Psychiatria Polska
2006, tom XL, numer 3
strony 539-550

Ocena wartosci wybranych parametrow udaru,
ze szczegOlnym uwzglednieniem asymetrii przeplywu
mozgowego krwi mierzonego metodg SPECT, jako czynnikow
prognostycznych wystapienia depresji poudarowe;j

The stroke variables assessment as a prognostic factor for post-stroke
depression with the emphasis on the cerebral SPECT regional blood
flow asymmetry

Hubert Wichowicz', Dariusz Ggsecki?, Jerzy Landowski',
Piotr Lass?, Walenty M. Nyka?, Grzegorz Kozera?

! Klinika Chordb Psychicznych i Zaburzen Nerwicowych Katedry Chordb Psychicznych AM w Gdansku
Kierownik: prof. dr hab. n. med. J. Landowski
2 Klinika Neurologii Dorostych AM w Gdansku
Kierownik: dr hab. n. med. W. M. Nyka
3 Zaktad Medycyny Nuklearnej Instytutu Radiologii i Medycyny Nuklearnej AM w Gdansku
Kierownik: prof. dr hab. n. med. P. Lass

Summary

Aim. The aim of this paper was to assess the risk for depression in a 6-month-long post
stroke follow up period as related to the stroke variables (i.e. stroke localisation, haemody-
namic parameters).

Method. The stroke localisation was determined with CT and/or MRI. Subsequently all
the examined individuals underwent SPECT examination. The follow up examinations were
performed by the consultant psychiatrist in 6, 12 and 24 weeks subsequent to the stroke episode.
The depressive episode diagnosis was established on the basis of ICD-10 diagnostic criteria.

Results. Only right-handed patients (43 men aged 57.3+11.6 and 17 women aged 62.5+14.4)
with unilateral brain lesion were examined. 23 subjects (38%) developed depression in the
follow-up period. 5 women (29%) and 18 men (ca. 42%) developed a depressive episode.
Only one of the observed depressive episodes met ICD-10 criteria for severe depressive
episode. 10 patients suffered from moderate depressive episode and 12 subjects exhibited a
mild depressive episode.

Conclusions. The results obtained with CT and/or MRI techniques revealed no correlation
between the post-stroke depression and stroke lateralisation. However the localisation of the
deep brain functional abnormalities revealed with SPECT correlated with the occurrence of
the affective disorders as related to the asymmetry in regional blood flow measures.

Stowa klucze: depresja poudarowa, czynniki prognostyczne, mézgowy przeptyw krwi
Key words: post-stroke depression, prognostic factor, cerebral SPECT regional blood flow
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Wstep

Znaczenie zardwno deficytow przeptywu mozgowego krwi, mierzonego metoda
SPECT (single photon emission computed tomography, emisyjna tomografia kom-
puterowa pojedynczego fotonu), jak i asymetrii perfuzji mézgowej w ,,pierwotnych”
zaburzeniach afektywnych jest niejasne. Wiele prac donosi o zmniejszeniu si¢
przeptywu i jego nierdwnomiernej lateralizacji w czasie trwania epizodow depresji.
Zmniejszenie si¢ perfuzji mézgowej potwierdza i polskie pi§miennictwo [1]. Jednak
uzyskiwane wyniki nie sa spdjne. Ich rozbieznos$¢ najczesciej thumaczy si¢ brakiem
jednorodnosci przeprowadzonych badan. Mowa zaréwno o heterogenicznos$ci bio-
logicznej, zwigzanej z niejednorodnoscia etiologiczng samych zaburzen nastroju,
jak i o heterogeniczno$ci metodologicznej, zwigzanej z przeprowadzaniem badania
SPECT — np. nie sg zunifikowane we wszystkich badaniach pozycja glowy w czasie
wykonywania pomiaru, wybor réznych znacznikow, rozne odstepy czasowe pomiedzy
podaniem znacznika a badaniem [2]. Niejednorodno$¢ rezultatow badawczych oraz
wystepujaca korelacja deficytow przeptywu mozgowego krwi z wiekiem badanych
0soOb sktonity Soaresa i Manna [3] do uznania tego zjawiska by¢ moze za przejaw
jedynie zaburzen naczyniopochodnych.

Nieco inaczej wyglada to w depresji poudarowej (DPU). W tym przypadku deficyty
ukrwienia i asymetria przeptywu sg regulg, zwigzang z sama istotg choroby. Zalezno$¢
wystgpienia DPU od miejsca zaburzen od szeregu lat badana jest metodami neuro-
obrazowymi: za pomoca tomografii komputerowej (CT, computed tomography) i/lub
metody rezonansu magnetycznego (MRI, magnetic resonance imaging). Przez ponad
dwie dekady dominowata hipoteza Robinsona i Starksteina, méwigca iz wystgpie-
nie DPU zwigzane jest z uszkodzeniem okolic czotowych pétkuli lewej. Hipoteza
ta byta atrakcyjna, gdyz laczyta wiedze neurobiologiczng z praktyka kliniczng. Jej
podstawy siegaty 1975 roku, kiedy Robinson i wspotpracownicy [4] opublikowali
prace o dokonywanych na szczurach uszkodzeniach szlakow katecholaminergicz-
nych. Najwigksze zaburzenia funkcjonowania tych szlakow wystepowaly wiasnie
przy uszkodzeniach lewego ptata czotowego. Z czasem hipotez¢ nieco rozszerzono,
przyjmujac, iz ryzyko wystgpienia DPU rosénie przy udarach lewopotkulowych i przy
udarach umiejscowionych wg osi strzatkowej z przodu, a maleje przy udarach pra-
wopotkulowych i rosngcej odlegltosci od biegunoéw przednich mézgu. Samo nasilenie
DPU malatoby przy zwigkszajacej sie odlegtoséci od biegundéw przednich [5, 6]. Ta
korelacja potencjalnie miataby by¢ zwigzana z asymetrig potkul w przekaznictwie
adrenergicznym i serotoninergicznym, dotyczacym szlakow wychodzacych z pnia
mozgu i kierujgcych sie do kory czotowej [7].

Poglad ten, poczgtkowo traktowany jako pewnik, z uptywem czasu zaczat byé
podwazany przez wielu autorow. Poniewaz liczebno$¢ doniesien dotyczacych tego
zagadnienia przekroczyla juz znacznie sto, mozna nawet przeprowadzi¢ probe ,,ana-
lizy metaanaliz”. Jest to o tyle ciekawe, iz zestawienia takie, wyj$ciowo bazujac na
zblizonej liczbie publikacji, podaja rozmaite rezultaty.

W potowie lat dziewigc¢dziesigtych Agrell i Dehlin [8], w zbiorczej analizie 25
doniesien dotyczacych wystapienia depresji w zaleznosci od lateralizacji zmian cho-
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robowych, stwierdzili: ,,14 z nich podaje, iz nie ma zadnej statystycznie znamiennej
ro6znicy pomigdzy chorymi z lewo- lub prawostronnym udarem a wystgpieniem depre-
sji, 8 doniesien sugeruje, iz uszkodzenie lewej potkuli jest skorelowane z zaburzeniami
depresyjnymi, 3 z nich wskazuje na korelacje z udarem prawostronnym” [8]. Hipoteza
Starksteina i Robinsona jakby si¢ obronita, chociaz nie w pelnej pierwotnej wersji,
moéwigcej o silnej korelacji.

W 2000 r. Carson i wsp. [9] przeprowadzili metaanaliz¢ 143 prac dostepnych do
sierpnia 1999 w 3 bazach danych: Medline (od 1966), BIDS ISI (od 1981) PsychLit
(od 1960). Po zastosowaniu do$¢ $cistych kryteriow selekcyjnych oceniono 48 prac,
wsrod ktorych:

— 38 moéwito o braku korelacji,

— 2 mowily o korelacji z udarem lewostronnym,

— 7 mowilo o korelacji z udarem prawostronnym,

— 1 mowila o korelacji z uszkodzeniem prawej okolicy ciemieniowej (!) lub
lewej czotowe;j.

Nawet to pobiezne wyliczenie jest sprzeczne z pogladami Robinsona i Starksteina.
Do $cistej metaanalizy, z wykorzystaniem statystyki Chi 2, wprowadzono 35 prac. Jej
rezultat nie wykazal istnienia zaleznoS$ci: strona udaru — wystgpienie DPU [9].

Zaledwie 3 lata pdzniej ukazata si¢ kolejna praca sumujaca dotychczasowe rezultaty.
Wykorzystala ona jedynie bazg danych Medline, za styczen 1981 — grudzien 2000.
Autorzy [10] potencjalnie dysponowali 356 pracami i dodatkowo 36 przegladami, do-
tyczacymi catosci zagadnienia. Jednak potem przeprowadzili redukcje, do ostatecznej
analizy wprowadzajac zaledwie 14 prac, opisujacych, tacznie, 163 przypadki uszkodzen
lewej potkuli i 106 przypadkow — prawej. Analiza statystyczna tak uzyskanych danych
wykazata istotnie wyzsze rozpowszechnienie depresji w grupie 0sob z uszkodzeniem
lewej potkuli (statystyka Z: p < 0,008). Wspotczynniki korelacji pomiedzy stopniem
nasilenia depresji a odlegtoscia od bieguna przedniego mozgu wskazywaty na naste-
pujace zaleznoéci: silng — 0,53 dla potkuli lewej, i stabg — 0,15 dla potkuli prawe;j.
Analiza ta zatem potwierdza dyskutowang hipoteze. W publikacji tej jednak zwraca
uwage nieco niejasny dobor analizowanych prac i w sumie uzyskanie po tej procedurze
dos¢ niewielkiej liczby przypadkoéw do opracowania statystycznego. Praca stracita
przez to charakter metaanalitycznej [10].

Kolejna praca, z 2004 r., oparta na danych z bazy Medline za lata 1970-2003,
wlaczyla do ostatecznej analizy 26 prac oryginalnych. 17 artykuléw nie méwito
o zalezno$ci: strona udaru — DPU, 2 moéwity o korelacji z udarami prawostronnymi, 4
z lewostronnymi (ogoélnie) i 3 z lewostronnymi dotyczacymi zwojow podstawy [11].

Podsumowujac: poglad, iz wystapienie DPU jest skorelowane z udarami lewo-
potkulowymi i odlegtoscia od przedniego bieguna moézgu, jest na obecnym etapie
badan trudny do podtrzymania jako istotny element prognostyczny, niemniej pewna
korelacja moze zachodzi¢.

Prawie wszyscy autorzy stosowali tylko badania neuroobrazowe (MRI, CT) do
okres$lenia lateralizacji zmian niedokrwiennych. Jedynie nieliczni wykorzystywali
badanie przeplywu mézgowego krwi metoda SPECT do oceny korelacji asymetrii
i deficytow ukrwienia z pozniejszym wystgpieniem DPU. W badaniach wczes-
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niejszych, z zastosowaniem SPECT w zaburzeniach depresyjnych (o roznorakiej
etiologii), stwierdzono obustronny hipofrontalizm, ktoéry nalezy uzna¢ za najlepiej
udokumentowang zmiange w zespotach depresyjnych [3, 12, 13]. Miat on charakter
odwracalny i prawdopodobnie byt wyrazem obnizonego metabolizmu tych struktur
[14]. Wykorzystujac procedure SPECT, korelacji wystgpienia DPU z uszkodzeniem
lewostronnym nie potwierdzita grupa lekarzy kanadyjskich, badajacych przeptyw
moézgowy u 436 pacjentéw po udarze moézgu [15]. W badaniu tym postugiwali sig
SPECT jedynie do okre$lenia lokalizacji zmian niedokrwiennych. Nie porownywali
przeptywow pomigdzy regionami czy potkulami.

W prezentowanej pracy postanowilismy zweryfikowaé poglady Robinsona
i Starksteina, wykorzystujgc w ocenie, m.in. oznaczong metodg SPECT, asymetri¢
moézgowego przeplywu krwi pomigdzy poszczegdlnymi obszarami mézgowymi, tzw.
regionami zainteresowania (region of interest) wyodrebnionymi dla 4 ptatow, praz-
kowia i wzgorza. Wezesniej opublikowalismy ocene 30 przebadanych przypadkow
udaru mézgu [16]. Depresja wystapita u 11 pacjentéw (37%). Postugujac si¢ techni-
kami neuroobrazowymi, stwierdzono, iz ryzyko depresji poudarowej byto najwyzsze
przy udarach lewostronnych (dwukrotnie wigkszy odsetek epizodow choroby) oraz
okolic przedniego unaczynienia (najwyzsze odsetki depresji przy udarach catkowitych
i czgsciowych tych okolic). Takze gleboka lokalizacja zmian udarowych korelowata
w tej grupie z wystapieniem zaburzen nastroju. W analizie metoda SPECT, poréwnanie
zmian niedokrwiennych w poszczegolnych ptatach mézgu, okolicy wzgodrza i jader
podstawnych, pomigdzy obiema grupami, tzn. 0s6b z depresja i bez zaburzen nastroju,
nie wykazato statystycznie znamiennej roznicy (test U Manna—Witneya: 0,16 <p <
0,91). Obserwowano natomiast asymetri¢ ukrwienia. Zmniejszenie si¢ perfuzji moz-
gowej w lewej potkuli, w porownaniu z prawa, stwierdzono w calej badanej grupie
chorych po udarze, jednak w stopniu znamiennym statystycznie — wytgcznie u chorych,
u ktorych wystgpita DPU. Dotyczyto to przeptywu w 3 okolicach mézgu: w ptatach
czotowych i ciemieniowych, we wzgorzu oraz — §redniego przeptywu — w lewej potkuli
(p < 0,05; test kolejnosci par Wilcoxona). Nie udato si¢ nam znalez¢ pracy, w ktorej
osiggnieto by podobne rezultaty, co zachecito nas do dalszych badan.

Cel pracy

Celem pracy byto:

1) oszacowanie ryzyka wystapienia depresji w ciggu 6 miesiecy od udaru,

2) znalezienie, spo$rod wybranych parametrow laczonych z udarem (lokalizacja
zmian niedokrwiennych, parametry hemodynamiczne), czynnikdéw najsilniej zwigza-
nych z wystapieniem depresji.

Material i metoda

Przebadano 69 chorych, hospitalizowanych w Klinice Neurologii AMG z powodu
pierwszorazowego, niedokrwiennego udaru mézgu. Obecnos¢, charakter i lokalizacje
uszkodzenia mézgu potwierdzono za pomocg tomografii komputerowe;j i/lub metody
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rezonansu magnetycznego. Pacjenci, po wykonaniu tomograficznego badania mozgo-
wego przeptywu krwi metodg SPECT, zakwalifikowani zostali do dalszej procedury
badawczej.

Badanie przepltywu mézgowego wykonywano w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej
AM w Gdansku. Perfuzje oceniano 20 min. po dozylnym podaniu standardowej dawki
(740 MBq, 20 mCi) znacznika *™ Tc-ECD (produkcja FAM, L.6dz), uzywajgc troj-
glowicowej gammakamery Multispect-3 (Siemens, Erlangen, Niemcy), wyposazone;j
w specjalny kolimator do badan neurologicznych (Neurofocal). Dane otrzymywano
w matrycy 128 x 128 w czasie rotacji po tuku 120°. Aktywizacje¢ i rekonstrukcje da-
nych przeprowadzano bez korekcji pochtaniania i rozpraszania. Rekonstrukeji danych
dokonano uzywajac filtru Butterwortha; prog odciecia 0,35, grubos¢ warstw 2 piksele
(9,6 mm).

W celu oceny regionalnej perfuzji mézgowej wybranego regionu wyliczano stosu-
nek zliczen na element obrazu (piksel) w ptatach czotowym, skroniowym, potylicznym,
ciemieniowym, jadrach podstawy i wzgorzu do zliczen w obu potkulach mozgowych.
Pojecie ,,jadra podstawy”, ktorym postugujemy si¢ w niniejszej pracy, nie obejmuje
ciata migdalowatego i przedmurza, znajdujacych sie ponizej zdolnosci rozdzielczej
metody SPECT. Wzgledna regionalng perfuzje mozgowsa obliczano ze wzoru:

Z=Y1/Y2

w ktérym:

Y1 — érednia zliczen na piksel w wybranym regionie,

Y2 — érednia zliczen na piksel dla nie objetej skrzyzowang diaschizg mozgowo-
-moézdzkowa potkuli mozdzku.

W celu okre$lenia wartosci fizjologicznych przepltywu mézgowego dla danego
typu gammakamery i zastosowanego znacznika, wczesniej przebadano grupe 20
zdrowych ochotnikow.

Pacjenci byli badani psychiatrycznie po 6 tyg. (42 dni + 3 dni), 12 tyg. (84 dni +
7 dni) oraz po 6 miesigcach (+ 14 dni) od udaru. Rozpoznanie epizodu depresyjnego
ustalano na podstawie kryteriow ICD-10 [17]. U os6b tego wymagajacych, za ich
zgoda, wlaczano odpowiednie leczenie, wedtug ogdlnie przyjetych standardow.

W analizie brano pod uwagg wytacznie chorych praworecznych, z uszkodzeniem
jednostronnym. Dlatego, z pierwotnej liczby 69 chorych, 9 0s6b odrzucono: 2 osoby
leworgczne, 5 0s6b z uszkodzeniem obustronnym moézgu oraz 2 osoby, u ktérych
wystapily objawy afatyczne uniemozliwiajgce nawigzanie rzeczowego kontaktu. U 4
0s6b wystepowaty objawy afazji motorycznej, jednak pomimo tego mozliwe byto
nawigzanie kontaktu pozwalajacego oceni¢ funkcje psychiczne ujete w ICD-10. Osoby
te uwzgledniano w analizie wynikow.

Wyniki

Grupa, ktora zostata poddana analizie, sktadata si¢ z 43 mezczyzn i 17 kobiet.
Srednie wieku wynosily: dla calej grupy 58,8 + 12,6 roku, dla kobiet 62,5 + 14,4,
dla mezczyzn 57,3 + 11,6; réznica rozkladéw wieku pomigdzy piciami na granicy
znamiennosci statystycznej (test t dwustronny: p = 0,072). U 23 0s6éb (38%) wystapit
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w trakcie 6-miesiecznej obserwacji epizod depres;ji (ich $rednia wieku: 58,8 + 9,7roku);
37 0s6b (62%) wolnych bylo od zaburzen nastroju (ich $rednia wieku: 58,9 + 14,3
roku). W grupie kobiet depresja wystapita u 5 0soéb (ok. 29%), w grupie mezczyzn
—u 18 (ok. 42%). Tylko jeden z obserwowanych epizodéw depres;ji spetnial kryteria
epizodu ciezkiego wg ICD-10. 10 pacjentow spetniato kryteria epizodu umiarkowanego
depresji, 12 — epizodu tagodnego.

U dwoch pacjentow przed udarem wystepowatly zaburzenia depresyjne, u jednej
osoby inne zaburzenia psychiczne, ktorych diagnozy nie udato si¢ ustali¢. Jedna oso-
ba na 3 lata przed zachorowaniem miata uraz glowy, po ktorym wystapila padaczka,
leczona walproinianem sodu. Padaczka po udarze mozgu wystapita u 2 oséb — leczona
byta karbamazeping. Poza tymi 3 przypadkami pacjenci przed rozpoznaniem (lub
zanegowaniem) epizodu depresji nie otrzymywali lekéw przeciwdepresyjnych ani
normotymicznych. Jak wspomniano, afazja motoryczna obecna byla u 4 pacjentow,
2 me¢zczyzn miato zespdt pomijania stronnego. W czasie potrocznej obserwacji ana-
lizowanej grupy nie bylo zgonow.

3 pierwsze tabele podaja wystepowanie depresji w zalezno$ci od zmian stwierdzo-
nych w badaniach CT lub/i MRI.

Tabela 1

Obecno$¢ depresji w zaleznosci od miejsca zmian niedokrwiennych
wg obrazu CT lub/i MRI (podzial pod katem odleglo$ci od bieguna czolowego mézgu)

Bez depresji (N = 37) Z depresjg (N =23)

Calkowite uszkodzenie okolic przednich 4 6
Czesciowe uszkodzenie okolic przednich 21 12
Uszkodzenie lakunarne 5 3
Uszkodzenie okolic tylnych moézgu 7

Zgodno$¢ rozktadéw — test Chi?: p > 0,1

Tabela 2
Obecno$¢ depresji w zaleznosci od lateralizacji zmian niedokrwiennych
wg obrazu CT lub/i MRI
Bez depresji (N = 37) Z depresja (N = 23)

Uszkodzenie strony lewej 24 16

Uszkodzenie strony prawej 13 7

Zgodno$¢ rozkladéw — test Chi®: p > 0,1

Tabela 3
Wystapienie depresji w zaleznoS$ci od glebokosci lokalizacji niedokrwienia
wg obrazu CT lub/i MRI
Lokalizacja Bez depresji (N = 37) Z depresjg (N = 23) Suma

Istota szara korowa 22 6 28 0s6b
Istota szara podkorowa 6 9 15 0s6b
Mieszana 9 8 17 0s6b
Suma 37 23 60 oséb

Brak zgodnosci rozktadow — test Chi%: p = 0,0316
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Poréwnanie zmian niedokrwiennych w poszczegolnych ptatach mozgu, okolicy
wzgorza i jader podstawnych, pomiedzy grupami chorych z depresja i bez depresji nie
wykazato statystycznie znamiennej roznicy (test U Manna—Witneya: p > 0,1). Pewne
znaczenie miata natomiast asymetria przeptywoéw. W obu porownywanych grupach
Sredni przepltyw krwi w poszczegolnych ptatach (oraz wzgorzu i jadrach podstawnych)
byt mniejszy albo rowny po stronie lewej, w poréwnaniu z odpowiednia struktura po
stronie przeciwnej. Réznice byly znamienne statystycznie w odniesieniu do platow
ciemieniowych w obu grupach i warto$ci §redniej wszystkich przeptywow w grupie
0s6b z depresja. Odpowiednie wyniki przedstawiaja tabele 4 1 5.

Tabela 4
Wzgledna perfuzja mézgowa w poszczegdlnych regionach mézgu
w grupie chorych z depresja (odsetek perfuzji mézdzkowej)

Prawa potkula Lewa potkula
Ptat czotowy 0,84 0,82*
Ptat skroniowy 0,91 0,91°*
Ptat potyliczny 1,02 0,97 *
Ptat ciemieniowy 0,83 0,80 f
Jadra podstawy 0,80 0,76
Wzgorze 0,79 0,75*
Wartos$¢ $rednia 0,84 0,80 +

Rdznica pomigdzy perfuzja lewo— a prawopotkulowa w wyszcezegdlnionych regionach:
*p>0,05; 1 p <0,05 (test kolejnosci par Wilcoxona)
Tabela 5
Wzgledna perfuzja mézgowa w poszczegolnych regionach mézgu
w grupie chorych bez depresji (odsetek perfuzji mézdzkowej)

Prawa pétkula Lewa potkula
Ptat czotowy 0,87 0,85~
Ptat skroniowy 0,95 091*
Ptat potyliczny 1,01 1,01*
Ptat ciemieniowy 0,86 0,80 t
Jadra podstawy 0,80 0,78*
Wzgérze 0,79 0,78*
Warto$¢ $rednia 0,85 0,83 *
Objasnienia symboli jak w tabeli 4
Dyskusja

W badanej grupie przewazali liczebnie mezczyzni, co jest zgodne z danymi epide-
miologicznymi [18]. Wiek wystgpienia udaru byt wyzszy u kobiet, co jest typowe dla
wszystkich choréb bedgcych powiktaniem schorzen uktadu krgzenia. Nie potwierdzito
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si¢ wyzsze wystepowanie DPU u kobiet, o czym donosity niektére publikacje [15].
Dane dotyczace testowanej hipotezy Starksteina i Robinsona, ktére uzyskano postu-
gujac sie technikami CT i/lub MRI, przeczg jakiejkolwiek zaleznosci wystgpienia
DPU od lateralizacji zmian i ich lokalizacji w ptaszczyznie strzatkowej. Natomiast
znaczenie kliniczne miata gleboka lokalizacja zmian, co jest zgodne z wieloma do-
niesieniami [19, 20, 21].

Badanie SPECT wykazato korelacje zaburzen afektywnych z asymetrig ukrwienia,
lecz jedynie dotyczaca wartosci srednich wszystkich regionow. U chorych z DPU
zwraca uwage dodatkowo do$¢ duza asymetria ukrwienia w ptacie potylicznym, cho-
ciaz nie majaca charakteru r6znicy znamiennej statystycznie w tescie par Wilcoxona.
Znamienna statystycznie asymetria ukrwienia platow ciemieniowych nie ma znaczenia
klinicznego, gdyz dotyczy zardwno chorych z depresja, jak i bez niej.

Przeprowadzona przez nas proba weryfikacji hipotezy o ewentualnym znaczeniu
lewej potkuli i ptatéow czotowych w etiologii DPU, za pomoca techniki SPECT, ma
jakby paralelny charakter do historii tej hipotezy na przestrzeni ponad 20 lat. Pierwsza
nasza publikacja, bazujaca na materiale dotyczacym 30 chorych, dowodzita nie tylko
jej prawdziwosci, ale i mowila o do§¢ znacznych réznicach w ukrwieniu. Co wiecej,
korelacje te potwierdzono wykorzystujac zarowno badania neuroobrazowe, jak i asy-
metri¢ przeptywow mierzong metoda SPECT [16]. Nie zamieszczona w tej publikacji
analiza 50 przypadkow przeczyla jakiejkolwiek zaleznosci. Obecnie przedstawiane
dane sg zgodne z pogladami Robinsona i Starksteina, ale wskazuja na znacznie nizszy
poziom zalezno$ci, stwierdzony wylacznie w badaniach SPECT.

Rezultaty ,,negatywne” sg trudniejsze do komentowania, na co zwraca uwage
cytowana metaanaliza Carsona i wsp. [9] Autorzy ci zasugerowali kilka wyjasnien roz-
bieznosci wynikow. Udar prawopodtkulowy potencjalnie moze korelowac z czgstszym
wystepowaniem DPU, ale tylko u chorych poza szpitalami i o§rodkami rehabilitacji.
Mozliwe jest, iz osobno powinno analizowac si¢ chorych z afazja. By¢ moze testowana
przez nas korelacja zachodzi po skroceniu okresu obserwacji po udarze [9, 22]. Lista ta
rozszerzona moze by¢ o inne niezgodnosci metodologiczne, takie jak: stosowanie roz-
nych kryteriow depresji (ICD, DSM, ,,czyste” skalowanie), wigczenie roznych typow
zaburzen depresyjnych, postugiwanie si¢ roznym stopniem istotnosci statystycznej;
niektore prace mowia o korelacji tylko z czgstoscia depresji, niektdre z jej nasileniem
mierzonym za pomocg skali etc. [11]. Podsumowujac przedstawione sugestie — podob-
nie jak w przypadku ,,pierwotnej” choroby afektywnej, proby wyjasnien rozbieznych
rezultatow dotyczacych DPU mozna sprowadzi¢ do niejednorodnosci grup.

W odniesieniu do naszych wynikow wyjasnienia te raczej nie majg zastosowania.
Obecne rezultaty nie sg jedynie prostym uzupetnieniem poprzednich, gdyz z pierwszej
badanej populacji usunieto 4 osoby z udarami obustronnymi [16]. Dokonano tego
wlasnie celem zwigkszenia jednorodnosci grupy, a wyniki pomimo tego okazaty si¢
mniej znamienne statystycznie. W obu pracach kryteria depresji byty te same (ICD-10),
poziom istotnosci zblizony, za kazdym razem okreslane byty korelacje z wystgpieniem
depresji, a nie z jej stopniem nasilenia. Usunigcie z badanej populacji pojedynczych
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0sob, np. z padaczka, afazjg czy pomijaniem stronnym, nie zmienitoby nic istotnie sta-
tystycznie w uzyskanych rezultatach. Takze skrocenie czasu obserwacji do 3 miesigcy
nie mialo wyrazniejszego wptywu na przedstawione wyniki. Zatem prace poprzednig
[16] i prezentowang mozna uznac za zblizone metodologicznie, a jednak rezultaty sa
znacznie (chociaz nie catkowicie) rozbiezne.

‘Whioski

1. Ryzyko wystapienia depresji w ciggu 6 miesiecy od udaru w przedstawionej grupie
wynosito 38%.

2. Z badanych zaleznosci, z wystapieniem depresji poudarowej najsilniej zwigzana
byta podkorowa lokalizacja miejsca udaru. Takze asymetria przeptywu mozgowego,
mierzona metoda SPECT, z mniejszym globalnym przeptywem po stronie lewej
wykazywata umiarkowang korelacjg.

Ouenka 10CTOBEPHOCTH N30PAHHBIX MAPAMETPOB YIapa ¢ 0CO0EHHBIM y4eTOM
acMMeTPHH MO3rOBOro KpoBooOpamenusi, onpenaeaennoro meronom SPECT
KaK MPOrHOCTHYECKUX (PaKTOPOB NMOSIBJIEHNS MOCTHHCYJILTHOI Jenpeccuu

Conepixanne

3ananue. 3amaaueM padoOTHI ObLIA OIICHKA PHCKA MOSBIICHHS JCTIPECCHH B TEUEHHE 6 MECSIIEB OT
TIepeHECEHHOTO MO3TOBOTO y/1apa, a TAK)KE YCTAaHOBJICHUE CPE/IN H30paHHBIX TapaMeTPOB, CBI3aHHBIX
C yaapoM, (JOoKamu3anus HIIEMHIEeCKHX M3MEHEHHH,TeMOANHAMUYECKHE MapaMeTphl) (pakTopoB
Hanbolee TeCHO CBSI3aHHEIX C TOSBICHHEM JICTIPECCHH.

Merton. [lanHble, OTHOCSIIHECS K JIOKATH3AINH HITIEMIYECKUX H3MEHEHN T OBLTH OTICHEHBI IPH
TIOMOIIIY KOMTBIOTEPHON ToOMoTpadu¥ H/MITH MeTo/la MarHEeTHYECKOTO pe30HaHca. Bee manueHTs!
Takke OBUTH UCCIIeJOBAaHBI TOMOTPaQHIECKIM CIIOCOOOM OIIEHKH KpoBompoToka MetonoMm SPECT.
Tlcuxmarpudeckue uccue0BaHus MPOBEIEHBI ocie 6 U 12 Henens, TOTOM Mmociie 6 MecsIIeB mocie
TIepeHeCeHHOTO MO3TOBOTO yaapa. Pacno3Hanue 1enpeccuBHOTO AITH30/1a YCTAHOBIICHO HA OCHOBAaHUH
xputepuit ICD-10.

PesyanTaTtsl. [IpoBeseH aHaIN3 TOJIBKO NMPABOPYYHBIX OOJIBHBIX, C OJJHOCTOPOHHUM
noBpekAeHUEeM. [ pynna 60JBHBIX cocTosIa U3 43 MyxxuuH u 17 sxeHmmH. CpeaHuit Bo3pacT s
JKeHIIHH paBHsics 6 2,51 + 14,4 rona, anst myxumH 5 7,31 = 11,6 romga. ¥V 23 genosek (38%) Bo
BpeMs 6 MeCSIIHOHM 00cepBauyl OTMEUEH Y30/ Aenpeccun. Cpeu sKEeHIIIH JIETPECCUs OTMEUCHA
y 5 (oxomo 29%), cpemu My>KIHH 3IH301 Aenpeccun oTMedeH y 18 i (oxono 42%). Tombko onuH
13 HaOJIOaeMBIX ATH30/I0B JIETIPECCHN MPOTEKaN C TSHKETBIMH CHMITTOMaMH MO KIacCHUKAIIN
ICD-10. V 10-TH GONBHBIX SMH307 AETpPEccH OBUT YyMEpEeHHOH CTeneHH, a y 12-Tu OOJBHBIX B
JIETKOH CTeTeHH.

BoiBonbl. IlomydeHHBIE TaHHBIE, ONPE/IENICHHBIE NIPH IIOMOIIH KOMBIIOTEPHOH ToMorpaduu
W/MITH MarHeTHIECKOTO PE30OHAHCA, HCKITI0YAI0T KaKylo MO0 3aBHCUMOCTH TOSIBIICHHS IETIPECCHA
rocje MPeHeCEHHOTO MO3TOBOTO yAapa M WX JIOKAJIH3allHH B carutanbHOH obmactu. C apyroi
CTOPOHBI, KITMHIYECKOe 3HaUeHNE NMerTa TTyOokas Tokann3anus n3Menennii. ccnenosanne SPECT
TIOKa3aJI0 KOPPEJNSIHHY TosIBIeHHs apHEeKTHBHBIX HapyIIeHHUH ¢ acCHMeTpHeil KpOBOCHAOXKEHHS CO
CPEeTHUMH TIOKa3aTeJIIMH BceX 00IacTeil.
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Beurteilung der gewihlten Parameter der Apoplexie mit besonderer Beriicksichtigung
der Blutstromung im Gehirn gemessen mit der SPECT-Methode als prognostische
Faktoren fiir die postapoplektische Depression

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Arbeit war die Beurteilung des Risikos fiir Auftreten der Depression in 6
Monaten nach dem Schlag und unter den gewéhlten Parametern, die mit dem Schlag verbunden
sind (Lokalisierung der ischdmischen Veréinderungen, hemodynamische Parameter), die Faktoren
zu finden, die am stirksten mit der Depression verbunden sind.

Metode. Die Angaben zur Lokalisierung der ischdmischen Verdnderungen wurden mit Hilfe
der Computertomographie und/oder Methode der magnetischen Resonanz beurteilt. Bei allen
Patienten wurde dann eine tomographische Untersuchung des Blutdurchflusses im Gehirn mit der
SPECT-Methode. Die Patienten wurden psychiatrisch nach 6 und 12 Wochen und 6 Monate nach
dem Schlaganfall untersucht. Die Diagnose Depressionsepisode wurde nach den ICD - 10 - Kriterien
gestellt.

Ergebnisse. Man analysierte ausschliesslich nur rechtshindige Kranke mit der einseitigen
Verletzung. Diese Gruppe bestand aus 43 Médnnern und 17 Frauen. Das Durchschnittsalter betrug:
fiir Frauen 62,5+ 14,4 Jahre, fiir Ménner 57,3 + 11,6 Jahre. Bei 23 Personen (38%) trat wéhrend
der 6 Monate lang dauernden Beobachtung eine Depressionsepisode auf. In der Frauengruppe trat
die Depression bei 5 Personen auf (ca. 29%), in der Ménnergruppe bei 18 Personen (ca. 42%). Nur
eine von den beobachteten Depressionsepisoden erfiillte die Kriterien einer schweren Episode nach
ICD-10. 10 Patienten erfiillten die Kriterien einer médBigen Depressionsepisode, bei 12 war es eine
milde Depressionsepisode.

Schlussfolgerungen. Die Angaben, die man mit Hilfe von CT und/oder MRI gewonnen hatte,
verneinen die Abhédngigkeit zwischen der postapoplektischen Depression und der Lateralisation der
Verénderungen und ihrer Lokalisation in der Sagittalebene. Dagegen hat eine klinische Bedeutung
die tiefe Lokalisierung der Verdnderungen. Die SPECT - Untersuchung zeigte eine Korrelation
zwischen den affektiven Stérungen mit der Asymetrie der Durchblutung, die die Mittelwerte aller
Regionen betrifft.

L’analyse de certains paramétres apres le coup de sang, surtout de ’asymétrie
de I’écoulement du sang dans le cerveau, mesurée par la méthode SPECT, traités
comme facteurs pronostiques de la dépression aprés ce coup de sang

Résumé

Objectif. Ce travail vise a estimer le risque de la dépression durant la période de 6 mois apres
le coup de sang et a déterminer, parmi les paramétres résultant de ce coup de sang(localisation
de I’ischémie, parametres hémodynamiques), les facteurs qui corrélent le plus fortement avec ce
risque.

Méthode. La localisation de I’ischémie est examinée avec la méthode CT et/ou MRI. Tous les
patients sont aussi examinés avec la méthode SPECT(leur écoulement du sang).L’examen psychia-
trique des patient est fait trois fois: aprés 6,12 semaines et ensuite aprés 6 mois apres ce coup de
sang.L’épisode de la dépression est diagnostiqué d’aprés les critéres d’ICD-10.

Résultats. On examine seulement les patients droitiers, avec des lésions unilatérales du cerveau.
Ce groupe se compose de 43 hommes (moyenne de I’dge 57,3+11,6) et de 17 femmes(moyenne de
I’age 62,5+ 14,4). Chez 23 patients (38%) on observe un épisode de la dépression — chez les femmes
(5 personnes) — 29%, chez les hommes (18 personnes) — 42%. Seulement dans un cas on peut dire
que c’est un cas grave d’aprés les critéres d’ICD-10, dans 10 cas — dépression médiocre, dans 12
— dépression faible.
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Conclusions. Ces données, résultant des techniques CT et/ou MRI, nient la possibilité do cor-

rélation de la dépression post-traumatique (aprés le coup de sang) et de la latéralisation des 1ésions.
Pourtant les Iésions localisées trés profondément, détectées par SPECT, corrélent avec les troubles
affectifs et I'asymétrie de 1’ischémie dans toutes les régions du cerveau.
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