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HLAVNÍ TÉMA
Markery nejčastějších degenerativních demencí: Přínos zobrazovacích a neurofyziologických metod

EEG mikrostavy (EEG MS)
Výzkumnou metodou je hodnocení prosto-

rových změn a časových parametrů EEG mikro-

stavů. Rozdílné elektrické potenciály v různých 

částech skalpu naměřené pomocí high‑density 

EEG (HD EEG) vytváří semistabilní vzorce, které 

jsou svým uspořádáním přesně definované a na-

zývají se topografie neboli mapy. Každá mapa 

se ustálí na skalpu na 120 ms a následně náhle 

přechází do jiné mapy (Michel et Koenig, 2018). 

EEG MS poskytují jak časovou, tak i prostorovou 

informaci (Obr. 8) (Lamoš et al., 2021).

Polysomnografie 
u degenerativních demencí

Polysomnografie je metoda sloužící 

k analýze spánku, při které se souběžně za-

znamenává EEG, elektrookulografie, elek-

tromyografie svalů brady a bérce, dechové 

pohyby hrudníku a břicha, elektrokardio-

grafie, saturace kyslíku a případně i další 

parametry, často se provádí i videomoni-

torace. V souvislosti s časnou diagnostikou 

demence s  Lewyho tělísky/Parkinsonovy 

nemoci s demencí nás zajímá zejména REM 

spánek a konkrétně patologický nález: REM 

spánek bez svalové atonie (hodnotí se vět-

šinou na m. mentalis). Izolovaná porucha 

chování v REM spánku (isolated REM sleep 

behavior disorder, iRBD) má prevalenci při-

bližně 1 % v populaci nad 60 let. V rámci RBD 

nedochází v průběhu REM spánku ke svalové 

atonii, což se navenek projevuje mluvením, 

brečením, smíchem, kopáním, boucháním, 

myoklonickými záškuby, padáním z postele 

a dalším. Jindy mohou příznaky probíhat 

poměrně nenápadně. Až u 73,5 % lidí s RBD 

se rozvine do 12 let DLB, PD nebo daleko 

vzácněji také MSA. Proto se dá říci, že roz-

voj izolované RBD ve věku nad 50 let je již 

prvním projevem neurodegenerativního 

onemocnění mozku (McKeith et al., 2020). 

Ale pozor, může se jednat o příznak navo-

zený některými léky, jako jsou například 

antidepresiva. V současnosti se zkoumají 

prediktory rychlé progrese (Postuma et al., 

2019). Studie dále ukazují, že 89 % pacientů 

s DLB a 30–62 % s PD trpí na RBD (Elder 

GJ et al., 2022); (Taximaimaiti et al., 2021). 

U AD není výskyt iRBD tak typický a dochází 

zejména k narušení non‑REM fáze spánku 

s opakovaným probouzením.

Závěr
Závěrem lze shrnout, že zobrazovací 

a neurofyziologické biomarkery se dostáva-

jí do popředí při stanovování časné a přesné 

diagnostiky degenerativních demencí. Jedná 

se zejména o indikativní nebo podpůrné bio-

markery, které se objevují v diagnostických 

kritériích například AD, DLB, PPA nebo PCA. 

Zatímco MRI mozku a 18F‑FDG PET nám hod-

notí míru a  lokalizaci degenerace mozku 

v čase, přímo ale nevypovídá o patologic-

kých a biochemických změnách zásadních 

pro léčbu, amyloidový PET nebo zobrazení 

dopaminergního systému s pomocí DaT 

SPECT hodnotí i  specifickou mozkovou 

patologii nebo patognomickou změnu 

v neurotransmiterovém systému. Specifické 

změny EEG jsou podpůrným ukazatelem 

pro časnou diagnostiku DLB, zatímco po-

lysomnografický průkaz REM spánku bez 

svalové atonie prokazuje přítomnost iRBD 

a  je hlavním (indikativním) biomarkerem 

pro diagnostiku DLB již v časné fázi one-

mocnění.
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