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Diagnostika onemocnění s Lewyho tělísky 

v prodromálním stadiu: role zobrazování
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Hlavní symptomy
• Fluktuace kognitivních funkcí a pozornosti  

• Porucha chování v REM spánku

• Opakované zrakové halucinace

• Spontánní symptomy parkinsonismu

Indikativní biomarkery
• Úbytek dopaminergních transportérů v BGG dle SPECT/PET

• Snížené vychytávání 123iodine-MIBG dle kardiálního SPECTu
• Polysomnografie s potvrzením poruchy chování v REM spánku se

svalovou atonií

McKeith et al., Neurology 2017



FP-CIT SPECT: DLB vs. AN

McKeith, 2007

Sensitivita 77.7%

Specificita 90.4%

O‘Brien et al., 2004



123I-meta-iodobenzylguanidine: MIBG
analog norepinefrinu; změny postganliových sympatických vláken

• Sensitivita 77% a specificita 94% pro odlišení 

pravděpodobné DLB od pravděpodobné AD

Yoshita et al., 2015

AD DLB HC



Porucha chování v REM spánku

1/3 pacientů s PN

Většina s DLB

90% během 15 let

Postuma et al., 2015

Šonka 2008

← aktivita ve svalu m. mentalis 



MRI atrofie: odlišení AN vs. DLB

• Hippocampální atrofie (u AN) – vhodný 

marker pro odlišení AN x DLB – dle studie s 

neuropatologickou verifikací senzitivita 91%, 

specificita 94% (Burton et al., 2009)



Podpůrné biomarkery:

MRI a FDG PET 

Walker et al., Lancet Neurol 2015

KcKeith et al., 2017
„Cingulate island“



FDG PET: 



Nové trendy v dg AN
• Posouvání do preklinických stádií: koncept 

MCI, SCD (subjektivní kognitivní stížnosti)

• Role biomarkerů (nová diagnostická kritéria)

Sperling 2014



Prodromální DLB

Walker et al., Lancet Neurol 2015



Prodromální symptomy

• Těžká autonomní dysfunkce

• Výrazná denní spavost, porucha chování v 

REM spánku

• Poruchy čichu

• Halucinace (zrakové), jiné modality, bludy

• Apatie, úzkost, deprese (Donaghy, 2017)

• MCI - specifický kognitivní profil, fluktuace

• Minimální symptomy parkinsonismu



• 75 pacientů s MCI

• Přes 50% MCI-LB mělo pozitiví DaT SCAN

• Senzitivita 54%, specificita 89%



• Výpočet individuálního rizika pro přítomnost 

prodromální PN

• Zobrazování zahrnuto!!

• Prodromální marker = jasně abnormní DaT

SPECT/PET (<65%, 2 SD pod střední hodnotou)

Mov Disord 2015



• 2 nezávislé prospektivní populační studie 

TRENDS (n=650, 2-4-6 let): RBD, deprese 

a/nebo hyposmie, PRIPS (n=715, 3-5 let)

• Vysoká specificita, ale nízká senzitivita (14-

30%)



• 121 lidí s RBD, sledovaných 1-12 let (klinické)

• 40% - PN, DLB (senzitivita 81,3%, specificita 

67,9%) po 4 letech sledování

• 1 rok před fenokonverzí byla senzitivita 100%

• Ti, co splňovali prodromální kritéria při 

vstupu vyvinuli nemoc rychleji (4,8 vs. 9,1 let)



Porucha chování v REM spánku

• Poměrně vzácné onemocnění (2-6% populace)

• RBD nepředchází všem, kdo vyvinou PN/DLB!! 

• Latence rozvoje PN/DLB (MSA) může být dlouhá 
(opakovaná vyšetření)

• Riziko konverze do PN/DLB je 35–45% po 5 letech 
sledování – studie by musely trvat alesp. 5 let??

Iranzo et al., Lancet Neurol 2016



Symptomy doprovázející iRBD



• Ze 44 účastníků studie 36 (82%) vyvinulo neurodegeneratiní
onemocnění (syndrom)

• 16 PN, 14 DLB, 1 MSA, 5 MCI

• Procento těch, kteří zůstali bezpříznakoví („četnost přežití“) - 65·2% 
(95% CI 50·9 to 79·5) po 5 letech, 26·6% (12·7 to 40·5) po 10 letech,
7·5% (-1·9 to 16·9) po 14 letech

Lancet Neurol 2013



Metabolický FDG PET u iRBD

Meles and REMPET study group, 2018 



Změny rytmicity řeči přítomny 

u 88% z 50 pacientů s poruchou chování v REM spánku



Iranzo et al., Ann Neurol 2017

Sierra et al., Neurology 2017

2017



• 491 (91%) ze 537 pacientů mělo deficit DAT při 

vstupním vyšetření

• Kohorta sledovaná 5,5 (0,8) let, délka trvání nemoci 6,3 

(1,2) let

• Pacienti s nižším vychytáváním radiofarmaka (dolní 

kvartil vs. horní kvartil) měli 3x vyšší riziko rozvoje 

kognitivní poruchy a 13x vyšší riziko rozvoje psychózy





ANN NEUROL 2016;79:940–949 

J Neuropathol Exp Neurol 2017 

RBD, preklinická PN:

α-syn ve střevě, 

srdci, 

slinných žlázách, 

kůži

• Variabilní výsledky

• Metody 



Role biomarkerů

• Co nejpřesnější/ nejpravděpodobnější

diagnostika časného stádia degenerativního 

onemocnění - prodromálního: nutný 

předpoklad pro úspěch testování biologické 

léčby!!

• Markery diagnostické, prognostické, 

monitorující průběh nemoci/ efekt terapie



2017

Termograms

MIBG SPECT

Colonic transit times

11C-donepezil PET/CT 



TCD MRI-SWI MRI-QSM

Další zobrazovací techniky?

TCD, MRI 



Neuromelanin-senzitivní MRI

Sasaki, 2008





Blanc, 2015, 2016



Amyloidový PET (˃50% DLB) 

Gomperts et al., 2012



Pacientka s DLB a pozitivitou 

flutemetamol PET



Závěry

• Presymptomatické onemocnění s Lewyho

tělísky: MCI-LB, iRBD (Donaghy, McKeith, 2014)

• Zobrazování periferního autonomního systému

• DaT SCAN

• FDG-PET

• TCD, MRI (neuromelanin, zobrazení železa)

• Strukturální změny dle MRI (tloušťka kortexu, 

VBM, DTI)



Děkuji za pozornost


