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Summary

Introduction. Volumetric loss of some cerebral structures is noticed during morphometri-
cal investigations, and it is one of the most frequent abnormalities in schizophrenic patients’
brains. The new methods of MRI investigations show subtle changes in cerebral white matter,
which are undetectable by standard MRI. The magnetic transfer imaging (MTI) may be used
to estimate the structural integrity of white matter and allows for visualisation of minimal
changes in cerebral tissue.

Aim. The aim of this work was to estimate the cerebral tissue using magnetic transfer
imaging and the analysis of magnetic transfer ratio (MTR) maps in schizophrenic patients.

Method. We examined 15 patients with schizophrenia and 15 healthy volunteers. We used
sequences of: SE, FLAIR and GE with- and without saturation pulse, acquiring standard T1-
and T2-weighted anatomical images and images with magnetic transfer effect and without
it. For quantitative estimation of magnetic transfer, the MTR-maps were calculated from a
standard formula: MTR=Mo-Ms/Mo"100%, and the obtained MTR-values, from regions of
interest in schizophrenics were compared with MTR-values in healthy persons.

Results. Both, in the schizophrenic group and in the controls, MTR-values (from the ana-
lysed regions of white matter) were between 30-50%. We observed a statistically significant
reduction of MTR of schizophrenic patients in the white matter of the left temporal and left
frontal lobes.

Conclusions. With the help of the technique and methods of statistical analysis, the iden-
tification of altered MTR-areas in patients with schizophrenia is possible. The results confirm
the presence of areas of minimal injuries in schizophrenic persons” brain tissue, which are
detectable using magnetic transfer imaging.

Stowa klucze: schizofrenia, transfer magnetyzacji, MTI
Key words: schizophrenia, magnetization transfer imaging, MTI
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Wstep

Do najczg$ciej stwierdzanych nieprawidlowosci w badaniach morfometrycznych
modzgu u chorych na schizofreni¢ nalezy zmniejszenie si¢ objgtosci niektorych struktur
moézgowia, zwlaszcza struktur plata skroniowego 1 czotowego, oraz poszerzenie komor
bocznych 1 III komory mézgu [1, 2]. Konwencjonalne badanie z uzyciem rezonan-
su magnetycznego (RM, MRI, NMR) nie jest jednak w stanie uchwyci¢ drobnych
zmian strukturalnych mogacych mie¢ znaczenie czynnos$ciowe, nie wyrazajacych si¢
wyraznym procesem zanikowym, a wigc nie poddajacych si¢ analizie objgtosciowe;.
Nie poprawia tego nawet staly postep, idacy w kierunku coraz wyzszej rozdzielczo$ci
standardowych obrazéw RM i1 doskonalenia metod analizy statystycznej uzyskiwanych
obrazow [3].

Ostatnie lata przyniosty znaczacy rozwoj technik rezonansowych. Pojawily si¢
m.in.: metody obrazowania wykorzystujace zjawisko transferu magnetyzacji (mag-
netization transfer imaging — MTI), obrazowanie tensora dyfuzji (diffusion tensor
imaging — DTI) i spektroskopia rezonansu magnetycznego (magnetic resonance
spectroscopy — MRS) z r6znymi jej odmianami. Sg one w ocenie tkanek mézgowych
znacznie bardziej czute niz standardowe badania RM. Badania RM z zastosowaniem
nowych technik wskazuja na istnienie subtelnych zmian w istocie bialej moézgu osob
chorych na schizofrenig, niewykrywalnych za pomoca klasycznego obrazowania RM
[4, 5]. Obrazowanie z uzyciem transferu magnetyzacji, jako metoda oparta na efekcie
obnizenia si¢ sygnatlu w wyniku transferu magnetyzacji migdzy pula wysaturowa-
nych protondw wody zwigzanej z makroczasteczkami a pula protondéw wolnej wody,
moze shuzy¢ do oceny puli makroczasteczek begdacych elementami strukturalnymi
istoty biatej — mieliny i fosfolipidow bton komoérkowych, zatem posrednio do oceny
strukturalnej integralno$ci istoty bialej, i pozwoli¢ na uwidocznienie drobnych zmian
w tkance mézgowej [6, 7].

Proces transferu (wymiany) magnetyzacji migdzy dwiema pulami protonéw moze
by¢ oceniany ilo§ciowo poprzez wyliczenie tzw. wspolczynnika transferu magnetyzacji
(MTR), ktérego wartos¢, okreslajaca posrednio wielko$¢ puli makroczasteczek istoty
bialej, uznawana jest za wskaznik integralno$ci aksonéw i mieliny.

Pierwsze badania istoty bialej w schizofrenii, z zastosowaniem MT, przeprowadzita
grupa Foonga i wsp. [4]. Objetos¢ istoty biatej, a tym samym liczba polaczen migdzy
polami korowymi, u 0s6b zdrowych wzrasta z wiekiem, az do wieku §redniego; u osob
chorych na schizofreni¢ proces ten jest zaklocony [8]. Potwierdzity to m.in. wlasnie
nowsze badania rezonansowe, w ktorych u chorych stwierdzono mniejsza objgtos¢
prawidtowej substancji bialej, co w dotychczasowych badaniach byto ponizej istotnosci
statystycznej. Badania MTI wykazaty znaczaca redukcje MTR u chorych na schizo-
frenig¢ w zakresie istoty biatej obu ptatow skroniowych. Roznice w wartosciach MTR
z lewych i1 prawych ptatow czotowych u chorych i zdrowych byty nieznaczne, lecz
moga wskazywaé na dyskretne roznice w polaczeniach migdzypotkulowych w tych
2 grupach. Na podstawie uzyskanych obliczen nie potwierdzono, by zmiany te mialy
charakter postgpujacy, aczkolwiek z zastrzezeniem, ze wskazane bylyby badania
dlugofalowe u tych samych pacjentow [4].
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Cel pracy

Celem pracy byta ocena tkanki mézgowej na podstawie badania RM, z uzyciem
transferu magnetyzacji, i analizy uzyskanych map MTR (wspolczynnika transferu
magnetyzacji) u chorych na schizofrenig.

Praca ma charakter wstepny; badania z zastosowaniem obrazowania RM z uzyciem
transferu magnetyzacji wsrdd osob chorych na schizofreni¢ prowadzone sa w dalszym

ciagu.
Material i metody

W badaniu wzigto udziat 15 chorych na schizofreni¢ spetiajacych kryteria diagno-
styczne ICD-10, hospitalizowanych w Klinice Psychiatrii UM w Lodzi, 1 15 zdrowych
ochotnikow. Charakterystyke kliniczng obu grup przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Struktura demograficzna analizowanych grup

Grupa Badana Kontrolna
Liczebno$¢ 15 15
Ple¢ M/ K 9/6 718
Wiek 25,6 +5,05 27,3+2,05
Sredni czas trwania choroby | 6,73 (zakres 2-18 lat) —
PANSS -T 99,6 20,9 —
PANSS - P 244 +£47 —
PANSS - N 28,7+85 —

Wszyscy pacjenci w okresie badania otrzymywali neuroleptyki. Kryteriami wy-
kluczajacymi z badania bylo: stwierdzenie objawdw organicznego uszkodzenia OUN,
wystepowanie przewlektych chorob neurologicznych lub internistycznych, urazéw
glowy, uzaleznienie od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych, podane
w wywiadzie, oraz przeciwwskazania do wykonania badania RM. Stan psychiczny
pacjentow oceniono w okresie bezposrednio poprzedzajacym badanie, uzywajac skali
PANSS (skala oceny objawow pozytywnych i negatywnych w schizofrenii).

U kazdego pacjenta i zdrowego ochotnika wykonano badanie RM mézgowia za
pomoca aparatu RM o indukcji magnetycznej 1,5T (Siemens, Magnetom Vision), uzy-
wajac standardowej cewki glowowej, w ptaszczyznach poprzecznych, z zastosowaniem
sekwencji SE, FLAIR i sekwencji 2D gradient-echo (GE) z pulsem i bez pulsu satu-
rujacego. Parametry badania byty nastepujace: TR = 800 ms, TE = 10 ms, FA = 30°,
25 warstw o grubos$ci 3 mm, matrix = 192x256, FOV = 250x250 mm.

Uzyskano standardowe T1- i T2-zalezne obrazy anatomiczne oraz obrazy z nie-
obecnym (Mo) [rys. 1] i obecnym (Ms) efektem transferu magnetyzacji [rys. 2].
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Rys. 1. Wyjsciowy obraz PD-zalezny Rys. 2. Obraz MR moézgowia zdrowego
mozgowia zdrowego ochotnika (bez efektu ochotnika z obecnym efektem transferu
transferu magnetyzacji) magnetyzacji

Rys. 3. Mapa MTR uzyskana u zdrowego Rys. 4. Przykladowe obszary zainteresowan
ochotnika na obrazie z efektem transferu magnetyzacji
u zdrowego ochotnika (obustronnie w placie

czolowym i placie ciala modzelowatego)

W celu ilosciowej oceny procesu transferu magnetyzacji wyliczono mapy MTR
[rys. 3] wedlug standardowego algorytmu: MTR = Mo - Ms/Mo x 100% (gdzie ,,Mo0”
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oznacza intensywno$¢ sygnalu w danym pikselu na obrazie bez pulsu MT, ,,Ms”
— intensywnos¢ sygnatu w danym pikselu na obrazie z pulsem MT), wyznaczono
obszary zainteresowan (obustronnie w istocie biatej ptatéw czolowych, skroniowych,
ciemieniowych i potylicznych, oraz w kolanie i placie ciata modzelowatego [rys. 4])
i dokonano analizy statystycznej, porownujac wartosci MTR uzyskane w tych obsza-
rach u chorych na schizofrenig¢ i u zdrowych ochotnikow.

Wyniki

Zaréwno w grupie kontrolnej, jak i w grupie badanej wartosci MTR w poddanych
analizie obszarach istoty bialej zawieraly si¢ w przedziale 40-50% ($r. 44,15% w grupie
badanej 1 44,52% w grupie kontrolnej) (tab. 2). W zakresie istoty biatej lewego ptata
skroniowego i lewego ptata czotowego obserwowano istotne statystycznie obnizenie
si¢ wartosci MTR u chorych na schizofrenig (p < 0.05).

Tabela 2. Srednie wartosci MTR (%) w istocie bialej w poszczegélnych obszarach
zainteresowan u chorych na schizofreni¢ i zdrowych ochotnikow

Obszar zainteresowania Grupa badana Grupa kontrolna
Ciato modzelowate — kolano 44,73 45,20
Ciato modzelowate — pfat 44,44 4457
P 44 47 44,56
Ptat czotowy
L 44,66 45,89
, P 43,59 43,16
Ptat skroniowy
L 44,74 45,92
Co P 43,44 43,78
Ptat ciemieniowy
L 43,48 43,98
i P 43,61 43,63
Ptat potyliczny
L 44,33 44,52
H pacjenci [0 grupa kontrolna
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45 |
9
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=
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Wykres 1. Srednie wartosci MTR w istocie bialej w poszczegélnych obszarach zainteresowan
u chorych na schizofreni¢ i zdrowych ochotnikow
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Dyskusja

Wyniki uzyskane w naszej pracy maja charakter wstgpny, jednak w znacznym
stopniu potwierdzaja dane z literatury, dotyczace identyfikacji obszaréw uszkodzen
istoty biatej mozgowia u chorych na schizofreni¢. Charakter proceséw zachodzacych
w moézgowiu, wptywajacych na zmiany wskaznika MTR, nie zostat w petni poznany,
jednak w wielu dotychczasowych badaniach potwierdzono, ze obnizenie si¢ wskaz-
nika MTR korelowato dodatnio z ujawnionymi w trakcie badan histopatologicznych
cechami zaniku aksonéw, demielinizacji, gliozy i obrzeku okotonaczyniowego.

W prowadzonym przez nas badaniu skupiliémy si¢ jedynie nad analiza istoty
biatej na uzyskiwanych obrazach RM, ze wzgledu na mozliwo$¢ tatwiejszego niz
w zakresie istoty szarej rozmieszczania obszaréw zainteresowan (ROI). Ujawnione
zmiany (w postaci redukcji wartosci MTR) dotyczyly zatem istoty biatej (lewego ptata
czolowego i skroniowego), wskazujac na jej nieprawidtlowa struktur¢ — zaburzenia
w zakresie mielinizacji badz liczebno$ci aksondw.

Wyniki uzyskane w naszej pracy pozostaja zgodne z wynikami pierwszych badan
z zastosowaniem techniki MTT u chorych na schizofrenig, Foong i wsp. [4] stwierdzili
bowiem istotna statystycznie redukcj¢ warto§ci MTR w zakresie obu ptatow skronio-
wych oraz trend w kierunku obnizania si¢ warto§ci MTR w zakresie platéw czoto-
wych u chorych na schizofreni¢. Nieprawidtowosci te potwierdzono takze u chorych
z krétkim czasem trwania choroby [5]. Nasze wyniki sa zgodne takze z poprzednimi do-
niesieniami o nieprawidlowo$ciach w zakresie istoty bialej, stwierdzajacymi redukcje
objetosci istoty biatej mézgowia w zakresie kory przedczotowej [9, 10] oraz obecnosé
rozsianych wysokosygnatowych ognisk w jej obrgbie [11]. ROwniez w najnowszych
badaniach wykorzystujacych obrazowanie tensora dyfuzji zidentyfikowano zaburzenia
struktury i uporzadkowania przestrzennego istoty biatej (pod postacia obnizenia si¢
wskaznika anizotropii) w mézgowiu chorych na schizofrenig, m.in. w obrgbie ptatow
czotowych i skroniowych [12, 13]. Te coraz liczniejsze przestanki z badan obrazowych
o zmianach strukturalnych w zakresie istoty biatej u chorych na schizofrenig, rozpa-
trywane tacznie z doniesieniami o nieprawidtowosciach w zakresie genow kodujacych
mieling [14, 15] oraz budowy morfologicznej mieliny i oligodendrocytow [16], prze-
mawiaja za tym, ze nieprawidtowy przebieg procesu mielinizacji lub nieprawidtowe
dzialanie wplywajacych nan czynnikow moga odgrywac rolg w etiopatogenezie schi-
zofrenii, prowadzac do niewlasciwego uksztattowania polaczen aksonalnych — drog
istoty bialej taczacych poszczegolne obszary korowe.

W naszych badaniach zauwazyliSmy tez, ze najwigksza redukcja MTR wystapita
u chorych w zakresie ptatoéw skroniowego i czotlowego — zgodnie z oczekiwaniami —ale
jednostronnie, po stronie lewej. Jest to zatem wynik nieco odmienny od uzyskanych
przez autoréw prac brytyjskich [4]. Tam najbardziej znaczace roznice dotyczyty ptatow
skroniowych i czotowych — obustronnie. W brytyjskich badaniach, analizujac istotg
szara, stwierdzono, ze lokalizacja zmian bylta zblizona topograficznie do zmian w istocie
bialej [3]. Z problemem ,,jednostronnosci” nie spotkali$my si¢ w przegladane;j litera-
turze dotyczacej MTI oraz innych badan obrazowych i neuropatologicznych. Innym
ciekawym spostrzezeniem jest wystepowanie u chorych w obszarach zainteresowan
prawego plata skroniowego wartosci MTR wyzszych niz u 0séb zdrowych. Moze



Ocena tkanki mézgowej u chorych na schizofrenig 325

mie¢ to zwiazek z opisywanymi u chorych na schizofreni¢ zaburzeniami asymetrii
migdzypotkulowej [17, 18].

Rozmaite odmienno$ci w wynikach badan, niezaleznie od ich przyczyn, wystepuja
nierzadko, jak cho¢by w badaniach Zipursky’ego i wsp. [19] oraz Harveya i wsp. [20].
Przyczyny nieco odmiennych wynikow badan naszych i brytyjskich moga by¢ rozne.
Przede wszystkim dotychczasowe badania (w tym i nasze) dotyczyty niewielkiej grupy
pacjentow. Zebranie jednak duzej grupy jest trudne, nie tylko z powodu kosztownosci
badania MTI. Trudny jest dobor pacjentdw. U wielu z nich zaistnialty w przesztosci
czynniki, ktore uznali$my za wykluczajace z badania: urazy glowy, utraty przytomno-
$ci, zaburzenia krazenia, intensywne uzywanie alkoholu i innych substancji psychoak-
tywnych, wspotistnienie innych choréb OUN itp. Szczegolne trudnosci pojawily si¢
ze znalezieniem pacjentow w mlodszym wieku, ktorzy nie mieliby za sobg uzywania
np. kanabinoli lub amfetaminy. Uznali§my w koncu, ze sporadyczne uzywanie tych
srodkow (ale juz w okresie po wystapieniu psychozy) nie bedzie istotnie wptywac na
wynik, tym bardziej ze z podobnym problemem spotykaja si¢ takze badacze z innych
krajow. Osobnym problemem w wyszukiwaniu pacjentdw byta ich zgoda na badanie.
Chorzy na schizofrenig stanowia specyficzna grupg pacjentow. Wielu z nich nie wyra-
zato zgody na takie badanie — ale z kolei wielu zdrowych, ktdrym proponowano udziat
w grupie kontrolnej, tez odmawialo, niekiedy nawet czg$ciej niz chorzy. Cz¢$¢ cho-
rych — ktorzy poczatkowo zgodzili si¢ na badanie — pdzniej wycofywata swoja zgodg.
Niektoérzy pacjenci wypadali z badania juz w trakcie jego wykonywania (niemozno$¢
pozostania w bezruchu, przerywanie badania z réznych przyczyn). Z drugiej strony,
powodem wyrazania zgody na badanie byla najczesciej cheé poglebienia wlasnej
diagnostyki, a ponadto: np. zyczliwa postawa wzgledem ,,dobra nauki”, a w jednym
przypadku badanie stanowito dziatanie po linii oczekiwan urojeniowych pacjenta,
ktéry wrecz domagat si¢ go jak najszybciej.

Do innych przyczyn uzyskania przez nas nieco odmiennych wynikéw mogty takze
naleze¢: nieporownywalnos¢ warunkoéw badania i obrobki uzyskanych danych, inny
dobor pacjentow, ale takze (czego nie mozna wykluczy¢) roznice genetyczno-popu-
lacyjne lub inny szeroko rozumiany styl zycia itp. Poniewaz prezentowane wyniki
maja charakter wstepnej analizy, a badania prowadzone sa w dalszym ciagu, przeto
nie mozna wykluczy¢, ze przy wigkszej liczbie chorych lub nieco innych kryteriach
doboru (np. wiek, czas trwania choroby itp.) beda w jakim$ stopniu r6ézni¢ si¢ od
obecnie uzyskanych, pokazuja jednak ogolna tendencje.

Badania z uzyciem transferu magnetyzacji daja mozliwos$¢ doktadniejszej niz do-
tychczas oceny nasilenia i topografii zmian w mézgu. Precyzyjna lokalizacja zakresu
zmian istoty bialej u chorych na schizofrenig nie jest jednak jeszcze w petni mozliwa
1 wymaga dalszych badan z doborem odpowiednich grup pacjentdéw o zblizonym czasie
trwania schorzenia, podobnym profilu objawow klinicznych, zblizonej terapii itp., oraz
ujednolicenia metod stosowanych w poszczeg6lnych osrodkach.

‘Whioski

Za pomoca zastosowanej techniki i metod analizy statystycznej zdotano zidentyfi-
kowac¢ obszary o zmienionej wartosci MTR w grupie chorych na schizofrenig.
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Wyniki te potwierdzajq istnienie obszaréw mikrouszkodzen tkanki mozgowej
u chorych na schizofreni¢ wykrywalnych za pomoca obrazowania RM z uzyciem
transferu magnetyzacji.

Onenka M03roBoii TkaHu y 00J1bHBIX IIH30(peHHell NPH NOMOLU KOMIILIOTEPHOIO
MArHeTHY€eCKOr0 pe30HaHCa ¢ MPHMeHeHueM TpaHcdepa MarHeTH3alMH.
IIpenBapuTenbHoe coo0LIeHHE

Conep:xanue

Berynienne. YMmenbieHne o0beMa HEKOTOPBIX MOBIOBBIX CTPYKTYp HMPHHAIICKHT K
Han0oJIee YacTo BCTPEUAIOLIMMHUCS OTKIOHEHUSIMHU MTPU MOP(OTIOTUUSCKHUX HCCIISIOBAHUIX MO3ra,
y OonbHBEIX mm3odpennei . MccaenoBanus Maraerndeckoro pesonanca (MP) ¢ nmpumenennem
HOBBIX PE30HAHCOBBIX TEXHUK yKa3bIBaeT TAKKE M HA NMPHCYTCTBUE AEIMKATHBIX U3MEHEHUI
B OCJIOM BelIeCTBE MO3Ta HE ONpEeNIIeMBbIX MPH MOMOIIH kiaccudeckoro MP. Mccnenoanue
KOMITBIOTEPHBIM METOZIOM C IPUMEHEHHEM TpaHC(epa MarHeTH3AINU MOXET OBITh HCIIOIBb30BAHO
JUTSL OLICHKH CTPYKTYPHOM MHTErpaliy Oeoro BeIecTBa MO3ra 1 MO3BOJIHUTH HA M3BICKAHUE MEIKUX
W3MEHEHUH B MO3rOBOU TKaHH.

3amanne. ABTOpPBI MPEIIPHHSIN HCCISIOBAHUS C OLEHKOH MO3rOBOM TKaHM Ha OCHOBaHUHU
Meroga MP ¢ ucrnons3oBaHHeM TpaHcdepa MarHeTH3alMU M aHAJIN3a IONydYeHHBIX KapT MTP
(ko3 dunmenTa Tpancdepa MarHeTu3anyn) y OOJIBHBIX OIM30(PpEHHUEH.

Merton. UccrnenoBano 15 6onpHbIX mm3ohpernei u 15 310poBeIx 100poBobieB. [IpuMeHeHb!
cexBeHnuu SE, FLAIR ¢ u 6e3 caTypaTopHOTo Imynbca, Moaydas pu 3ToM, ctannaptaeie T1 u T2
— 3aBUCUMBIC aHATOMHUYECKNE KAPTUHBI, @ TAK)KE KaPTUHBI C IPUCYTCTBYIOIIUM U OTCYTCTBYIOLIUM
s dekToM TpaHchepa MarHeTH3anHH J[Is KaIMdecTBEHHOHW OLEHKH mIpolecca TpaHcdepa
MarHeTu3aluu coctasieHbl kaptel MTP mo crangaprHomy sorapupmy: MTP = Mo — Ms (Mo x
100%, a momy4eHHbIC W3 ONpENeNICHHBIX obnacTeil Genoro Bemiectsa Mo3ra nokaszarenun MTP y
GONTBHBIX CPaBHEHBI C ITOKA3aTEISIMHU Y 3IO0POBBIX JOOPOBOJIBIEB.

Pesyabsrarsl. Kak B rpynme 60sbHBIX mn30(peHneil, TaKk 1 KOHTPOIBHOH IPYyIIle MOKA3aTeIIH
MTP B moaBeprHyTHIX aHaNM3y 00NacTax Mo3ra, a ero OelIOM BeIecTBe, HaXOAWIHNCh B PaIuyce
30-50%. B 6enom BemiecTBe Mo3ra JI€BOH M JOOHOH TOJMSIX MO3ra OTMEYEHO CTATHCTHUYECKH
CYIIECTBEHHOE yMeHbIIeHHe rokasareist MTP y GonbHBIX mu30¢hpeHnei.

BeiBoabl. [Ipyu moMomny NprHeHEHHOH TEXHUKM M MKTOJOB CTaTUCTHYECKOTO aHaiu3a ObLIO
BO3MOJXKHO OIIpeJieNieHne oOyiacTell ¢ M3MeHeHHBIM nokaszateseM MTP B rpynme 6oiabHBIX
mu3oppennueil. Pesynprarsl uccinemoBaHuN MOATBEPKAAIOT CyIIEeCTBOBaHHE oOmacTed ¢
MHKPOIIOBPEKICHUSIMUA MO3TOBOM TKaHH y GOJIBHBIX HIM30(peHHeit, ompenesieMbIX NP TOMOIIH
kommbioTepHOro MP ¢ npumenenneM TpaHcdepa MarHeTH3aIuy.

Beurteilung des Gehirngewebes bei Schizophrenkranken mit magnetischer Resonanz mit
der Anwendung von Transfer der Magnestsierung - Leitmeldung

Zusammenfassung

Einleitung. Die Senkung des Volumens mancher Gehirnstrukturen gehort zu den hiufigst
festgestellten Unrichtigkeiten bei den morphometrischen Untersuchungen des GroBhirns bei
Schizophrenkranken. Die Untersuchungen mit magnetischer Resonanz mit der Anwendung neuer
Resonanztechniken zeigen auch auf geringe Verénderungen in der weillen Substanz des GroBhirns,
die mit der klassischen Bildgebung mit der magnetischen Resonanz nicht zu entdecken sind. Die
Bildgebung mit dem Transfer von Magnetisierung kann zur Beurteilung der strukturellen Integritit
der weiflen Substanz dienen und die kleinen Verdnderungen im Gehringewebe sichtbar machen.

Ziel der Studie. Das Ziel der Studie war die Beurteilung des Gehirngewebes mit magnetischer
Resonanz mit der Anwendung des Transfers von Magnetisierung und die Analyse der erreichten
MTR Karten (Index des Transfers von Magnetisierung) bei den Schizophrenkranken.

Material und Methoden. Es wurden 15 Schizophrenkranke und 15 gesunde Probanden
untersucht. Es wurden die SE, FLAIR und GE Sequenz mit und ohne saturierenden Puls untersucht.
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Man erzielte standarde T1 und T2 - abhéngige anatomische Bilder und Bilder mit dem anwesenden
und abwesenden Effekt des Transfers von Magnetisierung. Zur quantitativen Beurteilung des Transfers
der Magnetisierung berechnete man die MTR Karten nach dem Standardalgorhythmus: MTR=Mo-
Ms/Mox100%, und die aus bestimmten Bereichen erreichten Werte der weilen MTR Substanz bei
den Kranken verglich man mit den Werten bei gesunden Probanden.

Ergebnisse. Sowohl in der untersuchten Gruppe als auch in der Kontrollgruppe lagen in den
analysierten Bereichen der weissen Substanz die MTR Werte bei 30 - 50%. Im Bereich der weiflen
Substanz des linken Stirnlappens und Schldfenlappens wurde eine statistisch signifikante Senkung
der MTR Werte bei Schizophrenkranken bemerkt.

Schlussfolgerungen. Mit der angewandten Technik und der statistischen Analysemethode war
es moglich, die Bereiche mit dem verdnderten MTR Wert in der Gruppe der Schizophrenkranken zu
identifizieren. Die Ergebnisse bestétigen, dass es Bereiche mit Mikroschéden des GroBShirngewebes bei
Schizophrenkranken gibt, die mit der magnetischer Resonanz mit dem Transfer der Magnetisierung
zu entdecken sind.

L’estimation du tissu cérébral des schizophrénes a ’aide de la technique de MRI avec le
transfert de magnétisation — rapport préliminaire

Résumé

Introduction. La réduction du volume de certaines structures du cerveau est observée le plus
souvent dans les examens morphometriques des patients souffrant de la schizophrénie. Les nouvelles
méthodes de MRI notent encore les petits changements de la substance blanche du cerveau qui
avec les méthodes classiques de MRI ne sont pas détectés. La méthode de MTI( Magnetic transfer
imaging) peut étre usée a estimer 1’intégralité structurale de la substance blanche et a visualiser les
minimes changements du tissu cérébral.

Objectif. Estimer le tissu cérébral a I’aide de la technique de MTI et analyser les coefficients
de MTR (magnetic transfer ratio) des patients souffrant de la schizophrénie.

Méthode. On examine 15 patients et 15 volontaires sains. On use des séquences : SE, FLAIR,GE
avec le pulse de saturation et sans ce pulse et on obtient les images anatomiques standardisées T1 et T2
avec I’effet de transfert de magnétisation et sans cet effet. Pour ’analyse quantitative de ce transfert
on calcule les coefficients de MTR d’apres ’algorithme standardisé : MTR=Mo-Ms/Mo0x100%, et
ces valeurs des patients sont comparées avec celles des volontaires sains.

Résultats. Ces valeurs de MTR de la substance blanche des patients et des personnes saines
restent les mémes : 30-50%. On observe la réduction de MTR de la région gauche temporale et
frontale des patients souffrant de la schizophrénie.

Conclusions. Cette technique et I’analyse statistique aident a identifier les régions avec les valeurs
changées de MTR des patients souffrant de la schizophrénie. Les résultats obtenus confirment la présence
des minimes changements du tissu cérébral des schizophrénes détectés avec la technique de MTI.
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