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Parietalni atrofie na magnetické rezonanci mozku
u Alzheimerovy nemoci s pozdnim zacatkem

Magnetic resonance imaging showing parietal atrophy

of the brain in late-onset Alzheimer’s disease

Souhrn

Cil: Nasim zdmeérem bylo posoudit, zda by se pfi diagnostice Alzheimerovy nemoci s pozdnim
zacatkem dalo vyuzit skérovani parietaini atrofie na MR mozku pomoci jednoduché vizuaini
metodiky oznacené zkratkou PAS (ParietdIni atroficky skor). Soubor a metody: Strukturu parietélnich
lalokd jsme hodnotili ndmi vyvinutou vizudlni skalou PAS, kterd je zaloZena na semikvantitativnim
skorovani atrofie tif struktur v parietdlnf oblasti: sulcus cingularis posterior, precuneus a parietalni
gyry. ParietdIni atrofie byla posuzovéna u 24 pacientl s Alzheimerovou nemoci s pozdnim
zacatkem ve stadiu mirné demence (Mini-Mental State Examination; MMSE 21 + 3 body)
a 26 vékove vazanych jedincl s normalnim vysledkem testu kognitivnich funkci (MMSE 29 + 1 bod).
Vysledky: Podle vizudini skaly PAS nebyl prokézan statisticky vyznamny rozdil ve velikosti zadné
z hodnocenych struktur pravého ani levého parietélniho laloku mezi pacienty s Alzheimerovou
nemoci a kontrolnimi jedinci (ve vsech pfipadech p > 0,05). Zdvér: Beéhem Alzheimerovy nemoci
s pozdnim zac¢atkem nedochazi do stadia mirné demence k vyraznéjsimu Ubytku parietalni kdry,
nez by odpovidalo béznému starnuti. ParietaIni atrofie hodnocend podle metodiky PAS nenf
vhodnym ukazatelem, ktery by se dal vyuzit pfi diagnostice poc¢étecnich stadii Alzheimerovy
nemoci s pozdnim zacatkem.

Abstract

Aim: Our intention was to assess whether a scoring of parietal atrophy on MRI of the brain using
asimple visualassessmentnamed PAS (Parietal Atrophy Score) could be used in the diagnosis of late-
onset Alzheimer's disease. Patients and methods: The structure of the parietal lobes was evaluated by
ourvisual scale named PAS, whichis based on semiquantitative scoring of atrophy of three structures
in the parietal region: sulcus cingularis posterior, precuneus and parietal gyri. Parietal atrophy was
assessed in 24 patients with late-onset Alzheimer's disease in the stage of mild dementia (Mini-
Mental State Examination; MMSE 21 + 3 points) and 26 age-matched individuals with normal scores
on the MMSE (29 + 1 point). Results: We did not find any statistically significant difference in the size
of any structure of the right and left parietal lobe according to the PAS visual scale between control
individuals and patients with Alzheimer’s disease (p > 0.05 in all cases). Conclusion: During late-
onset Alzheimer's disease there is no significant reduction of parietal cortex until the stage of mild
dementia compared to normal aging. Parietal atrophy evaluated according to the PAS visual scale
is not an appropriate marker to be used in the diagnosis of late-onset Alzheimer’s disease in mild
stages.
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Uvod

Posuzovani atrofie mozkovych struktur na
MR pfispivé k diagnostice Alzheimerovy
nemoci (AN) [1,2]. Nejc¢astéji jsou hodno-
ceny mediotemporalni oblast a hipokam-
pus. V tomto regionu se pfevazné vyuziva
vizualni skérovani pomoci medial temporal
lobe atrophy score (MTA), které je vhodné
pro klinickou praxi podle pdvodni studie [3],
nedévného souhrnu [4] nebo nasich prv-
nich zkugenosti v CR [5]. Podle fady praci je
rychlejsi atrofie této oblasti spojena s pre-
chodem mirné kognitivni poruchy do de-
mence u AN [4,6-9]. Hipokampus a medio-
temporalni region ovéem atrofuji i v prdbéhu
normalniho starnuti a u jinych demenci, nej-
vice u frontotemporalni lobdrni degene-
race [10,11]. Nejedna se tedy o specificky uka-
zatel AN. Proto je tfeba zaméfit pozornost i na
jiné oblasti mozku, jejichz atrofie mUze souvi-
set s AN. Kombinace hodnoceni vice region(
by mohla zvysit specificitu pro AN [11].

Nasim cilem bylo posoudit, zda je pravé
parietdIni oblast tim regionem, jehoz atrofie
souvisi s AN. DGvodem, pro¢ jsme vybrali pa-
rietaInf lalok, bylo to, ze funkéni zobrazovaci
metody, jako jsou PET, perfuzni MR a funkéni
MR, popisuji u pacientd s AN poruchy meta-
bolizmu, prokrveni a aktivity v parietalni ob-
lasti [12,13]. Zajimalo nas, zda se tyto patolo-
gie projevi i na strukture laloku na MR mozku.

Dalsim ddvodem naseho zdjmu o parie-
talnf lalok bylo to, Zze nékteré prace poukazuji
na spojitost mezi parietdInf atrofii a AN s ¢as-
nym zacatkem u jedincd mladsich 65 let.
Vzécnéjsi AN s ¢asnym zacatkem se mUze
liSit pocinajicimi symptomy a také charak-
teristickym nalezem na MR mozku. U této
formy AN je castéjsi vyskyt zrakové prosto-
rovych a zrakové percepcnich poruch v ¢as-
nych stadiich s relativné zachovalou antero-
gradni epizodickou paméti, kterd se zhorsuje

sledky nékterych studii poukazuji na cas-

parietdIni gyry
precuneus

sulcus singularis
posterior

Obr. 1. llustrace hodnocenych oblasti parietalnich lalokd, které jsou skérovany na sek-
venci T1 vazenych koronarnich ezl MR v rozsahu celych laloka.

Fig. 1. lllustration of the evaluated areas of the parietal lobes, which are scored on multi-
ple T1-weighted coronary MRl images ranging across the entire lobes.

t&jsi vyskyt parietdinf atrofie a zachovalé
struktury hipokampu u AN s ¢asnym zacat-
kem [11,14-17]. Klasickd AN s pozdnim za-
¢atkem je podstatné castéjsi, a proto by pfi-
padny nélez patologie v parietalni oblasti jiz
v ¢asnych stadiich mohl vyznamné podpofit
diagnostiku tohoto onemocnént.

Rozhodli jsme se tedy posoudit objem pa-
rietdlnich struktur u klasické AN s pozdnim
zacatkem prostrednictvim ndmi vytvorené
vizudlni skély ParietdInf atroficky skor (PAS),
kterd byla pfedstavena v nasi predchozi praci
jako jednoducha metoda vhodné pro klinic-
kou praxi [18].

Soubor a metody

K posouzeni parietalni atrofie na MR mozku
jsme vyuzili ndmi vytvorenou vizudlni skalu
PAS, kterd je zalozena na skérovani objemu
tH struktur na T1 vazenych korondrnich fe-
zech v rozsahu celého parietélniho laloku.
Jednd se o nasledujici oblasti: sulcus cingu-
laris posterior, precuneus a parietdIni gyry
(obr. 1). Kazda struktura byla skérovana semi-
kvantitativné ve tfech stupnich: 0 — bez atro-
fie, 1 — hrani¢nf ndlez nebo 2 — vyznamna
atrofie. Na zdkladé ndmi urcenych kritérii se
z jednotlivych stupnid stanovil vysledny skor
zvIast pro pravy a levy lalok (PAS = vysledny
skor pravého/levého laloku). Ten mize ana-
logicky nabyvat hodnot: 0 — lalok bez atro-
fie, 1 — hrani¢nf ndlez, 2 — vyznamna atro-
fie laloku. Nakonec jsme z PAS obou lalokd
stanovili jeden celkovy skor pro cely mozek
tzv. PASglob, ktery mdze byt: 0 — bez atro-
fie, 1 = hrani¢ni ndlez, 2 — vyznamn4 atrofie
jednoho laloku nebo 3 - vyznamna atrofie
obou lalokd. Podrobnéji je celd metodika vy-
svetlena a pouzita k hodnoceni normélniho
starnuti v nasem predchozim sdéleni [18].
Ndvod k hodnoceni PAS jako praktické po-
mUcky do klinické praxe je uveden v pfiloze 1
v zaveru tohoto sdélent.

Vizudini Skalu PAS jsme pouzili k hodno-
ceni MR mozkl ve skupinach 26 starsich
0sob s normalnimi kognitivnimi funkcemi
a 24 pacientd s mirnou demenci zpusobe-
nou AN s pozdnim zacatkem podle kritérif

Tab. 1. Demografické charakteristiky a skory Mini-Mental State Examination (MMSE) u pacientd s Alzheimerovou nemoci s pozd-
nim zac¢atkem a kontrolnich osob sparovanych vékem, vzdélanim a pohlavim.

Skupina Pocet MMSE Vék Kategorie Pocet let vzdélani  Pohlavi
b jedinc  (pocet bodu) (roky) vzdélani (median) (roky) (pocet Zen)
pacienti s Alzheimerovou nemoci 24 2143 741 £83  stredoskolské s maturitou 140+29 16 (66 %)
kognitivné normalni osoby 26 29+ 1 730+£28  stiedoskolské s maturitou 145+32 19 (73 %)
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National Institute on Aging and Alzheimer's
Association [19]. Tyto dvé skupiny byly vy-
brany z rozsahlejsi databdaze tak, aby se ne-
lisily vékem, vzdélanim a pohlavim (tab. 1).
MR obrazy posuzoval neurolog (DS) s tfi-
letou zkusenosti v oblasti hodnoceni moz-
kové atrofie na MR, ktery je zaroven hlav-
nim tvarcem PAS. Pfi prvnim pouZziti této
metody na skupiné 74 kognitivné zdra-
vych jedincd ve vékovém rozmezi 48-87 let
bylo zjisténo, ze PAS miniméalné souvisi
s vékem na samé hranici statistické vyznam-
nosti [18]. Po péti letech byl u vsech kogni-
tivné zdravych osob jejich normalni kogni-
tivni statut ovéfen dvéma bateriemi — péti
experimentdlnimi kratkymi metodami
v¢. jiz publikovanych testl POBAV, TEGEST
a Testu kresleni hodin se skoérovanim
BaJa[20-22] a déle komplexnineuropsycho-
logickou baterif (testy RAVLT, ROCFT, TMT,
WAIS-II1) [23].

Pro morfologické ucely byly pouzity troj-
rozmérné MR obrazy TIW-MPRAGE (T1 va-
Zeny obraz Magnetization Prepared Rapid
Acquisition Gradient Echo) v sagitaInf ro-
viné na 3T pfistroji Siemens Magnetom
Trio (Siemens, Erlangen, Némecko) s na-
sledujicimi parametry: velikost voxelu:
0,85 % 0,85 x 0,85 mm? pocet vrstev: 224; re-
peti¢ni ¢as (TR)/echo ¢as (TE): 2000/ 4,73 ms;
inverzni ¢as (TI): 800 ms; skldpéci uhel 10°
a ¢as méfeni (TA): 10 min. Vlastni hodnocenti
bylo provéddéno na MPR rekonstrukcich v ko-
ronalni roviné s tloustkou fezu 0,85 mm.

Ucastnici podepsali informovany souhlas
s vyzkumem, ktery byl schvalen etickymi ko-
misemi FN Krélovské Vinohrady a Psychiat-
rického centra Praha.

K porovnani proménnych obou skupin
byl pouZit neparametricky Mann-Whitneyho
U test v programu Statistica (StatSoft, Inc,,
Tulsa, OK, USA). Hladina vyznamnosti byla
stanovena na p < 0,05.

Vysledky
Tabulka 1 ukazuje demografické Udaje
a skéry MMSE obou skupin.

Celkovy skor PASglob ani vysledné skory
PAS pravého a levého parietalniho laloku
se statisticky vyznamné nelisily mezi kogni-
tivné normalnimi osobami a pacienty s mir-
nou demenci zplsobenou AN s pozdnim za-
¢atkem. Jak ukazujf obr. 2A a B, rozdil mezi
skupinami nebyl prokézéan ani v atrofiich jed-
notlivych struktur obou lalokd: sulcus cingu-
laris posterior, precuneus, parietalnf gyry (ve
vdech pfipadech p > 0,05). V oblasti sulcus
cingularis posterior v levém parietdlnim la-

loku byl rozdil nejvétsi, ale opét bez statis-
tické vyznamnosti. Rada kognitivné nor-
malnich jedincd méla vyznamnou atrofii

bilaterdlné (PASglob = 3). Naopak nékterf
pacienti s AN neméli atrofii parietainiho la-
loku vibec (PASglob = 0).

mira atrofie podle PAS

mira atrofie podle PAS
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Mira atrofie jednotlivych struktur v pravém parietalnim laloku

sulcus cingularis posterior precuneus parietalni gyry

m kognitivné normalini osoby pacienti s Alzheimerovou nemocf

Mira atrofie jednotlivych struktur v levém parietalnim laloku

sulcus cingularis posterior precuneus parietdIni gyry

m kognitivné normalini osoby pacienti s Alzheimerovou nemoci

Obr. 2. Porovnani miry atrofie jednotlivych oblasti (A) pravého a (B) levého parietélniho
laloku mezi kognitivné normélnimi osobami a pacienty s mirnou demenci zptsobenou
Alzheimerovou nemoci s pozdnim za¢atkem. Mezi obéma skupinami nebyl prokazatelny
rozdil v atrofii zaddné ze struktur hodnocenych vizualni skélou PAS (Parietalni atroficky skor).
Fig. 2. Comparison of atrophy in individual regions (A) of the right and (B) the left pari-
etal lobe between cognitively normal people and patients with mild dementia due to
late-onset Alzheimer’s disease. We did not find any difference in atrophy between the two
groups in any of the structures evaluated by the PAS (Parietal Atrophy Score) visual scale.
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talnim lalokem vzadu.

v tab. B.

PAS 1
Precuneus

Sulcus cingularis = -

posterior /

Parietalni '/
ar

gyry o
r

Tab. A.

Parietalni atroficky

1. Skérovani probiha na vsech korondrnich fezech od zacatku rozvijeni mozeckovych hemisfér vpredu az po hranici mezi parietalnim a okcipi-

2. Hodnoti se tfi struktury: 1. sulcus cingularis posterior (nejddlezitgjsi), 2. precuneus, 3. parietalni gyry.

3. Kazdou z téchto parietalnich struktur skérujte zvIast na jedné strané stupném 0 — normalni nalez bez atrofie (obr. A) nebo 1 — hrani¢ni nalez
(obr. B) nebo 2 - vyznamn4 atrofie (obr. C).

4. Z téchto tiif stupnl atrofie (pro kazdou strukturu jeden) stanovte ParietdIni atroficky skor (PAS) pro jednu hemisféru podle pravidel v tab. A.
5. Nakonec zkombinujte PAS pravé a levé hemisféry do jednoho celkového skéru parietdlni atrofie (PASglob) pro cely mozek podle pravidel

Tab. B.

Parietalni atroficky

Celkovy skor (PASglob)

skor (PAS) vpravo Podminky skor (PAS) vpravo/
nebo vlevo vievo
?\orma’lni nélez bez celkovy soucet atrofie tif struktur je O 0/0
atrofie nebo 1 0/1 nebo 1/0
1/1

1
hrani¢ni nalez

nejsou splnény podminky pro hodno-
ceni PAS 0 nebo 2

a) precuneus je hodnocen stupném 2
nebo
b) parietalni gyry jsou hodnoceny

2/0 nebo 0/2

2/1 nebo 1/2

2 stupném 2
vyznamna atrofie nebo
laloku

¢) sulcus cingularis posterior je hod-
nocen stupném 2 a zaroven je ale-
spon jedna dalsi struktura hodno-
cena stupném 1

2/2

0 — normalni nalez bez atrofie
0 — normalni nalez bez atrofie
1 = hrani¢ni nalez

2 — vyznamna atrofie jednoho parietal-
niho laloku

2 —vyznamna atrofie jednoho parietal-
niho laloku

3 - vyznamna atrofie obou lalokd

Pfiloha 1. Postup k urceni Parietalniho atrofického skéru (PAS) na MR mozku.

Diskuze

Podle nasich vysledkd nent atrofie parietéiniho
laloku znamkou ¢asnych stadif AN s pozdnim
zatatkem. Tento zavér je ve shodé s vysledky
nékolika studif zabyvajicich se podobnou té-

matikou, které vyuzily kvantitativni vyhodno-
ceni pomoci voxel-based morfometrie [16,17].
Pfidanou hodnotou nasf prace je vizudlni se-
mikvantitativni pfistup v posuzovani jednot-
livych struktur parietalniho laloku, ktery ma

vetsi potencidl se uplatnit v bézné klinické
praxi.

7&dna parietalni struktura nevykazovala
vyznamny rozdil mezi skupinami. Jedinym
nadéjnym kandiddtem by podle nasich vy-

94
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sledk mohl byt sulcus cingularis posterior,
kde byl predevsim v levém laloku detekovan
pomeérné zjevny rozdil v atrofiich (obr. 2A).
Otdazka je, zda by se zde signifikantni vysle-
dek prokazal pri vétsim poctu jedincl ve sku-
pinach. Na druhou stranu byli jedinci velmi
ptisné vybirdni do skupin podle podobnych
sociodemografickych charakteristik, aby-
chom mozny vliv téchto faktord odstranili.

Ke shodnym vysledklm dospéla i studie
vyuzivajici podobnou vizudini klasifikaci pa-
rietdlniho laloku tzv. Posterior Atrophy Scale
(Koedam scale), kterd je zalozena na hod-
noceni Ctyf rdznych struktur ve tfech rovi-
nach MR mozku [24]. Nase jednodussi skéla
PAS spociva v posuzovani tif struktur pouze
v jedné korondrni roving, ve které zéroven
probiha i hodnoceni prostrednictvim neju-
Scheltense [3], coz maze v klinické praxi zna-
telné udetfit ¢as pfi vyuziti obou pfistupd
zaroven.

Zajimavé bude pouzit metodiku PAS
k hodnoceni MR mozkd u pacientl s AN
s ¢asnym zacdtkem a porovnat strukturu je-
jich parietdIni oblasti s kognitivné normal-
nimi osobami. Nékteré studie totiz pouka-
zuji na Casteéjsi vyskyt parietdInf atrofie u této
formy AN [11,14-17].

Dalezitou vlastnosti kvalitnich vizudlnich
skal je jejich vysoka spolehlivost (reliabilita),
kterd vyjadfuje miru shody mezi hodnoce-
nimi rznych hodnotitelt. Na téma parietdlnf
atrofie u AN s ¢asnym zacédtkem a spolehli-
vosti $kaly PAS jiz pfipravujeme nase dalsi
sdélent.

Hlavni vyhodou vizudlni skaly PAS je jeji
jednoduchost a rychlost provedeni bez po-
tfeby uZitf specializovaného softwaru. K je-
jimu pouZiti postaci prosty zrak, zakladni po-
vedomf o struktufe mozku na MR a znalost

jednoduchych pravidel skérovani. Tyto vlast-
nosti by mohly z hodnoceni PAS vytvaret
vhodnou pomdcku pro klinickou praxi.
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