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Summary

Background. Neuroimaging studies, including MRI, have identified various abnormalities
in patients with bipolar disorders. However those findings have been inconsistent with regard to
different MRI techniques, clinical and neurocognitive assessments as well as treatment results.
So far the functional magnetic resonance imaging (fMRI) studies haven’t been performed in
psychiatric patients in Poland.

Aim. The aim of the present study was to use fMRI, as well as two other MRI techniques to
examine their relationships with clinical and neurocognitive assessments and the effectiveness
of psychiatric treatment of bipolar disorders.

Method. In this preliminary report, three bipolar patients were tested and compared with
one healthy subject by means of three MRI techniques: fMRI, prefrontal spectroscopy (1H-
MRS) and volumetric MRI of hippocampus regions. Clinical (MADRS) and neurocognitive
(Stroop-like) assessments were performed.

Results. Clinical, cognitive and MRI findings (fMRI, 1H-MRS, vMRI) were highly or
moderately correlated.

Conclusions. MRI techniques may effectively support both clinical and neurocognitive
assessments of the ongoing treatment in bipolar patients.

Stowa klucze: zaburzenia dwubiegunowe, fMRI, spektroskopia MRI, wolumetria MRI
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Wstep

Pierwsze prace opisujace zastosowanie metody funkcjonalnego rezonansu magne-
tycznego (fMRI — functional Magnetic Resonance Imaging) ukazaly si¢ w 1992 roku
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[1, 2]. Wedlug wiedzy autorow, prezentowane ponizej wyniki opieraja si¢ na pierw-
szych w ogodle w Polsce badaniach wykorzystujacych fMRI w psychiatrii w potaczeniu
z innymi technikami MRI (stosowanymi juz od lat 80.): protonowg spektroskopig
rezonansu magnetycznego (1H-MRS) i wolumetryczng oceng oparta na rezonansie
magnetycznym (VMRI) osrodkowego uktadu nerwowego. Jakkolwiek kazda z tych
metod dostarcza wiedzy o podstawach biologicznych zjawisk psychicznych, niemniej
VMRI odnosi si¢ przede wszystkim do obrazu struktur OUN: 1H-MRS — do podstaw
biochemicznych, a fMRI — do stanu czynno$ciowego. Ich taczne zastosowanie pozwala
na niepowtarzalne, jednoczasowe monitorowanie tych réznych zjawisk.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byto zilustrowanie mozliwosci kompleksowego wykorzy-
stania fMRI, 1H-MRI oraz vMRI w ocenie postgpow leczenia pacjentow ze spektrum
zaburzen dwubiegunowych.

Na podstawie trzech przypadkéw prezentujemy mozliwos$ci wsparcia postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego zaburzen dwubiegunowych trzema rodzajami technik
MRI. Artykut jest doniesieniem wstepnym badan systematycznych, randomizowanych
1 prospektywnych.

Narzedzia badawcze i grupa badana

W fMRI do stymulacji uzyto autorskiego testu wzrokowego (TW) opartego na
paradoksach nazw i stron (np. napis ,,z lewej” po stronie prawej), a wigc na koncepcji
rodziny testow Stroopa [3]. Zadaniem badanego, poddawanego réwnoczesnie fMRI,
byto méwienie, w tempie co 2 sekundy, po ktorej stronie znajduje si¢ napis. W ocenie
ilo$ciowej, oprocz TW, wykorzystywano MADRS (Montgomery—Asberg Depression
Rating Scale) [4].

Wszystkie opisane osoby byly zdrowe somatycznie i praworgczne w zakresie
pisma. Dobor do grupy w ramach niniejszej, jeszcze czastkowej, prezentacji zalezat
wylacznie od stopnia poprawy klinicznej, tak, azeby przedstawi¢ hipotetyczny (i
dowodzony w zasadniczej pracy) potencjat wykorzystanych metod. Kontrola: jedna
osoba zdrowa, kobieta, 1. 28, wyksztatcenie wyzsze. Pacjent 1: mg¢zczyzna, 1. 35, wy-
ksztalcenie $rednie, diagnoza: zaburzenie dwubiegunowe typu I [5], epizod depresji
cigzkiej z objawami psychotycznymi, leczenie: olanzapina + fluoksetyna, remisja,
wypisanie ze szpitala. Pacjent 2: mezczyzna, 1. 42, wyksztalcenie $rednie, diagnoza:
zaburzenia dwubiegunowe typu II [5], epizod depresji umiarkowanej, leczenie: wal-
proinian, cze$ciowa poprawa, kontynuowana hospitalizacja. Pacjent 3: kobieta, 1. 30,
wyksztatcenie niepelne wyzsze, diagnoza: zaburzenia ze spektrum dwubiegunowego
(zblizone do tzw. typu II-i-1/2 [6]), 5-letnia terapia psychoanalityczna przerwana probg
samobdjcza, poczatek hospitalizacji, leczenie: perazyna, brak poprawy.

Na wszystkich wykresach wyniki MRI zostaty usrednione dla strony lewej i prawe;j
OUN. W korelacjach postugiwano si¢ testem r Pearsona.

Wyniki
Wyniki fMRI, TH-MRS i vMRI zestawione z rezultatami MADRS, a takze fMRI
w zestawieniu z wynikami TW zaprezentowano odpowiednio na wykresach 1, 2, 3
i 4. Wspotczynniki korelacji wynosity dla MADRS odpowiednio: z fMRI (aktywne
voxele) r=-0,978, z IH-MRS (NAA, N-acetylo-asparaginian) r =-0,847, zvMRI (cm
3) r=-0,998. Wspodtczynnik korelacji fMRI z TW r = 0,36.
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Wykres 4. Funkcjonalny rezonans magnetycz-
ny (fMRI): poréwnanie maksymalnej inten-
sywnosci sygnalu z okolic przedczolowych
z poziomem wykonania (w skali logarytmicz-
nej) testu wzrokowego (TW)
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Omoéwienie

Pozostajemy oczywiscie ostrozni w interpretacji wynikéw. Jednokrotny pomiar
nie pozwala na kategoryczne stwierdzenie relacji przyczynowo-skutkowej, niemniej
uzyskany stopien sprzezenia réznych technik MRI z wynikami MADRS byt bardzo
wysoki. Korelacje fMRI z testem neurokognitywnym okazaty si¢ mniej spektakularne,
ale taki zwigzek nadal pozostawal umiarkowanie silny. Dopiero wzrost liczebnosci
grupy i prospektywny charakter studium umozliwi stopniowg normalizacje cech
i ewentualne wylonienie — w ocenie stopnia zaburzen i postepu leczenia za pomoca
technik MRI — wskaznikow bardziej specyficznych.

Whioski

Techniki zwigzane z rezonansem magnetycznym mogg skutecznie wspierac¢ ocene
kliniczna i neurokognitywng zwigzang z prowadzong terapia zaburzen dwubieguno-
wych.

Icuxopusnosiornyecknii anajau3 Tepanun a@(peKTHBHBIX HApyIIEHHH METOOM
(pxHKIMOHATBEHOTO MarHeTHYeckoro pe3oHanca (PMP), cnexktpockonun (CCK)
H BOJIIOMETPHH HEHTPAJIbHOI HepBHOH cucTeMbl. Onncanne Tpex HA0II01eHHii.

Conepxanue

3apanmne. [Ipu noMoLIK PEHTTEHOBCKUX TEXHUK, B TOM YHCJI€ MATHETUYECKOTO PE30HAHCA,
0OHapyKEeHBI Pa3HOPOHBIC OTKIIOHCHHUS y TAIIUEHTOB CO CIIEKTPOM OUITOIAPHBIX HAPYIICHUIA.
OnHako, 5TH HAOIIOAEHHS A0 CUX IOP OCTAIOTCS HE BBISICHEHHBIMH, YTO HCTEKAET U3 Pa3iind-
HBIX IPUMEHSEMbIX TEXHUK MarHeTHYEeCKOro pe3onanca. Kpome toro, Ha 3T0 00CTOSITENILCTBO
BIIMSIIOT M3MEHUMBOCTH KIIMHUYECKUX M HEHPOKOTHUTHBHBIX PE3YJIbTATOB, & TAKXKE N3MEHYHU-
BOCTH pe3yJbTaToB jieueHus. JIo cero Bpemenu B Ilomnbliie He NPOBOAMINCH HCCIIEJOBAHNUS IPH
nomomy ®MP y nanueHToB ¢ ICHXUYECKUMH 3a00/IeBaHUSIMU. B CBSI3H € 3THM, TOCTaHOBICHO
ucnonb3oBatb ®MP 1 MHBIX TEXHHK MarHETHYECKOIO PE3pHAHCA AJIS UCCIIEN0BaHMs CBA3Ei
MeXTy KITHHHYECKOH H MHECTHYECKOH TpobieMaMH ¢ 3(h(heKTHBHOCTBIO IPOBOANMOTO JICUCHHS
OUTIOISPHBIX IICHXWYECKUX HAPYIICHHUH.

Mertona. B 5ToM npenBapuTeasHOM COOOLIEHHH TPOE NALUEHTOB ¢ OUIOISIPHBIMU NICUXH-
4EeCKUMHM HApYIICHUSIMH ObLIO 00CIIEIOBAHO, @ IOTOM CPABHEHO CO 37I0POBLIM 4esIoBekoM. c-
HOJIb30BAHBI TPH THIIA TEXHUK MAarHETH4ECKOro pe3onanca: ®MP ¢ npuMeHeHneM CTUMYIISINY,
onmpatomeecst Ha Tecte CTpymna, CHIEKTPOCKONUH TIPEAIOOHBIX JONeil, a ToXe BOMIOMETPHU
MarHeTHYECKOIr0 Pe30HAHCA TUNIOKAMIIA.

Pe3yabrarbl. TEXHUKH, CBSI3aHHBIE C MATHETHUECKUM PE30HAHCOM, I10-BUIUMOMY, MOTYT
3¢ hexTHBHO MOMOTaTh IPH OIEHKE KaK KITMHHYECKOH, TaK H HEI{POKOTHTHBHOM, CBSI3aHHOH €
IPOBOAMMOH Tepanuel OUTOISPHBIX NCUXUUECKUX HAPYILICHUI.

Psychophysiologische Analyse der Therapie der affektiven Stéorungen mit der Methode
der funktionellen Kernspintomographie (fMRI), Spektroskopie (1H-MRS)
und Volumetrie des zentralen Nervensystems: Beschreibung von 3 Fiillen

Zusammenfassung

Grundlagen. Mit Hilfe von Neurobildgebung, darunter MRI, wurden unterschiedliche
Unrichtigkeiten bei Patienten mit Spektrum der zweipoligen Stérungen festgestellt. Um so
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weniger bleiben diese Feststellungen bisher inkohérent, was aus der Unterschiedlichkeit der
angewandten MRI Techniken, Variabilitét der klinischen und neurokognitiven Befunde und der
Variabilitit der Behandlungsergebnisse hervorgeht. Wie bisher wurden in Polen die funktionellen
MRI Untersuchungen bei psychiatrischen Patienten nicht durchgefiihrt.

Ziel. Man hatte vor, die funktionelle MRI, auch andere MRI Techniken fiir die Untersuchung
der Zusammenhénge zwischen der klinischen und kognitiven Beurteilung und der Wirksamkeit
der gefiihrten Behandlung der zweipoligen Stérungen anzuwenden.

Methode. In dieser Meldung wurden drei Patienten mit der zweipoligen Storungen unter-
sucht und die Ergebnisse mit denen der gesunden Person mit Hilfe von drei MRI Techniken
verglichen: funktionelle MRI - mit Anwendung der Stimmulierung, die auf dem Test von
Stroop basiert, Spektroskopie der préfrontalen Gegend (1H-MRS) und Volumetrie MRI vom
Hypokampus.

Ergebnisse. Die klinischen und kognitiven Angaben und die Ergebnisse der MRI Messungen
(fMRI, 1H-MRS, vMRI) zeigten sich als hoch oder méfig korreliert.

Schlussfolgerungen. Die Verfahren, die mit der Kernspintomographie verbunden sind,
scheinen die klinische und neurokognitive Beurteilung, die mit der gefiihrten Therapie der
zweipoligen Stérngen verbunden ist, wirksam zu unterstiitzen.

L’analyse psychophysiologique de la thérapie des troubles affectifs a ’aide
de fMRI, de 1H-MRS et de la volumétrie MRI du central systéme nerveux
— description de trois cas

Résumé

Fondements. Les examens des neuro-images, y compris le MRI, servent a identifier des
troubles différents du type des troubles bipolaires. Pourtant ces recherches restent incohérentes
a cause de: techniques diverses de MRI, instabilité des résultats cliniques et neurocognitifs,
instabilité des résultats thérapeutiques. Pour aujourd’hui on n’utilise pas le fMRI pour les
examens psychiatriques en Pologne.

Objectif. On postule I’emploi de fMRI et d’autres techniques MRI pour analyser les
relations de I’estimation clinique et cognitive ainsi que I’efficacité de la thérapie des troubles
bipolaires.

Méthode. On examine trois patients souffrant des troubles bipolaires et une personne
saine a I’aide de trois techniques MRI: fMRI avec la stimulation de teste de Stroop, lH-MRS
(spectroscopie préfrontale) et la volumétrie MRI de la région d’hippocampe.

Résultats. Les données cliniques et cognitives et les résultats des examens: fMRI, 1H-MRS,
vMRS sont en corrélation forte ou moyenne.

Conclusion. Les techniques de MRI constituent le support des estimations cliniques et
neurocognitives liées avec la thérapie des troubles bipolaires.
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