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Przebieg choroby afektywnej dwubiegunowej a stan o.u.n.
oceniany metodg rezonansu magnetycznego

The course of bipolar affective disorder related to CNS abnormalities investigated by MRI
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STRESZCZENIE. Przeprowadzone badania MRI
w grupie 40 o0séb z chorobq afektywnq dwu-

biegunowq wwieku 42,5+5,7 lat wykazaly u 57.5%
chorych zmiany typu zanikowego w korze
mézgowej, u 32.5% poszerzenie ukladu ko-
morowego, zwlaszcza komory trzeciej. U 25%
stwierdzono w istocie bialej obecno$t¢ rozsianych
oghisk o wzmozonej intensywnosci sygnatéw. Nie
stwierdzono  wyraZnej  zaleinoSci  pomigdzy
wystepowaniem wymienionych zmian struktural-
nych mézgu a cigzkoscig przebiegu choroby, zabu-
rzeniami proceséw poznawczych oraz zmianami w
zapisie EEG w stanie czuwania. Stwierdzono, ze u
chorych z cigzkim przebiegiem choroby i zmianami
kory mézgowej typu zanikowego wystgpuje ob-
nizenie wskaZnika MAQO/DBH we krwi.

Z I Kliniki Psychiatrycznej IPIN w Warszawie

Zaktadu Neuroradiologii IPIN w Warszawie

Zaktadu Biochemii IPiN w Warszawie

Zaktadu Elekiroencefalografii i Elektromiografii IPiN w Warszawie

SUMMARY. MRI examination of 40 patients with

bipolar affective disorders (mean age 42,4%5,7
years) indicated in 57.5% of the cases atrophic
changes in cerebral cortex, and in 32,5% an in-
creased ventricular system volume, especially of the
third ventricle. In 25% of patients scattered foci of
hyperintensive signals were found. No significant
relationship was found between the presence of the
aforementioned structural abnormalities in the
brain and severity of the illness course, cognitive
impairments, and EEG changes in the waking pe-
riod. In patients with severe course of the illness and
atrophic cortical lesions a decrease in the
MAOIDBH blood index level was observed.
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W poprzedniej publikacji [2], ktdra jest w
istocie pierwszg czeScia tego opracowania,
przedstawiliSmy wyniki ogélnej oceny stanu
oSrodkowego uktadu nerwowego za pomoca
metody rezonansu magnetycznego (MRI)
dwoch 40-osobowych grup chorych: osdéb z
rozpoznaniem choroby afektywnej dwubiegu-
nowej (CHAD) oraz schizofrenii (SCHI).

Stwierdzono, Ze najczestszym typem zmian w
o.u.n. w obu grupach badanych jest poszerze-
nie komory trzeciej oraz ogniska zwigkszo-
nej intensywnoSci sygnatéw (stwierdzono je
u 25% i 22.5% badanych), u 0séb z choroba
afektywng dwubiegunowa stwierdzono po-
nadto poszerzenie rogu skroniowego komory
bocznej prawej.

! Badania finansowane przez Komitet Badai Naukowych, grant: 6.P207.075.04
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CEL BADAN

Celem przedstawionych w tej pracy badani
jest analiza stanu o.u.n. ocenianego metoda
MRI i CT w zaleznosci od przebiegu choroby
afektywnej dwubiegunowej (CHAD), w
szczegodlnosci proba udzielenia odpowiedzi na
pytanie, czy cigzki, inwalidyzujacy przebieg
choroby wigZe sie z wigksza czestodcig wyste-
powania zmian strukturalnych mézgu typu za-
nikowego.

OSOBY BADANE I KRYTERIA
PRZEBIEGU CHOROBY

Badano 40 os6b z rozpoznaniem CHAD w
wieku 18-50 lat (Srednia 42,245,71), bez po-
wazniejszych schorzefi somatycznych (nad-
ci$nienie, choroby metaboliczne, schorzenia
neurologiczne), u ktérych choroba trwala co
najmniej 6 lat (Srednia 14,8£7,67). U 17 osob
rozpoznawano CHAD I, u 23 CHAD II (kry-
teria wg ICD-10). Charakterystyke cech
demograficznych i klinicznych chorych za-
wiera tabl. 1. Przebieg choroby oceniano jako
lekki lub cigzki na podstawie liczby uzyska-
nych punktéw, mianowicie po 1 punkcie przy-
pisywano nastepujacym cechom: dlugosé
choroby powyzej 10 lat, liczba hospitalizacji
ponad 3, liczba depresji ponad 5, liczba ma-
nii ponad 5, préby "S" w wywiadzie, taczny
czas przyjmowania lekdw psychotropowych
(oprécz weglanu litu) ponad 36 miesigcy, nie-
skuteczno$¢ weglanu litu (w profilaktyce),
lekooporno$é w wywiadzie, przebieg naprze-
mienny nieremitujacy, rapid cycling, przew-
lekle zaburzenia nastroju (ponad 2 lata),
depresja lub mania psychotyczna, inwalidztwo
orzeczone w zwigzku z CHAD. Osoby, ktére
uzyskaly do 3 punktéw zaliczono do grupy o
przebiegu lekkim, uzyskanie 4 lub wigcej pun-
ktow bylo podstaws klasyfikowania przebiegu
choroby jako cigzki.

Na podstawie tych kryteribw 19 osdb za-
liczono do grupy o ciezkim przebiegu choro-
by, 21 znalazlo si¢ w grupie o przebiegu
lekkim.

METODY

Ocena stanu o.u.n. metodq rezonansu
magnetycznego oraz metodg tomografii kom-
puterowej. Blizsza charakterystyke wykony-
wanych badan oraz kryteria oceny podano w
innej pracy [2]. Przy ocenie zmian zaniko-
wych podkorowych uwzgledniono wskaznik
Evansa, wskaZnik Schiersmanna, pomiar sze-
rokosci komory III oraz rogéw skroniowych
komér bocznych. Zmiany zanikowe korowe
rozpoznawano na podstawie oceny szerokoSci
rowkow w platach czolowych i skroniowych
oraz pomiaru szczeliny Sylwiusza.

Badanie EEG w stanie czuwania wykony-
wane bylo 16-kanalowym aparatem Medelec
1A97, przy uzyciu 19 elektrod w migdzynaro-
dowym uktadzie 10-20. Zapis trwat 25-30 mi-
nut, z programami 1 i 2 biegunowymi,
aktywacja otwarciem i zamknigciem oczu,
hiperwentylacja i fotostymulacja.

W ocenie zapisu EEG zastosowano nastg-
pujaca skale oceny zaburzed czynnosci bioe-
lektrycznej mbzgu {5, 15]:

Oznaczenie wspotczynnika MAO/DBH.
Aktywnos¢ MAO w plytkach krwi oznaczano
metoda Boncllin i Cundalla [3] z zastosowaniem
tyraminy (C ) jako substratu. Aktywno$¢ en-
zymu wyrazano w mmolach utlenionej (C
tyraminy na mg biatka plytek w czasie 30
minut. Aktywno§¢ DBH osocza oznaczono
metoda Nagatsu i Udenfrienda [17]. Aktyw-
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no&¢ enzymu wyrazano w mmolach oktopami-
ny wytworzonej na minutg w przeliczeniu na
litr osocza. WskaZznik MAO/DBH okreSlano
dzielgc aktywno$§¢ MAO przez aktywno$¢
DBH [21].

W badaniach psychologicznych, ktdrych
celem bylo okre§lenie funkcji poznawczych
zastosowano nastepujace testy z Baterii testow
neuropsychologicznych ~ Halsteada-Reitana
[15]:

st ]\dteooru bddajqc umle_wtnosc tworze—
}ima pojec, stawmma hipotez oraz umlejq:mOSc

qgow rylnuczny
st tapping b{lddj
gczhwosc, th cl aliza

WEokowo—ruchowq.

szyslkle badane osoby wypelmaty Kwe-
stionariusz samooceny depresji Becka. Sred-
nia punktéw uzyskanych w kwestionariuszu w
badanej grupie wynosita 8,2 punktéw (od 0 do
44). Osoby badane byly w stanie remisji lub w
stanie znacznej poprawy umozliwiajgcej prze-
prowadzenie badan testowych.

WYNIKI

Wyniki badania MRI u wigkszoéci bada-
nych mieszczg si¢ w granicach normy. Jedynie
u 2 chorych stwierdzono wyraZzne poszerzenie
rowkédw w placie czolowym, u dalszych 16
0sdb poszerzenie bylo nieznaczne (przy opisie
klinicznym nie uznawane za patologig), u 1
chorego stwierdzono niewielkie zmniejszenie
wskaznika Schiersmanna, a u 3 innych niezna-
czne zwigkszenie wskaZnika Evansa. U 13
chorych stwierdzono poszerzenie komory III
lub rogu skroniowego komér bocznych (sze-
roko$¢ wigksza niz $rednia plus jedno odchy-
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lenie standardowe) i przyjeto, Ze mozna to
uznat za tendencje do poszerzenia uktadu ko-
morowego. Jak wynika z tego opisu, mamy do
czynienia raczej z pewna tendencjg do zmian
typu zanikowego substancji podkoroweju 17
chorych i kory u 23 chorych. U 11 0s6b wspd-
listnialy zmiany zanikowe korowe i podkoro-
we (por. tabl. 2).

Na podstawie badania metods tomografii
komputerowej - zmiany typu zanikowego moz-
gu stwierdzono u mniejszej liczby chorych,
dotyczy to zwlaszcza zmian podkorowych.
Tylko u 1 chorego stwierdzono poszerzenie
komory III. Pordwnanie wynikéw metody
MRI i CT zawiera tabl. 2. W dalszej analizie
postuzono si¢ wynikami badaft MRI

Poréwnanie czesto§ci wystgpowania zmian
typu zanikowego korowych oraz podkoro-
wych u chorych z lekkim i cigzkim przebie-
giem choroby wykazalo, Ze nie ma istotnych
roznic miedzy obu badanymi grupami
(tabl. 3), chociaz zmiany korowe wystgpowaly
czeSciej u osdb starszych, powyzej 45 roku
zycia (p<0.02), wielokrotnie (ponad 5 razy)
hospitalizowanych (p<0.001), z orzeczonym
inwalidztwem (p<0.001) (tabl. 4). Podobnych
zalezno$ci nie stwierdzono u o0sdb ze zmiana-
mi podkorowymi. Wystepowanie zmian koro-
wych i podkorowych nie korelowato z
dtugoscig choroby, wiekiem zachorowania, li-
czba przebytych faz, dlugoscia stosowanej far-
makoterapii ani skutecznoécia weglanu litu,

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

U 10 osdb (25% badanych) stwierdzono w
istocie bialej rozsiane ogniska o wzmozonej
intensywnoéci sygnaléw w istocie bialej, kt6-
rych lokalizacja wykazywata duzg réznorod-
no&¢. Nie stwierdzono, aby obecno¢ tych
ognisk wigzala sie z cigzkim przebiegiem cho-
roby: 7 0sdb z takimi zmianami znalazlo sie w
grupie: "przebieg lekki", 3 osoby zaliczono do
grupy z przebiegiem cigzkim.
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Tablica 1. Charakterystvka 40 badanych o0s6b z rozpomnaniem choroby afektywnej
dwubiegunowej
Badana cecha Liczba oséb
Ple¢ kobiety 18
megzezyéni 22
Wiek do 45 lat 21
ponad 45 lat 19
Typ choroby CHADI 17
CHADII 23
Choroba afektywna w rodzinie obecna - 13
chorego nieobecna 27
Wiek zachorowania do 20 roku zycia 9
powyZej 20 roku Zycia 31
Dtugos$¢ choroby do 10 lat 10
10-20 1at 20
ponad 20 lat 10
Liczba faz depresyjnych do 5 14
6-10 14
powyZej 10 12
Liczba faz maniakalnych do 5 30
6-10 7
powyzej 10 3
Liczba hospitalizacji 0-1 18
2-5 11
powyzej 5 11
Préby samobdjcze tak 10
(w wywiadzie) nie 30
Cechy przebiegu choroby naprzemienny remitujacy 17
naprzemienny nieremitujacy 7
rapid cycling 10
sezonowosé 7
depresje lub manie psychotyczae 4
depresje trwajgce powyzej 12 mies. 5
Inwalidztwo 0rzeczono 20
nie orzeczono 20
Laczna dlugosé leczenia lekami do 12 miesigey 20
psychotropowymi (poza litem) 12-36 miesigey 10
powyzej 36 miesigcy 10
Lekoopornos¢ w wywiadzie tak 5
nie 35
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Dlugos¢ kuracji litem nicleczeni 6
do 3 lat 7
3-10 lat 22
ponad 10 lat 5

Wynik kuracji litem nic do oceny 10
pozytywny 22
negatywny lub watpliwy 8

Elektrowstrzasy w wywiadzie stosowano 4
nie stosowano 36

U oséb z CHAD wskaznik MAO/DBH byt
mniejszy niz u osdb zdrowych, ale rdznica ta
nie byla istotna statystycznie. Stwierdzono na-
tomiast, ze wskaznik ten réznit si¢ w grupie z
lekkim i cigzkim przebiegiem choroby, miano-
wicie u chorych z lekkim przebiegiem nie
odbiegatl od normy, przy przebiegu ciezkim -
byt istotnie obnizony (tabl. 6). Por6wnywano
tez wielko§¢ wskaZnika MAO/DBH u chorych
ze zmianami typu zanikowego korowymi i
podkorowymi. Stwierdzono, Ze jest istotnie
mniejszy u 0s6b ze zmianami korowymi.

Osoby badane podzielono na dwie grupy ze
wzgledu na wyniki uzyskane w prébach testo-
wych Baterii Halsteada-Reitana: grupg z wy-
nikami réwnymi i wyzszymi od wynikéw

populacji generalnej (SN) oraz grupg z wyni-
kami niZzszymi od wynikéw populacji general-
nej (<N). Wyniki te zestawiono w tabl. 7. Jak
wynika z przeprowadzonej analizy statystycz-
nej - osoby z cigzkim przebiegiem choroby
afektywnej dwubiegunowej istotnie czeSciej
uzyskiwaly obnizone wyniki w tescie katego-
rii, badajacym umiejetno$¢ tworzenia pojec,
stawiania hipotez oraz umiejg¢tno$¢ ich wery-
fikowania. Istotnie gorzej, w poréwnaniu z
osobami o lekkim przebiegu choroby, wypa-
daty réwniez w teScie dotykowym w prébie
dla lewej reki. Test ten bada tempo pracy,
rozpoznawanie przy pomocy dotyku (w trak-
cie calej proby osoba badana ma zastonigte
oczy). Préba ta rowniez stuzy do oceny latera-

Tablica 2. Zmiany typu zanikowego korowe i podkorowe stwierdzane metodq MRI'i CT

Rodzaj zmian MRI cT
(n=40) (n=39)
wskaznik Evansa 20,29 3 2
Zmiany wskaznik Schiersmanna < 3,4 1 i
zanikowe szeroko$é komory III > 5 mm i
szerokos$€¢ rogéw bocznych > srednia+l SD 8 -
zmiany typu zanikowego podkorowe 17 4
poszerzenie rowkéw nad platami czolowymi 18 18
Zmiany poszerzenie rowkéw nad ptatami skronjowymi 14 -
korowe poszerzenie szczeliny Sylwiusza > $rednia+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 pacjentéw z CHAD z lekkim
i ciezkim przebiegiem choroby

Lekki przebieg Cigzki przebieg
choroby choroby Eacznie Tes/f
[n=21] (n=19} chi
Zmiany typu zanikowego podkorowe 10 7 17 ns
Bez zmian podkorowych 11 12 23
Zmiany typu zanikowego korowe 11 12 23 n.s
Bez zmian korowych 10 7 17

Tablica 4. Zaleinos¢ zmian typu zanikowego od cech choroby

ZK BZK ZPK BZPK
(n=23) (n=17) (n=17) (n=23)
Typ choroby CHADI (n=17) 12 5 6 11
CHAD1I (n=23) 11 12 11 12
Wiek <45 lat (n=21) 8a 3a ) 9 12
245 lat (n=19) 15 4 8 i
Liczba hospitatizacji <5 (n=28) 13b 15b 13 15
>5  (n=12) 10 2 4 8
Inwalidztwo w zwigzku | jest (n=20) 16¢c d4c 9 11
2CHAD nie ma_(n=20) 7 13 8 12
Liczba przebytych faz <5 (n=14) 10 4 6 8
depresyjnych 55 (n=26) 13 13 1 15
Liczba przebytych faz <5 (n=30) 17 13 13 17
maniakalnych 55 (n=10) 6 4 4 6
Przebieg typu tak  (n=10) 5 5 4 6
rapid cycling niec  (n=30) 18 12 13 17
Dtugos¢ kuracji litem <3lat (n=13) 6 7 5 8
| >ilat (0=27) 17 10 12 15
Czas przyjmowania <36 mies.(n=30) 15 15 12 18
lek6éw psychotropowych | »qe oo (n=10) 8 2 5 5
Kuracje EW w tak (n=4) 3 : 1 1 3
wywiadzie nie  (n=36) 20 16 16 20
aa - p<0.01; bb - p<0.05; cc - p<0.02. BZK  bez zmian korowych
CHAD  choroba afektywna dwubiegunowa ZPK  zmiany typu zanikowego podkorowe
EW  elektrowstrzgsy BZPK  bez zmian podkorowych.

ZK zmiany typu zanikowego korowe
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Tablica 5. Zmiany zapisu EEG a przebieg choroby i zmiany typu zanikowego mézgu

Nasilenie zmian EEG Test chiZ
porma, mata $rednia, duza
patologia patologia
[n=24] {n=16]
Przebieg lekki (n=21) 15 ' 6 n.s.
Przebieg cigzki (n=1Y) 9 10
Zmiany typu zanikowego korowe (n=23) 16 7 n.s.
Bez zmian korowych (n=17) 8 Y
Zmiany typu zanikowego podkorowe (n=17) 10 7 n.s.
Bez zmian podkorowych (n=23) 14 9

lizacji oraz transferu informacji z lewej pbtkuli
do prawej (zadanie jest najpierw wykonywane
rekg prawa, nastepnie lewa) materiatu doty-
kowego podlegajacego werbalizacji. Osoby
z cigzkim przebiegiem choroby wykazujg
zmniejszony transfer informacji z pétkuli do-
minujacej do pdtkuli niedominujgcej.

W teScie tapping, badajacym sprawno$é
motoryczng, meczliwoS¢ i lateralizacje - 0so-
by z cigzkim przebiegiem choroby uzyski-

waly istotnie obniZzone wyniki w prébie dla
reki lewej, w poréwnaniu z grupa oséb o lek-
kim przebiegu choroby. Nalezy dodag, ze obie
grupy nie réznily sig istotnie pod wzgledem
wieku, ktory dla grupy z cigzkim przebiegiem
wynosit§rednio 42,55 1at, adla grupy zlekkim
przebiegiem 41,97 lat. Podobna w obu gru-
pach byla tez liczebno§¢ kobiet i mezczyzn.
Osoby, u ktdérych stwierdzano zmiany ty-
pu zanikowego korowe i podkorowe nie roz-

Tablica 6. WskaZnik MAO/DBH u chorych w zaleinosci od przebiegu choroby i obecnosci zmian
typu zanikowego korowych i podkorowych

Warto$¢ wskaZnika Réznice
MAO/DBH $rednich
(Srednia + SD)

Osoby zdrowe (n=40) 1,51310,260 ac
Chorzy CHAD (n=39) 0,969+0,116 a
CHAD - przebieg lekki (n=21) 1,184+0,190 b
CHAD - przebieg ciezki (n=18) 0,719+0,090 be
CHAD - bez zmian typu zanikowego (n=10) 1,292+0,241
CHAD - zmiany typu zanikowego korowe (n=23) 0,79240,119 c
CHAD - zmiany typu zanikowego podkorowe (n=17) 1,016+0,205

aa - p=0.049; bb - p=0.025; cc - p=0.047.
CHAD
sSD

choroba afektywna dwubiegunowa
odchvlenie standardowe
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Tablica 7. Wyniki testu Halsteada-Reitana w zaleinosci od przebiegu choroby i obecnosci

zmian typu zanikowego korowego i podkorowego

Test Test dyotyku Test tapping
kategorii
prawa lewa obie prawa lewa

. N P N P N P N P N P N p
Przebieg lekki 15a | 6a | 14 15b| 6b 10 11 11 10 | 15¢} 6¢
(n=21)
Przebieg cigzki | 4a 15a} 7 12 { 5b | 14D 7 12 8 11 | 6c}13c¢
(n=19)
Zmiany typu 11 12101131101} 13 8 15 9 14 | 11 | 12
zanikowego korowe
(n=23) ,
Bez zmian korowych 8 9 il 6 10 7 9 8 10 7 10 ] 7
(n=17)
Zmiany typu 9 8 9 | 8 5 12 8 9 10 7 10| 7
zanikowego podkorowe
(n=17)
Bez zmian podkorowych | 10 Bl12] 1 15 8 9 14 9 14 111 | 12
(n=23)

aa - p=0.004; bb - p=0.011; cc - p=0.028

N norma
P ponizej normy.

nily si¢ od pozostatych wynikami uzyskany-
mi w Baterii Halsteada-Reitana (tablica 7).
Dokladniejsza analiza wynikéw badai psy-
chologicznych (proba powigzania proceséw
poznawczych z poszczegblnymi strukturami
moézgu) jest przedmiotem oddzielnego opra-
cowania [11].

OMOWIENIE WYNIKOW

Badania o.u.n. metodg rezonansu magnety-
cznego w grupie 40 os6b z rozpoznaniem
choroby afektywnej dwubiegunowej, w wie-

ku 42,215,7 lat (zakres: 18-50 lat) wykazaty
u 57.5% chorych zmiany w korze mbzgowej
typu zanikowego o nieznacznym nasileniu

(jedynie u 2 os6b mozna méwié o wyraZnych
zanikach kory). Zmiany te dotyczg najczgSciej
okolic czolowych i skroniowych. U 32.5%
badanych stwierdzono nieznaczne poszerze-
nie uktadu komorowego (najczgSciej komory
trzeciej, rzadziej rogdw skroniowych komoér
bocznych, czgSciej po stronie prawej). U
27.5% wymienione zmiany (korowe i podko-
rowe) wspblwystgpowaly. Ustalenia te sa
zgodne z naszymi poprzednimi obserwacjami
uzyskanymi metoda tomografii komputerowej
[19, 20] oraz wynikami badafi innych auto-
ow [1, 5,9, 12, 14, 23, 24], ktérzy postuzyli
si¢ metoda MRI.

Blizsza analiza lokalizacji stwierdzonych
zmian korowych i podkorowych, z uwzglednie-
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niem struktur limbicznych jest przedmiotem
oddzielnego opracowania [22]. Przeprowa-
dzone badania potwierdzaja obserwacje tej
grupy autordw, ktorzy stwierdzali u chorych
z depresjami, w tym w CHAD, obecno$¢ og-
nisk o wzmozonej intensywnoSci sygnaldw w
istocie bialej [4, 5, 8, 9, 10, 13, 23]. Z badafi
naszych nie wynika jednak, aby wystepowa-
nie takich zmian wigzalo si¢ z cigZszym prze-
biegiem choroby jak to sugerowat Hickie
i wsp. [13].

Brak adekwatnej pod wzgledem wieku gru-
py pordéwnawczej (kontrolnej) oséb zdrowych,
utrudnia interpretacje genezy opisanych
zmian, chociaz prdby takiej nie wyklucza. Bio-
rgc pod uwage wiek 0s6b badanych (zadna nie
przekroczyta 50 r.z.) trudno jest je wigzaé
wylacznie z fizjologicznym procesem starze-
nia o§rodkowego uktadu nerwowego, dotyczy
to zwlaszcza zmian podkorowych (poszerze-
nie komér), ktére obserwowano zar6wno u
0s6b mlodych, jak tez tych, ktdrzy przekroczy-
li 45 rok zycia.

Analiza powigzafl pomiedzy stwierdzony-
mi zmianami w mdzgu a obrazem klinicznym,
w tym przebiegiem zaburzen afeklywnych
oraz rokowaniem nie uprawnia do jednozna-
cznych wnioskéw. Og6lnie stwierdzié moz-
na, ze obecno&¢ zmian organicznych w o.u.n.
nie musi oznaczaé cigzkiego przebiegu i zle-
go rokowania i odwrotnie - brak zmian typu
atroficznego o.u.n. nie uprawnia do po-
mySlnych wnioskéw rokowniczych. Opinia ta
jest zgodna z wnioskami, ktore przedstawi-
liSmy w poprzedniej publikacji [22], jednak
zmiany typu atroficznego w mézgu u 0séb z
chorobgy afektywng dwubiegunowa stanowid
mogg u czeci chorych czynnik rokowniczo
niekorzystny, na co wskazuje m.in. wigksza
liczba nawrotdw u takich os6b oraz wicksze
ryzyko inwalidztwa.

Nie stwierdzono prostych zalezno$ci po-
miedzy obecnoécig zmian typu zanikowego w
korze lub strukturach podkorowych a upo§le-
dzeniem procesdéw poznawczych ocenianych
Baterig Testéw Halsteada-Reitana. Stwierdzo-
no natomiast, ze osoby z cig¢zszym przebie-

giem CHAD uzyskiwaly obnizone wyniki
w zadaniach wymagajacych stawiania i wery-
fikowania hipotez. Spostrzezenia te znajduja
potwierdzenie w pracach innych autoréw [6,
25]. Wyniki takie sg wigzane z deficytem pro-
cesdw motywacyjnych oraz nieefektywnymi
strategiami stosowanymi przez chorych z de-
presja w sytuacjach problemowych [25], a nie
z obecno$cig zmian strukturalnych w o.u.n.
Nie stwierdziliémy tez istotnych zaleznoSci
pomigdzy wystegpowaniem wspomnianych
zmian struktury o.u.n. a zaburzeniami czyn-
noSci bioelektrycznej mézgu (zapis EEG w
stanie czuwania).

Dalszych badah wymagaja stwierdzone
we krwi zmiany aktywnoS$ci enzyméw meta-
bolizujacych aminy biogenne (MAO, DBH)
w zaleznoSci od przebiegu choroby i stanu
o.u.n. ocenianego metoda MRI. Stwierdzi-
liSmy mianowicie, Zze u chorych z cigzkim
przebiegiem dwubiegunowych zaburzeri afe-
ktywnych, a réwniez ze zmianami typu atro-
ficznego zlokalizowanymi w korze -
wskaZnik MAO/DBH jest obnizony. Analiza
korelacji pomiardw aktywno$ci MAO i DBH
we krwi oraz parametrOw o.u.n. ocenia-
nych metoda MRI bedzie przedmiotem od-
rebnego opracowania. PiSmiennictwo nie
zawiera podobnych analiz z wyjatkiem pracy
Meltzera i wsp. [16], ktorzy u chorych z
depresja i poszerzeniem ukiadu komorowe-
go obserwowali obnizenie aktywno$ci DBH
W 0soczu.

WNIOSKI

1. Nie stwierdzono wyraznej zaleznoSci mig-
dzy wystgpowaniem zmian strukturalnych
mbdzgu ocenianych przy pomocy MRI a:

- cigzkoScig przebiegu choroby
- zaburzeniami procesdéw poznawczych
- zmianami w zapisie EEG

2. U o0s6b z cigzkim przebiegiem choroby afe-
ktywnej i u 0s6b ze zmianami kory mézgo-
wej typu zanikowego stwierdzono obnize-
nie wskaznika MAO/DBH we krwi.
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