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Summary

Aim. Psychosomatic disorders (somatic symptom disorder — SSD) constitute a heterogene-
ous group of medical conditions characterized by somatic symptoms without explained somatic
causes. Due to the complexity of symptoms, they present a significant medical, social and eco-
nomic challenge, and diagnosing and treating these disorders remains a substantial clinical chal-
lenge. The aim of the conducted research was an attempt to identify characteristic patterns in the
surface-level brain bioelectrical activity of individuals experiencing psychosomatic disorders.
The obtained results may contribute to understanding the pathomechanism of these disorders
and developing objective methods for diagnosis and differentiation of functional dysfunctions.

Material and methods. The study involved a group of 49 individuals: 30 patients with so-
matic symptom disorder (SSD) and 19 individuals in the control group. Resting-state EEG signals
were recorded from the subjects under two experimental conditions (eyes open, eyes closed). The
recorded signals underwent quantitative EEG (QEEG) analysis followed by statistical analysis.

Results. EEG signal analysis revealed statistical differences between the studied groups
in terms of absolute power in the Alpha band (8—12 Hz) in frontal areas (electrodes F3, Fz,
F4) under eyes-open conditions, as well as in the Delta band (1-4 Hz) in the right frontal area
(electrode F4) under eyes-closed conditions. Similar changes were not observed in the Beta
(12-25 Hz) or High Beta (25-30 Hz) bands.
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Conclusions. The detected abnormalities in the surface-level brain bioelectrical activity
may indicate potential disturbances in the reception and interpretation of visceral sensations
in patients with psychosomatic disorders. The lack of differences in higher frequencies could
be helpful in the differential diagnosis between these disorders and other anxiety disorders
where psychosomatic symptoms are observed. The obtained results could also be useful in
planning protocols involving various neurotherapeutic methods.

Stowa klucze: choroby psychosomatyczne, analiza ilosciowa sygnatu EEG, diagnostyka
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Wstep

,»Choroby psychosomatyczne” (Somatic Symptom Disorders — SSD; zaburzenia
wystepujace pod postacig somatyczng) to pojecie obejmujace szeroka grupe zaburzen
czynno$ciowych lub jednostek chorobowych niemajacych jednoznacznej i okre§lonej
przyczyny organicznej [1]. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization
— WHO) w 1964 roku zdefiniowata choroby psychosomatyczne jako jednostki, ktore
przebiegaja pod postacig zaburzen w czynnosci lub zmian organicznych w poszczegol-
nych narzadach lub ich uktadach w sytuacji, gdy czynniki psychiczne odgrywaja wazna
role w wystapieniu, rozwoju, zaostrzeniu lub wycofaniu si¢ choroby [2]. Osoby z SDD
charakteryzuje szereg objawdw obejmujacych zarowno sfere psychiczng (zaburzenia
snu, zmeczenie), jak i somatyczng (biegunki, kotatanie serca, bole w réznych obszarach
cialaiinne dolegliwosci). Z punktu widzenia praktyki klinicznej zazwyczaj objawy z obu
grup wspotwystepuja 1 wzajemnie si¢ wzmacniajg [3]. Tego typu korelacje obserwuje
si¢ na przyktad w fibromialgii lub zespole jelita drazliwego. Jest to specyficzna relacja
psychofizjologiczna, ktora cechuje si¢ dysfunkcyjnym przetwarzaniem oraz dysfunk-
cyjng interpretacjg doznan interoceptywnych lub proprioceptywnych przez wyzsze
filogenetycznie o$rodki korowe. W jej wyniku rozwijaja si¢ wzmocniona koncentracja na
objawach, a takze wtdrny do niej Iek [4]. Jako inny przyktad mozna wskaza¢ przewlekty
pierwotny bol kregostupa ledzwiowo-krzyzowego (chronic primary low back pain), ktory
stanowi jedng z najczestszych populacyjnych dolegliwosci psychosomatycznych [5].
Wiaze si¢ on z zaburzeniami w obrebie uktadu migsniowego, jednak ich przyczyny sa
osrodkowe. Badania wskazujg na zaburzone funkcjonowanie kory somatosensorycznej,
nasilone potgczenia neuronalne miedzy strukturami podkorowymi (gtownie w obrgbie
wzgorza), zbyt wysokie lub zbyt ostabione pobudzenie okolic czotowych i ciemienio-
wych mézgu oraz nieprawidtowosci w aktywacji wspotczulnego uktadu nerwowego [6].

Badania epidemiologiczne z ré6znych lat dowodza, ze zaburzenia psychosomatycz-
ne mogg stanowi¢ przyczyne nawet jednej na pie¢ wizyt w placoéwkach podstawowe;j
opieki zdrowotnej [7].

W przebiegu zaburzen psychosomatycznych bardzo istotny jest takze czas trwania
objawow. Ustalono, ze im dhuzej si¢ one utrzymujg (maja chroniczny charakter), tym
gorsze jest rokowanie [8, 9]. Ponadto zidentyfikowano wysokie korelacje miedzy
dolegliwos$ciami zglaszanymi przez pacjentdw a upo$ledzonym codziennym funk-
cjonowaniem, doswiadczanym cierpieniem oraz czgstym korzystaniem z pomocy
zdrowotnej i spotecznej [10].
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Dotychczasowe klasyfikacje diagnostyczne okreslaty wigkszos$¢ chordb psychoso-
matycznych jako zaburzenia somatoformiczne (,,somatoformy”’; na przyktad ICD-10:
F45; DSM-5: 300.82) lub objawy niewyjasnione medycznie (Medically Unexplained
Symptoms —MUS) [11]. Z klinicznego punktu widzenia istotna jest wtoska propozycja
Diagnostic Criteria for Psychosomatic Research autorstwa Favy 1 wsp. [12]. Oferuje
rozpoznanie kilkunastu zespotow, ktorych podstawowym kryterium sg ,,czynniki psy-
chologiczne oddziatujace na stan somatyczny”. Nalezy zaznaczy¢, ze klasyfikacja ta
oparta jest gtownie na badaniach jako$ciowych (wywiad ustrukturyzowany). Oznacza
to, Ze rozpoznanie jest ustalane gtdéwnie na podstawie relacji pacjenta (paradygmat
narracyjny) i moze nie by¢ wystarczajace do postawienia rzetelnej i obiektywnej diag-
nozy réznicowej (na przyklad w stosunku do zaburzen z Igkiem o stan zdrowia czy
zaburzen z Iegkiem uogéInionym — por. [13]). Z tego powodu opracowanie rzetelnych,
obiektywnych protokotéw roéznicowania, opartych na parametrach fizjologicznych,
wydaje si¢ wazne zwlaszcza dla klinicystow.

Wspolczesna wiedza z zakresu anatomii oraz neurofizjologii dostarcza informa-
cji o tym, ktore struktury i sieci neuronalne mogg by¢ potencjalnie zaangazowane
W powstawanie 1 rozwoj objawoéw psychosomatycznych. Badania z uzyciem metod
neuroobrazowych, takich jak: funkcjonalny rezonans magnetyczny, pozytronowa to-
mografia emisyjna oraz elektroencefalografia, wskazuja, ze istnieje korelacja miedzy
réznymi objawami psychopatologicznymi a aktywnoscig niektorych sieci mézgowych
[14]. Tego typu zalezno$¢ wydaje si¢ miec istotne znaczenie w poznaniu mechanizméw
i neurofizjologicznych zrédet chorob psychosomatycznych. Wsréd metod neuroobra-
zowych zainteresowanie moze wzbudzac stosunkowo tania, oparta na EEG, a zatem
charakteryzujaca si¢ wysoka rozdzielczos$cia czasowg metoda, jaka jest ilo§ciowa
elektroencefalografia (quantitative Electroencephalography — qEEG). Technika ta
stanowi zbidr r6znego typu matematycznych metod analizy sygnatu bioelektrycznego
moézgu (EEG). Wigkszo$¢ z nich, zwlaszcza analizy zrédlowe sygnatu EEG czy ana-
lizy koherencyjne, to doskonate narzgdzie do analizy funkcjonalnej moézgu — oceny
aktywnosci wybranych sieci neuronalnych i potaczenia informacji o ich dziataniu
z objawami psychosomatycznymi [15].

Analizujac symptomy chorob psychosomatycznych, nalezy zwroci¢ uwage, ze
czestym objawem towarzyszacym tego typu dolegliwos$ciom jest bol. Z badan wynika,
ze strukturami i sieciami wzbudzajacymi si¢ podczas jego doswiadczania s3: wzgorze
(jadra érédblaszkowe i tylno-boczne), jadro przyolbrzymiokomorkowe i olbrzymio-
komorkowe, twor siatkowaty, istota szara okotowodociggowa, ciato migdatowate,
wyspa oraz zakret obreezy. Szezego6lnie istotng rolg przypisuje si¢ tutaj takze roznym
obszarom kory przedczotowej, przedniemu zakretowi obreczy, mozdzkowi i cialu
migdalowatemu [16]. Wsréd mozgowych korelatoéw bolu wazng funkcje petni ponadto
kora somatosensoryczna [17, 18]. Warto zaznaczy¢, ze pobudzenie wskazanych struktur
jest stosunkowo spojne oraz koreluje z subiektywnie postrzeganym nasileniem doznan
bolowych. Wymienione struktury i obszary tworzg za$ wedhug niektdrych badaczy tzw.
neuromatryce bolu [19]. Dzigki analizom matematycznym rozktadu pradu generowa-
nego przez rézne rejony korowe wiemy natomiast, ze elektrody czotowe i centralne,
wykorzystywane w rejestracjach EEG, stanowig gtéwne zrodta sygnatéw pochodzacych
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ze struktur wchodzacych w sktad neuronalnej sieci bolowej [20]. Szczegdtowa analiza
tych sygnalow za pomocg na przyktad metod opartych na elektroencefalografii moze
wiec stanowi¢ wiarygodne zrodto informacji o mechanizmach bélowych u pacjentow
psychosomatycznych.

Jak juz wspomniano, u 0s6b z chorobami psychosomatycznymi oprocz bolu mocno
rozpowszechniong grupa objawow sg rowniez symptomy zwigzane ze wzbudzeniem
autonomicznym, takie jak: kotatanie serca, potliwo$¢, napiecie migsniowe czy do-
legliwosci ze strony uktadu pokarmowego badz moczowego. Stan silnego napigcia
nerwowego, stresu czy wzbudzenia autonomicznego ma tez komponent¢ poznawcza.
Reakcja stresowa 1 wzbudzenie wegetatywne maja wpltyw na pojemnos¢ pamigci
roboczej, fluencj¢ stowng, funkcje wykonawcze i elastyczno$¢ poznawcza [21, 22].
Deficyt tej ostatniej nie pozwala osobie odczuwajacej przewlekty stres zmieni¢ spo-
sobu postrzegania problemu w celu jego analizy i efektywnego rozwigzania [23].
Problemy z funkcjami poznawczymi, wzbudzeniem emocjonalnym i fizjologicznym
znajduja oczywiscie odzwierciedlenie w aktywnos$ci poszczegdlnych struktur i sieci
oraz bioelektrycznej czynno$ci mozgu pacjentow z SSD. Na przyktad badania osoéb
chorujacych na fibromialgi¢ wykazaty, ze osoby te w trakcie przetwarzania bodzcow
afektywnych odznaczaly si¢ wyzszg mocg absolutng w zakresie pasma 2—22 Hz w po-
rownaniu z grupa kontrolng [24]. Z kolei w badaniach z udziatem 0sob cierpigcych na
zespot zmeczenia przewleklego ujawniono wigkszy udziat mocy rytmu Theta w ich
widmie sygnalu EEG. Sugeruje si¢, ze moze to wskazywac na wigkszg podatnos¢ na
Lumystowa meczliwose” 1 problemy z koncentracja uwagi u pacjentow psychosoma-
tycznych [25, 26]. Ponadto w badaniu, w ktérym poréwnano pacjentow z SSD i tzw.
duza depresja (Major Depressive Disorder — MDD; ICD-10: F33.2) z grupg osob
zdrowych, w obu grupach klinicznych wykazano spadek koherencji rytmu Theta
w potaczeniu skroniowo-ciemieniowym, co moze mie¢ funkcjonalne znaczenie dla
procesd6w uwagowych i interakcji spotecznych. W tym samym badaniu, lecz juz tyl-
ko w grupie 0s6b z SSD, wykazano takze spadek koherencji rytmu Theta w pasmie
somatosensorycznym i obszarach czolowo-skroniowych (zwigzanych z percepcja,
emocjami oraz czuciem) [27].

W niniejszej pracy podstawowe narzedzie badawcze stanowita analiza powierzch-
niowej aktywnosci bioelektrycznej mozgu. Gtownym jej celem byta weryfikacja
hipotezy, wedle ktorej osoby doswiadczajace od dtuzszego czasu zaburzen psychoso-
matycznych charakteryzuja si¢ odmienng powierzchniowa czynnoscig EEG niz grupa
kontrolna. Uzyskane wyniki sg pilotazowe i majg charakter jedynie wstepny. Wykrycie
potencjalnych nieprawidtowo$ci moze by¢ istotne w poznaniu patologicznych mechani-
zmow neurofizjologicznych lezacych u podtoza SDD. Opracowane wnioski mogg takze
wskaza¢ kierunek dalszych badan nad biomarkerami w tej grupie zaburzen, utatwié
obiektywna diagnostyke réznicowa opisywanych zaburzen oraz moga by¢ pomocne
w zaprojektowaniu protokoldw neuroterapeutycznych — na przyktad z uzyciem metod
takich jak EEG-biofeedback czy przezczaszkowa stymulacja pradem (transcranial
Current Density — tCS).
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Material i metody

W badaniach wzigto udziat tacznie 49 oséb. Osoby cierpiace na dolegliwosci
psychosomatyczne byly rekrutowane za pomocg ogloszen zamieszczonych w mediach
spoteczno$ciowych. Wszyscy ochotnicy wypetniali krotki kwestionariusz internetowy,
ktéry pozwalat wstepnie ocenié, czy spetniajg oni ogdlne kryteria wiaczenia do pro-
jektu. Natomiast szczegotowe kryteria kwalifikacji zostaly opracowane na podstawie
klasyfikacji ICD-10 oraz najnowszych badan naukowych. Grupg¢ kontrolng stanowili
ochotnicy (studenci i pracownicy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu).

Kryteria kwalifikacji do udziatu w badaniach to: odpowiedni wiek (1843 lat); wy-
stepowanie ucigzliwych objawow somatycznych, ktore nie miaty ustalonej organiczne;j
przyczyny, takich jak: bole glowy, szyi, kregostupa, miesni, zawroty glowy, dusznosci,
wzdgcia brzucha, rozstréj zotadka, mrowienie w palcach, kotatania serca, ucisk w klatce
piersiowej, zamglone widzenie lub plamy przed oczami, szumy w uszach czy glowie
i inne dolegliwosci; odpowiednia dtugo$é trwania symptomow (utrzymujace si¢ min.
6 miesiecy), brak zdiagnozowanych powaznych chorob neurologicznych, psychia-
trycznych (np.: depresja, schizofrenia, choroba dwubiegunowa); prawor¢cznos¢ oraz
brak regularnego zazywania substancji psychoaktywnych w wywiadzie.

Osoby, ktore spelnity powyzsze kryteria, zapraszano na pierwsze spotkanie — w jego
trakcie przeprowadzany byt szczegotowy wywiad lekarski oraz odbywala si¢ wizyta
u psychologa klinicznego. Badanych informowano wtedy o celu badania, o stosowa-
nych w projekcie procedurach badawczo-pomiarowych, zasadach poufnosci, a takze
o mozliwosci i1 zasadach odstagpienia od udziatu w badaniu. Po zapoznaniu si¢ z infor-
macjami o projekcie uczestnicy podpisywali $wiadomg zgode na udziat w badaniach.

Wizyty u lekarza i psychologa miaty forme swobodnej rozmowy ,,twarza w twarz”,
spetnialy zatem kryteria klasycznego wywiadu medycznego i indywidualnego wywiadu
psychologicznego [28]. U uczestnikow projektu weryfikowano dotychczasowe wyniki
badan medycznych i sprawdzano (z zastosowaniem polskiej wersji SCID), czy spetniaja
kryteria choroby psychosomatycznej [29] oraz wiaczenia do badan. Uwzgledniono
rowniez aspekt psychotraumatologiczny w celu wykluczenia 0sob doswiadczajacych
prawdopodobnych dysocjacji somatoformicznych.

Na podstawie wywiadu medycznego i psychologicznego ustalono, ze wsrdd osob
zglaszajacych symptomy choroby psychosomatycznej (PS) kryteria kwalifikacji do
badania spetnito 30 os6b. Badani najczesciej zgtaszali nastepujace dolegliwosci: bole
glowy (15 0sdb), bole szyi (13 0sdb), bole plecow (13), kotatanie serca (11), napigcie
w klatce piersiowej (11).

Wiek grupy psychosomatycznej (PS) wahat si¢ w granicach 19-43 lat (M = 24.,4;
SD = 5,58). Wiek osob z grupy kontrolnej (GK) wahatl si¢ w granicach 18-32 lat
(M =23,4; SD = 3,89).

Ze wzgledu na zauwazalne roznice migdzy grupami badanymi w zakresie plci
(63,3% stanowily kobiety) i liczebnosci (30 pacjentow w grupie eksperymentalne;j,
19 0s6b w grupie kontrolnej) przeprowadzono test chi-kwadrat w celu sprawdzenia
istotnosci tych roznic. Wyniki testow wykazaly brak statystycznej istotnos$ci migedzy
grupami w odniesieniu do tych parametréw. Wskazuje to, ze grupy mozna traktowac
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jako rownoliczne oraz statystycznie nie r6znig si¢ one pod wzgledem pici os6b ba-
danych.

Gléwnym punktem projektu bylo badanie EEG, ktére odbywalo si¢ innego dnia
niz wywiady. Sygnat EEG rejestrowano za pomoca 19-kanatowego aparatu EEG fir-
my Mitsar (St. Petersburg, Russia), a rozmieszczenie elektrod w trakcie badania byto
zgodne z migdzynarodowym standardem 10-20 [30]. Elektrodg referencyjng stanowity
sygnaly z potaczonych wyrostkéw sutkowatych (mastoids), a elektroda uziemiajaca
byta elektroda w punkcie Fpz. Impedancja elektrod w trakcie rejestracji sygnatu EEG
wynosita zawsze ponizej 5 kOhm. Sygnat byt probkowany z czestotliwoscia 500 Hz
oraz filtrowany cyfrowo w pasmie 0,3-50 Hz.

W trakcie badania uczestnicy siedzieli w wygodnym fotelu. Przed rozpoczeciem
zapisu byli instruowani, aby postarali zrelaksowaé, unikali ruchu ciata i napinania
migéni (szczegodlnie migsni twarzy, oczu, szyi, okolic stawu skroniowo-zuchwowego).
Badanie sktadato si¢ zdwoch 7-minutowych blokéw, podczas ktorych badani proszeni
byli o utrzymanie wzroku na jednym wybranym punkcie przed sobg oraz aby pozwolili
sobie, by ich mysli dryfowaty w dowolnym kierunku — warunek oczy otwarte (Eyes
Open Condition — EO). Drugi z blokow byt identyczny, z tym Ze badani byli proszeni
o zamknigcie oczu — warunek oczy zamkniete (Eyes Closed Condition — EC). Kolejno$¢
dwoch blokow rejestracji byta losowa u kazdego z badanych.

Zarejestrowany sygnat EEG poddawano wstgpnemu cyfrowemu przetworzeniu
za pomocg programu Neuroguide wersja 2.9.4 (Applied Neuroscience, St. Peters-
burg, FL) i zaimplementowanych w nim algorytméw. Ich zastosowanie miato za
zadanie usunigcie z surowego sygnalu EEG artefaktow zaktocajacych. Wolne od
artefaktow sygnaly EEG byly analizowane iloSciowo (quanttative Electroencepha-
lography — qEEG). Sygnat poddano analizie Fouriera i na jej podstawie obliczano
moc bezwzgledng nastgpujacych pasm czgstotliwosci: Delta (1-4 Hz), Theta (4-8
Hz), Alfa (8-12 Hz), Beta (12-25 Hz), Wysoka Beta (25-30 Hz), Gamma (30-35
Hz) oraz Wysoka Gamma (35-40 Hz). Aby mozna bylo przeanalizowac przestrzen-
ne zmiany sygnatu EEG w jego wybranych rejonach, dokonano usrednienia mocy
poszczegbdlnych pasm z wybranych elektrod, tworzgc 3 rejony zainteresowania:
czotowy (elektrody: F3, Fz, F4), centralny (C3, Cz, C4) oraz ciemieniowy (P3, Pz
i P4). Ponadto w celu doktadniejszej diagnostyki przeprowadzono analizy istotnosci
r6éznic mocy absolutnej dla poszczego6lnych elektrod bez usrednienia dla regionow.
Sygnaty z elektrod znajdujacych sie¢ w rejonach obwodu glowy nie byly analizowane
ze wzgledu na liczne zakldcenia.

Analizy statystyczne prowadzono za pomoca pakietu IBM SPSS Statistics ver.
29.0. W ramach statystycznego opisania wskaznikoéw elektrofizjologicznych (moc
absolutna mierzonych pasm czgstotliwosci) obliczono $rednie arytmetyczne (M),
odchylenia standardowe (SD) 1 wykonano analizy normalnosci rozktadow testem
K-S (Kolmogorowa-Smirnowa). Dodatkowo obliczono sferyczno$¢ wariancji testem
Mauchly’ego i poprawke dla poréwnan wielokrotnych Bonferroniego. Wszystkie wy-
magane parametry statystyczne zostaty spelnione. Istotnosci roznic w powierzchniowej
aktywnosci bioelektrycznej mozgu migdzy badanymi grupami sprawdzano za pomoca
dwodch modeli wieloczynnikowej analizy wariancji (MANOVA) z powtarzanymi po-
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miarami: (1) grupa (2 poziomy) x warunek (2 poziomy) % rejon (3 poziomy) oraz (2)
grupa (2 poziomy) x warunek (2 poziomy) x elektroda (14 poziomow).

Wyniki

Analiza istotnosci r6znic MANOVA w modelu (1) wykazata istotne roznice
migdzygrupowe w mocy bezwzglednej pasma Alpha (8—12 Hz) w odprowadzeniach
czotowych (F3, Fz, F4) dla warunku EO: F(4, 48) = 11,07; p = 0,05 (rys. 1). Srednia
mocy pasma Alfa w okolicach czotowych dla warunku EO w grupie PS wyniosta 14,327
uV?; SD =8,093, podczas gdy u 0séb z GK przyjeta wartos¢ 33,118 uV?; SD =38,166.

Alfa 8-12 Hz

Mape uzyskano, odejmujac od $redniego
rozktadu ($redniej mapy dystrybucji)
mocy bezwzglednej pasma Alfa osob
psychosomatycznych (PS) $redni rozktad mocy
bezwzglednej Alfa grupy kontrolnej (KG).

Rysunek 1. Réznicowa dwuwymiarowa
(2D) mapa dystrybucji przestrzennej mocy
bezwzglednej pasma Alfa (8-12Hz) dla
warunku oczy otwarte

D E—
16 pv 0.0 16 uv

Ponadto w modelu MANOVA (2) w sygnatach rejestrowanych z elektrody F4
w warunku EC analiza statystyczna ujawnita istotnie mniejsza (F(F4) = 1,464; p = 0,05)
$rednig moc absolutng pasma Delta (1-4 Hz) w grupie PS (M = 12,485 uV?, SD=4,061)
niz w tej samej elektrodzie i warunku w grupie kontrolnej (GK) (M = 15,408 uV?;
SD = 8,243) (rys. 2).

W obu testowanych modelach MANOVA nie wykazano istotnych roznic mig-
dzy badanymi grupami w obu warunkach eksperymentalnych (EO, EC) w zakresie
pasm Beta. Brak istotnych r6znic obserwowano zaréwno dla nisko — (12-25 Hz), jak
i wysokozakresowej (25-30 Hz) Beta. Brak statystycznych réznic migdzy badanymi
grupami eksperymentalnymi dotyczyt takze pasma Theta i obu pasm Gamma (dla obu
analizowanych modeli MANOVA).
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Delta 1-4 Hz

Mape uzyskano, odejmujac od sredniego
rozktadu ($redniej mapy dystrybucji)
mocy bezwzgl¢dnej pasma Delta oséb
psychosomatycznych (PS) $redni rozktad mocy
bezwzglednej Delta grupy kontrolnej (KG).

Rysunek 2. Réznicowa dwuwymiarowa
(2D) mapa dystrybucji przestrzennej mocy
bezwzglednej pasma Delta (1-4 Hz) dla
warunku oczy zamKkniete

S ———
4.1 pv 0.0 4.1 uv

Dyskusja

Zaburzenia psychosomatyczne stanowig istotny problem kliniczny zaréwno
w podstawowej, jak i specjalistycznej opiece zdrowotnej. Szczegdlne trudnosci moga
sprawia¢ w tym zakresie prawidlowa diagnoza réznicowa oraz dobranie odpowiednich
sposobow leczenia. W niniejszym badaniu podjeto probe analizy réznic w powierzch-
niowej aktywnosci bioelektrycznej mézgu miedzy osobami z chorobami psychoso-
matycznymi i osobami zdrowymi. Wykorzystywanie metod elektrofizjologicznych
do badania pacjentow z tymi dolegliwosciami moze potencjalnie zobiektywizowaé
diagnozg, zwickszy¢ rzetelno$¢ rozpoznania oraz je usprawnic.

Jednym z wyzwan stojacych przed dzisiejsza psychiatrig jest roznicowanie
zaburzen psychosomatycznych od dysocjacji somatoformicznych i omamoéow cenes-
tetycznych (cielesnych). Dotychczasowe badania naukowe wykazaty, ze w wypadku
doswiadczen dysocjacyjnych wystepuja pewne wzorce aktywnosci bioelektrycznej
mozgu, charakteryzujace si¢ zmniejszong ekspresjg czynnosci Theta (4—8 Hz) w oko-
licach skroniowych [31]. Efekt ten jest widoczny glownie w iloSciowych zaburze-
niach dysocjacyjnych, takich jak depersonalizacja i derealizacja. Przy zaburzeniach
lekowych, takich jak zespot leku uogolnionego, obserwuje si¢ natomiast odmienny
wzorzec bioelektryczny, w postaci istotnego wzrostu amplitudy pasma Beta (12-23
Hz) i spadku ekspresji rytmu Alpha w odprowadzeniach czotowych [32].

Przeprowadzone badania wykazaty, Ze pacjenci z rozpoznaniem objawdw psychoso-
matycznych charakteryzuja si¢ nizszymi Srednimi warto$ciami mocy absolutnych pasma
Alpha w okolicy czolowej podczas rejestracji sygnatu spoczynkowego EEG przy oczach
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otwartych. Odnotowano tez wystgpowanie zmniejszonej mocy absolutnej rytmu Delta
wylacznie w odprowadzeniu F4 (prawej okolicy czotowej) w warunku oczy zamknigte.

Uzyskane wyniki w zakresie pasma Beta w konteks$cie przedstawionych wyzej
badan mogg $wiadczy¢ o tym, Ze pacjenci cierpigcy na zaburzenia psychosomatyczne
r6znig si¢ pod tym wzgledem od pacjentéw z innymi zaburzeniami lekowymi, w tym
z lgkiem uogo6Inionym [32] oraz z Igkiem o stan zdrowia [33]. Nalezy zaznaczy¢, ze
uzyskane wyniki nie pozwalajg na konkretng charakterystyke grupy pacjentow pod
katem wyczekiwania zagrozenia i lgkowego kierowania uwagi na zewnatrz. Brak
r6znic miedzy badanymi grupami moze by¢ szczegodlnie pomocny w diagnostyce
réznicowej migdzy tymi trzema jednostkami psychopatologicznymi (gtownie w wy-
padku hipochondrii, gdzie obiekt Ieku jest podobny do PS). Potwierdzenie tej hipotezy
wymagaloby jednak pozyskania wigkszej ilosci danych.

Dotychczasowe badania naukowe sugeruja, ze rytm Delta jest funkcjonalnie po-
wigzany z koncentracja na doznaniach ptynacych z ciata. Wykazano, ze jego amplituda
zwiegksza si¢ na przyktad podczas skupienia uwagi na wtasnym oddechu [34]. Obnizenie
mocy absolutnej w pasmie Delta w niniejszym badaniu moze wigc potencjalnie oznaczac,
ze badani pacjenci do§wiadczali zaburzen w koncentracji na doznaniach trzewnych oraz
mogli wykazywac¢ znieksztalcenia poznawcze w ich odbiorze i interpretacji. Ponadto
w innych badaniach ujawniono, Ze istotnie wyzsza moc Delta pojawia si¢ w przednich
obszarach mézgu bardzo czgsto przy skupianiu si¢ na wykonywaniu zadan zwigzanych
z synchronizacja ruchowg [35]. Nie jest jednak jasne, czy w proces ten moze by¢ za-
angazowana interocepcja, czy dotyczy on innych ,,bardziej globalnych” procesow po-
znawczych, takich jak na przyktad uwaga. Mozliwe tez, ze stanowi on swoistg interakcje
mi¢dzy obydwoma procesami. Dlatego wyzwaniem moze by¢ proba wytlumaczenia
funkcjonalnego znaczenia obserwowanych efektow. Uzyskane wyniki wymagaja dalszej
eksploracji na wigkszej grupie osob badanych oraz z wykorzystaniem réznych metod
pomiaru proceséw interoceptywnych, takich jak subiektywne skale samoopisowe lub
biomarkery elektrofizjologiczne. Wydaje sig¢, ze takim obiektywnym markerem moga
by¢ potencjaty wywotane zwigzane z rytmem serca (Heart Evoked Potentials — HEP
[36, 37]). Istotnym czynnikiem moga by¢ takze indywidualne predyspozycje jednostki
w zakresie procesow poznawczych [38], a w okresleniu, na jakim poziomie wystepuja
nieprawidtowos$ci, pomdc moze poglebione badanie neuropsychologiczne.

Wskazuje sig, ze zwigkszona aktywnos$¢ pasma Alpha wystepuje u 0sob uprawia-
jacych tradycyjne formy medytacji, gdzie uwaga jest kierowana do wnetrza ciata [39].
Zmniejszenie jego mocy absolutnej moze by¢ potencjalnie zwiazane z zaburzeniem lub
obnizeniem umiej¢tnosci odbierania i interpretacji sygnatow z wnetrza ciata. Uzyskane
wyniki mogg si¢ rowniez taczy¢ z nadmiernym niepokojem powodowanym przez obja-
wy czynnosciowe. W badaniach z udziatem os6b odczuwajacych Ik i stres obserwowano
zmniejszong ekspresje oscylacji mieszczacych si¢ w zakresie pasma Alpha [40]. Warto
zaznaczy¢, ze rytm ten nie jest zwigzany glownie z funkcjami wzrokowymi. Najnowsze
studia informuja o jego powiazaniach z wyzszymi funkcjami korowymi, w tym percepcji,
pamigci roboczej oraz §wiadomosci [41]. W zwigzku z tym nieprawidtowosci wykryte
w zakresie pasma Alpha mogg $wiadczy¢ o potencjalnych zaburzeniach wielu funkcji
poznawczych, by¢ moze takich jak przetwarzanie i interpretacja informacji z wngtrza
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ciata. Istotne zmniejszenie mocy absolutnej pasma Alpha moze takze $wiadczy¢ o po-
tencjalnych trudno$ciach z uzyskaniem przez osoby cierpigce na zaburzenia psycho-
somatyczne stanow mentalnych charakterystycznych dla relaksacji [42].

Gltowne ograniczenia prowadzonych badan to stosunkowo niewielka liczba ba-
danych oséb oraz duza heterogeniczno$¢ grupy pacjentdéw pod wzgledem objawdw.
Objawy koncentrowaty si¢ gldwnie wokot bolu z rdéznych okolic ciata (szczeg6lnie
klatki piersiowej, glowy oraz serca). Dodatkowg trudno$¢ stanowig aspekty techniczne
powierzchniowej analizy aktywnosci bioelektrycznej mozgowia, ktora nie pozwala
na doktadng identyfikacje¢ struktur cechujacych si¢ nieprawidtowa aktywnos$cig ani na
szczegOlowa wizualizacje zmian migdzy badanymi grupami.

Pomimo coraz wigkszej liczby badan z uzyciem zaawansowanych technik
neuroobrazowania wcigz nie wiadomo, jakie jest doktadne funkcjonalne znaczenie
poszczegdlnych pasm fal mozgowych. W niniejszej pracy zidentyfikowano wzorce
powierzchniowej aktywnosci bioelektrycznej mozgu, ktore moga by¢ potencjalnie
pomocne w diagnostyce roznicowej SDD. W przysztych badaniach celem bedzie m.in.
zwigkszenie liczebnosci obu grup eksperymentalnych i ujednolicenie zgtaszajacych si¢
pacjentow pod wzgledem doswiadczanych symptomow. Powinno to przynajmniej po
czescei zniwelowaé problem heterogenicznosci badanych grup. Planowane jest takze
przeprowadzenie analizy lokalizacji wewnatrzmozgowych zrodet rejestrowanych
powierzchniowo sygnatow badz wykonanie analiz koherencyjnych w celu zidentyfiko-
wania glebiej potozonych struktur i sieci mozgowych dysfunkcjonalnych u pacjentow
cierpigcych na choroby psychosomatyczne. Uzyskane wyniki mogg pomdc w lepszym
zrozumieniu zroédet choroby i wyznaczaniu obiektywnych kryteriow diagnostycznych.

Badania finansowane ze srodkow pozyskanych z grantu ,, Wylaniajqce si¢ pola badawcze
(Emerging Fields)” w ramach programu ,, Inicjatywa doskonatosci — uczelnia badawcza UMK ™.
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