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dwubiegunową w obrazie MRI 

MRI study oj limbie struetures in bipolar affeetive disorder 

STANISŁAW PUŻYNSKIa, MARIA BERĘSEWICZa, IWON A KOSZEWSKA l, 
EWA HABRATa, ANTONI KALINOWSKla, RENATA PONIATOWSKAb

, 

PIOTR KOZŁOWSKlb 

Z: a. /I Kliniki Psychiatrycznej lPiN w Warszawie 
b. Zakładu Neuroradiologii lPiN w Warszawie 

STRESZCZENIE. Badania o.u.n. z zastosmva­
niem metody rezonansu magnetycznego (MRI) 
przeprowadzone w grupie 40 chorych z 'roz­
poznaniem clIOroby afektywnej dwubiegunowej 
wskazują na obecność asymetrii struktur związa­
nych z płatem s/a'oniml'ym z przewagą zmian po 
stronie prawej (poszerzenie rogów s/a'oniowyclz ko­
mory bocznej prawej, mniejsza szerokość płata 
skroniowego prawego). Stwierdzono, że niektóre 
cechy przebiegu clIOroby afektywnej (duża liczba 
hospitalizacji, inwalidztwo związane z chorobą, 
nieskuteczność węglanu litu), występują częściej u 
osób z opisaną asymetriq struktur skroniowych (w 
tym, z poszerzoną szczeliną Sylwiusza), dotyczy to 
również obniżenia procesów poznawczych (gorsze 
wyniki niektórych testów psychologicznych z Baterii 
Testów f/alsteada-Reitana). 

SUMMARY. CNS investigation by magnetic reso­
flance imaging (MRI) in a group of40 patientswith 
bipolar affective disorder indicate asymmetry oft/ze 
temporallobe structures, witlz predominance of ab­
normalities in the right cerebral hemisphere (wid­
ening of temporai horns of the right lateral ventri­
cle, reduced width of right temporai lobe). Some 
characteristics of the course of affective il/ness 
(number of relapses 5, hospitalizations, disability 
due to the illness, il/effectiveness of treatment with 
Iithium carbonate) are more frequent in patients 
wilh the above-described temporai lobe structures 
asymmetry (including a widel/ing oj t/ze Sylvian 
fissure [central sulcus]). The same patients demon­
strated impairment oj cognitive processes, in term s 
oj injerior performance on some psychological tests 
from the f/alstead-Reitafl Battery. 

Słowa kluczowe: choroba afektywna dwubiegunowa / MRI / jądra migdałowate / płat skroniowy 
Key words: bipolar affective disorder / MRI / amygdaloid nuclei / temporallobe 

Szczególne znaczenie struktur układu lim­
bicznego w regulacji emocji i nastroju oraz 
możliwość badania mózgu za pomocą nowo­
czesnych technik obrazowania skłoniły na" do 
oceny wybranych parametrów płata skroniowe­
go i jądra migdałowatego za pomocą metody 
rezonansu magnetycznego (MRI) w głUpie cho­
rych z rozpoznaniem choroby afektywnej dwu­
biegunowej (CHAD). Przedstawiona w tej pra­
cy analiza jest fragmentem kompleksowych ba-

dań stanu o.u.n., których wyniki zamieści­
liśmy w innych opracowaniach [4, 6, 12]. 

OSOBY BADANE 
Metodą rezonansu magnetycznego wyko­

nano badania o.u.n. 40 osób (18 kobiet i 22 
mężczyzn) w wieku 18-50 lat (średnia 
42,2±5,71) z chorobą afektywną dwubieguno­
wą trwającą co najmniej 6 lat (kryteria rozpo-

l Badania finansowane przez Komitet Badań Naukowych, grant: 6.P207.075.04 
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znania zgodne z ICD-lO). Osoby z chorobami 
somatycznymi (choroby przemiany materii, 
nadciśnienie tętnicze), neurologicznymi, uza­
leżnione od alkoholu i leków nie były włącza­
ne do badań. Bliższe dane dotyczące cech 
demograficznych i klinicznych osób badanych 
zamieszczono w innej pracy [12]. 

METODY 
Badania MRI wykonywano na aparacie ty­

pu oporowego o natężeniu stałego pola mag­
netycznego 0,38 T fU'my Resonex: w 
przekroju strzałkowym i czołowym w czasie 
T1 zależnym (TR - 0,5 s, TE - 30 ms), w 
przekroju osiowym w czasie T2 zależnym (TR 
- 2,0 s, TE - 25/80 ms) oraz w przekroju 
czołowym w czasie T2 zależnym (TR - 2,0 s, 
TE - 30/75 ms). Oceniano szerokość płatów 
skroniowych, kory zakrętów parahipokampal­
nych, komór bocznych i rogów skroniowych 
tych komór, szczeliny Sylwiusza, określano 
poprzeczny i czołowy wymiar ciał migdało­
watych. Przy ocenie szerokości rowków nad 
zakrętami górnymi płatów skroniowych stoso­
wano trzystopniową skalę: brak zaników (-), 
nieznaczne zmiany typu zanikowego (±), zna­
czne zmiany typu zanikowego (+). 

U 38 chorych z CHAD wykonano pomiar 
relaksacji T 1 i T2 dla prawego i lewego ciała 
migdałowatego. Stałą relaksacji określono 

przy pomocy specjalnego programu komp'ute­
rowego, uzyskane wyniki podzielono posłu­
gując się medianą na 2 grupy: długi czilS T2 
oraz krótki czas T2. 

Przy pomiarach liniowych porównywano 
średnie wyniki dla prawego i lewego płata. 

Analizowano również częstość występowa­
nia asymetrii pomiarów. Za asymetrię przy­
jęto różnicę pomiarów przekraczającą jedno 
odchylenie standardowe. Przy ocenie asyme­
trii T2 posługiwano się medianą różnic obu 
stron. 

Badanie psychologiczne, którego celem by­
ło określenie wybranych funkcji poznawczych 
wykonano Baterią Testów Neuropsychologi­
cznych Halsteada-Reitana [10]. 

WYNIKI 

Jak wynika z tablicy lobie półkule mózgu 
osób z CHAD nie różnią się średnimi wy­
miarami szerokości płata skroniowego, kory 
zakrętu parahipokampalnego, szerokością 

szczeliny Sylwiusza ani częstością występo­
wania zmian typu zanikowego kory zakrętu 
skroniowego górnego. Nie stwierdzono różnic 
między wymiarami ciała migdałowatego (po­
przecznym i czołowym) po obu stronach. 
Stwierdzono natomiast różnice w szerokości 
rogów skroniowych komór bocznych, miano­
wicie prawy jest szerszy w porównaniu z le­
wym. W drugiej części tablicy 1 zestawiono 
częstość występowania asymetrii w badanych 
strukturach płata skroniowego. Przy ocenie 
ciała migdałowatego posłużono się dodatko­
wo pojęciem "wielkość" przyjmując, że ciało 
migdałowate po jednej stronie jest większe niż 
po drugiej, jeżeli oba jego wymiary są większe 
lub jeden większy, a drugi nie jest mniejszy. 
Asymetrię w zakresie pomiarów ciała mig­
dałowatego stwierdzono u ponad połowy cho­
rych, ale równie często przewaga dotyczyła 
strony prawej i lewej. Najczęściej (75% bada­
nych) stwierdzano asymetrię rogów skronio­
wych komór bocznych, u 65% badanych 
prawy róg skroniowy jest szerszy niż lewy. 
Asymetrię szerokości płata skroniowego 
stwierdzono u 25% osób, przy czym u 9 z 10 
lewy płat skroniowy był szerszy. 

Tablice 2 i 3 zawierają analizę średnich 
pomiarów poszczególnych struktur oraz cech 
klinicznych (przebieg choroby i leczenia). Z 
zestawień tych wynika, że większość pomia­
rów nie wykazuje powiązań z wyodrębniony­
mi cechami klinicznymi. Różnice dotyczą 
szczeliny Sylwiusza po stronie prawej, która 
jest szersza u osób z większą liczbą hospitali­
zacji (ponad 5) i orzeczonym inwalidztwem. 
Stwierdzono też, że u osób nie reagujących na 
podawanie węglanu litu, róg skroniowy pra­
wej komory jest szerszy, w porównaniu z cho­
rymi skutecznie leczonymi tym lekiem w 
celach profilaktycznych. Analizowane cechy 
kliniczne nie wykazywały powiązań z czasem 
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Tablica 1. Plal skroniowy i ciało migdałowale prawej i lewej p6łkuli u osób z CHAD 

A.Pomlary 

Struktura i rodzaj pOluiaru Prawa półkula Lewa półkula Analiza 
statystyczna 

Płat skroniowy: 
szeroko~ć płata (mm) 49,88:1:3,03 50,8:1:3.33 n.s. 
szeroko~ć kory z. parahipokarnpalnego (mm) 2,6:1:0,49 2,68:1:0,47 n.s. 
szerokofć rogu skroniowego (mm) 3,03:1:1,47 2,28:1:1.0 1=2,81: p<O.01 
szeroko~ć szczeliny Sylwiusza (mm) 3,6:1:1,36 3,38:1:1,18 n.s. 

Ciało migdałowate: 

wymiar poprzeczny (mm) lO,9:!:I,3 10,9:1:1,18 n.s. 
wymiar czołowy (mm) 8,83:1:1,48 8,7S±I,36 n.s. 
stała relaksacji 1'2 (liczba osób = 38): 

1'2 krótkie 19 19 
1'2 długie 19 19 n.s. 

B. Symetria 

Struktura i rodzaj pomiaru 

Płat skroniowy: 
szeroko~ć płata 

szeroko~ć kory z. parahipokampalnego 
szerok~ć rogu skroniowego 
szeroko~ć szczeliny Sylwiusza 
poszerzenie rowk6w nad z. skroniowym górnym 

Ciało migdałowate: 

wymiar poprzeczny 
wymiar czołowy 
"wielko~ć" 

stała relaksacji 1'2 (liczba osób = 38) 

relaksacji T2. Jedynie pacjenci z przebiegiem 
typu rapid cyc/ing mieli krótszy czas T2. Rów­
nież aktualny stan psychiczny (depresja, ma­
nia, remisja) oraz przyjmowanie litu w czasie 
wykonywania badań nie wiązały się z wiel-
kością czasu relaksacji T2. . 

Tablica 4 zawiera dane dotyczące zależ­
ności występowania asymetrii poszczególnych 
pomiarów płata skroniowego i ciała migdało­
watego od przebiegu choroby. (Kryteria po­
działu na przebieg lekki i ciężki omówiono w 
innej pracy [12]). Jak wynika z tego zestawie­
nia asymetryczność poszczególnych pomia-

L=P L<P bP 
liczba osób liczba osób liczba osób 

30 l 9 
26 5 9 
10 26 4 
18 14 8 
36 1 3 

22 8 10 
19 10 11 
15 12 13 
19 8 11 

rów nie koreluje z ciężkością przebiegu cho­
roby. Jedynie chorzy, u których ciało migda­
łowate oceniono jako asymetryczne (nie­
zależnie od przewagi prawej, czy lewej stro­
ny), należą częściej do grupy o ciężkim prze­
biegu choroby. 

W tablicy 5 zamieszczono analizę zależ­
ności niektórych wyników Baterii testów 
neuropsychologicznych Halsteada-Reitana i 
średnich z wyników pomiarów płata skronio­
wego i ciała migdałowatego. Różnice dotyczą 
m.in. wyników testu tapping, mianowicie u 
osób, których wyniki w teście dotyk dla ręki 
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Tablica 2. Płat skroniowy prawej i lewej półkuli mózgu a wybrane cechy demograficzne oraz 
kliniczne osób z CHAD 

0iliI Szerokość plala 

[mm) 

prawy lewy 

Płeć kdri.ty 49.4:1:3,8 49,8:1:3,4 

rręiI7ytIi 50,1:1:2,4 51,6:1:3,2 

Wielt <45 lat 49,6:1:3,0 50,3:1:3,1 

~45 lat 50,1:1:3,2 51,4:1:3,6 

Wielt <20 lat 49,0:1:2,8 49,6:1:3,2 
zachorowania ~20 lal 50,0:1:3,2 51,2:1:3,4 

Długość <10 lal 50,5:1:3,3 51,4:1:3,1 
choroby 10·20 lat 50.1:1:3,2 51.3:1:3.6 

~20 lat 48,5:1:2,5 49,2:1:2,8 

Typ choroby I 49,2:1:2,4 49,9:1:2,8 
11 50,2:1:3,5 51,5:1:3,7 

Liczba <5 50,0:1:3,3 51,0:1:3,4 
hospitalizacji ~5 49,3:1:2,6 50,5:1:3,3 

Liczba depresji ~5 51,4:1:2,8 50,6:1:2,7 

>5 50,5:1:3,6 49,4:1:3,2 

Liczba manii ~5 50,0:1:3,1 50,7:1:3,1 

>5 49,2:1:3,2 51,2:1:4,1 

Obciążenie ch. lak 49,9:1:2,9 49,6:1:3,0 
psychiczną nie 49,8:1:3,2 51,4:1:3,4 
Inwalidztwo lak. 49,0:1:2,5 50,1:1:2,9 

nie 50,7:1:3,4 51,6:1:3,7 

Przebieg rapid cycling 49,2:1:2,9 49,8:1:3,4 
choroby re szla 50,0:1:3,1 51,6:1:3,2 
Przebieg ciężki 49,9:1:3,7 51,1:1:3,6 
choroby lekki 49,6:1:2,4 50,5:1:3,2 

Przyjmowanie <12 mies. 50.5:1:3.5 51.6±3,9 
leków psycho- 12-36 mies. 48,9:1:2,5 49.9:1:2,7 
tropowych ~36 mies. 49,3:1:5,5 50,O±2,7 

Lit - długość nie stosowano 48,5:1:3,5 49,8:1:3,8 
stosowania <3 lal 48,9:1:3,6 50,3:1:3.2 

~31al 50,3:1:2,8 51,2±3,4 

Lit- wynik dobry 50,5:1:2,7 51,5±3,3 
k:uracji zly 48.5:1:3.0 49.4;;3,4 

EEG Olub ł 49,6:1:3,3 50,5:1:3,8 
21ub 3 50,1:1:2.8 51,3:1:2,7 

a - p=O.039; b - p=O.028; c - p=O.04, 

lewej są obniżone, stwierdzono szerszy róg 
skroniowy komory bocznej prawej i zwężenie 
kory zakrętu parahipokampalnego po stronie 
prawej (w porównaniu z osobami z wysokimi 
wynikami testu). Test dotyku służy do badania 

PIat skroniowy 

Szerokość kOI)' z. Szerokość rogu Szerokość szczeliny 
parahipokampalneg skroniowego Sylwiusza 

o [mm) [mm) [mm) 

prawy lewy prawy lewy prawy lewy 

2,6:1:0,5 2,6:1:0,5 2,9:1:1,5 2,2:1:0,9 3,8:1:1,4 3,8:1:1,2 

2,5:1:0,6 2,7:1:0,7 3,2:1:1,5 2,3;;1,1 3,4:1:1,3 3,0:1:1,1 

2,7:1:0,6 2,7:1:0,7 3,1:1:1,7 2,3:1:1,1 3,4:1:1,4 3,2:1:1,2 

2,5:1:0,5 2,7:1:0,5 3,0:1:1,3 2,3:1:0,8 3,8:1:1,3 3,6:1:1,2 

2,7:1:0,5 2,6:1:0,5 3,2:1:1,8 2,3%:1,1 4,0:1:1,3 4,0:1:1,1 

2,6:1:0,6 2,7:1:0,5 3,0:1:1,4 2,3:1:1,0 3,5:1:1,4 3,2:1:1,2 

2,7:1:0,5 2,7:1:0.5 3,4:1:1,4 2,3:1:1,0 3,8:1:1,5 3,8:1:1,0 

2,5:1:0,6 2,7:1:0,7 2,9:1:1,4 2.2:1:1,1 3,4:1:1,4 3,0:1:1,1 

2,6:1:0,5 2,6:1:0,5 3,1:1:1,9 2,2:1:0,9 3,8:1:1,3 3,6:1:1,4 

2,4:1:1,5 2,5:1:0,5 3,0:1:1,5 2.1:1:0,9 3,9:1:1,4 3,7:1:1,2 
2,7:1:0,6 2,8:1:0,6 3,1:1:1,5 2,4:1:1,1 3,4:1:1,3 3,1:1:1,1 

2,6:1:0,6 2,7:1:0,6 3,1:1:1,5 2,4:1:1,1 3,2:1:1,1 3,1:1:1,2 
2,5:1:0,5 2,6:1:0,5 2,9:1:1,4 2,0:1:0,4 4,4:1:1,5b 3,8:1:1,2 

2,6:1:0,5 2,7:1:0,6 2,9:1:0,9 2,0:1:1,3 3,7:1:1,1 3,6:1:1,0 
2,6:i:O,6 2,7:1:0,6 3,2:1:1,8 2.2:1:1,0 3,5:1:1,5 3,2:1:1.3 

2,6:1:0,6 2,7:1:0,5 3,1:1:1,5 2,2:1:1,0 3,5:1:1,1 3,3:1:1,1 
2,4:1:0,5 2,6:1:0,7 3,1:1:1,7 2,3:1:0,8 4,0:1:1,9 3,6:1:1,4 

2,5:1:0,5 2,7:1:0,5 3,5:1:1,6 2,4:1:0,9 3,7:1:1,3 3,5:1:1,1 
2,6:1:0,6 2,7:1:0,6 2,9:1:1.4 2,2:1:1.0 3.6:1:1,4 3,3:1:1.2 
2,6:1:0,5 2,5:1:0,7 3,4:1:1.6 2,3:1:0,9 4,1:1:1,5 3,7:1:1,1 
2,6:1:0,6 2,9:1:0,5 2,8:1:1,3 2,3:1:1,1 3,1:1:I,Ia 3,1:1:1,3 

2,6:1:0,5 2,7:1:0,7 2,8:1:1,9 2,5:1:1,3 4,1:1:1,& 3,4:1:1,5 
2,5:1:0,6 2,7:1:0,6 3,2:1:1,4 2,2:1:0,9 3,4:1:1,2 3,3:1:1,1 

2,6:1:0,6 2,7:1:0,5 2,9:1:1,2 2,3:1:1,0 3,3:1:1,2 3,2:1:1,1 

2,6:1:0,5 2,6:1:0,7 3,3:1:1,8 2.2:1:1,0 3,9:1:1,5 3,5:1:\,3 

2.6:1:0,6 2,7±O,7 3,1:1:1,2 2,3:1:1,0 3,5:1:1,4 3,4:1:1,1 
2,7:1:0,5 2,7:1:0,5 2,7:1:1,5 2,0:1:0,9 4,0:1:1,6 3,2:1:0,9 

2,4±O,5 2,6:1:0,5 3,5:1:2,0 2,5:1:1,0 3,4:1:1,2 3,5:1:1,6 

2,8:1:0,4 2,8:1:0,4 2,2±O,8 1,8:1:0.8 3,7:1:0,8 3,5:1:1,1 

2,9:1:0,4 2,6:1:0,8 3,4:1:1,8 2,6:1:1,3 3,lil,3 3,6:1:1,0 

2,4:1:0,6 2.7:1:0,6 3,2:1:1.5 2.3:1:0,9 3,7:1:1,5 3,3:1:1.3 

2,4:1:0,6 2,6:1:0,7 2,9:1:1,5 2,2±I,1 3,4:1:1,4 3,0:1:1,3 

2,8:1:0.5 2.6:1:0,2 4,3:1:I.6c 2,8:1:0,9 4.1:1:1,4 3,9±I,O 

2,6±O,5 2,7:1:0,5 3,2:1:1,4 2,4±0,9 3,8:1:1,4 3,5±1,2 
2,5:1:0,6 2,7:1:0,7 2,9:1:1,6 2,0:1:1,1 3,3:1:1,3 3,l±l,1 

umiejętności rozwiązywania zadań bez kon­
troli wzroku, jak również transferu informacji 
z lewej półkuli do prawej. Badani z dobrymi 
wynikami testu dotyku dla obu rąk i testu 
tapping (badającego sprawność motoryczną) 
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Tablica 3. Ciało migdałowate prawej j lewej p6łkuli m6zgu a wybrane cechy demograficzne oraz 
klillicZ/le os6b Z CHAD 

Ciało migdałowate 

Cecha Wymiar poprzeczny Wymiar czołowy Czas relaksacji 1'2 (liczba osób) 
[mmJ [mmJ [n=38) 

prawy lewy prawy lewy prawa strona lewa strona 
krótki długi krótki długi 

Płeć k.obiety 11,1±1,2 l1,O±2,1 8,8±1,5 8,7±1,5 8 9 8 9 
m~żczyźni IO,8±I,4 1O,8±I,3 8,8±1,6 8,8±1,4 11 10 11 10 

Wiek <45 lat 1O,7±I,4 10,8±1,1 8,8±1,7 8,8±1,5 11 9 12 8 

~451at 11.2±I,3 11,O±I,3 8,8±1,4 8,7±I,2 8 ID 7 11 

Wiek. <20 lat 11,2±I,O IO,6±I,4 8,8±1,7 8,7±1,7 2 7 2 7 
zachorowania ~20 lat IO,8±1.4 Jl.O±U 8,8±1.5 8,8±1.3 17 12 17 12 

Długo~ć choroby <10 lal l1,1±I,5 lI,O±I,4 9,3±1,5 9,1±1,7 6 3 5 4 
10-20 lal 10,8±I,3 1O,9±1,1 8,6±1,7 8,8±1,3 10 10 10 10 
20lal 11,0±1,6 1O,8± 1,3 8,7±I,3 8,5± 1,4 3 6 4 5 

Typ choroby 1 1O.5± 1,3 10,5±1,2 8,5±1,6 8,5±1,5 6 9 8 9 
11 11,2±1,3 1I,2±1,1 9,O±I,5 9,O±I,3 13 10 11 10 

Liczba <5 1O,8±I,3 1O,9±I,2 8,7±1,5 8,6±1,3 15 13 17 11 
hospitalizacji 

~5 11,1±1,4 Jl,0±I,4 9,O±l,7 9,2±1,7 4 6 2 8 

Liczba depresji ::;5 10,9±I,3 1O,9±I,3 8,4±1,3 8,5±O,9 6 8 7 7 

>5 1O,9±1,3 1O,9±I,2 9,O±I,7 8,9±1,6 13 11 12 12 

Liczba manii ::;5 10,9:1:1,3 IO,9±I,2 8,7±1,5 8,7±1,3 16 14 16 14 

>5 11,0±1,4 10,9±1,4 9,1±1,7 8,9±1,7 3 5 3 5 

Obciążenie ch. lak. 1l.4± 1,2 11,3±1,3 8,5±I,5 8,9±1,6 7 6 6 7 
psychiczną nie 1O,7±1,3 10,7±1,1 9,0±1,6 8,7±1,3 12 13 7 12 
Inwalidztwo tal 1O,9±1,5 Il,O±I,3 9,0±1,6 9,0±1,6 8 10 8 10 

nie 1O,9±l,Z 10,8±1,I 8,6±1,5 8,2±1,9 11 9 11 9 
Przebieg choroby "rapid r.yrlillg" 1O,6±I,4 10,8±1,0 9,Z±I,6 8,7±1,6 6 Z 7 l 

inny 11,0±I,3 10,9±1,3 8,7±1,5 8,8±1,3 13 17 lZ 18 a 
Przebieg choroby lekki 10,9±I,3 10,8±I,2 8,6±1,3 8,1±1.8 7 10 8 9 

ciężki 1O,8±1.3 10,9±1.2 9,1±1,8 9,1±1,6 12 9 11 10 
Pychofarmako- <12 mies. 1O,9±1,4 1O,9±1,I 8,9±I,7 8,8±1,2 9 10 10 9 
terapia 12-36 mies. II,I±I,Z 11,1±O,9 8,3±I,2 8,1±1,3 5 5 4 6 

~36 mit's. 1O,8±1,5 10,8±1,6 9,1±I,7 9,4±1,6 5 4 5 4 

Lit - długo~ć nie stosowano 11,2±1,2 1O,8±I,3 9,3±Z,1 7,7±3,1 3 3 2 4 
stosowania <3 lal IO,7±I,6 8,1±I,3 II,O±I,O 8,O±I,5 5 2 6 l 

~31al 10,9±1,3 8,9±1,5 1O,9±I,3 9,O±I,3 11 14 11 14 

liI. wynik kuracji dobry 10.8±1,4 10,9±1,2 8,6±1,3 8,7±1,2 11 10 11 10 
zły 11,3±I,Z 1O,9±1,5 9,1±1,9 8,8±2,1 8 9 8 9 

EEG O lub I 11,2±I,3 11,2±1,2 8,8±1,7 8,6±1,5 10 lZ 10 12 
2 luli 3 10.5±1,3 10,5±I,1 8,9±1,4 8,6±2,2 9 7 9 7 

a - p=O.023, chi
2=3,95 
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Tablica 4. Symetryczność płata skroniowego ciała migdałowatego a przebieg CHAD 

Pomiar Symetryczność 

Szerokość kory zakrętu symetria l=p 

parahipokampalnego asymetria I<p 

asymetria I>p 

Szerokość płata symetria I=p 

skroniowego asymelńa I<p 

asymetria l>p 

Szerokość rog6w symetria I=p 

skroniowych asymetria I<p 

asymetria I>p 

Szerokość szczeliny symetria l=p 

Sylwiusza asymetria I<p 

asymetria l>p 

Poszerzenie rowkl~w nad symetria l=p 

zakrętem skroniowym asymetria l<p 

górnym asymetria l>p 

Wymiar poprzeczny ciała symetria l=p 

migdałowatego asymetria l<p 

asymetria l>p 

Wymiar czołowy ciała symetria I=p 

migdałowatego asymetria I<p 

asymetria bp 

Wielkość ciała symetria l=p 

migdałowatego asymetria l<p 

asymetria I>p 

Czas relaksacji 1'2 ciała symetria I=p 

migdałowatego (n=38) asymetria l<p 

asymetria I>p 

dla ręki lewej mieli płat skroniowy lewy szer­
szy niż osiągający wyniki poniżej nonny. Wy­
sokie wyniki w teście taJJf)ing dla prawej i 
lewej ręki uzyskały osoby, u których średnia 
szerokość szczeliny Sylwiusza po obu stro­
nach była mniejsza niż w grupie uzyskującej 
gorsze wyniki. 

Przebieg CI-lAD Analiza 

lekki cięźki staty-

(liczba osób = 21) (liczba osób = 19) styczna 

16 10 

I 4 n.s. 

4 5 

16 14 

- 1 n.s. 

5 4 

6 4 

13 13 n.s. 

2 2 

8 10 

7 7 n.s. 

6 2 

18 18 n.s. 

1 -
2 1 

13 9 

4 4 n.s. 

4 6 

13 6 

4 6 n.s. 

4 7 

ł1 4 

5 7 p<O.05 

5 8 

12 7 

3 5 n.s. 

6 5 

Większy wymiar czołowy prawego ciała 
migdałowatego stwierdzono u tych osób, które 
miały lepsze wyniki testu dotyku ręką prawą. 
Osoby z asymetrią ciała migdałowatego 
("wielkość") nie różniły się od pozostałych 
sprawnością wykonywania testów kategorii, 
dotyku i tapping. 
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OMÓWIENIE WYNIKÓW 

Przeprowadzone badania struktur o.u.n. 
wchodzących w zakres neuroanatomiczneao i 
funkcjonalnego pojęcia "układ limbiczny"l:oko-
respondują z wynikami badań tej grupy auto­
rów, którzy za pomocą nowoczesnych metod 
obrazowania struktury i czynności mózgu 
uzyskali dane wskazujące na możliwość 
dysfunkcji płatów skroniowych u osób z 
zabur~eniami afektywnymi, zwłaszcza typu 
dwubiegunowego. Do takich opisywanych 
zmian należą: zmniejszenie objętości lub po­
wierzchni płatów skroniowych [1, 2, 11], 
zmniejszenie pól płata skroniowego w okoli­
cach hipokampalnych [13], zmniejszenie po­
wierzchni zakrętu środkowego płata 

skroniowego [7, 14], a również zaburzenia 
przemiany fosfolipidów w płacie skroniowym 
[5]. Niektórzy autorzy podkreślają asymetry­
czność zmian z przewagą strony prawej [3] lub 
lewej [13]. Inni nie stwierdzili zmian w stru­
kturze płatów skroniowych u osób z CHAD w 
porównaniu z osobanu zdrowymi [9]. 

Wyniki przeprowadzonych przez nas badań 
wskazują na asymetryczność struktur skronio­
wych u badanych chorych z rozpoznaniem 
choroby afektywnej dwubiegunowej z wyraź­
nym "deficytem" po stronie prawej. U 65% 
badanych stwierdzono poszerzenie rogu skro­
niowego komory bocznej prawej, u 25% - płat 
skroniowy prawy był węższy niż lewy. 

Poszukiwania korelacji morfologiczno­
klinicznych wydają się wskazywać, że 'cho­
ciaż przeprowadzone przy zastosowaniu 
MRI pomiary nie wykazują powiązań z wię­
kszością wyodrębnionych cech klinicznych, 
to kilka (liczba hospitalizacji, orzeczone in­
walidztwo w związku z chorobą, nieskutecz­
ność węglanu litu stosowanego w celach 
profilaktycznych) występuje istotnie 
c~ęściej u osób ze zmianami w prawym pła­
Cie skroniowym. Również przeprowadzone 
badania psychologiczne wskazują, że obni­
żenie wyników niektórych testów (test doty­
kowy, test tapping) występuje istotnie częściej 
u chorych, u których parametry charakteryzu-

jące prawe struktury skroniowe są obniżone w 
porównaniu ze stroną lewą. 

Godne uwagi i dalszych badań jest spo­
strzeżenie z którego wynika, że asymetryczne 
wymiary ciał migdałowatych (niezależnie od 
"przewagi" po stronie prawej lub lewej) wy­
stępują istotnie częściej u chorych z ciężkim 
przebiegiem choroby. W piśmiennictwie nie 
znaleźliśmy korespondujących z tym spostrze­
żeniem wyników badań. 

WNIOSKI 

l. Wyniki wskazują na asymetrię struktur skro­
niowych chorych z chorobą afektywną 

dwubiegunową z wyraźnym "deficytem" po 
stronie prawej. 

2. Asymetria struktur skroniowych występuje 
częściej u chorych z dużą liczbą hospitaliza­
cji, z inwalidztwem związanym z chorobą, 
z nieskutecznością węglanu litu, a także - z 
obniżeniem wyników niektórych testów 
neuropsychologicznych. 
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