu w okresie remisji w
badanej grupie w poréwnaniu z populacjq gener-
alng. Nie stwierdzono zwiqzku miedzy pomiarami
okreslonych struktur moézgu, uzyskanych metodq
MRI a asymetriq funkcjonalng mézgu. Badania
potwierdzily znaczenie wielkoSci spoidta wielkiego
dla transferu miedzypdtkulowego oraz zwiqzek
platow skroniowych i funkcji poznawczychw choro-
bie afektywnej dwubiegunowej.

SUMMARY. A group of 40 patients (22 male and
18 female) with bipolar affective disorder were ex-
amined with lateralization tests from the Halstead-
Reitan Neuropsychological Test Battery and their
performance was related to brain image obtained
by means of MRI. The number of left-handers was
somewhat lower than that in the general popula-
tion. In the group of patients with bipolar affective
disorder functional cerebral asymmetry was found
to be different in men than that in women. In remis-
sion period no evidence was obtained indicating
differences in hemispheric asymmetry of function
between the group under study and the general
population. No relationship was found between the
size of particular cerebral structures measured by
means of MRI and the hemispheric asymmetry of
Sunction. The study has confirmed the role of the
corpus callosum for interhemispheric transfer, as
well as the relationship between temporal lobes and
cognitive functions in bipolar affective disorder.

Stowa kluczowe: choroba afektywna dwubiegunowa / MRI / asymetria funkcjonalna mozgu
Key words: bipolar affective disorder / MRI / cerebral functional asymmetry

Lateralizacja, zwana tez asymetrig funkcjo-
nalng pdtkul mézgowych definiowana jest ja-
ko: przewaga stronna, ktéra moze dotyczyé
zaréwno funkcji parzystych organéw ciata, jak
tez funkcji psychicznych [17, 18]. -

Odmierina od wystepujacej w populacji ge-
neralnej asymetria funkcjonalna p6tkul méz-

gowych spotykana jest znaczaco czgfciej u
0s0b z roznego rodzaju zaburzeniami psychi-
cznymi [23]. Uwaza sig, Ze przynajmniej u
wigkszej czgéci 0sOb z odmienna lateralizacja
zjawisko to jest wyrazem zmian organicznych
w oSrodkowym uktadzie nerwowym lub obe-
cnoSci czynnik6w powodujacych nieprawid-
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towa organizacje funkcji moézgu. Zjawisko
odmienne;j lateralizacji bywa traktowane jako
jeden z czynnikdw etiopatogenetycznych rdz-
nych zaburzen psychicznych [2, 11, 23].

Zebrano szereg dowod6w na to, ze w cho-
robach afektywnych zaburzenia funkcjonalnej
asymetrii mbzgu wystgpuja znacznie czglciej
niz w populacji generalnej [10, 11]. Zaburzenia
te dotyczq glownie prawej pdtkuli (jest to tym
bardziej istotne, Ze wigkszo§¢ funkcji psychicz-
nych skladajacych si¢ na emocjonalno$é loka-
lizowana jest w prawej pdtkuli) [6, 7]. Cechg
odrdzniajaca "nieprawidlowy” lateralizacje w
chorobach afektywnych od wystepujacej w in-
nych zaburzeniach jest jej dynamiczny chara-
kter (zalezno§¢ od rodzaju fazy i natezenia ob-
jawbw oraz wycofywanie sie w remisji) [4, 7,
9]. Zjawisko to jest charakterystyczne gléwnie
dla depresji endogennych (w depresjach re-
aktywnych nie wystepuje) [4], jest takze zrdz-
nicowane w zaleznoSci od tego, czy mamy do
czynienia z chorobg afektywng jednobiegunowa
czy dwubiegunowa [4]. W tym przypadku fun-
kcjonalna asymetria mbzgu moze by¢ interpre-
towana nie jako przyczyna, ale skutek mecha-
nizmOéw patogenetycznych depresji i wickszej
podatno$ci prawej potkuli na "czynniki zak6-
cajace”.

Lateralizacje i asymetri¢ funkcjonalng méz-
gu w chorobach afektywnych badano przy po-
mocy wielu metod i narzgdzi (elektrofizjolo-
gicznych), dwuusznego podawania bodZcow
stuchowych (dichotic listening), oceny poprawy
stanu psychicznego po stosowaniu jednostron-
nych elektrowstrzaséw [3, 5, 10], natomiast z
metod neuropsychologicznych najczeSciej sto-
sowano Baterig testow neuropsychologicznych
Halsteada-Reitana jako najbardziej dostosowa-
ng do oceny lateralizacji {11, 13, 21].

Zaburzenia w funkcjonalnej asymetrii pdt-
kul moézgowych faczone sg z okreSlonymi
zmianami strukturalnymi mézgu stwierdzany-
mi metodg rezonansu magnetycznego [4, 6].

CEL

Celem niniejszego badania byla proba
okreSlenia lateralizacji funkcji ciala oraz

ewentualnej asymetrii funkcjonalnej potkul
mozgu os6b z choroba afektywna dwubiegu-
nowg. Celem byla rowniez proba okreSlenia
zwigzku lateralizacji ze stanem wybranych
struktur o.w.n. ocenianych metoda rezonansu
magnetycznego.

OSOBY BADANE I METODA

Grupe badang stanowito 40 o0s6b (18 kobiet
i 22 mezczyzn) z chorobg afektywna dwubie-
gunowa, w wieku od 18 do 50 lat, u ktérych
choroba trwata minimum 6 lat. Warunkiem
wlaczenia do grupy badanej by} brak powaz-
niejszych schorzen somatycznych (nadci$nie-
nie, choroby metaboliczne, zaburzenia
neurologiczne).

Pacjenci byli w stanie remisji lub znacznej
poprawy stanu psychicznego. Oceny stanu
psychicznego dokonywano w trakcie badania
psychiatrycznego, postugujac si¢ 21-punkto-
wa Skalg depresji Hamiltona, Skala Overalla
i Kwestionariuszem samooceny depresji Be-
cka. Srednia ocena w skali Hamiltona wyno-
sita 3,2, w kwestionariuszu Becka - 8,2
(w grupie kobiet 9,2; mezczyzn 5,4). Wszy-
scy badani byli zdolni do wykonania testu,
a wyniki os6b w stanie poprawy nie odbie-
galy istotnie od wynikdw os6b w stanie re-
misji.

Do okreSlenia lateralizacji wykorzystano
nastepujace testy z Baterii testéow neuro-
psychologicznych Halsteada-Reitana dla doro-
stych [13, 14]:
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Badanie MRI przeprowadzono na aparacie
typu oporowego firmy Resonex. Szczegblowe
warunki badania podano w innej pracy [1].
Przeprowadzono pomiary mnastepujacych
struktur o.u.n.: grubo$&¢ kolana i trzonu ciata
modzelowatego, szeroko§¢ kory zakretdéw
czolowych dolnych, zakretdw parahipokam-
palnych, szeroko$¢ platow skroniowych w
plaszczyZnie czolowej, szeroko$¢ rogéw skro-
niowych, wymiar poprzeczny i czolowy ciata
migdalowatego. '

Analizy uzyskanych wynikéw testowych
dokonano wykorzystujac normy dla populacji
generalnej w Baterii Halsteada-Reitana uwz-
gledniajac normy przewidziane dla plci 0s6éb
badanych [14, 15]. Poréwnania wynikéw ko-
biet i mezczyzn w TeScie Halgteada-Reitana
dokonano przy uzyciu testu chi” i testu Whit-
neya-Manna.

Zwigzek migdzy wynikami uzyskiwanymi
w badaniach testowych a obrazem badanych
struktur mbzgu analizowano przy pomocy te-
stu statystycznego dla prob niepowigzanych.

WYNIKI I OMOWIENIE

Wystepowanie recznosci, nozno§ci i ocz-
noSci w grupie 0sdb z choroby afektywng
dwubiegunowg oraz wyniki uzyskane w posz-
czegblnych testach Baterii neuropsychologicz-
nej Halsteada-Reitana zawiera tabl. 1.

Celem tej pracy bylo poszukiwanie powia-
zah pomiedzy wynikami prob testowych a
zmianami w mobzgu stwierdzanymi w badaniu
przy uzyciu techniki rezonansu magnetyczne-
go. Zestawienie najwazniejszych wynikéw za-
mieszczono w tabl. 2.

U wigkszoSci 0sdb badanych wystepowata
prawostronna lateralizacja funkcji ciala. W
grupie badanej byla jedna kobieta leworeczna
i jeden mezczyzna oburgczny. Zjawisko lewo-
reczno$ci bylo wiec nieco nizsze (5%) niz w
populacji ogdlnej (ok. 10%). 45% mezczyzn
w pordwnaniu z 16.6% kobiet byto nieprawo-
noznymi. 77% mezczyzn w spostrzeganiu
istotnie czgSciej preferowalo prawe oko w po-
réwnaniu z 44% kobiet (p).

W teScie dotykowym badana grupa uzyska-
fa wyniki nieco gorsze niz populacja general-
na. Potwierdza to obserwacje innych autoréw
badajacych to zjawisko w grupie chorych afe-
ktywnych [6, 11, 19]. W teScie tym zadanie
jest wykonywane najpierw rgka prawa (lewa
pbtkula mbzgu), a nastepnie reka lewa (pdiku-
la prawa). Zadanie rozwigzywane jest bez kon-
troli wzroku, na materiale niewerbalnym (ale
mozliwym do zwerbalizowania: bryly geome-
tryczne). Kobiety istotnie lepiej wykonaly za-
danie lewa reka, co sugeruje lepszy transfer
informacyjny miedzypétkulowy niz u mez-
czyzn. Jest to zgodne z wynikami innych ba-
dan [19]. Lepszy poziom wykonania tego
zadania przez kobiety bywa rdéwniez thuma-
czony wicgksza wrazliwos$cia sensoryczna dlo-
ni kobiet [19]. Moze to réwniez potwierdzal
zjawisko mniejszego "wyspecjalizowania"
mbdzgu kobiet. Kobiety przy rozwiazywaniu
zadafi angazuja zardwno lewa, jak i prawga
p6ikule [16]. Osoby uzyskujace w teScie do-
tykowym dla obu rak gorsze wyniki mialy
istotnie mniejsza powierzchnig ciala modze-
lowatego (p=0.006) oraz szeroko$¢ lewego
ptata skroniowego (52,4+3,1 vs. 49,743,1)
(p=0.01). Osoby uzyskujace w tym samym
teScie obnizone wyniki dla reki prawej miaty
mniejsza powierzchnie prawego ciala mig-
dalowatego w wymiarze czolowym. Obnizo-
ne wyniki dla reki lewej zwigzane byly z
mniejszg szerokoScig kory zakretu parahipo-
kampalnego w prawym placie skroniowym
oraz szerszym rogiem skroniowym komory
bocznej prawej. Lewy i prawy plat skro-
niowy sg strukturami mézgu odgrywajacy-
mi rol¢ m.in. w procesach pamigciowych.
Wykonanie tej proby testowej zwigzane jest
Z pamigcig. Zaburzenia pamigci wystepujace
w grupie 0s0b z chorobg afektywna przynaj-
mniej czg§ciowo zwiazane s3 ze zmianami
w placie skroniowym. Potwierdzaja to wyni-
ki badai Coffmana i wsp. [6]. Trudno jest
rozstrzygnaé jednoznacznie, na ile uzyskane
réznice w wynikach s3 zwigzane ze zmiana-
mi strukturalnymi w ptacie skroniowym, ana
ile z asymetrig funkcjonalng mozgu.
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Osoby z grupy badanej nie uzyskaly niz-
szych wynikow w zakresie liczby zapamigta-
nych elementéw oraz ich potozenia niz osoby
zdrowe. Moze to wynikaé z faktu spontani-
cznego werbalizowania uktadanych figur w
trakcie badania oraz wspomagania zapamig-
tywania przez tworzenie asocjacji, np. "koto
lezy obok tréjkata”. Wiekszo§é 0sdb badanych
znajdowala si¢ w stanie remisji, natomiast do-
niesienia o gorszej pamigci os6b z chorobg
afektywna dotyczg gtéwnie fazy depresyjnej
[22].

Kobiety w prébie badajacej sprawnos¢ mo-
toryczng palca wskazujacego obu rak uzyskaty
wyniki istotnie gorsze niZ mezczyZni z grupy
badanej i kobiety zdrowe. Jest to zgodne z
wynikami innych badan, w ktérych me¢zezyzn
cechowala istotnie lepsza sprawno$§¢ motory-
czna niz kobiety. Potwierdza to réwniez istot-
nie lepsza sprawno§¢ palca wskazujacego reki
dominujacej niz niedominujacej (co rdéwniez
miato miejsce w badanej grupie kobiet i mgz-
czyzn). Obnizone wyniki w teScie tapping sa
traktowane jako istotny dowdd zmian organi-
cznych w oSrodkowym ukladzie nerwowym
[19]. Osoby uzyskujace w tym teScie wyniki
ponizej normy dla reki prawej mialy szerszg
szczeling Sylwiusza w obu platach skronio-
wych. Wyniki obnizone dla reki lewej zwig-
zane byly z wezszym lewym platem
skroniowym i szerszg szczeling Sylwiusza w
tym placie. Nieco gorsze wyniki w teScie tap-
ping (szczegdlnie w grupie kobiet) sg zbiezne
z wynikami Coffmana i wsp. [6], ktdrzy
stwierdzili, Ze chorzy afektywni uzyskiwali
istotnie gorsze wyniki niz grupa kontrolna
(zwtaszcza dla reki lewej). Wedtug nich po-
twierdza to hipoteze o zaburzeniu funkcji pra-
wej potkuli mbzgu.

W zakresie sily chwytu dloni wystgpuje u
kobiet zdecydowana przewaga rgki dominuja-
cej, czego nie obserwuje si¢ w grupie mez-
czyzn. Kobiety byly istotnie slabsze od
megzczyzn z grupy badanej, ale réwniez od
kobiet z populacji generalne;j.

Przeprowadzone badania potwierdzily od-
rebnos¢ lateralizacji miedzy kobietami i mez-

czyznami, natomiast nie dostarczyly istotnych
dowoddw na odmienng asymetri¢ funkcjonal-
ng mozgu oséb z chorobg afektywna. Wynika
to prawdopodobnie z faktu, Ze badania zostaty
przeprowadzone w okresie remisji. Autorzy
cytowanych na wstgpie prac zwracaja uwage,
Ze zaburzenia w asymetrii funkcjonalnej méz-
gu zwigzane sa z faza depresyjng i ulegaja
normalizacji w remisji. Nie stwierdzono, aby
asymetria funkcjonalna mézgu w badanej gru-
pie byla zwiazana z wymiarem konkretnej
struktury mézgu. Uzyskane wyniki sugerujg,
Ze zmiany morfologiczne w platach skronio-
wych moga pogarszaé funkcjonowanie po-
znawcze os6b z choroby afektywna, co jest
podkre§lane przez innych autoréw [3, 6].

WNIOSKI

1. Wigkszo§¢ os6b z chorobg afektywng byta
praworeczna, Liczba osob leworgcznych w
badanej grupie byta nieco nizsza niz w po-
pulacji generalnej.

2. Przeprowadzone badania potwierdzily dane
0 odmiennosci asymetrii funkcjonalnej
mozgu migdzy kobietami i mezczyznami,
ujawniajacej si¢ réwniez w grupie osob z
choroba atektywng dwubiegunowa.

3. Przeprowadzone badania nie dostarczyly
jednoznacznych dowodéw na odmienno$¢
asymetrii funkcjonalnej moézgu w grupie
0s6b chorych afektywnie w okresie remisji.

4. Nie stwierdzono jednoznacznego zwiazku
miedzy pomiarem okre$lonych struktur
modzgu uzyskanych metodg rezonansu mag-
netycznego a asymetrig funkcjonalng moz-
gu. Badania potwierdzily znaczenie wiel-
kosci spoidta wielkiego dla transferu mie-
dzypbtkulowego oraz zwigzek platéw skro-
niowych i funkcji poznawczych w chorobie
afektywnej dwubiegunowej.
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