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Uporaba radunalniSke tomografije glave v psihiatriji
The use of cranial computed tomography in pshychiatry
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Deskriptorji

dusevne motnje
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tomografija, radiografska racunalniska

Izvle&ek. Iznajdba rac¢unalniske tomografije (CT)
je prinesla varno in neinvazivho metodo preisko-
vanja vsebine lobanje »in vivo«. Je najpogoste-
je uporabljana nevroradioloska preiskava. Vred-
nost CT pri diagnosticiranju in obdelavi lezij, »ki
zasedajo prostor« (tumorji v najSirSem pomenu
besede), je potrijena. V vecini primerov je ta
preiskava ustrezno nadomestilo invazivnim in ne-
prijetnim metodam. V €lanku povzemamo podat-
ke iz literature. Ugotovitve pilotske analize upo-
rabe CT glave v nasi ustanovi v letu 1994 so pod-
laga za oblikovanje prakti¢nih napotkov, ki so le-
¢ec¢emu zdravniku lahko v pomo¢ pri odlo€itvi
glede izbire CT-preiskave glave pri obravnavi bol-
nika s psihiatri¢nimi tezavami. V povezavi s kli-
niénim statusom (dusevnim in telesnim) in izvi-
dom psiholoSkega testiranja je lahko CT glave
v pomo¢ pri lo€evanju »organskih« vzrokov te-
zav od »endogenih« vzrokov. Od tega sta od-
visni zdravljenje in napoved poteka bolezni.

Descriptors

mental disorders

brain

tomography, x-ray computed

Abstract. The invention of computed tomogra-
phy (CT) afforded a safe, non-invasive tool for
examining the intracranial contents. It has soon
become the most frequently used neuroradio-
logical method. Thanks to its well established
value in diagnoses and management of space-
occupying lesions, cranial CT has largely
replaced invasive and uncomfortable diagnos-
tic procedures. This paper reviews the available
literature data on cranial CT. The results of the
pilot analysis done in our institution in 1994
provided some practical guidelines for the use
of cranial CT in management of psychiatric
patients. When use in addition to physical exam-
ination (mental and somatic status) and psy-
chological testing for determining cognitive
impairment, cranial CT is a valuable technique
for differentiating between »organic« and
»endogenous« causes for mental disorders.
Both treatment and prognosis depend on these
findings.

Uvod

Psihiatri Ze vsaj 100 let vedo, da so dusevne bolezni posledica motenj nevralne aktiv-
nosti mozganov. Kraepelin in drugi nevropsihiatri z zacetka tega stoletja niso imeli do-
volj ob&utljivih orodij, s katerimi bi lahko merili zapletene odklone kognitivnih, percep-
tivnih, emocionalnih in motori¢nih funkcij, ki so znadilni za velike duSevne bolezni, kot
so shizofrenija ali afektivne motnje. V psihiatriji se pri postavljanju diagnoze in progno-
ze uporablja veliko nekvantitativnih in subjektivnih podatkov. Glavni viri so anamneza,
klinicni pregled in presoja psihi¢nega statusa bolnika. Psihiatri¢ni intervju je pravzaprav
klju¢na klini¢na vescina. Psiholosko testiranje pomaga dolociti posamezne kognitivne
funkcije, lahko pa je tudi diagnosti¢ni pripomocek. Laboratorijski testi pomagajo prepoz-
nati toksi¢ne in presnovne vzroke bolezni. Zaradi nastetega je razumljivo zanimanje stro-
ke za vsako novo metodo, ki bi podatke pomagala koli€initi.
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V zadnjih dveh desetletjih je priSlo do razvoja tehnik slikanja mozganov, ki so omenje-
ni polozaj popolnoma spremenile. S€asoma bodo pomagale prepoznati anatomske, me-
tabolne in nevrokemic¢ne substrate dusevnih bolezni, saj nam dajejo vpogled v zgrad-
bo in delovanje mozganov. Iznajdba racunalniske tomografije (CT) je prinesla varno in
neinvazivno metodo preiskovanja vsebine lobanje. Je najpogosteje uporabljana nevro-
radioloSka preiskava. Druge radioloske metode nam sicer postrezejo z natancnejSimi
in podrobnejsimi podatki o0 mozganski zgradbi in delovanju, vendar pa so za bolnika na-
pornejSe. CT glave zato ostaja tista metoda, ki jo v klini¢ni praksi najveckrat lahko iz-
pelijemo. Potrebujemo odgovor na vsaj dve vprasaniji: kakdna je uporabnost radioloskih
preiskav v diagnostiki in kakdna je zveza med funkcionalnimi motnjami in radioloSkimi
spremembami? Ni §e zadovoljivo raziskano, kaj pomeni CT glave v psihiatriji. Vrednost
CT pri diagnosticiranju in obdelavi lezij, »ki zasedajo prostor« (tumorji v najsirSem po-
menu besede), je potriena. V vecini primerov je ta preiskava ustrezno nadomestilo in-
vazivnim in neprijetnim metodam. Druge spremembe, kot so regionalna atrofija, pove-
¢anje ventriklov in cerebralni infarkti, nam tudi lahko pomagajo v diferencialni diagno-
stiki psihiatri¢nih bolezni. Za ocenjevanje sprememb na CT-posnetku, ki niso tumorske,
pa je potrebna primerjava z normativi. Pri postavljanju standardnih vrednosti je nujno
upostevati spremembe, ki pri »normalni« populaciji nastanejo s staranjem.

V €lanku si bomo podrobneje ogledali moznosti, ki jih CT glave daje pri diagnosti¢ni opre-
delitvi endogenih dusevnih bolezni, saj je njegova vrednost pri ugotavljanju organskih
sprememb dobro zanan.

Spremembe CT-slike glave, povezane z razli€nimi kliniénimi staniji
Staranje

S CT glave so dokumentirali mozgansko atrofijo, ki je posledica staranja. Za oceno moz-
ganske atrofije so uporabljali razli¢ne meritve: Sirino ventriklov, Sirino kortikalnih sulku-
sov, maksimalno ventrikularno povrsino, delez planimetri¢ne povrsine ventriklov od ce-
lotne planimetri¢ne povrSine mozganov ali od planimetri¢ne povrsine notranjosti loba-
nje. Pri tem gre za metodolo$ki problem, kje so pravzaprav ventrikularne meje. Pri ana-
lizi CT-slike uporabimo podatke z dvodimenzionalne predstavitve tridimenzionalnega ori-
ginalnega predmeta opazovanja. Zato je vsaka odlocitev v zvezi s postavitvijo ventriku-
larnih meja nujno umetna.

Mozgansko atrofijo, izmerjeno na CT-posnetkih, so primerjali z ugotovitvami pneumoence-
falografije in izotopske cisternografije (7). Studije pre¢nih CT-prerezov so pokazale postop-
no vec€anje ventriklov od 1. do 7. dekade zivljenja, od 70. do 90. leta pa je proces hitrejsi.

Da je staranje povezano z upadanjem mozganskih sposobnosti, potrjujejo Stevilni stan-

dardni nevropsiholoski testi (Trail Making Test, Digit Symbol in Block Design podtesta

Wechslerjeve inteligenéne lestvice za odrasle, Visual Reproduction podtest Wechsler-

jeve spominske lestvice). Vpliv atrofije mozganske skorje na rezultate testiranja in spo-

mina si lahko razlagamo na dva nacdina:

— neprogresivne motnje kognitivnih funkcij, ki jih v€asih opazamo pri starejsih ljudeh (tu-
di benigna starostna pozabljivost), imajo strukturno podlago (2);
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— slabsi rezultati testiranja spomina in orientacije so posledica zelo zgodnje stopnje moz-
ganske demence (3).

Pomembno je tudi vedeti, ali se in kako se s ¢asom spreminja CT-slika glave pri sicer
zdravih starej$ih ljudeh. Raziskave so namre¢ pokazale precejSnje prekrivanje rezulta-
tov med dementnimi in kontrolnimi osebami:

— atrofija na enem CT-posnetku Se ne pomeni prisotnosti demence niti je ne napove-
duje za naprej;

— nirazloga, da bi pri sicer zdravem starejSem ¢loveku pri¢akovali s€asoma poslab$anje
kognitivnih funkcij ali spremembe na CT-posnetku glave, ¢e ni prislo do bolezenske-
ga procesa (4). Slednji se lahko kaze s komaj opazno kognitivno deterioracijo ali de-
presijo v visoki starosti, oboje pa je povezano s povec¢anjem mozganskih ventriklov.

Demenca

Nekateri avtorji trdijo, da je CT-slikanje glave uporabno v diagnostiki demenc, predvsem
za izklju€itev tumorskih novotvorb ali vaskularnih poskodb. Pri dementnih starejSih lju-
deh so pogosto prisotni nenormalno povecani mozganski ventrikli. Nasli so statisticno
pomembno povezavo med intelektualnimi motnjami in povrsino ventriklov na CT-posnet-
ku, ne pa tudi s Sirino brazd mozganske skorje (5). Jacoby in sodelavci (6) so postavi-
li hipotezo, da sta atrofija mozganske skorje in razsSirjenost mozganskih ventriklov dva,
med seboj nepovezana procesa. Odsotnost mozganske atrofije na CT-posnetku zviSa
verjetnost, da ima demenca toksi¢ni ali presnovni vzrok. Oboje lahko zdravimo. Po dru-
gi strani pa Siroke brazde ali povecani ventrikli na CT-posnetku mozganov starejSega
¢loveka ne napovedujejo klini¢ne slike demence oziroma vecjega upada intelektualnih
sposobnosti, kot bi bilo to za posameznikovo starost obi¢ajno. Meje »obicajnega« Se
niso postavljene. Tudi vzrok spremembam na CT-sliki glave starejSega ¢loveka ni znan,
¢e ne gre za potrjeno klini¢no entiteto. CT glave naj bi se zato uporabljala predvsem kot
metoda za izklju¢evanje potencialno ozdravljivih stan;.

Ker je izvid CT glave pogosto normalen, so poskus$ali v diferencialni diagnostiki depre-
sij in demence (predvsem Alzheimerjeve bolezni) uporabiti CT-Stevilo. CT-Stevilo (Houns-
fieldova enota) je Stevilo, povezano z razredéenjem mozganovine znotraj prostorninske
enote, iz kakrsnih je sestavljena ena rezina pod dolo¢enimi pogoji snemanja tistega po-
drocja. Uporaba povpre¢nega CT-Stevila je pri razlikovanju demence od drugih prime-
rov zanesljivejSa metoda kot prisotnost izstopajocih brazd (7).

Razlikovanje psevdodemence od depresije

Vec€ avtorjev je skuSalo potrditi hipotezo, da staranje pospeSuje pojav depresije pri sta-
rejSi populaciji. Ta proces vidimo kot pove€anje ventriklov in je negativni prognosti¢ni
znak »pozne« depresije. Studije Jacobyja in njegovih sodelavcev so avtorje napeljale
na razmisljanje o0 moznosti obstoja podskupine starejSih depresivnih bolnikov, katerih
bolezen bi bila delno povezana z atrofijo mozganske skorje in atrofija ne bi bila posle-
dica socasne senilne demence (8). Pri tej podskupini s povecanimi ventrikli naj bi pris-
lo do izbruha depresije v visji starosti kot pri drugih, z manj anksioznosti v klini¢ni sliki
in ve€¢ endogenimi znaki. Prognoza je pri tej skupini slaba. PsiholoSko testiranje (Men-
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tal Test Score spominski in orientacijski test, Hamilton Rating Scale za depresijo) je po-
kazalo znacilne razlike v rezultatih med dementnimi in depresivnimi bolniki. Z njim so
iz skupine dementnih bolnikov izlo€ili »psevdodementne« zaradi podaljSane depresije,
kar je bistvenega pomena za izbiro ustreznega zdravljenja in moznost ozdravljenja (9).

Shizofrenija

Mnoge Studije CT-slik mozganov so pokazale, da ima veliko bolnikov s kroni¢no shizofreni-
jo povec€ane lateralne ventrikle. Vzrok ni znan. Povecani lateralni ventrikli so verjetno po-
vezani z nevropsiholoskiki motnjami in slabim odzivom na antipsihotike. Ni pa znana pove-
zava med starostjo in uporabljanim zdravljenjem (z zdravili oziroma elektrokonvulzivnim).

Z izraCunavanjem povprecnega razmerja med ventrikli in mozganovino (VBR iz angl.
ventricle-brain ratio) so sku$ali najti znacilne razlike v skupini bolnikov s shizofrenijo, ki
so jih razdelili v podskupine glede na klini¢no sliko kroni¢ne oblike bolezni v skladu s kri-
teriji ameriSkega zdruzenja psihiatrov (16). Bolniki s paranoidno in hebefreno obliko so
imeli najbolj spremenjene ventrikle, z neparanoidno-nediferencirano obliko pa nekoliko
manj, toda statisticno znacilno vecje kot kontrolna skupina (70). Vendar na veliko vpra-
Sanj Se vedno ne poznamo odgovorov. Na primer, zakaj imajo samo nekateri bolniki s kro-
ni¢no shizofrenijo pove¢ane mozganske ventrikle, ali je to znamenje mozganske atro-
fije, ali imajo opisane ugotovitve pomen pri diagnozi, prognozi in zdravljenju, ali gre za
patoloski proces, povezan z vzrokom ali posledicami bolezni, kak§en pomen imajo dru-
ge spremembe na CT-posnetku. Nekatere raziskave namre¢ niso dokazale povecanja
prostornine mozganskih ventriklov pri bolnikih s shizofrenijo. Druge nakazujejo moznost,
da v mozganih nekaterih bolnikov prihaja do subtilnih strukturnih sprememb e pred iz-
bruhom bolezni (11). Mozno je, da so CT-spremembe pogostejSe pri bolnikih, ki so pred
izbruhom bolezni kazali slabso prilagodljivost (72). Studije kranialne asimetrije so pri-
peljale do iste ugotovitve (73). lllowskyjeva in sodelavci so opravili analizo CT skupine
shizofrenih bolnikov po 8 letih. Tehni¢no je tezko postaviti bolnika pri zaporednih CT-sne-
manijih popolnoma enako in zajeti s posameznimi posnetki iste rezine. Ob upostevanju
tega so pokazali, da so bile CT-spremembe stabilne in torej neodvisne od zdravljenja.
To potrjuje hipotezo, da je pove€anje mozganskih ventriklov posledica zgodnjih razvoj-
nih posSkodb ali degeneracije mozganskih struktur, ki je nastala v preteklosti. Ta proces
torej ni progresiven in ne gre za reverzibilno »psevdoatrofijo«, ki jo vidimo pri alkoholiz-
mu, anoreksiji nervozi ali zlorabi steroidov (74).

Afektivhe motnje

Analize CT-slik glave so pokazale, da so povecanje mozganskih ventriklov in druge ana-
tomske nepravilnosti prisotni pri nekaterih bolnikih z afektivnimi motnjami ali atipi¢no shi-
zofrenijo, kot tudi pri nekaterih kronificiranih oblikah shizofrenije. Podobne spremembe
najdemo pri nekaterih demencah, staranje samo po sebi pa tudi pripelje do enakih re-
zultatov CT-preiskav. Ni e razjasnjeno, ali ima to preiskovalno orodje diagnosti¢ni po-
men pri razlo€evanju akutnih psihoz. Enake CT-spremembe so lahko posledica zelo raz-
liénih mehanizmov in imajo zato pri razli¢nih skupinah obolenj razli¢en pomen in vred-
nost. Ze znotraj posameznih skupin je spremenljivost izrazita (15).
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Nasa Studija

I1zdelali smo protokol in z njim analizirali vse dostopne klini¢ne podatke o skupini 44 bol-
nikov, ki so bili v letu 1994 z na$e klinike naro¢eni na CT glave. Te podatke smo primer-
jali z izvidom CT. Zanimala nas je klini¢na slika ob sprejemu bolnika, pomembne spre-
membe simptomov med bivanjem v bolni$nici in preostali simptomi ob odpustu. Zbrali
smo podatke o prisotnosti motenj, ki v izvidu psiholoSkega testiranja (najpogosteje je
bil uporabljen Rorschachov test) kazejo na organske spremembe, upostevali smo tudi
rezultate elektroencefalografije (EEG), radioencefalografije (REG), nevroloski status in
druge, nepsihiatri¢ne klinicne diagnoze.

CT glave so vsi zajeti bolniki opravili na Institutu za radiologijo Kliniénega centra v Ljub-
ljani, odcitali so jih nevroradiologi iste ustanove.

V skupini 44 bolnikov jih je imelo 11 mozgansko atrofijo, ugotovljeno s CT glave. Od te-
ga je kliniéna slika kazala na organski vzrok tezav pri 5, psiholo$ki izvid pa pri 3.

Vzorec je bil premajhen, da bi lahko podatki imeli statisti¢éno vrednost. Vendar pa je ta
pilotska analiza pokazala potrebo po spremljanju in natanénejsi obdelavi problematike
v zvezi z uporabo CT glave pri nas. Na podlagi analize popisov smo povzeli dolo¢ene
oporne tocke, ki so lahko v pomo¢ pri izbiri bolnikov za CT-preiskavo glave, saj so se
le¢eci zdravniki odlocali za CT glave na podlagi ve¢ kriterijev:

— sum na organski proces na podlagi klini¢ne slike;

— psiholoSko testiranje kaze sum na organski vzrok;

— nenormalni izvid EEG ali najdba nevroloSke simptomatike, ki se je brez dodatnih prei-
skav ni dalo zadovoljivo pojasniti.

Razprava

Delitev klini¢nih stanj v psihiatriji na organska in endogena postaja s€éasoma neuteme-
liena zaradi napredka znanosti in tehnologije. Raziskave zgradbe in delovanja mozga-
nov nam ze priblizujejo mehanizme bolezenskih sprememb na biokemi¢nem nivoju. 1z
istega vzroka so meje med strukturnimi in funkcionalnimi metodami slikanja mozganov
vedno bolj zabrisane. Avtorji nove klasifikacije duSevnih motenj Ze upostevajo najnovej-
§a dognanja. Tako v DSM IV ne govorijo o organskih dusevnih boleznih, pa¢ pa o du-
Sevnih motnjah, ki so posledica sploSnega zdravstvenega stanja bolnika (76). Kljub te-
mu pa v vsakdaniji praksi zaradi lazjega razumevanja $e vedno uporabljamo tradicional-
no izrazoslovje in tega se drzimo tudi v pri€ujo¢em ¢lanku.

Nepravilnosti na CT-posnetkih niso specificne za katerokoli vrsto dusevne bolezni.
Kljub temu je CT-slikanje glave lahko kliniéno koristno v diferencialno diagnosti¢ni
obravnavi psihiatricnega bolnika. Na primer:

— najdba povecanih mozganskih ventriklov pri mladem bolniku s psihozo, ki v anam-
nezi nima zlorabe psihoaktivnih substanc, pomaga pri potrditvi diagnoze, da gre za
psihozo iz shizofrenskega kroga (17);

— Forstl je s sodelavci opisal tri bolnice z abulijo, ki so imele razliéne klini¢ne slike in
vzroke za bolezen, CT-posnetek glave pa je pri vseh pokazal patoloSke spremembe
v levem frontalnem reznju (18).
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Pomembno je torej prepoznavati psihiatricne in nevroloske znacilnosti simptomov. So-
cialni in medosebni dejavniki vplivajo na mozgansko poskodbo in posledica je doloce-
no psihi¢no stanje, iz tega pa izhaja izbira ustreznega zdravljenja.

Verjetno je glede na koli¢ino in vrsto podatkov, ki jih lahko dobimo s CT, preiskava do-
segla svoje meje. Kljub tehnoloSkemu razvoju CT-aparatur in uporabi zapletenih metod
analiziranja posnetkov je ostala sposobnost razlo€evanja posameznih lezij zadnjih de-
set let enaka. Vecina zarid¢nih presnovnih motenj ne more biti zadovoljivo opredeljena
samo na podlagi vidnih kriterijev atrofije mozganske skorje. Primerjalne $tudije izvidov
CT, magnetne resonance (MR) in pozitronske emisijske tomografije (PET) so potrdile
domnevo, da so presnovne motnje verjetno prvo znamenje degenerativhega procesa
mozganske skorje, kar lahko zazna le PET. Strukturne spremembe pa se pokazejo bis-
tveno pozneje (19). Potrebne so $e nadaljnje Studije, ki bodo postavile natan¢ne indi-
kacije za uporabo posameznih metod funkcionalnega snemanja, s€asoma pa pripelja-
le do uporabe radiolo$kih preiskav pri izbiri najustreznej$ega zdravljenja s psihofarma-
ki in spremljanju bolnikovega odziva (20).

Kljub temu je malo verjetno, da bodo druge radiolodke metode dale bolj zadovoljive odgo-
vore, posebej pri razlo€evanju »normalnih« starejsih ljudi od dementnih. Prednosti CT
so sprejemljivost s strani bolnikov, dostopnost preiskave in zadovoljiva sposobnost zaz-
navanja intrakranialnih lezij, kot so tumorii, infarkti in periventrikularne razredgcitve (21).

Odlocitev leCeCega zdravnika, katere preiskave bo v procesu diagnosticiranja pri dolo-
¢enem bolniku izbral, temelji na povezovanju $tevilnih in zapletenih klini¢nih podatkov.
RadioloSke metode uporabljamo pogosto tako za ugotavljanje bolnikovega zdravstve-
nega stanja kot v diagnostiki.

Kako torej izbrati bolnika za CT glave?

Glede na podatke iz literature in nado pilotsko Studijo so kriteriji, ki zviSajo verjetnost ne-
pravilnosti na izvidu CT glave, nasledniji:

— kliniéni simptomi, ki kazejo na organski vzrok bolezni; kriteriji za analizo klini¢ne sli-
ke so nasteti v tabelah 1 in 2 (22);

— psiholo$ki izvid, ki kaze prizadetost kognitivnih funkcij;

— nevroloSka simptomatika, ki ne sodi k preostali klini¢ni sliki, kar lahko ugotovimo z na-
tan€nim nevroloskim pregledom.

Nepravilnosti na izvidu EEG ali REG podkrepijo odlo€itev za izvedbo CT glave.

Povedano z drugimi besedami, so klini¢ne indikacije za CT glave psihiatricnega bolni-
ka naslednje (22):

katatonija,

osebnostne spremembe po 50. letu starosti,
kognitivne motnje, ki jih je pokazal psiholo$ki test,
demenca,

delirij,

motnje hranjenja,
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— nepravilnosti na EEG,

— prva afektivna epizoda po 50. letu starosti,

— prva psihoti¢na epizoda,

— Zzari$¢ne nevroloSke motnje,

— zloraba alkohola v anamnezi,

— poSkodba glave v preteklosti,

— anamnesti¢ni podatki o napadih kréev in nezavesti in
— motnje gibanja.

Tabela 1. Razvrstitev klinicnih simptomov.

Simptomi skupine A Simptomi skupine B

Motnje zavesti Agitiranost

Motnje spomina Jezavost

Dezorientiranost Potrtost

Slaba koncentracija Jokavost

Konfabulacije Upocasnjeno misljenje
Apati¢nost

Nana$alne in preganjalne blodnje
Custvena labilnost

Tabela 2. Opredelitev kategorij klinicnih simptomov.

Kategorija Definicija kategorije
Organski vzrok motenj Eden ali ve¢ simptomov skupine A
s simptomi ali brez simptomov iz skupine B
Sum na organski vzrok motenj Eden ali ve¢ simptomov skupine B
Ni suma na organski vzrok moten;j Brez simptomov skupine A ali B

Namesto zaklju¢ka

Studija uporabe CT glave v neki amerigki urgentni enoti je pokazala statistiéno znagil-
no visjo verjetnost patoloskega CT-izvida pri bolnikih s patoloSkim izvidom nevroloSke-
ga pregleda, amnezijo in zastrupitvijo. S tako izbiro pa ne zajamemo prav tako pomem-
bne manjsine bolnikov, ki imajo spremembe na CT glave, ne pa tudi prej omenjenih kli-
ni¢nih znakov (23).

Kot pri vsakem klinicnem problemu, je tudi tu odlo€itev o izbiri dolo¢ene preiskave od-
visna od presoje vseh znanih podatkov o bolniku v celoti.
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