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MARKERY NEJCASTEJSICH DEGENERATIVNICH DEMENCE: PRINOS ZOBRAZOVACICH A NEUROFYZIOLOGICKYCH METOD
Tab. 1.
Modalita Klinické vyuziti Hodnotici znaky pro diagnostiku
MRI

Strukturdlni MRI

siroce rozsiteno v klinické praxi

typické pfiznaky pro atypicky parkinsonismus, sekundérni
parkinsonismus, hodnocent atrofie mozku (napf.
hippocamp u AD)

MRI sekvence citliva na Zelezo
T2% SWI, QSM

v klinické praxi zatim nepouzivané
T2* a SWI rozsitené v klinické praxi, QSM se nepouziva

kvantifikace depozit zeleza u Parkinsonovy choroby
zhodnoceni pfiznaku ,ocasu vlastovky” (dichotomni)

Neuromelanin senzitivni sekvence

nepouziva se v klinické praxi, nenf vzdy dostupné

kvantifikace degenerace locus coeruleus a substancia nigra

Difuzni MRI

neni vzdy dostupné, nepouziva se v klinické praxi
pro diagnostické Ucely

hodnocenizmén v integrité bilé hmoty/mikrostruktufe
sedé hmoty

Funkéni MRI

neni vzdy dostupné, nepouziva se v klinické praxi
pro diagnostické Ucely

hodnoti funkéni konektivitu v klidovém stavu nebo
aktivace pfi Ukolu

Nuklearni medicina

DaT-SPECT siroce rozsiteno v klinické praxi, v kritériich pro diagnostiku | kvantifikace degenerace dopaminergnich transportérd
LBD
FDG-PET dostupné, ale zatim nezavedeno do klinické praxe hodnoceni metabolickych vzor

MIBG - scintigrafie

v klinické praxi se vyuziva, zejména pro diferencidlni
diagnostiku

kvantifikuje sympatickou denervaci srdce
diferencialni diagnostika PD vs. MSA,

podpurné kritérium pro diagnostiku PD, DLB

EEG
Analyza zékladni frekvence a jeji siroce rozsiteno v klinické praxi zmeéna hodnot dominantnf alfa frekvence, zmény variability
variability dominantni alfa frekvence

EEG mikrostavy

nepouziva se v klinické praxi

hodnocenf ¢asovych a prostorovych zmén EEG mikrostav(,
potencidlni biomarker

EEG patterns

nepouziva se v klinické praxi

analyza hustoty spektralnich kulis

vzacnéjsich variant Alzheimerovy nemoci.
Zobrazovaci metody v pfipadé Alzheimerovy
nemoci nebo nemoci's Lewyho télisky hodno-
ti bud'to charakteristické zmény na molekular-
ni Urovni (napfiklad SPECT mozku zobrazujici
dopaminergni transportéry aamyloidovy PET
mozku), nebo miru a lokalizaci neurodege-
nerace mozku (fluorodeoxyglukézovy PET,
strukturalni MRI) nebo mikrostrukturdlnizmé-
ny Sedé a bilé hmoty (difuzni MRI). Zatimco
pro skupinova data je ndlez na zobrazova-
cich metodach charakteristicky pro dany typ
nebo variantu demence, u jednotlivcl mlze
hrat vyznamnou roli jejich kognitivni rezerva
(Ossenkoppele et al., 2020). Tak naptiklad mu-
ze dojit k tomu, Ze u nékterych osob vidime na
MRI pokrocilou korovou i podkorovou atrofii,
a pfesto mize mit jedinec jesté dobry kogni-
tivni vykon a normélné fungovat ve svém pro-
stfedi. Plati to i naopak, nékdy drobné zmény
na strukturdlnim MRI mohou byt pfic¢inou jiz
pomérné vyznamnych zmén v kognici a/nebo
chovani.

V néasledujicim textu se nebudeme véno-
vat cévnim ischemickym zménam, které se
zobrazuji jako 1éze bilé hmoty (hyperinten-
zity) a jsou bézné vidét u starsich lidi i bez
jakychkoliv kognitivnich projev(. Ve vyssi mite
a zejména parietalné mohou byt pfitomny
hlavné v pokrocilejsich stadiich AD, ale u vsech
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typu demenci také jako zmény pii soucasné
hypertenzni arteriopatii nebo pfitomnosti
dalsich cévnich rizikovych faktord, jako je dia-
betes nebo koufreni. Lze je nejlépe hodnotit
na bézné pouzivanych T2 vazenych obrazech
nebo na FLAIR MRI sekvencich. K orientac¢-
nimu kvantitativnimu hodnoceni na trovni
jednotlivcu Ize pouzit Skaly, napf. Fazekasovu
Skalu (Laczo et al., 2021; Fazekas et al., 1988).
Hluboké mozkové mikrohemoragie se hodno-
ti na sekvencich senzitivnich na zelezo a he-
mosiderin (tj. T2* gradientnich sekvencich
nebo na SWI MRI).

Strukturalni MRl mozku

Jedna se o relativné levné, siroce dostup-
né, neinvazivni a ¢asové nepfilis zatézujici
vysetteni, které proto indikujeme jako prvni
v ramci vsech zobrazovacich metod (samo-
zifejmé nejedna-li se o akutni vySetfeni mozku
po Urazu mozku nebo v rdmci cerebrovasku-
larniho programu, kdy volime CT). StrukturdIni
MRI mozku hodnoti mozkovou atrofii a pfina-
i informaci o tizi neurodegenerace mozku
(Jack et al., 2018).

Hodnotime celkovou mozkovou atrofii —
zda je vice kortikalni nebo subkortikalni, zda
je lateralizovana (naptiklad v rdmci primarnich
progresivnich afazii; PPA nebo syndromu kor-
tikobazalni degenerace), a zejména sleduje-
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me, zda nékteré oblasti mozku nevykazuji
ohranic¢enou atrofii, ktera je charakteristicka
pro diagnostiku ur¢itého typu degenerativni
demence (napt. typickd AD, atypické varianty
AD, varianty PPA). V ramci diferencialni dia-
gnostiky se zaméfime na loziskové nélezy,
které mohou byt ptic¢inou kognitivniho de-
ficitu, jako napt. nador, strategicky umisténd
ischemie nebo hemoragie, normotenzni hyd-
rocefalus (Pyrgelis et al., 2023) apod.

U jednotlivch s AD vidime vétsinou atro-
fii hippocamp (Obr. 3D), ktera je viceméné
symetricka, v pokrocilejsich stadiich demence
také obraz povsechné kortiko-subkortikalni
atrofie, Casto se spolutcasti cévnich zmén.
Nezapominejme vsak na varianty AD
s ,usetienim” hippocampll, kdy typickym
nalezem je subkortikalni a kortikalni atrofie
bez soucasné atrofie v oblasti hippocamp,
nebo asymetricka (levostrannd) atrofie zadni
perisylvické oblasti/parietalniho laloku v pfi-
padé logopenické varianty PPA nebo zadni
okcipito-parieto-temporalni atrofie v pfipa-
dé zadni kortikalni atrofie (PCA z anglické-
ho posterior cortical atrophy) (Ferreira et al.,
2017). Velmi uzite¢né se jevi skalovani lozis-
kové mozkové atrofie nebo globalni atrofie
dle publikovanych 3kél. O tomto pojednava
napfiklad pékny ¢lanek (Laczé et al., 2021)
uvefejnény v Neurologii pro praxi.
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