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Funkcje poznawcze osób z rozpoznaniem choroby afektywnej 
dwubiegunowej w okresie remisji a wyniki badania o.u.n. 

metodą rezonansu magnetycznego! 

Cognitive lunctions in patients with bipo/ar affective disorder in remission and resu/ts oj MRI 
investigation ol the CNS 
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Z:a. Z II Kliniki Psychiatrycznej lPiN w Warszawie 
b. Zakładu Neuroradiologii lPiN w Warszawie 

STRESZCZENIE. Czterdzieści osób (18 kobiet i 22 
mężczyzn) z chorobą afektywną dwubiegunową 

zbadano w okresie remisji Baterią testów neuropsy­
clIOlogicznych Halsteada-Reitana. Wyniki porównano 
z obrazem mózgu uzyskanym metodą rezonansu mag­
netycznego. W badanej grupie stwierdzono 
trudności w rozwiązywaniu zadali problemowych, 
obniżony transfer międzypółkulowy (dotyczy to 
szczególnie mężczyzn), obniżoną sprawność moto­
ryczną palca dominującego obu rąk oraz zmniej­
szoną siłę chwytu obu rąk. Nie stwierdzono 
zależności między wynikami uzyskiwanymi w 
badaniu Baterią Halsteada-Reitana a obrazem 
mózgu uzyskiwanym za pomocą rezonansu magne­
tycznego. Stłvierdzono natomiast, że osoby uzysku­
jące obniżone wyniki w teście dotykowym oraz tap­
ping różniły się istotnie od osób uzyskujących wyniki 
w normie i powyżej normy wymiarami w płacie 
skroniowym lewym (mniejsza szerokość lewego 
płata, większa szerokość kory zakrętu parahipokam­
palnego, większa szerokość szczeliny Sylwiusza) i 
prawym (większa szerokość rogu skroniowego 
komór bocznych, większa szerokość szczeliny Sylwi­
usza), mniejszym wymiarem prawego ciała mig­
dałowatego oraz mniejszą powierzchnią ciała 

modzelowatego. 

SUMMARY. 40 patients (22 males and 18 fe­
males) with bipolar affective disorder in remis­
sion were assessed using t/ze Halstead-Reitan 
Neuropsyc/zological Test Battery. T/zeir test per­
formance was related to t/ze MRl brain image. 
The patietlts under study /zad difficulty wit/z prob­
lem-solving tasks, impaired inter/zemispheric 
transfer (particularty male patients), decreased 
motor skill of t/ze dominant hand, and reduced 
strengt/z of grip in both hands. No relationship was 
found between t/ze patients· scores on the Hal­
stead-Reitan Bat/ery and their brain image ob­
tained by MRl. On the other hand, patients with 
low scores differedfrom those scoring within or 
above the normai range on the Tactile Recogni­
tion and Tapping tests, in the structure of the left 
temporallobe (wider left temporai lobe, t/zicker 
cortex of the parahippocampal gyrus, and wider 
Sylvianfissure), as well as ofthe right tempo rai 
lobe (widening ofthe temporai horn ofthe lateral 
ventricles, widened central sulcus); moreover, 
both their right amygdaloid nucleus and the sur­
face of the corpus callosum were smalIer. 

Słowa kluczowe: choroba afektywna dwubiegunowa I MRI I funkcje poznawcze 
Key words: bipolar affective disorder IMRI I cognitive functions 
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Faktem bezspornym jest wpływ depresji na 
pogorszenie funkcji poznawczych [3, 20]. Do­
tyczy to głównie procesów związanych z pa­
mięcią, szczególnie zapamiętywaniem, oraz 
zakresem pamięci bezpośredniej. Zaintere­
sowanie tą problematyką wiąże się z po­
szukiwaniem m.in. nowych informacji 
umożliwiających precyzyjne różnicowanie ob­
jawów otępiennych i pseudodemencji depre­
syjnej, która w sposób wyrazisty ujawnia 
wpływ depresji na procesy poznawcze [6]. 
Większość badań koncentruje się na ocenie 
funkcjonowania intelektualnego w czasie 
trwania zespołu depresyjnego [5, 21], m.in. w 
celu pomiaru nasilenia aktualnej fazy depre­
syjnej. Dynamika zmian wybranych parame­
trów związanych z procesami poznawczymi, 
np. po deprywacji snu, może być przydatna 
jako wskaźnik prognostyczny farmakoterapii 
[22,23]. Rzadziej spotyka się prace dotyczące 

oceny procesów poznawczych po ustąpieniu 
objawów depresyjnych. Większość klinicy­
stów uważa, że ustąpieniu objawów depresyj­
nych towarzyszy stopniowy, lecz całkowity 
powrót do przedchorobowego funkcjonowa­
nia intelektualnego. Z drugiej strony można 
znaleźć doniesienia, których autorzy wskazują 
na obniżenie się niektórych funkcji poznaw­
czych w zależności od długości choroby afe­
ktywnej dwubiegunowej [15]. Wiązane jest to 
m.in. z przewlekle stosowaną farmakoterapią 
(np. solami litu) [21], próbami samobójczymi, 
nadużywaniem leków i alkoholu [7]. 

Nowoczesne metody badania o.u.n., takie 
jak tomografia komputerowa czy rezonans 
magnetyczny, stwarzają nowe możliwości ba­
dania powiązań funkcji poznawczych i obrazu 
struktury mózgu. Opublikowano już prace, 
które wskazują na tego typu związek [4, 8, 
18]. Analizę zmian strukturalnych w o.u.n. 

Tablica 1. Cechy demogra.ficme i klinicme badanych osób z rozpoZJlaniem choroby afektywnej 
dwubiegullowej (CHAD) 

Cecha Liczba osób 
(n=40) 

Pleć kobiety IS 
mężczyźni 22 

Wiek do 45 lat 21 
~owyżej 45 lat 19 

Długo§ć choroby do 10 lat 10 
10 - 20 lat 20 
ponad 20 lat 10 

Liczba faz depresyjnych do 5 14 
6 - 10 14 
powyżej 10 12 

Liczba faz maniakalnych do 5 30 
6 - 10 7 
powyżej 10 3 

Próby samoblSjcze obecne 10 

Łączna d/ugość psychofarmakoterapii do 12 mies. 20 
12 - 36 mies. lO 
pówyżej 36 mies. 10 

Elektrowstrząsy stosowano 4 
nie stosowano 36 
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stwierdzanych techniką rezonansu magnety­
cznego w grupie osób z chorobą afektywną 
dwubiegunową zamieściliśmy w oddzielnej 
pracy [2]. Również wpływ przebiegu choroby 
afektywnej (lekkiego vs. ciężkiego) na fun­
kcje poznawcze jest przedmiotem odrębnego 
opracowania [17]. 

CEL 
Celem prezentowanych w tej pracy badań 

jest ocena wybranych funkcji poznawczych 
osób z chorobą afektywną dwubiegunową w 
okresie remisji oraz próba określenia ich 
związku ze stanem wybranych struktur o;u.n. 
ocenianym metodą rezonansu magnetycznego. 

GRUPA nADANA I METODA 
Badano 40 osób (18 kobiet i 22 mężczyzn) 

z chorobą afektywną dwubiegunową w wieku 
od 18 do 50 lat, u których choroba trwała co 
najnmiej 6 lat. Warunkiem włączenia do grupy 
badanej było nie stwierdzenie poważniejszych 
schorzeń somatycznych (m.in. nadciśnienia, 

chorób metabolicznych, zaburzeń neurologi­
cznych). Niektóre cechy demograficzne i kli­
niczne osób badanych zestawiono w tabl. l. 

Bardziej szczegółowe informacje dotyczące 
osób badanych zawierające m.in. opis przebie­
gu choroby afektywnej można znaleźć w innej 
pracy autorów [17]. 

Pacjenci byli w stanie remisji lub znacznej 
poprawy stanu psychicznego. Oceny stanu 
psychicznego dokonywano w trakcie badania 
psychiatrycznego, posługując się 21-punkto­
wą Skalą depresji Hamiltona, Skalą Overąlla i 
Kwestionariuszem samooceny depresji Becka. 
Średnia ocena w skali Hamiltona wynosiła 3,2, 
w kwestionariuszu Becka 8,2 (w grupie kobiet 
9,2, mężczyzn 5,4). Wszyscy badani byli zdol­
ni do wykonania testu, a wyniki osób w stanie 
poprawy nie odbiegały istotnie od wyników 
osób w stanie remisji. 

Do określenia funkcji poznawczych zasto­
sowano następujące testy z Baterii Testów 
Neuropsychologicznych Halsteada-Reitana 
dla Dorosłych [10, 12]: 
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Badanie MRI przeprowadzono na aparacie 
typu oporowego iinny Resonex. Szczegółowe 
warunki badania podano w innej pracy [2]. Prze­
prowadzono pomiary następujących struktur 
o.u.n.: grubość kolana i trzonu ciala modzelowa­
tego, szerokość kory zakrętów czołowych do­
lnych, zakrętów parahipokampalnych, szerokość 
płatów skroniowych w płaszczyźnie czołowej, 
szerokość rogów skroniowych, wymiar poprze­
czny i czołowy ciała migdałowatego. 

Opierając się na wartości wskaźnika Evansa 
i wskaźnika Schiersmana oraz szerokości ko­
mory III i rogów skroniowych oceniano obec­
ność zmian typu zanikowego podkorowego. 
Zmiany typu zanikowego korowego rozpozna­
wano na podstawie oceny szerokości rowków 
w płatach czołowych i skroniowych oraz po­
miaru szczeliny Sylwiusza. 

Przy analizie uzyskanych wyników testo­
wych wykorzystano normy dla populacji ge­
neralnej w Baterii Halsteada-Reitana z 
uwzględnieniem norm przewidzianych dla 
płci, wieku i wykształcenia osób [10]. 
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Przy porównaniu wyników u kobiet i męż­
czyzn w Teś~ie Halsteada-Reitana zastosowa­
no test chi. Związek między wynikami 
uzyskiwanymi w badaniach testowych a obra­
zem badanych struktur mózgu analizowano 
przy pomocy testu statystycznego dla prób 
nie powiązanych. 

WYNIKI 
Wyniki uzyskane przez osoby z chorobą 

afektywną dwubiegunową w testach z Baterii 
Halsteada-Reitana przedstawia tabl. 2. 

Wyniki poniżej normy przewidzianej dla 
danych prób testowych osoby badane uzyska­
ły w teście kategorie, badającym takie cechy 
myślenia, jak umiejętność tworzenia hipotez i 
ich welyfikowania oraz myślenie abstrakcyj­
ne. Ponad 50% osób popełniało więcej błędów 
od liczby błędów popełnianych przez popula­
cję generalną przy rozwiązywaniu tego testu. 
Jest to zgodne z wynikami badań innych auto­
rów [4,21]. Nie stwierdzono różnicy w pozio-

mie wykonania tego zadania między grupą 
kobiet i mężczyzn. 

Ponad połowa osób badanych uzyskała w 
teście dotykowym rezultaty poniżej wyników 
przeciętnych. Próba ta bada m.in. transfer in­
formacji uzyskanych przy pomocy dotyku ma­
teriału podlegającego werbalizacji z półkuli 

dominującej mózgu do półkuli niedominującej. 
U ponad 50% badanych czas wykonania tego 
zadania był wydłużony w porównaniu z cza­
sem rozwiązywania tego zadania przez osoby 
z populacji generalnej. Nie stwierdzono istotnej 
różnicy w wynikach u kobiet i mężczyzn. 

W badanej grupie zaobserwowano istotnie 
obniżony poziom wykonania prób testowych 
badających tapping oraz siłę chwytu. Doty­
czyło to sprawności ręki prawej i lewej w 
zakresie badanych funkcji. Kobiety miały 
istotnie gorszą sprawność motoryczną oraz si­
łę chwytu mięśni obu rąk niż mężczyźni. 

Nie stwierdzono, aby osoby z chorobą afe­
ktywną istotnie różniły się od osób zdrowych 
liczbą elementów zapamiętywanych drogą do-

rablica 2. Średnie wyniki uzyskane przez osoby z CHAD w okresie remisji lub znacznej poprawy 
stanu psychicznego IV BalerU testów neuropsychologicznych Halsteada-Reitana 

% os6b poniżej Mężczyini Kobiety Analiza 
Nazwa testu normy [n=22) [n=18) statystyczna 

(M+K) 
Test kategorie - liczba błęd6w 52% 52,72:1:39,9 58,5:1:36,4 n.s. 
Test dotyku ręka prawa 52% 398,3:1:167.5 502,4:1:173,0 c n.s. 
[w sek.] 

ręka lewa 50% 359,3:1:125,7 379,O±169,3 c n.s. 
obie ręce 57% 235,2:1:103,1 306,O±152,O n.s. 

Tapping ręka prawa 52% 48,9:1:7,9 a 43,1:1:8,5 d p=O.033 
ręka lewa 47% 44,1:1:6,9 a 38,8:1:7,2 d p=O.021 

Test łączenia punkt6w CZf(ŚĆ A 20% 39,8:1:20,3 b 36,6±12,2 e n.s. 
[w sek.) 

CZęŚĆ B 30% 103,2:1:78,8 b 96,2±64,1 e n.s. 
Rytmy - dobre reakcje 22% 24,4±4,2 24,1:1:4,6 n.s. 
Sila chwytu ręka prawa 75% 35,0:1:29,0 12,O±10,0 p<O.OOI 
[wkOl 

ręka lewa 77% 32,3:1:10,0 10,3±5,0 p<O.OOI 

aa - p=O.041; bb - p<O.05: cc - p=O.038; dcl - p=0.047; ee - p<O.05. 
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tykową, koordynacją wzrokowo-ruchową, po­
dzielnością uwagi, analizą słuchową struktur 
rytmicznych. 

Zestawienie najważniejszych wyników 
przedstawiających powiązania między zmia­
nami w mózgu stwierdzanymi przy pomocy 
rezonansu magnetycznego a wynikami testów 
zamieszczono w tabI. 3. 

Prawy płat skroniowy 

U osób, które w teście dotykowym dla ręki 
lewej uzyskały wyniki poniżej normy, stwier­
dzono większą szerokość rogów skroniowych 
komór bocznych (p<O.Ol). 

Osoby, które uzyskały gorsze wyniki w 
teście tapping dla ręki prawej, miały szerszą 
szczelinę Sylwiusza (p=O.028). 

Lewy płat skroniowy 

Osoby z wynikami poniżej nonny w teście 
dotykowym dla ręki lewej oraz dla obu rąk 
miały większą szerokość kory zakrętu para­
hipokampalnego (p=O.017, p<O.Ol). 

Osoby z obniżonymi wynikami w teście 

talJfJing dla ręki prawej oraz lewej miały szer­
szą szczelinę Sylwiusza (p=O.027, p=O.027). 

Osoby z obniżonymi wynikami w teście 

tapping dla ręki lewej miały szerszy lewy płat 
skroniowy (p=O.039). 

Ciało modzelowate 

Osoby z obniżonymi wynikami w teście do­
tykowym dla obu rąk miały istotnie mniejszą 
powierzchnię ciała modzelowatego (p<O.OO5). 

Nie stwierdzono istotnej zależności między 
wynikami uzyskiwanymi w poszczególnych 
zadaniach testowych a rozmiarami ciała mig­
dałowatego, układu komorowego, płatów czo­
łowych. 

Nie stwierdzono również istotnej statysty­
cznie zależności między obecnością zaników 
korowych i podkorowych a wynikami badania 
neuropsychologicznego (wyniki zestawiono w 
tablicy 4). 

OMÓWIENIE WYNIKÓW 

Uzyskane wyniki sugerują występowanie 
trudności w rozwiązywaniu zadań wymagają­
cych myślenia abstrakcyjnego, problemowego 
w grupie osób z chorobą afektywną dwubie­
gunową. Spostrzeżenie to jest potwierdzane 
przez innych autorów zajmujących się tą prob-

Tablica 4. Wvniki test6w psychologicZJlych a zaniki typu korowego i podkorowego u os6b z 
CHAD 

Test Test dotykowy Tapping 
Rodzaj zmian kategorie 

prawa r"ka lewa r"ka obie r"ee prawa ręka It:wa r"ka 

N p N P N P N P N P N P 

Zmiany zanikowe 
typu korowego: 

obecne (0=23) II 12 10 13 10 13 9 15 9 14 11 12 
brak (n=17) 8 9 11 6 10 7 8 8 10 7 10 7 

Zmiany zanikowe 
typu podkorowego: 

obecne (n= 17) 9 8 9 8 5 12 8 9 10 7 10 7 
brak (n=23) 10 13 12 II 15 8 9 14 9 14 11 12 

Analiza 
statystyczna n.s. n.s. n.z n.s. n.s. n.s. 

N wyniki w normie. 
p wyniki poniżej normy. 
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lematyką [4,21]. Badania Dolana i wsp. [5J z 
wykorzystaniem emisji pozy tronowej potwier­
dzają obniżony przepływ krwi przez struktury 
mózgu zaangażowane w rozwiązywanie zadań 
u osób z aktualnie trwającą depresją. Nussba­
um i wsp. [15] potwierdzili w swoich bada­
niach występowanie trudności związanych z 
myśleniem abstrakcyjnym po 25 miesiącach 
od ustąpienia objawów depresji. Gorsze wyni­
ki w zadaniach wymagających stawiania i 
weryfikowania hipotez w badanej grupie nie 
muszą być wynikiem zmian typu organiczne­
go w o.u.n. Niektóre badania potwierdzają 
zwiększoną sztywność myślenia i tendencję do 
perseweracji osób w trakcie depresji i w remi­
sji [1]. Sweet i wsp. [21] zwracają uwagę, że 
uzyskiwanie gorszych wyników może być 
zwhjzane z deticytem motywacyjnym, nieefe­
ktywnymi strategiami stosowanymi przez oso­
by z depresją w sytuacjach problemowych. 
Opis strategii stosowanych przez osoby z de­
presyjną strukturą osobowości opisał w swojej 
koncepcji poznawczej Beck [1]. 

Osoby z chorobą afektywną ujawniły rów­
nież deticyt w zakresie umiejętności pracy na 
materiale niewerbalnym (lecz możliwym do 
werbalizacji) poznawanym jedynie za pOlll0cą 
dotyku. Wykonane badanie określa tempo i 
poziom transferu infOłTIlacyjnego między pół­
kulmni mózgu [9]. Można więc wysun<jć hipo­
tezę o obniżonym przekazie informacji między 
półkulami mózgu, dotyczy to zwłaszcza męż­
czyzn z chorobą afektywną dwubiegunową. 
Kobiety istotnie lepiej wykonywały zadanie 
ręką lewą, co oznacza, że wykorzystały infor­
macje nabyte wcześniej ręką prawą. Potwier­
dza to również zjawisko, obserwowane w 
populacji generalnej, dotyczące lepszej werba­
lizacji materiału przez kobiety [16]. Poziom 
wykonania tego zadania jest wiązany z powie­
rzchnią ciała modzelowatego [9]. W prezento­
wanych w tej pracy wynikach badań osoby z 
większą powierzchnią ciała modzelowatego 
uzyskiwały lepsze wyniki w badaniu testo­
wym, co mogłoby potwierdzać znaczenie tej 
st.ruktury dla czasu transferu międzypółku­
lowego. 

Przeprowadzone badania sugerują obniżo­
ną sprawność motoryczną, badaną testem tap­
ping, osób z rozpoznaniem choroby afektywnej 
dwubiegunowej. W badanej grupie mężczyźni 
byli bardziej sprawni motorycznie od kobiet. 
Wyniki uzyskiwane ręką prawą były istotnie 
lepsze niż wynik ręki lewej zarówno u kobiet, 
jak i mężczyzn. Świadczy to o praworęcznej 
lateralizacji badanej grupy oraz potwierdza 
zróżnicowanie uzyskanych wyników związa­
ne z płcią występujące również w populacji 
generalnej. Są to wyniki zbieżne z badaniem 
Coffmana i wsp. [41. którzy stwierdzili, że 
chorzy z zaburzeniami afektywnymi uzyski­
wali istotnie gorsze wyniki w tym teście niż 
grupa kontrolna (zwłaszcza dla ręki lewej). 
Według nich potwierdza to hipotezę o zabu­
rzeniu funkcji prawej półkuli mózgu w choro­
bach afektywnych. Według Shimoyamy i wsp. 
[19] wyniki tego testu (szczególnie rytmicz­
ność naciskania palcem wskazującym) mogą 
różnicować osoby ze zmianami w o.u.n. od 
osób bez takich zmian. W prezentowanych 
badaniach, u osób uzyskujących gorsze wyniki 
w tym teście częściej stwierdzono obustronnie 
szerszą szczelinę Sylwiusza oraz zmniejszenie 
szerokości lewego płata skroniowego. W oma­
wianym badaniu osoby uzyskujące lepsze i 
gorsze wyniki w Baterii Halsteada-Reitana 
istotnie różniły się wymiarmni obu płatów 
skroniowych oraz prawego ciała migdałowa­
tego. Są to struktury mózgu odgrywające rolę 
m.in. w procesach pamięciowych, funkcjach 
związanych z mową, częściowo procesach 
emocjonalno-motywacyjnych [11]. Wyniki 
powyższe sugerują więc, że zaburzenia pamię­
ci występujące w grupie osób z chorobą afe­
ktywną przynajmniej częściowo związane są 
ze zmianami w płacie skroniowym. Związek 
ten potwierdzają wyniki badania Coffmana i 
wsp. [4]. Chorzy afektywni mieli istotnie 
upośledzone funkcjonowanie poznawcze ko­
relujące ze zmianami morfologicznymi m.in. 
w płacie skroniowym. Wpływ zmian struktu­
ralnych w płacie skroniowym na obniżenie 
wyników testów neuropsychologicznych 
stwierdzili również Nestor i wsp. [14]. Pogor-
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szenie funkcjonowania poznawczego może 
być nie tylko związane ze zmianami struktu­
ralnymi mózgu, lecz także z mechanizmami 
patogenetycznymi depresji, na co zwracają 
uwagę autorzy cytowanych prac. 

Badaną grupę charakteryzowała obniżona 
siła chwytu obu rąk. Mężczyźni byli silniejsi 
od kobiet zarówno w zakresie ręki prawej, jak 
i lewej. 

Przeprowadzone badania potwierdziły ob­
serwacje i wnioski innych autorów, że współ­
czesne rozumienie pracy mózgu nie dotyczy 
jedynie anatomicznej lokalizacji określonych 
funkcji, lecz dynamicznego współdziałania 
wszystkich jego struktur w procesach po­
znawczych [4, 13, 14]. Zgodnie z tym mode­
lem, zmiana morfologiczna zlokalizowana w 
jednej części pólkul mózgowych, poprzez sieć 
połączeń neuronalnych może spowodować 
bardziej uogólnione zaburzenie neuropsy­
chologiczne [14]. 

WNIOSKI 
l. U osób z chorobą afektywną dwubieguno­
wą badanych w okresie remisji Baterią te­
stów neuropsychologicznych Halsteada­
Reitana stwierdzono trudności w rozwiązy­
waniu zadań problemowych, obniżony 

transfer międzypólkulowy (dotyczy to 
szczególnie mężczyzn), obniżoną spraw­
ność motoryczną palca dominującego obu 
rąk oraz zmniejszoną siłę chwytu obu rąk. 

2. Nie stwierdzono jednoznacznej zależności 
między wynikami uzyskiwanymi w badaniu 
Baterią Halsteada-Reitana a obrazem móz­
gu uzyskiwanym za pomocą rezonansu 
magnetycznego w grupie osób z chorobą 
afektywną dwubiegunową. Stwierdzono 
natomiast, że osoby uzyskujące obniżone 
wyniki w teście dotykowym oraz tapjJing 
różniły się istotnie od osób uzyskujących 
wyniki w normie i powyżej nonny wymia­
rami w płacie skroniowym lewym (nmiej­
sza szerokość lewego płata, większa szero­
kość kory zakrętu parahipokampalnego, 
większa szerokość szczeliny Sylwiusza) i 

prawym (większa szerokość rogu skronio­
wego komór bocznych, większa szerokość 
szczeliny Sylwiusza), mniejszym wymia­
rem prawego ciała migdałowatego oraz 
mniejszą powierzchnią ciała modzelowate­
go. 

3. Nie stwierdzono zależności między wy­
stępowaniem zaników korowych i podko­
rowych a wynikami badania Baterią 

Halsteada-Reitana. 
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