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Možnosti transkraniální sonografie 
na neuropsychiatrickém pomezí

The Use of Transcranial Sonography 

at Neuro-psychiatry Interface

Souhrn
Využívání zobrazovacích metod je jeden z pilířů opětovného sbližování psychiatrie s neurologií. 

Transkraniální sonografie mozkové tkáně je metoda klinicky využívaná především v neurologii, 

svá první zjištění však přináší rovněž v oblasti duševních onemocnění. Sonografi cké nálezy 

se týkají zvláště struktur mozkového kmene. Snížená echogenita rafeální oblasti je spojena 

s unipolárními depresivními stavy, většinou organických depresivních poruch a ně kte rými 

úzkostnými poruchami, nevyskytuje se však u bipolární afektivní poruchy. Podle prvních výsledků 

může být rovněž markerem vyšší účin nosti serotonergních antidepresiv. Také hyperechogenita 

substantia nigra, typická pro Parkinsonovu chorobu, je zvýšeně nacházena u depresivních stavů 

a poukazuje na společné etiopatogenetické souvislosti. V psychiatrii navíc souvisí se závažností 

polékového extrapyramidového syndromu. Ověření a rozšíření těchto nálezů může poskytnout 

klinicky významné markery pro diskriminaci mezi unipolárními a bipolárními depresivními fázemi, 

pro cílenější volbu antidepresivní léčby a predikci rizika extrapyramidových nežádoucích účinků 

antipsychotik. Bližší přehled sonografických nálezů na neuropsychiatrickém pomezí přináší 

následující článek.

Abstract
The use of neuroimag ing methods is one of the pil lars of re-convergence of neurology and 

psychiatry. Transcranial ultrasonography of the brainstem parenchyma is a method widely 

clinical ly used in neurology while it has also started to bear fi rst fruit in the field of mental disorders. 

Sonographic imag ing mainly concerns structures of the brainstem. Reduced echogenicity of the 

brainstem raphe is related to unipolar major depres sive disorder, the majority of organic depres sive 

disorders and several anxiety disorders but not bipolar aff  ective disorder. Accord ing to initial results, 

this could be the marker of good effi   cacy of serotoninergic antidepres sants. Hyperechogenicity 

of substantia nigra, typical for Parkinson’s disease, has also been frequently found in depres sive 

states, and suggests shared etiopathogenic background. In addition, it is related to severity of 

medication-induced extrapyramidal syndrome in psychiatry. Verifi cation and extension of these 

fi ndings may provide clinical ly important markers for discrimination between unipolar and 

bipolar depres sion, a more personalized choice of an antidepres sant and prediction of the risk of 

antipsychotic-induced extrapyramidal adverse eff  ects. This article presents a detailed overview of 

brain sonographic fi ndings when used at the interface between neurology and psychiatric border.
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Úvod
Transkraniální ultrazvukové zobrazení mozku

v B-módu je relativně nová zobrazovací me-

toda, která je využívána především v neuro-

logii. V posledních 20 letech zaznamenala 

značný rozvoj a stala se pomocníkem pře-

devším v dia gnostice Parkinsonovy choroby 

(PCh), ale i dalších pohybových onemocnění. 

Své první experimentální výsledky přináší 

také v oblasti duševních poruch. Navazuje 

zde na poznatky získané při práci s neurolo-

gickými pa cienty, a nálezy se proto většinou 

týkají obdobných mozkových struktur. Cílem 

následujícího článku je přinést přehled neu-

rosonologických nálezů na pomezí psychiat-

rie s neurologií a podnítit zájem o širší využití 

této metody u duševních nemocí.

Technika sonografie
Sonografie využívá výrazného odrazu ultra-

zvuku na rozhraní prostředí s různou akus-

tickou impedancí [1]. Při transkraniální so-

nografi i (TCS) jsou užívány sondy s nosnými 

frekvencemi 2,0– 4,0 MHz. Ačkoli rozlišovací 

schopnost těchto sond je nižší ve srovnání 

s magnetickou rezonancí (MR), diferenciační 

možnosti TCS v případě vyšetření určitých 

specifi ckých mozkových struktur jsou ob-

dobné, protože MR snímky jsou při dlouho-

dobém snímání narušeny i minimální po-

hyby, např. spojenými s dýcháním, pohyby 

hlavou či končetinami. Spolu s odlišným fyzi-

kálním principem je tak TCS cen nou komple-

mentární metodou k ostatním standardně 

užívaným zobrazovacím přístupům [2]. 

Sonda se přikládá v oblasti temporálního 

akustického okna preaurikulárně. Vyšetření 

TCS probíhá ve čtyřech základních stan-

dardizovaných rovinách –  v rovině mozko-

vého kmene, v thalamické rovině, v rovině 

těl postran ních komor a rovině mozečku [3].

U snímaných struktur je posuzována in-

tenzita echosignálu v porovnání s referen-

čními strukturami, případně jejich dvojroz-

měrná velikost, zvláště v případě substantia 

nigra (SN). Nové možnosti poskytuje počíta-

čová kvantifi kace echogenity, která eliminuje 

problém subjektivity a variability při hodno-

cení sonografi stou a rovněž umožňuje jem-

nější diferenciaci nálezů. Prvním z takto vyu-

žívaných programů je B-Mode As sist System, 

který hodnotí index echogenity v zobrazo-

vané oblasti [4]. 

Poruchy pohybu
Parkinsonova choroba

TCS je v současnosti možným nástrojem 

časné a pravděpodobně také preklinické de-

tekce PCh [5]. Je založená na detekci hype-

rechogenity a zvětšení plochy SN, která je 

markerem nigrostriatálního poškození, vy-

skytuje se u 90 % pa cientů s PCh a s progresí 

nemoci zůstává stacionární [6]. Jen výrazná 

menšina z publikovaných studií nalezla ko-

relaci mezi hyperechogenitou SN a sta-

diem nemoci či její závažností [7]. Ve studii 

s 50 pa cienty trpícími PCh, kteří podstoupili 

průměrně po 6,4 letech opakované neuroso-

nologické vyšetření, byla zjištěna statisticky 

významná progrese klinického nálezu, ale ni-

koliv změny echogenity SN [8].

Podle původní hypotézy byla hyperecho-

genita SN vysvětlována zvýšenou přítom-

ností železa, která se vyskytuje u PCh. Jiné 

parkinsonské syndromy spojené se zvýše-

ným obsahem železa však hyperechoge-

nitu SN nevykazují [5]. Hyperechogen ní SN 

můžeme nalézt také u 8– 10 % klinicky ně-

mých pa cientů a u části příbuzných prvního 

stupně pa cientů s PCh, kde je spojena se sní-

ženým vychytáváním 18F-DOPA především 

v putamen [9,10]. Tyto výsledky naznačují 

možnou subklinickou alteraci nigrostriatál-

ního systému. U části zdravých dobrovol-

níků s pozitivním nálezem dochází časem 

k rozvoji PCh. V longitudinální multicentrické 

studii bylo na více než 1 500 dobrovolnících 

starších 50 let bez známek neurodegenera-

tivní choroby zjištěno, že hyperechogenita 

SN byla spojena s relativním rizikem roz-

voje PCh v průběhu tří let 17,4krát vyšším než 

u osob s normoechogen ní SN [11]. Pozitivní 

nález hyperechogen ní SN tak může být po-

važován za predisponující znak PCh a lze jej 

využít spolu s funkčními zobrazovacími me-

todami k časné dia gnostice PCh, kdy ve stan-

dardních zobrazovacích metodách (CT, MR) 

nenacházíme typické strukturální změny [7]. 

TCS můžeme rovněž užít v diferenciální dia-

gnostice PCh od atypických a sekundárních 

parkinsonských syndromů (PS) či ostatních 

onemocnění pohybového systému [12]. 

Atypické PS

Mezi atypické PS se řadí neurodegenerativní 

choroby jiné než PCh, které bývají od čas-

ných stadií doprovázeny příznaky nad rámec 

PS, jako jsou instabilita a pády, apraxie, dys-

tonie, vegetativní dysfunkce, demence aj. 

Odlišují se rovněž rychlejší progresí, závaž-

nější prognózou a slabou odpovědí na do-

paminergní terapii [13].

Multisystémová atrofie a progresivní 

supranukleární obrna jsou oproti PCh cha-

rakterizovány normální či jen mírně zvýše-

nou echogenitou SN a současně hypere-

chogenitou nucleus lentiformis a rozšířením 

třetí komory mozkové [14]. Ve studii srovná-

vající sonografi cké nálezy u PCh a demence 

s Lewyho tělísky (LBD) bylo zjištěno, že obě 

nemoci se vyznačují hyperechogenitou SN, 

v případě LBD však významně častěji syme-

trickou. Pa cienti s PCh a současně demencí 

a pa cienti s LBD měli signifi kantně častěji 

rozšířenou třetí komoru mozkovou a fron-

tální roh postran ních komor než pa cienti 

s PCh bez demence [15]. 

Sekundární PS

Sekundární PS zahrnuje příznaky hypoki-

neze, rigidity a tremoru, při nichž jsou po-

stižena bazální ganglia jinými než neurode-

generativními příčinami, např. strukturálními 

lézemi, metabolickými, toxickými a lékovými 

vlivy [13]. Ultrasonografi cky je možné u ně-

kte rých z nich diferencovat jiné známky one-

mocnění, jako např. šířku komor v případě 

normotenzního hydrocefalu [7]. Jindy se ta-

kové přídatné nálezy nevyskytují a je nutné 

se spokojit s absencí hyperechogenity SN. 

Tak je tomu u PS vaskulárního či posttrau-

matického původu. U vaskulárního PS se vy-

skytuje hyperechogenita SN sice významně 

častěji než u zdravých dobrovolníků, ale 

méně často než u pa cientů s PCh (20 vs. 

5 vs. 84 %) [16]. Napomoci diferenciální dia-

gnostice pak může nález známek ateroskle-

rózy při vyšetření intrakraniálního krevního 

oběhu a magistrálních tepen [7]. 

Ostatní poruchy pohybu

U pa cientů s esenciálním tremorem nachá-

zíme hyperechogenitu SN rovněž častěji než 

u zdravých dobrovolníků, ale méně často 

než u PCh (13– 16 vs. 3– 10 vs. 75– 91 %). Nález 

hyperechogenity SN zde bývá spojen s vyš-

ším výskytem premotorických příznaků PCh 

a je i zde považován za rizikový faktor roz-

voje PCh a možné spojení mezi etiopatoge-

nezí esenciálního tremoru a PCh [17]. 

Z ostatních pohybových poruch je syn-

drom neklidných nohou spojen s nálezy 

častější hypoechogenity SN, ale také hypo-

echogenity rafeální zóny (RZ) a hyperecho-

genity nucleus ruber [18]. Ve skupině primár-

ních dystonií byla především u cervikálních 

forem zjištěna častější hyperechogenita me-

diální části nucleus lentiformis, u ostatních 

forem byl nález méně frekventní a jen výji-

mečný byl u dystonií obličejových [7]. V pří-

padě Huntingtonovy chorey byl spojen těžší 

průběh choroby s nálezem hyperechoge-

nity SN, zhoršení kognitivních funkcí korelo-

valo s šíří třetí komory mozkové, depresivní 
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syndrom byl spojen s nálezem hypoecho-

genity RZ [19]. U Wilsonovy choroby bývá 

popisován nález hyperechogenity nucleus 

lentiformis [20].

Duševní poruchy
V porovnání s pohybovými poruchami je vý-

zkum u duševních poruch zatím zaměřen 

převážně na zobrazování rafeální zóny moz-

kového kmene, resp. středního mozku. Moz-

kový kmen v oblasti středního mozku se při 

TCS zobrazuje jako motýlovitý útvar nízké 

echogenity obklopený vysoce echogen ními 

bazálními cisternami. Jeho nejviditelnějšími 

součástmi jsou tři echogen ní struktury: sub-

stantia nigra, nucleus ruber a rafeální zóna. 

Ta je za fyziologických okolností viditelná 

jako spojitá linie o shodné echogenitě jako 

nucleus ruber (obr. 1). Echogenita RZ byla 

dosud vyhodnocována semikvantitativně, 

a to třístupňově (normální nález, hypoe-

chogen ní zóna či přerušená linie a nevidi-

telná zóna) nebo pouze dvoustupňově (nor-

mální nález vs. jakékoliv snížení echogenity) 

(obr. 2) [21]. Nově je možná rovněž již zmí-

něná plná kvantifi kace za pomoci speciálně 

vyvinutého softwaru [4].

RZ vyšetřované oblasti je tvořena ra-

feálními jádry (RJ) stejně jako řadou ascen-

dentních a descendentních drah spojujících 

kmenová a mozečková jádra s podkoro-

vými a korovými oblastmi [22]. Přesnější zob-

razení této oblasti je náročné vzhledem 

k její lokalizaci a struktuře. RJ se skládají 

z heterogen ních skupin buněk podél stře-

dové linie kmene, které jsou nevýrazně ohra-

ničeny proti okolní tkáni, což přináší pro-

blémy zobrazovacím metodám, ale dokonce 

i histologickému zobrazení [23]. Změny 

echogenity RZ mohou být způsobeny po-

škozením mikroarchitektury této oblasti, 

které může spočívat ve změnách buněčné 

hmoty, intersticiální matrix či integrity vlá-

ken tvořících ascendentní a descendentní 

dráhy [22,24]. Dřívější histopatologické ná-

lezy na RJ pa cientů s poruchami nálady ne-

přinášely konzistentní výsledky. Důvodem 

byly pravděpodobně nízké počty účastníků, 

rozdílná metodika a také vysoké zastoupení 

pa cientů, kteří dokonali suicidium [25]. 

Jedno z metodologicky nejúplnějších 

post-mortem histologických vyšetření dor-

zálních RJ provedli Matthews s Har risonem. 

Na souboru 50 osob, z nichž jen men-

šina zemřela sebevraždou, stanovili počet 

všech neuronů, počet serotonergních neu-

ronů a jejich velikost a celkovou plochu dor-

zálních RJ. U pa cientů trpících depresivní 

fází popsali zmenšenou plochu dorzálních 

RJ bez změny hustoty či velikosti neuronů. 

To naznačuje redukci v oblasti neuropilu, 

který je tvořen zvláště gliovými buňkami, 

dendrity, axony a cévními elementy. U pod-

skupiny pa cientů s bipolární afektivní poru-

chou bylo zjištěno pouze zmenšení velikosti 

serotonergních neuronů, u schizofrenie pak 

žádná ze sledovaných změn [25]. 

Studie s MR významné změny v RZ u depre-

sivních poruch nálad nezjistily. Postupy zalo-

žené na oblasti zájmu se na oblast RJ prakticky 

nezaměřovaly vzhledem k obtížnosti manuál-

ního ohraničení sledované oblasti [26]. Studie 

využívající voxel-based morfometrie obvykle 

odlišnosti v oblasti RZ nepopsaly. Výjimkou je 

studie Lee et al, kteří u depresivních pa cientů 

zjistili oproti zdravým dobrovolníkům mj. sní-

ženou koncentraci šedé kůry mozkové v ob-

lasti dorzálních RJ [26]. 

Unipolární depresivní stavy

V roce 1994 popsali poprvé Becker et al nález 

narušené echogenity RZ u 20 pa cientů s uni-

polární depresí [27]. O rok později tento 

nález verifikovali na větším souboru [28]. 

Echogenita RZ byla od té doby zjišťována 

dalšími studiemi a její redukce byla popsána 

u 37– 65 % pa cientů s unipolární depre-

sivní poruchou [29– 33], prokázána byla rov-

něž u depresivní poruchy přizpůsobení [30]. 

Nálezy echogenity RZ u pa cientů s depresiv-

ními poruchami shrnuje tab. 1.

Ve studii Waltera et al na 52 účastnících 

s depresivní epizodou či depresivní poru-

chou přizpůsobení byl hodnocen navíc 

vztah echogenity RZ a odpověď pa cientů na 

léčbu [30]. Pa cienti byli léčeni antidepresivy 

po dobu minimálně tří týdnů při podávání 

maximální či maximálně tolerované dávky, 

než byli označeni jako nonrespondéři (roz-

pětí léčby 3– 12 týdnů). Pa cienti s nálezem 

normální echogenity RZ byli signifi kantně 

častěji klasifi kování jako non-respondéři vůči 

selektivním inhibitorům vychytávání seroto-

ninu, pa cienti s hypoechogenitou RZ jako 

respondéři. 

Jedinou další studií, v níž byla popsána 

souvislost nálezu hypoechogenity RZ se zá-

važností nemoci či prognózou, realizovali 

Obr. 1. Transkraniální zobrazení mozkového kmene v B-módu – 
normální zobrazení rafeální zóny (označena modrou šipkou).
Fig. 1. Transcranial view of the brainstem B-mode – normal view 
of the raphe zone (blue arrow).

Obr. 2. Transkraniální zobrazení mozkového kmene v B-módu – 
hypoechogenní rafeální zóna (označena modrou šipkou).
Fig. 2. Transcranial view of the brainstem B-mode – hypoechoic 
raphe zone (blue arrow).
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Budisic et al [32]. Mezi pa cienty s unipolární 

depresí zde nález normoechogenity RZ od-

povídal mírnějším příznakům deprese a hy-

poechogenita se vyskytovala významně 

častěji mezi depresivními pa cienty se sui-

cidálními myšlenkami než bez nich (86 vs. 

47 %), přičemž u 72 % suicidálních pa cientů 

bylo zjištěno dokonce úplné vymizení RZ. 

Naprostá většina studií však neodhalila žád-

nou souvislost s věkem, pohlavím, délkou či 

závažností nemoci. 

Obdobné jsou nálezy rovněž u organic-

kých depresivních poruch v rámci PCh. Meta-

analyticky se depresivní fáze u PCh vyskytuje 

s prevalencí 17 %, dystymie 13 % a ostatní 

depresivní stavy nedosahující hloubky de-

presivní fáze ve 22 % [34]. V řadě případů 

depresivní stav předchází manifestaci PCh, 

takže bývá považován za premotorický pří-

znak PCh či za rizikový faktor pro její pozdější 

rozvoj [35]. U nedepresivních pa cientů s PCh 

se hypoechogenita RZ nachází u 6– 27 %, za-

tímco u depresivních pa cientů v 35– 85 % 

případů [21]. Na druhou stranu u depresiv-

ních pa cientů bez PCh se častěji (40 %) než 

u zdravých dobrovolníků (13 %) vyskytuje 

hyperechogenita SN [36], která je považo-

vána za možný trait marker PCh. U depre-

sivních pa cientů bez PCh a současně s ná-

lezem hyperechogenity SN byla prokázána 

motorická asymetrie a narušená verbální fl u-

ence, které jsou rovněž považovány za pre-

klinické známky PCh [31]. Skupina pa cientů 

s depresivní poruchou, nálezem hypoecho-

genity RZ a současně hyperechogenity SN 

a/ nebo motorického oblenění tak může 

představovat skupinu pa cientů v riziku roz-

voje PCh [37].

Bipolární afektivní porucha

Ultrasonografi ckým nálezům se u bipolární 

afektivní poruchy (BAP) věnovaly dosud 

dvě studie. V první nebyla nalezena hypo-

echogenita RZ u bipolárních pa cientů, resp. 

byla zjištěna dokonce mírná hyperecho-

genita při semikvantitativním čtyřstupňo-

vém hodnocení [28]. Ve druhé, novější studii 

u 36 pa cientů s BAP I. typu (14 depresivních, 

osm manických a 14 euthymních) nebyl 

zjištěn rozdíl v echogenitě RZ oproti kont-

rolní skupině (36,1 vs. 20 %), rozdíl nebyl zjiš-

těn ani mezi jednotlivými fázemi onemoc-

nění (42,9 %, 37,5 %, 28,6 %). Stejně tak nebyl 

prokázán rozdíl v echogenitě SN, která byla 

hyperechogen ní u 16,7 % pa cientů s BAP 

a 8,6 % kontrol. Naopak byla zjištěna statis-

ticky významně větší šířka III. komory moz-

kové (3,8 vs. 2,7 m m). Opakovaný negativní 

nález na RZ u BAP naznačuje možnou intakt-

nost struktur RZ, a tedy i možné odlišné 

etiopatogenetické souvislosti oproti depre-

sím unipolárním [38]. 

Panická porucha

Mezi úzkostnými poruchami byla dosud 

zkoumána echogenita RZ pouze u panické 

poruchy. Ve studii Šilhána et al [39] byla zkou-

mána echogenita RZ a SN u 26 pa cientů 

s panickou poruchou a 26 kontrolních sub-

jektů. Hodnocení bylo provedeno vizuálně 

a také digitální analýzou. Při obou způso-

bech hodnocení byla zjištěna signifi kantně 

častěji hypoechogenita RZ u pa cientů s pa-

nickou poruchou (68 vs. 31 % vizuálně, 52 vs. 

12 % digitálně). U žádného z pa cientů ne-

byla dia gnostikována depresivní porucha. 

Pa cienti s pozitivním a negativní nálezem 

se nelišili závažností poruchy ani mírou de-

presivních příznaků. Digitální index echoge-

nity negativně koreloval s věkem a pozitivně 

se skórem úzkostných příznaků dle Beckovy 

škály úzkosti [40], pa cienti s vizuálně sníže-

nou echogenitou se vyznačovali kratším tr-

váním nemoci a léčby.

Obsedantně-kompulzivní porucha

V roce 2013 publikovali Mavrogiorgou et al 

výsledky studie u 31 pa cientů s obsedantně-

-kompulzivní poruchou, u nichž proti zdra-

vým kontrolám zjistili trend k častějšímu ná-

lezu snížené echogenity RZ mozkového 

kmene (p = 0,073) a signifi kantně častější 

hyperechogenitu nucleus caudatus. Nebyl 

zjištěn rozdíl v echogenitě substantia nigra 

a nucleus lentiformis ani v šíři třetí komory 

mozkové [41].

Polékový parkinsonský syndrom

Berg et al v retrospektivní studii na 

93 pa cientech léčených antipsychotiky pro-

kázali, že pa cienti se středně silným a silným 

polékovým PS mají vyšší echogenitu (plo-

chu) SN než pa cienti se slabým PS či bez 

něj [42]. V navazující malé prospektivní stu-

dii na 11 pa cientech s první psychotickou 

epizodou a dříve neléčených antipsycho-

tiky pak zjistili, že závažnost parkinsonských 

příznaků korelovala se vstupní echogenitou 

SN při střední délce sledování osm týdnů. 

V obou výzkumných skupinách také stra-

nová asymetrie parkinsonských příznaků 

u jednotlivých pa cientů korelovala se stra-

nově asymetrickými nálezy na SN. Podle 

autorů tak může být hyperechogenita SN 

markerem subklinického poškození nigros-

Tab. 1. Nálezy studií vyšetřujících echogenitu rafeální zóny u pacientů s unipolárními depresivními stavy.

Autoři studie, rok publikace Počet pacientů (Np) 
a počet kontrol (Nk)

Pacienti RZ Kontroly RZ Statistická 
významnost

Becker et al, 1994 [28] N
p
 = 20, N

k
 = 20 95 % 28 % p < 0,05

Becker et al, 1995 [29] N
p
 = 40, N

k
 = 40 1,4 ± 0,6* 2,8 ± 0,5* p < 0,00001

Steele et al, 2005 [30] N
p
 = 15, N

k
 = 14 2,1 ± 1,4* 2,6 ± 1,2* NS

Walter et al, 2007 [31] N
p
 = 52, N

k
 = 50 54 % 8 % p < 0,00001

Hoeppner et al, 2009 [32] N
p
1 = 41; N

p
2 = 15 54 %; 53 %** – NS

Budisic et al, 2010 [33] N
p
 = 31, N

k
 = 40 65 % 15 % p < 0,01

Ghourchian et al, 2014 [34] N
p
 = 30, N

k
 = 30 37 % 10 % p = 0,015

N
p
 – počet pacientů zařazených ve studii, N

k
 – počet kontrolních subjektů zařazených ve studii, RZ – hypoechogenní rafeální zóna, 

NS – statististicky nevýznamný rozdíl.

*semikvantitativní hodnocení echogenity na čtyřstupňové škále [29]; **studie porovnávající nálezy u pacientů s depresivní epizodou (p1) a de-

presivní poruchou přizpůsobení (p2).
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triatálního systému, který se manifestuje po 

užití antipsychotik.

Kognitivní defi cit a demence

Diferenciace mezi časnými fázemi demence 

a relativně fyziologickým slábnutím ko-

gnitivních funkcí je klinicky problematická. 

Ve studii s více než 300 účastníky, kteří byli 

poprvé vyšetřeni kognitivně a TCS mezi 

50 a 65 lety a opět po pěti letech, bylo zjiš-

těno, že u osob s kognitivním výkonem pod 

10. percentilem souboru při druhém vyšet-

ření byla při prvním vyšetření přítomna širší 

třetí komora mozková. Autoři proto usuzují, 

že nález rozšířené třetí komory může odrážet 

klinicky němou neuronovou ztrátu s opož-

děnou manifestací v kognitivním poklesu 

v dalších letech [43].

Hyperkinetická porucha

Opakované studie s TCS u dětských pa cientů 

s hyperkinetickou poruchou ukázaly, že 

u pa cientů se nachází častěji než u kontrol-

ního souboru hyperechogenita SN korelu-

jící s poruchou pozornosti, hyperaktivitou 

a impulzivitou [44]. U dětí je fyziologicky pří-

tomna hyperechogenita SN v prvních letech 

života, s dalším vývojem však postupně ustu-

puje a po 10. roce je její výskyt srovnatelný 

s dospělou populací [45]. Ve studii ale nález 

hyperechogenity SN nekoreloval s věkem, 

a proto byl považován za známku perzistující 

alterace dopaminového metabolizmu [44].

Dětský autizmus

Dlouhodobá prospektivní studie s více než 

1 000 předčasně narozenými novorozenci 

zjistila, že rozšíření komor zjištěné pomocí 

TCS v prvních týdnech života silně koreluje 

s pravděpodobností rozvoje onemocnění 

autistického spektra v pozdějším věku [46]. 

V detailnější studii s TCS za pomoci lineární 

sondy a užití vyšších frekvencí (7,5 MHz) bylo 

zjištěno u dětí z autistického spektra v ob-

lasti horního spánkového závitu rozšíření 

subarachnoidálního prostoru a kortikální 

dysplazie [47].

Závěr
Poslední dvě desetiletí vývoje na poli neu-

rologie a psychiatrie přinesly opětovné 

sbližování obou oborů, především v ob-

lasti využívání zobrazovacích metod. TCS je 

v psychiatrii dosud málo využívaná metoda, 

která však přináší zajímavé experimentální 

výsledky. V oboru usilujícím o defi nici objek-

tivních markerů onemocnění by mohla TCS 

pomoci zpřesnit jejich dia gnostiku, resp. di-

ferenciální dia gnostiku, predikovat riziko ne-

žádoucích účinků antipsychotik či pomoci 

při správné volbě antidepresivní léčby.
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