) HLAVNI TEMA
MARKERY NEJCASTEJSICH DEGENERATIVNICH DEMENCI: PRINOS ZOBRAZOVACICH A NEUROFYZIOLOGICKYCH METOD

Obr. 1. Pfiznak ,ocasu viastovky” Na dorzolaterdini strané SN vidime ovdlnou hyperintenzni oblast
(nigrosom-1) na SWI sekvencich MRI u zdravych kontrol (HC, viz obrdzek vlevo a Zluté Sipky), celd SN
pripomind tedy ocas viastovky. Vlevo ndlez u PD, ddle MSA a PSP. Hyperintenzita neni vidét, jednd se

o patologii pfitomnou u degenerativniho parkinsonismu (pfevzato z Reiter et al,, 2015)

Obr. 2. 2A Signdl NMS-MRI v oblasti SN v axidinim fezu (a-b), sagitdInim fezu (d) a korondrnim fezu (e)
avoblasti LC v axidlnim (c) a korondInim fezu (f). Oblast s vysokou intenzitou signdlu odrdzejici neurony
substantia nigra pars compacta obsahujici neuromelanin je rozlozena v zadni ¢dsti mozkového pedunklu a
nachdzi se anteroinferolaterdlné od cerveného jddra (velké Sipky). LC je identifikovdn jako pdr tycinkovitych

hyperintenzivnich oblasti blizko laterdIniho okraje dna ctvrté mozkové komory (malé Sipky). i — inferior

colliculus; r — nucleus ruber; s — superior colliculus; sc — decussation of the superior cerebellar peduncle.

Upraveno z (Sasaki et al.,, 2006). 2B Hodnoceni LC pomoci NMS-MRI na nasem pracovisti — lokalizace LC

Jjako hyperintenzivni oblasti v nakreslené masce oblasti zdjmu a vybér pomocivoxelu s nejvyssiintenzitou

a jeho 4 sousednich voxeldi

Demenci s Lewyho télisky (DLB), kterd je

druhou nej¢astéjsi demenci po AD, diagnosti-
kujeme na zékladé hlavnich symptomu (fluk-
tuace kognice, opakované zrakové halucinace,
porucha chovéani v REM spanku, pfiznaky par-
kinsonismu) a podpurnych symptom (postu-
ralni instabilita, pady, dysfunkce autonomniho
systému, deprese, anxieta atd.). Mezi indika-

tivni biomarkery patfi snizené vstiebavani
jod-MIBG pfi scintigrafii srdce, PSG prakaz
REM spéanku bez atonie a pozitivita vysetie-
ni s pomoci DaT SPECT. Charakteristicky je
pro ni normalni nalez na MRI mozku, pokud
se oviem nejednd o DLB synukleinopatii se
soucasnou pritomnosti patologie AD. Ta je pfi-
tomna az v 80 % vs$ech ptipadu DLB, a dokon-
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ce jizv 1/3 ptipadl mirné kognitivni poruchy
s Lewyho télisky (MCI-LB), tedy jesté v ¢asné
fazi pred nastupem demence (Rohan et al,,
2015). Charakteristickym nalezem u MCI-LB
muze byt jednostrannd (vice vpravo) nebo
i oboustrannd atrofie inzuly (Donaghy et al.,
2023).V literatufe se objevuji prace hodnotici
napfiklad integritu drah bilé hmoty ¢i mik-
rostruktury $edé hmoty pomoci difuzniho
méfeni s pomoci tenzord technik (Sejnoha
Minsterova et al., 2020). Tyto metody jsou za-
tim pouzivany pro neurovédni vyzkum.

Miru degenerace z oblasti SN nam pomu-
ze zhodnotit sekvence senzitivni na zelezo
(napf. T2* gradientni sekvence: pozorujeme
zvyseni signélu v pfipadé patologie). U jed-
notlivcd Ize kvalitativné hodnotit pomoci
susceptibilitou vazené SWI sekvence hype-
rintenzitu v dorzolateralni ¢asti SN (Obr. 1)
pfiznak ,ocasu vlastovky”. Uzite¢ny je také
nalez atrofie mezencefala pro diagnostiku
progresivni supranukledrni paralyzy (PSP),
zejména typické Richardsonovy varianty
(znamy ptiznak ,kolibiika” nebo ,tu¢naka”
na sagitalnich fezech mozkovym kmenem
nebo ptiznak ,svla¢ce” na axidlnich fezech)
nebo nalez atrofie pontu a cerebella v pfipadé
MSA (Peralta et al., 2022).

Casné degenerativni zmény v SN a v lo-
cus coeruleus (LC) ndm zobrazi také upravend
T1-vazena MRI sekvence senzitivni na neuro-
melanin. To je umoznéno diky paramagnetic-
kym vlastnostem neuromelaninu védzaného
s kovem (zelezem), kdy dochdzi ke zkracovani
relaxa¢niho ¢asu T1, coz umoznuje detekovat
oblasti obsahujici neuromelanin jako hyperin-
tenzni. Studie prokazuji, Ze zobrazovani neuro-
melaninu mize pomoci v ¢asné diagnostice
a diferencialni diagnostice nemoci s Lewyho
télisky (MRI signdl je snizeny oproti zdravym
kontrolam) (Chougar et al., 2022) i k monitoro-
vani progrese nemoci (Biondetti et al., 2021).
U pacientl s AD bylo Zjisténo vyznamné snizeni
signalu v LC ve srovnani se zdravymi kontro-
lami (Hou et al., 2021). Pokles intenzity NMS-
-MRI signalu v LC mudze byt vhodnym marke-
rem pro hodnoceni kognitivni poruchy u PD
(Prasuhn et al., 2021).

Konecné jesté par slov k hodnoceni va-
riant PPA. Jednd se o vzacnéjsi formy neu-
rodegenerativnich demenci, na které je tre-
ba pomyslet pfi progresivnich poruchéch
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