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Vztah Alzheimerovy nemaci a parametri optické koherencni tomografie - systematicky prehled

21-26 (17). Salobrar-Garcia hodnotil pacienty s mirnym kognitivnim
deficitem podle skély klinického posouzeni demence (CDR = clinical
dementia rating) (13). Berisha rozdélil pacienty do 2 skupin: Pacienti
s AN s primérnou hodnotou testu MMSE 24 bodU. Kontrolnf skupina
pacientd méla prameérny vysledek testu 29 bodU (19). Jini autofi
rozdélili pacienty do 3 skupin: MCl, mirnd AN a stfedné pokrocila
AN.V z&dné praci vsak neni uvedena presna definice jednotlivych
skupin (7-11, 21). Zbyvajici autofi neuvadéji tizi poskozeni kognitiv-
nich funkci vibec (12, 14, 15, 16, 18, 20, 22).

B OCT vstupni kritéria: Vzhledem k vyznamnym rozdildm v kvalité
ziskanych vysledkd mezi jednotlivymi OCT pfistroji jsme jako vy-
lucujici kritérium zvolili nedefinovany nebo starsi typ OCT, ktery

pracuje na principu interferometrie a ma vyznamné nizsi Uroven
rozliseni, neumoznujici kvalitni kvantitativni analyzu jednotlivych
vrstev sitnice (25). V analyze jsme ponechali pouze studie s moder-
nim softwarem (Time Domain nebo Spectral Domain zobrazenim),
jejichz vysledky jsou mezi sebou srovnatelné (26).

Mezi nejvetsi limitace hodnocenych studii patfi 1) mald velikost
souboru; k definitivnimu potvrzeni vztahu mezi tloustkou nervovych
vldken a Urovni kognitivniho deficitu bude tfeba pouzit rozséhlejsi
soubory, 2) omezeny pocet praci, sledujicich vztah mezi tloustkou
nervovych vldken a zavaznosti kognitivniho deficitu.

V soucasné dobé probiha zejména analyza tloustky RNFL u paci-
entl s AN, nicméné je k dispozici mélo ¢lanku zaméfenych na sledo-
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vani tloustky nervovych vldken u jiného typu demence — demence
u Parkinsonovy choroby (12) ¢i vaskuldrni demence, napfiklad u diabetu
(27,28). Nenfzaznamenan rozdil mezi jednotlivymi diagnézami v Urovni

poskozeni tloustky nervovych vidken.

Zaveér

Meéfenf tloustky nervovych vidken a daldich parametrli pomoci op-
tické koheren¢nitomografie predstavuje potencidlné perspektivni scree-
ningovy nastroj na detekci pocinajici ¢i rozvinuté demence. Z uvedenych
vysledkd je patrny vztah mezi zménami kognitivnich funkci a nélezem na
OCT. Vyhoda OCT oproti béznym metodam screeningu kognitivnich funk-
cfje jednoduchost a rychlost jeho provedeni, nevyzaduijici zdravotnicky
personal. Analyza probiha pomoci softwaru a rozvoj umélé inteligence
by mohl tuto analyzu jesté zjiednodusit. V soucasné dobé disponuje OCT
zafizenim kazda vétsi ocni klinika ¢ oddéleni a i velka ¢&st ambulantnich
oftalmologl. Jedna se o rutinné pouzivané zafizeni k analyze sitnicovych
ijinych zmén, které indikuje oftalmolog. Casny zachyt demence by mohl
diky v€asnému zahajenf é¢by redukovat socioekonomickou zatéz této
zavazné diagndzy. OCT se tedy jevi jako slibna screeningovéd metoda
kognitivnich dysfunkci, nicméné jeho postaveni ve screeningu bude

nutné objasnit na zakladé rozsahlejdich studi.
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