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Neuroanatomiczne zmiany w o.u.n. u oséb z choroba
afektywna na podstawie badania metodg tomografii
komputerowej i rezonansu magnetycznego

MRI and CT investigation of neuroanatomical changes in the CNS in patients
with affective disorders
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STRESZCZENIE. W pracy oméwiono wyniki
badari z lat 1980-1995 dotyczqcych opisu i charak-
terystyki o.u.n. u oséb z chorobq afektywnq na
podstawie nowych metod obrazowania mézgu (CT
i MRI). Przedstawiony przeglad pismiennictwa
dowod?zi, ze u 056b chorych czesciej niz u zdrowych
stwierdzane sq zmiany typu zanikowego. Analiza
powiqzai morfologiczno-kinicznych wskazuje na
cigiszy przebieg choréb afektywnych u oséb ze
zmianami organicziymi w o.u.n.

SUMMARY. An overview is presented of neuroi-
maging (MRI and CT) studies carried out in the
years 1980 - 1995, dealing with the description and
characteristics of the CNS in patients with affective
disorders. Research findings indicate that atrophic
changes are more frequent in this group of patients
than in healthy controls. An analysis of relations
between morphological abnormalities and clinical
outcomes indicates a more severe course of the
affective illness in patients with organic changes in
the CNS.

Stowa kluczowe: choroba afektywna jednobiegunowa / choroba afektywna dwubiegunowa /MRI/CT
Key words: unipolar affective disease / bipolar affective disease / MRI/ CT

W ostatnim dwudziestoleciu jesteSmy §wiad-
kami rozwoju i wykorzystania technik kom-
puterowego obrazowania struktur mézgu (CT,
MRI) oraz jego funkcji in vivo (PET, rCBF,
SPECT). Dzi$ juz mozna stwierdzi¢, Zze w przy-
padku chordb afektywnych metody kompute-
rowego obrazowania nie majg znaczenia
diagnostycznego ani klinicznego, a ich warto&é
ma charakter opisowy, poznawczy, naukowy.

Wyniki licznych juz badai potwierdzity
wystepowanie zmian korowo-podkorowych
typu zanikowego u znacznej czgéci oséb z
chorobg afektywna, istotnie czgSciej niz u osob
zdrowych. Zmiany o podobnym charakterze i
lokalizacji stwierdzane sg tez u 0sdb z rozpo-
znaniem schizofrenii.

NajczgSciej opisywane odchylenia u os6b
Z chorobg afektywna dotycza ukladu komo-

rowego (komoér bocznych i komory trzeciej),
szeroko$ci rowk6w mozgu, robaka mézdzku,
ptatéw czotowych, struktur podkorowych (ja-
dra ogoniastego i skorupy), ciala modzelowa-
tego, podkorowej istoty bialej oraz symetrii
polkul mézgowych, a wigc struktur od dawna
wigzanych z patogenezg choroby (podwzgd-
rze, jadra migdalowate, inne struktury plata
skroniowego i uktadu limbicznego, plat czo-
towy) [35]. Wyniki badaf na temat korelacji
morfologiczno-klinicznej nie sg jednoznacz-
ne, lecz sugerujg cigzszy przebieg choroby u
0sdb z organicznym uszkodzeniem o.u.n.

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
(CT)

Stwierdzono, Ze chorzy psychicznie, zwla-
szcza z rozpoznaniem schizofrenii i chordb
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Tablica 1. Poszerzenie komdr bocznych (VBR) - badanie przy pomocy CT (przeglad

piSmiennictwa)
Choroba Schizo- Inne grupy
Autorzy afektywna frenia kontrolne Komentarz
[liczba os6b, [liczba [liczba oséb,
typ choroby] 0s6b] charakterystyka])

Jacoby i Levy, 2 CHAD 50 os6b zdrowych | Osoby z chorobg afektywna majq wigkszy wsp.

1980 {22] 39 CHAJ VBR ni% osoby zdrowe. Szersze komory

Jacoby i wsp., wystepuja czgsciej u oséb z depresjg urojeniows

1983 {23] i halucynacjami, p6Znym poczatkiem choroby,
czynnikami "endogennymi", wyisza
$miertelnoscia w ciggu 2-letniego okresu
obserwacji.

Pearlson i 16 22 35 os6b Osoby z chorobg afcktywng rénig si¢ od oséb z

Veroff, (CHAD+CHA)) (inne choroby | grupy kontrolnej (maja wickszy odsetek

1981 [33] psychiczne) wynik6éw nieprawidlowych).

Nasrallah i 24 CHAD 55 27 0s6b zdrowych | Osoby z chorobg afektywng ré2nig sig od

wsp., zdrowych (wickszy wsp. VBR i wigkszy

1982 [31) odsetek wynikéw nieprawidlowych). Szersze
komory wigiq si¢ z mniejsza czgstoscig
hospitalizacji.

Rieder i wsp., 19 CHAD 28 15 os6b 2z Nie obserwuje si¢ réZnic migdzy

1983 [42] psychozg poréwnywanymi grupami chorych.

schizoafektywng
Targum i wsp., 9 CHAD 26 0s6b zdrowych | Chorzy z urojeniami r62nig si¢ od chorych bez
1983 [51] +29 CHAJ urojefi i zdrowych. Szersze komory wiaza sig z
(20 os6b w depresja urojeniows i mizszym 1Q.
remisji i 18 oséb
w depresji)

Shima i wsp., 2 CHAD 46 0s6b zdrowych | Osoby z choroba afektywng réZnig sig od

1984 (47) 44 CHAJ i z bélami glowy | zdrowych. Szersze komory wiaia si¢ z p6Znym
poczatkiem choroby, pojedynczym epizodem,
brakiem melancholii i ztym zejsciem choroby.

Pearlson i 27 CHAD 19 46 0s6b z chorobg | Osoby z chorobg afektywna réinia sig od

wsp., neurologiczng | zdrowych (wigkszy wsp. VBR). Szersze komory

1984 {34, 35} wigza sie z "objawami negatywnymi", wigksza
czgstoscig hospitalizacji, statym brakiem
zatrudnienia.

Luchins i wsp., 22 45 62 osoby z bélami | Osoby z chorobg afektywng réZnig si¢ od

1984 [28] (CHAD+CHAD) glowy zdrowych. Szersze komory wiaZa si¢ z
czynnikami psychotycznymi, niskg aktywnoscig
CSF-DBH.

Nasrallah i 19 M 27 Osoby z choroba afektywna réznig si¢ od

wsp., zdrowych (wigkszy wsp. VBR). Szersze komory

1984 [32] wigZg sie z mniejsza czgstoscia hospitalizacji.
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Dolan i wsp., 74 CHAD 52 Osoby z choroby afektywng réinig si¢ od

1985 [12] 27 CHAJ zdrowych (wigkszy wsp. VBR). Szersze komory
wiglg si¢ ze starszym wiekiem i cz¢sciej
wystgpuja u mezezyzn.

Saccetti i wsp., 108 os6b z 66 Osoby z chorobg afektywng r62nig si¢ od

1987 [za 24) depresja zdrowych (wigkszy wsp. VBR). Szersze komory

endogenng wialg si¢ z wickiem, wickicm zachorowania,

urojeniami, lgkiem, brakiem rodzinnego
ohcigZenia genetycznego, zlq odpowiedzia na
lit.

Schlegel i 21 CHAD 60 0s6b zdrowych | Nie stwierdzono réznic migdzy zdrowymi i

Kretzschmar, 27 CHAJ neurologicznie | chorymi oraz migdzy osobami z CHAD i CHAJ.

1987 [45) (50s6bz dobranych pod 1 U meiczyzn oraz oséb z depresja urojeniowa

psychozg schizo- wzgledem wieku i | czgéciej stwierdza si¢ powigkszenie komér.
afektywng) plci

Tacono i wsp., 18 CHAD . 4 Nie stwierdzono réznic migdzy osobami 2

1988 [za 24} 16 CHAJ CHAD i CHAJ ani migdzy Zadna z grup chorych
a grupg kontrolng.

Dewan i wsp., 26 CHAD 22 osoby z Nie stwierdzono réznic migdzy osobami z

1988 [11] psychoza CHAD i psychoza schizoafektywna.

schizoafektywng

Roy-Byme i 47 CHAD Nie stwierdzono réznic mi¢dzy osobami z

wsp., 12 CHAJ CHAD i CHAJ. Szeroko$¢ komory byta

1988 [43] pozytywnie zwigzana z przebiegiem choroby.

Swayze 11 i 48 CHAD 54 47 os6éb zdrowych | Wykazano tendencje do poszerzenia komér u

wsp., mgZczyzn z chorobg afektywng. Nie obserwuje

1990 [49] si¢ réznic migdzy kobietami.

Andreasen i 24 CHAD 108 75 0s6b zdrowych | Mezczyéni z chorobg dwubiegunows mieli

wsp., 26 CHAJ czgéciej poszerzone komory.

1990 [4] (chorzy w

depresji)

CHAD - choroba afektywna dwubiegunowa.
CHAJ - choroba afektywna jednobiegunowa.

afektywnych, czeSciej niz zdrowi wykazuja
poszerzenie komdr bocznych. Parametrem stu-
zacym do oceny tej cechy jest wskaznik dwu-
czotowy, tj. najwigcksza odlegto$¢ miedzy
rogami przednimi komor bocznych do szero-
koSci mbzgu na tym poziomie (ang. ventricu-
lar brain ratio, VBR).

Zestawienie prac dotyczacych szeroko$ci
komor bocznych u pacjentéw z choroba afe-
ktywng przedstawia tablica 1.

Z pigtnastu prac, w ktérych poréwnano wy-
miary komér bocznych w chorobach afektyw-
nych (lacznie u 628 o0sdb) i os6b zdrowych
(tacznie u 628 osdb), w dziewieciu wykazano
poszerzenie komdr u osdb z chorobami afe-
ktywnymi [12, 28, 31, 32, 34, 35, 47, 51,
Saccetti 1 wsp. za 24] i jedynie w czterech nie
stwierdzono takich réznic {23, 24, 45, Iacono
i wsp. za 24]. Liczni autorzy wskazuja na duze
podobiefistwo zmian w chorobach afektyw-
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nych i schizofrenii w tym zakresie [4, 28, 31,
33, 34, 35, 42, 49].

W Swietle informacji z piSmiennictwa moz-
na przyjac, ze czestos¢ poszerzenia komoér bo-
cznych w chorobach afektywnych szacowana
jest w granicach od 0 do 42%, u chorych na
schizofreni¢ w przedziale 2.2 do 34.5%, za$
wsrdod zdrowych - od 0 do 16%. W pracy
pochodzacej z naszego ofrodka stwierdzono
powigkszenie komér bocznych (mierzonych
wspdtczynnikiem Evansa) u 57.5% pacjentéw
z chorobg afektywna dwubiegunowg [37].

Dane dotyczace zwiazku migdzy poszerze-
niem komor bocznych a cechami klinicznymi
choroby nie sg jednoznaczne. Autorzy czte-
rech prac [23, 28, 51, Saccetti za 24] dowodza,
ze wystgpowanie depresji z urojeniami
(badz halucynacjami) czeSciej wiaze si¢ z po-
szerzeniem komor, w schizofrenii natomiast
szerokie komory istotnie czgéciej stwierdzono
u chorych z negatywnymi objawami choroby
[4, 18].

Nie ma zgodnosci co do zwiazku przebie-
gu choroby (wyrazonego np. liczbg hospi-
talizacji) a szerokoscig komdr bocznych. W
pracy Nasrallaha [32] mniejsza liczba hospi-
talizacji wigze si¢ z poszerzeniem komoér, w
pracy Pearlsona - wigksza {35]. Shima i wsp.
[47], Jacoby i Levy [23], Saccetti i wsp. [za
24] wykazywali, ze tzw. pdZny poczatek cho-
roby czgéeiej wystepuje u 0s6b z poszerzony-
mi komorami bocznymi.

Andreasen i wsp. [4], Swayze Il i wsp. [49]
zwracali uwage na czgSciej wystepujace i wig-
ksze poszerzenie komor u meziczyzn w rdz-
nym wieku z chorobg afektywna niZz u
mezczyzn zdrowych lub ze schizofrenig. Za-
lezno&¢ taka nie dotyczyla jednak kobiet.

Autorzy niektérych prac zajmuja si¢ powia-
zaniem szeroko&ci komoér bocznych oraz sto-
sowaniem lekéw psychotropowych. Pearlson i
wsp. {34, 351, Dolan i wsp. [12] nie stwierdzili
zwigzku pomigdzy leczeniem elektrowstrzgsa-
mi w przeszlo§ci a poszerzeniem komér. Pe-
arlson i wsp. [34] podobnie jak Schleger i
Kretzschmar [45], Dewan i wsp. [11], Puzyi-
ski i wsp. [37], Andreasen i wsp. [4] nie

stwierdzili roznic w szerokogci komoér bocz-
nych migdzy chorymi leczonymi i nieleczony-
mi litem. Pearlson i wsp. [34] stwierdzit
ponadto, Zze wyniki stosowania weglanu litu u
0s0b z chorobg afektywng dwubiegunows nie
sg zalezne od szerokoSci komér bocznych.
Zdaniem Saccetti 1 wsp. [za 24] wysoka war-
to$¢ wspdlczynnika VBR czefeiej sprzyja zlej
odpowiedzi na lit.

Kolejnym spostrzezeniem uzyskanym w
badaniach przy pomocy tomografii kompute-
rowej jest poszerzenie rowkow modzgu u osob
z chorobg afektywna, podobnie zreszty jak w
schizofrenii. Informacje z piSmiennictwa za-
mieszczono w tablicy 2.

Sposrod siedmiu prac, w ktérych poréwna-
no szeroko§¢ zakretéw kory mdzgu u 0séb z
chorobami afektywnymi i zdrowych psychicz-
nie, jedynie w pracy Dolana i wsp. [za 24] oraz
Nasrallaha i wsp. [31] wykazano obecno§¢
poszerzenia bruzd pomigdzy zakretami kory
(szczegblnie w platach skroniowych i czolo-
wych). Tanaka [za 36] wykazal, ze ten rodzaj
zmian pojawia si¢ gléwnie po 50 roku Zycia.
Nie wykazano r6znic w tym zakresie migdzy
chorymi na schizofrenie a chorobg afektywna
[24, 28, 39, Iacono i wsp. za 24]. Jeste i wsp.
[24] podaje, Ze czgstos$é (16.5%) wystepowa-
nia poszerzonych bruzd jest znacznie wigksza
u osdb z chorobg afektywna niz w grupie
kontrolnej (3.5%).

Przeprowadzona przez Elkinsa i wsp. [15]
metaanaliza potwierdzita spostrzezenie, ze ko-
mory boczne i rowki sg znacznie czgéciej po-
szerzone u os6b z chorobg afektywna niz u
zdrowych oraz, ze poszerzenie komor wyste-
puje rzadziej u os6b z chorobg afektywna niz
u chorych na schizofreni¢ (p=0.002), co po-
dwaza wczeSniejsze dane o niespecyficznoSci
zmian w mézgu w tych schorzeniach. Autorzy
nie przeprowadzili analogicznej analizy cze-
stoSci poszerzenia bruzd z powodu niewystar-
czajacej liczby informacji.

Przedmiotem badafi byla réwniez ocena
stanu m6zdzku, W tablicy 3 zestawiono wyni-
ki prac dotyczacych zmian zanikowych robaka
mozdzku u o0sdb z chorobg afektywna. Jeste i
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Tablica 2. Poszerzenie rowkdw - badanie pr;zy pomocy CT (przeglad pismiennictwa)

Choroba Schizo- Inne grupy K .
Autorzy afektywna frenia kontrolne omentarz
[liczba oséb, [liczba [liczba os6b,
typ choroby] os6b] charakterystyka]

Jacoby i 2CHAD 50 oséb zdrowych | Nie stwierdzono réZnic migdzy osobami z

Levy, 39 CHAJ w podeszlym wieku | chorohg afektywng a grupa kontrolng. Réznice

1980 [22}) 40 os6b z jedynie mi¢dzy chorymi w podesztym wicku a

ot¢picniem grupa kontrolna.

Pearison i 16 CHAD 22 350s6b zinng | Nie stwierdzono réinic migdzy osobami z

Veroff, chorabg chorobg afektywna a grupg kontrolna i

1981 [33] psychiatryczng | schizofrenis.

Tanaka i 9 CHAD 40 os6b z bélami | U o0s6b z chorobg afektywna po 50 roku Zycia

wsp., 31 CHAJ glowy czedciej wystepuje poszerzenie szczeliny

1982 [za 36} Sylwiusza i szczeliny miedzykomorowe;j.

Nasrallah i 24 CHAD 55 27 0s6b zdrowych | Nie ma réZnic migdzy chorymi na schizofrenig

wsp., w manii a pacjentami w manii. Poszerzenie komory

1982 [31] wystepuje u 25% os6b z chorobg afektywna, u
40% os6b ze schizofrenia i v 3.7% oséb
zdrowych.

Rieder i wsp., 19 CHAD 28 15 0s6b z psychozg | Nie stwierdzono réinic migdzy osobami z

1983 {42] schizoafcktywng | chorobg afektywng dwubiegunowy a grupa
kontrolng (21% vs 33% vs 18%).

Dolan i wsp., 27 CHAD 52 osoby zdrowe | Chorzy majq znacznie szersze rowki,

1986 [za 24] 74 CHAJ szczeg6lnie w okolicy skroniowo-czotowej, co
koreluje z szerokoscia komér bocznych.

Schlegel i 21 CHAD 60 oséb zdrowych | Nie ma r6znic migdzy szerokoscia szczeliny

Kretzschmar, 27 CHAJ neurologicznie | Sylwiusza i szczeliny migdzy pétkulami

1987 [45] Sosébz dobranych wicekiem | m6zgu u chorych i zdrowych.

psychoza i plcia
schizoafektywng

Dewan i wsp., 26 CHAD 22 osoby z b6lami | Nie stwierdzono r6znic migdzy osobami z

1988 {11] glowy choroby afektywna a grupa kontrolng.

lacono i wsp., 18 CIIAD 31 44 osoby zdrowe | Nie stwicrdzono réznic migdzy osobami z

1988 [za 24) 16 CHAJ 30 oséb pod opickyq [ chorobg afektywng, schizofrenig a grupg kon-

medyczng trolna, a takZe migdzy chorymi z CHAD i

CHAJ.

CHAD - choroba afektywna dwubiegunowa.
CHAJ - choroba afektywna jednobiegunowa.
wsp. [24] podali, Ze zmiany zanikowe mézdz-
ku dotycza 25.3% 0s6b z chorobami afektyw-
nymi (dla poréwnania w schizofrenii - 21.1%,

u 0sdb zdrowych - 3.5%).

Opisy innych zmian w o.u.n. w tomografii
komputerowej s mniej liczne. Schlegel i

Kretzschmar [45] donosza o prawidlowej
wielkoSci wspdlczynnika VBR u 53 pacjentéw
z chorobg afektywna, ale powigkszonej odleg-

fo§ci migdzy szczytami rogéw czolowych,

wigkszej odleglo$ci dwuogonowej i niepra-
widlowych wymiarach trzeciej komory. Od-
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Tablica 3. Atrofia robaka mozidiku - badanie przy pomocy CT (przeglad pismiennictwa)

Choroba Schizo- Inne grupy
Autorzy afcktywna frenia, kontrolne Komentarz
[liczba os6b, | [liczba [liczba oséb,
typ chorohy] |  osébl charakterystykal
Lippman i 18 CHAD 54 79 os6h zdrowych | Osoby z chorohg afektywna (28%) i chorzy ze
wsp., schizofrenia (17%) majy czgsciej nid zdsowi
1982 [27] psychicznie (4%) stwierdzany zanik mé2dzku.
Nasrallah i 15 CHAD 43 36 os6b zdrowych | Atrofia mézdzku istotnie czgsciej stwierdzana u
wsp., w manii pacjentéw w manii (podobnie w schizofrenii) niz
1981 [30] u oséb zdrowych,
Nasrallah i 24 CHAD 55 27 0s6b zdrowych | Osoby 2 choroby afektywng (21%) i chorzy ze
wsp., schizofreniy (9%) maja cz¢sciej niz zdrowi
1982 [31] psychicznie (4%) stwierdzany zanik mézdzku.
Rieder i wsp., 19 CHAD 28 15 os6b z psychoza | Bez r62nicy migdzy badanymi grupami chorych.
1983 [42] schizoafektywng
Yates i wsp., 24 CHAD 108 74 osoby zdrowe | Bez réznicy migdzy badanymi grupami chorych,
1987 [za 18} 26 CHAJ dobrane pod przy czym chorzy z CHAD wykazujg wigksza
wzgledem wieku i |tendencj¢ do atrofii méidzku niz chorzy z CHAI
plei (8.3% vs 0%). .

CHAD - choroba afektywna dwubiegunowa.
CHAJ - choroba afektywna jednobiegunowa,

chylenia te czgSciej wystgpuja w starszym wie-
ku, u megzczyzn z depresja psychotyczng, u
chorych leczonych litern niz u oséb z grupy
kontrolnej odpowiednio dobranych pod
wzgledem pici i wieku. Autorzy obserwowali
réwniez zwigckszong gestos¢ rézinych obsza-
row tkanki mdzgowej u kobiet, u osdb nie
leczonych litem oraz z depresja bez urojefi, a
takZe u pacjentéw z chorobg afektywng dwu-
biegunowa w pordwnaniu z jednobiegunowa,
a takze z grupg kontrolng [46]. Poszerzenie
wymiaréw trzeciej komory stwierdzili takze
Dewan i wsp. [11] i Iacono i wsp. [za 18].
Dewan i wsp. [10] obserwowali ponadto zwig-
kszenie gestoSci tkanki mézgowej w réznych
okolicach prawego plata skroniowego bez
zwigzku z wysigpowaniem objawdw psycho-
tycznych depresji, skutecznoscig litu, obcigze-
niem genetycznym. Tanaka i wsp. [za 18]
stwierdzali u os6b po 50 roku Zycia z chorobg

afektywng poszerzenie odleglosci pomiedzy
przegroda a jadrem ogoniastym po stronie le-
wej. Dewan i wsp., Tanaka i wsp., Weinberger
i wsp. [za 18] wskazali na brak istotnych roz-
nic w symetrii potkul mézgu u 0s6b z chorobg
afektywng dwubiegunows i u 0s6b zdrowych.

Z przedstawionych powyzej prac dotycza-
cych stanu o.u.n. w obrazie CT wynika, ze
wiekszo§¢ stwierdzonych odchyledl (poszerze-
nie ukladu komorowego, poszerzenie row-
kéw, atrofia mozdzku) moze mieé charakter
zanikowy, cho¢ nie wyjaSnia patogenezy tych
zmian (zaburzenia rozwojowe czy zmiany
degeneracyjne) {19].

Przedstawione dotychczas wyniki badad
éwiadczg, Ze obraz mbzgu oceniany przy po-
mocy CT nie wykazuje znaczacych roznic
migdzy chorymi z jednobiegunowym i dwu-
biegunowym przebiegiem choroby afektywnej
[10, 40, 42, Iacono i wsp. za 24], choé Yates
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i wsp. [za 18] stwierdzali, Ze zanik robaka
mézdzku wystepuje wylacznie u chorych z
przebiegiem dwubiegunowym (8.3% vs 0%).

Niewiele jest prac uwzgledniajacych stan
chorobowy i dynamike zmian w czasie u tych
samych chorych. Jedynie Van den Bossche i
wsp. [52] podaja, ze glgboko§¢ depresiji- nie
wigzZe si¢ z nasileniem zmian zanikowych. Vi-
ta i wsp. [za 1, 18] konkluduja, ze po 3 latach
dalsze poszerzenie komor bocznych obserwuje
si¢ czeSciej u 0s6b z choroby afektywna niz u
chorych ze schizofrenig czy u oséb zdrowych.

Wielu autor6w opisuje zmiany w o.u.n. u
os6b depresyjnych w podesztym wieku. Jaco-
by i Levy [22] wykazali, Ze starsi chorzy maja
szersze komory boczne niz mlodsi oraz ze
wigkszy wspotczynnik VBR wigze sie z wie-
ksza $miertelnoScia. Dolan i wsp. [13] wyka-
zali, badajac 83 chorych, ktérzy przekroczyli
40 rok zycia wykazali, ze wspblczynnik VBR
jest w tej grupie chorych wigkszy niz u mtod-
szych. Poszerzenie komoér bocznych dotyczy
25% pacjentdw z chorobg afektywna dwubie-
gunowg oraz 75% osob z choroby jednobie-
gunowa. Podobny zwiazek wykazat Saccetti
i wsp. [za 24]. Andreasen i wsp. [4] natomiast
stwierdzili, ze szeroko§¢ komér bocznych nie
koreluje z wiekiem (podobnie jak w schizo-
frenii) i jest raczej zwiazana z naturalnym
procesem starzenia. W §wietle badafi Tanaki
i wsp. [za 18] poszerzenie rowkéw migdzy
zakretami charakteryzuje chorych w pode-
szlym wieku.

REZONANS MAGNETYCZNY
(MRID)

Badania przy uzyciu rezonansu magnetycz-
nego (MRI) wniosty nowe dane o wielko&ci
poszczegdlnych struktur o.u.n., a takZze nowe
informacje na temat niektérych wlaSciwosci
tkanki mézgowej (analiza czasu relaksacji T1
i T2 oraz intensywno$¢ sygnatu w czasie T1 i
T2 zaleznym). W wigckszo$ci badad MRI w
chorobach afektywnych uwzgledniono przede
wszystkim struktury, ktérym przypisywany
Jest udzial w regulacji stanéw emocjonalnych,

{j. ptaty czotowe i skroniowe (zwlaszcza istota
biata tych okolic) oraz szarg istotg podkorowa
(zwtaszcza jadra podstawy). Pojedyncze prace
dotyczg spoidla wielkiego.

Wyniki badai plata czolowego i skronio-
wego oraz zwojéw podstawy zestawiono w
tablicy 4. Z zestawienia tego wynika, ze wszy-
stkie opisywane zmiany dotyczg zmniejszenie
rozmiaréw platbw skroniowych, czolowych
lub podkorowej istoty szarej [2, 9, 20, 25, 26,
50], cho¢ Johnston i wsp. oraz Olson i wsp.
[za 1 i 18] nie potwierdzili réznic migdzy
objetoScig ptata czolowego i skroniowego u
0s0b chorych i zdrowych. W pracy Puzyiskie-
go i wsp. [40] stwierdzono, ze niektore cechy
choroby (duza liczba hospitalizacji, inwalidz-
two zwigzane z choroba, nieskuteczno$é we-
glanu litu) wystepuja czeéciej u oséb z
asymetrig struktur skroniowych, w tym z po-
szerzong szczeling Sylwiusza.

Chorzy ze zmniejszonym wymiarem jader
podstawy (zwlaszcza jadra ogoniastego) wy-
kazywali wigcej objawdw niepozadanych pod-
czas stosowania lekdéw przeciwdepresyjnych
oraz elektrowstrzaséw [21].

Wu i wsp. (1993) poréwnali wielkos¢
spoidta wielkiego (u 20 osdb z chorobg afe-
ktywna jednobiegunowa i u 16 osbb zdro-
wych) i stwierdzili, ze przednie i tylne czgsci
spoidta sg wigksze u 0s6b chorych, podobnie
jak u chorych na schizofrenig [50].

Na zmiany w istocie biatej okolic podkoro-
wych zwraca uwage wielu autorow. W 1987
roku Dupont i wsp. zauwazyli, ze u miodych
0s0b z chorobg afektywna dwubiegunowa czg-
sto (8/14) wystepuja zmiany w istocie bialej
podkorowej [za 18, 29]. Rok p6zniej Krishnan
i wsp. stwierdzili u 65% badanych (w grupie
35 os6b z wielka depresja) réznorodne ogni-
skowe badz rozleglte uszkodzenia istoty bialej,
wystepujace najczesciej (W 72%) u oséb z
pbZnym poczatkiem choroby (po 45 r.2.) {za
29]. Coffey i wsp. na podstawie badan 67
chorych z depresja w podesztym wieku
zakwalifikowanych do leczenia EW stwierdzi-
li ponadto, Ze osoby ze zmianami w istocie
bialej pbzniej zapadaja na chorobe afektywna
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Tablica 4. Zmniejszenie rozmiardw plata czolowego i skroniowego oraz jader podstawy - badanie
przy pomocy MRI (przeglad pismiennictwa)

Chorf)ba afektywna Grupa kontrolna
Autorzy [liczba os6b, [liczba os6b, Komentarz
typ choroby] charakterystyka]
Zmniejszenie rozmiaiéw plata czolowego i skroniowego
Hauser i 15 CHAD 20 os6b zdrowych U o0s6b z chorobg Sfektywna stwierdzono mniejszg objetosé
wsp., 2 CHAJ plata skroniowego niz u zdrowych.
1989 [20]
Rossi i wsp., 16 CHAD 10 mezczyzn W obu grupach asymetria: objeto$¢ prawego plata
1991 [44]) mezczyZni skroniowego wigksza niZ lewego.
Altshuler i 10 CHAD 10 0s6b zdrowych U os6b z choroba afektywna stwierdzono obustronaie istotnie
wsp., mniejszg objetosé platéw skroniowych. W obu grupach
1991 2} asymetria: objetoéé prawego plata skroniowego wigksza niz
lewego.
Swayze Ili 48 CHAD 54 chorych na U 0s6b z choroby afektywny i chorych na schizofrenig
wsp., schizofrenie stwierdzono prawy plat skroniowy wigkszy ni2 lewy. Kobiety
1992 [50] 47 oséb zdrowych z CHAD nie wykazywaly powyiszej rénicy.
Coffey i 48 0s6b w depresji 76 os6b zdrowych Srednia objetos¢ platéw czolowych nieco mniejsza u chorych
wsp., (do EW) 2 depresjg niz u zdrowych. Nie stwierdzono r62nic w
1993 (9] objetosci pélkul mézgu, a takze czgstosci wystgpowania
atrofii mézgu.
Zmiany wiélko$ci jader podstawy
Husain i 41 os6b z depresjy 44 osoby zdrowe U 0s6b z choroby afektywng stwierdzono mniejszg objgtosé
wsp., endogenny jadra ogoniastego i skorupy.
1991 {za 26}
Krishnan i 50 oséb z wielky 50 0s6b zdrowych U o0s6b z chorobg afektywnq stwierdzono mniejszg objgtosé
wsp., depresjg dobranych wiekiem i | jadra ogoniastego (obustronnie). Mniejsza objeto$¢ wiaze sig
1992 {25} (DSM-HI-R) picia z p6inym poczjtkiem choroby.
Swayze I i 48 CHAD 47 os6b zdrowych U os6b z choroby afektywng stwierdzono mniejszq objgtosé
wsp., hipokampa i jadra ogoniastego niZ u oséb zdrowych.
1992 {50])

. . 25 os6b z wielky . .
Krishnan i d sia (DSM-II 20 os6b zdrowych U os6b z choroby afektywng w podesztym wieku stwierdzono
wsp., ep}r{e) 94 60 . (po 60r.2.) mniejsze jadro ogoniaste oraz skorupg w poréwnaniu ze
1993 [26] poour.L. 2drowymi, zwlaszcza u 0s6b z p6Znym poczatkiem choroby.
Coffey i 48 os6b w depresji 76 osSb zdrowych Nie stwierdzono réznic w objgtoéci zespotu jadro
wsp., (do EW) migdalowate - hipokamp. Nie stwierdzono te réznic w
1993 [9] wielkosci ukladu komorowego.

Aylward i 30 CHAD 30 os6b zdrowych Mgzczyéni z choroby afektywny mieli wigkszq objetos¢ jadra
wsp., ' dobranych wiekiem, | ogoniastego ni2 m¢zczyZni zdrowi. Nie stwierdzono réZnic w
1994 {5} plcig, rasg, objetosci gatki bladej.

wyksztalceniem

CHAD - choroba afektywna dwubiegunowa.
CHALJ - choroba afektywna jednobiegunowa.
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i czgSciej wystepuje u nich lekoopornos¢ [za
29]. Warto§¢ wynikéw tych badai obniza brak
grupy kontrolnej.

O ile do oceny anatomicznej struktury moz-
gu sluzy badanie w czasie T1 zaleznym, to
mozliwo$¢ badania w czasie T2 zaleznym poz-
wala na wykrycie innych nieprawidlowoSci w
postaci ognisk wzmozZonej intensywnofci syg-
nalow (ang. hyperintensity signals), co wynika
ze zmian zawartoSci wody w mozgu. Zmiany
takie mogg §wiadczy¢ o procesach demielini-
zacyjnych, o zaniku aksonéw widkien nerwo-
wych, zmianach pozapalnych, rozmigkaniu, o
rozroScie astrogleju czy wreszcie o zmianach
naczyniopochodnych (miazdzycy tetniczek,
szkliwieniu, poszerzeniu przestrzeni okoltona-
czyniowych).

Wiele przeprowadzonych badan wskazuje
na istotnie czestsze wystgpowanie ognisk
wzmozonej intensywnoSci sygnaléw u osdb z
chorobg afektywna dwubiegunows niz u o0séb
zdrowych. Zmiany te sj najczesciej zlokalizo-
wane w okolokomorowej istocie bialej, pod-
korowej istocie szarej i gtebokiej istocie bialej
{tablica 5).

Metaanaliza tych badah [3] (facznie 198
os6b z chorobg afektywng dwubiegunows i
307 osdb zdrowych) wykazala, ze ogniska te
okoto 33 razy czgiciej wystepuja u oséb cho-
rych niz u zdrowych, cho¢ niektére prace nie
zawierajg takich lub zblizonych danych
[Brown i wsp. za 3, 29, 50]. Altshuler i wsp.
[3] wykazali réwniez, z2 w CHAD typu I
zmiany te wystepuja czeSciej niz u zdrowych
oraz podobnie czgSciej niZz u os6b z CHAD
typu II. Hickie i wsp. [21] sugeruja, ze stwier-
dzenie ognisk wzmozonej intensywnosci syg-
naléw w czasie T2 zaleznym u 0s6b z p6Znym
poczatkiem choroby moze zapowiadaé zlg re-
akcje na leki psychotropowe. Na podobny
zwigzek pdinego poczatku choroby wskazy-
wal takze McDonald i wsp. [29]. Wyniki pracy
z naszego oSrodka {6, 39] wskazywaly, ze u
25% os6b z CHAD mozna spodziewaé sig
takich zmian, gléwnie u 0sdb po 45 roku zycia,
nie wykazuja jednak one zwiazku z cigzkoScia
choroby i wynikami leczenia. Dupont i wsp.

[14] wykazywal natomiast, ze liczba hospitali-
zacji koreluje z czgstoScia opisywanych
zmian. Strakowski i wsp. [48] nie potwierdzat
zwiazku klinicznych cech choroby i wystgpo-
wania ognisk wzmozonej intensywnoSci syg-
natéw. Figiel i wsp. (1991) pordwnywal 18
os6b z choroba afektywna dwubiegunowsg i
tylez oséb zdrowych dobranych wiekiem i
ustalit, Ze sygnaly hiperintensywne w istocie
bialej plata czolowego wystepuja u 449% cho-
rych i u 6% osdb z grupy kontrolnej. Stwier-
dzit ponadto, ze chorzy z pdznym i wczesnym
poczatkiem choroby nie rznili si¢ pod wzgle-
dem czesto$ci zmian zlokalizowanych w gle-
bokiej istocie bialej, ale mieli znacznie wigcej
uszkodzeft w zwojach podstawy oraz ze czg-
sto§¢ zmian narasta z wiekiem [16].

Pierwsze wyniki badai Rangel-Guerra'y
(1983) wskazujace na normalizacjg intensyw-
noSci sygnaldow w czasie T1 zaleznym w isto-
cie bialej plata skroniowego i czolowego u 17
z 20 chorych dwubiegunowych po 10 dniach
stosowania litu w pordwnaniu z brakiem rdz-
nic w grupie o0séb zdrowych inspirowaly do
dalszych badain wplywu lekéw psychotropo-
wych na stan morfologiczny o.un. [41]. W
1987 roku Besson i wsp. pordwnujac 10 osdb
z choroby afektywna dwubiegunows, u kto-
rych stosowano przewlekle weglan litu oraz
osoby zdrowe stwierdzil, Ze intensywnos§é
sygnalow w czasie Tl zaleinym w istocie
biatej ptata skroniowego i czotowego nie rézni
si¢ u 0sdb chorych i zdrowych [7]. Takze
Dolan i wsp. (1990) w badaniach u 14 os6b z
chorobg dwubiegunowy (wigkszo$¢ przyjmo-
walta lit), u 10 0s6b z choroba jednobiegunowa
i 10 osdb zdrowych nie stwierdzil réznic w
czestoSci wystepowania ognisk wzmozonej in-
tensywnobsci sygnaldw w czasie T1 zaleznym
w placie czolowym pomigdzy chorymi dwu-
biegunowymi i osobami zdrowymi, obserwo-
wal natomiast wigkszg czgsto$¢ wystgpowania
tego zjawiska u osdb z jednobiegunowym
przebiegiem choroby afektywnej w poréwna-
niu z osobami zdrowymi [13].

Badanie MRI pozwala oceniaé dynamike
zmian w strukturach mozgu. Coffey i wsp. [5]
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Tablica 5. Ogniska wzmozZonej intensywnosci sygnaléw (5-10 mm) w czasie T2 zaleinym u 0s6b z
chorobq afektywnq dwubiegunowq (przeglad pismienniciwa)

Choroba Grupa kontrolna
afektywna : Komentarz
Autorzy dwubiegunowa
[liczba oséb [liczba os6b (lokalizacja ognisk wzmozZonej intensywnosci
(czgstosé (czgstosé sygnaléw)
wystgpowania wystepowania
zmian - %)} zmian ~ %)]
Dupont i wsp., 19 0s6b (47%) 10 0s6b (0%) | Zmiany zlokalizowane w glgbokiej istocie bialej.
1990 [14]

Swayze i wsp.,

48 aséb w manii

47 0s6b (4%)

Zmiany zlokalizowane w okolokomorowej istocic

1992 [50] (19%) biatej, glgbokicj istocie bialej i podkorowej istocie
szarej.

Figiel i wsp., 18 osdb (44%) 18 0s6b (6%) | Zmiany zlokalizowane w gigbokiej istocie bialej i

1991 [16} podkorowej istocie szarej.

McDonald i wsp., 12 0s6b po 50 | 22 osoby (100%) | Zmiany zlokalizowane w okolokomorowej istocie

1991 [za 3] r.z. (100%) bialej, glebokiej istocie bialej i podkorowe;j istocie
szarej.

Brown i wsp., 22 osoby w 154 osoby (8%) |Zmiany zlokalizowane w okolokomorowej istocie bialej

1992 [za 3] manii (5%) i podkorowej istocie szarej.

Strakowski i wsp.,
1993 [48]

18 oséb w manii
(22%)

15 0s6b (13%)

Zmiany zlokalizowane w podkorowej istocie szarej.

Aylward i wsp.,
1994 |5]

32 osoby (59%)

31 oséb (3%)

Osoby z CHAD w starszym wicku mialy wigeej ognisk
wzmoZonej intensywnosci sygnaléw niZ zdrowi,
szczegblnie w istocie bialej plata czolowego.

Altshuler i wsp.,
1995 [3]

29 0s06b (66%)

20 os6b (409%)

Zmiany zlokalizowane w okolokomorowej istocie
bialej, glebokiej istocie bialej i podkorowej istocie
szarej.

CHAD - choroba afektywna dwubiegunowa

przeprowadzili badanie dwukrotnie: u 22 osob
przed leczeniem EW oraz po uplywie 6 mie-
sigcy od zakofczenia kuracji (w stanie remisji)
i nie stwierdzili zadnych nowych zmian stru-
kturalnych, przy czym poprzednio stwierdzane
- utrzymywaly sie.

PODSUMOWANIE

Przedstawiony przeglad piSmiennictwa do-
wodzi, Ze u 0s6b z chorobg afektywng czesto
wystepuja zmiany strukturalne o.u.n. w obra-
zie CT i MRI, najczgsciej o charakterze zmian
zanikowych (poszerzenie komoér bocznych,

poszerzenie bruzd pomiedzy zakretami kory
mobzgowej, zanik robaka mézdzku, zmniejsze-
nie objetoSci plata skroniowego i czolowego,
zmniejszenie objetoSci jader podstawy oraz
inne), a takZe zmiany gesto$ci tkankowej (og-
niska wzmozZonej intensywnoSci sygnaldow w
czasie T2 zaleznym) zlokalizowane giéwnie w
przykomorowej i gigbokiej istocie bialej oraz
podkorowej istocie szarej. Nie mozna tych
zmian jednak uwaza¢ za specyficzne dla cho-
r6b afektywnych, bowiem u duzej czgéci osdb
ze schizofrenig opisywane sa podobne odchy-
lenia. Mimo oczekiwari dane te nie wyjasniaja
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patogenezy choroby ani nawet patogenezy
tych zmian (rozwojowe?, degeneracyjne?).
Chociaz wyniki analiz korelacji morfologicz-
no-klinicznych nie sa jednoznaczne, coraz
wigcej danych wskazuje, ze obecno$¢ zmian
strukturalnych o.u.n. idzie w parze z cigzszym
przebiegiem choroby afektywnej i gorsza re-
akcja na stosowane leczenie.
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