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ABSTRACT

Objectives. Broad neuroimaging studies currently play
an important role in the understanding of the principles
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of the functioning of the central nervous system (CNS).
This applies not only to the healthy nervous system, but
also to many pathological processes responsible for neu-
rological and psychiatric disease entities. Magnetic res-
onance imaging (MRI) as a diagnostic imaging method
has been used in medicine since the 1970s. Currently, the
diagnosis of mental disorders and the choice of treatment
methods are based primarily on the patient’s history,
astructured interview and ancillary psychological tests.
However, there is still a lack of more objective methods
that can solve many diagnostic problems.

Literature review. The aim of this paper is to present
the methods of diagnosis by means of magnetic reso-
nance imaging, helpful in many aspects of work with
a patient diagnosed with a mental disorder. The paper
reviews the literature on specific MRI techniques, such
as volumetry, proton magnetic resonance spectroscopy,
diffusion-weighted MR (DMR), fMRI (functional magnet-
ic resonance imaging), MRI with magnetisation transfer
coefficient, and tractography, which may open up new
possibilities, also for psychiatry. Because of the large
number of papers in this field, the focus was on three
psychiatric disorders, i.e. schizophrenia and unipolar
and bipolar affective disorder.

Conclusions. It seems likely that in future magnetic
resonance imaging of the central nervous system may
make it possible not only to differentiate between mental
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disorders or to forecast their course, but also to deter-
mine the effectiveness of treatment of mental disorders
and to predict possible side effects of the applied phar-
macotherapy or electrotherapy.

STRESZCZENIE

Cel. Szeroko ujete badania neuroobrazowe odgrywaja
obecnie istotng role w pojmowaniu zasad funkcjonowa-
nia oérodkowego uktadu nerwowego (OUN). Dotyczy to
nie tylko zdrowego uktadu nerwowego, lecz takze wie-
lu proceséw patologicznych odpowiedzialnych za neu-
rologiczne oraz psychiatryczne jednostki chorobowe.
Rezonans magnetyczny (MR) jako metoda diagnostyki
obrazowej zostat wykorzystany w medycynie juz w latach
70. ubiegtego wieku. Aktualnie rozpoznawanie zaburzen
psychicznych, a takze dobér metod ich leczenia bazuje
przede wszystkim na wywiadzie, ustrukturyzowanej
rozmowie oraz pomocniczych badaniach psychologicz-
nych. Wciaz brakuje jednak bardziej obiektywnych metod
mogacych rozwigzaé wiele probleméw diagnostycznych.
Celem tej pracy jest przyblizenie metod diagnostyki za
pomoca rezonansu magnetycznego, pomocnych w wielu

Introduction

Currently, in clinical psychiatry, the diagnosis of mental
disorders is based on interviews and physical examina-
tions. Some psychiatrists, especially on psychiatric wards,
also take advantage of psychological testing. However,
there is still a lack of more objective criteria for diagnos-
ing mental disorders, which could solve many diagnos-
tic problems. Perhaps, in future better differentiation of
diseases will be possible by neuroimaging examinations.

In clinical practice, the vast majority of patients with
psychiatric disorders have CT and MRI scans during hos-
pitalisation, but this is not intended to diagnose a mental
illness. In psychiatry, neuroimaging examinations are
most commonly performed to rule out organic lesions
in the central nervous system (CNS), which may clin-
ically manifest as mood or behaviour disorders or even
psychosis.

Magnetic resonance imaging (MRI) has been proven
in scientific studies to be able to differentiate between
healthy and sick people, but there are still no specific
criteria to make a diagnosis using it. Recent reports
have highlighted yet another function of neuroimaging
studies in psychiatry; they can be of great importance in
analysing the impact of treatment of mental disorders
on the brain and, even more importantly, in predicting
treatment outcomes.

How selected treatments - pharmacotherapy or elec-
troconvulsive therapy - modify brain structure and its

aspektach pracy z pacjentem z rozpoznaniem zaburzenia
psychicznego.

Przeglad pis$miennictwa. W artykule dokonano prze-
gladu literatury tematu zwigzanej z poszczegdlnymi
technikami obrazowania MRI, takimi jak wolumetria,
protonowa spektroskopia rezonansu magnetycznego,
obrazowanie rezonansu magnetycznego zalezne od dy-
fuzji (diffusion-weighted MR, DMR), fMRI (funkcjonalny
rezonans magnetyczny), MRI z wykorzystaniem wspét-
czynnika transferu magnetyzacji czy traktografia, ktére
moga otworzy¢ nowe mozliwosci réwniez dla psychiatrii.
Z powodu duzej liczby prac z tego zakresu skupiono sie
na trzech zaburzeniach psychicznych: schizofrenii oraz
chorobie afektywnej jedno- i dwubiegunowe;.
Whnioski. Wydaje sie, ze najprawdopodobniej w przy-
szlosci obrazowanie osrodkowego uktadu nerwowego za
pomoca rezonansu magnetycznego moze umozliwié nie
tylko réznicowanie zaburzen psychicznych czy progno-
zowanie ich przebiegu, lecz takze okresli¢ skutecznosé
leczenia zaburzen psychicznych i przewidzie¢ ewentu-
alne objawy niepozadane zastosowanej farmako- lub
elektroterapii.

functioning provides a basis for research towards bi-
omarkers of treatment response. This forms the basis
for the introduction of so-called personalised medicine,
allowing, in future, to select specific treatment for a given
patient (Szulc, 2015). The aim of this paper is to review
the current literature presenting the possibilities of mod-
ern diagnosis and treatment of mental disorders using
some neuroimaging studies with magnetic resonance
imaging. Due to the rather large amount of material in
this field, the authors of this paper focused on the most
relevant studies related to schizophrenia as well as bipo-
lar and unipolar affective disorder.

The literature review

MRI volumetry

One of the more important imaging methods possible
with MRI is volumetry, which allows the volumes of in-
dividual nervous system structures to be measured. In
psychiatry, this technique is used to look for changes in
the dimensions of individual brain structures charac-
teristic of specific clinical entities, even before the onset
of disease symptoms. It also allows monitoring of CNS
changes during treatment of psychiatric disorders.

The diagnosis of mental illness using MRI volumetry is
an important topic. MRI images in patients with bipolar
affective disorder (BPAD) showed a larger left temporal
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lobe volume independent of lithium use (Hallahan et al.,
2011), whereas in unipolar affective disorder (UPAD),
morphological changes included grey matter volume
deficits in frontal and temporal regions, anterior cin-
gulate cortex, and occipital gyrus (Fang et al., 2015). In
another 2013 experiment using MRI volumetry, cortical
thickness was shown to be reduced in the frontal and
temporal lobes by about 5-7% in patients with schizo-
phrenia. In 60-74% of cases, this allowed to correctly dis-
tinguish people with schizophrenia from healthy people
(Baribeau et al., 2013).

In a 2014 experiment, using the same imaging method
but with appropriate machine learning algorithms, it was
shown that based on grey matter density comparisons, it
is possible to differentiate schizophrenia patients from
healthy individuals with an average accuracy of 90% and
from the previously mentioned BPAD patients with an
average accuracy of 88%. The model was less accurate for
patients with bipolar affective disorder and correctly clas-
sified 67% of healthy individuals and only 53% of patients
with bipolar affective disorder (Schnack et al., 2014).

Another important aspect in using this technique is
the ability to monitor both drug treatment and electro-
convulsive therapy. As an example, a study published in
September 2019 found a significant increase in cerebral
cortex thickness in 26 areas, mainly in the frontal, in-
sular, and temporal cortex, in UPAD patients immedi-
ately after a series of electroconvulsive therapy. After
6 months, the study was repeated and the lesions were
found to have returned to baseline. An increase in the
thickness of the right lateral orbitofrontal cortex was
shown to correlate with the antidepressant effects of
electroconvulsive therapy (Gbyl et al., 2019).

A 2015 experiment attempted to estimate accurate
predictive models for the diagnosis and treatment of late-
life depression using multiple machine learning meth-
ods with multimodal inputs of both imaging data from
MRI volumetry and non-imaging data such as age and
mini-mental state examination score. The model using
alternating decision trees (ADTree) provided the most
accurate predictive models for the diagnosis of late-life
depression (87.27% accuracy) and treatment response
(89.47%) (Patel et al., 2015).

Volumetric MRI also provides a better understanding
of the pathophysiology of mental illness. A perfect exam-
ple is the 2018 ENIGMA Bipolar Disorder Working Group
study involving 6503 people. It showed that in BPAD, the
cortical grey matter was thinner in the frontal, temporal,
and parietal areas of both cerebral hemispheres. Bipolar
affective disorder had the strongest effects on the left pars
opercularis, left fusiform gyrus, and left rostral middle
frontal cortex. Longer duration of illness (after account-
ing for age at the time of scanning) was associated with
reduced cortical thickness in the frontal, medial parietal
and occipital regions. They found that several common-
ly prescribed medications, including lithium as well as

antiepileptic and antipsychotic treatment, showed a sig-
nificant association with cortical thickness and surface
area, even after accounting for patients who received
multiple medications. Reduced cortical surface area has
been shown to be associated with a history of psychosis,
but not with mood state at the time of scanning (Hibar
etal., 2018).

The usefulness of volumetric measurements in daily
psychiatric practice is still limited. Currently, there are
no specific diagnostic criteria or controls for the efficacy
of treatment of mental illness using MRI volumetry, de-
spite the existence of statistically significant changes in
the dimensions of individual brain structures. Perhaps,
in future, this neuroimaging examination will find its
application in the daily practice of a psychiatrist and will
make it possible to create a prophylaxis of mental illness-
es because it will allow to detect radiological changes in
the pre-symptomatic period of the disease. The studies
described above show that an important role in the im-
plementation of MRI into everyday psychiatric practice
will be played by methods of processing data obtained
using it and the development of artificial intelligence.

Proton magnetic resonance spectroscopy (1H MRS)

Proton magnetic resonance spectroscopy (MRS) is
amethod used to examine the quantities and properties
of chemical compounds. Their structure and possible re-
activity can be evaluated by receiving resonance signals
of specific atomic nuclei, most often 1H, 31P, 23Na and
19F, by the MRI apparatus. This makes it possible to esti-
mate the amount of certain chemicals in a certain region.
Spectroscopy is presumed to assess neuronal viability by
determining the concentration of the neurotransmitters,
i.e. N-acetylaspartate (NAA), gamma-aminobutyric acid
(GABA), myo-inositol, and glutamine. Phosphor spectros-
copy has high hopes because it can determine the concen-
tration of phosphocreatine, adenosine-5’-triphosphate
(ATP) and cell membrane phospholipids in the brain
(Konarski et al., 2006).

Proton spectroscopy may find application in the diag-
nosis and differentiation of psychiatric diseases. Ina 2019
experiment, it was shown that patients with depression
had statistically significant lower blood glutamate levels
in the central frontal cortex compared to control group
(Moriguchi et al., 2019).

MR spectroscopy also allows differentiation of some
diseases with a similar clinical picture at times. A perfect
example is the research showing that higher glutamine or
glutamic acid (Glx) concentrations in the frontal cortex
were identified in BPAD as opposed to UPAD, which is
probably related to the different pathophysiology of af-
fective disorders (Yildiz-Yesiloglu et al., 2006). In a 2018
experiment, it was shown that there were significant dif-
ferences between groups of type one and type two BPAD
patients in terms of glutamate, glutamate + glutamine,
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inositol-containing compounds, N-acetylaspartate and
creatine + phosphocreatine in the left hemisphere upper
temporal lobe cortex and inositol-containing compounds
in the right hemisphere upper temporal lobe cortex. The
group with type one BPAD had significantly lower me-
tabolite levels compared to the control group and the
group of patients with type two BPAD. Unfortunately,
this was a cross-sectional study with a small sample and,
in addition, the patients were taking different psycho-
tropic medications. However, it can be speculated that
the upper temporal lobe cortex plays a key role in the
differentiation and pathophysiology of BPAD subtypes
(Atagiin et al., 2018).

In a 2018 experiment comparing patients with schizo-
phrenia and BPAD, it was found that on proton MRI spec-
troscopy, the ratio of glutamate signal to unsuppressed
water was significantly increased in the left temporal
lobe in schizophrenia, but not in bipolar affective disor-
der, compared to control group. In contrast, the ratio of
choline signal to unsuppressed water in the left frontal
lobe tended to increase in bipolar affective disorder and
schizophrenia compared to the control group. It follows
that changes in glutamate levels in the left temporal lobe
detected by proton MRI spectroscopy could potentially
aid in the differential diagnosis of schizophrenia with bi-
polar affective disorder, and choline levels in the left fron-
tal lobe differentiate healthy individuals from patients
with BPAD or schizophrenia (Galinska-Skok et al., 2018).

Proton spectroscopy also provides the ability to ob-
jectively assess the severity of disease symptoms. This
study showed a positive correlation between the severity
of depressive symptoms and the relative concentration
ratio of choline/creatine/phosphocreatine (Cho/Cr-PCr
relative concentration ratio) in the left cingulate cortex
in patients with BPAD treated with lithium or valproate.
A subsequent study showed that glutamate levels in the
dorsomedial prefrontal cortex in patients with UPAD
corresponded with the severity of depressive symptoms
(Michael et al., 2003).

Proton MRI spectroscopy also allows us to check the
mechanism of action of some drugs used in psychiatry
and to evaluate the effectiveness of treatment. In one
study, during 4-week lithium use, both BPAD patients
and healthy volunteers showed an increase in total NAA
levels. It was evident in all brain regions that were ex-
amined (frontal, temporal, occipital, and parietal lobes),
suggesting that chronic lithium intake improves neuron
functioning and that its likely neuroprotective effects
may result in increased NAA levels (Moore et al., 2000).

In another study in a group of patients with UPAD
after electroconvulsive therapy (ECT), there was an el-
evation of Glx levels, which post-treatment values were
comparable to those in healthy volunteers (Michael et al.,
2003). After ECT, reversible increases in Cho/Cr relative
concentration ratio in the hippocampus have also been
observed in individuals with UPAD (Obergriesser et al.,

2003; Sanacora et al., 2004). In the right cingulate cortex,
on the other hand, the Cho/Cr-PCr relative concentration
ratio was significantly higher in subjects not receiving
antidepressants compared to patients treated with an-
tidepressants (Moore et al., 2000).

Patients with a depressive episode in the course of
BPAD have shown a significant decrease in myo-inosi-
tol levels in the right frontal lobe after treatment with
lithium for 5-7 days, which persisted for 3-4 weeks with
long-term use of this drug (Moore et al., 1999).

Proton spectroscopy can also be useful in assessing
whether a patient is following medical guidelines and
taking prescribed medications regularly. In experi-
ments, patients with UPAD who abruptly discontinued
SSRI medications were shown to have a significant re-
duction in Cho/Cr relative concentration ratio (Smith
etal., 2003).

Proton spectroscopy also carries the possibility of
checking the concentration of psychotropic drugs in
the brain, so that in the future, we may be able to deter-
mine the optimal dosage of drugs (Konarski et al., 2006).
UPAD patients not receiving antidepressants had lower
NAA/Crrelative concentration ratio levels in the medial
frontal cortex area than healthy volunteers, but this was
not statistically significant, whereas after 4-week anti-
depressant treatment this group showed a statistically
significant increase in NAA/Cr relative concentration
ratio. After completion of treatment, the NAA/Cr relative
concentration ratio levels were compared between the
study and control groups and no statistically significant
differences in values were observed (Gonul et al., 2006).

The results of a 2014 study confirm that proton spec-
troscopy can be used to determine the risk of mental
illness or its symptoms. It showed that individuals at high
risk for psychosis had a reduced benzodiazepine recep-
tor binding potential in the right caudate nucleus of the
striatum (Kang et al., 2014).

Diffusion-weighted magnetic resonance imaging (DW-MRI)

Diffusion-weighted magnetic resonance imaging (DW-
-MRI) relies on the diffusion properties of all water mole-
cules of the extracellular space (Brownian motion). Based
on this technique, it is possible to develop maps repre-
senting the extent of diffusion of water molecules in the
relevant tissues. Areas with reduced diffusion, i.e. those
where Brownian motion is restricted (for example as
aresult of tissue swelling), have an altered signal (Szew-
czyk etal., 2008).

Using diffusion-weighted magnetic resonance, it is
possible to image the diffusion of protons in a given layer.
Two types of diffusion are used in medicine, i.e. aniso-
and isotropic diffusion, for which two different types of
imaging are used. For isotropic diffusion, occurring in
relatively homogeneous tissues in which no direction of
proton motion is preferred, diffusion-weighted imaging
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(DWI) is used. Grey matter is an example of such a tissue.
Anisotropic diffusion occurs when the movement of mol-
ecules is particularly preferred, which is the case in tis-
sues with complex structures. In this case, the diffusion
tensor imaging (DTI) method is used for MR imaging. An
example of a tissue in which anisotropic diffusion occurs
can be the white matter of the brain (Antosik-Biernacka
& Stefanczyk, 2014; Bobek-Billewicz & Senchenko, 2016).

Diffusion-weighted magnetic resonance imaging is
used in psychiatry in experiments trying to describe the
exact pathogenesis of certain mental illnesses. Scientific
studies using this method to assess white matter volume
have reported a decrease in nerve fibres in schizophrenia
and mood disorders, which partially explains the course
and onset of these diseases (Baribeau & Anagnostou,
2013). When used by a psychiatrist, this method can be
useful for differentiating mental illness from encepha-
litis, Creutzfeldt-Jakob disease and the acute phase of
stroke (Szewczyk et al., 2008). In addition, there isa lot of
hope in using this method to distinguish between causes
and types of dementia in patients.

Tractography

Tractography is another research method enabled by MR.
This imaging technique results from advanced analysis
of DTI data and enables in vivo spatial imaging of the ar-
rangement of nerve fibres of the brain white matter and
stem (Bobek-Billewicz & Senchenko, 2016). In research
related to psychiatry, it has so far been used, among other
things, to visualise nerve fibre connections in patients in
early psychosis. A study by Hatton et al. (2014) shows that
in early psychosis, there is a reduction in axial diffusion
in the left inferior longitudinal fasciculus and forceps
major. The results confirm that in early psychosis, there
are abnormalities in the structure of the frontal-tempo-
ral-parietal connections. The association of this patholo-
gy with deterioration in positive and negative symptoms,
decreased mood and attention early in the course of the
disease highlights the significance of this finding.
Another study using tractography in schizophrenia
also sought to understand the pathophysiology of the
disease. It compared brain structural networks between
healthy volunteers and patients with schizophrenia
using graph theory and MRI tractography. The results
highlighted a less efficient organisation of neural net-
works, which is associated with impaired connectivity
between different brain regions. The results also suggest
that schizophrenia can damage neural connections in
a large area of the brain, but disproportionately affects
individual brain regions (Seung-Hyun et al., 2018).

MRI using magnetisation transfer ratio

The use of magnetic resonance using magnetisation
transfer ratio (MTR) is also worth mentioning. This

method is not only widely available, but also specific
and sensitive to myelin assessment. The magnetisation
transfer phenomenon involves the exchange of magne-
tisation between at least two pools of protons that differ
in properties. Protons in a simple brain model can be
divided into two pools, i.e. free protons (bound to extra-
cellular and intracellular water) and protons that are
part of molecules (bound to myelin, cell membranes and
proteins) (Fox et al., 2012).

The imaging is based on the reduction of the signal
associated with magnetisation transfer, which can be
quantified precisely as MTR, which can be interpreted as
an indicator of the integrity of white matter structures,
especially myelin and phospholipids that make up cell
membranes. Individuals with schizophrenia have re-
duced MTR values, particularly in the temporal lobe area
(Zaborowski et al., 2007), and are found to have decreased
myelination also in the corpus callosum (Baribeau &
Anagnostou, 2013).

Functional MR examination (fMRI)

In case of fMRI (functional magnetic resonance imag-
ing), the imaging is indirect. The main basic technique
for obtaining images is BOLD MRI (blood-oxygen-lev-
el-dependent MRI), which involves imaging a sudden
spike in haemoglobin oxygenation levels in an active
brain region. For nerve cell activation, an increase in
cellular metabolism and alocal increase in capillary and
venule circulation are required, with an associated in-
crease in oxygen concentration (Antosik-Biernacka &
Stefanczyk, 2014). Therefore, functional MR examination
allows imaging and quantitative assessment of neuronal
processes, including thought. It is also possible to assess
the interaction between different brain regions when
the brain is at rest using a resting state fMRI (rsfMRI)
imaging technique, which also involves examining the
spike in haemoglobin oxygenation levels in different
brain regions, but the brain must then be at rest. As one
can easily guess, psychiatry is one of the fields among
the more important areas of fMRI use.

Thanks to this imaging method, it becomes possible to
learn about the mechanisms responsible for the human
psyche, as well as to determine the functional changes
underlying many diseases and how they are influenced
by effective treatment methods (Zaremba, 2008).

Studies conducted using fMRI in patients diagnosed
with a psychiatric disorder are described, comparing
results in individuals with each condition and healthy
individuals. Experimental results indicate significantly
different functional connectivity between frontal eye
fields (FEF), thalamus, and cerebellar oculomotor struc-
tures in patients with BPAD compared to healthy sub-
jects. Both decreases and increases in functional activity
in specific areas have been reported relative to a control
group of healthy individuals (Chrobak et al., 2019; Xu et
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al., 2014; Lencer et al., 2018). Among others, a reduction
in the amplitude of low-frequency fluctuation (ALFF)
in the FEF, supplementary eye fields, and thalamus has
been observed in individuals with a history of BPAD with
the presence of psychotic symptoms, schizophrenia, or
schizoaffective disorder (Chrobak et al., 2019; Lencer et
al., 2018). The results of the above studies demonstrate
that abnormalities in the functional network of ocu-
lomotor connections may differentiate these patients
from healthy individuals, and may be associated with
oculomotor disorders in these patients (Chrobak et al.,
2019). In another study that evaluated brain structure
images and brain fMRI images at rest using SVM-FoBa
(support vector method with forward-backward search
strategy) in 21 patients with bipolar disorder, 25 patients
with unipolar depression and 23 healthy individuals in
the control group, an accuracy of 92% was achieved in
differentiating these diseases (Jie N-F et al., 2015).

Using this method, treatment effects in psychiatry
can be monitored. Functional MR imaging has also prov-
en useful for better neurobiological understanding of
the outcome of treatment with pharmaco- and electro-
therapy. An example is a study in which pre-treatment
disturbances in the frontal visual lobes, parietal visual
areas, and cerebellum were observed in patients with
a first episode of schizophrenia, suggesting deficits in
visual attention and the sensorimotor system. After an-
tipsychotic treatment (in most cases with risperidone),
these deficits were not registered. In addition, the sen-
sory and limbic system dysfunctions exhibited by the
patients were less pronounced after therapy, and defi-
cits in the ventromedial prefrontal cortex were also not
observed. At the same time, after treatment, we found
decreased function of some brain areas, including the
dorsolateral prefrontal cortex and the dorsal part of the
thalamus, which were not evident before treatment,
which may also suggest negative effects of pharmaco-
therapy (Keedy et al., 2009).

An example with electrotherapy can be seen in experi-
ments on patients with drug-resistant schizophrenia and
depression, in which it was shown that patients had in-
creased low-frequency oscillations in the striatal network
and decreased connectivity within the striato-thalamic
network in the thalamus. Electroconvulsions increased
functional connectivity in the medial prefrontal cortex

Wstep

Obecnie w psychiatrii klinicznej diagnostyka zabu-
rzen psychicznych opiera si¢ na badaniu podmioto-
wym i przedmiotowym. Cze$¢ psychiatréw, zwlasz-
cza na oddziatach psychiatrycznych, korzysta takze

within the resting-state network and decreased low-fre-
quency oscillations in the striatal network. After EC ther-
apy, the activity value of the salience network increased
and that of the executive and resting networks decreased.
The results of this study suggest that electric shocks affect
the interactions of networks with each other and that the
transnosological effects of ECT are due to the fact that
they affect large-scale network connectivity (Sambataro
etal., 2019).

Another example of an experiment that may in fu-
ture be able to predict the prognosis of a patient with
depression after ECT is the 2004 experiment. This study
using fMRI visualised reduced glucose metabolism and
blood flow in the first days after ECT. Subsequently, nor-
malisation of these parameters was shown, which most
likely correlated with clinical improvement in patients
(Frodl et al., 2004).

Conclusions

As mentioned in the introduction, the role of diagnostic
imaging in psychiatry, with the exception of ruling out
organic causes of psychiatric disorders, currently seems
to be marginal. Discoveries related to the development
of MRI have been made since the first half of the last
century, but its new applications are still being gradually
discovered. Currently, imaging studies in psychiatry are
used primarily in scientific activities related to better
understanding of the pathophysiology of diseases and
in pharmaco- and electrotherapy.

Although there are no specific recommendations for
the use of these MR techniques in the diagnostic and
therapeutic process of psychiatric disorders, new find-
ings in their application suggest that this will change in
the future, especially as the availability and accuracy of
MR examinations increase with technological advances.
Current literature suggests that MRI will enable psychi-
atry to monitor and optimise treatment effectiveness,
differentiate and diagnose diseases, monitor patient med-
ication, objectively analyse the severity of symptoms, and
assess the risk of future mental illness. When this new
dimension of diagnosis becomes widely available, psy-
chiatric treatment will be fully personalised and tailored
to the individual patient. |

z mozliwosci badan psychologicznych. Weigz jednak
brakuje bardziej obiektywnych kryteriéw rozpozna-
nia zaburzen psychicznych, ktére mogtyby rozwigzaé
wiele probleméw diagnostycznych. By¢ moze, w przy-
sztoéci lepsze réznicowanie choréb umozliwig badania
neuroobrazowe.
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W praktyce klinicznej podczas hospitalizacji znacza-
ca wiekszos¢ pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi
ma wykonywang tomografie komputerows i rezonans
magnetyczny, nie ma to jednak na celu postawienia roz-
poznania choroby psychicznej. Najczeséciej w psychia-
trii wykonuje sie badania neuroobrazowe, aby wyklu-
czy¢ zmiany o charakterze organicznego uszkodzenia
w oérodkowym uktadzie nerwowym (OUN), ktére kli-
nicznie mogg manifestowaé sie zaburzeniami nastroju
czy zachowania lub nawet psychoza.

W badaniach naukowych udowodniono, ze obrazy
rezonansu magnetycznego (magnetic resonance imaging,
MRI) umozliwiajg réznicowanie oséb zdrowych od cho-
rych, jednak wcigz nie ma konkretnych kryteriéw, ktére
umozliwityby postawienie rozpoznania za ich pomoca.
Ostatnie doniesienia podkreslajg jeszcze jedna funkcje
badan neuroobrazowych w psychiatrii, moga one mieé¢
duze znaczenie w analizowaniu wplywu leczenia zabu-
rzen psychicznych na mézg, a takze, co nawet bardziej
istotne, w prognozowaniu wynikéw leczenia. To, jak wy-
brane leczenie - farmakoterapia lub zabiegi elektrow-
strzgsowe modyfikuja strukture i funkcjonowanie mé-
zgu, daje podstawe do badan w kierunku biomarkeréw
reakcji na leczenie. Formuje to baze pod wprowadzenie
tak zwanej medycyny spersonalizowanej, pozwalajgcej
w przysztosci dobraé konkretne leczenie dla danego pa-
cjenta (Szulc, 2015). Celem tej pracy jest przeglad aktu-
alnej literatury przedstawiajacej mozliwosci nowocze-
snego diagnozowania i leczenia zaburzen psychicznych
z wykorzystaniem niektérych badan neuroobrazowych
za pomocg rezonansu magnetycznego. Z uwagi na do$¢
duza ilo$¢ materiatu z tej dziedziny autorzy niniejszej
pracy skupili sie na najistotniejszych dla nich badaniach
zwigzanych ze schizofrenig oraz chorobg afektywng
dwu- i jednobiegunowa.

Przeglad pi$miennictwa

Wolumetria MRI

Jedna z istotniejszych metod obrazowania, ktére umozli-
wia MRI, jest wolumetria, pozwalajaca mierzy¢ objetosci
poszczegblnych struktur uktadu nerwowego. Za pomoca
tej techniki w psychiatrii poszukuje sie zmian w wy-
miarach poszczegélnych struktur mézgu charaktery-
stycznych dla konkretnych jednostek klinicznych, nawet
w okresie przed wystapieniem objawéw chorobowych.
Umozliwia ona takze monitorowanie zmian w OUN pod-
czas leczenia zaburzen psychicznych.

Istotnym zagadnieniem jest diagnostyka chordb psy-
chicznych z uzyciem wolumetrii MRI. W obrazach MRI
u pacjentéw z chorobg afektywna dwubiegunowsa (ChAD)
zaobserwowano niezaleznie od stosowania litu wiek-
sza objeto$¢ lewego plata skroniowego (Hallahan i wsp.,
2011), z kolei w chorobie afektywnej jednobiegunowej

(ChAJ) zmiany morfologiczne obejmowaty deficyty ob-
jetosci istoty szarej w rejonach czotowo-skroniowych,
przedniej korze zakretu obreczy i zakrecie potylicznym
(Fang i wsp., 2015). W innym do$wiadczeniu z 2013
roku z zastosowaniem wolumetrii MRI wykazano, ze
u chorych na schizofrenie grubo$é¢ warstwy korowej jest
zmniejszona w platach czotowych i skroniowych o okoto
5-7%. Pozwolito to w 60-74% przypadkéw na prawidlowe
rozréznienie oséb dotknietych schizofrenia od zdrowych
ludzi (Baribeau i wsp., 2013).

W eksperymencie z 2014 roku wykorzystujacym te
samg metode obrazowania, ale z zastosowaniem odpo-
wiednich algorytméw uczenia maszyn wykazano, ze na
podstawie poréwnania gestosci istoty szarej mozliwe jest
réznicowanie chorych na schizofrenie od oséb zdrowych
ze $rednia dokladnosciag 90% oraz od uprzednio nadmie-
nionych pacjentéw z ChAD ze $rednig doktadnoscia 88%.
Model byt mniej doktadny dla pacjentéw z choroba afek-
tywna dwubiegunowsa i prawidtowo sklasyfikowatl 67%
0s6b zdrowych i tylko 53% pacjentéw z chorobg afektyw-
na dwubiegunows (Schnack i wsp., 2014).

Kolejnym waznym aspektem w wykorzystywaniu
tej techniki jest mozliwo$¢ monitorowania zaréwno le-
czenia farmakologicznego, jak i terapii elektrowstrza-
sowej. Przyktadem moze by¢ badanie opublikowane we
wrzedniu 2019 roku, w ktérym stwierdzono u pacjentéw
chorych na ChAJ zaraz po serii elektrowstrzaséw istot-
ny wzrost grubosci kory mézgu w 26 obszarach, gtéw-
nie w obrebie kory czotowej, wyspowej i skroniowe;j.
Po 6 miesigcach badanie powtérzono i stwierdzono, ze
zmiany powrécily do warto$ci wyjéciowej. Wykazano,
ze wzrost grubosci prawej bocznej kory oczodotowo-
-czolowej korelowal z dziataniem przeciwdepresyjnym
elektrowstrzaséw (Gbyl i wsp., 2019).

W eksperymencie z 2015 roku podjeto prébe oszaco-
wania doktadnych modeli predykcyjnych do diagnozy
ileczenia depresji w pézZnym wieku przy uzyciu wielu
metod uczenia maszynowego z multimodalnymi danymi
wejéciowymi zaréwno obrazowymi z wolumetrii MRI,
jak i nieobrazowymi, takimi jak wiek oraz wynik testu
Mini-mental state examination. Model z wykorzystaniem
zmiennych drzew decyzyjnych (alternating decision tree,
ADTree) dostarczyt najdoktadniejszych modeli predyk-
cyjnych do diagnozy depresji wieku podesztego (doktad-
nosé 87,27%) i odpowiedzi na leczenie (89,47%) (Patel
iwsp., 2015).

Badanie wolumetryczne MRI umozliwia réwniez
lepsze zrozumienie patofizjologii chordb psychicznych.
Doskonatym przykladem jest badanie ENIGMA Bipolar
Disorder Working Group z 2018 roku przeprowadzone
na 6503 osobach. Wykazano w nim, ze w ChAD korowa
istota szara byla ciefisza w obszarach czotowych, skronio-
wych i ciemieniowych obu pétkul mézgowych. Choroba
afektywna dwubiegunowa miata najsilniejszy wptyw na
lewsa cze$¢ wieczka, lewy zakret wrzecionowaty i lewsg
przednig Srodkowg kore czotows. Dtuzszy czas trwania
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choroby (po uwzglednieniu wieku w momencie skano-
wania) wigzal sie ze zmniejszeniem gruboéci warstwy
korowej w okolicy czotowej, przysrodkowej ciemieniowej
i potylicznej. Okazato sie, ze kilka powszechnie prze-
pisywanych lekéw, w tym lit oraz $rodki przeciwpa-
daczkowe i przeciwpsychotyczne, wykazywato istotny
zwigzek z gruboscia i powierzchnig kory mézgowej, na-
wet po uwzglednieniu pacjentéw, ktérzy otrzymywali
wiele lekéw. Wykazano, ze zmniejszona powierzchnia
kory mézgowej byta zwigzana z historig psychozy, ale
nie ze stanem nastroju w czasie skanowania (Hibar
i wsp., 2018).

Przydatno$¢ pomiaréw wolumetrycznych w codzien-
nej praktyce psychiatrycznej jest nadal ograniczona. Ak-
tualnie nie ma konkretnych kryteriéw diagnostycznych
oraz kontroli skutecznosci leczenia choréb psychicznych
za pomoca wolumetrii MRI, mimo zaistnienia statystycz-
nie istotnych zmian w wymiarach poszczegélnych struk-
tur mézgowia. By¢ moze, w przysztosci to badanie neuro-
obrazowe znajdzie zastosowanie w codziennej praktyce
lekarza psychiatry oraz umozliwi stworzenie profilaktyki
choréb psychicznych, poniewaz pozwoli wykry¢ zmia-
ny radiologiczne w okresie przedobjawowym choroby.
Opisane powyzej badania pokazuja, ze istotng role we
wdrozeniu MRI do codziennej praktyki psychiatrycznej
odgrywaé beda metody przetwarzania danych uzyska-
nych za jego pomoca oraz rozwdj sztucznej inteligencji.

Protonowa spektroskopia rezonansu magnetycznego
(1H MRS)

Protonowa spektroskopia rezonansu magnetycznego
(MR) jest metoda stuzaca do badania ilosci i wtasciwo-
$ci zwigzkéw chemicznych. Ich strukture i ewentual-
na reaktywno$¢ mozna oceni¢ dzieki odbieraniu przez
aparat MRI sygnatéw rezonansowych okreslonych jader
atomoéw, najczesciej 1H, 31P, 23Na i 19F. Umozliwia to
oszacowanie ilo$ci niektérych substancji chemicznych
w danym obszarze. Zaklada sie, ze spektroskopia pozwala
oceni¢ zywotno$¢ neuronéw przez okreélenie stezenia
neurotransmiteréw - N-acetyloasparaginianu (NAA),
kwasu gamma-aminomastowego (GABA), mioinozytolu
oraz glutaminy. Duze nadzieje wigze sie ze spektroskopia
fosforowa, poniewaz pozwala ona okresli¢ stezenie w mé-
zgu fosfokreatyny, adenozyno-5'-trifosforanu (ATP) i fos-
folipidéw bton komérkowych. (Konarski i wsp., 2006).
Spektroskopia protonowa moze znalez¢ zastosowanie
w diagnostyce i réznicowaniu choréb psychiatrycznych.
W dos$wiadczeniu z 2019 roku wykazano, ze u pacjentéw
z depresja w poréwnaniu z grupa kontrolng w srodkowej
czeéci kory czotowej istotne statystycznie bylo nizsze ste-
zenie glutaminianéw we krwi (Moriguchi i wsp., 2019).
Spektroskopia MR umozliwia réwniez réznicowa-
nie niektérych choréb o podobnym niekiedy obrazie
klinicznym. Idealnym przyktadem sa badania, z kté-
rych wynika, ze w ChAD w przeciwienstwie do ChAJ

identyfikowano wyzsze stezenie glutaminy lub kwaséw
glutaminowych (Glx) w korze czotowej, co jest prawdo-
podobnie zwigzane z odmienng patofizjologia choréb
afektywnych (Yildiz-Yesiloglu i wsp., 2006). W ekspe-
rymencie z 2018 roku wykazano, ze wystapily istotne
réznice miedzy grupami oséb chorych na ChAD typu
pierwszego i drugiego pod wzgledem stezenia glutami-
nianu, glutaminianu + glutaminy, zwigzkéw zawiera-
jacych inozytol, N-acetyloasparaginianu i kreatyny +
fosfokreatyny w korze gérnych czesci ptata skroniowego
lewej pétkuli i zwigzkéw zawierajacych inozytol w ko-
rze gérnych czesci ptata skroniowego prawej pétkuli.
Grupa z ChAD typu pierwszego miata znaczaco nizsze
poziomy metabolitéw w poréwnaniu z grupa kontrolng
oraz grupg oséb z ChAD typu drugiego. Niestety, byto to
badanie przekrojowe na matej prébie, a ponadto pacjenci
przyjmowali rézne leki psychotropowe. Mozna jednak
spekulowaé, ze kora gérnych ptatéw skroniowych od-
grywa kluczowg role w réznicowaniu oraz patofizjologii
podtypéw ChAD (Atagiin i wsp., 2018).

W eksperymencie poréwnujacym pacjentéw ze schi-
zofrenig oraz ChAD z 2018 roku odkryto, ze w spekrosko-
pii protonowej MRI stosunek sygnatu glutaminianéw do
niesttumionej wody byt w poréwnaniu z grupa kontrolng
istotnie zwiekszony w lewym placie skroniowym w schi-
zofrenii, ale nie w chorobie afektywnej dwubiegunowe;j.
Z kolei stosunek sygnatu choliny do wody niestlumionej
w lewym ptacie czotowym wykazywal w poréwnaniu
z grupa kontrolna tendencje do wzrostu w chorobie afek-
tywnej dwubiegunowej i schizofrenii. Wynika z tego,
ze zmiany w stezeniu glutaminianéw w lewym placie
skroniowym wykrywane za pomocg protonowej spek-
troskopii MRI moga potencjalnie poméc w diagnostyce
réznicowej schizofrenii z chorobg afektywng dwubiegu-
nowa, a stezenie choliny w lewym ptacie czotowym réz-
nicowa¢ zdrowych od chorych na ChAD lub schizofrenie
(Galiriska-Skok i wsp., 2018).

Spektroskopia protonowa daje takze mozliwo$¢ obiek-
tywnej oceny nasilenia objawéw chorobowych. W bada-
niach wykazano pozytywna korelacje miedzy nasileniem
objawéw depresyjnych a wzglednym stosunkiem stezen
cholina/kreatyna-fosfokreatyna (WSS Cho/Cr-PCr) w le-
wej korze obreczy u pacjentéw z ChAD leczonych litem lub
walproinianem. W kolejnej pracy wykazano, ze stezenie
glutaminianéw w okolicy grzbietowo-przysrodkowej kory
przedczotowej u pacjentéw z ChAJ korespondowato z na-
sileniem objawéw depresyjnych (Michael i wsp., 2003).

Spektroskopia protonowa MRI pozwala tez na spraw-
dzenie mechanizmu dziatania niektérych lekéw wyko-
rzystywanych w psychiatrii oraz ocene skutecznosci le-
czenia. W jednym z badan podczas 4-tygodniowego sto-
sowania litu zaréwno u chorych na ChAD, jak i zdrowych
ochotnikéw stwierdzono wzrost catkowitego stezenia
NAA. Byt on widoczny we wszystkich okolicach mézgu,
ktére przebadano (w ptacie czotowym, skroniowym, po-
tylicznym i ciemieniowym), co sugeruje, ze przewlekle
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podawanie litu poprawia funkcjonowanie neurondw,
a prawdopodobne neuroprotekcyjne jego dziatanie moze
powodowaé wzrost stezenia NAA (Moore i wsp., 2000).

W innym badaniu w grupie chorych z ChAJ po zabie-
gach elektrowstrzasowych (EW) wystapito podniesienie
stezenia Glx, ktérego warto$¢ po zakorniczeniu terapii
byla poréwnywalna do warto$ci u zdrowych ochotnikéw
(Michael i wsp., 2003). Po EW u 0s6b z ChAJ obserwowa-
no takze odwracalny wzrost WSS Cho/Cr w hipokam-
pie (Obergriesser i wsp., 2003; Sanacora i wsp., 2004).
W prawej korze obreczy, z kolei, u 0séb nieotrzymujacych
lekéw przeciwdepresyjnych WSS Cho/Cr-PCr byt znacza-
co wyzszy w poréwnaniu z pacjentami leczonymi lekami
przeciwdepresyjnymi (Moore i wsp., 2000).

U pacjentéw z epizodem depresyjnym w przebiegu
ChAD wykazano znaczacy spadek stezenia mioinozytolu
w placie czolowym prawym po zastosowaniu przez 5-7
dni litu, ktéry utrzymywat sie przez 3-4 tygodnie przy
dtugotrwatym stosowaniu tego leku (Moore i wsp., 1999).

Spektroskopia protonowa moze by¢ przydatna réw-
niez w ocenie, czy pacjent stosuje sie do wytycznych
lekarskich i regularnie przyjmuje zalecone leki. W do-
$wiadczeniach wykazano u chorych z ChAJ, ktérzy nagle
odstawili leki z grupy SSRI, istotne obnizenie WSS Cho/
Cr (Smith i wsp., 2003).

Spektroskopia protonowa niesie ze soba takze mozli-
wos¢ sprawdzenia koncentracji lekéw psychotropowych
w moézgowiu, dzieki czemu w przysziosci, by¢ moze, be-
dziemy w stanie ustali¢ optymalne dawkowanie lekéw
(Konarski i wsp., 2006). U chorych na ChAJ nieotrzy-
mujacych antydepresantéw stwierdzono nizszy poziom
WSS NAA/Cr w okolicy kory czotowej przysrodkowej niz
u zdrowych ochotnikéw, nie byt on jednak statystycznie
istotny, z kolei po 4-tygodniowym leczeniu przeciwde-
presyjnym w tej grupie wykazano istotny statystycznie
wzrost WSS NAA/Cr. Po zakoriczonym leczeniu poréw-
nano wyniki WSS NAA/Cr w grupie badanej oraz kontro-
Inej i nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic
warto$ci (Gonul i wsp., 2006).

Spektroskopia protonowa umozliwia stwierdzenie
ryzyka wystgpienia choroby psychicznej lub jej objawéw,
co potwierdzaja wyniki badania z 2014 roku. Wykazano
W nim, ze osoby z wysokim ryzykiem wystapienia psy-
chozy mialy zmniejszony potencjat wigzania receptoréw
benzodiazepinowych w prawym jadrze ogoniastym praz-
kowia (Kang i wsp., 2014).

Obrazowanie dyfuzyjne rezonansu magnetycznego (DMR)

Obrazowanie dyfuzyjne rezonansu magnetycznego
(DMR) polega na wykorzystaniu wtasciwoéci dyfuzyj-
nych wszystkich czasteczek wody przestrzeni zewnatrz-
komérkowej (ruchéw Browna). Opierajac sie na tej tech-
nice, mozna opracowaé¢ mapy odwzorowujace zasieg
dyfuzji czasteczek wody w odpowiednich tkankach. Ob-
szary o zmniejszonej dyfuzji, a wiec te, na ktérych ruchy

Browna s3 ograniczone (na przyktad w efekcie obrzeku
tkanki), maja zmieniony sygnat (Szewczyk i wsp., 2008).

Za pomoca dyfuzyjnego rezonansu magnetycznego
mozliwe jest zobrazowanie dyfuzji protonéw w danej
warstwie. W medycynie wykorzystuje sie dwa typy dy-
fuzji: anizo- oraz izotropows, dla ktérych uzywa sie dwéch
réznych typéw obrazowania. Dla dyfuzji izotropowej, za-
chodzacej w tkankach o w miare homogennej budowie,
w ktérych zaden kierunek ruchu protonéw nie jest uprzy-
wilejowany, wykorzystuje sie metode obrazowania zalezna
od dyfuzji (difussion-weighted imagining, DWI). Przyktadem
takiej tkanki jest istota szara. Dyfuzja anizotropowa wy-
stepuje, gdy ruch czasteczek jest szczegélnie uprzywile-
jowany, co ma miejsce w tkankach o zlozonej strukturze.
W tym przypadku do obrazowania z uzyciem MR uzywa
sie metody tensora dyfuzji (diffusion tensor imaging, DTI).
Przyktadem tkanki, w ktérej wystepuje dyfuzja anizotro-
powa, moze by¢ istota biata mézgu (Antosik-Biernacka
i Stefariczyk, 2014; Bobek-Billewicz i Senczenko, 2016).

Dyfuzyjny rezonans magnetyczny znajduje zasto-
sowanie w psychiatrii w do§wiadczeniach starajacych
sie opisa¢ dokladnie patogeneze niektérych choréb
psychicznych. W badaniach naukowych z uzyciem tej
metody do oceny objetosci istoty biatej odnotowano
spadek ilosci widkien nerwowych w schizofrenii i za-
burzeniach nastroju, co czeSciowo ttumaczy przebieg
oraz powstawanie tych choréb (Baribeau i Anagnostou,
2013). W praktyce lekarza psychiatry metoda ta moze
by¢ przydatna do réznicowania chordb psychicznych od
zapalert mézgu, choroby Creutzfeldta-Jakoba oraz ostrej
fazy udaru (Szewczyk i wsp., 2008). Ponadto wiaze sie
duzo nadziei z zastosowaniem tej metody w rozréznianiu
przyczyn i typéw demencji u pacjentéw.

Traktografia

Kolejng metodg badawcza, ktérg umozliwia MR, jest trak-
tografia. Ta technika obrazowania jest skutkiem zaawan-
sowanej analizy danych z DTIi umozliwia przestrzenne
obrazowanie utozenia wiékien nerwowych istoty biatej
mézgu i rdzenia in vivo (Bobek-Billewicz i Senczenko,
2016). W badaniach naukowych zwigzanych z psychia-
trig byta dotychczas wykorzystana miedzy innymi do
zobrazowania polgczen wiékien nerwowych u pacjentéw
we wczesnej psychozie. Z badania Hatton i wsp. (2014)
wynika, Zze we wczesnym etapie psychozy wystepuje
zmniejszenie dyfuzji osiowej w zakresie lewego pecz-
ka podtuznego dolnego i kleszczy wigkszych. Rezultaty
potwierdzaja, ze we wczesnej psychozie wystepuja nie-
prawidlowosci w budowie potaczen czotowo-skroniowo-
-ciemieniowych. Zwigzek tej patologii z pogorszeniem
w zakresie objawéw pozytywnych i negatywnych, ob-
nizeniem nastroju i uwagi na wczesnym etapie rozwoju
choroby podkresla istotnos¢ tego znaleziska.

Kolejne badanie z zastosowaniem traktografii w schi-
zofrenii réwniez miato na celu poznanie patofizjologii
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choroby. Poréwnano w nim sieci strukturalne mézgu
miedzy zdrowymi ochotnikami a pacjentami ze schizo-
frenia, uzywajac teorii graféw i traktografii MRI. Wyniki
uwidocznily mniej efektywna organizacje sieci nerwo-
wych, co wiaze sie z pogorszeniem lgcznosci miedzy
poszczegblnymi regionami mézgu. Uzyskane wyniki
sugeruja réwniez, ze schizofrenia moze spowodowa¢
uszkodzenie potaczent nerwowych w duzym obszarze
moézgu, jednak wptywa nieproporcjonalnie na poszcze-
gélne jego regiony (Seung-Hyun i wsp., 2018).

MRI z wykorzystaniem wspoétczynnika transferu
magnetyzacji

Warto wspomnie¢ réwniez o uzyciu rezonansu magne-
tycznego z wykorzystaniem wspélczynnika transferu
magnetyzacji (magnetization transfer ratio, MTR). Meto-
da ta jest nie tylko szeroko dostepna, ale takze swoista
i czuta w stosunku do oceny mieliny. Zjawisko transferu
magnetyzacji polega na wymianie magnetyzacji miedzy
co najmniej dwoma pulami protonéw rézniacych sie wta-
Sciwo$ciami. Protony w prostym modelu mézgu podzielié
mozna na dwie pule - wolne (zwigzane z woda zewnatrz-
i wewnatrzkomérkows) oraz wchodzace w sktad molekut
(zwigzane z mieling, blonami komérkowymi i biatkami)
(Fox i wsp., 2012).

Obrazowanie oparte jest na obnizeniu sygnatu zwig-
zanego z transferem magnetyzacji, co ilosciowo okresli¢
mozna wilasnie jako MTR, ktéry moze by¢ interpretowa-
ny jako wskaznik integralno$ci struktur istoty biatej,
szczeg6lnie mieliny i fosfolipidéw wchodzacych w skiad
bton komérkowych. Osoby cierpigce na schizofrenie maja
obnizone warto$ci MTR, szczegdlnie w obszarze ptatéw
skroniowych (Zaborowski i wsp., 2007), oraz stwierdza
sie unich spadek mielinizacji réwniez w obrebie spoidta
wielkiego (Baribeau i Anagnostou, 2013).

Badania funkcjonalne MR (fMRI)

W przypadku fMRI (functional magnetic resonance ima-
ging) dochodzi do obrazowania poéredniego. Gléwna
podstawows technikg uzyskiwania obrazu jest BOLD
MRI (blood-oxygen-level-dependent MRI), ktére polega
na zobrazowaniu naglego skoku poziomu utlenowania
hemoglobiny w aktywnym rejonie mézgu. Do aktywacji
komérek nerwowych niezbedny jest wzrost metaboli-
zmu komdrkowego oraz miejscowe zwiekszenie krazenia
w kapilarachizytkach, z czym wigze sie wzrost stezenia
tlenu (Antosik-Biernacka i Stefariczyk, 2014). Badanie
funkcjonalne MR umozliwia zatem obrazowanie oraz
ilosciowa ocene proceséw neuronalnych, w tym myslo-
wych. Mozliwa jest réwniez ocena interakcji miedzy
poszczegblnymi regionami mézgu, gdy jest on w stanie
spoczynku, za pomoca techniki obrazowania (resting state
fMRI, rsfMRI), ktéra réwniez polega na badaniu skoku
poziomu utlenowania hemoglobiny w poszczegélnych

regionach mézgu, jednak musi on by¢ wéwczas w sta-
nie spoczynku. Jak tatwo sie domysli¢, psychiatria jest
jedna z dziedzin nalezacych do wazniejszych obszaréw
wykorzystania fMRI.

Dzieki tej metodzie obrazowania mozliwe staje sie
poznawanie mechanizméw odpowiadajacych za ludzka
psychike, a takze okreslenie zmian czynno$ciowych leza-
cych u podstaw wielu schorzen oraz wplywu na nie przez
efektywne metody leczenia (Zaremba, 2008).

Opisano badania przeprowadzone z wykorzystaniem
fMRI u pacjentéw z rozpoznaniem zaburzenia psychicz-
nego, poréwnujace wyniki u oséb cierpiacych na po-
szczegblne schorzenia oraz jednostek zdrowych. Wyniki
doswiadczen wskazujg na istotnie odmienng niz u oséb
zdrowych funkcjonalng tgcznoé¢ miedzy czotowymi po-
lami okoruchowymi (frontal eye fields, FEF), wzgérzem
oraz okoruchowymi strukturami mézdzku u pacjentéw
cierpiacych na ChAD. Raportowano zaréwno zmniejsze-
nie, jak i wzrost aktywnosci funkcjonalnej w okreslonych
obszarach w stosunku do préby kontrolnej oséb zdro-
wych (Chrobak i wsp., 2019; Xu i wsp., 2014; Lenceri wsp.,
2018). Miedzy innymi zaobserwowano obnizenie ampli-
tudy fluktuacji niskiej czestotliwoéci (amplitude of low-
-frequency fluctuaction, ALFF) w obrebie FEF, dodatkowych
pdl wzrokowych oraz wzgérza u oséb z wywiadem ChAD
z obecno$cig objawdw psychotycznych, schizofrenig lub
zaburzeniami schizoafektywnymi (Chrobak i wsp., 2019;
Lencer i wsp., 2018). Wyniki powyzszych badan dowo-
dza, ze zaburzenia w obrebie funkcjonalnej sieci polaczen
okoruchowych moga réznicowacé tych chorych z osobami
zdrowymi, a takze moga wiaza¢ sie u nich z zaburzeniami
okoruchowymi (Chrobak i wsp., 2019). W innym badaniu,
w ktérym oceniano obrazy struktur mézgu i obrazy fMRI
moézgu w stanie spoczynku z wykorzystaniem SVM-FoBa
(metoda wektoréw no$nych ze strategia przeszukiwania
przéd tyt) u 21 pacjentéw z chorobg afektywna dwubie-
gunowa, 25 pacjentéw z depresja jednobiegunows i 23
zdrowych oséb z grupy kontrolnej, uzyskano doktadnosé
92% w réznicowaniu tych choréb (Jie N-F i wsp., 2015).

Zapomoca tej metody mozna monitorowa¢ efekty le-
czenia w psychiatrii. Badanie funkcjonalne MR okazato
sie réwniez przydatne do lepszego neurobiologiczne-
go zrozumienia rezultatu leczenia za pomoca farma-
ko- i elektroterapii. Przyktadem sa badania, w ktérych
u pacjentéw z pierwszym epizodem schizofrenii zaob-
serwowano wystepujace przed leczeniem zaburzenia
w przednich ptatach wzrokowych, ciemieniowych ob-
szarach wzrokowych oraz mézdzku, sugerujace deficyty
uwagi wzrokowej i uktadu sensoryczno-motoryczne-
go. Po leczeniu przeciwpsychotycznym (w wiekszosci
przypadkéw risperidonem) nie zarejestrowano tych
deficytéw. Ponadto po terapii mniej widoczne byly wy-
kazywane przez pacjentéw dysfunkcje uktadu senso-
rycznego i limbicznego oraz nie obserwowano réwniez
deficytéw w korze przedczotowej brzuszno-przysrod-
kowej. Jednoczeénie po leczeniu stwierdzono obnizenie
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funkeji niektérych obszaréw mézgu, miedzy innymi kory
przedczotowej grzbietowo-bocznej oraz czesci grzbieto-
wej wzgdrza, ktérych nie uwidaczniano przed leczeniem,
co moze sugerowaé réwniez negatywne efekty farmako-
terapii (Keedy i wsp., 2009).

Przyktadem z elektroterapiag moga by¢ doswiadcze-
nia na pacjentach z lekooporng schizofrenig i depresja,
w ktérych wykazano, ze chorzy mieli zwiekszone oscyla-
cje niskiej czestotliwo$ci w sieci prazkowia oraz obnizong
tacznosé w obrebie sieci prazkowo-wzgdrzowej we wzgé-
rzu. Elektrowstrzasy spowodowaty wzrost funkcjonalnej
tacznosci w srodkowej korze przedczotowej w obrebie
sieci spoczynkowej oraz zmniejszyty oscylacje niskiej
czestotliwo$ci w sieci prazkowia. Po leczeniu EW wartosé
aktywno$ci sieci istotno$ci wzrosta, a sieci wykonawczej
i spoczynkowej ulegta zmniejszeniu. Wyniki tych badan
sugeruja, ze elektrowstrzasy maja wplyw na wzajemne
oddziatywanie sieci miedzy sobg oraz ze transnosologicz-
ny wplyw EW jest spowodowany tym, ze wptywaja one
na lacznosé sieci na duza skale (Sambataro i wsp., 2019).

Kolejnym przykiadem eksperymentu, dzieki ktére-
mu, by¢ moze, uda sie w przysztosci przewidzied, jakie
sa rokowania pacjenta z depresja po zabiegu EW, jest
do$wiadczenie z 2004 roku. W badaniu tym z uzyciem
fMRI uwidoczniono zmniejszony metabolizm glukozy
i przeptyw krwi w pierwszych dniach po EW. Nastepnie
wykazano normalizacje tych parametréw, ktéra najpraw-
dopodobniej korelowata z poprawg kliniczng u pacjentéw
(Frodli wsp., 2004).
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| Whnioski

Jak wspomniano we wstepie, rola diagnostyki obrazo-
wej w psychiatrii, z wyjatkiem wykluczania organicz-
nych przyczyn schorzen psychiatrycznych, wydaje sie
aktualnie marginalna. Odkrycia zwigzane z rozwojem
rezonansu magnetycznego pojawiaja sie juz od pierw-
szej polowy ubiegtego wieku, nadal jednak stopniowo
odkrywa sie jej nowe zastosowania. Obecnie badania
obrazowe w psychiatrii wykorzystywane sg przede
wszystkim w dziatalno$ci naukowej zwigzanej z lepszym
zrozumieniem patofizjologii choréb oraz w farmako-
i elektroterapii.

Cho(¢ brakuje jeszcze konkretnych rekomendacji co do
stosowania wspomnianych metod MR w procesie diagno-
stycznym oraz leczniczym zaburzen psychiatrycznych,
nowe odkrycia zwigzane z ich zastosowaniem pozwalaja
wierzyé, iz w przyszlosci sie to zmieni, zwlaszcza gdy
dostepno$é¢ oraz szczegdtowosé badan beda wraz z poste-
pem technicznym wzrastaé. W aktualnych publikacjach
sugeruje sie, ze MRI umozliwi w psychiatrii monitoro-
wanie skutecznosci leczenia oraz jego optymalizacje,
réznicowanie oraz diagnozowanie choréb, kontrole
przyjmowania lekéw przez pacjenta, obiektywna ana-
lize nasilenia objawéw chorobowych oraz ocene ryzyka
wystapienia w przyszlosci choroby psychicznej. Kiedy
ten nowy wymiar diagnostyki stanie si¢ ogélnodostepny,
leczenie psychiatryczne bedzie w pelni spersonalizowa-
ne i dostosowane do danego chorego. ]
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