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Vyznam neurozobrazovani se v move-
ment disorders a u degenerativnich onemoc-
néni mozku dostava do popredi zajmu nejen
v oblasti vyzkumu, ale dnes jiz i v klinické
mediciné. Je to dédno tim, Ze do diagnostic-
kych kritérii specifickych onemocnéni jsou
zahrnuty biomarkery, napfiklad pozitivita
indikativniho biomarkeru pfi diagnostice de-
mence s Lewyho télisky ma stejnou véhu jako
pozitivita hlavniho (core) klinického sympto-
mu (McKeith et al., 2017). Mezi zobrazovaci
indikativni biomarkery patfi patologicky ob-
raz na FP-CIT SPECT (DaT SCAN) hodnotici
integritu dopaminergnich bunék ve striatu
nebo na MIBG scintigrafii, ktera hodnoti au-
tonomni denervaci srdce. Jinou roli hraje
napfiklad sonografie substancia nigra, kdy
hyperechogenita jadra je rizikovym faktorem
Parkinsonovy nemoci jiz v prodromalnim
stadiu onemocnéni. Pro svou neinvazivitu
muze byt toto vysetfeni vhodné i pro skri-
ning lidi v riziku rozvoje parkinsonismu a Ize
jej provadéti na vétsi populaci téch jedincd,
ktefi trpi jiz hyposmii nebo maji jiné mozné,
avsak nespecifické symptomy. Amyloidovy
PET patfi k diagnostickému zobrazovacimu
biomarkeru Alzheimerovy nemoci (AN), ktery
odrazi hlavni mozkovou patologii pacient
s timto onemocnénim. V pfipadé demence
s Lewyho télisky mize byt ale také pozitivni,
koincidence AN patologie je u téchto vét-
sinou starsich pacientl pfitomna ve 1/3 az
1/2 ptipadd.
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Urcité nélezy na MRI mohou slouzit jako
tzv. ,red flags” upozornujici na urcité vzac-
néjsi onemocnéni. Piikladem muze byt hy-
perintenzni lem na zevni strané putamina na
MRI pro diagnostiku multisystémové atrofie
s parkinsonismem (MSA-P) nebo tzv. ,hot
cross bun sign” v oblasti pontu u pacientt
s MSA s pfevahou cerebeldrni symptomatiky
(MSA-QC). Dalsi typické nélezy na MRl mohou
svédcit u jednotlivcl pro pfitomnost syndro-
mu tremor-ataxie asociovaného s fragilnim
X chromozomem (FXTAS) nebo hemichorey
pfi hyperglykemii. Pro semikvantifikaci miry
atrofie globalni nebo fokalni poslouzi skaly -
hodi se pro diferencialni diagnostiku dege-
nerativnich demenci a pro hodnoceni miry
cévnich zmén mozku.

V ¢lanku MUDr. Mankose a doc. Skorvénka
se Ctenafi vice dozvi o typickych MRI ndlezech
a klinickych projevech vzacnéjsich onemocné-
ni s parkinsonismem a abnormalnimi pohyby,
kdy hlavni roli mGze hrat ukladani zeleza nebo
manganu v mozku, ale jsou popsany i typické
ndlezy u daldich degenerativnich i nedegene-
rativni onemocnéni s movement disorders,
kde nas nélez na MRI mUze pfivést ke spravné
diagnoze.

Prof. Laczo, prof. Hort a doc. Vyhnalek na-
zorné predstavuji hodnoceni mozkové atrofie
ve specifickych oblastech mozku a lézi bilé
hmoty pomoci skal. Hodnoceni Ize provadét
u jednotlivych pacientia mGze pomoci v dife-
rencialni diagnostice nékterych typd demenci,
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zejména k nalezeni typickych a atypickych
forem Alzheimerovy nemoci, frontotempo-
ralni lobarni degenerace nebo raznych typud
primarni progresivni afazie. Rozsah 1ézi bilé
hmoty mGze modifikovat klinicky obraz neu-
rodegenerativnich onemocnéni.

S MUDr. Bockovou, kterd je prvni au-
torkou prace o sonografii substancia nigra,
popisujeme moznosti vyuziti této levné, ne-
invazivni, rychlé a dobfe dostupné metody
pro diagnostiku pacientl s Parkinsonovou
nemoci a demenci s Lewyho télisky véetné
jejich prodromalnich stadii.

Autofi MUDr. Baldzova, MUDr. Bernatek
a doc. Baldz popisuji roli nukledrni medici-
ny v diagnostice a diferencidlni diagnostice
synukleinopatii (tedy Parkinsonovy nemoci
a demence s Lewyho télisky). Popisuji klinic-
ky vyznam vysetfeni pomoci Dat SCAN, zob-
razeni srdecni inervace pomoci 123I-MIBG,
mozkové perfuze pomoci 99mTc-znacenych
radiofarmak, metabolismu pomoci 18F-FDG
PET a pro odliseni AN mozkové patologie
i amyloidového PET pomoci radiofarmaka
flutemetamol.

Zavérem mohu doporucit, abyste se se-
znamili s témito technikami, protoze spravna
indikace vyse zminénych vysetieni a vase
schopnost hodnotit a interpretovat jejich vy-
sledky zcela jisté napomze zlepsit presnost
diagnostiky u vice i méné ¢astych onemocné-
ni s pfitomnosti movement disorders a/nebo

mozkové degenerace.
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