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Streszczenie

Celem przeprowadzonych badan byta ocena miejscowe-
go przeplywu mézgowego (rCBF) krwi za pomoca kom-
puterowej tomografii emisyjnej pojedynczego fotonu
HMPAO-SPECT u chorych na zaburzenia depresyjne
nawracajace, podczas wykonywania przez nich zadania,
polegajacego na wyobrazaniu figur przestrzennych. Ba-
daniami objeto 10 chorych hospitalizowanych z powo-
du epizodu depresyjnego oraz 10 oséb zdrowych,
dobranych pod wzgledem wieku i plci. Podczas kazdej
sesji SPECT médzgu wykonywano 2-krotnie — w czasie
powtarzania kilku sléw oraz podczas wyobrazania i na-
zywania figur geometrycznych. W grupie os6b chorych
badanie powt6rzono po uzyskaniu poprawy klinicznej
w trakcie leczenia farmakologicznego. W okresie depre-
sji stwierdzono brak aktywagji okolic czotowych oraz cie-
mieniowo-potylicznych pétkuli prawej, ktére ulegaly
aktywacji w grupie kontrolnej. Pobudzeniu ulegal na-
tomiast tCBF w potkuli lewej. W okresie remisji obser-
wowano zwickszenie tCBF w prawej pétkuli, jednak
wzorzec aktywacji réznil si¢ od stwierdzonego w grupie
kontrolnej. Wyniki badania potwierdzaja hipoteze, wg
ktérej w okresie depresji funkcja prawej pétkuli ulega
zaburzeniu.

Stowa kluczowe: depresja, wyobrazenia przestrzenne,
prawa péltkula mézgu, aktywacja mézgu, SPECT

Abstract

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 "HMPAO while repeating words
and again during spatial imagery of geometrical figures
after injection of 30 mCi of *"HMPAO. 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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Wstep

Wedlug hipotezy sformutowanej przez Flor-
-Henry’ego (1979) zaburzenia afektywne mo-
ga by¢ zwiazane z dysfunkcjg prawej pétkuli
mozgu. Liczne badania przy uzyciu potencjatéw
wywolanych (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), badan elektroencefalogra-
ficznych (Tucker i wsp. 1981; Henriques
i wsp. 1997) oraz czasu reakcji prostej (Liotti
i wsp. 1991) potwierdzily dysfunkcje prawe;
potkuli mézgu u chorych na depresj¢ oraz
u 0s6b zdrowych, u ktérych wywolano uczucie
smutku. Badania z zastosowaniem testéw neu-
ropsychologicznych wykazaly, ze chorzy na de-
presje uzyskiwali gorsze wyniki w zadaniach
przestrzennych zwigzanych z aktywnoscia pra-
wej potkuli (Fromm i Schopflocher 1994; Over-
by i wsp. 1989; Miller i wsp. 1995; Bulbena
i Berrios 1993; Elliot i wsp. 1997).

Na podstawie wynikéw czynnosciowych ba-
dafd neuroobrazowych mézgu wiadomo, ze
w okresie epizodu depresyjnego zmniejszeniu ule-
ga miejscowy przeplyw mézgowy (rCBF) oraz
metabolizm w korze przedczotowej pétkuli pra-
wej (Hurwitz i wsp. 1990; Mayberg i wsp. 1999),
grzbietowo-bocznej korze przedczotowej (Kib-
brell i wsp. 2002), prawym placie skroniowym
(Post i wsp. 1987) oraz w korze ciemieniowej pol-
kuli prawej (Boone i wsp 1996).

U os6éb powyzej 50. roku zycia w okresie epi-
zodu depresyjnego rCBF byl zmniejszony w pla-
cie czolowym, skroniowym i okolicy ciemie-
niowej potkuli prawej (Lesser i wsp. 1994). Do-
wody wskazujace na udzial grzbietowo-boczne;j
kory przedczolowej pétkuli prawej w interakcji
proceséw emocjonalnych i poznawczych zostaly
omoéwione przez Liottiego i Mayberg (2001).

Niekto6rzy autorzy opisali natomiast zmniej-
szenie rCBF i metabolizmu w korze przedczo-
towej potkuli lewej (Martinot i wsp. 1990;
Bench i wsp. 1992; Mayberg i wsp. 1994; Ogu-
ra i wsp. 1998). Ponadto wykazano takze zwigk-
szenie lub zmniejszenie rCBF jednocze$nie
w obu pétkulach mézgu (Baxter i wsp. 1985;
Biver i wsp. 1994; Mayberg i wsp. 1994).

Czynno$ciowe badania  neuroobrazowe
przy uzyciu pozytronowej tomografii emisyjnej
(PET) oraz czynno$ciowego rezonansu jadrowe-
go (fMRI) wykonywane u os6b zdrowych
wskazuja, ze przestrzenna pamieé operacyj-
na zwigzana jest z aktywnoscig grzbietowo-bocz-

nej kory przedczotowej (Curtis i wsp. 2000;
D’Esposito i wsp. 1998; Smith i Jonides 1998)
oraz tylnej czesci kory ciemieniowej i potylicznej
pétkuli prawej (Smith i Jonides 1998). D’Esposi-
to i wsp. (1998), analizujac wyniki badan wtas-
nych oraz innych autoréw, dotyczacych mézgo-
wych mechanizméw przestrzennej pamieci ope-
racyjnej, stwierdzili, ze proces ten zwigzany jest
z wiekszg aktywnoscia kory przedczotowej potku-
li prawej. Procesy uwagi w trakcie wykonywania
zadan przestrzennych wywolywaly zwickszenie
aktywnosci gornej czedci plata skroniowego pot-
kuli prawej (Coull i Frith 1998).

Podczas wyobrazen przestrzennych aktywowa-
ly sie okolice kory oczodotowej, dolne partie ko-
ry skroniowej oraz dolna kora ciemieniowa
(Goldenberg i wsp. 1989). Przypominanie sobie
ztozonych wzoréw geometrycznych wywolywalo
zwiekszenie aktywnosci w korze przedczolowej,
przedniej czesci zakretu obreczy, zakrecie kato-
wym i tylnej czesci plata ciemieniowego (Roli
i Gulyas 1995). Udzial kory wzrokowej w proce-
sie wyobrazania jest przedmiotem dyskusji. Nie-
ktorzy autorzy wykazali wzrost aktywnosci 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 byta oce-
na miejscowego przeptywu mézgowego krwi
przy uzyciu badania komputerowej tomografii
emisyjnej pojedynczego fotonu (HMPAO
SPECT) u chorych na depresje podczas wyko-
nywania zadania, polegajacego na wyobrazaniu
figur przestrzennych. Zastosowano proste zada-
nie geometryczne w celu poréwnania aktywa-
¢ji prawej pétkuli mézgu w grupie chorych
na depresje oraz u 0s6b zdrowych. Przyjeto hi-
poteze, ze nieprawidlowy w okresie epizodu de-
presji  wzorzec aktywacji moézgu ulega
normalizacji po uzyskaniu poprawy klinicznej.

Metoda
Osoby badane

Badaniami objeto 10 praworecznych chorych
($rednia wieku 45,6; =SD 6,4 roku), hospitali-
zowanych w Klinice Psychiatrii Dorostych Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu z powodu
epizodu depresyjnego o nasileniu co najmniej 18
punktéw wg 17-punktowej skali depresji Hamil-
tona ($rednia 25,9; =SD 3,6). Do badafi nie wia-
czano chorych, u ktérych wystepowaly schorzenia
neurologiczne, uktadu sercowo-naczyniowego
oraz 0s6b uzaleznionych od alkoholu i innych
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substancji psychoaktywnych. Przyjeto, ze o re-
misji objawéw $wiadczy wynik <7 punktéw wg
skali depresji Hamiltona utrzymujacy si¢ co naj-
mniej przez 2 tyg. (Frank i wsp. 1991).

Grupe kontrolna stanowito 10 oséb zdro-
wych (§redni wiek 43,3; £SD 7,3), ktére nie
chorowaly na zaburzenia psychiczne oraz spel-
nialy takie kryteria wykluczenia, jak chorzy
na depresje. Badani wyrazili pisemna zgode
na udzial w badaniu, a jego protokdét zostal za-
akceptowany przez Komisje Bioetyczna Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu.

Badanie SPECT i zadanie przestrzenne

Miejscowy przeplyw moézgowy oceniano
przy pomocy dwuglowicowej gamma-kamery,
wyposazonej w kolimatory o wysokiej rozdziel-
czo$ci (Varicam, Elscint-Israel). Podczas badania
kamera wykonywala obrét o 360°, w czasie kt6-
rego uzyskiwano 16 projekcji, trwajacych
25 s kazda. Obrazy tomograficzne uzyskiwano
na matrycy 128 X 128 mm przy wymiarze pik-
sela 2 X 2 mm. Rozdzielczo$¢ systemu wynosi-
ta 6,4 mm. Wyznaczano 4 przekroje — 25 mm
(przekrdj 1), 40 mm (1), 55 mm (III) oraz 69 mm
(IV) réwnolegte do linii taczacej kat oka i otwoér
shuchowy zewnetrzny. Grubos¢ kazdego przekro-
ju wynosilta 6,9 mm. Obszary zainteresowania
(OZ) wyznaczane zostaly recznie w lustrzanych
czeSciach prawej i lewej pétkuli mézgu przez te-
go samego badacza (R.].), kt6ry nie mial infor-

macji o osobie badanej. Wzgledny wychwyt
znacznika wyrazony byl jako stosunek zliczen
w okreslonym OZ do $redniej wartosci zliczen ze
wszystkich OZ na 4 przekrojach.

Do oceny rCBF podczas zadania podstawowe-
go oraz w czasie wykonywania zadania przestrzen-
nego zastosowano technike rozszczepionej dawki
znacznika (Shedlack i wsp. 1991). Przed rozpo-
czeciem badania zaktadano wejscie naczyniowe
do zyly w zgieciu lokciowym. Zadanie podstawo-
we wykonywane bylo z zamknietymi oczami i po-
legalo na wypowiadaniu przez chorego stéw:
kropka, kreska, kropka, kreska itd. Po 30 s podawa-
no pierwsza dawke znacznika (10 mCi *"Tc-
-HMPAO: Ceretec, Amersham). Pie¢ min
po zakonczeniu zadania rozpoczynano pierwszg
akwizycje, ktora trwala 27 min. Pie¢ min pozniej
proszono pacjenta, aby zamknal ponownie oczy
i wyobrazal sobie oraz nazywal glosno figury geo-
metryczne, ktérych wzory przedstawiono
przed rozpoczeciem badania. Druga dawke znacz-
nika *"Tc-HMPAO (30 mCi) podawano 30 s
po rozpoczeciu wykonywania zadania. Ponowne
skanowanie przeprowadzono po zakoficzeniu za-
dania. Wszyscy badani potwierdzili wystepowa-
nie podczas badania wyobrazen figur. Ta sama
procedura badania zostata powtérzona w okresie
remisji, kiedy stosowano leki przeciwdepresyjne
w stalych dawkach — fluoksetyne (n=4), parok-
setyne (n=2), wenlafaksyne (n=2), mirtazapi-
ne (n=1), moklobemid (n=1).

Tabela 1. Poréwnanie wzglednego wychwytu znacznika podczas wykonywania zadania podstawowego i zadania przestrzennego
u chorych na depresje i w grupie kontrolnej (srednia +SD) na przekroju |

Depresja p Remisja p Grupa kontrolna p

oz zadanie zadanie zadanie zadanie zadanie zadanie
podstawowe  przestrzenne podstawowe  przestrzenne podstawowe  przestrzenne

1R 96,1 (6,9) 95,7 (5,3) NS 93,9 (7,4) 957(5,8) NS  973(133) 96,4 (5,6) NS
1L 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
2R 96,7(9)5) 95,7 (8,5) NS 91,5 (9,6) 925(72) NS 94,9 (8,3) 94,6 (7,9) NS
2L 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
3R 981(10,5) 98,2 (4,8) NS 93,9 (7,0) 943 (4,00 NS 96,8 (8,8) 99,9 (6,2) NS
3L 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
4R 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
4L 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
5R 91,8 (6,9) 91,1 (5,1) NS 92,7 (7,9) 90,2 (55 NS 92,1(8,5) 93,6 (9,6) NS
5L 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
6R  1041(9,00 1099 (7,0) NS 105,4 (9,5) 11,4 (85 NS 109,5(9,0) 11,4 (9,3) NS
6L 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 — potkula prawa; L — potkula lewa; OZ — obszar zainteresowania
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Tabela 2. Poréwnanie wzglednego wychwytu znacznika podczas wykonywania zadania podstawowego i zadania przestrzennego
u chorych na depresje i w grupie kontrolnej (Srednia +SD) na przekroju Il

Depresja p Remisja p Grupa kontrolna p

(074 zadanie zadanie zadanie zadanie zadanie zadanie
podstawowe  przestrzenne podstawowe  przestrzenne podstawowe  przestrzenne

1R 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
1L 98,1(9,7) 1083 (58 0,02 100,1 (6,3) 1045(3,8) NS 102,0 (5,5) 98,4 (10,0) NS
2R 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
2L 1035 (4,6) 103,6 (3,5) NS 99,7 (5,9) 102,7(43) NS 99,7 (4,3) 1041(72) 0,03
3R 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
3L 101,1(57) 106,2 (56) 0,04 107,1 (7,5) 104,8(2,9) NS 103,7 (7,9) 103,5 (5,6) NS
4R 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
41 103,5(7,0) 108,6 (3,1) NS 106,4 (5,6) 107325 NS 101,4 (6,9) 105,3 (4,6) NS
5R 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
5L 888(87) 90,0 (7,1) NS 90,4 (8,6) 89,9 (43) 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
6L 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 — potkula prawa; L — pétkula lewa; OZ — obszar zainteresowania

Analiza statystyczna

Do poréwnan miedzygrupowych zastosowano
analize wariancji ANOVA oraz test t-Studenta.
Poréwnania post hoc przeprowadzono za pomoca
testu LSD. Analize korelacyjna nasilenia depresji
i zmian wychwytu znacznika w obszarach zainte-
resowania w trakcie wykonywania zadania wyko-
nano przy uzyciu testu Pearsona.

Wyniki
Wykonywanie zadania przez osoby zdrowe

nie powodowalo zmiany wychwytu znacznika
w obszarach korowych na przekroju I, natomiast

stwierdzono zwigkszenie aktywnosci kory przed-
czolowej pétkuli prawej na przekrojach 11 i I1J,
okolicy przedczolowej lewej na przekro-
jach I1 i III, a takze prawej okolicy ciemienio-
wo-potylicznej i okolic potylicznych obustronnie
na przekroju III (tab. 2. i 3.). Inny wzorzec ak-
tywacji stwierdzono u chorych na depresje.
W trakcie wykonywania zadania nastapilo
zwickszenie rCBF w korze przedczolowej oraz
skroniowej pétkuli lewej na przekroju II (tab. 2.)
oraz korze ciemieniowo-potylicznej pétkuli le-
wej na przekroju III (tab. 3.). Natomiast
w okresie remisji w czasie wykonywania zada-
nia stwierdzono zwiekszenie rCBF w korze czo-

Tabela 3. Poréwnanie wzglednego wychwytu znacznika podczas wykonywania zadania podstawowego i zadania przestrzennego
u chorych na depresje i w grupie kontrolnej (srednia +SD) na przekroju Il

Depresja p Remisja p Grupa kontrolna p

oz zadanie zadanie zadanie zadanie zadanie zadanie
podstawowe przestrzenne podstawowe przestrzenne podstawowe przestrzenne

1R 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
1L 1017 (7,8) 1050 3,6) NS 100,7 (5,7) 10,7 (2,7) NS 102,4 (5,4) 107,5 (6,9) NS
2R 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
2L 100,1(8,6) 102,3 (5,3) NS 98,5 (4,3) 100,4 (3,8) NS 98,1 (4,3) 101,9 (47) 0,02
3R 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
3L 102,5(7,1) 90,2 (5,9) NS 101,2 (6,2) 97,1(7,)) NS 97,0 (4,9) 97,2 3,4) NS
4R 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
4L 102,2(7,8) 100,6 (4,9) NS 102,9 (6,1) 1014 (52) NS 100,6 (4,8) 103,6 (5,3) NS
5R 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 — potkula prawa; L — potkula lewa; OZ — obszar zainteresowania
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iniekcja 99mTc-HMPAO (10 mCi)

iniekcja 9mTc-HMPAO (30 Ci)

zadania podstawowe

pierwszy
skan

Ryc. 1. Przebieg badania

towej i korze skroniowej na przekroju I oraz ko-
rze przedczotowej pétkuli prawej na przekro-
ju II (tab. 1. i 2.). Aktywacji ulegaly takze
okolice skroniowo-potyliczne na przekroju II,
kora ciemieniowo-potyliczna potkuli prawej oraz
kora potyliczna po stronie lewej na przekro-
ju III (tab. 2. i 3.).

Oceniano takze rdznice miedzygrupowe
tCBF podczas wykonywania zadania podstawo-
wego. Analiza wariancji wykazala istotne r6z-
nice na przekroju IV w prawej (F=4,2,
p=0,026, post hoc: grupa kontrolna > remisja;
grupa kontrolna > depresja) oraz gérnej czesci
kory przedczolowej (F=5,2, p=0,012, post hoc:
grupa kontrolna > depresja). Istotne réznice
podczas wykonywania zadania przestrzennego
obserwowano takze w tych samych obszarach
prawej (F=4,8, p=0,016, post hoc: grupa kon-
trolna > remisja; grupa kontrolna > depresja)
oraz lewej pétkuli (F=9,7, p= 0,0000, post hoc:
grupa kontrolna> remisja; remisja > depresja).
Stwierdzono takze réznice rCBF w symetrycz-
nych czeg$ciach kory ciemieniowej na przekro-
ju IV w prawej (F=4,05, p=0,03, post hoc:
grupa kontrolna > depresja) i lewej potkuli
(F=3,7, p= 0,04, grupa kontrolna > depresja;
grupa kontrolna > remisja) podczas zadania
podstawowego. W czasie wykonywania zada-
nia przestrzennego wystapily réznice w tych sa-
mych obszarach, ale jedynie pélkuli lewej
(F=4,0, p=0,03, post hoc: grupa kontrolna >
depresja grupa kontrolna > remisja).

W okresie depresji chorzy wyobrazali sobie
i nazywali mniej figur (Srednia =SD 37,5+13,5)
w poréwnaniu z okresem remisji ($rednia
+SD 68,3£06,3) oraz mniej niz grupa kontrol-
na (§rednia =SD 78,3+35,5). Analiza warian-
Gi (F=5,4, p=0,01), post hoc: grupa kontrolna
> depresja, remisja > depresja.

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

zadanie przestrzenne

drugi
skan

Ryc. 2. Przekroje z zaznaczonymi obszarami zainteresowania

Omowienie

W przeprowadzonym badaniu u chorych
na depresje, wykonywanie zadania przestrzen-
nego nie wywolalo zwickszenia rCBF w korze
przedczolowej oraz ciemieniowo-potylicznej pot-
kuli prawe;j.

W grupie kontrolnej zadanie to zwiazane
byto z aktywacja przedniej czesci kory przed-
czolowej oraz grzbietowo-bocznej kory przed-
czolowej poétkuli prawej, a takze kory
przedczotowej potkuli lewej. Miejscowy prze-
plyw mézgowy ulegl zwickszeniu réwniez w tyl-
nych czesciach kory moézgowej — korze
ciemieniowo-potylicznej pétkuli prawej oraz
okolicach potylicznych obustronnie. Wyniki te
potwierdzajg spostrzezenia innych autordw, kto-
rzy oceniali wplyw zadan angazujacych prze-
strzenng pamieé operacyjna na rCBF
i metabolizm u zdrowych ochotnikéw (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 depresje nie stwierdzono zwigksze-
nia rtCBF w zadnym z obszaréw pétkuli prawe;.
Aktywagji ulegaly natomiast okolice kory przed-
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czotowej, skroniowej oraz ciemieniowo-potylicz-
nej lewej potkuli.

Nieprawidlowa aktywacja prawej pétkuli
podczas wykonywania zadan przestrzennych
przez chorych na depresje wykazana zostala
w kilku innych badaniach. W okresie depresji
pacjenci gorzej wykonywali zadania przestrzen-
ne, nie nastepowala wowczas aktywacja zapisu
EEG w tylnych czesciach pétkuli prawej (Hen-
riques i wsp. 1997). Takze u oséb zdrowych,
u ktérych wywolywano przejsciowe uczucie
smutku, nie stwierdzono aktywacji pétkuli pra-
wej za pomoca badania potencjaléw wywota-
nych (Tucker i wsp., 1999). Z kolei w badaniu
Kaysera i wsp. z uzyciem tej samej metody
u chorych na depresje, w przeciwiefistwie
do grupy kontrolnej nie wykazano aktywacji
kory ciemieniowej potkuli prawej podczas po-
kazywania obrazéw o negatywnym tadunku
emocjonalnym (Kayser i wsp. 2000). U oséb
zdrowych stwierdzono takze wigksza aktywacje
centralnych czesci pétkuli prawej (wyrazajaca
sie asymetria zatamka P3) w poréwnaniu z cho-
rymi na depresje z nasilong anhedonia podczas
wykonywania zadania stuchowego (oddball task)
byt wiekszy. Obserwacje te potwierdzaja zabu-
rzenia mechanizméw regulujacych przetwarza-
nie informacji w prawej potkuli mozgu
u chorych na depresje (Bruder i wsp. 1998).

Liczne badania z zastosowaniem PET
i SPECT, przeprowadzone w okresie epizodu
depresyjnego, wykazaly obnizenie metabolizmu
i tCBF w korze przedczotowej prawej pétkuli
(Hurwitz i wsp. 1990; Mayberg i wsp. 1999),
korze przedczotowej lewej pétkuli (Martinot
i wsp. 1990; Bench i wsp. 1992; Mayberg
i wsp. 1994; Ogura i wsp. 1998), korze przed-
czotowej obu poétkul (Baxter i wsp. 1985; Biver
i wsp. 1994; Mayberg i wsp. 1994). W bada-
nej grupie chorych na depresj¢ w poréwnaniu
z grupg kontrolna rCBF byl mniejszy w korze
przedczolowej na najwyzszym przekroju zaréw-
no podczas wykonywania zadania podstawowe-
go, jak i testu przestrzennego. Po uzyskaniu
remisji rCBF byl mniejszy niz w grupie kontro-
Inej w okolicach czolowych pétkuli prawej, na-
tomiast podczas testu w okolicach czolowych
obustronnie. W grupie pacjentdéw tak w okre-
sie epizodu depresyjnego, jak i w stanie remisji
tCBF byt mniejszy niz u 0séb zdrowych w oko-
licach ciemieniowych, co wskazuje, ze deficyt
aktywacji kory czolowej i ciemieniowej utrzy-
muje sie takze po ustgpieniu objawdw depres;ji.

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

na negatywny wplyw depresji na wyobraznie
przestrzenng. Potwierdza to obserwacje Tucke-
ra i wsp. (1981), ktbrzy stwierdzili wplyw wy-
wolania smutku u 0séb zdrowych na zdolnos¢
do wyobrazeni przestrzennych. Takze w innych
badaniach wykazano gorsze funkcjonowanie pa-
mieci przestrzennej oraz przestrzennej pamieci
operacyjnej u chorych na depresje (Elliott
i wsp. 1994; Miller i wsp. 1995; Daly
i wsp. 2001). Na podstawie badan przy uzyciu
PET sformutowano hipoteze, wg ktérej w okre-
sie depresji zaburzeniu ulega funkcja obwodéw
neuronalnych, obejmujacych kore przedczoto-
wag oraz struktury ukladu limbicznego, a takze
dolnych obszaréw kory ciemieniowej zwiaza-
nych z procesami uwagi i wzbudzenia (Liotti
i Mayberg 2001).

W okresie remisji u chorych na depresje, po-
dobnie jak u 0séb zdrowych, podczas wykony-
wania zadania przestrzennego dochodzito
do aktywagji kory przedczotowej pétkuli prawe;
— jednak o znacznie mniejszym nasileniu. Wska-
zuje to na niepelng normalizacje funkcji tych
struktur po ustgpieniu objawéw depres;ji. Na tej
podstawie mozna przyjal, ze zaburzenia te sg
stalg cechg, a nie stanem wynikajacym z wyste-
powania innych objawdéw depresji.

Podsumowujac stwierdzi¢ mozna, ze wzorzec
aktywacji struktur mézgu zwiazanych z funk-
cjami przestrzennymi w okresie depresji rézni
sie od obserwowanego u 0s6b zdrowych. Naj-
istotniejszy wydaje si¢ fake, ze w okresie epizo-
du depresyjnego nie dochodzi do aktywacji tych
samych struktur mézgu, co u o0s6b zdrowych.
W okresie remisji aktywacja staje si¢ podob-
na do tej, ktora zachodzi w grupie kontrolnej
— ma jednak mniejsze nasilenie. Przeprowadzo-
ne badania potwierdzily zaburzenia funkcji
prawej potkuli mézgu w czasie epizodu depre-
syjnego, ktére nie ulegaja petnej normalizacji
w okresie remisji.
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