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SPM, p <0,01,n=5, 6 minut

Wzrost rCBF

Spadek rCBF

RYCINA 14-2 Regionalny przeptyw krwi w mozgu (regional cerebral blood flow, rCBF) obrazujacy
wptyw ketaminy na czynno$¢ mézgu osoby chorej na schizofrenie.

Wersja kolorowa znajduje sie w dodatku. Wzrost regionalnego przeplywu krwi w mézgu wystapit
w przedniej czeSci zakretu obreczy 1 przechodzi w kierunku przySrodkowych obszaréw czotowych (lewy
skan). Spadek regionalnego przeptywu krwi w mozgu wyraznie widoczny w hipokampie i zakrecie je-
zykowym (prawy skan). Obszary, w ktorych obserwuje sie znaczace roznice w przeplywie krwi, sa na-
ktadane za pomocg plotowania na tymczasowe obrazy wykonane metoda rezonansu magnetycznego
celem ulatwienia lokalizacji zmiany. SPM = statystyczne mapowanie parametryczne.

Zrédlo: Obrazy zostaly uzyskane od dr Henry’ego Holcomba i dr Adrienne Lahti.

frenie (Karlsson 1 wsp. 2002), co stanowi punkt
wyjScia hipotez o terapeutycznym wplywie
agonistow receptora D; na deficyty poznaw-
cze towarzyszace tej chorobie (Goldman-Ra-
kic i wsp. 2004). Badania obrazowe z zastoso-
waniem ligandow receptorow D, wskazujg na
wzrost liczby receptoréw z rodziny D, u 0sob,
ktore nie otrzymywaly dotad neuroleptykow,
oraz u nieleczonych neuroleptykami chorych
na schizofrenie (Wong i wsp. 1986). W kolej-
nych badaniach nie potwierdzono jednak tych
wynikéw (Farde i wsp. 1990; Hietala i wsp.
1991; Martinot 1 wsp. 1990, 1991).

W ostatnich latach Laruelle 1 wsp. (1996),
wykorzystujac obrazowanie SPECT 1 PET
z zastosowaniem ligandow receptorow dopa-
minowych o niskim powinowactwie do recep-
tora, poddali pomiarom poziom uwalniania do-
paminy do szczeliny synaptyczne;j. Z ich ba-
dan wynika, ze u 0s6b chorych na schizofre-

nie po podaniu amfetaminy dochodzi do
wiekszego uwalniania dopaminy w prazkowiu
(Abi-Dargham 1 wsp. 1998; Laruelle 1 wsp.
1999). Wzrost aktywnosci dopaminergicznej
W prazkowiu pozostaje, jak sie wydaje, przy-
najmniej po czeSci pod wpltywem regulacji glu-
taminianergicznej (Kegeles 1 wsp. 2000;
Smith 1 wsp. 1998).

KLINICZNA TERAPIA
SCHIZOFRENII

Postep w leczeniu schizofrenii miat jak dotad
charakter empiryczny, a nie teoretyczny,
1z rzadka opieral sie na racjonalnych przestan-
kach. Chloropromazyne zastosowano u pacjen-
tow ze schizofrenig ze wzgledu na jej wiaSci-
wosci sedatywne, ktore ujawnily sie przy jej
stosowaniu jako §rodka poprzedzajacego znie-



