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BRAIN ACTIVITY DURING STROOP TEST PERFORMANCE AMONG
UNIPOLAR AND BIPOLAR DEPRESSIVE PATIENTS - NEUROIMAGING
RESULTS REVIEW

Summary. The article is a review of neuroimaging studies performed during the
Stroop paradigm based tasks among individuals suffering from unipolar and
bipolar depression. The aim of the article is to highlight the validity od Stroop
paradigm in neuropsychological and neuropsychiatric diagnosis of depressin, used
as a tool for assessing cognitive functioning, but also claryfying the etiopathology
of depressive disorders.

The first of the article is a review of previous reports, describing resting brain
activity abnormalities in affective disorders called neurocorrelates of depression.
Then the most common cognitive dysfunctions represented by unipolar and
bipolar patents will be discussed brefly and the impact of these dysfuctionts on
Stroop test performance. In the last two parts of the article you can find a review of
neuroimaging studies during Stroop task performance among healthy individuals
and also the comparisons of brain activity during the Stroop interference effect in
the group of healthy and depressive subjects.

Differentbrain activity during stroop task among patients suffering from depression
comaring with healthy individuals and some differences in brain pattern during
the same cognitive task among unipolar and bipolar individuals may indicate the
validity of Stroop test in neuropsychological and neuropsychiatric diagnosis.
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Wprowadzenie

Nowoczesne metody diagnostyki neuroobrazowej pozwolily na rozwoj nowe-
go kierunku badan naukowych zajmujacego sie poszukiwaniem neurokorelatéw
okreslonych zaburzen psychicznych. Zainteresowanie badaczy dotyczy zaréwno
wzoréow spoczynkowej aktywnosci mozgowej, jak i aktywnosci pojawiajacej sie
w trakcie wykonywania okreslonych zadan poznawczych. Najwiecej wynikow
badan neuroobrazowych opisuje zaburzenia czynnosci mozgu w okresie nasilenia
objawdw depresji w przebiegu choroby afektywnej jednobiegunowej (CHAJ) oraz
choroby afektywnej dwubiegunowej (CHAD), czego odzwierciedleniem sa rézno-
rodne dysfunkcje neuropsychologiczne. Aktualnie badania nad podtozem neuro-
anatomicznym depresji koncentruja si¢ na takich strukturach, jak kora przedczoto-
wa, przednia czes¢ kory zakretu obreczy, hipokamp i jadra migdalowate (Mayberg
iin., 1994; Hurwitz i in., 1994). Z badan tych wynika, Ze zmianom nastroju u cho-
rych na depresje towarzysza nieprawidtowosci w zakresie potaczen neuronalnych
pomiedzy kora przedczotowq oraz strukturami uktadu limbicznego. Odzwiercied-
leniem tych anomalii sa zaburzenia funkcji poznawczych, w szczegoélnosci w zakre-
sie pamigci oraz funkcji wykonawczych.

Chorzy na depresje prezentuja zaburzenia koncentracji uwagi, obnizong zdol-
no$¢ myslenia i podejmowania decyzji, co zreszta wedtug DSM-IV oraz ICD-10
stanowi jedno z kryteriéw diagnostycznych epizodu depresyjnego. Najistotniejsza
role funkgje te pelniag w sytuacjach nowych, kiedy rutynowy sposéb reagowania jest
niepozadany badz nieadekwatny (Merekela-Lerenc i in., 2006). W zwiazku z tym
obnizenie poziomu funkcji wykonawczych wéréd osob z depresja w okresie na-
silenia objawow chorobowych przeklada si¢ na trudnosci podczas wykonywania
zadan mierzacych sprawno$¢ funkgji wykonawczych, m.in.: testu Stroopa, ktérego
prawidlowe wykonanie wymaga efektywnosci w zakresie hamowania automatycz-
nych reakgji oraz sprawnych proceséw uwagi (Stroop, 1935; Spreen, Strauss, 1998).

Kluczowym zjawiskiem w tescie Stroopa jest tzw. efekt interferencji, zwigzany
z wydtuzeniem czasu reakcji w sytuacji, gdy badana osoba ma reagowac zgodnie
znowym kryterium (nazywanie koloru stowa niezgodnego z czytana nazwa ko-
loru), jednoczesnie ignorujac poprzednia zasade reakgji (czytanie nazw koloréw).
Wyniki badant neuroobrazowych, takich jak fMRI, PET, SPECT wskazuja, iz efekt
interferencji Stroopa u o0soéb zdrowych aktywizuje gtdwnie przednig czes¢ kory
zakretu obreczy (ACC — anterior cingulate cortex) oraz grzbietowo-boczng kore
przedczotowq (Pardo i in., 1990; Bench i in., 1993; Vendrell i in., 1995; Gruber i in.,
2002). Poniewaz zaburzenia czynnosciowe w obydwu tych obszarach uwazane sa
za neurokorelaty zaburzen depresyjnych, zadania oparte na tecie Stroopa zacze-
to stosowa¢ w badaniach poréwnujacych ich aktywno$¢, m.in. u 0séb zdrowych
i u chorych na depresje, przypisujac nieprawidfowosciom czynnosciowym w tym
obszarze mozgu, widocznym podczas wykonywania zadania, istotng role w etio-
logii zaburzen depresyjnych (Ebert, Ebmeier, 1996; George i in., 1997; Blumberg
iin., 2003; Videbech i in., 2004; Strakowski i in., 2005; Kronhaus i in., 2006; Wagner
iin., 2006).
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Neurokorelaty zaburzen depresyjnych

Depresja jest zaburzeniem afektywnym, dlatego badania neuroobrazowe
w szczegolnosci koncentruja sie wokot obszaréw zwiazanych z doswiadczaniem,
przetwarzaniem i regulacja emocji, w tym jagder migdatowatych (Drevets iin., 1992;
Abercrombie i in., 1998), hipokampa i wyspy (Drevets i in., 1992; Biver i in., 1994;
Abercrombie i in., 1998) oraz przedniej czesci zakretu obreczy (Drevets i in. 1992,
2002; Gotlib i in., 2005). W przetwarzaniu bodzcéw emocjonalnych gtéwna role od-
grywaja jadra migdalowate i brzuszna czes¢ ACC, ale za regulacje i kontrole emo-
cjonalng odpowiedzialna jest grzbietowo-boczna kora przedczotowa. Najwiecej
istotnych danych dotyczacych nieprawidtowosci w funkcjonowaniu tych obszaréw
u 0s6b depresyjnych dostarczajg neuroobrazowe badania czynno$ciowe.

Grzbietowo-boczna kora przedczotowa (DLPFC). Najlepiej udokumentowa-
nymi w badaniach neuroobrazowych 0séb z zaburzeniami depresyjnymi sa niepra-
widlowos$ci w obszarze grzbietowo-bocznej kory przedczotowej (DLPFC — dorsola-
teral prefrontal cortex). Juz wyniki badan w stanie spoczynkowym z lat osiemdzie-
sigtych wskazywaty na ogoélne obnizenie metabolizmu w tym obszarze (Mathew
iin., 1980; Baxter i in., 1985), co znalazto potwierdzenie w pdzniejszych badaniach
(Hurwitz i in., 1990; Marinot i in., 1990; Biver i in., 1994; Mayberg i in., 1999, 2005).
Od tego czasu wigcej uwagi poswiecono zjawisku hipofrontalnosci w depresji, gdyz
okazalo sie, ze znaczne ostabienie aktywnosci w obrebie DLPFC moze wigzac sie
z nasileniem objawow depresji, ale tez moze wystepowac w innych okresach cho-
roby, np.: w okresach remisji, zwlaszcza w chorobie afektywnej dwubiegunowe;.
Okazato si¢ jednak, Ze nie jest ona specyficzna tylko dla zaburzen depresyjnych, ale
wystepuje rowniez w innych zaburzeniach psychicznych, szczegélnie w schizofre-
nii (Volz i in., 1999).

Przednia cze$¢ zakretu obreczy (ACC). W ostatnim czasie zainteresowano sig
rola przedniej czesci zakretu obreczy (ACC — anterior cingulate cortex) w zaburze-
niach afektywnych. Ten obszar mézgu powiazany jest z innymi okolicami istot-
nymi w etiologii depresji, gtéwnie poprzez liczne powiagzania za pomoca wiokien
projektujacych do okolic subkortykalnych oraz limbicznych. Badacze na podstawie
wynikow badan méwiag w tym wypadku o nieprawidlowosciach funkcjonalnych
w tym obszarze zaréwno w stanie spoczynku, jak i aktywnosci (George i in., 1997;
Drevets i in., 1997, 2002). Wiekszos¢ badan wskazuje na obnizenie metabolizmu
i przeptywow krwi w strukturach ACC, szczegdlnie jej czesci brzusznej (Drevets
iin., 1992, 2002; Gotlib i in., 2005). Istnieja jednak doniesienia 0 wzmozonym meta-
bolizmie w tym obszarze u pewnej czesci 0sob depresyjnych, ktore, jak sie okazuje,
sa bardziej podatne na leczenie farmakologiczne (Mayberg, 1997; Pizzagalli i in.,
2001).

Oczodolowa kora przedczotowa (OFC). U oséb bedacych w obnizonym na-
stroju (George i in., 1995) jak i w duzej depresji (Drevets i in., 1992, 1995) obserwo-
wano najczesciej hiperaktywnos¢ oczodotowej kory czotowej (OFC — orbitofrontal
cortex). Ta wzmozona aktywno$¢ pod wptywem efektywnego leczenia przeciwde-
presyjnego ulegala jednak normalizagji, stajac sie jednoczesnie przejawem procesu
zdrowienia.
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Jadra migdalowate oraz inne struktury podkorowe. Aktywnosc¢ jader migda-
towatych u 0sob z depresja jest wzmozona, co powoduje w konsekwencji wieksza
reaktywnos¢ na bodzce emocjonalne (Sheline i in., 2001). Wyniki badan dotyczace
innych struktur podkorowych (w tym moézdzku majacego polaczenia z hipokam-
pem i ciatem migdatowatym) sa niejednoznaczne i czgsto sprzeczne (Drevets i in.,
1992; Videbech i in., 2001, 2002).

Oproécz cech wspdlnych bedacych neurokorelatami zaburzen afektywnych, ist-
niejg pewne roznice w zakresie struktury i czynnosci moézgu osob z choroba jedno-
i dwubiegunowa. U o0séb cierpiacych z powodu choroby afektywnej dwubieguno-
wej obserwuje si¢ zmiany strukturalne substancji biatej (Swayze i in., 1990; McDo-
nald iin., 1991; Strakowski i in., 1993) i poszerzenie komor mézgowych (Strakowski
iin., 1993; Kato i in., 1994; Zipursky i in., 1997; Friedman i in., 1999). Istniejq takze
dane dotyczace zmian strukturalnych u 0séb z chorobg afektywng dwubiegunowa
w obszarach platéw skroniowych oraz podkorowych czesciach mdzgowia, takich
jak: wzgorze, jadro ogoniaste, ciato migdatowate, mézdzek (Swayze iin., 1990; Stra-
kowskiiin., 1993; Aylward i in., 1994; Harvey i in., 1994; Altshuler i in., 1998; Dasari
iin. 1999), jednak sg one tak réznorodne, ze ich metaanaliza nie pozwala na wy-
ciggniecie jednoznacznych wnioskéw. To, co najbardziej r6zni chorych na depresje
w przebiegu choroby afektywnej jedno- i dwubiegunowej w neuroobrazowych ba-
daniach czynnosciowych, to wyraznie obnizona ogdlna aktywnos$¢ mézgu u oséb
chorych na zaburzenia afektywne dwubiegunowe, w poréwnaniu z depresja jedno-
biegunowa (Videbech i in., 2000).

Zaburzenia funkcji poznawczych w CHAD i CHAJ

Deficyty funkdji poznawczych obserwowane sa w wiekszosci choréb psychicz-
nych, w ktérych mamy do czynienia z nieprawidlowosciami dotyczacymi moézgu,
stwierdzanymi w badaniach neuroobrazowych. W chorobach afektywnych charak-
ter tych dysfunkcji ma jednak rézny przebieg. W badaniach polskich wykazano,
ze dysfunkcje czolowe, w zakresie pamieci operacyjnej i funkcji wykonawczych
w depresji nawracajacej osiagaja mniejsze nasilenie niz w przypadku depres;ji
w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej (Borkowska, Rybakowski, 2001).
Dodatkowo w okresie remisji objawdéw depresyjnych w depresji nawracajacej na-
stepuje znaczaca poprawa w zakresie tych funkcji, podczas gdy w zaburzeniach
afektywnych dwubiegunowych opisane dysfunkcje utrzymuja si¢ takze w czasie
remisji (Martinez-Aran i in., 2004).

Znaczacy wplyw na funkcjonowanie poznawcze pacjentéw z zaburzeniami
depresyjnymi nawracajacymi moze miec takze liczba przebytych epizodow depre-
sji. Kazdy kolejny epizod moze w coraz wigekszym stopniu ostabia¢ sprawnos¢
proceséw poznawczych, co prawdopodobnie wynika z postepujacej dezorganizacji
pracy mozgu w nastepstwie kazdego kolejnego epizodu depresyjnego (Holthoff
iin., 2004; Strakowski i in., 2005; Ebmeier, Donaghey, Steele, 2006).

Istotny zwiazek dysfunkcji poznawczych z czasem trwania choroby obserwuje
si¢ takze w chorobie afektywnej dwubiegunowej. W trakcie pierwszego epizodu
choroby, ogodlne funkcjonowanie intelektualne oraz efektywno$¢ procesow po-
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znawczych nie sg z reguly obnizone. Pacjentéw z wieloletnim przebiegiem cho-
roby charakteryzuje natomiast powazne nasilenie deficytéw, zwlaszcza w zakresie
funkgji czotowych, ktére moga osiagac nasilenie podobne jak u osob chorych na
schizofrenie (Martinez-Aran i in., 2000, 2002).

Obraz obserwowanych deficytow wiaze si¢ takze z aktualna faza choroby.
W okresie depresji i hipomanii stwierdza si¢ najcze$ciej zaburzenia funkcjono-
wania pamieci, funkcji wykonawczych oraz procesow przetwarzania informa-
¢ji, podczas gdy w okresie eutymii nasilone s zwlaszcza deficyty funkcji uwagi
oraz pamieci (Malhi i in., 2007; Aydemir, Kaya, 2009). Jedna z metod stosowa-
nych w ocenie funkcji wykonawczych u oséb cierpiacych z powodu zaburzen
afektywnych jest test Stroopa. W badaniach Curtis, poréwnujacych nasilenie za-
burzen pamiegci operacyjnej i funkcji wykonawczych u chorych w okresie nasile-
nia objawow depresji w przebiegu choroby afektywnej jedno- i dwubiegunowe;j,
wykazano istotnie gorsze wykonanie testu Stroopa przez osoby z choroba afek-
tywna dwubiegunowsq (Curtis, D’Esposito, 2003). W chorobie afektywnej dwu-
biegunowej, deficyty funkcji poznawczych, w tym werbalnej pamieci operacyj-
nej, ocenianej testem Stroopa stwierdzane sa we wszystkich okresach choro-
by. Najbardziej widoczne s3 w okresie nasienia objawow depresji (Lemelin i in.,
1996), ale ich obecno$¢ obserwuje si¢ takze w manii, hipomanii, a takze w okre-
sie remisji (Martinez-Aran i in., 2004; Borkowska, 2006). Nie stwierdzono jednak
korelacji pomigdzy poziomem wykonania testu Stroopa a czasem trwania choro-
by, iloscig i typem epizodow, iloscia hospitalizacji oraz liczbg préb samobojczych
u badanych chorych (Martinez-Aran i in., 2004).

Badania neuroobrazowe podczas wykonywania testu Stroopa u osdb zdrowych

Dzigki zastosowaniu nowoczesnych technik neuroobrazowania wzrosta mozli-
wos¢ identyfikowania struktur mézgu podczas okreslonej stymulacji kognitywne;j.
W efekcie zaowocowato to szeregiem badan koncentrujacych sie nad aktywnos-
cig mdzgu osob zdrowych podczas wykonywania zadan neuropsychologicznych,
m.in. licznych wersji zadan opartych na efekcie interferencji Stroopa. Test Stroopa
znalazt wigc zastosowanie w badaniach neuroobrazowych u chorych na depresje.

Wersja zrodfowa testu stworzona przez Stroopa sklada sie z trzech bialych
kart. Pierwsza zawiera 10 wersow po 5 stéw nazywajacych kolory (niebieski, zie-
lony, zotty, czerwony, brazowy, rézowy, czarny) zapisanych czarng czcionka (an
achromatic color-word reading card). Druga karta rézni sie tym, Ze slowa zapisane sa
kolorowa czcionka, a kolor stéw nie jest zgodny z ich znaczeniem (an chromatic co-
lor-word reading). Trzecia zamiast stow przedstawia rzedy kolorowych kwadratéw
(a pure color card). Kluczowym elementem testu jest czes¢, w ktorej badany ma za
zadanie nazwac kolor czcionki niezgodny ze znaczeniem stowa (np. stowo ,zielo-
ny” napisane jest kolorem niebieskim). W swoich badaniach Stroop zauwazyt, ze
w tej sytuacji czas wykonania zadania wzrasta. Zjawisko to nazwano efektem in-
terferencji (Stroop, 1935; MacLeod, 1991; Spreen, Strauss, 1998). Na podstawie tego
paradygmatu powstaly liczne wersje testu Stroopa oraz zadania powstate w opar-
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ciu o efekt interferencji. Jedna z czesciej stosowanych na $wiecie wersji, ze wzgledu
na krotki czas badania i czuto$é na uszkodzenia kory ptatéw czotowych, jest wersja
Victoria (Spreen, Strauss, 1998).

Badania prowadzone nad zastosowaniem réznych wersji testu Stroopa pozwo-
lity okresli¢ jego przydatno$¢ w zakresie roznicowania osob cierpigcych na zabu-
rzenia psychiczne oraz pacjentow po uszkodzeniach mézgu. Okazato sig, Ze sposéb
wykonania poszczegdlnych czesci testu Stroopa rézni sie¢ u 0sob z lezjami mozgu
oraz chorujacych na schizofrenig, choroby afektywne czy zaburzenia lekowe. De-
makis (2004) w swoich badaniach wskazuje na test Stroopa jako na metode, ktdra
w sposOb wyrazny oraz najbardziej konsekwentny pozwala na réznicowanie po-
miedzy osobami z uszkodzeniami czolowymi oraz pacjentami z lezjami w innych
obszarach moézgu.

Wigkszos$¢ wynikéw badan wskazuje, ze istotny wplyw na sprawne wykona-
nie zadan opartych na efekcie Stroopa ma wiek oraz iloraz inteligencji. Dane doty-
czace zwiazku ich wykonania z plcig oraz poziomem edukacji sa niejednoznaczne,
sugerujace raczej nikly ich wktad w zmienno$¢ wykonania zadan opartych na efek-
cie interferencji (por. Mitrushina, Bonne, D’Ella, 1999).

Przez wiele lat wykonanie testu Stroopa wigzano gldwnie z aktywnoscia le-
wego plata czotowego (Perret, 1974), ze wzgledu na to, ze wymaga on uruchomie-
nia wyzszych proceséw psychicznych, m.in. proceséw kontroli poznawczej oraz
hamowania automatycznych reakcji werbalnych. Pierwsze badania neuroobrazo-
we PET wykonane przez Pardo i in. (1990) wykazaty jednak, Ze istotng role pod-
czas wykonywania testu Stroopa odgrywa przednia kora zakretu obreczy (ACC
— anterior cingulate cortex). W literaturze $wiatowej nadal trwa dyskusja dotyczaca
roli ACC ikory przedczolowej podczas wykonywania testu Stroopa. Jednak dzi-
siaj wiadomo, ze zaréwno kora przedczolowa, a wilasciwie jej grzbietowo-boczna
cze$¢ (DLPFC — dorsolateral prefrontal cortex), jak i ACC uczestniczg w rozwiazywa-
niu zadania Stroopa. Aktualnie badacze zastanawiaja sig, ktora z nich petni funkcje
nadrzedna w rozwiazywaniu konfliktu interferencji. Najpopularniejszy model za-
ktada, ze ACC odpowiada za wykrycie, monitorowanie i przetwarzanie konfliktu
interferencji (Botvinick i in., 1999; Carter i in., 2000; Egner, Hirsch, 2005; Harrison
i in., 2005), ale za jego rozwiazanie odpowiedzialna jest grzbietowo-boczna kora
przedczotowa (Vendrell i in., 1995; Taylor i in., 1997; MacDonald i in., 2000; Zys-
set i in., 2001; West, 2003; Kerns i in., 2004; Egner, Hirsch, 2005), w ktorej badacze
umieszczaja nadrzedny system kontroli poznawcze;j.

Opublikowano rowniez badania skupiajace sie tylko na roli ACC, w ktoérych
zaklada sig, ze w wykonanie testu Stroopa zaangazowane sa tylko niektore regiony
tego obszaru, stad nie wszystkie lezje ACC prowadza do gorszego wykonania testu
(Gruberiin., 2002; Swick, Jovanovic, 2002). Autorzy opieraja swoje zalozenia na do-
niesieniach Vogta o strukturalnym i funkcjonalnym podziale ACC. Dotad badacze
mowili o zmianach aktywacji gtéwnie w obszarze AAA (ang. attention to action). Re-
gion ten jest zwigzany z umiejetnosciaq koncentracji uwagi. Gruber i in. (2002) wy-
kazali, ze w sytuacji interferencji zmienia si¢ aktywacja w obszarze AAA, ale takze
VOA (ang. vocalization), ktdry jest regionem ACC odpowiedzialnym za artykulacje.
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Jednoczesnie jednak podkresla, ze zmiany aktywacji w obszarze VOA sq bardziej
wyrazne niz w AAA, tym samym wskazujac na znaczenie i zaangazowanie tego
regionu w efekt interferencji Stroopa.

Dane dotyczace lateralizacji podczas wykonywania zadania Stroopa sa niejed-
noznaczne. Vendrell i in. (1995) wskazuja, ze bezbledne wykonanie testu wymaga
odpornosci na dystrakcje, ktéra wigze z czynnoscia prawej pétkuli mézgu, co po-
zostaje w opozycji do wynikow badan Perreta (1974), a takze Taylora i in. (1997),
ktorzy w badaniach metoda PET wskazuja, ze efekt interferencji w tescie Stroopa
najwyrazniej i w sposob najbardziej konsekwentny wzmaga aktywnos¢ kory przed-
czolowej lewej potkuli mézgu.

Wyniki badan neuroobrazowych podczas wykonywania testu Stroopa u oséb
z depresja w przebiegu CHAD i CHAJ

Wyniki badan neuroobrazowych, takich jak fMRI, PET, SPECT wskazuja, iz
efekt interferencji Stroopa u osoéb zdrowych aktywizuje obszar mézgu nazywany
przednia korg zakretu obreczy (ACC — anterior cingulate cortex) oraz grzbietowo-
boczna kore przedczotowa (Pardo i in., 1990; Bench i in., 1993; Vendrell i in., 1995;
Gruber i in., 2002), czyli obszary, w ktdrych nieprawidlowosci czynnosciowe uwa-
zane sg za neurokorelaty zaburzen depresyjnych.

Okazuje sig, ze wyniki badan dotyczace tego zagadnienia sq nieliczne i jak
dotychczas nie przyniosly jednoznacznych rezultatow. George i in. (1997) na pod-
stawie badan niewielkiej grupy (11 nieleczonych pacjentéw), cierpiacych z powo-
du ,zaburzen nastroju” nie stwierdzit istotnych zmian w wykonaniu testu Stro-
opa, w poréwnaniu z wykonaniem testu przez osoby zdrowe. Pomimo to wyni-
ki badania neuroobrazowego PET wskazywaty na osltabiona aktywacje przedniej
czesci zakretu obreczy i wzmozong aktywnos¢ grzbietowo-bocznej kory przed-
czofowej u 0s6b z zaburzeniami nastroju. Inne wyniki uzyskali Videbech i in.
(2004), ktorzy w badaniu PET nie stwierdzili istotnych odrebnosci w aktywnosci
mozgu pomiedzy grupa 41 chorych na depresje a osobami zdrowymi, pomimo
znaczacych réznic w wykonaniu testu Stroopa w obu badanych grupach. Brak
réznic w wykonaniu testu Stroopa i wyrazne réznice w aktywnosci mézgu podczas
wykonywania zadania u 16 nieleczonych kobiet z depresja jednobiegunowa i os6b
zdrowych wykazat tez Wagner i in. (2006). W badaniach tych uwzgledniono juz
podziat zakretu kory obreczy na czes¢ ,kognitywna” — grzbietowa czes¢ ACC,
odpowiedzialng za przetwarzanie informacji poznawczych oraz ,afektywng”
— przednig i brzuszna czes¢ ACC, odpowiedzialng za przetwarzanie informacji
o znaczeniu emocjonalnym (Mayberg, 1997; Mayberg i in., 1999). Grzbietowa czes$¢
ACC wykazuje wzmozong aktywnos$¢ podczas wykonywania testu Stroopa u 0sob
zdrowych. W badaniu Wagnera i jego zespotu podobna aktywnos¢ w tym obszarze
prezentowali zaréwno chorzy z depresja, jak i osoby zdrowe. Istotne rdznice
dotyczyly jednakze wyraznie podwyzszonej aktywnosci przedniej czesci ACC
u 0s6b z depresja, ktéra w sposob znaczacy pozytywnie korelowata z wielkoscig
efektu interferencji i hiperaktywnoscia lewego pfata grzbietowo-bocznej kory
przedczotowe;.
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Wzmozona aktywnos¢ przedniej czesci ACC u 0sob depresyjnych starano sie
wyjasni¢ deficytem supresji stanu emocjonalnego. Whaleniin. (1998) postulowali, Zze
tlumienie aktywnosci przedniej czesci ACC u 0séb zdrowych podczas wykonywania
zadan kognitywnych jest konieczne dla efektywnego ich wykonania. Pomimo
tego, ze osoby z depresja nie prezentowaly wzorca dezaktywacji przedniej czesci
ACC, wykonaly test Stroopa w sposob nierdzniacy sie istotnie od wykonania przez
osoby zdrowe. Prawdopodobnie bylo to wynikiem kompensujacej hiperaktywnosci
grzbietowo-bocznej kory przedczotowej, ktéra odpowiada za regulacje i kontrole
wyzszych proceséw psychicznych.

W kolejnych badaniach Wagner i in. (2008) prébowali odpowiedzie¢ na
pytanie, dlaczego pacjenci chorujacy na depresje w przebiegu CHA] prezentuja
deficyt dezaktywacji przedniej czesci ACC podczas wykonywania zadania Stroopa.
Wyniki ich badan wykazaly, ze moze miec¢ to zwiazek ze zmianami strukturalnymi,
gléwnie z redukcja objetosci oczodotowej kory przedczotowej (OFC — orbitofrontal
cortex), ktéra ma silne potaczenia z przednig czescia ACC u tych chorych. Jak si¢
rowniez okazalo zaobserwowano korelacje pomiedzy stopniem zmniejszenia
objetosci OFC i nieprawidtowosciami w aktywacji przedniej czesci ACC podczas
efektu interferencji Stroopa.

Najwigcej badan neuroobrazowych, podczas wykonywania zadan poznaw-
czych, przeprowadzono wsérdd pacjentow z chorobg afektywna dwubiegunowa
(Caligiuri i in., 2003, 2004; Strakowski i in., 2004; Monks i in., 2004; Frangou, 2005).
W badaniach tych poszukiwano potwierdzenia hipotezy o hipoaktywnosci grzbie-
towej czesci kory przedczolowej (DLPFC) i hiperaktywnosci brzuszno-bocznej cze-
$ci kory przedczotowej (VLPFC) u 0s6b z depresja w przebiegu CHAD (Biveri in.,
1994; Drevets, 1999). Wyniki ich badan wykazaty istotnie wzmozona aktywnos¢
VLPEC podczas wykonywania wigkszosci zadan poznawczych (Blumberg i in.,
2003; Strakowski i in., 2004).

Doniesienia dotyczace hipoaktywno$ci DLPFC sa natomiast niejednoznaczne
(Strakowski i in., 2004; Gruber, Rogowska, Yurgelun-Todd, 2004). Niektore wyniki
badan pokazuja, ze wzorzec aktywnosci mézgu w obszarach DLPFC i ACC podczas
testu Stroopa nie wykazuje istotnych réznic u osob z depresja w przebiegu CHAD
i 0s6b zdrowych (Blumberg i in., 2003; Strakowski i in., 2005). Inni badacze wska-
zuja jednak na wzmozona aktywnos¢ DLPFC i obnizona aktywnos¢ ACC u tych
chorych, w poréwnaniu z osobami zdrowymi (Gruber, Rogowska, Yurgelun-Todd,
2004). Najistotniejsza roznica we wzorcu aktywnosci podczas wykonywania testu
Stroopa przez osoby z depresja w przebiegu CHAD i osoby zdrowe dotyczy nie-
prawidlowej aktywnos$ci w obszarze lewego ptata brzuszno-bocznej kory przed-
czotowej (Blumberg i in., 2003; Strakowski i in., 2005). Zaobserwowano, ze podczas
wykonywania testu Stroopa nasilenie objawdéw depresji wiaze sie ze wzmozona
aktywno$cia lewego ptata VLPFC (Blumberg i in., 2003), gdy tymczasem objawy hi-
pomanii i manii koreluja z ostabiong aktywnoscig VLPFC po stronie prawej (Blum-
berg i in., 2003; Strakowski i in., 2005; Kronhaus i in., 2006).
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Podsumowanie

Korelacje wynikajace z badan neuroobrazowych podczas wykonywania zadan
opartych na paradygmacie Stroopa wskazuja na réznice pomiedzy aktywnoscia
mozgu o0s6b zdrowych i chorych na depresje, zaangazowanych w aktywnos¢
poznawcza. Okazuje sie, ze wzorzec aktywnosci mdzgu podczas wykonywania
testu Stroopa rézni sie takze u 0séb z depresjq w przebiegu CHAD i CHAJ. Nadal
niewielka liczba przeprowadzonych badan, z ktérych pochodzg powyzsze wyniki
oraz dos¢ wyrazne réznice i trudnosci w zakresie tworzenia procedur badan czesto
jednak prowadza do niejednoznacznych rezultatow. Badania neuroobrazowe sg
szansg dla rozwoju nauki, dzieki ktérej badacze jeszcze doktadniej moga przygladad
sie¢ neuranatomii funkcjonalnej lezacej u podstaw szeroko rozumianej ludzkiej
aktywnosci. Stworzenie procedury takich badan nie jest jednak proste i czesto wiaze
si¢ z wieloma problemami. Podstawowa trudnoscia jest niedostateczna kontrola
zmiennych, ktére moga wplywaé na otrzymane wyniki. Wiadomo, ze obraz
czynnosci mozgowej zakldca¢ moga przyjmowane leki oraz $rodki psychoaktywne
(Perrine, 1996). Dane wskazuja, ze na wykonanie testu Stroopa, oprocz zaburzen
psychicznych, takich jak: zaburzenia afektywne, schizofrenia, OCD (Moritz i in.,
2002; Curtis, D’Esposito, 2003; Borkowska, 2006; Hintze, Wcidrka, Borkowska,
2007), wplyw maja wiek oraz liczba lat edukacji (van der Elst i in., 2006; Toma-
szewska, 2009). Niejednoznaczne pozostaja wyniki dotyczace pici (Klein i in., 1997;
Moering i in., 2003). W tym wypadku mamy do czynienia ze zmiennymi, ktorych
wplyw zostat zbadany, a ile jest takich, ktore pozostaja w sferze nieuzasadnionych
naukowo domystow? W przedstawionych powyzej badaniach na réznice wynikéw
wplyw moglo mie¢ takze zastosowanie réznych wersji zadania opartego na
paradygmacie Stroopa, w ktérych w odmienny sposéb prezentowane byty bodzce,
np. wprowadzanie lub eliminowanie cze$ci zadania zwiagzanej z efektem facylitacji.
Réznorodnos¢ wersji testu Stroopa wprowadza réowniez czynnik zwigzany ze
sposobem reagowania na materiat eksperymentalny. Niekiedy wymaga sie w nich
od 0s6b badanych reakcji werbalnej, a czasem motorycznej — charakterystycznej dla
komputerowych wersji zadan Stroopa. Ponadto, wyniki prezentowane w artykule
pochodza zbadan prowadzonych przy pomocy réznych technik neuroobrazowania.
Wieksza czes¢ z nich stanowiq badania fMRI, nieliczne wykonane zostaty technika
PET. Kazda z tych metod wprowadza specyficzne ograniczenia i mozliwosci, ktore
wplywaja na réznice w procedurach badan, a takze na interpretacje otrzymanych
wynikow. Zaleta fMRI jest jego wieksza dokladnosé¢ lokalizacyjna aktywnych ob-
szaréw mozgu oraz rozdzielczos¢ czasowa, ktdra umozliwia obserwacje zmian ak-
tywnosci w skali czasowej rzedu kilku sekund. Ograniczeniem sg dtugi czas trwania
badania, ktére wymaga wielokrotnych powtoérzen czynnosci oraz wysoki poziom
hatasu, zwigzany z dziataniem elektromagnesu. PET jest metoda pozwalajaca na
zmierzenie poziomu wielu neuroprzekaznikéw oraz substancji metabolizujacych
w roznych regionach moézgu, co stanowi jego zalete, ale takze i wade, jesli osoby
badane s w trakcie farmakoterapii badz pod wptywem srodkéw psychoaktyw-
nych. Rozdzielczos¢ czasowa PET wynosi okolo 1 minuty, co nie pozwala na tak
dynamiczng obserwacje¢ zmian, jak w przypadku fMRI, jednak pomiar nie jest tak
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diugotrwaly i raczej umozliwiajacy wigksza kontrole bodzcow zewnetrznych, mo-
gacych zakltdcac obraz aktywnos$ci poznawczej.

Pomimo réznic w procedurach oraz trudnosci w kontroli zmiennych zaki6ca-
jacych, wystepuje pewna powtarzalno$¢ wynikdw badan neuroobrazowych, prze-
prowadzanych podczas wykonywania zadania Stroopa, dotyczaca dysfunkcji pew-
nych obszaréw mozgu oséb z depresja w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Niepra-
widlowosci czynnos$ciowe w obszarze przedniej i brzusznej czesci ACC najczesciej
ujawnialy osoby z depresja jednobiegunowa, gdy tymczasem zaburzenia aktyw-
nosci VLPFC pojawiaty sie u 0séb z depresja w przebiegu CHAD. Na tej podsta-
wie mozna przyjaé, ze test Stroopa i zadania oparte na efekcie interferencji Stroopa
stanowig nie tylko narzedzie pomiaru funkcji poznawczych. Ich zastosowanie
podczas badan neuroobrazowych i odnajdywanie dzigki temu réznic w aktywnosci
mozgu pomiedzy osobami zdrowymi i cierpigcymi z powodu depresji moze takze
pomoc w wyjasnianiu i lepszym rozumieniu etiopatologii zaburzen depresyjnych.
Niewatpliwie zwigksza to uzytecznos¢ testu Stroopa jako metody diagnostyczne;j.
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