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FUNKCJONALNA ASYMETRIA MOZGU
U MEZCZYZN UZALEZNIONYCH
OD ALKOHOLU

WSTEP

Zagadnienie funkcjonalnej asymetrii mdzgu u o0s6b uzaleznionych od alkoholu bylo
przedmiotem stosunkowo niewiclkiej liczby prac, a ustalenia z nich wynikajace byly
sprzeczne [11]. Wigkszo$¢ autoréw jest zgodna co do tego, Zze u osob uzaleznionych od
alkoholu czgsciej niz w populacji ogolnej spotyka sie odmienna od prawostronnej spraw-
no$é motoryczna i sensoryczng (recznosé, noznosé, ocznosé, usznosé) [2, 5,21,27, 34].
Nie jest jednak jasne, czy stwierdzane zjawisko jest przyczyna patologii zachowania
prowadzacej do naduzywania alkoholu i uzaleznienia [28, 317, czy tez skutkiem diugo-
trwalego picia. Przedmiotem kontrowersji jest rowniez zjawisko stwierdzanej u oséb
uzaleznionych ,,asymetrii upodledzenia poznawczego”, kidre przez jednych jest interpre-
towane jako wynik wigkszej podatnosei prawej pétkuli mézgu na toksyczne dziatanie
alkoholu [8,9, 14, 15, 16,20, 23,24], a przez innych jako artefakt metodologiczny (testy
niewerbalne sa nierownowazne, a wiec ,trudniejsze”, co przy podobnym uszkodzeniu
obu potkul powoduje zafatszowany obraz glgbszego uposledzenia funkeji potkuli pra-
wej) [4, 29]. Niejasna jest réwniez rola transferu migd zypotkulowego (zaniki ciata mo-
dzelowatego sg czgste u 0s6b uzaleznionych od alkoholu [19], alkoholizmowi czesto
towarzyszy aleksytymia, wiazana z uszkodzeniem ciala modzelowatego [30]).

CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY I METODA

Badaniami objgto 74 mezezyzn, przyjetych do Zespotu Profilaktyki i Leczenia
Uzaleznien IPiN w celu leczenia alkoholowych zespoléw abstynencyjnych (47 nie-
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powiktanych i 27 powikfanych). Wszyscy pacjenci spetniali kryteria DSM IV [1] i
ICD 10 [35] uzaleznienia od alkoholu. Sredni wiek badanych wynosit 41,9+9,3 lat i
miescit sig w zakresie 20-55 lat. Z badan wykluczono pacjentéw z ewidentnymi
zmianami organicznymi o.u.n. oraz z przebytymi powaznymi urazami glowy i cho-
robami neurologicznymi. Do badafi nie wlaczano rowniez pacjentdw z asymetrycz-
nymi wadami wzroku i polineuropatia. Wszyscy byli badani miedzy 6. a 8. dniem
pobytu w szpitalu, gdy nasilenie objawow zespotu abstynencyjnego bylo mniejsze
niz 5 pkt. w skali CIWAA [10, 32].

Uzyskane w badaniach wyniki odnoszono do norm zawartych w pracy Kadziela-
wy [18]. Dodatkowa grupg poréwnawcza stanowili mezczyzni leczeni w Oddziale
Chorodb Afektywnych I Kliniki Psychiatrycznej lub w Poradni Przyklinicznej IPiN z
powodu choroby afektywnej dwubiegunowej. W tej grupie réwniez podejrzewa sie
wystepowanie dysfunkeji prawej potkuli moézgu [12]. Sredni wick w tej grupie byt
nieco wyzszy (45,2411,2 lat) niz w grupie badanej (réznica nieznamienna staty-
styczuie), ale liczba os6b ze érednim i wyZzszym wyksztalceniem byla wigksza
(p<0,05). Osoby te byly badane w remisji badZ w stanie nieznacznie nasilonej de-
presji (ponizej 10 pktow w skali samooceny Becka).

Stosowano nastepujgce wybrane testy neuropsychologiczne z baterii Halsteada-
Reitana, poshugujac sig ,,Instrukcja do Baterii Testow Neuro-psychologicznych Hal-
steada-Reitana dla Dorostych” [17]:

-testy do badania lateralizacji funkcji ciata: recznoéci, noznosci, ocznosci, sily
chwytu,

-test dotykowy, badajacy lateralizacjg, tempo pracy, pamigé materiatu pozna-
wanego dotykiem oraz jego lokalizacje przestrzenng, transfer miedzypolkulowy przy
pomocy aplikacji materialu niewerbalnego (dotykowego z wylaczeniem Kkontroli
wzroku),

-test tappingu badajacy sprawnos$¢ motoryczna palcow wskazujacych obu rak,
lateralizacje, meczliwosc.

Uzyskane wyniki przeliczano na centyle lub steny z uwzglednieniem plei, wieku i
wyksztalcenia wg tabel Kadzielawy [18].

Wyniki porownywano statystycznie z uzyciem testéw Manna-Whitney’a, Wilco-
xona i ¥2.

OMOWIENIE WYNIKOW

Wyniki uzyskane przez meZczyzn uzaleznionych od alkoholu oraz mezczyzn z
chorobg afektywna dwubiegunowa w remisji lub w stanie poprawy, z przeliczeniem
na centyle i steny przedstawiono w Tabeli 1.

Wsrdd 74 uzaleznionych mezczyzn znaleziono 5 0s6b niepraworgcznych (6,8%),
podobnie jak w grupie z CHAD, gdzie odsetek byt podobnie niski 5,0% (x? n.z.).
Obie te grupy znacznie roznia si¢ od populacji generalnej, w ktorej oséb nieprawo-
recznych jest ok. 10%. Jest to dosy¢ zaskakujace, gdyz w wigkszosci prac donoszo-
no o czestszej leworgcznosei u osob z problemami alkoholowymi [2, 5, 21, 27, 34],
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TABELA 1

Wyniki wybranych testéw lateralizacyjnych z baterii Halsteada-Reitana u meZezyzn uzaleimionych od alkoholu

Osoby uzaleznione od alkcholu

Osoby z choroba afektywna

Test n=74 dwubiegunows n=40 Test statystyczny Znamienose
- - statystyczna
wynik centyle lub steny wynik centyle lub steny
Dotykowy
Prawareka 602 & 289 sek 4r. 61 (78-46) cent. 377+ 197 sek ir. 49 (60-38) cent. | Mann-Whitney p<0,01
Lewa reka 487 £ 182 sek ér. 60 (71-50) cent. 363 £ 138 sek §r. 53 (61-45) cent | Mann-Whiiney p<0,01.
t. Mann-Whitn. p<0,01 t. Mann-Whitney n.z.
Obie rece 440 £ 127 sek ér. 72 (82-60) cent. 238 + 101 sek $r. 54 (62-45) cent. | Mann-Whitney p<0,01
Pamiec¢ figur 6,4+19 §r. 5 (7-4) stenéw 78+14 §r. 7 (8-5) steny Mann-Whitney p<0,01.
Lokalizacja 29+19 ér. 4 (6-3) stendw 4,1+17 §r. 6 (8-4) steny Mann-Whitney p<0,01
Tapping
Prawa reka 422+17,1 §r. 47 (57-36) cent. 46,9 + 9,1 4r. 53 (67-40) cent. { Mann-Whitney p<0,01
Lewa rgka 38,6+ 6,9 gr. 49 (61-37) cent, 425+7,1 ir. 56 (68-44) cent. | Mann-Whitney p<0,01
t. Wilcoxona p<0,01 t. Wilcoxona p<0,01
Lateralizacja
Recznosé NP:P 5:69 (6,8%) 2:38 (5,0%) Xt n.Z.
Noznoié NP:P 6:68 (8,1%) 11:29 (27,5%) Y& p<0,01
Ocznosié NP:P 18:56 (24,3%) 3:37 (5,0%) X p=0,05
Sita chwytu
Prawa reka 26,1 £ 142 kG ér. 46 (67-25) cent. 31,8+ 5,8kG §r.54 (63-46) cent. | Mann-Whitney p<0,01
Lewareka 22.5% 15,1 kG $r. 45 (65-24) cent. 28,9+ 6,1 kG §r.54 (62-45) cent. | Mann-Whitney p<0.01

t. Wilcoxona n.z

t. Wilcoxona p<0,01

P = Praworgcznosé, prawonoznosé, prawoocznoseé
NP = niepraworgczno$é, nieprawonoznosc, nieprawoocznosé

N[oUYoY[8 PO [IAUOIUZA{RZN UZAZOZAMW N nSZoW ernowAse eujeuofoung
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wahajacej si¢ od 15% [2] do 47% [5]. Pewna role moze odgrywac przyuczenie do
poslugiwania sie prawa reka.

Nieco wyzszy odsetek odmiennej niz u wickszosci lateralizacji stwierdzono ba-
dajac noznoéé. U oséb vzaleznionych stwierdzono 8,1% nieprawonoznoéci, a wiec
znacznie mniej niz w badaniach Nasrallaha i wsp. (54,5%) [27], ale prawdopodob-
nie wynika to z roznicy stosowanych narzedzi. Interesujace, ze w grupie mezczyzn z
CHAD nieprawonozno$¢ wystepowata u prawie 1/3 pacjentéw (p<0,01).

Odwrotng zalezno$¢ zaobserwowano badajac preferencjg oka: wsréd osob uza-
leznionych nieprawoocznosé wystepowata u prawie 1/4 badanych (24,3%), nato-
miast u pacjentéw z CHAD byla pigciokrotnie rzadsza (p<0,05). Wyniki te sa zbli-
zone do danych Nasrallaha i wsp. dotyczacych alkoholikéw (27,3%) [27].

Dynamometryczny pomiar sify chwytu, ktory moze swiadczy¢ o lateralizac]i funkcji
motorycznych, wykazat przede wszystkim zmniejszenie sily u 0sob uzaleznionych
(prawa reka $r. 46 centyl, lewa rgka ér, 45 centyl). Zaréwno w odniesieniu do prawej
jak i do lewej reki pacjenci z chorobg afektywna mieli site uchwytu wieksza - $re-
dnia: 54 centyl (w obu przypadkach poziom istotnosci réznic w stosunku do osdb
uzaleznionych wynosit p<0,01). Na zmniejszona site chwytu u 0séb uzaleznionych
rzutowaly w znacznym stopniu wyniki kilku osob, ktére sciskaly dynamometr z sila
zaledwie 1-3 kG. Osoby te nie mialy polineuropatii, a objawy abstynencyjne wystg-
powaly u nich w minimalnym nasileniu. Osltabienie sily moglo wynikaé z zaburzen
elektrolitowych, badz czestych w alkoholimie powikian ze strony ukladu miednio-
wego. Mimo wysokiej czgstosci preferowania prawej reki w badanej grupie uzalez-
nionych, réznica sity migdzy prawa i lewa rekq byfa nieznaczna, natomiast u mez-
czyzn z CHAD réznica ta osiggnela znamiennos¢ statystyczng, co sugeruje wigksze
zlateralizowanie funkcji. By¢ moze na wyniki wplynat fakt, ze w grupie osdb z uza-
leznieniem bylo nieco wigeej pracownikdw fizycznych, co jest jednak trudno oce-
nia¢ wg. formalnego zaszeregowania ich do tej kategorii (nie analizowano czasu i
specyfiki pracy fizycznej, wysokiego bezrobocia w tej grupie itp.).

Test dotykowy wykazal znacznie diuzsze rozpoznawanie ksztaltéw za pomoca
prawej reki przez osoby uzaleznione w poroéwnaniu z pacjentami z CHAD (Srednie
roznily sie az o 12 centyli, p<0,01). Natomiast w rozpoznawaniu ksztatltéw lewa
reka osoby uzaleznione poprawity wyniki (p<0,01), nieco zblizajac si¢ do wynikéw
grupy kontrolnej. Sugeruje to, ze albo u 0s6b uzaleznionych relatywnie dobrze funk-
cjonuje prawa potkula, albo mamy do czynienia z kompensacyjnie wzmozZonym trans-
ferem informacji z lewej polkuli do prawej. Jenkins i Parsons [13], ktérzy otrzymali
podobne wyniki i thimacza to efektem uczenia sig (wspomaganie uczenia sig lewg reka
przez wczesniej nabyte informacje przez polkule lewa). Oburgczne rozpoznawanie
przedmiotow takze réznilo obie grupy (p<0,01) 1, podobnie jak w przypadku pozostalych
testéw dotykowych, srednie czasy osiagane przez osoby uzaleZnione od alkoholu byly
znacznie wydtuzone (ér. 72 centyl). WydluzZenie czasu rozpoznawania ksztaltow przez
osoby uzaleznione obserwowali réwniez m.in. Cermak [4] i Sidorowicz [33].

Cho¢ pacjenci uzaleznieni od alkoholu-rdznili si¢ od 0séb z chorobami afektyw-
nymi (p<0,01) w wynikach testéw badajacych pamigé rozpoznanych dotykowo ksztal-
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tow, to osiagali stosunkowo niezle rezultaty ($rednio rozpoznawali 6,4 na 10 przed-
stawianych figur), a réznice wynikaja z podwyzszonych wynikéw w grupie kontroi-
nej. Jest to wynik zblizony do $redniej wynikdw pacjentéw badanych przez Sidoro-
wicza [33] 1 zgodne z cytowanymi przez Jenkinsa i Parsonsa [13] wynikami szesciu
prac, opierajacymi sig na tej samej metodologii, w ktdrych nie stwierdzono réznic w
pamieci figur migdzy osobami uzaleznionymi od alkoholu a zdrowymi.

W obu grupach stwierdzono obnizone w stosunku do $redniej rezultaty w tescie
lokalizacji dotykanych ksztaltéw, jednak szczegolnie niskie wyniki uzyskaty osoby
z uzaleznieniem od alkoholu: §r. 4 sten (p<0,01). Wydaje sig, ze to obniZenie liczby
prawidlowo zlokalizowanych figur moze wynikaé z gorszej pamigci przestrzennej
lub z gorszej werbalizacji zapamig¢tywanego materiatu (w czasie badan zauwazono,
ze pacjenci z CHAD czedciej spontanicznie mowili o ksztattach i relacjach prze-
strzennych ukladanych klockéw, natomiast osoby uzaleznione od alkoholu mialy
znaczne trudnosci w nazywaniu ksztaltow, a przede wszystkim w ich lokalizacji.
Ksztalty geometryczne sg stosunkowo proste do zwerbalizowania (w przeciwien-
stwie do lokalizacji przestrzennej) i dlatego mimo stosunkowo dobrego zapa-
mietywania ksztaltéw ich lokalizacja w matrycy przysparzala osobom uzalez-
nionym wiele klopotow [13]). Ellis { Oscar-Berman [7] twierdza, Zze zapamiety-
wanie skojarzonych bodzcdw niewerbalnych u 0sdb uzaleznionych od alkoholu
jest uposledzone. Odtworzenie lokalizacji wymaga zapamigtania skojarzonych
bodZcdéw. Uwaza sig, ze za przetwarzanie materialu niewerbalnego odpowiada
potkula niedominujgca dla mowy [25, 26] i dlatego mozemy podejrzewad u 0s0b
uzaleznionych zaréwno dysfunkcje niedominujacej pdtkuli jak i dysfunkeje do-
minujacej, polegajaca na ,,niekompensowaniu” werbalnym potkuli niedominu-
jacej. Deficyty w rozwiazywaniu zadan niewerbalnych nie muszg by¢ wyrazem
dysfunkcji prawej potkuli. Np. Elllis i wsp. [7] przypuszczaja, Ze trudnosci al-
koholikéw w rozwiazywaniu zadai niewerbalnych sa wynikiem obserwowanego w
tej grupie osob deficytu uwagi i pamigci. Wg Cermaka i wsp. [4] bledy popelniane
przez alkoholikéw nie musza by¢ wyrazem dysfunkcji prawej potkuli, lecz wyni-
kiem odmiennych strategii w rozwigzywaniu problemdéw i procesow kodowania in-
formacji. Obnizenie wynikdw w podtescie lokalizacji bylo takze czesSciowo zwigza-
ne z czgstym znieksztalcaniem rysowanych figur uniemozliwiajacym identyfikacje
ksztaltu (typowym dla bledéw swiadczacych w testach Bender i Bentona o tzw.
zmianach ,organicznych”).

W tescie tappingu uzaleznieni od alkoholu osiagneli wyniki gorsze od oséb z
chorobg afektywna (p<0,01) i nieco gorsze od sredniej (prawa r¢ka - 47 centyl, lewa
- 49 centyl). Stwierdzono w obu badanych grupach lepsze (cho¢ nie w wartosciach
bezwglednych) wyniki tappingu tewa reka (osoby uzaleznione: przesunigcie z47 do
49 centyla, osoby z CHAD z 53 do 56 centyla). Sugeruje to mniejsze uposledzenie
funkcji motorycznych w potkuli niedominujace;j.

Osoby zajmujace si¢ problematyka oceny neuropsychologicznej osob uzalez-
nionych od alkoholu zwracaja uwage na znaczne trudnosci metodologiczne przy
doborze do badafn homogennej grupy. Zréznicowanie wynikow testéw neuro-
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psychologicznych u 0s6b uzaleznionych wiazane jest m.in. z dlugoscia picia,
dawka alkoholu i stanem funkcji poznawczych przed rozpoczgciem picia alko-
holu [3, 6].

WNIOSKI

1. Badanie testami neuropsychologicznymi z baterii testow Halstead-Reitan wy-
kazalo szereg anomalii wystgpujacych u 0sdb uzaleznionych od alkoholu. Dotyczy
to gldwnie rozpoznawania ksztaltéw prawa reka, lokalizacji figur, sprawnosci moto-
rycznej i sity chwytu obydwu rak.

2. Wyniki badan lateralizacji funkeji u 0sdb uzaleznionych okazaly sie niejedno-
znaczne i nie moga by¢ interpretowane ,,lokalizacjonistycznie™, lecz powinny uwzgle-
dnia¢ zlozonos¢é procesdw informacyjnych.

B.Habrat, E.Habrat, D.Jablonska
Functional cerebral asymmetry in alcoholic males

Summary

Seventy four males with the DSM-IV diagnosis of alcohol dependence were
assessed using some lateralization tests from the Halstead-Reitan Neuropsychologi-
cal Battery. Many abnormalities were found among the alcoholics, including tactile
shape discrimination with the right hand, the tactile pegboard test, tapping, and grip
strength in both hands. Nonright-eyedness was found to be 5 times more frequent
among alcoholics (24,3%) as compared to bipolar affective patients.

Obtained results on function laterality in alcoholics turned out to be not quite
clear-cut and cannot be interpreted as indicating directly any specific localization.
They reflect the complex character of cognitive processes and complementary role
of the cerebral hemispheres in intellectual functions.

Key words: functional cerebral asymmetry \ alcohol dependence
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