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Osnhova

1) stara (prvni) diagnosticka kritéria

2) nova, vyzkumna (druha) diagnosticka kritéria

3) co z toho je v CR reélné

a hlasovani a kvizy




Diagnoza Alzheimerovy nemoci

e Casne a presne, ale:
e neurodegenerativni choroby mozku = pestra mozaika znaku

Klinickych i v pomocnych vys.

e splet diagnoz:

Alzheimerova nemoc (AN) Vaskularni demence (VD)
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Co pouzivate v diagnostice
Alzheimerovy nemoci vy?

e vysetieni neuropsychologem
e CT mozku

e MR mozku

e likvor - triplet

e EEG

e SPECT mozku

e PET mozku




Prvni (stara) diagnosticka kritéria
Alzheimerovy nemoci
1984 — pravdépodobna Alzheimerova nemoc:

e demence prokazana klinickym vysetfenim (MMSE, BDS
apod.) a potvrzena neuropsychologickymi testy

e postizeni dvou a vice kognitivnich oblasti
e progresivni zhorsovani pameéti a ostatnich kognitivnich funkci

e nepritomnost systemovych onemocnéni a dalsich chorob
mozku, které mohou vést ke zhorsSovani paméti a kognice

podporeno:
e narusenim aktivit denniho zZivota

e |aboratornimi nalezy (normalni likvor, normalni nebo
nespecificke EEG, atrofie mozku na CT)

e atd.




Kazuistika v roce 1986 — urceni diagnozy
Klinické vysetreni: 75-lety stfedoskolak

e zet: ,nakupuje zbytecnosti, uklada véci na nespravna mista

e pac. sam: ,véku pfimérené poruchy paméti*

o MMSE: 24 (nevybavi 24dné slovo, 2x chybuje v sedmickovém testu)

e test hodin: trochu spatné

e neurologicke vysetreni: norm.

Diagnéza??

a) benigni starfecka zapomnétlivost (mirna kognitivni porucha)
b) vaskularni demence

)
c) Alzheimerova nemoc
)

d) normotenzni hydrocefalus




DOTAZNIK FUNKCNIHO STAVU (FAQ-CZ)

; T ; I
Jméno a pfijmeni posuzovaného: ........L-.!

Jméno vyplivjiciho a vztah k posuzovanému:

wraonzelka

V kazdém radku zakrouzkujte
miru schopnosti posuzované osoby:

Vykonava
spravné

Provadi
sam
s potizemi

Potiebuje
pomoc

Je zcela
zavisly

Nikdy
nevykondval,
ale byl by
nyni schopen

Nikdy
nevykondval
a mél by
nyni potize

1. Psat slozenky nebo platit iiéty, ukladat si finanéni doklady

2. Vyplitovat iifedni dokumenty nebo formulare

3. Nakupovat béZné domaci potieby, obleceni nebo potraviny
4. Hrit sloZitéjsi spolecenské hry, vénovat se aktivné konickiim
5. PFipravit si kivu nebo ¢aj, vypnout sporak

6. Pripravit sijidlo

7. Sledovat soucasné udalosti

8. Porozumét a diskutovat o televiznim poiadu, knize nebo ¢asopisu

v

10. Cestovat mimo nejblizsi okoli, Fidit auto nebo pouZit autobus
Celkova sobéstacnost body s
Secteme body ve vSech kategoriich. Vyisledek Ize prepocitat na procenta /f O
zachovan( aktivit denniho Zivota podle vzorce ((30 - body)/30)*100

9. Pamatovat si terminy schiizek, rodinnych udalosti, svatki, Iéky a jejich uzivani
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Prekiad do cestiny: MUDr. Ale3 Barto3, Ph.D., Pavel Martinek. Zdroj ceské verze: Barto A, Martinek P, Bezdicek O, Bucek A, Ripové D. Dotaznik funkéniho stavu FAQ-CZ - Ceskd verze pro zhodnoceni kazdodennich aktivit pacient(i s Alzheimerovou nemoci

Psychiat. pro Praxi 2008; 1(9): 31-34 nebo www.pcp.If3.cuni.cz

Pivodni zdrof: Preffer Rl etal. Measurement of functional activities in older adults in the community. | Gerontol 37, 1982: 323-329. Copyright © The Gerontological Soc iety of America. Preklad byl pofizen se svolenim majitele prév. The Gerontological

Saciety of America neruci za nepfiesnosti, které se mohly objevit v piekladu
Autorii vydavatel souhlasf s pofizovénim kopi.

Bartos, Martinek et al., Psych Pro Praxi, 2008




Kazuistika v roce 1986 — pokrac¢ovani

Pomocna vysetreni: 75-lety stredoSkolak

e neuropsychologicke vysetreni: amnesticko-dysexekutivni

syndrom, pravdépodobna intelektova deteriorace vzhledem k
premorbidnimu vzdélani

e CT mozku: mirna difuzni atrofie, bez loziskovych zmén

e EEG: difuzni zpomaleni

e /ikvor: normalni celkova bilkovina a poCet bunék

Diagn6za??

a) benigni starfecka zapomnétlivost (mirna kognitivni porucha)
b) vaskularni demence

)
c) Alzheimerova nemoc 10
)

d) normotenzni hydrocefalus




Kazuistika v roce 1986 — urceni diagnozy

Diagn6za??

a) benigni starfecka zapomnétlivost (mirna kognitivni porucha)
b) vaskularni demence

)
c) lehka Alzheimerova nemoc v rozvinutém stadiu 11
)

d) normotenzni hydrocefalus




Nova diagnosticka kriteria Alzheimer. nem.
2007 — pravdépodobna Alzheimerova nemoc:

A) + alespon jedno dalsi z B),C) nebo D):

e A) stézejni kritérium: progredujici porucha epizodické paméti

trvajici nejmeneé 6 mésicu

+ podpurné rysy:

e B) pritomnost mediotemporalni atrofie (ztrata objemu
hipokampu, entorinalni kiry nebo amygdaly na MR mozku
posuzovaneé kvalitativnimi nebo kvantitativnimi pristupy)

e C) abnormalni ukazatele v mozkomisnim moku
(1 tau, 1 fosfotau, | AB42)

e D) specificky vzorec na PET
(hypometabolismus bilat. TP oblasti)

Dubois, Feldman et al., Lancet Neurol 2007; 6:734-46




MR mozku u Alzheimerovy nemoci

e dfive vylucujici (tumor, subduralni hematom, hydrocefalus,
vaskularni demence)

e dnes pozitivni pfispévek k dg: mediotemporalni atrofie

(hipokampus, entorinalni kdra, amygdala ) A D

e odpovida atrofii neuronu a porucham pameti
CENTRUM

e zde Casna a nejvéisi lokalni atrofie u pacientu s Alzheimerovou

nemoci

e AN / MCI / kognitivné normalni (—AN]

ladl




Skore mediotemporalni atrofie (MTA)
vizualni hodnoceni na 5-stupriové skale

Tabulka 1: Algoritmus stanoveni miry mediotempordlni atvofie pomoci
skore mediotempordlni atrofie (MTA).

Skore | Siie choroidalni | Sife temporalniho Vy&ka
MTA St&rbiny rohu hipokampu
| 0 normalni normalni normalni
mirné& roz8ifena normalni normalni

stiedné rozsifena

mirné rozsiiena

mirné sniZena

Znaéné roz&ifena

sifedné rozsiiena

stiedn& snizena

Blw|m =

Znaéné roz&ifena

znatné& rozsifena

znaéné snizena

Bartos et al. Psychiatrie 2007; 11 (Suppl.

3): 49-52




MR mozku - problemy

e pritomnost kovu (je Ci neni feromagneticky?),

kardiostimulator!!

e dostavit se na vysetreni (zapomenou, nutnost doprovodu —

dovolena, uvolnit se z prace)

e pacient uteCe, pohybové artefakty

e dostupnost a cena 1 vysetireni MR mozku 5,5 tis. KC
e cévni léze

e zkuSenost s hodnocenim mediotemporalni atrofie —

anatomicka erudice
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Frisoni et al., AJNR 2002: 23:35-47




Likvorove korelaty Alzheimerovy nemoci

a) extracelularné - 1 senilni plaky beta-amyloid

b) intracelularné - 1 neurofibrilarni smotky.... tau protein
c) | ubytek neuronti

Alzheimerova nemoc

neurofibrilarni
smokty




Mozkomisni mok u Alzheimerovy nemoci

1.0

Biochemicky triplet:

| beta-amyloid 42 (50 %)

" celkovy tau (300 %)

1 fosforylovany tau

Numbers at risk
Total 134 131 111
Normal CSF 67 66 62
Pathological CSF 67 65 49
g L]
+ p Ome} y . Figure 2: Kaplan-Meier estimates of the rate of progression to Alzheimer's

disease in patients with MClwho have either normal CSF or pathological CSF
at baseline

fosforylovany Tau/celkovy Tau > 33 %,

AB42/celk. AB < 8 %, B42/AB40




LIKVOR - problémy
e invazivni vysetreni
e nékdy nelze provést (odmitnuti pacientem, pecCovatelem;
antikoagulacni lecba)
e lumbalni punkce jen pro neurology (obtizné pro jiné

specializace)

e pojistovna

e preanalyticka faze (peclivy a standardizovany odbér a

zpracovani, skladovani v mrazaku)

e cena souprav ze zahranici

(triplet pro jednoho pacienta = 2,5 tis. KC) "
e stanoveni norem — metodicky pristup, ,zdravi seniofi®




LIKVOR - problémy

e dobra laboratorni praxe - biochemicka erudice

e vysledek pro pacienta - brzy x dostate¢ny pocet vzorkua (40

subjektu: demence + kontroly)
e interpretace vysledku

e histopatologicka verifikace (nejen nemocnych, ale i ,zdravych

kontrol®)




Vysetiuje se triplet v Evropé?

e VEtSINOU ano

Diverse cut-off values for CSF total tau and beta-amyloid among Diverse cut-off values for CSF pohosphorylated tau among European
European countries countries
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Hort, Bartos et al. Use of CSF biomarkers in dementia across Europe, EJN, 09



SPECT/PET mozku u Alzheimerovy nemoci

1) hypoperfuze

e nove zadni cingulum — v ¢asnych stadiich
e zadni P + T kura
e pakiF

2) normalni perfuze

® primarni senzomotoricka kura
® zrakova kura

® bazalni ganglia

® talamus

® mozecek




FDG PET u 395 AN
a 110 kontrol

1.4

e cena 1 vysetfeni PET mozku 28 tis. KE  Herholz et al., Neuroimage 2002




Typické SPECT obrazy

VD (MID)

cena 1 vysetfeni SPECT mozku 5 800 K¢ 24

Bartos et al. Psychiatrie 2008; 12 (Suppl. 3): 8-11




Odpovidaji vam pomocne metody
ha vase otazky?

e testové a dotaznikové metody

e MMSE

e ACE

o /MST

e test hodin

e ADAS

e Hachinského cévni skore
® 3.

e CT mozku — hodnoceni mediotemporalni atrofie, cevni zmeény

e MR mozku — hodnoceni mediotemporalni atrofie, cevni zmény

e likvor - triplet

e SPECT mozku — hodnoceni mediotemporalni perfuze, cévni zmeény
e PET mozku — hodnoceni parietotemporalniho metabolismu, cévni
zmeny




Pruzkum diagnosticke praxe v prednaskove sini

e vysetieni neuropsychologem
e CT mozku

e MR mozku

e likvor - triplet

e EEG

e SPECT mozku

e PET mozku




Prazkum diagnostické praxe v CR

Other examinations used routinely in the

diagnostics of dementia Cognitive scales most frequently used for
specifying the cognitive deficit

No other examinations
Carotid ultrasound ADAS cog. ==
Brain SPECT By 7MST |
Spinaltap | DG ne
pinatiap = mP Hachinsky mpP
EEG = . an | on
B12 vitamin E ACE-R 4—|:
Thyroid hormones ~ E—— ——————T— Clock test H
b I I
. I T 1
Basic labs ?—:l:‘i ; 0 10 20 30 40
0 20 40 60 80 100 % of specialists

% of specialists

v 2008 dotaznik 152 specialistam (71 neurologu, 71 psychiatra, 10 geriatru):
e zobrazeni mozku (CT/MR) (94 % neurologu, 48 % psychiatru)
e SPECT mozku (42 % neurologu, 24 % psychiatru)

e psychologickeé vysetreni (54 % neurologu, 43 % psychiatra)
27

Sheardova et al., CEGEDIM, 2008, nepublikovano



Kazuistika v roce 2009 — uréeni diagnozy
Klinické vysetreni: 89-lety stfedosSkolak

e dcera: ,oéhem posledniho roku zhor§ovani paméti*
e pac. sam: ,poametove schopnosti jsou primerene”
o MMSE: 30, test hodin: norm.

e neurolog.vysetreni: pomalejsi psychomot. tempo, jinak norm.

e sobéstacnost v dotazniku FAQ od dcery: 3 body, tj. 90 %

Diagnéza??

a) benigni starfecka zapomnétlivost (mirna kognitivni porucha)
b) vaskularni demence

)
c) Alzheimerova nemoc
)

d) normotenzni hydrocefalus




Kazuistika v roce 2009 — pokracovani

Pomocna vysetreni: 89-lety stfedoskolak

e neuropsychologicke vysetreni: amnesticko-dysexekutivni

syndrom
e ACE-R: 82/100 (www.kognice.cz, Fanfrdlova et al., 2009)

e CT mozku: nalez priméreny veku

e MR mozku: MTA skére 3/3, drobné vicecetne lakuny




Kazuistika v roce 2009 — uréeni diagnozy

Pomocna vysetreni: 89-lety stfedoskolak

e likvor: zvyseny tau (600) a fosfotau (70),

normalni beta-amyloid (800)
e SPECT mozku: mediotemporalni hypoperfuze

Diagnéza??

a) benigni starfecka zapomnétlivost (mirna kognitivni porucha)
b) vaskularni demence

)
c) Alzheimerova nemoc 30
)

d) normotenzni hydrocefalus




Kazuistika v roce 2009 — uréeni diagnozy
Alzheimerova nemoc?

Stara kritéria: norm. MMSE, hodiny, CT mozku, likvor — NE
Nova kritéria: patol. ACE, MR a SPECT mozku, likvor — ANO

Diagn6za??

a) benigni stafecka zapomnétlivost (mirna kognitivni
porucha)

b) vaskularni demence

c) prodromalni Alzheimerova nemoc spise podle pomocnych
vysetrenich nez podle klinickeho obrazu

d) normotenzni hydrocefalus

L écba??

Dcera si zada l1écbu kognitivy. Dali byste ji? ANO x NE




Diagnoza Alzheimerovy nemoci
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Zaver - poselstvi

pokusit se pristoupit k diagnostice Alzheimerovy
nemoci pozitivnim pristupem

(nikoli vyluCovat jiné nemoci)

pokud chcete diagnostikovat presne a vcas -

pouzivat dalsi vysetreni ukazujici na Alzheimerovu
nemoc (CT, MR, SPECT, PET mozku, likvor)

zadat po Iékarich z radiologie zhodnoceni
mediotemporalni atrofie a hypometabolismu/perfuze

usilovat o proplaceni likvorového tripletu pojistovnou

byt trpélivy, nez se zavedou biologické ukazatele do
bézné klinické praxe — je to také ve vasich rukach

ale pfedevsim

o e A
'.I!.“l.'!

zachovat si zdravy selsky rozum v rliznych situacich /J .




www.pcp.lf3.cuni.cz/adcentrum

Centrum pro vyzkum, diagnostiku a lécbu
Alzheimerovy nemoci

Uvod / O AD Centru / wyzkum / Klinicka ast / wzdélavani / Podpora projektd f Publikace / Gcenéni /
Jak ze mohu zapojit do wyzkumu? [/ Kontakt

Laboratorni ¢ast Klinicka ¢ast




