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Braakova stadia vyvoje ACH

Stadium dle Braakovych Lokalizace

transentorhinalni kira
entorhinalni kira
gyrus temporooccipitalis
temporalni kira
sekundarni zrakova kura

primarni zrakova kiira

neurchbniseni
amotky

Zapijceno A. Bartos

1 - gyrus temporalis superior -IV, 2 — medius-IV, 3- inferior - IV, 4 — fusiformis (temporoccipitalis
lateralis)- ll, 5 — parahipokampalis - Il, 6 — hipokampus, 7 - fisura Sylvii (cerebrilateralis), 8 —
temporalni roh postranni komory, 9 — sulcus temporalis, 10-transentorhinal cortex - |

Nova diagnosticka kritéria
- presnéjsi ale neprakticka

porucha paméti
- typicky nalez v mozkomi$nim moku
- MRI volumometrie

- perfuze na SPECT nebo metabolismus na PET.

Dubois et al, 2007
DSMYV - 2011




Research criteria for the diagnosis of Alzheimer’s disease
revising the NINCDS-ADRDA criteria

Revising the definition of Alzheimer's disease: a new lexicon , .

DSM V — Alzheimer uz neni demence EFNS guidelines 2010

EFNS-ENS guidelines 2012 Bézné provadéna dg kognitivnich poruch

priizkum CEGEDIM

LEKARI




Normalni nalez nebo patologie? en e e s pelalot

Pacientka, 76 let MMSE 30/30

Popis MRI mozku:
« difuzni atrofie mozku, drobna loziska gliozy oboustranne
periventrikularne a ojedinele i subkortikalne v bile hmote,
nalez vyraznejsi vlevo,  v.s. vaskularni etiologie

Normalni nalez nebo patologie? Normalni nalez nebo patologie?

Pacientka, 76 let

Popis MRI mozku:

+ gliove zmeny bilat v bile hmote periventrikularne a drobna
nespecif. loziska gliosy frontalne subkortikalne bilat. Difusni
atrofie mozku

MRI u demenci MRI u demenci

< Cil:
Popis nestaci — je potfeba se na snimky divat
1. Vyloudit potencialné IécCitelnou pficinu
Ale jakym zplsobem?

Co od toho oekavame?




vrw

Vylouceni lé€itelné pri€iny MRI u demenci

2. Casna diagnostika a sledovani progrese (pozitivni
diagnéza)

Typické nalezy MRI u demenci Vizualni klinické $kaly

Atrofie hipokampu ++

Temporalni atrofie +4++ GCA — skala globalni kortikalni atrofie

asymetricka
Frontalni atrofie 4+ MTA — 8kala meziotemporalni atrofie

Parietalni atrofie Koedamovo skére parietalni atrofie

Lakuny

- e . Fazekasova vaskularni $kala
Zmény v bilé hmoté

Strategickeé infarkty

Pasquier 1996; Scheltens 1992; Koedam 2011; Fazekas 1987

Skala globalni kortikalni atrofie Skala globalni kortikalni atrofie

Hodnoti se na axialnich FLAIR snimcich

primérné skore kortikalni atrofie celého mozku:

zadna kortikalni atrofie

mirna atrofie — rozSifeni sulkl ] (

stfedni atrofie — zmen$eni objemu gyr | i

tézka atrofie — 'knife blade' K

Pasquier 1996 Pasquier 1996




Skala globalni kortikalni atrofie

Skala meziotemporalni atrofie

Hodnoti atrofii hipokampu pomoci $ife choroidalni fisury,
Sife temporalniho rohu a vysky hipokampu

Scheltens 1992

Skala meziotemporalni atrofie
Hodnoceni na koronalnich T1W snimcich v trovni pfedniho pontu P Site
ida temporalniho hipokampu
— rohu
[l rtul N
: N

N
N

> Patologie:
= <75let— MTA skére 2 a vice
= >75let— MTA skére 3 a vice

Scheltens 1992




Skala meziotemporalni atrofie Skala meziotemporalni atrofie

69 let 74 let

Skala meziotemporalni atrofie - CT Skala meziotemporalni atrofie

79 let

Je lepsi manualni nebo automaticka?

-
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nezkuteni/dxhip 088039 5 5 <0001

0.87644 <0001

zkugeni/dxhip 087612 68.5 5.5 <0001

zkuseni/sinhip 0.88740 2 05 <0001




Koedamovo skore parietalni atrofie

Hodnoti se:

Zaroven ve 3 rovinach — koronalnich a sagitalnich
T1W snimcich a axialnich FLAIR snimcich

RozSifeni zadniho cingularniho a parieto-okcipitalniho
sulku a zaroven parietalni atrofie (véetné precuneu)

Nejvyssi skore

Koedam 2011

Koedamovo skore parietalni atrofie

Stupen 0:
. Zadna atrofie
. Uzké sulci parietalniho laloku a cuneu

\ e /
POS - parieto-okcipitalni
sulkus, PRE — precuneus, PAR — parietalni lalok

Koedam 2011

Koedamovo skore parietalni atrofie

Pro¢ hodnotit parietalni atrofii?

* MTA je senzitivni, ale malo specificka pro ACH

» Pacienti s ,presenilni“ ACH (< 65 let), mohou mit
normalni hipokampus, ale maji parietalni atrofii

Koedam 2011, Barber 1999

Koedamovo skore parietalni atrofie

closed sulc) of
no cortical atroplr
Grade 0 : Py parietal lobes and cuneus
mild parietal mild widening of
wia e
Grade 1 - 7 poster onguiate and
n_.L . 1. cortical atroph ’
. Py panieto-ocapital sulc
. substantipd substantial widening
M parietal atrophy of the sulc
o i extreme widening of the
end-stage ‘knife 8
Grade3 i strophy pasterior cingulate and
panieto-ocapal sulc

Koedam 2011

Koedamovo skore parietalni atrofie

> Stupen 1:
= Mirna parietalni atrofie

= Mirné rozSifeni zadniho cingularniho a parieto-
okcipitalniho sulku

. a3
‘ %
2 Nl

PCS — zadni cingularni sulkus, POS — parieto-okcipitaini
sulkus, PRE — precuneus, PAR — parietalni lalok

Koedam 2011



Koedamovo skoére parietalni atrofie

> Stupen 2:
= Znacéna parietalni atrofie
= Znacné rozsifené sulci

PCS — zadni cingularni sulkus, POS — parieto-okcipitalni
sulkus, PRE — precuneus, PAR — parietalni lalok Koedam 2011

Koedamovo skore parietalni atrofie

Koedamovo skére parietalni atrofie

Koedamovo skoére parietalni atrofie

> Stupen 3:
= Velmi vyrazna atrofie — 'knife blade'
= Extrémné rozsitené sulci

) '\l": i % '/'/ \~.“‘
v 4 -/ £
i LETA, ~/

PCS — zadni cingularni sulkus, POS — parieto-okcipitaini
sulkus, PRE — precuneus, PAR — parietalni lalok Koedam 2011

Koedamovo skore parietalni atrofie




Fazekasova vaskularni skala UNITARY FACTOR

> Hodnoti se na axialnich FLAIR nebo T2W snimcich

> PFitomnost zmén (hyperintenzit) v bilé hmoté celého
mozku:

» 0: zadna nebo izolovana bodova léze
» 1-mnohocetné teckovité l1éze
> 2: pocinajici splyvani lézi (pfemosténi)
> 2:rozsahlé splyvavé léze

Fazekas 1987

g Normalni zdravi seniofi
- '_'/I
Earfiest Target Frontal-Striatal Medial Temporal and Zhor8eni pracovni paméti, kédovani a vybaveni
Assooeted Cortes episodické paméti, exekutivni funkce
Cognitive Domain Eurcutive Function Memary

Affecting Me
il Vékové vazany kognitivni deficit — prefrontalni kortex

Progresuon Slow Fast
) : Kognitivni poskozeni podobné jako F syndrom
Outcome Mid Cognitive Decline Dementis
10 Dementia (Alztmimers Dnease
Transkortikalni processing informace
Risk Facton HyDeruenun Genetics (APOE

Fazekasova vaskularni skala Fazekasova vaskularni skala

T

Fazekas 1

Fazekas 1987

10



Fazekasova vaskularni skala

Fazekasova vaskularni skala

> Fazekas skére 22
= Patologické
= Pritomno i u zcela sobéstacnych jedincu
= Velké riziko budouciho rozvoje nesobéstacnosti

Fazekas 1 Fazekas 2 Fazekas 3 Inzitari 2007

Fazekasova vaskularni skala

Fazekasova vaskularni skala
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Fazekasova vaskularni skala
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Fazekasova vaskularni skala
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Visual Rating System for Assessing Magnetic Resonanc

Images: A Tool in the Diagnosis of Mild Cognitive
Impairment and Alzheimer Disease

e

Enthorhinalni cortex
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Chronicky SDH , hygrom
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MMSE: 26/30(-1 orientace, -2 pocitani, -1 rekognice)
GDS:7

AVLT: 3-4-7-6-9 ¢:29 VI:2 po 30min.:0 intruze:3 rekognice:14 intruze:17
16slov:3+12

log.pamét.:11/3 po20min.:7/2

TMT A: 114 B:nezvladne

Digit span:4¢/6b obracené:3¢/4b

Digit symbol:14

FASN:9 K:8 P:9 c:26

Boston naming test: 5¢ch

Test hodin: dobra strategie - neumistni do spravné pozice, rucicky zviadla
Rey figura: kopie - s relativné dobrou strategii, cca 90%, reprodukci
nezvladne

Zaver: Ve vysetfeni dominuje vyrazné spomalené psychomotorického
tempa, stfedné téZka porucha deklarativni paméti s efektem napovédy,
dysexekutivni sy, lehka porucha visuokonstruktivnich funkci, vzhledem k véku
a vzdélani bez spomaleni verbalni fluence
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Glioblastom levého T laloku myIné diagnostikovan jako ACH

o)

zaver

ACH pozvolné progredujici onemocnéni — dg. pozdé a
nepfesné - nova kriteria a guidelines

Moderni diagnostické metody x minimalni pozadavky - CT
Non-evidence based

Evidence based — prevence, prodromalni, rozvinuta ACH
Soucasna Ié€ba — nutno vyuzit maximalni davky

Lécba BPSD

Nefarmakologické pfistupy, poradenstvi
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