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U svom preglednom radu Zivkovi¢ i saradnici
analiziraju povezanost i moguée mehanizme nastanka
depresije kod bolesnika s tumorom mozga (1). Kao jedan
od faktora autori navode i lateralizaciju tumora, smatrajuci
da je povezanost depresije sa lokalizacijom tumora u levoj
dominantnoj hemisferi viSe posledica verbalnih
poremecaja, nego Sto izaziva depresiju.

Medutim, neophodno je ista¢i da rezultati savremenih
eksperimentalnih i klini¢kih izu¢avanja ukazuju na to da je
mehanizam povezanosti depresije sa lateralizacijom
cerebralne lezije (uzrokovane tumorom, apopleksijom i
dr.) mnogo slozeniji od lateralizacije verbalnih funkcija, i
da svakako treba razmatrati funkcionalnu cerebralnu
asimetriju razli¢itih neurotransmiterskih sistema (2).
Znacajna su svakako 1 izuCavanja monoaminskih
neurotransmiterskih sistema, pre svega serotonina i
noradrenalina, ukljuenih u patofiziologiju afektivnih
poremecaja.

Jo§ je pre dve decenije Mejberg (Mayberg) sa
saradnicima (3) ukazao na desno-levu asimetriju
aktivnosti serotonina kako kod zdravih osoba, tako i1 kod
bolesnika sa mozdanim udarom. Kasnije je Ficdzerald
(Fitzgerald) (4) izneo pretpostavku da serotonin
dominantno aktivira desnu hemisferu preko jo$
nerazjasnjenog mehanizma. Podaci o dominantnom
prisustvu serotonina u desnoj hemisferi odnose se i na
receptorski serotonergicki sistem (3). U izucavanju ovih
procesa znacajan doprinos su dale neurohemijske
postmortem studije uradene na mozdanom tkivu mentalno
zdravih ljudi, koje su pokazale znatno vece vezivanje
trickliénog antidepresiva imipramina (koji se sa visokim
afinitetom vezuje za serotoninski transporter) upravo za
tkivo orbitofrontalne kore (povezane eferentnim
projekcijama sa serotonergickim jedrima u nc. raphe
mozdanog stabla) desne hemisfere u poredenju sa istim
delom korteksa leve hemisfere (5, 6). Postoje dokazi za
simpaticku (noradrenalinsku) dominantnost desne
hemisfere, ali 1 parasimpaticku (acetilholinsku)
dominantnost leve hemisfere kod ljudi (2).

Na osnovu navedenog postavljena je hipoteza da
ostecenje prisutno u desnoj hemisferi izaziva manji pad
nivoa serotonina u poredenju sa oste¢enjem lokalizovanim
u levoj hemisferi, $to govori u prilog rezultatima Astroma
i saradnika, kao i drugih autora, koji su pokazali da je

ostecenje leve hemisfere najznacajniji prognosticki faktor
za nastanak depresije, odnosno da je ucestalost depresije
kod bolesnika sa lezijom leve hemisfere ¢ak 10 puta veca
u odnosu na one sa lezijom desne hemisfere (7).
Uzimajuéi u  obzir navedenu  asimetriju
neurotransmiterskih sistema, pre svega onih ukljucenih u
afektivne poremecaje, namece se zakljuCak o znatno
slozenijim neurobioloSkim mehanizmima koji odreduju
povezanost depresije sa lateralizacijom mozdane lezije,
Sto svakako zahteva dalja, kako klinicka tako i bazicna

istraZivanja.
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