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SOUHRN

Sadykov E, Hosak L, Stépanov A, Zaple-
talova J, Studnicka J. Mikrovaskularni
abnormality u deprese (pfedbézné vy-
sledky)

Cil: Cilem vyzkumu bylo najit souvislost
mezi mikrovaskularni patologii na sitnici
oka a depresivni poruchou u mladych pa-
cientd.

Material a metoda: Vyzkumu se zu-
Castnilo 45 pacientll s diagnézou deprese
v ramci diagnostickych kategorii F32 (de-
presivni faze) a F33 (periodicka depresivni
porucha) dle klasifikace dusevnich poruch
MKN-10, hospitalizovanych na Psychiatric-
ké klinice Fakultni nemocnice Hradec Krdlo-
vé (FNHK). Ucastnici ve véku od 16 do 55 let
(muzi N =13, zeny N = 32) byli porovnani se
skupinou zdravych dobrovolnikl ve véku
od 18 do 61 let (muzi N = 29, Zeny N = 11).
Snimky o¢niho pozadi byly provedeny
pomoci stacionarni fundus kamery Zeiss
FF450 a pfenosné kamery oDocs nun. Hod-
noceni snimkd probihalo pomoci softwaru
Vampire annotation tool, ziskana data byla
nasledné prepoctena s pouzitim Knudtso-
nova-Hubbardova vzorce. Kone¢né vysled-
ky byly stanoveny v pixelech, ke konverzi
dat na mikrometry byl pouzit kalibra¢ni
faktor.

Vysledky: Predbézné vysledky nasi
prace ukazuji na pfitomnost statisticky vy-
znamnych mikrovaskularnich zmén na sit-
nici oka ve skupiné pacientll s depresivni
poruchou ve srovnani s kontrolni skupinou
dusevné zdravych osob (p < 0,0001), zejmé-
na na vétsi irku tepének i Zilek. Tento rozdil
byl vysoce statisticky vyznamny i pfi porov-
nani muzl (p < 0,0002) a zen (p < 0,0001)
zvlast oproti kontrolni skupiné, rozdélené
dle pohlavi.

SUMMARY

Sadykov E, Hosak L, Stépanov A, Za-
pletalova J, Studnicka J. Microvascular
abnormality in depression (preliminary
results)

Objective: The aim of this study was to find
an association between retinal microvascu-
lar abnormality and depression in young
people.

Method: The research involved 45 pa-
tients with a diagnosis of depression in the
diagnostic categories F32 (depressive epi-
sode) and F33 (recurrent depressive disor-
der) according to the ICD-10 classification
of mental disorders. The participants with
depressive disorder were hospitalized at
the Psychiatric Clinic of the University Hos-
pital Hradec Krélové (FNHK), aged 16 to
55 (men N = 13, women N = 32) who were
compared with mentally healthy subjects
aged 18to 61 (men N =29, women N=11).
Retinal images were obtained using sta-
tionary Fundus camera FF450 by Zeiss and
hand-held camera by oDocs nun. For evalu-
ating the retinal photos, Vampire annota-
tion tool and Knudtson-Hubbard revised
formula were applied. The results in pixels
were converted to micrometers using a cal-
ibration factor.

Results: Our preliminary results show
significant microvascular changes in the
retina in the patients with depressive dis-
order in comparison to the control group
of mentally healthy subjects (p < 0.0001),
especially larger arteriolar and venular ca-
libers. Due to a different representation of
men and women in the both groups, we
also compared each gender separately.
There were significantly larger arteriolar
and venular retinal calibers in depressive
men (p < 0.0002) as well as in depressive
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Zavér: Predbézné vysledky nasi studie
ukazuji na asociaci depresivni poruchy
s rozsifenim cévek na o¢nim pozadi u mlad-
Sich pacientll s depresivni poruchou, coz
mUze souviset s drobnymi zanétlivymi zmé-
nami.

Klicova slova: deprese, mikrovaskularni
abnormality, biologicky marker, neurogen-

women (p < 0.0001) in comparison with
mentally healthy males and females.
Conclusion: Our preliminary results
show an association of depressive disorder
with larger retinal vessel calibers in young
people possibly due to microinflammation.

Key words: depression, microvascular ab-
normality, biomarker, neuroinflammation.

ni zanét.

uvoD

Depresivni porucha patfi mezi nejcastéji se vyskytuji-
ci dusevni poruchy, celosvétové se s depresi 1é¢i vice nez
264 miliont obyvatel.' Zeny trpi depresivni poruchou
priblizné dvakrat Castéji nez muzi. Jedna se o zavazné
onemocnéni, s vysokym rizikem ohrozeni Zivota. De-
presivni porucha je charakterizovdna projevem smutku,
snizenim motivace, energie a zajmu o okoli a sebe sama,
snizenim sebehodnoceni, pocity prazdnoty, napéti a uz-
kosti, zhor$enim spanku a chuti k jidlu. V tézsich ptipa-
dech nemoc mtize vyvrcholit vyskytem psychotickych
ptiznaki.? V nejhor$im ptipadé deprese vede k sebevraz-
dé. Depresivni porucha je celosvétové vedouci pricinou
pracovni neschopnosti.* Vznik psychiatrickych chorob,
véetné depresivni poruchy, je disledkem kombinace
vice faktort: genetickych, epigenetickych, imunologic-
kych a vnéjsich stresorti. Podrobné to shrnuje napiiklad
recentni literatura.* Psychoneuroimunologicky vyzkum
prokazuje roli prozanétlivych cytokint v patogenezi de-
presivni poruchy. Aktivace a polarizace mikroglie modu-
luje produkci a sekreci prozanétlivych cytokinti, které se
podileji na etiologii depresivni poruchy, tento fenomén
byl nazvan , makrofagovou teorii deprese®> Cytokiny jsou
produkovany bunkami imunitniho systému (makrofagy,
T-buniky a monocyty), stejné jako krevnimi destickami,
endotelialnimi buntkami a burikami hladkého svalstva cév.
Cirkulujici cytokiny vykazuji interakce se specifickymi re-
ceptory na raiznych typech bunék a aktivuji signalni drahy
JAK-STAT, NF-KB a Smad, coz vede k zanétlivé odpoveé-
di, zahrnujici buné¢nou adhezi, permeabilitu a apoptézu.
Cytokiny maji také interakce s mitochondriemi a zvysuji
produkci reaktivnich forem kysliku. Cytokiny indukovana
aktivace téchto drah v endotelidlnich bunkach ovliviiuje
produkci/aktivitu vazodilata¢nich medidtorti (oxid dus-
naty, prostacyklin, bradykinin), stejné jako vazokonstriké-
ni mediatory (endotelin a angiotensin II).° Tyto procesy se
odrazeji na mikrovaskularnim redisti, a to i v mozku. Nej-
snadnéj$im zpusobem, jak hodnotit stav mikrovaskular-
niho fecisté, je vySetfeni cév o¢niho pozadi. VySetfeni je
rychlé, levné, vSeobecné dostupné a nebolestivé.

CiLSTUDIE

Cilem nasi prace bylo zjistit, zda mikrovaskularni abnor-
mality na sitnici oka jsou ¢i nejsou pfitomny u pacientti
s depresivni poruchou oproti kontrolni skupiné zdravych
dobrovolnik.

SOUBOR A METODA

Do vyzkumu byli vzati pacienti s diagnézou deprese
v ramci diagnostickych kategorii F32 (depresivni faze)
a F33 (periodicka depresivni porucha) dle klasifikace du-
$evnich poruch MKN-10, hospitalizovani na Psychiatric-
ké klinice Fakultni nemocnice Hradec Krélové (FNHK).
Utastnici byli ve véku do 55 let, neprodélali mozkovou
mrtvici ¢i infarkt myokardu, neméli psychotickou sym-
ptomatiku. Ve skupiné depresivnich pacientii byl stanoven
podtyp deprese (zkostna, inhibovand, atypickd), aktudl-
ni farmakoterapie, byla hodnocena pfipadna farmakore-
zistence, byla pouzita hodnotici $kdla MADRS (Montgo-
mery-Asberg Depression Rating Scale). Data od zdravych
jedincti byla prevzata z vyzkumu mikrovaskularni pato-
logie na sitnici oka jako diagnostického a prognostického
markeru schizofrenie.” Ve skupiné pacientt s depresivni
poruchou i ve skupiné zdravych dobrovolniki byla ziska-
vana dal$i demograficka data: délka vzdélani, manzelsky
stav, pritomnost ¢i nepritomnost zaméstnani, koufeni
a pocet cigaret za den, zjistovali jsme télesnou hmotnost
a BMI (body mass index).

Pred vy$etfenim o¢niho pozadi byly kazdému vyzkum-
nému subjektu aplikovany oéni kapky s mydriatickym
u¢inkem k rozsifeni zornic, co umoziovalo lepsi a $irsi
prehled v ramci vySetfeni sitnice. Efekt kapek se objevo-
val orienta¢né po 10 minutach a trval ptiblizné do 2 ho-
din. Béhem mydriatického a¢inku byly provedeny snimky
o¢niho pozadi pomoci stacionarni fundus kamery Zeiss
FF450 a pfenosné kamery oDocs nun. K hodnoceni snim-
ki1 jsme pouzili bezplatny software VAMPIRE annotation
tool (Vascular Assessment and Measurement Platform for
Images of the REtina).® Analyzovali jsme 6 nejvétsich te-
pen a 6 nejvétsich zil vychdzejicich z terée zrakového nervu
v regionu lokalizovaném 0,5-2 praméry terée zrakového
nervu od jeho hranice. Tato data byla nasledné zpracovana
s pouzitim Knudtsonova-Hubbardova vzorce.’
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Tab. 1. Zakladni demografické parametry

Deprese (n = 45) Zdravi jedinci (n = 40)
Proménna p-hodnota
pocet procento pocet procento
muzi 13 28,9% 29 72,5%
Pohlavi <0,0001
zeny 32 71,1% 1 27,5%
ano 29 69,0 % 31 77,5%
Zaméstnani 0,388
dlouhodobé ne 13 31,0% 9 22,5%
svobodny/a 15 34,1% 23 57,5%
Manzelsky stav Zenaty/vdand, druh/druzka 26 59,1% 14 35,0% 0,070
rozvedeny/a 3 6,8% 3 7.5%
ne 29 65,9% 30 75,0%
Koufeni 0,363
ano 15 34,1% 10 25,0%
0 29 65,9% 30 75,0%
1 0 0,0% 1 2,5%
3 2 4,5% 0 0,0%
Koufeni - pocet 5 2 4.5% 3 7.5% A3
cigaret/den 7 0 0,0% 1 2,5% !
10 5 11,4% 2 5,0%
15 1 2,3% 2 5,0%
20 5 11,4% 1 2,5%
<=30 41 91,1% 36 90,0 %
BMI 1,000
nad 30 4 8,9% 4 10,0%
<=18 4,4% 0,0%
18-25 22 48,9% 26 65,0%
BMI 0,292
25-30 17 37.8% 10 25,0%
nad 30 4 8,9% 4 10,0%
Vék (roky) pramér + s.d. 366+11,4 33,3+9,3 0,145
Vzdélani (roky) primér + s.d. 13,3+2,0 13,8+2,4 0,089
Hmotnost (kg) primér + s.d. 74,4 +15,7 793+16,5 0,124
Pozn.: BMI - body mass index; s.d. — smérodatna odchylka.
Konecné vysledky byly uvedeny v pixelech a ke konver-  \J'YSLEDKY

zi dat do mikrometrti byl pouzit kalibra¢ni faktor, jehoz
vypocet je uveden v praci Appaji A et al.’®

K analyze dat byl pouzit statisticky software IBM SPSS
Statistics verze 23 (Armonk, NY: IBM Corp.). V kvanti-
tativnich parametrech byla skupina pacientl s depresi
porovnana s kontrolni skupinou zdravych osob pomo-
ci Mannova-Whitneyho U testu, resp. Studentova t tes-
tu v zavislosti na normalni distribuci. V kvalitativnich
parametrech byly soubory porovnany pomoci chi-kva-
drat testu (chi-square test), resp. Fisherova presného tes-
tu (Fisher’s exact test). K posouzeni zavislosti mezi kli-
nickymi parametry a kvantitativnimi charakteristikami
osob byla pouzita Spearmanova korela¢ni analyza. Nor-
malita dat byla ovéfena Shapirovym-Wilkovym testem.
Vsechny testy byly provadény na hladiné statistické vy-
znamnosti 0,05.

Vyzkum byl schvalen Etickou komisi FNHK. Kazdy
pacient byl kompletné seznamen s cili studie, pribéhem
vySetfeni a zptisobem zpracovani ziskanych dat. Pokud
pacient ¢i zdravy dobrovolnik se svou Gcasti ve vyzkumu
souhlasil, v souladu s Helsinskou deklaraci byl sepsan in-
formovany souhlas.
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V souboru pacient s depresi bylo statisticky vyznam-
né vys$i zastoupeni Zen nez v kontrolnim souboru
(p < 0,0001). V ostatnich demografickych charakteristi-
kach se soubory statisticky vyznamné nelisily (tab. 1).

300

250 1

200 1

(um)

150

v

ALM_K ALM_D APM_K APM_D VLM_K VLM_D VPM_K VPM_D

100

50 A

Graf 1. Distribuce rozméru sitnicovych cév (v pm) v souboru pa-
cientl s depresi (D) a v kontrolnim souboru zdravych osob (K)



Ces aslov Psychiat 2022; 118(6): 240-246

Tab. 2. PFipadné somatické komorbidni onemocnéni

Deprese (n = 45) Zdravi jedinci (n = 40)
Proménna p-hodnota
pocet procento pocet procento
ano 5 11,1% 4 10,0%
Hypertenze 1,000
ne 40 88,9 % 36 90,0%
CMP ne 45 100,0% 40 100,0% =
IM ne 45 100,0% 40 100,0% =
ano 1 2,2% 0 0,0%
DM 1,000
ne 44 97,8% 40 100,0%
ano 2 4,4% 2 5,0%
Varixy 1,000
ne 43 95,6 % 38 95,0%
Pozn.: CMP - cévni mozkova pfihoda; IM — infarkt myokardu; DM - diabetes mellitus.
Tab. 3. Porovnani rozméru sitnicovych cév Tab. 4. Porovnani rozméru sitnicovych cév (muzi)
e Deprese | Zdravi jedinci S Deprese | Zdravi jedinci
Proménna (n=45) (n=40) p-hodnota Proménna (n=13) (n=29) p-hodnota
CIIIES 57 158,4 11,1 CILEIELS 97 162,6 110,2
pramér pramér
smérodatna smérodatna
ALM | o4chylka 154 10,0 <0,0001 ALM | o4chylka 17,3 103 <0,0001
minimum 128,9 90,0 minimum 134,3 90,0
maximum 194,6 131,3 maximum 189,7 131,3
aritmeticky 159,8 114,9 aritmeticky 164,2 13,7
pramér pramér
smérodatna smérodatna
APM | ochylka 14,2 121 <0,0001 APM | o4chylka 13,6 126 <0,0001
minimum 134,6 93,5 minimum 143,5 93,5
maximum 188,4 141,8 maximum 186,7 141,8
aritmeticky 2303 196,1 aritmeticky 2358 197,8
pramér pramér
smérodatna smérodatna
VLM | odchylka 19,6 17,4 <0,0001 VLM | odchylka 191 186 <0,0001
minimum 180,2 163,1 minimum 203,3 163,1
maximum 2723 240,5 maximum 266,2 240,5
arlatm%tlcky 2303 197,0 arlfm%tlcky 2286 197,6
prumer prumer
smérodatna smérodatna
VPM | odchylka 17,8 159 <0,0001 VPM | o4chylka 232 17,0 0,0002
minimum 184,3 168,0 minimum 184,3 168,0
maximum 262,8 231,4 maximum 262,8 2314
Pozn.: ALM: tepny vlevo — pm; APM: tepny vpravo — um; VLM: Zily vlevo — pm; VPM: Zily Pozn.: ALM: tepny vlevo — pm; APM: tepny vpravo — um; VLM: Zily vlevo — pm; VPM: Zily
vpravo — um. vpravo — um.

U nékterych depresivnich nemocnych byla néktera  vétsi $irku sitnicovych cév u muza (p < 0,0002) a zen (p
data nedostupna (u 3 pacientt nejsou data o zaméstnani, < 0,0001) s depresivni poruchou v porovnani s kontrolni
u 1 pacienta nejsou data o manzelském vztahu a koufeni). = skupinou dusevné zdravych osob (tab. 4 a tab. 5).

Pokud jde o pritomnost somatickych komorbidit,

v zadné kategorii se soubory statisticky vyznamné nelisily
(tab. 2). DISKUSE

V souboru pacientt s depresi byly zjistény statisticky
vyznamné vétsi rozméry sitnicovych tepen a zil ve srov-  Predbézné vysledky nasi prace ukazuji na pritomnost sta-
néani s kontrolni skupinou zdravych osob (p < 0,0001 pro tisticky vyznamnych mikrovaskuldrnich zmén na sitnici
vSechny méfené parametry) — tab. 3 a graf 1. oka ve skupiné pacientt s depresivni poruchou ve srovna-

Vzhledem k odli$nému zastoupeni muzii a zen vobou  ni s kontrolni skupinou dusevné zdravych osob, zejména
souborech bylo provedeno porovnani pro kazdé pohlavi  na vétsi $itku sitnicovych tepen a Zil. Tento rozdil byl vyso-
zvlast. Tyto vysledky poukazuji na statisticky vyznamné  ce statisticky vyznamny i pfi porovnani muzt a Zen zvlast.
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Tab. 5. Porovnani rozméru sitnicovych cév (zeny)

— Deprese | Zdravi jedinci
Proménna (n=32) (n=11) p-hodnota
aritmeticky 156,6 13,2
pramér
smérodatna
ALM | dchylka 153 93 <0,0001
minimum 1289 97,0
maximum 194,6 130,9
aritmeticky 158,1 118,1
pramér
smérodatna
APM | odchylka (L 10,2 <0,0001
minimum 134,6 102,9
maximum 188,4 132,0
ELTICHE 227,9 191,8
pramér
smérodatna
VLM | odchylka 19,6 138 <0,0001
minimum 180,2 172,6
maximum 272,3 221,2
aritmeticky 231,0 195,5
pramér
smérodatna
VPM | odchylka 154 13,2 <0,0001
minimum 195,2 177,5
maximum 260,4 218,8

Pozn.: ALM: tepny vlevo — um; APM: tepny vpravo — um; VLM: Zily vlevo — pm; VPM: Zily
vpravo — pm.

Podobné vyzkumy, zaméfené na zjisténi pritomnosti ¢i
nepritomnosti mikrovaskularni patologie na o¢nim poza-
di u pacientt trpicich depresivni poruchou, jiz probihaly
i v jinych zemich v rtiznych letech a u odli$nych skupin
pacientt. Napriklad studie Ikrama et al. zahrnovala 3 605
osob (vék = 55 let) v ramci Rotterdamského vyzkumu.
Na zacatku Setfeni Zddny z ucastnikl nemél depresivni
symptomy (1993-1995). Nasledné byl proveden sbér reti-
nalnich snimkt. V§ichni Gcastnici pfichazeli na pravidel-
né kontroly, béhem kterych vyzkumnici hodnotili pfitom-
nost depresivnich priznaka a syndromu deprese pomoci
dotazniku CES-D (Center for Epidemiologic Studies De-
pression Scale). Kontroly byly ukonceny v fijnu 2005.
Po primérné dobé sledovani (9 let) se u 555 ucastniki vy-
skytla depresivni porucha. Po kone¢ném zhodnoceni dat
autofi nenalezli asociaci mezi rozmérem retinalnich cévek
a depresi ve vys$im véku.!!

Vyzkum provedeny v roce 2007 ve Spojenych statech
americkych se zaméfoval na retrospektivni rozbor reti-
nalnich snimkd u 2420 jedinc star$ich 65 let, s probiha-
jici depresi. Data byla sbirana v letech 1989-1998 v ram-
ci Cardiovascular Health Study v USA. Autofi nenalezli
vztah mezi mikrovaskuldrnimi abnormalitami na oénim
pozadi a pfiznaky deprese.'?

Dalsi vySetfeni probihalo v ramci multietnického vy-
zkumu aterosklerézy v USA v roce 2009, kdy védci zkou-
mali retinalni snimky v¢etné mikrovaskularnich zmén
a psychosocialni rizikové faktory u 6 814 osob ve véku
45-84 let. Po zhodnoceni dat bylo zjisténo, ze nedostatek
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emoc¢ni podpory, zvy$ena uzkost a depresivni symptomy
byly spojeny s retinopatii (mikroaneurysmaty, hemoragi-
emi, exsudaty)."

Vyzkum Cheunga et al. publikovany v roce 2009 v sobé
zahrnoval nejvétsi pocet vysetfenych osob, kdy vyzkum-
nici vyhodnotili retinalni snimky u 10 364 osob (bélochu
a Afroameri¢ant) ve véku 48-73 let s Zivotni vycerpanosti
dle dotazniku Maastricht Questionnaire. Vysledek uka-
zal, Ze zivotni vycerpani (v¢etné depresivnich symptomit)
statisticky vyznamné souviselo s retinopatii (hemoragie
a roz$ifené sitnicové zily)."*

Vysledky jiné prace ukazaly, Ze retindlni zmény (gene-
ralizované cévni zuzeni) byly spojeny s depresivni néla-
dou. Ve své praci Kim et al. v roce 2011 zhodnotili retinal-
ni mikrovaskularni zmény a funkéni ztraty u 1 744 osob
(pramérny vék 78 let) bez cévni mozkové ptihody."

Ve skupiné 952 asijskych téhotnych zen ve véku 18-46
let zijicich v Singapuru Li et al. v roce 2011 hodnotili sym-
ptomy predporodni deprese, tizkosti a poruchy spanku
soucasné s retinalnimi snimky. Symptomy deprese stano-
vovali pomoci dotazniku Edinburgh Postnatal Depressi-
on Scale, uzkostné symptomy pomoci State-Trait Anxie-
ty Inventory a kvalitu spanku pomoci Pittsburg Sleeping
Quality Index. Autoti nalezli vyznamny vztah mezi pred-
porodnimi priznaky deprese se $patnou kvalitou spanku
a roz$ifenim retinalnich cév u téhotnych zen.'

Vysledek vyzkumu publikovaného Meierem et al.
v roce 2014 spocival v hodnoceni depresivnich a uz-
kostnych symptomu spolu s retinalnimi snimky u osob
v Tasmdnii. Uéastnici byli pavodné zahrnuti do Brisbane
Longitudinal Twin Study. Jednalo se o dlouhodoby vy-
zkum monozygotnich a dizygotnich parti dvojcat ve véku
adolescentt a mladych dospélych. Do studie byla ptvod-
né prijata dvojcata ze zakladnich a stfednich $kol v Sou-
th East Queensland v roce 1992, dal$i nové pary dvojéat
se pripojovaly do studie v riznych ¢asovych intervalech.
Hodnoceni psychického zdravi probihalo mezi léty 2000
a 2013, kdy ucastnici vyplnili dotaznik SPHERE (Somatic
and Psychological Health Report), ktery zahrnoval hod-
noceni subskal depresivnich, uzkostnych a somatickych
symptomtl. Déle podskupina tcastnikt absolvovala o¢ni
vy$etfeni mezi léty 2004 a 2008. Tato skupina zahrnovala
865 osob, v pramérném véku 16,5 roku. O¢ni vySetfeni
bylo provedeno priimérné za 2,5 roku po vyplnéni dotaz-
niku SPHERE (rozmezi 2 roky pred az 7 let po hodnoceni
depresivnich a tzkostnych symptomi pomoci dotazniku).
Vysledek ukazal, Ze ptiznaky deprese a uzkosti byly pozi-
tivné asociovany s rozs$itenim retinalnich cév, i kdyz byly
statisticky zohlednény dalsi kardiovaskularni faktory.”

Pokud jde o hodnoceni retinalni mikrovaskularni pato-
logie u jinych dusevnich onemocnéni, Appaji et al. v roce
2019 zkoumali cévni abnormality na sitnici oka u pacien-
ta se schizofrenii a bipolarni afektivni poruchou. Tohoto
vyzkumu se zucastnilo 100 pacientii se schizofrenii, 100
pacientt s bipolarni afektivni poruchou a 100 zdravych
dobrovolnikt, pochazejicich z Indie. Klinické symptomy
schizofrenie byly hodnoceny pomoci dotazniku Brief Psy-
chiatric Rating Scale, symptomy manie pomoci dotazniku
Young’s Mania Rating Scale a symptomy deprese pomo-
ci Hamilton Depression Rating Scale. Vysledek ukazal,
ze skupiny se mezi sebou prokazatelné lisily ve stfednim
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prameéru sitnicovych tepen a Zil. Pacienti se schizofrenii
a bipolarni afektivni poruchou méli prokazatelné uzsi
tepny a $iréi zily v porovnani se skupinou zdravych osob.
Mezi pacienty se schizofrenii a bipolarni poruchou byly
také vyznamné rozdily: pacienti s bipolarni poruchou
méli uzsi tepny a $irsi Zzily."°

Kromé hodnoceni retinalnich snimkt néktefi vy-
zkumnici provadéli i neurozobrazovaci vysetfeni. Na-
ptiklad Korann et al. v roce 2021 hodnotili vztah mezi
velikosti retinalnich cév a strukturou mozku.'* Auto-
i vySetfili 17 zdravych dobrovolnikil a 20 pacienti se
schizofrenii. Retindlni snimky byly zachyceny pomoci
nemydriatické kamery, snimky mozku byly provedeny
pomoci ttiteslové magnetické rezonance. K analyze ob-
jemu a kortikalni tloustky autoti pouzili rozhrani QDEC
(Query, Design, Estimate, Contrast) od vyrobce Free-
Surfer. Vztah mezi objemem mozku, tloustkou kortikal-
ni kary a retinalnim vaskuldrnim kalibrem byl zkouman
pomoci parcidlni korela¢ni a regresni analyzy. Vyzkum
ukdazal, ze mezi primérnou CRVE (central retinal vein
equivalent diameter) a globalni primérnou tloustkou
kortikalni kiiry je pfitomna prokazatelné negativni ko-
relace u schizofrenie oproti zdravym dobrovolnikiim.
U pacientti se schizofrenii byla negativni korelace mezi
prumérnou CRVE a tloustkou kortikalni kiry zejména
ve frontalnich a okcipitélnich oblastech.

Jak ukazuje stru¢ny literarni prehled, vysledky v dané
oblasti poznani nejsou jednozna¢né, a v nékterych pti-
padech jsou dokonce protikladné. Nicméné prevaha li-
terarnich udajti poukazuje na skute¢nost, ze pramér re-
tindlnich cév s priznaky deprese souvisi. Pokud byl tento
jev u deprese prokdzan, muze souviset s naru$enim rov-
novéhy medidtort imunitni odpovédi (cytokint) ve pro-
spéch prozanétlivych procest. Piisobeni prozanétlivych
cytokind na osu hypothalamus-hypofyza-nadledvina vy-
volava vyplaveni glukokortikoidnich hormon."

Omezeni nasi studie spoc¢iva v zatim malém souboru
vySetfenych osob, také vySetfeni zahrnuje jen jedno etni-
kum (bélosskou rasu). Nase vysledky tedy nemuseji byt

platné v mezindrodnim kontextu. Rovnéz neni znamo,
zda zanét indukuje depresi, nebo naopak.

Prednosti nasi studie jsou dany skute¢nosti, Ze jde
o perspektivni oblast vyzkumu s védecky zajimavymi
dosavadnimi vysledky. Nase méfeni byla provadéna pre-
cizné, pri vyuziti pocitatového programu. Soubor nemoc-
nych je homogenni - vySetfovani byli pouze hospitalizo-
vani pacienti relativné mlads$iho véku s mensim poctem
pridruzenych somatickych onemocnéni.

V ramci vyzkumu v budoucnu by bylo vhodné vyset-
fovat zanétlivé markery véetné cytokini, a to u pacientti
i zdravych dobrovolnikii. Také opakovana kontrolni vy-
Setfeni véech ucastnikil studie béhem nasledujicich let by
poskytla presnéjsi hodnoceni stavu a jeho dynamiky, to
by prispélo ke hlubsimu poznani etiopatogeneze deprese,
s moznym terapeutickym vyuzitim. Pfinosnd by byla ob-
dobnd vysetfeni u dalsich psychiatrickych diagnoéz, kde se
o roli zanétu uvazuje (schizofrenie*”?', bipolarni afektivni
porucha®?).

ZAVER

Predbéiné vysledky nasi studie ukazuji na asociaci depre-
sivni poruchy s roz$ifenim retinalnich cév u mladsich pa-
cientd. Mizeme predpoklddat, Ze nalezené zmény jsou du-
sledkem vlivu cytokind, ptisobicich béhem neurogenniho
zanétu. V soudasné dobé nemiizeme s jistotou fici, co je
primdrni - rozvoj deprese s nasledujici kaskadou zanétli-
vych procest, nebo neurogenni zanét s naslednym rozvo-
jem depresivni symptomatiky. V dané oblasti je tfeba dal-
$ich vyzkumtl. Pokud by se prokazalo, ze zanét a rozsifeni
sitnicovych cév predchazeji rozvoji deprese, mohlo by to
byt vyuzito v ¢asné diagnostice a profylaxi depresivni po-
ruchy. Takto by se sniZil celospole¢ensky negativni dopad
deprese a zejména utrpeni postizenych osob. Nag vyzkum
pokracuje, planujeme zafazovat zejména depresivni ne-
mocné muzského pohlavi, ke snizeni genderového rozdilu
oproti zdravym dobrovolnikim.
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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

Budeme se tésit na Vasi Gi¢ast na kongresu.

Vybor Spolecnosti pro biologickou psychiatrii
Vybor Sekce biologické psychiatrie PS CLS JEP

s potésenim Vam oznamujeme, ze ve dnech 14.-17. ¢ervna 2023 se bude v Luhacovicich konat vyrocni
XX. celostatni konference biologické psychiatrie s mezinarodni ticasti.

Veskeré potifebné informace jsou na webovych strankach kongresu http://www.kongres-luhacovice.cz/.

Do 31. 3. 2023 je mozno se hlasit k aktivni Ucasti (sympozium, prednaska nezarazena do sympozia, poster,
workshop) na adresu hosak@lfhk.cuni.cz.
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