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Badania wybranych obszaré6w mozgu metoda spektro-
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Summary:

Objective: This study examined 1H MRS detected metabolite levels (in left frontal,
temporal lobes and thalamus) and clinical and cognitive features of patients with first-
episode and chronic schizophrenia.

Method: We studied 31 first-episode patients (group 1) and 17 chronic patients (group
2) with ICD-10 diagnosis of schizophrenia (and 13 healthy subjects). Patients were also
assessed by the means of PANSS, CGI, Calgary scales and WCST, TMT, Stroop tests.

Results: We did not observe statistically significant differences in metabolite levels
between group 1 and 2. We observed only a trend toward higher Cho level in temporal
lobe in group 2 and lower NAA level in group 1. When comparing with the control group
we observed a significantly higher Cho level in the frontal lobe (group 1,2) (p<0,05).
We observed a trend toward lower NAA levels in the frontal lobe (group 1,2), and lower
NAA level in the temporal lobe (group 1). Patients with chronic schizophrenia performed
significantly worse in WCST, TMT and Stroop tests (p<0,05).

Conclusion: These results suggest, that abnormalities in metabolite levels in frontal
and temporal lobes are present at the onset of disease and don’t progress over time. The
cognitive dysfunction is more prominent in chronic patients.

Stowa klucze: schizofrenia, spektroskopia protonowa rezonansu magnetycznego,
funkcje poznawcze
Key words: schizophrenia, proton magnetic resonance spectroscopy, cognitive functions
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Spektroskopia magnetycznego rezonansu jadrowego (MRS) jest metoda, ktora
pozwala na okreslenie zmian metabolicznych in vivo. Dzigki tej metodzie mozna
w sposéb nieinwazyjny okresla¢ metabolizm prawidtowych komorek tkanki mozgowe;j
oraz komorek dotknigtych réznymi stanami chorobowymi, jak: niedotlenienie, zawat,
nowotwory, zwyrodnienia, stwardnienie rozsiane, ot¢pienie, ogniska padaczkorodne
[1].

W badaniach nad schizofrenia stosuje si¢ najczesciej dwa rodzaje spektroskopii:
zwiagzkow fosforu (31P) i protonowa (1H). W spektroskopii protonowej (1H MRS) uwi-
daczniane sg sygnaty pochodzace m.in. od: N-acetylo-asparginianu (NAA), kreatyny
i fosfokreatyny (Cr+PCr), zwigzkoéw zawierajacych grupe cholinowa (Cho), mioino-
zytolu (ml), glutaminy i glutaminianéw. Kreatyna (Cr) jest uznawana za wyznacznik
stanu energetycznego mézgu. Poziom stezenia Cr, w zwigzku z jego wzgledna stabil-
noscia, jest uzywany do obliczania stosunkéw z innymi metabolitami. Cholina (Cho)
jest uwazana za wskaznik produktow rozpadu mieliny. N-acetylo-asparginian (NAA)
bierze m.in. udzial w syntezie bialek neuronalnych, metabolizmie neuroprzekaznikow
i jest uwazany za wskaznik funkcji neuronéw. Mioinozytol wchodzi w sktad fosfo-
lipidow, a znajduje si¢ wylacznie w astrocytach. Glx to wspolny sygnat dla glukozy,
kwasu gammaaminomastowego (GABA), glutaminy i kwasu glutaminowego. Stosunki
powyzszych metabolitow oznacza si¢ wzgledem kreatyny lub wody (np. NAA/Cr lub
NAA/H,0). Spektroskopia fosforowa pozwala na oceng mozgowych fosfolipidow
btonowych i metabolizmu energetycznego komorki [2].

Bertolino i Weinberger w artykule z 1999 r. [3] dokonali przegladu badan 1H MRS
w schizofrenii i wysuneli wnioski, ze w znacznej wigkszosci przeprowadzonych badan
u pacjentdw ze schizofrenig wykazano nizszy poziom NAA w okolicy hipokampa
i ptata skroniowego. Duza cze$¢ autoréw obserwowata obnizenie poziomu NAA
w korze przedczotowej grzbietowo-bocznej plata czotowego. Kegeles i wsp. [4] na
podstawie przegladu prac dotyczacych badan 31 P MRS i 1 H MRS w schizofrenii
doszli do konkluzji, ze obszarami, w ktérych najczesciej stwierdzano zmniejszenie
sygnatu PME (fosfomonoestry) i zwigkszenie sygnatu PDE (fosfodwuestry), sa ptaty
czotowe, w platach skroniowych za$ najczgsciej stwierdzano nizszy sygnal NAA.
Badania 1H MRS, ktore wykazaty zmiany w metabolizmie, m.in. w ptacie czotowym,
skroniowym, okolicy hipokampa i w jadrach podstawy, sa zgodne z doniesieniami
na temat redukcji objetosci 1 zaburzonej aktywnosci funkcjonalnej w tych obszarach
moézgu [5, 6]. Jak dotad, w pismiennictwie sg pojedyncze doniesienia, w ktorych wy-
niki MRS s3 powigzane z obrazem klinicznym i zaburzeniami funkcji poznawczych,
bedacymi jednym z podstawowych wymiaréw schizofrenii [7, 8, 9].

Celem niniejszego badania bylo okreslenie zwigzkow zmian metabolicznych
w mozgu z zaburzeniami funkcji poznawczych i obrazem klinicznym w pierwszym
epizodzie schizofrenii i w schizofrenii przewlekte;.

Material i metoda

Badaniem objeto dwie grupy pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii wg ICD-10
hospitalizowanych w Klinice Psychiatrii AMB i w SPP ZOZ w Choroszczy. Grupa
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1 — 31 pacjentdéw z pierwszym epizodem choroby, w wieku 18—40 lat. Grupa 2 — 17
pacjentow z przewlekla schizofrenia, tzn. chorujacych od 5 do 10 lat, w wieku 18—45
lat. W grupie 1 byto 21 (67,7%) mezczyzn i 10 (32,3%) kobiet, a w grupie 2 — 12
(70,5%) mezczyzn i 5 (29,5%) kobiet. Srednia wieku w grupie 1 — 22,55+3,50 roku,
$rednia wieku w grupie 2 — 33,59+7,40 roku. Wszyscy pacjenci podczas badania
otrzymywali neuroleptyki. Kryteriami wykluczajacymi z badania bylo stwierdzenie
objawow organicznego uszkodzenia OUN, uzaleznienie od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych, przeciwwskazania do wykonania rezonansu magnetycznego.
Stan psychiczny pacjentdw oceniono uzywajac nastepujacych skal: PANSS (skala
oceny objawow pozytywnych i negatywnych w schizofrenii) [17]; skali Calgary ( skala
do oceny depresji w schizofrenii) [10]; skali CGI (skala ogolnej oceny klinicznej).
Do oceny neuropsychologicznej zastosowano nastepujace testy:

1. Test Sortowania Kart Wisconsin — test ten stuzy do oceny pamigci operacyjnej
i funkcji wykonawczych i uwazany jest za jedno z najwazniejszych narzedzi oceny
uszkodzen ptatéw czotowych. Jest szczegdlnie czulg metoda do wykrywania per-
seweracji. Pacjenci ze schizofrenig majg tendencj¢ do perseweracji i nie zmieniajg
strategii dzialania, kiedy zmienia si¢ kryterium reakcji w trakcie wykonywania
zadania [11].

2. Test Stroopa — test ten ocenia sprawno$¢ werbalng, pamig¢ operacyjng i funkcje
wykonawcze.

3. Test Laczenia Punktow, czes¢ A 1B (TMT) —bada wzrokowo-przestrzenng pamigé
operacyjng i zdolnos¢ przetaczania si¢ na nowe kryterium po wyuczeniu si¢ jednej
zasady reagowania. Bada takze koordynacj¢ wzrokowo-ruchowg [12].

Rys. 1 Lokalizacja voksela w lewym placie czolowym
Rys. 2 Lokalizacja voksela w lewym placie skroniowym
Rys. 3 Lokalizacja voksela we wzgérzu po stronie lewej

Badanie MRI i MRS

Kazdy pacjent mial wykonane badanie mézgowia metoda obrazowania MR
i spektroskopii protonowej MR. Badania zostaty przeprowadzone tomografem MR
wyposazonym w magnes o natezeniu pola 1,5 T. Voxele (obszary zainteresowania)
o wymiarach 2 x 2 x 2 cm byly lokalizowane w obrebie ptata czotlowego, ptata skro-
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niowego 1 we wzgorzu po stronie lewej (rys. 1, 2, 3). Wigkszo$¢ badan neuroobrazo-
wych mézgu w schizofrenii dotyczy lewej potkuli, jako dominujacej (wszyscy badani
byli praworeczni). Widma rezonansowe byly rejestrowane za pomoca nastgpujacych
parametrow: sekwencja PRESS przy TE =35 ms, TR=1500 ms, liczba powtorzen
= 192. Sygnal wody byt ttumiony za pomoca sekwencji MOIST. Obrobke widma
przeprowadzono, opierajac si¢ na procedurze automatycznej przekazanej przez firme
Picker. W widmie wynikowym oceniano zawarto$¢ metabolitow na podstawie ich
stosunku do kreatyny i do sygnatlu niettumionej wody. W niniejszym opracowaniu
przedstawiamy wyniki w zakresie NAA i Cho (pozostate zwiazki sa w trakcie opra-
cowywania, m.in. GIx). W analizie wynikow spektroskopii protonowej uwzgledniono
grupe kontrolng, liczaca 13 zdrowych o0sob (7 m¢zczyzn i 6 kobiet, srednia wieku —
24,23+ 1,36 roku).

Do opracowania statystycznego wynikow w zaleznosci od charakteru badanych
zmiennych uzyto testu ANOVA i testu post hoc NIR do weryfikacji bardziej ztozonych
hipotez; obliczono wspotczynniki korelacji Pearsona w celu okreslenia zalezno$ci
miedzy zmiennymi. Do obliczen wykorzystano pakiet Statistica 5.5 PL.

Wyniki

Charakterystyke kliniczng obu grup przedstawia tabela 1. Grupa pacjentow z prze-
wlekta schizofrenig charakteryzowata si¢ wyzszymi wynikami w skali PANSS, nie byto
roéznic w zakresie skal CGI i Calgary. W grupie pacjentéw z przewlekta schizofrenia
$redni czas choroby wynosit 9,33+4,87 roku, a liczba hospitalizacji — 7,87+5,84. Po-
ziom edukacji (w latach) w grupie pacjentow z pierwszym epizodem wynosit 13,3+2.2,
a w grupie pacjentow z przewlekla schizofrenig — 12,14+0,53.

Tabela 1
Charakterystyka kliniczna grup badanych
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Rys. 4 Widmo 1H MRS pacjenta z pierwszym epizodem schizofrenii
Wyniki spektroskopii protonowej

Spektroskopi¢ protonowg wykonano u 31 pacjentéw z pierwszym epizodem
choroby i u 17 pacjentéw ze schizofrenig przewlekls (rys.4). Nie zaobserwowalismy
istotnych r6znic miedzy dwiema grupami pacjentow w zakresie widm NAA i choliny,
w badanych obszarach. Stwierdzili§my jednakze trend w kierunku podwyzszonego
poziomu choliny (Cho/Cr) w lewym placie skroniowym w grupie chorych przewlekle,
a w grupie chorych z pierwszym epizodem — w kierunku obnizonego poziomu NAA
(NAA/CriNAA/H,0) w lewym placie skroniowym. Gdy przeanalizowali$my 3 grupy,
tgcznie z grupg kontrolng, stwierdzilismy, ze w zakresie choliny (Cho/Cr i Cho/H,0)
w lewym placie czotowym wyniki w obu grupach chorych byly wyzsze niz w grupie
kontrolnej (p<0,05). Obserwowali§my takze trend w kierunku nizszego poziomu NAA
(NAA/CriNAA/H,0) w lewym placie czotowym —w obu grupach chorych w stosunku
do grupy kontrolnej. Rowniez w tej analizie uwidoczniono trend w kierunku nizsze-
go poziomu NAA (NAA/Cr i NAA/H,0) w placie skroniowym w grupie pacjentow
z pierwszym epizodem choroby. StwierdziliSmy takze wyzsze wyniki w zakresie
poziomu choliny (Cho/Cr) we wzgdrzu w obu grupach chorych (réznice te nie byly
istotne statystycznie). Szczegdtowe wyniki przedstawia tabela 2.

Wyniki testow neuropsychologicznych

Test WCST wykonano u 30 os6b z grupy pacjentéw z pierwszym epizodemiu 15
0s6b z grupy chorych przewlekle, testy TMT i Stroopa —u 15 0s6b w obu grupach.
Szczegdtowe wyniki przedstawia tabela 3.

W grupie pacjentéw ze schizofrenig przewlekly stwierdzilismy wiecej btedow



Agata Szulc 1 wsp.

Tabela 2
Wyniki spektroskopii protonowej rezonansu magnetycznego
Grupn 2
e | | mbmtme | Gumbmme
Reinie =0 Beinie =D Henle =D

LG 1iTH 033 121 0 204 0,3 na
OO 1dd oag 13 1 1] 123 0,30 na
LG L) 102 oag 1R oav 100 0,2 na
LGN 044 ooz 1G] 1] 051 0,04 na
OGN 041 oog 0% i 11 045 o,ov na
0GR 1) 054 11| 1] [1]1] 054 0,04 na
choicrc ooz 0,11 oM 11 ) gaT 0,m 1,05
choCrs oav 0,14 1M o oavy o+ na
Choicrll 0zt 0,13 oz=r 01 ore o0 na
cho'H2O 0z oaa o0n4 023 om nar 0,04 1,5
Cho'HO'S 024 oas [T oov 024 0,05 na
Cho'H2OL) 024 oas 0,29 0= 023 0,1 na

C — lewy ptat czotowy, S — lewy ptat skroniowy, W — wzgorze po stronie lewe;j,

Ns — nieistotne statystycznie

! - rdznica istotna statystycznie, grupa 1 vs grupa kontrolna,

2 -rOznica istotna statystycznie, grupa 2 vs grupa kontrolna

Tabela 3
‘Wyniki testéw neuropsychologicznych
Ulyriki Grups 1 [perwemy epized) G‘F;ﬂ;"‘ﬁf*““ p
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TE — liczba btgdéw, PR — liczba odpowiedzi perseweracyjnych, PE — liczba btedéw perseweracyj-
nych, NPE — liczba btgdow nieperseweracyjnych, CC — liczba skompletowanych kategorii
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w tescie WCST, w tym m.in. wiecej btedow perseweracyjnych i odpowiedzi perse-
weracyjnych, a takze mniej skompletowanych kategorii. W zakresie testow TMT A
i B, a takze Stroopa, pacjenci ze schizofrenia przewlekla potrzebowali wigcej czasu
na ich wykonanie (tab. 3).

Analizowali$my korelacje migdzy wynikami spektroskopii a danymi klinicznymi
i testami neuropsychologicznymi w calej grupie pacjentéw chorych na schizofrenie,
tzn. lacznie w grupie pacjentow z pierwszym epizodem choroby i chorych przewle-
kle. Nie stwierdzili$my korelacji wynikow spektroskopii z wiekiem, czasem choroby
iliczba hospitalizacji, a takze z wynikami skal CGI i Calgary. W zakresie skali PANSS
stwierdziliSmy nastepujace dodatnie korelacje: PANSS — skala negatywna, skala ogol-
na, skala calkowita i poziom choliny we wzgdrzu (p<0,05). W zakresie testu WCST
stwierdziliSmy nastepujace dodatnie korelacje: liczba bledéw perseweracyjnych i po-
ziom choliny w ptacie skroniowym i poziom NAA we wzgorzu; liczba odpowiedzi
perseweracyjnych i poziom NAA we wzgorzu (p<0,05).

Dyskusja

Wyniki uzyskane w naszej pracy w duzym stopniu potwierdzaja dane z literatu-
ry, dotyczace gtownie obnizonego poziomu NAA i podwyzszonego poziomu Cho
w moézgowiu pacjentdw chorych na schizofreni¢. Réznice byly najwyrazniejsze
w zakresie poziomu choliny w lewym ptacie czotowym w obu grupach chorych na
schizofreni¢ w stosunku do grupy kontrolnej. Roznice w zakresie NAA w ptacie czo-
towym i skroniowym byly nieistotne statystycznie. Chociaz obie grupy chorych nie
roznity si¢ miedzy sobg w istotny sposob, zaobserwowalismy w ptacie skroniowym
trend w kierunku podwyzszonego poziomu Cho w grupie chorych przewlekle oraz
obnizonego poziomu NAA w grupie z pierwszym epizodem schizofrenii. W naszych
poprzednich badaniach [13] réznice te byly bardziej zaznaczone, najprawdopodobniej
dlatego, ze analizowaliSmy wowczas grupe pacjentow starszych (ok. 45 lat) i dluze;j
chorujacych (ok. 15 lat). By¢ moze widoczny byt raczej wptyw wieku niz samego
procesu chorobowego. W aktualnych badaniach pacjenci z przewlekla schizofrenia sg
mtodsi, ale z dlugim okresem choroby. Nie stwierdziliémy ponadto zadnych korelacji
poziomdéw metabolitow z wiekiem czy czasem trwania choroby. Uzyskane wyniki
w zakresie poziomow metabolitow moga $wiadczy¢ o istnieniu zmian, szczegélnie
jesli chodzi o choling w ptacie czotowym, juz na poczatku choroby. Z kolei brak istot-
nych réznic migdzy grupami chorych moze $§wiadczy¢ o tym, ze opisywane zmiany
nie ulegaja wigkszej progresji wraz z czasem trwania choroby. Niewykluczone takze,
ze przewlekle leczenie neuroleptyczne moze mie¢ wplyw na poziomy metabolitow.
W naszej wezesniejszej pracy, w ktorej zbadaliSmy 16 pacjentow z pierwszym epizodem
schizofrenii, stwierdzili§my istotnie podwyzszony poziom choliny i obnizony poziom
NAA w lewym ptacie czotowym w grupie pacjentdéw, w poréwnaniu z grupa kon-
trolng. W ptacie skroniowym obserwowalismy trend w kierunku obnizenia poziomu
NAA [14]. Deicken i wsp. [15] stwierdzili obnizony poziom NAA w lewym ptacie
czotowym w grupie pacjentow ze schizofrenia, a Cecil i wsp. [5] — obnizony poziom
NAA u pacjentdw z pierwszym epizodem schizofrenii (nie leczonych), zar6wno w pta-
cie czotowym, jak i skroniowym, oraz podwyzszony lekko poziom choliny w platach
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czotowych i obnizony w skroniowych.

Jednym z podstawowych probleméw byto przetestowanie hipotezy, ze zmiany
w OUN i zaburzenia funkcji poznawczych sg obecne i znacznie nasilone juz na po-
czatku choroby, a takze w okresie pozniejszym. Deterioracja poznawcza w przebiegu
schizofrenii wydaje si¢ dotyczy¢ zasadniczo okresu po pierwszym epizodzie psycho-
tycznym, potem juz nie poglebia sie (tzw. ,,statyczna encefalopatia” wg Goldberga)
[16]. W naszej pracy pacjenci chorujacy przewlekle na schizofreni¢ mieli gorsze wyniki
w zakresie testow neuropsychologicznych. Moze to §wiadczy¢ o progresji tych zmian
wraz z czasem trwania choroby. Mozliwe tez, ze na wykonanie testow ma wptyw
dlugotrwate leczenie neuroleptyczne. Poza tym pacjenci chorujacy przewlekle charak-
teryzowali si¢ wyzszymi wynikami w skali PANSS (catkowitej i ogdlnej), co rowniez
mogto mie¢ wplyw na opisywane roznice. Jak dotad, nie stwierdzono jednoznacznie,
czy zaburzenia poznawcze w schizofrenii sg state i nie rozwijajg si¢ w trakcie trwania
choroby, czy tez mamy do czynienia z rodzajem postepujacego ,,otepienia”. Dotych-
czasowe badania dostarczajg wigcej dowodow przemawiajacych za tg pierwsza teoria.
Hoff i wsp. [17] stwierdzili, ze pacjenci ze schizofrenig charakteryzuja si¢ znaczna
dysfunkcja poznawcza, ktora jest stabilna w ciggu pierwszych pieciu lat choroby. Starsi
pacjenci ze schizofrenig nie wydaja si¢ bardziej zaburzeni intelektualnie niz mtodzi,
jesli wezmie sie pod uwage wptyw procesu starzenia si¢ [ 18]. Z kolei Frith i wsp. [19]
obserwowali pogorszenie si¢ funkcji poznawczych u pacjentow w ciggu pierwszych
pigciu lat choroby, a nastepnie stabilizacje tych zmian.

Jesli chodzi o korelacje pozioméw metabolitow z danymi klinicznymi i wynikami
testow neuropsychologicznych, to aktualnie trudno jest je zinterpretowac. Juz wcze-
$niej probowano okresli¢ korelacje miedzy objawami schizofrenii, w tym objawami
negatywnymi i pozytywnymi, a konkretnymi zmianami morfologicznymi, ale wyniki
sg niejednoznaczne [20, 21, 22]. Uzyskane przez nas wyniki PANSS korelowaty z po-
ziomem choliny we wzgorzu, co mogloby potwierdzac, ze ta struktura zaangazowana
jest w patogeneze objawow schizofrenii. Z kolei Callicott i wsp. stwierdzili negatywna
korelacje pomiedzy poziomem NAA w placie czotowym a objawami negatywnymi
[8]. Jesli chodzi o wyniki testu WCST, to wieksza liczba btedow korelowata z pozio-
mem choliny i NAA we wzgorzu i placie skroniowym. By¢ moze zaburzenia w tych
strukturach, wptywajac na obraz kliniczny choroby, posrednio wptywaja na wyniki
testow. W pismiennictwie S$wiatowym s3 pojedyncze doniesienia na ten temat. Hoff
iwsp. [17] nie znalezli korelacji migdzy zaburzeniami poznawczymi a wynikami badan
MRI. DeLisi i wsp. [23] stwierdzili tylko czgsciowa korelacje miedzy wynikami testow
dotyczacych pamigci werbalnej a rozmiarami obszaru okotohipokampowego. Bertolino
i wsp. [7] zauwazyli, ze wyniki w zakresie N-acetyloasparginianu (NAA) uzyskane
metodg spektroskopii protonowej MR silnie korelowaty z aktywacja rozlegtych sieci
pamigci operacyjnej (grzbietowoboczna kora przedczotowa, kora skroniowa i dolna
ciemieniowa) podczas wykonywania testow pamigci. Ohrmann i wsp. [9] stwierdzili
korelacje miedzy wynikami w zakresie testu shuchowego uczenia si¢ stow a poziomami
metabolitéw NAA i GLX w korze czolowej u pacjentow ze schizofrenig.

‘Whioski

Niniejsze badania majg charakter wstepny. Zaburzenia w poziomie choliny i NAA
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w placie czotowym moga §wiadczy¢ o redukcji liczby neuronow w tej okolicy, obecnej

juz na poczatku choroby i nie ulegajacej zmianom wraz z jej postepem. Odnosnie do

funkcji poznawczych w grupie pacjentéw przewlekle chorych na schizofreni¢ ob-

serwuje si¢ ,,gorsze” wykonanie testow neuropsychologicznych, co moze $wiadczy¢

o0 progresji zaburzen w tym obszarze. Korelacje pozioméw metabolitow wymagaja
dalszych analiz i badan prospektywnych.
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Untersuchung ausgewihlter Gehirnregionen mit magnetischer

Protonresonanzspektroskopie (1H MRS) im Hinblick auf die kognitiven Disfunktionen
und klinisches Bild bei Personen mit friiher und chronischer Schizophrenie

Zusammenfassung

Ziel der Arbeit: Die Beurteilung ausgwahlter Gehirnregionen mit Hilfe von 1H MRS
im Hinblick auf das klinische Bild und kognitive Storungen bei den Personen mit frither und
chronischer Schizophrenie.

Methode: Wir untersuchten 31 Personen mit der Diagnose der ersten Schizophrenieepiso-
de (1.Gruppe) und 17 Personen mit der Diagnose chronische Schizophrenie (2. Gruppe) nach
ICD-10. Bei jedem Patienten wurde die 1H MRS Untersuchung durchgefiihrt. Voxele (Inte-
ressegebiete) waren im linken Stirnlappen, im linken Schléfenlappen und im Thalamus. Man
verglich die Spektren in der 1. und 2. Gruppe und in der Kontrollgruppe (13 gesunde Personen).
Der psychische Zustand der Patienten wurde mit Hilfe von folgenden Skalen beurteilt: CGI,
PANSS, Calgary. Die neuropsychologische Beurteilung umfasste die Tests: WCST, TMT (A
und B) und den Test von Stroop.
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Ergebnisse: Wir stellten keine statistisch bedeutenden Unterschiede zwischen der 1. und
der 2. Gruppe fest, wenn es um die Metabolite geht, eher eine Anlage zum héheren Leven von
Cho im Schléfenlappen in der 2. Gruppe und zum gesenkten Level von NAA in der 1. Gruppe.
Im Vergleich mit der Kontrollgruppe beobachteten wir héhere Ergebnisse im Bereich von Cho
im Schlédfenlappen (in der 1. und 2. Geuppe) (p<0,05). Wir beobachteten auch die Anlage zum
niedrigeren NAA Level im Stirnlappen (in der 1. und 2. Gruppe), und auch zum niedrigeren NAA
Level im Schlédfenlappen (in der 1. Gruppe). In der 2. Gruppe erzielten die Kranken schlechtere
Ergebnisse im Test WCST, TMT (A und B) und im Test von Stroop (p<0,05).

Schlussfolgerungen: Die erzielten Ergebnisse lassen vermuten, dass die Verdnderungen im
Bereich des Metabolitenlevels im Stirnlappen und Schlifenlappen schon vom Krankheitsbeginn
dasind und sind nicht fortschreitend wéhrend ihrer Dauerzeit. Die Storungen der kognitiven
Funktionen sind aber deutlich intensiver unter den Schizophrenkranken.

L’examen des parties choisies du cerveau a I’aide de 1H MRS pour détecter
les anomalies cognitives et pour décrire I’image clinique des schizophrénes chroniques
et souffrant du premier épisode — rapport préliminaire

Résumé

Objectif: Examen des parties choisies du cerveau a 1’aide de H MRS du point de vue de
I’image clinique et pour détecter les anomalies cognitives des schizophrénes avec le premier
épisode et des schizophrénes chroniques.

Méthode: a I’aide de 1H MRS on examine 31 schizophrénes avec le premier épisode (groupe
1) et 17 schizophrénes chroniques (groupe 2) diagnostiqués d’aprés ICD-10. On examine avant
tout les régions du lobe frontal gauche et du lobe temporal gauche et on compare les résultats
du groupe 1 et 2 (des personnes saines — 13 — aussi). L’état psychique des patients est analysé
a I’aide des échelles: CGI, PANSS, Calgary, WCST, TMT (A et B), de Stroop.

Résultats: On n’observe pas de différences valables du point de vue statistique dans la
groupe 1 et 2 quant au niveau des métabolites. On y observe seulement la tendance & un niveau
plus élevé de Cho dans la région du lobe temporal du groupe 2 et & un niveau plus abaissé de
NAA du groupe 1. En comparaison avec le groupe de contrdle on note les résultats plus élevés
de Cho dans la région du lobe frontal (groupe 1 et 2, p < 0,05). On observe aussi la tendance a
un niveau plus abaissé de NAA dans la région du lobe frontal (groupe 1 et 2) et la méme chose
dans la région du lobe temporal (groupe 1). Les patients du groupe 2 obtiennent les résultats
plus mauvais de testes: WCST, TMT (A et B), de Stroop (p < 0,05).

Conclusions: Ces résultats suggérent que les anomalies dans le niveau des métabolites
dans les régions des lobes frontaux et temporaux existent déja au début de la maladie et elles
ne progressent pas au cours de cette maladie. Par contre I’intensité des troubles cognitifs est
plus forte chez les schizophrénes chroniques.
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