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STRESZCZENIE. Przeprowadzone badania MRI 
w grupie 40 osób z cllOrobq afektywną dwu-

biegunową w wieku 42 S±5 ,7 lat wykazały u 57.5% 
chorych zmiany typu zanikowego w korze 
mózgowej, u 32.5% poszerzenie układu ko
morowego, zwłaszcza komory trzeciej. U 25% 
stwierdzono w istocie białej obecność rozsianych 
ognisk o wzmożonej intensywności sygnałów. Nie 
stwierdzono wyraZ/lej zależności pomiędzy 

występowaniem wymienionych zmian struktural
nych mózgu a ciężkością przebiegu choroby, zabu
rzeniami procesów poznawczych oraz zmianami w 
zapisie EEG w stanie czuwania. Stwierdzono, że u 
chorych z ciężkim przebiegiem choroby i zmianami 
kory mózgowej typu zanikowego występuje ob
niżenie wskaźnika MAO/DBH we krwi. 

SUMMARY. MRI examination of 40 patie/us witlz 

bipolar affective disorders (mean age 42,4±5,7 
years) indicated in 57 S% of t/ze cases atrophic 
changes in cerebral cortex, and in 32,5% an in
creased ventricular system volume, especially ofthe 
third ventricle. In 25% of patients scattered foei of 
hyperintensive signals were found. No signijicant 
relationship wasfound between the presence ofthe 
aforementioned structural abnormalities in the 
brain and severity of the illness course, cognitive 
impairments, and EEG changes in the waking pe
riod.ln patients with severe course oft/ze illness and 
atroplzic cortical lesions a decrease in the 
MAO/DBH blood index level was observed. 

Słowa kluczowe: choroba afektywna - przebieg / MRI / tomografia komputerowa O.u.n. / EEG / wskaźnik 
MAO/DBH 
Key words: affective disorder - the course of / MRI / CT of the CNS / EEG / MAO/DBH index 

W poprzedniej publikacji [2], która jest w 
istocie pierwszą częścią tego opracowania, 
przedstawiliśmy wyniki ogólnej oceny stanu 
ośrodkowego układu nerwowego za pomocą 
metody rezonansu magnetycznego (MRI) 
dwóch 40-osobowych grup chorych: osób z 
rozpoznaniem choroby afektywnej dwubiegu
nowej (CHAD) oraz schizofrenii (SCHI). 

Stwierdzono, że najczęstszym typem zmian w 
o.u.n. w obu grupach badanych jest poszerze
nie komory trzeciej oraz ogniska zwiększo
nej intensywności sygnałów (stwierdzono je 
u 25% i 22.5% badanych), u osób z chorobą 
afektywną dwubiegunową stwierdzono po
nadto poszerzenie rogu skroniowego komory 
bocznej prawej. 

I Badania finansowane przez Komitet Badań Naukowych, grant: 6.P207.075.04 
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CEL BADAŃ 
Celem przedstawionych w tej pracy bądań 

jest analiza stanu O.u.n. ocenianego metodą 
MRl i CT w zależności od przebiegu choroby 
afektywnej dwubiegunowej (CHAD), w 
szczególności próba udzielenia odpowiedzi na 
pytanie, czy ciężki, inwalidyzujący przebieg 
choroby wiąże się z większą częstością wystę
powania zmian strukturalnych mózgu typu za
nikowego. 

OSOBY BADANE I KRYTERIA 
PRZEBIEGU CHOROBY 

Badano 40 osób z rozpoznaniem CHAD w 
wieku 18-50 lat (średnia 42,2±5,71), bez po
ważniejszych schorzeń somatycznych (nad
ciśnienie, choroby metaboliczne, schorzenia 
neurologiczne), u których choroba trwała co 
najmniej 6 lat (średnia l4,8±7,67). U 17 osób 
rozpoznawano CHAD I, u 23 CHAD II (kry
teria wg lCD-lO). Charakterystykę cech 
demograficznych i klinicznych chorych za
wiera tab!. 1. Przebieg choroby oceniano jako 
lekki lub ciężki na podstawie liczby uzyska
nych punktów, mianowicie po 1 punkcie przy
pisywano następującym cechom: długość 

choroby powyżej 10 lat, liczba hospitalizacji 
ponad 5, liczba depresji ponad 5, liczba ma
nii ponad 5, próby "S" w wywiadzie, łączny 
czas przyjmowania leków psychotropowych 
(oprócz węglanu litu) ponad 36 miesięcy, nie
skuteczność węglanu litu (w profilaktyce), 
lekooporność w wywiadzie, przebieg naprze
mienny nieremitujący, rapid cyc/ing, przew
lekłe zaburzenia nastroju (ponad 2 lata), 
depresja lub mania psychotyczna, inwalidztwo 
orzeczone w związku z CHAD. Osoby, które 
uzyskały do 3 punktów zaliczono do grupy o 
przebiegu lekkim, uzyskanie 4 lub więcej pun
któw było podstawą klasyfikowania przebiegu 
choroby jako ciężki. 

Na podstawie tych kryteriów 19 osób za
liczono do grupy o ciężkim przebiegu choro
by, 21 znalazło się w grupie o przebiegu 
lekkim. 

METODY 

Ocena stanu o.u.n. metodą rezonansu 
magnetycznego oraz metodą tomografii kom
puterowej. Bliższą charakterystykę wykony
wanych badań oraz kryteria oceny podano w 
innej pracy [2]. Przy ocenie zmian zaniko
wych podkorowych uwzględniono wskaźnik 
Evansa, wskaźnik Schiersmanna, pomiar sze
rokości komory III oraz rogów skroniowych 
komór bocznych. Zmiany zanikowe korowe 
rozpoznawano na podstawie oceny szerokości 
rowków w płatach czołowych i skroniowych 
oraz pomiaru szczeliny Sylwiusza. 

Badanie EEG w stanie czuwania wykony
wane było l6-kanałowym aparatem Medelec 
lA97, przy użyciu 19 elektrod w międzynaro
dowym układzie 10-20. Zapis trwał 25-30 mi
nut, z programami 1 i 2 biegunowymi, 
aktywacją otwarciem i zamknięciem oczu, 
hiperwentylacją i fotostymulacją. 

W ocenie zapisu EEG zastosowano nastę
pującą skalę oceny zaburzeń czynności bioe
lektrycznej mózgu [5, 15]: 
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Oznaczenie współczynnika MAO!DBH. 
Aktywność MAO w płytkach krwi oznaczano 
metodą Bondf i Cundalla [3] z zastosowaniem 
tyraminy (d ) jako substratu. Aktywność 111-
zymu wyrażano w mmolach utlenionej (C·') 
tyraminy na mg białka płytek w czasie 30 
minut. Aktywność DBH osocza oznaczono 
metodą Nagatsu i Udenfrienda [17]. Aktyw-
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ność enzymu wyrażano w mmolach oktopami
ny wytworzonej na JTUllutę w przeliczeniu na 
litr osocza. Wskaźnik MAO/DBH określano 
dzieląc aktywność MAO przez aktywność 
DBH [21]. 

W badaniach psychologicznych, których 
celem było określenie funkcji poznawczych 
zastosowano następujące testy z Baterii testów 
neuropsychologicznych Halsteada-Reitana 
[15]: 

- ... test kategorii, badającyuhife}ęt~6§ćtw6:.fe-. 
nia pojęć, stawiania hipotez oraz wniejętnośĆ 
ich weryfikowania, . . ..i> ii 

do badanialateraliiacjifunkcji ciała, ta~) 
kich jak: ręcznosć, nożność,ocznosc, . ... . ..... . 
test dotykowy badający tempo pracy, pamięĆ; 

ii lateralizację,\i ...li ..iii .......... . 
......•..... test rytmów badający zdol~~ść róż~ico'Nania· 
.. • ciągów rytmicinych, .. ';.i ... ..)r·· 

.. test lapping badający sprawnośćmotoryczną, . 
rnęczliwośĆ,lateralizację, ... i. 

.. -tesUączenia punktów badający koordynację 
wzrokowo-ruchową.\ . 

Wszystkie badane osoby wypełniały Kwe
stionariusz samooceny depresji Becka. Śred
nia punktów uzyskanych w kwestionariuszu w 
badanej grupie wynosiła 8,2 punktów (od O do 
44). Osoby badane były w stanie remisji lub w 
stanie znacznej poprawy umożliwiającej prze
prowadzenie badań testowych. 

WYNIKI 
Wyniki badania MRI u większości bada

nych mieszczą się w granicach nonny. Jedynie 
u 2 chorych stwierdzono wyraźne poszerzenie 
rowków w płacie czołowym, u dalszych 16 
osób poszerzenie było nieznaczne (przy opisie 
klinicznym nie uznawane za patologię), u 1 
chorego stwierdzono niewielkie znmiejszenie 
wskaźnika Schiersmanna, a u 3 innych niezna
czne zwiększenie wskaźnika Evansa. U 13 
chorych stwierdzono poszerzenie komory III 
lub rogu skroniowego komór bocznych (sze
rokość większa niż średnia plus jedno odchy-

lenie standardowe) i przyjęto, że można to 
uznać za tendencję do poszerzenia układu ko
morowego. Jak wynika z tego opisu, mamy do 
czynienia raczej z pewną tendencją do zmian 
typu zanikowego substancji podkorowej u 17 
chorych i kory u 23 chorych. U 11 osób wspó
łistniały zmiany zanikowe korowe i podkoro
we (por. tabl. 2). 

Na podstawie badania metodą tomografii 
komputerowej - zmiany typu zanikowego móz
gu stwierdzono u mniejszej liczby chorych, 
dotyczy to zwłaszcza zmian podkorowych. 
Tylko u 1 chorego stwierdzono poszerzenie 
komory III. Porównanie wyników metody 
MRI i eT zawiera tabl. 2. W dalszej analizie 
posłużono się wynikami badań MRI. 

Porównanie częstości występowania zmian 
typu zanikowego korowych oraz podkoro
wych u chorych z lekkiIn i ciężkim przebie
giem choroby wykazało, że nie ma istotnych 
różnic między obu badanymi grupami 
(tabl. 3), chociaż znilany korowe występowały 
częściej u osób starszych, powyżej 45 roku 
życia (p<0.02), wielokrotnie (ponad 5 razy) 
hospitalizowanych (p<O.OOl), z orzeczonym 
inwalidztwem (p<O.OOl) (tabl. 4). Podobnych 
zależności nie stwierdzono u osób ze zmiana
nil podkorowynil. Występowanie znilan koro
wych i podkorowych nie korelowało z 
długością choroby, wiekiem zachorowania, li
czbą przebytych faz, długością stosowanej far
makoterapii ani skutecznością węglanu litu. 

Zapis EEG oceniano według czterostopnio
wej skali (kryteria oceny w rozdz. "Metody"). 
Nie stwierdzono, by zmiany zapisu korelowa
ły z przebiegiem choroby afektywnej ani ze 
znilanami typu zanikowego ocenianynil przy 
pomocy badania MRI (tabl. 5). 

U 10 osób (25% badanych) stwierdzono w 
istocie białej rozsiane ogniska o wzmożonej 
intensywności sygnałów w istocie białej, któ
rych lokalizacja wykazywała dużą różnorod
ność. Nie stwierdzono, aby obecność tych 
ognisk wiązała się z ciężkim przebiegiem cho
roby: 7 osób z takimi zmianami znalazło się w 
grupie: "przebieg lekki", 3 osoby zaliczono do 
grupy z przebiegiem ciężkim. 
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Tablica 1. Charakterystyka 40 badanych osób Z rozpomaniem choroby afektywnej 

dwubiegu1Iowej 

Badana cecha Liczba osób 

Płeć kobiety 18 

mężczyini 22 

Wiek do 45 lat 21 

ponad 45 lat 19 

Typ choroby CIIADI 17 

C 1-1 AD II 23 

Choroba afektywna w rodzinie obecna - 13 
chorego nieobecna 27 

Wiek zachorowania do 20 roku życia 9 

powyżej 20 roku życia 31 

Długość choroby do 10 lat 10 

10-20 lat 20 
ponad 20 lat 10 

Liczba faz depresyjnych óo 5 14 

6-10 14 

powyżej 10 12 

Liczba faz maniakalnych do 5 30 

6-10 7 

puwyżej 10 3 

Liczba hospitalizacji O-I 18 

2-5 11 
powyżej 5 11 

Pr6by samobójcze tak 10 
(w wywiadzie) nie 30 

Cechy przebiegu choroby naprzemienny remitujący 17 

naprzemienny nieremitujący 7 

rap id cyding 10 
sezonowość 7 

depresje lub manie psychotyczne 4 
depresje trwające powyżej 12 mies. 5 

Inwalidztwo orzeczono 20 

nie orzeczono 20 

Łączna długość lel:zenia It:kami du 12 miesięcy 20 
psychotropowymi (poza litem) 12-36 miesięcy 10 

powyżej 36 miesięcy 10 

Lekooporność w wywiadzie tak 5 

nie 35 
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Tablica 1 - c.d. 

Długo§ć kuracji litem nielecz~ni 6 

do 3 lat 7 

3-10 lat 22 
ponad 10 lat 5 

Wynik kuracji litem nic do oceny 10 

pozytywny 22 
negatywny lub wątpliwy 8 

Elektrowstrząsy w wywiadzie stosowano 
nie stosowano 

U osób z CHAD wskaźnik MAO/DBH był 
nmiejszy niż u osób zdrowych, ale różnica ta 
nie była istotna statystycznie. Stwierdzono na
tomiast, że wskaźnik ten różnił się w grupie z 
lekkim i ciężkim przebiegiem choroby, miano
wicie u chorych z lekkim przebiegiem nie 
odbiegał od normy, przy przebiegu ciężkim -
był istotnie obniżony (tabl. 6). Porównywano 
też wielkość wskaźnika MA O/D B H u chorych 
ze zmianami typu zanikowego korowymi i 
podkorowymi. Stwierdzono, że jest istotnie 
nmiejszy u osób ze zmianami korowymi. . 

Osoby badane podzielono na dwie grupy ze 
względu na wyniki uzyskane w próbach testo
wych Baterii Halsteada-Reitana: grupę z wy
nikami równymi i wyższymi od wyników 

4 
36 

populacji generalnej (~N) oraz grupę z wyni
kami niższymi od wyników populacji general
nej «N). Wyniki te zestawiono w tabl. 7. Jak 
wynika z przeprowadzonej analizy statystycz
nej - osoby z ciężkim przebiegiem choroby 
afektywnej dwubiegunowej istotnie częściej 
uzyskiwały obniżone wyniki w teście katego
rii, badającym umiejętność tworzenia pojęć, 
stawiania hipotez oraz umiejętność ich wery
fikowania. Istotnie gorzej, w porównaniu z 
osobami o lekkim przebiegu choroby, wypa
dały również w teście dotykowym w próbie 
dla lewej ręki. Test ten bada tempo pracy, 
rozpoznawanie przy pomocy dotyku (w trak
cie całej próby osoba badana ma zasłonięte 
oczy). Próba ta również służy do oceny latera-

Tablica 2. Zmiany typu zanikowego korowe i podkorowe stwierdzane metodą MRI i Gl 

MRI CT Rodzaj zmian 
(n=40) (0=39) 

wskaźnik Evansa >0,29 3 2 

Zmiany wskaźnik Schiersmanna < 3,4 l 1 

zanikowe szeroko§ć komory III > 5 mm 5 1 

szeroko§ć rogów bocznych > ~rednia+1 SD 8 -
zmiany typu zanikowego podkorowe 17 4 

poszerzenie rowków nad płatami czołowymi 18 18 

Zmiany poszerzenie rowków nad płatami skroniowymi 14 -
korowe poszerzenie szczeliny Sylwiusza > §redoia+1 SD 13 13 

zmiany typu zanikowego korowe 23 19 

SD odchylenie standardowe 
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Tablica 3. Zmiany typu zanikowego korowe i podkorowe u pacjentów z CHAD z lekkim 
i ciężkim przebiegiem choroby 

Lekki przebieg Ciężki przebieg 
choroby choroby Łącznie 

[n=21) [n=19) 

Zmiany typu zanikowego podkorowe 10 7 17 

Bez zmian podkorowych 11 12 23 

Zmiany typu zanikowego korowe II 12 23 

Bez zmian korowych 10 7 17 

Tablica 4. Zależllo§ć zmian typu zanikowego od cech choroby 

Test 
h·ot. c l 

n.s 

n.s 

ZK BZK ZPK BZPK 

Typ choroby CHAD I (n=17) 

CHAD n (0=23) 

Wiek <45 lat (n=2 l) 

~45 lat (n=19) 

Liczba hospitalizacji ~5 (n=28) 

>5 (n=12) 

Inwalidztwo w związku jest (n=20) 
zCHAD nie ma (n=20) 

Liczba przebytych faz ~5 (n=14) 
depresyjnych >5 (n=26) 

Liczba przebytych faz ~5 (0=30) 
maniakalnych >5 (n=lO) 

Przebieg typu tak (n=lO) 

rapid cyeł;lI/? nie (n:30) 

Długo§ć kuracji litem <3\at (n=13) 

~3 lat (n=27) 

Czas przyjmowania <36 mies.(n=30) 
leków psychotropowych ~36 mies.(n=\O) 

Kuracje EWw tak (n=4) 
wywiadzie nie (n=36) 

aa - p<0.01; bb - p<O.05; cc - p<O.02. 
CHAD choroba afektywna dwubiegunowa 
EW elektrowstrząsy 

ZK zmiany typu zanikowego korowe 

(n=23) 

12 

11 

8a 

15 

13 b 

10 

16 c 

7 

10 
13 

17 

6 

5 

18 

6 

17 

15 

8 

3 

20 

BZK 
ZPK 
BZPK 

(n=17) (n=17) (n=23) 

5 6 

12 11 

13a 9 

4 8 

15 b 13 

2 4 

4c 9 

13 8 

4 6 

13 11 

13 13 

4 4 

5 4 

12 13 

7 5 

10 12 

15 12 

2 5 

1 l 

16 16 

bez zmian korowych 
zmiany typu zanikowego podkorowe 
bez zmian podkorowych. 

11 

12 

12 

11 

15 
8 

11 

12 

8 

15 

17 

6 

6 

17 

8 

15 

18 

5 

3 

20 
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Tablica 5. ZmiallY zapisu EEG a przebieg choroby i zmiany typu zanikowego mózgu 

Przebieg lekki (n=21) 

Przebieg ciężki (n=19) 

Zmiany typu zanikowego korowe (n=23) 

Bez zmian korowych (n=17) 

Zmiany typu zanikowego podkorowe (n=17) 

Bez zmian podkorowych (n=23) 

lizacji oraz transferu informacji z lewej półkuli 
do prawej (zadanie jest najpierw wykonywane 
ręką prawą, następnie lewą) materiału doty
kowego podlegającego werbalizacji. Osoby 
z ciężkim przebiegiem choroby wykazują 
zmniejszony transfer infonnacji z półkuli do
minującej do półkuli nie dominującej. 

W teście tapping, badającym sprawność 
motoryczną, męczliwość i lateralizację - oso
by z ciężkiIn przebiegiem choroby uzyski-

Nasilenie zmian EEG Test chi.l 

norma. mała średnia. duża 

patologia patologia 
[n=241 [n=161 

15 6 n.s. 

9 10 

16 7 n.s. 

8 9 

10 7 n.s. 

14 9 

wały istotnie obniżone wyniki w próbie dla 
ręki lewej, w porównaniu z grupą osób o lek
kim przebiegu choroby. N ale'ży dodać, że obie 
grupy nie różniły się istotnie pod względem 
wieku, który dla grupy z ciężkiIn przebiegiem 
wynosił średnio 42,55 lat, a dla grupy z lekkiIn 
przebiegiem 41,97 lat. Podobna w obu gru
pach była też liczebność kobiet i mężczyzn. 

Osoby, u których stwierdzano zmiany ty
pu zanikowego korowe i podkorowe nie róż-

Tablica 6. Wskaźnik MAOIDBH u chorych w zaleŻT!ośc; od przebiegu choroby i obecności zmian 

typu zanikowego korowych i podkorowych 

. 

Osoby zdrowe (n=40) 

ChorzyCHAD (n=39) 

CHAD - przebieg lekki (n=21) 

CHAD - przebieg ciężki (n=18) 

CHAD - bez zmian typu zanikowego (n=lO) 

CHAD - zmiany typu zanikowego korowe (n=23) 

CHAD - zmiany typu zanikowego podkorowe (n=17) 

aa - p=O.049; bb - p=O.025: cc - p=O.047. 

CHAD choroba afektywna dwubiegunowa 

SD odchvlenie standardowe 

Wartość wska:tnika Różnice 

MAOIDBH średnich 

(średnia + SD) 

1.513±O.260 ac 

0.969±O.116 a 

l. 184±O. 190 b 

O.719±O.090 be 

1.292±O.241 

0.792±O.119 c 

1.016±O.205 
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rablica 7. Wyniki testu Halsteada-Reitana w zaleiJlOści od przebiegu clUJroby i obecności 

zmian typu zanikowego korowego i podkorowego 

Test 

kategorii 

prawa 

N p N P 

Przebieg lekki 15 a 6a 14 7 
(n=21) 

Przebieg ciężki 4a 15 a 7 12 
(n=19) 

Zmiany typu 11 12 10 13 
zanikowego korowe 
(n=23) 

Bez zmian korowych 8 9 11 6 
(n=17) 

Zmiany typu 9 8 9 8 
zanikowego podkorowe 
(n=17) 

Bez zmian podkorowych 10 13 12 11 
(n=23) 

aa - p=O.OO4; bb - p=O.OII; cc - p=O.028 

N norma 
P poniżej normy. 

niły się od pozostałych wynikami uzyskany
mi w Baterii Halsteada-Reitana (tablica 7). 
Dokładniejsza analiza wyników badań psy
chologicznych (próba powiązania procesów 
poznawczych z poszczególnymi strukturami 
mózgu) jest przedmiotem oddzielnego opra
cowania [11]. 

OMÓWIENIE WYNIKÓW 
Badania o.u.n. metodą rezonansu magnety

cznego w grupie 40 osób z rozpoznaniem 
choroby afektywnej dwubiegunowej, w wie-

ku 42,2±5,7 lat (zakres: 18-50 lat) wykazały 
u 57.5% chorych zmiany w korze mózgowej 
typu zanikowego o nieznacznym nasileniu 

Test dotyku Test tapping 

lewa obie prawa lewa 

N P N P N P N P 

15 b 6b 10 11 11 10 15 e 6e 

5b 14 b 7 12 8 11 6e 13e 

10 13 8 15 9 14 11 12 

10 7 9 8 10 7 10 7 

5 12 8 9 10 7 10 7 

15 8 9 14 9 14 11 12 

(jedynie u 2 osób można mówić o wyraźnych 
zanikach kory). Zmiany te dotyczą najczęściej 
okolic czołowych i skroniowych. U 32.5% 
badanych stwierdzono nieznaczne poszerze
nie układu komorowego (najczęściej komory 
trzeciej, rzadziej rogów skroniowych komór 
bocznych, częściej po stronie prawej). U 
27.5% wymienione zmiany (korowe i podko
rowe) współwystępowały. Ustalenia te są 

zgodne z naszymi poprzednimi obserwacjami 
uzyskanymi metodą tomografU komputerowej 
[19, 20] oraz wynikami badań innych auto
rów [1, 5, 9, 12, 14, 23, 24], którzy posłużyli 
się metodą MRI. 

Bliższa analiza lokalizacji stwierdzonych 
zmian korowych i podkorowych, z uwzględnie-
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niem struktur limbicznych jest przedmiotem 
oddzielnego opracowania [22]. Przeprowa
dzone badania potwierdzają obserwacje tej 
grupy autorów, którzy stwierdzali u chorych 
z depresjami, w tym w CHAD, obecność og
nisk o wzmożonej intensywności sygnałów w 
istocie białej [4, 5, 8, 9, 10, 13, 23]. Z badań 
naszych nie wynika jednak, aby występowa
nie takich zmian wiązało się z cięższym prze
biegiem choroby jak to sugerował Hickie 
i wsp. [13]. 

Brak adekwatnej pod względem wieku gru
py porównawczej (kontrolnej) osób zdrowych, 
utrudnia interpretację genezy opisanych 
zmian, chociaż próby takiej nie wyklucza. Bio
rąc pod uwagę wiek osób badanych (żadna nie 
przekroczyła 50 r.ż.) trudno jest je wiązać 
wyłącznie z fizjologicznym procesem starze
nia ośrodkowego układu nerwowego, dotyczy 
to zwłaszcza zmian podkorowych (poszerze
nie komór), które obserwowano zarówno u 
osób młodych, jak też tych, którzy przekroczy
li 45 rok życia. 

Analiza powiązań pomiędzy stwierdzony
mi zmianami w mózgu a obrazem klinicznym, 
w tym przebiegiem zaburzeń afektywnych 
oraz rokowaniem nie uprawnia do jednozna
cznych wniosków. Ogólnie stwierdzić moż
na, że obecność zmian organicznych w o.u.n. 
nie musi oznaczać ciężkiego przebiegu i złe
go rokowania i odwrotnie - brak zmian typu 
atroficznego o.u.n. nie uprawnia do po
myślnych wniosków rokowniczych. Opinia ta 
jest zgodna z wnioskami, które przedstawi
liśmy w poprzedniej publikacji [22], jednak 
zmiany typu atroficznego w mózgu u os6b z 
chorobą afektywną dwubiegunową stanowić 
mogą u części chorych czynnik rokowniczo 
niekorzystny, na co wskazuje m.in. większa 
liczba nawrotów u takich osób oraz większe 
ryzyko inwalidztwa. 

Nie stwierdzono prostych zależności po
między obecnością zmian typu zanikowego w 
korze lub strukturach podkorowych a upośle
dzeniem procesów poznawczych ocenianych 
Baterią Testów Halsteada-Reitana. Stwierdzo
no natomiast, że osoby z cięższym przebie-

giem CHAD uzyskiwały obniżone wyniki 
w zadaniach wymagających stawiania i wery
fikowania hipotez. Spostrzeżenia te znajdują 
potwierdzenie w pracach innych autorów [6, 
25]. Wyniki takie są wiązane z deficytem pro
cesów motywacyjnych oraz nieefektywnymi 
strategiami stosowanymi przez chorych z de
presją w sytuacjach problemowych [25], a nie 
z obecnością zmian strukturalnych w o.u.n. 
Nie stwierdziliśmy też istotnych zależności 
pomiędzy występowaniem wspomnianych 
zmian struktury o.u.n. a zaburzeniami czyn
ności bioelektrycznej mózgu (zapis EEG w 
stanie czuwania). 

Dalszych badań wymagają stwierdzone 
we krwi zmiany aktywności enzymów meta
bolizujących aminy biogenne (MAO, DBH) 
w zależności od przebiegu choroby i stanu 
o.u.n. ocenianego metodą MRI. Stwierdzi
liśmy mianowicie, że u chorych z ciężkiIn 
przebiegiem dwubiegunowych zaburzeń afe
ktywnych, a również ze zmianami typu atro
ficznego zlokalizowanymi w korze 
wskaźnik MAO/DBH jest obniżony. Analiza 
korelacji pomiarów aktywności MAO i DBH 
we krwi oraz parametrów o.u.n. ocenia
nych metodą MRI będzie przedmiotem od
rębnego opracowania. Piśmiennictwo nie 
zawiera podobnych analiz z wyjątkiem pracy 
MeItzera i wsp. (16], którzy u chorych z 
depresją i poszerzeniem układu komorowe
go obserwowali obniżenie aktywności DBH 
w osoczu. 

WNIOSKI 
l. Nie stwierdzono wyrażnej zależności mię

dzy występowaniem zmian strukturalnych 
mózgu ocenianych przy pomocy MRI a: 
- ciężkością przebiegu choroby 
- zaburzeniami procesów poznawczych 
- zmianami w zapisie EEG 

2. U osób z ciężkiIn przebiegiem choroby afe
ktywnej i u osób ze zmianami kory mózgo
wej typu zanikowego stwierdzono obniże
nie wskaźnika MAO/DBH we krwi. 
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