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Vztah Alzheimerovy nemoci a parametr(i optické koherencni tomografie - systematicky prehled

inferior quadrants, while in nasal and temporal quadrants there was no significant thinning present.

Conclusion: So far as the results are being reviewed, there is an evidence that patients with Alzheimer disease have their
retinal nerve fibre layer thickness decreased. This finding could lead to faster diagnosis of this disease and better therapeutical
approach in this group of patients. There is sought for other studies with larger cohort and with modern imaging devices

and software.
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Uvod

Alzheimerova nemoc je chronické progresivni neurodegenerativni
onemocnéni vedouci ke zhorsenf kognitivnich funkci s odhadnutou
prevalenci v Evropé ve véku do 70 let kolem 3 % a ve véku nad 85 let
dokonce ve 25-40 %. Jedna se o nejcastéjsi pficinu demence, jejiz vyskyt
roste s vékem (1). Komplexné ovliviuje kognitivni funkce — pamét, fe¢,
dale funkce zrakové prostorové, poznavaci (gnostické) a exekutivni.
Nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem je vysoky vék, ale také geneticka
predispozice, diabetes mellitus, hypertenze, nikotinismus, depresivni
stavy, obezita a omezené fyzicka aktivita (2). Vzhledem ke starnouci
populaci pfedstavuje demence vyznamny medicinsky, spolecensky
a ekonomicky problém, ktery souvisi nejen s ¢asto pozdnim zachytem
nemocdi, ale také s absencf jednoznacné ucinné 1é¢by, schopné posko-
zeni kognitivnich funkci zvratit.

Diagndza je stanovena na zakladé skély kognitivnich testl a zob-
razovacich vysetteni, laboratornich odbérQ, pfipadné vysetieni bio-
markerd. Zejména testovani kognitivnich funkci v ramci komplexniho
psychologického vysetieni je ¢asové ndrocné. Nutné je také vzit v potaz
cenu a ¢asovou naro¢nost téchto vysetfeni, kterd vyzadujf zapojenti
dalsiho zdravotnického personalu (psychologl) (3). Tato skutecnost
vede k hledani novych moznosti jednoduchych a efektivnich scree-

ningovych vysetfent, ktera by proces diagnostiky poruchy kognitivnich
funkci usnadnila a urychlila, idedné jiz ve stadiich preklinickych nebo
pocinajicich zmén (MCl = mild cognitive impairment).

Sitnice je anatomicky prodlouzeni mozku a sdili embryologicky
zaklad s oblastmi mozku zodpovédnymi za kognitivni funkce (4). Jejf
vysetfeni pomoci modernich zobrazovacich technik je velmi efektiv-
ni, neinvazivni, dostupné a relativné nendkladné. Takovou metodu
predstavuje optickd koherentni tomografie (OCT - optical coherence
tomography, Obr. 1) Jedna se o techniku neinvazivniho a bezkon-
taktnfho zobrazen sitnice prakticky na mikroskopické drovni pomoci
infracerveného svétla. Tato technika umozni velmi detailni zobrazeni
jednotlivych vrstev sitnice, v¢etné tloustky nervovych vidken (RNFL =
retinal nerve fibre layer) a kvantifikaci jejich tloustky. RNFL se sklada
z nemyelinizovanych axont gangliovych bunék a dohromady tvoff
zrakovy nerv (5).

Jak vyplyva z celé Fady studii, existuje vztah mezi stavem nervovych
vldken sitnice a Urovni kognitivnich funkci pfi pocinajici ¢i pokrocilé
poruse kognitivnich funkci. U pacientd s AN dochézi k atrofii gang-
liovych bunék a tim k poklesu tloustky RNFL. Tloustky jednotlivych
vrstev sftnice vsak mohou byt ovlivnény nejen demenci, ale celou
fadou jinych patologif sitnice (vékem podminénd makuldrni degene-

Obr. 1. Mefeni tloustky nervovych vidken pomoci optické koherencni tomografie
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