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Využití rohovkové konfokální mikroskopie 
u neurologických onemocnění

Use of corneal confocal microscopy in neurological disorders

Souhrn
Rohovková konfokální mikroskopie je rychlá a především neinvazivní zobrazovací metoda, která 

umožňuje zobrazit in vivo nervová vlákna subbazálního plexu rohovky. Tuto metodu lze využít 

při sledování postižení nervových vláken u řady neurologických onemocnění, zejména u skupiny 

chorob postihujících tzv. tenká nervová vlákna. Řada studií srovnává tuto metodu s dalšími, které 

jsou používány v klinické praxi při diagnostice těchto onemocnění, a potvrzuje vhodnost využití 

této metody jak pro diagnostiku časného rozvoje periferní neuropatie, tak i jako metodu sloužící 

k hodnocení klinického efektu léčby novými přístupy a preparáty u různých onemocnění. Ačkoliv 

stále chybí rozsáhlejší práce jednoznačně potvrzující validitu této metody, současné výsledky 

významně podporují možnosti její aplikace v praxi. Jedním z důvodů dosud malého využití je i její 

omezená dostupnost, nicméně vzhledem k postupujícímu výzkumu a dosaženým výsledkům lze 

do budoucna předpokládat širší využití nejen ve výzkumu, ale i v klinické praxi. Naším cílem bylo 

shrnout dosud publikované poznatky o využití této metody při sledování stavu nervových vláken 

u různých neurologických onemocnění.

Abstract
Corneal confocal microscopy is a rapid and above all non-invasive imaging method, which enables 

in vivo corneal sub-basal nerve fi ber visualization. This method allows us to observe nerve fi ber 

pathology in various neurological disorders, especially those aff ecting small nerve fi bers. Several 

studies compared this method to methods currently used in the clinical setting in the diagnostics 

of these diseases and have confi rmed the utility of this method as a tool for early detection of 

peripheral neuropathy, as well as its suitability for evaluating clinical trial outcomes in various 

disorders. While extended trials confi rming the validity of this method, are still missing, current 

results make a strong argument for its application in clinical use. One of the reasons for its currently 

scarce application is low availability, but with further research and results, this method has the 

potential for wider applications in academic as well as clinical use. Our goal was to summarize 

current literature concerning the use of this method in nerve fi ber imaging in various neurological 

diseases.

Redakční rada potvrzuje, že rukopis práce 
splnil ICMJE kritéria pro publikace zasílané 
do biomedicínských časopisů.
The Editorial Board declares that the manu-

script met the ICMJE “uniform requirements” for 

biomedical papers.

J. Štorm1, M. Česká Burdová1, 
V. Potočková2, R. Mazanec2, 
G. Mahelková1

1  Oční klinika dětí a dospělých 

2. LF UK a FN Motol, Praha
2  Neurologická klinika 

2. LF UK a FN Motol, Praha


MUDr. Josef Štorm
Oční klinika dětí a dospělých 
2. LF UK a FN Motol
V Úvalu 84
150 06 Praha 
e-mail: josef.storm@fnmotol.cz

Přijato k recenzi: 20. 3. 2021

Přijato do tisku: 28. 6. 2021

Klíčová slova
konfokální mikroskopie – rohovka – neuro-

patie tenkých vláken – periferní neuropatie

Key words
confocal microscopy – cornea – small fi ber 

neuropathy – peripheral neuropathies

Úvod
Rohovková konfokální mikroskopie je rychlá 

a především neinvazivní zobrazovací me-

toda, která mimo jiné umožňuje u pacienta 

zobrazit in vivo nervová vlákna subbazálního 

plexu rohovky. Možné využití in vivo konfo-

kální mikroskopie rohovky (in vivo confocal 

microscopy; IVCM) k pozorování a hodnocení 

stavu nervových vláken subbazálního plexu 

rohovky je zkoumáno již více než 20 let [1]. Po-

stupně došlo k výraznému nárůstu počtu stu-

dií popisujících využití IVCM při studiu vlivu 

různých onemocnění na změny nervových 

vláken rohovky. Dostupná literatura se v po-

slední době významně rozšířila o řadu studií 

s výsledky, které naznačují možnosti aplikace 

této metody v klinické praxi. V následujícím 

textu shrnujeme poznatky o využití IVCM pro 

sledování postižení tenkých nervových vlá-

ken u neurologických onemocnění.

Inervace rohovky
Rohovka je tkáň s nejhustší sítí nervových 

vláken (až 7 000 volných nervových zakon-
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čení na čtvereční milimetr). Tato vlákna se 

dostávají do oblasti oka cestou n. ophthal-

micus (odstupující z 1. větve n. trigeminus) 

a jsou zodpovědná především za senzitivní 

inervaci rohovky. Do stromatu rohovky vstu-

pují v oblasti limbu nemyelinizovaná i my-

elinizovaná vlákna, která dále perilimbálně 

ztrácejí myelinovou pochvu a zůstávají ob-

klopena pouze Schwannovými buňkami. 

Tato vlákna prostupují stromatem a v oblasti 

předního stromatu a Bowmanovy mem-

brány vytvářejí subbazální a subepiteliální 

nervový plexus. Terminální volná nervová 

zakončení inervují povrch rohovky. Vlákna 

subbazálního nervového plexu se spirálo-

vitě stáčí inferonazálně směrem k paracent-

rální oblasti (obr. 1) [2,3]. Na základě stupně 

myelinizace a rychlosti vedení nervového 

vzruchu můžeme vlákna rohovky klasifi kovat 

jako tenká, slabě myelinizovaná vlákna typu 

A a nemyelinizovaná vlákna typu C [4]. 

In vivo konfokální mikroskopie 
rohovky 
Konfokální mikroskopie rohovky je neinvazivní 

vyšetřovací metoda umožňující zobrazení jed-

notlivých vrstev rohovky in vivo na mikrosko-

pické úrovni, pořizování digitálních snímků 

a jejich následnou analýzu. Ačkoli se ve starší 

literatuře můžeme setkat s několika druhy pří-

strojů, v současnosti je jak pro výzkum, tak pro 

klinickou praxi využíván prakticky výhradně la-

serový skenovací konfokální mikroskop Hei-

delberg Retina Tomograph s rohovkovým 

modulem Rostock Cornea (HRT III; Heidel-

berg Engineering, Heidelberg, Německo), jenž 

umožňuje dobře zobrazit vlákna subbazálního 

nervového plexu rohovky [5] a byl použit ve 

všech citovaných studiích. Laterální rozlišení 

přístroje je dle údajů výrobce 1,04 μm a axiální 

rozlišení 4 μm. Zobrazuje plochu o rozloze 

400 × 400 μm a ukládá do snímku 386 × 386 px. 

Snímky jsou pořizovány po vrstvách jednotlivě, 

případně v sekvenci, což umožňuje přesné za-

chycení vláken subbazálního nervového plexu 

a jejich hodnocení (obr. 2) [6,7].

Současná literatura defi nuje čtyři stěžejní 

parametry, které jsou u nervových vláken 

hodnoceny pomocí počítačové analýzy ob-

razu, a to buď manuálně, vyškoleným od-

borníkem, nebo pomocí automatizovaného 

softwaru. Pro použití s přístrojem HRT III je 

nyní dostupný program CCMetrics vyvinutý 

a ověřený pracovní skupinou v Manches-

teru (Velká Británie) [8]. Alternativu nabízí 

program Neuron J (Erik Meijering, Sydney, 

Austrálie) umožňující manuální analýzu 

snímku [9]. Lze použít i jiné softwary pro ana-

lýzu obrazu upravené pro hodnocení nervo-

vých vláken rohovky [10–12]. S rozvojem mo-

derních výpočetních technologií, zejména 

strojového učení, probíhá intenzivní vývoj 

dalších automatizovaných programů [13]. 

Hodnocenými parametry jsou obvykle hus-

tota nervových vláken (corneal nerve fi ber 

density; CNFD), hustota větvení (corneal 

nerve branch density; CNBD), celková délka 

vláken a jejich větví v zachycené oblasti (cor-

neal nerve fi ber length; CNFL) a tortuozita 

vláken (corneal nerve fi ber tortuosity; CNFT). 

Byla prokázána korelace těchto parametrů 

s věkem a pohlavím jedince [11,14]. Díky spo-

lupráci několika center využívajících shodné 

metody a postupy vznikla i multicentrická 

normativní databáze hodnot [15].

Neuropatie tenkých vláken
Neuropatie tenkých vláken (small fi bre neu-

ropathy; SFN) je defi nována jako strukturální 

abnormita tenkých nervových vláken s pa-

tologickou degenerací axonových terminál 

nervových vláken [16,17].

Mezi tenká nervová vlákna řadíme slabě 

myelinizovaná vlákna typu A a nemyelinizo-

vaná vlákna typu C. Oba typy vláken vedou 

informaci o termické a algické percepci. 

Vlákna typu C jsou navíc součástí postgan-

gliových autonomních nervů [18,19]. 

Mezi typické klinické příznaky SFN patří 

neuropatická bolest, pozitivní neuropatické 

příznaky charakteru dysestézií (pálení, mra-

zení, píchaní apod.) a z negativních příznaků 

se setkáváme nejčastěji se sníženou citlivostí 

na algické a termické podněty. Dané sym-

ptomy se iniciálně objevují nejčastěji na ak-

rech a distálních částech dolních končetin 

s pozvolnou propagací rostrálně. Důsled-

kem poškození autonomního nervového 

systému mohou být poruchy vazomotoriky, 

sudomotoriky, dysfunkce kardiovaskulárního 

a gastrointestinálního systému, urosexuální 

dysfunkce atd. [20,21].

Celosvětově je nejčastější příčinou SFN 

porucha glukózového metabolizmu, tj. dia-

betes mellitus (DM) 1. i 2. typu a prediabetes 

(zvýšená lačná glykémie nebo vyšší glyké-

mie po glykemické zátěži) [22,23]. V ČR jsou 

dalšími rizikovými faktory pro vznik SFN hy-

percholesterolémie a chronický abúzus eta-

nolu [24]. V mnoha případech se příčinu SFN 

nepodaří objasnit. Idiopatická SFN se vysky-

tuje přibližně u 50 % pacientů [25]. Mezi další 

Obr. 1. Schematické vyobrazení subbazálního plexu.
Fig. 1. Subbasal plexus illustration.
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příčiny SFN patří např. hypotyreóza, urémie, 

lymeská borelióza, infekce HIV (human im-

munodefi ciency virus), neurotoxické noxy 

(alkohol, chemoterapie, antiretrovirotika) 

a ně kte rá systémová autoimunitní, zánětlivá 

a geneticky podmíněná onemocnění [20]. 

Podle současných poznatků se navíc pato-

logické postižení tenkých vláken (small fi ber 

pathology; SFP) vyskytuje i u řady dalších 

neurologických onemocnění.

Vyšetření funkce tenkých nervových 

vláken

Neuropatie tenkých vláken je standardními 

elektrofyziologickými metodami, jako je 

elektromyografie (kondukční studie a jeh-

lová elektromyografie), nedetekovatelná. Tě-

mito v praxi běžně používanými metodami 

lze stanovit pouze poškození silných nervo-

vých vláken typu A. 

Základním vyšetřením funkce tenkých ner-

vových vláken v rámci běžného neurolo-

gického vyšetření je orientační zhodnocení 

termoalgického čití pomocí speciálních po-

můcek, jakými jsou Neurotips (ostré vs. tupé) 

a Tiptherm (chladný vs. teplejší podnět). Sudo-

motorické funkce je možné orientačně hod-

notit použitím speciální náplasti aplikované 

na oblast plosky (např. Neuropad®, TRIGOcare 

International GmbH, Wiehl, Německo), které 

vyšetřují produkci potu na ploskách. Při hod-

nocení sudomotoriky vykazuje tato metoda 

dobrou senzitivitu i specifi citu [26,27]. Kvan-

titativními dia gnostickými metodami SFN je 

přístrojově asistované kvantitatitivní testování 

termického a termoalgického čití [28]. Ke kvan-

titativnímu zhodnocení potivosti plosek a dlaní 

lze využít vyšetření Sudoscanem (Impeto Me-

dical, Paříž, Francie), které odráží funkci post-

gangliových sympatických vláken typu C [29]. 

Sofi stikovanější elektrofyziologickou metodou 

refl ektující funkci tenkých nervových vláken 

jsou evokované potenciály vyvolané kontakt-

ním teplem [30]. Zlatým standardem průkazu 

SFN v současnosti nadále zůstává kožní bio psie 

se zhodnocením hustoty intraepidermálních 

tenkých vláken (intraepidermal nerve fiber 

density; IENFD). Jde však o vyšetření invazivní 

a vyžadující spolupráci se specializovaným his-

topatologickým týmem [23]. IVCM také nabízí 

morfologické hodnocení tenkých nervových 

vláken, navíc se jedná o vyšetření neinvazivní, 

které lze dle potřeby opakovat (obr. 3, 4).

Diabetická neuropatie
Dobrá senzitivita a specifi cita vyšetření stavu 

nervových vláken pomocí IVCM (zejména 

parametru CNFL) při identifi kaci diabetické 

senzomotorické polyneuropatie byla opako-

vaně prokázána [10,11,31–34]. Pokles nervo-

vých vláken byl dále prokázán i u pacientů 

s poruchou glukózové tolerance, což potvr-

zuje předpoklad, že k poškození nervových 

vláken u diabetiků dochází velmi časně [35–

37], a po zlepšení kompenzace byla po-

psána regenerace nervových vláken, což na-

značuje využití IVCM i pro sledování efektu 

léčby [11,31,35,38]. Ně kte ré studie upozor-

ňují také na přítomnost vyššího počtu Lan-

gerhansových buněk (Langerhans cells; LC) 

v oblasti subbazálního nervového plexu ro-

hovky u pacientů s DM proti kontrolním sku-

pinám, což podporuje představu o roli imu-

nitního systému v etiopatogenezi diabetické 

neuropatie [39,40]. V současné době se po-

zornost zaměřuje na standardizaci metody 

a upřesnění stanovení prahových hod-

not sledovaných parametrů indikujících 

poškození [15,41].

Neuropatie indukovaná 
protinádorovou chemoterapií
Chemoterapií indukovaná neurotoxicita je 

častým nežádoucím efektem ně kte rých che-

moterapeutik. U pacientů bylo pozorováno 

snížení CNFD, CNFL i CNBD bez ohledu na kli-

nické příznaky neuropatie [42]. Pokles hod-

not CNFD koreloval s postupem onemocnění 

od prvních symptomů po zahájení terapie, 

CNBD a CNFL byly obecně asociovány s po-

čtem metastatických uzlin. Po ukončení léčby 

bylo pozorováno zlepšení stavu nervových 

vláken, zvláště CNFL, což svědčí o schopnosti 

regenerace nervových vláken [43].

Neuropatie u infekce HIV
Neuropatie patří mezi komplikace samotné 

infekce HIV a dále je častým důsledkem 

léčby HIV antiretrovirovými preparáty. Po-

mocí IVCM byly u pacientů s klinicky rozpo-

znatelnými projevy neuropatie pozorovány 

pokles CNFD, CNFL a CNFB a zvýšená CNFT. 

Nebyl nalezen žádný vztah těchto parame-

trů k věku, době trvání terapie, době one-

mocnění, CD4 markerům ani k virové náloži. 

Ke konečnému zhodnocení vhodnosti vyu-

žití IVCM k dia gnostice a monitoringu neuro-

patie tenkých vláken v souvislosti s HIV jsou 

třeba ještě další studie [44].

Možné využití IVCM u dalších 
onemocnění projevujících se 
typicky příznaky SFN
Pokles hodnot sledovaných parametrů ner-

vových vláken a korelace výsledků IVCM 

Obr. 2. Fyziologická konfi gurace subbazál-
ního plexu snímaná Heidelberg Retina 
Tomograph III.
Fig. 2. Physiological confi guration of 
subbasal plexus as captured by Heidel-
berg Retina Tomograph III.

Obr. 4. Subbazální plexus s úbytkem 
vláken 2.
Fig. 4. Subbasal plexus with fi ber 
reduction 2.

Obr. 3. Subbazální plexus s úbytkem 
vláken 1.
Fig. 3. Subbasal plexus with fi ber 
reduction 1.
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a klinického hodnocení stupně rozvoje one-

mocnění byla popsána také u řady dalších 

chorob, pro které je postižení tenkých ner-

vových vláken charakteristické. Při hodno-

cení SFP u pacientů s dia gnózou familiární 

(transthyretinové) amyloidové polyneu-

ropatie pomocí IVCM byl prokázán vztah 

klinických projevů neuropatie a CNFL [45]. 

Bolestivá neuropatie se rovněž řadí mezi 

časté komplikace u sarkoidózy. U části pa-

cientů byly pomocí IVCM prokázány změny 

ve stavu nervových vláken rohovky, výsledky 

však nebyly v souladu s výsledky vyšetření 

IENFD. Na základě této studie autoři usuzují 

o možnosti existence různých variant neu-

ropatie [46]. Rovněž byla popsána asociace 

změn nervových vláken rohovky s hodno-

tami Mainz Severity Score Index u Fabryho 

choroby  [47]. Výsledky studií zabývajících 

se chronickou zánětlivou demyelinizační 

polyneuropatií zůstávají prozatím nejed-

noznačné. Ačkoliv nebyla prokázána kore-

lace změn rohovkových nervových vláken 

k délce onemocnění ani ke klinickým skó-

rovacím škálám, byl v oblasti subbazálního 

nervového plexu u těchto pacientů pro-

kázán významně vyšší počet LC [48–50]. 

V tomto případě jde však dominantně o jed-

notku s postižením silných vláken.

Neuropatie u fi bromyalgie
Fibromyalgie (FM) je onemocnění projevující 

se chronickou generalizovanou bolestí a pří-

znaky únavy, bolestí hlavy, poruchami kogni-

tivních funkcí a spánku. Dia gnóza se opírá 

o přítomnost chronické bolesti bez jasné 

příčiny nejméně po dobu 3 měsíců [51]. Pa-

tofyziologie onemocnění zůstává nejasná, 

ovšem nedávné studie upozornily na častý 

výskyt SFP u pacientů s FM. Byla prokázána 

korelace výsledků IENFD a IVCM [52]. Pří-

tomnost SFP jako typického příznaku one-

mocnění FM však zůstává kontroverzní. Pre-

valence SFP u pacientů s FM je na základě 

nedávné metaanalýzy odhadována na 49 %. 

Prevalence odhadovaná na základě výsledků 

IVCM byla vyšší než prevalence odhadovaná 

na základě kožní bio psie (59 vs. 45 %), což 

naznačuje, že IVCM může být citlivější me-

todou [53]. To může naznačovat, že do bu-

doucna nové poznatky povedou k rozdělení 

FM na více klinických jednotek. Použití IVCM 

tak může pomoci při dia gnostice, hodno-

cení SFP i vztahu rozvoje SFN v závislosti na 

době trvání nemoci.

Pomocí IVCM byl též hodnocen výskyt 

LC v oblasti subepiteliálního plexu rohovky 

a jeho možná asociace se SFP u FM [54]. 

V obraze IVCM můžeme rozlišovat dva typy 

LC – klidové (okrouhlá hyperrefl exní ložiska) 

a aktivované (hyperrefl exní ložiska s dendri-

tickými výběžky) (obr. 5, 6). U pacientek s FM 

byl prokázán pokles denzity aktivovaných LC 

oproti kontrolní skupině. Rozdíl celkového 

počtu LC oproti kontrolní skupině nebyl sta-

tisticky významný. Výsledky umožňují spe-

kulovat o roli poklesu jejich aktivity na neu-

rotrofi ku a rozvoj SFP [54]. 

Parkinsonova choroba
Parkinsonova choroba je progresivní neu-

rodegenerativní onemocnění charakteri-

zované především motorickými příznaky. 

V současnosti je však již dobře zdokumen-

továno i non-motorické postižení a častý 

výskyt periferní neuropatie [51,55]. Dosud 

není jasné, zda postižení periferních nervo-

vých vláken vzniká jako součást neurodege-

nerativní patologie Parkinsonovy choroby 

nebo jako nežádoucí účinek léčby levodo-

pou [51,56]. Ně kte ré studie sledovaly pří-

tomnost poškození tenkých nervových vlá-

ken pomocí IVCM a IENFD a prokázaly pokles 

CNFD a CNFL, souvislost změn pozorovaných 

pomocí IVCM a IENFD však nebyla jedno-

značná. Zajímavým zjištěním bylo stranově 

asymetrické postižení, které bylo v souladu 

s asymetrií klinických projevů onemocnění. 

Podobný charakter změn nervových vláken 

na IVCM dosud nebyl u jiné nemoci asocio-

vané se SFN pozorován [51,57–59]. Výsledky 

vyšetření pomocí IVCM oproti IENFD lépe 

korelovaly s klinickými autonomními sym-

ptomy a parasympatickou dysfunkcí. Hod-

noty IENFD se zdály být spíše závislé na době 

onemocnění a kumulativní dávce léčby le-

vodopou. Tyto výsledky pozorované zmí-

něnými metodami dle autorů naznačují růz-

nou etiopatogenezi neuropatologie [41]. 

V současnosti probíhá studie Nadace Mi-

chaela J. Foxe pro výzkum Parkinsonovy 

choroby, která se zaměřuje na progresi po-

škození nervů subbazálního plexu rohovky 

v průběhu onemocnění. Pokud se prokáže 

závislost stavu nervových vláken rohovky 

a progrese celkových příznaků onemoc-

nění, bylo by možné IVCM používat k hod-

nocení výsledků klinických studií zaměře-

ných na vývoj nové terapie Parkinsonovy 

choroby [60].

Roztroušená skleróza
Několik studií se zabývalo možnými změ-

nami nervových vláken rohovky u pacientů 

s RS. Byl prokázán pokles hodnot CNFD, 

CNFL a CNBD u těchto pacientů ve srov-

nání s kontrolní skupinou zdravých jedinců. 

Na rozdíl od hodnot tloušťky nervových vlá-

ken sítnice měřených pomocí optické ko-

herenční tomografie nebyly hodnoty ner-

vových parametrů měřených pomocí IVCM 

závislé na výskytu epizod optické neuritidy 

ani subtypů RS relaps-remitentní (relapsing-

-remitting) či sekundárně progresivní (se-

condary progressive). Rovněž nebyly hod-

noty parametrů nervových vláken rohovky 

závislé na věku, době trvání choroby či sta-

diu choroby. Byl však prokázán vztah mezi 

hodnotou disability vyjádřené pomocí Ex-

panded Disability Status Scale (EDSS) a hod-

notou CNBD. Nálezy naznačují, že změny 

nervových vláken rohovky u pacientů s RS 

mohou sloužit jako časný bio marker pro de-

tekci neuroaxonálního postižení [61,62].

Obr. 5. Patologické postižení tenkých vlá-
ken s patrnou aktivitou Langerhansových 
buněk 1.
Fig. 5. Small fi ber pathology with Langer-
hans cell activity 1.

Obr. 6. Patologické postižení tenkých vlá-
ken s patrnou aktivitou Langerhansových 
buněk 2.
Fig. 6. Small fi ber pathology with Langer-
hans cell activity 2.
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Demence
Ve snaze najít snadno testovatelný časný 

bio marker rozvoje Alzheimerovy choroby 

je v současnosti výrazná pozornost upřena 

na tkáně oka. Použití IVCM bylo navrhováno 

vzhledem k sílícím důkazům o tom, že ner-

vová vlákna rohovky mohou dobře refl ek-

tovat postupující centrální i periferní neuro-

degeneraci [63,64]. Byl prokázán statisticky 

významný pokles CFNL, CNFD i CNBD u sku-

piny pacientů s mírnou kognitivní poruchou 

a pacientů s demencí v porovnání s kontrolní 

skupinou zdravých osob. Ke zhodnocení 

schopnosti rozlišit mezi jednotlivými etiolo-

giemi demence a také prognostického vý-

znamu výsledků je nezbytné doplnit studie 

na rozsáhlejších souborech pacientů [64].

Cévní mozková příhoda
Změny nervových vláken subbazálního 

plexu rohovky byly studovány také u pa-

cientů s CMP. Ve skupinách pacientů s CMP 

s DM i bez DM byl oproti kontrolní skupině 

zdravých jedinců pozorován významný po-

kles CNFD, CNFL a CNBD [65,66]. U pacientů 

s recidivující CMP bylo postižení nervových 

vláken rohovky dále významně prohlou-

beno. Vedle toho byla u pacientů s CMP 

prokázána i snížená denzita endotelových 

buněk [66]. Význam těchto výsledků pro 

případné využití k predikci rizika a prevenci 

CMP však zůstává nejasný [67].

Možné využití IVCM u dalších 
onemocnění
Výskyt SFP byl pomocí IVCM popsán i u one-

mocnění, pro které postižení tenkých nervo-

vých vláken není považováno za typické. Pří-

kladem může být Friedreichova ataxie [68]. 

Významný pokles hodnot CNFD a CNFL na-

značuje subklinické postižení tenkých nervo-

vých vláken také u amyotrofi cké laterální 

sklerózy  [69]. U nemoci Charcot-Marie-

-Tooth 1A byl v porovnání s kontrolní skupi-

nou patrný pokles hodnot ve všech hodno-

cených parametrech nervových vláken [70]. 

U Behçetovy choroby byly popsány pokles 

CNFD a CNFL a zvýšení hustoty LC [71]. 

Závěr
Konfokální mikroskopie rohovky je rychlá 

a především neinvazivní metoda umožňu-

jící zobrazení stavu nervových vláken subba-

zálního nervového plexu rohovky. Publiko-

vané studie naznačují její možné využití pro 

konfi rmaci a další sledování postižení ten-

kých nervových vláken u periferních neu-

ropatií, což může přispět při dia gnostice 

těchto chorob. Vedle toho může tato me-

toda přispět i k průkazu neurodegenerativ-

ních změn u ně kte rých dalších neurologic-

kých onemocnění. V ně kte rých případech 

však může jít pouze o nespecifi cké změny, 

a proto je praktický význam u jednotlivých 

jednotek ještě nutné ověřit na rozsáhlejších 

souborech pacientů. Dalším limitujícím fak-

torem využití této metody je její zatím ome-

zená dostupnost (v současnosti používaná 

ve FN Brno a FN Motol). Její neinvazivní cha-

rakter a relativně jednoduchá metodika však 

dává předpoklady pro její budoucí širší vyu-

žití nejen ve vědecké, ale i klinické praxi.

Konfl ikt zájmů

Autoři deklarují, že v souvislosti s předmětem práce 

nemají žádný konfl ikt zájmů.
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