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Parietalni atroficky skor na magnetické rezonanci
mozku u normalné starnoucich osob

Parietal atrophy score on magnetic resonance imaging of the brain

in normally aging people

Souhrn

Cil: Nasim zadmérem bylo vytvorit jednoduché vizudlni hodnoceni parietéIni atrofie na MR mozku
vyuzitelné u neurodegenerativnich demenci, pfedevsim u Alzheimerovy nemoci. Posoudili jsme
parietalni oblast v prlibéhu pfirozeného starnuti. Soubor a metodika: Vytvotili jsme nové hodnocent,
které jsme nazvali ParietdInf atroficky skér. Je zaloZeno na semikvantitativnim skérovanf tff struktur
na korondrnich fezech v rozsahu celého parietdiniho laloku: parietélnich gyrd, sulcus cingularis
posterior a precuneu. Kazda struktura byla podle vizudlniho posouzeni velikosti hodnocena
stupném 0 — bez atrofie, 1 — hrani¢ni ndlez nebo 2 — vyznamnd atrofie. Z nich vznikl jeden vysledny
skor pro kazdou stranu a ze skor obou stran jeden celkovy skor pro cely mozek. Uzitim vizuaini
hodnoticiskalyjsmeklasifikovaliparietalnioblastiu 74 starsich osob s norméalnim testem kognitivnich
funkci Mini-Mental State Examination (29 + 1 bod) v sirokém vékovém rozmezi 48-87 let. Vysledky:
Se vzrUstajicim vékem dochdzi k mirné progresi parietdIni atrofie (r = 0,2; p = 0,05). Celkovy skor
parietdInf tkdné nesouvisel se vzdélanim, pohlavim ¢i dominanci ruky. Zdvér: Nase nova vizudln{
klasifikace velikosti parietdInich lalokd na MR je snadnd a rychld metoda pro klinickou praxi. Podle
ni dochézi k zanedbatelnému Ubytku parietalniho laloku pfi starnuti.

Abstract

Aim: Our intention was to create a simple visual evaluation of parietal atrophy on MRI of the brain
useful in identifying neurodegenerative dementias, especially Alzheimer's disease. We assessed
the changes of the parietal regions during natural aging. Patients and methods: We created a new
rating scale that we named the Parietal atrophy score. This method is based on semiquantitative
scoring of three structures on coronal slices in the entire parietal lobe: parietal gyri, sulcus cingularis
posterior and precuneus. Each structure was rated according to the visual classification size as
0 - a normal size without atrophy, 1 — a borderline finding or 2 — a considerable atrophy. These
ratings were summarized into one score for each hemisphere and then these two were integrated
into one score for the entire brain. Using a visual rating scale, we classified the parietal regions in
74 elderly subjects with a normal Mini-Mental State Examination score (29 + 1 point) with a wide
range of ages between 48-87 years. Results: Increasing age is associated with a mild progression of
the parietal lobe atrophy (r=0.2; p=0.05). The overall score of the parietal tissue was not associated
with education, gender or hand dominance. Conclusion: Our new visual rating system of parietal
atrophy is an easy and fast method for use in clinical practice. Natural aging is accompanied with
negligible parietal atrophic changes.
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PARIETALNI ATROFICKY SKOR NA MAGNETICKE REZONANCI MOZKU U NORMALNE STARNOUCICH OSOB

Uvod

Magnetickéd rezonance je jedna ze zaklad-
nich metod vyuzivanych pfi diagnostice de-
mence a jeji nejcastéjsi priciny Alzheimerovy
nemoci (AN). Umoznuje zjistit hydrocefalus
nebo nadorovou, cévni ¢i zanétlivou etio-
logii demence. Také ji Ize vyuzit pfi posuzo-
vani atrofie mozkovych struktur u demenci
neurodegenerativni etiologie, jako je AN [1].
Mozkovad atrofie se d4 hodnotit metodami
kvantitativnimi, jako je ru¢ni nebo automa-
tickd segmentace [2,3]. VizudIni hodnoceni
je rychly semikvantitativni zpUsob [4-6]. V-
hodou kvantitativnich metod je vétsi pres-
nost, avsak vyzaduji specializovany software,
hlubsi znalosti hodnotitele a jsou podstatné
naro¢néjsi na cas [7]. Prednosti vizudlnich
zpUsobl hodnocenf je jednoduchost a rych-
lost provedenti, diky nimz maji vétsi potencidl
pro uplatnéni v klinické praxi.

V ptipadé AN je nejcastéji hodnocena
atrofie hipokampu v mediotemporélni ob-
lasti. Z rdznych metod se prfevazné pou-
7iva skére mediotemporalni atrofie (MTA) [8].
Tento systém jsme poprvé predstavili v ces-
kém pisemnictvi pfed nékolika lety [6]. Rada
studif dokazuje, Ze rychlejsi ubytek moz-
kové tkdné v tomto regionu souvisi s pre-
chodem mirné kognitivni poruchy do de-
mence u AN [9-11]. Mediotemporalni oblast
ovsem atrofuje i v préibéhu normalniho star-
nuti a také u jinych typl demence, prede-

vsim u frontotempordlni lobarni degene-
race, coz snizuje specifitu tohoto regionu
pro diagnostiku AN [12]. Naopak existuji typy
AN se zachovanim hipokampalni tkané [13].
Parietdlni lalok je dalsi oblast, na kterou
se zaméruje vyzkum AN. Atrofie v tomto re-
gionu se Castéji vyskytuje u AN s ¢asnym za-
¢atkem, tj. u jedincl mladsich 65 let. U této
formy AN se také pomeérné c¢asto nachazi
intaktni hipokampus, coz poukazuje na dd-
leZitost parietdInf atrofie (PA) v diagnostice
AN predevsim u mladsich jedincd [14,15]. Na
stejnou lokalizaci upozornujf i funkeni zob-
razovaci metody jako perfuzni MR (ASL MR),
funkeni MR a PET, na kterych jsou u pacientd
s AN detekovany poruchy perfuze, aktivity
a metabolizmu pravé v oblastech parietal-
nich lalokd [16,17]. Hodnoceni PA maze pfi-
spet i v diferencidlni diagnostice AN a fron-
totemporaini demence, pfi které se PA ve
srovnani s AN témér nevyskytuje [18].
Hlavni a prakticky jedind metoda vi-
zudlni klasifikace PA na MR je skore zadni
atrofie (posterior atrophy score nebo také
Koedam score) [5]. Toto skérovani je zalo-
7eno na posuzovani atrofie mnoha struk-
tur na sagitédlnich, korondrnich i axidlnich
fezech. Konkrétné se hodnoti: 1. na sagitdl-
nim fezu - $itka sulcus parietooccipitalis, sul-
cus cingularis posterior a atrofie precuneu;
2. na korondrnim fezu — $ifka sulcus cingula-
ris posterior a atrofie parietdlnich gyrd; 3. na

y R

/ t
- /ﬁ;’
= €

==

Lo

parietdIni gyry

precuneus

sulcus singularis
posterior

¥
.
»

] f

Obr. 1. Ukézka tfi skorovanych struktur parietélniho laloku na jednom vybraném koro-
narnim fezu z mnoha hodnocenych T1 vézenych snimka.
Fig. 1. Example of three rated parietal lobe structures on one selected coronary slice

from many T1 weighted images.

axialnim fezu — itka sulcus cingularis poste-
rior a atrofie parietalnich gyrd. Vyhoda to-
hoto pfistupu je, Ze k jeho provedeni nenf
potfeba zadny software a postaci tedy pro-
sty zrak a jistd zkusenost. Domnivdame se
vsak, Ze pro svou slozitost a delsi dobu po-
tfebnou k vyhodnoceni bude obtizné, aby
se tato metoda stala bézné vyuzivanou po-
mUckou v klinické praxi.

Nasim hlavnim cilem bylo vytvofit jedno-
duché a rychle proveditelné vizualni skéro-
vani PA na MR, které by poslouzilo velkému
spektru pracovist a odbornikd, zejména pfi
diagnostice AN. Touto metodikou jsme nej-
dfive chtéli posoudit vyvoj parietalnich ob-
lasti v pribéhu pfirozeného starnuti. Za-
jimalo nas, které faktory souvisi s velikosti
parietdiniho laloku na MR mozku u starsich
jedinct (vek, vzdélani, pohlavi, dominance
ruky, kognitivni skor).

Metodika a osoby

Nové hodnoceni parietalnich oblasti na MR
mozku jsme pojmenovali ParietdInf atroficky
skor (PAS). Je zaloZeno na skdrovani atrofie tif
struktur na T1 véZenych korondrnich fezech.
Konkrétné se jednd o tyto ¢asti parietdlnich
lalokd: 1. sulcus cingularis posterior; 2. pre-
cuneus; 3. parietdIni gyry, které jsou ukazany
na obr. 1. Pfi jejich vybéru jsme se inspiro-
vali zahrani¢nf klasifikaci tzv. posterior atro-
phy score neboli Koedam score a vysledky
z funkénich zobrazovacich metod. Nase
hodnoceni PAS probihalo na sekvenci T1 va-
Zenych koronérnich fezl pofizenych pfistro-
jem Siemens Trio Tim 3T (Siemens Medical
Solutions, Malvern, PA, USA). Hranice byla
ventralné stanovena pocinajicim rozvijenim
mozeckovych hemisfér. Prohlizeni fez( bylo
dorzalné ukonc¢eno v Urovni prechodu parie-
talniho a okcipitélniho laloku. Stupen atrofie
dané oblasti byl ur¢en na zakladé posouzeni
jeji struktury na sekvenci koronérnich fez(
celym parietalnim lalokem. Vzhledem k roz-
sahu parietdInf oblasti a jejf variabilité jsme to
povazovali za nutnost. Vysledek z jednoho
fezu by nemél adekvatni vypovédni hod-
notu. Kazda struktura byla skérovana semi-
kvantitativné ve tfech stupnich: 0 — normalnf
velikost tkané bez atrofie; 1 — hrani¢ni nalez;
2 - vyznamna atrofie. Oba krajni nalezy na
MR mozku ukazuje obr. 2.

Kazdé hodnocené struktufe byl pfifa-
zen jeden ze tff stupnU velikosti. Z jejich
kombinace se podle kritérii uvedenych
v tab. T urcil vysledny skor zvldst pro pravy
a zvIlast pro levy parietdinf lalok. Vysledny
skor pro jeden lalok mlze nabyvat hodnot:
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0 - lalok bez atrofie; 1 - hrani¢ni nalez; 2 -
vyznamnd atrofie laloku. Zapis vyhodno-
ceni od jedné osoby uvedeme na pfikladu
a vypadal by takto: PAS = vysledny skér pra-
vého/levého parietadiniho laloku. Napriklad
PAS 2/1 znamend vyznamna atrofie vpravo
a hrani¢ni nalez vlevo.

Nakonec jsme z kombinace vyslednych
skord obou stran urcili celkovy skor obou
parietdlnich lalokd tzv. PASglob. Ten mize
byt: 0 — bez atrofie; 1 — hrani¢ni nélez; 2 -
vyznamna atrofie jednoho laloku; 3 - vy-
znamna atrofie bilaterdlné. Jednoduchy zpU-
sob urceni PASglob. vysvétluje tab. 2.

Cely proces skérovani si vysvétlime na pfi-
kladu z praxe. ParietéInf lalok vpravo je oské-
rovan takto: sulcus cingularis posterior - 1;
precuneus - 1; parietdlni gyry — 1. Vysledny
skér pro pravy lalok je 1. ParietaIni lalok vievo
je oskorovan takto: sulcus cingularis poste-
rior — 2; precuneus — 0; parietaIni gyry — 1.
Viysledny skor pro levy lalok je podle stano-
venych kritérif 2. Zapis bude vypadat takto:
PAS = 1/2 (hrani¢ni PA vpravo/vyznamna
PA vlevo), z ¢eho? jednoduse ur¢ime PAS-
glob. =2 (vyznamna atrofie jednoho laloku).
ZpUsob stanoveni PAS a PASglob. vyplyva
ztab.1,2.

Nase skorovéanijsme nejdiive uplatnili k po-
pisu normalniho starnuti parietalnich oblastf
na tfech strukturdch v obou hemisférach
a celkové v jednom mozku. Parietalni oblast
jsme hodnotili na korondrnich T1 vadZenych
fezech mozkem u 74 normalnich starsich
dobrovolnikd, kteff byli vysetieni na 3T pfi-
stroji (viz specifikaci vyse) v Institutu klinické
a experimentdlni mediciny (IKEM) v letech
2007-2011. Jejich klinické charakteristiky byly
nasledujicl: vék 66 + 7 let, rozsah 48-87 let,
52 (70 %) Zen, nejcastéjsi stfedoskolské vzdé-
Ianf s maturitou, 16 + 3 let vzdélani v mladi,
61 (84 %) pravakd, vysetfeni kognitivnich
funkci podle Mini-Mental State Examination
(MMSE) [19] s normalnimi skéry 29 + 1 bod
podle neddvné normativni studie [20]. Roz-
loZen( kategorie vzdélani v mladf bylo nasle-
dujici: stfedoskolské bez maturity (n = 5,7 %),
stfedoskolské s maturitou (n = 33,45 %), vyso-
koskolské (n = 30,40 %), postgradudlni (n =6,
8 %). Zhruba u poloviny (n = 35) byly navic
k dispozici normalni vysledky dalsich kogni-
tivnich testd nebo dotaznfkl: Sedmiminu-
tovy skriningovy test — pravdépodobnost AN
0,003 £ 0,003; test orientace 0,1 + 0,2; ucenf
16 obrazkd bez napovédy 11 + 2 obrdzky;
uceni 16 obrazkl s ndpovédou 5 + 2 obrazky;
uceni 16 obrazkd celkem 16 + 0 obrdzkd; test
kresleni hodin 7 + O; slovni vyjadfovanf (test

2 - vyznamna atrofie

LA
3

pravy parietdlnf lalok

1 - hrani¢ni nalez

0 - bez atrofie

levy parietéini lalok

Obr. 2. llustrativni ukdzky semikvantitativniho hodnoceni tii parietalnich struktur (sulcus
cingularis posterior, precuneus, parietalni gyry).

V pravém parietalnim laloku je pfitomna vyznamna atrofie vsech tfi struktur. Naopak v levém
parietdlnim laloku jsou vSechny tfi struktury normalni velikosti bez atrofie.

Fig. 2. llustrative examples of semiquantitative scoring of three parietal structures (sul-
cus cingularis posterior, precuneus, parietal gyri).

In the right parietal lobe, there is a considerable atrophy of all three structures. In contrast, in
the left parietal lobe, all three structures are of normal size without atrophy.

niho laloku.

vysledny skér pro pravy nebo
levy parietalni lalok

Tab. 1. Podminky pro stanoveni vysledného skéru pravého nebo levého parietal-

podminky

0 - lalok bez atrofie

1 — hrani¢ni nalez

nebo

2 - vyznamna atrofie laloku nebo

celkovy soucet stupnd atrofie i struktur je 0 nebo 1

nejsou splnény podminky pro hodnoceni vysledného
skéru 0 nebo 2

a) precuneus je hodnocen stupnéem 2
b) parietalni gyry jsou hodnoceny stupném 2
¢) sulcus cingularis posterior je hodnocen stupném 2

a zaroven je alespon jedna dal3f struktura hodnocena
stupném 1

slovni produkce zvifat) 23 + 5; jednominu-
tové slovni produkce fonémickd na poca-
tecni pismena N 13 + 4 slov, K 16 + 4 slov,
P 18 + 4 slova slovni produkce, kategoridlni na
skupinu ovoce 15 + 3 slov, zvifata 23 + 5 slov,
nadkupni seznam 23 + 4 slova; sebeposou-
zeni v Dotazniku funkéniho stavu - subjek-
tivni FAQ 0,03 + 0,2 bodd, tj. 999 + 0,6 %;
objektivni posouzeni blizkou osobou - ob-
jektivni FAQ 0 £ 0 bod, tj. 100 £ 0 %; Do-

taznik zménénych schopnosti seniora AD8 —
subjektivné 0,09 + 0,4 obrdzky, objektivné
od blizké osoby 0,01 £ 0,3. V odstupu néko-
lika let od vysetifeni MR mozku byl v letech
2014-2015 u viech osob jejich normalni ko-
gnitivn{ statut ovéfen dvéma zpUsoby — jed-
nak experimentalnimi kratkymi testy a jed-
nak komplexni neuropsychologickou baterif
(standardizované testy RAVLT, ROCFT, TMT,
WAIS-III) [21-24].
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parietdlni lalok.

parietalni atroficky skér (vysledny skor
pravého/levého parietalniho laloku)

Tab. 2. Princip stanoveni celkového parietalniho atrofického skéru (PASglob.) z vy-
slednych skérl kazdé hemisféry. Celkovy skér vznika z kombinace skoérd pro kazdy

parietalni atroficky skor globalni (PASglob.)

0/0
0/1 nebo 1/0
11
2/0 nebo 0/2
2/1 nebo 1/2
2/2

0 bez atrofie

0 bez atrofie

1 hrani¢ni nalez

2 vyznamna atrofie jednoho laloku
2 vyznamna atrofie jednoho laloku
3 vyznamna atrofie bilateralné

Celou skupinu osob jsme rozdélili na dvé
podskupiny podle véku 65 let. Chtéli jsme vy-
tvofit priblizné stejné pocetné skupiny podle
medidnu véku, ktery byl 66 let. Déle jsme se
pridrzovali mezinarodni klasifikace nemoci,
kde se déli Alzheimerova nemoc s ¢asnym
a pozdnim zacatkem pravé podle arbitrar-
niho véku 65 let. Metodiku pldnujeme vyu-
Zit u tohoto neurodegenerativniho onemoc-
néni.Vzorek jsme neclenili do vice podskupin
jak kvdli snizenf poc¢tu osob v jednotlivych
podskupindch na nereprezentativni pocty,
tak kvali minimalnf vazbé skéru PAS na vek,
tj. je téméf nezavisly s hrani¢ni hodnotou
p =0,05.

Z celého souboru jsme vybrali 25 MR
mozkd tak, aby v nich byly rovhomeémé za-
stoupeny viechny ctyfi stupné podle PAS-
glob. (0-3) po 25 %. U nich byly prohlédnuty
a klasifikovany miry PA ve tfech rovinach
podle skoéru zadni atrofie (posterior atrophy
score nebo také Koedam score) slepé (tj. bez

znalosti klasifikace podle PAS) a po nékolika
mésicich, aby vysledky nebyly ovlivnény pri-
marnim hodnocenim podle metodiky PAS.
Statistické analyzy byly provedeny v progra-
mech STATISTICA version 9.1 (StatSoft, Inc,,
Palo Alto, CA, USA) a MedCalc (MedCalc
Software, Ostend, Belgie). Spearmanovym
korela¢nim koeficientem byla zhodnocena
souvislost PAS s jednotlivymi sociodemo-
grafickymi charakteristikami (vék, pocet let
vzdélani, MMSE skér) a korelace mezi skéry
PAS a skoéry zadni atrofie (posterior atro-
phy score podle Koedamové [5]). Chi-kvad-
rat test byl pouZit k porovnani skord PAS ve
dvou nebo vice podskupindch rozdélenych
podle pohlavi, kategorie vzdélani nebo do-
minance ruky. Stranové rozdily PASu jsme
posoudili parovym Wilcoxonovym testem.
Ucastnici podepsali informovany souhlas
s vyzkumem, ktery byl schvalen etickymi ko-
misemi FN Krdlovské Vinohrady a Psychiat-
rického centra Praha.

Vysledky

U skupiny pfirozené starnoucich osob uva-
dime vysledky PAS vpravo, vlevo a pro cely
mozek jak v celé skuping, tak ve dvou pod-
skupinach mladsich a starsich 65 let v tab. 3.
Z ni je patrna stabilita vysledkd i po roz-
déleni na podskupiny, a tudiz zanedba-
telny vliv véku. Smérodatné odchylky uka-
zuji na biologickou variabilitu této oblasti
mozku bez ohledu na vék. PAS koreloval
mirné a pozitivné s vékem (vpravo r = 0,3;
p = 0,004, vlevo nesignifikantni, bilateralné
r = 0,2; na hranici vyznamnosti p = 0,05).
Tomu odpovidd i zjisténi slabého vztahu
podle regrese. Podle regresni rovnice skor
PAS = -1,1444 + 0,0437 X vék se celkovy skor
PASglob. zhorsi o jeden stupen na kazdych
25 let zestarnuti. Rozdil mezi pravou a levou
hemisférou v PAS skérech jsme nenalezli.
V mladsich vékovych kategoriich naseho vy-
béru je fada jedincd s vyznamnou PA bila-
terdIné. Naopak fada osob ve vyssim véku
nema PA vibec.

PAS nesouvisel s dalsimi faktory — pocet
let vzdélani, dominance ruky, pohlavi nebo
skor MMSE.

Hodnoceni parietdlnich oblasti jen na ko-
ronarnich fezech pomoci skoéru PAS a ze
vsech tfi rovin pomoci skéru zadni atro-
fie podle Koedamové vykazuje statis-
ticky velmi vyznamnou korelaci jak vlevo
(r=0,75 p = 0,00001), tak vpravo (r = 0,63;
p = 0,0008). RovnéZ PASglob. koreluje
dobfe se skérem zadni atrofie obou stran
(vlevo r = 0,74; p = 0,00002, vpravo r = 0,68;
p = 0,0002).

Hodnoceni PA pomoci PAS je po krét-
kém zacvi¢eni snadno a rychle provedi-
telné. Posouzeni obou parietélnich oblastf

Tab. 3. Parietalni atroficky skdr (PAS) pro pravou a levou hemisféru a celkové pro cely mozek (PAS glob.) u vsech starsich osob a ve
dvou podskupinach rozdélenych podle véku 65 let.
median modus cetnost min max. primér smérodatna
modu odchylka
PAS vpravo  celd skupina (n = 74) 1 2 36 0 2 13 08
> 65 let (n=43) 2 2 25 0 2 14 0,7
<65 let (n=131) 1 vicenasobny 11 0 2 1 08
PAS vlevo celd skupina (n = 74) 1 2 34 0 2 1.3 0,8
> 65 let (n=43) 1 2 20 0 2 13 0,7
<65 let (n=31) 1 2 14 0 2 12 08
PAS glob. celé skupina (n = 74) 2 3 31 0 3 1,7 12
> 65 let (n=43) 2 3 20 0 3 19 12
<65 let (n=31) 1 3 n 0 3 1,5 12
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a jejich skérovani pro jednu osobu trvalo
1+0,25 min.

Diskuze

V préci predstavujeme hodnoceni velikosti
parietélnich lalokd na MR u pfirozené star-
nouci populace s sirokym vékovym roz-
pétim 48-87 let. Vizualni skérovani po-
moci PAS je novd metoda, kterd umoznuje
snadno a rychle posoudit PA. K jejimu pro-
vedenf staci prosty zrak a znalost jednodu-
chych principl skérovani. Hodnoceni PAS
muze po kratkém zacviceni provadét i ne-
specializovany pracovnik se zakladnimi vé-
domostmi o MR mozku. Cas potiebny na
zhodnoceni PA jedné osoby je jen kolem
1 min. Vzhledem k velikosti a rozmanitosti
parietéIniho laloku to povazujeme za velmi
dobry vysledek. Vyhoda naseho hodno-
ceni PAS v porovnani se stavajicim skoro-
vanim zadni atrofie (Koedam score) spo-
¢iva predevsim v redukci hodnoceni ze tif
zakladnich rovin do jedné koronarni ro-
viny. O této roviné se domnivdme, Ze je nej-
prehlednéjsi. Nase skorovani PAS hodnoti
pouze tfi struktury, zatimco Koedam score
vychdzi ze struktur ctyf [5]. Daldi pfednosti
naseho pristupu je také skutecnost, ze nej-
uzivangjsi vizudIni hodnocenf velikosti hi-
pokampu (skére MTA) je provddéno praveé
v korondrnf roviné [4,6]. Skérovani na fe-
zech jedné roviny mdze podstatné udetfit
¢as pfi hodnoceni obou oblasti MTA a PAS
spole¢né.

Z nasich vysledkd plyne, Ze u kogni-
tivné normalnich osob dochdzi s rostou-
cfm vékem k sotva znatelnému Ubytku pa-
rietalnf tkdné, coz je v souladu s pfedchozimi
nélezy [25,26]. Globalni PAS slozeny z obou
stran byl na samé hranici statistické vyznam-
nosti a zména o 1 stupen ve skdrovani na-
stava se zménou véku o 25 let. Levy parie-
taInf lalok je dokonce nezavisly na véku,
takze mUze byt povazovén za referencni.
Naopak prekvapivé vpravo parietdlni tkan
ubyva s pfibyvajicim vékem. Pro réznou ko-
relaci mezi vékem a stranou hemisféry ne-
mame jasné vysvétleni. Tuto skutecnost je
tfeba vzit v dvahu pfi hodnoceni pomoci
PAS. Pritom jsme prokdzali, Ze parietalni ob-
last je symetricka.

Ostatni faktory (vzdélani, pohlavi, domi-
nance ruky ¢i skér MMSE) vliv na PAS nemély,
¢fmz odpada starost se jimi zabyvat pfi hod-
noceni PA. U skéru MMSE je chybéjici kore-
lace pochopitelnd, protoze vysledky MMSE
byly ve velmi Uzkém rozmezi normélnich
skord.

Hlavni nedostatek naseho skérovani PAS
spatfujeme v subjektivnim hodnoceni,
takze mlze dochézet k odchylkdm v urco-
vani miry atrofizace. Proto jsme se pfidrzovali
jen hrubého rozdéleni na pozitivni, nega-
tivnfa neurcity nalez, abychom zvysili shodu
v posouzenti. V nasem dalsim snazeni nds po-
vzbudila vysoka korelace mezi nasim novym
systémem a jiz zavedenym detailnéjsim ska-
lovanim pomoci skérl zadni atrofie podle
Koedamové. V dalsim kroku bude vhodné
posoudit shodu v rdmci jednoho hodnoti-
tele a mezi rdznymi hodnotiteli. Presnéjsi vy-
sledky by mohly poskytnout kvantitativni
segmentacni techniky, které Ize navic pova-
Zovat za objektivnéjsi. Vyuziti manudlni a au-
tomatické segmentace v bézné klinické praxi
je viak vzhledem k ¢asové naroc¢nosti a po-
trebé specializovaného softwaru v soucas-
nosti neredlné. Velikost a variabilita struktury
parietdlniho laloku predstavuje dalsi pre-
kazku pro aplikaci kvantitativnich metod na
tuto oblast.

Pomérné prekvapivé bylo, ze fada kogni-
tivné normalnich osob v celém vékovém
spektru skupiny meéla vyznamnou PA, a to
¢asto i bilateralné. Tomu odpovidd modus
(tedy nejcastéji se vyskytujici skor) vpravo,
vlevo i bilaterdlné odpovidajici vyrazné atro-
fii u poloviny normélné starnoucich osob.
Tento vysledek do urcité miry snizuje speci-
fitu PA pro diagnostiku AN. Vzhledem k niz-
kému vlivu vékovych zmén se muze jednat
o dlouhodobou charakteristiku dané osoby
zpredchoziho Zivota, a to véetné stavu od na-
rozeni. Otdzka je, zda nenf za PA odpovédna
i jind patologie, kterd neovliviiuje kognitivni
funkce. V Uvahu prichazi klasickd populacni
onemocnéni typu diabetes mellitus, atero-
skleréza, arteridIni hypertenze a fada dal-
sich, kterd by mohla ovlivhiovat napf. vasku-
[arni faktory. K ovéfeni téchto hypotéz chybf
data.

Predpoklddédme, Zze skorovani PAS bude
vyuZito pfedevsim pro hodnoceni PA v rdmci
diagnostiky AN. Rada praci prokazuje, ze je
PA pfitomna predevsim u AN s ¢asnym za-
Catkem, u které se zaroven casto vyskytuje
intaktni hipokampus [13,27,28]. V tomto pfi-
padé tedy zfejmé nemd skor MTA takovy
vyznam jako u ¢astéjsi klasické AN s pozd-
nim zacatkem. Nase hodnoceni PAS by se
mohlo tedy uplatnit hlavné pfi odlisenf
pacientl s AN s ¢asnym zacdtkem od nor-
malnich osob. Nutno vsak podotknout, 7e
i fada kognitivné normalnich jedincd star-
stho véku ma vyznamnou PA, jak ukazuje
nas vysledek. Druhou oblast, kde by mohlo

skérovani PAS najit svoje uplatnénti, je dife-
rencidlni diagnostika mezi AN s ¢asnym za-
¢atkem a frontotemporélni lobérni dege-
neraci, kterd patfi mezi demence s casnym
nastupem (po 50. roce véku). U frontotem-
poralni lobarni degenerace se totiz na roz-
dil od AN s ¢asnym zacatkem PA prakticky
nevyskytuje, zatimco MTA je pomérné casta
u obou [29-31].

Jednoduchost a ¢asova nendro¢nost na-
seho vizudlniho skérovani PAS je urcena ra-
diologdim a také neurologlim, ktefi by si
chtéli hodnotit miru PA sami. Domnivdme
se, ze by metodiku mohli uvitat zejména
specialisté zabyvajici se AN a dalsimi neu-
rodegenerativnimi demencemi. Skdrovani
je mysleno jako rychlé a orienta¢ni méfitko
parietdIni oblasti mozku, které by se dalo
preddvat s vysetiovanou osobou pfi komu-
nikaci mezi pracovisti. Doposud urcité kvan-
titativni vyjadreni v radiologickych popisech
chybi a systém zadni atrofie podle Koeda-
mové se standardné nepouziva. Vzhledem
k dobré vzajemné korelaci nabizime rychlejsi
variantu do bézné lékarské praxe.
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Ceska neurologicka spole¢nost CLS JEP

Ceska neurologicka spolecnost (CNS) je soucasti Ceské |ékaFské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (www.cls.cz).

Clenem spole¢nosti méiZze stat Iékar, farmaceut, pifpadné jiny pracovnik ve zdravotnictvi a pfibuzném oboru, ktery souhlasi s poslanim a cili
CLS JEP a zavéze se prispivat k jejich pInéni. Kazdy mGZe byt ¢lenem vice odbornych spole¢nosti.

Jak se stat ¢clenem CNS?

- vyplitte prihlagku na webovych strankédch CNS www.czech-neuro.cz, registrovat se zaroven mézete také do jednotlivych sekcf CNS
= po odeslani registrace ziskate na e-mail potvrzenf o Uspésném odeslani Vasi prihlasky
- schvalovani zadosti o ¢lenstvi probihé vzdy na nejblizsi vyborové schiizi CNS, o pfijeti Vs bude informovat sekretariat CNS (sekretariat@czech-neuro.cz)

Co vam ¢lenstvi v CNS prinese?

- piedplatné ¢asopisu Ceské a slovenské neurologie a neurochirurgie
= pravidelny elektronicky zpravodaj s novinkami
= zvyhodnéné podminky Ucasti na pravidelném neurologickém sjezdu a jinych akcich
= moznost zUcastnit se soutéze o nejlepsi neurologické publikace

Zmény udaju

V pfipadé zmény Vasich Gdajd (jména, adresy, telefonu, e-mailu apod.) ji, prosim, nahlaste ¢lenské evidenci sekretariatu CNS sekretariat@czech-neuro.cz.
Zména bude nahlasena automaticky také vydavateli ¢asopisu Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie a Centralnf evidenci ¢lent CLS JEP.
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