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Abstract

Introduction. Schizophrenia is a chronic psychiatric disorder affecting approximately 1% of the general population
worldwide. Radiological examinations play a particularly important role in the diagnosis of schizophrenia, allowing
it to be distinguished from other organic pathologies. In addition, radiological imaging enables the visualization of
functional and structural brain changes caused by schizophrenia and their association with the manifestation of clinical
symptoms.

Objective: to analyze and review the scientific literature describing radiological methods that can be used to
differentiate schizophrenia from other diseases and to investigate the brain changes caused by this disorder.
Materials and Methods. A literature review was conducted by searching for scientific publications in the PubMed
database in English, using the following keywords: ,,brain changes in schizophrenia®, ,,schizophrenia radiology*,
,,MRI schizophrenia“ and ,,PET schizophrenia“.

Results. Although for a long time the predominant pathogenetic hypothesis was related to the dopaminergic system,
recent studies have also highlighted the importance of the glutamatergic system. MRI studies demonstrate structural
brain changes such as reduced hippocampal, amygdalar and cortical volumes . fMRI reveals pronounced alterations
in the default mode network (DMN) and anticorrelation with the executive network. PET studies have identified
metabolic brain changes characteristic of schizophrenia, as well as a possible neuroinflammatory component in its
pathogenesis.

Conclusions. Radiological examinations are important not only in the differential diagnosis of schizophrenia to
distinguish it from certain organic brain pathologies, but also in expanding the understanding of its origin. Radiological
methods help identify associations between the characteristic symptoms of schizophrenia and frequently observed

functional and structural brain changes.
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Santrauka

Ivadas. Sizofrenija yra létinis psichikos sutrikimas, kuriuo serga apytiksliai 1 procentas bendrosios populiacijos
visame pasaulyje. Radiologiniai tyrimai atlieka itin svarby vaidmenj Sizofrenijos diagnostikoje, leidziantys atskirti jg
nuo kity organiniy patologijy. Taip pat atliekant radiologinius tyrimus galima matyti §izofrenijos sukeliamus smegeny
funkcinius, struktiirinius pokycius ir tai sieti su ligos simptomy pasireiskimu.

Tikslas. ISanalizuoti ir apzvelgti moksling literatiira, aprasancia radiologinius metodus, kurie gali buti pasitelkti
siekiant diferencijuoti Sizofrenija nuo kity ligy ir iStirti, kokius pokycius $i liga sukelia galvos smegenyse.

Medziaga ir metodai. Literattiros apzvalga buvo atlikta vykdant moksliniy publikacijy paieska PubMed duomeny
bazéje angly kalba, pasitelkiant raktinius zodzius ,, $izofrenijos smegeny poky¢€iai®, ,Sizofrenijos radiologija“,
,Sizofrenijos MRT* ir ,.8izofrenijos PET*.

Rezultatai. Nors ilgg laika dominuojanti patogenezés hipotezé buvo susijusi su dopaminergine sistema, naujausi
tyrimai atskleidzia ir glutamaterginés sistemos svarbag. MRT tyrimuose vizualizuojami galvos smegeny strukttiriniai
poky¢iai kaip sumazéjes hipokampo, migdolinio kiino ir zZievés tiris. fMRT atskleidZia iSreik§tus DMN tinklo
poky¢ius ir vykdomojo tinklo antikoreliacija. PET tyrimuose pastebéti Sizofrenija sergantiems budingi galvos
smegeny metaboliniai poky¢iai bei galimas neurouzdegiminis komponetas Sizofrenijos patogenezéje.

ISvados. Radiologiniai tyrimai svarbiis ne tik Sizofrenijos diferencinéje diagnostikoje norint ja atskirti nuo tam tikry
organiniy galvos smegeny pokycCiy, bet ir plésti supratimg apie Sizofrenijos kilme¢. Radiologiniai metodai padeda
atrasti rySius tarp Sizofrenijoje biuidingy simptomy ir daznai aptinkamy, Sizofrenijai budingy, galvos smegeny

funkciniy ir struktiriniy pokyc¢iy.

RaktaZodZiai: Sizofrenijos smegeny poky¢iai, Sizofrenijos radiologija, §izofrenijos MRT, Sizofrenijos PET.
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1. JIvadas

1946 metais Pasaulio sveikatos organizacija |
sveikatos  apibrézimg  jtrauké tris  svarbius
komponentus kaip fiziné, psichiné ir socialiné
7mogaus gerové. Sie komponentai vienas su kitu
glaudziai susij¢. Taigi, Zzmogui susirgus Sizofrenija,
nukencia ne tik jo psichosocialiné gerové, taciau
stebimi pokyciai ir fizingje sveikatoje. Psichikos
sutrikimai reikSmingai koreliuoja su prieslaikine
mirtimi visame pasaulyje [1]. To priezastys yra
jvairios, taciau pastebéta, kad dazniausiai prieslaikinio
mirtingumo priezastis yra Sirdies ir kraujagysliy ligos,
kurios daznai kyla sergant metaboliniu sindromu [2,3].
Taip pat, sergant psichikos sutrikimais, jskaitant ir
Sizofrenija, stebimi létiniai struktiiriniai bei funkciniai
galvos smegeny pokyciai. Sergantys Sizofrenija
asmenys susiduria su diskriminacija, kuri savo ruoztu
gali apriboti prieiga prie sveikatos prieziiiros - ligos
diagnostikos ir gydymo. Radiologiniai diagnostiniai
tyrimai padeda ne tik atmesti organines galvos
smegeny patologijas, kurios pasireiSkia panaSiais |
Sizofrenija simptomais, bet ir prisideda prie geresnio
Sizofrenijos patofiziologijos supratimo ir naujy

intervencijy kiirimo. [4]

2. Metodika

Atlikta sisteminé literatiros apZzvalga. Paieskos
metodai — sistemin¢ literatiiros apzvalga buvo atlikta
naudojantis ,,PubMed” paieskos sistema elektroninéje
,»Medline* duomeny bazéje, atrenkant straipsnius,
parasytus angly kalba, publikuotus 20152025 metais,
kuriuose buvo pateikiama naujausia informacija apie
strukttirinius ir funkcinius pokyc¢ius, kurie randami
Sizofrenija sergancio zmogaus galvos smegenyse.
Paieskos metu buvo pasirinkti raktiniai Zodziai ir jy
deriniai: $izofrenijos smegeny pokyciai, Sizofrenijos

radiologija, Sizofrenijos MRT, Sizofrenijos PET.

3. Rezultatai ir jy aptarimas:

3.1 Sizofrenijos patogenezé

Sizofrenija yra létinis psichikos  sutrikimas,
pasireiskiantis teigiamais simptomais (kliedesiais,
haliucinacijomis, neorganizuota kalba ir elgesiu),
neigiamais simptomais ir kognityviniais sutrikimais.
Sizofrenijos neigiami simptomai apima valios
(motyvacijos) sutrikimus, pasireiSkian¢ius kaip
avolicija, anhedonija, socialinis atsiribojimas ir
emocijy iSraiSkos sumazéjimas [5, 6]. Kalbant apie
Sizofrenijos patogeneze, pirmiausia reikia isskirti, jog
jos simptomy pasireiskimui jtakos turi ir genetiniai
veiksniai, ir aplinkos, neurobiologiniai veiksniai.
Ligai budinga mediatoriy sekrecijos sutrikimai, tokiy
kaip dopamino, serotonino, glutamato ir gama-
aminosviesto rigsties (GABA) disbalansas [7].
Aiskinant Sizofrenijos simptomy gydyma, ilga laika
buvo laikomasi dopamino hipotezés, jog sergant Siuo
sutrikimu  padidéja dopamino i§siskyrimas
mezolimbingje srityje. Dopamino hipersekrecija yra
siejama su Sizofrenijos simptomy, tokiy kaip
haliucinacijy ir kliedesiy raiska, todél pirmiausia buvo
iSrasti ir skiriami tipiniai antipsichotikai. Siekiant
sukurti vaistus, kurie padéty koreguoti Sizofrenijos
neigiamus simptomus, buvo sukurti atipiniai
antipsichotikai. Atipiniai antipsichotikai veikia ne tik
dopamino, bet ir serotonino sistemas: blokuoja
dopamino D2 receptorius ir serotonino 5-HT2A
receptorius.  Konkretaus  Sizofrenijos  gydymo
pasirinkimas priklauso nuo daugeliy veiksniy: ligos
sunkumo, ankstesnio paciento atsako j gydyma, zalos
ir naudos santykio [8]. IStyrus genus, kuriuos turi
Sizofrenija sergantys zmonés, buvo nustatyta jog geny
defektai gali sukelti glutamato signalizacijos
sutrikimus, taip pat sinapsiy disfunkcijg, normalios

DNR transkripcijos ir chromatino pertvarkymo
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reguliacijos pazeidimus. Taip pat atlikti plataus masto
genomo asociaciniai tyrimai atskleidé, kad mazdaug
30 % jy kodavo baltymus, susijusius su glutamatergine
transmisija [9]. Jprastai NMDA receptoriai yra
atsakingi uz normalias kognityvines funkcijas ir
motyvacija, ir vélesnio dopamino iSsiskyrimo sgveika.
Sergant Sizofrenija, sutrinka N-metil-D-aspartato
(NMDA) glutamato receptoriy funkcija, tai lemia
glutamato hipersekrecija. Galiausiai, iSsiskiria per
didelis dopamino kiekis, kadangi dopamino neuronai
yra veikiami glutamaterginiy projekcijy, kurios
nusitiesia j dopamino branduolius, esan¢ius vidurinése
smegenyse. Taigi, silloma praplésti Sios ligos
patofiziologinio mechanizmo sampratg jtraukiant
glutamatg ir jo NMDA receptorius. Tai galéty prisidéti
prie naujy vaisty kiirimo gydant Sizofrenija [10, 11].
Sizofrenija sukelia ne vienas, o daug veiksniy, tarp jy
mediatoriy sekrecijos sutrikimai, neurouzdegimas ir

glijos struktiiros disfunkcijos.

3.2 Organiniai smegeny pakitimai, sukeliantys
psichoze
Svarbu S§izofrenijg diferencijuoti nuo organiniy
smegeny pakitimy. Kadangi jie gali sukelti
simptomus, primenan¢ius Sizofrenija. Organiné
psichozé gali pasireikSti esant jvairioms bukléms,
tokioms kaip toksiniai, metaboliniai sutrikimai,
neurodegeneracinés ligos ir insultas [12, 13].
Organiniy sutrikimy atveju smegeny pokyciai daznai
priklauso nuo priezasties. Pavyzdziui, kai kurie
smegeny augliai dél savo vietos ir spaudimo, daromo
tam tikroms smegeny sritims, gali imituoti arba sukelti
Sizofrenijos  simptomatikg. Naujai  prasidéjus
psichozei, atsiradus atminties sutrikimams, asmenybés
poky¢iams ar istikus anoreksijai be kiino dismorfiniy
simptomy biitina atlikti neuroradiologinius tyrimus

siekiant diferencijuoti organinius sutrikimus nuo

psichikos ligy [14]. Meningioma yra labiausiai
paplites pirminis centrinés nervy sistemos navikas
[15]. Priekinio kaukolés pamato meningiomos daznai
siejamos su asmenybés ir elgesio pokyciais. Pastebéta,
kad meningiomos, kurios daznai pazeidzia
ventromedialing  prefrontaling  Zieve,  sukelia
adaptaciniy funkcijy susilpné¢jimg. Taip pat nuo
meningiomy vystymosi greicio priklauso kognityviniy
sutrikimy raiska. Kuo meningioma vystosi greiciau,
tuo labiau iSreiksti kognityviniai sutrikimai [16, 17].
Kitas smegeny navikas, kuris gali sukelti psichikos
sutrikimus, yra hipofizés adenoma. Ji stimuliuoja
kortizolio pertekling sekrecija, todél daznai sukelia
Kusingo sindromg ir augdama, spausdama aplinkines
smegeny dalis, pazeidzia kognityvines funkcijas [18].
Psichozé yra pagrindinis streso, nerimo ir depresijos
Saltinis, sukeliantis didele¢ nasta tiek sutrikimu
sergantiems zmonéms, tiek jy globéjams. Pacientai,
kurie serga neurodegeneracinémis ligomis, daznai yra
kamuojami neuropsichiatriniy simptomy, jskaitant
psichoz¢. Haliucinacijos yra vienas i§ pagrindiniy
klinikiniy Lewy kuneliy demencijos diagnostiniy
kriterijy [19, 20]. Remiantis sistemine metaanalize,
haliucinacijos pasireiskia 13—16% pacienty, serganciy
Alzheimerio liga, kuri yra dazniausia demencijos
forma. Tai atsitinka, nes yra paZzeidziamos pakausiné
ir smilkininé zievés, kurios atsakingos uz regéjima ir
garsy atpazinima, todél ligai progresuojant, gali
atsirasti regos ar klausos haliucinacijos [21]. Zmongs,
turintys kliedesiy, gali elgtis vadovaudamiesi savo
klaidingu realybés vertinimu taip, kad tai gali pakenkti

jiems patiems ir jy aplinkai.

3.3 Magnetinio rezonanso tomografija
Magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) tyrimai
gali buti pasitelkti siekiant pamatyti galvos smegeny

struktirinius  pokyCius. Palyginti su sveikais
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asmenimis, pacientai, sergantys Sizofrenija, turi
sumazejusj hipokampo, migdolinio kiino, gumbury
trj. Taip pat randama sumazéj¢s prigludes branduolys
(nucleus accumbens), kuris yra atlygio neurony
grandinés dalis ir atlicka esminj vaidmenj keliose
funkcijose, tokiose kaip motyvacija, malonumas,
atlygis ir priklausomybé. Tuo tarpu randamas
padidéjes blyskusis kamuolys, vienas i§ pamato
branduoliy centringje nervy sistemoje, ir Soniniy
skilveliy tiiris [22]. Atlikus MRT tyrimus nustatyta
reikSmingai mazesnis zievés storis: sumazéja
frontalinés Zievés pilkosios medziagos tiris. Si vieta
siejama su kognityviais sutrikimais. MRT matomi
struktiiriniai kairiojo virSutinio smilkininio vingio ir
Heschlio srities pakitimai yra siejami su klausos
haliucinacijy raiska. Vélesnése stadijose pokyciai
iSplinta j dar daugiau smegeny regiony. Pastebéta
neigiama koreliacija tarp Siy sri¢iy zievés sluoksnio
tirio ir simptomy sunkumo, ligos trukmeés [23].
Funkcinis MRT tyrimas registruoja BOLD signala,
kuris rodo kraujo prisotinimo deguonimi ir
kraujotakos greic¢io pokycius dél nervinio aktyvumo.
Atlickant funkcinj MRT buvo pastebéti pakite
funkciniai ryS$iai tarp smegeny sri¢iy, priklausanéiy
tokiems tinklams kaip numatytojo rézimo tinklas
(DMN), vykdomosios kontrolés tinklas (CEN) ir
reikSmingumo (salience) tinklas. Sutrike anksciau
minéty tinkly rysiai daro jtaka Sizofrenijos teigiamy ir
neigiamy simptomy atsiradimui. Esant Sizofrenijai,
susilpnéja DMN ir CEN antikoreliacija, todél Sie
pacientai gali interpretuoti vidinj balsg kaip iSorinj,
prisideda prie klausos haliucinacijy formavimosi,
kurios véliau integruojasi j kliedesinj mastymo turinj
[24-26]. Lyginant Sizofrenija sergancio Zzmogaus
smegenis su sveikais to paties amziaus zmonémis,
galima matyti padidéjusj numatytojo réZimo

tinkloaktyvumg [27]. Sis tinklas apima tam tikras

smegeny sritis — kairjjj ir deSinjji kampinj vingj (/eft
and right angular gyrus), uzpakaling juosting Zieve
(posterior cingulate cortex) ir medialing prefrontaling
vieve (medial prefrontal cortex). Zmonéms, sergan-
tiems Sizofrenija, atliekant kasdienes uzduotis, nuro-
dymus vyksta nepakankamas DMN funkcinio aktyvu-
mo slopinimas medialinéje prefrontalingje zievéje ir
uzpakalinéje juostingje zieveje. Dél Sios priezasties
pacientams gali buti sunku atlikti uzduotis, kurios
reikalauja sutelkti démesj, jie yra impulsyvesni. Siems

pacientams tampa sunku planuoti laikg [28-30].

3.4 Pozitrony emisijos tomografija

PET Pozitrony emisijos tomografija — tyrimas
gebantis parodyti audiniy regioninius metabolizmo
skirtumus, naudojant tam tikrus radiofarmacinius
preparatus. Naudojant 18-FDG, keliuose tyrimuose
nustatyta, kad pacientai sergantys Sizofrenija, turi
mazesnj gliukozés utilizavimg kaktinéje smegeny
skiltyje [31], kas rodo sumazéjusj metabolinj
aktyvuma. Sis hipofrontalizmas, manoma, yra susijes
su Sizofrenijos pacientuose stebima neigiama
simptomatika. [32]

Sumazéjes  gliukozés metabolizmas  priekingje
smegeny skiltyje glaudziai siejasi su kituose tyrimuose
pastebétu sumazéjusiu N- acetilaspertato (NAA)
kiekiu tose paciose vietose naudojant MR spektro-
skopija. Tai rodyty, kad hipofrontalizmas yra
mitochondrijy disfunkcijos pasekmé [33].

Kita populiaréjanti teorija paaiskinti hipofrontalizma
Sizofrenijoje yra susijusi su sinapsiy disfunkcijg ir
mazesniu jy kiekiu. 2020 mety tyrime naudojant
pozitrony emisijos tomografija ir [''CJUCB-J -
radioligandg skirta sinapsiniy pusleliy baltymo
2A (SV2A) pavaizdavimui buvo istirti 36 pacientai
(18 serganciy Sizofrenija ir 18 neserganciy, skirty

kontrolei). Siame tyrime buvo rastas reik§mingai
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mazesnis radioligando pasiskirstymas, rodantis
mazesnj sinapsiy kiekj, priekinéje ir juostingje
Sizofrenija serganCiy pacienty zievéje lyganant su
kontroline grupe [34].

Pozitrony emisijos tomografijoje taip pat gali biti
naudojami ir radiofarmaciniai preparatai, specifiski
neuromediatoriy receptoriams. FDOPA radioligandas,
specifiSkas ~ dopamino  receptoriams,  parodo
padidéjusia dopamino gamyba ir sunaudojima pamato
branduoliy srityje, daugiausia dryzuotame kiine bei
limbingje sistemoje [35]. Nors Sis dopamino
hipermetabolizmo  pozymis néra patognominis
Sizofrenijai, manoma, jog prisideda prie kliniskai
stebimy teigiamy Sizofrenijos simptomy [36].
Manoma, jog $j dopamino sistemos pokytj ir FDOPA
PET biity galima naudoti kaip naudinga diagnostinj
jrankj, norint iSsiaiSkinti ar Sizofrenija sergantys
pacientai  atsako |} jiems skirta gydyma
antipsichotiniais vaistais, kurie blokuoja D2 dopamino
receptorius [37].

Manoma, jog ir imuniné sistema, sukelianti
neurouzdegiminius pokycius galvos smegenyse, turi
neatsicjamos jtakos Sizofrenijos patofiziologijoje.
Naudojantis PET radioligandais, kaip [''C]PBR2S,
specifiskais 18kD translokavimo-baltymui (TSPO),
normaliai randamame mikroglijos lastelése, rasta
reikSminga koreliacija tarp Sizofrenijos simptomy
sunkumo ir padidéjusio mikroglijy aktyvumo

priekingje ir smilkinéje pilkojoje medziagoje [38]

4. ISvados

Sizofrenija yra létinis, daugialypis sutrikimas
apimantis tiek psichosocialing tiek fizing paciento
sveikatg. Radiologiniai metodai ypatingai svarbis tiek
Sizofrenijos diferencinéje diagnostikoje, norint ja
atskirti nuo organiniy psichikos sutrikimo priezasciy,

tiek stebéti Sizofrenijos padarinius paciento galvos

smegeny struktirai ir funkcijai, taip pat radiologiniai
metodai prisideda prie Sizofrenijos patofiziologijos
supratimo ir intervenciniy priemoniy tobuléjimo. Jie
padeda vizualizuoti pakitimus, kurie atsiranda
smegenyse ir Sios priemonés gali biiti pasitelktos
norint istirti, kokios yra sgsajos tarp pazeidZiamy
smegeny ploty ir pasireiskianéiy simptomy.Pozitrony
emisijos tomografijos tyrimydéka, buvo gyvai
pastebéta, jau ankSCiau egzistavusi teorija, jog
Sizofrenija  sergantiems asmenimis pasireiSkia
hiperdopaminerginis aktyvumas limbinéje sistemoje ir
pamato branduoliuose

Sizofrenija yra sudétingas psichikos sutrikimas, kurio
vystymuisi jtakos turi genetiniai, aplinkos ir
neurobiologiniai veiksniai. Dopamino hipotezé ilga
laikag buvo pagrindinis Sizofrenijos paaiSkinimo ir
gydymo modelis, taciau ji nepaaiskina visy simptomuy,
ypa¢ neigiamy. Tad svarbu atkreipti démesj i
glutamato signalizacijos sutrikimus, i NMDA recep-
torius, kuriy veiklos sutrikimai prisideda neuromedia-
toriy disbalanso ir Sizofrenijos simptomy pasireiSkimo
Gilesnis supratimas apie §j psichikos sutrikimg gali
padéti kurti naujus, veiksmingesnius vaistus, kurie

padéty gerinti zmoniy gyvenimo kokybe.
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