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Moznosti transkranialni sonografie

na neuropsychiatrickém pomezi

The Use of Transcranial Sonography
at Neuro-psychiatry Interface

Souhrn

Vyuzivani zobrazovacich metod je jeden z pilitd opétovného sblizovani psychiatrie s neurologi.
Transkranidlni sonografie mozkové tkané je metoda klinicky vyuzivand predevsim v neurologii,
sva prvni zjisténi vsak pfindsi rovnéz v oblasti dusevnich onemocnéni. Sonografické nélezy
se tykajf zvlasté struktur mozkového kmene. Snizend echogenita rafealni oblasti je spojena
s unipoldrnimi depresivnimi stavy, vétsinou organickych depresivnich poruch a nékterymi
Uzkostnymi poruchami, nevyskytuje se viak u bipoldrni afektivni poruchy. Podle prvnich vysledkd
mUze byt rovnéz markerem vyssi Gcinnosti serotonergnich antidepresiv. Také hyperechogenita
substantia nigra, typické pro Parkinsonovu chorobu, je zvysené nachdzena u depresivnich stavl
a poukazuje na spolecné etiopatogenetické souvislosti. V psychiatrii navic souvisi se zdvaznosti
polékového extrapyramidového syndromu. Ovéfeni a rozsifeni téchto nalezd mdze poskytnout
klinicky vyznamné markery pro diskriminaci mezi unipolarnimi a bipoldrnimi depresivnimi fazemi,
pro cilengjsi volbu antidepresivni 1é¢by a predikci rizika extrapyramidovych nezadoucich ucinkd
antipsychotik. Blizsi prehled sonografickych nédlezl na neuropsychiatrickém pomezi pfindsi
nasledujici ¢lanek.

Abstract

The use of neuroimaging methods is one of the pillars of re-convergence of neurology and
psychiatry. Transcranial ultrasonography of the brainstem parenchyma is a method widely
clinically used in neurology while it has also started to bear first fruit in the field of mental disorders.
Sonographic imaging mainly concerns structures of the brainstem. Reduced echogenicity of the
brainstem raphe is related to unipolar major depressive disorder, the majority of organic depressive
disorders and several anxiety disorders but not bipolar affective disorder. According to initial results,
this could be the marker of good efficacy of serotoninergic antidepressants. Hyperechogenicity
of substantia nigra, typical for Parkinson’s disease, has also been frequently found in depressive
states, and suggests shared etiopathogenic background. In addition, it is related to severity of
medication-induced extrapyramidal syndrome in psychiatry. Verification and extension of these
findings may provide clinically important markers for discrimination between unipolar and
bipolar depression, a more personalized choice of an antidepressant and prediction of the risk of
antipsychotic-induced extrapyramidal adverse effects. This article presents a detailed overview of
brain sonographic findings when used at the interface between neurology and psychiatric border.
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Uvod

Transkranidlni ultrazvukové zobrazeni mozku
v B-modu je relativné nové zobrazovaci me-
toda, kterd je vyuzivéna predevsim v neuro-
logii. V poslednich 20 letech zaznamenala
znacny rozvoj a stala se pomocnikem pre-
devsim v diagnostice Parkinsonovy choroby
(PCh), ale i dalsich pohybovych onemocnéni.
Své prvni experimentélni vysledky prindsi
také v oblasti dusevnich poruch. Navazuje
zde na poznatky ziskané pfi praci s neurolo-
gickymi pacienty, a ndlezy se proto vétsinou
tykaji obdobnych mozkovych struktur. Cilem
nésledujiciho ¢lanku je pfinést prehled neu-
rosonologickych nalezli na pomezi psychiat-
rie s neurologif a podnitit zajem o Sirsi vyuziti
této metody u dusevnich nemoci.

Technika sonografie
Sonografie vyuzivéa vyrazného odrazu ultra-
zvuku na rozhrani prostredi s rdznou akus-
tickou impedanci [1]. Pfi transkranialni so-
nografii (TCS) jsou uzivany sondy s nosnymi
frekvencemi 2,0-4,0 MHz. Ackoli rozlisovaci
schopnost téchto sond je nizsf ve srovnani
s magnetickou rezonanci (MR), diferenciacni
moznosti TCS v pfipadé vysetfeni urcitych
specifickych mozkovych struktur jsou ob-
dobné, protoze MR snimky jsou pfi dlouho-
dobém snimdni naruseny i minimalni po-
hyby, napt. spojenymi s dychanim, pohyby
hlavou ¢i koncetinami. Spolu s odlisnym fyzi-
kalnim principem je tak TCS cennou komple-
mentdrni metodou k ostatnim standardné
uzivanym zobrazovacim pfistuptm [2].
Sonda se pfiklada v oblasti temporélniho
akustického okna preaurikuldrné. Vysetfeni
TCS probihd ve ctyfech zakladnich stan-
dardizovanych rovindch — v roviné mozko-
vého kmene, v thalamické roviné, v roviné
tél postrannich komor a roviné mozecku [3].
U snimanych struktur je posuzovana in-
tenzita echosignalu v porovnani s referen-
¢nimi strukturami, pfipadné jejich dvojroz-
mérnd velikost, zvlasté v piipadé substantia
nigra (SN). Nové mozZnosti poskytuje pocita-
¢ova kvantifikace echogenity, kterd eliminuje
problém subjektivity a variability pfi hodno-
ceni sonografistou a rovnéz umoziuje jem-
néjsi diferenciaci nalez(. Prvnim z takto vyu-
Zivanych programU je B-Mode Assist System,
ktery hodnotf index echogenity v zobrazo-
vané oblasti [4].

Poruchy pohybu

Parkinsonova choroba

TCS je v soucasnosti moznym nastrojem
Casné a pravdépodobné také preklinické de-

tekce PCh [5]. Je zaloZend na detekci hype-
rechogenity a zvétseni plochy SN, kterd je
markerem nigrostriatdlniho poskozeni, vy-
skytuje se u 90 % pacientd s PCh a s progresi
nemoci zUstéva stacionarni [6]. Jen vyrazna
mensina z publikovanych studifi nalezla ko-
relaci mezi hyperechogenitou SN a sta-
diem nemoci ¢i jeji zadvaznosti [7]. Ve studii
s 50 pacienty trpicimi PCh, ktefi podstoupili
primérné po 6,4 letech opakované neuroso-
nologické vysetreni, byla zjisténa statisticky
vyznamna progrese klinického nélezu, ale ni-
koliv zmény echogenity SN [8].

Podle pavodni hypotézy byla hyperecho-
genita SN vysvétlovdna zvysenou pfitom-
nosti Zeleza, kterd se vyskytuje u PCh. Jiné
parkinsonské syndromy spojené se zvyse-
nym obsahem Zeleza vsak hyperechoge-
nitu SN nevykazujf [5]. Hyperechogenni SN
muzZeme nalézt také u 8-10 % klinicky né-
mych pacient( a u ¢asti pfibuznych prvniho
stupné pacientt s PCh, kde je spojena se sni-
Zenym vychytdvanim "8F-DOPA predevsim
v putamen [9,10]. Tyto vysledky naznacuji
moznou subklinickou alteraci nigrostriatal-
niho systému. U ¢asti zdravych dobrovol-
nikl s pozitivnim nalezem dochdzi ¢asem
k rozvoji PCh. V longitudinalni multicentrické
studii bylo na vice nez 1 500 dobrovolnicich
starsich 50 let bez zndmek neurodegenera-
tivni choroby zjisténo, Ze hyperechogenita
SN byla spojena s relativnim rizikem roz-
voje PCh v prlibéhu tif let 174krat vyssim nez
u osob s normoechogenni SN [11]. Pozitivn{
nélez hyperechogenni SN tak mUZe byt po-
vazovan za predisponujici znak PCh a Ize jej
vyuZft spolu s funkénimi zobrazovacimi me-
todami k ¢asné diagnostice PCh, kdy ve stan-
dardnich zobrazovacich metodach (CT, MR)
nenachdzime typické strukturdini zmény [7].
TCS mlzeme rovnéz uzit v diferencidini dia-
gnostice PCh od atypickych a sekunddrnich
parkinsonskych syndromt (PS) ¢i ostatnich
onemocnéni pohybového systému [12].

Atypické PS

Mezi atypické PS se fadi neurodegenerativn{
choroby jiné nez PCh, které byvaji od cas-
nych stadif doprovazeny pfiznaky nad rdmec
PS, jako jsou instabilita a pady, apraxie, dys-
tonie, vegetativni dysfunkce, demence aj.
Odlisuji se rovnéz rychlejsi progresi, zavaz-
néjsi prognézou a slabou odpovédi na do-
paminergni terapii [13].

Multisystémova atrofie a progresivni
supranuklearni obrna jsou oproti PCh cha-
rakterizovany normalni ¢i jen mirné zvyse-
nou echogenitou SN a soucasné hypere-

chogenitou nucleus lentiformis a rozsitenim
tfeti komory mozkové [14]. Ve studii srovna-
vajici sonografické nalezy u PCh a demence
s Lewyho télisky (LBD) bylo zjisténo, ze obé
nemoci se vyznacuji hyperechogenitou SN,
v pfipadé LBD vsak vyznamné castéji syme-
trickou. Pacienti s PCh a soucasné demenci
a pacienti s LBD méli signifikantné castéji
rozsitenou treti komoru mozkovou a fron-
talni roh postrannich komor nez pacienti
s PCh bez demence [15].

Sekundarni PS

Sekunddrni PS zahrnuje ptiznaky hypoki-
neze, rigidity a tremoru, pfi nichz jsou po-
stizena bazéIni ganglia jinymi nez neurode-
generativnimi pficinami, napf. strukturdlnimi
|ézemi, metabolickymi, toxickymi a lékovymi
vlivy [13]. Ultrasonograficky je mozné u né-
kterych z nich diferencovat jiné zndmky one-
mocneéni, jako napt. itku komor v pfipadé
normotenzniho hydrocefalu [7]. Jindy se ta-
kové pridatné nélezy nevyskytujf a je nutné
se spokojit s absenci hyperechogenity SN.
Tak je tomu u PS vaskuldrnfho ¢i posttrau-
matického pdvodu. U vaskularniho PS se vy-
skytuje hyperechogenita SN sice vyznamné
¢astéji nez u zdravych dobrovolnikd, ale
méné casto nez u pacientl s PCh (20 vs.
5 vs. 84 %) [16]. Napomoci diferencidlni dia-
gnostice pak mdze nalez zndmek ateroskle-
rozy pfi vysetfeni intrakranidlniho krevniho
obéhu a magistralnich tepen [7].

Ostatni poruchy pohybu

U pacientl s esencidlnim tremorem nacha-
zime hyperechogenitu SN rovnéz ¢astéji nez
u zdravych dobrovolnikd, ale méné ¢&asto
nez u PCh (13-16 vs. 3-10 vs. 75-91 %). Nalez
hyperechogenity SN zde byva spojen s vys-
$im vyskytem premotorickych pfiznakd PCh
a je i zde povazovan za rizikovy faktor roz-
voje PCh a mozné spojeni mezi etiopatoge-
nezf esencialniho tremoru a PCh [17].

Z ostatnich pohybovych poruch je syn-
drom neklidnych nohou spojen s nélezy
Castéjsi hypoechogenity SN, ale také hypo-
echogenity rafedlni zony (RZ) a hyperecho-
genity nucleus ruber [18]. Ve skupiné primar-
nich dystonif byla pfedevsim u cervikdlnich
forem zjisténa Castéjsi hyperechogenita me-
didIni ¢asti nucleus lentiformis, u ostatnich
forem byl ndlez méné frekventni a jen vyji-
mecny byl u dystonif obli¢ejovych [7]. V pfi-
padé Huntingtonovy chorey byl spojen téZ3f
pribéh choroby s nalezem hyperechoge-
nity SN, zhorseni kognitivnich funkci korelo-
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Obr. 1. Transkranialni zobrazeni mozkového kmene v B-médu -
normalni zobrazeni rafedIni zény (oznacena modrou Sipkou).

Fig. 1. Transcranial view of the brainstem B-mode - normal view

of the raphe zone (blue arrow).

syndrom byl spojen s ndlezem hypoecho-
genity RZ [19]. U Wilsonovy choroby byva
popisovan nalez hyperechogenity nucleus
lentiformis [20].

Dusevni poruchy

V porovnani s pohybovymi poruchami je vy-
zkum u dusevnich poruch zatim zaméfen
pfevazné na zobrazovani rafedini zény moz-
kového kmene, resp. sttedniho mozku. Moz-
kovy kmen v oblasti sttednfho mozku se pfi
TCS zobrazuje jako motylovity Utvar nizké
echogenity obklopeny vysoce echogennimi
bazélnimi cisternami. Jeho nejviditelnéjsimi
soucastmi jsou tii echogennf struktury: sub-
stantia nigra, nucleus ruber a rafedini zéna.
Ta je za fyziologickych okolnosti viditelna
jako spojita linie o shodné echogenité jako
nucleus ruber (obr. 1). Echogenita RZ byla
dosud vyhodnocovéna semikvantitativné,
a to tfistupriové (normdlinf nélez, hypoe-
chogennf zéna ¢i prerusena linie a nevidi-
telnd zéna) nebo pouze dvoustupnove (nor-
malnf nélez vs. jakékoliv snizenf echogenity)
(obr. 2) [21]. Nové je mozna rovnéz jiz zmi-
néna plna kvantifikace za pomoci specidlné
vyvinutého softwaru [4].

RZ vysetfované oblasti je tvofena ra-
fedlnimi jadry (RJ) stejné jako fadou ascen-
dentnich a descendentnich drah spojujicich
kmenovéa a mozeckova jadra s podkoro-
vymi a korovymi oblastmi [22]. Pfesnéjsi zob-
razeni této oblasti je narocné vzhledem
k jeji lokalizaci a strukture. RJ se skladajf
7 heterogennich skupin bunék podél ste-
dové linie kmene, které jsou nevyrazné ohra-
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Obr. 2. Transkranidlni zobrazeni mozkového kmene v B-médu -
hypoechogenni rafedlni zéna (ozna¢ena modrou Sipkou).
Fig. 2. Transcranial view of the brainstem B-mode — hypoechoic

raphe zone (blue arrow).

niceny proti okolni tkdni, coz pfindsi pro-
blémy zobrazovacim metodam, ale dokonce
i histologickému zobrazeni [23]. Zmény
echogenity RZ mohou byt zpUsobeny po-
skozenim mikroarchitektury této oblasti,
které mlze spocivat ve zménach bunécné
hmoty, intersticidlni matrix ¢i integrity vla-
ken tvoficich ascendentni a descendentnf
dréhy [22,24]. Drivéjsi histopatologické na-
lezy na RJ pacientd s poruchami nélady ne-
pfindsely konzistentni vysledky. Divodem
byly pravdépodobné nizké pocty Ucastnikd,
rozdilnd metodika a také vysoké zastoupenf
pacient(, ktefi dokonali suicidium [25].

Jedno z metodologicky nejuplnégjsich
post-mortem histologickych vysetfeni dor-
zaInich RJ provedli Matthews s Harrisonem.
Na souboru 50 osob, z nichz jen men-
sina zemfela sebevrazdou, stanovili pocet
vsech neurond, pocet serotonergnich neu-
ronU a jejich velikost a celkovou plochu dor-
zélnich RJ. U pacientd trpicich depresivn{
fazi popsali zmensenou plochu dorzélnich
RJ bez zmény hustoty ¢i velikosti neurondi.
To naznacuje redukci v oblasti neuropilu,
ktery je tvofen zvlasté gliovymi burikami,
dendrity, axony a cévnimi elementy. U pod-
skupiny pacientd s bipolarni afektivni poru-
chou bylo zjisténo pouze zmenseni velikosti
serotonergnich neurond, u schizofrenie pak
74dna ze sledovanych zmén [25].

Studie s MR vyznamné zmény v RZ u depre-
sivnich poruch nélad nezjistily. Postupy zalo-
Zené na oblasti zajmu se na oblast RJ prakticky
nezameéfovaly vzhledem k obtiZznosti manual-
niho ohraniceni sledované oblasti [26]. Studie

vyuzivajici voxel-based morfometrie obvykle
odlignosti v oblasti RZ nepopsaly. Vyjimkou je
studie Lee et al, kteff u depresivnich pacientd
zjistili oproti zdravym dobrovolnikdm mij. sni-
Zenou koncentraci $edé klry mozkové v ob-
lasti dorzalnich RJ [26].

Unipolarni depresivni stavy
V roce 1994 popsali poprvé Becker et al ndlez
narusené echogenity RZ u 20 pacientt s uni-
polarni depresi [27]. O rok pozdéji tento
nélez verifikovali na vétsim souboru [28].
Echogenita RZ byla od té doby zjistovana
dalsimi studiemi a jeji redukce byla popsana
u 37-65 % pacientl s unipolarni depre-
sivni poruchou [29-33], prokdzana byla rov-
néz u depresivni poruchy pfizptsobeni [30].
Nélezy echogenity RZ u pacient( s depresiv-
nimi poruchami shrnuje tab. 1.

Ve studii Waltera et al na 52 Ucastnicich
s depresivni epizodou ¢i depresivni poru-
chou pfizptdsobeni byl hodnocen navic
vztah echogenity RZ a odpovéd pacientl na
lé¢bu [30]. Pacienti byli 1é¢eni antidepresivy
po dobu minimalné tf tydnl pfi podavani
maximalnf ¢i maximalné tolerované davky,
nez byli oznaceni jako nonrespondéfi (roz-
péti [é¢by 3-12 tydn(). Pacienti s ndlezem
normalni echogenity RZ byli signifikantné
Castéji klasifikovani jako non-respondéfi vaci
selektivnim inhibitordm vychytavani seroto-
ninu, pacienti s hypoechogenitou RZ jako
respondéfi.

Jedinou dalsi studif, v niZ byla popsana
souvislost nalezu hypoechogenity RZ se z3-
vaznosti nemoci ¢i prognoézou, realizovali
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Tab. 1. Nalezy studii vySetfujicich echogenitu rafealni zény u pacientl s unipolarnimi depresivnimi stavy.

NS - statististicky nevyznamny rozdil.

presivni poruchou pfizptsobenf (p2).

Autoti studie, rok publikace :c;)?ge?icoif\?:fl ((':lz; Pacienti RZ Kontroly RZ v;";‘;ﬁ:i .
Becker et al, 1994 [28] Np =20,N, =20 95 % 28 % p < 0,05
Becker et al, 1995 [29] Np =40,N, =40 14 +0,6* 2,8+0,5* p < 0,00001
Steele et al, 2005 [30] Np =15N,=14 21 +£14% 26+12% NS
Walter et al, 2007 [31] Np =52,N, =50 54 % 8% p < 0,00001
Hoeppner et al, 2009 [32] NT=41N2=15 54 %; 53 %** - NS
Budisic et al, 2010 [33] Np =31,N, =40 65 % 15 % p <001
Ghourchian et al, 2014 [34] Np =30,N, =30 37 % 10 % p=0,015

N, — pocet pacientil zafazenych ve studii, N, - pocet kontrolnich subjektl zafazenych ve studii, RZ — hypoechogenni rafealni zona,

*semikvantitativni hodnoceni echogenity na Ctyistupnoveé skéle [29]; **studie porovndvajici ndlezy u pacientl s depresivni epizodou (p1) a de-

Budisic et al [32]. Mezi pacienty s unipolarni
depresi zde nédlez normoechogenity RZ od-
povidal mirmnéjsim pfiznaklm deprese a hy-
poechogenita se vyskytovala vyznamné
Castéji mezi depresivnimi pacienty se sui-
cidalInimi myslenkami nez bez nich (86 vs.
47 %), pticemz u 72 % suicidélnich pacient
bylo zjisténo dokonce Uplné vymizeni RZ.
Naprostd vétsina studif vsak neodhalila Zad-
nou souvislost s vékem, pohlavim, délkou ¢i
zavaznosti nemoci.

Obdobné jsou nélezy rovnéz u organic-
kych depresivnich poruch vramci PCh. Meta-
analyticky se depresivnifaze u PCh vyskytuje
s prevalenci 17 %, dystymie 13 % a ostatni
depresivni stavy nedosahujici hloubky de-
presivni faze ve 22 % [34]. V fadé pfripadl
depresivni stav pfedchazi manifestaci PCh,
takZe byvé povaZzovan za premotoricky pfi-
znak PCh ¢i za rizikovy faktor pro jeji pozdéjsi
rozvoj [35]. U nedepresivnich pacientl s PCh
se hypoechogenita RZ nachazi u 6-27 %, za-
timco u depresivnich pacientd v 35-85 %
pfipadd [21]. Na druhou stranu u depresiv-
nich pacientl bez PCh se ¢astéji (40 %) nez
u zdravych dobrovolnikd (13 %) vyskytuje
hyperechogenita SN [36], kterd je povaZo-
vana za mozny trait marker PCh. U depre-
sivnich pacientl bez PCh a soucasné s na-
lezem hyperechogenity SN byla prokdzana
motorickd asymetrie a narusena verbalni flu-
ence, které jsou rovnéz povazovany za pre-
klinické zndmky PCh [31]. Skupina pacientl
s depresivn{ poruchou, ndlezem hypoecho-
genity RZ a soucasné hyperechogenity SN
a/nebo motorického oblenéni tak mize
predstavovat skupinu pacient v riziku roz-
voje PCh [37].

Bipolarni afektivni porucha
Ultrasonografickym nélezim se u bipolarni
afektivni poruchy (BAP) vénovaly dosud
dvé studie. V prvni nebyla nalezena hypo-
echogenita RZ u bipolarnich pacientd, resp.
byla zjisténa dokonce mirnd hyperecho-
genita pfi semikvantitativnim Ctyfstupno-
vém hodnoceni [28]. Ve druhé, novéjsi studii
u 36 pacientl s BAP I. typu (14 depresivnich,
osm manickych a 14 euthymnich) nebyl
zjistén rozdil v echogenité RZ oproti kont-
rolni skupiné (36,1 vs. 20 %), rozdil nebyl zjis-
tén ani mezi jednotlivymi fazemi onemoc-
nénf (42,9 %, 37,5 %, 28,6 %). Stejné tak nebyl
prokazan rozdil v echogenité SN, kterd byla
hyperechogenni u 16,7 % pacientl s BAP
a 8,6 % kontrol. Naopak byla zjisténa statis-
ticky vyznamné vétsf sitka Ill. komory moz-
kové (3,8 vs. 2,7 mm). Opakovany negativn{
ndlez na RZ u BAP naznacuje moznou intakt-
nost struktur RZ, a tedy i mozné odlisné
etiopatogenetické souvislosti oproti depre-
sfim unipolarnim [38].

Panicka porucha

Mezi Uzkostnymi poruchami byla dosud
zkoumana echogenita RZ pouze u panické
poruchy. Ve studii Silhana et al [39] byla zkou-
mana echogenita RZ a SN u 26 pacient(
s panickou poruchou a 26 kontrolnich sub-
jektl. Hodnoceni bylo provedeno vizualné
a také digitdlni analyzou. Pfi obou zptdso-
bech hodnoceni byla zjisténa signifikantné
Castéji hypoechogenita RZ u pacientl s pa-
nickou poruchou (68 vs. 31 % vizudIné, 52 vs.
12 % digitélné). U Zddného z pacientl ne-
byla diagnostikovana depresivni porucha.
Pacienti s pozitivnim a negativni nalezem

se nelisili zadvaznosti poruchy ani mirou de-
presivnich pfiznakd. Digitalni index echoge-
nity negativné koreloval s vékem a pozitivné
se skorem Uzkostnych pfiznakd dle Beckovy
skaly uzkosti [40], pacienti s vizudlné snize-
nou echogenitou se vyznacovali krat$im tr-
vanim nemocdi a lécby.

Obsedantné-kompulzivni porucha

V roce 2013 publikovali Mavrogiorgou et al
vysledky studie u 31 pacientl s obsedantné-
-kompulzivni poruchou, u nichz proti zdra-
vym kontroldm zjistili trend k ¢ast&jsimu na-
lezu sniZzené echogenity RZ mozkového
kmene (p = 0,073) a signifikantné castéjsi
hyperechogenitu nucleus caudatus. Nebyl
zjistén rozdil v echogenité substantia nigra
a nucleus lentiformis ani v sifi tfeti komory
mozkové [41].

Polékovy parkinsonsky syndrom

Berg et al v retrospektivni studii na
93 pacientech lécenych antipsychotiky pro-
kézali, Ze pacienti se stfedné silnym a silnym
polékovym PS majf vy3$si echogenitu (plo-
chu) SN neZ pacienti se slabym PS ¢i bez
né&j [42]. V navazujici malé prospektivnf stu-
dii na 11 pacientech s prvni psychotickou
epizodou a dfive nelécenych antipsycho-
tiky pak zjistili, Ze zdvaznost parkinsonskych
priznakd korelovala se vstupni echogenitou
SN pfi stfednf délce sledovani osm tydnd.
V obou vyzkumnych skupinach také stra-
nova asymetrie parkinsonskych pfiznakd
u jednotlivych pacientl korelovala se stra-
noveé asymetrickymi nalezy na SN. Podle
autord tak mUZe byt hyperechogenita SN
markerem subklinického poskozeni nigros-
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triatdIniho systému, ktery se manifestuje po
uzitf antipsychotik.

Kognitivni deficit a demence
Diferenciace mezi ¢asnymi fazemi demence
a relativné fyziologickym sldbnutim ko-
gnitivnich funkcf je klinicky problematicka.
Ve studii s vice nez 300 Ucastniky, ktefi byli
poprvé vysetreni kognitivné a TCS mezi
50 a 65 lety a opét po péti letech, bylo zjis-
téno, Ze u 0sob s kognitivnim vykonem pod
10. percentilem souboru pfi druhém vyset-
feni byla pfi prvnim vysetfeni pfitomna Sirsi
tretl komora mozkova. Autofi proto usuzuji,
Ze ndlez rozsitené treti komory mUze odrazet
klinicky némou neuronovou ztratu s opoz-
dénou manifestaci v kognitivnim poklesu
v dalsich letech [43].

Hyperkineticka porucha

Opakované studie s TCS u détskych pacient
s hyperkinetickou poruchou ukazaly, Ze
U pacientd se nachdzi ¢astéji nez u kontrol-
niho souboru hyperechogenita SN korelu-
jici s poruchou pozornosti, hyperaktivitou
aimpulzivitou [44]. U détf je fyziologicky pfi-
tomna hyperechogenita SN v prvnich letech
Zivota, s dalsim vyvojem vsak postupné ustu-
puje a po 10. roce je jeji vyskyt srovnatelny
s dospélou populaci [45]. Ve studii ale nélez
hyperechogenity SN nekoreloval s vékem,
a proto byl povazovan za zndmku perzistujici
alterace dopaminového metabolizmu [44].

Détsky autizmus

Dlouhodobé prospektivni studie s vice nez
1 000 pred¢asné narozenymi novorozenci
zjistila, Ze rozsifeni komor zjisténé pomoci
TCS v prvnich tydnech Zivota silné koreluje
s pravdépodobnosti rozvoje onemocnéni
autistického spektra v pozdéjsim véku [46].
V detailnéjsi studii s TCS za pomoci linedrn{
sondy a uziti vyssich frekvenci (75 MHz) bylo
zjisténo u déti z autistického spektra v ob-
lasti horniho spankového zavitu rozsifent
subarachnoiddlntho prostoru a kortikalnf
dysplazie [47].

Zavér

Posledni dvé desetileti vyvoje na poli neu-
rologie a psychiatrie pfinesly opétovné
sblizovani obou oborl, predevsim v ob-
lasti vyuZzivani zobrazovacich metod. TCS je
v psychiatrii dosud malo vyuZivana metoda,
kterd vsak pfindsi zajimavé experimentalni
vysledky. V oboru usilujicim o definici objek-
tivnich marker onemocnéni by mohla TCS
pomoci zpfesnit jejich diagnostiku, resp. di-

ferencidlni diagnostiku, predikovat riziko ne-
zadoucich ucinkd antipsychotik ¢i pomoci
pfi spravné volbé antidepresivni [é¢by.
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