8. Shrnuti diserta¢ni prace

Byla provedena série 4 studii, ktera méla ukazat moznosti a limity aplikace positronové emisni tomografie
mozku u pacientd se schizofrenii. Nase prvni studie u 67 pacientii se schizofrenii ukazala zvyseny
metabolismus v kortiko-cerebelarnich oblastech a snizeny metabolismus ve frontalni kiife ve srovnani s 18
kontrolnimi osobami. Protoze vétsina pacientit uzivala Iéky, nemohli jsme na zékladé nasich dat rozhodnout,
zda tento nalez odrazi onemocnéni nebo vliv 1é¢by. V nadi druhé studii jsme vysetili 8 pacientli se
schizofrenii, ktefi nebyli nikdy Iéceni antipsychotiky. U téchto pacientii jsme zjistili zvyeny metabolismus
v oblasti mozecku, temporalni a frontalni kiry, ktery byl v &astecné shodé s nasi prvni studii. P uziti
individualizované analyzy jsme zjistili zvySeny metabolismus mozecku u 5, frontalni kiry pak u 6 pacientq.
V nasi tfeti studii jsme vySetfili 7 pacienti, ktefi nebyli v minulosti Ié¢eny antipsychotiky, pred lé¢bou a po
[€Cbe risperidonem. Lécba risperidonem vedla ke snizeni metabolismu v mozecku, temporalni kife a insule.
Nase vysledky naznacuji, Ze zvySeny metabolismus moze¢ku a temporalni kiry je pfitomen jiz pfed Ié¢bou
antipsychotiky a ze lécba risperidonem snizuje metabolismus v téchto oblastech. Obdobné zmény
metabolismu mozku jako po 1é¢b& risperidonem jsme detekovali po 1é¢bé rTMS aplikované temporo-
parietaln€. ZvySeny metabolismus mozecku a frontalni kiry nebyl zjistén pouze pii skupinové analyze, ale
byl zjiStén i1 pfi individualizované analyze, coz vybizi k daldimu sledovani, zda se pacienti s timto
metabolickym vzorem lisi symptomatikou ¢i priibéhem onemocnéni od jinych pacientt a zda by tento nalez
mohl slouzit jako objektivni ukazatel urcitého subtypu schizofrenniho onemocnéni. Diky nasi per’ studii
mame rozsahly soubor pacienti s informacemi o jejich metabolismu mozku, psychopatologii a kognitivnich
funkcich. Dale jsou dopliiovany informace o priibéhu onemocnéni a polymorfismech genii, které mohou
modifikovat priibéh choroby a mohou pomoci vysvétlit nekonzistentnost predchozich nalezit.

Na zaklad¢ naSich nalezi zvySeného metabolismu mozecku jsme zahajili studie, které zkoumaji
mozn¢ ovlivnéni mozecku pomoci rTMS (Kopecek et al., 2006).

U halucinujicich pacienti se schizofrenii jsme nalezli zvySeny metabolismus v oblasti pravé
frontalni kiry ve srovnani s pacienty bez sluchovych halucinaci. Pozorovana abnormita miaZe odrazet
narudeni integrace zameru a planovani akce a jeji sensorické zpétné vazby o ni, jenz miize mit za nasledek
zaménu vnitinich udalosti za zevni vlivy. Tento mechanismus muZe formovat kognitivni zaklad sluchovych

verbalnich halucinaci.

Na zakladé literamich nalezii a naSich dat pokladdme oblasti mozetku, temperéini a frontdlni
kiury za kandidatni mista pro aplikaci rTMS. NaSe pfedbéZné vysledky neprokdzaly, Ze by
vysokofrekvenéni rTMS aplikovand na levou dorsolaterdlni prefrontalni karu zlepSovala negativni
symptomatiku (Novak et al., 2006) ¢&i kognitivni funkce (Mohr et al., 2006).

Predpokladdme, Ze integrace fun¢nich zobrazovacich metod, které monitoruji biologické
parametry smetodami fenomenologickymi (psychopatologie, pribéh onemocnéni), ptipadné
genetickymi ndm pomohou pochopit patofyziologii schizofrenie a napomohou v budoucnu k lepsi

diagnostice a diferencované 1é¢bé.



