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Zmiany struktury mozgu u osob z zaburzeniem
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Changes in brain structure in people with gaming disorder.
A review of neuroimaging studies
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Summary

This review aims to summarise the current knowledge on structural brain changes among
people diagnosed with gaming disorder and the resulting clinical implications. The review will
show the theoretical psychological and neurobiological models of computer gaming disorder
in conjunction with the results of structural neuroimaging studies. Previous epidemiological
studies indicate that the prevalence of gaming disorder in the population may reach approx.
2%. Researchers indicate that the actiopathogenesis of computer game use disorder is complex
and includes psychological, social, as well as neurological and hormonal factors. From the
perspective of psychological research exploring gaming disorder, it can be concluded that
a person has certain specific psychopathological features and/or symptoms, which, through
mediating factors, such as the inability to cope with stress or negative emotions, influence the
formation of the symptoms of the disorder. In the context of the neurobiology of behavioural
addictions, researchers point to disorders in the mesocorticolimbic reward system, which is
influenced by dysfunctional neuronal mechanisms of emotion and stress regulation. When
describing structural changes in the brain, researchers most often report differences in the
volume of grey matter, which include areas of the dorsolateral prefrontal cortex, temporo-
occipital cortex, superior and posterior parietal cortex, anterior cingulate cortex, cerebellum,
insular cortex, limbic system, and basal ganglia.

Stowa klucze: zaburzenie uzywania gier komputerowych, RM, strukturalne zmiany mozgu

Key words: gaming disorder, MRI, structural brain changes



2 Mateusz Wojtczak i wsp.

Zaburzenia uzywania gier w DSM-5 i ICD-11

Pojawienie si¢ najnowszej wersji Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Prob-
leméw Zdrowotnych ICD-11 (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems, 11th Edition) przyniosto znaczace zmiany w rozumieniu
uzaleznien, czego dowodem jest m.in. wprowadzenie takiej kategorii, jak zaburzenia
spowodowane zachowaniami uzalezniajgcymi (disorders due to addictive behaviours),
do ktorych zostata wigczona nowa jednostka chorobowa — zaburzenie uzywania gier
(ZUG; gaming disorder, kod: 6C51) [1]. Z kolei w amerykanskiej klasyfikacji psychia-
trycznej DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition)
taka jednostka nozologiczna nie wystepuje, a do podkategorii ,,zaburzenia niezwigzane
z substancjami” (non-substance-related disorders) zalicza si¢ wylacznie zaburzenie
uprawiania hazardu [2]. Zaburzenie korzystania z gier internetowych (ZKGI; Internet
gaming disorder) — taka nazwa obowigzuje w DSM-5 — zostato natomiast przydzielo-
ne do sekcji 3 jako wymagajace dalszych badan. Wskaznik rozpowszechnienia ZUG
w populacji §wiatowej szacuje si¢ na mniej wigcej 2%, przy czym jest on najwyzszy
w krajach azjatyckich [3]. Stosunek liczbowy me¢zczyzn do kobiet z tym zaburzeniem
wynosi mniej wiecej 2,5:1 [3], a najbardziej podatnym okresem, jesli chodzi o jego
wystepowanie u plci meskiej, jest adolescencja oraz wezesna dorostosé [1].

ZUG oraz ZKGI mozemy zaliczy¢ do tzw. zaburzen spowodowanych zachowa-
niami uzalezniajacymi. Przez to poj¢cie rozumiemy wszelkie zaburzenia psychiczne
charakteryzujace si¢ stata badz nawracajaca utratg kontroli nad intensywnoscia
wykonywania danej czynno$ci (np. jedzenia, pracy, robienia zakupow, uprawiania
seksu, ¢wiczen fizycznych czy hazardu), pomimo negatywnych konsekwencji tego
zachowania [4]. Zaburzenia spowodowane zachowaniami uzalezniajacymi nie wigza
si¢ z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, aczkolwiek ich obraz kliniczny
oraz mechanizmy wydaja si¢ zblizone do tych, ktore wystepuja w uzaleznieniach
substancjalnych [4].

W ICD-11 ZUG definiowane jest jako ciggly badz epizodyczny i nawracajacy
wzorzec zachowania zwigzany z graniem w gry cyfrowe lub wideo (online badz offli-
ne), charakteryzujacy si¢: (1) utratg kontroli nad graniem (np. czgstotliwo$cig, czasem
trwania, kontekstem), (2) nadaniem graniu priorytetu nad innymi zainteresowaniami
oraz codziennymi aktywnosciami, (3) kontynuowaniem badz zintensyfikowaniem tego
zachowania, pomimo jego negatywnych konsekwencji (np. konfliktow w rodzinie,
gorszych osiggnie¢ w pracy lub w szkole). Aby postawi¢ diagnoze ZUG, nieadap-
tacyjny wzorzec grania zazwyczaj musi trwac¢ co najmniej 12 miesigcy, powodowac
wyrazne cierpienie lub uposledzenie funkcjonowania jednostki w Zyciu osobistym,
rodzinnym, spotecznym, edukacyjnym, zawodowym lub w innych jego waznych ob-
szarach. Kryterium czasowe moze jednak ulec skroceniu, jezeli spetnione sg wszystkie
wymienione powyzej kryteria, a objawy zaburzenia sg ci¢zkie. Nalezy zaznaczy¢, ze
ZUG zgodnie z klasyfikacja ICD-11, jak réwniez z DSM-5, nie dotyczy grania w gry
hazardowe online.

Natomiast w DSM-5 proponowanych jest dziewig¢ kryteriow diagnostycznych
ZKGI, sposrod ktorych badany musi spelnia¢ co najmniej pie¢ przez okres ostatnich
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12 miesigcy, aby mozna bylo postawic¢ to rozpoznanie. Brakuje wszakze konsensusu
w$rdd badaczy co do tego, ktore z nich sa niezbedne, a ktore wystarczajace do posta-
wienia tej diagnozy [4]. Omawiane kryteria zostaly opracowane na podstawie tych
obowigzujacych dla uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. W DSM-5 wymienia
si¢ nastepujace: (1) zaabsorbowanie graniem, (2) symptomy odstawienia w wypadku
niemoznos$ci grania, takie jak np. irytacja, rozdraznienie, niepokdj lub smutek, (3) to-
lerancja definiowana jako potrzeba coraz wigkszego zaangazowania w granie w celu
uzyskania tego samego efektu, (4) nieudane proby przejgcia kontroli nad graniem,
tj. jego zaprzestania badZ ograniczenia, (5) utrata dotychczasowych zainteresowan,
hobby innych niz te zwigzane z graniem, (6) kontynuowanie autodestrukcyjnego
wzorca grania pomimo jego negatywnych konsekwencji, (7) zanizanie w rozmowach
z rodzing, terapeutg oraz innymi osobami czasu spedzonego na graniu, (8) granie jako
sposob radzenia sobie z problemami oraz jako metoda regulacji emocji, (9) trudnos$ci
w relacjach interpersonalnych (konflikty, rezygnacja z kontaktow ze znajomymi skut-
kujace izolacja spoteczng), problemy w pracy oraz nauce (np. absencja, zaniedbywanie
obowigzkéw) z powodu nadmiernego grania [2].

ZUG wiaze si¢ rowniez z powiktaniami natury somatycznej, wynikajacymi z de-
prywacji podstawowych potrzeb fizjologicznych, takich jak jedzenie, spanie czy higiena
osobista, a takze z braku aktywnosci fizycznej [1, 5]. Osoby z tym zaburzeniem czg¢sto
cierpia na problemy ze wzrokiem i/lub stuchem, migrenowe bole gtowy, bole plecow,
zespot ciesni nadgarstka oraz na inne bole czy zmiany w obrebie uktadu migsniowo-
-szkieletowego [1, 5]. Wyniki badan wykazaty, ze nadmierne, autodestrukcyjne granie
moze si¢ wigzaé z depresja [6], ADHD [6, 7], Igkiem [6], zaburzeniami ze spektrum
autyzmu [7, 8] i z zachowaniami agresywnymi [9, 10]. Na przyktad Coyne i wsp. [11]
w 6-letnim badaniu podtuznym zaobserwowali, ze mtodzi dorosli, ktérzy poczatkowo
przejawiali umiarkowang ilo§¢ objawow patologicznego grania w gry wideo, a nastep-
nie nasilenie tych symptomow w ciaggu 6 lat, zgtaszali tez wyzszy poziom depresji,
Ieku oraz agresji niz ich rowiesnicy niegrajacy w sposob patologiczny w tym okresie.
Natomiast Han i wsp. [12] wykazali, Ze nizszy poczatkowy poziom depresji i defi-
cytow uwagi w grupie klinicznej osob z ZUG stanowity predyktory wyzdrowienia
z tego zaburzenia. Jednak liczba badan podtuznych, ktére umozliwityby identyfikacje
zwiazku przyczynowo-skutkowego psychopatologii ZUG, wciaz nie jest wystarczajaca.

Modele teoretyczne zaburzenia uzywania gier
Etiopatogeneza i czynniki ryzyka

Tak jak w wypadku uzaleznien od substancji psychoaktywnych nie ma jednoznacz-
nej odpowiedzi na pytanie, jakie jest podtoze oraz jakie sg mechanizmy powstawania
1 utrzymywania si¢ ZUG. Jednym z modeli, ktére wydaja si¢ integrowac dotychcza-
sowe koncepcje etiologiczne uzaleznien substancjalnych i zaburzen spowodowanych
zachowaniami uzalezniajacymi, w tym ZUG, jest model biopsychospoteczny [13].
Zaktada on, ze wyzej omawiane zaburzenia, tacznie z ZUG, to efekt interakcji miedzy
wieloma czynnikami, takimi jak podatnosc¢ biologiczna (np. predyspozycje genetycz-
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ne czy neurobiologia), czynniki psychologiczne (np. osobowosciowe) oraz kontekst
spoteczno-kulturowy (np. wplyw $rodowiska rodzinnego, réwiesniczego czy kultury).
W pismiennictwie z tego zakresu istotne miejsce zajmuje réwniez koncepcja czynnikow
ryzyka oraz czynnikow chroniacych w kontekscie zaburzen takich jak m.in. ZUG [13],
przy czym o czynnikach chronigcych, z racji znikomej liczby badan, wiemy znacznie
mniej niz o czynnikach ryzyka [4].

Czynniki motywujace do grania

Literatura przedmiotu wskazuje, ze motywy grania w gry komputerowe petnia
istotng funkcje w ZUG [14], a w ostatnich latach sg one badane na szeroka skalg. Tworcy
gier usilnie starajg si¢ zaspokoi¢ rozne potrzeby psychologiczne graczy, a tym samym
zacheci¢ ich do grania [13]. Autorem jednego z najbardziej rozpowszechnionych
i przebadanych modeli identyfikujgcych czynniki motywujace do grania w masowe in-
ternetowe wieloosobowe gry fabularne online, tzw. MMORPGs (Massively Multiplayer
Online Role-playing Games), jest Nick Yee [15]. W odniesieniu do koncepcji typow
graczy Bartle’a [16] 1 wykorzystujac analize czynnikowa, stworzyt on wiasny model,
w ktérym wyrdznit 3 podstawowe czynniki (ztozone tacznie z 10 podczynnikow),
takie jak: (1) osiggniecia (awans, optymalizacja, wspotzawodnictwo), (2) immersja
(odkrywanie, odgrywanie roli, personalizacja, eskapizm) i (3) motywacja spoteczna
(towarzyskos¢, relacje, praca zespotowa). Motywacja zwigzana z awansem $wiadczy
o pragnieniu osiggania zamierzonych przez gracza celow i szybkich postepow w grze
skutkujacych gromadzeniem zasoboéw. Optymalizacja dotyczy satysfakcji z poznawania
1 rozumienia zasad gry w celu ich optymalnego wykorzystania. Wspdtzawodnictwo
odnosi si¢ do czerpania satysfakcji z rywalizacji z innymi graczami, a towarzysko$¢ —
do rados$ci wynikajacej z pomagania im oraz poznawania ich. Kategoria ,,relacje” mowi
o checi nawigzywania znaczacych i trwatych zwigzkéw z innymi ludZzmi, natomiast
praca zespotowa — o potrzebie dzialania wspolnie z innymi. Odkrywanie to poczucie
zadowolenia z eksploracji $wiata gry i zdobywania informacji nieznanych pozostatym
graczom. Odgrywanie roli oznacza ,,zanurzenie si¢” w histori¢, postrzegang oczami
stworzonej przez siebie postaci, a personalizacja — przyjemno$¢ ptynacag z projek-
towania jej wygladu i dopasowywania go do okreslonej konwencji gry. Motywacja
eskapistyczna natomiast wskazuje na wykorzystanie gry w celach relaksu, ulgi od
stresu i problemow $wiata zewnetrznego.

Z kolei Demetrovics [17] na podstawie przegladu literatury przedmiotu oraz ba-
dania przekrojowego stworzyt 27-itemowy Kwestionariusz motywow do grania online
(Motives for Online Gaming Questionnaire — MOGQ), w ktorym wyr6znit siedem
rodzajow czynnikow sktaniajgcych do grania w gry online: (1) spoteczne, (2) uciecz-
ka, (3) wspotzawodnictwo, (4) radzenie sobie (granie w celu redukcji negatywnego
afektu i napiecia), (5) rozw6j umiejetnosci (che¢ zwickszenia koncentracji, koordynacji
i innych zdolnosci przez granie), (6) fantazje (pragnienie do§wiadczenia bycia kim$
innym oraz czg¢$cig innej rzeczywistosci) oraz (7) rozrywka.
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Czynniki osobowosciowe i motywujgce — badania empiryczne

Do czynnikow psychologicznych zwigzanych z ZUG badacze zaliczaja: introwersje
[18], niesmiato$¢ [11], neurotyzm, Iek jako ceche [19] oraz niskg inteligencje emo-
cjonalng [20]. Gentile i wsp. [21] przeprowadzili badanie podtuzne obejmujace okres
2 lat, w ktorym wzigto udziat 3034 dzieci i adolescentow. Autorzy doszli do wniosku,
ze nizsze kompetencje spoteczne i zwigkszona impulsywno$¢ stanowity czynniki ry-
zyka rozwoju ZUG, natomiast Igk, fobia spoteczna, depresja oraz gorsze osiggniecia
szkolne to konsekwencje trwania tego zaburzenia. W obszernym systematycznym
przegladzie literatury Salvarli i Griffiths [22] zidentyfikowali 32 badania, w ktorych
ujawniono pozytywny zwigzek migdzy impulsywnoscig a ZUG. Wyniki badan sugeruja
réwniez, ze osoby z omawianym zaburzeniem do$wiadczaja poczucia osamotnienia
[9]. W badaniu, ktore przeprowadzili T’ng i wsp. [9], objawy ZUG byly czynnikiem
posredniczacym mi¢dzy samotno$cig a czterema komponentami agres;ji (tj. gniewem,
wrogos$cia, agresja fizyczng oraz werbalng). Takze inni autorzy wskazuja na czgstsze
wystepowanie wrogosci i agresywnosci jako cech u 0s6b problemowo grajacych w gry
komputerowe [19]. Badacze wymieniajg mozliwo$¢ nawigzywania relacji spotecznych
jako jeden z czynnikoéw motywujacych do angazowania si¢ w granie online [23].
Ostatecznie wszakze zaburzenie to skutkuje ostabieniem zwigzkow migdzy dang osoba
z ZUG a innymi ludzmi w realnym zyciu, stanowiac tym samym sprz¢zenie zwrotne.

Zaobserwowano zwigzek migdzy ZUG a sklonnoscia do odczuwania znudzenia
[24], poszukiwania wrazen/nowosci [19] oraz narcyzmem [25]. Jednostki z ZUG
charakteryzuja si¢ rowniez niska samooceng [10] oraz niskim poczuciem wiasnej
skuteczno$ci w realnym zyciu [26], w przeciwienstwie do wysokiej samoskuteczno$ci
w rzeczywisto$ci wirtualnej. Kwon 1 wsp. [27] wykazali pozytywny zwiazek miedzy
objawami ZUG a rozbieznos$cig mi¢dzy ,,ja realnym” i ,,ja idealnym” u adolescentow.
Zdaniem autoroéw ta rozbiezno$¢ prowadzi do negatywnego afektu, ktory z kolei
wzbudza pragnienie ,,ucieczki od ja” (rozumiane zgodnie z teoria Baumeistera), co
ostatecznie prowadzi do objawow ZUG. Koncepcja Baumeistera [28] zaktada, ze
ludzie angazuja si¢ w autodestrukcyjne zachowania, aby chwilowo uwolni¢ si¢ od
negatywnego postrzegania siebie i zwigzanych z tym trudnych emocji. Niektorzy ba-
dacze sugeruja, ze jednostki podejmujg aktywnos¢ grania online w celu doswiadczenia
bycia kim$ innym, tj. wykreowang przez siebie postacia [23] (fantazje [17], odgrywanie
roli [15]). Inne czynniki motywujace do grania to osiggni¢cia czy wspotzawodnictwo
[29, 30], ktore swiadczg ogolnie o pragnieniu realizacji zamierzonych w grze celow,
a tym samym o potrzebie uzyskania poczucia sprawczosci, potwierdzenia wlasnych
kompetencji oraz zdobycia uznania wsérdd pozostatych graczy.

Bécklund 1 wsp. [14] przeprowadzili (jak dotad najobszerniejszy) systematycz-
ny przeglad oraz metaanaliz¢ 46 badan z udziatem 49 192 uczestnikow dotyczace
motywacji os6b z ZUG do grania. Badacze ci zidentyfikowali istotng statystycznie
zalezno$¢ migdzy ZUG a 23 czynnikami motywacyjnymi, sposrod ktorych motywacja
eskapistyczna, tj. che¢ ucieczki od problemoéw zycia codziennego, okazata si¢ najsilniej
zwigzana z objawami tego zaburzenia. Ten rodzaj motywacji przypuszczalnie moze
wynikac z deficytéw w regulowaniu emocji przez osoby z ZUG, ktore to deficyty zostaty
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udowodnione w badaniach empirycznych. Przyktadowo Yen i wsp. [31] poddali ocenie
87 mtodych dorostych z diagnoza ZUG, wykazujac, ze osoby te czgéciej thumity swoje
emocje, natomiast rzadziej stosowaly poznawczg reinterpretacj¢. Z kolei Amendola
iwsp. [32] zaobserwowali zwigzek migdzy objawami problematycznego grania w gry
wideo a trudno$ciami z akceptacja emocji, angazowaniem si¢ w zachowania celowe,
kontrola impulséw podczas do§wiadczania negatywnych emocji oraz ograniczonym
dostepem do strategii regulacji emocji.

Modele teoretyczne zaburzenia uzywania gier

Model patologicznego korzystania z Internetu w ujgciu poznawczo-behawioralnym
Davisa [33] wyr6znia dwie formy — specyficzng (tu np. nadmierne granie w gry interne-
towe) oraz zgeneralizowang tego zaburzenia. Zdaniem autora specyficzne formy pato-
logicznego korzystania z Internetu, w tym ZUG, wynikaja z psychopatologii jednostki,
podczas gdy forma zgeneralizowana — z izolacji spotecznej i zwigzanej z nig potrzeby
relacji spotecznych. Davis [33] podkresla w tym wypadku role modelu podatno$é-stres,
co oznacza, ze u jednostki posiadajacej pewne osobiste uwarunkowania w zetknieciu
ze stresem moze doj$¢ do rozwoju objawow opisywanego zaburzenia. Z Kolei ujecie
poznawczo-behawioralne tego modelu ktadzie nacisk na znaczenie znieksztatcen
poznawczych w patologicznym uzywaniu Internetu, w tym w ZUG.

Dong i Potenza [34] na podstawie modeli uzaleznien od substancji psychoaktyw-
nych opracowali poznawczo-behawioralny model ZUG wraz z propozycja interwencji
terapeutycznych. Autorzy ci wskazujg na czynnik motywacyjny zwigzany z poszuki-
waniem nagrody (reward-seeking), tj. przyjemnosci i redukcji stresu, jako na jeden
z trzech podstawowych elementéw zaangazowanych we wszystkie rodzaje uzaleznien,
w tym ZUG. Przytaczaja ponadto koncepcje¢ ,,zespotu niedoboru nagrody”, sugerujac,
ze jednostki z omawianym zaburzeniem angazuja si¢ w zachowania uzalezniajace, aby
zrekompensowac niedoczynno$¢ sygnatow nagrody w mezolimbicznym szlaku dopa-
minergicznym. Co wigcej, wyniki badan wykorzystujacych techniki neuroobrazowe
ujawniajg deficyty funkcji wykonawczych, w tym upos$ledzong kontrolg hamowania
oraz poznawczg u oséb z ZUG [35]. Funkcje wykonawcze sprawuja kontrole nad
angazowaniem si¢ w zachowania ukierunkowane na poszukiwanie nagrody, zatem
ich deficyty moga utrudnia¢ oparcie si¢ pokusie podjecia czynnosci nalogowej, tj.
grania. Zdaniem autoréw [34] przedstawiony dysfunkcyjny wzorzec grania moze
jeszcze bardziej ostabiaé funkcje wykonawcze, prowadzac do zaburzen w procesach
podejmowania decyzji, tj. do wybierania natychmiastowej, krotkotrwalej przyjemnosci,
bez uwzgledniania dlugotrwatych, negatywnych konsekwencji danego zachowania.

Wydaje si¢, ze jedynym w literaturze modelem, ktory kompleksowo ujmuje
mechanizmy ksztaltowania si¢ 1 utrzymywania objawow ogdlnej oraz specyficznych
form dysfunkcjonalnego korzystania z Internetu, jest model I-PACE (Interaction of
Person-Affect-Cognition-Execution model) Branda i wsp. [36, 37]. Jego pierwsza wersja
powstata w 2014 roku i zaktada, ze specyficzne formy nieadaptacyjnego uzywania
Internetu, w tym ZUG, sg wynikiem interakcji migdzy podatnoscia psychopatologiczng
jednostki, specyficznymi motywami uzywania gier a czynnikami mediujacymi w po-
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staci dysfunkcjonalnych stylow radzenia sobie ze stresem oraz oczekiwan jednostki
wobec danej funkcji aktywno$ci w Internecie — np. grania (tj. oczekiwanie poprawy
nastroju i/lub redukcji negatywnego afektu). Innymi stowy, model ten postuluje, ze
cztowiek ma pewne okreslone cechy i/lub objawy psychopatologiczne, ktére poprzez
czynniki mediujace, takie jak np. nieumiej¢tnosé radzenia sobie ze stresem, wptywaja
na ksztaltowanie si¢ objawoéw zaburzenia. Jednakze wspomniane czynniki ryzyka
(j. np. psychopatologia) predysponuja do rozwoju wielu zaburzen psychicznych, nie
tylko ZUG, natomiast czynniki motywacyjne, jak podkreslaja Brand i wsp. [37], sa tymi
specyficznymi, zaangazowanymi konkretnie w rozwoj ZUG, a nie innego zaburzenia.
Wydaje si¢ to zgodne z koncepcja Kardefelt-Winthera [38], ktory zaktada, ze kryteria
diagnostyczne w DSM-5 nie oddajg specyfiki ZUG, i proponuje ich poszerzenie o czyn-
niki motywacyjne, przede wszystkim motywacj¢ osiggni¢¢ oraz eskapistyczng, w celu
odréznienia ZUG od innych zaburzen spowodowanych zachowaniami uzalezniajacymi.

W zrewidowanej wersji modelu [-PACE z 2016 roku autorzy sugeruja, ze specyficz-
ne formy dysfunkcjonalnego uzywania Internetu powstaja na skutek zwiazku miedzy
podatnoscia jednostki (czynniki neurobiologiczne, psychologiczne, osobowosciowe,
motywacyjne, psychopatologiczne), moderatorami (styl radzenia sobie, btedy poznaw-
cze oraz stronniczo$¢ uwagi ukierunkowana na bodzce zwigzane z grami/Internetem),
mediatorami (afektywne i poznawcze reakcje na dane sytuacje) oraz uposledzona
kontrola hamowania [37]. Reakcje afektywne na konkretne wydarzenia obejmuja
pragnienie do$wiadczenia przyjemnosci lub redukceji negatywnego afektu, natomiast
reakcje poznawcze — pozytywne skojarzenia z danym zachowaniem. Brand i wsp.
[37] wymieniaja czynniki moderujace zwiazek mig¢dzy czynnikami predysponujacy-
mi a zaburzeniem, przy czym zaburzenie moze si¢ rozwingé wytacznie w obecnosci
tzw. moderatoréw. Zalicza si¢ do nich niskie kompetencje spoteczne (nicadaptacyjne
strategie radzenia sobie ze stresem, deficyty umiejgtnosci regulacji emocji) oraz specy-
ficzne dla dysfunkcjonalnego uzywania Internetu znieksztatcenia poznawcze. Czynniki
moderujgce oraz mediujace majg dynamiczny charakter, co oznacza, ze mogg si¢ one
rozwija¢ jako konsekwencja trwania ZUG. Swiadczy to rowniez o tym, Ze sa one po-
datne na zmiang pod wptywem interwencji farmakologicznych lub psychologicznych,
podczas gdy cechy jednostki zwigzane z jej podatnoscia (np. osobowos$é, genetyka)
sg relatywnie state [36, 37].

Jezeli osoba z podatna struktura psychiczng zetknie si¢ z bodzcem uzalezniaja-
cym, tj. graniem, a czynno$¢ ta spowoduje u niej np. poprawe nastroju badz obnizenie
napiecia — przez wzmocnienie pozytywne utwierdzi si¢ ona w przekonaniu, ze granie
pomaga radzi¢ sobie z emocjami, i przy kolejnej podobnej sytuacji bedzie odczuwata
wigksze pragnienie podjecia tej aktywnos$ci [36, 37]. Zdaniem Branda i wsp. [37]
moze to skutkowa¢ w przyszto$ci ignorowaniem innych, potencjalnie adaptacyjnych
sposobow radzenia sobie z negatywnym nastrojem. Literatura przedmiotu oprocz
doniesien o pierwotnym wystepowaniu deficytow w kontroli hamowania oraz kon-
troli poznawczej u jednostek z ZUG [35] wskazuje réwniez, ze deficyty te w miare
trwania zaburzenia mogg ulegac¢ progresji, co podkresla model I-PACE [37]. Charak-
terystyczne dla dalszego etapu ZUG sa takze: rozwo6j stronniczo$ci uwagi (attentional
bias), ukierunkowanej na bodzce zwigzane z grami, oraz reaktywnosci na wskazowki
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(cue-reactivity) [37] zwiazane z grami. Poczatkowo granie moze rzeczywiscie przy-
nosi¢ zamierzony przez gracza efekt, jednak w dtuzszej perspektywie prowadzi do
negatywnych konsekwencji w zyciu jednostki, zar6wno somatycznych, spotecznych,
edukacyjnych, jak i zawodowych, oraz do innych zaburzen psychicznych [1, 2].

Neurobiologiczny model uzaleznien behawioralnych

Wigkszo$¢ dostgpnych badan dotyczacych neurobiologicznych podstaw uzalez-
nienia odnosi si¢ do zaburzen uzywania substancji psychoaktywnych (uzaleznienie
substancjonalne) [4]. Dzigki badaniom neuroobrazowania mézgu u os6b uzaleznio-
nych w ostatnich latach powstaje coraz wigcej naukowych opracowan wskazujacych
na neuroanatomiczne oraz neurohormonalne podstawy zaburzen spowodowanych
zachowaniami uzalezniajacymi [39]. Postepy w neurobiologii zaczety wyjasnia¢ me-
chanizmy lezace u podstaw glebokich zaburzen réwnowagi emocjonalnej i zdolnosci
podejmowania decyzji przez osoby ujawniajace takie zaburzenia. Wnioski te pozwalajg
na wglad w to, w jaki sposdb podstawowe struktury neurobiologiczne, gdy zostang
zmienione, moga zaktoci¢ dobrowolng kontrolg behawioralng oraz samoregulacje
emocjonalng, przyczyniajac si¢ do rozwoju omawianych zaburzen [40].

W konteks$cie neurobiologii tych zaburzen badacze zwracaja uwage na dysfunkcje
w obregbie mezokortykolimbicznego uktadu nagrody, ktory pozostaje pod wplywem
dysfunkcjonalnych neuronalnych mechanizmoéw regulacji emocji oraz stresu [41,42].
Os$ stresu (podwzgodrze—przysadka moézgowa—nadnercza; Hypothalamic—Pituitary—
Adrenal axis — HPA) jest aktywowana przez czynniki stresowe i dos§wiadczanie ne-
gatywnych emocji [42]. Wzdhuz sieci sensorycznych informacje o stresorze docieraja
do jadra przykomorowego podwzgérza, gdzie uwalniana jest kortykoliberyna. Hor-
mon ten jest nastepnie transportowany do okreslonego obszaru przysadki mozgowe;j
(tj. przedniego ptata przysadki mézgowej), gdzie oddziatuje ze specyficznymi biatkami
na powierzchni komorek przysadki mozgowej (tj. receptorami CRH-1). Ta interakcja
stymuluje przedni ptat przysadki mézgowej do wytwarzania czasteczki zwanej pro-
opiomelanokortyna (Pro-opiomelanocortin — POMC), ktora jest w dalszej kolejnosci
przeksztatcana w mniejsze, biologicznie aktywne peptydy, w tym B-endorfing i hormon
adrenokortykotropowy (Adrenocorticotropic Hormone — ACTH). ACTH jest nastepnie
transportowany przez krew do nadnerczy, gdzie indukuje wydzielanie glukokortyko-
idow, w tym kortyzolu [42].

Przyczyna rozregulowania emocjonalnego w zaburzeniu grania oraz innych
zaburzeniach spowodowanych zachowaniami uzalezniajacymi jest zmieniona aktyw-
no$¢ mezokortykolimbicznego uktadu dopaminowego [40, 41]. Ta $ciezka mozgowa
obejmuje kilka potaczonych ze sobg obszardw strukturalnych. Ich dziatanie obejmuje
czasteczke sygnatows (tj. neuroprzekaznik) dopaminy. Centralnymi sktadnikami me-
zokortykolimbicznego uktadu dopaminowego sa neurony, ktorych ciata komorkowe
znajduja si¢ w obszarze zwanym brzusznym obszarem nakrywkowym (Ventral Teg-
mental Area —VTA). Dhugie projekcje (tj. aksony) z tych cial komoérkowych docieraja
do roéznych innych obszarow mozgu, w szczegdlnosci jadra potlezacego (Nucleus
Accumbens — NAC), ktére znajduje si¢ w obszarze mozgu zwanym prazkowiem
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brzusznym i jest cze$cia uktadu limbicznego [40]. Jadro potlezace przypisuje znaczenie
(tj. wartos¢) uzalezniajagcemu do§wiadczeniu. W NAC i korze przedczotowej neurony
VTA uwalniajg neuroprzekaznik — dopaming — z koficow aksondéw do przestrzeni od-
dzielajacej akson od sgsiedniej komorki (tj. synapsy). Uwolniona dopamina wchodzi
nastgpnie w interakcje ze specyficznymi receptorami na sgsiednich neuronach w tych
obszarach mozgu i zmienia ich aktywno$¢ w okreslony sposob [39]. Charakterystycz-
ng wlasciwoscig mezokortykolimbicznego uktadu dopaminowego jest jego zdolnosé
do generowania sygnatow, ktore reprezentujg zwigzek miedzy satysfakcjonujgcym
i oczekiwanym doswiadczeniem (zaburzenie grania) a rzeczywistg nagroda. Nagroda,
ktora jest wigksza niz przewidywano, powoduje zwiekszong aktywno$¢ neurondéw
uwalniajacych dopaming (tj. dopaminergicznych). Nagroda, ktora jest mniejsza niz
przewidywano, powoduje zmniejszong aktywno$¢ tych neuronow [40].

Potaczenie uktadu nagrody i uktadu kortykotropowego wystepuje, gdy glukokor-
tykoidy (indukowane wptywem negatywnych emocji oraz stresem) zmieniaja mezo-
kortykolimbiczny uktad dopaminowy poprzez dwa oddzielne dziatania: po pierwsze,
aktywuja ciata komorkowe neurondw dopaminergicznych w VTA [43], glownie przez
stymulacje¢ sygnalizacji za posrednictwem glutaminianu [40]. Posrednio prowadzi to
do zwigkszonego uwalniania dopaminy w NAC. Po drugie, bezposrednio wptywaja
na aksony neurondéw dopaminergicznych w NAC [43]. Nastepnie glukokortykoidy
zwigkszaja akumulacje dopaminy mezokortykolimbicznej w odpowiedzi na zaburze-
nia spowodowane zachowaniami uzalezniajagcymi, wzmacniajac satysfakcjonujace
doswiadczenia [40]. Jednak w dtuzszej perspektywie nadmierny poziom glukokor-
tykoidéw, wraz ze zmianami aktywnosci glutaminianu i czynnika uwalniajgcego
kortykotropine, zmniejsza sygnat dopaminy i powoduje spadek nagrody. Zwigksza
to czestotliwos¢ 1 intensywnos$¢ uzalezniajacych zachowan. Obszar ten z pewnoscia
wymaga dalszych badan [43].

Strukturalne zmiany mézgu w ZUG — przeglad badan neuroobrazowania

Celem przegladu jest oméwienie dotychczasowych badan empirycznych, w ktorych
wykorzystano techniki neuroobrazowania, aby dokonac¢ eksploracji pojawiajacego si¢
problemu ZUG z perspektywy neuronauki. Uwzgledniono w nim publikacje z tego
zakresu w jezyku polskim i angielskim ogloszone w okresie od stycznia 2010 do
grudnia 2022 roku. Literatura badawcza byta wyszukiwana z wykorzystaniem baz:
MEDLINE, PsycINFO, PubMed, Science Direct, Web of Knowledge i Scopus. Na pod-
stawie przeprowadzonych wyszukiwan zidentyfikowano 13 publikacji, ktére wiaczono
do przegladu. Klasyfikacja zaburzen psychicznych opierata si¢ na ICD-11 i DSM-5.

Struktruralny rezonans magnetyczny (Magnetic Resonance Imaging — MRI) po-
zwala na korzystanie z wielu technik obrazowania morfologii mézgu. Do najczesciej
stosowanych miar w badaniach MRI nalezg obj¢tos¢ albo grubos$¢ kory mozgowe;,
a takze gesto$¢ mikrostruktury istoty biatej, ktore mogg by¢ mierzone dla catego méz-
gowia lub dla specyficznych rejonow [44]. Zmiany strukturalne mézgu mozna zbadac
dzigki metodzie morfometrii opartej na wokselach (Voxel-based Morphometry — VBM).
VBM stuzy do porownywania objetosci obszardéw mozgu oraz gestosci istoty szarej
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i biatej [44]. Inng technikg MRI jest obrazowanie tensora dyfuzji (Diffusion Tensor
Imaging — DTI). DTI to metoda uzywana do obrazowania istoty biatej, ktéra umozliwia
oceng dyfuzji czasteczek wody w moézgu, co pomaga zidentyfikowac potaczone ze soba
struktury mézgu za pomocg utamkowej anizotropii (Fractional Anisotrophy — FA).
Ta miara jest wskaznikiem gestosci wiokien, srednicy aksondéw i mielinizacji istoty
biatej [44]. Badacze, wykorzystujac wymienione metody neurobrazowania, wykazali,
ze ZUG faczy si¢ ze zmianami strukturalnymi mézgu, ktore z kolei pociagajg za soba
zmiany r6éznych funkcji umystowych (zob. tab).

Kontrola behawioralna

Neuroobrazowa eksploracja problematycznego grania sugeruje, ze zaburzenia uzy-
wania gier komputerowych sa zwigzane z nieprawidtowos$ciami strukturalnymi w isto-
cie szarej mozgu, ktore wptywaja na kontrole zachowania oraz impulsywnos¢ [45].
Badania ujawnity ujemna korelacje miedzy $rednim wynikiem skali impulsywnosci
a zmniejszong objetoscig istoty szarej w obszarach prawej grzbietowo-przysrodkowej
kory przedczotowej, obustronnej wyspy, kory oczodotowo-czotowej, prawego ciala
migdatowatego 1 lewego zakretu wrzecionowatego w grupie ZUG w poréwnaniu
z grupg kontrolng ztozona z 0s6b zdrowych. Zmiany w obszarach prawej grzbietowo-
-przysrodkowej kory przedczotowej sg zwigzane z zaburzong odgdérng kontrola
zachowan, w tym z hamowaniem zainicjowanych dziatan [45]. Zmiany struktrualne
w obustronnej wyspie z kolei prowadzg do rozregulowania kontroli poznawczej oraz
procesOw uwagi. Zmieniona struktrura ciala migdalowatego ma kluczowe znaczenie
w kontek$cie pamigci emocjonalne;j, ktora jest odpowiedzialna za asymilowanie przy-
jemnych afektywnych doznan w zachowaniach uzalezniajacych [40]. Ponadto zmiany
w strukturze zakretu wrzecionowatego wptywajg negatywnie na procesy przetwarzania
emocji towarzyszacych percepcji twarzy oraz wieloelementowych bodzcow opartych
na tej strukturze. Wyniki analiz wykazaly, ze dysfunkcja tych obszarow mézgu zaan-
gazowanych w hamowanie zachowania, regulacje procesow uwagi oraz przetwarzanie
emocji moze si¢ przyczynic¢ do problemow z kontrola impulsow u nastolatkéw z za-
burzeniem uzywania gier i tym samym do jego rozwoju [45].

Kontrola poznawcza

Badania VBM zidentyfikowaty réwniez potencjalnie szkodliwy wptyw ZUG na
funkcjonowanie kontroli poznawczej. W poréwnaniu z grupa kontrolng ztozong z os6b
zdrowych grupa ZUG miata zwigkszong objgtos¢ istoty szarej lewego wzgorza [46].
Wzgbrze jest kluczowym celem dla szlakow dopaminergicznych i odgrywa glowna role
w warunkowym wzmocnieniu oraz oczekiwaniu nagrody [47]. Zwigkszona objetosé
wzgorza dodatnio koreluje ze zwigkszonym efektem nagradzajacym podczas grania
w gry. Ponadto wyniki badan raportujg o nieprawidlowo$ci morfometrycznej w objetosci
istoty szarej lewego przedniego zakretu obreczy, obu dolnych zakretow kory skroniowej
1 obu zakretow kory potylicznej u pacjentow uzaleznionych od gier online [46]. Zakt6-
cone funkcje w przednim zakrecie obreczy u 0séb z ZUG mogg uposledzac¢ zdolnosé
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do monitorowania poznawczego oraz hamowania niewlasciwych zachowan. Ponadto
zmiany istoty szarej, jak i biatej zakretu obreczy korelowaly z miarami agresji, wrogosci,
samooceny i stopnia uzaleznienia od gier komputerowych [48]. Natomiast zmniejszona
objetos¢ obu zakretow kory potylicznej (pierwotne] kory wzrokowej) moze by¢ zwigzana
z nadmierng ekspozycja na stymulacj¢ wzrokowa (monitor komputera) u 0séb z ZUG.

Procesy motywacyjne

Inne badanie pokazuje, ze nasilenie ZUG byto dodatnio skorelowane z objetoscia
istoty szarej w lewym jadrze ogoniastym i negatywnie zwigzane z funkcjonalng tacz-
no$cig migdzy lewym jadrem ogoniastym a prawym §rodkowym zakrgtem czotowym
[49]. Zmiany strukturalne jadra ogoniastego, bedacego czgsécia prazkowia, oddziatuja
na procesy neuronalne w uktadzie nagrody, ktory jest zwigzany z odczuwang przyjem-
no$cig. Przez to ma on istotny wptyw na motywacj¢ do powielania uzalezniajacych
zachowan. Dysfunkcja prawego srodkowego zakretu czotowego moze si¢ przektadaé
na utrzymywanie si¢ uzaleznienia przez zmniejszanie zdolno$ci do regulowania inte-
gracji oraz selekcji procesow poznawczo-motywacyjnych [43]. Badanie to pokazuje,
ze ZUG obejmuje zmiany w obwodach czotowo-prazkowiowych, ktore dysreguluja
afekt, motywacje oraz kontrole poznawcza, a strukturalne i funkcjonalne nieprawid-
towosci w tych regionach zostaly zgloszone w wypadku innych uzaleznien, takich jak
naduzywanie substancji i patologiczny hazard [49].

Kontrola wykonawcza

Osoby z ZUG miaty mniejsza objeto$¢ istoty szarej w obszarach mozgu zaangazo-
wanych w kontrole wykonawcza, takich jak przednia kora zakretu obreczy i dodatkowy
obszar motoryczny [50]. Zmiany strukturalne zakretu obreczy wpltywaja na takie funkcje
wykonawcze, jak: alokacja uwagi, przewidywanie nagrody, podejmowanie decyzji,
moralno$¢, monitorowanie wydajnosci dziatania i wykrywanie btedow. Z kolei zmiany
neuronalne dodatkowego obszaru motorycznego oddziatuja na inicjowanie i planowanie
ruchow w kontekscie percepcji bodzcow wzrokowych, stuchowych i dotykowceyh, gdy
te bodZzce sg wykorzystywane jako sygnaty do rozpoczecia ruchu lub serii ruchow [51].
Gdy sygnat wskazuje, Zze ruch musi zosta¢ opdzniony, neurony dodatkowego obszaru
motorycznego silnie reagujg w okresie opoznienia. Dysfunkcja tego obszaru u 0sob
z ZUG moze by¢ powodem niemoznos$ci zahamowania rozpoczgtego epizodu grania [51].

Pamiec i uczenie sie

U 0s6b z ZUG stwierdzono rowniez mniejszg objetos¢ lewej brzuszno-bocznej kory
przedczotowej 1 lewego ptata ciemieniowego dolnego w poréwnaniu z grupa kontrolng
ztozong z 0s6b zdrowych [52]. Zmiany strukturalne obszaru lewej brzuszno-bocznej
kory przedczotowej mogg mie¢ wpltyw na kognitywng kontrole pamieci i tym samym
uniemozliwi¢ dostep do zawartej w szlakach pamigciowych wiedzy, ktora jest istotna
dla danych celow i zadan [52]. Z kolei zmieniona objetos¢ lewego plata ciemienowego
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dolnego moze dysregulowa¢ procesy neuronalne odpowiedzialne za przetwarzanie
jezyka, pamig¢ epizodyczng oraz przetwarzanie bodzcoéw przestrzennych [53]. W
poréwnaniu z grupa kontrolng osoby uzaleznione od gier miaty znacznie nizszg ge-
stos¢ istoty szarej w obustronnym dolnym zakrecie czotowym, prawym przedklinku
1 prawym hipokampie [54]. Zmiany objetosci dolnego zakretu czotowego moga
obejmowac osrodek Broki i tym samym wptywac na przetwarzanie jezyka i produkcje
mowy, a takze powodowa¢ dysfunkcje w hamowaniu wykonywanej czynnosci [55].
Przedklinek to obszar mézgu zaangazowany w réznorodne ztozone funkcje umystowe
takie jak: odtwarzanie pamigci epizodycznej 1 zapamigtywanie, integracja informacji
zwigzanych z percepcja Srodowiska, samoswiadomos¢ i afektywne reakcjee na bol.
Dlatego wigksza objetos¢ przedklinka w ZUG moze by¢ zwigzana z nieprawidtowsg
orientacjg uwagi na bodzce i wspomnienia tgczace si¢ z grami komputerowymi [55].
Hipokamp jest natomiast gtdéwnym osrodkiem pamig¢ci semantycznej i przestrzenne;.
Badania sugeruja, ze zmiany w obrebie hipokampu odgrywaja kluczowa role w naby-
waniu, utrwalaniu i uczeniu si¢ na podstawie bodzcoOw zwigzanych z uzaleznieniem,
ktore prowadza do kompulsywnego i uzalezniajacego zachowania [40].

Dyskusja

W literaturze przedmiotu wcigz brakuje spojnej definicji omawianego zaburzenia,
co niewatpliwie utrudnia poréwnania migdzy badaniami w tym obszarze. Wyodrgbnie-
nie ZUG jako jednostki chorobowej w ICD-11 stanowi przetom nie tylko dla klinicy-
stow, ale 1 dla badaczy. Wspomniana niespojno$¢ definicji wigze si¢ z roéznorodnoscia
koncepcji ZUG wérdéd naukowcow, ktora moze stanowi¢ podstawe do tworzenia
ztozonych modeli tego zaburzenia. Wydaje si¢, ze najbardziej kompleksowym z nich,
obejmujacym mechanizmy ksztattowania si¢ i utrzymywania objawéw m.in. ZUG,
jest model I-PACE Branda i wsp. [36, 37]. Tworcy tego modelu postuluja, ze nalezy
szuka¢ czynnikoéw mediujacych lub moderujacych zwigzek migedzy predyspozycjami
jednostki a zaburzeniem (np. deficyty regulacji emocji czy radzenia sobie ze stresem).
Zaleca si¢ kontynuowanie badan w obszarze mediatorow/moderatoréw ZUG, biorac
pod uwage fakt, ze sa one podatne na oddziatywania terapeutyczne.

Opisane wyniki neuroobrazowania sg niejednoznaczne i nie ukazujg specyficznych
wzorcow zmian strukturalnych na skutek zaburzenia uzywania gier. Badacze najczesciej
raportuja roznice w objetosci istoty szarej, ktore obejmujg obszary grzbietowo-bocznej
kory przedczotowe;j, kory skroniowo-potylicznej, gorne i tylne obszary kory ciemienio-
wej, przednia czes¢ kory zakretu obreczy, mézdzek, korg wyspy, uktad limbiczny ijadra
podstawne [51]. Nalezy podkresli¢, ze badania VBM sg pomocne w wykazywaniu
potencjalnych zmian strukturalnych moézgu u oso6b z ZUG. Wiele obszarow mozgu,
ktore zostaty zmienione u 0s6b z ZUG, powiazano z funkcjami przyczyniajacymi si¢
do rozwoju zachowan uzalezniajgcych lub kompulsywnych [41]. Omawiane badania
sugeruja, ze osoby z ZUG cechuja stabsze procesy hamowania i stabsza dysregu-
lacja emocji, uposledzone funkcjonowanie kory przedczotowej i mniejsza kontrola
poznawcza, gorsza pami¢¢ robocza i ograniczone zdolno$ci podejmowania decyzji,
zmniejszone funkcjonowanie wzrokowe i stuchowe oraz zaburzenie mechanizmow
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neuronalnego uktadu nagrody [51]. Braki te sag podobne do tych wystepujacych u 0s6b
uzaleznionych od substancji, co sugeruje, ze zar6wno uzaleznienia od substancji, jak
1 zaburzenia spowodowane zachowaniami uzalezniajacymi maja wspolne czynniki
predysponujace i moga by¢ czescig zespolu uzaleznienia. Chociaz niektére z badan
wykazaly niespojne zmiany w roéznych regionach mézgu, rozbieznosci te pomagaja
zilustrowaé rézne mechanizmy wptywu ZUG na ogo6lne funkcjonowanie moézgu
1 zmiany, ktéore moze powodowaé na poziomie behawioralnym i poznawczym [41].
Nalezy wzig¢ pod uwage, ze wiele analizowanych badan VBM przeprowadzono na
prébach nastolatkow, ktérych mézgi weigz podlegaja zmianom rozwojowym [51].
Przedstawione rezultaty niekoniecznie da si¢ uogdlnic na wszystkie grupy wiekowe.
Wydaje sig, ze niezbedne byltoby tu przeprowadzenie podobnych badan w populacji
dzieci i dorostych w celu poréwnania uzyskanych wynikow. W analizie pisSmiennictwa
zwraca uwage heterogeniczno$¢ metodologii zastosowanej w poszczegdlnych badaniach
(w tym rodzaj MRI, grubo$¢ plastra, protokot obrobki wstepnej 1 prog statystyczny),
co moze wptywac na uogolnione wnioski [51]. Ponadto niniejszy przeglad nie do-
tyczyt rdéznic morfologii mézgu u pacjentéw z ZUG ze wzgledu na pte¢. Wiekszos¢
analizowanych badan ma charakter przekrojowy, co moze stanowi¢ ograniczenie me-
todologiczne w poszukiwaniu zwigzkow przyczynowych migdzy ZUG a zmienionymi
strukturami w mozgu raportowanymi w tych badaniach, w szczego6lnosci w badaniach
VBM. Przyszte projekty powinny przyjaé inne strategie metodologiczne, ktdre pomoga
przezwyciezy¢ te niedociggnigcia [41]. Wymagane sg dalsze badania prospektywne oraz
badania oparte na metodzie pobierania probek doswiadczenia (Ecological Momentary
Assessments — EMA), aby udato si¢ zrozumie¢ role zmienionych struktur mézgu w me-
chanizmie ZUG. Dalsze badania powinny si¢ tez charakteryzowa¢ wickszymi rozmia-
rami prob, poniewaz analizowane prace odnosity si¢ do matych grup klinicznych [51].

Tabela. Przeglad badan neuroobrazowania dotyczacych strukturalnych
zmian mozgu w ZUG

Badani (M = wiek) o o .
Badanie Metoda s Wyniki w odniesieniu do oséb
7UG rupa zZUG
kontrolna
1Wieksza objetos¢ istoty szarej
1. Suniwsp Dyfuzyjne. obrazowarlie mdzgu w obszarach:
' 2014 [56] ' kUI'tOZy i morfometrii 18 (20,5) 21 (21 ,95) prawy d0|ny i érodkowy Zakret
opartej na wokselach. skroniowy, prawy zakret
przyhipokampowy.
| Mniejsza objetos¢ istoty szarej
w obszarach: obustronna
Zoptymalizowana przednia cze$¢ kory zakretu
2. Wang i wsp techn[ka morfometrii obreczy (ACC), przedklinek,
' 2015 [57] ' opartej na wokselach, | 28(18,8) 28(19,3) dodatkowe pole motoryczne
psychologiczny test (SMA), gérna kora ciemieniowa,
Stroopa. lewa grzbietowa boczna kora
przedczotowa (DLPFC), lewa
wyspa, obustronny mézdzek.

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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|Znacznie nizsza gestos¢ istoty
szarej w obszarach: obustronny
dolny zakret czotowy, lewy
zakret obreczy, wyspa, prawy

3. Liniwsp. Analiza morfometryczna | 4. (2220 | 36(2228) przedklinek i prawy hipokamp.
2015 [54] oparta na wokselach. ’ ' lZnacznie nizsza gestosé
istoty biatej w obszarach: dolny
zakret czotowy, wyspa, ciato
migdatowate, przedni zakret
obreczy.
lZmniejszone korelacje miedzy
wynikiem skali impulsywnosci
a objetoscig istoty szarej prawej
Skala impulsywnosci grzbietowo-przyérodkowej
4. Duiwsp. Barratta kory przedczq%owej (deFC),
2016 [45] (BIS-11), korelacja 25(17,28) | 27(17,48) obustronnej wyspy i quy
morfometryczna oparta (%CFZSTO*OWO-CZO*P\;VGJ
na wokselach (VBM). » Prawym ciaiem
Ve migdatowatym i lewym zakretem
wrzecionowatym w grupie ZUG
w poréwnaniu z grupg kontrolng,
1Objetos¢ w lewej istocie szarej
VBM z uzyciem wzgorza.
testu t dwoch probek 1Zmniejszona objetosé istoty
5. Haniwsp. ze statystycznym 20(20,90) | 18 (20,90) szarej zaréwno w dolnym
2012 [46] mapowaniem ’ ’ zakrecie skroniowym, prawym
parametrycznym $rodkowym zakrecie potylicznym,
(SPM3). jak i lewym dolnym zakrecie
potylicznym.
1Znacznie zmniejszona objetosé
istoty szarej w regionach
kory przedczotowej, w tym
Analiza morfometryczna w obustronnej grzbietowo-
6. Jiniwsp. oparta na wokselu bocznej korze przedczotowej
2016 [50] (VBM) i funkcjonaina | 22 (1912 | 21(18.78) | 1y bEC) korze oczodotowo-
tacznose (FA). czotowej (OFC), przedniej
korze obreczy (ACC) i prawym
dodatkowym obszarze
motorycznym (SMA).
Pomiar gestosci
7. Koiwsp istoty szarej (GMD) | Mnigjsza gestosc¢ istoty
' 2015 [58.] i funkcjonalna 30(21,70) | 30 (22,40) szarej obustronnego ciafa
taczno$¢ za pomocy migdatowatego.
spoczynkowego fMR.

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Analiza morfometryczna
oparta na wokselach

1 Objetosc¢ istoty szarej
w przedniej korze obreczy
i dodatkowym obszarze

z dyfeomorficzng motorycznym.
8. Leeiwsp. reJes.traCJq 31(2357) | 30 (24,23) ! Objgtoéé istoty szarej .
2018 [52] anatomiczng za w bocznej korze przedczotowej
pomoca wykladniczego i ciemieniowej obejmujace]
algorytmu algebry Liego lewa brzuszno-boczna kore
(DARTEL). przedczotowa i lewy dolny plat
ciemieniowy.
Morfometria oparta
na wokselach
catego mézgu
z dyfeomorficzng I Mnigjsza objetosé istoty
rejestracia szarej w prawej przedniej korze
9. Leeiwsp. anatomiczna z uzyciem obreczy, lewym dolnym zakrecie
2019 [59] wy:l’fagrlféigo 20(23,90) | 20(22,70) czolowym i lewej wyspie.
alge%rnyiego 1Wigksza objetosc istoty szarej
nieskorygowany prog w prawym zakrecie katowym.
na poziomie woksela
do wielokrotnych
poréwnan.
Tensor dyfuzji
i obrazy MR 3D T1 1 Gestos¢ istoty szarej w prawym
zalezne uzyskano tylnym zakrecie obreczy, lewym
) w celu zbadania zakrecie przed — i zasrodkowym,
10. Mohammadi . )
rawym wzgorzu.
i wsp. szarosa (fa.. Pomoca | 29 2220) | 29(22.28)  prawymwzg
2020 [48] morfometril oparte] | Anizotropia frakcyjna (marker
na wokselach) i bieli struktury istoty biatej) zostata
(za pomoca statystyk zmniejszona w lewym i prawym
przestrzennych peczku zakretu obreczy.
opartych na traktach).
) 10bjetos¢ istoty szarej w lewym
' Morfometria ppartg na jadrze ogoniastym.
11. Seok i Sohn wokselach i analizy 20(2360) | 20 (22,70) T )
2018 [49] lacznosci w stanie ' ' |Objgtos¢ istoty szare]
spoczynku. w $rodkowym zakrecie
czotowym.
1Wigksza objetos¢
Morforetria oparta w hipokampie/ciele
' migdatowatym i przedklinku.
12. \2(8‘1’? WP | nawokselach, skale | 19(22.90) | 25(2540) | T tym i przeckdinku.
[59] psychologiczne. 1Wieksza objetoéé w hipokampie

dodatnio korelowata z nasileniem
objawow ZUG.

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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|Znaczna atrofia istoty szarej
w prawej korze oczodotowo-
czotowej, obustronnej wyspie
i prawym dodatkowym obszarze
motorycznym.

1 Obnizone FAw prawym
kolanie ciata modzelowatego,

Analiza morfometrii
oparta na wokselach
(VBM) i statystyki

13.Weng i wsp. obustronnej istocie biatej ptata
przestrzenne oparte 17 (16,25) | 17 (15,54) . . .
2013 [60] na traktach (TBSS), czo’fowig\?v r|1 ptr;vr\]/eeJ torebki
Young's Addiction . ¢ JI'
Internet Scale (YIAS). 1Dodatnia koleracja YIAS

z objetoscig istoty szarej (GMV)
prawej kory oczodotowo-
czotowej, obustronnej wyspy
i wartosci FA prawe;j torebki
zewnetrznej.

Implikacje diagnostyczne

W kontek$cie omawianej problematyki ZUG warto zaznaczy¢, ze postgpowanie
diagnostyczne bedzie si¢ opierato na kryteriach ICD-11. Ponadto w diagnozie przydatne
moga by¢ nastepujace narzedzia przesiewowe (wszystkie dostepne w wersji polskiej):
Internet Gaming Disorder-20 (1GD-20) [61], Internet Gaming Disorder Scale — Short-
-Form (IGDS9-SF) [62], ktore zostaty opracowane na podstawie kryteriow DSM-5, jak
réwniez opracowany na podstawie kryteriow ICD-11 kwestionariusz Gaming Disorder
Test (GDT) [63]. Narzegdzia te pozwalajg na ocen¢ nasilenia symptomatologii ZUG
1 moga stanowi¢ nieoceniong pomoc dla specjalistoéw zajmujacych si¢ diagnoza tego
zaburzenia psychicznego.
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