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Vztah Alzheimerovy nemaci a parametri optické koherencni tomografie - systematicky prehled

race, glaukom, diabetes), proto je nezbytné vyloucit pacienty s témito
o¢nimi patologiemi.

Cilem nasf prace bylo provést systematicky prehled studif o vztahu
mezi tloustkou nervovych vidken sitnice a stavem kognitivnich funkci.

Design studie a metodika

Parametry tohoto ¢lanku respektujf pravidla pro systematické pre-
hledy a metaanalyzy (PRISMA — The preferred reporting items for sys-
tematic reviews and meta-analysis) (6). Relevantni studie, publikované
do kvétna 2023, byly vyhledany v databdzich PubMed a Google Scholar
za pouziti klicovych slov: Optical coherence tomography, Alzheimer
disease, retinal nerve fibre layer, cognitive function. Nalezené studie
byly kriticky zhodnoceny dvéma nezavislymi hodnotiteli (AE, LB). Vstupnf
kritéria pro zafazeni do prehledu zahrnula: 1. diagnézu Alzheimerovy ne-
moci na zakladé kritérii pro hodnoceni pfitomnosti AN-NINCDS-ADRDA
(National Institute of Neurological and Communication Disorders and
Stroke-Alzheimer Disease and Related Disorders association) a DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4" edition),
2. porovnani tloustky RNFL mezi pacienty s AN a kontrolni skupinou
pacientll bez neurologického a o¢niho onemocnéni, které odpovidajf
vysetfované skupiné pacientd vékem a pohlavim. Viylucujicimi kritérii
byly: 1) studie u nichZ nebylo provedeno kompletni o¢nf vysetfeni veet-
né biomikroskopie, zhodnoceni stavu makuly a papily zrakového nervu
a nitroo¢niho tlaku, 2) prace, v nichz nebyl specifikovan typ nemoci a 3)
studie, v nichZ byl pouZit nejstarsi typ OCT, jehoZ rozlisovaci schopnost
je velmi nizka ve srovnani s modernimi pfistroji a 4) studie zkoumajici
neoddélené ijiné typy demence nez demenci u AN.

Déle probéhla analyza referenci jednotlivych praci.

Vysledky

Celkem bylo pri zadanf klicovych slov a analyzou referenci nalezeno
41 ¢lankd na PubMed a 73 na Google Scholar. Po zhodnoceni jednotli-
vych studifa po odstranéni duplicitnich pracf bylo do analyzy zafazeno
16 plvodnich védeckych ¢lankd (Tab. 1).

V téchto studiich bylo zkoumano 539 pacientl s Alzheimerovou
demenci, u nékterych byl zaroven sledovan i MCl (n = 129) (7-11). V 1
praci byla navic porovnavana tloustka nervovych vidken u Parkinsonovy
nemoci s demenci (n = 10) a u demence s Lewyho télisky (n = 10) (12).
Skupiny pacientl podle typu demence vsak byly sledovany oddélené.

Ve viech studiich byl pozorovan statisticky vyznamny pokles tloust-
ky RNFL, konkrétné v peripapildrni oblasti (pRNFL). Pouze Salobrar-Garcia
et al zaznamenali ve své praci s pacienty s pocinajici AN statisticky vy-
znamné zUzZeni RNFL v makuldrni oblasti (mRNFL), naopak pRNFL bylo
statisticky vyznamné tlustsi (p < 0,05) (13). Na pokles v makuldrni oblasti
poukazujeilseri et al,, ale v jejich souboru byl patrny pokles i pRNFL (14).

Vysledky jednotlivych praci se viak mirné lisily zejména v lokalizaci
kvadrantl s prokdzanou nizsi tloustkou RNFL. Zatimco nékteré prace
zaznamenaly celkovy pokles RNFL ve viech kvadrantech (7,9, 10, 12, 14—
18), nékteff autofi prokazujf izolovany pokles v hornich (11, 19-22) nebo
dolnich kvadrantech (8). Vsichni autofi se viak shoduji na tom, ze v na-
salnich a temporalnich kvadrantech je pokles nejméné vyrazny nebo
vlbec neni patrny. Mei et al. ve svém souboru uvadf kromé poklesu
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RNFL také vyznamny pokles hustoty cévni pletené (VD = vascular den-
sity) (p < 0,05) (18). Podobné také Garcia-Martin et al. pozoruji kromé
snizeni tloustky pRNFL také pokles mRNFL, vrstvy gangliovych bunék
(GCL = ganglion cell layer) i bunék vnitini plexiformni vrstvy sitnice (IPL
= inner plexiform layer) (p < 0,05) (16).

Snizeni tloustky RNFL bylo patrné i ve skupinach pacientd s MCl
(7-11) a pouze u dvou studii byl patrny rozdil mezi skupinou pacientd
s MCl a pacient s demenci u AN. Liu et al zaznamenali, Ze u pacientd
s MCl je pokles RNFL v hornich kvadrantech, zatimco u pacient( s de-
menci u AN je patrny signifikantni pokles RNFL i v dolnich kvadrantech
(p < 0,05) (11). Opacné zmény pozorovali Kesler et. Al, v jejichZ souboru
byl pokles RNFL v dolnich kvadrantech u pacientd s demenci u MCl
a pokles v hornich i dolnich kvadrantech u pacientt s demenci u AN
(p <0,05) (8).

Dalsi vyznamny rozdil mezi jednotlivymi studiemi byl v metodice
zafazeni pacientd. Cést autor(l do analyzy zahrnula obé o¢i pacientd
(7,8,10-12, 20, 22), neéktefi autofi zafadili jen 1 oko kazdého pacienta
(13-14,16-19,21). 2 autori neuvadéji, kolik oci bylo do analyzy zahrnuto
(9,15). Zadné z praci viak nezjistila klinicky vyznamny rozdil mezi o¢ima
po vyfazeni pacientl s pfitomnou patologif sitnice ¢i zrakového nervu.

Diskuze
Vztah poklesu tloustky nervovych vldken a Urovné kognitivnich

funkcf je nesporny. Z pfehledu uvedenych studi je vsak patrné, ze

existuje vyrazna variabilita v provedeni vyzkumu mezi jednotlivymi
studiemi (v typu OCT, sledovanych parametrech i zplsobu analyzy vy-
sledkd). Neni tedy mozné provést spolehlivou metaanalyzu téchto praci.

B Vybér pacientl a kontrol. Osoby z kontrolnich skupin odpovidaly
vekem a pohlavim pacientdm s neurologickym deficitem, pfesto
vsak nepodstoupily komplexnf neurologické vysetfeni véetné pfi-
padného vyuZitl zobrazovacich metod, i kdyZ spadaji do rizikové
skupiny (23). Toto mdze ovlivnit vysledky méfeni, pokud nebyl
zachycen pacient s jiz probihajicim kognitivnim deficitem.

B Zafazeny do souboru byly pouze ty studie, které sledovaly vrstvu
PRNFL, kterd pfimo souvisi se zrakovym nervem. Néktefi autofi také
navic sledovali mRNFL a pozorovali také pokles tloustky této vrstvy
(p < 0,05) (13-14). Ostatni autofi makularnf tloustku nesledovali.

B Rozdilnd lokalizace (dle kvadrant() pozorované snizené tloustky
vldken. Zatimco néktefi autofi prokazuji snizeni tloustky RNFL
ve vsech kvadrantech (7, 8, 10, 14, 20, 21), jini pozoruji pokles
v izolovanych ¢astech RNFL (8, 11, 19-22). Salobrar-Garcia et al
ve své skupiné pacientl zaznamenali naopak narUst tloustky
PRNFL. Pficina pozorovanych rozdild v lokalizaci zmén nenf
jasna. Roli mdze hrat pokrocilost postizeni kognitivnich funkci.
Zvazuje se také mozny podil zanétlivych zmén, které v dvodni
fazi AN vedou ke ztlusténi nervovych vldken a nasledné k jejich
atrofii a tim snizeni tloustky nervovych vldken (13). Potvrzeni
této hypotézy vsak vyzaduje delsi sledovaci obdobi. Vétsina
autorl nepozorovala rozdil mezi skupinami pacient s mirnym
a zadvaznym kognitivnim deficitem. Pouze u 2 autord byl patrny
rozdil mezi pacienty s MCl a AN. Liu et al pozorovali u pacient(
s MCl pokles jen v hornich kvadrantech, zatimco u pacientt s
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