Psychiatria Polska
2009, tom XLIII, numer 3
strony 329-340

Ocena mozgowego przeplywu krwi u pacjentow
z zaburzeniami odzywiania si¢, nerwicowymi i depresyjnymi

Estimation of cerebral perfusion among patients
with eating disorders, neurotic and depressive disorders

Anna Banas$!, Piotr Lass 2, Bogna Brockhuis 2

Klinika Chordb Psychicznych i Zaburzen Nerwicowych AM w Gdansku
Kierownik: prof. dr hab. n. med. J. Landowski
2 Zaktad Medycyny Nuklearnej AM w Gdansku
Kierownik: prof. dr hab. n. med. P. Lass

Summary

Aim. Assessment of the cerebral blood perfusion among patients with eating (ED), anxiety
(AD) and depressive disorders (DD), diagnosed according to ICD-10.

Method. 57 females and 22 males, aged 17-50 were examined using the Single Photon
Emission Computer Tomography (SPECT) and the neuropsychological tests, Benton and
Bender. We also used the Beck Depression Inventory, the Hospital Anxiety and Depression
Scale, and the Spielberger Self-Evaluation Questionnaire. Electroencephalography was also
performed.

Result. In ED, hypoperfusion occurred in 84.21%, and impairment of the central ner-
vous system (CNS), was found in 27.77%, abnormalities in the electroencephalography — in
33.33% of the patients. In AD, hypoperfusion occurred in 72.72%, impairment of CNS — in
40%, abnormalities in EEG — in 48% of patients. In DD, hypoperfusion occurred in 81.48%,
impairment of CNS - in 34.61%, abnormalities in EEG — in 38.46% of patients.

Conclusions. Hypoperfusion was observed mostly among patients with ED, mainly in
the frontal, temporal areas, and in the thalamus, on the left hand side, similar to DD group.
Among patients with AD, hypoperfusion at the left hand side occurred almost three times
more frequently than among patients with DD (Chi? = 6.54, p < .025) and was significant.
Anxiety as a trait was the highest in ED, but not significant. Among patients with AD, anxiety
as a trait and as a state were almost at the same level.

Stowa klucze: SPECT, zaburzenia odzywiania sig, nerwicowe, depresyjne
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Wstep

Postep w badaniach neuroobrazowych moézgu (tomografia komputerowa — TK,
rezonans magnetyczny — MRI, funkcjonalny rezonans magnetyczny — f MRI, pozy-
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tronowa tomografia emisyjna — PET, spektroskopia rezonansu magnetycznego — MRS,
tomografia pojedynczego fotonu — SPECT) przyniost nowe, mniej inwazyjne mozliwo-
$ci badawcze i diagnostyczne. Umozliwiaja one czynnosciowa oceng funkcjonowania
mobzgu, monitorowanie terapii, oceng receptorowsq i ostatnio genomiczna.

Metody diagnostyki radioizotopowej to tomografia pojedynczego fotonu (single
photon emission tomography — SPECT) i pozytronowa tomografia emisyjna (positron
emission tomography — PET). W badaniu SPECT stosuje si¢ radioizotopy emitujace
promieniowanie gamma (technet-99, jod-131, jod-132, ksenon-133, tal-201), a emito-
wane promieniowanie gamma jest rejestrowane i analizowane komputerowo. Badania
SPECT pozwalaja posrednio, poprzez pomiar przeptywu krwi, oceni¢ metabolizm mézgu,
poniewaz izotopy wychwytywane sa proporcjonalnie do metabolizmu danej okolicy.

Metoda SPECT pozwala na badanie mézgowego przeptywu krwi, rozmieszczenia
receptoréw mozgowych, a za pomoca znacznikow onkofilnych — badanie diagnostycz-
ne nowotwordw. Jako badanie czynno$ciowe, SPECT wykazuje dynamike zmian na
przestrzeni lat i w trakcie leczenia. Jest ono stosunkowo bezpieczne dla pacjenta.
Istotnym ograniczeniem jest jednak fakt, ze metoda ta nie zawsze precyzyjnie wyjas-
nia przyczyny stwierdzanych zaburzen. Nowy kierunek rozwoju i nowe mozliwosci
prezentuja aparaty taczace funkcje TK i SPECT oraz MR i SPECT.

Metoda SPECT jest pomocna w diagnostyce choroby niedokrwiennej mozgu, wtor-
nej niedostatecznosci krazenia moézgowego, w chorobach uktadowych tkanki tacznej,
po urazach, zatruciach, roznicowaniu zaburzen ot¢piennych, ponadto w zaburzeniach
depresyjnych, lgkowych i obsesyjno-kompulsyjnych.

W depresji stwierdza si¢ czgsto zmniejszony mozgowy przeptyw krwi w okolicy
kory przedczotowej i czotowej obustronnie lub lewostronnie. Opisuje si¢ takze zmniej-
szony przeptyw w innych okolicach, takich, jak skroniowej — obustronnie Iub po stronie
lewej, ciemieniowej i w okolicach podkorowych: wzgorzu, uktadzie limbicznym, jadrze
ogoniastym. Doniesienia te nie zawsze sa w stanie jednoznacznie wyjasni¢ zaleznosci
migdzy depresja a zmniejszeniem si¢ przeptywu. Mozna jednak bra¢ pod uwage takie
prawdopodobienstwo, gdyz wspomniane okolice sg zwiazane z regulacja nastroju.

W zaburzeniach odzywiania si¢ zmniejszenie przeptywu mozgowego jest obserwo-
wane w okolicach skroniowej, ciemieniowej i potylicznej, a w zaburzeniach lgkowych
w okolicach uktadu limbicznego [1, 2 ,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11].

Cel

Celem badania byla ocena mozgowego przeptywu krwi u pacjentdw z zaburzeniami
odzywiania si¢, nerwicowymi i depresyjnymi, za pomoca tomografii komputerowe;j
pojedynczego fotonu (SPECT), oraz ustalenie korelacji pomigdzy zmniejszeniem si¢
moézgowego przeptywu krwi, testami neuropsychologicznymi a nasileniem objawow
depresyjnych oraz lgkowych, ocenianych na podstawie testow psychologicznych.

Material i metoda

Badaniem objgto pacjentéw Kliniki Chordb Psychicznych i Zaburzen Nerwicowych
(57 kobiet i 22 mezczyzn) w wieku 17-50 lat, leczonych na oddziale nerwic w okresie
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2003-2005, z rozpoznaniem zaburzen odzywiania si¢, nerwicowych i depresyjnych
(tab. 1). Rozpoznania byty zgodne z ICD-10. W stosunku do zaburzen odzywiania si¢
dodatkowo poshugiwano si¢ DSM-IV-R.

Tabela 1. Dane demograficzne badanej grupy

N Kobiety Mezczyzni Wiek

79 57 2 17-50

0 19 244 +334
a 20 13 3337 + 10,98
P 18 9 30,33 + 14,02

Z0 — zaburzenia odzywiania si¢, ZN — zaburzenia nerwicowe,
ZD — zaburzenia depresyjne

Pacjenci byli badani w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej AMG metoda tomografii kom-
puterowej pojedynczego fotonu (SPECT), w drugim tygodniu pobytu na oddziale nerwic.
Stosowano trojgtowicowa gammakamer¢ Multispect-3 (Siemens, Erlangen, Niemcy) po
podaniu znacznika — technet Tc-99m — ECD (FAM L6dz) o aktywno$ci 370 uBq.

Jako znamienne w badaniu SPECT uznano ogniska asymetrii gromadzenia si¢
znacznika przekraczajace 6% w ptatach czotowych, 8% w skroniowych i ciemie-
niowych, 10% w jadrach podstawy i 12% we wzgdrzu. Zmniejszenie si¢ przeptywu
analizowano w poréwnaniu z przeptywem moézdzkowym [10, 11].

Na oddziale nerwic pacjenci byli badani psychiatrycznie i metodami psycholo-
gicznymi (mgr Staniewska D.). Zastosowano test Bentona (test pamigci figur) i test
Bender (test kopiowania figur), przeznaczone gldwnie do badania funkcji wzrokowych
i przestrzennych. Testy te sa mato obciazajace dla pacjenta i pozwalaja oceni¢ orga-
niczne zmiany centralnego uktadu nerwowego.

Uwzgledniono tez skale i kwestionariusze stuzace do oceny objawow depresyjnych
1 lekowych, a mianowicie Skalg Samooceny Depresji Becka (Beck Depression Inventory
— BDI), Szpitalna Skalg Oceny Leku i Depresji (Hospital Depression and Anxiety Scale
— HADS) zmodyfikowana przez Majkowicza M, de Walden-Gatuszko J, Kwestionariusz
Samooceny Spielbergera (Spielberger Self-Evaluation Questionnaire — STAI) [12, 13,14].
Wykonano takze badania elektroencefalograficzne w Zaktadzie Psychiatrii Biologiczne;.

Pacjenci zostali podzieleni na trzy grupy. W I grupie — zaburzen odzywiania si¢
(Z0O) — znalazto si¢ 19 kobiet (6 z anoreksja typu bulimicznego i typu restrykcyjnego
oraz 12 z bulimia typu przeczyszczajacego, wedlug z DSM-IVR) w wieku 24,4 + 3,34,
W II grupie — zaburzen nerwicowych (ZN), gtéwnie Igkowych (napady paniki —u 12
pacjentoéw, zaburzenie depresyjno-lekowe — u 10, fobii spotecznej — u 7, agorafobii
— u 4, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne — u 3, inne — u 2) byto 33 pacjentow (20
kobieti 13 mezczyzn) w wieku 33,37 + 10,98. U jednego pacjenta wspotwystepowato
wigcej niz jedno zaburzenie nerwicowe. W III grupie — zaburzen depresyjnych (ZD,
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pierwszy epizod depresyjny) ze wspoétistnieniem napadow paniki, agorafobii i fobii
spotecznej — byto 27 pacjentow (18 kobiet i 9 mezczyzn) w wieku 30,33 + 14,02 (tab.
2). Do obliczen statystycznych zastosowano metodg Chi?.

Tabela 2. Charakterystyka stwierdzanych odchylen w SPECT,
testach neuropsychologicznych i badaniu elektroencefalograficznym

N Zmniejszony mézgowy | Testy Bentona i Bender EEG
79 przeptyw krwi w SPECT odchylenia odchylenia
0 84,21% 27,77% 33,33%
ZN
33 72,72% 40,00% 48,00%
P 8148% 34,61% 38,46%

Z0 — zaburzenia odzywiania sig, ZN — zaburzenia nerwicowe, ZD — zaburzenia
depresyjne, brak roznic statystycznych dla poszczegodlnych grup

Omowienie wynikow i dyskusja

W I grupie — zaburzen odzywiania si¢ (ZO) — zmniejszony mozgowy przeptyw krwi
(w stosunku do przeptywu mozdzkowego) wystapit u 84,21% pacjentdow, a ostabienie
centralnego uktadu nerwowego, wykazane w badaniach za pomoca testow Bentona
i Bender, u 27,77%. Odchylenia w badaniu elektroencefalograficznym stwierdzono
u 33,33% pacjentow (tab. 2).

Zmniejszony moézgowy przepltyw wystgpowat czgsciej po stronie lewej w stosunku
1,2: 1. W 4 przypadkach (21% tej grupy) stwierdzono dwupotkulowe zmniejszenie si¢
moézgowego przeptywu do 61%. Jesli chodzi o lokalizacjg, to najczgsciej zmniejszony
przepltyw dotyczyt okolicy ciemieniowej, czotowej, okotosrodkowej (tab. 3 14, rys.
1). W 5 przypadkach (26,3% grupy) zmniejszony przeptyw dotyczyt takze wzgorza,
aw 1 przypadku mozdzku.

Tabela 3. Pétkulowa lokalizacja zmniejszonego mézgowego przeplywu krwi w SPECT

Rozpoznanie Z0 ZN ZD
N 19 33 27
Prawa potkula 19 17 41
Lewa potkula 23 46 45
L:P 1,2:1 2,7:1* 1,09: 1*

Z0 — zaburzenia odzywiania si¢, ZN — zaburzenia nerwicowe, ZD — zaburzenia depresyjne
*Chi? = 6,54, p < 0,025, istotne statystycznie
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Rys. 1. Polkulowa lokalizacja zmniejszonego mézgowego przeplywu krwi w SPECT
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Tabela 4. Lokalizacja zmniejszonego mézgowego przepltywu krwi
Rozpoznanie Z0 ZN ZD
N 19 33 27
Lokalizacja
4 0 5 0 9 0
Przedczotowa 21,0% 15,5% 33,3%
Czolowa 9 47,3% 17 51,5% 14 51,8%
Skroniowa 2 105% 4 12,12% 7 25,9%
Ciemieniowa i 58,0% 15 45,4% 21 77.7%
Potyliczna 2 10,5% 5 15,15% 9 33,3%
Okolosrodkowa 8 42% 20 60,6% 13 48,0%
Bruzda Rolanda 1 3,7%
Wagérze 5 26,3% 3 9.0% ! 25,9%
Mozdzek 1 5,2%

Z0 — zaburzenia odzywiania si¢, ZN — zaburzenia nerwicowe, ZD — zaburzenia depresyjne,
brak réznic istotnych statystycznie

Ocena procentowa zmniejszonego przeptywu przedstawiata si¢ nast¢pujaco: do
15%, a wigc niewielkie zmniejszenie si¢ przeptywu wystepowato u 4 pacjentow,
16-25% — umiarkowane zmniejszenie si¢ u 7 (36,8%) i znaczne, powyzej 25%, u 5
pacjentow (26,3% pacjentdow grupy), a wigc umiarkowane i znaczne zmniejszenie si¢
moézgowego przeplywu wystapito u 63,1% pacjentow z zaburzeniami odzywiania si¢
(tab. 5, rys. 2).
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Tabela 5. Zmniejszenie si¢ mézgowego przeplywu w procentach

Diagnoza
N Z0 ZN ZD

Zmniejszenie sie 19 33 27
mdzgowego przeptywu

do 15% 4 21% 8 24,2% 12 44,4%
16-25% 7 36,8% 12 36,3% 6 22,2%
powyzej 25% 5 26,3% 4 12,1% 4 14,8%

Z0 — zaburzenia odzywiania si¢, ZN — zaburzenia nerwicowe, ZD — zaburzenia depresyjne

Rys. 2. Zmniejszenie si¢ mézgowego przeplywu w procentach
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Natezenie objawow depresyjnych i Igkowych, okreslone na podstawie wynikow
przedstawionych wyzej kwestionariuszy i skal, ksztattowato si¢ nastgpujaco. W Kwe-
stionariuszu Samooceny Depresji Becka odnotowano 19,42 + 10,42 punktu, w Szpital-
nej Skali Depresji i Legku (HADS) pacjenci uzyskali dla depresji 7,75 + 4,08 i dla Igku
13,38 £ 6,25 punktow. W Kwestionariuszu Samooceny Spielbergera (STAI) Igk jako
stan osiagnat 47,07 £ 3,86 punktu, a jako cecha najwyzszy wskaznik — 53,26 + 6,65
punktu (tab. 6). Jednak nie obserwowano istotnej réznicy w tym zakresie w stosunku
do pozostatych grup; Chi? = 3,15, p < 0,20.

W 1II grupie — zaburzen nerwicowych (ZN) — zmniejszony mozgowy przeptyw krwi
wystapit u 72,72% pacjentdéw, ostabienie centralnego uktadu nerwowego (w testach
Bentona i Bender) u 40%, a zmiany w EEG u 48% pacjentow (tab. 2). Zmniejszenie si¢
mobzgowego przeplywu w tej grupie wystgpowalo prawie trzykrotnie czg$ciej po stronie
lewej niz prawej (2,7 : 1). Lokalizacja zmniejszonego przeptywu to okolica okotosrodko-
wa, czotowa, ciemieniowa. W 4 (21%) przypadkach takze obserwowano dwupotkulowe
zmniejszenie si¢ przeptywu krwi w stosunku do przeplywu mozdzkowego.

Ocena procentowa zmniejszenia si¢ przeptywu wygladata nastepujaco; zmniej-
szenie si¢ do 15% wystapito w 8 przypadkach (24,2% grupy), powyzej 15-25% w 12
przypadkach (36,3 % grupy) i ponad 25% w 4 przypadkach (12,1%), a wigc umiar-
kowane i znaczne zmniejszenie si¢ przeplywu moézgowego krwi wystapito u 48,4%
pacjentéw z grupy z zaburzeniami nerwicowymi.

Nasilenie zaburzen depresyjnych ilgkowych oceniane wspomnianymi wyzej
metodami przedstawialo si¢ nastgpujaco: nasilenie depresji w kwestionariusz Becka
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wyniosto 18,45 £ 13,85 punktow, poziom depresji w HADS oceniony zostat na 5,05 +
4,92, a poziom Igku na 14,06 = 5,92 punktow. Lek jako stan (w STAI) osiagnat 47,31
+ 4,92, a jako cecha 48,37 + 4,74 punktu (tab.”6, rys. 3).

Tabela 6. Charakterystyka objawéw lgkowych i depresyjnych

Test Beck HADS HADS STAI STAI

N depresja lek lek-stan lek-cecha
Z1g 19,42 £ 10,42 7,75+ 4,08 13,38 £ 6,25 47,07 £ 3,86 53,26 + 6,65*
ggj 18,45 £ 13,85 5,05 +4,92 14,06 + 5,92 47,31+492 48,37 + 474
g? 16,00 + 8,51 9,29 £ 5,55 17,42 £4,95 45,28 + 3,92 52,31 +£4,67

Z0 — zaburzenia odzywiania si¢, ZN — zaburzenia nerwicowe, ZD — zaburzenia depresyjne
* Chi* = 3,15, p < 0,20 — nie stwierdzono istotnych réznic dla poszczegdlnych grup

Rys. 3. Charakterystyka objawow lgkowych i depresyjnych
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W III grupie — zaburzen depresyjnych (ZD) — zmniejszenie si¢ mézgowego prze-
pltywu krwi wystapito u 81,48% pacjentdw, ostabienie centralnego uktadu nerwowego
(w testach Bentona i Bender) u 34,61%, a odchylenia w EEG u 38,46% pacjentéw
(tab. 2).

Zmnigjszenie si¢ mozgowego przeptywu krwi wystepowalo nieco czgsciej po
stronie lewej (1,09 : 1). Lokalizacja zmniejszonego przeptywu to okolica ciemienio-
wa, czolowa, okotosrodkowa. W jednym przypadku miato miejsce dwupotkulowe
zmniegjszenie si¢ mézgowego przeptywu krwi.

Zmniejszenie si¢ moézgowego przeplywu krwi oceniane procentowo ksztattowato
si¢ nastgpujaco: do 15% — u 12 pacjentow (44,4% grupy), 16-25% — u 6 pacjentéw
(22,2% grupy) i powyzej 25% — u 4 pacjentdw (14,8% grupy), a wigc umiarkowane
1 Znaczne zmniejszenie si¢ przeptywu mozgowego krwi wystgpowato u 37,0% pacjen-
tow z zaburzeniami depresyjnymi.

Poziom depresji oceniany na podstawie kwestionariusza Becka wynosit 16,00+ 8,51
punktu, w HADS depresja osiagata 9,29 + 5,55, a Ik 17,42 + 4,95 punktu. Lek jako stan
(w STAI) wynosit 45,28 =+ 3,92, a jako cecha 52,31 + 4,67 punktow (tab. 6, rys. 3).
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Podsumowujac powyzsze dane, nalezy stwierdzi¢, ze najwyrazniejsze zmniejsze-
nie si¢ moézgowego przeptywu krwi obserwowano w grupie zaburzen odzywiania si¢
—u ponad 84% pacjentek. U ponad 63% pacjentek zmniejszenie si¢ przeptywu bylo
umiarkowane i znaczne. Réznice te nie byty jednak istotne.

Nizszy wskaznik ostabienia centralnego uktadu nerwowego, okre§lony na podstawie
testow Bentona i Bender, w porownaniu z pacjentami z zaburzeniami nerwicowymi
i zaburzeniami depresyjnymi, i mniej odchylen w EEG — moglyby czg$ciowo by¢
zwiazane z glodzeniem si¢ pacjentek i mie¢ charakter odwracalny.

W badanej grupie z zaburzeniami odzywiania si¢ (ZO) zmniejszony przeptyw
mozgowy krwi wystgpowat w okolicach ciemieniowych, czotowych, okotosrodko-
wych oraz wzgdrzu.

Stwierdzona przez van den Eynde i wsp. [15] w zaburzeniach odzywiania si¢
(jadtowstret psychiczny typu restrykcyjnego i bulimicznego wedtug DSM-IV) zmniej-
szona perfuzja we wzgorzu i jadrach podstawy, lewym ptacie ciemieniowym, gornym
lewym zakrgcie skroniowym, obustronnie gornym zakrgcie czolowym, przy braku
odchylen w TK, sktonita do sugestii, iz dysfunkcja drég korowo-podkorowych moze
by¢ wlaczona zarbwno w patogenezg, jak i patofizjologi¢ jadtowstretu psychicznego.
Wymaga to jednak, wedtug nich, dalszych badan.

Z kolei badania za pomoca PET (Delevenne i wsp. [16]) dotyczace jadtowstretu
psychicznego i bulimii sugerowaty hipometabolizm glukozy w placie ciemieniowym
w obu tych zaburzeniach, co mogloby wskazywac, na szczegolna, wspolna wrazliwosé
tej okolicy w zaburzeniach odzywiania sig, ale tez nie pozwalato rozstrzygna¢, czy
to jest konsekwencja, czy tez og6élna dysfunkcja. Okolica ciemieniowa zwiazana jest
z potaczeniami sensorycznymi i wzrokowo-przestrzennymi, co by¢ moze pozostaje
w zwiazku ze zmieniong percepcja ciata u pacjentek z zaburzeniami odzywiania sig.

Podobnie jak w zaburzeniach depresyjnych (ZD), zmniejszony moézgowy przeptyw
krwiw zaburzeniach odzywiania si¢ (ZO) wystgpowat takze w okolicy czotowej i oko-
losrodkowej. Podobienstwa te moga by¢ moze pozostawaé w pewnym zwiazku z tym,
iz czgsto objawom zaburzen odzywiania si¢ towarzysza objawy depresyjne, a czgs¢
przypadkow zaburzen odzywiania si¢ wyprzedza epizody depresji [17].

Natomiast w zaburzeniach nerwicowych (ZN) najczgéciej zmniejszenie si¢ m6zgo-
wego przeplywu mialo miejsce w okolicy okotosrodkowej, ocenianej jako najbardziej
wrazliwej na zaklocenia mozgowego przeptywu. Kolejnymi okolicami zmniejszonego
przeptywu byty okolica czotowa i ciemieniowa.

Zmnigjszenie si¢ mozgowego przeptywu w okolicy czolowej najwyrazniej wyste-
powato w zaburzeniach depresyjnych (ZD), a w potaczeniu z okolicg przedczotowa
obejmowato ponad 85% tej grupy.

Okolica czotowa odgrywa szczegdlnie wazng integracyjna role, gdyz bierze udziat
w szeregu wyzszych czynno$ci nerwowych, integruje bodZce z nizszych partii moz-
gu, pnia, podwzgodrza. Jest ona wazna dla procesdéw poznawczych, selekcji bodzcow
somatosensorycznych, regulacji nastroju i $wiadomosci [1, 5]. W omawianych trzech
grupach zmniejszenie si¢ przeptywu krwi w tej okolicy wystgpowato, niezaleznie od
grupy, na drugim miejscu.
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W zaburzeniach depresyjnych (ZD) zmniejszenie si¢ moézgowego przeptywu krwi
w okolicy przedczotowej (u 33% pacjentow), odpowiedzialnej za funkcje wykonawcze
(myslenie abstrakcyjne, kreatywno$é, dostosowywanie do bodzcoéw zewnetrznych
i ze srodowiska oraz porownanie do wykonywania zadan celowych), w porownaniu
z innymi grupami byto najwyzsze. Moglo si¢ to takze przektada¢ w pewnej mierze
na objawy kliniczne depresji. W zaburzeniach depresyjnych i odzywiania si¢ u ponad
25% pacjentow stwierdzono zmniejszenie si¢ przeptywu mozgowego krwi we wzgorzu,
majacym istotne znaczenie dla filtracji informacji. Moze to mie¢ wplyw na zaklocenia
w tym waznym procesie 1 uzyskiwaniu zdeformowanych badz niepelych informacji
oraz na zaktocenia w ich przetwarzaniu [6, 7].

Lewostronny zmniejszony moézgowy przeptyw wystgpowat we wszystkich trzech
grupach. Miat on istotny charakter w zaburzeniach nerwicowych, w poréwnaniu z za-
burzeniami depresyjnymi (Chi? = 6,54, p < 0,025). Lewa potkule moézgowa uwaza si¢
za zwigzang z nazywaniem emocji, niemniej jednak nie wyjasnia to obserwowanych
r6éznic i wymaga dalszych wyjasnien.

Analiza korelacji migdzy zmniejszonym przeptywem mézgowym krwi a natgzeniem
objawow depresyjnych i lgkowych zostanie przedstawiona w kolejnym artykule.

Whioski

1. Zmniejszenie si¢ moézgowego przeptywu krwi byto spostrzegane najczgsciej
W grupie pacjentow z zaburzeniami odzywiania sig.

2. W zaburzeniach odzywiania si¢ zmniejszony mozgowy przeptyw stwierdzono
gléwnie w okolicy ciemieniowej i czolowej oraz we wzgorzu, po stronie lewej,
podobnie jak w zaburzeniach depresyjnych.

3. W zaburzeniach nerwicowych zmniejszenie si¢ mézgowego przepltywu wystepowa-
to prawie trzykrotnie czg$ciej po stronie lewej, niz w zaburzeniach depresyjnych,
a Chi? = 6,54, p < 0,025 (r6znica istotna).

4. W zaburzeniach odzywiania si¢ Igk jako cecha byt najwyzszy w porownaniu z po-
zostatymi grupami, ale nieistotnie, Chi*> = 3,15, p < 0,20.

5. W zaburzeniach nerwicowych Igk jako cecha i lgk jako stan byly prawie na tym
samym poziomie.

OueHka M03roBoro KPOBOTOKA y NAMEHTOB ¢ HAPYUWICHUAMMU NMUTAHUSA
HEBPOTHYECKUMHU U AeNPECCUBHLIMU

Conep:xanue

3ananmue. [IpoBeqeHue OI[EHKH MO3TOBOTO KPOBOTOKA Y TAI[HEHTOB C HAPYIICHUSIMH THTaHUS
HEBPOTHYCCKUMH U JICTIPECCUBHBIMY, IUArHOCTHpoBaHHBIMHU 110 Kiaccnpukanuu ICD-10.

Merton. 57 >keHIINH U 22 MyX9IHH OBUTH 00CIIeJOBAaHBI METOJJOM KOMITBIOTEpHOH ToMorpadum
omuHouHoro ¢otona (SPECT), nefiponcuxonorndecknumu tectamu benrona u bennep, a Taxxke:
WuBenrapem nenpeccun bekka, Knunmdeckoit mkanoit nenpeccun u podun ammisrona (HADS),
I'moccapuem camoonenku Lmumsoepra (STAI). [IpoBeneHb! Takxke UCCICIOBAHUS 39T

Pesyabrarsl. [1pn napymenusix muranust (HIT) TopmorkeHne MO3roBoro KpoBoToka HadJIIoAaJI0Ch
B 84,21%, ocnabnenue GyHKIMU HEHTPAIbHOW HEPBHOU CHCTeMBbI (I.H.C.) 0OHapyxxeHo B 27,77
OTKJIOHEHHUS B UccieoBaHuAX 33T B 33,33% nanuentos. [Ipu HeBpornueckux Hapymenusx (HH)
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TOPMOKCHHE MO3TOBOI0 KPOBOIPOTOKA MOSBIMIOCH y 77,72%, a ocnabinenue GpyHKUUM LLH.C. Yy
40%, oTkI0HeHHs B 39T — y 48% manmenToB. [1pu nenpeccuBHbIx Hapymenusx (JJH) ymensmienune
MO3TOBOTO KPOBOIIPOTOKA 0TMedeHO y 81,48%. Ocnabnnenne ¢pynkiwm m.H.c. y 34,61%, oTKIOHEHHS
B 29Ty 38,46% ManueHToB.

BriBoab1. TopMo)keHHE MO3TOBOTO KPOBOIIPOTOKA OBLIO OTMEUEHO, T.0., cpeau narnuenTos ¢ HIT,
Jare B JIOOHOH, BUCOYHOM JOJISIX MO3Ta, C JICBOH CTOPOHBI, CXOXKHMMHU € TarieHTamMu rpymst J{H.
Cpenu 60nbHbIX ¢ HH ymMeHbIIeHHE MO3TrOBOTO KPOBOIPOTOKA C JIEBOH CTOPOHBI OTMEUEHO MOYTH
B TpH pasa yaile, Hexenu cpeau nanuentos ¢ HJ{ (3 = 6,54, p < 0,025). ®obust kak yepra Obiia
camoii Beicokoii y manuenTtos ¢ HI, oqaako HecymectBennas. Cpenu manueHToB ¢ HH gobus xax
yepra ¥ (poOHs KaK COCTOSTHUE ObUIN MOYTH HA OJJMHAKOBOM YPOBHE.

Beurteilung des zerebralen Blutflusses bei Patienten
mit Ess-, Nerven- und Depressionsstérungen

Zusammenfassung

Ziel. Beurteilung des zerebralen Blutflusses bei Patienten mit Ess-, Nerven- und Dep-
ressionsstorungen, die nach ICD-10 diagnostiziert wurden.

Methode. 57 Frauen und 22 Ménner wurden mittels der Single-PhotonEmissionscomputer-
tomographie (SPECT), neuropsychologischer Tests von Benton und Bender, Beck - Depressions -
Inventars, klinischer Hamilton - Depressions - Skala (HADS), Fragebogens zur Selbsteinschétzung
von Spielberger (STAI) untersucht. Es wurden auch die EEG - Untersuchungen durchgefiihrt.

Ergebnisse. Bei den Essstérungen wurde die Erniedrigung des zerebralen Blutflusses bei 84,21%
nachgewiesen, die Abschwéchung der Funktion des ZNS wurde bei 27,77% und die Abweichungen
bei EEG bei 33,33% festgestellt. Bei den Nervenstérungen trat die Erniedrigung des zerebralen
Blutflusses bei 72,72% auf, die Abschwichung der Funktion des ZNS bei 40%, die Abweichungen
bei EEG bei 48% der Patienten. Bei den depressiven Stérungen wies man die Erniedrigung des
zerebralen Blutflusses bei 81,48% nach, die Abschwichung der Funktion des ZNS bei 34,61%, die
Abweichungen bei EEG bei 38,46%.

Schlussfolgerungen. Die Erniedrigung des zerebralen Blutflusses wurde vor allem unter den
Patienten mit Essstorungen beobachtet, hauptwiegend in der frontalen, temporalen Gegend und
im Thalamus, an der linken Seite, dhnlich wie in der Gruppe mit Depressionsstorungen. Unter
den Patienten mit den Nervenstorungen trat die die Erniedrigung des zerebralen Blutflusses an der
linken Seite fast dreimal haufiger auf als bei den Patienten mit depressiven Storungen (Chi’= 6,54,
p < 0,025). Die Angst als Eigenschaft war bei den Patienten mit Essstorungen am hochsten, aber
nicht signifikant. Unter den Patienten mit Nervenstdrungen waren Angst als Eigenschaft und Angst
als Zustand fast auf demselben Niveau.

L’estimation de la perfusion cérébrale du sang chez les patients souffrant des troubles
des conduites alimentaires, troubles nerveux et dépressifs

Résumé

Objectif. L’estimation de la perfusion cérébrale du sang chez les patients diagnostiqués d’apres
ICD-10, souffrant des troubles des conduites alimentaires, troubles nerveux et dépressifs.

Méthode. On a examiné 57 femmes et 22 hommes avec les méthodes suivantes : TEMP-
(Tomographie d’Emission monophotonique = SPECT-the Single Photon Emission Computer
Tomography), testes neuropsychologiques de Benton et de Bender, teste de Beck (the Beck Depression
Inventory), échelle HADS (the Hospital Anxiety and Depression Scale), questionnaire de Spielberger
(the Spielberger Self-Evaluation Questionnaire), EEG (électroencéphalographie).

Résultats. Chez les patients avec les troubles des conduites alimentaires on observe
I’hypoperfusion cérébrale chez 84,21% d’eux, affaiblissement du fonctionnement du central systéme
nerveux — chez 27,77%, anomalie d’ EEG — chez 33,33%. Chez les patients avec les troubles nerveux
on note I’hypoperfusion cérébrale chez 72,72%, affaiblissement du fonctionnement du central systéme
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nerveux — chez 40%, anomalie d’EEG — chez 38,46%. Chez les patients avec les troubles dépressifs
on observe I’hypoperfusion cérébrale chez 81,48%, affaiblissement du fonctionnement du central
systéme nerveux — chez 34,61%, anomalie d’EEG — chez 38,46%.

Conclusions. Chez les patients souffrant des troubles des conduites alimentaires on observe
I’hypoperfusion cérébrale surtout dans les régions : a gauche, frontales, temporales, du thalamus,
comme chez les patients souffrant des troubles dépressifs. Chez les patients souffrant des troubles
nerveux on note cette hypoperfusion cérébrale de la partie gauche trois fois plus fréquemment que
chez les patients souffrant des troubles dépressifs (Chi>= 6,54, p < 0,025). L’anxiété comme trait
est la plus forte chez les patients avec les troubles des conduites alimentaires mais elle n’y est pas
signifiante. Chez les patients souffrant des troubles nerveux 1’anxiété comme trait et comme état
reste au méme niveau d’intensité.
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