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MRI study of limbic structures in bipolar affective disorder
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STRESZCZENIE. Badania o.u.n. z zastosowa-
niem metody rezonansu magnetycznego (MRI)
przeprowadzone w grupie 40 chorych z roz-
poznaniem choroby afektywnej dwubiegunowej
wskazujg na obecno$t asymetrii struktur zwiqza-
nych z platem skroniowym z przewagq zmian po
stronie prawej (poszerzenie rogéw skroniowycl ko-
mory bocznej prawej, mniejsza szercko$¢ plata
skroniowego prawego). Stwierdzono, ze niektére
cechy przebiegu choroby afektywnej (duza liczba
hospitalizacji, inwalidztwo zwigzane z chorobq,
nieskuteczno$é weglanu litu), wystepujq czeSciej u
086b z opisanq asymetriq struktur skroniowych (w
tym, z poszerzong szczeling Sylwiusza), dotyczy to
réwniez obnizenia proceséw poznawczych (gorsze
wyniki niektorych testow psychologicznych z Baterii
Testéw Halsteada-Reitana).

SUMMARY. CNS investigation by magnelic reso-
nance imaging (MRI) in a group of 40 patients with
bipolar affective disorder indicate asymmetry of the
temporal lobe structures, with predominance of ab-
normalities in the right cerebral hemisphere (wid-
ening of temporal horns of the right lateral ventri-
cle, reduced width of right temporal lobe). Some
characteristics of the course of affective illness
(number of relapses 5, hospitalizations, disability
due to the illness, ineffectiveness of treatment with
lithium carbonate) are more frequent in patients
with the above-described temporal lobe structures
asymmetry (including a widening of the Sylvian
Sissure [central sulcus]). The same patients demon-
strated impairment of cognitive processes, in terms
of inferior performance on some psychological tests
Jrom the Halstead-Reitan Battery.

Stowa kluczowe: choroba afektywna dwubiegunowa / MRI/ jadra migdatowate / plat skroniowy
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Szczegdlne znaczenie struktur uktadu lim-
bicznego w regulacji emocji i nastroju oraz
mozliwo§¢ badania mbzgu za pomoca nowo-
czesnych technik obrazowania sktonity nas do
oceny wybranych parametréw plata skroniowe-
go i jadra migdatowatego za pomocy metody
rezonansu magnetycznego (MRI) w grupie cho-
rych z rozpoznaniem choroby afektywnej dwu-
biegunowej (CHAD). Przedstawiona w tej pra-
cy analiza jest fragmentem kompleksowych ba-

dan stanu o.an., ktérych wyniki zamieSci-
lismy w innych opracowaniach [4, 6, 12].

OSOBY BADANE

Metodg rezonansu magnetycznego wyko-
nano badania o.u.n. 40 osob (18 kobiet i 22
mezczyzn) w wieku 18-50 lat (Srednia
42,2+5,71) z chorobg afektywng dwubieguno-
w3 trwajaca co najmniej 6 lat (kryteria rozpo-

! Badania finansowane przez Komitet Badai Naukowych, grant: 6.P207.075.04
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znania zgodne z ICD-10). Osoby z chorobami
somatycznymi (choroby przemiany materii,
nadci$nienie tgtnicze), neurologicznymi, uza-
leznione od alkoholu i lekéw nie byty wiycza-
ne do badaf. Blizsze dane dotyczgce cech
demograficznych i klinicznych os6b badanych
zamieszczono w innej pracy [12].

METODY

Badania MRI wykonywano na aparacie ty-
pu oporowego o natgzeniu stalego pola mag-
netycznego 0,38 T firmy Resonex: w
przekroju strzatlkowym i czolowym w czasie
Tt zaleznym (TR - 0,5 s, TE - 30 ms), w
przekroju osiowym w czasie T2 zaleznym (TR
- 2,0 s, TE - 25/80 ms) oraz w przekroju
czofowym w czasie T2 zaleznym (TR - 2,0 s,
TE - 30/75 ms). Oceniano szeroko$¢ platow
skroniowych, kory zakretdéw parahipokampal-
nych, komdr bocznych i rogéw skroniowych
tych komor, szczeliny Sylwiusza, okreSlano
poprzeczny i czolowy wymiar cial migdafo-
watych. Przy ocenie szeroko$ci rowkoéw nad
zakretami gérnymi platéw skroniowych stoso-
wano trzystopniowg skale: brak zanikéw (-),
nieznaczne zmiany typu zanikowego (%), zna-
czne zmiany typu zanikowego (+).

U 38 chorych z CHAD wykonano pomiar
relaksacji T1 i T2 dla prawego i lewego ciala
migdatowatego. Stala relaksacji okreSlono
przy pomocy specjalnego programu kompute-
rowego, uzyskane wyniki podzielono postu-
gujac sig mediang na 2 grupy: dlugi czas T2
oraz krétki czas T2.

Przy pomiarach liniowych pordéwnywano
Srednie wyniki dla prawego i lewego plata.
Analizowano roéwniez czesto§¢ wystgpowa-
nia asymetrii pomiardw. Za asymeltri¢ przy-
jeto rdznice pomiaréw przekraczajacy jedno
odchylenie standardowe. Przy ocenie asyme-
urii T2 postugiwano si¢ mediang réZnic obu
stron.

Badanie psychologiczne, ktorego celem by-
to okre§lenie wybranych funkcji poznawczych
wykonano Baterig Testéw Neuropsychologi-
cznych Halsteada-Reitana [10].

WYNIKI

Jak wynika z tablicy 1 obie pétkule mézgu
0s6b z CHAD nie r6znig si¢ Srednimi wy-
miarami szerokoS$ci plata skroniowego, kory
zakretu parahipokampalnego, szerokoScia
szczeliny Sylwiusza ani czgstoScia wystepo-
wania zmian typu zanikowego kory zakretu
skroniowego goérnego. Nie stwierdzono réznic
miedzy wymiarami ciala migdalowatego (po-
przecznym i czolowym) po obu stronach.
Stwierdzono natomiast réznice w szerokosci
rogdw skroniowych komér bocznych, miano-
wicie prawy jest szerszy w pordéwnaniu z le-
wym. W drugiej czeéci tablicy 1 zestawiono
czestoS¢ wystepowania asymetrii w badanych
strukturach ptata skroniowego. Przy ocenie
ciata migdalowatego postuzono si¢ dodatko-
wo pojeciem "wielko$¢" przyjmujac, Ze cialo
migdalowate po jednej stronie jest wigksze niz
po drugiej, jezeli oba jego wymiary sa wigksze
lub jeden wigkszy, a drugi nie jest mniejszy.
Asymetri¢ w zakresie pomiar6w ciala mig-
datowatego stwierdzono u ponad polowy cho-
rych, ale rdwnie czgsto przewaga dotyczyla
strony prawej i lewej. NajczeSciej (75% bada-
nych) stwierdzano asymetri¢ rogéw skronio-
wych komér bocznych, u 65% badanych
prawy rog skroniowy jest szerszy niz lewy.
Asymetrie szerokoS$ci plata skroniowego
stwierdzono u 25% o0sdb, przy czymu 9 z 10
lewy ptat skroniowy byt szerszy.

Tablice 2 i 3 zawierajg analizg &rednich
pomiardw poszczegblnych struktur oraz cech
klinicznych (przebieg choroby i leczenia). Z
zestawien tych wynika, ze wigkszo§¢ pomia-
réw nie wykazuje powigzan z wyodregbniony-
mi cechami klinicznymi. Réznice dotycza
szczeliny Sylwiusza po stronie prawej, ktora
jest szersza u 0s6b z wigkszg liczbg hospitali-
zacji (ponad 5) i orzeczonym inwalidztwem.
Stwierdzono tez, Ze u 0sdb nie reagujacych na
podawanie weglanu litu, rég skroniowy pra-
wej komory jest szerszy, w poréwnaniu z cho-
rymi skutecznie leczonymi tym lekiem w
celach profilaktycznych. Analizowane cechy
kliniczne nie wykazywaly powiazai z czasem
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Tablica 1. Plat skroniowy i cialo migdatowate prawej i lewej pétkuli u os6b z CHAD

A. Pomiary
Struktura i rodzaj pomiaru Prawa péikula | Lewa pétkula Analiza
statystyczna
Plat skroniowy:
szeroko$é plata (mm) 49,8843,03 50,8+3,33 | n.s.
szeroko$¢ kory z. parahipokampalnego (mm) 2,640,49 2,68+0,47 ns.
szeroko$é rogu skroniowego (mm) 3,03+1,47 2,28+1.0 t=2,81; p<0.01
szeroko$¢ szezeliny Sylwiusza (mm) 3,6+1,36 3,38+1,18 n.s.
Cialo migdalowate:
wymiar poprzeczny (mm) 10,91,3 10,9£1,18 n.s.
wymiar czolowy (mm) 8,83+1,48 8,75+1,36 n.s.
stata relaksacji T2 (liczba oséb = 38):
T2 krétkie 19 19
T2 dtugie 19 19 ns.
B. Symetria
Struktura i rodzaj pomiaru L=P L<P L>P
liczba osb liczba os6b liczba os6b
Plat skroniowy:
szeroko$¢ ptata 30 1 9
szeroko$¢ kory z. parahipokampalnego 26 9
szeroko$¢ rogu skroniowego 10 26 4
szerokos¢ szczeliny Sylwiusza 18 14 8
poszerzenie rowkow nad z. skroniowym gérnym 36 1 3
Cialo migdatowate:
wymiar poprzeczny 22 8 10
wymiar czolowy 19 10 11
"wielkos¢" 15 12 13
stata relaksacji T2 (liczba oséb = 38) 19 8 1

relaksacji T2. Jedynie pacjenci z przebiegiem
typu rapid cycling mieli krétszy czas T2. Réw-
niez aktualny stan psychiczny (depresja, ma-
nia, remisja) oraz przyjmowanie litu w czasic
wykonywania badai nie wiagzaly si¢ z wiel-
koScia czasu relaksacji T2. '
Tablica 4 zawiera dane dotyczace zalez-
noSci wystepowania asymetrii poszczegblnych
pomiar6w plata skroniowego i ciata migdato-
watego od przebiegu choroby. (Kryteria po-
dzialu na przebieg lekki i cigzki omdwiono w
innej pracy [12]). Jak wynika z tego zestawie-
nia asymetryczno$¢ poszczegblnych pomia-

réw nie koreluje z cigzkoScia przebiegu cho-
roby. Jedynie chorzy, u ktérych ciato migda-
towate oceniono jako asymetryczne (nie-
zaleznie od przewagi prawej, czy lewej stro-
ny), nalezg czgSciej do grupy o cigzkim prze-
biegu choroby.

W tablicy 5 zamieszczono analize zalez-
nosci niektdérych wynikéw Baterii testéow
neuropsychologicznych Halsteada-Reitana i
$rednich z wynikdéw pomiaréw plata skronio-
wego i ciala migdalowatego. Ré6znice dotyczg
m.in. wynikéw testu lapping, mianowicie u
os6b, ktérych wyniki w teécie dotyk dla reki
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Tablica 2. Plat skroniowy prawej i lewej potkuli mbzgu a wybrane cechy demograficzne oraz

kliniczne oséb z CHAD

Plat skroniowy
Ceda "~ Szerokosé plata Szerokost kory z. SzerokoS¢rogu | Szerokos$é szczeliny
{mm) parahipokampalneg skroniowego Sylwiusza
o [mm} [mm] [mm]
prawy lewy prawy lewy prawy lewy prawy lewy
Pleé kehity 494438 | 498234 | 2,6£0,5 | 2,6:05 | 2,9¢1,5 | 2,2¢09 | 3.8£14 | 3,812
ezyhi 50,1£2,4 | 51,6432 | 2,5¢0,6 | 2,740,7 | 3,241,5 | 2,3x1,1 | 3,4£1,3 | 3,0x1,1
Wiek <45 lat 49,6+3,0 | 503431 | 2,720,6 | 2,7:07 | 3,121,7 | 23£1,1 | 34214 | 3,2¢1,2
245 lat 50,143,2 | 51,4236 | 2,5¢0,5 | 2,7+0,5 | 3,0£1,3 } 23208 | 3,8£1,3 | 3,6¢1,2
Wiek <20 lat 49,042,8 | 49,6432 | 2,7£0,5 | 2,6£0,5 | 3,2+1,8 | 2,3£1,1 | 4,0¢1,3 | 4,0:1,1
zachorowania | >20 |t 50,0£3,2 | 51,234 | 2,6:0,6 | 27¢.05 | 3,0e1.4 | 23£1,0 | 3,5¢1,4 | 3,2¢12
Diugosé <10 fat 50,5¢3,3 | 514231 | 2,740,5 | 2,740,5 | 3,4+1,4 | 2,321,0 | 3,8+1,5 | 3,810
choroby 10-20 lat 50.1£32 | 513236 | 2,5¢0,6 | 2,7¢0,7 | 2.9+1,4 | 2.2:1,1 | 3,4x1,4 | 3,0:1,1
220 lat 48,5£2,5 | 492+2.8 | 2,6+0,5 | 2,6£0,5 | 3,121,9 | 22309 | 3,8+1,3 | 3,6¢1,4
Typ choroby l 492324 | 499228 | 24+1,5 | 2,5:05 | 3,041,5 | 21209 | 3.9+14 | 3,712
1l 50,2435 | 51,537 | 2,7+0,6 | 2,8:0,6 | 3,121,5 | 24£1,1 | 341,3 | 3,1¢1,1
Liczba <5 50,033 | 51,0434 | 2,6£0,6 | 2,74¢0,6 | 3,1£1,5 | 2,4£1,1 | 3,2x1,1 | 3,121,2
hospitalizacji 25 493226 | 50,5¢3.3 | 2,5¢0,5 | 2,6+0,5 | 2,9+1.4 | 2,0604 |44+1,5b| 3,8+1,2
Liczba depresji |25 51,4+2,8 | 50,642,7 | 2,640,5 | 2,7+0,6 | 2,9+09 | 2,0+1,3 | 3,7+1,1 | 3,6£1,0
>5 50,5+3,6 | 494432 | 2,620,6 { 2,7:0,6 | 3.2¢1,8 | 22+1,0 | 3,5¢1,5 | 3,213
Liczba manii 25 50,0¢3,1 | 507+3,1 | 2,640,6 | 2,7+¢0,5 | 3,1£1,5 | 2,2¢1,0 | 3,5¢1,1 | 3,3z1,1
>5 492332 | 51,2441 | 24205 | 2,6+07 | 3,121,7 | 2,3+0,8 | 4,019 | 3,6¢1.4
ObcigZenie ch. | tak 499429 | 49,6430 | 2,5¢0,5 | 2,7+0,5 | 3.5¢1,6 | 2,4£0,9 | 3,7¢1,3 | 3,5¢1,1
psychiczng nie 498432 | 514+34 | 26406 | 27406 | 2,9+1.4 | 2,2¢1.0 | 36214 | 33212
Inwalidztwo tak 49,042,5 | 50,1x2,9 | 2,620,5 | 2,5:0,7 | 3.421,6 | 2,3:0,9 | 4,121,5 | 3,7x1,1
nie 50,7434 | 51,6437 | 2,6+0,6 | 2,9¢0,5 | 2.8+1,3 | 2,311 | 3,141 1a( 3,121,3
Przebieg rapid cycling 492329 | 49,8234 | 2,620,5 | 2,7:0,7 | 2,8+£1,9 | 2,521,3 | 4,118 | 34+15
choroby feszla 50,043,1 | 51,6432 | 2,520,6 | 2,7¢0,6 | 3,2+1.4 | 2,220,9 | 3421,2 | 3,3+1,1
Przebieg ciezki 499137 | 51,1236 | 2,606 | 27405 | 29412 | 23+1,0 | 33212 | 3,211
choroby tekki 496424 | 50,5¢32 | 2,620,5 | 2,6+0,7 | 33+1,8 | 22+£1,0 | 3,921,5 | 3,5¢1,3
Przyjmowanie | <12 mies, 50,5£3.5 | 51.6£3,9 | 2.640,6 | 2.7:0,7 | 3,1£1.2 | 2,3+1,0 | 3,5¢14 | 3421.1
lekéw psycho- | 12-36 mies. 489+2,5 | 49927 | 2,7+0,5 | 2,7£0,5 | 2,7¢1,5 | 2,009 | 4,0+1,6 | 3,2+0,9
tropowych 236 mies. 49315,5 | 500427 | 2440,5 | 2,620,5 | 3,5¢2,0 | 2,5¢1,0 | 34212 | 3,5¢1,6
Lit - dlugo$é nie stosowano 48,5+3,5 | 49,8x3,8 | 2,840,4 | 2,8204 | 2,2408 | 1,8:0,8 } 3,7+0,8 | 3,5x1,1
stosowania <Ala 489436 | 503+3.2 | 2.9+04 | 2,6£0,8 | 3.4x1,8 | 2,6+1,3 | 3,121,3 | 3,6x1,0
>3 lat 503428 | 512+34 | 24206 | 2,7¢0,6 | 3,241,5 | 2,320,9 | 3,7¢1,5 | 3.3x1.3
Lit - wynik dobry 50,5£2,7 | 51,5¢33 | 2,420,6 | 2,6£0,7 { 2,9¢1,5 | 2,221,1 | 3,4x1,4 | 3,013
kuracji zly 485430 | 494234 | 2,8+0,5 | 2,6£02 |4,3+1,6c| 2,8+0,9 { 4,1214 | 3,9+1,0
EEG 0lub 1 49633 | 50,5¢3.8 | 2,640,5 | 2,7¢0,5 | 3,221,4 | 2,4:0,9 | 3,8+14 | 3,5x1,2
21ub3 50,1428 | 51327 | 2,520,6 { 2,707 | 2,941,6 | 2,0¢1,1 { 33¢1,3 { 3,121,1

a - p=0.039; b - p=0.028; c - p=0.04.

lewej s3 obnizone, stwierdzono szerszy rog
skroniowy komory bocznej prawej i zwezenie
kory zakre¢tu parahipokampalnego po stronie
prawej (w pordwnaniu z osobami z wysokimi
wynikami testu). Test dotyku stuzy do badania

umiejetno$ci rozwigzywania zadan bez kon-
troli wzroku, jak rowniez transferu informacji
z lewej potkuli do prawej. Badani z dobrymi
wynikami testu dotyku dla obu rak i testu
tapping (badajacego sprawno§¢ motoryczna)
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Tablica3. Cialo migdalowate prawej i lewej ptkuli mézgu a wybrane cechy demograficzne oraz

kliniczne oséb z CHAD
Cialo migdatowate
Cecha Wymiar poprzeczny Wymiar czolowy Czas relaksacji T2 (fliczba oséb)
[mm] [mm] [n=38]
prawy lewy prawy lewy prawa strona lewa strona
' kr6tki | dhugi | kroki | diugi

Ple¢ kobiety 11,1£1,2 | 11,0£2,1 | 8,8+1,5 | 8,7+15 8 9 8 9
mgzezyéni 10,8+1,4 | 10,8+¢1,3 | 8,8+1,6 8,8+14 11 10 11 10

Wiek <45 Iat 10,714 | 10,8+1,1 | 8,8x1,7 88+15 11 9 12 8
>45 lat 11,2613 | 11,0413 | 8,8+14 | 8712 10 7 11

Wick <20 lat 11,2£1,0 | 10,6214 | 838+1,7 8,7x1.7 2 7 2 7
zachorowania >20 lat 10.8+1,4 | 11,0£1,1 | 8815 | 88+13 17 12 17 12
Dhugo$é choroby | <10 lat 11,1£1,5 § 11,0214 | 9,3£1,5 9,1+1,7 6 3 5 4
10-20 lat 10,8+1,3 | 109+1,1 | 8,6%1,7 | 8,8+13 10 10 10 10

201at 11,0¢1,6 | 10,8413 | 8,7¢13 | 85+1,4 3 6 4 5

Typ choroby | 10,5¢1,3 | 10,5¢12 | 8,5¢1,6 | 85%1,5 6 9 8 9
1 11213 | 11,241,1 | 9,0+1,5 | 9,0:13 13 10 11 10

Liczba <5 10,8+1,3 | 10,9+1,2 | 87«15 | 86+13 15 13 17 11
hospitalizacji >5 1L1214 | 11,0814 | 9,0:17 | 92217 4 6 2 8
Liczba depresji <5 10,9£¢1,3 ] 109+1,3 | 84+1,3 | 85+09 6 8 7 7
>5 10,9+£1,3 | 109+1.2 | 9,041,7 | 8916 13 I 12 12

Liczba manii <5 10,9+13 | 10,9+1,2 | 87£1,5 | 87173 16 14 16 14
55 11,014 | 10,914 | 9,117 { 89x17 3 5 3 5

Obcigzenie ch. lak 11412 | 113213 | 85£1,5 | 8916 7 6 6 7
psychiczng nie 10,7¢1,3 | 10,7¢1,1 | 9,0£1,6 | 8,7+173 12 13 7 12
Inwalidztwo tak 10,9+£1,5 | 11,013 | 9,0+1,6 9,0:1,6 8 10 8 10
nie 109+1,2 | 10,8+1,1 | 8,6+1,5 | 8219 11 9 11 9

Przebieg choroby | “rapid cycling” | 10,6£1,4 | 108£1,0 | 9,216 8,7£1,6 6 2 7 1

inny 11,0£1,3 | 10,9+1,3 | 8,715 | 8,813 13 17 12 18a

Przebieg choroby | lekki 10,9+£1,3 | 10,8+£1,2 | 8,641,3 81118 1 10 8 9
ciezki 10,8+1,3 { 10,912 | 9,1+1,8 | 9116 12 9 11 10

Pychofarmako- <12 mies. 10914 1 109+1,1 | 89+1,7 { 88412 9 10 10 9
terapia 12.36 mies. 15,1£1,2 | 11,1209 | 83+1,2 | 8,1£13 5 5 4 6
>16 mies. 10,8+1,5 | 10,8+1,6 | 9,1£1,7 | 94x16 5 4 5 4

Lit - dlugodé nie stosowano | 11,2+1,2 | 10,821,3 | 9,3+2,1 7,7+3,1 3 3 2 4
stosowania <3 fat 10,716 | 8,1£1,3 { 11,0210 ] 8,015 ) 2 6 1
>3 lat 10,9¢1,3 | 89«15 | 10913 { 9,0:13 I 14 n 14
Lit - wynik kuracji | dobry 10,8+14 | 109+1,2 | 8,6+13 | 87+12 1n 10 n 10
2ty 11,312 | 109£1,5 | 9,119 | 8,84+2,1 8 9 8 9
EEG Olub ) 112413 | 11,2412 | 88+1,7 | 86%1,5 10 12 10 12
2lub3 10.5+¢1,3 | 10,5+1,1 | 89+14 8,6+2,2 9 7 9 7

a - p=0.023, chi2=3.95
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Tablica4. Symetrycznosé ptata skroniowego ciata migdafowatego a przebieg CHAD

. Przebieg CHAD Analiza
Pomiar Symetryczno$é lekki cigzki staty-
(liczba 0s6b=21) | (liczba os6b = 19) | styezna

Szeroko§¢ kory zakrgtu symetria l=p 16 10

parahipokampalnego asymetria I<p 1 4 n.s.
asymetria I>p 4 5

Szeroko$¢ plata symetria I=p 16 14

skroniowego asymetria l<p - i n.s.
asymetria I>p 5 4

Szerokos$¢ rogéw symetria l=p 6 4

skroniowych asymelria I<p 13 13 n.s.
asymetria I>p 2 2

Szerokos$¢ szczeliny symetria l=p 8 10

Sylwiusza asymelria l<p 7 n.s.
asymetria [>p 6 2

Poszerzenie rowkéw nad symetria l=p 18 18 n.s

zakretem skroniowym asymetria I<p 1 -

g6rnym asymetria I>p 2 1

Wymiar poprzeczny ciata symetria l=p 13 9

migdatowatego asymetria I<p 4 4 ns.
asymeltria I>p 4 6

Wymiar czolowy ciala symetria l=p 13 6

migdalowatego asymetria I<p 4 6 n.s
asymetria I>p 4 7

Wielko$¢ ciala symetria l=p 11 4

migdalowatego asymetria l<p 5 7 p<0.05
asymetria I>p 8

Czas relaksacji T2 ciala symetria l=p 12 7

migdalowatego (n=38) asymetria I<p 3 5 n.s.
asymetria I>p 6 5

dla rgki lewej mieli ptat skroniowy lewy szer-
szy niz osiagajacy wyniki poniZej normy. Wy-
sokie wyniki w teScie tapping dla prawej i
lewej reki uzyskaly osoby, u ktérych §rednia
szeroko§¢ szczeliny Sylwiusza po obu stro-
nach byla mniejsza niz w grupie uzyskujacej
gorsze wyniki,

Wigkszy wymiar czolowy prawego ciata
migdalowatego stwierdzono u tych os6b, ktére
mialy lepsze wyniki testu dotyku reka prawa.
Osoby z asymetria ciala migdalowatego
("wielko§E™) nie rdznily sig od pozostatych
sprawnoscia wykonywania testdw kategorii,
dotyku i tapping.
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OMOWIENIE WYNIKOW

Przeprowadzone badania struktur o.u.n.
wchodzacych w zakres neuroanatomicznego i
funkcjonalnego pojecia "uklad limbiczny" ko-
respondujg z wynikami badad tej grupy auto-
réw, ktérzy za pomocg nowoczesnych metod
obrazowania struktury i czynno$ci mozgu
uzyskali dane wskazujace na mozliwo&c¢
dysfunkcji platdéw skroniowych u oséb z
zaburzeniami afektywnymi, zwlaszcza typu
dwubiegunowego. Do takich opisywanych
zmian naleza: zmniejszenie objetoSci ub po-
wierzchni ptatdéw skroniowych {1, 2, 11],
zmniejszenie pdl ptata skroniowego w okoli-
cach hipokampalnych [13], zmniejszenie po-
wierzchni  zakretu  Srodkowego  plata
skroniowego [7, 14], a rowniez zaburzenia
przemiany fosfolipidéw w ptacie skroniowym
[5]. Niektdrzy autorzy podkreSlajg asymetry-
czno§¢ zmian z przewaga strony prawej [3] lub
lewej [13]. Inni nie stwierdzili zmian w stru-
kturze ptatdéw skroniowych u os6b z CHAD w
poréwnaniu z osobami zdrowymi [9].

Wyniki przeprowadzonych przez nas badan
wskazuja na asymetryczno$¢ struktur skronio-
wych u badanych chorych z rozpoznaniem
choroby alektywnej dwubiegunowej z wyraz-
nym "deficytem" po stronie prawej. U 65%
badanych stwierdzono poszerzenie rogu skro-
niowego komory bocznej prawej, u 25% - ptat
skroniowy prawy byl wezszy niz lewy.

Poszukiwania korelacji morfologiczno-
klinicznych wydaja si¢ wskazywaé, ze cho-
ciaz przeprowadzone przy zastosowaniu
MRI pomiary nie wykazujg powigzan z wig-
kszo$cig wyodrebnionych cech klinicznych,
to kilka (liczba hospitalizacji, orzeczone in-
walidztwo w zwiazku z choroba, nieskutecz-
no$¢ weglanu litu stosowanego w celach
profilaktycznych)  wystepuje  istotnie
czeSciej u os6b ze zmianami w prawym pla-
cie skroniowym. Réwniez przeprowadzone
badania psychologiczne wskazujg, Ze obni-
zenie wynikdéw niektdrych testdw (test doty-
kowy, test tapping) wystepuje istotnie czgSciej
u chorych, u ktérych parametry charakteryzu-

jace prawe struktury skroniowe sa obniZzone w
poréwnaniu ze strona lewa.

Godne uwagi i dalszych badafi jest spo-
strzezenie z ktoérego wynika, ze asymetryczne
wymiary cial migdatowatych (niezaleZznie od
"przewagi” po stronie prawej lub lewej) wy-
stepuja istotnie czgSciej u chorych z cigzkim
przebiegiem choroby. W piSmiennictwie nie
znalezliSmy korespondujacych z tym spostrze-
Zeniem wynikow badan.

WNIOSKI

1. Wyniki wskazuja na asymetrie struktur skro-
niowych chorych z chorobg afektywnga
dwubiegunowsg z wyraznym "deficytem” po
stronie prawej.

2. Asymetria struktur skroniowych wystepuje
czgseiej u chorych z duzg liczbg hospitaliza-
cji, z inwalidztwem zwigzanym z choroba,
z nieskutecznoécig weglanu litu, a takze - z
obnizeniem wynikdw niektorych testow
neuropsychologicznych,
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