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UVOD

Alzheimerova choroba je zavazné onemocnéni neurodegenerativniho charakteru,
kterym je nutno se zabyvat, jelikoz demence obecné jsou jednou z péti nejcastéjsich piicin
smrti. Jeho propuknuti ma velmi pomaly a nenapadny profil, ktery na uplném zacatku
zpozoruje spiSe okoli nezli samotny chorobou postizeny pacient. Pokud nemoc u ¢lovéka
stadii. Pi1 pokroceni nemoci se Clovek stava zavislym na druhé osobé, z tohoto diivodu je
zapotiebi Casné diagnostikovat onemocnéni, diky tomu prodlouzit, a to co nejdéle je to
mozné, jednotliva stadia a oddalit tak zavislost nemocného na druhé osobé. Z jiz zminénych
davodu se v této bakalatské praci zabyvame piedevsim diagnostikou Alzheimerovy choroby

S vyuzitim zobrazovacich metod.

V prvni ¢asti prace, tedy teoretické, se nejdiive snazime uvést zakladni anatomii
mozku, jakoZzto oblast zajmu. Dale popsat historii vzniku nemoci a poté se vénujeme rozboru
samotné Alzheimerovy choroby. Uvadime moznosti diagnostiky nemoci jako je anamnéza,
somatické vySetieni, vySetieni poznavacich funkci, lumbalni punkce a diagnostika pomoci
zobrazovacich metod Jednotlivé zobrazovaci metody se snazime definovat a zestruénit jejich
principy. Popisujeme piipravu a pribéh jednotlivych vySetfeni a jejich kontraindikace.

V zavéru teoretické Casti popisujeme terapii nemoci a moznou prevenci.

V druhé ¢asti prace, tedy praktické, vypracovavame né€kolik kazuistik pacientl s diagnézou
¢i podezifenim na Alzheimerovu chorobu, ktefi podstoupili vySetieni na klinice
zobrazovacich metod ve Fakultni nemocnici Plzen. Veskeré kazuistiky jsou doplnény

obrazovou dokumentaci v piiloze.

V zavéru této bakalaiské prace shrnujeme informace, které ziskavame v praktické

¢asti, diky kterym potvrzujeme nebo naopak vyvracime stanovené cile nasi prace.
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TEORETICKA CAST

1 ZAKLADNI ANATOMIE MOZKU

Mozek, latinsky cerebrum je organ nachazejici se v dutin€ lebni. Z vnéjsku jsou micha
1 mozek obaleny tvrdou plenou, mékkymi plenami, arachnoideou a piou mater, mezi nimi
1ze nalézt mozkomiSni mok. Tyto obaly chrani CNS, cévy, které zasobuji CNS, a také

shromazd’ovani mozkomi$niho moku. (2) (3) (10) (20)

Neuron neboli nervova buiika je zakladni morfologickou, trofickou, funk¢ni jednotkou
nervove tkané. Funkéni celek buiiky je tvofen neurony, gliemi a cévnim systémem. Neuron
se sklada z vybézkl a z téla nervové bunky (perikaryon), které obsahuje bunécné jadro.
Vybézky neuronu se rozdéluji na axon (neurit) a dendrity. Axon, ktery je vétsinou dlouhy
avede odstfedivé vzruchy od bunéného téla a je obalen myelinovou pochvou, ktera
je produkovana gliovymi bunikami. Dendrity jsou kratké vétvici se vyb&zky, které vedou
podrazdéni dostiedivé, ke stiedu téla neuronu a neuron jich ma typicky nékolik. (2) (3) (10)

(15) (20)

Mozek se déli na ne€kolik ¢asti, na zadni mozek, stiedni a pfedni mozek. Do zadniho
mozku je zahrnuta medulla oblongata, pons Varoli a cerebellum. V pifednim mozku se naléza
diencephalon a telencepalon. Mozkovy kmen je tvofen prodlouzenou michou, ponsem

Varoli a sttednim mozkem. (2) (3) (10) (20)

1.1 Zadni mozek

1.1.1 Medulla oblongata (prodlouZena micha)

ProdlouZena micha je ulozena v zadni lebe¢ni jdmé a Casti prodlouzené michy je také
¢tvrtd mozkova komora. Vstupuji a vystupuji sem hlavové nervy konkrétné se jedné o devaty
az dvanacty hlavovy nerv, jazykovy, bloudivy, pfidatny a podjazykovy. Kiizi se zde
motorické drahy a nachazi se zde propojeni vzestupnych a sestupnych nervovych drah.
Je zde také sidlo pro retikuldrni formaci, ktera tidi ¢innost srdce, cév, nepodminéné reflexy

jako slinéni, kaslani, kychani, zvraceni, Skytani a polykani. (2) (3) (20)

1.1.2 Pons Varoli (Varoliv most)
Pons Varoli se nachazi nad prodlouZenou michou a k mozecku je pfipojen raménky.

Nad mostem je ctvrtd mozkova komora. Dale zde leZi jadra hlavovych nervl a buiky
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retikularni formace. Vystupuje zde paty az osmy hlavovy nervy a ptepojuji se zde signaly

jednotlivych center CNS. (2) (3) (20)

1.1.3 Cerebellum (mozecek)

Cerebellum se rozklada v zadni lebecni jamé, lezi nad prodlouzenou michou
a Varolovym mostem, je K nim spole¢né se stfednim mozkem spojen. Cerebellum se déli
na dvé hemisféry, mezi kterymi je falx cerebelli a je spojen mozeckovym Cervem (vermis
cerebelli). Povrch mozecku je pokryt Sedou hmotou a jeho vnitiek hmotou bilou. Na svrchni
¢asti mozecku se béhem vyvoje vytvareji folia a ryhy, které od sebe separuji useky mozecku.

V cerebellu se nachazi centrum pro koordinaci pohyb, udrzeni rovnovahy. (2) (3) (20)

1.2 Stfedni mozek (Mesencephalon)
Jedna se o nejmensi ¢ast mozku, ktera je soucasti mozkového kmene. Tato ¢ast mozku
se z casti podili na zrakovych reflexech, dale na sluchovych reflexech a také se zde nachazi

centrum pro pupilarni reflex. (2) (3) (20)
1.3 Predni mozek

1.3.1 Diencephalon (mezimozek)

Je slozen zthalamu, hypothalamu, subthalamus a epithalamu. K hypothalamu je
pfipojena hypofyza. Tyto Casti obklopuji tieti mozkovou komoru. Thalamus tvoii Ctyfi
pétiny mezimozku. V thalamu je z michy pfepojovana bolest, zrakové signaly, hmat,
sluchové signaly do mozkové kiry. Hypothalamus je uloZen ve spodni ¢asti mezimozku,
nachdzi se zde ptektizeni zrakovych nervi. Je zde hypofyza, ktera vylucuje fadu hormont,
jakoZzto Zlaza s vnitini sekreci a déli se na adenohypofyzu a neurohypofyzu. Hypothalamus
kontroluje emoce, fidi teplotu téla a pocit hladu, Zizn¢. Také kontroluje chovani, fidi spanek
a endokrinni systém, a predevsim se zde tvoii pamét’. Epithalamus se sklada ze SiSinky, ktera

ma na starost sekreci melatoninu. Ten ovliviiuje spanek, kdy nastane puberta atd. (2) (3) (20)

1.3.2 Telencephalon (koncovy mozek)

Zastupuje nejveétsi cast CNS, svrchni ¢ast je tvofena Sedou kiirou mozkovou. Ve
spodni ¢asti koncového mozku se nachézi bilda hmota spolu s ganglii. Koncovy mozek je
rozdélen na neparovou Cast a parové hemisféry, které spojuje corpus callosum. Povrch je

tvofen sulci a gyry. Zde se naléza misto pro lidské védomi. (2) (3) (20)

14



2 HISTORIE VZNIKU ALZHEIMEROVY CHOROBY

Prvnim, kdo popsal ptiznaky ACH byl v roce 1907 némecky neuropatolog a psychiatr
Alois Alzheimer. Narodil se 14. Cervna 1864 v Bavorském meésté Merkbreit. Pozdéji
studoval na univerzitach v Berling, Tiibingenu, Aschaffenburgu a ve Wiirzburgu, kde v roce
1887 ziskal 1ékarsky titul. Po studiich pracoval v sanatoriu ve Franfurktu nad Mohanem, kde
se seznamil s neurologem Franzem Nisslem. Spole¢né se vénovali experimentalnimu studiu
anatomie mozkové kliry. V roce 1902 zacal pracovat u profesora Kraepelina, se kterym
pozdé&ji plsobil na prestizni univerzitni psychiatrické klinice v Mnichove. Zde se seznamil
s pfipadem Auguste D., o kterém nasledn¢ pfednasel svou studii na lé¢katské konferenci
v Tiibingenu. Auguste D. zemfela v 55 letech zcela dementni a pfi jeji pitvé byly v mozku
nalezeny plaky a vldkna. Nasledovalo velké mnozstvi pitev s makroskopickymi
I mikroskopickym analyzami mozkovych tkani nez roku 1910 byly charakterizované zmény
mozkové tkdné pojmenovéany po Aloisovi Alzheimerovi, Alzheimerova choroba. V roce
1911 publikoval dalsi podrobnou studii, kterou vénoval 56letému muzi. Nalezy na mozku
byly vcelku obdobné jako u ptedchozi vyse uvedené studie, Jen s rozdilem genetické zatéze
V rodin€ u Auguste D. se jednalo vzhledem k jejimu v€ku o presenilni formu ACH. Do své
smrti vedl jako profesor psychiatrickou kliniku ve Vratislavi. Zemiel ve Vratislavi
19. prosince 1915. (1) (20)

V roce 1907, stejné jako A. Alzheimer publikoval ¢esky neuropatolog a psychiatr Oskar
Fischer srovnatelnou praci tykajici se 12 pacientl. K jeho smile byly jeho studie objeveny

az roku 2009 v archivu Karlovy Univerzity v Praze. (1) (20)

3 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Jedna se o druh demence, konkrétné o neurodegenerativni onemocnéni, pifi kterém
dochazi k trvalym a nezddoucim zménam, aZz zaniku mozkovych bunék, neurond. U této
choroby je zasadni ukladani beta amyloidu. Jedna se o nezadouci protein v cévnich sténach,
Vv kterych poté vznikne zanét v tomto disledku se uvolnuji cytokiny, signalni proteiny
a volné kyslikové radikaly. Tyto volné kyslikové radikaly zpiisobuji neurodegenerativni
zmény, a tedy zapfi¢inuji postupné zanikani nervovych bun¢k, neuroni, coz vede k atrofii

mozku. (13) (17) (20)
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3.1 Neuropatologie a patofyziologie Alzheimerovy choroby
U ACH nebyla dosud upln¢€ objasnéna patogeneze vzniku onemocnéni. Dochézi
pfi ném k mezineuronovym zménam a ke snizeni poctu neuront. V mistech mimo neurony

dochazi ke vzniku a ukladani chorobné vzniklé amyloid beta bilkoviny. Tento beta amyloid

vvvvvvv

v _c7

vvvvv

hipokampti. Mikroskopicky nalézame intracelularni zmény a zmény extracelularni. (7) (11)
(12) (15) (20)
Obrazek 1: Porovnani zdravého mozku (vlevo) a mozku s ACH (vpravo)

Normal Brain Alzheimers Brain

Zdroj: http://g.cz/sites/default/files/styles/clanek -
_velke_foto 586x330/public/g/images/alz.jpg?itok=3aiWZPea

V dusledku neurodegenerativnich dé&ji vznikaji v mozku extracelularni neuritické
plaky, coz jsou utvary tvofeny predevsim nerozpustnym beta amyloidem. Na funkci mozku
ma velky vliv mnozstvi téchto plakii v mozkové kiife, ¢im vice jich je v jedné oblasti mozku,
tim vice je tato oblast funkén& postizena. Dale se nalézaji v mozkové tkani zemtelych

nemocnych intraneuronalni neurofibrilarni klubicka, které obsahuji nerozpustny tau

protein. (7) (11) (12) (15) (20)

Beta amyloid tedy vznikéd z bilkoviny, ktera je v neuronech, mozkovych buiikach
ptfitomna fyziologicky ¢ili je télu vlastni. Jedna se o bilkovinu nazyvajici se amyloidovy
prekurzorovy protein (APP). Tento protein je Stépen za normdlnich okolnosti na kratké

rozpustné fragmenty enzymem alfa-sekretazou, které maji pro télo nezbytny vyznam.
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Tyto kratké rozpustné fragmenty se podileji na ochrané nervovych bunék pred poskozenim
a také maji vliv na plasticitu nervovych bunék. Pti patologickych zménéch v disledku ACH
se APP §tépi enzymy beta-sekretazami a gama-sekretazami, které vytvareji misto kratkych
rozpustnych fragmentii vétsi a delSi fragmenty. Tyto delSi fragmenty neplni fyziologické
funkce, srazeji se, po spojeni tvoii dlouhé fetézce a piestavaji se rozpoustét. (7) (11) (12)
(15) (20)

Obrazek 2: Zdravé neurony (vlevo) neurony v mozku s ACH — Amyloidni plaky,
neurofibrilarni klubka (vpravo)

Normal Alzheimer's

IR e o i SRR S Py aaAnTy

Zdroj: http://serendip.brynmawr.edu/bb/kinser2/bb/images/alzcross.jpg

Dals§i neuropatologickd zména u ACH probihd pifimo v nervovych
bunkach, kde dochazi k degeneraci bilkoviny tau-protein. Degenerovany tau-protein vytvaii
vldkna ve tvaru dvousroubovice, tedy parové heliakdlni filamenta. Tato vldkna jsou
zakladem pro vznik neurofibrilarnich klubek. Neurony, které obsahuji tyto utvary prestavaji

plnit svou funkci a postupem ¢asu zanikaji. (7) (11) (12) (15) (20)

Dochazi i k dal$im degenerativnim zménam, které jsou na sobé¢ zavislé a vzajemné
propojené. Napiiklad dochazi ke zménam funkci neurotransmiterti, kde je nejdiive zasazen
acetylcholinergni systém. Acetylcholin je dalezitym neurotransmiterem, jelikoz po svém
uvolnéni na dalsi nervova vlakna v mozku ptenasi vzruch. Tato nervova vlakna jsou dulezita

pro pamét’ a dalsi poznavaci funkce. Dale pienasi acetylcholin mimo oblast CNS vzruchy
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Znervi na svaly, umoziuje ¢innost kosternich svali téla. V pozd¢jsich stadiich ACH
dochdzi k postizeni funkce dalSich neurotransmiterti, napiiklad je postizen glutamatergni
systém. V disledku degenerativnich zmén glutamatu a dalSich excita¢nich aminokyselin

je naruSena schopnost se uéit novému, tedy sbirat nové informace a jejich nasledné ukladani

do paméti. (7) (11) (12) (15) (20)

Obrazek 3: Funkce zdravého neuronu a neuronu postizeného ACH

Stabilizing

& ’ Microtubule Subunits
Fall Apart

Disintegrating

Microtubule

Tangled Clumps
s~ of TauProteins

Disintegrating
Microtubules

Zdroj: http://lwww.dddmag.com/sites/dddmag.com/files/tangles_Alz2.jpg

Mezi volné kyslikové radikaly se fadi hydroxidové skupiny, peroxidy atp. Velmi
rychle se navazuji na dal$i tkan¢€ a vznikaji pii latkové preméné. Jsou dulezité napiiklad jako
pfenasece informaci a pokud jsou v rovnovaze, tak spravné funguje jejich vznik a zanik.
U ACH dochazi ke zvysSené tvorbé volnych kyslikovych radikal a ke sniZeni jejich
odbouravani. Ve velkém mnozstvi volné kyslikové radikaly zplisobuji poSkozeni stén
mozkovych bungk i jinych télesnych tkani a enzymt. Pokud se nadmérné uvolnuji excitaéni
aminokyseliny, zpiisobi to nadpocetny vnik ionti Ca do neurond. Timto je vyvolana porucha
vnitiniho prostfedi, poruseni latkové pfemény v neuronech a dochdzi k vySsi apoptdze

bungk. (7) (11) (12) (15) (20)
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3.2 Epidemiologie

ACH je nejcastéjsi ze vSech demenci a jedna se o ¢tvrtou az patou nejcastejsi pric¢inu
smrti. Tato choroba tvoti v Cisté formé 50-75 % veskerych demenci. Ve smisené formé
predstavuje 10-20 % vSech demenci. Incidence ACH je u lidi mezi 65 a 74 lety 3 %, u lidi
mezi 75 a 84 lety 19 % a u lidi nad 85 let je incidence az 47 %, tudiz lze fici, Ze incidence
roste exponencialng s vékem. Casto se 0 ACH hovoii jako o tiché epidemii, jelikoz mnoho
pfipadii tohoto onemocnéni zistavd nediagnostikovano a neléceno. Celosvétove trpi
demenci 47,5 milionu lidi, ze studii WHO z roku 2016 vyplyva, Ze se pocet lidi s timto

onemocnénim ztrojnasobi na 135,5 milionu nemocnych. (20) (22)

Obrizek 4: Graf po¢tu lidi s demenci Zijici v krajich CR

Pocet lidi s demenci Zijicich v jednotlivych krajich CR

Moravskoslezsky kraj ST |7 248
Zlinsky kraj meessssssss———— O 196
Olomoucky kraj —————————————— O 725
Jihomoravsky kraj S | 3 399
Kraj Vysolina meesssssssssssssssmm 7 374
Pardubicky kraj ~m————————— 7 329
Kralovehradecky kraj meessssssss——— S 317
Liberecky kraj m———— 200
Ustecky kraj ————————————————— 10 627
Karlovarsky kraj m——— 4 067
Plzerisky kraj  nm——————— 3546
JihoCesky mmEEEE———————SESSS—————— 0456
Stfedocesky kraj TS 17843
Praha I )0 049

0 5000 10 000 15 000 20000 25000

W Pocet lidi s demenci Zijicich v jednotlivych krajich CR
Zdroj: viastni, data z http://www.alzheimer.cz/res/archive/004/000493.pdf?seek=1497272345

V Ceské republice je v dnesni dob& zaznamenano vice nez 150 000 lidi s nékterou
z forem demence. S ohledem na minulost v roce 1960 bylo v CR 49 tisic nemocnych v roce
2005 bylo lidi s demenci témét dvojnasobek. V blizkém roce 2020 se odhaduje, ze lidi
s demenci bude 183 tisic a v roce 2050 u nas bude zit az 383 tisic lidi s timto onemocnénim,
coz je zhruba dnes$ni pocet obyvatel Brna. Ze cca 150 000 nemocnych ACH a jinymi
demencemi v CR jsou vice nez dvé tetiny Zeny, piesné 105 tisic Zen a 50,9 tisic muzi.
V zavislosti na veéku trpi demenci 1 ze 13 lidi nad 65 let, 1 z 5 lidi nad 80 let a nad 90 let je
1 ze 2 lidi nemocny. (20) (22)
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3.3 Priciny choroby

Tato komplikovand choroba nemé =zatim objasnénou pfi¢inu vzniku. Lékafi
a vyzkumnici se pouze shodli na rizikovych faktorech vzniku Alzheimerovy choroby.
Jednim z nejzdsadnéjSich faktorti je v&k, tedy u 85letého seniora je daleko vétsi
pravdépodobnost vzniku onemocnéni nez u 60letého ¢i mladsiho jedince. Dal§im faktorem
je pohlavi jedince, Zeny jsou pro toto onemocnéni vice nachylné nez muzi. V Caste¢né mife
také plisobi na vznik choroby genetické piedpoklady. Hlavnim genetickym rizikovym
faktorem je apolipoprotein E4 vyskytujici se u 60-85 % postizenych. Uzivani tabakovych
produkti a alkoholismus je dal$im z moZznych spouStécti nemoci. Apatie s naslednymi
depresemi ma na vzniku onemocnéni také svllj podil. Samoziejmé jako u jinych
onemocnénich Ize pivodce hledat i ve vysokém krevnim tlaku, vysoké hladiné tuki,
cholesterolu a také cukrovce a snizené imunité. Dalsim moznym faktorem je sklon
k opakovanym zanétim a infekcim, sklon k autoimunitnim onemocnénim, hormonalnim
porucham, metabolickym porucham, dale pak malé mnozstvi antioxidantti v krvi zptisobené
kuptikladu nedostatenym konzumovanim zeleniny nebo plna absence zeleniny ve stravé.
Mezi rizikové faktory se také fadi nedostatek zivin v détstvi a dospélosti. Jedna
se 0 nedostatek minerald, vitaminli, omega-3-mastnych kyselin, které se podili na rozvoji

mozku a mnoho dalSich zivin. (6) (9) (10)

3.4 Genetické faktory u ACH

V né€kolika malo procentech (5-10%) se vyskytuje ACH u pacientti familiarng, to
znamena, ze timto onemocnénim trpi vice pokrevné ptibuznych v rodin€. Aby se mohlo
hovofit o familidrni form¢é¢ musi byt ACH pfitomna ve dvou a vice po sobé jdoucich
generacich, jinak se jedna o formu sporadickou. ACH tedy délime dle dédi¢nosti na formu
familiarni a sporadickou a nésledné dle zacatku onemocnéni na ¢asnou formu a formu
pozdni. Dédi¢na forma se dale d€li na varianty AD1 — AD4. AD1 je varianta s mutaci genu
pro APP u chromozomu 21, pfi této mutaci vznikd onemocnéni v klinické formé s pozdnim
zacatkem. U varianty AD2 je pfitomen gen pro apolipoprotein E epsilon 4 na chromozomu
19 a zptsobuje taktéz klinickou formu s pozdnim zacatkem. U AD3 varianty vznikd
poskozeni v genu pro presenilin-1 na chromozomu 14, tato varianta zpusobuje klinickou
formu s ¢asnym zacatkem. Posledni ze zjisténych Ctyi genetickych variant je AD4 varianta,
kde doslo k poruse genu pro presenilin-2 na chromozomu 1. Tento defekt zpisobuje

klinickou formu s ¢asnym zacatkem. (20)
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3.5 Klinicky obraz

Nemoc, jakou je ACH, nastupuje velmi nenapadné a plizivé, timto lze odlisit ACH od
vaskularné podminénych demenci, u kterych se nemoc rozviji rychle. Symptomy pozvolna
ptibyvaji a zhorSuji se, tim zhorSuji ur€it jejich zacatek propuknuti. Z vyse uvedenych
divodu je ACH v pocatcich diagnostikovana jako mirna porucha kognitivnich funkci. (1)

(7) (20)

ACH lze rozdélit do dvou skupin, a to na ACH s ¢asnym zacatkem nebo také
na presenilni formu ACH, kdy pozorujeme prvni zndmky nemoci jiz pied 65. rokem véku
pacienta. Druhou skupinou je ACH spozdnim zacatkem nebo také senilni forma

ACH, kdy jsou prvni pfiznaky onemocnéni pozorovany u pacientil az po 65. roce veku. (1)

(7) (20)

Mezi prvni ptiznaky onemocnéni se fadi poruchy paméti, a to pfedevsim kratkodobé
paméti, jeji vitipivosti a v neposledni fadé poruchy epizodické paméti. Clovek tedy
zapomina, co ud¢lal pfed mala okamziky, ptisobi roztrzite, ztraci véci nebo také zapominaji,
kam pied chvili véc odlozili. Relativné brzy se u ACH objevuji také poruchy orientace v Case

a prostoru. Pacient nezvldda odhadnout, kolik je pfiblizn€ hodin, jestli je rdno nebo

odpoledne. (1) (7) (20)

V disledku pozvolné progrese u jednotlivych symptomil pacient nejdiive zacne
bloudit po jemu méné znamych mistech, vzdalengjsich mistech od jeho bydliste, kde to sice
zna, ale nenavstévuje je Casto. V pokrocilejsim stadiu bloudi ve znamych mistech, naptiklad
v okoli svého bydlisté, znamych, rodiny atp. a v t€zkych stadiich bloudi pacienti i ve svém
vlastnim byté. Stale jsou prohlubovany poruchy paméti, snizuji se rozumové schopnosti,
tudiz ma pacient problémy s vykondvanim vSednich ¢innosti. Dale ma pacient s pokroc¢ilym
stddiem ACH potiZ s rozeznavanim osob, naptiklad si pletou jména, pozdé€ji nerozeznaji
ani tvare své rodiny, nevi, kdo jsou. Symptomem je také afazie, coz znamena znac¢na porucha
porozuméni a feci. Postizeny nenachdzi odpovidajici nazvy pfedmétl a misto toho uziva
jiné, tedy neni mu mozné rozumét. Tento problém se u postizeného vyskytuje zpocatku
nepravidelné a s dal§im pribéhem nemoci se stupiiuje. Podobnym piiznakem je agnozie,
pacient neni schopen poznat néjaky predmét a nedokaze ho pojmenovat a fici k ¢emu by ho
pouzil. V té€zkém stadiu ACH jsou pacienti dezorientovani ¢asem, prostorem i Samy sebou,
tento stav se nazyva amnestickd dezorientace. Nejsou jiz sobéstaCnymi, a proto jsou

odkazani na pomoc své rodiny nebo specializovana centra. (1) (7) (20)
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Nejsou vzdy postizené jen kognitivni funkce, ale dochdzi také k naruseni chovani,
emoci a spanku. Ve velké mife se u pacientll vyskytuji deprese, stavy tzkosti a Casto
se objevuje u pacientl afektované chovani. Pacienti také trpi poruchami jako je nespavost
a hypersomnie. Dale se stava, ze se porucha spanku vyvine az k posunuti cyklu spanku

a bdéni nebo inverzi spanku. (1) (7) (20)

Délka trvani onemocnéni se méni v disledku 1éCby a kvalitni spoluprace pecovatelt,
rodiny s pacientem. Primérné, ale pacienti s ACH piezivaji od objeveni prvnich symptomu
do smrti 7-10 let. U familiarnich forem ACH a u mladSich pacienti s formou s ¢asnym
zaCatkem ACH je progrese onemocnéni daleko rychlejsi. Bezprostiednim diivodem tmrti

je ve vétsing pripadt plicni onemocnéni ¢i Grazy pii padech. (1) (7) (20)

3.6 Stadia Alzheimerovy choroby

ACH lze rozdélit do ctyt stupiili dle propuknuti symptomil na lehkou, stfedni, té¢zkou

a terminalni demenci. (1) (7) (20)

3.6.1 Lehka demence

Stadium lehké demence se vyznacuje zejména poruchami paméti, které jsou
subjektivni, tedy pacient si uvédomuje ubytek paméti, a také objektivni, které jsou méfitelné
pomoci testovacich metod. Dochazi k poruSe deklarativni paméti, tedy kratkodobé
a sttednédobé slozky. Pacient ma& problém se zapamatovanim si novych informaci.
U nemocnych se objevuji poruchy nalady a deprese z divodu uvé€domovani si tbytku

paméti. Pacienti maji problémy se zdkladnimi dennimi aktivitami, potiZze se

wevr

3.6.2 Stiedni demence

U stadia stifedni demence se velmi vyrazné zhorSuje pamét dochazi k naruSeni
sémantické paméti, coZ znamend, Ze nemocny neni schopen reprodukovat naucené
védomosti. Dale je narusend pamét’ recentni, to zplsobuje, ze si pacient neni schopen
vybavit, co bylo pfed mala okamziky fedeno, opakuje dotazy na totéz, ztraci véci atd. Casta
je pokrocila dezorientace v misté i prostoru. Nemocny nezvlada hospodafit s financemi
ani obsluhovat domaéci spotiebice, pfistroje. V nékterych piipadech se objevuji poruchy

chovani, psychologické a behavioralni symptomy demence. (1) (7) (20)
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3.6.3 Tézka demence

V tomto stadiu jsou pozorovany zna¢n¢ rozsahlé poruchy paméti ve vice slozkach,
zejména je porusena procedurdlni pamét’, ktera ukladd provadéni naucenych dovednosti,
jako je jizda na kole, tanec atp. Nemocni jsou znacn¢ dezorientovani mistem, ¢asem
(ztrata schopnosti Cist) a agrafii (ztrata schopnosti psat). Nezvladaji si zapamatovat zadné
nov¢ informace. Uz ani nepoznavaji své blizké, rodinu, ptatele, peCovatele. V tomto stadiu

pacient upln¢ ztraci sobésta¢nost je pln¢ odkazan na pomoc druhych. (1) (7) (20)

3.6.4 Terminalni demence
Ve stadiu terminalni demence je pacient upoutan na luzko, je =zavisly
na osetfovatelské péci. Pacient nekomunikuje, dochazi k télesnému i dusevnimu chatrani.

V tomto stadiu je dulezité pacientovi zajistit komfort a diistojné umirani. (1) (7) (10) (20)

4 DIAGNOSTIKA ALZHEIMEROVY CHOROBY

4.1 Anamnéza

K potvrzeni ¢i vyvraceni diagnézy ACH je zapotiebi celd fada vysetieni. Zacatkem
vurceni diagndzy je konzultace se svym vSeobecnym lékafem. Vzhledem
k tomu, ze symptomy vznikajici u ACH jsou mnohdy shodné s velkym mnozstvim jinych
onemocnéni je pacientovi odebrana anamnéza. Pacient, ktery trpi demenci si své
onemocnéni neuvédomuje, a proto je pro ziskani objektivnich dat zapotiebi dalsi osoba,
ktera je z pacientova nejblizsiho okoli, nejlépe jedna-li se o rodinného ptislusnika. Je nutné
se zamé&fit na mozné diiveéjsi Grazy hlavy, jestli u pacienta nedoSlo k mozkové piihodé
¢1 nemél nékteré ze srde¢nich onemocnéni. Dale jestli netrpi (netrpél) cukrovkou, poruchami
metabolismu lipidd, jestli se nelécil s depresemi ¢i jinymi poruchami psychiky. Je dilezité
probrat s 1€kafem jaké pacient uzival i uziva 1€ky, které by mohli mit negativni vliv na jeho
pamét’. Jestli jeho piimi piibuzni netrp€li néjakou z forem demence psychickou ¢i jinou

neurologickou poruchu. Odbér mnoha dalSich amnestickych dat. (5) (20) (21)

4.2 Somatické vySetreni
Pro uptfesnéni diagnozy a k vylouc€eni jinych onemocnéni je na Iékaiské doporuceni
méieno TK, EKG, pulz a dale laboratorni vySetfeni. Z laboratornich vySetieni je provadéna

sedimentace krve. Dale se zjiStuje krevni obraz, provadi se biochemické vySetieni
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pro zjisténi funkce jater, hladiny elektrolytt, hladiny hormonti S§titné Zzlazy (TSH-
thyreostimula¢niho hormonu), hladiny vitamina (pfedev$im B12), hladiny kyseliny listové,
zjisténi funkce ledvin, hladiny glykemie. Dale pacient podstupuje vySetieni krevnich
minerdll (urey a kreatininu) neurologické vySetfeni, provadeji sérologickd vySetteni

zejména testy na HIV, syfilis ¢i borélii. (5) (20) (21)

4.3 VySetieni poznavacich funkei

Pacienti s ACH byvaji posilani na vySetfeni paméti nebo piesnéji na vySetfeni
kognitivnich funkci. Tato vySetifeni probihaji ve specializovanych centrech ¢i zafizenich,
které se zaméfuji na tento typ onemocnéni. Pacientovi jsou predkladany testy pro zjisténi

klinického obrazu, stupné a prubéhu demence. (1) (7) (20)

4.3.1 Testy kognitivni funkce

Jednim z moZnych testl, ktery si mize kazdy zkusit jiz doma je jednoduché
zakresleni hodinového ciferniku s arabskymi Cislicemi a ru¢ickami ukazujici na jedenact
hodin a deset minut. Tento test se nazyvd CDT (Clock Drawing Test) a pouziva se jako
screeningova metoda zjistovani nastupujici demence. U vétSiny postizenych Alzheimerovou
chorobou je vidét znacné dezorientace v zakresleni jednotlivych hodin, mnozi neumi

ani nakreslit cifernik. (1) (7) (8) (20)

Sedmiminutovy screeningovy test neboli (7MST) je test, ktery hodnoti vice oblasti
kognice. Je rozdélen do Ctyf podtestl zaméfenych na pamét, orientaci, konstrukéni

schopnosti a fe¢. (1) (7) (8) (20)

Dalsim z psychologickych testii je MMSE neboli Mini Mental State Examination.
Tento test je jednim z nejcastéji pouZivanych. Test obsahuje tficet otazek a je hodnocena
pamét’, orientace, fe¢, pocitani a konstrukéné-praktické dovednosti. Maximalni pocet,
kterych Ize dosdhnout bodi je 30 a hodnoty pod 24 bodii ukazuji na jiz propuknutou
demenci. (1) (7) (8) (20)

Presnéjsi a citlivejsi, nez MMSE je test MoCA neboli Montrealsky kognitivni test.
Oproti MMSE zvladne, diky velkeé citlivosti odhalit 1 mirnou poruchu kognice, a tak mize

byt v€asn¢ zahajena l1écba. (1) (7) (8) (20)

Dalsi mozny test, ktery je pacientovi predlozen je ADAS (Alzheimer Disease

Assessment Scale), ktery porovnava kognitivni funkce u pacienta pted a pti prubehu 1écby.
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Sklada se z patnacti podtestli se zaméfenim na obkreslovani figur, orientaci, vybavovani slov

apod. (1) (7) (8) (20)

Hachinského ischemické skore je dal$im z testl, ktery slouzi k rozliSeni ACH
a multiinfarktové demence. NeodliSuje ale smiSené formy demence nebo nerozlisi

vaskularni demenci od ACH. (1) (7) (8) (20)

Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R) se cCasto uziva v revidované verzi
ke skriningovému zhodnoceni kognitivnich funkci. Je vyuzivany globalné, tudiz byl
ptelozen do mnoha jazykt, véetne Cestiny. V roce 2008 vznikla prvni ¢eska verze ACE-R
testu, ktera byla revidovana v roce 2010. Testovany muze ziskat maximalné 100 bodu, ale
jako hraniéni skor pro detekci ACH je povazovano 83 bodd a méné v revidované ACE-R
verzi z roku 2010. Tento test by mé¢l za optimalnich podminek trvat 12-20 minut. Test
provétuje jednotlivé oblasti kognitivnich schopnosti, a to pozornost a orientaci, pamét’,

jazyk, slovni produkci a zrakové prostorové schopnosti. (1) (7) (8) (20)

4.3.2 Testy zhodnocujici behavioralni a psychologické priznaky demence
Neuropsychiatric Invenory (NPI) je zaméfena na psychologické a behavioralni
poruchy. Posuzuje jednotlivé ptiznaky, ptesné¢ je sledovdno celkem dvanact

psychologickych a behavioralnich oblasti. (1) (7) (8) (20)

GDS neboli Geriatricka Skéla deprese se pouZziva k posouzeni pfitomnosti a hloubky

deprese u pacientll. Vyuziva se u nemocnych s lehkou a stiedni formou demence. (1) (8) (20)

4.3.3 Testy hodnotici aktivity denniho Zivota

The Index of Independence in Activities of Daily Living zkradcen¢ nazyvan Katzav
Index je test, ktery je uzivan v rehabilitacnich zafizenich pro zhodnoceni progrese nemoci
nebo efektnost terapie. Tento test hodnoti Sest zakladnich aktivit bézného Zivota, jsou jimi
koupani, oblékani atd. (1) (7) (8) (20)

FIM (Functional Independence Measure) je test funkéni sobé&stacnosti. Hodnoti
se osmnact ¢innosti v Sesti kategoriich. Tento test se vyuziva piredev§im v zemich USA

ke stanoveni omezeni sobé&stac¢nosti. Hodnoti fyzickou dovednost i kognitivni funkce. (1) (7)

(8) (20)

FAQ, jinak Dotaznik funkéniho stavu je mezindrodné pouzivany dotaznik

pro posouzeni funk¢niho stavu u pacientll s demenci. Test je slozen z deseti béznych aktivit
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denniho Zivota jako je sledovani soucasného déni, cestovani mimo blizké okoli atd.

Je vyuzivan zejména u pacientt s lehkou formou demence. (1) (7) (8) (20)

The Barthel Index of Activities of Daily Living (ADL) je test na posouzeni deseti
aktivit denniho zivot, jako je chiize po schodech, pfijimani potravy atd. Tento test ale neni
uplné ptesny, jelikoZ zohlediiuje pouze fyzickou mobilitu a nejsou v ném zahrnuty psychické

funkce a socialni prizptusobivost. (1) (7) (8) (20)

IADL (The Lawton Instrumental Activities of Daily Living Scale) hodnoti osm
instrumentalnich Cinnosti jakymi jsou vafeni, prani, telefonovani, nakupovéani atp. Test
zvladne odhalit miru sobéstacnosti pacienta v oblasti motoriky a kognice. Je vhodny

ptedevsim pro pacienty s lehkym stadiem demence. (1) (7) (8) (20)

4.4 Lumbalni punkce

Pfed tim, nez je provedena samotna lumbalni punkce je dulezité provést vysetfeni
o¢niho pozadi ptipadné je mozné provést CT mozku (MR mozku), z divodu vylouéeni
zvySeného tlaku v hlavé. Pokud by bylo nékteré z téchto vySetfeni pozitivni na zvySeny tlak,
nebylo by mozné provést lumbalni punkci. Tato vySetfeni (CT mozku, MR mozku) by
neméla byt starsi jednoho mésice a méla by byt bez znamek zvySeného tlaku uvnitt hlavy,
jinak je nutné vySetfeni opakovat, dokud v hlavé nebude zvySeny tlak. Dal§im moznym
vySetienim, které lze vyuZit pfi nepfimém zhodnoceni tlaku uvnitt hlavy je vySe zminéné
vySetfeni ocniho pozadi. Toto vySetfeni by nemélo byt starSi jednoho tydne. Pied timto
vySetfenim se rozkapavaji zornice, které jsou docasné rozsifeny, to zptisobuje rozmazané
vidéni, které muze pretrvat i po cely den (neni mozné fidit motorova vozidla, ani pracovat).
(20) (21) (29)
Obrazek 5: Lumbalni punkce

) A

Zdroj: http://cmp-brno.Wbs'.cz/vysetrovaci_metody/10_¥_lp3_original.jpg
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V den odbéru mozkomisniho moku je nutné své télo zasobit dostatkem tekutin (nejlépe
vodou). Pacient by mél byt ptfed vykonem nalacno, aby nedoslo ke zkresleni vysledku.
Léky, které pacient bézn¢ uziva, si vezme v obvykly ¢as, mimo to je dobré si s sebou vzit
dostatek piti a malou svaéinu (vzhledem k del$imu prubéhu vysetieni). (20) (21) (29)

Pacientovi je po pfichodu odebrana krev a vysvétlen postup vySetfeni a nasledna
rezimova opatieni. Vykon je proveden v sed¢ nebo vleze na boku vzdy zady k 1€kati. Pacient
vyhrbi zédda do tzv. ,kocCiciho hrbu“ v bederni oblasti a Iékai mu zavede tenkou
netraumatickou jehlu (vpich je tak minimalné bolestivy) mezi dva bederni obratle, kde se jiz
nenachdzi micha, tedy neni mozné, aby doSlo k poSkozeni michy ¢i ochrnuti nohou.
Odkapani mozkomisniho moku trva cca 5 minut, cely vykon se stihne do 20 minut.
Po punkeci je pacient uloZzen na 1tzko a lezi v klidu az 4 hodiny. Prvni hodinu je doporuceno
leZet v pozici na bfiSe, zbylé hodiny jiz v libovolné poloze. Je doporuceno po cely den
dodrzovat klidovy rezim a pit dostatek tekutin. Néasledujici dny uz jsou bez omezeni
a pii dodrzeni rezimovych opatteni, je mozné snizit riziko ptipadnych potizi. U nékterych
pacienti se muze rozvinout postpunkéni syndrom, ktery se projevuje bolestmi
hlavy, zavratémi a zvracenim. Jednotlivé symptomy se zhorSuji, kdyz je pacient ve
vzpiimené poloze a zlepSeni pfichéazi, kdyz si pacient lehne. Tento postpunkéni syndrom se
projevi typicky nasledujici den po vysetfeni, ale mlize se projevit i v dalSich dnech.
Pacientovi je doporuceno leZet na rovné podloZce bez polstare a v n€kterych ptipadech zlepsi
stav 1 kofein a ptipravky ho obsahujici. Tyto potiZe obvykle odezni do jednoho tydne pfi
dodrzeni doporuceni. (20) (21) (29)

Vysetieni mozkomi$niho moku se u ACH vyuzivd ke stanoveni biomarkerQ
neurodegenerace beta amyloidu, tau a fosfo tau. Jako klasicky nalez u nemocného ACH je
cytologicky nalez, sniZeni beta amyloidu a zvySeni fosfo tau a tau, které je pro ACH
charakteristické. Toto vySetfeni se tedy vyuziva k vylouceni zanétu CNS a potvrzeni

ACH. (20) (21) (29)

4.5 Diagnostika pomoci zobrazovacich metod

Zobrazovaci metody jsou nedilnou soucasti pii diagnostice k podpoife klinické
diagnozy nejen u ACH, ale vSech demenci a pfiinaseji fadu zpiesnujicich informaci.
V poslednich letech se t€si diagnostika ACH pomoci zobrazovacich metod vyraznému
nariistu, a jelikoZ dochazi kazdoro¢né k technickému pokroku v této oblasti, je oekavany
jejich dalsi rozvoj. Vyuzivanymi zobrazovacimi technikami je pocitacova tomografie (CT)

mozku a magneticka rezonance (MR) mozku. Dale mezi pouzivané zobrazovaci metody
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z prostiedi nukledrni mediciny, kde jsou pouZzivany radioaktivné znacené latky, patii PET

v kombinaci PET/MR (PET/CT). (16) (17) (23)

45.1 CT mozku

Prvni modalitou, ktera byla schopna zobrazit tkan mozku a patologické procesy CNS
in vivo bylo pravé CT vySetfeni. Jedna se o zakladni strukturalni vySetfeni, které je
indikovano pfi podezifeni na demenci. CT miiZe byt uZitecné tehdy, pokud nékteré
kontraindikace zabranuji uskutecnéni vysSetieni MR. Slouzi zejména k identifikaci
cévnich zmén a vylouceni jinych pfi¢in demence (tumory, krvaceni atp.) Diagnosticky
ptfinos tohoto vysetieni je ale oproti MR podstatné mensi. Vyhodou CT vySetieni je jeho
rychly pribéh (desitky vtefin) oproti MR (desitky minut). Nevyhodou je velké davkové

zatizeni ionizujicim zafenim. (4) (16)

45.1.1 Princip CT

Vychazejici svazek zafeni z rentgenky je tzce clonén do véjifovitého tvaru. Sitka
tohoto svazku urcuje $itku zobrazované vrstvy. Rentgenové zéieni po prichodu pacientem
dopadd na detektory, které jsou ulozeny na ¢asti kruhové vysecCe naproti rentgence.
V detektorech je zaznamenano mnozstvi dopadajiciho zéteni, které se pfevadi na elektricky
signdl a odesila se do pocitace ke zpracovani. Detektor s rentgenkou jsou spolu pevné
spojeny a tvoii tak systém, ktery se otac¢i kolem pacienta o 360° béhem expozice jedné
vrstvy. Doba rotace nebo také expozi¢ni Cas se pohybuje kolem 0,5 vtefiny. Novéjsi CT
ptistroje jiz pracuji s dobou rotace 0,3-0,22 vtefiny. Béhem jedné rotace se naméfi stovky
dat, ze kterych je nésledné pocitacem zrekonstruovan digitalni obraz vySetfované vrstvy.
Obrazy vrstev, které se ziskaji jsou sloZeny z matice bodl. Kazdy z téchto bodi se nazyva
pixel a je vykreslen v ur¢itém odstinu Sedi v zavislosti na vlastnosti absorpce zafeni
odpovidajiciho detailu tkané v ramci vySetfované vrstvy. Tyto odstiny jsou vyjadieny
Hounsfieldovou jednotkou (HU — Hounsfield unit). Jelikoz je vySetfovan objem, a ne
plocha, vysledny stupen $edi neboli denzita kazdého pixelu predstavuje thrnny pramérny
stupent Sedi 3D objektu, voxelu. Tloustka jednoho voxelu se rovna tloust’ce vrstvy. S nizsi
absorpci zafeni v urcitém voxelu je tmavsi odstin odpovidajiciho pixelu. Plose jedno pixelu
je ptifazena pravé jedna Ciselnd hodnota absorpcéniho koeficientu, z tohoto divodu je cely
pixel homogenni. Hodnota denzity je vyjadiena stupném absorpce v jednotlivych tkéanich,
vztaZzenym k absorpci rentgenového zafeni ve vodé, z tohoto diivodu ma voda denzitu

rovnou nule. Celkova stupnice odstint $edi se déli na zhruba 4000 stupi v ¢islech od -1000
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(zaporné hodnoty — vzduch, tuk) do 3000 (kladné hodnoty — mekké tkané, kosti, KL, kovy).
(4) (16)

45.1.2 Priprava pacienta a prubéh vysetieni

K vySetfeni se pacient m¢l dostavit nalatno tzn. minimalné &tyfi hodiny pred
vySetfeni nepozivat jidlo, alkohol, kdvu a jiné tekutiny ve velkém mnozstvi. Tak je to
nastavené ve vétSin€ zatizeni z diivodu aplikace KL, pokud pacientovi neni podavana KL
neni k laénéni divod. Pacient by mél sdélit osetfujicimu l1€kati a ndsledné personalu CT své
na nitrozilni podani jodové KL 1 na kozni reakce s dezinfekénimi pfipravky s obsahem jodu.
Pti ptipadné reakcli, je zvazena nutnost aplikace KL nebo celého vySetieni. Pacient je ulozen
na vySetfovaci stil a nasledné je zavezen do gantry. Pokud je vysetfeni provadéno s KL je
pacientovi zaji$tén nitrozilni vstup zpravidla na pazi, kde je do krevniho ob¢hu béhem
vySetieni vpravena KL Po aplikaci je moZné, Ze pacient bude pocitovat pocit tepla po celém
téle, buseni srdce, mize se mu udé€lat nevolno nebo se mize dostavit pocit pomoceni.

Vsechny pocity po vysetieni za kratky ¢as odezni. (4) (16)

Obrazek 6: CT — pocitacova tomografie

Zdroj: http://radiologieplzen.eu/wp-content/uploads/100_55171.jpg

4.5.1.3 Kontraindikace

Pfi nativnim CT vySetfeni mozku u podezieni na ACH neni zadna kontraindikace,
co by znemoznovala uskute¢néni vySetteni. Kontraindikaci u vySetfeni CT mozku s KL je
kontraindikaci alergie na jodovou kontrastni latku. Dal$i kontraindikaci jsou tézké formy
polyvalentni alergie, rendlni insuficience, nelécend hypertyredza ¢i piitomnost

foechromocytomu v téle. (4) (16)
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4.5.2 MR mozku

Diive MR mozku slouzila jen k vylouceni jinych pfi¢in demence, které jsou z vétSiny
ptipadt 1éc¢itelné napt. hydrocefalus, tumory, subduralni hematomy atp. Dnes MR mozku
velmi pozitivné podporuje diagnostiku ACH. Jedna se o neinvazivni a radiacné nezatézové

vvvvvvvv

kontrast mezi tkanémi) nez CT vySetieni. (4) (18) (21) (29)

45.2.1 Princip MR

Pro zobrazeni se vyuziva silného statického magnetického pole o sile napt. 1,5-3T,
dale systém gradientnich magnetickych poli a radiofrekven¢nich (RF) pulzi. Pomoci RF
pulzl je mozné excitovat jadra atomu S lichym protonovym cislem (typicky vodiku), ktera
jsou pritomna ve tkanich a vyzarené signaly detekovat pro Gcel zobrazeni. K rezonanci
a vyzareni elektromagnetického signalu jader vodiku dochazi, kdyz aplikované RF pulzy
maji frekvenci, ktera je rovna Larmorové frekvenci. Tato frekvence zdvisi na intenzité
vné&jsiho magnetického pole a na magnetickych vlastnostech atomového jadra. Princip MR
je velmi obsahly, proto lze ve zkracené formé fici, Zze technika MR vyuziva pro zobrazeni
magnetickych vlastnosti jader atomd vodiku, ty se lisi podle toho, vV jakych
fyzikalné-chemickych vazbach se dané atomy nachazeji. Ptikladem jsou atomy vodiku, které
jsou véazané v molekuldch vody, ty vykazuji pfi pisobeni RF pulzl jiné charakteristiky nez
atomy, které¢ jsou vazany v molekulach lipida. OdliSnosti vyzateného elektromagnetického
signalu je podkladem pro kontrast MR obrazu. Gradientni proménna pole, kterd jsou
orientovana v riiznych rovinach slouZi pro prostorové kddovani obrazu, aby bylo mozné
zaznamenat z jaké ¢asti téla pacienta ptfichazi signdl. Vysledny obraz je zavisly na pisobeni
gradientnich magnetickych poli, na konfiguraci a ¢asovém pribchu RF pulzi. Jednotlive
typy akvizice obrazu jsou oznaCovany jako sekvence. Téchto sekvenci existuje cela
fada, jsou to sekvence T1 a T2 vaZzené, dale sekvence s potlaCenim signalu vody
(FLAIR), potlac¢enim signalu tuku (STIR) atd. Vysetfovaci protokol je vytvaien kazdému
pacientovi individualng, dle aktualniho nalezu. (4) (18) (27)

Pti vySetfeni ACH a jinych kognitivnich poruch jsou uZivany standardni T2 vaZzené
sekvence rychlého spinového echa. Dale je uzivano sekvenci jako je T2-vazena sekvence
Inversion Recovery s potlacenim signalu likvoru (FLAIR) asekvence T1-vazené True
Inversion Recovery (TIR) ve fazovém zobrazeni. K pfesné morfometrii je uzivano sekvence
S izotropnim rozliSenim 3D T1-vaZena gradientniho echa ¢i sekvence T2 FLAIR. Pro

pokrocilejsi zobrazeni je vyuzivano DWI neboli difizné vaZzené zobrazeni mnohosmérnymi
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difiznimi gradienty. DWI se provadi pro analyzu smérovosti difize v oblastech bilé hmoty,
a tak se hodnoti jeji organizovanost. Dal§i uzivanou sekvenci pro zobrazeni mozkové tkané
u pacienti s ACH (i jinych demenci) je zobrazeni pomoci susceptibilné vazenych obrazt
(SWI). Tato sekvence je schopna detekce mikrodepozita hemosiderinu (rozpadovy produkt
krve) v mozkové tkani. Celkové lze tedy fici, ze jsou pfevazné vyuzivany T2-vazené
sekvence u kterych se nejvice projevuje narGst signalu pouzitim 3T piistroju

k zobrazeni. (27)

K posuzovani stavu tkané ¢i hodnoceni rozsahlosti atrofie slouzi rtizna skore, a to
predev§im KOEDAM skore parietalni atrofie, MTA (Medial Temporal Lobe Atrophy)
a PA (Posterior Atrophy) nebo Fazekas skore. (27)

KOEDAM skore parietdlni atrofie je vyuzivano pfedev§im u pacientl
S tzv. presenilni ACH, kdy mohou mit pacienti normalni hipokampus, ale maji parietalni
atrofii. Hodnoti se zaroven ve tiech rovinach a to koronarnich, sagitalnich TIW a axialnich
FLAIR snimcich. Hodnoti se rozsiteni zadniho cingularniho a parieto-okcipitalniho sulku

a zaroven parietalni atrofie (v€etné precunea). (27)

Tabulka 1: KOEDAM skore

Stupen
0 Z4dna atrofie. Uzké sulky parietalniho laloku a cuneu.
1 Mirna parietadlni atrofie. Mirné rozSifeni zadniho cinguldrniho a parieto-
okcipitalniho sulku.
2 Znacna parietalni atrofie. Zna¢né rozsitené sulky.
3 Velmi vyrazny atrofie (knife blade). Extrémné rozsitené sulky.

Zdroj 1: http://www.radiologyassistant.nl/en/p43dbf6d16f98d/dementia-role-of-mri.html

MTA skoére je vyuzivano k posouzeni stavu mozkové tkané a rozliSeni pacientl
S lehkym kognitivnim deficitem od nemocnych s ACH. Vizudlni hodnoceni se provadi
na koronarnich rovinach T1 vazenych obrazi v roving, ktera prochazi hipokampem. Hodnoti
atrofii hipokampu pomoci Sife choroidalni fisury, $ife temporalniho rohu a vysky

hipokampu. (27)
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Tabulka 2: MTA skore

Stupen

0 Kolem hipokampu neni viditelny likvor

1 Choroidalni fisura je lehce rozsifena

2 Vyraznéjsi rozsifeni choroidalni fisury, stfedni temporalniho rohu postranni
komory a stfedni ztrata vySky hipokampu

3 Zietelné rozsifeni choroidalni fisury, vyrazngj$i rozsifeni temporalniho rohu
postranni komory a vyraznéjsi ztrata vysky hipokampu

4 Zietelné rozSiteni choroidalni fisury, vyraznéjs$i rozSiteni temporalniho rohu
postranni komory a zfetelna atrofie hipokampu a ztrata jeho vnitini struktury

Do veku 75 let je skore 2 a vice patologické, ve véku na 75 let je patologické skore 3 a vice

Zdroj: http://lwww.cesradiol.cz/dwnld/CesRad_1504 229 237.pdf

PA skore slouzi k hodnoceni tize atrofie parietadlné u nemocnych s moznym rozvojem
demence. K hodnoceni timto skére je nutné mit k dispozici 3D zobrazeni s izotropnim
rozliSenim (gradientni T1-vazené obrazy). Na sagitalnich obrazech se hodnoti sulcus
parietooccipitalis, precuneus. Na axialni roviné jsou hodnoceny parietalni laloky a sulcus

cinguli posterior. A na koronarni rovin¢ se hodnoti sulcus cinguli a parietalni gyry. (27)

Tabulka 3: PA skore

Stupei
0 Uzaviené sulky, neni pfitomna atrofie gyrt
1 Lehké rozsiteni sulkd, stiedni atrofie gyrii
2 Podstatné rozsiteni sulkli a podstatna atrofie gyrt
3 Znatelné rozsiteni sulkll, gyry pfipominaji tvarem ostii noze

Zdroj: http://lwww.cesradiol.cz/dwnld/CesRad_1504 229 237.pdf

Fazekas skore je vyuzivano k hodnoceni rozsahlosti zmén a jejich splyvani v bilé
hmoté mozkové, kterou rozdéluje na hlubokou a periventrikuldrni. Slouzi pifesné
k morfologickému hodnoceni mozku u pacientd s kognitivnim deficitem. Fazekas skore
se uplatnuje pii posuzovani dysmyelinizace bil¢é hmoty, a to zejména u demenci
s vaskularnim ptivodem. Fazekas skore ma 4 stupné a to 0 az 3, témito stupni jsou hodnoceny
rozsahlosti postizeni, zvlast periventrikularni, a zvlast hluboké bilé hmoty. U pacient
S mirnym kognitivnim deficitem je dilezité pifi posuzovani nalezu uzit Fazekas skore
K hodnoceni hluboké bilé hmoty. Fazekas skore se vyuziva k bazalnimu zhodnoceni
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mnozstvi zmén v bilé hmoté prostfednictvim T2 hypersenzitivnich 1ézi (zjistovani, zda

dochazi ke chronickému postizeni malych cév). (27)

Tabulka 4: Fazekas skore

Stupen Periventrikularni bila hmota Hluboka bila hmota
0 Chybéni zmén Chybéni zmén
1 Cepiéky nebo ,,obkresleni tuzkou* Teckovita loziska
2 Hladké halo Pocinajici splyvani
Nepravidelny periventrikuldrné Rozséhlé splyvajici oblasti
3 zvyseny signal s pfechodem
V hlubokou bilou hmotu

Zdroj: http://lwww.cesradiol.cz/dwnld/CesRad_1504 229 237.pdf

4.5.2.2 Priprava pacienta a priibéh vySetieni

Pti indikaci tohoto vySetfeni je diileZité znat pacientovu anamnézu a zajistit, aby
se V pacientové téle nenachazely pfedméty viz kontraindikace. Dalsi pfiprava jiZ neni nutna,
pacient nemusi n¢kolik hodin la¢nit, vySetfeni je délano nativné (pfi podani MR KL neni
nutné lacnit jako u CT). Pacient je uloZzen na vySetfovaci stil, na kterém je naleZzité
zafixovan, aby nedochazelo k pohybovym artefaktim. RA na pacienta aplikuje povrchové
civky a poté je zavezen do gantry. Pfi vySetfeni je vyZadovano klidné leZeni a spolupraci

s RA. Celé vysetieni trva nékolik desitek minut. (14) (30) (33)

Obrazek 7: MR — Magnetické rezonance

Zdroj: http://radiologieplzen.eu/wp-content/uploads/DSCN0234.jpg

33



4.5.2.3 Kontraindikace

Pred timto vySetfenim je nutné se ujistit, Ze pacient nema voperovany
kardiostimulator ¢i kochledrni implantat. Vyjimkou je MR kompatibilni kardiostimulator,
kdy pacient musi dolozit potvrzeni od oSetiujiciho I¢kaie o jeho kompatibilité. Pti vySetieni
s timto typem kardiostimulatoru musi byt ptitomny kardiolog, ktery upravi jeho ¢innost pro
MR vysetfeni. Dale nesmi byt v téle pacienta pfitomny pfedméty z magnetického kovu jako
jsou nékteré umélé klouby, osteosyntézy, ¢astecky kovu po uraze a dalsi cizi predméty.
U nov¢jsich napt. zpevnujicich materiala, kde jsou vyuzivany nemagnetické kovy, je jiz
mozné vySetieni uskuteCnit (s urcitym odstupem od operace), ale je dilezité dolozit
nezavadnost tohoto materialu pfi MR vysetfeni. Kontraindikaci je také klaustrofobie
U pacientdi, kterou vSak lze vyfeSit uzitim premedikace, nebo se vySetieni provede

ve spolupraci s anesteziologem. (14) (33)

453 SPECT mozku

SPECT, tedy jednofotonové emisni po&itatova tomografie je na rozdil od PET v CR
dostupné a podstatné levnéjsi vysetieni. SPECT umi zobrazit mozkovou perfiizi zna¢enym
radiofarmakem, neastabilnim techneciem (Tc-99m), které je vazano na nosi¢ (tracer)
az tésné pred i.v. aplikaci. Celé radiofarmakum s izotopem Tc-99m se zachycuje okamzité
pfi prvnim pritoku mozkem na endotelu cév vSude, kam pronikne s perfiizi. Gama kamera
poté snima v prubéhu 10-15 minut aktivitu z mozku pacienta, ktery lezi v klidu bez hnuti
na lizku. Vysledkem vysetfeni jsou volumova 3D data, ktera se zpracovavaji do riznych
rovin s moznosti prolindni s obrazy jinych zobrazovacich modalit. Vyhodou je moZnost
prolinani s daty MR a CT ktera k funkéni informaci mozku doplni pfesna anatomicka data.
Nejcastéji je kombinovan SPECT s CT jako SPECT/CT. (4) (24)

45.3.1 Princip SPECT

Jedna se o tomograficky zobrazovaci systém, ktery rovnéz jako PET umoziiuje zisk
informaci o funkci organt a tkani. SPECT je scintigraficka metoda vyuZzivajici radiofarmaka
s urcitym polocasem rozpadu. V téle je tato latka usazovana v mistech, kde je zvySeny
metabolismus ¢i v misté snizeného pritoku krve. Z t€la pacienta vyzatuje radiofarmakum
gama fotony, které se zachycuji detektorem gama kamery. Detektor gama kamery umoziuje
snimat rovinné obrazy (planarni) pod riiznymi uhly v rozsahu 0°-360°. Kazda jedna projekce
se snimkuje po 3°— 6° v dobé 15-20 vtefin. Aby cely proces snimani byl urychlen, vytvofily
se SPECT systémy, které maji vice hlav. Vyuzivaji se dva az tii detektory s gama kamerami,

a podle toho jaky je pocet detektori s gama kamerami, se otaci v thlu 180 ¢i 120 stupni.
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Skrze pocita¢ové rekonstrukce nasnimanych obrazi je ziskan 2D tomograficky obraz. Vice

takovychto fezil tvoii 3D obraz, jak je radiofarmakum rozsitené ve tkani. (4) (24)

4.5.3.2 Priprava pacienta a priibéh vySetieni

Je nutné pouze zvysit pfijem tekutin pfed vySetfenim. Neni Zadouci, aby pacient
pozival pted vySetfenim alkohol, kofeinové produkty, koutil a uzival 1éky (ovliviiujici
prokrveni mozku). Pfed samotnym vySetfenim je pacientovi nitrozilné aplikovano
radiofarmakum, pokud je nutné pacientovi z urcitych divodi (klaustrofobie, neklidnost) dat
sedativa, je tak provedeno nejpozdéji pét minut po aplikaci radiofarmaka. U pacienta
spodezfenim na ACH jsou wuzivana kdetekci radiofarmaka 99mTc-HMPAO
(Hexamethylpropylenaminoxim) nebo 99mTc-ECD (ethylcysteinatdimer). Pacient je
nasledné ulozen ve vySetfovaci mistnosti na posuvny stil, kde je zafixovan a personalem

SPECT (SPECT/CT) zavezen do gantry. (4) (24)

Obrazek 8: SPECT/CT

Zdroj: http://radiologieplzen.eu/wp-content/uploads/DSCN0254.jpg

4.5.3.3 Kontraindikace
U SPECT vySetfeni mozku nejsou zadné. Pii vySetieni SPECT/CT jsou
kontraindikace shodné s CT kontraindikacemi. (4) (24)
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45.4 PET mozku

Pozitronova emisni tomografie zvladne urcit regionalni metabolismus mozku pomoci
radiofarmaka napt. 18F-FDG (fluorine-18-fluorodeoxyglukoéza), které je ziskano z normalni
glukozy v cyklotronu. Vysetieni je velmi nakladné (n¢kolik desitek tisic K<), a tedy pro vétsi
poéty pacientd v nasich podminkéach zatim ne vzdy dostupné (nedostatek piistroji). Ubytek
neuront v hipokampu a entorhindlni kife u primarné degenerativnich demenci vede
k ubytku projekce vlaken do temporalnich a parietalnich lalokt, coZ se projevi poklesem
regiondlniho metabolizmu. Prostfednictvim PET zobrazeni je mozné sledovat také ucinek

1€kt na regionalni mozkovy metabolizmus. (4) (28)

45.4.1 Princip PET

Pti vySetfeni PET se vyuziva detekovani y zafeni, které vznika naslednou anihilaci
pozitronu s elektronem, kterd nésleduje po B+ pteméné vykazujici radionuklidy s piebytkem
protont. V thlu 180° leti fotony anihilacniho y zéafeni, pfesn€ tohoto jevu je vyuZivano
pii detekci. Tato detekce se nazyva koinciden¢ni snimani, dva zaznamy v jediném
okamziku. Po celém obvodu nepohyblivého gantry jsou rozmistény detektory, ty se kolem
pacientova téla neotaéi. Prostfednictvi PET scanneru jsou sbirdny udaje béhem akvizice
ze vSech projekci soucasné a je vyuzivano elektronické kolimace. Pii akvizici je
nashroméazdéno mnoho soufadnic koincidenc¢nich pfimek (v fadech milionii detekci). Data
jsou ukladdana formou sinogrami. Prostfednictvim pocitacové rekonstrukce jsou vytvateny
obrazy pficnych fezii z pfimkovych priméti koincidencnich mist. Déle jsou pomoci
pocitacové rekonstrukce vytvofeny fezy v riznych uhlech ¢i 3D obrazy z mnoZiny
transversalnich fezi. Detektory pouZivané u PET maji podstatné vétsi hustotu nez bézné
pouzivany Nal(TIl) pti SPECTu. Tyto detektory jsou vyrabény z vétSiny na bazi lutecia,
z divodu vétsi citlivosti pro zateni o vysoké E (511keV). PET zatfizeni se vyskytuje
V hybridni metodé PET/CT v kombinaci PET a CT nebo PET/MR, kdy je kombinovana PET
a MR. (4) (16)

e PET/MR mozku

PET/MR je hybridnim zobrazenim které kombinuje zobrazeni tkdni lidského téla
pomoci MR s pozitronovou emisni tomografii, kterd zobrazuje latkovou vyménu
(kombinace zobrazeni mozkové tkdné¢ pomoci morfologického a mikrostrukturalniho

zobrazeni). Do vnittku portdlu MR na povrchu kryostatu je vlozen detektorovy systém PET,
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ktery je vybaven péti sousttednymi detektorovymi prstenci. Pii tomto vysetfeni se provadi

simultanni akvizice dat PET a MR. (27) (31)

Obrazek 9: PET/MR

Zdroj: http://www.regionpodlupou.cz/galerie/4292.jpg
e PET/CT mozku

Pfi srovnani PET/CT (Obr. 10) s metodou PET/MR, je u PET/MR mozné posoudit
také morfologické zmény a dat je poté do souvislosti se zménami metabolickymi. Z ditvodu
vybérového charakteru vySetfeni, a moznosti celkové posoudit i specifické morfologické
obrazy je vhodngjsi provadét PET/MR nikoliv PET/CT. Své vyuziti PET/CT najde
tehdy, pokud pacient nemuze podstoupit vysetteni PET/MR z divodu kontraindikace. (28)

Obrazek 10: PET/CT

Zdroj: https://www.healthcare.siemens.com/molecular-imaging/pet-ct/biograph-mct
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45.4.2 Priprava pacienta a pribé&h vySetieni

Pii PET/CT i PET/MR mozku je pacientovi doporu¢ovano vynechani vétsi télesné
aktivity, alespon jeden az dva dny. Pacient by m¢l la¢nit alespon 6 hodin pied vySetienim.
Je doporuceno hodné pit predevsim neslazené napoje, zakédzané je pit napi. mléko, horka
kava je povolena. Pfiprava diabetikl je individudlni, musi byt konzultovana s lékafem.
Pred vySetfenim je vSem pacientiim vysetfena glykémie. Pfi vyrazné hyperglykémii je nutno
provést upravu hladiny glukézy. Pied samotnym vySetienim je pacientovi aplikovéano
radiofarmakum a nasledné¢ je uloZzen na vySetfovaci stiil a zavezen smérem do gantry

a instruovan personalem PET. (28) (32) (33)

4.5.4.3 Kontraindikace

Relativni kontraindikaci je klaustrofobie, jelikoz pacient musi leZet desitky minut
bez pohnuti ve stisnéném prostoru. Dalsi kontraindikaci je hmotnost nad 200 kg, jelikoz
otvor v gantry méfi v priméru 70 cm. U kombinace PET/MR je nutno do kontraindikaci
zahrnout i kontraindikace pro MR. U kombinace PET/CT je relativni kontraindikaci podani

kontrastni latky a dalsi kontraindikace spojené s CT. (32) (33)

45.4.4 Radiofarmaka pouzivana pii PET/CT a PET/MR
Vsechna uvedena radiofarmaka se daji pouzivat, jak u PET/CT, tak u PET/MR
(PET/MR je vhodnéjsi z dtivodu zisku piesnéjsi anatomické struktury). (27) (32)

e Zobrazeni pomoci (‘3F-FDG)

Toto radiofarmakum je akumulovano fyziologicky tély neuronti v zavislosti na jejich
konsumpci glukézy. Na tomografickych ftezech Ize posoudit oblasti glukézového
hypometabolismu. Pacient s indikaci pomoci ®F-FDG je vétsinou objednan jako prvni
do programu dne. Pacientovi je intravenézné aplikovano radiofarmakum 8F-FDG v davce
2,5 MBg/Kg a je okamzité po aplikaci ulozen na posuvny stil PET/MR do temna. Pacient
lezi v klidu a temnu po dobu 30 minut, kdy probih4 akumulace radiofarmaka, je to z ditvodu,
aby nebyla nektera kortikalni centra zvyhodnéna perfizi v dobé aktivity. Kazdy z obrazl
jak MR, tak i PET jsou hodnoceny zvlast' a nasledné je hodnocena fize mezi obéma
zobrazenimi. U ACH je charakteristicky zjistén ubytek akumulace nad temporalnimi laloky
presnéji v oblasti gyrus cinguli posterior a v oblasti precunea. S progresi nemoci se tubytek
akumulace rozsifuje na oblasti temporoparietalni a dale na ¢elni laloky. Celkem dlouho jsou
nemoci Setfeny oblasti thalamu, priméarnich senzomotorickych oblasti, oblast mozecku,

oblast §edé hmoty uvnitt hemisfér koncového mozku (striatum), zrakova kiira atd. 8F-FDG
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PET je odpovidajicim zobrazenim k mife neuronalniho poSkozeni. Z tibytku populace
neurond ve tkani dochazi k poklesu mérné glykolyzy, jejimz biomarkerem je ®F-FDG.
Produktem dostate¢ného zasobeni kyslikem je i acrobni glykolyza, proto distribuce
akumulace ®F-FDG je také odrazem distribuce perfize. I piesto, Ze je v prvnich fazich
zasazen hipokampus, neni v ném mozné hodnotit pokles metabolické urovné tak, aby bylo
mozné odlisit casna stadia ACH od variability akumulace, protoze pfirozena Uroven

glykolyzy v hipokampech je niz$i nez v oblastech mozkové kury. (20) (27)

e Zobrazeni amyloid beta specifickymi latkami

Amyloid beta specifické latky jsou odvozeny od Pittsburghské substance B. Nyni
jsou pouzivany v Ceské republice ‘®F fluorované derivaty florbetaben a flutemetamol. Tato
radiofarmaka jsou podavana pomalou nitrozilni injekci, a to flutemetamol v davce 185 MBq
nebo florbetaben v davce 300MBq. Davky téchto radiofarmak jsou tzv. uniformni, to
znamena, ze nejsou podavany individualné s ohledem na hmotnost pacienta. Davkovy
ekvivalent je 1 pfi rozdilné celkové aktivité u obou radiofarmak sejny a to 5,9mSv. V €asné
fazi se amyloid beta specifické latky distribuuji umérné perfuzi mozkové tkané, tudiz je
mozné vyuzit ¢asného zaznamu K podobnému zobrazeni distribuci akumulace ®F-FDG, a to
cca od 10 minuty po aplikaci. Poté nasleduje doba akumulace radiofarmaka, po 90 minutach
od chvile kdy bylo aplikovano radiofarmakum, se provadi zdznam specifické distribuce.
Vazba radiofarmaka je pro bilou hmotu pfirozena. U Sedé¢ hmoty, pokud v ni neni pfitomnost
amyloidu beta, se postupné latka vymyva tzn. v dobé maximalné¢ 90 minut od aplikace
radiofarmaka se u zdravych jedinci jiz v Sedé hmot¢ nevyskytuje. V tomto ¢asovém useku
je bézné vysoky stupen akumulace v bilé hmot¢. Standardni Grovni, s kterou lze porovnavat
postizené oblasti je akumulace v mozecku. Za patologické je povazovdna akumulace
radiofarmaka v oblasti §edé hmoty po 90 minutach od aplikace. Hodnocené jsou oblasti Sedé
hmoty nejdfive ¢elni laloky, oblast precunea, zadni ¢ast cingula, temporalni oblasti, insuly
a nakonec parietalni oblasti a v oblasti bazalnich ganglii. Pozitivnim néalezem je akumulace
v nékterych zjiz vypsanych oblasti a to tak, ze akumulace radiofarmaka v sedé hmot¢
je shodna ¢i vyssi nez v bilé hmot¢ ve stejné oblasti. Pro snadnéjsi zhodnoceni akumulace
FBA se vyuziva fuze morfologického a metabolického zobrazeni. Pozitivni ndlez akumulace

v Sedé hmote je nejvice viditelné v ¢elnich lalocich a precuneu. (27)

U pacienti je vySetfeni pomoci hybridniho zobrazeni PET/MR (PET/CT) s FBA
indikovano na zakladé stanoveni kognitivniho profilu u neurologa se specializaci

na neurodegenerativni  onemocnéni. Spravnou indikaci je podezieni na ACH

39



s nejednozna¢nym objektivnim ndlezem. Dalsi vhodna indikace je u pacientl S progredujici
demenci ajejim netypickym zacitkem v niz§Sim véku. Zcela nevhodnd, nepfijatelna
jeindikace s typickym obrazem Alzheimerovy choroby, U posouzeni pokrocilosti
demence, u pacienti s pozitivni anamnézou, U pacientd s pozitivni rodinnou
anamnézou, U pacientll S kognitivnim deficitem, u nepotvrzeného Kklinického vysetieni
atd. (27)

e Zobrazeni pomoci Flutemetamolu

Toto radiofarmakum pouzivané u PET/CT i u PET/MR je akumulovano v beta
amyloidovych placich, které jsou pfitomny v mozku i na zacatku vzniku ACH.
Pfi negativnim nalezu, ktery se projevi nepfitomnosti plakl, je témét jist€¢ aktudlné
vyloucena rozvijejici se nebo jiZ rozvinutd ACH. Dochazi ke dvoufdzovému snimani dat,
kdy v prvni fazi ziskame informace o perfuzi mozku a v druhé fazi, kterd je o 90 minut
odlozena nam ziska informace o pfitomnosti ¢i nepfitomnosti beta amyloidu v mozku.
CT, které je soucasti PET/CT vysetfeni funguje jako korekce absorpce a rozptylu zéfeni,
dale poskytuje anatomickou lokalizaci akumulace radiofarmaka na PET. Toto vySetieni je
vCR celkem nové a stoji nékolik desitek tisic K& a také dovoz radiofarmaka je
komplikovany, jelikoz se dovazi ze zahrani¢i a polocas rozpadu je 110 minut, jako
U ostatnich radiofarmak, ktera jsou znacena ®F, proto se provadi toto vysetieni v pfedem

ur¢enych terminech. (25) (26) (27)

e Zobrazeni pomoci 8F-florbetabenu
Jedna se o uzivané individudlné pfipravované radiofarmakum pro diagnostiku ACH.
Vyuziva se k detekci amyloidnich plakti v mozku pacienta. Diagnostiku navrhuje neurolog.
Vyuziva se pii diferencidlni diagnostice piedevS§im fronto-temporalni demence,
k diagnostice pii pretrvavajici nebo postupujici nevysvétlitelné lehké kognitivni poruchy.
Dale se uziva k urceni typu demence ve spornych ptipadech a zejména u ACH, pokud nebyla

prokazana dle diagnostickych kritérii. (20) (27)

e Zobrazeni pomoci ‘®F-fluorodihydroxyfenylalaninu (**F-FDOPA)

Urd¢ita neurodegenerativni  onemocnéni S kognitivnim deficitem v sobé spojuji
ptiznaky z nedostatecné funkce dopaminergniho systému. Napiiklad demence s Lewyho
télisky v sob¢ spojuje priznaky ACH s parkinsonskym syndromem. Pro ten je typicky utlum
akumulace ®F-FDOPA v dopaminergnich oblastech bazalnich ganglii, predevsim ve striatu,

i diencefalu. Po aplikovani ®F-FDOPA je typicky nalezen tubytek jeho akumulace
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v putamen a globus pallidus, ¢asto nehomogenni, pii soucasném postizeni i Ostatnich
dopaminergnich oblasti. Pfi vySetfeni demence s Lewyho télisky také vykazuje pozitivitu
V zobrazeni s amyloid beta specifickymi latkami. Dochazi zde k podobnému snizeni
glykolytické aktivity, ale pfi vySetfeni MR je mozné pozorovat usetieni meziotemporalnich

struktur, a to zejména hipokampu. (20) (27)

5 TERAPIE ALZHEIMEROVY CHOROBY

Toto onemocnéni je doposud brano jako nevylécitelné, v€asnou terapii lze 1éCit pouze
jednotlivé symptomy nebo zpomalovat jejich propuknuti, pribé¢h a je mozné pomoci
farmakologické ¢i nefarmakologické terapie oddalit i dalsi stadia ACH. Clovék tedy miize

byt déle sobéstaény a odpada tak doCasné zatéz pro pecujici o postizeného. (7) (8) (20) (29)

5.1 Farmakologicka terapie

Ke zpomaleni prubéhu ¢i propuknuti symptomi se pouzivaji farmaka jako
donepezil, galantamin, vastigmin, coz jsou inhibitory acetylcholinesterazy. Dale pak
memantin (derivat amantadinu), coz je inhibitor glutamatergniho ptfenosu. Tyto léky
zpomaluji progresi onemocnéni, tedy po vysazeni 1€kii se onemocnéni znacéné rozvine. Je
tedy Zadouci dohlédnout na pacienta v jeho uzivani farmak a zdrzet se jejich vysazeni.
Dalsim ptipravkem, Ktery ma pozitivni efekt v terapii u pacientdt s ACH jsou vytazky
z ginkgo biloby predevsim, kdyz jsou uzivany v kombinaci 1é¢by kognitivy nebo memantinu
jako racionalni doplnék. Uzivanim selegilinu (inhibitor monoaminooxidazy-B typu)
se ¢astecné zpomali zhorSovani kognitivnich funkei. Déle je doporuovano uzivani lecitinu,
ktery zlepSuje latkovou vymeénu acetylcholinu. Velké mnozstvi 1éki je ale zatim ve fazi
vyzkumu a testovani, zkouseno je kuptikladu ochranné ockovani proti tau proteinu nebo léky
blokujici tvofeni beta amyloidu. V soucasné dobé je ovérovano uzivani omega-3-mastnych
kyselin, které se zatim jevi jako nadéjné. Ve fazi vyzkumu je také naptiklad podéavani lithia,

dimebonu, blokatort beta-sekretaz i gama-sekretaz, curcuminu atd. (7) (8) (20) (29)

5.2 Nefarmakologicka terapie

U nefarmakologické 1écby je kladen diiraz na spravny psychologicky pfistup
Kk pacientovi trpicimu ACH. Od pecujicich je ocekavana trpélivost, protoze se ucinek této
terapie projevi po dlouhé dob¢ a nemusi byt az tak markantni. U této terapie plati, ¢im hor§im
stadiem ACH pacient trpi, tim jednodussi psychoterapeutické postupy se vyuzivaji. Naplni

1éEby jsou rtizné rehabilita¢ni programy napt. pocitacové, prostfednictvim kterych pacient
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cvi¢i kognitivni 1 nekognitivni funkce. Déle se snazi re-edukovat pacientovu pamét
a dovednosti. Dilezité je stalé zapojovani do déni a do riznych aktivit. Cilem této terapie je
pacienta udrzet co nejdéle sobéstacného, aby tak alespon v nékterych ohledech odpadla
starost pecujicim. DalSim cilem je co nejvice oddalit umisténi pacienta do nékterého
ze zdravotnich zafizeni, jelikoz zména prostiedi u pacientll vede mnohdy ke zhorSeni jejich

zdravotniho stavu, az exitu. (7) (8) (19) (20) (29)

6 PREVENCE ALZHEIMEROVY CHOROBY

Do preventivnich opatfeni je zahrnut zdravy Zivotni styl, ktery snizuje riziko vzniku
i rozvoje ACH. Jedna se o dodrzovani zdravé a vyrovnané stravy (strava bohata
na antioxidanty, omezeni tukt atd.) spojené s pravidelnou fyzickou aktivitou, cvi¢enim.
Dalsi prevenci je dobra mentalni kondice — Cetba knih, cileny trénink paméti, (Cetba
nezndmych piib&éhu a jejich nasledné vypravéni dal$i osobég, hrani her, u€eni se novym
jazyktm, aktivitdm atd.) a dal$i kognitivni trénink. Druhotnou prevenci je poté véasné

diagnostikovani nemoci. (7) (8) (20) (29)

Uvazuje se, ze v blizké budoucnosti by bylo mozné se proti ACH ockovat. Vyzkumny
pracovnik fakulty Univerzity Flinders prof. Nikolai Petrovsky a jeho kolegové vyvinuli
"vyjimecnou" univerzdlni platformu ockovacich latek nazvanou MultiTEP, kterd
se zaméfuje na aberantni formy beta amyloid a tau. Jejich vysledky byly zvefejnény
Vv Casopise Scientific Reports z 1. cervence 2016. Pouziti kombinace anti-pf-amyloidnich
aanti-tau vakcin se silnou a bezpetnou adjuvantni technologii nazvanou
Advax ™, vyvinutou firmou Vaxine Pty Ltd, slibuje jak preventivni, tak terapeutické
ptistupy v ACH, wuvedl prof. David Cribbs, od Institutu pro pamétové
poruchy a neurologické poruchy na Kalifornské univerzité v Irvine. (19) (20) (24)
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7 PRAKTICKA CAST

8 CILE PRACE

Cile prace:

1. Porovnat vysledky vySetieni CT mozku a MR mozku pti podezieni na Alzheimerovu

chorobu.
2. Porovnat vysledky vysetieni PET/MR s rozdilnymi radiofarmaky, !8F — FDG a 8F — FBB.

3. Zjistit jaka je primarni volba pfi diagnostice Alzheimerovy choroby pomoci

zobrazovacich metod.

9 METODIKA PRACE

V této bakalafské praci jsme pro dosazeni stanovenych cilii a zpracovani dané
problematiky pouzili kvalitativni vyzkum. Formou kazuistik popisujeme jednotlivé pacienty
S podezienim na diagnozu ¢i diagndézou Alzheimerovy choroby. Soucésti kazdé kazuistiky
jsou nalezy ze zobrazovacich vysetieni (doplnéné o obrazovou dokumentaci v ptilohach),
které jsme mezi sebou porovnavali. Dale je v kazuistikach uveden stru¢ny vyvoj onemocnéni

a také popis lécby.

10 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor sestava z deseti pacientd, kterym byla diagnostikovana nebo bylo
sdéleno podezieni Alzheimerovu chorobu. Kazdy ztéchto pacienti podstoupil né&jaké

vySetfeni pomoci riznych zobrazovacimi metod ve Fakultni nemocnici Plzen.

43



11 KAZUISTIKY

Kazuistika 1

Pohlavi: zena
Vek: 62 let
6.2.2015 navstéva neurologické ambulance

Pacientka ptichazi poprvé do neurologické ambulance kvili potizim s paméti trvajici cca

jeden rok, n¢kdy se zda roztrzita, ale diive s tim problém nemivala.

Rodinna anamnéza: Matka ve vys§im véku také trpéla Alzheimerovou chorobou.
Osobni anamnéza: Neuvedena.

Pracovni anamnéza: Pracuje ve $kolni druzin€ a pfi praci s détmi roztrzitost nepozoruje.
Farmakologicka anamnéza: L¢ky pravidelné neuziva.

Alergologicka anamnéza: Pacientka alergie neguje.

Socialni anamnéza: Bydli s manZelem v byt¢.

Abusus: Koufeni: 0, kava: vyjime¢né, alkohol: 0.

Objektivné: Vstupni test MMSE vysledek: 22, test hodin je pozitivni, lehce vazne
porozuméni nékterym pokyniim, na hlavovych nervech normalni, $ije volna, hrubé zaskuby

hornich a dolnich koncetin, taxe dobrd, rami pfimefené. CT mozku objednano na 9.2.2015.
Zavér: Velmi podobné pocinajici demenci Alzheimerova typu.

Doporudeni: Zatim uzivat Donepezil 5 mg 1-0-0.

9.2.2015 CT mozku bez KL

Loziskové zmény v mozkové tkani neprokdzany, stfedocarové struktury bez lateralizace,
mirna atrofie mozku s maximem parietaln¢. Skelet bez patologie, hyperplazie sliznice
pii bazi levého antra, drobny polyp v zadnich etmoidech vpravo, jinak vedlejsi dutiny

I mastoidealni sklipky volné.

44



28.4.2015 navstéva neurologickda ambulance

Pacientka se po 1é¢b¢ se zlepsila. Zatim ponechavam Donepezil 5 mg denné.
Vystavené recepty: DONEPEZIL ACTAVIS 5 MG.

21.7.2015 navstéva neurologické ambulance

Pacientka ptichazi ke kontrole. Spokojena, pocit'uje vnitini ties, ale jinak normalné funguje.

Pracuje nadéle jako vychovatelka.

Objektivné: Test MMSE vysledek stale 22 bodt, kresba obrazce a hodin tézce narusena.
Zavér: Alzheimerova choroba

Doporucena lé¢ba: Donepezil 10 mg 1-0-0.

Vystavené recepty: DONEPEZIL ACTAVIS 10 MG.

8.12.2015 navstéva neurologické ambulance

Na 14.12.2015 objednédno PET/ MR mozku s latkou specifickou pro beta amyloid. Cela
procedura trva dlouho 2 - 2,5 hodiny, kdy jde o dva skeny jeden v ¢asné fazi distribuce, druha

v pozdni fazi — vySetfeni jako MR mozku a to 2x.
14.12.2015 PET/MR s podanim 8F-FBB

Pribéh vySetfeni: PET zaznam jsme provedli za 90 min. po aplikaci 370 MBq
BFfluorbetabenu (NeuraCeq). Vysetfeni bylo provedeno v rozsahu mozku za pouZiti

PET/MR pfistroje Biograph mMR rekonstrukei dat algoritmem PSF.
Indikace: Kognitivni deficit.

Nalez: Mirny az stiedni stupen kortikalni atrofie, Koedam skore 1-2, atrofie hipokampt
minimalni MTA (Scheltens) 1-2. Difusné vysoka akumulace amyloid beta specifické latky
v Sedé hmoté¢ frontalnich, temporalnich, parietalnich lalokd, precuneu i oblasti basalnich
ganglii. Nalez svéd¢i pro pritomnost amyloidu a jedna se tedy o néalez vysoce podeziely

z Alzheimerovy nemaoci.
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4.10.2016 navstéva neurologické ambulance

Kontrola po roce. Doma je stav stabilizovany, pacientka dochazi si na obédy, jinak
V pracovni neschopnosti. Védomé nepouziva spordk, obcas potize se zadsuvkou, na TV se
diva, ¢te néco, spisSe problém s usporadanim véci — nosic na jidlo, stlani apod. Kontrola za

pul roku.
Objektivné: Test MMSE 21/30, té€Zce narusena tvorba obrazce a hodin.
Zavér: Alzheimerova choroba.

Doporuéeni: Donepezil 10 mg 1-0-0, nyni ptidat Memantine 10 mg 1/2-0-0, po 2-3 tydnech
10 mg 1-0-0.

7.6.2017 Navstéva neurologické ambulance

Subjektivné: Nestézuje si, nevaii, nakupuje — podle navodu i s ur¢itou ¢astkou penéz. Dojde
1 na chatu, jinak pohyb samostatné ne. Sama nepouzivé sporak, protoze se boji, Ze by néco

zapomnéla.
Objektivné: MMSE 19 bodi (nejvice naruseno pocitani a kresleni).
Zavér: Alzheimerova choroba.

Doporuceni: Pokracovat v 1¢¢bé Donepezil 10 mg 1-0-0, Memantin 10 mg 1-0-0. Pacientka

neni schopna samostatné ¢innosti, nutna péce druhé osoby.

Ordinované léky: MEMANTINE tbl. 10 mg, davkovani: 1-0-0 a DONEPEZIL tbl. 10 mg,

davkovani: 1-0-0.

Vystavené recepty: MEMANTINE GLENMARK 10 mg tbl. flm 56 a DONEPEZIL
MYLAN 10 mg tbl. flm 28.
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Kazuistika 2

Pohlavi: Zena
Vek: 75 let
19.1.2018 navstéva neurologické ambulance

Pacientka pocituje v posledni dob¢ vyrazné zapominani, patologické hromadéni véci
(nakupuje ,kinder vejce* atp.) anamnesticky dezorientovédna v Case, dle syna jsou tyto
vypadky kolisavé. Terapie hypertenze, dle poslednich odbéri metabolismus bez

patologického nalezu.

Rodinna anamnéza: Otec zemfel v 60 letech na plicni embolii a matka zemftela v 88 letech,

také zapominala. Mladsi sestra je zdrava, manzel zemiel pied 10 lety, dvé déti (syn a dcera).

Osobni anamnéza: Hypertenze, osteopenie, ptechodny dolni dyspepticky syndrom v lednu

2013 bez pritkazu organické patologie v oblasti tlustého stfeva. Operace, raz: 0.

Pracovni anamnéza: Pacientka vystudovala stiedni pedagogickou Skola s maturitou, byla

ucitelka I. stupné, v soucasné dob¢ obcas zaskok ve skole.

Farmakologick4 anamnéza: Ramil 10, Hydrochlorothiazid 1/2 tbl. denné.
Alergologicka anamnéza: Alergie pacientka neudava.

Socialni anamnéza: Pacientka Zije sama v panelovém byté. Dle syna je sobé&stacna.
Abusus: Koufeni: 0, kava: 1x denn¢, alkohol: pfilezitostné.

Objektivné: Pacientka je lucidni, bulby ve stifednim postaveni, voln€¢ pohyblivé vSemi
sméry, zornice isokorické, fotoreakce normalni, nystagmus 0, mimika volni 1 mimovolni
sym., jazyk plazi stfedem, fe¢ normalni, ameningeélni, §ije voln¢ pohybliva HK: v Ming bez
poklesu, lehka ataxie vlevo, reflexy C5-8 vyborn¢ symetrické, svalova sila ve vsech
segmentech normalni, pyramidové jevy spastické negativni, dolni koncetina v Ming bez
poklesu, taxe normalni, Lassegue volny, reflexy L2-S2 vybornd symetrie, sila dorsalni
I plantarni flexe nohy normalni, femoropatelarni negativni, pyramidové jevy Spastické
negativni, stoj a chlize normalni, bez poruchy taktilniho ¢i algického ¢iti. Vstupni test

MMSE: 19/30. Addenbrooksky kognitivni test ACE — Il proveden.
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Subjektivné: Problémy s paméti asi 1-1,5 roku pozvolna, zapomina na planované akce, je
horsi orientace v ¢ase. Patrna progrese v Case. Vaii si sama, nakupuje si, penize zvlada, pere

si, uklizi si.
Zavér: Stredni kognitivni porucha, vstupni test MMSE 19.

Doporuceni: Donepezil Mylan 5 mg 1 tbl. vecer, po mésici zvysit na 2 tbl. vecer. Objednano

MR mozku na 6.2.2018.

Vystavené recepty: DONEPEZIL MYLAN 5 mg tbl. fim 28.
6.2.2018 MR mozku

Indikace: Podezieni na Alzheimerovu chorobu.

Nalez: V bilé hmoté mozkové subkortikalné a periventrikularné jsou viceCetna loziska
zvySeného signalu v T2 vdzeném zobrazeni, periventrikularné€ jsou splyvajici — vaskularni
mikroléze, vSechny starého data. Komorovy systém a subarachnoidealni prostory jsou
rozsitené pii atrofii mozku. Skore atrofie: Global Cortical Atrophy grade 2, Fazekas 1,
Medial Temporal Atrophy 4. Mozek je bez expanze. StiedoCarové struktury jsou bez

ptesunu, vedlejsi nosni dutiny bez patologického obsahu.

Zavér: Morfologické i metabolické zmény mozku svéd¢i pro stiedné¢ pokrocilou

az pokrocilou Alzheimerovu chorobu.
12.2.2018 navsStéva neurologické ambulance
Telefonicka konzultace. Lécbu pacientka snasi dobfe, na nic nového si nestézZuje.

Zavér: Stiedni kognitivni porucha, vstupni MMSE 19 (1/2018), diagnéza G309 podpotena
MR mozku.

Doporuceni: Donepezil Mylan 5 mg 1 tbl. vecer, po dobrani baleni pokracovat Donepezil

Mylan 10 mg 1 tbl. vecer.

Vystavené recepty: DONEPEZIL MYLAN 10 mg tbl. flm 28.
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Kazuistika 3

Pohlavi: Zena
Vek: 87 let
11.11.2016 navstéva neurologické ambulance

Rodinna anamnéza: Otec zemiel v 69 letech a matka zemiela v 86 letech, méla téz
problémy s paméti. Sestra je mladsi o 9 let — zdrava, pacientka méa 2 syny, star$i ma

hypertenzi.

Osobni anamnéza: Hypertenze, hyperurikemie, porucha metabolismu tuki. Operace:
apendektomie, dé¢lohy, totalni endoprotéza levého kolene v roce 2000. MMSE:
11.11.2016: 23/30 (porucha orientace, vybavovani, opakovani). Addenbrooksky kognitivni
test ACE-R III: 11.11.2016: 65/100 (pozornost 15/18, pamét’ 12/26, slovni produkce 9/14,
jazyk 15/26, zrakové-prostorové schopnosti 14/16).

Pracovni anamnéza: Vystudovala pedagogickou stfedni Skolu pro ucitele v matetské skole,
naposledy pracovala jako vedouci v jeslich a mateiské skole a v diichodu pracovala jesté

4 roky.

Farmakologicka anamnéza: Tebokan 120 1 tbl. rdno, Alzil 10 mg 1 tbl. vecer, Gopten,

Vasocardin, Allopurinol, Lipanthyl.
Alergologicka anamnéza: Alergie na jodovou tinkturu.

Socialni anamnéza: Pacientka bydli s manZelem v panelovém domé, synové mimo misto

bydliste, sestra v misté bydliste.
Abusus: Koufeni v mladi, dale ne, kava nyni vyjimecn¢, alkohol ptileZitostné.

Subjektivné: Objednana snachou pro poruchy paméti. Rodina zpozorovala zapominani
nemocné od listopadu 2015 — nevi, ktery je den, hleda predméty denniho Zivota, necha
zapnuty spordk, ptd se, kde je babicka (ta je od roku 1995 po smrti), nepoznava rodinné
prislusniky, kteti bydli v Plzni a nevidi je tak Casto, opakuje nékterd sdéleni, vypraveni,
nenajde rodinny hrob, auto na parkovisti, nadmérné nakupuje. Pacientka je od listopadu 2015
v péci spadového neurologa v misté bydlisté: lehky pokles kognitivnich funkci bez prikazu
loZiskové 1éze mozku (CT mozku nativni — obraz korové a periventrikularni atrofie

mozkové, bez postischemického defektu), BS I véetné TSH bez patologického nalezu. Uziva
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Tebokan 120 1 rano, Alzil 10 mg 1X vecer. Dle rodiny se na medikaci stav jevi jako

stabilizovany.

Zavér: Mirna kognitivni porucha, pravdépodobné Alzheimerova choroba, CT mozku jen

s atrofii.
Hypertenzni choroba, hyperurikemie, porucha metabolismu tuk.

Doporuceno: Pokracovat v zavedené 1€¢bé, kontroly na neurologické ambulanci v misté

bydlisté. Zde objednano PET/MR mozku na 6.12.2016 nalacno.
6.12.2016 PET/MR mozku s aplikaci 8F-FDG

Priibéh vySetfeni: PET zdznam jsme provedli za 90 min. po aplikaci ®F-FDG v davce
172 MBgq. Vysetieni bylo provedeno v rozsahu mozku s akumulaci za basalnich podminek
protokolem pro neurodegenerativni onemocnéni za pouziti PET/MR pfistroje Biograph
MMR rekonstrukci dat algoritmem PSF. Sekvence MR: TSE T2 axialn¢, TIRM T2 FLAIR
axialn¢ a koronarn¢, TIR T1 koronarné, FLASH T1 sagitalné¢, MPRAGE T1 s isotropickym
rozlisenim, MDDW DTI, SWI.

Indikace: V ramci diagnostiky diferencialni diagnostiky neurodegenerativniho onemocnéni.

Nalez: Medial Temporal Atrophy Score — Oboustranné atrofie hippocampu rozsiteni
temporalniho rohu a choroidalni fissury — skore 4 vpravo, 3 vlevo. Posterior Atrophy Score
— Rozsifeni SA prostorti nad celym telencefalem stupent 3. Fazekas Score — Oboustranné
splyvajici fibromyelinické zmény skoére 3. Morfologicky nalez — Komorova soustava
dilatovana bez znamek expanzivniho procesu. SWI — normalni nalez, bez znamek
mikrohemorhagii, kavernoml nebo jinych loZisek naruSené susceptibility struktur bilé, ¢i
Sedé hmoty. Oboustrann¢é vyznamné sniZzeni metabolismu v oblasti temporalnich laloki —
hipokampalnich oblasti, v cingulu, precuneu a anguldrnich oblastech aZ oblastech

postcentralnich.

Zavér: Nalez odpovidd relativné pokroc€ilé atrofii mozku s vaskularnimi zménami
pokrocilého stupné, snizeni akumulace FDG v relativné typickych mistech spiSe podporuje
Alzheimerovu nemoc spolecné s vyraznou atrofii hipokampti, vzhledem k v€ku nemocné je

vSak obtizné diagn6zu ACH potvrdit v terénu evidentnich involu¢nich zmeén.
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18.1.2017 navstéva neurologické ambulance

Zavér: Nalez odpovida relativné pokrocilé atrofii mozku s vaskularnimi zménami
pokrocilého stupné, snizeni akumulace FDG v relativné typickych mistech spise podporuje
Alzheimerovu nemoc spolecné s vyraznou atrofii hipokampii, vzhledem k véku nemocné je

vsak obtizné diagnozu ACH potvrdit v terénu evidentnich involu¢nich zmén.

Mirna kognitivni porucha, velmi podobné Alzheimerové chorobe, diagnoza

podpotena vysetfenim PET/MR mozku provedenym 12/2016.
Hypertenzni choroba, hyperurikemie, porucha metabolismu tuka.

Doporuceno: Pokracovat v zavedené 1écbé. Dalsi kontroly na neurologické ambulanci

V misté bydliste.
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Kazuistika 4

Pohlavi: muz
Vek: 73 let
11.2.2014 navstéva neurologické ambulance

Rodinna anamnéza: Demence u rodicl nebyla, otec zemiel v 47 letech, matka na cévni

mozkovou ptihodu v 70 letech. Pacient ma dvé dcery a jednoho syna.

Osobni anamnéza: LéCena arterialni hypertenze, diabetes mellitus druhého stupné na dieté,
dna, Urazy — krdvou zpusobend fraktura hrudniho skeletu. Operace: apendektomie, kyla.

MMSE 20/30, ACE-R: 70/100 a test hodin je normalni.

Pracovni anamnéza: Pracoval jako zemni technik, soucasné v diichodu.
Farmakologicka anamnéza: Prestarium, Milurit.

Alergologicka anamnéza: Alergie pacient neguje.

Socialni anamnéza: Bydli s manZelkou v byt¢.

Abusus: Koufeni: 0, kdva: dfivelx denng, alkohol: ptilezitostné.

Subjektivné: Pan se dostavil na doporuceni dcery pro potize s paméti. Sdm pacient potize
neguje, udava, ze 3x denné venci psa, luxuje, nakoupi s pani s kdrkou, auto netidi, pocitac
pouziva jen na hry, mobil ma. Udava, ze v byt¢ ma dobry piehled o tom, co kde je.
Objektivné: Pacient je lucidni, mnesticka porucha, jinak neurologicky top nalez normalni.
Dle dcery — potize s paméti pozoruje rodina asi 3 roky, poté co ziistal v penzi — jedna se
0 poruchy kratkodobé paméti, novopaméti napt. opakované se pta na totéz, zapomene, co se
doma stalo dopoledne, napft. Ze jiz luxoval, pak chce znovu apod. Ztraty véci jsou, ale ne
extrémné Casté, napt. ztratil prstynek manzelce, orientace v byt€ je dobra, ale dnes, kdyz mél
jet do Plzné s dcerou v podstaté neveédél kudy jet, 1 kdyZ cestu zna 1éta dobfe. V bézném
chodu domécnosti zatim bez vyznamnych vypadkl, plna sebeobsluha, bez behavioralnich

potiZi.

Zavér: Mnesticka porucha, naruseni ¢asové i1 prostorové orientace — pozvolny vyvoj —

podezieni na pocinajici neurodegenerativni ACH.
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Doporuceno: Donepezil 5 mg tbl. 0-0-1 na 28 dni, pak Donepezil 10 mg tbl. 0-0-1 ponechat.

Trénink mozku — kognitivni trénink.
11.2.2014 CT mozku bez KL

Krvéaceni ani expanzivni zmény intrakranidlné neprokazany, drobné dystrofické kalcifikace
v bazalnich gangliich bilateraln¢. StarS$i postmalatické zmény subkortikalné v pravém

frontalnim laloku. Stiedocarové struktury bez lateralizace.
10.6.2014 navstéva neurologické ambulance

Nyni je stav staciondrni, jen nékdy se jevi hor$i, potize dominantné s recentni paméti,
dlouhodoba zachovana, domaci prace de€la asi 3x denné venci psa. Pacient vlastni telefon,
bez problému piijme hovor a hraje si na pocitaci. Ztraty véci jsou, nic dulezitého se
neztratilo, chodi sam bez potizi. V bézném chodu domacnosti zatim bez vyznamnych
vypadkd, plna sebeobsluha, bez behavioralnich potizi. V 2/2014 test MMSE 20/30, ACE-
R: 70/100, test hodin je normalni a v 6/2014 test MMSE 22/30 — tzn. mirné zlepSeni.

Doporuceni: Donepezil (Yasnal) 10 mg tbl. 0-0-1 ponechat. Trénink mozku — kognitivni

trénink — Cetba, kiizovky, pocitac.
16.4.2015 PET/MR mozku s aplikaci 8F-FBB

Priibéh vysetfeni: PET zaznam jsme provedli za 60 min. po podani ‘®F-florbetabenu
0 aktivité¢ 290 MBq za standardnich bazalnich podminek. VySetieni provedeno za pouZiti

PET/MR pfistroje Biograph mMR.
Indikace: Neurodegenerativni onemocnéni.

Nalez: Stfedné pokrocilé rozsiteni subarachnoidalnich prostort a také rozsiteni choroidalni
fissury bilaterdln¢ se zmenSenim objemu hippocampu stupné¢ 3 dle Scheltense.
Radiofarmakum se akumuluje v oblasti bilé hmoty, ale i frontaln¢ temporalné€ a v precuneu

ve vrstveé Sedé hmoty. V bilé hmoté vicecetné gliové jizvy, misty mirné splyvajici.

Zavér: Nalez svedCi pro pozitivni prikaz pfitomnosti beta amyloidu v Sedé hmoté mozkové,
spolecné s typickymi, stfedné pokrocilymi projevy hipokampalni atrofie jde o znamky

Alzheimerovy nemoci.
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Kazuistika 5

Pohlavi: Zena
Vek:71 let
24.6.2015 navstéva neurologické ambulance

Rodinna anamnéza: Otec zemiel v 83 letech trpél ACH, matka zemiela také v 83 letech.

Pacientka se posledni 3 roky starala o manzela. Ma 1 dceru a 2 syny.

Osobni anamnéza: Osteopordza, hypotyredza sledovana endokrinologem, operace ani

vyznamné Urazy nejsou.

Pracovni anamnéza: Pacientka pracovala jako vedouci rekreacniho stfediska na horéch,

nyni v starobnim dichodu. Nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské s maturitou.

Farmakologicka anamnéza: Léky Bonviva, Vigantol, Euthyrox, Caltrate, Sortis ob den,

ASA ani Warfarin neuziva.

Alergicka anamnéza: Alergie neni.

Socialni anamnéza: Bydli sama v byté. Dcera v misté bydliste.
Abusus: Koufeni:0, kava: pfilezitostné, alkohol: 0.

Nynéjsi onemocnéni: Pani sama pfipousti roztrZitost, obcas hleda véci — spiSe drobnosti,
1x ztrata penézenky. Piipousti potize s kratkodobou paméti, ale nevyznamné. Stale zije
aktivné, turistika, chodi 1 sama, podle turistickych znacek. Ma a pouziva mobil, také pocitac,
internet banking. Spanek dobry, depresivitu spise neguje. Vzdy velmi aktivni, fidila lidi. Dle
dcery potiZze vznikly v prib¢hu roku. U pacientky dominuji potiZe s kratkodobou paméti,
opakované¢ vola a ptd se na tytéz véci. Byva nejista a bezradna mnohem castéji nez diive,
kdyz se objevi bézna, ale neCekand udalost napt. porucha domaciho spotiebice apod. Diive
vzdy tyto situace feSila suverénné. Zapomina vyrazy, bézna slova, cizi terminy, ale bézné

uzivane.

Objektivné: Pacientka je lucidni, obCas si nevzpomene na sprdvny vyraz, roztrZitost,
normalni topicky neurologicky nalez. Test MMSE 24/30- recentni pamét’, orientace, pocty,
hodiny — ¢islice normalni, ruc¢i¢ky — chybné s vahanim.

Zavér: Toho casu MCI — mirné kognitivni porucha — recentni pamét’. ACH profil mozny.
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29.7.2015 PET/MR mozku s aplikaci 8F-FDG

Pritbéh vySetieni: PET zaznam jsme provedli za 30 min. po aplikaci *®FDG (2-[*8F] fluor-
2-deoxy-D-glukdzy) o aktivité 160,4 MBq. Glykémie pted aplikaci:5,2 mmol/l.

Vysetieni bylo provedeno v rozsahu mozku s akumulaci za basalnich podminek protokolem
pro neurodegenerativni onemocnéni za pouziti PET/MR pfistroje Biograph mMR

rekonstrukci dat algoritmem PSF.
Indikace: V ramci diagnostiky ¢asné se rozvijejici Alzheimerovy nemoci.

Nalez: Atrofie hippocampu vlevo s rozsitenim temporalniho rohu a choroidalni fissury —dle
Scheltense stupeni 3-4, vpravo jen stupeii 2. Vyrazny pokles akumulace FDG v této oblasti
a dale podél angularniho gyru vlevo. Asymetrie akumulace FDG i v celych temporalnich
lalocich, kdy vlevo akumulace FDG vyrazné¢ nizsi. Pfi stranovém porovnani v hippocampu
vlevo SUV max.4,9/ peak 4,4, vpravo SUV max. 5,3/ peak 4,8. Porovnani akumulace
v anguldrnich gyrech: vlevo SUV max. 6,5/ peak 5,6, vpravo SUV max. 6,7/ peak 6,2.
Vlastni postranni komory odpovidaji $ifi véku. Rozsifeni Robinovych — Virchowovych

prostort, kolem kterych fibromyelinické zmény pii leukoaraioze — dle Fazekase st. 1-2.

Zavér: MR obraz v oblasti temporalnich lalokd a pomérné typické snizeni akumulace FDG

v levé hemisféfe ukazuje na vysokou pravdépodobnost Alzheimerovy nemoci.
7.8.2015 navstéva neurologické ambulance

Nalez klinicky dle anamnézy a je v progresi. Tedy splituje kritéria lehké demence - v 6/2015
MMSE 24/30. PET/MR 8F-FDG své&d¢i pro pocinajici ACH. Je indikovana symptomatické

lécba inhibitory acetylcholinesterazy.

Doporuceni: Donepezil 5 mg tbl. 1-0-0 po jidle po dobu 28 dni, pak Donepezil 10 mg tbl.
1-0-0 po jidle ponechat. Pti zvraceni ¢i prijmech po domluvé pifevedeni pacientky na Exelon
naplast. Dne 3.9. bude provedeno PET/MR se substanci vazanou na beta amyloid. Poté

neuropsychologické vysetieni.
3.9.2015 PET/MR mozku s aplikaci ®F-FBB

Priibéh vySetfeni: PET zdznam jsme provedli za 30 min. po aplikaci *FBB 288 MB.

Vysetieni bylo provedeno v rozsahu mozku s akumulaci za basalnich podminek protokolem
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pro neurodegenerativni onemocnéni za pouziti PET/MR pfistroje Biograph mMR

rekonstrukei dat algoritmem PSF.
Indikace: V ramci diagnostiky ¢asné se rozvijejici Alzheimerovy nemoci.

Nalez: Atrofie hippocampu vlevo s rozsitenim temporalniho rohu a choroidalni fissury — dle
Scheltense stupen 4, vpravo jen stupen 2—3. Akumulace beta-amyloid specifické KL je
pfitomna v oblasti Sedé hmoty Celnich lalokt, parietalné a dale v oblasti precunea, nalez
symetricky, v oblasti BG v Sedé hmot¢ rovnéz patologicka akumulace radiofarmaka. Vlastni
postranni komory odpovidaji §iii véku. Rozsifeni Robinovych — Virchowovych prostort,

kolem kterych fibromyelinické zmény pfti leukoaraioze — dle Fazekase stupent 1-2.

Zavér: Po dvou mésicich progrese atrofie hipokampt a ddle akumulace FBB v oblasti Sedé
hmoty ukazuje na ptitomnost amyloidu v §edé hmot€ a podporuje vysokou pravdépodobnost

Alzheimerovy nemoci.
4.11.2015 navstéva neurologické ambulance

Neuropsychologické vySetieni:1. ¢ast cileného neuropsychologického vysetieni provedena
v 9/2015. Pacientka s 9/2015 s lehkou demenci MMSE 24/30 - klinicky profil
charakteristicky pro ACH, dale PET/CT a PET/MR s ligandem na beta amyloid svéd¢i pro
ACH. V 9/2015 zahajena symptomaticka 1é¢ba donepezilem.

Subjektivné: Nyni se citi se 1épe, noveé u ni bydli vnucka, citi se veselejsi, vice komunikuje,
udava, ze potiZze s paméti ma nadale, ale je pIlné sob&stacna — vari, ovlada televizi — nékdy
ma potiZe s ovladaci, zvladne obsluhu pracky, mikrovilnky, pocitace jiz méné. Doma v byté

i venku se orientuje dobie. 1é¢bu toleruje dobte.

Objektivné: Cila, lucidni, vyfetna s normalnim topickym neurologickym nilezem. MMSE
— chybuje v recall, Casové a mistni orientaci, problém s ploSnym zobrazenim utvart, celkoveé
24/30. Test hodin: ¢isla pacientka umistila dobfe, rucicky také, ale byla porucha paméti na

zaznam casu.

Zavér: Dle klinického nalezu a PET/MR nadale pravdépodobné ACH, ale aktualné stav
klinicky a z hlediska ADL lepsi, taktéz z hlediska nalady.

Doporuceno: Nadale uzivat Donepezil 10 mg tbl. 0-0-1 a Cipralex 10 mg tbl. 1x denné

nadale, pokud vyhovuje. Kontrola za 6 mésict.
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Kazuistika 6

Pohlavi: muz
Vek: 76 let
5.5.2017 navstéva neurologické ambulance

Rodinna anamnéza: Otec zemiel v 76 letech na TBC. Matka zemiela v 75 letech, skler6za
demence. Sourozenci: sestra narozend 1927: umrti v 85 letech v I1é¢ebné, embolie plic, 1éCena
na vaskularni demenci 5 let. Sestra narozena 1926: umrti v 89 letech v 1é¢ebné, demence,
Parkinsonova choroba. Sestra narozena 1930: 87 let, zije vdomové s peCovatelskou sluzbou.

Déti: dcera: 46 let — 1éCena hypotyredza, jinak zdrava.

Osobni anamnéza: Opakované anginy, prodéland spala, Zloutenka, zvétSend prostata,
hypertenze. Operace, urazy: 1970 tonsilektomie, 1979 apendektomie, 2010 evakuace
chronického subduralniho hematomu — femoropoplitealni bilaterdlni, 19.9.2016 stripping

vena saphena magna exstirpace varixa vpravo, 2000 bércovy vied vylécen.

Pracovni anamnéza: Vypoltai ve Skodovce pro jaderné elektrarny, od roku 2002 ve

starobnim dichodu, pracoval néjakou dobu i v diichodu.

Farmakologicka anamnéza: Anopyrin 100 mg 1-0-0, Tanyz 0,4 mg 0-0-1, Finpros 5 mg
0-0-1, Pentomer retard 400 mg 1-0-0, Prestarium neo 1-0-0.

Alergologicka anamnéza: Alergie pacient neguje.

Abusus: Koufeni od 20 do 40 let, az 20 cigaret denné, nyni nekoufi, alkohol: jedno pivo

denng, 1x za 14 dni 3-4 piva za den, kdva: jedna denné.
Socialni anamnéza: Bydli v fadovém dom¢ s manzelkou a nevlastni dcerou.

Subjektivné: Okoli si v§ima zapominani, vazne kratkodoba pamét’, problémem naudit se

néco zpameéti.

Objektivné: Pacient je lucidni, bulby ve stiednim postaveni, voln€ pohyblivé vSemi sméry,
zornice izokorické, fotoreakce normalni, nystagmus 0, mimika volni i mimovolni symetrie,
jazyk plazi stfedem, fe¢ normdlni, ameningeélni, $ije volné pohybliva, horni koncetina
V Ming bez poklesu, taxe normalni, reflexy C5-8 vyborna symetrie, svalova sila ve vSech

segmentech normalni, pyramidové jevy spastické negativni, dolni koncetina: v Ming bez
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poklesu, taxe normalni, Lassegue volny, reflexy L2-S2 vyborna symetrie, sila dorsalni
I plantarni flexe nohy normalni, FP negativni, pyramidové jevy spastické negativni, stoj
a chiize normalni, bez poruchy taktilniho ¢i algického Citi. MMSE: 25/30 (véazne orientace,
lehce vybavovani, malovani). Addenbrooksky kognitivni test ACE—III: 65/100 (pozornost
15/18, pamét 8/26, slovni produkce 11/14, jazyk 15/26, zrakové-prostorové schopnosti
16/16).

Zavér: Mirna kognitivni porucha suspektni.

Doporuceno: Donepezil Mylan 5 mg tbl. 1 vecer, ptfi dobré snasenlivosti po mésici uzivani

navysit na 2 tbl. vecer. Naplanujeme PET/MR mozku.
Vystavené recepty: DONEPEZIL MYLAN 5mg tbl. flm 28.
12.6.2017 navs$téva neurologické ambulance

Zavér: Podezfeni na mirnou kognitivni poruchu.

Doporuceno: Donepezil Mylan 5 mg tableta 1 vecer, pti dobré snasenlivosti po mésici
uzivani navy$it na Donepezil Mylan 10 mg 1 tableta vecer. PET/MR mozku s beta
amyloidem objednano na 12.6.2017. Dalsi kontrola zde 22.9.2017 v 11,15 hodin.

12.6.2017 PET/MR s aplikaci ®F-FBB

Priibéh vySetieni: PET ziznam jsme provedli za 90 min. po aplikaci '®F-florbetabenu
300 MBgq. Vysetieni bylo provedeno v rozsahu mozku s akumulaci za basalnich podminek
protokolem pro neurodegenerativni onemocnéni za pouZziti PET/MR pfistroje Biograph
MMR rekonstrukci dat algoritmem PSF. Sekvence MR: TSE T2 axialn€, TIRM T2 FLAIR
axialng a koronarné, TIR T1 koronarné, FLASH T1 sagitalné, MPRAGE T1 s isotropickym
rozlisenim, MDDW DTI, SWI.

Indikace: V ramci diagnostiky diferencialni diagnostiky neurodegenerativniho onemocnéni.

Nalez: Medial Temporal Atrophy Score: oboustranné atrofie hippocampu rozsifeni
temporalniho rohu a choroidalni fissury — skore 2 vpravo, 2 vlevo. Posterior Atrophy Score:
rozSifeni SA prostori nad celym telencefalem stupen 2. Fazekas Score: oboustranné
ojedinglé fibromyelinické zmény, skore 1. Morfologicky nalez — Komorova soustava
dilatovana bez zndmek expanzivniho procesu. DTI: normélni frak¢ni anizotropie v bilé

hmoté¢ telencefala peria paraventrikularné. SWI: normalni nélez, bez znamek
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mikrohemorhagii, kavernomii nebo jinych lozisek narusené susceptibility struktur bilé ¢i
Sedé hmoty. Casna faze distribuce beta amyloid specifické latky: oboustranné pokles
akumulace v oblastech angularnich gyrti a lehce 1 v oblasti temporomesialni. Pozdni faze
distribuce beta amyloid specifické latky je piitomna patologicka (3. stupen postizeni ze
tii — Marked) akumulace v oblasti $edé hmoty Celnich laloki, v oblasti precunea vlevo,

v dorsalni ¢asti cingula, véetné bazalnich ganglii.

Zavér: Pozitivni ndalez pfitomnosti amyloidu beta v Sedé hmoté v oblastech

charakteristického ukladani — nalez podporuje diagnézu Alzheimerovy choroby.
12.12.2017 navstéva neurologické ambulance

Kontrola po 6 mésicich uzivani donepezilu v plné davce.

Subjektivné: Léky snasi, vedlejsi ucinky zadné nepozoruje, spokojen.

MMSE dnes: 25/30 (vazne orientace 8/10, vybavovani 1/3, trojstupiiovy povel 2/3).

Zavér: Mirna kognitivni porucha, vstupni MMSE 25/30 (5/2017), diagnéza Alzheimerovy
choroby podpotena PET/MR mozku s beta-amyloidem.

Doporuéeno: Donepezil Mylan 10 mg 1 tbl. vecer. Kontrola zde 16.3.2018 v 10,30 hod.

Vystavené recepty: DONEPEZIL MYLAN 10 mg tbl. flm 84.
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Kazuistika 7

Pohlavi: muz

Vek: 84 let

18.8.2011 navstéva neurologické ambulance
Rodinna anamnéza: Neuvedena.

Osobni anamnéza: Neuvedena.

Pracovni anamnéza: Soucasné v dichodu.
Farmakologicka anamnéza: Neuvedena.
Alergologicka anamnéza: Alergie pacient neguje.
Socialni anamnéza: Bydli s manzelkou v domég.
Abusus: Koufeni: 0, kava: 0, alkohol: 0.

Objektivné: Vyrazny pokles MMSE — asi na 22 bodu. Pacient je po tirazu hlavy 06/11, dle

manzelky asi 2 roky progredujici porucha paméti.
Zavér: Podezieni na Alzheimerovu chorobu nebo vaskularni demenci.
Doporuceni: CT mozku

26.8.2011 CT mozku s KL

Vysetieni bylo provedeno nativné a po podani KL intravendézn€. Bez intracerebralni
hemorhagie, Siroky komorovy systém a subarachnoidalni prostory pfii atrofii mozku
a mozecku, leukoaraioza, jinak bez lozisek, sttedoCarové struktury bez presunu. Kalcifikace
v karotickych sifonech. Nasténna hyperplazie sliznice ptfedni skupiny levostrannych
ethmoidii a baze levého front. sinu. Jinak vedlejsi nosni dutiny, mastoidealni sklipky
a sttedousni dutiny bilateralné bez patologického obsahu. Drobné, asi 2 mm RTG kontrastni

cizi téleso ve vnitfnim koutku levého oka.
26.8.2011 navstéva neurologické ambulance

Souhrn: Bez znamek nitrolebni komplikace urazu. CT mozku prokazuje ubytek mozkové

tkdn€, coz by vysvétlovalo ubytek pamétovych funkei.
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27.9.2011 navstéva neurologické ambulance

Doporuceno: Exelon pro demenci. Exelon 1,5 mg 2 denné po dobu jednoho mésice, po této

dobé Exelon 3 mg 2 x 1 denné.
19.11.2015 MR mozku

Pribéh vySetfeni: Vysetieni probéhlo v rozsahu mozku MR sekvence: TSE T2, TIRM T2
FLAIR, FLASH T1, DWI+DTI nativné, po intraven6zni aplikaci Gd dynamicky pomoci
sekvenci VIBE T1 a dale FLASH T1 a MPRAGE T1.

Indikace: Podezieni na ACH.

Nalez: V MR obraze je patrna pokrocila atrofie mozku a mozecku, periventrikularni
leukoarai6za a mnohocetné mikrovaskularni 1éze v bilé hmoté. Sife subarachnoiddlnich
prostor je lehce vyrazngjsi v parietdlni a frontalni oblasti, bilaterdlni v okoli centralniho

sulku.
Zavér: Nalez na MR vySetieni odpovida pokro¢ilym zménam pii Alzheimeroveé chorobé.
16.10.2017 navstéva neurologické ambulance

Pacient s prokazanou Alzheimerovou chorobou na 1é€bé blokatort acetylcholinesterazy stale
progreduje v kognitivnich funkcich, nyni, ale 1 v motorické oblasti. Neni schopen samostatné

chiize, je vyrazné omezena schopnost se o sebe postarat, je odkazany na rodinu.

Objektivné: Pacient neni orientovany ¢asem, mistem, jen CasteCné¢ osobou, omezeni
spoluprace, nékteré pokyny nechdpe, zcela selhdva v novych pamét'ovych informacich, ceni
symetricky, C5C8 symetrické, neobratna Spetka, nepiesna taxe na horni konceting, L2/1.4
symetrické areflexie L5S2 bilaterdln¢, bez pyramidovych jevl, extendované dolni
koncetina: zveda do 45 st, omezena hybnost v ky¢elnim kloubu po totalni endoprotéza se
zkracenim levé dolni koncetiny, postavi se, ale je velmi nejisty az pada do vSech stran, chlize

nékolik krokt s vydatnou pomoci 2 osob.

Zavér: G300 — Alzheimerova choroba, tézka desekvilibra¢ni ataxie v dusledku atrofie

mozku.

Doporuceno: Ebixa ex, vystaven poukaz na mechanicky vozik.
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Kazuistika 8

Pohlavi: muz
Vek: 70 let
5.9.2002 navstéva neurologické ambulance

Subjektivné: Pacient asi 3 roky pozoruje postupné se horsici psych vykonost, kde si nyni

neni schopen pamatovat nékolik véci najednou, coz diive byvalo bézné.

Objektivné: Orientace je normalni, vazne reflexie C patefe, jinak normalni neurologicky

nalez.

Zavér: Mozna presenilni demence.

Doporuceno: CT a psychologické vySetieni.

26.2.2015 Opétovna navstéva neurologické ambulance

Pacient byl zde vySetien v roce 2002, kdy byly asi 3 roky pozorovany poruchy intelektu, kdy
nebyl tak vykonny jako dfive. Planovano CT mozku a psychologické vySetfeni, na které se
nedostavil. Nyni pfichazi na ambulanci s tim, Ze idajn€ 2 roky ma problém se zhorSovanim
poruchy paméti, kdy nevi, co ma jit nakoupit, nevi, co mél k ob&du, nepamatuje si obsah
filmu. Bolesti hlavy nema, hlava se netoci, obratnost je na hornich i na dolnich koncetinach

normalni.

Rodinna anamnéza: Matka m¢la ACH.

Osobni anamnéza: Hypertonik.

Pracovni anamnéza: Nyni ve starobnim dichodu. Sttredoskolské vzdélani.
Farmakologicka 1é¢ba: Neuvedena.

Alergologicka anamnéza: Neguje alergii.

Socialni anamnéza: Bydli s manzelkou v domé.

Abusus: Koufeni: 0, kava: 0, alkohol: 0.

Objektivné: MMSE 21 bodt, jinak normalni neurologicky néalez. Manzelka potvrzuje ze

porucha trva asi 2 roky, ale nehorsi se.
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Zavér: Porucha kognitivnich funkei, velmi podobné Alzheimerové chorobé.
19.3.2015 psychologické vySetieni

1. cast cileného psychologického vySetieni: rozhovor, pozorovani, provedeny testy:

WAIS-I1l, MMSE, FAQ, EMQ, RBANS, FAB.
19.3.2015 CT mozku nativnéis KL

Bez intrakranialniho krvaceni, bez loziskovych zmén v nativnim i postkontrastnim obraze.
Stfedocarové struktury bez lateralizace, mirna asymetrie postrannich komor — prava je Sirsi.
Pocinajici znamka atrofie mozku — s maximem parietdlné, temporaln¢ toho casu bez
rozvinuté atrofie mozku. Hyperplazie sliznice vSech vedlejSich nosnich dutin, hladiny

tekutiny ve sphenoidalnich sinech pfi pansinusitis.
20.3.2015 navstéva neurologické ambulance

Vysledek CT mozku ze dne 19.3.2015. Nalez na CT podporuje mozZnou diagndzu
Alzheimerovy choroby, dalsi stézejni kaminek do mozaiky diagnézy bude dokonceni

psychologického vysetieni. Vysledek psychologického vysetieni ze dne 20.3.2015.

Zavér: Tézky mnesticky kognitivni deficit, kde dominuje porucha recentni paméti ve fazi
vStipivosti. Déle velmi vyrazna alterace vizuoprostorovych funkci. Pfitomnost vyrazné;si
deteriorace intelektu, a to v disledku vyrazného propadu performacniho intelektu. SniZzeny
nahled na tize potizi. MMSE-24/30. Aktudlné neni pfitomno oslabeni, zvladani ADL testu
a z hlediska iADL testu.

Souhrn: Alzheimerova choroba.

Doporuceno: Donepezil 5 mg nechat jeden mésic, pokud nebudou nezadouci vedlejsi
ucinky dlouhodobé — bolesti svalech, inava, nespavost, prijmy, po mésici se davka zvysuje

na 10 mg denné.
20.3.2015 psychologické vySetieni

Ugel vysetieni: zmapovani neuropsychologického profilu a popsani kognitivniho deficitu se
zamé&fenim zejména na pamét’ a vizuoprostorové funkce. Pouzité metody: klinicky rozhovor,
pozorovani, EMQ-R, Verbalni fluence, test kognitivniho odhadu — TKO, WAIS-I11; WMS-
III (slovni subtesty), Frontal Assessment Battery — FAB, Grober Buschke pamétovy test.
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Nynéjsi onemocnéni: Pacient mé dle neurologa potize s paméti, dle pacienta jsou potize
mirné, spise tendence je nevnimat jako zdvazné. Na otazku, co m¢l k jidlu nesdéluje, ze si
to nepamatuje, ale Ze se o jidlo nezajima. I dle manzelky nejsou vyraznéjsi potize doma. Dle
EMQ vyplnéné manzelkou mirné potize v oblasti zapominani feCeného, zmén v dennim
programu, nepoznavani pratel a mist kde byl, dominujici problém s ¢asovym umisténim

udalosti.

Z pozorovani: 66lety muz se dostavuje k vySetieni s manzelkou. Pacient lucidni, orientovan
misty mistem, osobou, Casova orientace naruSena vyrazn¢. Kontakt navazuje, kvalita
kontaktu béhem vysetieni mirn¢ kolisa. Pacient na dotazy odpovida bez latenci, odpovéedi
jsou priléhavé. Slovnik je primérny. Porozuméni je bez napadnosti. Mysleni je méné
flexibilni, ale jinak bez napadnosti. Poruchy vnimani nezjistény. Emotivita oplostéla,
suicidalni tendence neguje. Poruchy cteni a pocitadni nezjistény. Poruchy paméti — recentni
dlouhodob4d pamét bez nédpadnosti. Vizuoprostorovd orientace vyraznéji oslabena.

Spoluprace dobra.

Vysetieni kognitivnich funkei: Pozornost: mirné oslabeni pozornostnich funkci, dominuje
oslabeni pracovni paméti. Pamét’: Rozsah kratkodobé okamzita paméti a kratkodobé paméti
je zuzen. Alterace paméti ve fazi vstipeni s minimalnim efektem napovédy — Grober
Buschke — vybaveni spontanni — 0 s napovédou 6, pfitomny konfabulace. To potvrzuji
I vysledky logické paméti. Dlouhodoba a autobiograficka pamét’ bez napadnosti. Exekutivni
funkce: TKO bez napadnosti, mirné potiZze s planovanim. Jazyk a Reé: bez napadnosti.
Mysleni: mirnéjsi rigidita snizend adaptabilita, jinak bez ndpadnosti. Intelekt: aktualni
intelektovy vykon se pohybuje v pasmu subnormy, celkovy intelekt je obtizné hodnotitelny
vzhledem k vyrazné diskrepanci mezi verbalni a performacni sloZzkou; Index slovniho
porozuméni ISP- 101; index percepcniho uspotfaddani IPU - 60. Pfitomnost deteriorace
intelektu. Vazené skory jednotlivych subtesti: doplfiovani obrazka — 4, matrice — 4, kostky
— 2, skladanky — 4, informace — 11, podobnosti — 8, slovnik — 12, porozuméni — 14,
opakovani ¢isel — 13; Kvalitativné: profil WAIS sved¢i o alteraci vizuoprostorovych funkei,
obrazce vyrazné naruSena, nezvladne krychli, pétitthelniky, problém v kostkach, matricich.
ADL a iIADL - dle manzelky bez napadnosti. MMSE 24/1(-2 orientace — den,
poschodi; -2 znovuvybaveni, -1 odecitani, -1 kresha obrazce). Emotivita a osobnost — BDI

bez napadnosti.
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Zavér: Tézky mnesticky kognitivni deficit, kde dominuje porucha recentni paméti ve fazi
vstipivosti. Déle velmi vyrazné alterace vizuoprostorovych funkci. Pfitomnost vyrazngjsi
deteriorace intelektu, a to v dusledku vyrazného propadu performac¢niho intelektu. Snizeny
nahled na tize potizi. MMSE-24/30. Aktudln€ neni pfitomno oslabeni zvladani ADL a-z

hlediska iIADL — v§e obstarava manzelka.
21.3.2016 MR mozku
Indikace: V ramci diagnostiky, podezieni na Alzheimerovu chorobu.

Nalez: Atrofie hippocampu vlevo s rozsitenim temporalniho rohu a choroidalni fissury —dle
Scheltense st. 3, vpravo jen stupeil 2—3. Vlastni postranni komory poné¢kud S§irsi, stejné jako

SA prostory. Ojedinélé fibromyelinické zmény Fazecas 1.

Zavér: Atrofie hipokampu podporuje vysokou pravdépodobnost Alzheimerovy choroby.
22.3.2016 navstéva neurologické ambulance

Doporuceno: Lécba Donepezilem beze zmény.

Zavér: Atrofie hipokampt podporuje vysokou pravdépodobnost Alzheimerovy choroby.
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Kazuistika 9

Pohlavi: Zena

Vek: 68 let

26.2.2016 navstéva neurologické ambulance
Objednana do kognitivni ordinace svymi détmi.

Rodinna anamnéza: Rodi¢e: matka zemiela v 80 letech stafim, otec zemiel na karcinom
plic. Bratr zemftel kolem 60 ti let na karcinom plic. DEti ma 3, nejmladsi zemiel ve 30 letech

na karcinom mezihrudi, dcera a syn zdravi.

Osobni anamnéza: Mlécné vyrobky ji sporadicky, mléko nesnasi, osteoporoza od 2008,
ischemicka choroba srde¢ni, angina pectoris III. stupné — stent v pravé véncité tepné,
hyperlipoproteinemie, stiedné tézka restrikéni ventilaéni porucha, varixy dolnich koncetin,
symptom subdeprese. Operace: Laparoskopickéd cholecystektomie, Aortokorondrni bypass

2011, traz neguje.

Pracovni anamnéza: Nevyucend, pomahala v hospodafstvi, pak lesni délnice, d€lnice na

pile, kucharka.

Farmakologicka anamnéza: Vasocardin 50 2x1/2, Atoris 20 mg 1 vecer, Anopyrin 100 mg

1 v poledne, Calcichew 1 tbl.
Alergologicka anamnéza: Alergie neudava.
Abusus: Koufeni: 0, kava: vyjimecné, alkohol: vyjime¢né.

Socialni anamnéza: Bydli sama v byté v panelovém domé, manzel zemfel pted 3 lety, dcera

bydli na opa¢ném konci mésta, syn bydli v Plzni.

Subjektivné: Zapomind, nepamatuje si, vystresovand z navstév lékare, potiZe asi pil roku,

rychla progrese, sob&stacna, na nakup chodi do obchod’dku, vaii si.

Objektivné: Lucidni, bulby ve stfednim postaveni, volné pohyblivé vS§emi sméry, zornice
isokorické. Fotoreakce normalni, nystagmus 0, mimika volni i mimovolni symetricka, jazyk
plazi sttedem, fe¢ normalni, ameningeélni, $ije voln¢ pohybliva. Horni koncetina: v Ming
bez poklesu, taxe normalni, reflexy C5-8 vyborna symetrie, svalova sila ve vsech

segmentech normalni, pyramidové. jevy spastické negativni. Dolni koncetina: v Ming bez
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poklesu, taxe normalni, Lassegue volny, reflexy L2-S2 vyborna symetrie, nizké,
pyramidové. jevy spastické negativni, taxi na dolni koncetiné nerozumi, stoj I-III normalni,
chtize normalni, bez poruchy taktilniho ¢i algického ¢iti. MMSE: 23 bodu (vazne orientace,
vybavovani, psani). Addenbrooksky kognitivni test ACE-IIl: 48/100 (pozornost 16/18,
pamét’ 9/26, slovni produkce 2/14, jazyk 9/26, zrakové-prostorové schopnosti 12/16). Test

aktivit denniho zivota dle Barthelové: nezavisla.
Zavér: Mirna kognitivni porucha.

Ischemicka choroba srde¢ni, angina pectoris III. stupné— stent v pravé véncité tepné,
porucha metabolismu tukti. Osteopordza. Restrikéni ventilaéni porucha stfedné t€zka, varixy

dolnich koncetin.

Doporuceno: Noveé nasazen Donepezil Mylan 5 mg 1 tbl. denné. Kontrola zde 18.3.2016

V 9,45 hodin. Provedena edukace pifitomné dcery nemocné.

Vystavené recepty: DONEPEZIL MYLAN 5 MG POTAHOVANE TABLETY tbl. flm
28x5 mg.

24.8.2016 navstéva neurologické ambulance

Znovu se objednala do kognitivni ambulance po piil roce. Poprvé zde vySetiena 26.2.2016 -
Mirna kognitivni porucha — MMSE 23, nasazen donepezil, nechtéla jej uzivat, proto kontrolu

zru§ili. Nyni po pusobeni dcery snad bude 1éky uzivat, objednali se znovu.

Subjektivné: Nemocna se citi stejné, neguje zhorSeni, skoro nezapomina, doma si vse udéla,

dcera vdova navstévuje kazdy den, povidaji si.

Vstupni MMSE: 24.8.2016:16 bodt (vazne orientace, pozornost a pocitani, vybavovani,
opakovani, psani, malovani podle ptfedlohy). Vstupni Addenbrooksky kognitivni test —
ACE-III: 24.8.2016: 36/100 (pozornost 12/18, pamé&t’ 8/26, slovni produkce 1/14, jazyk 8/26,

zrakové-prostoroveé schopnosti 7/16). Test aktivit denniho Zivota dle Barthelové: nezévisla.
Zavér: Stiedni kognitivni porucha, MMSE 16/30 (progrese béhem ptl roku o 7 bodt).

Ischemicka choroba srde¢ni, angina pectoris III. stupné— stent v pravé véncité tepné,
porucha metabolismu tukll. Osteoporoza. Restrikéni ventilacni porucha stiedné t€zka, varixy

dolnich koncetin.
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Doporuceno: Opét predepsan Donepezil Mylan 5 mg 1 tbl. vecer. Telefonickéd konzultace
ohledné snasenlivosti podavaného 1éku a dalsi kontroly v patek dne 16.9.2016 v druhé

polovin¢ dopoledne na tel. Provedena edukace pfitomného syna.

Vystavené recepty: DONEPEZIL MYLAN 5 MG POTAHOVANE TABLETY tbl. flm
28x5mg.

16.9.2016 navstéva neurologické ambulance
Kontrola po mési¢nim uzivani startovaci davky donepezilu.
Subjektivné: Donepezil uziva pravideln€, nezddouci ucinky nepozoruje.

Zavér: Stredni kognitivni porucha, vstupni MMSE 16/30 (progrese béhem pul roku vahani

se zahdjenim 1écby o 7 bodit).

Ischemicka choroba srde¢ni, angina pectoris II1. stupné— stent v pravé véncité tepné,
porucha metabolismu tukll. Osteoporodza. Restrikéni ventilacni porucha stiedné tézka, varixy

dolnich koncetin.

Doporuceno: Dobrat baleni Donepezil Mylan 5 mg 1 tbl. vecer, dale pokracovat Donepezil
Mylan 10 mg 1 tbl. vecer. Kontrola zde 6.1.2017 v 10,30 hodin, provedeme kontrolni testy.

Vyhledové doplnime PET/MR mozku, potiebujeme znat vySku a vahu nemocné.

Vystavené recepty: DONEPEZIL MYLAN 10 MG POTAHOVANE TABLETY tbl. flm
56x10 mg.

11.112016 navstéva neurologické ambulance

Nevystaci s I€ky do planované kontroly, 1 baleni Donepezilu ztraceno, bud’ je vyhodila nebo

pfedcasné nadmérné vyuzila. Rodina zad4 novy ptedpis.

Vystavené recepty: DONEPEZIL MYLAN 10 MG POTAHOVANE TABLETY tbl. flm.
56x10 mg.

10.2.2017 navstéva neurologické ambulance
Kontrola po 4 mési¢nim uzivani donepezilu.

Subjektivné: Donepezil uziva pravidelné, nezddouci G€inky nepozoruje, stav staciondrni,

jen léky musi byt pravidelné kontrolovany a osobné podavany.
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MMSE: 10.2.2017: 20/30 (véazne orientace, pozornost a pocitani, vybavovani, opakovani,

psani).
Zavér: Stredni kognitivni porucha, vstupni MMSE 16/30.

Ischemicka choroba srde¢ni, angina pectoris III. stupné— stent v pravé véncité tepné,
porucha metabolismu tukti. Osteoporéza. Restrikéni ventilaéni porucha stiedné tézka, varixy

dolnich koncetin.

Doporuceno: Donepezil Mylan 10 mg 1 tbl. vecer. Kontrola zde 19.5.2017 v 10,30 hodin.
Objednana PET/MR mozku na 13.4.2017 nalacno.

Vystavené recepty: DONEPEZIL MYLAN 10 mg tbl. fim 84.
13.4.2017 PET/MR mozKku s aplikaci ®F-FDG

Pribéh vySetieni: PET jsme provedli za 20 min. po aplikaci ®F-FDG (2-[*8F]fluor-2-
deoxy-D-glukézy) o aktivité 136 MBq za standardnich bazalnich podminek. Hodnota
glykémie pted aplikaci radiofarmaka: 5,2 mmol/l. Vysetfeni provedeno za pouziti PET/MR

ptistroje Biograph mMR cilené na oblast mozku.
Indikace: Podezieni na ACH.

Nalez: Znacna difuzni mozkové atrofie bez prikazu loziskového postizeni v MR obraze.
V PET obraze je patrny zfetelny symetricky stranovy deficit akumulace FDG v koroveé

oblasti parietalnich a temporalnich lalokd.

Zavér: PET/MR obraz odpovida klinickému podezieni na Alzheimerovu chorobu.
16.6.2017 navstéva neurologické ambulance

Kontrola po 8 mési¢nim uzivani donepezilu.

Subjektivné: Donepezil uZziva pravidelné, neZadouci ucinky nepozoruje, ptes teplejsi
mésice stav leps$i, chodi na zahradu, projde se. Jen 1éky musi byt pravidelné kontrolovany

a osobné podavany.

MMSE: 16.6.2017: 17/30 (orientace 4/10, opakovani a pamét 3/3, pozornost a pocitani
3/5, vybavovani 0/3, poznavani predmétt 2/2, opakovani 0/1, porozumeéni 1/1, trojstupnovy

povel 3/3, psani 0/1, malovani dle piedlohy 1/1).
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Zavér: Stredni kognitivni porucha, vstupni MMSE 16/30.

Ischemicka choroba srdecni, angina pectoris III. stupné— stent v pravé véncité
tepn¢, porucha metabolismu tukii. Osteoporoza. Restrikéni ventilacni porucha stiedné tézka,

varixy dolnich koncetin.

Doporuceno: Donepezil Mylan 10 mg 1 tbl. vecer dobrat. Nové Memantin 10 mg 1/2 tbl.
vecer, po tydnu Memantin 10 mg 1 tbl. vecer, po tydnu Memantin 10 mg 11/2 tbl. vecer, po

tydnu Memantine 10 mg 2 tbl. vecer.

Vystavené recepty: MEMANTINE VIPHARM 10 mg tbl. flm 98.
7.11.2017 navstéva neurologické ambulance

Kontrola po 3 mési¢nim uzivani memantinu.

Subjektivné: Memantine uZzivd pravidelné, nezadouci uUCinky nepozoruje, pracuje na
zahradé¢, uvaii si, jen léky musi byt pravidelné kontrolovany a osobné podavany. Asi 2x se
v noci vzbudila, myslela, ze n¢kdo pfisel, Sla se podivat, zabouchla si dvefe a nemohla se

dostat domu.

MMSE: 7.11.2017: 17/30 (orientace 5/10, opakovani a pamét’ 3/3, pozornost a pocitani 3/5,
vybavovani 0/3, poznavani predméti 2/2, opakovani 0/1, porozuméni 1/1, trojstupnovy

povel 3/3, psani 0/1, malovéni dle ptedlohy 0/1).

Zavér: Stiedni kognitivni porucha, diagndza Alzheimerovy choroby podpoiena PET/MR

nalezem.

Ischemicka choroba srde¢ni, angina pectoris III. stupné— stent v pravé véncité tepné,
porucha metabolismu tukil. Osteoporoza. Restrikéni ventilaéni porucha sttedné tézka, varixy

dolnich koncetin.

Doporuceno: Memantin 20 mg 1 tbl. vecer. Kontrola zde 9.2.2018 v 11,15 hodin.
Vystavené recepty: MEMANTINE VIPHARM 20 mg tbl. flm 28.

9.2.2018 navstéva neurologické ambulance

Kontrola po 6 mési¢nim uzivani memantinu.
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Subjektivné: Memantine uziva pravideln€, kontrolovana 2x denné dcerou, kterd bydli
nedaleko, obédy vozi peCovatelska sluzba. Sama se oblece, naji, vypere si v pracce, povesi
si pradlo, jen 1éky musi byt pravidelné kontrolovany a osobné¢ podavany. Noc¢ni nespavost

neni.

MMSE: 9.2.2018: 17/30 (orientace 5/10, pozornost a pocitani 2/5, vybavovani 0/3,
opakovani 0/1, psani 0/1).

Zavér: Stiedni kognitivni porucha, diagnéza Alzheimerovy choroby podpoiena PET/MR

nalezem.

Ischemicka choroba srde¢ni, angina pectoris III. stupné— stent v pravé véncité tepné,
porucha metabolismu tukti. Osteopordza. Restrikéni ventilaéni porucha stfedné t€zka, varixy

dolnich koncetin.
Doporuceno: Memantine 20 mg 1 tbl. vecer. Kontrola zde 11.5.2018 v 11,15 hodin.

Vystavené recepty: MEMANTINE VIPHARM 20 mg tbl. flm 98.
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Kazuistika 10

Pohlavi: muz
Vek: 81 let
17.2.2015 navstéva neurologické ambulance

Pacient nyni bydli u syna, dle ustniho sdéleni se 1é¢i na hypertenzi, na diabetes mellitus

druhého typu, glaukom.
Farmakologicka anamnéza: UZivani warfarinu asi pro fibrilaci sini a Sertralinu.

Objektivné: Pacient neni viibec orientovan ¢asem, nevi datum narozeni, dle orientacniho

vySetieni MMSE skore kolem 15, jinak neurotopicky normalni a vyzvadm vétSinou rozumi.
Zavér: Kognitivni porucha hloubky demence.

Doporuceni: Dle syna rozvoj cca 6 mésicli. Pacient objednan do kognitivni poradny.
4.12.2015 navstéva neurologické ambulance

Nyn¢jsi onemocnéni: zapomind, nevybavuje si, nepamatuje si, zda uzil 1éky, zda se najedl,

potize asi pul roku, zil sdm, nyni mésic u syna.

Rodinna anamnéza: Otec zemiel v 65 letech nahle asi na infarkt myokardu, matka zemfela
v 80 letech, poslednich 5 let idajné problémy s paméti, 4 mladsi sourozenci bez poruchy

pameéti, zdravejsi neZ nemocny, 2 déti — syn ma sarkoidozu.

Osobni anamnéza: Hypertenze, na diabetes mellitus II. typu na peroralnich diabetikach
asi od 1996, glaukom oboustranné, permanentni fibrilace sini, depresivni porucha v 1é¢bé
od 5/2015, levostranna hydronefroza, chronickd renalni insuficience pii hypertenzni
a diabetické nefropatii (eGR 0,62) Operace: 0, Graz: fraktura levé tibie v mladi, otrava

houbami asi pted 10 lety, hospitalizovan, snad bez dialyzy.

Pracovni anamnéza: Vyuceny zamecnik, pracoval na brusce, starobni diichodce od 59 let,

tj. od 1996.

Farmakologicka anamnéza: Warfarin dle interni ambulance, Sertralin 50 mg 1 tbl. rano,
Vasocardin 200 SR, Perimpa 8/2,5 1 tbl. rano, Unipres 20 1 tbl. rano, Purinol 100 1 tbl.
denné, Glyclazid 30 1/2 rano, Xalatan kapky.
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Alergologicka anamnéza: Alergie neudava.

Abusus: Dieta diabeticka, nekoufi 30 let, predtim 5 cigaret dennég, kava obcas, pivo nyni

jen nealkoholické. V mladi a produktivnim véku 3x tydné chodil do hospody, alkohol nepije.

Socidlni anamnéza: ManZzelka zemiela asi pied 5-6 lety, zil sdm v bytovce, ve 4. patie
bez vytahu, posledni 3 roky vychazel z bytu jen na nakupy. Vafil si sam, v posledni dobé
spise studena strava, zhubl asi 10 kg, nyni mésic bydli v Plzni v paneldku v 1. patie, syn

bydli ve stejném domé, v jiném patie.

Objektivné: Lucidni, spolupracuje, fe¢ normalni, bulby ve stfednim postaveni, voln¢ hybné
vSemi sméry, nystagmus 0, zornice izokorické, ceni symetricky, jazyk stiedem, $ije
ameningealni, horni i dolni koncetiny normalni, svalova sila ve vSech segmentech, v Ming.
bez poklesu, taxe pfesna, reflexy C5/8 1 L2/S2 vyborna symetrie, bez pyramidovych jevi,

¢iti neporuseno, stoj a chlize jisté.

MMSE: 20 bodt (vazne orientace, vybavovani, psani). Test hodin: spravné. Addenbrooksky
kognitivni test — ACE-III: 60/100. Test aktivit denniho zivota dle Barthelové: nezavisly.

Zavér: Mirna az stfedni kognitivni porucha, normalni topicky neurologicky nalez.

Hypertenze, na diabetes mellitus Il. typu na peroralnich antidiabetikach, glaukom
oboustranné, permanentni fibrilace sini, depresivni porucha, levostranna hydronefroza,

chronicka renalni insuficience pti hypertenzni a diabetické nefropatii (eGR 0,62).

Doporuceni: Nové Donepezil Mylan 5 mg, 1 tbl. denn¢€, objednano CT mozku na utery

15.12.2015 rano mensi snidang, pak nejist, vhodné si vzit svacinu s sebou.
15.12.2015 CT mozku nativné

Drobna hypodenzni postmalaticka loziska v bilé hmoté mozkové oboustranné frontalné,
jinak mozek bez loZisek, bez IC hemoragie, komorovy systém a subarachnoidalni prostory
Siroké pii mozkové atrofii, pfevaha atrofie parietalné (Koedam 3) sttedocarové struktury bez
lateralizace, hypofyza nezvétSend, kalcifikace v karotickych sifonech. Polyp v pravém antru,
ostatni paranasalni dutiny volné, mastoidedlni sklipky pneumatizované, skelet bez

traumatickych zmén.
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8.1.2016 navstéva neurologické ambulance
Kontrola mésic po nasazeni donepezilu.

Subjektivné: Léky piipravuje nemocnému syn, 1éCbu snasi, zadné potize nereferuje. Stejné

tak doprovod.
Objektivné: Normalni neurologicky nélez.

Zavér: Mirna az stfedni kognitivni porucha, normalni topicky neurologicky nélez, dle CT

vaskulédrni encefalopatie.

Hypertenze, na diabetes mellitus Il. typu na peroralnich antidiabetikach, glaukom
oboustranné, permanentni fibrilace sini, depresivni porucha, levostrannd hydronefréza,

chronicka renalni insuficience pii hypertenzni a diabetické nefropatii (eGR 0,62).
Doporuceno: Noveé Donepezil Mylan 10 mg 1 tbl. denné¢.
8.4.2016 navstéva neurologické ambulance

Subjektivné: Léky uziva, snasi, zmény nepozoruje. Dle syna si méné a méné Casto

"vymysli". Bydli u syna v bytovce.

Dnesni MMSE: 21 (vazne orientace, vybavovani, malovani podle ptedlohy) Test

hodin: neumisti ru¢i¢ky. Addenbrooksky kognitivni test — ACE-I11: 50/100.

Zavér: Mima aZz stfedni kognitivni porucha, dle CT wvaskularni encefalopatie.
Hypertenze, na diabetes mellitus II. typu na peroralnich antidiabetikach, glaukom
oboustranné, permanentni fibrilace sini, depresivni porucha, levostrannd hydronefroza,

chronicka renalni insuficience pii hypertenzni a diabetické nefropatii (eGR 0,62).

Doporuceno: Nadale Donepezil Mylan 10 mg 1 tbl. denné. Objednana PET/MR mozku na
2.5.2016.

2.5.2016 PET/MR mozku s podanim 8F-FDG

Pribéh vySetfeni: PET z4dznam jsme provedli za 60 min. po aplikaci "®FDG o aktivité
239,8 MBgq. Glykémie pted aplikaci:4,9 mmol/l. VySetieni bylo provedeno v rozsahu mozku
s akumulaci za bazalnich podminek protokolem pro neurodegenerativni onemocnéni za

pouziti PET/MR pfistroje Biograph mMR rekonstrukei dat algoritmem PSF.
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Indikace: Mirna az stfedni kognitivni porucha.

Nalez: Atrofie hippocampu oboustranné, vice vlevo, s rozsifenim temporalniho rohu
a choroidalni fissury — dle Scheltense vlevo stupen 4, vpravo jen stupeni 3. Vyrazny pokles
akumulace FDG v této oblasti a dale podél angularnich gyra, pokles akumulace
FDG i v celych temporalnich a parietalnich lalocich, kdy vlevo akumulace FDG nizsi oproti
stran¢ pravé. Pti stranovém porovnani v hippocampu vlevo SUV max.6,7, vpravo SUV max.
7,4. Vlastni postranni komory prostornéjsi, na trovni cella media tylni roh levé postranni
komory S§ife 16 mm, vpravo Sife 13 mm. Rozsifeni Robinovych-Virchowovych prostort,
kolem kterych fibromyelinické zmény pfi leukoaraioze — dle Fazekase stupenl 2—3. Vyrazna

atrofie parietalnich lalokt (Koedam 3).

Zavér: MR obraz v oblasti temporalnich a parietalnich lalokii, zmén v bilé hmot¢ a snizeni
akumulace FDG ukazuje na vysokou pravdépodobnost kombinace vaskuldrnich zmén
s kortikalni atrofii, ndlez nevylucuje kombinaci i s rozvojem Alzheimerovy nemoci. Ve véku

nemocného jiz nelze podil jednotlivych slozek bezpecné urcit.

25.8.2016 navstéva neurologické ambulance

Kontrola po 6 mésicich uzivani donepezilu.

Subjektivné: Spokojen, 1éky uziva, snasi, doprovazen synem, s kterym bydli v bytovce.

Dnesni MMSE: 22 (vazne orientace, vybavovani). Test hodin: spravné. Addenbrooksky
kognitivni test — ACE-111: 56/100.

Zavér: Mirna az stiedni kognitivni porucha, smiSena demence vaskularni a Alzheimerova

dle PET/MR mozku.

Hypertenze, na diabetes mellitus II. typu na peroralnich antidiabetikach, glaukom
oboustranné, permanentni fibrilace sini, depresivni porucha, levostrannd hydronefroza,

chronicka renalni insuficience pii hypertenzni a diabetické nefropatii (eGR 0,62).
Doporuceno: Nadale Donepezil Mylan 10 mg 1 tableta denné.
16.12.2016 navstéva neurologické ambulance

11.11.2016 pii pravidelné kontrole na interni ambulanci Privamed — permanentni fibrilace

sini, toho casu tepova frekvence kolem 40-50/min. (asymptomatickd) — vysazeny
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betablokatory, vysazen donepezil — vagotonni uc¢inky. Pfi kontrole na intern¢ 14.11.2016
nepravidelna akce kolem 70/min, 28.11.2016 TF 62/min — donepezil vysazen trvale, zvazit

podéavani jiného 1éku.

Interni medikace: Warfarin 3 stiida obden 0-1-0 a 0-1,5-0 dle, Purinol 300 1-0-0, Unipress
20 1/2-0-0, Prenewel 8/2.5 1-0-0, Sertralin 50 1-0-0, Gliclazid 30 1-0-0, Xalaten
gtt., Kalnormin 1x1 2x tydné.

Subjektivné: Bez subjektivnich potizi, dle rodiny beze zméeny stavu po vysazeni donepezilu.
Dnesni MMSE: 20/30 (vazne orientace, vybavovani, psani).

Doporuceno: Nové Memantine 10 mg 0-0-1/2, po tydnu zvysit na 0-0-1, po tydnu zvysit na
0-0-11/5, po tydnu zvysit na 0-0-2, Castéjsi kontroly na interni ambulanci. Kontrola zde
27.1.2017 v 10,30 hodin.

Vystavené recepty: MEMANTINE GLENMARK 10 MG tbl. flm 56x10 mg, pocet baleni:
27.1.2017 navstéva neurologické ambulance

Kontrola mésic po zahajeni podavani memantinu. Dle syna léky snési, ale nejlepsi to bylo
zcela bez 1éCby, pan byl nejvice v pohod€, minimalné si vymyslel toho ¢asu na davce 10 mg

1 tableta denngé.
Subjektivné: Bez potizi.

Doporuéeno: Memantine 10 mg 0-0-1, po tydnu uzivani této davky zvysit na 0-0-1,5, po

tydnu zvysit na 0-0-2, ¢astéjsi kontroly na interni ambulanci (posledni byla dnes rano).
Vystavené recepty: MEMANTINE GLENMARK 20 mg tbl. fim 28.

12.5.2017 navs$téva neurologické ambulance

Kontrola po 3 mésicich uzivani memantinu (uziva od tinora 2017).

Subjektivné: Bez potizi. Dochazel 1x tydné do domu s pecovatelskou sluzbou, nyni o to

nema zajem.
MMSE dnes: 18/30.

Doporuceno: Memantine 20 mg 0-0-1, ¢ast&jsi kontroly na interni ambulanci.
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Vystavené recepty: MEMANTINE GLENMARK 20 mg tbl. fim 28.
3.11.2017 navstéva neurologické ambulance
Planovana kontrola po 9 mésicich uzivani memantinu (od 2/2017).

Subjektivné: ZhorSena chiize — chodi pomaleji, Soura se. Vyzaduje dopomoc pii oblékani.

Nema potiebu se prevlékat.

MMSE dnes: 20/30.

Doporuceno: Memantine 20 mg 0-0-1, ¢astéjsi kontroly na interni ambulanci.

Vystavené recepty: MEMANTINE VIPHARM 20 mg tbl. fim 28.

25.1.2018 navstéva neurologické ambulance

Planovana kontrola po 12 mésicich uzivani memantinu (od 2/2017).

Subjektivné: Vyzaduje trvaly dohled, v planu umisténi do domu s pecovatelskou sluzbou.
Test MMSE dnes: 15/30.

Zavér: Stredni kognitivni porucha, smiSena demence vaskularni a Alzheimerova dle
PET/MR mozku 5/2016, donepezil pro vagotonni ucinky — bradykardii vysazen 11/2016,
MMSE 20, od 2/2017 plna davka memantinu.

Hypertenze, na diabetes mellitus II. typu na peroralnich antidiabetikach, glaukom
oboustranng, permanentni fibrilace sini na Warfarinu, depresivni porucha, levostranna

hydronefroza, chronicka rendalni insuficience pii hypertenzni a diabetické nefropatii (eGR

0,62).

Doporuceno: Memantine 20 mg 0-0-1, dobrat pfedepsané baleni a vysadit.

77



DISKUZE

Do praktické ¢asti nasi bakalarské prace jsme vybrali deset pacienttl, ktefi podstoupili
vySetieni, ktera podpofila diagndézu Alzheimerovi choroby. Pacienti podstoupili CT mozku,

MR mozku, PET/MR s vyuzitim rtiznych radiofarmak.

V praktické Casti jsme si stanovili celkem tfi cile. Prvnim cilem, ktery jsme si zvolili
je porovnani vysledki vysetfeni CT mozku a MR mozku pfi podezieni na Alzheimerovu
chorobu. CT vysetfeni nam zprostfedkovava béhem mala okamzikt informaci o atrofii jako
takové piipadné pii velké atrofii i postizené oblasti napf. u kazuistiky 1 (Pfiloha 1-3).
Pomaha vyloucit krvaceni mozku, jako tomu bylo u kazuistiky 4, nebo jiné pfi¢iny vzniku
problému s paméti (hydrocefalus apod.) Naproti tomu je u MR zajistén pii klidném leZeni
pacienta zisk piesné anatomické struktury (Pfiloha 4—6). Srovnani najdeme napiiklad
u kazuistiky 7 (také u kazuistiky 10), kde byl pacient vySetfen obéma metodami. V obrazové
dokumentaci (Ptiloha 21) l1ze vidét jasné rozdily. Atrofie mozku je patrnd z obou snimki,
nicméné je na prvni pohled ziejma rozdilna atrofie hipokampu, subarachnoidalni prostor je

vyraznéjsi V parietalni a frontalni oblasti.

Nasim druhym cilem prace je porovnani vysledkd vysetteni PET/MR s rozdilnymi
radiofarmaky, ®F-FDG a ®F — FBB. U kazuistiky 5 (Pfiloha 15) lze pozorovat rozdily
akumulace radiofarmak. Kdy u PET/MR s 8F-FDG je za patologické povazovano sniZeni
akumulace radiofarmaka. Asymetrie akumulace (v mistech snizeni neni vyrazné zbarveni,
,nesviti®) je zde vidét naptiklad v temporalnich lalocich, predevsim vlevo je vyrazné niZsi.
U PET/MR s 8F-FBB je za patologické povazovéano zvyseni akumulace radiofarmaka, kde
je pozitivni nélez vidét zejména v oblasti Sedé hmoty Celnich lalokii, oblasti precunea
a bazalnich ganglii. V obrazové dokumentaci je pfesnéji viditelnd asymetrie akumulace
UPET/MR s BF-FBB, zobrazena jako ,svitici mapa“. Je vidét piesné v jakych

mikroskopickych ¢astech mozku je radiofarmakum akumulovéano.

Ttfetim cilem bylo zjistit jakd je primarni volba pfi diagnostice Alzheimerovy
choroby pomoci zobrazovacich metod. Z kazuistik vyplyva, Ze primérni volbou je mnohdy
CT (nativni nebo s KL) pfi snaze zjistit pouze atrofii mozku, ¢i vylouéit krvaceni nebo jiné
pfic¢iny problémil. V lepSich pfipadech je volena primarné pro télo bezzatéZova MR mozku,

kde je mozné piesnéji identifikovat anatomické struktury (viz ptilohy) a také presnéji lze

IVERT
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oblasti sakumulaci beta amyloidu je vhodné wuzit, dle kazuistik PET/MR, bud’
s radiofarmaky ®F—FDG nebo ®F-FBB.

V prvni kazuistice byla pacientka (62 let) pfijata do neurologické ambulance
z dtvodu potizi s paméti trvajici piiblizné rok. Jeji matka méla ve vyssim véku ACH.
U pacientky byl proveden MMSE s vysledkem 22/30, dale test hodin, ktery byl pozitivni.
Nasledné pacientce bylo provedeno CT mozku, kde byla zjisténa mirna atrofie mozku
s maximem V parietalni oblasti. Dale pacientce 1ékat doporucil uzivani Donepezilu 5 mg
1x denng¢, jehoz gramaz byla nasledné zvySena na 10 mg. Nasledn¢ byla pacientka posldna
na PET/MR vysetfeni s podanim 8F— FBB. U pacientky byl zjitén mirny az stfedni stupeii
kortikalni atrofie (Koedam skore: 1-2, MTA skoére: 1-2). Diky amyloid beta specifické latce
bylo mozno piesné urcit v jakych oblastech mozku je vysokd akumulace amyloidu. Na
zakladé PET/MR byla pacientce stanovena diagndza Alzheimerova choroba. Medikace byla
pacientce ponechana do doby, dokud se pfi dalsi kontrole nezhorsil jeji zdravotni stav dle
MMSE 21/30, u testu hodin byla téZce narusena tvorba obrazce i hodin. Pacientce byl do
medikace ptidan 1€k Memantine. Pti dal§i navstéve neurologické ambulance byl test MMSE
pouze 19/30 a konstatovano, Ze pacientka neni schopna samostatné ¢innosti a je nutna péce

druhé osoby.

Druha kazuistika byla zaméfena na pacientku (75 let), kterd v posledni dob€ vyrazné
zapominala a patologicky hromadila véci, stejné jako jeji matka ve staii. Byl proveden test
MMSE s vysledkem 19/30. Dle testu se pacientce diagnostikovala stiedni kognitivni
porucha. Pacientce byla doporucena medikace Donepezil 5 mg 1x dennég, po mésici zvysit
na 2/den. Nasledné byla pacientce udéldana MR mozku, kde byla zjisténa globalni atrofie
mozku (Fazekas skore: 1, MTA skore: 4). Na zaklad¢ tohoto vySetieni bylo mozno pacientce
diagnostikovat stitedné pokrocilou az pokrocilou Alzheimerovu chorobu. Lécbu pacientka

snasela dobfte, proto ji byla ponechana medikace, jen zvySena gramédz na 10 mg.

V tieti kazuistice jsme se vénovali pacientce (87 let), kterd ptichdzi na ambulanci
kvuli porucham paméti, kterymi trpé€la i jeji matka v pozdéjsim véku. Test MMSE 23/30,
ACE-R 65/100. Pacientce bylo provedeno na jiné klinice CT mozku, kde byla zjiSténa
atrofie. Dle CT se jedna jen o mirnou kognitivni poruchu pravdépodobné Alzheimerovu
chorobu (pacientka mimo jiné ma diagnostikovanou Hypertenzni chorobu, hyperurikémii
a poruchu metabolismu tuki). Pacientce bylo proveden PET/MR s aplikaci *F-FDG, kdy

bylo zjisténo MTA skoére: 4 vpravo, 3 vlevo. Dale Fazekas skore: 3 a PA skore: 3. Dle snizeni
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akumulace FDG v typickych mistech nalez odpovidda mirné kognitivni poruse velmi

podobné Alzheimerove chorobé. Pacientka je dale 1é¢ena v misté bydliste.

U ctvrté kazuistiky jsme se zaméfili na pacienta (73 let), ktery se dostavil do
neurologické ambulance na popud rodiny, ktera zpozorovala potize s paméti. MMSE 20/30
a ACE — R:70/100. Pacient ma dle testti mnestickou poruchu, kdy je podezieni na poCinajici
Alzheimerovu chorobu. Doporucen byl pacientovi Donepezil 5 mg po mésici Donepezil
10 mg. Bylo provedeno CT mozku, na kterém bylo vylouc¢eno krvaceni i expanzivni zmény.
Po roce pii dalsi navstéveé bylo MMSE: 22/30, tedy mirné zlepSeni. Pacient byl poslan na
PET/MR saplikaci F-FBB. Byla zji§téna stfedné pokro¢ila atrofie mozku
Scheltens: 3 a dle akumulace radiofarmaka nalez svédcil pro pfitomnost beta amyloidu, tedy

pro diagnézu Alzheimerovy choroby.

Paté kazuistika je zamétena na pacientku (71 let), jejiz otec trpél ACH. Pani pfiznala
problémy s paméti, zejména kratkodobou. Test MMSE 24/30, test hodin: ru¢i¢ky chybné
s vahanim. Dle testu diagnoza odpovida mirné kognitivni poruse, u které je mozny ACH
profil. Pacientka byla posldna na PET/MR s aplikaci ®F-FDG, kde byla zjisténa atrofie
mozku, stupen dle Scheltense: 3—4, vyrazna asymetrie akumulace radiofarmaka. Zaveér
vySetfeni ukazoval na vysokou pravdépodobnost ACH. Pacientce bylo doporuc¢eno uzivani
Donepezilu 5 mg nasledné po mésici méla piejit na gramaz 10 mg. Pfi zvraceni by pacientka
ptesla na Exelon néplast. Pro upfesnéni diagndzy bylo nasledné provedeno po dvou mésicich
PET/MR s aplikaci 8F-FBB byla zjisténa atrofie mozku, stupeti dle Scheltense: 4, vpravo
jen 2-3. Dle Fazekas skore: 1-2. Po dvou mésicich doslo ke znacné progresi atrofie
a akumulace radiofarmaka ukazuje na pfitomnost amyloidu v §edé hmoté. Pravdépodobné
se jedna o ACH. Pacientce byla piedepsdna medikace, stdle uzivat Donepezil 10 mg

a Cipralex 10 mg.

Sesta kazuistika je vénovana pacientovi (76 let), ktery méa bohatou rodinnou
anamnézu, co se demenci ty¢e. MMSE test: 25/30, test ACE-III: 65/100 odpovidd mirné
kognitivni poruSe. Pacientovi bylo doporu¢eno uzivat Donepezil 5 mg 1/den pfi
snasenlivosti navysit davkovani na 2/den. Nasledné byla pacientka objednana na PET/MR
s aplikaci 18F_ FBB. MTA skore: 2, PA skore: 2, Fazekas skore: 1. Akumulaci radiofarmaka
se zjistila pfitomnost amyloidu beta, tedy nélez podporuje diagné6zu ACH. Pacientce byla

medikace pro dobrou snésenlivost ponechéna.
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Sedma kazuistika je zaméfena na pacienta (84 let), ktery v nemocnici hospitalizovan
z divodu urazu hlavy, kdy nasledné byl odeslan na neurologickou ambulanci pro 2 roky
trvajici potize s paméti. Pacientovi bylo provedeno CT mozku nejdiive nativné a poté s KL,
na kterém bylo vylouceno krvaceni a potvrzena atrofie mozku. Doporucena byla medikace
Exelon pro demenci 1,5 mg 2/den po mésici navySeni gramaze na 3 mg. Nasledn¢ bylo
U pacienta provedena MR mozku ke byla zjiSténa atrofie mozku a mozecku,
periventrikularni leukoaraiéza a mnoho¢etné mikrovaskularni 1éze v bilé hmots. Site
subarachnoidalnich prostor je lehce vyraznéjsi v parietalni a frontalni oblasti, bilateralni
v okoli centralniho sulku. Nalez odpovida pokroc¢ilé ACH, tézké desekvilibracni ataxii
v dusledku atrofie mozku. Pacient jiz nadale neni schopen samostatné chtize a je odkazan na
péci druhé osoby. Doporucena pacientovi byla medikace Memantine (Ebixa ex), a také

pacientovi byl vystaven poukaz na mechanicky vozik.

V osm¢ kazuistice byl pacient (70 let) pfijat opétovné na neurologickou ambulanci
po 13 letech pro udajné nyni 2 roky trvajici problém zhorSovani poruchy paméti.
MMSE: 21/30. Pacientovi bylo provedeno CT mozku nativni i s KL, které ukazalo na
pocinajici atrofii mozku. Nésledné mu bylo provedeno specidlni psychologické vysetfeni,
ruzné testy. Po vySetfenich zjistén tézky mnesticky kognitivni deficit. Pacientovi byl
doporucen Donepezil 5 mg po mésici zvysit na 10 mg. V rdmeci diagnostiky pfi podezieni na
ACH provedeno MR mozku, kde byla zjisténa atrofie hippocampu vlevo s rozsifenim
temporalniho rohu a choroidéalni fisury. Stupent dle Scheltense: 3 vlevo a 2—-3 vpravo,

Fazekas skore: 1. Medikace ponechéna beze zmény.

V devaté kazuistice se vénujeme pacientce (68 let), kterd ptichazi pro potize s paméti,
zapomina. MMSE: 23/30, ACE-III: 48/100, dle testl odpovidda mirné kognitivni poruse.
Pacientce bylo doporu¢eno uzivani Donepezilu 5 mg 1/den. Léky neuZivala. Nasledny test
MMSE:16/30 a ACE-III: 36/100, znovu doporuc¢en Donepezil 5 mg 1/den. Po 4 mésicich
kontrola MMSE: 20/30 zvySena gramaZ Iéku na 10 mg. Poté byla pacientka odesldna na
PET/MR s aplikaci *®F-FDG, kdy byla zjiiténa zna¢n4 difiizni mozkova atrofie bez pritkazu
loziskového postizeni v MR obraze. V PET obraze je patrny zietelny symetricky stranovy
deficit akumulace FDG v korové oblasti parietalnich a temporalnich lalokti. Nalez odpovida
ACH. Po 8 mésicich MMSE:17/30. Pacientce byl doporu¢en nové Memantine 10 mg
v kone¢ném déavkovani 1,5/den. Po 3 mésicich vysledek testu stejny, navySena gramaz 1éku

20 mg 1/den. Po dalSich 3 mésicich vysledek testu stejny a doposud medikace neménna.
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U desaté kazuistiky jsme se zaméfili na pacienta (81 let), ktery se viibec neorientuje
Casem, stav trva 6 mésicli. Pacientova matka meéla také problémy s paméti v pozdéjsim veku.
Test MMSE: 20/30 (diive 15/30), ACE-III: 60/100. Pacientovi je sd€lena diagn6za mirna az
sttedni kognitivni porucha a je mu doporuc¢ena medikace Donepezil 5 mg 1/den. Nasledné
byl pacient poslan na CT mozku (nativni). Kde byla pacientovi zjisténa atrofie mozku,
Koedam skoére: 3, a vaskularni encefalopatie. Poté byla pacientovi zvySena gramaz léku na
10 mg. MMSE test: 21, ACE-1Il: 50/100. Bylo provedeno, pro zjisténi piesné diagnozy,
PET/MR s aplikaci 1®F-FDG, diky kterému byla zji§téna atrofie hippokampu oboustranng.
Stupenn dle Scheltense: vlevo 4, vpravo 3, Fazekas: 2-3, Koedam: 3. Akumulace
radiofarmaka ukazuje na vysokou pravdépodobnost kombinace vaskularnich zmén
s kortikalni atrofii, ndlez nevylu€uje kombinaci i s rozvojem Alzheimerovy choroby. Podil
jednotlivych slozek nelze ptesn¢ ur¢it z divodu véku. Po dal§i navstévé ambulance
MMSE: 22, ACE-III: 56/100, medikace zustava. Poté byl pacient na pravidelné kontrole na
interni ambulanci, kde zjistili permanentni fibrilaci sini a pacientovi byly vysazeny léky na
ACH. Nasledné byl pacientovi predepsdn Memantine 10 mg 0,5/den po tydnu 1/den pii dalsi
kontrole byla pacientovi zvySeno davkovani 1,5/den pozd¢ji navySeno na 2/den. Pti posledni

kontrole MMSE: 15/30 pacientovi se zhorsila chlize a vyzaduje trvaly dohled.
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ZAVER
V nasi bakalarské praci jsme se vénovali tématu Alzheimerovy choroby, predevsim

jsme se snazili piedstavit zobrazovaci metody, které se vyuzivaji pravé pro diagnostiku

Alzheimerovy choroby.

V teoretické casti bakalafské prace jsme se nejdiive zabyvali popisem zakladni
anatomie mozku. Pokracovali jsme zminkou o historii Alzheimerovy choroby a poté jsme
se zacali vénovat rozboru samotné nemoci. Nejdfive jsme zminili neuropatologii
a patofyziologii Alzheimerovy choroby, dale epidemiologii, pfi¢iny, genetické faktory
nemoci, klinicky obraz a popsali jsme stadia choroby. V praci jsme uvedli moZnosti
diagnostiky nemoci jako je anamnéza, somatické vySetfeni, vySetfeni poznavacich funkci,
lumbélni punkce a diagnostika pomoci zobrazovacich metod. Jednotlivé zobrazovaci
metody jsme se snazili definovat a zestru¢nit jejich principy. Popsali jsme piipravu a prabéh
jednotlivych vySetfeni a jejich kontraindikace. V zavéru teoretické ¢asti prace zminujeme

terapii a prevenci nemoci.

Ve druhé¢ ¢asti nasi prace, tedy praktické, jsme si stanovili tfi cile prace. Vypracovali
10 kazuistik pacientii s diagnézou ¢i podezienim na Alzheimerovu chorobu, ktefi
podstoupili vySetieni na klinice zobrazovacich metod ve Fakultni nemocnici Plzen. Veskeré

kazuistiky jsme doplnili obrazovou dokumentaci, ktera je k nalezeni v pfiloze.

Bakalaiska prace splnila naSe cile, které jsme uvedli na zacatku praktické Casti.
Poznatky z nasi prace potvrzuji, ze zobrazovaci metody jsou a mély by byt i v budoucnu
nezbytnou soucasti pii diagnostice Alzheimerovy choroby. V praxi mize byt tato prace
vyuzita predevs§im jako informacni material pro rodinu pacienta s Alzheimerovou chorobou

a muze také slouzit jako studijni material pro studenty.
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Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou péci FN Plzeri udéluji
souhlas se sbérem informaci o zobrazovacich metodach / technickych datech radiologickych metod,
pouzivanych u pacientt Kliniky zobrazovacich metod (KZM) FN Plzen. Informace budete ziskavat
v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalarské prace s nazvem ,VyuZiti zobrazovacich metod pri
diagnostice Alzheimerovy choroby*®,

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeri:

. Vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s VaSim postupem.
. Va$e Setfeni osobné povedete.
. Vas$e Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacient(i a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZeni vSech legislativhich norem, zeiména s ohledem na platnost
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném

znéni.

. Sbér informaci pro Vasi bakalafskou praci budete provadét v dobé Vasich, Skolou
schvalenych, praktik, pod pfimym vedenim MUDr. Ing. Radka Tupého, lékare KZM FN
Plzen.

. Obrazové, popf. i dalSi udaje ze zdravotnické dokumentace pacient(, které budou uvedeny
ve Vasi praci, musi byt zcela anonymizovéany.

. Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice &i
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pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledku
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzeri.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnik( s Vami spolupracovat, pokud by
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