MARKERY NEJCASTEJSICH DEGENERATIVNICH DEMENCI: PRINOS ZOBRA

Obr. 3. A-C: FLAIR sekvence. A: Pacient s non-fluentnivariantou PPA, piitomna levostrannd atrofie predni
inzuly, rozsiten postranni roh frontdini komory vievo. B: Pacientka se sémantickou variantou PPA, pfitomna
oboustrannd atrofie tempordlnich lalokd s lehce vétsim postizeni vievo, kde je patrna i atrofie hippocampu.
C: Pacient s logopenickou variantou PPA: vievo vyraznéjsi atrofie zadnf perisylvické oblasti. D: charakteristicky
obraz AD na korondrnich rezech strukturdiniho MRI (T1 vdzend sekvence)

Obr. 4. A:'3[-loflupan: vlevo normdini ndlez, ve stredu PD, vpravo DLB (Nemocnice Kyjov, Oddeéleni
nukledrni mediciny). B: '%31-MIBG: vlevo prakticky absence akumulace RF v myokardu u pacienta s DLB,
vpravo normdini ndlez (Nemocnice Kyjov, Oddéleni nukledrni mediciny)

feci a pozdéji i chovani. Rozeznavame tfi
rGzné varianty (Gorno-Tempini et al., 2011).
Non-fluentni neboli agramatickou varian-
tu, pro kterou je charakteristickd levostranna
zadni frontoinzuldrni atrofie na MRI (nebo
hypometabolismus na '®F-FDG PET tamtéz),
(Obr. 3A) (nejcastéji se jedna o tauopatii), dale
sémantickou variantu s levostrannou atrofif
(hypometabolismem) pfedni ¢asti temporalni-
ho laloku (Obr. 3B) (nej¢astéji se jednd o TDP-43
proteinopatii), a konecné jiz diive zmifiovanou
logopenickou variantu, pro kterou je charak-
teristicka atrofie (hypometabolismus) levé
zadni perisylvické oblasti nebo parietélniho
laloku (Obr. 3C) (a nejcastéji vykazuje patologii
AD) (Cséfalvay et al., 2020).

SPECT a PET v diagnostice
degenerativnich demenci

V diferencidlni diagnostice DLB a AD je in-
dikovano zobrazeni presynaptického dopami-
nergniho systému pomoci | - loflupan SPECT.
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Radiofarmakum (RF) se vaZe na dopaminové

transportéry, které transportuji dopamin ze
synaptické Stérbiny zpatky do presynaptické-
ho neuronu, jejich koncentrace klesa spolu
s poklesem dopaminergni funkce neuron(.
Senzitivita vysetienije 77,7 % a specificita 90,4 %
(McKeith et al., 2007). Snizend akumulace RF
ve striatech patii mezi indikativni biomarke-
ry pro diagnostiku DLB (McKeith et al., 2020).
Negativni vysetfeni mozku svéd¢i proti diagné-
ze Parkinsonovy nemoci (Peralta et al., 2022).

Samotné vysetieni trva téméf celé dopo-
ledne (nutno instruovat pacienta i dopro-
vod), po blokaci stitné zlazy a aplikaci ra-
diofarmaka se samotné snimani provadi za
3-4 hodiny po aplikaci RF a trva 30-40 mi-
nut. Relativni kontraindikaci k vysetreni je
téhotenstvi a laktace (stejné jako u vech
vysSetieni nukledrni mediciny, nutna je
spoluprace pacienta). Alergie na jod nebo
jodovou kontrastni latku neni kontraindikaci
k vysetieni.
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CICH A NEUROFYZIOLOGICKYCH METOD

Nalez se interpretuje vizualné a semikvan-
titativné, vyznamnou pomoci je i porovnani
nalezu s normalovou databazi. Podle nékte-
rych studii i EANM (European Association of
Nuclear Medicine) guidelines je u DLB castéji
patrnd spise symetricky a celkové vyraznéji
snizend akumulace RF ve striatech (tzv. balan-
ced loss) a vyssiakumulace RF v pozadi (Obr. 4A).

Zobrazeni srde¢ni inervace pomoci
123]-MIBG (metaiodbenzylguanidin) scintigrafie
je také pomocnou zobrazovaci metodou v dia-
gnostice DLB. U pacientt s DLB je v dUsledku
Lewy body degenerace patrna dysfunkce post-
gangliovych sympatickych neurond, a tedy
snizena akumulace radiofarmaka v myokardu
(Obr. 4B). Senzitivita a specificita pfi rozliseni
DLB od AD je 72,4 % a 94,4 % (Shimizu et al.,
2016).

Samotné vysetieni, podobné jako u pred-
choziho, trva celé dopoledne. Po aplikaci RF je
v odstupu 15 minut a 4 hodin provedeno pla-
ndrni snimani hrudniku. Hodnoceni vysetienije
semikvantitativni, hodnoti se pomér akumulace
RF v myokardu a v mediastinu v AP projekci,
tzv. heart to mediastinum ratio. Cut-off hodnota
se v literature pohybuje od 1,6 do 2,0.

Zobrazeni mozku pomoci ®F-FDG PET dava
informaci o regionalnim metabolismu glukozy
a mlze poukazat na neuronalni degeneraci,
resp. dysfunkci, a to jesté pred morfologickymi
zménami (Obr. 5). Vyuziti této metody v dife-
rencidlni diagnostice demenci neni zatim ale
v klinické praxi tak rozsifené jako ve vyzkumu.
Rzné typy demence maji specifické vzory hy-
pometabolismu, proto je toto vysetieni, i dle
doporuceni EANM i EAN (European Academy of
Neurology), indikovéno pro ¢asnou diagnostiku
jesté ve stadiu MCI (Nobili et al., 2018).

Kontraindikace jsou jako u predchozich
vysetieni, déle by pacient mél byt pred aplika-
ci RF alespon ¢tyti hodiny la¢ny, pred samot-
nou aplikaci se kontroluje hladina plazmatické
glukdzy. Samotné vysetreni je ¢asové méné
ndro¢né nez predchozi, snimani je provedeno
alespon 20 minut po aplikaci a trva 15-30 mi-
nut, vyhodou je provedeni PET v kombinaci
s CT, na nékterych pracovistich s MR.

In vivo zobrazeni extracelularni depozice
beta amyloidovych plakd v mozku je indi-
kovano v diferencialni diagnostice MCl, kdy
znalost priciny, tedy prezence/absence AR
patologie, zvysi diagnostickou jistotu a zmé-
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