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Abstrakt

Psychofyziologicky vyzkum bipoldrni poruchy odhaluje fyziologické korelaty jednotlivych
epizod poruchy. Neurozobrazovaci metody pfindasi poznatky o abnormalni aktivité
kortikolimbickych siti a ukazuji na kognitivni nedostatky u bipolarnich pacientd. Dalsi metody
dokazuji naruSeni kognitivnich funkci vcetné senzomotorického zpracovavani a také
dysregulaci rovnovahy v aktivité sympatickych a parasympatickych nervd. Rozdily
v nékterych fyziologickych déjich jsou pozorovany mezi l. a Il. typem bipolarni poruchy a také
v genderovém rozdéleni pacientld. Poznatky o fyziologickych procesech v ramci bipolarni

poruchy by se daly vyuzit v [é€bé i terapii bipolarni poruchy, véetné biofeedbacku.

Klicova slova: bipolarni afektivni porucha, psychofyziologie, psychiatrie, EEG, variabilita

srde¢niho rytmu, koZni vodivost, aktigrafie
Abstract

Psychophysiological research of bipolar disorder reveals physiological correlates of each
episode of the disorder. Neuroimaging methods come with findings of abnormal brain
corticolimbic activity, deficit in cognitive functioning, including senzorimotor processes, and
dysregulation in balance of sympathetic and parasympathetic activity. Differences are
observed in bipolar disorder type | and type Il and also in gender of patients. Knowledge
about physiological processes may be enforced in treatment and therapy of bipolar disorder,

including biofeedback.

Key words: bipolar disorder, psychophysiology, psychiatry, EEG, heart-rate variability,

galvanic skin response, actigraphy
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Seznam pouzitych zkratek

ACC- anteriorni cinguldrni kortex

BP — pacienti s bipolarni poruchou

dIPFC — dorsolaterdlni prefrontalni kortex

ECG - elektrokardiografie

EDA — elektrodermalni aktivita

EEG - elektroencefalografie

EMG — elektromyografie

EOG - elektrookulografie

fITI — funkcni infracervené termalni zobrazovani (functional infrared thermal imaging)
fMRI — zobrazovani funkéni magnetickou rezonanci (functional Magnetic Resonance Imaging)
HRV — variabilita srde¢niho tepu (heart-rate variability)

MPFC — medialni prefrontalni kortex

NEMG — jehlovd elektromyografie (needle-EMG)

OFC — orbitofrontalni kortex

PET — pozitronova emisni tomografie

PFC — prefrontalni kortex

PPG - fotopletysmografie

PPI - prepulzivni inhibice

RSA —respiracni sinusova arytmie

SEMG — povrchova elektromyografie (surface-EMG)

VIPFC — ventrolateralni prefrontalni kortex



1 Uvod

Psychofyziologie je obor zabyvajici se souvislostmi mezi psychologickymi a
fyziologickymi déji jedince za ucelem porozuméni lidskym emocim. Emoce jsou spojeny
s fyziologickymi zménami, které jsou predmétem psychofyziologického méreni. Tato méreni
nam usnadnuji odhaleni spojitosti mezi psychologii a fyziologii ¢lovéka. V posledni dobé jsou
také vyuzivana v lé€ebnych procesech prostrednictvim biofeedbacku. Biofeedbackem neboli
aplikovanou psychofyziologii je myslena jista neinvazivni metoda vlastni regulace
fyziologickych procesu, kdy se pacient uci tyto procesy védomé optimalizovat. Biofeedback je
Casto provozovan v ramci videohry ¢i jiného rozsifeni pfi promitani vlastnich fyziologickych

hodnot pacientovi.

Existuje nékolik teorii o souvislosti emoci a fyziologickych déjd. Jedna z prvnich je James-
Langeova, podle niz jsou emoce vnimanim fyziologickych zmén v dlsledku emocniho
stimulu. Emoc¢ni stimul tedy vyvold somatické a visceralni zmény a vlastni citéni téchto zmén
je nazvano emocemi. Naproti tomu, podle Cannon-Bardovy teorie, nejsou fyziologické zmény
nutné pro emocni citéni, ale tvori spolecné s nim nezavislou soucast emoci. Emocni stimul je
zpracovan v mozku a poté se tvori oddélena fyziologickd a pocitova odpovéd. Podle Cannona
je fyziologicka odpovéd pfilis pomald (je pro ni nutno nahromadit energii), aby mohla byt
pri¢itana pocitim, které se projevuji ihned po stimulu. Dalsi teorie, zvana dvoufaktorova
nebo Schachter-Singerova, se ¢astecné vraci k James-Langeové teorii, Ze emoce jsou tvoreny
pomoci fyziologickych déjl, ale na zdkladé svych védeckych experimentl dodavd, Ze tyto
fyziologické zmény musi byt zaroven spojeny s kognitivnim zpracovanim emocniho stimulu.

(Friedman, 2010)

Tato prace se bude zabyvat vyuZitim psychofyziologickych metod ve vyzkumu
psychiatrickém a neuropsychologickém a zejména pak bipolarni afektivni poruchy.
Neuropsychologie a psychiatrie se zabyvaji funkci ¢i dysfunkci mozku a jejim projevem
v chovani a psychickych procesech jedince. Fyziologické hodnoty, mérené v ramci
psychofyziologie, se tykaji zejména aktivity mozku ¢i sval(, tepové frekvence, vodivosti kize
a dalSich. Tato méreni ndm umozniuji najit fyziologické korelaty emocnich stav(l jedince, cozZ

Ize vyuZzit i v jinych oborech, jakym je napfiklad kriminalistika.



Bipolarni afektivni porucha je duSevni onemocnéni Siroce ovliviujici Zivot postizeného
jedince. Manické ¢i depresivni epizody zplsobuji naruseni normalniho socidlniho i
pracovniho Zivota pacienta a tyto nasledky ¢asto vedou i k dalSim obtizim, jako je zavislost na
navykovych latkach a nachylnost k jinym mentalnim porucham. Pacienti s bipolarni poruchou

maji také velmi vysoké riziko spachani sebevrazdy.

Vyzkum bipoldrni poruchy se zaméfuje zejména na fyziologickou podstatu pfiznaku
afektivnich i euthymickych epizod, pficemz v euthymickych epizodach hleda biomarkery,
které by mohly slouzZit klepSimu diagnostickému odliSeni této poruchy od pribuznych
mentalnich poruch, jako je schizofrenie, unipolarni depresivni porucha a jiné. Také se sbiraji
poznatky o dopadu pfitomnosti bipolarni poruchy na bézné funkce lidského mozku, jako jsou
kognitivni operace zahrnujici zpracovavani informaci, fesSeni uloh. Rozsahla ¢ast vyzkumu se

snazi objasnit pochody pfi zpracovavani emocnich stimul.



2 Zakladni psychofyziologické techniky vyuzivané v

neuropsychologickém a psychiatrickém vyzkumu

2.1 Elektroencefalografie (EEG)

Elektroencefalografie je pomérné rozsifena metoda nejen ve vyzkumu, ale zvlasté ve
zdravotnictvi. Je hojné vyuzivana pfi diagnostice a pozorovani epilepsie, Alzheimerovy
choroby, poruch pozornosti a jinych chorob tykajicich se centralni nervové soustavy. Jedna
se o Siroce dostupnou neinvazivni metodu pozorujici aktivity mozku pomoci elektrod

rozmisténych na pokozce hlavy, snimajicich elektrické signaly.

Elektroencefalograf je pfistroj, ktery se sklada zelektrod, zesilovace signdlu a
zdznamového zafizeni (nejCastéji pocitac). Elektrody jsou umistovany na pokozku hlavy
s malym mnozstvim vodivého gelu nanasenym pod jejich kontaktni plochy nebo se vyuZivaji
EEG Cepice, které maji elektrody s otvory pro vodivy gel. Umistovani elektrod je provadéno
nejcastéji podle mezindrodniho systému 10/20. Elektrody jsou pfipevriovdny na 21 mist na
pokoZce hlavy, ktera je rozdélena do Ctyr oblasti pomoci pomysiného spojeni danych
struktur lidské lebky, jimiz jsou nasion, inion a pravy a levy preaurikularni bod. Elektrody jsou
od sebe umistovany v desetiprocentni a dvacetiprocentni vzdalenosti mezi spojenymi body
(obr. 1). Dalsim castym systémem rozmistovani elektrod je 10/10, kde je pouZito
dvojnasobné mnozstvi elektrod. Elektrody se znaci velkymi pismeny podle mozkovych lalokd,
nad které jsou umistovany: F — frontdlni, T — temporalni, C — centralni, P — parietalni, O —
okcipitalni a podle hemisfér Cisly, pfiCemz suda Cisla znaci pravou hemisféru, licha levou

hemisféru a elektrody vyskytujici se mezi hemisférami jsou znaceny malym pismenem ,z°

(napf. P3, 04, Fz apod.). (Kumar & Bhuvaneswari, 2012; MacDonald, 2015)

Signaly z elektrod jsou od sebe odecitany na zakladé zapojeni elektrod, které muize byt
referenCni, bipolarni nebo zdrojové. Pfi referenénim zapojeni jsou elektrody spojeny
s referencni (srovndvaci) elektrodou, kterd je inaktivni nebo méné aktivni nez elektrody
meérené oblasti. Referen¢ni elektrodou byva ipsilateralni usni elektroda i propojené usni
elektrody (znacené A1, A2). Nicméné jako reference muizZe slouzit i primér aktivit viech
aktivnich elektrod. Tato priimérnd reference (tzv. common average reference) je pomérné
oblibenym postupem zapojovani z divodu ucinné minimalizace Sumu, lepsiho rozliseni
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signall a relativné efektivniho mapovani celkového EEG mozku. Bipoldrni zapojeni je
charakterizovano mérenim rozdili mezi jednotlivymi po sobé jdoucimi elektrodami a to ve
sméru longitudindlnim (od frontdlniho laloku k okcipitdlnimu) nebo transverzalnim (z pravé
strany hlavy na levou stranu). Zdrojové zapojeni srovndva signal elektrod svdaienym
primérem nékolika okolnich elektrod, nebo vazenym primérem vsech elektrod. (Hjorth,

1991; Ludwig et al., 2009; Millett, Coutin-Churchman, & Stern, 2015)
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Obrazek €. 1: Rozmisténi elektrod podle systému 10/20 a 10/10: A - vzajemna procentualni

vzdalenost elektrod od sebe v systému 10/20; B - oznaceni elektrod pomoci pismen a ¢isel dle
jejich umisténi v systému 10/20; C — porovnani systému 10/20 a 10/10, éerné znacené pavodni
elektrody systému 10/20 a Sedé znacené elektrody, které jsou vsystému 10/10 navic oproti

plivodnimu 10/20 (MacDonald, 2015; Oostenveld & Praamstra, 2001)

EEG aktivita predstavuje souhrn excitacnich a inhibi¢nich postsynaptickych potencialt
pyramidovych bunék v kortexu mozku. Tento signal je spolehlivé méfitelny na povrchu hlavy.
Nasledné je zpracovavan nejcastéji pomoci Fourierovy transformace do vykonového spektra,
které znazornuje viny s rdznymi frekvencemi. Vystupem je graf (elektroencefalogram), ktery
je vyhodnocovan na zakladé frekvence, amplitudy a tvaru vin. Viny s nejnizsi frekvenci
vrozmezi 0,1 — 4 Hz jsou nazyvany delta, vyskytuji se ve frontdlni oblasti u dospélych a
posteriorni u déti. Jsou béziné béhem spanku, zejména v jeho treti a Ctvrté fazi a také u
novorozencl. Theta viny, pfevaZujici v thalamické oblasti kortexu, s frekvenci 4 — 8 Hz jsou
v normalnim stavu pozorované pfi hluboké relaxaci ¢i meditaci a u déti pfiblizné do tfinacti
let. Alfa viny jsou nejsilnéjsi v posteriorni ¢asti a parietalnich oblastech mozku, maji frekvenci
8 — 13 Hz a jsou obvyklé pfi klidném bdéni se zavienyma ocima. Viny beta, prevladajici ve
frontalni a parietdlni oblasti, s frekvenci 13 — 30 Hz jsou obycejné pozorovany pfi védomém

soustredéni, mysleni ¢i mluveni a smyslovém vnimani. Gamma viny s nejvyssi frekvenci 30 —
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100 Hz jsou pfi normalni funkci mozku znadmkou vysoké koncentrace a zahrnuji aktivitu
somatosenzorického kortexu. EEG viny jsou rozdélovany také podle své morfologie, jako jsou
Mu viny, Lambda viny, K-komplex, spankovd vietena nebo SW komplexy. Tyto viny jsou
charakteristické pro urcité aktivity u zdravého ¢lovéka, ale mohou byt také zndmkou poruchy
centrdlni nervové soustavy, jsou-li pozorovany v jinych oblastech, nez se obvykle vyskytuiji.

(Kumar & Bhuvaneswari, 2012; Olejniczak, 2006; Teplan, 2002)

Bézné EEG méreni se provadi v relaxované poloze pacienta a probihda minimalné 20
minut (obvykle jedna aZz dvé hodiny). Pacient je vybizen k otevieni ¢i zavieni oci nebo
hlubokému dychani. MlzZe dojit i kusnuti. V pfipadé biofeedbacku (také nazyvaného
neurofeedback) je ¢asto pouzivano jen nékolik elektrod (2-4), které snimaji aktivitu mozku
v redlném case. Pacient se uci védomé meénit frekvenci vysilanych signal(i na zakladé volni
kontroly pomoci vystupu probihajiciho méreni na obrazovce pocitace. MliZze si napomadhat
predstavou sebe sama v urcitych emocnich stavech s cilem dosahnout pozadované zmény.
Tato metoda je hojné vyuZivana v terapii poruch pozornosti, jako je napfiklad ADHD nebo
napfiklad v l1éCbé zavislosti na ndvykovych latkach. (MacDonald, 2015; Simkin, Thatcher, &
Lubar, 2014; Sokhadze, Cannon, & Trudeau, 2008)

2.2 Elektromyografie (EMG)

Tato metoda, obycejné pouzivand v klinickém oddéleni neuromotoriky, je
v psychofyziologické oblasti vyuZivand zejména v podobé biofeedbacku (tedy
myofeedbacku). Myofeedback se aplikuje v ramci psychoterapie psychickych poruch
spojenych s Uzkosti a stresem a je zaloZzen na zdmérné relaxaci cilenych sval(. (Scandrett et

al., 1986; Schoenberg & David, 2014)

Nejpouzivanéjsi elektromyografie v odvétvi psychofyziologie je povrchova (sSEMG). Na
rozdil od jehlové elektromyografie (nEMG) je tato metoda neinvazivni a bezbolestna a
zaroven zaznamenadva aktivitu svalovych vldken ve vétSim rozsahu nez nEMG. Povrchova
elektromyografie snima elektrickou aktivitu svalll pomoci elektrod umisténych na povrchu
kGZe. Elektrody jsou umistovany podél nebo napfi¢ snimaného svalu. V pfipadé méreni
svalové aktivity spojené s emocemi byva pozornost zamérena zejména na oblicejové svaly.
KUZe je nejprve zbavena svych pfirozenych olejd a nasledné muze byt pro snizeni odporu pod

elektrodu naneseno malé mnozstvi vodiciho gelu. PouZivaji se dvé zakladni konfigurace



elektrod. Nejcastéji pouzivana bipoldrni, kdy dvé sobé blizké elektrody maji jednu spolecnou
referencni elektrodu (umisténou na elektricky neutrdini ¢asti téla) a monopolarni
konfigurace s jednou cilovou a jednou referencni elektrodou. (Fridlund & Cacioppo, 1986;

Hogrel, 2005; Sherman, 2003)

Signal z elektrod je zpracovavan konvertorem do digitalni podoby a byva zobrazovan
na pocitaCi. Data z EMG byvaji také filtrovana pro ziskani vin v urcité frekvenci, ¢imz se
eliminuje smiSeni poZadovaného méfeni se signaly okolnich svall. Vysledkem méreni je graf
(elektromyogram) zndzornujici polarizaci a depolarizaci svalovych jednotek. Tato oscilace je
znazornovana opét ve vinach s frekvenci okolo 8 az 500 Hz. Tyto viny predstavuji celkovou

tenzi svalu. (Sherman, 2003)

2.3 Méreni variability srdecniho tepu (HRV) a respiracni
sinusova arytmie (RSA)

Variabilita srde¢niho tepu predstavuje kolisani intervalll mezi po sobé jdoucimi QRS
komplexy vyplyvajicich z depolarizace sinoatridlniho nodu. Je méfena pomoci
elektrokardiografie (ECG), kterd spociva v umisténi deseti elektrodovych senzor( na lidské
télo (6 elektrod na hrudniku a 4 na koncetindch). Elektrody jsou specificky zapojeny
bipoldrné i unipoldrné a vytvareji 12 svodll. Méreni mlze byt dlouhodobé (24h) i kratkodobé
(v rddech minut). Vysledky jsou analyzovany v ¢asové a frekvencni doméné, pricemz casova
doména klade dlraz na miru variability a frekvenéni se zajima o to, jaké frekvence se na
variabilité podili. (Biel, Pettersson, Philipson, & Wide, 2001; Camn et al., 1996; Stein, Bosner,

Kleiger, & Conger, 1994)

SHRV souvisi respiracni sinusova arytmie (RSA), kterd mulZe byt vysvétlena jako
interakce mezi HRV a dychanim. Depolarizace sinoatridlniho nodu je ovlivihovana stfidavou
aktivitou sympatickych a parasympatickych nervd, pficemz bloudivy (parasympaticky) nerv je
ovlivnén respiraci. Intervaly mezi QRS komplexy jsou kratsi pfi nddechu (vliv sympatiku) a
delsi pfi vydechu (vliv parasympatiku). RSA je tedy mira ovlivnéni HRV parasympatikem a je
dana rozdilem mezi intervaly srde¢niho tepu béhem nadechu a vydechu. (Katona & Jih, 1975;

Yasuma & Hayano, 2004)



ECG je pouzZivana zejména v kardiologii, ale vyznamnou roli hraje také
v neuropsychologickém vyzkumu a psychoterapii. VyuZiti této metody v ramci biofeedbacku
je dulezité u srdecnich chorob i mentdlnich poruch. Tato technika spociva v kontrole
vlastniho dychdni (se sou¢asnym promitanim zpétné vazby) s cilem zvysit HRV, jelikoZ vysoka
tepova variabilita redukuje patologické priznaky. Je také zndmo, Ze u zdravych jedincl je tato
variabilita zpravidla vy3si nez u jedinci nemocnych. (Climov et al., 2014; Zucker, Samuelson,

Muench, Greenberg, & Gevirtz, 2009)

2.4 Méreni tepové frekvence (HR)

Existuje nékolik metod, jak méfit tepovou frekvenci. Mezi nejpouzivanéjsi patfi ECG
(popsdno vyse) a fotopletysmografie (PPG), ktera méfi krevni puls doprovazejici srdecni tep.
Tato metoda je zaloZena na méfeni pritoku krve ve tkdnich pomoci manzety, ktera je
umisténa na koncovou ¢ast téla (prsty na koncetindch, usni lallcek). Na jedné strané tkané je
umistén zdroj svétla a na opacné strané fotodetektor, ktery snimd informaci o

absorbovaném a rozptyleném svétle, které proslo tkani. Tento signdl se lisi v disledku

vrsve

Tepova frekvence a jeji reaktivita je casto mérena za uUcelem odhaleni srdecnich
abnormalit, které mohou predpovidat kardiovaskularni poruchy. V této oblasti i v oblasti
poruch spojenych s Gzkostmi a panikou je ¢asto vyuzivan biofeedback. Ten mize mit podobu
promitani negativnich ¢i neutrdlnich obrazk( pacientlim, spole¢né s informaci o jejich tepové
frekvenci, s pozadavkem tuto frekvenci vlastni viali uréenym smérem ovlivnit. (Peira,

Pourtois, & Fredrikson, 2013; Sharpley & Gordon, 1999)

2.5 Elektrodermalni aktivita (EDA)

Elektrodermalni techniky jsou zaloZeny na méreni aktivity potnich Zlaz, ktera je
indukovana sympatickymi nervy. Potni Zlazy se déli na apokrinni, ozna¢ované jako pachové,
které usti do vlasovych folikuld a ekrinni, jejichz funkce je zejména termoregulacni.
Psychofyziologické techniky jsou zaméreny pravé na ekrinni potni Zzlazy, které jsou
rozmisténé na kGZi témér po celém téle. V dusledku aktivace potnich Zlaz se plIni potni

kanalky. Tim se snizuje odpor klZe a stoupd jeji vodivost. (Dawson, Shell, & Filion, 2007)



EDA muzZe byt mérena ve formé kozni vodivosti, odporu nebo elektrickych potenciald.
EDA je méfena pomoci dvou elektrod umisténych na specifickd mista na dlani (¢asto ¢lanky
prstd). Tyto elektrody jsou na prsty pfipevnény pomoci oboustrannych lepicich limeckd a
pod elektrody je nanesen gel, ktery nesmi mit efekt na elektrické vlastnosti. V pfipadé
méreni kozni vodivosti nebo odporu jsou tyto elektrody bipolarné zapojené a probiha jimi
slaby elektricky proud. Kozni vodivost (jednotka: mikroSiemens [uS]) je ziskdna za
konstantniho napéti téchto dvou elektrod (méfi se proud mezi elektrodami), zatimco zmény
kozniho odporu (jednotka: kiloohm [kQ]) jsou zjistovany pfi konstantnim proudu
prochazejicim mezi elektrodami (méfi se napéti elektrod). Tato elektrodermdlni méfeni se
opiradji o princip Ohmova zdkona: R=U/I, pficemZz hodnoty koZniho odporu mohou byt
prevedeny na vodivost pomoci vzorce G=1/R. Naopak pfi méreni koZnich potencidld
(jednotka: milivolt [mV]) jsou elektrody zapojovany unipolarné a bez dodani elektrického
proudu ¢i napéti. Aktivni elektroda je umisténa na dlani a referenéni na predlokti v blizkosti
loketniho kloubu. Nicméné méreni koznich potencidli patfi mezi méné oblibené metody
elektrodermalnich technik vzhledem ke komplikovanéjsi analyze vin, které mohou byt az

bifazické ¢i trifazické. (Boucsein et al., 2012; Dawson et al., 2007)
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Obrazek €. 2: Grafické znazornéni klasické reakce koini vodivosti na stimul: latence — ¢asovy
interval mezi po¢atkem ptisobeni stimulu a iniciaci koZzni odpovédi (1-3 s), doba nardstu (rise time)
— Cas mezi pocatkem a vrcholem reakce (1-3 s), amplituda — fazovy nartst vodivosti (0,1-1 uS),
polocas odeznéni reakce (half recovery time) — Casovy interval mezi vrcholem reakce a bodem

jejiho 50% odeznéni (2-10 s) (Dawson et al., 2007)



Vysledky jsou prevadény do grafl (pf.: obr. €. 2), které pomahaji znazornit priibéh
reakce na psychologicky podnét. EDA je Siroce vyuzivana zejména pravé v psychofyziologii.
Vyznamnou roli hraje v polygrafii, coZz je metoda méfici nékolik fyziologickych veli¢in
soucasné. Rozvoj polygrafie se v poslednich letech uplatiiuje zejména pfi detekci IZi, kde jsou
pozorovany stresové reakce. EDA pfi tomto uziti polygrafie prokazuje ve vysledcich
nejvyznamnéjsi vysledky. EDA biofeedback je provadén formou relaxace, pficemz ma jedinec
informace o své momentalni elektrodermalni aktivité. (Critchley, 2002; Dawson et al., 2007;

Handler, Nelson, Krapohl, & Honts, 2010)

2.6 Termografie

Funkéni infracervené termalni zobrazovani (fITl) je nejbéZnéjsi termografickd metoda.
Jejim nastrojem je termokamera, kterd prostfednictvim mikrobolometrl registruje teplo
pfirozené vyzarujici ztéla v podobé infraerveného zareni. Vystupem této nekontaktni
metody je obrazek ¢i animace zobrazujici teplotu rdznych oblasti dané casti téla a jeji zmény.
LiSici se teplota je zndzornéna barevné podle snimané vinové délky (obr. €. 3). Teplota téla je
regulovana hypothalamem negativni zpétnou vazbou a na povrchu téla se projevuje dle miry

vazodilatace ¢i vazokonstrikce cév. (Jones & Plassmann, 2002)

Termografie je hojné vyuZivana nejen ve védé, ale také v mediciné i pramyslu. V oboru
mediciny mUZze slouzit jako diagnosticky nastroj k odhaleni podkozniho zanétu ¢i identifikaci
jiné choroby. V ramci psychofyziologického vyzkumu je pouzivana k pozorovani ménici se
teploty v dusledku psychologického stimulu a to zejména v obli¢eji. Jako vétsina
psychofyziologickych metod i tato je predmétem aplikované psychofyziologie, tedy

biofeedbacku. (Ammer & Ring, 2012; loannou, Gallese, & Merla, 2014)
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Obrazek ¢. 3: Termogram znazoriujici
odliSnou teplotu jednotlivych oblasti ruky

(Ammer & Ring, 2012, upraveno)




2.7 Pozitronova emisni tomografie (PET)

Metoda mapujici metabolismus uvniti' tkani, pozitronovd emisni tomografie (PET),
poskytuje informaci o funkénich a biochemickych zménach v pozorované tkani. Tyto zmény
jsou zaznamenavdny pomoci detektorl PET skeneru, které zachytavaji gamma zéfeni,
indukované pozitrony emitujicimi z rozkldadaného radioizotopu. Radioizotop se kumuluje a
rozpada v tkanich s vysokym metabolismem, pfi¢emz emituje pozitrony. Pozitron velmi brzy
aninhaluje s elektronem, pficemzZ vzniknou dva fotony o stejné energii (511keV) putujici
opacnym smérem. Tyto gamma fotony jsou ve stejny okamzik zachyceny protilehlymi
detektory PET skeneru, cemuz se fikd koincidence. Pfi prlichodu fotona tkani vsak dochazi
k jejich zeslabeni, tzv. atenuaci (absorpci a rozptylu), tudiz jejich detekce je znacné
zeslabena. Vyhodou PET je, Ze mira tohoto zeslabeni je nezavisla na poloze radioizotopu ve
tkani, coZz umozZnuje snadnéjsi korekci atenuace. PouZivanymi radioizotopy byvaji analogy
pfirozené se vyskytujicich sloucenin v téle, jsou pfipravovany uméle a pacientovi podavany
ve formé radiofarmak, obvykle nitroZilné nebo oralné. Hojné vyuZivanymi radioizotopy jsou
fluor-18 (polocas rozpadu ~110 minut) a uhlik-11 (polocas rozpadu ~20 minut). Hlavni
vyhodou poufziti izotopu F-18 je dlouhy polocas rozpadu, diky némuz neni potfeba na misté
vySetfeni cyklotron. Proto je nejcastéjSi molekulou oznacenou izotopem fluoro-
deoxyglukdza, kterd je v téle metabolizovdna obdobé jako glukdza. (Ollinger & Fessler, 1997;

Singhal, 2012)

2.8 Funkc¢ni magneticka rezonance (fMRI)

Metoda funkéniho zobrazovani magnetickou rezonanci umoznuje sledovat zmény
neurondlni aktivity v mozku na zakladé proudéni, objemu a oxygenace krve v danych
oblastech, tedy BOLD efektu (blood oxygen level-dependent), ktery detekuje zmény v
poméru okyslicené a neokyslicené krve. Toto méreni je provadéno béhem plnéni ulohy,
kterd ma zaméstnat urcité oblasti mozku ¢i v klidovém stavu pacienta (resting-state fMRI).
Resting-state fMRI sleduje oblasti mozku, které jsou aktivni v dobé, kdy jedinec nevykonava
zadnou ulohu, lezi v klidu se zavifenyma ofima a nezaméstnava svou mysl. Princip ziskani
signalu spociva zejména v odliSnych magnetickych vlastnostech oxygenovaného a
deoxygenovaného hemoglobinu, které jsou snimany pomoci magnetického skenovani.

(Ramsey, Hoogduin, & Jansma, 2002)
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2.9 Sledovani pohybu oci (Eye-tracking)

Pohyb o¢i muZe byt sledovan rGznymi technikami. Mezi starSi patfi pouzivani
kontaktnich ¢ocek se zabudovanou civkou nebo zrcatkem. Pohyb odi je odvozen z méreného
napéti indukovaného v civce okolnim elektromagnetickym polem. V pfipadé zrcatka je
zaznamendvano odrdZené svétlo. Vyznamnou technikou v soucéasnosti je elektrookulografie
(EOG) méfrici kozni potencidly pomoci elektrod umisténych okolo oci. Hojné vyuZivany jsou
zafizeni vysilajici svétlo (nej¢astéji infracervené) proti oku a snimajici jeho odraz pomoci
kamery. Podoba téchto zafizeni se liSi podle ucelu pozorovdni a pozadavk( na presnost,
muze byt zabudovdno do specidlnich bryli ¢i umisténo k monitoru pocitace. V ramci
psychofyziologie se tato metoda zaméfuje na souvislost ocnich pohybl a jejich rysu
s pozornosti a mentalnim stavem. EOG je mimo jiné ¢asto pouZivana k odhaleni artefakt(,
zpusobenych pohybem odi, pfi méfeni EEG. (Morimoto & Mimica, 2005; Young & Sheena,

1975)

2.10 Spankova analyza

Analyza spanku je provadéna dvéma rozSifenymi metodami, jimiz je aktigrafie a
polysomnografie. Aktigraf je ve vétsiné pripadl umistovan na zapésti po dobu nékolika dni a
pomoci akcelerometru méfi pohybovou aktivitu. Pozdéjsi analyza dat z tohoto zafizeni urcuje
parametry spanku a cirkadiannich rytm( pacienta. Naproti tomu polysomnografie je
komplexnéjsi technika, kterd méfi hned nékolik fyziologickych déja zahrnujicich EEG, EMG,
EOG, ECG a parametry dychani. Toto méreni je provadéno zpravidla po celou noc a poskytuje
vcelku podrobnou zpravu o pribéhu spanku jedince. Cenné Udaje pfinasi i psani spankovych

denikd. (Ancoli-Israel et al., 2003; Chesson et al., 1997)
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3 Diagnoza bipolarni afektivni poruchy

Bipolarni porucha, téZ zndma jako maniodepresivni psychdza je dusevni onemocnéni
charakterizovano stfidanim manickych, hypomanickych, euthymickych a depresivnich epizod
béhem Zivota jedince. Jeji diagndza je podle DSM-V rozdélena na dva hlavni typy, jimiz jsou
bipolarni porucha typu | a bipolarni porucha typu Il. Prvni typ je povazovan za verejné znamy
vzor bipolarni afektivni poruchy. Hlavnim pfiznakem jsou zde manické epizody, pficemz
depresivni a hypomanické epizody se muZou, ale nemusi vyskytovat. Pro bipolarni poruchu
typu Il. je typicka pfitomnost depresivnich epizod, které zpravidla pfevladaji a alespon jedné
hypomanické epizody. Manické epizody nejsou vtomto pripadé pfitomny a jeji vyskyt by

ved| k diagndze bipolarni poruchy prvniho typu.

Charakteristika mdnie

Manicka epizoda se vyznacuje pretrvavajici euforickou ndladou, abnormadlné
prebyvajici energii ¢i podrazdénou ndladou, ktera trva déle nez tyden, po vétSinu dne a
témeér kazdy den. Chovani jedince béhem probihajici manické epizody muize zplsobit
naruseni jeho normalniho fungovani ve spole¢enském a pracovnim Zivoté a ¢asto vyzaduje

hospitalizaci pro zabranéni témto nasledkim. Mezi manické symptomy patfi:

e zvySené sebevédomi, kdy se jedinec pousti do cinnosti, ve kterych ma jen malo
zkusenosti a je presvédéen, Ze k tomu ma dostatecné dovednosti

e snizena potreba spanku; jedinec se citi odpocaty a plny energie, i presto Ze spal velice
kratce, ¢i vibec; mazZe vydrzet nékolik dni bez spanku bez toho, aby se unavil; tento
pfiznak byva zndmkou prichazejici manie

e zvySena komunikace jedince, kdy jeho rec¢ byva rychl3, hlasita a neprerusitelnd; téma
hovoru byva Casto scestné, projev je doprovazen gesty, vtipy a divadelnimi vystupy
jedince; pfi podrazdéné ndladé se projevuje nepratelskymi pripominkami di
stiznostmi

e rychly tok myslenek, ktery je pro jedince tézko vyjadfitelny; myslenkovy proud
jedince je rychlejsi nez jeho te€, coz zplsobuje, Ze odbihd od jednoho tématu

k jinému, jeho fec je nesouvisla a mize byt pro tohoto jedince obtizna
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e roztékanost; jedinec neni schopen filtrovat okolni ruchy a nevyznamné podnéty, coz
zpUsobuje neschopnost soustfedéni a vedeni smyslupiné konverzace

e zvySeni aktivity; jedinec se pousti do velkého planovani a chce byt soucasti spousty
rdznych Cinnosti a akci; jedinec je nadmérné spolefensky a Casto stoupa také jeho
sexuadlni aktivita a fantazie

e pousténi se do riskantnich aktivit, jako jsou nejisté investice, nebezpecné fizeni Ci

promiskuita bez ohledu na nasledky tohoto chovani

Charakteristika hypomdnie

Tato epizoda se, stejné jako manie, vyznacuje abnormalné povznesenou i
podrazdénou naladou trvajici po vétSinu dne a témér kazdy den, avsak vyznacuje se trvanim
po dobu minimalné ¢tyf dnud. Pfiznaky mdnie a hypomanie jsou spolecné (viz symptomy
manie) s rozdilem, Ze hypomanickd epizoda nezpuUsobuje naruseni normdlniho socidlniho a

pracovniho Zivota jedince. Nicméné zména chovani jedince je pozorovana okolim.

Charakteristika deprese

Jedinec ztraci zajem a potéseni ze Zivota i upada do depresivnich nalad po dobu
minimdlné dvou tydn(, coZ narusuje jeho normalni Zivot z hlediska spolecenského,

profesniho i dalSich. BEhem depresivni epizody se projevuji tyto symptomy:

e sklicena nalada po vétSinu dne a témér kazdy den pozorovana subjektivné i okolim

e znacné snizeni zajmu Ci potéseni z vétsiny aktivit po vétSinu dne a témér kazdy den,
taktéz pozorovano subjektivné i ostatnimi

e vyrazné snizeni Ci zvySeni télesné vahy a vétsi ¢i mensi chut k jidlu neZ obvykle

e prakticky kazdodenni insomnie, kdy jedinec nemuZe usnout a ¢asto se probouzi i
hypersomnie, pfi niz jedinec spi velmi dlouho a je schopny usnout i uprostied néjaké
Cinnosti

e neklidny pohyb zplisobeny emocnimi procesy; jedinec se mulzZe citit zpomaleny a
neklidny; tyto jevy jsou pozorovany i okolim a projevuji se témér kazdodenné

e kazdodenni Unava a ztrata energie
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e pocity bezcennosti a nadmérné viny, které jsou ¢asto nepatficné a bludné a objevuji
se skoro denné

e subjektivné i objektivné pozorovatelna znemoinéna soustfedénost a vyrazna
nerozhodnost pfitomna skoro kazdy den

e opakované myslenky na smrt, sebevrazdu nebo pokusy o sebevrazdu

Charakteristika euthymie

Euthymickd epizoda je rozmezi mezi jednotlivymi psychdézami, kde jedinec funguje
normalné a bez priznak( pfitomné dusevni poruchy. Vnimani, chovani a psychické pochody

jedince jsou normalizované.

(American Psychiatric Association, 2013)
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4 Psychofyziologické metody ve vyzkumu bipolarni

afektivni poruchy

4.1 Neurozobrazovaci metody

Neurozobrazovaci metody slouzi k odhaleni odlisSnych pochodl v mozku probihajicich u
zdravych jedincli a jedinc( s bipolarni poruchou. Tyto pochody jsou pozorovany béhem
jednotlivych epizod, ale i béhem euthymickych stav(i a ¢asto jsou porovndvany s vysledky
pozorovani jinych dusSevnich poruch, jako je depresivni porucha nebo schizofrenie.
Srovnavani vysledkll neurozobrazovdni mlze slouZit k lepsi diagndze a odliSeni téchto poruch
v pfipadé, Ze prvni projevy bipolarni poruchy zacinaji depresivni epizodou. Cilem
neurozobrazovacich metod je odhaleni specifickych biomarker(, které mohou predpovidat
riziko vyskytnuti poruchy nebo jejiho dalSiho vyvoje, pravdépodobnou reakci na [éCbu Ci
evidovat ucinky |éCebnych procesll. Vramci vyzkumu bipolarni poruchy patfi mezi
nejpouzivanéjsi zobrazovaci metody funkéni magnetickd rezonance (fMRI) a pozitronova
emisni tomografie (PET). (Ghaemi, Sachs, M. Chiou, Pandurangi, & Goodwin, 1999; Savitz,
Rauch, & Drevets, 2013)

4.1.1 Funk¢ni magneticka rezonance (fMRI)

Ndlezy fMRI v euthymii

Euthymie je stav, kdy pacient nevykazuje zadné symptomatické znaky, tudiz se
predpoklada, Ze abnormality nalezené u euthymickych pacientd mohou slouZit jako
diagnosticky znak bipolarni poruchy. Je zde zkoumdna mozkova aktivita pfi emocnich i
neemocnich ulohach. Studie zamérujici se na kognitivni ulohy béhem fMRI méreni vykazuji
vysSi aktivitu limbickych a paralimbickych siti u euthymickych BP pacientl nez u zdravych
kontrolnich jedinch pfi neemocni aktivité a to zejména ventrolaterdiniho prefrontalniho
kortexu (vIPFC). U BP bylo (pti téchto kognitivnich ulohach) také pozorovano nizsi zapojeni
orbitofrontadini (OFC) a fusiformni oblasti v porovnani se zdravymi jedinci, ale stejnd
schopnost zapojeni asociaCnich oblasti zrakové kury, coZz umoznilo BP vykonat kognitivni
ulohu stejné Uspésné, jako zdravi jedinci. U narocnéjSich kognitivnich uloh se u zdravych

jedincli i u euthymickych BP prokazala aktivace anteriorniho cinguldrniho kortexu (ACC) a
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dorsolaterdlniho PFC (dIPFC), priéemzZ u pacientll podstupujicich lé¢bu byla tato aktivace
lehce vyraznéjsi v porovnani s neléCenymi BP. Tento rozdil vSak nebyl signifikantni s ohledem
na maly vzorek pacientd (nemedikovani BP = 8, medikovani BP = 8). BP predvedl|i horsi vykon
pfi plnéni ulohy, pficemz v reakci na chyby projevovali impulsivni jednani vedouci k dalsimu
selhdni. Tento jev je podloZen nizsi aktivaci tempordlnich oblasti, vermis, a putamenu u BP.
Tyto oblasti zfejmé slouzi k efektivnéjSimu vykonani Ulohy v pomeéru presnosti a rychlosti,
detekci chyb a inhibici odpovédi. U BP byla také pozorovdna napadnd aktivita medidlnich
okcipitalnich oblasti mozku. (Dell'Osso et al., 2015; Strakowski, Adler, Holland, Mills, &
DelBello, 2004; Strakowski, Adler, Holland, & Mills, 2005)

A

Cerebellar Cerebellar
vermis VErMIS

Medial ial
ocelptal cortex occiptal cortex

l;j il

Obrazek ¢. 4: Vysledky fMRI méfeni u euthymickych BP a zdravych jedincl pfi vykonavani
kognitivni ulohy, modré oblasti znadi vys$si aktivitu u zdravych jedinca a Zluté u BP (Strakowski et

al., 2005)

Studie zamérené na oblasti mozku tykajicich se emoci prokazaly u euthymickych BP
nizsi antikorela¢ni spojeni medidlniho PFC (mPFC) s pravym dIPFC, coZ patrné zpUsobuje
dysfunkci v pfepindni mezi zpracovdvanim vnéjsSich a vnitfnich informaci. Naopak vyssi
propojeni mPFC a pravé amygdaly u BP, které korelovalo s délkou trvani poruchy, ukazuje na

abnormalni zapojeni emocnich oblasti v klidovém stavu pacienta. Pfi vykondvani emocnich
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uloh byla odhalena vyraznd aktivita insuly, PFC, OFC, putamenu a amygdaly. (Favre, Baciu,

Pichat, Bougerol, & Polosan, 2014; Hulvershorn et al., 2012; Hummer et al., 2013)

Ndlezy fMRI v depresi

Vysledky badani pomoci fMRI v depresivni fazi bipolarni poruchy potvrzuji odchylky
fungovani prefrontalnich limbickych a striatalnich siti v klidovém stavu pacienta. U této
epizody je v klidu pozorovana zvySena aktivita insuly, kterd zjevné koreluje s mirou deprese,
ale tato aktivita vyrazné klesd v reakci na pozitivni emocni stimul. Tento pokles muze
znamenat naruseni v rozeznani pozitivnich a negativnich podnét(i u téchto depresivnich BP.
Vysledky fMRI béhem necinnosti pacienta také sméruji k silnéjsi aktivaci temporalnich a
inferiornich frontalnich gyrQ a pravého caudatu a slabsi ¢innosti levych ¢asti postcentralniho
a parahipokampalniho gyru a také mozecku. Co se tyce funkéniho propojeni struktur mozku,
vyrazné nedostatky se ukdzaly u spojeni jazykovych center, které koreluji s vaznosti
symptomU depresivni epizody. Slabé spojeni béhem necinnosti pacienta se projevilo i
v kortikolimbickych oblastech, zejména propojeni amygdaly s OFC, striatem, lingvalnim
gyrem, mozeckem a také hippokampem. V reakci na negativni emotivni podnét vykazali BP
prochazejici depresivni epizodou zvySenou cinnost striatalni oblasti (zvIasté putamenu),
insuly, inferiorniho frontdlniho gyru a amygdaly. (Hulvershorn et al., 2012; Hummer et al.,

2013; Liet al., 2015; Liu et al., 2012; Lv et al., 2016)

Ndlezy fMRI v mdnii

V manickych epizodach se, stejné jako u deprese, objevuje slabé funkéni spojeni
amygdaly s orbitofrontalni, striatalni, lingvalni a mozeckovou strukturou, ale kontrastné silné
propojeni amygdaly a hypokampu. Vreakci na pozitivni pohnutku signalizuji manicti BP
slabou aktivitu insuly, avSak ne natolik jako BP béhem depresivni epizody. Negativni emocni
podnét vyvolavd silnou odpovéd insuly, putamenu a laterdlniho PFC (stejné jako u
depresivnich BP), ale také dorsalniho ACC. Slabou odezvu na negativni stimul projevuje levy
lateralni OFC, coZ znaci neschopnost posoudit emocni vyznam daného stimulu. (Hulvershorn

et al., 2012; Hummer et al., 2013; Li et al., 2015)
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4.1.2 Pozitronova emisni tomografie (PET)

Nalezy PET v euthymii

Béhem euthymie i obou afektivnich epizod byl prokazan zvyseny metabolismus
mozecku a posteriorni Casti kortexu oproti zdravym jedinclim, coZ naznacluje, Ze tato
abnormalita by mohla byt biomarkerem bipolarni afektivni poruchy. Nalezy u pacient(
starSich padesati let, které ukazuji na wvySSi spotfebu glukézy vamygdale,
parahypokampalnim gyru a pravé casti temporalniho kortexu a mensi spotfebu v dIPFC
naznacuji, Ze dysregulace kortikolimbického systému, beiné pfitomna pfi afektivnich
epizoddach, s postupem onemocnéni pretrvava i v euthymii v dasledku posSkozeni mozku.

(Brooks, Hoblyn, Woodard, Rosen, & Ketter, 2009a; Ketter et al., 2001)

Dalsi studie v ramci euthymické epizody jsou zaméreny napfiklad na imunitni stranku
této poruchy. Haarman a kolegové podali dikazy o vzniku neuroinflamace (zanét nervové
tkané) lokalizované v pravém hypotalamu v dUsledku aktivace mikroglii. Toto bylo sledovano
pomoci markeru, ktery se na tyto aktivni mikroglie vaze. Jina studie se zaméfila na protein
pll, ktery hraje roli vtransportu serotoninového receptoru (5-HT1B) zcytosolu do
membrany. Mira exprese mRNA tohoto proteinu je spojena se stresem a koreluje s po¢tem
depresivnich epizod u BP typu |, coZ je potencionalni biomarker tohoto typu bipolarni
poruchy. Exprese mRNA pll ukazala také spojitost s metabolismem glukdzy v oblastech
kortikolimbického systému. Tato studie poukazuje také na snizeny metabolismus v ACC,
mediadlnim a inferiornim gyru, striatu, insule a zvySeny metabolismus v hipokampu u BP typu
| ve srovnani s BP typu Il. (Haarman et al., 2014; Svenningsson, Chergui, Rachleff, Flajolet, &

Zhang, 2006; Zhang et al., 2011)

Ndalezy PET v depresi

Pro depresivni epizodu je typicky celkovy hypometabolismus v anteriornim
paralimbickém a prefrontdlnim kortexu (dIPFC, subgenudini PFC, insula, ACC) a bazalni
hypermetabolismus v pravé amygdale, ventralnim striatu a thalamu, pfiemz tyto
abnormality koreluji s mirou deprese pacienta. Velkou pozornost ma serotoninovy
transporter (5-HTT), ktery vychytdva serotonin v synaptickych Stérbinach. Vysledky téchto

vyzkumu jsou vSak rdzné. Na zvySenou vazbu 5-HTT v mPFC, thalamu, caudatu, dorsainim
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cingularnim kortexu a insule poukazuje Cannon a kolegové, pficemZ Oquendiv kolektiv
pozoroval nizsi vazbu 5-HTT v thalamu, amygdale, hippokampu, ACC a putamenu. Obé studie
ukazaly sniZzenou aktivitu 5-HTT v mozkovém kmeni. Nicméné nejnovéjsi vyzkum nepozoruje
zadné abnormality v aktivité tohoto transporteru v porovnani se zdravymi jedinci a udava, ze
vysledky se lisi z dlivodu rozdilného vysledného zpracovdni téchto méreni. (Brooks, Wang, et

al., 2009b; Cannon et al., 2006; Ketter et al., 2001; Miller et al., 2016; Oquendo et al., 2007)

Nalezy PET v manii

V manické epizodé byl pozorovan hypometabolismus v rostralnim a orbitalnim PFC a
hypermetabolismus levé casti caudatu a dorsalniho ACC v porovnani s euthymickymi
pacienty. Novéjsi poznatky potvrzuji neschopnost regulace emoci v bipolarni poruse
sledovanim snizeného metabolismu v dIPFC a precuneu a zvySeni v oblastech
parahipokampalnich, temporalnich, ACC a subgenualniho PFC. (Blumberg et al., 1999, 2000;
Brooks, Hoblyn, & Ketter, 2010)

4.1.3 Elektroencefalografie

EEG aktivita je u bipolarnich pacientd ¢asto mérena béhem oddball paradigmatu, coz
je procedura, pfi niz jsou pacientovi nahodné promitany dva podnéty, z néhoz jeden je méné
Casty. Tyto podnéty musi od sebe pacient rozeznat. Vysledky téchto studii pfinesly poznatky
o snizené oscilaci delta vin voblastech temporalniho, parietdlniho, centralniho a
okcipitalniho laloku a snizené pomalé i rychlé theta aktivité ve frontalnim, centralnim a v
pravych ¢astech temporalniho a parietalniho laloku u euthymickych BP. Pomalé theta viny
(4-6Hz) jsou spojené se senzorickymi funkcemi a naznacuji naruseni sluchovych siti, pokles
rychlych theta vin (6-8Hz) vice souvisi se zhorSenim kognitivnich funkci. U euthymickych
pacientd bylo také nalezeno poruseni dalekosahlého funkéniho spojeni gamma vin ve fronto-
temporalnich a temporo-parietdlnich oblastech, které mda rovnéZ souvislost s oslabenim
poznavacich procesl a je povazovano za potencionalni biomarker bipolarni poruchy. Tyto
nedostatky v plynulosti gamma vin byly zjistény i u jedinci béhem manické epizody prevaziné
v pravych &astech mozku. (M. I. Atagiin, Giintekin, Ozerdem, Tiilay, & Basar, 2013; Murat
llhan Atagiin, Giintekin, Masali, Tiilay, & Basar, 2014; Ozerdem, Giintekin, Atagiin, Turp, &
Basar, 2011; Ozerdem, Giintekin, Saat¢i, Tunca, & Basar, 2010) U manickych a

hypomanickych epizod se objevila také zvysena oscilace beta vin v okcipitdlnim laloku,
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pricemZ zdravi jedinci vykazovali dominanci alfa aktivity. To vede k zavéru, Ze beta viny
kompenzuji nefunkénost alfa operaci. Nizsi aktivita alfa vin byla také zaznamenana u
euthymickych pacientd béhem méfeni spontanniho EEG i pfi vizudlné evokovanych
potencidlech. Snizeni této aktivity béhem klidového stavu demonstruje selhani funkcniho
spojeni zejména ve fronto-centrdlni a centro-parietalni oblasti mozku, coz zapfiCinuje
naru$ené zpracovavani informaci. (Basar et al., 2012; Kim et al., 2013; Ozerdem, Giintekin,

Tunca, & Basar, 2008)

Rozdilné EEG bylo naméfeno u BP typu | a Il vklidovém stavu. BPI vykazali vétsi
entropii ve vSech frekvencnich spektrech a v oblastech vSech ¢&asti mozku, coz muze
napomoci v rozliseni typu bipolarni poruchy pfi jeji diagndze. Dalsi vyzkum bipolarni poruchy
se zaméruje na specifické EEG viny objevujici se v reakci na urcity stimul, ¢imz je napriklad
P300. VIna P300 je hlavni podjednotkou reakce na vnéjsi kognitivni stimul. U BP béhem
deprese a euthymie se tato vina jevi s mensi amplitudou a delsi latenci nez u zdravych
jedincq, coz je spojeno se zpozdénym zpracovavanim informaci u BP. Manicti jedinci vykazali
vyrazné mensi amplitudu P300 ve frontalni ¢asti mozku naznacujici neschopnost odvraceni
pozornosti od ruSivych elementd. Studie zamérena na vinu P100, kterd je soucéasti pocatku
odpovédi na vizualni podnét a vinu N170 predstavujici hlavni slozku zpracovani obliceje
mozkem, méfila EEG aktivitu u BP a zdravych kontrolnich jedincli pfi promitani veselych a
smutnych obli¢eji. BP ukdzali lepsi reakci na pozitivni stimul neZz na negativni, coZ se
neukdzalo u zdravych jedincl. Tato efektivnéjsi reakce na pozitivni podnét byla prokazana
del$i amplitudou viny P100. BP méli také nizSi amplitudu viny N170 nez zdravi jedinci.
(Degabriele, Lagopoulos, & Malhi, 2011; Di Giorgio Silva et al., 2016; Khaleghi, Sheikhani,
Mohammadi, & Nasrabadi, 2015)

4.2 Fyziologické déje ovlivnéné aktivitou sympatickych a
parasympatickych nervii
Psychofyziologické techniky meéfici ¢innost autonomni nervové soustavy, jsou ve
vyzkumu bipoldrni poruchy pouZivany zejména k odhaleni poméru aktivity sympatickych a
parasympatickych nervi souvisejiciho s touto poruchou a jejimi symptomy. VétSina studii
poukazuje na snizené HRV, které je ovlivnéno, jak sympatickymi, tak parasympatickymi

nervy. V pfipadé bipoldrni poruchy je tato abnormalita zpUsobena potlaenim
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parasympatiku, coZz je dokdzano snizenym pomérem nizkofrekventniho a
vysokofrekvenéniho HRV. Snizend Hodnota HRV je pozorovdna zejména u manickych
pacientd (podstupujicich i nepodstupujicich lé¢bu), u nichZ tato abnormalita vykazuje
korelaci s mirou manickych symptomd. Mdnie je doprovdzena také zvySenou tepovou
frekvenci, kterd se objevila i euthymickych pacientt vykazujicich zaroven vyssi kozni vodivost
a nizsi teplotu prstl oproti zdravym jedinclim a to v klidovém stavu i pfi konani kognitivni
ulohy. Zvysena elektrodermdlni aktivita je zplsobena vyssi aktivitou sympatickych nervi. BP
predvedli pfi kognitivni Uloze horsi vykon, nez zdravy jedinci. Tento kognitivni deficit, nizsi
HRV a také stupen uzkosti ukdzal souvislost se zdvaznosti poruchy. (Henry, Minassian,
Paulus, Geyer, & Perry, 2010; Chang et al., 2014; Chang, Chang, Kuo, & Huang, 2015; Levy,
2013, 2014; Voggt et al., 2015)

Zmény EDA se liSi v rznych epizodach poruchy. V depresivni fazi byla tato aktivita pfi
afektivnim stimulu znaéné snizena. Zadny signifikantni efekt EDA nebyl pozorovén u
euthymickych pacientd v reakci na emocni stimul. Na druhou stranu tito jedinci vykazali vyssi
HRV nezZ zdravi jedinci pfi pozitivnim stimulu, ale intenzita vyvolané emoce byla srovnatelna
u obou skupin. ZvySené RSA a intenzivnéjsi subjektivni vnimani emoci pfi pozitivnim stimulu
sméruje k usudku, Ze zesilend reakce na pozitivni podnét je jednim ze znaku bipolarni
poruchy. (Greco, Valenza, Lanata, Rota, & Scilingo, 2014; Gruber, Dutra, Eidelman, Johnson,

& Harvey, 2011a; Gruber, Harvey, & Purcell, 2011a)

4.3 Senzomotorické odpovédi mérené pomoci EMG a

sledovani pohybu oci

Elektromyografickd méreni jsou v bipolarni poruse rozsifena ve vyzkumu ulekovych
reakci a prepulzivni inhibice (PPI). PPl pfedstavuje snizenou reakci na silny tlekovy stimul za
predpokladu, Ze mu predchazel slabsi stimul. Jednim z ukazatell téchto reakci je mrkani oci
pozorovano EMG. Velka ¢ast studii ukazuje na deficit v rozsahu ulekové reakce, zejména pak
v PPl u BP v remisi. Souvislost byla nalezena u nepostizenych jedincl ptibuznych s BP, ktefi
vykazali nizsi PPl a zeslabenou ulekovou reakci (stejné jako BP) oproti zdravym jedinclim.
Tyto nalezy sméruji k zavéru, Ze abnormality v senzomotorickych reakcich mohou byt
rysem nachylnosti k bipolarni poruse. (Bolbecker et al., 2009; Giakoumaki et al., 2007, 2010)

Nicméné jiné podobné studie neprokdzaly zadny rozdil ve srovnani euthymickych BP se
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zdravymi jedinci. Podobné dilema se vyskytuje ve vysledcich tykajicich se manickych
pacientd. Relativni shoda se nachazi u BP ve smiSené epizodé, u kterych byla pozorovana
snizena amplituda reakce. Tento rozdil v porovnani se zdravymi jedinci prokazali i manicti
pacienti, ackoliv v mensi mife. MoZné vychodisko pfinesl Gogos a kol. (2009) se studii, ktera
nalezla rozdil v PPl u muzd a Zen s bipolarni poruchou. Zeny s bipolarni poruchou projevily
vyssSi stupen PPl neZ zdravé Zeny a naopak u bipoldrnich muzi byla PPl oproti zdravym
muzim snizena. (Barrett, Kelly, Watson, Bell, & King, 2005; Carroll, Vohs, O’donnell, Shekhar,
& Hetrick, 2007; Gogos, van den Buuse, & Rossell, 2009; Perry, Minassian, Feifel, & Braff,
2001)

Neddvna studie zabyvajici se sledovanim pohybl oci v bipoldrni poruse, ukazala na
snizené fizené zrychleni pohybu a zhorSenou schopnost pfizpUsobit rychlost u BP, ale Zadné
naruseni oproti zdravym kontroldm pfi pohybech mimo ulohu (pfi ocekavani dalsiho
stimulu). To ukazuje na naruseni senzorimotorického zpracovavani u BP spiSe neZ naruseni
kognitivnich procest. Dalsi prace, zamérena na zpracovavani emocnich informaci s pouzitim
této metody dokdzala snizenou pozornost BP v depresi vici pozitivnimu stimulu (v podobé
veselych obrdzkd) a zvySenou zranitelnost BP, projevenou vétSi pozornosti vénované
hrozivym obrazkdm. (Garcia-Blanco, Salmerdn, Perea, & Livianos, 2014; Trillenberg et al.,

2016)

4.4 Spankova analyza

Poruchy spanku jsou jednim zmoZnych symptom( afektivnich epizod bipolarni
poruchy a zdaji se byt také ukazatelem rizika ¢i raného nastupu poruchy. Studie ukazuji, Zze u
jedincl s rizikem psychdzy Ci bipolarni poruchy se projevuje delsi spankova latence, delSi
trvani, ale horsi kvalita spanku, nizsi aktivita a casta denni zdfimnuti oproti zdravym
jedincim a také desynchronizace cirkadiannich rytmu. (Castro et al., 2015; Ritter et al., 2012;
Zanini et al., 2015) Stejné parametry se vyskytuji u euthymickych pacientd, ackoliv nemusi
byt vidy pfitomny nebo jsou prokazany jen nékteré z nich. Euthymicti pacienti bez pochyby
vykazuji horsi subjektivni hodnoceni spanku, nez je naméreno objektivnimi metodami. Co se
tyCe pacientli prochazejicich afektivni epizodou, manie ma jen maly vliv na nepresnost
subjektivniho hodnoceni, zatimco BP béhem deprese sméruji k podcerovani délky vlastniho
spanku. (Boland et al., 2015; Geoffroy et al., 2014; Gonzalez, Tamminga, Tohen, & Suppes,
2013; St-Amand, Provencher, Bélanger, & Morin, 2013)
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5 Zaveér

Psychofyziologické metody maji ve vyzkumu bipolarni afektivni poruchy rozsahly vyznam
z hlediska urcovani charakteristickych ryst fungovani mozku a fyziologickych déja v této
poruse. Neurozobrazovani pomoci PET a fMRI pfinasi dikazy o dysregulaci kortikolimbického
systému, kterd koreluje s postupem poruchy. Oblasti spojené s emocemi jsou zapojovany i
pfi neemocnich Ulohach, coz zplsobuje impulsivni jednani BP v reakci na chyby vedouci
k horSimu provedeni ukolu. Abnormalni aktivita limbického systému je pozorovana u vsech
epizod bipolarni poruchy (véetné euthymie) a je zfejmé hlavnim znakem bipoldrni poruchy.
Manicti i depresivni pacienti vykazuji nizsi aktivitu PFC a vysSi zapojeni striatalnich oblasti a
naruseni v posuzovani emocnich stimulld. Abnormality u bipolarnich jedinc( byly pozorovany
i v EEG aktivité a ukazuji pfevdiné na zhorseni kognitivnich procest. Rozdily byly nalezeny
mezi pacienty s bipolarni poruchou typu I a typu I, kdy BP typu | vykazovali vy3si odchylky od

normalu nez BP typu Il

Vyzkumné prace zamérujici se na déje autonomni nervové soustavy se shoduji v usudku,
Ze bipolarni porucha se vyznacuje narusenou rovnovahou aktivity parasympatickych a
sympatickych nervli, kdy parasympaticka aktivita je vyrazné potlacena. Toto odchyleni od
normalu je pozorovano zejména nizsi aktivitou HRV a odliSnou elektrodermalni aktivitou pfi
riznych epizodach a stimulech. Deficit byl nalezen i vsenzomotorickych pochodech
bipoldrnich pacient(i a také jejich zdravych ptibuznych, nicméné nékteré abnormalni znaky
téchto reakci se ukazaly byt rozdilné u muzd a Zen. Pomoci metody sledovani pohybu oci
byla také znovu potvrzena rozdilnd reakce BP na emocni stimul v porovnani se zdravymi

kontrolnimi jedinci.

Mezi zfidka €i vibec nesledované parametry ve vyzkumu bipolarni poruchy patfi tepova
frekvence a informace o teplotnich zménach. Pozornost je vSak vénovdana vlastnostem
spanku, jehoZ naruseni byva Castym symptomem, ale také ukazatelem nadchazejici epizody
Ci rizika nastupu poruchy. Tyto studie ukazaly, Ze subjektivni vnimani spanku je u BP se Casto

liSi od jeho objektivniho hodnoceni.

Vyznamna omezeni ve vyzkumnych pracich bipolarni poruchy predstavuje vliv 1é¢by na

fyziologické funkce pacient(l, ackoliv je tento vliv ve vétSiné pripadl zohlednovan. Dalsi
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limitaci jsou relativné malé vzorky pacientl a to zejména pfi vyzkumu manické epizody
pomoci metody PET. Budouci prace by se mély vice zaméfit na rozdily mezi obéma typy

bipolarni poruchy, pfipadné pak na genderové rozdéleni pacient(.
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