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Uvod

Obor psychiatrie nema  dosud k dispozici objektivni
diagnostické metody, které by umozZnily presnou diagnostiku
duSevnich poruch, sledovani terapeutického procesu nebo
prub&hu onemocnéni. DuSevni poruchy jJsou stanovovany na
zadkladé klinického vysSetteni stdvajiciho stavu a anamnézy.
Je samoztrejmosti, Ze pri 1écbé psychicky nemocnych Jjsou,
podobné& Jjako v jinych oborech mediciny, sledovany obzvl1aité
pfi akutnich stavech vitalni parametry (krevni tlak, tepova
a dechova frekvence, télesnd teplota, saturace) a provadéno
hodnoceni né&kterych zaznamenanych bilosignalu, jako je
napriklad elektrokardiogram. Z né&kterych informaci 1lze
odhadovat miru narusSeni Dbéznych dennich rytmt, dals$i vyvoj
stavu nemocného apod. Dale mohou byt psychicky nemocni
vySetfovani rlznymi odborniky jinych 1lékarskych oboru jejich
specialnimi pristroji a metodami, pfikladem mize byt
vySetfeni o&niho pozadi oftalmoskopem nebo mé&¥eni
nitroo&niho tlaku. JelikoZz jsou tyto metody trivialni nebo
Jjsou v psychiatril pouzivany ztridka, a prakticky vzdy je
provadi specialista, nebude 0 nich dale podrobné&ji hovofeno.
Toto vSak neznamena, Z2e trivialni metody nejsou pro
sledovadni stavu pacienta dtleZité, pravé naopak. Prikladem
miZe byt hodnoceni télesné teploty pfri reakcich na podavani
psychofarmak nebo hodnocent elektrokardiogramu (QTc
intervalu) ptri podavani farmak, ktery tento interval svym
pasobenim prodluzuji a mohou tak byt potencidlné pro
pacienta velmi nebezpedcna.

Pravd&podobné& Vv nejuzsSim vztahu se k oboru psychiatrie vazi
zobrazovaci metody, které se zdaji byt nad&jnym néastrojem
diagnostiky a mohou pfrinést zptesné&ni znalosti
patofyziologie nemoci, pomoci Vv klinické praxi v oblasti
predikce prubé&hu nebo klasifikace. Jejich aplikace pat?i
mezi hlavni sméry soucasného vyzkumu neurobiologie duSevnich
poruch a jejich vysledky pfind3i jeden z hlavnich dikazl o
tom, Ze existuje koreladt v pritomnosti morfologické anebo
funkeni patologie mozkovych struktur. V béZné praxi nepatf?i

zobrazovaci metody K rutinnim postupum S vyjimkou
diagnostiky organicky podminénych poruch (demence), protoze
vétSinou vyzaduji specializované znalosti algoritmia

digitalniho zpracovani obrazu a statistické analyzy. Hlavni
vyznam zobrazovacich metod spocivé v diferencialni



diagnostice nepsychiatrickych poruch projevujicich se
poruchou prozivani anebo chovani.

Typy zobrazovacich metod uzivanych v psychiatrii

Hlavni metodou studia morfologie mozku a neuropatologickych
zm&n u neuropsychiatrickych onemocné&ni byly pred €rou
zobrazovacich metod anatomické, vresp. histopatologické
studie, které nachazely u nékterych onemocnéni vyznamné
nalezy (demence), ale 1 jinych nedochazely Kk presvédcivym
vysledkiim (schizofrenie). Zobrazovaci metody jsou relativné
neinvazivni a prinadeji graficky vyjadrené informace o
vlastnostech mozkové tkané. Podle charakteru ziskanych
informaci lze rozd&lit zobrazovaci metody do 3 zakladnich
skupin.

1) Rentgenové zobrazeni (RTG) a jeho modality, poc¢itacova
tomografie (CT) a nuklearni magnetickd rezonance (MR) a
jejich aplikované metody (diffusion tensor imaging - DTI)
nads informuji o morfologii a struktutre mozkové hmoty.

2) Pozitronova emisni tomografie (PET), jednofotonova emisni
vypocetni tomografie (SPECT) , magneticka rezonanc¢ni
spektroskopie (MRS) nam objastiuji biochemické vlastnosti
mozkovych bunék a procesy spojené s neurotransmisi.

3) Fyziologické dé&je tj. informace o krevnim pritoku,
mozkovém vyuziti kysliku a glukdézy, nadm umoznuji sledovat

funk&éni magnetickd rezonance (fMR) , pozitronova emisni
tomografie (PET), Jjednofotonovd emisni vypocetni tomografie
(SPECT) a dynamickd poc&¢itadovd tomografie (dCT). Cinnost
neurondlnich okruht projevujici se synchronizovanymi zménami
akénich potenciédlt (elektrickou aktivitou) 1lze hodnotit
softwarovou analyzou biologického signalu ziskaného
elektroencefalografii (EEG) nebo

magnetoelektroencefalografii (MEG).

RTG, CT a MR se oznacuji Jako strukturdlni =zobrazovaci
metody, metody jmenované ve skupinach 2 a 3 se oznacuji jako
funk&ni zobrazovaci metody. Jednotlivé techniky se mezi
sebou liST typem a zdrojem informaci, <casoprostorovym
rozlidenim, finandéni nakladnosti, dostupnosti atd. .
V modernim vyzkumu Jjsou nékteré techniky pouZivany spolecné
napt¥. EEG a MR.

Strukturdalni zobrazovaci metody (RTG, CT, MR, DTI)

Strukturdlni metody ném podavaji informaci o rozmérech,
tvaru a charakteristice mozkové tkan&. Prvni zobrazovaci
metodou, kterd prinesla dbakazy o mozZnych odchylkach




morfologie mozku byla pneumoencefalografie (aplikace vzduchu
jako kontrastni latky), ale tato metoda ma& jiz jen
historickou hodnotu. Nativni rentgenogram prinasi
psychiatrim jen malo dalezitych informaci. Lze ho teoreticky
vyuzit Vv pripad& nedostupnosti CT ¢i MR, napf¥. pri potrebé
zobrazeni procesu v okolTl hypofyzy. Intravendézni aplikace
jodovych  kontrastnich latek miZze potvrdit aneuryzma,
artetriovenézni malformaci ¢i obliteraci mozkovych cév.

CT ¢i MR nas informujl o pomé&rech VvV jednotlivych mozkovych
oblastech a pfina3i nam informace o lokalizaci a charakteru
patologickych lozisek (nador, atrofie, =zanétlivé zmé&ny,
ischémie, krvaceni, otok atd.), které mohou byt pf#ipadnou
pri¢inou psychické poruchy. V psychiatrii vyuzivame
strukturdlni zobrazovaci metody nejcastéji k vylouceni
organické etiologie alterace psychického stavu. K indikacim
pro CT a MR wvySetfeni patt¥i: demence a Jjiné klinicky
vyznamné a nevysvétlitelné kognitivni deteriorace, poruchy
hybnosti nezndmé etiologie, prvni epizody psychotickych
poruch po vylouc¢eni intoxikace, prvni epizody poruch nalady
po 40. roku Zzivota, mentalni anorexie, kazdy psychiatricky
syndrom spojeny S neobjasn&nym neurologickym deficitem, a
také kazdy nemocny trpici psychotickym nebo afektivnim
onemocnénim s atypickou odpovédi nebo rezistenci ke
standardni 1éc¢bé. Vyhodou MR oproti CT Jjsou nejen vySssSi
rozliSovaci schopnost, dobré =zobrazeni mozkovych oblasti
uloZzenych v zadni Jjamé lebni, ale 1 rozlisSeni Sedé a bilé
hmoty mozkové. Coz lze vyuzit napf. pro vylouceni podezteni
vyskytu roztrou$ené sklerdzy u pacienta, ktery prichézi
S priznaky depresivni poruchy. Ve srovnhnani s MR je CT
vyrazné& usp&3né&jsi v detekci akutnich mozkovych krvacent.
Obecn& Jje v8ak v psychiatrii vyt&Znost té&chto vydetrenit
velmi nizka.

Funkéni zobrazovaci metody (EEG, PET, SPECT, fMR, MRS, dCT)

Vizudlni hodnoceni EEG zaznamu predstavuje standardné
dostupné, levné a nezatézové vySetreni, kterym lze zjisdtovat
pritomnost organického postizeni mozku. AvSak ani normélni
EEG zaznam, pf¥i trvajicim klinickém podezteni, by nemél
lékare odradit od provadéni dalsich zobrazovacich vySetfeni.
Uplatnéni této metody lze hledat predevSim u paroxyzmalné se
vyskytujici kvalitativni poruchy védomi, poruchy emoci
(napt. ndhle wvznikla TUzkost), vnimdni a chovani Jsou
indikaci k wvylouceni nekonvulzivniho zachvatu. Specifickou
oblasti vyuzZiti EEG je celono¢ni polysomnografické vySetteni




u pacientti trpicich poruchami spanku. Sir3i uplatnéni EEG
V diagnostice a 1éc¢bé dusevnich poruch Jje v soucasnosti
spojovano s rozvojem metod kvantitativniho zpracovani
zaznamu.

vétdina funke&nich zobrazovacich metod je prozatim doménou
pfedevdim neuropsychiatrického vyzkumu. Vyzkumné techniky se
zam&fuji na sledovani neurofyziologie (regionalni mozkovy
metabolizmus glukozy, regionalni mozkové prokrvenit
a okysliceni) a neurochemie (méfreni denzity receptort,
receptorovou obsazenost po aplikaci psychofarmak, aktivitu
neurotransmiterti nebo enzymi, koncentrace urcitych léatek ve
specifickych oblastech mozku).

Predpokladem pro provedeni funkc&nich vyzkumd je poznani, 2ze
Zména neuronalni aktivity vede k lokalnim zménadm prokrveni,
okysliceni a metabolizmu. Aktivované neurony spottebovavaji
nejvétsi ¢4st energie v oblasti synapsi, a tam také dochazi
ke zvy$eni metabolického obratu a spottrebé glukdzy.
Fluorovanad deoxyglukdza vstupuje do bunky, je fosforylovéana
a dale zustdva deponovana v burice a zdrojem zafreni, které je
detekovano pomoci scintilac¢nich sond. Spolu se zvySujicim se
metabolizmem roste primé¥ené i prokrveni, které reaguje na
zvySujici se energetické pozadavky dané oblasti. Metabolicky
obrat glukdézy néds informuje primo, perfuzni parametry pak
nepf¥imo o 1intenzité pfenosu neurotransmiterd. Zobrazeni
metabolickych zmén ¢i perfuze je tedy indikatorem aktivity
aferentnich synapsi ve sledované oblasti.

Porucha neurotransmise u neuropsychiatrickych onemocnéni
vyvolala zajem o] studie mapujict metabolizmus
neurotransmitert, receptorovych a prenasecovych systému.
D&je spojené s neurotransmisi mohou byt sledovany na jejich
riznych uarovnich, Jjako Jjsou presynaptické vychytavani
prekurzoru, aktivita degradujicich a syntetizujicich enzymua
neurotransmiteru, hustota transportért pro zpé&tné synaptické
vychytavani, intenzita uvolnovani neurotransmiteru,
distribuce a hustota neurotransmiterovych receptoru.

Zavér

Instrumentdlni vySetf¥ovaci metody maji v psychiatrii
nezastupitelny vyznam, predev3im pri diagnostice a sledovanit
stavu pacienta a jeho reakci na podavand 1léciva. Obzvlastée
Zobrazovaci metody dovoluji psychiatr®m nahlédnout do
procesu probihajicich v mozku, které se navenek projevuji
psychickymi abnormalitami. Tim se psychiatrie vyznamné
pribliZzuje ostatnim 1lékarskym oborum. Je treba si stale



uvédomovat, Ze mozek Je slozitéd, vysoce organizovand sit
neuront a Jjednotlivé subtypy duSevnich poruch nemusi mit
jasny topograficky nebo funkéni nalez. Pro klinickou praxi
JSou Vv soucCasnosti nejvice prinosné vysledky receptorovych
studii, které umozni psychiatrim racionalni davkovani
poddvanych lécivych pripravkul.

Tabulka indikaci jednotlivych zobrazovacich metod

CT nutnost akutniho vySetteni, nestabilni
zdravotni stav, neklidny pacient
¢erstvy Uraz hlavy spojeny se ztratou védomi
nebo védomi dle GCS < 15 podezfeni na
intrakranialni krvaceni
akutni zména v psychickém stavu a pacient mé
— 2 50let nebo
— abnormalni neurologicky nalez nebo
— anamnézu nedavného traumatu hlavy pred ECT
indikace k MRI vySetfeni, ale to neni dostupné
nebo je kontraindikace
nové vzniklad demence ¢i jiny nevysvétlitelny
kognitivni deficit
nové vzniklé pretrvavajici ¢i rekurentni
delirium
rychla progrese dusSevni poruchy
zacatek psychotického onemocnéni po 50. roce
Zivota
zacatek afektivni poruchy po 50. roce zivota
z¥etelnd osobnostni zména po 50. roce Zivota
demence ¢i jiny nevysvétlitelny kognitivni
deficit
delirium ¢i zmatenost nejasné etiologie,
protrahované delirium
paroxyzmdlni poruchy vé&domi, emoci, vnimani a
chovani
disociativni kfece
dusevni porucha se soubéznym neurologickym
nalezem
pacient s duSevni poruchou a znamou diagnoézou
epilepsie ¢i podezf¥eni na ni
pacient s duSevni poruchou a anamnézou
neurologické poruchy (trauma hlavy, krecovy
stav nejasné etiologie, neuroinfekce,
bezvédomi, poruchy hybnosti)
poruchy spanku (polysomnografie)
1é¢ba klozapinem
pfed ECT
demence ¢i jiny nevysvétlitelny kognitivni
deficit
PET duSevni onemocnéni s Jjinak nevysvétlitelnou

MRI

EEG

SPECT




neurologickou (zvlaité extrapyramidovou)
symptomatikou

Vysvétlivky: GCS — Glasgow Coma Scale, ECT —

elektrokonvulzivni terapie
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1. Sledovani a méteni vitalnich parametrt se pii psychiatrické 1écbé

neprovadi

provadi pouze na zaCatku a poté se vénuje pozornost pouze psychickému stavu
pacienta

je nezbytnou soucasti pristupu k nemocnému v prubéhu celé 1é¢by

je véci pacienta

2. Zakladni typy zobrazovacich metod jsou
Morfologické (morfologické) a funkéni
ligandové a bezligandové

rentgenové a magnetické
neurotransmiterové a krevni

3. Polysomnografie je metoda

k navozeni opakovaného spanku pii pobytu ve spankové laboratofi
mapujici spankové epochy zaznamenané pomoci EEG v pribéhu noci
historicka a jiz se nepouziva

V psychiatrii nepouZzivand, nebot’ dusevni poruchy se spanku netykaji



