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Funkcje poznawcze 0s6b z rozpoznaniem choroby afektywnej
dwubiegunowej w okresie remisji a wyniki badania o.u.n.
metoda rezonansu magnetycznego’

Cognitive functions in patients with bipolar affective disorder in remission and results of MRI
investigation of the CNS
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STRESZCZENIE, Czterdziesci oséb (18 kobiet i 22
meziczyzn) z chorobg afektywnq dwubiegunowq
zbadano w okresie remisji Baterig testow neuropsy-
chologicznych Halsteada-Reitana. Wyniki poréwnano
z obrazem mézgu uzyskanym metodq rezonansu mag-
netycznego. W badanej grupie stwierdzono
trudnosci w rozwiqzywaniu zadari problemowych,
obnizony transfer miedzypétkulowy (dotyczy to
szczegolnie mezczyzn), obnizong sprawno$é moto-
ryczng palca dominujgcego obu rqk oraz zmniej-
szonq site chwytu obu rqgk. Nie stwierdzono
zalezno$ci  miedzy wynikami  uzyskiwanymi w
badaniu Bateriq Halsteada-Reitana a obrazem
maézgu uzyskiwanym za pomocq rezonansu magne-
tycznego. Stwierdzono natomiast, ze osoby uzysku-
Jace obnizone wyniki w tescie dotykowym oraz tap-
ping réznity sig istotnie od 0s6b uzyskujqcych wyniki
w norniie i powyiej normy wymiarami w placie
skroniowym lewym (mniejsza szeroko$é lewego
plata, wigksza szeroko$é¢ kory zakretu parahipokam-
palnego, wigksza szeroko$¢ szczeliny Sylwiusza) i
prawym (wigksza szeroko$¢ rogu skroniowego
komor bocznych, wigksza szerokosé szczeliny Sylwi-
usza), mniejszym wymiarem prawego ciata mig-
dalowatego oraz mniejszq powierzchniq ciala
modzelowatego.

'~ SUMMARY. 40 patients (22 males and 18 fe-

males) with bipolar affective disorder in remis-
sion were assessed using the Halstead-Reitan
Neuropsychological Test Battery. Their test per-
Sformance was related to the MRI brain image.
The patients under study had difficulty with prob-
lem-solving tasks, impaired interhemispheric
transfer (particularly male patients), decreased
motor skill of the dominant hand, and reduced
strength of grip in both hands. No relationship was
Jound between the patients- scores on the Hal-
stead-Reitan Battery and their brain image ob-
tained by MRI. On the other hand, patients with
low scores differed from those scoring within or
above the normal range on the Tactile Recogni-
tion and Tapping tests, in the structure of the left
temporal lobe (wider left temporal lobe, thicker
cortex of the parahippocampal gyrus, and wider
Sylvian fissure), as well as of the right temporal
lobe (widening of the temporal horn of the lateral
ventricles, widened central sulcus); moreover,
both their right amygdaloid nucleus and the sur-

. face of the corpus callosum were smaller.
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Faktem bezspornym jest wptyw depresji na
pogorszenie funkcji poznawczych {3, 20]. Do-
tyczy to gldwnie procesdw zwigzanych z pa-
miecig, szczegblnie zapamietywaniem, oraz
zakresem pamieci bezpoSredniej. Zaintere-
sowanie ta problematyka wigZze si¢ z po-
szukiwaniem m.in. nowych informacji
umozliwiajacych precyzyjne réznicowanie ob-
Jjawdw otepiennych i pseudodemenciji depre-
syjnej, ktéra w sposéb wyrazisty ujawnia
wplyw depresji na procesy poznawcze [6].
Wigkszo§¢ badan koncentruje si¢ na ocenie
funkcjonowania intelektualnego w czasie
trwania zespotu depresyjnego (5, 21], m.in. w
celu pomiaru nasilenia aktualnej fazy depre-
syjnej. Dynamika zmian wybranych parame-
réw zwigzanych z procesami poznawczymi,
np. po deprywacji snu, moZe by¢ przydatna
jako wskaZnik prognostyczny farmakoterapii
[22, 23]. Rzadziej spotyka sig prace dotyczace

oceny procesoOw poznawczych po ustgpieniu
objawdw depresyjnych. Wigkszo§¢ klinicy-
stow uwaza, ze ustgpieniu objawdw depresyj-
nych towarzyszy stopniowy, lecz calkowity
powrdt do przedchorobowego funkcjonowa-
nia intelektualnego. Z drugiej strony mozna
znalez¢ doniesienia, ktorych autorzy wskazuja
na obnizenie si¢ niektdérych funkcji poznaw-
czych w zaleznoSci od diugosci choroby afe-
ktywnej dwubiegunowe;j [15]. Wiazane jest to
m.in. z przewlekle stosowang farmakoterapig
(np. solami litu) [21], prébami samobdjczymi,
naduzywaniem lekéw i alkoholu {7].
Nowoczesne metody badania o.u.n., takie

~ jak tomografia komputerowa czy rezonans

magnetyczny, stwarzaja nowe mozliwosci ba-
dania powiazan funkcji poznawczych i obrazu
struktury mdzgu. Opublikowano juz prace,
ktére wskazuja na tego typu zwiazek [4, 8,
18]. Analize zmian strukturalnych w o.u.n.

Tablica 1. Cechy demograficzne i kliniczne badanych oséb z rozpoznaniem choroby afektywnej

dwubiegunowej (CHAD)

Cecha Liczba oséb
(n=40)
Piec kobiety 18
ingzczyZni 22
Wiek do 45 lat 21
powyzej 45 lat 19
Dtugo$¢ choroby do 10 lat 10
10 - 20 lat 20
ponad 20 lat 10
Liczba faz depresyjnych do$5 14
6 - 10 14
powyzej 10 12
Liczba faz maniakalnych do5 30
6-10 7
powyzej 10 3
Préby samobdjcze obecne 10
Laczna dlugo$é psychofarmakoterapii do 12 mies. 20
12 - 36 mies. 10
powyiej 36 mies. 10
Elektrowstrzasy stosowano 4
nie stosowano 36
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stwierdzanych technikg rezonansu magnety-
cznego w grupie oséb z choroby afektywng
dwubiegunowy zamieSciliSmy w oddzielnej
pracy {2]. Réwniez wplyw przebiegu choroby
afektywnej (lekkiego vs. cigzkiego) na fun-
kcje poznawcze jest przedmiotem odrebnego
opracowania [17].

CEL

Celem prezentowanych w tej pracy badan
jest ocena wybranych funkcji poznawczych
0s6b z chorobg atektywng dwubiegunowg w
okresie remisji oraz proba okre§lenia ich
zwigzku ze stanem wybranych struktur o.u.n.
ocenianym metodg rezonansu magnetycznego.

GRUPA BADANA 1 METODA

Badano 40 oséb (18 kobiet i 22 mezezyzn)
z chorobg afektywna dwubiegunowa w wieku
od 18 do 50 lat, u ktérych choroba trwata co
najmniej 6 lat. Warunkiem wlgczenia do grupy
badanej bylo nie stwierdzenie powazniejszych
schorzen somatycznych (m.in, nadciSnienia,
chor6éb metabolicznych, zaburzeii neurologi-
cznych). Niektére cechy demograficzne i kli-
niczne 0s6b badanych zestawiono w tabl, 1.

Bardziej szczegdtowe informacje dotyczace
0s6b badanych zawierajgce m.in. opis przebie-
gu choroby afektywnej mozna znaleZé w innej
pracy autorow [17].

Pacjenci byli w stanie remisji lub znacznej
poprawy stanu psychicznego. Oceny stanu
psychicznego dokonywano w trakcie badania
psychiatrycznego, poslugujac si¢ 21-punkto-
wa Skalq depresji Hamiltona, Skalg Overalla i
Kwestionariuszem samooceny depresji Becka.
Srednia ocena w skali Hamiltona wynosita 3,2,

- w kwestionariuszu Becka 8,2 (w grupie kobiet
9,2, mezczyzn 5,4). Wszyscy badani byli zdol-
ni do wykonania testu, a wyniki 0s6b w stanie
poprawy nie odbiegaly istotnie od wynikéw
0s6b w stanie remisji.

Do okre$lenia funkcji poznawczych zasto-
sowano nastgpujgce testy z Baterii Testéw
Neuropsychologicznych Halsteada-Reitana
dla Dorostych [10, 12]:

Badanie MRI przeprowadzono na aparacie
typu oporowego firmy Resonex. Szczegolowe
warunki badania podano w innej pracy [2]. Prze-
prowadzono pomiary nastgpujacych struktur
o.u.n.: grubo&¢ kolana i trzonu ciata modzelowa-
tego, szeroko$¢ kory zakretdéw czolowych do-
Inych, zakretéw parahipokampalnych, szeroko$¢
ptatow skroniowych w ptaszczyZnie czotowej,
szeroko&¢ rogdw skroniowych, wymiar poprze-
czny i czolowy ciala migdalowatego.

Opierajac sig na warto$ci wskaznika Evansa
i wskaznika Schiersmana oraz szerokoéci ko-
mory III i rogéw skroniowych oceniano obec-
no§¢ zmian typu zanikowego podkorowego.
Zmiany typu zanikowego korowego rozpozna-
wano na podstawie oceny szeroko§ci rowkdw
w platach czolowych i skroniowych oraz po-
miaru szczeliny Sylwiusza.

Przy analizie uzyskanych wynikéw testo-
wych wykorzystano normy dla populacji ge-
neralnej w Baterii Halsteada-Reitana z
uwzglednieniem norm przewidzianych dla
pici, wieku i wyksztalcenia osob {10].



412 Ewa Habrat i wsp.

Przy poréwnaniu wynikéw u kobiet i mez-
cZyzn w Teéciie Halsteada-Reitana zastosowa-
no test chi". Zwiazek migdzy wynikami
uzyskiwanymi w badaniach testowych a obra-
zem badanych struktur mézgu analizowano
przy pomocy testu statystycznego dla préb
niepowigzanych.

WYNIKI

Wyniki uzyskane przez osoby z chorobg
afektywna dwubiegunowg w testach z Baterii
Halsteada-Reitana przedstawia tabl. 2.

Wyniki ponizej normy przewidzianej dla
danych prob testowych osoby badane uzyska-
ty w teScie kategorie, badajacym takie cechy
mySlenia, jak umiejetnosé tworzenia hipotez i
ich weryfikowania oraz mySlenie abstrakcyj-
ne. Ponad 50% o0s6b popelnialo wigcej bledow
od liczby bledéw popetnianych przez popula-
cje generalng przy rozwigzywaniu tego testu.
Jest to zgodne z wynikami badaf innych auto-
réw [4, 21]. Nie stwierdzono réznicy w pozio-

mie wykonania tego zadania migdzy grupa
kobiet i mgzczyzn.,

Ponad polowa oséb badanych uzyskata w
teScie dotykowym rezultaty ponizej wynikow
przecigtnych. Préba ta bada m.in. transfer in-
formacji uzyskanych przy pomocy dotyku ma-
teriatu podlegajacego werbalizacji z potkuli
dominujacej mézgu do poikuli niedominujace;j.
U ponad 50% badanych czas wykonania tego
zadania byl wydluzony w pordwnaniu z cza-
sem rozwigzywania tego zadania przez osoby
z populacji generalnej. Nie stwierdzono istotnej
réznicy w wynikach u kobiet i mezczyzn.

W badanej grupie zaobserwowano istotnie
obnizony poziom wykonania prob testowych
badajacych tapping oraz site chwytu. Doty-
czylo to sprawnoSci reki prawej i lewej w
zakresie badanych funkcji. Kobiety mialy
istotnie gorszg sprawno$¢ motoryczng oraz si-
te chwytu mie$ni obu rak niz mezezyZni.

Nie stwierdzono, aby osoby z chorobg afe-
ktywna istotnie r6znity si¢ od osob zdrowych
liczbg elementéw zapamigtywanych drogg do-

Tablica2. Srednie wyniki uzyskane przez osoby z CHAD w okresie remisji lub znacznej poprawy
stanu psychicznego w Baterii testéw neuropsychologicznych Halsteada-Reitana

% oséb ponizej Meiczyini Kobiety Analiza
Nazwa testu normy [n=22] [n=18] statystyczna
(M+K)

Test kategorie - liczba blgdéw 52% 52,72439,9 58,5436,4 n.s.
Test dotyku reka prawa 52% 398,3+167,5 502,4+173,0¢ n.s.
[w sek.]

reka lewa 50% 359,3+125,7 379,0£169,3 ¢ n.s.

obie rece 57% 235,2£103,1 306,0£152,0 n.s.
Tapping reka prawa 52% 48,9x7,9 a 43,1+8,5 d p=0.033

reka lewa 47% 44,169 a 38,8+7,2d p=0.021
Test taczenia punktdw | cze$é A 20% 39,8+20,3 b 36,6+12,2 ¢ n.s.
[w sek.]

czgsé B 30% 103,2+78,8 b 96,2+64,1 e n.s.
Rytmy - dobre reakcje 22% 24,4442 24,1+4.,6 n.s.
Sita chwytu reka prawa 15% 35,0£29,0 12,0£10,0 p<0.001
[w kG] ‘

r¢ka lewa 7% 32,3£10,0 10,3150 p<0.001

aa - p=0.041; bb - p<0.05; cc - p=0.038; dd - p=0.047; ee - p<0.05.
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tykowa, koordynacjg wzrokowo-ruchows, po-
dzielno$cig uwagi, analizg stuchowg struktur
rytmicznych.

Zestawienie najwazniejszych wynikéw
przedstawiajacych powigzania miedzy zmia-
nami w mozgu stwierdzanymi przy pomocy
rezonansu magnetycznego a wynikami testow
zamieszczono w tabl. 3.

~Prawy plat skroniowy

U 0s06D, ktére w tescie dotykowym dla reki
lewej uzyskaly wyniki ponizej normy, stwier-
dzono wigksza szeroko$¢ rogéw skroniowych
komor bocznych (p<0.01).

Osoby, ktére uzyskaly gorsze wyniki w
teScie tapping dla reki prawej, mialy szersza
szczeling Sylwiusza (p=0.028).

Lewy ptat skroniowy

Osoby z wynikami poniZej normy w tecie
dotykowym dla reki lewej oraz dla obu rak
mialy wiekszy szeroko$¢ kory zakretu para-
hipokampalnego (p=0.017, p<0.01).

Osoby z obnizonymi wynikami w teScie
tapping dla reki prawej oraz lewej miaty szer-
szg szezeling Sylwiusza (p=0.027, p=0.027).

Ewa Habrat i wsp.

Osoby z obnizonymi wynikami w teScie
tapping dla reki lewej mialy szerszy lewy plat
skroniowy (p=0.039).

Cialo modzelowate

Osoby z obnizonymi wynikami w teScie do-
tykowym dla obu rgk mialy istotnie mniejsza
powierzchnig ciala modzelowatego (p<0.005).

Nie stwierdzono istotnej zaleZno$ci migdzy
wynikami uzyskiwanymi w poszczegblnych
zadaniach testowych a rozmiarami ciala mig-
datowatego, ukladu komorowego, ptatéw czo-
fowych.

Nie stwierdzono réwniez istotnej statysty-
cznie zaleznoSci miedzy obecnoécia zanikdw
korowych i podkorowych a wynikami badania
neuropsychologicznego (wyniki zestawiono w
tablicy 4).

OMOWIENIE WYNIKOW

Uzyskane wyniki sugeruja wystgepowanie
trudnoéci w rozwiazywaniu zadad wymagaja-
cych my§lenia abstrakcyjnego, problemowego
w grupie 0sob z choroby afektywna dwubie-
gunowa. Spostrzezenie to jest potwierdzane
przez innych autoréw zajmujacych sie tg prob-

Tablica4. Wyniki testéw psychologicznych a zaniki typu korowego i podkorowego u oséb z

CHAD
Test Test dotykowy Tapping
Rodzaj zmian kategorie *
prawa rgka lewa r¢ka obie re¢ce prawa rgka lewa reka
N P N P N P N P N P N P
Zmiany zanikowe
typu korowego:
obecne (n=23) 11 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 i1 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 poniZej normy.
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lematyka [4, 21]. Badania Dolana i wsp. [5] z
wykorzystaniem emisji pozytronowej potwier-
dzaja obnizony przeplyw krwi przez struktury
mozgu zaangazowane w rozwigzywanie zadaf
u 0s6b z aktualnie trwajaca depresjg. Nussba-
um i wsp. [15] potwierdzili w swoich bada-
niach wystgpowanie trudnoSci zwigzanych z
mySleniem abstrakcyjnym po 25 miesiacach
od ustgpienia objawdw depresji. Gorsze wyni-
ki w zadaniach wymagajacych stawiania i
werylfikowania hipotez w badanej grupie nie
muszg byé wynikiem zmian typu organiczne-
go w o.un. Niektére badania potwierdzaja
zwiekszong sztywno$¢ mySlenia i tendencje do
perseweracji osdb w trakcie depresji i w remi-
sji [1]. Sweet i wsp. [21] zwracaja uwage, Ze
uzyskiwanie gorszych wynikdéw moze byé
zwigzane z delicytem motywacyjnym, nieefe-
ktywnymi strategiami stosowanymi przez 0so-
by z depresja w sytuacjach problemowych.
Opis strategii stosowanych przez osoby z de-
presyjng strukturg osobowoSci opisat w swojej
koncepcji poznawczej Beck [1].

Osoby z chorobg afektywna ujawnily row-
niez deficyt w zakresie umiejetnosci pracy na
materiale niewerbalnym (lecz mozliwym do
werbalizacji) poznawanym jedynie za pomoca
dotyku. Wykonane badanie okre§la tempo i
poziom transferu informacyjnego migdzy pol-
kulami mézgu [9]. Mozna wiec wysungé hipo-
tez¢ o obnizonym przekazie informacji miedzy
potkulami mdzgu, dotyczy to zwlaszcza mez-
czyzn z chorobg afektywng dwubiegunows.
Kobiety istotnie lepiej wykonywaly zadanie
reka lewa, co oznacza, ze wykorzystaly infor-
macje nabyte wczeSniej reka prawa. Potwier-
dza to réwniez zjawisko, obserwowane w
populacji generalnej, dotyczace lepszej werba-
lizacji materialu przez kobiety [16]. Poziom
wykonania tego zadania jest wigzany z powie-
rzchnig ciala modzelowatego [9]. W prezento-
wanych w tej pracy wynikach badaii osoby z
wigkszg powierzchnig ciala modzelowatego
uzyskiwaly lepsze wyniki w badaniu testo-
wym, co mogloby potwierdzaé znaczenie tej
struktury dla czasu transferu miedzypotku-
lowego.

Przeprowadzone badania sugeruja obnizo-
na sprawno$§¢ motoryczng, badang testem fap-
ping, 0sdb z rozpoznaniem choroby afektywne;j
dwubiegunowej. W badanej grupie mezczyZni
byli bardziej sprawni motorycznie od kobiet.
Wyniki uzyskiwane reka prawa byly istotnie
lepsze niz wynik reki lewej zardwno u kobiet,
jak i mezczyzn. Swiadczy to o praworecznej
lateralizacji badanej grupy oraz potwierdza
zr6znicowanie uzyskanych wynikow zwigza-
ne z plcia wystepujace rowniez w populacji
generalnej. Sg to wyniki zbiezne z badaniem
Coffmana i wsp. [4], ktérzy stwierdzili, ze
chorzy z zaburzeniami afektywnymi uzyski-
wali istotnie gorsze wyniki w tym teScie niz
grupa kontrolna (zwlaszcza dla reki lewe;j).
Wedtug nich potwierdza to hipoteze o zabu-
rzeniu funkcji prawej potkuli mézgu w choro-
bach afektywnych. Wedlug Shimoyamy i wsp.
[19] wyniki tego testu (szczegblnie rytmicz-
no§¢ naciskania palcem wskazujagcym) moga
r6znicowaé osoby ze zmianami w o.u.n. od
0sob bez takich zmian. W prezentowanych
badaniach, u os6b uzyskujacych gorsze wyniki
w tym tecie czeéciej stwierdzono obustronnie
szerszg szczeling Sylwiusza oraz zmniejszenie
szerokoSci lewego ptata skroniowego. W oma-
wianym badaniu osoby uzyskujace lepsze i
gorsze wyniki w Baterii Halsteada-Reitana
istotnie roznily si¢ wymiarami obu platdéw
skroniowych oraz prawego ciala migdalowa-
tego. S to struktury mézgu odgrywajace role
m.in. w procesach pamigciowych, funkcjach
zwigzanych z mowa, czgéciowo procesach
emocjonalno-motywacyjnych [11]. Wyniki
powyZsze sugeruja wiec, Ze zaburzenia pamig-
ci wystgpujace w grupie osob z chorobg afe-
ktywna przynajmniej czg§ciowo zwigzane sa
ze zmianami w placie skroniowym. Zwiazek
ten potwierdzaja wyniki badania Coffmana i
wsp. [4]. Chorzy afektywni mieli istotnie
upo§ledzone funkcjonowanie poznawcze ko-
relujgce ze zmianami morfologicznymi m.in.
w placie skroniowym. Wplyw zmian struktu-
ralnych w placie skroniowym na obnizenie
wynikéw testbw neuropsychologicznych
stwierdzili réwniez Nestor i wsp. [14]. Pogor-
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szenie funkcjonowania poznawczego moze
by¢ nie tylko zwigzane ze zmianami struktu-
ralnymi mozgu, lecz takze z mechanizmami
patogenetycznymi depresji, na co zwracajg
uwage autorzy cytowanych prac.

Badana grupe charakteryzowala obniZona
sita chwytu obu rak. MezczyZni byli silniejsi
od kobiet zardwno w zakresie reki prawej, jak
i lewe;.

Przeprowadzone badania potwierdzily ob-
serwacje i wnioski innych autoréw, ze wspdt-
czesne rozumienie pracy mdzgu nie dotyczy
jedynie anatomicznej lokalizacji okre§lonych
funkcji, lecz dynamicznego wspbidziatania
wszystkich jego struktur w procesach po-
znawczych [4, 13, 14}. Zgodnie z tym mode-
lem, zmiana morfologiczna zlokalizowana w
Jjednej czgSci pétkul mézgowych, poprzez sieé
polacze neuronalnych moze spowodowal
bardziej uogdlnione zaburzenie neuropsy-
chologiczne [14].

WNIOSKI

1. U osbb z choroby afektywng dwubieguno-
wg badanych w okresie remisji Bateriq te-
stow  neuropsychologicznych Halsteada-
Reitana stwierdzono trudno$ci w rozwiazy-
waniu zadafn problemowych, obniZony
transfer miedzypotkulowy (dotyczy to
szczegdlnie mezczyzn), obnizong spraw-
no§¢ motoryczng palca dominujacego obu
rak oraz zmniejszong sife chwytu obu rak.

2. Nie stwierdzono jednoznacznej zaleznoSci
migdzy wynikami uzyskiwanymi w badaniu
Baterig Halsteada-Reitana a obrazem moz-
gu uzyskiwanym za pomocg rezonansu
magnetycznego w grupie oséb z choroby
afektywna dwubiegunowa. Stwierdzono
natomiast, Zze osoby uzyskujace obniZone
wyniki w teScie dotykowym oraz lapping
réznity sie istotnie od 0s6b uzyskujacych
wyniki w normie i powyZej normy wymia-
rami w placie skroniowym lewym (mniej-
sza szerokoS¢ lewego plata, wigksza szero-
ko§¢ kory zakretu parahipokampalnego,
wieksza szeroko§¢ szczeliny Sylwiusza) i

prawym (wigksza szerokoS$¢ rogu skronio-
wego komor bocznych, wicksza szerokosé
szczeliny Sylwiusza), mniejszym wymia-
rem prawego ciala migdalowatego oraz
mniejsza powierzchnig ciata modzelowate-

go.

3. Nie stwierdzono zalezno$ci migdzy wy-
stepowaniem zanikdéw korowych i podko-
rowych a wynikami badania Baterig
Halsteada-Reitana.
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