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Hlavni stanovisko prace

Prehledovy c¢lanek shrnujici strukturdini a funkeni
zmény mozku u schizofrenie v obraze magnetické
rezonance.

SOUHRN

Slezak O, Zizka J. Strukturalni a funkéni
zmény mozku u schizofrenie

Riazné vysetfovaci modality magnetické
rezonance (MR) prokdzaly v mnoha publi-
kovanych studiich morfologické i funkéni
zmény v mozkové tkani u osob se schizofre-
nif (SZ). Volumetrickymi metodami byly
popsany atrofické zmény nékterych oblasti
$edé hmoty, pomoci metody zobrazeni di-
fuzniho tenzoru predevsim pokles hodnot
frakéni anizotropie bilé hmoty. Tyto zmény
jsou obecné mirného stupné, $iroké distri-
buce a v ¢ase pravdépodobné progreduji. Pti
resting-state funkéni magnetické rezonanci
byly opakované nalezeny vyznamné zmény
konektivity jednotlivych funk¢énich center
mozku. Vesmés jsou MR nalezy kompatibil-
ni s upfednostiiovanou teorii o poruse ko-
nektivity mozku u schizofrenie.

Mezi vysledky dosud publikovanych stu-
dii panuje ovéem velmi zna¢na variabilita,
ktera ma vice pri¢in. K tém nejvyznamnéj-
$im fadime nejednotnost v metodice pro-
vadénych studii, metodologické a technické
limitace MR, malé pocty subjektt ve vétsiné
publikovanych studii, vyraznou heterogenitu
psychickych a potazmo strukturalnich zmén
u nemocnych se schizofrenii, dobu trvani
manifestniho onemocnéni (prvni ataka ver-
sus chronické stadium), mozny vliv medika-
ce, toxickych a navykovych latek na struktu-
ralni a funkéni zmény mozku atd.

Ma-li magneticka rezonance najit pevné
klinické uplatnéni v diagnostice schizofre-
nie, bude potfeba rozsahlych multicentric-

Major statement
A review of structural and functional cerebral chan-
ges of subjects with schizophrenia on magnetic re-
sonance imaging.

SUMMARY

Slezak O, Zizka J. Structural and functio-
nal changes of brain in schizophrenia

Structural and functional cerebral changes in
subjects suffering from schizophrenia (SZ)
were proven by means of several modalities
of magnetic resonance imaging (MRI) ac-
cording to the results of numerous studies.
Atrophic changes were reported by using vo-
lumetric methods, microstructural changes
of white matter were described by diffusion
tensor imaging. These changes are of mild
degree yet likely of widespread distribution
and progressing over time. Extensive chan-
ges of connectivity were observed by resting-
-state functional MRI. MRI findings are ge-
nerally compatible with currently preferred
hypothesis of cerebral dysconnectivity in SZ.

The published results show considerable
degree of variability which can be explained
by many reasons. Those of the highest im-
portance are: different methodology, techni-
cal MRI limitations, low number of subjects
included, high heterogeneity and variability
of symptoms of the disease, variable durati-
on of symptoms (first episode versus chronic
illness), effects of medication, abuse of toxic
substances etc.

Before MRI can be utilized for diagnosing
SZ in the clinical settings, more compre-
hensive multi-centric studies of homoge-
nous cohorts with unified methodology are
needed.

In this review, we summarize the current
knowledge of structural and functional ce-
rebral changes in schizophrenia.
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kych studii s klinicky homogennimi skupi-
nami probandi a jednotnou metodikou.

V ¢lanku jsou shrnuty dosavadni znalosti
o strukturalnich a funkénich zménach moz-
ku u schizofrenie.

Kli¢ova slova: magneticka rezonance, re-
sting-state funkéni magnetickd rezonance,
schizofrenie, zobrazeni difuzniho tenzoru,

Key words: diffusion tensor imaging,
magnetic resonance imaging, resting-sta-
te functional magnetic resonance imaging,
schizophrenia, volumetry.

volumetrie.
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Schizofrenie (SZ) je zavazné onemocnéni vyzadujici dlouho-
dobou 1é¢bu s prevalenci okolo 1%. Casto je piicinou dlou-
hodobé invalidity a také vyznamné spolecenské stigmatizace
nemocnych. Jeji etiologie a patogeneze neni dosud dostate¢né
objasnéna. Pfedpoklada se predispozice k onemocnéni na ge-
netickém podkladé, mozny je podil poskozeni CNS pre/peri-
natalné, podil maji také epigenetické faktory a abtizus kanabi-
noidu v adolescenci. Vlastni onemocnéni byva spusténo vlivem
pusobeni stresovych podnétti, nejcastéji v rané dospélosti.

Ve snaze o objasnéni etiopatogeneze SZ bylo a je toto one-
mocnéni studovano snad vSemi myslitelnymi biologickymi
metodami - od klinickych, pfes zobrazovaci az po imunohis-
tologické. Prvnimi zobrazovacimi metodami, které byly pou-
zivany ke studiu schizofrenie, byly v $edesatych letech 20. sto-
leti pneumoencefalografie a v sedmdesatych letech vypocetni
tomografie (CT). S jejich pomoci byly popsany atrofické zmé-
ny u chronicky nemocnych. Dnes jsou pouzivany prakticky
vylu¢né modality magnetické rezonance (MR) s vyjime¢nym
pouzitim pozitronové emisni tomografie (PET) ¢i jednofo-
tonové emisni vypocetni tomografie (SPECT) pti funkénich
vyS$etfenich.

V nasledujicim textu se pokousime shrnout dosavadni
poznatky o zménach detekovanych u SZ pomoci MR. Pro-
toze prislusna literatura je velmi rozsahla a také pestrd co
do pouzité metodiky, zaméfime se na zmény morfometrické
a na zmény vyznamné z hlediska popularni teorie o poruse
konektivity u schizofrenie, kterd je v soucasnosti nejrozsire-
néj$i hypotézou o etiopatogenezi tohoto zavazného onemoc-
néni. Schizofrenie by podle této teorie neméla byt podminéna
jednim ,,loziskovym® patologickym nélezem, nybrz rozsahly-
mi zménami v interakci mezi funkénimi celky mozku. Kli-
¢ovou roli by mélo hrat poskozeni bilé hmoty mozkové (1).
Pomoci metod MR lze sledovat jak strukturalni integritu bilé
hmoty mozkové (zobrazeni difuzniho tenzoru, diffusion ten-
sor imaging — DTI), funk¢ni zmény mozku (funkéni mag-
neticka rezonance - fMR), tak zmény $edé hmoty mozkové
(volumetrické metody). V prehledu nejsou zahrnuty nalezy
z MR modalit umisténych mimo hlavni oblasti védeckého z4-
jmu, jako jsou MR spektroskopie ¢i rozmanita paradigmata
fMR vySetieni.

Pii studiu zmén charakteristickych pro schizofrenii je
treba brat v uvahu ptisobeni vnéjsich vlivii, které se mohou
vyznamné spolupodilet nebo i zcela podminovat nékteré MR

zmény predevsim u chronicky nemocnych (CHSZ). Medika-
ce antipsychotiky se vyznamné podili na nalezu pfi fMR (2)
a na atrofickych projevech (3). Podobné muize piisobit i ab-
uzus navykovych latek (4), odli$nosti v zivotnim stylu pacien-
td (5) a hormonalni zmény (6). Trendem je proto studium
pacientt pomoci téchto metod jiz po prvni epizodé schizofre-
nie (first episode schizophrenia — FESZ), u kterych lze vylou-
¢it ¢i zanedbat vliv medikace a v jisté mife eliminovat i dalsi
vy$e zminéné vlivy.

Rada autort se zabyva vysetfenim nemocnych spole¢né
s jejich zdravymi pfibuznymi, nejcastéji sourozenci. Onemoc-
néni je vyznamné podminéno geneticky a cilem téchto studii
je nalezeni tzv. endofenotypti onemocnéni. Jde o objektivné
meéfitelné znaky, které vznikaji na genetickém podkladé a jsou
proto pritomny u nemocnych i u jejich zdravych piibuznych
vyznamné ¢astéji nez ve zdravé populaci (7).

V nésledujicim textu predkladame shrnuti dosud publiko-
vanych nalezt podle pouZitych metod; existuje-li dostatek li-
terarnich udajt, pak jsou nalezy rozdéleny podle délky trvani
onemocnéni.

SEDA HMOTA MOZKOVA

Prezentované studie vyuzivaji voxel-based morfometrii
(VBM), ktera umoznuje porovnani objemu $edé hmoty
mozkové (gray matter — GM) rtiznych oblasti mozku mezi
jednotlivymi vySetfovanymi skupinami. Neni-li uvedeno ji-
nak, shrnujeme vysledky meta-analyzy VBM Chana et al. (8),
ktera zahrnuje vysledky osmi studii zahrnujicich pacienty
v genetickém riziku rozvoje onemocnéni (high risk - HR),
14 studii s pacienty po prvni epizodé onemocnéni a 19 studii
chronicky nemocnych schizofrenii.

Osoby v riziku vzniku onemocnéni

Redukce objemu GM byla nalezena v predni ¢asti gyrus cin-
guli oboustranné (Brodmannova area (BA) 32 a 24), v oblasti
pravostranné insuly (BA 34), levostranné amygdaly, gyrus pa-
raterminalis (BA 34) a gyrus frontalis inferior (BA 47).
Metaanalyza Coopera et al. (9) nalezla zvy$eny objem $edé
hmoty mozkové v levostranném gyrus frontalis medius v po-
rovnani se zdravymi osobami, naopak pokles byl zazname-
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A Obr. 1

Obr. 1. Schematické zobrazeni oblasti vykazujicich pokles objemu sedé hmoty mozkové u osob po prvni epizodé onemocnéni schizofrenii podle
metaanalyzy vysledkii voxel-based morfometrie (zdroj: Chan et al. (8), P - pravd hemisféra)

Fig. 1. Schematic representation of areas showing decreased gray matter volume in subjects after first episode of schizophrenia according to the
meta-analytic results of voxel based morphometry (source: Chan et al. (8), letter P marks right hemishpere)
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nan v oblasti levostranného thalamu, putamen a insuly a pra-
vostranného gyrus frontalis superior.

Pacienti po prvni epizodé schizofrenie

Nejvyraznéjsi pokles objemu GM oproti zdravym osobam
byl nalezen v oblasti pravostranné insuly (BA 13), pokles byl
dale zaznamendan v oblastech prefrontalniho kortexu (vlevo
BA 10 a 44 a vpravo BA 8), oboustranné v gyrus postcent-
ralis (BA 1, 2 a 40), levém temporalniho laloku (BA 41, 42
a 34), levé insule (BA 13), pravostranné mozeckové hemisfé-
fe a pravostranném nucleus caudatus. Prehled vSech oblasti
kortexu, ve kterych stanoven pokles objemu $edé hmoty, je
uveden na obrazku 1. Ke stejnym vysledkim vedlo i srovnani
se skupinou osob v riziku vzniku onemocnéni.

Chronicky nemocni schizofrenii

U chronicky nemocnych pacientt (CHSZ) byl nalezen pokles
objemu GM v oblasti predniho cingula oboustranné a v ob-
lasti pravostranné insuly, a to jak v porovnani se zdravymi
osobami, tak s pacienty po prvni epizodé onemocnéni. Pti
srovnani se zdravymi osobami byl déle nalezen pokles objemu
GM v temporalnich lalocich (BA 22 bilateralné, vpravo gyrus
parahippocampalis, vlevo nucleus amygdalae), vlevo ve fron-
talnim laloku (BA 9, 11, 8 a 32), insule, thalamu a v dorzalni
¢asti gyrus cinguli.

V porovnani se skupinou FESZ byl zvyseny objem GM
v pravostranném gyrus postcentralis (BA 2).

Dynamikou poklesu objemu $edé hmoty mozkové se zaby-
vali v longitudindlnich studiich Borgwardt et al. (10) a Andre-
asen et al. (11). Pokles objemu $edé hmoty podle jejich zavéru
nastava predevsim v dobé vzniku onemocnéni. Po prvni epi-
zodé nalezli Hulshoff et al. (12) rychlejsi pokles objemu $edé
hmoty nemocnych v porovnani se zdravymi osobami, oproti
tomu Kubota et al. (13) zaznamenali u chronicky nemocnych
pokles objemu GM stejny jako u zdravych osob - a tedy od-
povidajici béznému fyziologickému starnuti.

Byly rovnéz pozorovany zmény normalni symetrie riz-
nych oblasti mozku. U schizofrenie je zvyraznéna asymetrie
thalamu (14), je redukovana lateralita planum temporale (15)
a hippocampu (16) a jsou popisovany zmény normalni asy-
metrie parietalniho kortexu (17).

Podle zmén objemu jednotlivych oblasti $edé hmo-
ty mozkové lze téz analyzovat jejich anatomické propojeni
na zakladé teorie, Ze anatomicky propojené oblasti sdileji
spole¢né trofické faktory a Ze jejich objemy by mély korelovat
(18). Bylo popsano jak posileni, tak oslabeni korelace volu-
metrie prefrontdlniho a temporalniho kortexu, dale posileni
vztahu frontdlniho a parietalntho kortexu, posileni vztahu
prefrontalnich oblasti mezi hemisférami, posileni vztahu ob-
lasti default-mode sité s kortexem frontalnich lalokd. Oslabe-
ni korelace objemi bylo popsano mezi strukturami thalamu
a kortexem mozkovych lalokt. Interpretace téchto nalezt
neni jednoznacna, 1ze vSak predpokladat snizenou konektivi-
tu mezi oblastmi, kde je nalezen pokles korelace objemu $edé
hmoty mozkové, a naopak.

Lze konstatovat, Ze je opakované nalézan pokles objemu
$edé hmoty mozkové jak u osob s genetickou predispozici, tak
unemocnych. Tento pokles v ¢ase pravdépodobné progreduje
a je akcelerovan v dobé rozvoje onemocnéni. U skupiny HR

jsou zmény nalézany predev$im v oblasti predniho cingu-
la a insuly oboustranné, pfi rozvoji onemocnéni predevs$im
frontélné, temporalné, v oblasti striata a mozecku. U chronic-
ky nemocnych tyto zmény dale progreduji.

BiLA HMOTA MOZKOVA

Zmény bilé hmoty mozkové (white matter - WM) mohou
byt vysSetfovany pomoci MR volumetrie, nejéastéji pouziva-
nou MR modalitou je ale metoda zobrazeni difuzniho ten-
zoru (diffusion tensor imaging — DTI). Ta umoziuje posou-
dit miru integrity bilé hmoty pomoci méfeni usporddanosti
difuze. Difuze molekul vody v bilé hmoté mozkové probihd
vyrazné snaze ve sméru pribéhu nervovych vlaken nez kolmo
na néj. Pfi poskozeni nervovych vlaken bilé hmoty je uspora-
danost difuze nizéi a klesa jeji frakéni anizotropie (FA), ktera
je nejéastéji pouzivanou odvozenou a kvantifikovatelnou ve-
li¢inou u DTT.

Volumetrie bilé hmoty mozkové

Di et al. (19) publikovali activation likelihood estimation
(ALE) metaanalyzu VBM zmén bilé hmoty mozkové. Byly
zahrnuty studie jak mladych nemocnych, tak chronicky ne-
mocnych schizofrenii. Pomoci ALE metaanalyzy byly naleze-
ny ¢tyfi oblasti poklesu objemu bilé hmoty mozkové - ¢tyfti ze
17 zatazenych studii nalezly zmény v bilé hmoté frontélnich
lalokt oboustranné, tfi ze 17 studii nalezly zmény oboustran-
né v capsula interna.

DTI SZ bez ohledu na délku trvani
onemocnéni

Pomoci ALE metaanalyz voxel-wise DTI studii byl nalezen
u osob bez rozliseni délky trvani onemocnéni pokles FA
v hluboké bilé hmoté L frontdlniho laloku a L temporalniho
laloku (20).

Blizci pribuzni nemocnych

Poskozeni bilé hmoty mozkové u blizkych ptibuznych pacien-
ti, nejcastéji sourozencd, bylo nalezeno v bilé hmoté prefron-
talniho kortexu vlevo a v oblasti hippocampu (21), v bilé
hmoté medidlnich frontdlnich oblasti (22), v oblasti cingula
a gyrus angularis oboustranné (23), fasciculus frontooccipi-
talis inf. a v levostrannych fasciculus longitudinalis inf. a fas-
ciculus temporalis sup. (24).

Tract-based spatial statistics (TBSS) analyza autort
Knoechela et al. (25) nalezla pokles FA v oblasti fasciculus fron-
tooccipitalis inf., fasciculus longitudinalis superior, fasciculus
uncinatus, fasciculus arcuatus a cingula. Hodnoty FA byly vyssi
nez u nemocnych SZ, av$ak nizsi nez u zdravych osob.

Naopak vzestup FA byl nalezen v oblasti predniho cingula
ategmenta a v oblasti pravostranného gyrus frontalis superior
a medius (26).

Osoby s prepsychotickou symptomatikou

U osob s prepsychotickou symptomatikou byl opakované
nalezen pokles hodnot FA v oblasti fasciculus longitudinalis
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A Obr.2A
4 Obr. 2B

Obr. 2. Schematické zobrazeni oblasti signifi-
kantniho poklesu frakéni anizotropie podle Yao
etal. (31) u osob po prvni epizodé schizofrenie -
cervené oznacena oblast hluboké bilé hmoty
frontdlné vpravo (A), kterou probihaji interhe-
misferické spoje a svazek cingula (B), ddle hlu-
boké bilé hmoty tempordlné vlevo (C), kterou
probihaji fasciculus longitudinalis inf. a fascicu-
lus frontooccipitalis inf. (D)

A Obr.2C
4 Obr.2D

Fig. 2. Schematic representation of areas
showing significant decrease of fractional ani-
sotropy according to Yao et al. (31) in patients
after firts episode of schizophrenia: red dots
represent deep white matter of the right frontal
lobe (A) which is traversed by inter-hemispheric
fibers (via anterior corpus callosum) and the
cingulum bundle (B), as well as the area of deep
white matter of the left temporal lobe (C) traver-
sed by left inferior longitudinal fasciculus and
left inferior fronto-occipital fasciculus (D)
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superior, v corpus callosum a oblasti zadni corona radiata.
Dal$imi popisovanymi regiony poklesu FA jsou levostranné
fasciculus longitudinalis inf. a fasciculus frontooccipitalis inf.,
pravostranné capsula externa a capsula interna (27) a bila
hmota gyrus frontalis superior (28).

Pfi longitudinalnim sledovani po dobu 2 let byly publiko-
vany jak negativni nalezy (29), tak zmény FA osob, u kterych
se schizofrenie rozvinula, oproti nadile zdravym osobam.
Jednalo se o pokles FA v oblasti pravostranného putamen
a bilé hmoty horni ¢asti levého temporalniho laloku, vzestup
FA v medidlni ¢4sti levého temporalniho laloku (30) a pokles
FA bilé hmoty levého frontalniho laloku (27).

Pacienti po prvni epizodé schizofrenie

U pacientt s kratce trvajicim onemocnénim schizofrenii jsou
popisovany rozsahlé oblasti poskozeni bilé hmoty mozkové
ve frontalnich, parietalnich a v temporalnich oblastech (28).
Yao et al. (31) nalezli pomoci metaanalyzy osmi studii konzis-
tentni pokles hodnot FA v oblasti hluboké bilé hmoty pravého
frontalniho laloku a levého temporalniho laloku. Byla posko-
zena bild hmota predevsim ve svazku cingula, levostrannych
fasciculus longitudinalis inf. a fasciculus frontooccipitalis inf.
a v oblasti corpus callosum (obr. 2). TBSS studie (32) nalezly
rozsahlé oblasti poklesu FA v celém objemu bilé hmoty.

Méné casto jsou referovany oblasti zvySeni hodnot FA.
Popsany byly v oblasti pedunculus thalami ant. vpravo, pra-
vé radiatio optica, dorzalni ¢ast levostranné capsula ext. (33),
dale v oblasti genu corporis callosi a v pfednim cingulu (34).
Nékteré studie nenalezly zZadné vyznamné zmény bilé hmoty
mozkové v porovnani se zdravymi osobami (35).

Chronicky nemocni schizofrenii

U chronicky nemocnych osob je nejéastéji popisovan pokles
FA v bilé hmoté prefrontalni a temporalni oblasti a v oblas-
ti spoji mezi nimi, predev$im ve fasciculus uncinatus a cin-
gularnim svazku, v genu corporis callosi a capsula int. (36).
V oblasti fasciculus arcuatus vlevo byl opakované popsan vze-
stup FA (25).

V metaanalyze voxel-wise DTI autort Bora et al. (37) byl
nalezen pokles FA v oblastech spoji hemisfér, predni thala-
mické radiace, fasciculus longitudinalis inf., fasciculus fron-
tooccipitalis inf., v oblasti cingula a fornixu.

Ve vysledcich studii panuje zna¢nd variabilita. Existuji stu-
die jak se zcela negativnimi nalezy (38), tak s nalezy difuzniho
poskozeni bilé hmoty (25).

Zmény bilé hmoty mozkové nicméné velmi pravdépodob-
né existuji. Spise nez uréitou specifickou oblast nalézame mir-
né zmény se Sirokou distribuci, vyraznéji vyjadfenou v bilé
hmoté frontélnich a temporalnich laloki a jejich spojt. Tyto
zmény jsou pritomny jak u osob v riziku onemocnéni, tak
u nemocnych. V ¢ase zfejmé progreduji a mohou byt spojeny
s rizikem rozvoje onemocnéni u skupiny HR.

RESTING-STATE FUNKCNI
MAGNETICKA REZONANCE

Rozsifenou modalitou funkéni magnetické rezonance (functi-
onal magnetic resonance imaging — fMRI) pouzivanou ke stu-
diu poruchy funkéni konektivity u schizofrenie je resting-state
fMRI (RS-fMRI). Za funkéni konektivitu je povazovana ¢asova
korelace aktivity mezi jednotlivymi oblastmi pti nizkych frek-
vencich (0,01-0,1 Hz). Pacienti pfi tomto vy$etfeni v klidu od-
pocivaji se zavfenyma o¢ima, neméli by na nic védomé myslet,
av$ak nespi. Takto lze identifikovat fadu funkéné propojenych
oblasti mozku. Nejvyznamnéjsi z nich je tzv. ,,default mode® sit.
Jde o skupinu oblasti, které svou aktivitu pii védomé ¢innosti
tlumi, naopak pti odpocinku aktivitu zvysuji.

Metoda resting-state je pro studium schizofrenie vyhodna
i z praktickych dtivodu. Spontanni aktivita mozku podminuje
vyraznou vétsinu mozkové aktivity, naproti tomu zvy$eni me-
tabolismu pti plnéni konkrétnich psychomotorickych uloh je
velmi malé — do 5% (39). Resting-state fMR vySetteni navic ne-
vyzaduje véts$i miru spoluprace, kterd by mohla byt u pacienttl
a zdravych osob vyrazné rozdilna. Dalsi vyhodou je dobrd po-
rovnatelnost vySetfeni mezi rliznymi pracovisti (40).

Vysledky ALE metaanalyzy jedenacti studii default mode
sité, které zahrnuji i nékolik studii vyuzivajicich PET a SPECT,
publikovali Kuhn et al. (2). U nemocnych schizofrenii nalez-
li pokles aktivity v oblasti ventromedidlniho prefrontalniho
kortexu, levostranného hippocampu, zadniho cingula a pre-
cuneu (obr. 3). Naopak zvy$end aktivita byla nalezena v gyrus
lingualis oboustranné. Autoti dale porovnali studie s pacienty
s odpovidajici psychiatrickou medikaci a pacienty bez 1é¢by.
Pokles aktivity ve ventromedialnim prefrontalnim kortexu
byl nalezen pouze u pacientti bez 1é¢by.

Yu et al. (41) ve shrnujicim sdéleni konstatuji, ze pomoci
rtiznych typt analyzy RS-fMRI vySetfeni byly nalezeny roz-
sahlé oblasti zmény konektivity v celém mozku. Dle pouzi-
tého typu analyzy byly nalezeny bud pouze oblasti snizené
konektivity, nebo oblasti snizené i zvysené konektivity. Casto
byla patologickd konektivita nalezena v oblasti medidlniho
frontdlniho kortexu. Nalezy RS-fMRI v zasadé podporu-
ji hypotézu o diskonektivité pritomné u SZ. Nékteré studie
nalézaji souvislost mezi poruchami konektivity a symptomy
onemocnéni, jako jsou napt. sluchové halucinace. Byly té7 jiz
udinény pokusy o aplikaci ndlezu na RS-fMRI v ramci dia-
gnostiky onemocnéni schizofrenii.

TEORIE GRAFU

Zajimavym a perspektivnim smérem pti popisu konektivity
mozku je matematicka disciplina nazyvana teorie grafi. Po-
moci této metody lze na zakladé morfologickych a DT vyset-
feni vytvorit graf stru¢né charakterizujici spoje mezi oblastmi
jak na regiondlnich urovnich, tak na trovni celého objemu
mozku. Takto byly nalezeny zmény konektivity u osob v rizi-
ku vzniku onemocnéni, u pacientt po prvni epizodé onemoc-
néni i u chronicky nemocnych. Konzistentné je popisovana
porucha organizace sitovych uzld s jejich redukei v oblasti
frontdlniho kortexu a limbického systému (36). Avsak po-
dobné jako u jinych zminénych metod vySetfeni i zde panuje
znacna variabilita nalez.
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A Obr.3A

A Obr. 3B

A Obr. 3C

Obr. 3. Schematické zndzornéni oblasti poklesu aktivity priresting-state funkéni magnetické rezonanci podle Kuhn et al. (2) u nemocnych schizofre-
nii: A, B- oblast precuneu; C — gyrus cinguli; D, E — oblast ventromedidlniho prefrontdiniho kortexu; F — levostranny hippocampus

Fig. 3. Schematic representation of areas with decreased activity in resting-state functional magnetic resonance of schizophrenia patients accor-
ding to Kuhn et al. (2): A, B— precuneus; C - cingulate cortex; D, E — ventromedial prefrontal cortex; F - left hippocampus
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A Obr.3D

A Obr. 3E

A Obr.3F
METODY ROZPOZNAVANI a strukturdlnich vzorti v obrazech ziskanych metodou MR
OBRAZOVYCH VZORO ATEXTUR (tzv. pattern recognition). MR data jsou podrobena po¢itaco-

vé analyze, na jejimz zakladé se metoda pokusi rozhodnout,
MozZnou cestou pro vyuziti obrazovych dat v klinické praxi  zda je urc¢ité onemocnéni pritomno, ¢i nikoliv. Vyuzivana jsou
jsou metody automatického rozpoznavani a analyzy obrazit = data strukturalni MR, DTI, fMR i jejich kombinace.
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Vysledky dosud publikovanych studii shrnuji Wolfers et al.
(42). Spektrum pouzitych metod analyzy a MR modalit bylo si-
roké, tspésnost diagnozy onemocnéni se pohybovala u vétsiny
studii nad 75 %, u nékterych autorti dosahovala dokonce 100 %
(43). Metod rozpoznavani obrazt by mohlo byt v budoucnu
vyuzito ke screeningu psychdz, pti uzsi stratifikaci jednotlivych
typti onemocnéni a pti odhadu stadia ¢i prognézy choroby.

I pres relativné slibné vysledky jsou tyto metody stale jes-
té vzdalené klinickému vyuziti. Jejich pouziti jako screenin-
gové metody je i pres relativné vysokou uspé$nost v zachytu
nemocnych stdle nemozné pro relativné nizkou incidenci
onemocnéni (okolo 1%) - a tedy velmi vysokou pravdépo-
dobnost zna¢ného poctu falesné pozitivnich nalezt. Moznos-
ti téchto metod v diferencialni diagnostice psychiatrickych
onemocnéni nelze zatim spolehlivé posoudit, nebot vétsina
studii se zabyva srovnavanim soubort pacientil se znaimym
chronickym onemocnénim a zdravé populace. Dosud neni
rovnéz publikovana dostate¢né obsahla literatura o moznos-
tech odliSeni psychéz navzéjem pomoci téchto metod.

ZAVER
Pres vysokou variabilitu ve vysledcich vy$e citovanych pub-
likaci Ize konstatovat, Ze u SZ jsou nalézany mirné avsak ex-
tenzivni morfologické i funk¢ni zmény mozku, které v case
nejspiSe progreduji. Lze usuzovat, Ze onemocnéni neni spo-
jeno s jednozna¢nymi ,,loziskové“ lokalizovanymi patologic-
kymi zménami, nybrz Ze je podminéno poruchou propojeni
jednotlivych funkénich okruhtt mozku. Tyto nalezy tedy v za-
sadé podporuji teorii o poruse konektivity.

Variabilita vysledkd je pravdépodobné podminéna ce-
lou fadou pric¢in. Ztejmé nejvyznamnéjsi z nich je neho-

mogenita skupin vysetfovanych osob. SZ ma fadu klinicky
vyrazné odli$nych subtypu a lze predpokladat, Ze rozdilna
symptomatika je spojena s odlisnostmi i pti MR vysetfeni.
U jedinct, kteti jsou do studii zatazovani jako osoby v riziku
rozvoje onemocnéni, je ¢asto pritomna v jisté mife jind pre-
psychiatrickd symptomatologie, kterd mtize byt téz spojena
s MR zménami. Dal$imi obtizné eliminovatelnymi aspekty
jsou odli$nosti v Zivotnim stylu, abuzu navykovych latek
a predev$im v antipsychotické medikaci. Lécba antipsycho-
tiky je prokazatelné spojena s morfologickymi i funkénimi
zménami mozku. Lze predpokladat, Ze studie, které by zahr-
novaly homogenni skupiny osob, by mély poskytnout jedno-
znacénéjsi vysledky.

S tim je uzce spojena dal$i vyznamna pri¢ina variability
nélezt, tedy nedostate¢ny pocet osob zahrnutych ve studiich.
Neni vyjimkou, Ze jednotlivé soubory jsou tvofeny méné nez
20 probandy. Na trovni metaanalyzy je pak ¢asto limitujicim
faktorem rozdilna metodika ve vybéru osob, pfi vySetfeni
a pri zpracovani dat.

Pfi studiu vyvoje zmén v Case v recentni literatute jasné
prevladaji méné vhodné prurezové studie. Jednoznaéné po-
souzeni nékterych vlivd, jako je soucasna antipsychoticka
medikace, je z etickych dtivodtl velmi obtizné a mnohdy jsou
v tomto sméru provadény spise studie na zvifecich modelech.

Trendem pfi studiu etiopatogeneze schizofrenie by mélo byt
longitudindlni sledovani klinicky homogennich vzorki osob
v rozséhlych multicentrickych studiich s jednotnou metodikou.

Pro klinické vyuziti se jevi jako nadéjné metody rozpozna-
vani obrazovych vzort, které by v budoucnu mohly umoznit
pouziti MR vy$etteni jako screeningu rizika rozvoje psychozy,
mohly by byt pouzity v diferencialni diagnostice psychiatric-
kych onemocnéni ¢i prispét k odhadu prognézy. Dosud vsak
nedosahuji uspokojivych vysledki.
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