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Zavedeni vypocetni tomografie do klinické praxe v 70. letech znamenalo revoluci v diagnostice. Prvni neinvazivni vizualizace mozka
in vivo vzbudila i v psychiatrii velka oc¢ekavani. Pfes ohromné mnozstvi novych informaci o dusevnich poruchach, které strukturalni
a pozdéji i funkéni zobrazovaci metody pfinesly, pro rutinni psychiatrickou diagnostiku zGstava jejich pfinos limitovany. Souc¢asné
neexistuji jasna doporuceni pro indikace zobrazovacich metod v psychiatrické praxi, snad s vyjimkou diagnostiky demence a akutnich
stavd spojenych s poruchami védomi ¢i jinou neurologickou symptomatikou. Sdéleni se bude orientovat pfedevsim na v klinické praxi
vyuzivané a dostupné metody.

Kli¢ova slova: zobrazovaci metody mozku, CT, MRI, EEG, SPECT, PET.

Neuroimaging in psychiatric practice

Introduction of computed tomography into clinical practice led to a revolution in diagnostics. First non-invasive brain visualization gave
rise to expectations also in psychiatry. Despite a huge amount of data about the mental disorders provided by structural and functional
neuroimaging techniques their benefit for routine psychiatric practice is still limited. Clear guidelines for brain imaging in psychiatry
are lacking, except for dementia and emergency medical situation with consciousness disturbances or other neurological symptoms.

This article is focused on the imaging techniques that are used and available in psychiatric practice.
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Uvod

Se stoupajici mistnf, ¢asovou i cenovou do-
stupnosti se zobrazovaci metody mozku stavaji
béznou soucasti psychiatrické praxe. Pres fadu
zésadnich nélez, které pfispivajf k prohlubujicim
se znalostem o etiopatogenezi a Ié¢bé dusev-
nich poruch, vsakiv soucasnosti zUstavaji pouze
metodami pomocnymi. Dusevni poruchy jsou
stale stanovovany na zakladé klinického vysetre-
ni stdvajiciho stavu a anamnézy. Hlavnivyznam
zobrazovacich metod tak spocivé v diferencidini
diagnostice nepsychiatrickych poruch projevu-
jicich se poruchou prozivani ¢i chovani.

Strukturalni zobrazovaci metody mozku
umoznujf vizualizaci intrakranidlnich anatomic-
kych pomeérd a patologickych zmeén. Radf se

sem vypocetni tomografie (CT) a magneticka
rezonance (MRI). Funkénf zobrazovaci metody
mozku nabizeji moznost hodnocenf aktivity po-
pulaci neurond po strance elektrofyziologické
(EEG), neurochemické (magnetickd rezonancni
spektroskopie — MRS) ¢i metabolické a perfuz-
ni (jednofotonova emisni tomografie — SPECT,
pozitronové emisni tomografie — PET nebo
funkeni magneticka rezonance — fMRI). Z&kladni
prehled zobrazovacich metod, jejich zakladni
princip, ¢asové a prostorové rozlisovaci schop-
nosti, dostupnost a orienta¢ni cena vysetfenf
jsou uvedeny v tabulce 1. Relevantni metody
pro psychiatrickou praxi jsou CT a MRI ze struk-
turdlnich metod a EEG, SPECT a v omezeném
rozsahu i PET z metod funkénich. Témto bude

Tabulka 1. Strukturdini a funkéni zobrazovaci metody, zdkladni technické udaje,
dostupnost a orienta¢ni cena vysetieni v CR (upraveno a aktualizovéno dle (1))
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vénovan nasledujici text. Pro informace o dalsich
metodach, které se uplatruji pfedevsim v ob-
lasti vyzkumu, odkazuji na prehledové prace
Kopecka (1, 2).

Strukturalni zobrazovaci metody

Vypocetni tomografie
(Computed Tomography, CT)

CT umoznila prvni in vivo vizualizaci moz-
kovych struktur. Metoda je zaloZena na principu
rozdilné absorpce ionizujiciho zareni pfi priicho-
du télesnymi tkdnémi. CT vyuzivéd pocitatového
zpracovani série snimkd, které se ziskavaji be-
hem rotace emitoru a detektoru, k rekonstrukci
obrazu transverzélnich rezlt mozku. Vedle na-

Strukturalni Funkéni
cT MRI PET SPECT fMRI MRS EEG

Prostorové rozliseni 1-3mm mm 1-10mm 5-20mm 1-1,5mm 2-3cm? orientacni
Casové rozliseni - - 105 = minuty minuty 1-5s hodiny <1s
Zdroj informace Transmise ioni- ~ Excitace atomo- Emise pozitron  Emise fotond  Excitace atomo-  Excitace atomo- Elektricke

zujiciho zarent vych jader vych jader vych jader potencialy
Mnozstvi pristroji v CR* 133 38 2 82 5 3 m
Orientacni cena vysetieni  cca 1000-2000 cca 4700 cca 8500 cca 1600-2000 cca 7000 cca 5800 cca 450

“zdroj Zdravotnictvi Ceské republiky 2007 ve statistickych udajich, UZIS, Praha, cervenec 2008, www.uzis.cz (13)

“zdroj Seznam zdravotnich vykon s bodovymi hodnotami, vyhlaska MZCR 331/2007 Sb (12). Bodové ohodnocent se lisi dle typu vysetfeni

(napf. pfidanf kontrastnf latky apod.).
"Pocet pristrojd v CR neni znam.

lorientacnf cena, ?pouze technické provedeni zéznamu
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tivniho vysetfeni se v indikovanych pfipadech
uziva aplikace kontrastnf latky, kterd umoznuje
zobrazeni vaskuldrniho systému a jeho odchylek
a oblasti, kde dochazi k naruseni hematoencefa-
lické bariéry (zanéty, tumory). Vyhody, omezeni
a indikace vysetfeni CT uvadi tabulka 2.

Magnetickd rezonance
(Magnetic Resonance Imaging, MRI)
MRI pfinesla vyraznou inovaci a zpfesnéni
vizualizace mozkovych struktur zvyraznénou ab-
senciradiacni zatéZe. Jev magnetické rezonance
vznika interakci jader atomU s magnetickym
momentem (pfedevsim 'H) a zevnim magnetic-
kym polem. Zména energetického stavu téchto
atom vlivem zevniho magnetického pole ve-
de k emisi energie v radiofrekvencnim pasmu
v z4vislosti na typu atomového jadra a intenzité
zevniho magnetického pole. Vhodnym uspo-
fadanim sekvence pulz magnetického pole
se dosahuje réznych kontrastl zobrazenf dle
rozdild v relaxac¢nich ¢asech T1 nebo T2 (T1 va-
Zeny obraz, T2 vazeny obraz) vysetiované tkané.
Dalsim uzivanym kontrastem je tzv. FLAIR (Fluid
Attenuated Inversion Recovery), coz je T2 vazeny
obraz s potlacenym signdlem mozkomisniho
moku. Rozdily v zobrazeni mozku pomoci T1,T2
a FLAIR kontrastu ukazuje tabulka 3. P¥i skrininku
intrakranialni patologie se obvykle vysetfeni
zahajuje T2 vazenym kontrastem ¢i FLAIR, pfi
pozitivnim ndlezu se dopliiuje o kontrast T1
event. se rozsfff o aplikaci kontrastnf Iatky (gado-
linium). Vyhody, omezenf a indikace vysetreni
MRI uvéadi tabulka 2.

CT a MRl v psychiatrické praxi

Indikace CT vysetfeni pfi ndhlé zméné psy-
chického stavu (trauma hlavy, podezfeni na
krvacivou pffhodu) a MRI v pfipadé diagndzy
demence jsou obecné uznavana. V psychiatric-
ké praxi se vsak k vysetfeni pristupuje castéji
kvali tzv. ,vylouceni organicity”. Organicita je
v psychiatrii tradovany termin, ktery nenf jas-
né vymezen. Obecné je jim minéno primarni
postizeni mozku (tumor, trauma, cévni pifho-
da, neuroinfekce apod.) nebo jeho sekundarni
poskozeni v rdmci systémového onemocné-
nif, které ma znamou etiologii. Psychiatrické
pfiznaky jsou pak jen doprovodnym pfizna-
kem a psychiatrickd intervence pfedstavuje
doplriikovou, symptomatickou Ié¢bu k lé¢bé
zakladni, v idedlnim pripadé kauzélni. Podezreni
na organickou etiologii je obvykle spojovano
s atypickym zacatkem a prlibéhem dusevniho
onemocnéni, s vyskytem atypickych pfizna-
kd, Spatnou odpovédi na standardni lé¢bu,

s pfitomnosti souc¢asného telesného, nejc¢astéji
neurologického onemocnéni (nebo neurolo-
gickych pfiznakl) nebo s jinak nevysvétlitel-
nym Ubytkem kognitivnich funkci, ktery vsak
nedosahuje hloubky demence. Pfinos CT a MRI
v této indikaci nenf jasny. Malo je také zndmo
o vytéznosti vysetfeni, jinak fe¢eno, jaka ¢ast
psychiatrickych pacientl s podezienim na or-
ganické postizeni bude mit ndlez vedouci ke
zméné diagndzy a zda se tato zména diagnozy
odrazi ve zméné lécebné taktiky. Abnormalnf
nélezy CT a MRI mozku u psychiatrickych paci-
entd jsou ve studiich (obvykle retrospektivnich)
nalézéany v Sirokém rozmezi 1-78 %, které je
nejcastéji zplsobeno diagnosticky heterogen-
nimi vzorky pacientd, jinou indikaci k vysetfent
(skrinink nebo cilend indikace) a rozdilnymi mé-
ritky pro definici patologie. Zména diagnézy na
zakladé vysetienf je v téchto studiich uvadéna
v 0-6,5% (3). Ve vétdiné studif se také autofi
pokouseli identifikovat pfiznaky ¢i nélezy, které
byly spojeny s patologickym nalezem pfi vyset-
feni. Nejcastéji uvadené priznaky jsou shrnuty
v tabulce 4. Nejrozsahlejsi retrospektivni studie
hodnotila 6200 vysetfeni MRI mozku pacientd
pfijatych k psychiatrické hospitalizaci v pribé-
hu 5 let (40% vsech pfijeti) a konstatuje neo-
Cekdvany patologicky nalez s potencidlnim vli-
vem na dalsi 1é¢bu a progndzu pacienta pouze
u 99 osob (1,6%) (4). Nejblize stavajici klinické
praxi je uspofadani nedavné studie, ktera retro-
spektivné hodnotila vysledky MRl u nedement-
nich pacientd, kteff bylik vysetteniindikovani pro
podezienina organicky plvod dusevni poruchy.
Slo tedy o jasné cilené vysetfeni. Nalezy byly
u 38 (15%) pacientl z 253 pozitivni. U 32 pacien-
td byl nicméné nélez hodnocen jako nespecific-
ky, s omezenym dopadem na |é¢bu a progndézu.
Nejcastéji slo o ischemické a atrofické zmény.
Vyznamny nalez vedouci ke zméné 1é¢by byl
uc¢inén u Sesti pacientl s psychiatrickou poru-
chou spojenou s neurologickym nalezem, s aty-
pickym zacatkem dusevn{ poruchy a nahlou
zménou osobnosti (5). Jind neddvna studie sle-
dovala vyskyt patologickych ndlezi na CT a MRI
u 435 psychiatrickych pacient( napfi¢ diagnos-
tickym spektrem. Pfi skrininkovém vysetient
byl nalez pozitivni jen ve 3% pripadd, pokud
bylo vysetfenf indikovano pro podezfeni na
organicitu, byl nespecificky nalez u¢inén u 16 %
vysetfenych a abnormalni u 14 %. Ke zméné di-
agndzy vsak doslo jen ve dvou pfipadech (6).
Na zékladé téchto nélezl nelze, ve shodé
s vétsinou autorl, povazovat strukturdlni zobra-
zovaci vysetfeni mozku za rutinni vysetfeni bez
jasné klinické indikace (3). Mimo situace, kde je
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Tabulka 2. Z3ikladni informace o CT a MRI a rozdily mezi metodami (upraveno a rozsiteno dle (3))

CcT MR
Rychlost rychlé vysetreni, okamzity vysledek delsi doba vysetreni
Cena relativné levné drazsi
Dostupnost dobré cca4x meniinez CT (CR)
Rozliseni nad 1 mm obecné lepsinez u CT
Kontraindikace téhotné zeny elektronické pristroje v téle
déti mladsi 3 let kovové implantéty — relativni k.i. dle materidlu
omezeni u klaustrofobie
zdravotné nestabilni a neklidny pacient

Omezeni nizké rozlidenti bilé a Sedé hmoty omezena vizualizace skeletu

omezena vizualizace oblasti zadni jdmy lebni a kmene

Indikace obecné

akutni trauma hlavy
akutni zména ¢i ztrata védomi
podezieni na akutnf krvacenf
patologie skeletu

patologie komorového systému (hydrocefalus)

intraparenchymoveé léze
|éze bilé hmoty
ischemické CMP
kontuze
infekce

patologie v zadnf jamé lebni a mozkového kmene

Prednostni volba

nutnost akutniho vysetrent
zdravotné nestabilni nebo neklidny pacient

subakutni ¢i chronické vysetreni

podezfeni na organickou etiologii dusevni poruchy

Tabulka 3. Rozdily v zobrazeni mozku a vybranych patologickych stavl v T1, T2 vazenych obrazech a FLAIR (Fluid Attenuated Inversion Recovery)

T1 vazeny obraz T2 vazeny obraz FLAIR

Bila hmota O [ ()
Seda hmota (] O @)
Mozkomis$ni mok ( X J ©]®) o
Tuk O [ @)
Krvaceni akutni/chronické © o ([
Krvaceni subakutni O O O
Cysta o O o
Solidni hmota o O O
O - svétly (hypersignalni, hyperintenzivni), O O - velmi svétly, @ — tmavy (hyposignalni, hypointenzivni), @ @ - velmi tmavy, © - sedy

Tabulka 4. Piiznaky nejcastéji spojované ve studiich s patologickym nalezem pfi CT a MRI

kognitivni deficit, diagndza demence
pretrvavajici zmatenost/delirium

psychiatrickd porucha spojend s neurologickym nalezem

abnormélni EEG zaznam

atypicky zacatek onemocnéni

zmény osobnosti (nahlé ¢i relativné nahlé)
rychld progrese dusevniho onemocnéni

nutné akutnf vysetfeni, by méla byt pro ucely
diferencialnf diagnostiky upfednostfiovana MRI.
Orienta¢ni shrnutfindikaci CT a MRI v psychiat-
rické praxi nabizi tabulka 5.

Funké¢ni zobrazovaci metody

Elektroencefalogram (EEG)

VizudIni hodnoceni EEG zdznamu predstavuje
tradi¢ni, dostupné, levné a nezatézové vysetient,
které by mohlo odpovidat skrininkovému vyset-
feni na pfftomnost organického postizeni mozku.
Wskytabnormalit v EEG zaznamu pfi skrininkovém
vysetfovani psychiatrickych pacientd je zjistovan

v Sirokém rozmezi u 10 az 50% vysetienych (3).
Obvykle jsou v3ak tyto nélezy hodnoceny jako
nespecifické. Studie, které se prinosem rutinniho
vysetfovani psychiatrickych pacient zabyvaly,
nachdzely vyznamné castéji patologické odchylky
v EEG zdznamu u pacientl soucasné lécenych
clozapinem, s anamnézou epileptického zachvatu
Ciepilepsie, nebo pokud bylo vysetfeniindikovano
pro podezieni na nedavno probéhly epilepticky
zachvat. Castgji se odchylky nachézely také u paci-
entl se zndmym organickym faktorem, nicméné
vyjma epileptickych zachvatd nepfinesly blizsi
diagnostické zpfesnéni.V jednom retrospektivnim
hodnocenftémér 700 skrininkovych EEG zdznamd
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hospitalizovanych pacientd bylo sledovéno, zda
patologicky nalez na EEG ved! ke zméné diagndzy
¢i lécby. U 31% zaznamd byl konstatovan rlzny
stupen patologie, ale jen v 1,7 % doslo na zakladé
EEG ke zméné diagndzy, ani zde viak zména nebyla
zasadni z hlediska lécby ¢i progndzy pacienta (7).
Dalsi otdzkou zlistavd, zda tradovana psychiatricka
praxe indikovat strukturdini zobrazovaci vysetfent
az pfi atypickém EEG zdznamu ma své opodstat-
nénti. V jiz zmifiované studii (6) mél vysledek EEG
vysetfeni jen omezenou predpovédni hodnotu.
16% pacientld s abnormdalnim nalezem na EEG
mélo soucasné patologicky nalez pii strukturdlnim
vysetfen|, patologicky ndlez byl zjistén nicméne
iU 14% pacientl s normalnim EEG. Podivame-li
se na situaci obracené mélo z 69 pacientl s pato-
logickym vysledkem CT nebo MRI jen 20 z nich
i patologické EEG.

Ani EEG vysetfeni tedy nelze vnimat jako
standardni skrininkové vysetfeni pro organic-
kou etiologii obtiZi. Normalni EEG zaznam, pfi
trvajicim klinickém podezfeni, by nemél lékare



Tabulka 5. Orientacni indikace k vysetfeni CT, MRI, EEG a SPECT/PET v psychiatrické praxi (upraveno

a rozsiteno dle (3))

CcT nutnost akutniho vysetreni, nestabilni zdravotni stav, neklidny pacient
Cerstvy Uraz hlavy spojeny se ztratou védomi nebo védomf dle GCS < 15

podezieni na intrakranidlni krvaceni

akutni zmeéna v psychickém stavu a pacient ma

- >50let nebo

— abnormalni neurologicky nélez nebo
- anamnézu neddvného traumatu hlavy

pred ECT

indikace k MRI vysetrent, ale to neni dostupné nebo je kontraindikace

MRI

nové vznikld demence ¢i jiny nevysvétlitelny kognitivni deficit

noveé vzniklé pretrvavajici ¢i rekurentni delirium

rychld progrese dusevni poruchy

zacdtek psychotického onemocnéni po 50. roce Zivota
zacatek afektivni poruchy po 50. roce Zivota
zfetelnd osobnostni zména po 50. roce Zivota

EEG

demence ¢i jiny nevysvétlitelny kognitivni deficit

delirium ¢i zmatenost nejasné etiologie, protrahované delirium
paroxyzmalni poruchy védomi, emoci, vnimani a chovani

disociativni kiece

dusevni porucha se soubéznym neurologickym nélezem

pacient s dusevni poruchou a zndmou diagnézou epilepsie ¢i podezfeni na ni

pacient s dusevni poruchou a anamnézou neurologické poruchy (trauma hlavy, kiecovy
stav nejasné etiologie, neuroinfekce, bezvédomi, poruchy hybnosti)

poruchy spanku (polysomnografie)

|é¢ba klozapinem
pred ECT

SPECT
PET
symptomatikou

demence ¢i jiny nevysvétlitelny kognitivnf deficit
dusevni onemocnéni s jinak nevysvétlitelnou neurologickou (zvlasté extrapyramidovou)

Vysvétlivky: GCS — Glasgow Coma Scale, ECT — elektrokonvulzivni terapie

odradit od provadéni dalsich zobrazovacich
vysetfen(. Na druhou stranu Ize, s jistymi vyhra-
dami, povazovat rutinni EEG vysetfen( pfi prvni
psychiatrické hospitalizaci za opodstatnéné.
Epizodicky (¢i spise paroxyzmalné) se vyskytu-
jici kvalitativni poruchy védomi, poruchy emoci
(napf. paroxyzmalni Uzkost), vnimani a chovani
jsou indikacf jasnéjsi, k vyloucenf nekonvulzivni-
ho z&chvatu. Bez EEG vysetfeni se naopak nelze
obejit pfi diagnostice disociativnich kieci. Zde
viak je tfeba vysetieni rozsifit o zatézové testy Ci
dlouhodobéjsi EEG monitorovéni na specializo-
vaném pracovisti. Specifickou oblasti vyuziti EEG
je polysomnografické vysetienf (PSG) u pacientd
s poruchami spanku. U pacientl s kognitivnim
postizenim charakteru demence je mira pato-
logie EEG zdznamu umérna hloubce postizeni
(7). U nedementnich pacientd bez paroxyzmal-
niho vyskytu psychickych pfiznakl je naopak
vysetfeni spojeno s nizkou vypovédni hodnotou.
Orienta¢ni indikace pro EEG vysetfeni v psychi-
atrické praxi jsou uvedeny v tabulce 5.

Kvantitativni EEG (QEEG)

Moznost $irstho uplatnénf EEG v diagnos-
tice a lé¢bé dusevnich poruch je v soucasnosti
spojovana s rozvojem metod kvantitativniho
zpracovani zaznamu. Principem QEEG je vizu-

alni selekce bezartefaktovych usek (v celkové
délce 1-2 minuty) vicekandlového EEG (obycejné
19 elektrod ve standardnim rozlozZenf), které jsou
pak softwarové analyzovany (8). Vysledkem zpra-
covani pak mUze byt matematické vyjadrent
miry synchronizace dvou signalt snimanych
zrlznych elektrod (EEG koherence), miry lokaIni
kortikalnf aktivity (EEG kordance) &i trojrozmérmna
vizualizace distribuce aktudIni neuronaini elek-
trické aktivity v kire (LORETA, Low Resolution
Brain Electromagnetic Tomography). Pfikladem
klinického vyuziti QEEG metod mUze byt zjistént
poklesu frontalni kordance v théta pasmu po
jednom tydnu uZzivani antidepresivni medikace
u osob s depresivni poruchou, u kterych byla
po 4 tydnech konstatovana odpovéd na lé¢bu.
U osob, které na Ié¢bu dostate¢né nereagovaly,
pokles zaznamenan nebyl (9). Kordance by tak
mohly slouzit jako dostupny a ¢asny prediktor
odpovédi na Iécbu.

Jednofotonova emisni
tomografie (SPECT) a pozitronova
emisni tomografie (PET)

SPECT (Single Photon Emission Computed
Tomography) je relativné dostupnéa funkeni
zobrazovaci metoda urcend pro hodnocenf
metabolizmu mozku, regiondlniho pratoku
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mozku a aktivity receptorovych populaci.
Vlysetfeni se provadi na oddélenich nukledrnf
mediciny. Do téla je vpravena latka schopna
interakce s neurondlnimi strukturami, ktera
je oznacena nestabilnim izotopem, ktery se
v cflové tkani stava zdrojem zéfeni. Distribuce
zéfeni je detekovdna gama kamerou a signal
nasledné pocitacové zpracovan pro rekon-
strukci fezd ve tfech rovindch. Mezi nejc¢as-
téji uzivané zafice patfi izotopy *?mTc, **Xe
a ' (10, 1).

PET (Positron Emission Tomography) je
funkenizobrazovaci metoda se stale omezenou
dostupnosti v klinické praxi. Proti SPECT, se kte-
rym sdili obdobné cile vysetfeni (hodnoceni me-
tabolizmu, perfuze a receptorové aktivity), se vy-
znacuje vyssi prostorovou a dle pouzité techniky
i casovou rozlisovaci schopnosti. Omezenim je
nezbytné propojeni metody s cyklotronem nut-
nym pro vyrobu pozitronovych zafi¢d. Biologicky
aktivnilatka (H,O, CO,, glukdza, prekurzory neu-
rotransmitertd ¢i lé¢ivo) je oznacena nestabil-
nimi izotopy s nadbytkem protond (nejcastéji
0 s polocasem 2,1 min., "C s poloc¢asem
20,4min.a 'F s poloc¢asem 110 min.) a vpravena
do organizmu. Béhem jevu zvaného anihilace
(stfet pozitronu s elektronem) dojde ke vzniku
dvou paprskl gama zafeni, které emituji opac-
nym smérem a v pfipadé casové koregistrace z&-
feni na protilehlych detektorech je zaznamenana
relevantni udélost. Nasleduje pocitacova rekon-
strukce fez( ve tfech rozmeérech. Vysledna rozli-
Sovaci schopnost se udava v rozmezi 1-10mm.
Vysetieni PET (obdobné i SPECT) je spojeno
s radiacni zatézl s prislusnymi omezenimi (opa-
kovana vysetfeni, gravidita, apod.). V CR je za-
tim rutinné dostupné jediné radiofarmakon pro
PET — 8FDG (2-[18F]fluoro-2-deoxy-D-glukéza).
'8FDG je po aplikaci transportovana shodnym
mechanizmem jako glukéza v zavislosti na
energetické poptdvce mozkové tkané. V tkani
vsak nevstupuje do dalsich biochemickych déjd,
a dochazi proto k jeji kumulaci. Vysetfenf tedy
odrazf stabilngjsi vzorec mistniho vychytavani
a spotreby glukdzy v mozkové tkani (10, 11).

Orientacni indikace pro SPECT (a v omeze-
ném rozsahu pro PET) vysetieni v psychiatrické
praxi jsou uvedeny v tabulce 5.

Funk¢ni magnetickda rezonance (fMRI)

Funkénf magneticka rezonance je intenzivné
vyuzivana v oblasti neurovédniho vyzkumuiv CR,
a proto bude kratce zminéna. fMRI je metoda
neinvazivni, s pomérné vysokym prostorovym
a pfijatelnym ¢asovym rozlisenim. Omezeni pro
vysetfeni fMRI jsou identicka jako u standardni-
ho vysetfeni magnetickou rezonanci (tabulka
2), vyznamnéji se zde uplatnuje spoluprace vy-
Setfovaného. Metoda vyuZziva principd klasické
magnetické rezonance k nepfimému hodnocenf
zmeény regiondIni neurondlnf aktivity po aktivacni
uloze (napt. motorické, senzorické nebo kogni-
tivni). LokaIni zvyseni neurondlnf aktivity je do-
provazeno zvysenim pfisunu okyslicené krve do
této oblasti a v dané lokalité zacne prevazovat
mnozstvi okyslicené krve nad neokyslicenou.
Dochézi k ndrdstu poméru oxyhemoglobinu
(diamagnetické vlastnosti) a deoxyhemoglo-
binu (paramagnetické viastnosti) v krvi, coz se
projevi lokdlnim zvysenim intenzity MRI signa-
lu. Tato metoda vyuzivajici detekce rozdilnych
magnetickych vlastnosti krve v zavislosti na mife
oxygenace nese oznaceni BOLD (Blood Oxygen
Level Dependent). Usporddani vlastniho vyset-
feni respektuje nutnost odlisit experimentalné
zavislé zmeény signalu od Sumu, které mohou
byt velmi malé. Skldda se proto ze série réznych
experimentalnich stav( (faze provadéni aktivacni
ulohy a srovnavaci faze klidova nebo faze jiné
aktivacni Ulohy, které se rdzné stridajf), béhem
kterych je provadéno opakované snimanfa vysle-
dek je zprGmeérmovan (10, 11). fMRI dosud pfimé
uplatnéni v klinické praxi nenasla.

Zaver

Zobrazovaci metody jako CT, MRI, EEG
a omezené SPECT a PET nachdzeji v klinické
psychiatrii uplatnéni predevsim v rédmci dife-
rencialni diagnostiky. Zédnou metodu nelze
bez omezeni povazovat za skrininkové vysetieni
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a jasné indikace pro jejich pouZiti nejsou usta-
noveny. Navrzené orientacni ¢i mozné indikace
pro vysetfeni se budou pravdépodobné ménit
a rozsifovat.
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