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SOUHRN

Silhan P, Hyza M, Valeckova J, Hosak L,
Schwarzova J, Jelinkova M, Michalec J,
Skoloudik D. Transkranidlni sonogra-
fické nalezy p¥i hledani diagnostickych
markerit afektivnich a neurotickych
poruch

Uvod: Utinna lé¢ba dusevnich one-
mocnéni a jeji vyvoj vyZaduji hledani
neurobiologickych markera téchto po-
ruch. Transkranidlni sonografie (TCS)
je zobrazovaci metoda mozku, kterd
dokaze s vysokou presnosti zobrazit ur-
¢ité mozkové struktury. U depresivnich
a nékterych uzkostnych poruch odha-
lila snizenou echogenitu rafedlni zény
mozkového kmene, jejiz soucasti jsou
rafealni jadra. Protoze nalez nesouvisi se
zavaznosti onemocnéni, byva interpreto-
van jako dispozi¢ni faktor ¢i mozny ,trait
marker téchto onemocnéni.

Cil prace: Zjistit, zda snizena echo-
genita rafealni zény mozkového kmene
souvisi s dispozi¢nimi faktory k depre-
sivnim a Gzkostnym porucham.

Material a metoda: Sto studentt bez
anamnézy dusevniho ¢i neurologického
onemocnéni bylo vy$etfeno TCS a sou-
¢asné pétifaktorovym osobnostnim in-
ventdatem NEO-PI-R, Beckovou $kalou
tizkosti (BAI) a deprese (BDI), Skalou
socialni readaptace (SRRS) a geneticky za
ucelem stanoveni polymorfismu v pro-
motoru genu pro serotoninovy transpor-
tér.

SUMMARY

Silhan P, Hyza M, Valeckova ], Hosak L,
Schwarzova J, Jelinkova M, Michalec J,
Skoloudik D. Transcranial ultrasono-
graphy findings in seeking diagnostic
markers of affective and neurotic dis-
orders

Introduction: An effective treatment of
mental disorders and it’s development
require seeking for their neurobiological
markers. Transcranial ultrasonography
(TCS) is a brain imaging method, which
is able to depict certain brain structures
with a high accuracy. In depressive and
selected anxiety disorders, it revealed
areduced echogenicity of the brainstem
raphe, a part of which the raphe nuclei
are. As this finding is not related to the
disease severity, it is usually interpreted
as a dispositional factor or a trait marker
for these disorders.

Objective: Our objective was to de-
termine, whether the reduced brainstem
raphe echogenicity is related to the dis-
positional factor for depressive and anxi-
ety disorders.

Material and method: One hundred
students with no history of mental or
neurological disease were examined us-
ing TCS and, at the same time, the five-
-dimension revised NEO Personality
Inventory, BecK’s scales of anxiety and
depression, the Social Re-adjustment
Rating Scale, and genetic testing in or-
der to determine polymorphisms in the

strana 19



Ces aslov Psychiat 2017; 113(1): 19-25

uvoD

Vysledky: Anechogenni rafedlni zéna
byla zjisténa u 11 % vySetfovanych, hy-
poechogenni u 29 % a normoechogenni
u 60 %. Ve skupiné s anechogenni rafe-
alni zénou bylo oproti skupiné s normo-
echogenni rafedlni zénou zjisténo pouze
zvy$ené skore SRRS, zvySené z-skore
v osobnostni dimenzi privétivost a zvy-
$ené celkové procentudlni zastoupeni
dlouhé alely promotoru genu pro seroto-
ninovy transportér.

Zavér: Zjisténé osobnostni charakte-
ristiky a genetické vysledky nepodporuji
souvislost mezi rafedlni hypoechoge-
nitou a znamymi dispozi¢nimi faktory
k depresivnim a uzkostnym porucham.
Pouze zvySeny vyskyt stresovych uda-
losti béhem 6 mésict pred vySetfenim
u anechogennich osob odpovidé etiopa-
togenetickym néleztim u téchto poruch.
Nepodatilo se tak prokazat, Ze snizend
echogenita rafedlni zony je ,trait marke-
rem” depresivnich a uzkostnych poruch,
lze vak uvazovat o roli ,,state markeru®
Z&douci je proto dalsi vyzkum.

Kli¢ova slova: deprese, genetika, osob-
nost, transkranialni sonografie, uzkost.

promoter of the serotonin transporter
gene.

Results: Anechogenic brainstem ra-
phe was found in 11% of the participants,
hypoechogenic one in 29%, and nor-
moechogenic one in 60%. Only an in-
creased score of the Social Re-adjustment
Rating Scale, an increased agreeableness
z-score, and an increased total percentage
of the long allele of the promoter of the
serotonin transporter gene were found in
the anechogenic brainstem raphe group
as compared to the normoechogenic one.

Conclusion: Ascertained personal
characteristics and genetic outcomes do
not support the link between rapheal
hypoechogenicity and known disposi-
tional factors for depressive and anxiety
disorders. Only an increased occurrence
of stressful life events in anechogenic
subjects during the 6 months preceding
the examination is in accordance with
known etiopathogenetic findings in these
mental disorders. Our findings failed to
prove that the reduced brainstem echo-
genicity is a trait marker of depressive
and anxiety disorders, however, it is pos-
sible to consider a role of this condition
as a state marker. Therefore, a further re-
search in this sense is suitable.

Key words: anxiety, depression, genetics,
personality, transcranial ultrasonogra-

phy.

Transkranialni ultrazvukové zobrazeni mozku v B-médu
(TCS) je zobrazovaci metoda vyuzivana pfevazné v neu-
rologii, kde slouZi jako pomocna metoda pti diagnostice
Parkinsonovy nemoci a dal$ich pohybovych onemocné-
ni. V oblasti psychiatrie se jednd o metodu experimen-
talni, kterd se zaméfuje predev§im na oblast rafealni
z6ny (RZ) mozkového kmene, resp. sttedniho mozku.'
Soucdsti této anatomické oblasti jsou rovnéz rafealni ja-
dra, hlavni zdroj serotonergnich nervovych vlaken moz-
ku,? ktera jsou zapojena v etiopatogenezi jak depresivni
poruchy,® tak poruch tzkostnych.* Od devadesatych let,
kdy Becker et al. poprvé popsali snizenou echogenitu RZ
sttedniho mozku,® byla realizovana rada dal$ich studii
za pouziti TCS, které sumarné popsaly sniZzenou echo-
genitu RZ u 67 % pacientt s depresivinim onemocnénim
(rozpéti 37-95 %), ale pouze u 15 % osob bez historie
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depresivni poruchy (rozpéti 5-36 %).® Hypoechogenita
RZ byla popsana rovnéz u pacientt s panickou poru-
chou’ a trend k ni u obsedantné-kompulzivni poruchy.?
Naprosta vétsina téchto praci neodhalila souvislost mezi
nélezem rafedlni hypoechogenity a zavaznosti ¢i pribeé-
hem onemocnéni, coz vedlo k interpretaci sonografic-
kych zmén jako markeru zranitelnosti vici rozvoji téchto
stavi.'

V etiopatogenetickych teoriich dusevnich onemocnéni
se dnes uplatiiuje biopsychosocialni pfistup. Za vyznamné
dispozi¢ni faktory k depresivnim a tzkostnym porucham
lze povazovat faktory osobnostni a faktory genetické. Jed-
nim z pouzivanych zptisobti charakteristiky osobnosti je
tzv. pétifaktorovy model osobnosti, ktery vyuziva inven-
tafe NEO-PI-R (Revised NEO Personality Inventory)
a osobnost charakterizuje v dimenzich neuroticismus,
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extraverze, otevienost vi¢i zku$enosti, privétivost a své-
domitost.” Neddvnd metaanalyza odhalila souvislost mezi
vyskytem depresivni poruchy a osobnostnimi rysy cha-
rakterizovanymi zvy$enym neuroticismem, snizenou ex-
traverzi a snizenou svédomitosti,’® k podobnym zévérim
dospéla rovnéz star$i metaanalyza v oblasti depresivnich
a uzkostnych poruch."

Na urovni genetickych dispozic poukazala mezi prv-
nimi na souvislost mezi genetickym polymorfismem
promotoru genu pro serotoninovy transportér (5-HTTL-
PR - serotonin transporter-linked polymorphic region)
a senzitivitou vidi rozvoji depresivniho onemocnéni pra-
ce Colliera et al.'”> Od té doby byla provedena rada dal-
$ich studii s rozporuplnymi vysledky."”* Dvé z nedavnych
metaanalyz potvrdily zvy$ené riziko rozvoje depresivni
poruchy v zavislosti na 5>-HTTLPR, v prvém ptipadé s OR
1,41,"* ve druhém pripadé pouze s OR 1,08."° Caspi et al.
pak poukazali na souvislost 5-HTTLPR a stresovych situ-
aci, které teprve ve vzdjemné kombinaci vedou k rozvoji
depresivni poruchy.'¢

Dominantni variabilita 5-HTTLPR spociva v kombi-
naci dvou zékladnich variant genu - kratké (S) a dlou-
hé (L), o jejichz délce rozhoduji repetitivni sekvence
v promotorové oblasti genu. Pritomnost S-alely je spo-
jena s niZ8i expresi mRNA pro serotoninovy transportér
(5-HTT) a niz§im zastoupenim serotoninového trans-
portéru v membranach zacastnénych bunék.” Prestoze
je znama $irsi geneticka variabilita genu pro 5-HTT, vy-
znamné funkéni nasledky byly zjistény predevsim pri jed-
nonukleotidové zaméné adeninu za guanin uvnitf L-alely
(L,-alela, L _-alela). Tato ziména v L-alele (L -alela) snizu-
je expresi 5-HTT na uroven obdobnou S-alele.*®

V obdobi ¢asné dospélosti se predpoklada, ze za 50-
60 % variability ve skére neuroticismu jsou zodpovédné
genetické faktory.” Neékolik metaanalyz prokazalo, Ze
osoby nesouci alespon jednu S-alelu maji oproti osobam
nesoucim obé L-alely mirné vy$si skore ve skdle neuroti-
cismu.?*

Cilem prace bylo ovéfit, v souladu s interpretacemi sni-
zené echogenity RZ jako markeru zranitelnosti vii¢i depre-
sivnim a dzkostnym porucham, zda u zdravych dobrovol-
niku existuje spojeni mezi echogenitou RZ a osobnostnimi
rysy dle pétifaktorového modelu osobnosti, zvl. faktorem
neuroticismus, nebo echogenitou RZ a genetickym poly-
morfismem pro serotoninovy transportér.

MATERIAL A METODA

Do studie byli zatazeni studenti prezen¢niho ¢i kombino-
vaného studia 1ékarskych i nelékatskych oborti Lékarské
fakulty Ostravské univerzity. Vy$etfeni byli v neurosono-
logické laboratoti Fakultni nemocnice Ostrava v pritbéhu
let 2014-2015. Zatrazovacimi kritérii byl vék 18-65 let
a podpis informovaného souhlasu se zatazenim do vy-
zkumu. Vylu¢ovacimi kritérii bylo uzivani psychofar-
mak v anamnéze nebo jakakoliv prodélana psychiatricka
&i neurologickd choroba. Ucast ve studii byla bezplatna,
ucastnikim byly pouze poskytnuty informace o jejich
individualnich nalezech a vysledcich $kal i s moznymi in-
terpretacemi. Psychologické a neurosonologické vysetre-

ni i odbér krve byly realizovany vzdy v pribéhu jediného
dne.

Studie byla schvalend Etickou komisi Fakultni nemoc-
nice Ostrava a probéhla v souladu s posledni verzi Hel-
sinské deklarace a Zasadami pro dobrou praxi (EMEA,
2002).

Pouszité gkaly
Utastnici studie vyplnili béhem vysetfeni Beckovu sebe-
posuzovaci $kalu deprese (BDI),” Beckovu sebeposuzo-
vaci $kalu tzkosti (BAI)* a pro posouzeni miry stresové
z&téze Skalu socidlni readaptace (SRRS).2* Osobnost byla
popsana prostfednictvim pétifaktorového modelu na za-
kladé vyplnéni 240polozkového dotazniku NEO-PI-R.*
Soudasti administrace byl rovnéz zakladni anamnesticky
dotaznik s udaji o zdravotnim stavu a pravidelné uziva-
nych lécich a s potvrzenim ¢i odmitnutim tdaje o harmo-
nicky prozivaném détstvi.

Sonografické vysetieni

Pfi TCS byl pouzit ultrazvukovy systém MyLab™ Twice
(Esaote S.p. A., Janov, Itdlie) s 2,5 MHz sektorovou son-
dou (PA240). Nastaveni parametrt ptistroje bylo nasle-
dujici: hloubka zobrazeni 16 cm, dynamicky rozsah ,,7¢
(50 dB), frekvence 1-4 MHz, penetrace ,,high®, enhance-
ment ,,3% denzita ,,2% view ,,9 persistence ,,7, dynamic-
ka komprese ,,0% gain ,,26 %, gray map ,,0% S view ,,oft
2 fokusy v hloubce 5 cm a 10 cm, mechanicky index ,,0,95
tkanové indexy TIS ,,1,0% TIB ,,1,0% TIC ,,2,1

Ultrazvukové vys$etfeni RZ bylo u v8ech ucastnikt pro-
vedeno z levé i pravé strany pres tempordalni kostni okno
v axilni roviné na trovni mezencefala. Osoby s nedosta-
te¢né prostupnym temporalnim oknem byly ze studie vy-
fazeny. VySetfeni bylo provadéno jedinym sonografistou
s 15letou zkusenosti pti zobrazovani vybranych struktur
(D. S.) a uchovano v podobé videozdznamu. V piipadé
hrani¢niho nalezu bylo postoupeno k druhému hodnoti-
teli (M. J.) a odli$na echogenita byla klasifikovana pouze
v ptipadé shody obou sonografistu.

Posuzovana byla intenzita echosignilu v porovnani
s nucleus ruber a uplnost linie RZ. Hodnoceni probihalo
na t¥istupnové kale: anechogenni RZ (dile A-RZ), hypo-
echogenni RZ nebo preru$ena linie RZ (dile H-RZ) a nor-
malni echogenni obraz RZ (dile N-RZ).

Genetické vysetreni

DNA byla izolovdna pomoci Magna Pure Compact Iso-
lation Kit I na pristroji Magna (Roche). Polymorfismus
5-HTTLPR v promotoru genu pro serotoninovy transpor-
tér (SLC6A4) byl detekovan metodou polymerazové feté-
zové reakce (PCR), jednonukleotidova zaména adeninu za
guanin uvnitf L-alely byla detekovéana restrikéni analyzou
pomoci enzymu Ncil (BioLabs). Fragmenty byly vizu-
alizovany pomoci elektroforézy na polyakrylamidovém
gelu. V kazdé skupiné vys$ettovanych vzorka byly pouzity
kontroly, u nichz byla uréena presna sekvence promoto-
ru pomoci sekven¢ni analyzy na genetickém analyzatoru
ABI3130 (Applied Biosystems). Jednotlivi Gcastnici byli
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hodnoceni podle poctu L, -alel (0 az 2) oproti poctu S-alel
a L -alel.

Statistické hodnoceni

Statistickd analyza byla provedena pomoci softwaru IBM
SPSS, verze 22 (IBM Corporation, USA). Normalita dat
byla testovdna Shapirovym-Wilkovym testem. Porov-
nani jednotlivych skdére mezi pohlavimi bylo provedeno
Mannovym-Whitneyovym testem. Porovnani jednotli-
vych skére mezi skupinami s odlisnou echogenitou pro-
béhlo v pripadé normality dat planované pomoci t-testu
s Bonferroniho korekei (p < 0,025), kdy skupina N-RZ
byla povazovana za kontrolni. Rozdily mezi skupinami
s odlisnou echogenitou RZ u proménnych, které nesplro-
valy pozadavek normalniho rozdéleni, byly testovany po-
moci Kruskalova-Wallisova testu. Kategorialni proménné
byly porovnavany pomoci x2 testu, v pripadé nesplnéni
predpokladt jeho pouziti pomoci Fisherova exaktniho
testu.

VYSLEDKY

Celkové bylo vysetteno 111 osob, 2 tcastnici byli vyfazeni
pro neprostupnost temporalniho okna a 8 tcastniku z du-
vodu uvedeni neurologického ¢i dusevniho onemocnéni
nebo uzivani psychofarmak v osobnim dotazniku. Jeden
ucdastnik musel byt vyfazen, protoze nevyplnil pozadova-
né dotazniky. Mezi 100 zatazenymi osobami bylo 18 muzu
a 82 Zen, prumérny vék ucastnika byl 25,7 + 7,1 roku. Vy-
sledky ve skupinach s odli$nou echogenitou RZ (A-RZ,
H-RZ a N-RZ) zobrazuje tab. 1.

Hodnoceni echogenity rafealni zony

Ve skupiné 100 vySetfovanych byla vizudlné stanovena
anechogenni RZ (A-RZ) u 11 subjektti, hypoechogenni

Tab. 1. Vysledky ve skupindch osob s rozdilnou echogenitou rafedini
zony

A-RZ H-RZ N-RZ

Pocet osob 11(11,0%) | 29(29,0%) | 60 (60,0 %)
Muzi 1(5,6 %) 3(16,7%) | 14(77,8%)
Zeny 10(12,2%) | 26(31,7%) | 46 (56,1 %)
Neharmonické détstvi 3(27,3 %) 3(11,1 %) 8 (14,5 %)
BAI 76+5,5 72+53 9,1+8,0
BDI 6,755 57+48 54+58
SRRS 124,7 +60,6 | 62,6 +70,1 73,5 +48,1
Neuroticismus 0,15+1,08 | -0,28+1,14 | 0,11+ 1,02
Extraverze 0,40+0,63 0,43 +0,88 0,31+1,03
Otevrenost -0,22+0,46 | -0,30+1,01 | -0,07£0,76
Privétivost 034+1,14 | -0,07+0,92 | -0,33£0,95
Svédomitost 0,21+0,79 | 0,02%+1,16 | 0,24+0,79
Pocet L, alel 17(77,3%) | 33(56,9%) | 65 (54,2 %)

Pozn.: A-RZ - anechogenni rafealni zéna, H-RZ — hypoechogenni rafedlni zona,
N-RZ — normoechogenni rafedlni zéna, BAI — Beckova skéla Uzkosti, BDI - Beckova
$kéla deprese, SRRS — Skéla sociélni readaptace.
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Graf 1. Skére Skdly socidlni readaptace ve skupindch s odlisnou
echogenitou rafedlni zény
(ARZ - anechogenni RZ, HRZ — hypoechogenni RZ, NRZ — normoechogenni RZ)

RZ (H-RZ) u 29 subjektti a normalni echogenita RZ (N-
-RZ) u 60 subjektu, takze celkovy pocet tcastnikil, u ni-
chz byla zji$téna niz$i nez normalni echogenita, ¢inil 40 %.
Jednotlivé vizualné stanovené skupiny se mezi sebou neli-
$ily statisticky vyznamné ve véku ani pohlavi, pfesto vsak
byl zachycen mirny trend k ¢astéj$imu zarazeni muzii nez
zen do normoechogenni skupiny N-RZ (77,8 % vs. 56,1 %,
p = 0,089).

Psychometrické skaly

Primeérné skére BAI ¢inilo v souboru 8,4 + 7,0, BDI 5,6 +
5,5a SRRS 76,0 + 58,8. Mezi muzi a Zenami nebyl statistic-
ky vyznamny rozdil ve skére BAI a BDI, skore SRRS vsak
bylo niz$i u muzi 55,8 + 66,6 nez u Zen 80,4 + 56,5 (p =
0,029).

Mezi skupinami s vizualné definovanou echogenitou
RZ byl zjistén rozdil ve skore SRRS (p = 0,004): osoby
s vizualné definovanou echogenitou A-RZ mély statisticky
vyznamné vyssi skore SRRS (124,7 + 60,6) oproti skupiné
H-RZ (62,6 + 70,1; p = 0,003) i N-RZ (73,5 + 48,1; p =
0,034), skupiny H-RZ a N-RZ se ve skore SRRS nelisily
(graf 1). Skupiny A-RZ, H-RZ a N-RZ se nelisily ve skore
BAI a BDI

V dotazniku NEO-PI-R bylo v souboru zji$téno pru-
mérné z-skore v polozce neuroticismus 0,072 + 1,051,
extraverze 0,354 + 0,945, otevienost -0,153 + 0,811,
ptivétivost -0,182 + 0,974 a svédomitost 0,171 + 0,906.
U osobnostnich dimenzi neuroticismus, otevienost a své-
domitost nebyla zjisténa rozdilna troven z-skore mezi
skupinami A-RZ vs. N-RZ ani H-RZ vs. N-RZ; stejné tak
nebyl zjitén rozdil z-skére mezi vSemi tfemi skupinami
v osobnostni dimenzi extraverze, ktera nebyla charakte-
rizovana normalnim rozdélenim. V osobnostni dimenzi
ptivétivost bylo zjisténo zvysené z-skoére (p = 0,039) ve
skupiné A-RZ (0,34 + 1,14) oproti skupiné N-RZ (-0,33 +
0,95), ale nikoliv ve skupiné H-RZ (-0,07 + 0,92) oproti
skupiné N-RZ (graf 2).
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Graf 2. Z-skére v dimenzi pFivétivost ve skupindch s odliSnou echo-
genitou rafedlni zény

(ARZ — anechogenni RZ, HRZ — hypoechogenni RZ, NRZ — normoechogenn/
R2)

V osobnostnich dimenzich nebylo zjisténo pifi po-
rovnani vSech tfi skupin A-RZ, H-RZ a N-RZ rozdilné
zastoupeni osob se zvySenym skore (z-skdre > 0,6) ¢i se
snizenym skore (z-skore < -0,6), pouze v dimenzi privé-
tivost bylo zji$téno statisticky vyznamné vyssi zastoupe-
ni (p = 0,048) osob se zvySenym z-skore mezi skupinami
A-RZ (46 %) a N-RZ (18 %), nikoliv vsak H-RZ (17 %)
a N-RZ (18 %). Procentualni zastoupeni osob se zvyseny-
mi z-skdre jednotlivych osobnostnich dimenzi mezi oso-
bami s rozdilnou echogenitou RZ zobrazuje graf 3.
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V ramci hodnoceni détstvi nepovazovalo détstvi za
harmonické ve skupiné A-RZ 27,3 % osob, ve skupiné
H-RZ 11,1 % a ve skupiné N-RZ 14,5 %, tyto rozdily neby-
ly statisticky signifikantni.

Geneticky polymorfismus serotoninového
transportéru

V souboru sledovanych osob vykazovalo v ramci 5-HTTLPR
celkové 36 osob dvé L, alely, 43 osob jednu L, alelu a 21 osob
zddnou L, alelu. Ve skupinach s zadnou, jednou ¢i dvéma
L, -alelami nebyl zjitén rozdil ve skére BAI, BDI a SRRS.

Skupiny s rozdilnou echogenitou RZ se mezi sebou neli-
$ily v poctu osob s rliznym zastoupenim L, alel. Ani opac-
né nebyla zjisténa mezi skupinami osob s zidnou L, alelou
a dvéma L, alelami rozdilnd rafedlni echogenita. Zastoupe-
ni alel L, ve vztahu k celkovému poctu viech alel véak cinilo
ve skupiné A-RZ 77,3 %, ve skupiné H-RZ 56,9 % a ve sku-
piné N-RZ 54,2 %. Toto rozlozeni sice nebylo signifikantni
(p = 0,130), pfesto se viak signifikantné lisilo zastoupeni L,
alel ve skupiné A-RZ a N-RZ (p = 0,044).

DISKUSE

Ultrazvukové vysetteni podstoupilo celkem 111 studentti
zdravotnickych oborti, mezi nimiz pfevazovaly Zeny a spi-
$e mladsi osoby. To je pravdépodobnou pfi¢inou toho, Ze
pro neprostupnost temporalniho okna musely byt ze sou-
boru vyfazeny pouze 2 osoby (1,8 %), coz bylo méné, nez
je obvyklé.””

Jakédkoliv snizena echogenita byla zji$téna u 40 % osob
bez anamnézy psychiatrického ¢i neurologického one-

p=0,048

ARZ
HRZ

B ez

neuroticismus extraverze

otevrenost

privétivost spolehlivost

Graf 3. Procentudlni zastoupeni osob se zvysenym z-skoére (z-skére = 0,6) jednotlivych osobnostnich dimenzi ve skupindch s odlisnou echo-

genitou rafedlini zény

(ARZ — anechogenni RZ, HRZ — hypoechogenni RZ, NRZ — normoechogenni RZ)
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mocnéni. To je vyrazné vys$si podil, nez uvadéji ve své
prehledové praci Krogias a Walter, ktefi zjistili u osob
bez anamnézy dusevni ¢i neurologické choroby sniZzenou
echogenitu RZ v 15 % pripadut (rozsah 5-36 %).° V nasi
predchozi praci’ byla ve skupiné zdravych kontrol zjisté-
na hypoechogenita RZ ve 30,8 % ptipadil, coz naznacuje,
Ze nastaveni pristroje a zavedeny zptisob posuzovani na
nasem pracovisti vedou k ¢astéjsi diagnostice rafedlni hy-
poechogenity. TCS je vSak subjektivni metoda, u niz uni-
formita pristupu musi byt garantovana vici kompletnimu
souboru studie, nikoliv v§ak mezi studiemi ¢i pracovisti
navzajem.

Ultrazvukové nalezy a vysledky
psychometrickych skal

V préci nebyla zjisténa souvislost mezi echogenitou RZ
a $kdlami hodnoticimi zdvaznost depresivnich ¢i tzkost-
nych ptiznakd, coz odpovidd nalezim vétsiny predcho-
zich praci a prispélo ke spojovani ndlezu s dispozicemi
k onemocnéni.! Zatimco metanalyza Hakulinena et al.
prokdzala na zakladé pétifaktorového modelu osobnosti,
ze probihajici i budouci depresivni porucha je spojena se
zvy$enymi skore neuroticismu a snizenymi skore extraver-
ze a svédomitosti,' tato prace obdobnou souvislost mezi
zminénymi osobnostnimi rysy, zvl. neuroticismem, a ra-
fealni hypoechogenitou nepotvrdila. Jednotlivé echogenni
skupiny se ve zminénych tfech dimenzich co do z-skére
nelisily, a prestoze s klesajici echogenitou RZ nartustal po-
et osob se zvySenym skdre neuroticismu (z-skore > 0,6)
a klesal pocet osob se zvySenym skore extraverze, rozdily
nebyly statisticky vyznamné, coz mutize souviset s nepfi-
tomnosti dispozi¢niho faktoru ¢i s jeho mensim vlivem
a malou velikosti souboru.

Na druhou stranu mezi osobami s anechogenni RZ
bylo oproti osobdm normoechogennim zji§téno signifi-
kantné vys$$i skore privétivosti a také vy$si procentudlni
zastoupeni osob se zvySenym skore privétivosti. Privéti-
vost charakterizuje interpersondlni chovani a nejvyraznéj-
§i charakteristikou osob s vysokym skore je altruismus.?
Takovy osobnostni rys bychom mohli o¢ekévat u studentti
pomahajicich profesi, nevysvétluje vSak vyssi zastoupeni
»privétivych® osob ve skupiné s anechogenni RZ. Pfivéti-
vost byva nékdy povazovana za osobnostni dimenzi, ktera
ma priznivy vliv na vyrovnani se s traumatickymi udalost-
mi ve smyslu pozitivni adaptace, nikoliv v§ak izolované,
ale paralelné s ostatnimi osobnostnimi dimenzemi.?*
U pacientti s chronickym onemocnénim byla zvy$end pri-
vétivost spojend s vétsi socialni podporou okoli a niz$im
vyskytem deprese,’! coz nazna¢uje mozny preventivni ui-
nek proti rozvoji deprese v pripadé zatéZzovych okolnosti.

Také v nasi praci byl jediny dal$i rozdil mezi skupina-
mi A-RZ vs. H-RZ a N-RZ zji§tén v pripadé SRRS, kdyz
pravé skupina A-RZ méla vy$si skore stresové zatéze nez
zbylé dvé skupiny. Tato $kéla hodnoti vyskyt definovanych
stresujicich situaci v zivoté v poslednich 6 mésicich, aniz
odrézi subjektivni prozivani psychické zatéze v téchto si-
tuacich. Takovy nélez sice odpovida etiopatogenetickym
teoriim deprese, plné posouzeni mozného spojeni stre-
sové zatéze a anechogenity RZ by vsak vyzadovalo delsi
sledovani psychické zatéze a jejich dalsi psychicky vyvo;.
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Ultrazvukové nélezy a geneticky
polymorfismus serotoninového
transportéru

V biologické roviné je mozné za jednu z dispozic k rozvoji
depresivnich stavli povazovat 5-HTTLPR. Za rizikovy je
pokladan vyskyt jinych nez tzv. L,-alel pro serotoninovy
transportér (tedy tzv. S-alel a L -alel), které snizuji jeho
expresi a pravdépodobné alteruji funkci serotonergnich
drah."® Pocty osob s Zddnou, jednou ¢i dvéma alelami L, se
vSak nelisily v zavislosti na echogenité RZ, pouze ve sku-
piné s popsanou anechogenitou RZ (A-RZ) se vyskytovalo
celkové vyssi zastoupeni alel L, nez ve skupiné s normalni
echogenitou RZ (N-RZ). To je opa¢na nez predpoklada-
na souvislost, ktera miize naznacovat, Ze anechogenita
RZ odrazi zmény v serotonergnim systému jinym, kom-
penzaénim ¢i komplexnéjsim mechanismem, nez bylo
predikovano. V nékolika studiich bylo rovnéz prokazano,
ze nejen 5-HTTLPR, ale také epigenetické faktory, jako
jsou napf. rtizné druhy $patného zachazeni v détstvi us-
tici v hypermetylaci promotoru 5-HTT genu, mohou sni-
zovat expresi 5-HTT a ovliviiovat funkci serotonergnich
drah.’>* Tato souvislost nebyla v naem vyzkumu kom-
plexnéji zkoumana, avSak v hodnoceni harmonie détstvi
nebyly zjistény rozdily.

Souhrnné nalezy

Celkov¢ 1ze jednotlivé ndalezy shrnout tak, Ze u osob s ane-
chogenni RZ bylo zji$téno zvysené procentualni zastoupe-
ni L, -alely pro serotoninovy transportér, které je spojeno
se zvy$enou odolnosti proti rozvoji depresivnich stavi ve
stresové zatézi. Skupina osob s anechogenni RZ dokonce
vykazovala vys$si vyskyt stresovych udélosti v poslednich 6
meésicich, uzkostné ani depresivni prozivani se v8ak nelisi-
lo proti zbytku souboru. V osobnostni roviné nebyl zjistén
zvy$eny ani snizeny trend k proZivani negativnich afektu
charakterizovany rysem neuroticismu, skupina se vyzna-
¢ovala pouze zvySenym vyjadfenim rysu privétivosti, kte-
ry je spojen se zvy$enou adaptaci na stresovou zatéz a pro-
socialnim chovanim, které muze zajistovat recipro¢ni
socialni podporu v pripadé nepriznivych okolnosti. Tyto
nélezy jsou v rozporu se vstupnimi hypotézami o zvyse-
ném neuroticismu ¢i sniZzeném zastoupeni L,-alel genu
pro serotoninovy transportér. Jediné nalez zvysené streso-
vé zatéze tak odpovida etiopatogenetickym teoriim vzniku
uzkostnych a depresivnich poruch. Pti urité interpretaéni
volnosti by bylo mozné uvazovat, zda narusend echogeni-
ta RZ, ktera nevyjadfuje zavaznost nemoci a neni pravdé-
podobné ,trait markerem” onemocnéni, nemtize byt spise
markerem vycerpavajicich se (a po propuknuti nemoci
vycerpanych) adapta¢nich moznosti organismu pii zvyse-
né stresové zatézi, tedy formou ,,state markeru® To by vsak
vyzadovalo prikaz dynamiky zmén v zavislosti na vyvoji
onemocnéni, nejlépe obnoveni normoechogenity po do-
sazeni uzdravy, takové studie vSak nejsou k dispozici.

Za limity préce lze povazovat predevsim velikost zkou-
maného souboru, priifezové hodnoceni, chybéjici subjek-
tivni posouzeni stresové zatéze a posuzovani echogenniho
obrazu druhym sonografistou pouze v pripadé diagnos-
tickych rozpaki.



Ces aslov Psychiat 2017; 113(1): 19-25

ZAVER

Ackoliv se nepodarilo prokazat souvislost mezi sniZzenou
echogenitou rafedlni zény mozkového kmene a dvéma
druhy zkoumanych dispozic k depresivnim a uzkostnym
staviim, neni vylouceno, Ze mohou v jiné ¢i komplexnéj-
§1 roviné existovat. Zadouci je proto dalsi vyzkum, ktery
by mél tyto vysledky ovéfit ¢i rozsifit své zameéfeni napr.
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