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Zobrazovaci metody stéle vice pfispivaji k pfesnéjsi a ¢asnéjsi diagnostice neurode-
generativnich onemocnéni. Snahou je objevit citlivéjsi biomarkery, které by umoznily
kromé casnéjsi diagnostiky také stratifikaci rizika rozvoje a prognézu neurodege-
nerativnich onemocnéni. Existuje celé spektrum pfistupl od nuklearni mediciny
(SPECT, PET) pfes MRI az po elektrofyziologii (EEG). V nasi prehledové praci jsme se
snazili shrnout poznatky o vyuziti téchto technik a o charakteristickych nalezech,
které pfispivaji k diagnostice nejcastéjsich typl degenerativnich demenci a jejich
variant. Nékteré z téchto poznatkl jsou zatim na védecké drovni, ale mnohé se jiz
plné uplatnuji v klinické praxi.

Klicova slova: SPECT, PET, MRI, EEG, neurodegenerativni onemocnéni, Alzheimerova
nemoc, demence s Lewyho télisky, mirna kognitivni porucha.

Markers of neurodegenerative dementias: the contribution of neuroimaging
and neurophysiological methods

There has been a great development in imaging methods and their use for early
diagnosis of neurodegenerative disorders. The aim is to discover more sensitive
biomarkers that would enable early stratification of dementia subtypes and disease
prognosis. There are various types of imaging methods such as nuclear medicine
(SPECT, PET), MRI and electrophysiology (EEG), which provide complementary picture
about degenerative diseases. The main purpose of this work is to review the most
typical findings in neurodegenerative dementia and their most common variants and
subtypes. Although some of them are suitable only for scientific purposes, many have
been utilized in diagnostic guidelines.

Key words: SPECT, PET, MRI, EEG, neurodegenerative disorders, Alzheimer’s disease,
dementia with Lewy bodies, mild cognitive impairment.

Uvod

Zobrazovani mozku s pomoci SPECT, PET,
scintigrafie srdce, MR, ale také hodnoceni kli-
dového EEG a polysomnografie maji nezastu-
pitelnou ulohu v diagnostice degenerativnich
demenci. V néasledujicim textu se budeme
vénovat casné diagnostice nejcastéjsich de-

generativnich demenci, tedy Alzheimerové
nemoci a onemocnéni s Lewyho télisky,
mezi které fadime vlastni demenci s Lewyho
télisky a Parkinsonovu nemoc s demenci.
V ramci diferencialni diagnostiky zmiriujeme
charakteristické zobrazovaci markery
primarnich progresivnich afazii nebo
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MARKERY NEJCASTEJSICH DEGENERATIVNICH DEMENCE: PRINOS Z0B ACICH 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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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 pri scintigrafii srdce, PSG prukaz
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

www.neurologiepropraxi.cz
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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 vlevo, 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.

www.neurologiepropraxi.cz

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.

/' Nloiirn/ 2y
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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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Obr. 5. "®F-FDG: vzory hypometabolismu typické pro rizné typy demenci (Minoshima et al., 2021)
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ni postup lé¢by (Minoshima et al., 2016).

Senzitivita a specifita urceni progrese ze
stadia MCl do stadia AD je 95 %, resp. 72 %
(Ma et al., 2014). Po aplikaci RF je provedeno
snimdni za 60-120 minut, samotné snimani

trvd 10-20 minut. Hodnoceni je vizualni,

u negativniho scanu je patrna nespecificka
akumulace RF pouze v bilé hmoté, naopak
u pozitivniho scanu je patrna patologicka aku-
mulace RF v Sedé hmoté, klicovym znakem je
ztrata kontrastu mezi bilou a $edou hmotou
(Minoshima et al., 2016).

Lt. Lateral

Rt. Medial Lt. Medial

nfvPPA

AD+VaD

AD+VaD

AD+PSP

AD+NPH

Pro vyzkum se v nékterych zemich pou-
ziva PET s ligandy vhodnymi pro hodnoceni
ukladani tau proteinu (pro diagnostiku AD ne-
bo napt. PSP) ¢i alfa synukleinu (napfiklad pro
hodnoceni ukladani alfa synukleinu v glidInich
inkluzich u MSA).

EEG a polysomnografie
v diagnostice degenerativnich
demenci

Elektroencefalografie (EEG) na rozdil od MRI,
SPECT a PET neposkytuje informace o morfolo-
gii, avsak velice dobie ukazuje funkéni poskozeni
a hlavni vyhodou je vysoké ¢asové rozliseni.
Mezi jiz v klinickych diagnostickych kritériich
pouzivané nebo potencidlni biomarkery patfi
zejména parametry kvantitativniho EEG nebo
hodnoceni tzv. specifickych frekven¢nich EEG
vzorU (z ang. EEG patterns). Pro védecké uce-
ly pak Ize napfiklad pouzit pfistup hodnotici
prostorové-c¢asovou informaci tzv. EEG mik-
rostavl. Nejvice jsou EEG biomarkery pro-
zkoumané u pacient s AD a DLB.

Kvantitativné spektralni analyza EEG do-
kaze odlisit pacienta ve fazi demence i MCl
od zdravého jedince, a dokonce i rozlisit jed-
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Obr. 7. Prehled jednotlivych EEG vzord s jejich dominantni frekvenci a rozlozenim frekvenci v rdmci
frekvencniho spektra (Bonanni et al, 2015). Prvni vzor pfitomny u zdravych kontrol a AD se nazyvd stabilni
alfa. Ze vzoru 1 byl vy¢lenén vzor 1 plus, ktery nebyl pozorovdn na urovni plné rozvinuté demence a od
vzoru 1 se lisi zvysenou variabilitou dominantni frekvence v alfa pdsmu. Druhy vzor je oznacovany jako
nestabilni alfa s pritomnosti pre-alfy a thety/delty a vyskytuje se u DLB. Treti vzor se vyznacuje chybénim
alfa frekvence, ale prevazuje zde dominantni pre-alfa frekvence. Oznacuje se jako stabilni pre-alfa a taktéz
sevyskytuje u DLB. Ctvrty vzor je oznacovdn jako nestabilni pre-alfa s theta/delta aktivitou a vyskytuje se
u Parkinsonovy nemoci s demenci. Pdty a zdrover posledni vzor se vyznacuje chybénim alfa a pre-alfa

Obr. 8. Prehled ctyr zdkladnich EEG MS (Lamos et
al, 2021), ty pokryvaji ptiblizné 80 % celého zdzna-
mu. Na zdkladé soubézného méfeni EEG a fMRI bylo
Zjisténo, Ze EEG MS souvis( s tzv. rozsdhlymi mozko-
vymi sitémi, které jsou casto popisovdny prdvé po-
moci fMRI. Mikrostav A je spojovdn se sluchovou,
mikrostav B se zrakovou, mikrostav C s inzuldrni siti
a mikrostav D s pozornostni siti. Specifické zmény

dominantni frekvence. Tento vzor je oznacovany jako nestabilni nizkd frekvence a objevuje se u DLB
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notlivé typy demenci mezi sebou. Vyuziva
se klidové méreni EEG (tzv. resting state
rsEEG). Mezi hlavni rozdily u pacientd s DLB
a AD patii zejména zvySena theta a delta
aktivita v pfednich, zadnich a temporal-
nich oblastech u DLB (van der Zande et al.,
2018). Tato aktivita v nizsich frekvencnich
pasmech je navic u DLB spojena se snize-
nou dominantni alfa frekvenci na 6,7-7,5 Hz
(tj. do oblasti tzv. vysokofrekven¢ni thety
nebo pre-alfy), a to na rozdil od zdravych
kontrol, ale i na rozdil od AD, kde je domi-

www.neurologiepropraxi.cz

6 Hz

nantni frekvence 7,5-8,8 Hz. Dominantni

frekvence u DLB vykazuje také vyssi varia-
bilitu v ¢ase nad 1,2 Hz, zatimco u AD je tato
variabilita pod touto hranici. Vyse popsané
parametry (snizeni dominantni frekvence +
nizsi vykon této frekvence a zvyseni jeji vari-
ability) patii také mezi podprna kritéria pro
diagnostiku MCI-LB; jednd se o prodromalni
stadium DLB (McKeith et al., 2020). Dal$im
parametrem je napfiklad vyssi pomér vykonu
ve frekvencnich pasmech theta/beta ve vech
mozkovych lalocich (Hansen et al., 2023).
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dynamiky mikrostavu B byly pozorovdny u pacientt
sDLBiupacient( s MCI-LB

o9
9

Zmény na EEG, ackoliv ne tak vyznamné

arobustni jako u pacientl s DLB, byly taktéz
popsany u MCI-AD a AD. Jedna se zejména
o posun vykonnostniho spektra do nizsich
frekvenci (do delta a theta pasem) a zaro-
ven snizeni alfa a beta aktivity, dale snizeni
funk¢ni globalni konektivity (Lejko et al.,
2020).

Specifické EEG vzory
(EEG patterns)

K vyzkumnym metoddm vyuzivajicim
frekvencni analyzy, které zohledrujiizménu
v Case, se fadi napfiklad analyza zhusté-
nych spektralnich kulis (CSA). Vyuziva pfi-
stupu, kdy je cely EEG zaznam rozdélen do
urcitého mnozstvi stejné dlouhych epoch
a kazda epocha je pak prevedena pomoci
rychlé Fourierovy transformace (FFT= fast
Fourier transformation) do frekven¢ni ob-
lasti (funkce, ktera méni ¢asovou doménu
na frekvenci). CSAs mohou byt charakte-
rizovany pomoci rGznych parametrl jako
napfiklad dominantni frekvence, prevalen-
ce frekvencniho poméru (pomér alfa/delta
a alfa/theta) nebo variability dominantni
frekvence. Na zakladé téchto a dalsich pa-
rametrl bylo rozliseno celkem $est skupin
(Obr. 7) (Bonanni et al., 2015). Studie proka-
zala, ze hodnoceni EEG vzor( je vhodnym
diagnostickym markerem, ale i ukazatelem
fenokonverze z MCl do DLB.
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EEG mikrostavy (EEG MS)
Vyzkumnou metodou je hodnoceni prosto-
rovych zmén a ¢asovych parametrd EEG mikro-
stav(l. Rozdilné elektrické potencialy v rGznych
castech skalpu namérené pomoci high-density
EEG (HD EEG) vytvafi semistabilni vzorce, které
jsou svym usporadanim presné definované a na-
zyvaji se topografie neboli mapy. Kazdd mapa
se ustdli na skalpu na 120 ms a nasledné nahle
prechdzi do jiné mapy (Michel et Koenig, 2018).
EEG MS poskytuiji jak ¢asovou, tak i prostorovou
informaci (Obr. 8) (Lamos et al., 2021).

Polysomnografie
u degenerativnich demenci
Polysomnografie je metoda slouzici
k analyze spanku, pfi které se soubézné za-
znamenava EEG, elektrookulografie, elek-
tromyografie svalll brady a bérce, dechové
pohyby hrudniku a bticha, elektrokardio-
grafie, saturace kysliku a pfipadné i dalsi
parametry, ¢asto se provadi i videomoni-
torace. V souvislosti s ¢asnou diagnostikou
demence s Lewyho télisky/Parkinsonovy
nemoci s demenci nas zajima zejména REM
spanek a konkrétné patologicky nalez: REM
spanek bez svalové atonie (hodnoti se vét-
Sinou na m. mentalis). Izolovana porucha
chovani v REM spanku (isolated REM sleep
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