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S t r e s z c z e n i e  

Celem przeprowadzonych badań była ocena miejscowe-
go przepływu mózgowego (rCBF) krwi za pomocą kom-
puterowej tomografii emisyjnej pojedynczego fotonu
HMPAO-SPECT u chorych na zaburzenia depresyjne
nawracające, podczas wykonywania przez nich zadania,
polegającego na wyobrażaniu figur przestrzennych. Ba-
daniami objęto 10 chorych hospitalizowanych z powo-
du epizodu depresyjnego oraz 10 osób zdrowych,
dobranych pod względem wieku i płci. Podczas każdej
sesji SPECT mózgu wykonywano 2-krotnie – w czasie
powtarzania kilku słów oraz podczas wyobrażania i na-
zywania figur geometrycznych. W grupie osób chorych
badanie powtórzono po uzyskaniu poprawy klinicznej
w trakcie leczenia farmakologicznego. W okresie depre-
sji stwierdzono brak aktywacji okolic czołowych oraz cie-
mieniowo-potylicznych półkuli prawej, które ulegały
aktywacji w grupie kontrolnej. Pobudzeniu ulegał na-
tomiast rCBF w półkuli lewej. W okresie remisji obser-
wowano zwiększenie rCBF w prawej półkuli, jednak
wzorzec aktywacji różnił się od stwierdzonego w grupie
kontrolnej. Wyniki badania potwierdzają hipotezę, wg
której w okresie depresji funkcja prawej półkuli ulega
zaburzeniu. 

Słowa kluczowe: depresja, wyobrażenia przestrzenne,
prawa półkula mózgu, aktywacja mózgu, SPECT

A b s t r a c t

The effect of performance on simple spatial imagery task
on regional cerebral blood flow was measured in patients
with major depressive disorder and in a control group
by means of HMPAO-SPECT. Ten untreated patients
who met DSM-IV criteria for major depressive episode,
recurrent, and ten healthy subjects, age and sex mat-
ched, participated in the study. During each session,
subjects were scanned twice: under basal condition after
injection of 10 mCi of 99mHMPAO while repeating words
and again during spatial imagery of geometrical figures
after injection of 30 mCi of 99mHMPAO. In the patient
group the same procedure was performed in an acute
depressive episode and during remission of depressive
symptoms. During the depressive episode, there was no
significant activation of frontal and parieto-occipital are-
as of the right hemisphere, the regions that were acti-
vated in healthy control subjects. Instead, during
depression activation was observed in the left hemisphe-
re. In remission, the regions of the right hemisphere we-
re activated in depressive patients but the pattern of
activation was different in comparison to control sub-
jects. The results may support the hypothesis of abnor-
mal function of the right hemisphere in depressed
patients.

Key words: depression, spatial imagery, right hemi-
sphere, brain activation, SPECT
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Wstęp

Według hipotezy sformułowanej przez Flor-
-Henry’ego (1979) zaburzenia afektywne mo-
gą być związane z dysfunkcją prawej półkuli
mózgu. Liczne badania przy użyciu potencjałów
wywołanych (Sobotka i wsp. 1992; Bruder
i wsp. 1998; Tucker i wsp. 1999; Kayser
i wsp. 2000), EEG (Tucker i wsp. 1981; Hen-
riques i wsp. 1997), badań elektroencefalogra-
ficznych (Tucker i wsp. 1981; Henriques
i wsp. 1997) oraz czasu reakcji prostej (Liotti
i wsp. 1991) potwierdziły dysfunkcję prawej
półkuli mózgu u chorych na depresję oraz
u osób zdrowych, u których wywołano uczucie
smutku. Badania z zastosowaniem testów neu-
ropsychologicznych wykazały, że chorzy na de-
presję uzyskiwali gorsze wyniki w zadaniach
przestrzennych związanych z aktywnością pra-
wej półkuli (Fromm i Schopflocher 1994; Over-
by i wsp. 1989; Miller i wsp. 1995; Bulbena
i Berrios 1993; Elliot i wsp. 1997). 

Na podstawie wyników czynnościowych ba-
dań neuroobrazowych mózgu wiadomo, że
w okresie epizodu depresyjnego zmniejszeniu ule-
ga miejscowy przepływ mózgowy (rCBF) oraz
metabolizm w korze przedczołowej półkuli pra-
wej (Hurwitz i wsp. 1990; Mayberg i wsp. 1999),
grzbietowo-bocznej korze przedczołowej (Kib-
brell i wsp. 2002), prawym płacie skroniowym
(Post i wsp. 1987) oraz w korze ciemieniowej pół-
kuli prawej (Boone i wsp 1996).

U osób powyżej 50. roku życia w okresie epi-
zodu depresyjnego rCBF był zmniejszony w pła-
cie czołowym, skroniowym i okolicy ciemie-
niowej półkuli prawej (Lesser i wsp. 1994). Do-
wody wskazujące na udział grzbietowo-bocznej
kory przedczołowej półkuli prawej w interakcji
procesów emocjonalnych i poznawczych zostały
omówione przez Liottiego i Mayberg (2001).

Niektórzy autorzy opisali natomiast zmniej-
szenie rCBF i metabolizmu w korze przedczo-
łowej półkuli lewej (Martinot i wsp. 1990;
Bench i wsp. 1992; Mayberg i wsp. 1994; Ogu-
ra i wsp. 1998). Ponadto wykazano także zwięk-
szenie lub zmniejszenie rCBF jednocześnie
w obu półkulach mózgu (Baxter i wsp. 1985;
Biver i wsp. 1994; Mayberg i wsp. 1994).

Czynnościowe badania neuroobrazowe
przy użyciu pozytronowej tomografii emisyjnej
(PET) oraz czynnościowego rezonansu jądrowe-
go (fMRI) wykonywane u osób zdrowych 
wskazują, że przestrzenna pamięć operacyj-
na związana jest z aktywnością grzbietowo-bocz-

nej kory przedczołowej (Curtis i wsp. 2000;
D’Esposito i wsp. 1998; Smith i Jonides 1998)
oraz tylnej części kory ciemieniowej i potylicznej
półkuli prawej (Smith i Jonides 1998). D’Esposi-
to i wsp. (1998), analizując wyniki badań włas-
nych oraz innych autorów, dotyczących mózgo-
wych mechanizmów przestrzennej pamięci ope-
racyjnej, stwierdzili, że proces ten związany jest
z większą aktywnością kory przedczołowej półku-
li prawej. Procesy uwagi w trakcie wykonywania
zadań przestrzennych wywoływały zwiększenie
aktywności górnej części płata skroniowego pół-
kuli prawej (Coull i Frith 1998).

Podczas wyobrażeń przestrzennych aktywowa-
ły się okolice kory oczodołowej, dolne partie ko-
ry skroniowej oraz dolna kora ciemieniowa
(Goldenberg i wsp. 1989). Przypominanie sobie
złożonych wzorów geometrycznych wywoływało
zwiększenie aktywności w korze przedczołowej,
przedniej części zakrętu obręczy, zakręcie kąto-
wym i tylnej części płata ciemieniowego (Roli
i Gulyas 1995). Udział kory wzrokowej w proce-
sie wyobrażania jest przedmiotem dyskusji. Nie-
którzy autorzy wykazali wzrost aktywności tej
okolicy (Damasio i wsp. 1993; Kosslyn i wsp.
1995, 1997, 1999), podczas gdy inni nie potwier-
dzili tej obserwacji (Mellet i wsp. 1996, 1998,
2000; Cocude i wsp. 1999).

Celem przeprowadzonego badania była oce-
na miejscowego przepływu mózgowego krwi
przy użyciu badania komputerowej tomografii
emisyjnej pojedynczego fotonu (99mHMPAO
SPECT) u chorych na depresję podczas wyko-
nywania zadania, polegającego na wyobrażaniu
figur przestrzennych. Zastosowano proste zada-
nie geometryczne w celu porównania aktywa-
cji prawej półkuli mózgu w grupie chorych
na depresję oraz u osób zdrowych. Przyjęto hi-
potezę, że nieprawidłowy w okresie epizodu de-
presji wzorzec aktywacji mózgu ulega
normalizacji po uzyskaniu poprawy klinicznej. 

Metoda

OOssoobbyy  bbaaddaannee

Badaniami objęto 10 praworęcznych chorych
(średnia wieku 45,6; ±SD 6,4 roku), hospitali-
zowanych w Klinice Psychiatrii Dorosłych Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu z powodu
epizodu depresyjnego o nasileniu co najmniej 18
punktów wg 17-punktowej skali depresji Hamil-
tona (średnia 25,9; ±SD 3,6). Do badań nie włą-
czano chorych, u których występowały schorzenia
neurologiczne, układu sercowo-naczyniowego
oraz osób uzależnionych od alkoholu i innych
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substancji psychoaktywnych. Przyjęto, że o re-
misji objawów świadczy wynik ≤7 punktów wg
skali depresji Hamiltona utrzymujący się co naj-
mniej przez 2 tyg. (Frank i wsp. 1991).

Grupę kontrolną stanowiło 10 osób zdro-
wych (średni wiek 43,3; ±SD 7,3), które nie
chorowały na zaburzenia psychiczne oraz speł-
niały takie kryteria wykluczenia, jak chorzy
na depresję. Badani wyrazili pisemną zgodę
na udział w badaniu, a jego protokół został za-
akceptowany przez Komisję Bioetyczną Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu.

BBaaddaanniiee  SSPPEECCTT  ii zzaaddaanniiee  pprrzzeessttrrzzeennnnee

Miejscowy przepływ mózgowy oceniano
przy pomocy dwugłowicowej gamma-kamery,
wyposażonej w kolimatory o wysokiej rozdziel-
czości (Varicam, Elscint-Israel). Podczas badania
kamera wykonywała obrót o 360o, w czasie któ-
rego uzyskiwano 16 projekcji, trwających
25 s każda. Obrazy tomograficzne uzyskiwano
na matrycy 128 × 128 mm przy wymiarze pik-
sela 2 × 2 mm. Rozdzielczość systemu wynosi-
ła 6,4 mm. Wyznaczano 4 przekroje – 25 mm
(przekrój I), 40 mm (II), 55 mm (III) oraz 69 mm
(IV) równoległe do linii łączącej kąt oka i otwór
słuchowy zewnętrzny. Grubość każdego przekro-
ju wynosiła 6,9 mm. Obszary zainteresowania
(OZ) wyznaczane zostały ręcznie w lustrzanych
częściach prawej i lewej półkuli mózgu przez te-
go samego badacza (R.J.), który nie miał infor-

macji o osobie badanej. Względny wychwyt
znacznika wyrażony był jako stosunek zliczeń
w określonym OZ do średniej wartości zliczeń ze
wszystkich OZ na 4 przekrojach. 

Do oceny rCBF podczas zadania podstawowe-
go oraz w czasie wykonywania zadania przestrzen-
nego zastosowano technikę rozszczepionej dawki
znacznika (Shedlack i wsp. 1991). Przed rozpo-
częciem badania zakładano wejście naczyniowe
do żyły w zgięciu łokciowym. Zadanie podstawo-
we wykonywane było z zamkniętymi oczami i po-
legało na wypowiadaniu przez chorego słów:
kropka, kreska, kropka, kreska itd. Po 30 s podawa-
no pierwszą dawkę znacznika (10 mCi 99mTc-
-HMPAO: Ceretec, Amersham). Pięć min
po zakończeniu zadania rozpoczynano pierwszą
akwizycję, która trwała 27 min. Pięć min później
proszono pacjenta, aby zamknął ponownie oczy
i wyobrażał sobie oraz nazywał głośno figury geo-
metryczne, których wzory przedstawiono
przed rozpoczęciem badania. Drugą dawkę znacz-
nika 99mTc-HMPAO (30 mCi) podawano 30 s
po rozpoczęciu wykonywania zadania. Ponowne
skanowanie przeprowadzono po zakończeniu za-
dania. Wszyscy badani potwierdzili występowa-
nie podczas badania wyobrażeń figur. Ta sama
procedura badania została powtórzona w okresie
remisji, kiedy stosowano leki przeciwdepresyjne
w stałych dawkach – fluoksetynę (n=4), parok-
setynę (n=2), wenlafaksynę (n=2), mirtazapi-
nę (n=1), moklobemid (n=1).

TTaabbeellaa  11..  Porównanie względnego wychwytu znacznika podczas wykonywania zadania podstawowego i zadania przestrzennego
u chorych na depresję i w grupie kontrolnej (średnia ±SD) na przekroju I

DDeepprreessjjaa pp RReemmiissjjaa pp GGrruuppaa  kkoonnttrroollnnaa pp

OOZZ zzaaddaanniiee  zzaaddaanniiee  zzaaddaanniiee zzaaddaanniiee zzaaddaanniiee zzaaddaanniiee
ppooddssttaawwoowwee pprrzzeessttrrzzeennnnee ppooddssttaawwoowwee pprrzzeessttrrzzeennnnee ppooddssttaawwoowwee pprrzzeessttrrzzeennnnee  

1 R 96,1 (6,9) 95,7 (5,3) NS 93,9 (7,4) 95,7 (5,8) NS 97,3 (13,3) 96,4 (5,6) NS

1 L 98,1 (10,7) 97,3 (3,5) NS 95,4 (5,9) 97,7 (3,9) NS 97,9 (9,1) 98,4 (10,1) NS

2 R 96,7 (9,5) 95,7 (8,5) NS 91,5 (9,6) 92,5 (7,2) NS 94,9 (8,3) 94,6 (7,9) NS

2 L 93,5 (9,1) 93,3 (6,3) NS 92,7 (7,5) 97,2 (7,2) 0,04 96,1 (6,5) 94,0 (5,8) NS

3 R 98,1 (10,5) 98,2 (4,8) NS 93,9 (7,0) 94,3 (4,0) NS 96,8 (8,8) 99,9 (6,2) NS

3 L 100,8 (8,9) 98,9 (7,6) NS 99,5 (9,2) 98,2 (8,2) NS 100,5 (8,3) 102,7 (8,4) NS

4 R 100,7 (13,4) 106,0 (13,4) NS 97,0 (9,2) 102,7 (4,4) NS 102,5 (8,1) 104,5 (4,1) NS

4 L 97,0 (7,5) 102,6 (6,6) NS 98,7 (7,0) 105,2 (4,8) 0,015 99,2 (6,0) 98,4 (5,6) NS

5 R 91,8 (6,9) 91,1 (5,1) NS 92,7 (7,9) 90,2 (5,5) NS 92,1 (8,5) 93,6 (9,6) NS

5 L 90,8 (5,7) 94,6 (9,6) NS 94,1 (4,5) 93,2 (5,9) NS 93,8 (9,6) 98,2 (12,5) NS

6 R 104,1 (9,0) 109,9 (7,0) NS 105,4 (9,5) 111,4 (8,5) NS 109,5 (9,0) 111,4 (9,3) NS

6 L 105,5 (8,0) 107,8 (9,5) NS 107,4 (8,5) 109,8 (8,6) NS 106,9 (9,5) 109,0 (9,4) NS

R – półkula prawa; L – półkula lewa; OZ – obszar zainteresowania
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Analiza statystyczna
Do porównań międzygrupowych zastosowano

analizę wariancji ANOVA oraz test t-Studenta.
Porównania post hoc przeprowadzono za pomocą
testu LSD. Analizę korelacyjną nasilenia depresji
i zmian wychwytu znacznika w obszarach zainte-
resowania w trakcie wykonywania zadania wyko-
nano przy użyciu testu Pearsona.

Wyniki 

Wykonywanie zadania przez osoby zdrowe
nie powodowało zmiany wychwytu znacznika
w obszarach korowych na przekroju I, natomiast

stwierdzono zwiększenie aktywności kory przed-
czołowej półkuli prawej na przekrojach II i III,
okolicy przedczołowej lewej na przekro-
jach II i III, a także prawej okolicy ciemienio-
wo-potylicznej i okolic potylicznych obustronnie
na przekroju III (tab. 2. i 3.). Inny wzorzec ak-
tywacji stwierdzono u chorych na depresję.
W trakcie wykonywania zadania nastąpiło
zwiększenie rCBF w korze przedczołowej oraz
skroniowej półkuli lewej na przekroju II (tab. 2.)
oraz korze ciemieniowo-potylicznej półkuli le-
wej na przekroju III (tab. 3.). Natomiast
w okresie remisji w czasie wykonywania zada-
nia stwierdzono zwiększenie rCBF w korze czo-

TTaabbeellaa  22..  Porównanie względnego wychwytu znacznika podczas wykonywania zadania podstawowego i zadania przestrzennego
u chorych na depresję i w grupie kontrolnej (średnia ±SD) na przekroju II

DDeepprreessjjaa pp RReemmiissjjaa pp GGrruuppaa  kkoonnttrroollnnaa pp

OOZZ zzaaddaanniiee  zzaaddaanniiee zzaaddaanniiee zzaaddaanniiee zzaaddaanniiee zzaaddaanniiee
ppooddssttaawwoowwee pprrzzeessttrrzzeennnnee ppooddssttaawwoowwee pprrzzeessttrrzzeennnnee ppooddssttaawwoowwee pprrzzeessttrrzzeennnnee

1 R 106,7 (7,7) 107,8 (4,1) NS 99,4 (6,2) 105,5 (4,2) 0,03 102,0 (5,4) 109,5 (6,1) 0,001

1 L 98,1 (9,7) 108,3 (5,8) 0,02 100,1 (6,3) 104,5 (3,8) NS 102,0 (5,5) 98,4 (10,0) NS

2 R 102,7 (9,9) 102,7 (6,8) NS 98,7 (7,4) 102,9 (7,4) NS 101,5 (7,8) 102,6 (6,3) NS

2 L 103,5 (4,6) 103,6 (3,5) NS 99,7 (5,9) 102,7 (4,3) NS 99,7 (4,3) 104,1 (7,2) 0,03

3 R 96,5 (9,6) 100,2 (6,8) NS 101,7 (7,7) 101,5 (5,2) NS 100,9 (5,9) 101,2 (6,3) NS

3 L 101,1 (5,7) 106,2 (5,6) 0,04 107,1 (7,5) 104,8 (2,9) NS 103,7 (7,9) 103,5 (5,6) NS

4 R 103,9 (7,7) 109,6 (4,8) NS 105,9 (7,2) 109,6 (5,6) NS 108,0 (5,3) 107,2 (5,4) NS

4 L 103,5 (7,0) 108,6 (3,1) NS 106,4 (5,6) 107,3 (2,5) NS 101,4 (6,9) 105,3 (4,6) NS

5 R 89,7 (7,9) 89,5 (4,1) NS 87,2 (8,6) 91,1 (6,3) 0,01 90,6 (7,7) 88,9 (6,3) NS

5 L 88,8 (8,7) 90,0 (7,1) NS 90,4 (8,6) 89,9 (4,3) NS 88,0 (6,9) 88,5 (5,8) NS

6 R 102,1 (6,2) 94,5 (9,9) NS 104,3 (8,6) 108,2 (5,7) NS 104,3 (6,3) 102,7 (6,0) NS

6 L 104,1 (11,4) 103,2 (7,3) NS 102,4 (11,9) 105,4 (6,5) NS 97,7 (7,6) 102,7 (9,3) NS

R – półkula prawa; L – półkula lewa; OZ – obszar zainteresowania

TTaabbeellaa  33..  Porównanie względnego wychwytu znacznika podczas wykonywania zadania podstawowego i zadania przestrzennego
u chorych na depresję i w grupie kontrolnej (średnia ±SD) na przekroju III

DDeepprreessjjaa pp RReemmiissjjaa pp GGrruuppaa  kkoonnttrroollnnaa pp

OOZZ zzaaddaanniiee  zzaaddaanniiee zzaaddaanniiee zzaaddaanniiee zzaaddaanniiee zzaaddaanniiee
ppooddssttaawwoowwee pprrzzeessttrrzzeennnnee ppooddssttaawwoowwee pprrzzeessttrrzzeennnnee ppooddssttaawwoowwee pprrzzeessttrrzzeennnnee

1 R 102,6 (8,4) 106,3 (6,2) NS 99,5 (6,4) 100,8 (5,3) NS 100,7 (2,8) 104 (3,3) 0,007

1 L 101,7 (7,8) 105,0  (3,6) NS 100,7 (5,7) 101,7 (2,7) NS 102,4 (5,4) 107,5 (6,9) NS

2 R 98,5 (7,3) 100,7 (4,4) NS 98,4 (6,2) 100,1 (6,1) NS 97,0 (4,4) 101,6 (4,5) 0,01

2 L 100,1 (8,6) 102,3 (5,3) NS 98,5 (4,3) 100,4 (3,8) NS 98,1 (4,3) 101,9 (4,7) 0,02

3 R 96,6 (6,3) 99,4 (5,1) NS 96,7 (6,3) 99,4 (5,1) NS 98,1 (5,0) 97,2 (3,0) NS

3 L 102,5 (7,1) 90,2 (5,9) NS 101,2 (6,2) 97,1 (7,1) NS 97,0 (4,9) 97,2 (3,4) NS

4 R 97,3 (8,3) 102,5 (4,8) NS 100,5 (5,5) 101,4 (4,3) NS 101,7 (3,4) 101,8 (8,3) NS

4 L 102,2 (7,8) 100,6 (4,9) NS 102,9 (6,1) 101,4 (5,2) NS 100,6 (4,8) 103,6 (5,3) NS

5 R 91,5 (7,8) 94,2 (4,6) NS 89,2 (7,0) 96,2 (6,5) 0,04 88,1 (5,5) 95,0 (5,5) 0,002

R – półkula prawa; L – półkula lewa; OZ – obszar zainteresowania
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łowej i korze skroniowej na przekroju I oraz ko-
rze przedczołowej półkuli prawej na przekro-
ju II (tab. 1. i 2.). Aktywacji ulegały także
okolice skroniowo-potyliczne na przekroju II,
kora ciemieniowo-potyliczna półkuli prawej oraz
kora potyliczna po stronie lewej na przekro-
ju III (tab. 2. i 3.).

Oceniano także różnice międzygrupowe
rCBF podczas wykonywania zadania podstawo-
wego. Analiza wariancji wykazała istotne róż-
nice na przekroju IV w prawej (F=4,2,
p=0,026, post hoc: grupa kontrolna > remisja;
grupa kontrolna > depresja) oraz górnej części
kory przedczołowej (F=5,2, p=0,012, post hoc:
grupa kontrolna > depresja). Istotne różnice
podczas wykonywania zadania przestrzennego
obserwowano także w tych samych obszarach
prawej (F=4,8, p=0,016, post hoc: grupa kon-
trolna > remisja; grupa kontrolna > depresja)
oraz lewej półkuli (F=9,7, p= 0,0006, post hoc:
grupa kontrolna> remisja; remisja > depresja).
Stwierdzono także różnice rCBF w symetrycz-
nych częściach kory ciemieniowej na przekro-
ju IV w prawej (F=4,05, p=0,03, post hoc:
grupa kontrolna > depresja) i lewej półkuli
(F=3,7, p= 0,04, grupa kontrolna > depresja;
grupa kontrolna > remisja) podczas zadania
podstawowego. W czasie wykonywania zada-
nia przestrzennego wystąpiły różnice w tych sa-
mych obszarach, ale jedynie półkuli lewej
(F=4,0, p=0,03, post hoc: grupa kontrolna >
depresja grupa kontrolna > remisja).

W okresie depresji chorzy wyobrażali sobie
i nazywali mniej figur (średnia ±SD 37,5±13,5)
w porównaniu z okresem remisji (średnia
±SD 68,3±6,3) oraz mniej niż grupa kontrol-
na (średnia ±SD 78,3±35,5). Analiza warian-
cji (F=5,4, p=0,01), post hoc: grupa kontrolna
> depresja, remisja > depresja.

Nie stwierdzono istotnej korelacji liniowej
i rangowej między nasileniem depresji wg ska-
li Hamiltona a zmianą wychwytu znacznika
podczas wykonywania zadania przestrzennego.

OOmmóówwiieenniiee

W przeprowadzonym badaniu u chorych
na depresję, wykonywanie zadania przestrzen-
nego nie wywołało zwiększenia rCBF w korze
przedczołowej oraz ciemieniowo-potylicznej pół-
kuli prawej. 

W grupie kontrolnej zadanie to związane 
było z aktywacją przedniej części kory przed-
czołowej oraz grzbietowo-bocznej kory przed-
czołowej półkuli prawej, a także kory
przedczołowej półkuli lewej. Miejscowy prze-
pływ mózgowy uległ zwiększeniu również w tyl-
nych częściach kory mózgowej – korze
ciemieniowo-potylicznej półkuli prawej oraz
okolicach potylicznych obustronnie. Wyniki te
potwierdzają spostrzeżenia innych autorów, któ-
rzy oceniali wpływ zadań angażujących prze-
strzenną pamięć operacyjną na rCBF
i metabolizm u zdrowych ochotników (Golden-
berg i wsp. 1989; Roland i wsp. 1995; Smith
i Jonides 1998; Belger i wsp. 1998; D’Esposi-
to i wsp. 1998; Mellet i wsp. 2000). W grupie
chorych na depresję nie stwierdzono zwiększe-
nia rCBF w żadnym z obszarów półkuli prawej.
Aktywacji ulegały natomiast okolice kory przed-
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zadania podstawowe zadanie przestrzenne

pierwszy
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drugi
skan
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czołowej, skroniowej oraz ciemieniowo-potylicz-
nej lewej półkuli. 

Nieprawidłowa aktywacja prawej półkuli
podczas wykonywania zadań przestrzennych
przez chorych na depresję wykazana została
w kilku innych badaniach. W okresie depresji
pacjenci gorzej wykonywali zadania przestrzen-
ne, nie następowała wówczas aktywacja zapisu
EEG w tylnych częściach półkuli prawej (Hen-
riques i wsp. 1997). Także u osób zdrowych,
u których wywoływano przejściowe uczucie
smutku, nie stwierdzono aktywacji półkuli pra-
wej za pomocą badania potencjałów wywoła-
nych (Tucker i wsp., 1999). Z kolei w badaniu
Kaysera i wsp. z użyciem tej samej metody
u chorych na depresję, w przeciwieństwie
do grupy kontrolnej nie wykazano aktywacji
kory ciemieniowej półkuli prawej podczas po-
kazywania obrazów o negatywnym ładunku
emocjonalnym (Kayser i wsp. 2000). U osób
zdrowych stwierdzono także większą aktywację
centralnych części półkuli prawej (wyrażającą
się asymetrią załamka P3) w porównaniu z cho-
rymi na depresję z nasiloną anhedonią podczas
wykonywania zadania słuchowego (oddball task)
był większy. Obserwacje te potwierdzają zabu-
rzenia mechanizmów regulujących przetwarza-
nie informacji w prawej półkuli mózgu
u chorych na depresję (Bruder i wsp. 1998).

Liczne badania z zastosowaniem PET
i SPECT, przeprowadzone w okresie epizodu
depresyjnego, wykazały obniżenie metabolizmu
i rCBF w korze przedczołowej prawej półkuli
(Hurwitz i wsp. 1990; Mayberg i wsp. 1999),
korze przedczołowej lewej półkuli (Martinot
i wsp. 1990; Bench i wsp. 1992; Mayberg
i wsp. 1994; Ogura i wsp. 1998), korze przed-
czołowej obu półkul (Baxter i wsp. 1985; Biver
i wsp. 1994; Mayberg i wsp. 1994). W bada-
nej grupie chorych na depresję w porównaniu
z grupą kontrolną rCBF był mniejszy w korze
przedczołowej na najwyższym przekroju zarów-
no podczas wykonywania zadania podstawowe-
go, jak i testu przestrzennego. Po uzyskaniu
remisji rCBF był mniejszy niż w grupie kontro-
lnej w okolicach czołowych półkuli prawej, na-
tomiast podczas testu w okolicach czołowych
obustronnie. W grupie pacjentów tak w okre-
sie epizodu depresyjnego, jak i w stanie remisji
rCBF był mniejszy niż u osób zdrowych w oko-
licach ciemieniowych, co wskazuje, że deficyt
aktywacji kory czołowej i ciemieniowej utrzy-
muje się także po ustąpieniu objawów depresji.

Chorzy podczas zadania wyobrażali sobie
i nazywali mniej figur geometrycznych w po-
równaniu z osobami zdrowymi, co wskazuje

na negatywny wpływ depresji na wyobraźnię
przestrzenną. Potwierdza to obserwacje Tucke-
ra i wsp. (1981), którzy stwierdzili wpływ wy-
wołania smutku u osób zdrowych na zdolność
do wyobrażeń przestrzennych. Także w innych
badaniach wykazano gorsze funkcjonowanie pa-
mięci przestrzennej oraz przestrzennej pamięci
operacyjnej u chorych na depresję (Elliott
i wsp. 1994; Miller i wsp. 1995; Daly
i wsp. 2001). Na podstawie badań przy użyciu
PET sformułowano hipotezę, wg której w okre-
sie depresji zaburzeniu ulega funkcja obwodów
neuronalnych, obejmujących korę przedczoło-
wą oraz struktury układu limbicznego, a także
dolnych obszarów kory ciemieniowej związa-
nych z procesami uwagi i wzbudzenia (Liotti
i Mayberg 2001). 

W okresie remisji u chorych na depresję, po-
dobnie jak u osób zdrowych, podczas wykony-
wania zadania przestrzennego dochodziło
do aktywacji kory przedczołowej półkuli prawej
– jednak o znacznie mniejszym nasileniu. Wska-
zuje to na niepełną normalizację funkcji tych
struktur po ustąpieniu objawów depresji. Na tej
podstawie można przyjąć, że zaburzenia te są
stałą cechą, a nie stanem wynikającym z wystę-
powania innych objawów depresji. 

Podsumowując stwierdzić można, że wzorzec
aktywacji struktur mózgu związanych z funk-
cjami przestrzennymi w okresie depresji różni
się od obserwowanego u osób zdrowych. Naj-
istotniejszy wydaje się fakt, że w okresie epizo-
du depresyjnego nie dochodzi do aktywacji tych
samych struktur mózgu, co u osób zdrowych.
W okresie remisji aktywacja staje się podob-
na do tej, która zachodzi w grupie kontrolnej
– ma jednak mniejsze nasilenie. Przeprowadzo-
ne badania potwierdziły zaburzenia funkcji 
prawej półkuli mózgu w czasie epizodu depre-
syjnego, które nie ulegają pełnej normalizacji
w okresie remisji. 
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