DOPIS REDAKCI

Kdy vlastné zacina Alzheimerova nemoc -
nova kritéria mirné kognitivni poruchy
a Alzheimerovy nemoci

Vazena redakce,

od prvnich klinickych kritérii Alzheime-

rovy nemoci (AN) uplynulo neuvéfitelnych

27 let, b&hem nichzZ se zjistily tyto nové

poznatky:

1. AN se rozviji dlouho predtim, nez se
manifestuje demencdi,

2. od konce 90. let byl zaveden koncept
mirné kognitivni poruchy (MKP) (kogni-
tivni deficit a normalni sobésta¢nost),

3. patofyziologické procesy AN jsou pfi-
tomny i u kognitivné normalnich je-
dinct (preklinicka faze).

Nemoc tedy prochazi nékolika stadii od
preklinické faze pres MKP az po demenci
Alzheimerova typu. Proto pfi novelizaci
kritérii byly Narodnim Ustavem pro star-
nuti a Alzheimerovou spole¢nosti ustano-
veny tfi skupiny odbornikd k vypracovani
samostatnych kritérif:

1. pro demenci pfi AN,

2. pro MKP zptsobenou AN a

3. pro preklinickou AN.

Po Ctyfech letech tedy vychazi dalsi no-
velizace diagnostického systému, ktera
je zaloZena na obdobnych principech, ale
v detailech se lisi. O predchozich novych
kritériich AN z roku 2007 bylo v ¢eském pi-
semnictvi referovano jiz opakované [1-3].
Troje kritéria z roku 2011 maji nasledujici
stru¢né charakteristiky (detaily Ize nalézt
v plvodnich zdrojich):

1. Klinicka kritéria pro demenci pfi
AN [4]:

a) plizivy zacatek,

b) jasna kognitivni deteriorace,

C) zjevné amnestické nebo neamnestické
(dysexekutivni syndrom, poruchy Feci
aj.) pfiznaky,

d) nepravdépodobnd jind demence (vas-
kuldrni, frontotemporalni, s Lewyho

télisky) (je tfeba vzit v Uvahu dalsi fak-
tory, jako depresi).

2. Klinicka kritéria pro MKP v du-
sledku AN [5]:

a) zména v kognici zjisténa pacientem,
pecovatelem nebo Iékafem,

b) porucha v jedné nebo vice kognitivnich
funkcich je hlubsi, nez by odpovidalo
véku a vzdélani pacienta,

¢) uchovani sobéstac¢nosti s drobny-

mi vypadky v komplexnich dkolech

(k tomu je mozné v ¢eském a sloven-

ském prostiedi vyuzit nékterych do-

taznikt [6-8],

absence demence. Mezi MKP a de-

menci neni uréena presna hranice, coz

je sympaticky ponechdano na posou-
zeni klinikovi.
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3. Klinickd kritéria pro preklinickou
AN jsou urcena predevsim zménami
v ukazatelich a jsou zamyslena pouze
pro vyzkumné Gcely [9].

Zcela novym aspektem vsech kritérif je za-

¢lenéni ukazatell (biomarkert), které se ty-

kaji mozkomidniho moku a nalezt na zobra-

zovacich metodach. Ukazatele pfitomnosti

nebo progrese patologickych procest Ize

roz¢lenit do dvou hlavnich kategorii. Hroma-

déni beta amyloidu odraZi tyto ukazatele:

a) nizkd koncentrace beta-amyloidu
v mozkomisnim moku (MMM) [10],

b) abnormaini akumulace radiofarmaka
zobrazujiciho beta-amyloid na PET
mozku.

Ukazatele neurondlniho poskozeni za-

hrnuji dvé skupiny. Jedna se o zvysenou

koncentraci celkového a fosforylovaného

tau proteinu v MMM [10]. Druhou sku-

pinu tvofi vysledky na zobrazenich mozku:

a) temporo-parietdini hypoperfuze na
PET mozku,
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b) atrofie na MR ve specifickych oblas-
tech (v temporalnich lalocich mediél-
né, bazalné, lateralné; v parietalni kire
medialné) [napf. 11].

VSechny ukazatele by mély slouzit ke

dvéma uceldm:

1. zvysit pravdépodobnost, Zze podkla-
dem je AN, a

2. odhadnout pravdépodobnost pro-
grese do dalsiho stadia nemoci (napf.
z MKP do demence).

VSechna klinicka kritéria jsou ur¢ena pro
rutinni praxi. PouZiti ukazatell slouzi pro
vyzkumné Gcely. Jejich pouziti je zatim
omezeno velkou variabilitou. Bude nutné
velké Usili o standardizaci v3ech ukaza-
tell, aby se daly pouZivat jednoduchym
zplsobem po celém svété [12]. V CR je
pouZivani ukazateld minimalni [13,14].
Pro vyzkumniky na poli AN vznika para-
doxni situace, protoze béhem ctyr let jsou
jim predlozena dvé rlizna diagnosticka kri-
téria. Teprve Cas ukaze, kterd budou pou-
Zivadna vice. Ani jedna z nich neresi detaily
(napf. jak ma byt posuzovéna velikost me-
diotempordlnich struktur, kdy uz se jedna
o jejich atrofii, jaky rozsah cévnich zmén
mozku je jesté pripustny pro AN, které
koncentrace a které ukazatele v mozko-
miSnim moku svédci pro AN apod.). Jedna
se tedy o obecné rdmce, k jejichz upres-
novani bude jesté tfeba mnoha studii.
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