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STRESZCZENIE

Wraz z wprowadzeniem czynnosciowego rezonansu magnetycznego (fMRI) mozliwa
stata sie nieznana wczesniej ocena aktywnosci osrodkowego uktadu nerwowego. Oce-
na, nie tylko strukturalna, ale takze powigzana z nig czynnosciowa, pozwala na lepsza
analize zaburzen. Niniejsza praca ma na celu zaprezentowac¢ Czytelnikowi najnowsze
dokonania z zakresu diagnostyki funkcjonalnej rezonansu w psychiatrii. Autorzy prze-
prowadzili analize i synteze ustalen ptynacych z prac badawczych na ten temat.
Stowa kluczowe: fMRI, neuroobrazowanie, zaburzenia psychiczne

ABSTRACT

With the introduction of the functional magnetic resonance imaging (fMRI) previously
unknown assessment of the central nervous activity became possible. The assessment
that is not only structural but also combined functional allows to analyze psychiatric
conditions more carefully. The main aim of this work is to present the most modern
achievements in the field of functional resonance diagnosis in psychiatry and it is
a summary of numerous outcomes deriving from research on it.
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NAJWAZNIEJSZE

Olbrzymie zainteresowanie fMRI w psychiatrii daje szanse na opracowanie w przy-
sztosci standardow diagnostyczno-terapeutycznych wykorzystywanych w praktyce
klinicznej.

HIGHLIGHTS
Tremendous interest of fMRI in psychiatry gives an opportunity of developing diagno-
stics and treatment standards used in the clinical practice in the future.
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WPROWADZENIE

W ostatnich dekadach nieoceniong role w diagnostyce
obrazowej odegraty tomografia komputerowa i rezonans
magnetyczny. Jednak nie sprostaty one wszystkim wy-
maganiom stawianym im przez nauki takie jak psychia-
tria. Dopiero wprowadzenie funkcjonalnego rezonansu
magnetycznego (fMRI, functional magnetic resonance
imaging) dato szanse na przyblizenie etiopatogenezy
zaburzen psychicznych. Dzieje sie tak dzieki ocenie czyn-
nosciowej réznych obszaréw osrodkowego ukfadu ner-
wowego (OUN). Technika fMRI dostarcza szczegétowych
obrazéw OUN, ktére odzwierciedlajg zlokalizowane
zmiany w przeptywie krwi i jej utlenowaniu, wywotane
przez poszczegdlne procesy poznawcze [1].

Ze wzgledu na wielki potencjat, jaki niesie fMRI, coraz to
nowsze grupy badawcze staraja sie opracowywac kolej-
ne obszary zagadnien. Niestety, mimo ze mozemy zna-
lez¢ wzglednie duzg liczbe prac, ktérych podstawg byto
wykorzystanie fMRI, wciaz brakuje opracowan na du-
zych grupach pacjentéw - obecnie typowa liczebnos¢
grup waha sie w zakresie 10-12 o0séb [2]. Przyczyn jest
wiele: jest to badanie bardzo drogie, wykonywane na
najbardziej technologicznie zaawansowanym sprzecie,
skomplikowane metodologicznie i prowadzone przez
unikalny, wielospecjalistyczny personel.

Niemniej jednak korzysci, ktére ptyng z wykorzystania
techniki funkcjonalnego rezonansu magnetycznego,
takie jak powtarzalnos¢ wynikéw i specyficznos¢ iden-
tyfikowanych zmian, oraz nieinwazyjnos¢ badan fMRI
dla pacjenta powodujg, iz jest to obecnie preferowane
narzedzie badawcze w neuropsychiatrii, a na pewno
najbardziej innowacyjne i wnoszace najwiecej nowych
informacji [3].

SCHIZOFRENIA

Halucynacje stuchowe naleza do najbardziej typowych
objawéw wytwoérczych schizofrenii. Dzieki fMRI mozliwe
stato sie $ledzenie aktywnosci OUN podczas ich genero-
wania, co pozwolito przyblizy¢ i lepiej zrozumiec to zja-
wisko.

Wyniki badan nad halucynacjami dowodza ich zwigzku
z nadmierng aktywacja przedniej czesci zakretu obreczy,
dolnej czesci zakretu czotowego, obustronnej kory skro-
niowej — z przewaga po stronie prawej, lewego hipo-
kampa i kory przyhipokampowej oraz dolnego wzgoérka
[4]. Inne za$ pokazuja podczas generowania mowy we-
wnetrznej ostabiong dezaktywacje w lewym gérnym za-
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krecie skroniowym, tylnej korze mézdzku, hipokampie,
obu jadrach soczewkowatych, prawym wzgérzu, srodko-
wej i gornej korze skroniowej i lewym jadrze poétlezacym
[5-71.

Do ciekawych wnioskéw na temat powstawania omamow
stuchowych w schizofrenii doszli Hoffman i wsp. Wedtug
nich pacjenci halucynujacy mieli znacznie czestsze funk-
cjonalne pofaczenia miedzy osrodkiem Wernickiego a ru-
chowym osrodkiem mowy w lewej dolnej korze czotowej
oraz miedzy osrodkiem Wernickiego a regionami podko-
rowymi, takimi jak wzgorze, sSrédmdzgowie czy nakrywka,
niz zdrowi ochotnicy. Zdaniem tych autoréw automatycz-
nie prowadzi to do wniosku, ze mechanizm wytwarzajacy
halucynacje stuchowe zawiera funkcjonalng petle taczaca
osrodek Wernickiego, lewa dolng kore czotowa i nakryw-
ke [8, 9]. Wedtug niektdérych autoréow u pacjentéw z ha-
lucynacjami wystepowata wzmozona aktywnos$¢ uktadu
limbicznego podczas stuchania stéw bedacych wczesniej
trescig halucynacji [10, 11].

A co z percepcjg wzrokowa? Lakis i wsp. zaobserwowali
zaburzenie przetwarzania emocji u pacjentéw ze schi-
zofrenig podczas ogladania neutralnych i wywotujacych
silne emocje obrazéw. Ekspozycja na neutralne obrazy
wywotywata u chorych na schizofrenie znaczaco wieksza
aktywacje w regionach limbicznych - podobng do tej,
ktéra w grupie kontrolnej wystepowata podczas oglada-
nia obrazéw emocjonalnych [12].

Formalne zaburzenia myslenia, ktére obecnie uwaza-
ne s3 za kluczowe rokowniczo w schizofrenii, to obszar
budzacy najwieksze zainteresowanie badaczy. Kircher
i wsp. badali 6 pacjentéw ze schizofrenig podczas testu
plam atramentowych (test Rorschacha). Nasilenie zabu-
rzein myslenia byto ujemnie skorelowane ze zmianami
sygnatu w lewym gérnym i srodkowym zakrecie skronio-
wym, z kolei dodatnig korelacje obserwowano w robaku,
mézdzku, prawym jadrze ogoniastym i zakrecie przed-
srodkowym [13].

ZABURZENIA AFEKTYWNE

Badania za pomoca fMRI w zaburzeniach afektywnych
obejmuja chorobe afektywna jednobiegunowg (ChAJ)
oraz chorobe afektywna dwubiegunowg (ChAD).

Analiza funkcji poznawczych u pacjentéw z ChAJ poka-
zata, ze prawy region przedczotowy, lewa grzbietowo-
-boczna kora przedczotowa, a takze przednia czes¢ za-
kretu obreczy wykazywaty wyzsza aktywnos¢ w trakcie
wykonywania zadan [14-17].
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Lii wsp. zaobserwowali w fMRI w spoczynku u 53 pacjen-
téw z ChAJ obnizony sygnat symetrycznie w obrebie za-
kretu obreczy, w lewym zakrecie czotowym srodkowym
i lewym zakrecie skroniowym srodkowym [18]. Nato-
miast Guo i wsp. u 23 pacjentéw z opornym na leczenie
ChAJ opisali obnizony sygnat symetrycznie w zakrecie
czotowym gérnym i lewym ptacie mézdzku, podczas gdy
u 22 pacjentéw odpowiadajacych na leczenie sygnat byt
obnizony symetrycznie tylko w zakrecie czotowym gér-
nym w poréwnaniu z grupa kontrolna [19].

W odniesieniu do obrazu fMRI w ChAD Delvecchio i wsp.
opisali w swojej pracy pogladowej ostabione pobudze-
nie z brzuszno-bocznej kory przedczotowej i silniejsza
odpowiedz ze wzgbrza oraz jader podstawy [20]. Nieco
odmienne wnioski zaprezentowali inni badacze, ktorzy
u pacjentéw z ChAD opisali wzmozony sygnat z brzusz-
nej kory przedczotowej, lewego zakretu czotowego
srodkowego i lewego dolnego ptata ciemieniowego
w spoczynku, w zestawieniu z grupa kontrolna [21, 22].
Podczas badania pacjentéw w remisji z ChAD obserwo-
wano nad-aktywnos¢ przysrodkowej kory potylicznej
[23] i znaczne ostabienie dziatania bieguna czotowego
po stronie lewej oraz grzbietowej czesci ciat migdatowa-
tych po obu stronach [24].

W przypadku epizodéw manii Altshuler i wsp. poka-
zywali 9 pacjentom twarze oséb w réznych nastrojach
i w obrazie fMRI uzyskali pobudzenie lewego ciata mig-
datowatego oraz obustronne ostabienie sygnatu z kory
czotowo-oczodotowej w poréwnaniu z kontrolg [25].
W innej pracy zaobserwowano dodatkowo obnizenie
sygnatu w prawym hipokampie i lewym zakrecie obre-
czy [26].

Natomiast Townsend i wsp. opisali u 42 pacjentéw
z ChAD w réznych fazach choroby (depresyjnej, mania-
kalnej, eutymii) te same zmiany w postaci redukgcji ak-
tywnosci grzbietowo-bocznej kory przedczotowej oraz
tylnej kory ciemieniowej po stronie prawej przy zada-
niach pamieciowych [27].

/ABURZENIA LEKOWE

Przedmiotami badan nad zaburzeniami lekowymi
w obrazie fMRI sg gtéwnie: zespét leku uogdlnionego
(GAD), zesp6t obsesyjno-kompulsyjny (OCD), zespét stre-
su pourazowego (PTSD) i fobia spoteczna (SAD).

W artykutach na temat SAD mozna znalez¢ wielorakie

modele aktywacji neuronalnej, np. wykazywano zmniej-
szong aktywacje w lewej pétkuli mézdzku, lewym wzgér-
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ku i w tylnej czesci zakretu obreczy [28]. Hattingh i wsp.
wykonali metaanalize, wedtug ktérej u pacjentow z SAD
obszary o najwiekszej aktywnosci to: ciato migdatowa-
te, lewy srodkowy ptat skroniowy z korg srodwechowa,
cze$¢ dolnego pfata skroniowego zawierajaca okolice
okotowechowa i przyhipokampowa, przednia czes¢ pra-
wego zakretu obreczy, prawa gatke blada, dystalng czes¢
prawego zakretu zasrodkowego i nieprawidtowe pota-
czenie miedzy kora oczodotowo-czotowq a ciatem mig-
datowatym [29-31].

W GAD przedmiotem dyskusji byta réwniez rola aktywa-
¢ji ciata migdatowatego. U pacjentéw z GAD opisywane
sg deficyty aktywacji i tacznosci miedzy przednia czesciag
zakretu obreczy a ciatem migdatowatym [32, 33].

Do, niestety, nie do$¢ spdjnych wnioskéw dochodzili
autorzy prac na temat aktywacji neuronalnej w PTSD.
Lanius i wsp. w grupie 7 pacjentéw z PTSD poddanych
testowi prowokacji symptomoéw opisali zwiekszong ak-
tywnos¢ neuronalng w przedniej czesci zakretu obreczy
[34], a w kolejnym badaniu u 10 pacjentéw doszli do od-
wrotnych wnioskéw co do aktywacji przedniej czesci za-
kretu obreczy [35], podobnie zreszta jak Shin i wsp. [36].

W OCD podczas prowokacji symptoméw u 10 pacjen-
tow Breiter i wsp. zaobserwowali aktywacje w: korze
oczodotowo-czotowej, bocznej czotowej, przedniej skro-
niowej, przedniej czesci zakretu obreczy, wyspie, jadrze
ogoniastym, soczewkowatym i ciele migdatowatym, bez
podobnego wzoru aktywacji w grupie kontrolnej [37].
Nakao i wsp. poddali testom neuropsychologicznym
40 pacjentéw z OCD. fMRI wykazat zwiekszong akty-
wacje w prawej grzbietowo-bocznej korze przedczoto-
wej, lewym goérnym zakrecie skroniowym, lewej wyspie
i wzgoérku [38].

ZABURZENIA OSOBOWOSCI

Zaburzeniami osobowosci stanowigcymi przedmiot
szczegblnego zainteresowania naukowcéw pod wzgle-
dem analizy ich patogenezy w fMRI sg osobowosc
chwiejna emocjonalnie typu borderline (BPD) oraz oso-
bowos¢ dyssocjalna (ASPD).

Minzenberg i wsp. prezentowali 12 nieleczonym pacjen-
tom z BPD twarze o réznym zabarwieniu emocjonalnym.
W podsumowaniu badacze doszli do wniosku, iz w obra-
zie fMRI zaobserwowano zmiany aktywacji OUN w reak-
cji na lek w obrebie ciat migdatowatych (nadmierne po-
budzenie) i zaburzong modyfikacje emocji w przednim
zakrecie obreczy (dezaktywacja). W przypadku gniewu
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réwniez opisano niespecyficzne zmiany w fMRI w porow-
naniu z grupg kontrolna [39]. W innym badaniu u 10 pa-
cjentéw z BPD podczas rozpoznawania emocji na twarzy
zaobserwowano nadaktywnos¢ dolnych i srodkowych
obszaréw ptatéw skroniowych [40]. W przypadku reakgji
na gniew w trakcie wykonywania testu go/no go, po wy-
stuchaniu opowiadan, Jacob i wsp. opisali u 17 pacjentek
z BPD nastepujace zmiany: zwiekszona aktywnosc¢ lewe-
go ciata migdatowatego, stabsze pobudzenie zakretu
obreczy i zwiekszong aktywnos¢ jadra niskowzgdrzowe-
go przy zahamowaniu w tescie [41]. W innych pracach,
réwniez dotyczacych pacjentéw z BPD, w obrazie fMRI z
okresu wykonywania zadan polegajacych na opisywaniu
wiasnych lub cudzych sytuacji zyciowych spotkac¢ sie
mozna z pobudzeniem obszaru zakretu obreczy i innych,
mniej sprecyzowanych obszaréw OUN [42-44].

Odnosnie do chorych z ASPD V6llm i wsp. scharaktery-
zowali u 8 pacjentéw z ASPD lub BPD, wzmozony syg-
nat z zakretow czotowych oraz zakretu obreczy w trak-
cie wykonywania testu go/no go [44]. Wykorzystawszy
te sama liczbe pacjentéw z ASPD i BPD, Vollm i wsp.
zauwazyli, iz w trakcie pozytywnego wzmocnienia po-
jawit sie brak odpowiedzi z kory przedczotowej i osta-
biony sygnat z obszaru ukfadu nagrody w poréwnaniu
z grupg kontrolng. Wzmocnienie stosowano za pomoca
bodzca finansowego [45]. Natomiast Tang i wsp. w ba-
daniu 32 pacjentéw z ASPD w spoczynku opisali cata
game charakterystycznych zmian w zestawieniu z kon-
trola, tj.: nizsza aktywnos¢ tylnej czesci prawego pfata
mozdzku i prawego zakretu czotowego srodkowego,
a takze wzmozony sygnat prawego zakretu potyliczne-
go srodkowego, lewego dolnego zakretu skroniowego
oraz klinka [46].

PODSUMOWANIE

Powyzsze wnioski z badan za pomoca fMRI w zaburze-
niach psychicznych pokazuja wielokierunkowos¢ tych
przedsiewzie¢ naukowych. Zréznicowana metodologia,
tj. r6zne sposoby pobudzania OUN i akwizycji technicz-
nej pobudzen, nie zawsze oczywiste szczegdty dotyczace
farmakoterapii pacjentéw i mato liczne grupy badawcze
sprawiaja, iz wyniki koncowe, cho¢ nierzadko podobne,
nie moga ulec bezwarunkowemu zestawieniu w celu
ujednolicenia wnioskéw ptynacych z podsumowania te-
matu.

Obecnie realizowane badania przy uzyciu skanerow 3-
-teslowych maja kilkukrotnie wieksza czuto$¢ niz bada-
nia skanerami 1,5-teslowymi. Przy ich uzyciu wazne jest
nie tyle stwierdzenie zmian ilo$ciowych w pobudzeniu
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roznych okolic anatomicznych, ile ustalenie wzorcow
pobudzenia obejmujacych caty OUN.

Warto stwierdzi¢, iz opisane zmiany aktywnosci poszcze-
g6Inych obszaréw OUN trudno klasyfikowa¢ jako pier-
wotne albo wtérne. Do korica nie wiadomo, czy zmienio-
ny czynnosciowo obszar jest przyczyna choroby, czy tez
moze nastepstwem jej rozwoju. Kluczowe jest odréznie-
nie reakcji na zaburzenia (nawet na samo badanie fMRI)
od samych zaburzen.

Podsumowujac: bogactwo obserwacji z zakresu fMRI
w schorzeniach psychicznych udowadnia, iz doswiad-
czane na co dzier odmienne, zaburzone dziatanie OUN
u pacjentéw potwierdzajg obiektywne badania obrazo-
we. Trudno jest jednak na razie wykorzystywac te na-
ukowa Swiadomos$¢ w codziennej pracy. Potrzebne sa
kolejne badania na wiekszg skale, z bardziej sprecyzo-
wang metodologia, aby wzbogaci¢ swiat nauki w dane
faktycznie przydatne w praktyce klinicznej.
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