
PŮVODNÍ PRÁCE
Vztah Alzheimerovy nemoci a parametrů optické koherenční tomografie – systematický přehled
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21–26 (17). Salobrar‑Garcia hodnotil pacienty s mírným kognitivním 

deficitem podle škály klinického posouzení demence (CDR = clinical 

dementia rating) (13). Berisha rozdělil pacienty do 2 skupin: Pacienti 

s AN s průměrnou hodnotou testu MMSE 24 bodů. Kontrolní skupina 

pacientů měla průměrný výsledek testu 29 bodů (19). Jiní autoři 

rozdělili pacienty do 3 skupin: MCI, mírná AN a středně pokročilá 

AN. V žádné práci však není uvedena přesná definice jednotlivých 

skupin (7–11, 21). Zbývající autoři neuvádějí tíži poškození kognitiv-

ních funkcí vůbec (12, 14, 15, 16, 18, 20, 22).

	� OCT vstupní kritéria: Vzhledem k významným rozdílům v kvalitě 

získaných výsledků mezi jednotlivými OCT přístroji jsme jako vy-

lučující kritérium zvolili nedefinovaný nebo starší typ OCT, který 

pracuje na principu interferometrie a má významně nižší úroveň 

rozlišení, neumožňující kvalitní kvantitativní analýzu jednotlivých 

vrstev sítnice (25). V analýze jsme ponechali pouze studie s moder-

ním softwarem (Time Domain nebo Spectral Domain zobrazením), 

jejichž výsledky jsou mezi sebou srovnatelné (26).

Mezi největší limitace hodnocených studií patří 1) malá velikost 

souboru; k definitivnímu potvrzení vztahu mezi tloušťkou nervových 

vláken a úrovní kognitivního deficitu bude třeba použít rozsáhlejší 

soubory, 2) omezený počet prací, sledujících vztah mezi tloušťkou 

nervových vláken a závažnosti kognitivního deficitu.

V současné době probíhá zejména analýza tloušťky RNFL u paci-

entů s AN, nicméně je k dispozici málo článku zaměřených na sledo-

vání tloušťky nervových vláken u jiného typu demence – demence 

u Parkinsonovy choroby (12) či vaskulární demence, například u diabetu 

(27, 28). Není zaznamenán rozdíl mezi jednotlivými diagnózami v úrovni 

poškození tloušťky nervových vláken.

Závěr
Měření tloušťky nervových vláken a dalších parametrů pomocí op-

tické koherenční tomografie představuje potenciálně perspektivní scree-

ningový nástroj na detekci počínající či rozvinuté demence. Z uvedených 

výsledků je patrný vztah mezi změnami kognitivních funkcí a nálezem na 

OCT. Výhoda OCT oproti běžným metodám screeningu kognitivních funk-

cí je jednoduchost a rychlost jeho provedení, nevyžadující zdravotnický 

personál. Analýza probíhá pomocí softwaru a rozvoj umělé inteligence 

by mohl tuto analýzu ještě zjednodušit. V současné době disponuje OCT 

zařízením každá větší oční klinika či oddělení a i velká část ambulantních 

oftalmologů. Jedná se o rutinně používané zařízení k analýze sítnicových 

i jiných změn, které indikuje oftalmolog. Časný záchyt demence by mohl 

díky včasnému zahájení léčby redukovat socioekonomickou zátěž této 

závažné diagnózy. OCT se tedy jeví jako slibná screeningová metoda 

kognitivních dysfunkcí, nicméně jeho postavení ve screeningu bude 

nutné objasnit na základě rozsáhlejších studií.

Práce byla podpořena Cooperatio 37 a MH CZ – DRO („Kralovske 

Vinohrady University Hospital – FNKV, 00064173“).
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