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Streszczenie

Samobdjstwa i zachowania samobdjcze sa przedmiotem wielu badan zaréwno nauk Scistych, jak i nauk humanistycznych.
Dziedzinami medycyny wykazujacymi zainteresowanie tg tematyka sa: psychiatria, neuropatologia, neurobiologia, genety-
ka, medycyna sadowa, a takze radiologia. Jak pokazato wiele dotychczasowych badan, kliniczne czynniki ryzyka popetnie-
nia samobdjstwa (np. stosowane w psychiatrii skale oceny ryzyka samobdjstwa) cechuja sie niska wartoscia predykcyjna.
Moze to ttumaczy¢ rosnace zainteresowanie pozostatych nauk poszukiwaniem innych, bardziej wiarygodnych biomarke-
réw zachowarn samobdjczych. Chociaz historia badan nad neurobiologicznym podtozem zachowan samobéjczych liczy juz
ponad 60 lat, jednak nadal trudno o jednoznaczne wnioski. Dotad badacze skupiali si¢ gléwnie na analizie pojedynczych
zmiennych biologicznych. Przedstawione w ponizszej pracy pogladowej wyniki pochodza przewaznie z badan w matych
grupach, a efekty poszczegélnych analiz nie zawsze okazywaly si¢ zgodne.

Abstract

Suicide and suicidal behavior are the subject of much research in both science and humanities. The fields of medicine show-
ing interest in the subject of suicides are: psychiatry, neuropathology, neurobiology, genetics, forensic medicine, even radi-
ology. As many studies to date have shown, clinical risk factors for committing suicide (e.g. scales for assessing the risk of
suicide in psychiatry) have a low predictive value. This may explain the growing interest of other sciences in searching for
other, more reliable biomarkers of suicidal behavior. Although the history of research on the neurobiological basis of suicidal
behavior is over 60 years old, it is still difficult to draw unambiguous conclusions from these studies. So far, researchers have
focused mainly on the analysis of single biological variables. The results presented in the review work below came mainly
from small group studies, the results of individual analyzes did not always turn out to be consistent.

Definicje

Interdyscyplinarna dziedzina nauki zajmujaca si¢
badaniem réznych aspektéw samobdjstw jest suicydo-
logia. Do okre$lenia przedmiotu badan uzywa m.in.
pojecia ,,zachowania samobdjcze”. Termin ten okresla
niejednorodna, zréznicowana kategorie obejmujaca
rézne formy zachowan podejmowane z intencja ode-
brania sobie zycia [1].

W literaturze naukowej mozna spotkac¢ wiele klasy-
fikacji zachowan samobéjczych stworzonych na pod-
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stawie réznych kryteriéw, np. poziomu integracji
i kontroli spotecznej, a takze dynamiki rozwoju mySli
i tendencji suicydalnych [2, 3].

Kryteria operacyjne dla okreSlenia determinacji
samobodjstwa (operational criteria for the determination
of suicide) za najwazniejsze uznaja trzy elementy za-
chowan samobdéjczych: fakt, ze cztowiek sam wyrza-
dzil sobie krzywde, intencje odebrania sobie Zycia
oraz skutek takiego dziatania [4].

Na podstawie tak sformutowanych kryteriéw do
zachowan samobdjczych zalicza sie trzy najwazniej-
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sze kategorie: myS$li samobdjcze, prébe samobdjcza
i samobojstwo dokonane. MyS$li samobdjcze obejmuja
wyobrazenia i przemyslenia na temat samobdjstwa
(np. wyobrazenia bycia martwym, zadawania sobie
bélu), zyczenia i impulsy do podjecia aktu samobdj-
czego, jego planowanie. Probe samobdéjcza mozna na-
tomiast zdefiniowac jako samodzielnie podjete i po-
tencjalnie Smiertelne dziatanie, ktérego intencja byto
doprowadzenie do wilasnej $mierci, jednak wskutek
ktérego do owej Smierci nie doszto [1, 5].

Zgodnie z terminologia medyczna podjete przez
osobe dzialania, ktérym nie towarzyszyta intencja
samobojcza, bez wzgledu na skutek, nie sa okres$lane
mianem préby samobdjczej [5].

Definicja samobdjstwa dokonanego jest natomiast
przedmiotem sporéw, na ktére duzy wptyw majq wie-
dza naukowa, poglady filozoficzne, a takze normy
kulturowe. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) samobdjstwo dokonane oznacza Swiadomy
akt odebrania sobie zycia [6]. W ujeciu prawnym sa-
mobdjstwem dokonanym jest z definicji kazdy przy-
padek $mierci bedacy wynikiem bezposSredniego lub
posredniego dzialania lub zaniechania, dokonanego
przez ofiare, w pelni zdajaca sobie sprawe ze skutkéw
swego czynu [7].

W literaturze naukowej mozna znaleZ¢ wiele defi-
nicji samobdjstwa, autorzy ktada nacisk na rozmaite
aspekty tego zjawiska. W wiekszosci definicji akcen-
towany jest fakt, ze $mier¢ w wyniku samobdjstwa
jest aktem, do ktérego dochodzi na skutek intencjo-
nalnego, rozmy$lnego, zamierzonego, dobrowolnego,
Swiadomego, celowego lub zaplanowanego dzialania.
Samobdjstwo definiowane jest takze jako rodzaj
$mierci, ktéra nastapita w wyniku dziatai wtasnych,
ktérych $miertelny skutek byl przez dana osobe prze-
widywany i akceptowany. Réznice w definiowaniu
samobdjstwa dotycza m.in. stopnia, w jakim akcepto-
wane bylo ryzyko Smierci: poczawszy od oczekiwa-
nia nieuchronnej §mierci, innymi stowy pewnosci, ze
$mier¢ bedzie skutkiem podjetych dziatan, po przy-
padki ,igrania ze $miercig”, w ktérych $mier¢ byta
tylko akceptowana ewentualnoscia, a subiektywnie
oceniane prawdopodobienstwo przezycia owych
dziatan bylo wysokie [8].

Brak jednoznacznej definicji samobdjstwa moze by¢
ttumaczony réznorakim podejsciem do problemu 0séb
zajmujacych sie tym zagadnieniem. Psychiatrzy, neu-
robiolodzy, genetycy skupiaja sie przede wszystkim
na czynnikach determinujacych popetnienie samo-
bojstwa (schorzenia, czynniki srodowiskowe, metabo-
liczne, uwarunkowania genetyczne), psychologowie
koncentruja sie na osobowosci sprawcéw i motywach
ich autodestrukcyjnych zachowan, socjologowie zaj-
muja si¢ spotecznymi uwarunkowaniami samobdjstw
[9], natomiast medycyna sadowa i kryminalistyka sku-
piaja sie przede wszystkim na réznicowaniu $mierci
samobdjczej od zabdjstwa, tudziez nieszczedliwego
wypadku.
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Czynniki ryzyka zachowan samobdjczych

Zgodnie ze stanowiskiem WHO samobdjstwo jest
zjawiskiem wielowymiarowym, bedacym wynikiem
interakcji pomiedzy wieloma czynnikami: biolo-
gicznymi, genetycznymi, psychologicznymi, socjo-
logicznymi i $srodowiskowymi [10]. Zaden pojedyn-
czy czynnik nie wyjasnia, dlaczego ludzie umieraja
z powodu samobdjstwa. Wiele samobdjstw zdarza sie
pod wptywem impulsu, a w takich okoliczno$ciach
niebagatelne znaczenie ma tatwy dostep do srodkéw
umozliwiajacych popelnienie samobdjstwa (np. pe-
stycydéw lub broni palnej).

Czynniki ryzyka samobdjstw mozna podzieli¢ na
blizsze i dalsze. Blizsze czynniki ryzyka reprezento-
wane sa przez schorzenia psychiatryczne i/lub zabu-
rzenia psychiczne, kryzys psychospoleczny, wyda-
rzenia zwigzane z wystapieniem silnego stresu oraz
sytuacje socjoekonomiczna. Dalsze czynniki ryzyka
samobdjstwa obejmuja sytuacje rodzinna, obciazenia
genetyczne, przeciwno$ci losu, modyfikacje epigene-
tyczne, cechy osobowosci oraz zaburzenia poznawcze
[11, 12].

Schorzenia psychiczne stanowia najistotniejszy
blizszy czynnik ryzyka samobdjstwa. Wiekszo$¢, bo az
80% samobdjcéw, to osoby z zaburzeniami psychicz-
nymi [10]. Najwieksze ryzyko wystepuje u chorych na
depresje nawracajaca i depresje w przebiegu choroby
afektywnej dwubiegunowej. R6zne statystyki mowia
0 15-20-procentowym ryzyku samobdjstwa u chorych
na depresje. W przypadku tych schorzen samobdjstwo
zdarza si¢ ponad 20-krotnie cze$ciej niz w populacji
ogolnej.

Osoby podejmujace préby samobdjcze cierpia
najczesciej na duza depresje (56-87%), zaburzenia
zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
ciezkie zaburzenia osobowoSci i schizofrenie [13-15].
Schizofrenia wiaze si¢ z wysokim ryzykiem popetnie-
nia samobdjstwa. Mimo licznych dziatan zapobiegaw-
czych wskazniki préb samobdjczych wsréd chorych
na te jednostke chorobowa sa bardzo wysokie: 20-40%
chorych ma za sobg prébe samobdjcza, a 10-15% sku-
tecznie odbiera sobie zycie.

Ryzyko samobdjstwa znacznie zwieksza si¢ w przy-
padkach wspélistnienia kilku zaburzen psychicznych
u tej samej osoby (depresja i uzaleznienie od alkoholu)
iw przypadkach wspdétistnienia powaznej choroby so-
matycznej, zwlaszcza z towarzyszacym przewlektym
bélem.

Wsréd oséb uzaleznionych od alkoholu ryzyko
samobdjstwa znacznie przekracza ryzyko w popu-
lacji ogélnej [16]. Zdaniem niektérych badaczy jest
ono nawet wieksze niz u oséb z depresja [17]. Wedlug
danych $wiatowych u pacjentéw z rozpoznaniem
uzaleznienia od alkoholu stwierdza sie 60-120 razy
wyzsze ryzyko popelnienia samobdjstwa niz u oséb,
u ktérych nie stwierdzono obecnosci zaburzen psy-
chicznych [18]. Ryzyko samobdjczej Smierci wsréd
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0s6b uzaleznionych od alkoholu szacuje sie na 7-18%
[19-21]. W badaniach wykazano, ze niemal co czwar-
ta osoba uzalezniona podejmuje przynajmniej raz
w zyciu probe samobdjcza [22]. Wsréd oséb uzalez-
nionych od alkoholu, ktére zginetly Smiercia samo-
béjczg, 45-70% przed odebraniem sobie zycia spet-
niato kryteria duzego epizodu depresyjnego [22-25].
Wspdlistniejace z depresja uzaleznienie od substancji
psychoaktywnych (w tym alkoholu) znacznie zwiek-
sza ryzyko samobdjstwa [26].

Badania na duzej probie wykazaty, ze wzgledne
prawdopodobienistwo podjecia préby samobdjczej
u os6b naduzywajacych alkoholu zmniejszylo sie
72,26 do 1,64 u mezczyzn iz 4,72 do 1,57 u kobiet po
zaprzestaniu picia [27].

Bardzo traumatyczne wydarzenia (w tym do$wiad-
czania przemocy lub wykorzystywania seksualnego
w rodzinie) we wczesnym dziecinistwa lub mtodosci sa
uwazane za jeden z najwazniejszych dalszych czynni-
koéw ryzyka zaréwno dla préb samobdjczych, jak i sa-
mobdjstw w wieku dorostym [28-31].

Istnieja dodatkowo liczne czynniki socjodemo-
graficzne, ktére mozna uzna¢ za moderatory zwiaz-
ku miedzy blizszymi i dalszymi czynnikami ryzyka
samobodjstwa. Naleza do nich: pte¢ meska, wiek, wy-
ksztalcenie, przekonania religijne i duchowe, struktu-
rarodziny, zatrudnienie i dochéd, wsparcie spoteczne
i Srodowisko spoteczne [32-35] (tab. 1).

Klasyfikacja i podzial biomarkerow
zachowan samomobdjczych

Biomarker (biological marker, biomarker) to obiek-
tywnie mierzalny wskaznik biologiczny, taki jak sub-

stancja, wlasciwo$¢ fizjologiczna czy gen, wskazujacy
lub mogacy wskazywaé na obecnos¢ stanu chorobo-
wego czy zaburzen fizjologicznych lub psychicznych,
stuzacy takze kontroli odpowiedzi organizmu na
dziatania lecznicze [36, 37].

W przypadku zachowarn samobéjczych definicja
biomarkera ma istotne wady, gdyz zachowania samo-
bdjcze same w sobie nie stanowia jednostki chorobo-
wej lub tez prostego zaburzenia funkcji fizjologicz-
nych czy psychicznych organizmu.

Powaznymi czynnikami zaklécajacymi w bada-
niach nad biomarkerami zachowarn samobdjczych jest
niezwykta ztozono$¢ modelu dziatart samobdjcy. Najle-
piej catoSciowy model ztozono$ci samobéjstwa obrazu-
je duzy prostopadloscian ztozony z wielu mniejszych.

Na model ten wplywa wiele réznorakich czyn-
nikéw, m.in.: objawy duzej depresji, schorzenia psy-
chiczne i zmiany wtérne do nich (zaburzenia neu-
robiologiczne), znaczaco utrudniajace interpretacje
wynikéw, impulsywnos¢ niektérych zachowan samo-
béjczych (u samobdjcéw kumuluja sie przezycia we-
wnetrzne i stresujace sytuacje), a takze przede wszyst-
kim olbrzymia liczba zmiennych losowych, takich jak
nieprzewidywalno$¢ dzialania samobdjcy (czasem
niedajacy sie przewidzie¢ drobiazg wyzwala ostatecz-
na decyzje o odebraniu sobie Zycia).

Samobdjstwa w 80% popelniane sa przez osoby
z zaburzeniami i schorzeniami psychicznymi, jednak
nie kazdy pacjent z choroba psychiczna podejmie za-
chowania suicydalne. Bedzie to tylko niewielki odse-
tek 0s6b w stosunku do liczby oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

W badaniu EZOP Polska stwierdzono, ze u 3%
mieszkanicéw Polski w wieku produkcyjnym wysta-

Tabela 1. Klasyfikacja czynnikéw ryzyka zachowan suicydalnych

Czynniki chorobowe

nasenne, przeciwlekowe)

Czynniki Srodowiskowe

wymaganiom rodzicéw, niechciana ciaza)
umiejetnosci zyciowych, uzaleznienia behawioralne)
przypada na okres po 40. roku zycia)

Czynniki genetyczne

- polimorfizm genéw COMT, TPH2 i CRH1 i wielu innych

Czynniki biologiczne (neurochemiczne)

—schorzenia psychiczne: depresja, psychoza maniakalno-depresyjna, schizofrenia, zaburzenia osobowosci typu borderline

— schorzenia somatyczne (zwtaszcza te o bardzo ztym rokowaniu): nowotwory ztosliwe, otepienie, plasawica
Huntingtona, stwardnienie rozsiane, padaczka skroniowa, AIDS

— uzaleznienia od substancji odurzajacych (etanol, kokaina, amfetamina, opioidy, kanabinoidy, leki uspokajajace,

— spoteczne (sytuacja rodzinna — konflikt z rodzicami lub dzie¢mi, zatoba, osierocenie, problemy matzenskie — brak
stabilnosci, poczucia bezpieczefistwa w zwiazku, separacja czy rozwéd, trudna sytuacja materialna — bezrobocie,
problemy mieszkaniowe, dtugi; przestepczos, frustracje zwigzane z praca lub szkotg, problemy prawne, izolacja
spoteczna, osamotnienie, bycie ofiarg przemocy, naduzycia, u mtodych oséb zawéd mitosny, niemoznos¢ sprostania

— psychologiczne (cechy osobowosci, zmienny nastroj, agresja, impulsywnos¢, lek, wydarzenia traumatyczne, brak

— demograficzne (pte¢ meska, rasa biata, osoby mtode oraz okres miedzy 65. a 80. rokiem Zycia — ok. 70% samobdjstw

— polimorfizm genu 5-HTTLPR (jeden z czynnikéw warunkujacych zmiennosé aktywnosci ciata migdatowatego)
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pil przynajmniej jeden epizod depresyjny o dowol-
nym nasileniu. Wedtug przytoczonego badania doty-
czy to 766 tysiecy oséb, ktére w ciagu catego swojego
zycia do$wiadczyly epizodu depresyjnego [38, 39].

Szacuje sie, ze ok. 25% Polakéw w wieku produk-
cyjnym cierpi na zaburzenia psychiczne, z czego 75%
0s6b nie otrzymuje profesjonalnej pomocy. Dane
z badan wskazuja, ze z epizodami depresyjnymi, na-
silong depresja oraz dystymia, czyli krétkotrwalymi
zaburzeniami nastroju o charakterze dysforyczno-
-depresyjnym i lekowo-depresyjnym, w Polsce bo-
ryka sie ok. 1,5 miliona oséb [40]. Na schizofrenie
w Polsce choruje wedtug ré6znych szacunkéw miedzy
330 a nawet 400 tysiecy oséb, ale tylko blisko 190 ty-
siecy jest leczonych w ramach srodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Dla poréwnania roczna liczba samobéjstw w Pol-
sce to ok. 5 tysiecy oséb, czyli liczba kilkaset (ok. 400)
razy mniejsza od liczby 0s6b z grup ryzyka zachowan
samobdjczych.

Z uwagi na powyzsze skuteczny biomarker zacho-
wan samobdjczych powinien mieé¢ wysoka czulosé,
specyficzno$¢ oraz wartos$¢ predykceyjna, tak aby sku-
tecznie wytypowac z grupy pacjentéw z istotnymi
schorzeniami psychicznymi (takimi jak objawy duzej
depresji, zaburzenia afektywne czy schizofrenia), oso-
by obarczone istotnym, ponad przecigtnym ryzykiem
podjecia proby samobdjczej w nieodlegltym czasie.

W tym miejscu nalezatoby zréznicowaé biomar-
kery zachowan samobdjczych z punktu widzenia ich
potencjalnych praktycznych zastosowan na przyzy-
ciowe biomarkery zachowan samobdjczych (stuzace
do oceny ryzyka podjecia aktu samobdjczego, a takze
stosowania wczesniejszych dziatan profilaktycznych)
oraz pos$miertne biomarkery zachowan samobdj-
czych (stuzace do oceny kwestii — jak wysoce prawdo-
podobna jest teza, ze dana osoba faktycznie popelnila
samobdjstwo).

Niektére z typowanych biomarkeréw zachowan sa-
mobdjczych moga z powodzeniem znalez¢é sie w obu

Tabela 2. Podziat biomarkeréw zachowan samobéjczych

Przyzyciowe Posmiertne

psychiatryczne — skale
oceny ryzyka popetnienia
samobbjstwa

neuropatologiczne —
wynikajace z badan
neuropatologicznych
mozgbébw samobdjcow
biochemiczne — biochemia
posmiertna (tkanki
mozgowej, krwi, ptynu
mozgowo-rdzeniowego,

a nawet sliny)

neuroobrazowe —
strukturalne i funkcjonalne
—wskazniki z badan
neuroobrazowych mézgu

— strukturalne wskazniki z badah neuroobrazowych
mébzgu

— neurobiologiczne (neurotransmitery, hormony)

— genetyczne

— biochemiczne

Karol Romaszko

grupach jednoczes$nie (np. neurobiologiczne markery
zachowan samobdjczych — neuromediatory, a takze
genetyczne markery zachowan samobdjczych — gene-
tyczny profil samobdjcy).

Przyzyciowe biomarkery zachowan samobédjczych
moglyby by¢ wykorzystywane gtéwnie w psychiatrii
w szeroko pojetej prewencji zachowan samobdjczych,
np. u pacjentéw zglaszajacych sie z objawami duzej
depresji i mySlami samobdjczymi, a takze innymi
schorzeniami psychiatrycznymi niosagcymi ryzyko
podjecia zachowan suicydalnych. Po$miertne bio-
markery zachowan samobdjczych z pewnoscig zna-
laztyby cenne zastosowanie w medycynie sadowej
i kryminalistyce.

Od wielu lat trwaja badania, zaréwno kliniczne,
jak i poSmiertne, nad znalezieniem oraz zbadaniem
substancji (m.in. neuromediatory, hormony), witas-
ciwosci funkcjonalnych i strukturalnych obszaréw
moézgu (funkcjonalne i strukturalne badania neuro-
obrazowe) lub gendéw, ktérych poziom, specyficzne
wlasciwodci, polimorfizm, mutacje badZz modyfika-
cje w wyttumaczalny i bezposredni sposéb mogtyby
przewidzie¢ z wysokim prawdopodobieristwem pod-
jecie w nieodlegtym czasie préby samobdjczej (tab. 2).

Psychiatryczne skale oceny ryzyka
popelnienia samobdjstwa

W psychiatrii klinicznej definicja biomarkeréw
zachowan samobdjczych ulega rozszerzeniu na od-
powiednie testy, skale, kwestionariusze oceny ryzyka
popelnienia samobdjstwa. Ich liczba jest olbrzymia,
mozna tylko przytoczy¢ te najcze$ciej uzywane. Sa
to m.in.: skala samobdjczych ideacji (SSI) Becka (naj-
starsze i najwazniejsze narzedzie psychiatrii do oce-
ny ryzyka samobdjstwa), skala oceny nasilenia myS$li
i tendencji samobdjczych w schizofrenii (InterSePT),
skala depresji Hamiltona, skala oceny i intensywnosci
kryzysu samobdjczego [Suicidal Crisis Syndrome — SCI
(ocena ryzyka samobdjstwa u chorych wypisanych
z oddziatu psychiatrycznego, szczegélnie w krétkim
okresie po wypisie ze szpitala], kwestionariusz opinii
o samobdjstwie (Suicide Opinion Questionnaire — SSQ),
kwestionariusz postawa wobec samobdjstwa (Suicide
Attitude Questionnaire — SUIATT), skala intencji sa-
mobdjczych Pierce’a, skala tendencji samobdjczych,
skala SAD PERSONS, ocena pielegniarska ryzyka
popetnienia samobéjstwa, Suicide Attempt Self-Injury
Interview, Immediate Action Protocol, skala Harkavy As-
nis, Adult Suicidal Ideation Questionnaire, Positive and
Negative Suicide Ideation Inventory, Suicidal Behaviors
Questionnaire-Revised, Risk Assessment Suicidality Scale
i Cultural Assessment of Risk for Suicide.

W5sréd psychiatréw pojawiaja sie poglady, aby cat-
kowicie porzuci¢ préby oceny ryzyka samobdjstwa,
szczegblnie za pomoca wyzej wymienionych skal czy
kwestionariuszy. Murray sugeruje, ze taka ocena po-
winna by¢ zastagpiona wysitkami zmierzajacymi do
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poprawy dostepnosci $wiadczen dla oséb w kryzy-
sie. Podkre§la, Ze termin samobdjstwo powinien by¢
stosowany wylacznie w przypadku oséb, ktére chca
odebrac¢ sobie zycie. Wigkszo$¢ pacjentéw z mysla-
mi, uczuciami lub zachowaniami samobédjczymi nie
chce umiera¢, tylko pragnie zakoriczy¢ bdl zwigzany
z kryzysem i problemami natury psychicznej. Mur-
ray przywoluje cztery czynniki, ktére przemawiaja
za rezygnacja z prob oceny ryzyka samobdjstwa: 1)
samobojstwo jest zjawiskiem rzadkim, nawet wsréd
pacjentéw opieki psychiatrycznej, 2) czynniki ryzyka
samobodjstwa nie maja wartosci predykcyjnej, 3) staty-
styczne oceny zachowan ludzkich sa bardziej pomoc-
ne niz oceny kliniczne, te ostatnie bowiem — nawet
dokonywane przez doswiadczonych praktykéw — sg
wiarygodne jedynie w warunkach w miare uregu-
lowanych, 4) ustalenie, czy doszio do samobdjstwa,
wbrew pozorom nie jest tatwe i odpowiednie stuzby
moga nie potwierdzi¢ podejrzenia, Ze Smieré nastapi-
fa w wyniku samobdjstwa [41].

Tego rodzaju krytyczne podejscie do mozliwosci
przewidywania samobédjstwa wsréd pacjentéw z zabu-
rzeniami psychicznymi znane jest od dawna. W latach
80. XX wieku Pokorny ocenil ryzyko samobdjstwa za
pomoca réznych narzedzi u 4800 oséb przyjetych na
oddziaty psychiatryczne. Okazatlo sig, ze niemozliwe
jest wytypowanie oséb z takim ryzykiem. Ponadto
badania te nie pozwolity na przewidywanie samobdj-
stwa: wiecej niz polowa samobdjstw dotyczyla grup
niskiego ryzyka, ale liczba wynikéw falszywie pozy-
tywnych byla ogromna: 96,3% [42, 43].

Biomarkery zachowan samobojczych
wynikajace z badan neuroobrazowych

Dotychczasowe badania neuroobrazowe wskaza-
1y na nieprawidtowosci strukturalne i funkcjonalne
w moézgach oséb podejmujacych préby samobdjcze.
W ciaggu ostatnich 20 lat pojawiaty sie liczne publi-
kacje i badania analizujace problem zachowan sa-
mobdjczych z wykorzystaniem m.in. rezonansu ma-
gnetycznego (MRI), obrazowania dyfuzyjnego (DTI),
funkcjonalnego MRI (fMRI) oraz pozytonowej tomo-
grafii emisyjnej (PET).

Strukturalny rezonans magnetyczny —
metody wolumetryczne

Szczegdlnie pomocnym narzedziem stuzacym
ocenie strukturalnych nieprawidlowos$ci w mézgach
0s6b podejmujacych zachowania samobdjcze jest
wolumetria MRI. Technika ta umozliwia pomiar ob-
jetosci struktur uktadu nerwowego. Stosowanych jest
kilka metod takiego obrazowania. Jesli celem badania
jest doktadna ocena objetosci wybranych elementéw
moézgowia, zastosowanie znajduje wolumetria objeto-
$ci obszaru zainteresowania (volume of interest — VOI,
based wolumetry). W duzych badaniach poréwnaw-
czych, ktérych celem jest wykazanie réznic w grubo-
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Sci istoty szarej miedzy duzymi grupami oséb, wy-
korzystywana jest morfometria oparta na wokselach
(voxel based morphometry — VBM).

W dotychczasowych neuroobrazowych badaniach
wolumetrycznych MRI poréwnano objeto$¢ istoty
szarej (grey matter volume — GMV), objetos¢ istoty bia-
lej (white matter volume — WMYV) i hiperintensywno$¢
w moézgowiach oséb podejmujacych préby samobdj-
cze z warto$ciami innych chorych z zaburzeniami
psychicznymi bez mysli i tendencji samobéjczych
oraz ze zdrowymi ochotnikami.

Objetos¢ i gestoS¢ istoty szarej

Stwierdzono, ze osoby podejmujace proby samo-
bdjcze obciazone réznymi schorzeniami psychia-
trycznymi maja mniejszy wskaznik GMV oraz gestos¢
istoty szarej w kilku obszarach mézgu, szczegdlnie
w obszarze kory przedczotowej, skroniowej, ciemie-
niowej, a takze potylicznej oraz w skorupie, prazko-
wiu, jadrze soczewkowatym, wyspie, srddmézgowiu
i mézdzku [44-48].

Wyniki badant neuroobrazowych poréwnujacych
zmiany w moézgowiach os6b z depresja z prébami
samobdjczymi w wywiadzie i bez takich préb wyka-
zaly nizsza GMV w prawym zakrecie skroniowym
gérnym, mézdzku oraz w lewym zakrecie katowym
i zakrecie obreczy w stosunku do grupy kontrolnej
[49-51].

Dodatkowo u o0séb z depresja i préba samoboj-
cza (zwlaszcza w przypadku préb podejmowanych
w ostatnim miesigcu przed badaniem) odnotowano
takze zmniejszong objetos¢ hipokampa [52].

U o0s6b ze schizofrenig i zaburzeniami schizoafek-
tywnymi podejmujacych préby samobdjcze stwier-
dzono nizsze GMV w obszarze gérnej czesci kory
skroniowej, ciemieniowej i czotowej, dolnej czesci
kory skroniowej, zakrecie nadbrzeznym oraz w pra-
wej wyspie [53].

W innym badaniu u pacjentéw ze schizofrenia
po prébach samobdjczych w wywiadzie wykazano
Scieficzenie grzbietowo-bocznej kory przedczolowej
(dorsolateral prefrontal cortex — dIPFC) oraz kory prawe-
go ptata skroniowego (gérnej czesci, zakretu skronio-
wego Srodkowego, bieguna oraz wyspy) [54].

Osoby podejmujace probe samobdjcza z wyko-
rzystaniem metody o wysokiej $miertelnosci miaty
mniejsza GMV w lewym zakrecie jezykowym i pra-
wym klinku (cuneus), natomiast GMV wzgorza, prawej
wyspy ilewego zakretu nadbrzeznego byla relatywnie
wyzsza w tej grupie w stosunku do oséb podejmuja-
cych prébe samobdjcza z wykorzystaniem metody
obarczonej nizsza Smiertelnoscia [53].

Neuroobrazowe badania MRI mézgéw pacjentéw
z zaburzeniami nastroju oraz zaburzeniami osobo-
wosci o typie borderline, po prébach samobdjczych
w wywiadzie, wykazaly ujemna korelacje pomiedzy
wyborem metody samobdjczej o wyzszej letalnosci
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a objetoscia jadra poétlezacego oraz kilkoma regionami
czolowo-skroniowo-limbicznymi mézgowia [55, 56].
Nie wszystkie dotychczasowe badania neuroobra-
zowe wskazuja jednak, ze GMV zmniejsza si¢ u 0séb
podejmujacych préby samobéjcze [55, 57].

Objetos¢ istoty bialej

Z neuroobrazowych badanii wolumetrycznych MRI
wynika, Ze pacjentéw z objawami duzej depresji, kt6-
rzy podejmowali w przesztosci préby samobdjcze, cha-
rakteryzuje wzgledne obnizenie WMV w obszarach
czolowych, ciemieniowych, torebce zewnetrznej, Sréd-
mozgowiu i mézdzku [58]. U pacjentéw obciazonych
schizofrenig z probami samobédjczymi w wywiadzie
wskaznik WMV byl natomiast wyzszy w oczodoto-
wych i brzusznych obszarach kory przedczotowej [59].

Inne zmiany wolumetryczne dotyczace zmian
istoty biatej w mézgowiach oséb po prébach samo-
béjczych w wywiadzie obejmowaty zmniejszenie si¢
objetosci ciata modzelowatego [60].

Hiperintensywnos¢ istoty bialej

Prawdopodobnie hiperintensywnos¢ istoty bialej
(White matter hyperintensities - WMH) w badaniu MRI
wystepuje czesciej u oséb podejmujacych préby sa-
mobdjcze w poréwnaniu z pacjentami psychiatrycz-
nymi bez préb samobéjczych w wywiadzie oraz zdro-
wymi ochotnikami.

Neuroobrazowe badania z lat 2004-2008 doniosty
o wiekszej WMH w obszarach podkorowych, a tak-
ze w glebszych warstwach istoty biatej oraz w istocie
bialej okotokomorowej u 0séb podejmujacych préby
samobdjcze. W rzeczywistosci u badanych, u ktérych
stwierdzono WMH, od 4,7 do 8 razy czeSciej wystepo-
waty préby samobdjcze w wywiadzie, w poréwnaniu
z osobami bez WMH [61-64].

Wyniki jednej z metaanaliz z 2010 r. sugeruja, ze
hiperintensywno$¢ gtebokiej istoty bialej (deep white
matter hyperintensities — DWMH) i okotokomorowa
hiperintensywnos$¢ (periventricular hyperintensities —
PVH) u pacjentéw z zaburzeniami afektywnymi jed-
no- i dwubiegunowymi moga by¢ pomocnymi bio-
markerami zachowan samobéjczych [65].

Nie wyjasniono jednak dotad zagadnienia, czy
WMH jest zmiang pierwotna oraz dlaczego pacjenci
z WMH w badaniach neuroobrazowych sa bardziej
narazeni na zachowania samobdjcze. Mozliwe, Ze ba-
dania skupiajace sie na szczegétowej lokalizacji WMH
pomoga w identyfikacji szlakéw neuronalnych zwia-
zanych z samobdjstwem. Nadzieje moga budzi¢ bada-
nia prospektywne uwzgledniajace pacjentéw z wyso-
kim ryzykiem zachowan samobdjczych.

Inne zmiany wolumetryczne

W moézgowiach 0séb po prébach samobdjczych
w wywiadzie stwierdzono w badaniach MRI wzrost
objetosci ciata migdatowatego [66, 67].

Karol Romaszko

Podsumowanie metod rezonansu
magnetycznego w diagnozowaniu sktonno$ci
do zachowan samobojczych

Wiekszos$¢ badant wolumetrycznych MRI mézgo-
wia u 0s6b po prébach samobdjczych w wywiadzie
wykazywalo zmniejszona GMV, przede wszystkim
w obszarze kory przedczolowej, skroniowej oraz wy-
spy. Jednak z uwagi na réznice metodologiczne po-
szczegblnych badan zwigzane z wyborem konkret-
nych obszaréw anatomicznych, wzglednie matymi
grupami badanych, réznicami we wspdélczynnikami
determinacji, r6znicami w psychopatologii poszcze-
gbélnych schorzenn predysponujacych do podjecia
zachowan samobdjczych, a ponadto wptywem do-
datkowej zmiennej, ktéra byl czas pomiedzy bada-
niem a podjeciem zachowan samobdjczych, jest zbyt
wczesnie, aby moéc traktowaé warto$ci GMV, WMV,
a nawet WMH w poszczegélnych obszarach mézgo-
wia jako wysoce specyficzne i czute neuroobrazowe
biomarkery podjecia zachowan samobdjczych.

Obrazowanie tensora dyfuzji

Obrazowanie tensora dyfuzji (diffusion tensor im-
aging — DTI), zwane inaczej traktografia (obrazowym
badaniem przebiegu widkien nerwowych) polega na
uzyskaniu informacji o wartosci i kierunku dyfuzji
protonéw wodoru czasteczek wody, co pozwala na
poglebiona diagnostyke zmian w mikrostrukturze
mozgowia in vivo. W tkankach przewazaja przestrzenie
anizotropii dyfuzji, w obrebie ktérych ruch molekut
odbywa sie w réznych kierunkach o réznym nasile-
niu. W celu okreSlenia pomiaru wielko$ci anizotropii
badanej struktury uzywa sie pojecia anizotropii frak-
cjonowanej (fractional anisotropy — FA), tworzac na jej
podstawie mapy FA, dostarczajace informacji o kie-
runku dyfuzji protonéw wodoru obecnych w czastecz-
kach wody, co posrednio przektada sie na pomiar inte-
gralnosci i kierunku widékien neuronalnych w mézgu.
Ostonka mielinowa wiékien nerwowych, ograniczajac
ruchy czasteczek wody, okreéla kierunek anizotropii.
Struktura tkanki nerwowej sprzyja wiekszemu za-
kresowi ruchu czasteczek wody w okreSlonych kie-
runkach, na przyktad wzdtuz aksonu, w sposéb natu-
ralny ograniczajac go w innych (w poprzek aksonu).
Obrazowanie tensora dyfuzji, prezentujac preferowa-
ny kierunek ruchu wody, pozwala po odpowiednim
przetworzeniu obrazu uwidoczni¢ przebieg widkien
nerwowych. Tym samym technika ta umozliwia oce-
ne gestosci i kierunku potaczenh nerwowych w obrebie
istoty bialej, pnia mézgu i rdzenia kregowego.

Obrazowanie DTI w naukowych badaniach neu-
roobrazowych nad osobami podejmujacymi préby sa-
mobdjcze jest stosunkowo nowa, innowatorska dzie-
dzing neuroobrazowania.

W poréwnawczych badaniach eksperymental-
nych u pacjentéw z chorobg afektywna dwubieguno-
wa typu I oraz u chorych z duza depresja podejmuja-
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cych préby samobdjcze wykazano nizsza FA, a takze
nizsza gesto$¢ upakowania wiékien nerwowych lub
uposledzong integralno$¢ ukladu istoty biatej w le-
wej korze oczodotowo-czotowej (orbitofrontal cortex —
OFC) oraz w zwojach podstawy moézgu [68, 69].

Najnowsze badania DTI wskazuja, ze osoby z ciez-
ka depresja prébujace popeini¢ samobdjstwo maja
nizszy wskaznik FA w obszarze grzbietowo-przy-
Srodkowej kory przedczotowej (dorsomedial prefrontal
cortex — dmPFC) oraz w lewej cze$ci OFC i wzgdrzu,
w poréwnaniu z osobami bez préb samobdjczych
w wywiadzie [70, 71].

U pacjentek z chorobg afektywna dwubiegunowa
w eutymii z prébami samobdjczymi w wywiadzie
stwierdzono nizsza gesto$¢ i integralno$¢ widkien
nerwowych w obrebie catego ciata modzelowatego
w poréwnaniu z grupa kontrolna zdrowych psychicz-
nie ochotniczek [72].

W badaniach DTI oséb z pierwotnym rozpozna-
niem zespotu leku napadowego i schizofrenii, ktére
podejmowaty préby samobdjcze, wykazano wyzszy
wskaznik FA, a takze wyzszy poziom gestosci i in-
tegralno$ci witékien nerwowych w obszarze torebki
wewnetrznej, warstwy strzatkowej, promienistosci
tylnej wzgdrza, peczka podtuznego i wienica promie-
nistego torebki wewnetrznej [73, 74]. Dodatkowo oso-
by z zaburzeniami lekowymi miaty wyzsze wskazniki
FA w ciele modzelowatym, a warto$ci FA w promie-
nistoSci tylnej wzgdrza oraz w czeSci zasoczewkowej
prawej torebki wewnetrznej byty dodatnio skorelo-
wane z obecnoscia zgtaszanych mysli samobdjczych.

W niektérych badaniach u oséb mtodych z préba-
mi samobdjczymi w wywiadzie stwierdzono uszko-
dzenia istoty biatej (white matter lesions — WMLs)
zdefiniowane przez nizszy wskaznik FA. Zmiany te
maja jednak obnizajaca sie wraz z wiekiem warto$¢
predykcyjna w prognozowaniu zachowan samobdj-
czych, poniewaz wiadomo, ze WMLs pojawiaja sie
stopniowo wraz z wiekiem oraz moga reprezento-
wac inne procesy neuropatologiczne, np. te zwiazane
z postepujaca miazdzyca naczyn mézgowych — ote-
pienie naczyniopochodne.

Funkcjonalny rezonans magnetyczny

Badanie fMRI jest neuroobrazowym badaniem
czynnos$ciowym bazujacym na pomiarach wzrostu
przeptywu krwi i utlenowania w aktywnej na dany
moment tkance mézgowej. W badaniu tym wykorzy-
stuje sie fakt, Ze podczas aktywnoSci komérek ner-
wowych wzrasta ich zapotrzebowanie na tlen i nasila
sie¢ produkcja dwutlenku wegla. Wzrost aktywnoSci
danego rejonu mézgu mierzony jest za pomoca odpo-
wiedzi BOLD (blood-oxygenation-level-dependent), ktory
okreSla zalezno$¢ intensywno$ci sygnatu rezonansu
magnetycznego od poziomu natlenienia krwi.

BodzZcami pobudzajacymi prace mézgu s najczes-
ciej proste zadania (pokazywanie zdje¢ twarzy, roz-
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wiazywanie probleméw, podejmowanie decyzji wy-
magajacych ryzyka itp.). Do zadan wykonywanych
podczas funkcjonalnego rezonansu magnetycznego
nalezy na przykiad wybdr pomiedzy odpowiedziami
»tak” lub ,nie” na zadane pytania. Badany udziela
odpowiedzi najczedciej poprzez naci$niecie przyci-
sku. Rejestrowane i analizowane sg czasy reakcji oraz
aktywno$ci wybranych obszaréw mézgu w danym
momencie na konkretny bodziec.

W dotychczasowych eksperymentalnych bada-
niach fMRI u o0séb z prébami samobdjczymi w wy-
wiadzie poréwnywano odpowiedzi na bodzZce emo-
cjonalne i obojetne oraz podejmowanie decyzji
i hamowanie odpowiedzi [75-77].

Pacjenci po prébach samobdjczych wykazywali
wieksza aktywacje w OFC oraz w korze przedniej
czeSci zakretu obreczy (anterior cingulate cortex — ACC)
podczas ogladania fotografii twarzy wyrazajacych
np. ztos$¢, rados¢, gniew itp., co wskazuje na przetwa-
rzanie bodZcéw emocjonalnych w tej grupie. Ponadto
w czasie testéw wymagajacych podejmowania decyzji
w warunkach ryzyka, w badaniu fMRI, u 0s6b z wy-
réwnanym nastrojem podejmujacych w przesziosci
préoby samobdjcze odnotowano nizsza aktywacje
kory potylicznej i oczodolowo-czolowej w poréwna-
niu z osobami niepodejmujacymi w przesztos$ci préb
samobdjczych [76].

W jednym zbadan u pacjentéw w wieku mtodzien-
czym cierpigcych na depresje z prébami samobdjczy-
mi w wywiadzie wykazano mniejsza (w poréwnaniu
z nastolatkami z depresja niepodejmujacych zacho-
wan samoboéjczych) aktywnos$¢ ACC podczas testu
hamowania odpowiedzi, co moze wskazywac¢ na za-
burzenie kontroli impulséw w neuronalnej patogene-
zie samobéjstwa [77].

W innym badaniu cze$ciowo powtérzono wyniki
z poprzednich analiz, stwierdzajac u oséb z wyréw-
nanym nastrojem po prébach samobdjczych w prze-
sztosci wigksza (w poréwnaniu z grupa kontrolna)
aktywacje OFC i brzuszno-bocznej czesci kory przed-
czolowej (ventro-lateral prefrontal cortex — vIPFC) pod-
czas ogladania fotografii twarzy wyrazajacych ztos¢
i gniew. Nie zauwazono réznic w obu tych grupach
w zakresie aktywno$ci ACC podczas patrzenia na
zdjecia twarzy wyrazajacych pozytywne emocje, cho-
ciaz fotografie os6b smutnych wywolywaly u oséb
podejmujacych wczedniej préby samobdjcze nizsza
aktywacje tego rejonu mézgu [78]. W tej samej pracy,
u badanych podczas wykonywania zadaii wymaga-
jacych podejmowania ryzykownych decyzji, u oséb
z probami samobdjczymi w wywiadzie stwierdzono
nizsza aktywacje grzbietowej czeSci PFC w poréwna-
niu z grupa kontrolna. W przeciwienstwie do wczes-
niejszych wnioskéw o braku réznic pomiedzy gru-
pami (w zakresie aktywnosci ACC podczas patrzenia
na zdjecia twarzy wyrazajacych pozytywne emocje),
w zadaniach zwigzanych z podejmowaniem ryzy-
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ka stwierdzono wyzsza aktywacje ACC, grzbietowej
czesdci PFC i OFC u 0s6b podejmujacych w przesziosci
préby samobdjcze.

Przetwarzanie emocji i podejmowanie decyzji ba-
dano réwniez za pomoca fMRI w grupie nastolatkéw
z dtugotrwata ciezka depresja. W badaniach tych wy-
kazano, ze decyzje wysokiego ryzyka podejmowane
przez osoby z prébami samobdjczymi w wywiadzie
byly zwiazane z mniejsza aktywacja prawego wzgé-
rza [79].

W innej pracy wykazano, ze nastolatkowie z wie-
loletnig duza depresja podejmujacy wczesniej préby
samobdjcze, w badaniu fMRI, podczas spogladania na
fotografie przedstawiajace lekko rozgniewane twarze
wykazywali wigksza aktywnos$¢ w lewej grzbietowej
czesci PFC, prawej czesci ACC, korze zakretu skronio-
wego Srodkowego oraz korze czuciowej [80].

W badaniach fMRI u pacjentéw w podesztym
wieku z depresja oraz wysoka impulsywnoscig i nie-
udanymi, stabo zaplanowanymi prébami samobdj-
czymi w wywiadzie czeSciej wystepowal ostabiony
sygnal w oSrodku nagrody ukladu paralimbicznego
oraz wzmozony sygnat w rejonie wieczka czotowego
[81, 82].

W kolejnym interesujacym do$wiadczalnym fMRI
badano osoby z prébami samobdjczymi w wywia-
dzie pod katem zwigzku tzw. opéznienia w uktadzie
nagrody a aktywnos$cig ukladu limbicznego i kory
przedczotowej. Badanym 48 uczestnikom (13 os6b
z ciezka depresja po prébach samobdjczych w wy-
wiadzie, 13 oséb z ciezka depresja, ale bez préb samo-
béjczych oraz 22 osoby zdrowe jako grupa kontrolna)
przedstawiono do wyboru kilka opcji nagrodzenia
pienieznego: opcje natychmiastowej wyplaty mniej-
szej kwoty albo kilka opcji nagrodzenia wiekszymi
sumami pieniedzy roztozonymi w interwatach cza-
sowych. Podczas tak zaplanowanej analizy dotycza-
cej opdznien w ukladzie nagrody osoby z lepiej za-
planowanymi prébami samobdjczymi w wywiadzie
wykazywali mniejsza aktywacje bocznej czesci PFC.
Ponadto u oséb z historia zachowan samobdjczych
dtuzsze opéznienie w nagradzaniu byto skorelowane
z mniejsza aktywacja okotohipokampalng i potylicz-
na [83].

W innym badaniu fMRI, podczas wykonywania
przez uczestnikéw zadania zwiazanego z tzw. hamo-
waniem reakcji nie stwierdzono réznic w zakresie ak-
tywacji réznych obszaréw mézgu u chorych z depre-
sja i prébami samobdjczymi oraz pacjentéw z depresja
bez zachowan samobdjczych [84].

Pozytonowa emisyjna tomografia
komputerowa

Wiekszos¢ doswiadczalnych badafi neuroobrazo-
wych z uzyciem pozytonowej emisyjnej tomografii
komputerowej (PET) wykonanych u 0s6b z historia
préb samobdjczych obejmowata struktury uktadu se-
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rotoninergicznego, poniewaz, jak wynika z licznych
wczesniejszych ustalen, serotonina jest neuroprze-
kaznikiem, ktéry w najwiekszym stopniu zwiazany
jest z podejmowaniem zachowan samobdjczych.

Pierwotnie w badaniach do$wiadczalnych PET u pa-
cjentéw z choroba afektywna dwubiegunowa stwier-
dzono ze wigzanie transportera serotoniny (5-hydroxy
tryptamine transporter — 5-HTT), mierzone za pomoca
radioligandu [11C]DASB (3-amino-4-(2-dimethylamino-
methyl-phenylsulfanyl)-benzonitrile) jest wyzsze w korze
przedkolanowej przedniej cze$ci zakretu obreczy (pre-
genual anterior cingulate cortex — pACC) oraz w §ré6dmoz-
gowiu u pacjentéw podejmujacych préby samobdjcze
w poréwnaniu z chorymi bez préb samobdéjczych
w wywiadzie [85].

W innych badaniach z uzyciem PET i radioznacz-
nika [18F]-FDG (FDG) poréwnano chorych z depresja
po prébach samobdjczych. Kryterium rozdziatu sta-
nowita potencjalna $miertelno$¢ wybranej metody
samobdjstwa (wysoce $miertelna vs nisko $miertel-
na). Podczas tego badania przeanalizowano wzgledne
moézgowe wskazniki metabolizmu glukozy (relative
Cerebral Metabolism Rate of Glucose — rCMRGlu) po
prowokacji fenfluraming (ktéra powoduje ogrom-
ne uwalnianie serotoniny) oraz po placebo. Osoby
po prébach samobdjczych z wykorzystaniem meto-
dy o potencjalnie wysokiej $miertelno$ci w warun-
kach placebo wykazywaty nizsze warto$ci rtCMRGlu
w gérnych i dolnych obszarach kory czotowej oraz
w ACC w stosunku do 0s6b po prébach samobdjczych
z wykorzystaniem metody o potencjalnie nizszej
Smiertelno$ci. Podczas testu z fenfluramina wyzej
wymienione obszary mézgu wykazaly ok. 2-krotnie
nizsza aktywno$¢ w metabolizowaniu glukozy.

Trzy inne badania PET potwierdzity nizsze wiaza-
nie transportera serotoniny w przebiegu duzej depre-
sji [86—89]. Badaniem PET z uzyciem radioznacznika
[11C] DASB wykazano nizsze wiazanie 5-HTT w $réd-
moézgowiu u pacjentéw z cigezka depresja podejmu-
jacych préby samobdjcze w stosunku do chorych
z ciezka depresja niepodejmujacych préb samobdj-
czych oraz w poréwnaniu z grupa kontrolng (osoba-
mi zdrowymi bez objawéw depres;ji). Nie stwierdzono
natomiast réznic w wigzaniu 5-HTT w obszarze PFC
lub ACC [87]. W drugim badaniu z zastosowaniem
radioznacznika 4-[18F]-ADAM wykazano jego niz-
sze wiazanie w §r6dmaézgowiu i wzgdrzu u pacjentow
z duza depresja (z prébami samobdjczymi w wywia-
dzie) w poréwnaniu z chorymi na depresje (bez préb
samobdjczych) oraz w stosunku do zdrowych ochot-
nikéw z grupy kontrolnej [88]. W kolejnym badaniu
PET z uzyciem radioznacznika [11C]ZIENT stwier-
dzono nizszy potencjal wiazania 5-HTT w §ré6dméz-
gowiu u os6b podejmujacych préby samobdjcze w po-
réwnaniu ze zdrowymi ochotnikami [89].

W badaniu PET z uzyciem radioznacznika [18F]
FDG oceniajacym rCMRGlu po podaniu placebo u pa-
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cjentéw z duza depresja i choroba afektywna dwubie-
gunowa (z prébami samobdjczymi i bez w wywiadzie)
stwierdzono obnizony metabolizm glukozy w prawej
czeSci dIPFC (w korze zakretu goérnego, Srodkowego
i dolnego prawego ptata czotowego), natomiast po
prowokacji fenfluraming obnizony poziom rCMRGIu
uzyskano obustronnie w obszarach czotowych. Jed-
nak w przeciwienistwie do niektérych wczesniejszych
badan rCMRGIu byt wyzszy w regionach brzuszno-
-posrodkowych, w tym w ACC, jadrze ogoniastym
oraz w skorupie [90].

W dwdch badaniach PET 220151 2016 1., zwykorzy-
staniem radioligandu [11C]JWAY-100635, dotyczacych
potencjatu wiazania receptora dla serotoniny (5-HT1A)
stwierdzono, Zze u 0s6b z depresja podejmujacych pro-
by samobdjcze wyzsza $Smiertelno$¢ moze wynikaé
z podwyzszonego potencjalu wiazania autoreceptora
w jadrze grzbietowym szwu, a takZe nizszej aktyw-
nosci neuronéw serotoninergicznych oraz mniejszego
uwalniania serotoniny [91, 92]. Drugie przytoczone
wyzej badanie zwiazane bylo z dtugotrwata, prospek-
tywna obserwacja pacjentéw z umiarkowana depresja.
Wykazano, ze wyzsze wigzanie 5-HT1A skutkujace
uwolnieniem mniejszej iloéci serotoniny jest w stanie
przewidzie¢ uporczywe mysli samobdjcze do roku od
badania PET, a nawet ryzyko popelnienia $miertelnej
proby samobdjczej do 2 lat od badania.

Wiekszos¢ przytoczonych wyzej badan przepro-
wadzono u chorych z zaburzeniami nastroju, dlate-
go tez niezbedne sg dalsze eksperymentalne badania
z zastosowaniem PET dotyczace 0s6b przejawiajacych
zachowania samobdjcze zwigzane z innymi zaburze-
niami psychicznymi (np. schizofrenia, zaburzeniami
osobowosci borderline). Jest to niezbedne, by znalez¢
odpowiedZ na pytanie, czy istnieje jednolity, spéjny
zestaw nieprawidtowos$ci w réznych kategoriach za-
burzen psychiatrycznych w neuroobrazowaniu me-
toda PET. Jezeli udatoby sie je potwierdzi¢, moglyby
sta¢ sie one cennymi biomarkerami w przewidywaniu
przysztych zachowan samobdjczych, a tym samym
odgrywac role w zapobiegnieciu samobédjstwom,
zwlaszcza w przypadku do préb samobdjczych pod-
jetych z wykorzystaniem $miertelnych metod.

Podsumowanie

Dotychczas przeprowadzone badania nauko-
we wykazaty, w jak wielkim stopniu zachowania
samobdjcze zdeterminowane sa przez wzajemne
oddzialywanie czynnikéw biologicznych (neuro-
biologicznych, biochemicznych i genetycznych), psy-
chologicznych, spotecznych, srodowiskowych i kul-
turowych. Badania z zakresu epidemiologii pomogty
zidentyfikowaé wiele czynnikéw ryzyka zachowan
samobdjczych oraz czynnikéw protekcyjnych za-
réwno w populacji ogdélnej, jak i w grupach pod-
wyzszonego ryzyka. Mimo ze samobdjstwa sa jedna
z najczestszych na $wiecie przyczyn zgonéw gwat-
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townych, to w dalszym ciagu antysuicydalne dziata-
nia nie stanowia priorytetéw w dziedzinie zdrowia
publicznego i psychiatrii. W profilaktyke samobdjstw
oraz w badania nad samobdéjstwami nie inwestuje sie
zbyt wielu srodkéw finansowych i zasobéw ludzkich.
By¢ moze z powodu niezwykle skomplikowanej zto-
zono$ci modelu zachowan samobéjczych oraz faktu,
ze samobdjstwa nadal stanowig temat tabu.

Wedlug wiekszosci dotychczasowych badan kli-
niczne czynniki ryzyka popelnienia samobdjstwa
(np. stosowane w psychiatrii skale oceny ryzyka sa-
mobdjstwa) cechuja sie niska wartoScia predykcyjna.
Moze to ttlumaczy¢ rosnace zainteresowanie pozosta-
tych nauk medycznych poszukiwaniem innych, bar-
dziej wiarygodnych biomarkeréw zachowan samobdj-
czych. Niniejsza praca pogladowa stanowi pierwsza
cze$¢ wiekszej pracy. Oméwiono w niej ogélny podziat
biomarkeréw zachowarn samobdjczych oraz skupiono
sie nad poszukiwanymi od co najmniej 30 lat neuroo-
brazowymi markerami zachowan samobdjczych.

Wiekszos$¢ przytoczonych w tej pracy wynikéw
analiz dotyczacych biomarkeréw zachowan samo-
bdjczych obejmowata mate grupy badanych, co bu-
dzi obawy dotyczace mocy statystycznej uzyskanych
wynikéw. Ponadto niektére z zacytowanych badan
nie obejmowaty grup kontrolnych, w ktérych byliby
zaréwno zdrowi psychicznie ochotnicy, jak i osoby
z zaburzeniami psychicznymi predysponujacymi do
podejmowania zachowan samobdjczych (ale niepo-
dejmujace takich zachowan). Fakt ten uniemozliwia
okreslenie, ktére stwierdzone w badaniach neuroo-
brazowych zmiany rzeczywiscie odpowiadaja za za-
chowania samobdjcze, a takze obecnos¢ ich mozna
bytoby uznaé za odpowiednio czute i swoiste biomar-
kery zachowan samobdjczych, a nie np. efekt pierwot-
nych zaburzen psychicznych.

W kolejnej (drugiej) czeSci pracy oméwiony zosta-
nie neurobiologiczny model zachowan samobdéjczych
oraz pozostate (neurobiologiczne, genetyczne i bio-
chemiczne) markery zachowan samobdjczych, kto-
rych naukowy $wiat nieustanie poszukuje.
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