REVIEW ARTICLE

PREHLEDNY REFERAT

doi: 10.48095/cccsnn2021341

VyuZiti rohovkové konfokalni mikroskopie

u neurologickych onemocnéni

Use of corneal confocal microscopy in neurological disorders

Souhrn

Rohovkova konfokdlni mikroskopie je rychld a predevsim neinvazivni zobrazovaci metoda, kterd
umoznuje zobrazit in vivo nervova vldkna subbazélniho plexu rohovky. Tuto metodu Ize vyuZit
pfi sledovani postizeni nervovych vldken u fady neurologickych onemocnént, zejména u skupiny
chorob postihujicich tzv. tenka nervova viakna. Rada studif srovnava tuto metodu s dalsimi, které
jsou pouzivany v klinické praxi pfi diagnostice téchto onemocnéni, a potvrzuje vhodnost vyuZiti
této metody jak pro diagnostiku ¢asného rozvoje periferni neuropatie, tak i jako metodu slouZici
k hodnoceni klinického efektu 1é¢by novymi pfistupy a preparaty u riznych onemocnéni. Ackoliv
stale chybi rozsahlejsi prace jednoznacné potvrzujici validitu této metody, soucasné vysledky
vyznamné podporuji moznosti jeji aplikace v praxi. Jednim z dlvodt dosud malého vyuziti je i jeji
omezena dostupnost, nicméné vzhledem k postupujicimu vyzkumu a dosazenym vysledkim Ize
do budoucna pfedpokladat sirsi vyuZiti nejen ve vyzkumu, ale i v klinické praxi. Nasim cilem bylo
shrnout dosud publikované poznatky o vyuziti této metody pfi sledovani stavu nervovych vidken
u rdznych neurologickych onemocnént.

Abstract

Corneal confocal microscopy is a rapid and above all non-invasive imaging method, which enables
in vivo corneal sub-basal nerve fiber visualization. This method allows us to observe nerve fiber
pathology in various neurological disorders, especially those affecting small nerve fibers. Several
studies compared this method to methods currently used in the clinical setting in the diagnostics
of these diseases and have confirmed 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 confirming 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 fiber imaging in various neurological
diseases.
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Uvod stavu nervovych vldken subbazélniho plexu

Rohovkova konfokalni mikroskopie je rychla
a pfedevsim neinvazivni zobrazovaci me-
toda, kterd mimo jiné umozruje u pacienta
zobrazit in vivo nervova vldkna subbazélniho
plexu rohovky. Mozné vyuziti in vivo konfo-
kélni mikroskopie rohovky (in vivo confocal
microscopy; IVCM) k pozorovani a hodnoceni

rohovky je zkoumano jiz vice nez 20 let [1]. Po-
stupné doslo k vyraznému nardstu poctu stu-
dif popisujicich vyuziti IVCM pfi studiu vlivu
rdznych onemocnéni na zmény nervovych
vldken rohovky. Dostupna literatura se v po-
sledni dobé vyznamné rozsifila o fadu studif
s vysledky, které naznacuji moznosti aplikace

této metody v klinické praxi. V nasledujicim
textu shrnujeme poznatky o vyuziti IVCM pro
sledovani postizeni tenkych nervovych vla-
ken u neurologickych onemocnénti.

Inervace rohovky
Rohovka je tkan s nejhustsi siti nervovych
vldken (az 7 000 volnych nervovych zakon-
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Obr. 1. Schematické vyobrazeni subbazalniho plexu.

Fig. 1. Subbasal plexus illustration.

Ceni na Ctvere¢ni milimetr). Tato vldkna se
dostavaji do oblasti oka cestou n. ophthal-
micus (odstupujici z 1. vétve n. trigeminus)
a jsou zodpovédna predevsim za senzitivni
inervaci rohovky. Do stromatu rohovky vstu-
puji v oblasti limbu nemyelinizovand i my-
elinizovanéa vldkna, ktera déle perilimbalné
ztraceji myelinovou pochvu a zUstéavaji ob-
klopena pouze Schwannovymi burikami.
Tato vldkna prostupuji stromatem a v oblasti
predniho stromatu a Bowmanovy mem-
brany vytvareji subbazalni a subepitelidlnf
nervovy plexus. Terminalni volnad nervova
zakonceni inervuji povrch rohovky. Vldkna
subbazélniho nervového plexu se spiralo-
vité staci inferonazalné smérem k paracent-
ralni oblasti (obr. 1) [2,3]. Na zakladé stupné
myelinizace a rychlosti vedeni nervového
vzruchu mizeme vidkna rohovky klasifikovat
jako tenk3, slabé myelinizovana vldkna typu
Ad a nemyelinizovana vlakna typu C [4].

In vivo konfokalni mikroskopie
rohovky

KonfokaIni mikroskopie rohovky je neinvazivni
vysetfovaci metoda umoznujici zobrazenf jed-
notlivych vrstev rohovky in vivo na mikrosko-

pické Urovni, pofizovani digitalnich snimkd
a jejich naslednou analyzu. Ackoli se ve starsi
literatufe mdzeme setkat s nékolika druhy pfi-
strojl, v soucasnosti je jak pro vyzkum, tak pro
klinickou praxi vyuzivan prakticky vyhradné la-
serovy skenovaci konfokalni mikroskop Hei-
delberg Retina Tomograph s rohovkovym
modulem Rostock Cornea (HRT Ill; Heidel-
berg Engineering, Heidelberg, Némecko), jenz
umoznuje dobre zobrazit vidkna subbazalniho
nervového plexu rohovky [5] a byl pouzit ve
véech citovanych studiich. Laterdlni rozliseni
piistroje je dle Udajd vyrobce 1,04 um a axialnf
rozliseni 4 um. Zobrazuje plochu o rozloze
400 %400 um a uklada do snimku 386 x 386 px.
Snimky jsou pofizovany po vrstvach jednotlive,
pifpadné v sekvenci, coz umoznuje presné za-
chyceni vidken subbazalniho nervového plexu
a jejich hodnocenf (obr. 2) [6,7].

Soucasna literatura definuje Ctyfi stézejni
parametry, které jsou u nervovych vldken
hodnoceny pomoci pocitatové analyzy ob-
razu, a to bud manualné, vyskolenym od-
bornikem, nebo pomoci automatizovaného
softwaru. Pro pouzitf s pfistrojem HRT Il je
nyni dostupny program CCMetrics vyvinuty
a ovéfeny pracovni skupinou v Manches-

teru (Velkd Briténie) [8]. Alternativu nabizi
program Neuron J (Erik Meijering, Sydney,
Australie) umoziujici manualni analyzu
snimku [9]. Lze poufZit i jiné softwary pro ana-
lyzu obrazu upravené pro hodnoceni nervo-
vych vlaken rohovky [10-12]. S rozvojem mo-
dernich vypocetnich technologii, zejména
strojového ucenf, probihd intenzivni vyvoj
dalSich automatizovanych programd [13].
Hodnocenymi parametry jsou obvykle hus-
tota nervovych vlaken (corneal nerve fiber
density; CNFD), hustota vétveni (corneal
nerve branch density; CNBD), celkova délka
vldken a jejich vétvi v zachycené oblasti (cor-
neal nerve fiber length; CNFL) a tortuozita
vldken (corneal nerve fiber tortuosity; CNFT).
Byla prokazana korelace téchto parametrd
s vekem a pohlavim jedince [11,14]. Diky spo-
lupraci nékolika center vyuzivajicich shodné
metody a postupy vznikla i multicentrickd
normativni databaze hodnot [15].

Neuropatie tenkych viaken
Neuropatie tenkych vldken (small fibre neu-
ropathy; SFN) je definovéna jako strukturalni
abnormita tenkych nervovych vldken s pa-
tologickou degeneraci axonovych terminal
nervovych vidken [16,17].

Mezi tenka nervova vldkna fadime slabé
myelinizovana vldkna typu Ad a nemyelinizo-
vand vldkna typu C. Oba typy vidken vedou
informaci o termické a algické percepci.
Vldkna typu C jsou navic soucasti postgan-
gliovych autonomnich nerva [18,19].

Mezi typické klinické priznaky SFN patfi
neuropatickd bolest, pozitivni neuropatické
pfiznaky charakteru dysestézii (paleni, mra-
zeni, pichani apod.) a z negativnich priznak
se setkdvame nejcastéji se snizenou citlivosti
na algické a termické podnéty. Dané sym-
ptomy se inicidlné objevuji nej¢astéji na ak-
rech a distalnich ¢astech dolnich koncetin
s pozvolnou propagaci rostralné. Dulsled-
kem poskozeni autonomniho nervového
systému mohou byt poruchy vazomotoriky,
sudomotoriky, dysfunkce kardiovaskularniho
a gastrointestindlniho systému, urosexualnf
dysfunkce atd. [20,21].

Celosvétové je nejcastéjsi pficinou SFN
porucha glukézového metabolizmu, tj. dia-
betes mellitus (DM) 1.1 2. typu a prediabetes
(zvysenad la¢na glykémie nebo vyssi glyké-
mie po glykemické zatezi) [22,23]. V CR jsou
dalsimi rizikovymi faktory pro vznik SFN hy-
percholesterolémie a chronicky abuzus eta-
nolu [24]. V mnoha pfipadech se pfic¢inu SFN
nepodaff objasnit. Idiopatickd SFN se vysky-
tuje pfiblizné u 50 % pacientl [25]. Mezi dalsi
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Obr. 2. Fyziologicka konfigurace subbazal-
niho plexu snimand Heidelberg Retina
Tomograph lll.

Fig. 2. Physiological configuration of
subbasal plexus as captured by Heidel-
berg Retina Tomograph lIl.

priciny SFN patfi napf. hypotyredza, urémie,
lymeska borelidza, infekce HIV (human im-
munodeficiency virus), neurotoxické noxy
(alkohol, chemoterapie, antiretrovirotika)
a néktera systémova autoimunitni, zanétliva
a geneticky podminénd onemocnénf [20].
Podle soucasnych poznatkl se navic pato-
logické postizeni tenkych vlaken (small fiber
pathology; SFP) vyskytuje i u fady dalsich
neurologickych onemocnéni.

Vysetteni funkce tenkych nervovych
vldken

Neuropatie tenkych vldken je standardnimi
elektrofyziologickymi metodami, jako je
elektromyografie (kondukénfi studie a jeh-
lova elektromyografie), nedetekovatelnd. Té-
mito v praxi bézné pouzivanymi metodami
Ize stanovit pouze poskozeni silnych nervo-
vych vidken typu AB.

Zakladnim vysetfenim funkce tenkych ner-
vovych vldken v rdmci bézného neurolo-
gického vysetfeni je orienta¢ni zhodnocenf
termoalgického citi pomoci specidlnich po-
mucek, jakymi jsou Neurotips (ostré vs. tupé)
a Tiptherm (chladny vs. teplejsi podnét). Sudo-
motorické funkce je mozné orienta¢né hod-
notit pouzitim specidlni naplasti aplikované
na oblast plosky (napf. Neuropad’, TRIGOcare
International GmbH, Wiehl, Némecko), které
vysetfujf produkci potu na ploskéch. Pfi hod-
noceni sudomotoriky vykazuje tato metoda
dobrou senzitivitu i specificitu [26,27]. Kvan-
titativnimi diagnostickymi metodami SFN je
pristrojove asistované kvantitatitivni testovani
termického a termoalgického ¢itf [28]. Ke kvan-
titativnimu zhodnocenf potivosti plosek a dlanf

: &
Obr. 3. Subbazélni plexus s ubytkem
vldken 1.

Fig. 3. Subbasal plexus with fiber
reduction 1.

Ize vyuZit vysetfeni Sudoscanem (Impeto Me-
dical, Pafiz, Francie), které odrazi funkci post-
gangliovych sympatickych vldken typu C [29].
Sofistikovanéjsi elektrofyziologickou metodou
reflektujici funkci tenkych nervovych vidken
jsou evokované potencidly vyvolané kontakt-
nim teplem [30]. Zlatym standardem prikazu
SEN v soucasnosti nadale z{stava kozni biopsie
se zhodnocenim hustoty intraepidermalnich
tenkych vlaken (intraepidermal nerve fiber
density; IENFD). Jde v3ak o vysetfen( invazivni
a vyzadujici spolupraci se specializovanym his-
topatologickym tymem [23]. IVCM také nabizi
morfologické hodnoceni tenkych nervovych
vlaken, navic se jednd o vysetfeni neinvazivni,
které Ize dle potreby opakovat (obr. 3, 4).

Diabeticka neuropatie

Dobré senzitivita a specificita vysetfeni stavu
nervovych vldken pomoci IVCM (zejména
parametru CNFL) pfi identifikaci diabetické
senzomotorické polyneuropatie byla opako-
vané prokazéna [10,11,31-34]. Pokles nervo-
vych vldken byl dale prokdzan i u pacientl
s poruchou glukézové tolerance, coZ potvr-
zuje predpoklad, Ze k poskozeni nervovych
vldken u diabetikd dochazi velmi ¢asné [35-
371, a po zlepseni kompenzace byla po-
psana regenerace nervovych vldken, coz na-
znacuje vyuziti IVCM i pro sledovani efektu
lé¢by [11,31,35,38]. Nékteré studie upozor-
nuji také na pfitomnost vyssiho poctu Lan-
gerhansovych bunék (Langerhans cells; LC)
v oblasti subbazalniho nervového plexu ro-
hovky u pacientt s DM proti kontrolnim sku-
pindm, coz podporuje predstavu o roli imu-
nitniho systému v etiopatogenezi diabetické
neuropatie [39,40]. V soucasné dobé se po-
zornost zamérfuje na standardizaci metody

Obr. 4. Subbazélni plexus s ubytkem
vldken 2.

Fig. 4. Subbasal plexus with fiber
reduction 2.

a upfesnéni stanoveni prahovych hod-
not sledovanych parametrd indikujicich
poskozeni [15,41].

Neuropatie indukovana
protinadorovou chemoterapii
Chemoterapii indukovana neurotoxicita je
¢astym nezadoucim efektem nékterych che-
moterapeutik. U pacient( bylo pozorovano
snizeni CNFD, CNFL i CNBD bez ohledu na kli-
nické pfiznaky neuropatie [42]. Pokles hod-
not CNFD koreloval s postupem onemocnéni
od prvnich symptom0 po zahajeni terapie,
CNBD a CNFL byly obecné asociovany s po-
¢tem metastatickych uzlin. Po ukonceni lécby
bylo pozorovéno zlepsenf stavu nervovych
vldken, zvlasté CNFL, coz svédci o schopnosti
regenerace nervovych vldken [43].

Neuropatie u infekce HIV
Neuropatie patfi mezi komplikace samotné
infekce HIV a déle je ¢astym dlsledkem
lé¢by HIV antiretrovirovymi preparaty. Po-
moci IVCM byly u pacientd s klinicky rozpo-
znatelnymi projevy neuropatie pozorovany
pokles CNFD, CNFL a CNFB a zvysend CNFT.
Nebyl nalezen zadny vztah téchto parame-
tr0 k véku, dobé trvani terapie, dobé one-
mocnéni, CD4 markerdm ani k virové nélozi.
Ke kone¢nému zhodnoceni vhodnosti vyu-
Ziti IVCM k diagnostice a monitoringu neuro-
patie tenkych vldken v souvislosti s HIV jsou
tfeba jesté dalsi studie [44].

Mozné vyuziti IVCM u dalsich
onemocnéni projevujicich se
typicky priznaky SFN

Pokles hodnot sledovanych parametrd ner-
vovych vldken a korelace vysledkd IVCM
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Obr. 5. Patologické postizeni tenkych vla-
ken s patrnou aktivitou Langerhansovych
bunék 1.

Fig. 5. Small fiber pathology with Langer-
hans cell activity 1.
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a klinického hodnoceni stupné rozvoje one-
mocnéni byla popséna také u fady dalsich
chorob, pro které je postizeni tenkych ner-
vovych vldken charakteristické. Pfi hodno-
ceni SFP u pacientd s diagndzou familiarni
(transthyretinové) amyloidové polyneu-
ropatie pomoci IVCM byl prokdzan vztah
klinickych projevd neuropatie a CNFL [45].
Bolestivd neuropatie se rovnéz fadi mezi
Casté komplikace u sarkoidézy. U ¢asti pa-
cientl byly pomoci IVCM prokdzany zmény
ve stavu nervovych vidken rohovky, vysledky
viak nebyly v souladu s vysledky vysetfeni
IENFD. Na zékladé této studie autofi usuzujf
o0 moznosti existence rliznych variant neu-
ropatie [46]. Rovnéz byla popsana asociace
zmeén nervovych vldken rohovky s hodno-
tami Mainz Severity Score Index u Fabryho
choroby [47]. Vysledky studif zabyvajicich
se chronickou zanétlivou demyelinizaéni
polyneuropatii zUstavaji prozatim nejed-
noznacné. Ackoliv nebyla prokazéna kore-
lace zmén rohovkovych nervovych vidken
k délce onemocnéni ani ke klinickym sko-
rovacim skaldm, byl v oblasti subbazélniho
nervového plexu u téchto pacientl pro-
kdzdn vyznamné vyssi pocet LC [48-50].
V tomto pripadé jde vsak dominantné o jed-
notku s postizenim silnych vidken.

Neuropatie u fibromyalgie

Fibromyalgie (FM) je onemocnénf projevujici
se chronickou generalizovanou bolesti a pfi-
znaky unavy, bolesti hlavy, poruchami kogni-
tivnich funkci a spanku. Diagndza se opira
o pfitomnost chronické bolesti bez jasné
pficiny nejméné po dobu 3 mésicd [51]. Pa-
tofyziologie onemocnéni zUstava nejasna,

Obr. 6. Patologické postizeni tenkych vla-
ken s patrnou aktivitou Langerhansovych
bunék 2.

Fig. 6. Small fiber pathology with Langer-
hans cell activity 2.

ovsem nedavné studie upozornily na casty
vyskyt SFP u pacientl s FM. Byla prokazéna
korelace vysledkd IENFD a IVCM [52]. Pfi-
tomnost SFP jako typického pfiznaku one-
mocnéni FM vsak zlstava kontroverzni. Pre-
valence SFP u pacientl s FM je na zékladé
nedavné metaanalyzy odhadovéna na 49 %.
Prevalence odhadovana na zékladé vysledkd
IVCM byla vy3si nez prevalence odhadovana
na zakladé kozni biopsie (59 vs. 45 %), coz
naznacuje, ze IVCM mUze byt citlivéjsi me-
todou [53]. To miZe naznacovat, ze do bu-
doucna nové poznatky povedou k rozdélenf
FM na vice klinickych jednotek. Pouziti IVCM
tak mlze pomoci pfi diagnostice, hodno-
cenf SFP i vztahu rozvoje SFN v zavislosti na
dobé trvani nemoci.

Pomoci IVCM byl téZ hodnocen vyskyt
LC v oblasti subepitelidlniho plexu rohovky
a jeho mozna asociace se SFP u FM [54].
V obraze IVCM mUzZeme rozlisovat dva typy
LC — klidové (okrouhld hyperreflexni loZiska)
a aktivované (hyperreflexni loziska s dendri-
tickymi vybézky) (obr. 5, 6). U pacientek s FM
byl prokazén pokles denzity aktivovanych LC
oproti kontrolnf skupiné. Rozdil celkového
poctu LC oproti kontroInf skupiné neby! sta-
tisticky vyznamny. Vysledky umoznujf spe-
kulovat o roli poklesu jejich aktivity na neu-
rotrofiku a rozvoj SFP [54].

Parkinsonova choroba

Parkinsonova choroba je progresivni neu-
rodegenerativni onemocnéni charakteri-
zované predevsim motorickymi pfiznaky.
V soucasnosti je vsak jiz dobfe zdokumen-
tovano i non-motorické postiZzeni a casty
vyskyt periferni neuropatie [51,55]. Dosud

nenf jasné, zda postiZzeni perifernich nervo-
vych vldken vznika jako soucast neurodege-
nerativn{ patologie Parkinsonovy choroby
nebo jako nezddouci Ucinek lécby levodo-
pou [51,56]. Nékteré studie sledovaly pfi-
tomnost poskozeni tenkych nervovych vla-
ken pomoci IVCM a IENFD a prokézaly pokles
CNFD a CNFL, souvislost zmén pozorovanych
pomoci IVCM a [ENFD vsak nebyla jedno-
znac¢na. Zajimavym zjisténim bylo stranové
asymetrické postizeni, které bylo v souladu
s asymetrif klinickych projevi onemocnént.
Podobny charakter zmén nervovych vldken
na IVCM dosud neby! u jiné nemoci asocio-
vané se SFN pozorovan [51,57-59]. Vysledky
vysetfeni pomoci IVCM oproti IENFD lépe
korelovaly s klinickymi autonomnimi sym-
ptomy a parasympatickou dysfunkci. Hod-
noty IENFD se zdaly byt spiSe zavislé na dobé
onemocnéni a kumulativni davce 1é¢by le-
vodopou. Tyto vysledky pozorované zmi-
nénymi metodami dle autorl naznacuji riz-
nou etiopatogenezi neuropatologie [41].
V soucasnosti probiha studie Nadace Mi-
chaela J. Foxe pro vyzkum Parkinsonovy
choroby, kterd se zaméfuje na progresi po-
skozeni nervd subbazalniho plexu rohovky
v prabéhu onemocnéni. Pokud se prokaze
zavislost stavu nervovych vldken rohovky
a progrese celkovych pfiznakl onemoc-
néni, bylo by mozné IVCM pouZivat k hod-
nocenf vysledkd klinickych studii zamére-
nych na vyvoj nové terapie Parkinsonovy
choroby [60].

Roztrousena skleréza

Nékolik studii se zabyvalo moZnymi zmé-
nami nervovych vldken rohovky u pacientd
s RS. Byl prokdzén pokles hodnot CNFD,
CNFL a CNBD u téchto pacientl ve srov-
nani s kontrolni skupinou zdravych jedincu.
Na rozdil od hodnot tloustky nervovych vla-
ken sitnice méfenych pomoci optické ko-
herenc¢ni tomografie nebyly hodnoty ner-
vovych parametrl méfenych pomoci IVCM
zavislé na vyskytu epizod optické neuritidy
ani subtypt RS relaps-remitentnf (relapsing-
-remitting) ¢i sekundarné progresivni (se-
condary progressive). Rovnéz nebyly hod-
noty parametrl nervovych vldken rohovky
zavislé na véku, dobé trvani choroby ¢i sta-
diu choroby. Byl vsak prokadzan vztah mezi
hodnotou disability vyjadfené pomoci Ex-
panded Disability Status Scale (EDSS) a hod-
notou CNBD. Nalezy naznacuji, ze zmeény
nervovych vldken rohovky u pacientl s RS
mohou slouZit jako ¢asny biomarker pro de-
tekci neuroaxonalniho postizeni [61,62].
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Demence

Ve snaze najit snadno testovatelny casny
biomarker rozvoje Alzheimerovy choroby
je v soucasnosti vyraznad pozornost upfena
na tkané oka. Pouzitf IVCM bylo navrhovano
vzhledem k silicim ddkaz{im o tom, ze ner-
vova vldkna rohovky mohou dobfe reflek-
tovat postupujici centrdlni i periferni neuro-
degeneraci [63,64]. Byl prokdzan statisticky
vyznamny pokles CFNL, CNFD i CNBD u sku-
piny pacientl s mirnou kognitivni poruchou
a pacientd s demenci v porovnani s kontrolnf
skupinou zdravych osob. Ke zhodnocenf
schopnosti rozlisit mezi jednotlivymi etiolo-
giemi demence a také prognostického vy-
znamu vysledkd je nezbytné doplnit studie
na rozsahlejsich souborech pacientd [64].

Cévni mozkova prihoda

Zmény nervovych vldken subbazéalniho
plexu rohovky byly studovany také u pa-
cientd s CMP. Ve skupinach pacientd s CMP
s DM i bez DM byl oproti kontrolni skupiné
zdravych jedincll pozorovan vyznamny po-
kles CNFD, CNFL a CNBD [65,66]. U pacient(
s recidivujici CMP bylo postizenf nervovych
vldken rohovky déle vyznamné prohlou-
beno. Vedle toho byla u pacientd s CMP
prokazéna i snizend denzita endotelovych
bunék [66]. Vyznam téchto vysledkd pro
pfipadné vyuziti k predikci rizika a prevenci
CMP vsak z(istava nejasny [67].

Mozné vyuziti IVCM u dalsich
onemocnéni

Vyskyt SFP byl pomoci IVCM popséan i u one-
mocnéni, pro které postizeni tenkych nervo-
vych vldken nenf povazovéano za typické. Pri-
kladem mUze byt Friedreichova ataxie [68].
Vyznamny pokles hodnot CNFD a CNFL na-
znacuje subklinické postizenitenkych nervo-
vych vldken také u amyotrofické lateralni
sklerézy [69]. U nemoci Charcot-Marie-
-Tooth 1A byl v porovnani s kontrolni skupi-
nou patrny pokles hodnot ve vsech hodno-
cenych parametrech nervovych vidken [70].
U Behgetovy choroby byly popsény pokles
CNFD a CNFL a zvyseni hustoty LC [71].

Zaver

Konfokalni mikroskopie rohovky je rychla
a predevsim neinvazivni metoda umoznu-
jici zobrazeni stavu nervovych vlaken subba-
zalnfho nervového plexu rohovky. Publiko-
vané studie naznacujf jeji mozné vyuZiti pro
konfirmaci a dalsi sledovéani postizeni ten-
kych nervovych vldken u perifernich neu-
ropatif, coz mUze prispét pfi diagnostice

téchto chorob. Vedle toho mize tato me-
toda pfispét i k prlikazu neurodegenerativ-
nich zmén u nékterych dalsich neurologic-
kych onemocnéni. V nékterych pfipadech
vsak mUze jit pouze o nespecifické zmény,
a proto je prakticky vyznam u jednotlivych
jednotek jesté nutné ovéfit na rozsahlejsich
souborech pacientd. Dalsim limitujicim fak-
torem vyuZiti této metody je jeji zatim ome-
zend dostupnost (v soucasnosti pouZzivana
ve FN Brno a FN Motol). Jeji neinvazivni cha-
rakter a relativné jednoducha metodika vsak
davé predpoklady pro jeji budouci $irsi vyu-
Zitl nejen ve védecké, ale i klinické praxi.

Konflikt zajmu

Autofi deklaruji, ze v souvislosti s pfedmétem préace
nemajf zadny konflikt z&jma.
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