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Tab. 1. Seznam studii zabyvajicich se poklesem RNFL pfi vyskytu kognitivniho deficitu

PUVODNI PRACE | E7

mografie - systematicky prehled

Neurologic- Sledované Pocet
Autor Rok P g . | AD/MCI hodnoty na Typ OCT pacientt Vysledky Poznamky
ké vysetieni e o
OCT vysetieni /o¢i
lserietAl. | 2006 | MMSE AD PRNFL, mRNFL | Satus: Carl 14/1 Pokles RNFL ve viech | Pokles v makuldrni
Zeiss, TD kvadrantech i peripapildrni oblasti
Stratus, Carl Pokles RNFL Také patrny pokles CST
Berishaetal. | 2007 MMSE AD pRNFL Zoiss T’D 9N v hornich a korespondujici pokles
' kvadrantech RNFL a vysledek MMSE
Stratus, Carl AD 24, Pokles RNFL ve vsech
Paquetetal. | 2007 MMSE AD, MCl | pRNFL Zeiss, TD MCI 23 /2 | kvadrantech
AD 30, Pokles RNFL .
Kesleretal. | 2011 | MMSE AD,MCI | pRNFL Stratus, Carl MClI 24, | vdolnich Poldes v hornich
Zeiss, TD kvadrantech jen u AD
/2 kvadrantech
Moreno-Ra- AD, LB Topcon 3D OCT AD 10, Pokles RNFL ve véech | Cim zavaznéjsi demence, tim
mos 2013 MMSE, MDRS PD PRNFL 1000, Topcon, SD ng )S PP kvadrantech vetsi pokles RNFL
Marziani et al. | 2013 MMSE AD mMRNFL, mRNFL Optovue_, 21/ o Pokles RNFL ve viech Manualrn meren\ tloustky
a GCL Spectralis, SD Neuvadi | kvadrantech vrstev sitnice
Spectral domain Pokles RNFL
Kirbas et al. 2013 MMSE AD PRNFL OpCT 40/2 v hornich Pacienti s pocinajici AD
kvadrantech
A . PRNFL, mRNFL, | Spectralis, " . ,
S:;fla Martin 2016 MMSE AD GCL, IPL, INL, Heidelberg 150 /1 :T;l_es PRNFL, GCL \/Egnrl:;)azstw sledovanych
: OPL,ONL,RPE | engineering, SD P
PoloVetal. |2017 |MMSE AD PRNFL Cirrus, Carl Zeiss, |, Pokles RNFL Mirna a stfedné zavazna AD
SD v hornim kvadrantu
Salobrar-Gar- |, o |\ AD ORNFL, mRNFL | 10PCON3DOCT 55, Pokles MRNFL, Ztlusténi pRNFL
ciaetal. 1000, Topcon, SD u pocinajicich forem
Spectralis, Pokles RNFL
Cunhaetal. 2017 MMSE AD pRNFL Heidelberg 50/1 v hornich Pacienti s mirnou formou AD
engineering, SD kvadrantech i celkové
. Cirrus Angioplex, Pokles RNFL ve viech .
Mei et al. 2021 MMSE, MOCA | AD pPRNFL, GCL, VD Carl Zeiss, AD 19/1 kvadrantech Také pokles GCL a VD
Cirrus, Carl Zeiss AD 35, Pokles RNFL ve viech
Oktem et al. 2014 MMSE, MOCA | AD, MCI | pRNFL ' " | MCI 35/
SD - .. | kvadrantech
Neuvadi
. U MCl nebyl patrny pokles
Stratus, Carl AD 18, Pokles RNFL ve viech i
Ascasoetal. | 2014 MMSE ADMCI | pRNFL Zeiss, SD MCI 21 /2 | kvadrantech RNFL pouze v temporalnim
kvadrantu
Cirrus, Carl Zei Pokles RNFL
Jindahraetal. | 2020 | MOCA AD PRNFL, GCLPL | o USSAN2E55, 199 /2 vhornich
kvadrantech
. Stratus, Carl AD 43, Pokles RNFL v H U pokrocilé AD pokles
Eleres 2015 MMSE AD, MCI | PRNFL Zeiss, TD MCI 26 /2 | kvadrantech i dolnich kvadrantech

MMSE = Mini-Mental State Exam, ADAS = Alzheimer disease assessment scale, VM = Immediate visual-spatial memory — (In Parisi et al), MDRS = Mattis dementia ra-
ting scale (In Moreno-Ramos et al), WMSR = Wechsler Memory Scale Reviced logical memory I/l subtest, AD = Alzheimerova demence, MCl = Mirny kognitivni defi-
cit (Mild cognitive impairment), pRNFL = peripapildrni tloustka nervovych vidken (Retinal nerve fibre layer), mRNFL = makuldrni tloustka nervovych vidken, GCL-IPL =
tloustka gangliovych bunék — vnitini plexiformni vrstvy (Ganglion Cell Layer — Inner Plexiform Layer), VD = hustota cévni sité (Vessel Density)

OCT = Optickd koheren¢ni tomografie (Optical Coherence Tomography), SD = Spectral domain OCT, TD = Time domain OCT,

demenci u AN byl patrny pokles i v dolnich kvadrantech (11).
Kesler et. al prokézali ve svém souboru opacny fenomén, kde
u pacientl s MCI byl pokles jen v dolnich kvadrantech a u pa-
cientd s demenci u AN i v hornich kvadrantech (8). Pfestoze se
kvadrantové lokalizace snizenf tloustky RNFL v jednotlivych
pracich lisila, vichni autofi se shoduji na tom, Ze v nasalnich
a temporalnich kvadrantech je pokles nejméné vyjadreny nebo
vUbec nenf patrny. V hornich a dolnich kvadrantech je totiz
vétsi koncentrace axondlnich svazkd, které jsou nachylngjsi
k poskozeni a atrofii (24).

B Vysetfen( jednoho versus obou o¢i. Dosud nepanuje shoda, zda

analyzovat (po vylouceni ocnf patologie) obé odi ¢i pouze jedno
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oko. Cést praci zafadila do analyzy obé o¢i (7,8, 10, 11, 12, 20, 22),
Cast pouze jedno oko (13, 14, 16-19, 21). Ve studiich, které hodnotily
obé odi pacientl viak nebyl zjistén vyznamny rozdil v tloustce
vrstev mezi o¢ima.

OCT a tize kognitivniho deficitu. Moreno-Ramos et al. zjistili korelaci
mezi zévaznosti kognitivniho deficitu a mirou snizeni tloustky RNFL
(12). Dalsi autofi vsak tento fenomén nepozoruiji. Ve tfech studiich byl
také patrny vyznamny vztah mezi vysledkem testu MMSE a mfrou
poklesu RNFL (9, 10, 18).

Heterogenita panuje mezi tizi kognitivniho deficitu pacientd za-
fazenych do studii s OCT. Nektef{ autofi sledovali pouze mirnou
formu AN. Cunha et al. méli ve svém souboru pacienty s MMSE
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