Abstrakt
Uvod: Vyskyt depresivnich epizod u bipolarni poruchy (BP) a depresivni poruchy (DP)

vede Casto k zaméné téchto onemocnéni a nespravné Iécbé s negativnim dopadem
na pribéh onemocnéni. Disertace v Uvodu shrnuje klinické, epidemiologické a hlavni
neurobiologické rozdily mezi poruchami, s dirazem na rozdily zachycené klidovou
funkéni magnetickou rezonanci (rs-fMRI) v kontextu klidovych siti. V dusledku
inkonzistece vysledkl dosavadnich studii byla ve Studii 1 provedena meta-analyza
studii srovnavajicich rs-fMRI aktivitu pacientd s DP a BP v depresi. Nasledné byla na
pavodnich datech ve studii 2 pouzita nova exploracni fc-MVPA (multivariani analyza
vzorcU funkéni konektivity) metoda zachytavajici vzorce funkéni konektivity mezi
srovhavanymi skupinami na urovni celého mozku, které jinymi metodami nemusi byt
zachyceny.

Metody: Ve Studii 1 byla provedena meta-analyza koordinat signifikantnich
meziskupinovych rozdild pomoci metody ALE (Activation Likelihood Estimation)
ziskanych z 10 studii a s celkovym souborem 234 BP a 296 DP depresivnich pacient,
které byly zafazeny po systematickém vyhledavani v databazich PubMed, Web of
Science, Scopus a Google Scholar. Ve studii 2 byla provedena fc-MVPA na rs-fMRI
snimcich 41 BP, 40 DP pacientu a 63 zdravych participantll a post hoc analyzy, které
charakterizovaly odliSné meziskupinové vzorce konektivity.

Vysledky: Meta-analyza identifikovala zvySenou aktivitu v levé insule a claustru u
pacientu s DP ve srovnani s pacienty s BP. Fc-MVPA zjistila rozdilné vzorce funkéni
konektivity pravého frontalniho polu s defaultni siti, vizualni siti a motorickou siti mezi
pacienty s DP a BP.

Zavéry: Ve dvou studiich se shodnym cilem detekovat klidové funkéni zmény u
pacientu s BP a DP v depresivni epizodé jsme pfi pouziti odliSnych pfistupt detekovali
dvé oblasti odliSujici obé& poruchy aktivitou Ci funkéni konektivitou. Zatimco rozdilna
aktivita a konektivita insuly je v dosavadnim vyzkumu €astym nalezem, a pfedstavuje
tak mozného kandidata pro neurozobrazovaci marker odliSujici obé poruchy, pravy
frontalni pdl a jeho konektivita se dosud ve studiich objevil jen sporadicky nebo jen u
rezistentni formy nemoci a zhodnoceni vyznamu tohoto nalezu tak vyzaduje dalSi

vyzkum.



