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Abstrakt v CJ: Tato diplomové prace se zabyva ovéfovanim novych metod diagnostiky atrofie
mediotemporalniho laloku u pacientti s poruchou kognitivnich funkci. Tato diplomova prace si
klade za cil zjisti, zda lze u€inné diagnostikovat poruchu kognitivnich funkci pomoci modernich
radiologickych metod (automatickd MRI volumetrie a CT indexy). Metoda diagnostiky pomoci
CT indext byla provéfena na vzorku 111 ucastnik( (celkem 33 ucastnikii bez poruchy
kognitivnich funkci a 78 ucastnikii s poruchou kognitivnich funkci). Metoda automatické
volumetrie byla provéfena na vzorku 277 ucastnika (z tohoto poctu bylo 138 ucastniki bez
poruchy kognitivnich funkci a 139 ucéastniki bylo s poruchou kognitivnich funkci). Veskera
data byla provéfena studentovym T-testem vuci kontrolnim skupinam (Gcastnici bez poruchy
kognitivnich funkci) a vii¢i hodnotam z jinych vyzkumu. Z tohoto vyzkumu vyplynulo, Ze oba

druhy metod jsou vhodné pro orienta¢ni diagnostiku poruchy kognitivnich funkei.

Abstrakt v AJ This thesis focuses on the validation of new methods for the diagnosis of
mediotemporal lobe atrophy of patients with cognitive impairment. The aim of this thesis is to
determine whether cognitive impairment can be effectively diagnosed using modern
radiological methods (automated MRI volumetry and CT indexes). The method of diagnosis
using CT indices was tested on a sample of 111 participants (a total of 33 participants without
cognitive impairment and 78 participants with cognitive impairment). The automated MRI
volumetry method was tested on a sample of 277 participants (of this total, 138 participants
were without cognitive impairment and 139 participants were with cognitive impairment). All
collected data were tested by Student's T-test against control grupes (participants without
cognitive impairment) and against values from other research. This research indicated that both

types of methods are suitable for the orientation diagnosis of cognitive impairment.

Kli¢ova slova v CJ: Mediotemporalni lalok, Atrofie, Porucha kognitivnich funkci, Demence,
CT, MRI

Klicova slova v AJ: Mediotemporal lobe, Atrophy, Cognitive impairment, Dementia, CT, MRI
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1 Uvod

Kognitivni funkce spadaji mezi zakladni schopnosti lidského jedince. Diky témto schopnostem
muze jedinec vnimat okoli, vyhodnocovat ho a uchovavat si védomosti ¢i zazitky. Tato
nezpochybnitelna dilezitost kognitivnich funkci je v§eobecné znamym faktem, stejné tak je
ovSem vefejn€ znamym faktem i to, Ze kognitivni funkce v pribéhu zivota jedince doznavaji
kvalitativnich zmén. Nékteré zmeény jsou fyziologické, jiné ne. A prave patologické zmeny jsou
pak ty, jejichZ ptasobeni se obava nejeden ¢lovék. Samotné propuknuti této ztraty je nenapadné,
ba dokonce plizivé a nemala ¢ast lidské populace symptomy bagatelizuje az do chvile, kdy je

témer pozde.

I v této pesimistické perspektivé je vSak mozné najit zrnko nad€je. Diky pokrokim moderni
mediciny zalozené na faktech je mozné detekovat poruchy kognitivnich funkci jiz v jejich
zarodku, a tak v€asné poskytnout potiebnou péci. Nanestésti je pouze zlomek lidi, ktefi se snazi
tyto zmény podchycovat, a tak se, i za veSkeré snahy odborné obce, porucha kognitivnich funkci

fadi mezi onemocnéni, ktera nejsou mezi prvnimi pfickami v€asné diagnostiky.

Mezi onemocnéni, ktera se projevuji poruchou kognitivnich funkeci, patfi i nejrozliénéjsi druhy
demence. Toto onemocnéni je zakeiné, avSak diky dneSnim diagnostickym a terapeutickym
moznostem neni neodhalitelné a neléCitelné. Moderni terapie mohou zbrzdit progresi
onemocnéni az o nékolik let, coz vyrazné€ zvysi kvalitu Zivota nejenom samotnych nemocnych,
ale i jejich rodinam, nemluvé pak o usporach pro zdravotni systém. Demenci 1ze diagnostikovat
nejen pomoci raznych testi kognitivnich funkci, ale i pomoci modernich zobrazovacich metod
jako magneticka rezonance nebo ultrazvuk, a to diky morfologickym zménam, které provazi
toto onemocnéni, vCetné atrofickych zmén mediotemporalniho laloku. AvSak je obecné
znamym faktem, ze ¢ekaci doba na vySetifeni magnetickou rezonanci je dlouha i pro potencialné
fatdlni onemocnéni. A vySetfeni pomoci intrakranialni ultrasonografie je s cekaci dobou
podobné, coz je mimo jiné zapii¢inéno 1 relativné malym mnozstvim pracovist, které toto
vySetfeni provadi. Oproti t€émto modalitam je jednodussi se dostat k vySetfeni pomoci
kognitivnich testd. Nanestésti tyto testy se vétSinou provadéji az lidem, u kterych se porucha
kognitivnich funkci projevuje. Ackoliv je tu jedna modalita, kterd by mohla mit diky své
dostupnosti, vétsi kapacite¢ a rychlosti moznost zaujmout prim v diagnostice poruchy
kognitivnich funkci. Touto metodou je, podle mého nazoru, vypocetni tomografie. Mezi

radiology se vSak vySetfeni na atrofii mediotemporalniho laloku bézné neprovadi.
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Tato diplomova prace si tedy klade za cil zjistit, zda je mozné zacit provadét diagnostiku
kognitivnich funkci skrze atrofii mediotemporalniho laloku za pomoci modernich metod
(automatické volumetrie a vySetfeni pomoci CT indexu), ktera by pak mohla mit signifikantni

dopad na kvalitu zivota napfic¢ populaci.

Tohoto cile pak bude dosazeno pomoci sekundarnich cili. Prvnim sekundarnim cilem je
prokazani skuteCnosti, ze atrofie MTL souvisi s poruchou kognitivnich funkci. Druhym
sekundarnim cilem je prokazat, ze atrofiit MTL lze diagnostikovat pomoci automatické MRI
volumetrie. Tfetim sekundarnim cilem je prokazat, ze atrofie MTL lze diagnostikovat pomoci

metody CT indexu.

V teoretické Casti se pak tato diplomova prace bude zabyvat postupné anatomii a fyziologii
mediotemporalniho laloku (kapitola 2), atrofii MTL (kapitola 3), kognitivnimi funkcemi
(kapitola 4), diagnostikou kognitivniho deficitu (kapitola 5) a vybranymi diagndzami
s poruchou kognitivnich funkei (kapitola 6).

V praktické Casti se tato diplomova prace bude zabyvat vytyCenim cilt (kapitola 7), metodologii
vyzkumu (kapitola 8), zpracovanim dat (kapitola 9), vysledktiim (kapitola 10) a nasledné diskuzi

(kapitola 11) o naméfenych hodnotach v kontextu poslednich zjisténi, kde je téz obsazena

podkapitola o limitacich (kapitola 11.4) a dal§ich navrzich (11.5) pro dalsi vyzkumy.
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2 Anatomie a fyziologie mediotemporalniho laloku

2.1 Lokalizace

Mediotemporalni lalok se nachazi v medialni ¢asti teporalniho laloku (lobus temporalis), jehoz
je soucasti. Temporalni lalok (temporal lobe) samotny je velmi vyraznou strukturou mozku, a
to nejen svou funkeci, ale 1 velikosti. Temporalni lalok zabira pfiblizné€ 22 % celkového objemu
mozku. [1] Spankovy lalok (lobus themporalis) je obklopen ostatnimi laloky. Pokud se
zaméfime na vzajemné ulozeni lalokd vaci temporalnimu laloku, tak mizeme konstatovat, ze
lobus temporalis naléhd na frontalni lalok, a to ve sméru anteriornim. Zaméfime-li se na
posteriorni ¢ast temporalniho laloku, tak je zfejmé, ze timto smérem prechazi v lalok occipitalni

a parietalni. [2]

Z venku je temporalni lalok zvrasnén gyry. Samotné gyry se déli dle mista ulozeni na

temporalnim laloku. [1]

Na facies superolateralis muzeme nalézt gyrus temporalis superior, ktery je ulozen podél sulcu
lateralis, gyry temporalis transversi, tyto gyry se v po¢tu dvou nebo tii kust tahnou
transversalné ke gyru temporalis superior. [2] Dalsi je gyrus temporalis medie, ktery je oddélen
od gyru temporalis superior pomoci sulcu temporalis superior a od gyru temporalis inferior je
oddélen pomoci sulcu temporalis inferior. Gyrus temporalis inferior pak svym objemem naléha

na sulcus occipitotemporalis. [1]

Pokud se zaméfime na facies inferior, tak zde nalezneme gyrus occipitotemporalis lateralis.
Tento gyrus ma svuj pocatek v tylnim laloku a k temporalnimu laloku se dostava pouze jakozto
mensi hranolovito-podélny utvar. [2] Mezi occipitotemporalnim lateralnim gyrem a gyrem
occipitotemporalis media lezi sulcus collateralis. Vedle gyru occipititemporalis media se
nachazi gyrus lingua a medidlnim smérem vedle tohoto gyru, je umistén gyrus hippocampi,

ktery pak pfechazi v isthmus gyri anguli. [1]

Posledni je facies medialis. Na tomto useku se vyskytuje gyrus dantatus a uncus.

Smérem do centra lebky se vSak vyskytuje dalsi dulezita anatomicka Cast, a to corpus callosum.
[2]

Samotny lobus temporalis se naléza ve stiedni jameé lebecni (fossa cranii media). Stfedni jama
lebecni je soucasti basis cranii interna. Samotna stfedni jama je pak ohrani¢ena z ptedni strany
alae minores ossis sphenoidalis a zadnim okrajem sulcus prechiasmicus. Ze zadni strany je

stfedni jama lebeCni ohranicena strukturami: dorsum sellae, procc. Clinoidei posteriores a partis
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petrosae. Dno samotné stiedni jamy lebec¢ni je pak tvofeno kosti klinovou (pfesnéji télem této
kosti), alea magna, Supina spankové kosti a predni plochou pyramid. [3]
Stiedni jama lebecni dale obsahuje n€kolik otvort. Mezi tyto otvory patii foramen lacerum,
fisura orbitalis superior, foramen rotundum, foramen ovale, foramen spinosum, hiatus canalis
nervi majoris a hiatus canalis nervi petrosi minoris. [3]
Mimo otvort miizeme nalézt ve stiedni jame lebeCni 1 nékteré utvary. Mezi tyto ttvary se fadi
fossa hyphophysialis, sella turcica, sulcus caroticus, sulcus sinus petrosi superioris, impressio

trigemini, processus clinoideus posterior a synchondrosis sphenopetrosa. [3]
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2.2 Cévni zasobeni temporalniho laloku

Samotny temporalni lalok je zvelké Casti vyzivovany arteriemi cerebri posterior a media.
Pokud se nejprve zaméfime na artera cerebri media, tak tato tepna spada pod korové tepny a
vystupuje piimo z Willisova okruhu a da se fici, ze se jedna o prodlouzeni kmene arteria carotis

interna. [1]

Pokud se zaméfime pouze na vétveni arterie cerebri medie pars sphenoidalis, tak si muzeme
povsimnout, Ze tato ¢ast feCisté nevyzivuje pouze kiru insuly [2], ale také pol temporalniho
laloku, a to skrze arteria polaris temporalis, arteria temporalis anterior a arterie unci. Pokud
bychom se presunuli k arterii cerebri media rr. Terminales inferiores popft. corticales inferiores,
tak tato Cast, vychazejici ze sulcu lateralis cerebri, vyzivuje vnéjsi plochu lobus temporalis, a
to skrze arteria temporalis anterior, media a posterior, dale skrze arterii temporooccipitalis a

arterie gyri angularis.

Arteria cerebri posterior je vétvenim arterie basilaris. Arteria cerebri posterior vyzivuje
temporalni lalok az skrze svymi odstupy od tfetiho segmentu (a. occipitalis lateralis), kde se

déli na aa. temporales anteriores, intermidie a posteriores. [1]

Pokud se zamétime na venosni fecisté, tak zde nalezneme smérem z medio temporalniho laloku
vena choroideal posterior, ktera se viéva do vena cerebrum interna. [1] Néktefi autoti [4] uvadi,

ze se z ni stava velka mozkova zila, kterd je pfitokem sinus rectus.
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2.3 Anatomické struktury mediotemporalniho laloku

Pokud se zaméfime na slozeni samotného medioteporalniho laloku, tak miZzeme konstatovat,
ze se zde naléza pét velmi dulezitych struktur [2], které se uplatiiuji nejen pii tvorbé, ale také
pfi interpretaci a uchovavani vzpominek. Mezi tyto struktury patfi amygdala, hippocampus,

uncus, parahipocampalni gyry, a dentové gyry. [5]

23.1 Amygdala

2.3.1.1 Anatomicky popis

Tato struktura je tvorena veétSim mnozstvim jader. Je vyznamnou soucasti limbického systému.
Jevi se jakozto Seda hmota a je lokalizovana ve sméru superior et anterior od temporal horn of
lateral ventricle a hlavy hippocampu. [1] Pfedni prodlouzeni amygdaly je identifikovano
jakozto ethorinal sulcus. [2]
Samotna amygdala se sklada ze tfi vétsSich seskupeni jader — podle ¢ehoz se urCuji tfi Casti
amygdaly. Tyto casti jsou: basolaterali Cast, corticomedidlni Cast, centralni cast. [2]
Basolaterdlni cdst obsahuje bazalni nukleus, lateral nukleus a accesory basal nukleus.
Tyto Casti se také v nékterych pripadech oznacuji jakozto bazolateralni komplex. Lateralni
nukleus je lokalizovan dorsalné, kde seda na basalni nukleus ventraln€. Lateralné je ohrani¢eny
kapsulou a v medidlnim sméru centralnim nukleus. Lateralni nukleus ma tfi podsoucasti —
relativné vétsi ventrolateralni Cast, relativné mens$i dorsolateralni cast a medialni Cast. [0]
V cortikomedialni Casti se nalézaji mimo jiné cortical nuklei a nukleus of lateral olfactory tract
(NLOT).

Prestoze se tyto struktury nazyvaji nuclei, tak je jejich struktura cortikalniho charakteru.
V cortikolateralni cCasti se naléza lateralni olfactorni trakt, lizkova c¢ast akcesorniho
olfactorniho tractu (BOAT), anteriorni a posteriorni cortikalni nukleus (CoA a CoP) a
periamygdaloidni kortex (PAC). Nejvice rostralné se vyskytuje BOAT, ktery je ohrani¢en
lateralné CoA. Lateralnim smérem vedle CoA je umistén NLOT, v rostralnim sméru a ve sméru
caudalnim medial nuclei. Postreriorni cortikalni nukleus je stejné jako CoA tiivrstvy.
Posteriorni cortikalni nukleus je lokalizovan v anteriorni ¢asti amygdaly, kde naléha na
amygdalohypokampalni oblast dorsalné a na PAC laterdlné. Samotny PAC se pak naléza
ventraln€ od basalniho nukleu. A je délen na tfi podc¢asti — periamygdoloidni komplex, medialni
divise a sulcus division. [6]
V centralni ¢asti se rozliSuje medialni a centralni nukleus. Tato ¢ast se naléza v dorsomedialni
casti amygdaloidniho komplexu a sklada se z centralni (CeA), medialni (M) a amygdaloidni

Casti luzkového jadra stria terminalis (BNSF). Centralni ¢ast amygdaloidniho komplexu se
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nachazi dorsomedialné v rostralni ¢asti amygdaly. Lateralné je CeA ohraniCena basolateralnim
komplexem, dorsalné globusem pallidus a medialné strii termiinalis. Samotna centralni ¢ast ma
pak Ctyfi podcasti: kapsularni, lateralni, intermedialni a medialni ¢ast. Medialni nucleus je
ulozen nejblize povrchu a ohrani¢en medialn€ o¢nim traktem. Zacina na trovni NLOT a
pokracuje caudalnim smérem. I tato Cast ma Ctyfi podcCasti: rostralni, centralni dorsalni,
centralni ventralni a caudalni ¢ast. [6] Amygdala, jakozto Cast nervové soustavy, je propojena
s okolim pomoci nervovych spoji. Pokud se zaméfime na spojeni vedouci k amygdale, pak
muzeme naleznout prevazné senzorické spoje, které piivade€ji vzruchy z velkého mnozstvi
subcortickalnich oblasti. [7] Oproti tomu spoje vedouci z amygdaly se daji rozfadit do dvou
hlavnich  eferentnich  systémd. Zde mulUzeme popsat stria  terminalis a
ventralni amygdalofungalni cestu. Stria terminalis se pak dale déli na pars precommissural, pars
commissural a pars postcommissural. Pars precommissural konc¢i v septalni oblasti, naproti
tomu pars postcommissural nachazi svij konec v nukleus strie terminalis. [2]
Ventralni amygdalofundalni spoj vede od dorsolateralni casti amygdaly a vede skrze substantia
innominata, anterior perforated substance, a nasledné se déli a napojuje se na cerebralni cortex,
mozkovy kmen, mediodorsalni ¢ast thalamu a hypotalamu. Pfimo navazujici vlakna jsou

provazana k entorhinalnimu kortexu a hippocampu. [7]

2.3.1.2 Fyziologicky popis

Amygdala se povazuje za strukturu, kterd zodpovida za zpracovani emoci. Emoce se tradi¢né
nezafazuji pod kognitivni funkce, avSak maji na né nezpochybnitelny vliv. Amygdala
zpracovava prichozi signaly, a pokud je to nutné, tak vysle signal do hypotalamu. Ten nasledné

reaguje vyplavenim hormont a pomoci signalti posilanych skrze neurony. [6]

Elektrofyziologicky popis Basolateralniho komplexu

V lateralnim nukleu (LA) je elektrochemicka aktivita na velmi nizké trovni. V zavislosti na
reakci na vnéjsi stimulaci se buiiky v LA déli na buriky se zfetelnou akéni potenciaci (cca 95
% bunék) — oznaCované jako projek¢ni bunky. Tyto bunky se projevuji riznymi arovnémi
adaptace spike frekvence po stimulaci prodlouzené stimulaci depolarizujiciho proudu.
Druhym typem bunék jsou buriky, které generuji kratkodobé akéni potencidly — tyto buiky
jsou klasifikovany jako interneurony. Tyto buriky pak oproti prvnimu typu vykazuji pouze
omezenou adaptaci na prodlouzenou stimulaci depolarizujiciho proudu. Tteti typ bunék se

vykazuje reakci pouze na specificky akéni potencial — t€chto bunék jsou cca 3 %. [6]

Elektrofyziologicky popis centralniho nucleu
V centralnim nucleu se popisuji dva druhy bunék, a to typ A a typ B.
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Typ A (cca 75 % bunék) vykazuje pouze malou adaptaci spike frekvence na prodlouzené
pusobeni depolarizac¢niho proudu. Oproti tomu bunécny typ B (cca 25 % bunék) vykazuje
vys$si adaptaci. Oba typy bunék maji velmi podobné pasivni vlastnosti membran. Také

polarizace obou typt bunék je podobna, s lehce nizsi depolarizaci u B bunék. [6]

Elektrofyziologicky popis zbylych casti

Zbylym castem amygdaly je pfisuzovano generovani disynaptickych inhibitorti. Obecné se da
fici, ze se zbylé buriky daji rozdélit na dva druhy. Prvnim druhem, pod ktery spada drtiva
vétSina zbylé bunécné masy, jsou buriky ovoidniho tvaru, které maji v priméru 10 — 15 pm.
Druhym typem bunék jsou pak velké buriky (cca 50 um) s dlouhymi silnymi vybézky. Jejich

podepolariza¢ni Cas se odhaduje v jednotkach sekund. [6]

2.3.2 Hippocampus

Hippocampus je umistén pobliz stfedni ¢asti temporalniho rohu a Ize ho rozdélit na tii obecné
Casti a to na hlavu, télo a ocas. [1] Pfedni a nejvétsi ¢ast hippocampu je hlava. Jeji prabéh je
nejprve anteriorni a nasledné medialni. Dale se pribéh meéni do cranialniho sméru a nasledné
se ohyba lateraln¢. Hlava hippocampu je jako jedina ¢ast hippocampu bez choroidniho plexu.
[2] Hlava hippocampu naléhéd na uncus, amygdalu a mozkové komory. T¢€lo hippocampu se
vyznacuje anterposteriornim a inferosuperiornim pribéhem ve sméru k medialni casti. [8] Ve
stfedni Casti téla hippocampu se stfedni sténa teporalniho rohu premeéruje na choroidealni
fissuru. Ocas hippocampu u predni strany sin€ méni sviij prub€h. Na tomto misté se z podélného
stava opét orientovan piicné, ¢imz se podoba hlavé hippocampu. Konec ocasu hippocampu je

v misté, kde se ocas hippocampu setkéava se stiedni stranou siné. [2]

Dalsim délenim hyppocampu je déleni na CA pole. Toto déleni se opira o smér vlaken. Takto
1ze rozsegmentovat hippocampus na Casti CAl (axony vedou do entorhinalni kary), CA2
(axony vedou do supramamilarni oblasti hypotalamu) a CA3 (axony vedou do fimbria
hippocampi). Poslednim segmentem je pak CA4. [9] Zde je nutno podotknout, ze segment CA4
neni pfimo soucasti hippocampu, ale je slozen z hluboké polymorfni vrstvy dentového gyru.
Hippocampus se uplatiiuje v oblasti zaznamenavani a vyhledavani v dlouhodobé paméti, resp.
jeji deklarativni i explicitni ¢asti. V dneSni dobé neni hippocampus dostatecné prozkouman na
to, aby se dala ptesné urcit jeho pfesna role, resp. urcit presny proces, kterym se zapojuje do
tvorby a vyvolani dlouhodobé paméti. Avsak, je experimentalné ovéfeno, ze se do tohoto

procesu hippocampus zapojuje, a je jeho vyznamnou soucasti. [9]
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2.3.3 Uncus

Uncus miizeme lokalizovat na predni ¢asti parahypokampalniho gyru a tvarem pfipomina hak.
Stejné jako amygdala se fadi mezi struktury limbického systému. [1] Anatomicky ho mtizeme
délit na dvé Casti. Tyto dveé ¢asti, dle svého umisténi, oznacujeme jako ¢ast pfedni (pars anterior)
a Cast zadni (pars posterior). K popisu Uncu lze vSak pouzit i tzv. segmenty. Pomoci segmenti
se da Uncus rozdélit na nékolik segmentt. Tyto segmenty jsou: Anteromedialni povrch uncu,
posteromedialni povrch uncu, a Apex uncu. [2] Obecné vSak lze fict, ze se samotny Uncus

sklada z péti gyrt a Casti entorhinalni oblasti, ktera je lokalizovana na ptedni strané Uncu. [2]

Pokud se =zaméfime na segment anteromedialniho povrchu, tak zde nalezneme
parahypokampalni gyrus, semilunarni gyrus a ambientni gyrus. [1] Pfesuneme-li pozornost na
segment posteromedialniho povrchu, tak po prozkoumani zjistime, Ze tento segment Uzce
souvisi s hippocampem a mé dva povrchy. Prvni povrch oznacujeme jakozto posteromedialni
povrch a druhy se nazyva povrchem inferiores. Postermedialni povrch obsahuje tfi gyry nevelké
velikosti. Mezi tyto ti1 gyry patfi: Gyrus Uncinate; Pas Giacomini a intralimbicky gyrus. [2]
Povrch inferiores je viditelny ze spodni strany uncu, po odstranéni parahypocampalniho gyru.
Tento povrch se sklada z casti nasledujicich gyra: Gyrus Uncinate, Pas Giacomini a
intralimbicky gyrus. Apex uncu se sklada zambientniho gyru a gyru Uncinate. [1]

Funkce uncu je spojovana napft. s vytvarenim novych vzpominek a zpracovavani emoci. [10]

2.3.4 Parahippocampalni gyrus

Tento gyrus muzeme nalézt v prostoru mezi basalnim a medialnim povrchem temporalniho
laloku. [2] V pfedni Casti parahippocampalniho gyru nalezneme entorhinalni kiru, ktera ma
ptimé a rozsahlé spojeni s hyppocampem a dentovym gyrem. [11] Samotny parahippocampalni
gyrus je pak pfimo spojovan s tvorbou kratkodobé (pracovni) paméti. [12] A to jak pfi ,,zapisu®,
tak pfi udrzovani kratkodobé paméti, avSak pfi samotném ziskavani informaci se zvySeni

aktivity oproti bazalni urovni neprokazala. [11]

2.3.5 Gyrus dentatus

Tento gyrus svym prabéhem kopiruje prubéh hypocampu a v koronalni roviné tvoii tvar
pismene C. [2] Samotny dentovy gyrus je slozen granulovych bunék. Mezi granulovymi
buiikami a oblasti CA3 hippocampu je umistén hilus, ktery obsahuje axony granulovych bungk,
na nichz jsou navazana mechova vlakna. V oblasti hilu jsou pak umistény 1 mechové buriky a

GABA interneurony. [13]
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Do tohoto gyru jsou svadény impulsy ze senzorickych center (Cichového, vizuélniho,
vestibularniho apod.). Dentovému gyru byva pfisuzovana funkce rozpoznavani vzorcu,
prostorova orientace a rozpoznavani predmeétd. Dalsi funkci, ktera byva pfisuzovana
dentovému gyru, je tfidéni ptichozich senzomotorickych informaci, coz zjednodusuje nasledny

zaznam informace — tvorbu paméti. [14]
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3 Atrofie mediotemporalni laloku
Pod pojmem ,atrofie” se v dnesni dobé rozumi ,,ubytek tkan&“, ktery se projevuje méfitelnym
zmensenim objemu. Atrofie se definuje jak u buné€k, tkani, tak u celych organi ¢i organovych

soustav. [15]

Z hlediska etiologie rozliSujeme nékolik druht atrofie a to: fyziologickou, senilni, z nedostatku
vyzivy, nedostatku prokrveni, atrofie z tlaku, atrofie z necinnosti, atrofie z nervové pfi€iny a

atrofie z hormonalnich poruch. [16]

Fyziologicka atrofie neni zptsobena zadnym patologickym procesem. Jakozto piiklad muze

byt atrofie brzliku v puberté. [15]

Senilni atrofie je dusledkem starnuti organismu. Ve vétSiné ptipad( postihuje nejprve kizi,

nasledné svaly a kosti, meziobratlové ploténky a pozdé&ji 1 zbytek organovych soustav. [17]

Atrofie z nedostatku vyzivy je zpusobena nedostateCnym piijmem nutnych Zzivin, coZz se
nasledné projevuje atrofii svalstva a poté i1 jinych organovych soustav. Pokud neni tento
nedostatek zivin v ¢as rozpoznan, a nejsou ziviny do organismu doplnény, tak tento stav muze

skoncit 1 smrti organismu. [18]

Atrofie z nedostate¢ného prokrveni ma primarni pri¢inu v nedostateCném zasobeni organu krvi

z ruznych pfi¢in. Takovyto stav muze pokrocit az do stavu nekrédzy. [16]

Atrofie z tlaku vznika z disledku dlouhodobého tlaku na tkan. Jakozto typicky priklad 1ze uvést
nephrolithiasis. [19]

Atrofie z necinnosti ma ptivod v nevyuzivani organu. S timto druhem atrofie se mizeme setkat

napf. po sejmuti sadry po terapii fraktur. [16]

Atrofie z nervovych pficin se vyskytuje napf. u jedinct, ktefi jsou ochrnuti. Tento druh atrofie
se pak vyskytuje na ochrnuté koncetin€ a vznika, nejen na podkladé necinnosti, ale také na

podkladé absence nervovych vzrucht, které by vedly napf. ke svalim. [16]

Atrofie z hormonalnich pfi¢in ma svou etiologii v nedostatecném mnozstvi urcitych hormont

v krvi. Nedostatek hormont je pak zapfti¢inén disfunkci zlaz s vnitini sekreci. [16]

Jakozto dalsi typ atrofie mizeme zafadit postradiacni atrofii, ktera se vyskytuje po aplikaci

ionizujiciho zafeni. [20]
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Nedavné vyzkumy ( [21], [22], [23]) dokazuji, Ze s onemocnénimi, pii kterych se vyskytuji
poruchy kognitivnich funkci, byva pfitomna atrofie v mediotemporalnim laloku. A u nékterych
onemocnéni (napi. demence) je dokdzana pfitomnost atrofii nékterych mozkovych ¢asti jeste
pred projeveni symptomda. [21] Z té€chto informaci pak vyplyva, mimo jiné, i moznost v€asné
diagnostiky takovychto onemocnéni. V dneSni dobé je n€kolik moznosti diagnostiky atrofie
mozku. Mezi nimi je nejvice vyuzivana diagnostika pomoci MRI volumetrie. [24] Dalsi, 1 kdyz
mén¢ vyuzivanou moznosti, je diagnostika atrofie pomoci riznych indexa (napt. Evanstv index
(tj. Frontal horn index), Levene index, Schiersmanntv index (také znamy jako cella media
index) anebo Huckmenovo ¢islo). [25] Treti, v dnesni dob& nejméné vyuzivanou technikou, je

volumetrie pomoci ultrasonografie. [26]
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3.1 Diagnostika atrofie mediotemporalniho laloku

3.1.1 Volumetrie

Volumetrii se rozumi stanoveni objemu néjaké struktury. Toto vySetieni 1ze provést na MRI 1
na CT, avSak na CT je toto vySetfeni provadéno malokdy.
Volumetrie muize byt délena zhlediska miry zapojeni vySetfujiciho lékare. Takto pak

rozliSujeme manualni volumetrii, semi-automatickou a automatickou. [27]

Manuélni volumetrie
Tato volumetrie je zalozena na postupné konturaci méfeného objemu v jednotlivych fezech,
pficemz pak software dopocita cilovy objem.

Vyhodou je vysoka presnost, nevyhodou je vysoka narocnost na personal a na ¢as. [28]
Semiautomaticka volumetrie

V této volumetrii nejprve vytvori 1ékar konturu v urcité vrstveé, a nasledné pocita¢ sam navrhne
zbytek kontur cilového objemu. DalSim krokem je korekce kontur, kde vySetfujici lékar
,opravi“  kontury, a poté spusti sekvenci, kterda spocita cilovy objem.
Vyhodou je oproti manudlni volumetrii niz§i cCasova naroc¢nost, nevyhodou je nutnost

sofistikovanych programut. Presnost je shodna s manualni volumetrii. [27]
Automaticka volumetrie

V tomto pripadé jsou skeny pocitatem zpracovany kompletné bez vstupu vySetrujiciho 1ékare.
A vysledky jsou pak automaticky porovnany s normalnimi hodnotami. Vyhodou je bezesporu
rychlost. Nevyhodou je narocnost na hardware a software, ktery musi byt vykonny. Dalsi
nevyhodou je pak niz§i presnost méfeni.
Pravé kvali narocnosti na HW a SW se tak objevuji sluzby poskytujici toto méfeni na bazi
cloudového vypoctu (skeny se odeslou na vzdaleny server, kde se provede méfeni a vysledky
jsou odeslany zpét na zadajici pracovisté). Mezi témito sluzbami je napf. VolBrain, ktery
momentalné neni uréen po klinické pouziti, avsak jeho vysledky jsou relativné presné a spada

pod relativné oceflované programy. [29]

U atrofie mediotemporalniho laloku se volumetrické méfeni uplatiuje u MRI. U tohoto
vySetfeni se pak méfi objemy jednotlivych struktur. Dale se pak urcuje tzv. asymetricky index.
Tento index popisuje objemovy pomér struktury v pravé a levé hemisfére. Mén¢ Casto se pak

porovnavaji objemy meétenych struktur oproti objemu celého intracrania. [27]
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Samotna meétfeni se pak porovnavaji stzv. normalovymi objemy, u kterych je také urCena
odchylka. Pokud zméfeny objem spadd do této odchylky, tak se povazuje vysledek za
fyziologicky. Dulezité je téz podotknout, ze v pribéhu lidského Zivota je normalni odchylka

riznoroda. [17]

3.1.2 CT Indexy

Vysetfeni mozku pomoci indext je mozné provést nejen na MRI, ale také na CT a v nékterych
ptipadech dokonce i na USG. Tyto indexy se zvelké Casti pouzivaji pro diagnostiku
hydrocephalu. Jelikoz vSak je mediotemporalni lalok ulozen pobliz komorového systému
mozku, tak je mozné tyto indexy, s vetsi ¢i mensi presnosti, pouzit pro diagnostiku mozkové

popiipadé mediotemporalni atrofie. [30]

Evansiy index
Téz znamy pod nazvem Frontal horn index. Tento index popisuje velikost mozkovych komor,
cehoz lze suspéchem  vyuzit u  diagnostiky  (napf.  hydrocefalu). [31]
V tomto indexu se dava do poméru maximalni Sitka rohi mozkovych postrannich komor a
maximalni vnitfni pramér lebky v jednom fezu. Tento pomér 1ze povazovat za fyziologicky,
pokud se jeho hodnota pohybuje pod hodnotou 0,3. [32] Posledni vyzkumy vsak ukazuji, ze

s ptibyvajicim vékem se rozmezi fyziologickych hodnot rozsituje. [33]

Levene index
Tento index byva vyuzivan pro diagnostiku hydrocephalu, pfi¢emz je definovan jakozto
vzdalenost mezi falxem a boc¢ni sténou predniho rohu tieti mozkové komory. [34] Tento index

vyuziva ultrasonografie a vyuziva se u novorozencu.

Schiersmanniiv index

Tento index také byvan oznacovan jakozto Cella media index a popisuje velikost komor

v souvislosti s rozsahem mozkové tkané a miry mozkové atrofie.

Tento pomér se stanovi pomoci poméru biparietalniho pribéhu lebky oproti maximalnimu
vnéjsimu praméru t€l mozkovych komor. Za fyziologické hodnoty se povazuji takové

hodnoty, které jsou vyssi nez 4. [35]

Huckmenovo Cislo
Toto Cislo Ize spocitat jakozto soucet maximalni §itky pfedniho rohu postrannich mozkovych
komor a minimalni vzdalenosti intracaudate. [36] PriCemz normalni hodnota se pohybuje

mezi 3,3cm az Scm s korelaci podle véku (0,34). [37]
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Skore mediotempordlni atrofie

Toto skore je také znamé pod nazvem Scheltens' scale. Toto skore se hodnoti dle tfech
rozméru.

Prvnim z té€chto rozmeéru je §itka chodoidealni fisury, druhym rozmérem je pak Sitka
spankového rohu bo¢ni komory a tfetim rozmérem je vyska hippokampu. [38] [39]
Normalni hodnoty jsou pak rozdéleny do dvou vékovych kategorii. Prvni vékovou kategorii
jsou lidé, ktefi nedosahli véku 75 let, u kterych jsou normalni hodnoty mensi nez 2. Druhou
veékovou kategorii jsou pak pacienti nad 75 let (vCetn€), u té€chto pacientd se oCekava NH
skore, které je pod 3. [40] Toto skoére je zalozeno na vizualnim hodnoceni vyse zminénych

struktur, coz ho stavi do relativné subjektivnich méfeni. [41]

Bicaudate index

Tento index je vhodny ukazatel pro diagnostiku hydrocefalu a mozkové atrofie. [42] [30] Lze
ho spocitat jakozto pomér minimalni §ife intracaudate ku maximalni transversalni Sitfce
intracrania v jednom fezu. [42] Normalni hodnoty jsou pak v rozmezi 0,051 az 0,152

s korelaci na vek, ktera odpovida hodnoté 0,26. Korelace se provadi prictenim korelacni

hodnoty (0,26 * vék) ke zmétrené hodnoté. [37]

Pomeér titeti mozkové komory
Tento pomér se stanovuje jakozto podil maximalni §ife tfeti mozkové komory a maximalniho

transversalniho rozmeéru intracrania. Normalni hodnota je pod 0,55. [25]

Frontalni subarachnoidedlni pomér
Tento pomér Ize stanovit jakozto pomér mezi maximalni §ifi frontalniho subarachnoidealniho
prostoru a maximalni Sifky intrakranialniho prostoru v longitudealnim sméru. Normalni

hodnoty se pohybuji pod 0,015. [25]

Pomeér ctyr kortikalnich sulku
Tento pomér se stanovuje jakozto soucet Sifek Ctyt nejSirsich sulkti a maximalni pficné

intrakranialni §itky. Normalni hodnoty se pohybuji pod 0,95. [25]

Pomeér cisterny ambiens
Tento pomér se stanovuje jakozto pomér §itky cisterny ambiens a maximalni pfi¢né

intrakranialni §itky. Normalni hodnoty se pohybuji pod 0,025. [25]
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Pomér tempordlniho roku

Tento pomér Ize stanovit jakozto pomér priméru temporalniho rohu a maximalni pficné

intrakranialni §ife. Normalni hodnoty se pohybuji pod 0,025. [25]

Pomér supraseldrni cisterny

Tento pomér se stanovuje jakozto pomér Sitky supraselarni cisterny a maximalni pfi¢né

intrakranidlni §ife. Normalni hodnoty se pohybuji pod 0,18. [25]

Tabulka 1- Normdlni hodnoty CT indexii

Index/pomér Normalni hodnoty
Evansuv index NH<0,3
Schiersmannuy index NH>4
Huckmenovo cislo 33<NH<50

Bicaudate index

(0,051<NH<0,152)*v&k*0,26

Pomeér tieti mozkové komory

NH<0,55

Frontdlni subarachnoidedlni pomér | NH<0,015
Pomer ¢tyF kortikalnich sulki NH<O0,95
Pomér cisterny ambiens NH<0,025
Pomér tempordlniho roku NH<0,025
Pomér supraseldrni cisterny NH<O0,18
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4  Kognitivni funkce

4.1 Vymezeni pojmu
Kognitivni funkce jsou veskeré myslenkové postupy, které jedinci umoziiuji ziskavat informace
o okoli i o jedinci samotném, tyto sebrané informace nasledné zaznamenavat (zapamatovat),

vyhodnotit a nasledné, na zaklad¢ jejich vyhodnoceni, reagovat.

Mezi témito funkcemi nachdzime nejen pamét, koncentraci pozornosti, rychlost mysleni a
porozumeéni informacim, ale také nekteré vyssi funkce napt. fesit problémy, nebo schopnost

organizovat okoli i sebe. [43]

4.2 Vybrané kognitivni funkce
421 Pamét

Béhem historie existovalo témef nepieberné mnozstvi definic paméti. Jedna z té€chto definici je
napf. tato: ,,Pamét’ je vlastnost organismu uchovavat informace pro dalsi psychické aktivity.*
K této definici je nutné dodat, ze do paméti se dale fadi i schopnost informace zaznamenané

uchovavat ve vazbach. [44]

Samotna povaha paméti je zkoumana nejriznéjSimi obory, napf. biochemie, neuroanatomie,

psychologie a elektrofyziologie. [45]

V dnesni dobé se za zaklad paméti povazuje tzv. dlouhodoba potenciace (LTD) resp. zvySeni
transmise mezi dvéma neurony, které pretrvava delsi casovy usek. Tato dlouhodoba potenciace
je zapfiinéna tetanickym drazdénim, a ma za nasledek vy$§i amplitudu postsynaptickych
potencialt. Tyto vyssi amplitudy mohou mit rdzného trvani. Dle délky trvani amplitudy tak
muzeme délit LTD na faze, a to na ¢asnou fazi (jejiz trvani byva do 3 h) a pozdni fazi (v této
fazi LTD vydrzi vice jak 24 h, pficemz neni vyjimkou, aby tato faze trvala déle jak tyden).
V ramci dlouhodobé paméti je vznik LTD kruciélni, nebot’ LTD indukuje v Casné fazi tvorbu
mediatord a v pozdni fazi byva LTD davana do souvislosti s proteosyntézou, ktera muze byt

spojena pravé s tvorbou novych synapsi. [44]

Samotnou pamét’ 1ze délit z hlediska doby mezi ,,zaznamenanim® informace a jejim ,,vyuziti®.
Z tohoto hlediska délime pamét na kratkodobou a dlouhodobou. Pfechod mezi témito druhy
paméti zajiStuje hypocampus, presnéji Papeziiv okruh. V samotném hypocampu se pak
vyskytuji tii dalezité drahy, které jsou schopny LTD, coz je predurcuje k dilezité roli pfi tvorbe
dlouhodobé paméti. Mezi tyto okruhy patii perforujici draha, mechova vldkna a Shafferovy

kolateraly. Pro samotné vybaveni si néjaké pamétové sekvence je, dle poslednich prizkumad,
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nutno aktivovat vzorec mozkové aktivity. Tento aktivacni vzorec se pak pod fMRI jevil jakozto

velmi podobny vzorci, ktery se vyskytoval pii zapisovani informace. [46]

Samotnou Cinnost paméti pak 1ze rozdelit do neékolika krokli — vstipeni, ulozeni a vyhledani.
Vitipeni je proces, pii kterém dochazi k redukci pfijimané informace o vSechny nepodstatné
Casti, pfiCemz je nutno zachovat relevantni ¢ast. Takto se pak vytvoti tzv. pamétovd stopa.
Ulozeni je proces, pii kterém je pamét'ova stopa zachovana. S pojmem ,,ulozeni* je nutno uvést
1 pojem konsolidace, coz je biologicky proces, ktery umoziuje ulozeni pamétové stopy. [44]
Vyhledavani je proces, ktery umoziuje vyhledat a vyvolat pamétovou stopu. Pro tento proces

je velmi podstatné, aby byla integrita neokortiko-kortikalnich struktur celistva a neporusena.

Pamét, jako takova, se pak muze délit dle riznych kritérii. Mezi témito kritérii mizeme nalézt
déleni napt. na pamét kratkodobou, stfednédobou a dlouhodobou. Jak jejich nazev napovida,
tak primarni rozliSeni téchto tfi paméti je v Casové prodlevé mezi uloZzenim a vyhledanim.
Avsak u tohoto déleni vyvstava problém pfii rozliSeni sttednédobé a dlouhodobé paméti. Obecné
vsak lze tici, ze kratkodoba pamét’ ma mezi uloZenim a vyvolanim paméti jednotky sekund az
minut. Stfednédoba pamét’ ma tento interval vrozmezi minut az nizSich desitek minut a

dlouhodobé doba je od desitek minut dale. [47]

Dal§im délenim paméti je na pamét epizodickou, coz je pamét, ktera udrzuje informace o
udalostech, které se nam udaly, a sémantickou, ktera obsahuje, de facto, veskeré védomosti.
Dale 1ze pamét’ délit na deklarativni (explicitni), ktera zodpovida za uchovani informaci, na
které se ptame otazkami: ,Kdo?“ a ,Co?‘. Opakem kpaméti deklarativni je pamét
nedeklarativni (proceduralni, ¢i implicitni), kterd zodpovida za zbytek ulozenych informaci.

[48]

Existuje velké mnozstvi poruch paméti, které mohou zasahovat témet jakoukoli Cast procesu
tvofeni, Ci vybavovani paméti. Mezi nejznaméjsi poruchy mulzeme fadit napf. amnézii,
hypomnézii, Korsakoviiv syndrom, paramnézie, kryptomnézie, ekmnézie, anebo syndrom

barona Prasila. [47]
Amnézie
Terminem amnézie se chéape ztrata jiz zaznamenané dlouhodobé paméti a jeji pfiiny jsou

riznorodé, avSak Casto se jedna o traumatické stavy. Obecné lze délit amnézie na retrogradni a

anterogradni [49], nebo podle mista vzniku postizeni, které ma za nasledek amnézii. [49]
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Anterogradni amnézie je pak charakterizovana absenci episodické paméti po traumatu, které

amnézii zpusobilo. [49]

Retrogradni amnézie je oproti tomu charakterizovana jakozto absenci paméti na dobu pred

traumatem, které amnézii zpusobilo. [49]

Z hlediska lokalizace postizeni, které pak nasledné vedlo k amnézii, pak mizeme rozliSovat
velké mnozstvi riznych amnézii, napf. amnézie poskozenim spankového laloku, amnézie
poskozenim diencefala, amnézie poskozenim koncového mozku, amnézie poskozenim
amygdaly, amnézie poSkozenim kortexu, amnézie jako dusledek stresovych hormona ¢i

psychotraumat a amnézie nasledkem funk¢nich poruch.
Amneézie poSkozenim spankového laloku

Tato amnézie je zptuisobena poruchou ve spankovém laloku, napf. po resekci ¢asti mediotemp.
laloku u pacientd, ktefi trpéli epileptickymi zachvaty, které nereagovaly na jinou terapii,
popiipadé pacienti, ktefi trpi zavaznou formou temporalni epilepsie. Tento druh amnézie se téz

fadi mezi anterogradni amnézie. [50]
Amneézie poSkozenim diencefala

Tento druh amnézie vznika nejCastéji na zakladé Korsakova syndromu, ktery byva v této
souvislosti uvadén jakozto disledek alkoholové abuze. Presnéji, na zakladé neurotoxického
efektu ethanolu vznika nejen amnézie anterogradniho charakteru, ale také amnézie
retrogradniho charakteru, ktera byva doprovazena poruchami dalSich kognitivnich funkci. [50]

Amneézie poSkozenim koncového mozku

Tato amnézie nejCastéji vznika na podkladé aneurismatu v arteria comunicans anterior a jeji

poruchy vyplavovani soubézné s konfabulacemi. [50]
Amnézie poSkozenim amygdaly

Tato amnézie vznika na zéklade 1ézi v oblasti amygdaly, a projevuje se poSkozenim emocni

slozky vzpominky. [50]
Amneézie poSkozenim kortexu

Tento druh amnézie se objevuje po poSkozeni neokortexu, naptiklad na podkladné kortikalni
demence. A jeji projevy se manifestuji jako poskozeni sémantické a episodické paméti, ve

spojeni s poruchou prostorové orientace. [50]
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Amnézie jako diisledek stresovych hormonit ¢i psychotraumat

Tento druh amnézie vznika vyplavenim velkého mnozstvi stresovych hormonti (krucialni roli
zde hraji glukokortikoidy). Vyplaveni téchto hormonti nasledné poskodi pfislusné receptory
v oblasti hippocampu a amygdaly, coZ ma za nasledek poskozeni funkce téchto organi. Toto
poskozeni se pak projevi poskozenim vyvolavani vzpominek. [50]

Amneézie nasledkem funkénich poruch

Tato amnézie vznika na zaklad¢, ktery nelze dolozit vySetfenim. Takto vznikla amnézie muze
byt jak retrogradni, tak anterogradni, a mize se projevit ztratou paméti v fadu dni, tydnu,
mésici i let. PfiCemz je relativné bézné, neni to vSak pravidlem, ze pii podrobném
anamnestickém rozboru se nalezne traumatizujici udalost, ktera tuto amnézii vyvolala. Tato

amnézie se pak vaze veétSinou na pamét, ktera se vaze na osobnost postizeného. [50]

Hypomnézie
Tato porucha se projevuje zhorSenim zaznamenavani vzpominek. Zde je jednim ze znamych

pavodct cévni mozkova piihoda. [51]

Ekmnézie

Tato porucha paméti se vyznacuje poruchou Casové lokalizace vzpominky. [52]

Reproduktivni paramnésie

Tato porucha se vyznacuje zdvojenim vzpominek na udalost, misto nebo osobu. Pro
diagnostiku této poruchy musi pacient spliiovat nékolik podminek. Prvni podminkou je trvani
klamu déle nez mésic, avSak nesmi zaroven spliiovat diagnosticka kritéria schizofrenie.
Pacient, vyjma klamu, nema problémy psychiatrického razeni, avSak by mély byt pfitomny
epizodické zmény nalad. Poslednim kritériem je, Ze tyto jevy nevznikly v dusledku
navykovych latek, ¢i celkového zdravotniho stavu. Tato porucha paméti byva Castéji u muzu
(0 70,5 %) nez u zen. [53]

Tato porucha je vét§inou vazana na trauma v oblasti hlavy [54], nebo cévni mozkovou
piihodu. [53] Pres rozli¢né zptsoby vzniku, jsou u téméf poloviny pfipadd pfitomny zmény

v oblasti frontalniho a temporalniho laloku. [53]
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422 Vnimani!

Vnimani je multisenzoricky jev a lze ho chapat jakozto proces, pfi kterém se informace o okoli
prepracovavaji na subjektivni vjem. Vnimani vjemu je pak zprostiedkovano pomoci
senzorickych organd. Subjektivita vnimani je pak zapfiCinéna tim, ze do procesu vnimani
vstupuji emoce a pamét. Emoce a pamét’ umoziiuji porovnavani aktualniho vjemu s tim, co jiz

jedinec zazil, coz znemoziuje Cisté objektivni zpracovani vjemu. [44]
Hmatovy viem

Informace o hmatovém vjemu je preména fyzikalni energie na akéni potencial. Takovyto
potencial je pak elektrochemicky pfeveden na nervovy vzruch, ktery je pak zpracovan

v ptislusném receptoru v mozku.

Mezi poruchy hmatu se fadi napf. astereognozie.
Astereognozie je porucha, pii které jedinec neni schopen rozeznat stranovou rozliSeni puvodu

hmatového vjemu. [55]
Cichovy viem

Cichovy viem je podminén chemickou stimulaci ichovych receptord (tyto receptory pokryvaji

2-4 mm?

sliznice nosu [44]), které jsou umistény na olfaktorickych nervech. Tyto neurony
nasledné prendSeji informaci skrze glomerularni a juxtaglomerlarni neurony do mitralnich
bunék. Z mitralnich bunék pak l1ze sledovat informaci do granularnich bunék, a nasledné se
signal zpracovava v olfaktornim kortexu, amygdale a enthorhindlnim kortexu. [56]
Mezi znameé poruchy ¢ichu se fadi anosmia a hyposmia.
Anosmia se chape jakozto ztrata Cichu. Toto onemocnéni se muze tykat pfiblizn€ péti procent

otolaryngologickych pacientt. [57]

Hyposmia je postizeni Cichu, u kterého je pouze snizend schopnost rozeznavat ¢ichové vjemy.
[58] Toto onemocnéni miiZe byt piitomno az u Sestnacti procent otolaryngologickych pacientt.
[57]

A G. Alvez ve vyzkumu z roku 2014 uvadi, ze poruchy ¢ichu mazou byt jedny z prvotnich

pfiznakd demence. [59]

! Vniméni spada pod kognitivni funkce, avsak z diivodu rozsahu a zaméieni této diplomové prace bude proces
vnimani pouze nastinén.
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Chut’ovy viem

Tento druh vjemu podava informaci o urcité vlastnosti latek — predevsim potravy. Samotné
receptory pro chut jsou umistény v oblasti jazyka, st a hrtanu. [44] Exprese chutovych
receptoru vSak byla prokazana nejen v centru chuti, ale také v jinych organech ¢i organovych
soustavach — J. R Freund prokazuje expresi v mozku, dychacich cestach, gastrointestinalnim
traktu, ale také napf. i v reprodukénim systému. [60] Chutové poharky (receptory chuti) po
stimulaci posilaji impuls do VIL, IX. a X. hlavového nervu, které tento impuls odesilaji ke
zpracovani do parietalni kiry mozku a insuly talamu. [44]
Mezi zname poruchy patii napiiklad hypogeuzie a aguezie.
Hypogeuzie je porucha vnimani chuti, kterd se projevuje snizenim intenzity vnimané chuti.

Ageuzie je pak absence chuti. [61]
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Sluchovy vjem

Sluchovy vjev vznika pfeménou mechanické energie ve formé vinéni na zménu potencialt
neuront. Jednou z moznosti, jak ziskat sluchovy vjem, je prichod mechanického vinéni skrze
vnéjsi ucho, které se sklada z u$niho boltce, zvukovodu a bubinku. Bubinek , prevede™ vinéni
do stfedniho ucha, které se sklada z kladivka, kovadlinky a tfminku. Tyto kustky pak prevadeji
mechanické vinéni do ovalného okénka. Skrze toto okénko se nasledné mechanické vinéni
presune do vnitfniho ucha, které je tvoreno endolymfou a perilymfou. Tyto tekutiny nasledné
stimuluji receptorové buriky v Corteliho organu. Na receptorovych buiikach probihd prevod
mechanického vinéni na potencial bunék, a nasledné se, jiz v podobé elektrochemického
impulsu, prenaSeji do  specifickych  ¢asti mozku ke  zpracovani. [44]
Druhou moznosti, jak ziskat sluchovy vjem, je rozkmitani lebky mechanickym vinénim. Skrze

lebku je pak pfimo stimulovano vnitini ucho.

Po pfeméné mechanického vinéni na elektrochemicky impuls je tento impuls poslan pies
sluchovy nerv do nc. cochlearis, z né¢hoz signal pokracuje do nc. olivaris superior a zaroven
probihé transport signalu z nc. cochlearis do colliculu inferior, z kterého je nasledné signal
prenesen corpus geniculatum mediale. Corpus geniculatum mediale je jiz umistén v talamu.
Z talamu dale signal pokracuje do primarni a sekundarni sluchové asocia¢ni ktry (napt. gyrus

temp. superior) [44]

Mezi nejznaméjsi poruchy tohoto procesu patii napt. Aypoacusis, korovd hluchota a sluchova
agnozie.

Hypoacusis, také jinak oznaCovana za nedoslychavost, je onemocnéni, které se projevuje
§patnym vnimanim zvuku. Rozsah hypoacusie mize byt od pouhého zhorSeni sluchu, az po
témer uplnou hluchotu. [62] Nedoslychavost je pak diagnostikovana pii zhorSeni prahové
hladiny vnimaného zvuku (20 dB) u alespoii dvou frekvenci, které se pohybuji v intervalu od
125 do 8000 Hz. Prevalence u déti pak odpovida 1:1000, u lidi od 65-74 let nedoslychavosti
trpi cca 33 % populace a s pribyvajicim vékem se tento podil zvySuje. [63]

32



Zrakovy vjem

Zrakovy vjem vznika pfeménou elektromagnetického zafeni na elektrochemicky signal.
Viditelné svétlo prochazi skrze oko a dopada na sitnici, kde je elektromagnetické zareni
prevedeno receptorovymi buiitkami na elektrochemicky impuls, ktery je odvadén skrze ocni
nervy a skrze kfizeni optickych nervi do tractus opticus. Z tractu optiku putuje signal do jadra
talamu, kde je 1 odbocka do mezencefala. Nasledné signal putuje do primarni zrakové kury
v okcipitalnim laloku. V primarni zrakové kife nalézame centra, ktera odpovidaji za
zpracovani informaci o tvaru, pohybu ¢i barvé. Dale je pak informace odeslana do dorsalni
drahy parientalniho laloku (zde je zpracovavana na zrakové fizeny pohyb), anebo do
temporalniho laloku (zde je zpracovavana presnéjsi informace o barve), a, v neposledni fadé,
do horniho temporalniho gyru, kde se dale zpracovavaji vizové-prostorové funkce. Nasledné se
signal dostava do sekundarnich center, kde se zrakovy vjem peclivéji analyzuje.

Mezi nejznaméjsi poruchy zraku patfi kratkozrakost, dalekozrakost anebo astigmatismus. [44]
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4.2.3 Pozornost

Hlavnim ucelem pozornosti je alokovat kapacitu kognitivnich funkci dle momentalni potieby.
Bézné se pozornost hodnoti dle nékolika zakladnich ukazateld.
Témito ukazateli jsou napriklad: kapacita, bdélost, udrzeni, selektivita, koncentrace a

distribuce. [64]

Kapacitou paméti chapeme mnozstvi jevu, které dokazeme vnimat. Bdélost nam pak popisuje,
jestli je organismus pripraven na vjem reagovat. Oproti bdélosti je vlastnost udrzeni pozornosti
zaméfena na delsi obdobi a popisuje, zda je organismus schopen byt bdely delsi dobu.
Selektivita popisuje schopnost vytfidit z mnoziny myslenek, ¢i vjemu, nékolik malo vjemd,
nebo myslenek. Vét§inou se tento pojem dava do souvislosti s vybérem podstatnych myslenek,
nebo vjemu a ,,upozadénim* zbytku myslenek, ¢i vjeml. Koncentraci pak chapeme schopnost
soustfedit se na jeden predmét, i jev, na ukor zbytku myslenek, ¢i vjeml. Distribuce pak

popisuje schopnost jedince zabyvat se vicero mySlenkami, ¢i vjemy, zaroven. [44]

Za regulaci pozornosti je zodpovédna prava hemisféra. V pravé hemisféie jsou pak vyznamné
nasledujici struktury: retikularni formace (spojena s bélosti), parientalni lalok (zaméfeni,
vybérovost a orientace pozornosti) a frontalni laloky (soustfedéni, udrzeni a kontrola

pozornosti) [44]
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5 Diagnostika kognitivniho deficitu

V ramci diagnostiky kognitivnich funkci se dnes vyuziva rozliénych testii. NejCastéji se pouziva
Mini Mental State examination (MMSE), Montreal Cognitive Assessment (MoCA) nebo jako
nejkomplexnéjsi pak Addenbrooktv kognitivni test [65]. Méné Casto jsou vyuzivany i dalsi

testy (napt. ALBA [66], test gest [67], nebo test POBAYV [68]).

5.1 Addenbrookiv kognitivni test

Tento test je s uspéchem vyuzivan po celém svéte, existuje tedy mnoho jazykovych permutaci.
Verze v ¢eském jazyce vznikla jiz roku 2008 [69], a nasledné prosla velkou revizi r. 2010. [65]
Test funguje tak, ze testovany jedinec dostane sérii uloh, které vyplni, a odpovédi se zhodnoti.
Hodnoti se témér vSechny kognitivni funkce a je mozné ziskat maximalné 100 bodu, coz
odpovida zdravému jedinci. U prvni verze byla hranice pro napt. Alzheimerovu nemoc jiz 88
bodu. Pricemz citlivost testu u Alzheimerové nemoci byla 96,6 %. [69] Nespornou vyhodou
tohoto testu je jeho ¢asova narocnost — vétSinou nepiesahne 20 minut. S tim, Ze poskytuje
informace nejenom o celkovém stavu kognitivnich funkci [65], ale zaroven poskytuje informaci
o momentalnim stavu pozornosti a orientace (maximalni dosazitelny pocet bodu je 18), pamét
(zde je maximalni uspésnost spjata s hodnotou 20 bodtr), slovni produkce (maximaln€ 14 bodu),

jazyk (maximaln€ 26 bodt) a zrakové prostorové schopnosti (max. 16 bodt). [69]
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6 Vybrané diagnozy s deficitem kognitivnich funkci

6.1  Mirna kognitivni disfunkce

Pti této poruse dochazi k porucham kognitivnich funkci, popf. paméti, pficemz tato porucha
musi byt objektivné dokazatelna. A je vSeobecné znamo, zZe tato porucha byva oznaovana za
,predstupen demence, Ci jinych kognitivnich poruch. [70] V dnesni dobé¢ se prevalence tohoto
onemocnéni pohybuje mezi 3 az 19 procenty v populaci nad 65 let. Riziko pfechodu mirné
kognitivni disfunkce do néjakého druhu demence se pak pohybuje mezi 11 a 33 procenty
v Casovém horizontu 2 let. Zaroven je vysoka pravdépodobnost, ze pii zvySovani doziti

populace se bude toto onemocnéni vyskytovat Castéji. [71]

Vznik této poruchy neni Upln€ objasnény [70], ale jsou znamy nékteré faktory, které mohou
vést krozvoji této choroby. V téchto faktorech nachazime napiiklad cerebrovaskularni
onemocnéni, poruchy regulace cholin acetyltransferazové aktivity ve frontdlnim kortexu a
hippocampalni oblasti. DalSim faktorem, ktery zvySuje pravdépodobnost mirné kognitivni
disfunkce, jsou léze v bilé kufe mozkové. V neposledni fad je zaznamenana korelace mezi
depozitem amyloidd v mediotemporalni oblasti, avSak pro jisté urCeni je nutné hlubsiho

zkoumani. [72]

Diagnostika tohoto onemocnéni je komplexni proces, u kterého nelze vyuzit pouze testd
kognitivnich funkci (napf. Addenbrooksky kognitivni test), ale je krucialni tento kognitivni test
doplnit anamnestické informace a laboratorni vysetfeni (napt. hormonda §titné zlazy, nékterych

vitamina apod.). [70]

Vramci terapie vSak neexistuje zadné farmakologické doporuceni [70], avSak jsou

doporucovany ruzné tréninkové metody zamétrené na rozvoj kognitivnich funkci. [73]

6.2 Demence

Toto onemocnéni se vyskytuje u priblizné 5 % lidi starSich 65 let, pokud se vSak zaméfime na
osoby starsi 75 let, tak se vyskyt této nemoci blizi 10 %, a u lidi nad 80 let je pravdépodobnost
n¢jakého druhu demence jiz 20 %. Extrémem je pak vékova skupina nad 90 let, kde n&jakou
formou demence trpi kazdy druhy jedinec. [74] Z tohoto divodu je vhodné, aby byla provadéna
prevence tohoto onemocnéni. V dnesni dobé€ je znamo, ze do ucinné prevence spada napf.
spravna terapie hypertenze, dostateCny pohyb, omezovani (Ci 1épe uplna absence koufeni),
kompenzace poruch sluchu, udrzeni socialnich vztahti apod. Statistika pak zhodnocuje, ze
pokud by byla spravné provadéna prevence, tak by se mohlo ptedejit priblizné jedné Ctvrting
piipada demence. [75]
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Pod pojmem demence se rozumi chronické postizeni kognitivnich funkeci, které ma za nasledek

vyznamné omezeni pracovnich, socilnich a jinych dennich aktivit.

6.2.1 Zakladni diagnostika demence

Diagnosticky proces u demence je komplexni multidisciplinarni ¢innost, jejiz v€asny a spravny
prubéh ma znacny dopad na vysledek terapie. Vramci diagnostiky se muze vyuzit
diagnostickych kritérii DSM-IV. Podle téchto kritérii pak demenci trpi jedinec, ktery zaroven
trpi zhorSenim paméti a asponl jednou z nasledujicich poruch kognitivnich funkci — afazie,
apraxie, agnozie, popr. naruseni vykonnych funkci. [76]
Dalsi moznosti je diagnostika podle Skaly Mini mental state examination.
Tento test trva piiblizné 10 minut a ma skalu od 0 do 30 modii. V ramci tohoto testu se testuje
Casoprostorova orientace, psani, Cteni, kratkodoba pamét’ a konstrukéné praktické dovednosti.
Dal§im wvySetfenim, které je schopno odhalit jist¢ druhy demence, je jiz zmiflovany
Addenbrooksky kognitivni test. AvSak veskera tyto vySetfeni by mély byt doplnény o

laboratorni nalezy a radiologické vySetfeni oblasti mozku. [77]

6.2.2 Déleni demence
Demence lze délit na primarni a sekundarni. Primarnimi demencemi pak chapeme atroficko-
degenetativni demence. [78] Sekundarni demence jsou pak demence z ischemicko-vaskularni

pficin a riznorodych dalSich pfi€in napf. traumata, popi. farmakologické demence. [74]

Mezi demencemi je nejCastéjsi Alzheimerova nemoc, ktera je obecné povazovana za nej¢asté)si
formu demence. Vétsina autora ( [74], [75], [76], [77], [78]) se shoduje, ze Alzheimerova
choroba je pric¢inou 50 % veskerych demenci.

Druhym, nej¢astéji zastoupenym, typem demence je vaskularni demence. [74]

Dalsimi demencemi jsou napi.: Alkoholicka, Demence s Lewyho télisky a Frontotemporalni

demence. [78]

6.2.3 Alzheimerova nemoc
Toto chronické onemocnéni nema presné zmapovany etiologicky prubéh. Jedna se o
multifaktorialni onemocnéni s charakteristickymi patofyziologickymi symptomy, postihujici

Sedou kuru mozkovou.

Toto onemocnéni vétSinou trva 9 let a d€li se do tii stadii: Casné stadium, stfedni a tézke.
PfiCemz toto onemocnéni konciva smrti jedince. Problemati¢nost v€asné diagnostiky tohoto

onemocnéni je zapfi€inéna i plizivym nastupem nemoci a individualitou urovné symptomd.
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Mezi klasické symptomy pak spadaji ztraty etickych a estetickych pravidel, postizeni feci a
paméti, ztrata navykd, vykyvy nalad a napt. zpietrhani socialnich kontaktti i vztahua. [74]

V Casném stadiu onemocnéni muzeme nalézat napiiklad nasledujici symptomy (taktéz
oznacovany za Casné znamky): zapominani jmen, opakované telefonovani se stejnou otazkou,
zapominani schizek, pfilezitostné tézké hledani slov, zhorSeni artikulace, méné pozornosti
vénované oblékani, vyhybani se domacim ¢innostem, obtize pfi slozitejsich financnich ukonech
apod.

Ve stfednim stadiu se objevuji vSechny vySe zminéné ptiznaky, avSak doplnéné o dalsi
symptomy (tyto symptomy jsou pak oznaCovany jakozto ziejmé): zapominani obliceju,
neschopnost vyuzivat vytvofené seznamy, zapominani nedavnych udalosti, neschopnost
dodrzet ¢asovy harmonogram napft. schizek, opakovani slov, vyrazné problémy v navazovani
konverzace, oblékani se ve §patném potadi, nutnost dohledu pfi hygien€, problémy s béznymi
finan¢nimi ukony a velké problémy s vedenim domacnosti.
V poslednim stadiu pak nalézame tzv. pozdni znamky: neschopnost rozeznavat ¢leny rodiny,
absolutni vymizeni paméti jiné nez na davnou minulost, inkoherence feCi, perseverace feci a

pfi béznych Cinnost (hygiena, bézné ptijimani stravy, oblékani apod.) je nutna dopomoc. [79]

Jakozto jeden ze znamych diagnostickych ukazatelt, které se prokazuji laboratorn€ ¢i
radiologicky, se povazuje tvorba extracelularnich nuritickych plakt, které se skladaji hlavné
z amyloidt beta-40 a beta-42. Druhym ukazatelem je pak pfitomnost intracelularnich klubek.
Tato klubka jsou tvofena nadmérné fosforylovanym tau-proteinem. Tieti diagnostickym

znakem je zrychlena atrofie mozku nez u bézného starnuti. [78]

Ac je Alzheimerova choroba multifaktorialni onemocnéni, tak posledni vyzkumu poukazuji na
fakt, ze je pravdépodobné, aby zmeény, které vyvolavaji tuto chorobu, byly kodovany na

chromozomech 1, 14, 19 a 21. [79]

Toto onemocnéni, v dnesni dob&, neumi medicina zvratit, avS§ak pomoci inhibice cholinesteraz

e, ee

stadiu nemoci, kdy maji nejvétsi dopad na pribéh nemoci. V dnesni dob€ se vyuZzivaji primarné
tato tfi 1éciva: Galatamin, Rivastimin a Donepezil. Jejichz terapeuticky ucinek je praveé

v navySeni acetylcholinu, ¢ehoz se dosahuje inhibici acetylcholinesterazy. [80]
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6.2.4 Vaskularni demence

Jedna se o druhy nejcastéjsi druh demence (celkové zastupuje cca 15 % vSech demenci). [81]
Pficiny této demence jsou v dusledku poskozeni mozku patologii vaskularniho systému.
Manifestace symptomil pak probiha az v piipad¢, kdy kompenzacni mechanismy mozku nejsou
schopny kompenzovat poskozeni. V ramci prevence tohoto druhu demence se uplatiiuje terapie
hypertenze, ktera, pokud je dekompenzovana, mize zapficCinit cévni mozkovou piihodu ktera,
i kdyz muze probéhnout asymptomaticky, muize byt jeden zprvk( vzniku demence

vaskularniho typu. [79]

Symptomy se manifestuji nahle a jejich intenzita fluktuuje. Obecné pak jsou projevy velmi
proménlivé, jelikoz souvisi s mistem vaskularniho defektu. [81] Jednim z typickych zmén na
mozku jsou loziska v kiife mozku. [79] S ¢imz pak jde, ruku v ruce, diagnostika, u které se
hojné vyuziva vysetfeni mozku pomoci MRI a pomoci CT. Pfi¢emz je preferovanéjsi MRI

z divodu vys$siho mnozstvi informaci o mékkych strukturach. [81]

Tento druh demence lze délit dle vzniku na: multiifarktovou demenci (zde je v mozkové kuie
pfitomno vicero cortikalnich infarkt(r), subkortikalni cévni demenci (zde jsou pfitomny znacné
velké léze, infarkty, demyelinizace a gliosi), strategickou infarktovou demenci (zde se jedna o
infarkt ve strategické struktufe napf. talamu), hypoperfiizni demenci (zde jsou pfitomny
infarkty povodi), hemoragickou demenci (zde jsou pfitomny hemoragické zmény a mazou se
zde objevit amyloidni angiopatie), hereditalni vaskularni demenci (viceCetné 1éze lacun a bilé
hmoty mozkové, zasazena byva bild hmota temporalniho laloku) a Alzheimerovu chorobu
s kardiovaskularnim  onemocnénim  (kombinované vaskularni zmény a  atrofie
mediotemporalniho laloku). Lécba téchto demenci je pouze symptomatickd a zamétuje se

terapii komorbidit. [81]

6.2.5 Frontotemporalni demence

Tento druh demence muze vzniknout pred 65 rokem zivota jedince a symptomaticky je
podobny celé fadé onemocnéni. Ke vzniku tohoto druhu demence vede cela fada
neuropatologickych procesu. Prevalence tohoto onemocnéni se pohybuje kolem 3-26 pfipada
na 100 000 obyvatel. Toto onemocnéni se vyskytuje ve tfech klinickych variantach. [82]
Prvni klinickou variantou je behavioralni varianta, ktera je spojovana s casnym behavioralnim
(apatie, preservativni a kompulzivni chovani) a kognitivnim deficitem. [83]
Druhou klinickou variantou je nefluentni varianta, u které je vyrazna primarni progrese afazie
spojena s dalSimi deficity feci a gramatiky.
Treti klinickou variaci je sémanticka varianta, u které je pfitomna progresivni afazie, spolu se
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ztratou sémantickych védomosti a schopnosti pojmenovavani. [82]
U frontotemporalni demence byva viditelnd atrofie frontotemporalniho laloku.

Tento druh demence byva az z 50 % geneticky podminén. Terapie pak byva symptomaticka.
[83]
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7 Cil vyzkumu
7.1 Cil

Cilem vyzkumné casti této diplomové prace je prokazani souvislosti mezi atrofii
mediotemporalniho laloku (MTL) a poruchou kognitivnich funkci. Prokazani souvislosti se
bude opirat o vySetfeni na magnetické rezonanci, naslednym automatickym zpracovanim skent

pomoci programu VolBrain a nakonec statistickym zpracovanim dat.

Druhym cilem této prace je ovéfeni spojitosti souvislosti mezi atrofii mediotemporalniho laloku

a poruchou kognitivnich funkci za pomoci CT indexua.

7.2 Otazky a hypotézy
V ramci teoretickych poznatkl a cile této diplomové prace byly formulovany nasledujici
otazky a hypotézy:
7.2.1 Otazka 1: Je atrofie oblasti mediotemporalniho laloku Cast€jsi u pacienti s poruchou
kognitivnich funkci?
Ho Atrofie mediotemporalniho laloku neni Cast€jsi u pacientu s poruchou kognitivnich

funkci.
H;i Atrofie mediotemporalniho laloku je Cast€jsi u pacientt s poruchou kognitivnich funkci.

7.2.2 Otazka 2: Lisi se objem MTL méfeny MRI volumometrii u pacientl s demenci oproti
zdravé populaci?
Ho Objem MTL méfeny MRI volumetrii se u pacientti s demenci oproti zdravé populaci

nelisi.
H; Objem MTL méfeny MRI volumetrii se u pacientti s demenci oproti zdravé populaci
lisi.

7.2.3 Otazka 3: Lisi se hodnota CT indextt MTL u pacienti s demenci oproti zdravé populaci?

Ho Hodnota CT indext MTL se u pacient s demenci oproti zdravé populaci nelisi.

Hi Hodnota CT indext MTL se u pacientt s demenci oproti zdravé populaci lisi.
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8 Metodologie vyzkumu

Tato diplomova prace byla zaméfena na metody diagnostiky atrofie mediotemporalniho laloku.
z automatickych volumetrii u pacienti s diagnostikovanou poruchou kognitivnich funkci —
presnéji, skupiny trpici demenci spadajici pod diagné6zu MKN FO03 u skupiny CT, u skupiny
MRI se jednalo o pacienty, ktefi trpi jakymkoli druhem demence, tj. spadaji pod diagn6zy MKN
F00 az FO3. Druha skupina byla vytvorena z lidi, ktefi touto diagn6zou netrpi.

Pro statistické zhodnoceni atrofie je pak, v ramci této prace, povazovano zmenseni objemu

oproti prumérnému objemu pfislu§né kontrolni skupiny.

Jakozto atrofii MTL je pak, v této praci, pro potfeby stanoveni specifity a senzitivity vysetfeni,
vnimano zmenSeni objemu MTL oproti minimalni hodnoté intervalu ofekévané hodnoty.
Ocekavana hodnota, interval hodnot, kdy je hodnota povazovana za fyziologickou, je pak

vypoctena nasledujicim zptsobem:

NH =mean+ (2 -SD)

NH — interval normdlnich hodnot, mean — stiedni hodnota vybéru, SD — smérodatna odchylka

Hodnota mean a SD je pak bud’ spoctena z naméfenych hodnot kontrolni skupiny, anebo je

prevzata z jinych vyzkum (hodnoty z vyzkumi jsou zaznamenany v tabulce Tabulka 2).

Tabulka 2 - Hodnoty mean (SD) jednotlivych struktur, které byly
prevzaty z jinych vyzkumii v cm3
Bila hmota mozkova [84] 420,00 (60,00)
Seda hmota mozkova [84] 820,00 (60,00)
Cerebrum [85] 1125,23  (106,03)
Prava hemisféra [85] 565,38 (53,88)
Leva hemisféra [85] 560,40 (52,17)
Postranni komory [86] 10,44 (5,95)
Hippocampus cely [87] 5,64 (0,67)
CA1 [87] 0,64 (0,08)
CA2/CA3 [87] 1,81 (0,26)
CA4/DG [87] 1,02 (0,14)
Amygdala [88] 2,19 (0,32)
Red nukleus [89] 0,31 (0,02)
Substantia nigra [90] 1,06 (0,17)
Subtalamicka jadra [89] 0,27 (0,01)
CSF [84] 270,00 (50,00)
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Novéa meéfeni neprobihala — k vyzkumu byla vyuzita meéfeni, kterd pacienti podstoupili

v minulosti, ¢imz se minimalizovaly naklady a zaroven se tim snizila zatéz pro pacienty.

Samotné nakladani sdaty bylo odsouhlaseno etickou komisi (vizte pfilohu Souhlasné
stanovisko etické komise). Souhlas s poskytnutim a zpracovanim skent byl poskytnut od

NMSKB i od projektu NIFD. S daty bylo nakladano az po jejich anonymizaci.

8.1 Charakteristika vyzkumné skupiny

8.1.1 Vyzkumna skupina CT

V této skupiné byly vyuzity skeny ziskané z NMSKB. V této skupiné bylo celkem 111
ucastnikd. Z ¢ehoz se ve€k pohyboval od 25 do 97 let. V této skupin€ nasledné byly stanoveny
dvé podskupiny, a to skupina ,kontrola CT*, ve které bylo pfitomno 25 Zen a 8 muzi bez
kognitivniho deficitu a skupina ,vzorek CT“, kde bylo pfitomno 56 zen a 22 muzi
s kognitivnim deficitem. Ve skupiné ,.kontrola CT* bylo v€kové rozmezi od 25 — 79 let, naproti
tomu ve skupiné ,,vzorek CT*“ bylo v€kové rozmezi 60 — 97 let (pro vé€kové rozlozeni téchto

skupin vizte nasledujici tabulky: Tabulka 3, Tabulka 4 a Tabulka 5).

Tabulka 3 - Statisticky popis vyzkumné skupiny ,, kontrola CT*

Vekové MnozZstvi Minimalni Maximalni Mean SD
rozmezi ucastniki vek vek

Vsichni 33 47 81 44,54 13,43
Tabulka 4 - Statisticky popis vyzkumné skupiny ,,vzorek CT*

Vekové MnozZstvi Minimalni Maximalni Mean SD
rozmezi ucastniki vek vek

Vsichni 78 47 81 81,51 7,45
Tabulka 5 - Statisticky popis vyzkumné skupiny CT

Vekové MnozZstvi Minimalni Maximalni Mean SD
rozmezi ucastniki vek vek

Vsichni 111 25 97 70,49 19.51
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8.1.2 Vyzkumna skupina MRI

Skeny pro tuto skupinu byly ziskany z databaze LONI, presnéji z Projektu Neuroimaging in
Frontotemporal Dementia. Tato skupina byla rozdélena na skupinu ,,kontrola MRI“ a ,,vzorek
MRI*“. Ve skupin€ ,,kontrola MRI“ bylo celkem pfitomno 138 ucastnikil, z toho pak bylo 76
Zen a 62 muzd. Vek veskerych tcastnikl (muzl i Zen) v této skupiné se pohyboval v rozmezi
36-81 let (vékové rozlozeni téchto skupin vizte v tabulkach: Tabulka 6 a Tabulka 7).
Ve skupiné ,,vzorek MRI “ bylo celkem 139 ticastnikl. Mezi ucastniky bylo 69 Zen a 70 muza.
Vék v této skupiné se pohyboval v rozmezi 46-86 let (vékové rozlozeni téchto skupin vizte v

tabulkach: Tabulka 8, Tabulka 9 a Tabulka 10).

Tabulka 6 - Statisticky popis vyzkumné skupiny ,, kontrola MRI Zeny *

Vékové Mnozstvi Minimalni Maximalni Mean SD
rozmezi ucastnikt vek vek

<50 3 47 50 48,67 1,53
51-60 25 52 60 56,16 2,46
61-70 36 61 70 66,08 2,64
>71 12 74 81 75 3,1
Vsichni 76 47 81 63,54 7,60

Tabulka 7 - Statisticky popis vyzkumné skupiny ,, kontrola MRI muzi

Vékové Mnozstvi Minimalni Maximalni | Mean SD
rozmezi ucastnika vek vek

<50 4 36 50 46,00 6,68
51-60 16 2 60 54,38 2,36
61-70 37 61 70 65,35 2,59
>71 5 71 76 74,20 2,17
Vsichni 62 36 76 61,98 7,67
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Tabulka 8 - Statisticky popis vyzkumné skupiny ,,vzorek MRI muzi*

Vékové Mnozstvi Minimalni Maximalni | Mean SD

rozmezi ucastnika vek vek

<50 0 NA NA NA NA
51-60 23 50 60 56,35 3,19
61-70 36 61 70 65,36 2,64
>71 11 71 86 74,73 4,94
Vsichni 70 50 86 63,87 7,01
Tabulka 9 - Statisticky popis vyzkumné skupiny ,, vzorek MRI* bez ohledu na pohlavi

Vékové Mnozstvi Minimalni Maximalni | Mean SD

rozmezi ucastnika vek vek

<50 7 36 50 47.14 501

51-60 41 52 60 55,46 2,55
61-70 73 61 70 65,71 2,63

>71 17 71 81 74.76 2.84
Vsichni 138 36 81 62.84 7.65
Tabulka 10 - Statisticky popis vyzkumné skupiny ,,vzorek MRI Zeny*

Vékové Mnozstvi Minimalni Maximalni | Mean SD

rozmezi ucastnika vek vek

<50 3 46 50 47,67 2,08
51-60 15 51 59 56,60 2,50
61-70 33 61 70 65,73 2,66
>71 18 71 79 73,61 2,52
Vsichni 69 46 79 65,01 7,41
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9 Zpracovani dat

9.1 Proces zpracovani skenit MRI pomoci programu VolBrain

Anonymizovana data byla vyhodnocena programem VolBrain 2,
VolBrain

Tento program byl vytvoren J. V. Manjonem a P. Coupé a je zaméten na zpracovani MRI skenti
v oblasti mozku. Pouziti tohoto programu je zdarma po registraci, avSak je omezen pocet
vyhodnoceni na deset vyhodnoceni na den. Uzivatelské pouziti je velice snadné a nevyzaduje
zadné korekce. [91] Uzivatel se, po registraci, presune do zalozky User area, kde pod nadpisem
Submit a job vybere vyhodnocovaci algoritmus (k dispozici jsou nasledujici algoritmy:
VolBrain, HIPS, pBrain, CERES a lesion Brain). Po vybrani algoritmu se zpfistupni moznost
nahrani MRI skenu. Sken musi byt komprimovan pomoci jedné z nasledujicich komprimac¢nich
metod — ZIP, RAR, nebo GZIP. Samotné skeny pak musi byt ve formatu NIFTI. Pokud skeny,
které je potfeba vyhodnotit, nejsou v tomto formatu, tak pfimo na stankach VolBrainu je odkaz
na konverzni program Dcm?2nii, ktery je taktéz freeware. BEhem nahravani je moznost ptidat
informaci o véku a pohlavi vySetfovaného pacienta, pokud je tato skute¢nost uvedena, tak se
zobrazi na vyhodnoceném protokolu.
Nasledné se musi potvrdit odeslani. Po dokonc¢eni procesu vyhodnoceni jsou vysledky odeslany
na email uvedeny pfi registraci a zaroven, po piihlaseni, jsou vysledky k dispozici po dobu 30
dna na strankach VolBrainu. Na email jsou vysledky zaslany ve formatu pdf a ve formatu csv.
Na strankach Volbrainu jsou pak vysledky pfistupné ve formatech: pdf, csv, MNIspace a
nativespace. [29]
V této praci byly anonymizované skeny komprimovany pomoci metody ZIP v programu
Winrar, a nasledné byly skeny zpracovany pomoci algoritmi: VolBrain, HIPS a pBrain.
Vysledky byly stazené z emailu ve formatu csv a nasledné kompilovany s ostatnimi vySetfenimi

z jednotlivych algoritma.

2 Tento freeware program je dostupny zde: https://volbrain.upv.es/instructions.php .
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9.1.1 Algoritmus VolBrain

Tento algoritmus je koncipovan jakozto zakladni volumetricky protokol. Celkovy cas
vyhodnoceni jedné série skent odpovida priblizn€ 12 minutam, od okamziku, kdy se vypocet
dostane na tadu, avSak v prostiedi programu neni zobrazeno, kolik studii je pred praveé
nahranym skenem. Pfi praci s timto algoritmem byly vysledky dostupné v rozmezi 15 minut az
dvanacti hodin.
Algoritmus VolBrain vychazi ze segmentace podle AEDC protokolu a vyuziva se pro n¢j T1w
skenti. Samotné vysledky jsou pak vygenerovany do pdf a csv dokumetu (ukazku dokumentu
naleznete v pfiloze 16.4). Tento algoritmus vyhodnocuje nasledujici parametry v cm® a v

procentech:

Objem  bil¢ kuary
mozkové

Objem Sedé kury
mozkové

Objem  mozkomi$ni
tekutiny

Objem celého mozku
Objem lebecni dutiny
Objem mozku
Objem Sedé kury
mozkové v mozku
Objem  bil¢ kuary

mozkové v mozku

Objem pravé
hemisféry
Objem Sedé kury
mozkové v pravé
hemisféie

Objem  bil¢ kuary

mozkové v pravé
hemisféie
Objem levé hemisféry
Objem Sedé kury
mozkové v levé
hemisféie

Objem bilé  kiry
mozkové v levé
hemisféie

Asymetrie hemisfér
Objem mozecku
Objem Sedé¢ kiry
mozkové v mozecku
Objem bilé  kiry
mozkové v mozecku
Objem pravé poloviny
mozecku

Objem Sedé¢ kiry
mozkové v pravé ¢asti
mozecku

Objem bilé  kiry
mozkové v pravé ¢asti
mozecku

Objem levé poloviny
mozecku

Objem Sedé¢ kiry
mozkové vlevé casti
mozecku

Objem bilé  kiry
mozkové vlevé casti
mozecku

Asymetrie mozecku
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Objem  mozkového

kmene

Celkovy objem
postrannich komor
Objem pravé

postranni komory
Objem levé postranni
komory

Asymetrie
postrannich komor
Objem caudate
Objem pravé Casti
caudate

Objem levé  Casti
caudate

Asymetrie caudate

Celkovy objem
putamenu
Objem pravého
putamenu
Objem levého
putamenu

Asymetrie putamenu
Celkovy objem
talamu

Objem pravé Casti

talamu



Objem levé €asti talamu
Asymetrie talamu

Celkovy objem globus pallidus
Objem pravé Casti globus pallidus
Objem levé Casti globus pallidus
Asymetrie globus pallidus
Celkovy objem hippocampu
Objem pravé €asti hippocampu
Objem levé €asti hippocampu

[29]
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Asymetrie hippocampu
Celkovy objem amygdaly
Objem pravé Casti amygdaly
Objem levé casti amygdaly
Asymetrie amygdaly

Celkovy objem accumbensu
Objem pravé Casti accumbensu
Objem levé Casti accumbensu

Asymetrie accumbensu



9.1.2 Algoritmus HIPS

Tento algoritmus je urCen pro diagnostiku automatickou segmentaci hippocampalnich ¢asti. U
tohoto algoritmu je mozné vyuzit monospektralni, ¢i multispektralni analyzu.
Segmentace muze byt provedena bud podle Winterburna, anebo podle Kulaga-Yoskovitze.
Pokud je zvolena segmentace podle Winterburna, tak vysledkem je segmentace na casti CAl,
CA2/CA3, CA4/DG, SR, SL/SM a subiculum. Naproti tomu segmentace Kulag-Yoskovitz
vyznaci a zméfi segmenty CA1-3, CA4/DG a Subicilum s podrobnym vypisem vyhodnoceni.
Z divodu rozsahu prace bude dale uveden pouze segmentace dle Winterburna, avSak, v ramci
segmentaci, jsou op€t obsazeny informace o objemu jednotlivych struktur, véetné stranového
porovnani. Cely proces segmentace zabere piiblizné 20 minut od okamziku spusténi
segmentace. Vysledky jsou opét generovany ve formatech pdf a csv. (pfiklad protokolu
segmentace dle Winterburna v piiloze 16.5)
Pro vyzkum, v této Casti, byla pouzita multispektralni segmentace dle Winterburna. V ramci
této segmentace jsou segmentovany a méfeny nasledujici struktury (hodnoty jsou v protokolech

uvedeny v cm? a v procentech):

e Celkovy e Celkovy  objem e Celkovy  objem

intracrnialni objem
Celkovy  objem
hippocampu
Objem pravé casti
hippocampu
Objem levé Ccasti
hippocampu
Asymetrie
hippocampu
Celkovy  objem
CAl

Objem pravé casti
CAl

Objem levé Ccasti
CAl

Asymetrie CA1

CA2/CA3 SR/SL/SM
Objem pravé Casti Objem pravé casti
CA2/CA3 SR/SL/SM
Objem levé Ccasti Objem levé Ccasti
CA2/CA3 SR/SL/SM
Asymetrie Asymetrie
CA4/DG SR/SL/SM

Celkovy  objem
CA4/DG
Objem pravé Casti
CA4/DG
Objem levé Ccasti
CA4/DG
Asymetrie

CA4/DG
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Celkovy  objem
subiculu

Objem pravé casti
subicula

Objem levé Ccasti
subicula
Asymetrie

subicula [29]



9.1.3  Algoritmus pBrain

Tento algoritmus je primarné urCen pro automatickou segmentaci struktur, jejichz poSkozeni
byvaji davany do souvislosti s Parkinsonovou chorobou. Vysledky jsou generovany ve
formatech pdf a csv (pfiklad protokolu naleznete v pfiloze 16.6). U tohoto algoritmu se
vyuzivaji pouze T2w komprimované skeny, u kterych je nasledné provadéna segmentace na

nasledujici ¢asti (vysledky jsou v protokolech udavany v cm?® a v procentech):
y p

e Celkovy objem intrakranialniho prostoru

Celkovy objem red e Objem pravé Casti e Objem pravé Casti
nukleus substantia negra subtalamickych
Objem pravé Casti e Objem levé casti jader

red nukleus

substantia negra

Objem levé Ccasti

Objem levé Ccasti e Asymetrie subtalamickych
red nukleus substantia negra jader
Asymetrie red e Celkovy  objem e Asymetrie
nukleus subtalamickych subtalamickych
Celkovy  objem jader jader [29]

substantia negra
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9.2 Zpracovani dat MRI

Statistické zpracovani probihalo v programech Excel (zapis, usporadani dat a testovani
hypotéz) a Statistika 13.4.0 (vyhodnocovani popisné statistiky).
Nejprve byly stanoveny vékoveé kategorie (0-10; 11-20; 21-30; 31-40 atd.), pfi¢emz, pokud bylo
v jakékoli kategorii mnozstvi ucastniki mensi nez 3, tak byla tato skupina zarazena do nejblizsi
skupiny starSich. V kazdé zkoumané skupiné byla, vyjma skupin dle véku, stanovena i
podskupina, ktera obsahovala veskera ziskana data ze skupiny bez ohledu na vék. Tyto skupiny
pak byly podrobeny metodam popisné statistiky, kde se hodnotily nasledujici parametry:

minimum, maximu, SD a mean hodnota.

Nasledné byla data podrobena testu normality pomoci Saphirova-Wilkovova testu, piiCemz
kriticka hodnota statistické vyznamnosti byla 0,01. Vysledné p-hodnoty jsou uvedeny v tabulce
Tabulka 11.

Tabulka 11 - Vysledky Saphirova-Wilkovova testu.

Muzi Zeny Obg pohlavi

p- Vyvraceni | p- Vyvraceni | p- Vyvraceni

hodnota | normality | hodnota | normality | hodnota | normality
bild hmota mozkova | 0,2053 NE 0,1775 NE 0,0116 NE
Sed4 hmota mozkova | 0,2148 NE 0,5912 NE 0,0362 NE
Cerebrum 0,3039 NE 0,2534 NE 0,0096 ANO
Prava hemisféra 0,2831 NE 0,3412 NE 0,0006 ANO
Levé hemisféra 0,2773 NE 0,4283 NE 0,0138 NE
Postranni komory 0,0000 ANO 0,0000 ANO 0,0000 ANO
Hippocampus cely 0,2396 NE 0,4401 NE 0,1079 NE
CAl 0,1741 NE 0,5174 NE 0,0174 NE
CA2/CA3 0,5638 NE 0,6973 NE 0,8384 NE
CA4/DG 0,0011 ANO 0,0000 ANO 0,0000 ANO
Amygdala 0,5208 NE 0,0370 NE 0,1262 NE
Red nukleus 0,2558 NE 0,0233 NE 0,1283 NE
Substantia nigra 0,0400 NE 0,0807 NE 0,1025 NE
Subtalamicka jadra | 0,1925 NE 0,3760 NE 0,1328 NE
CSF 0,8832 NE 0,0033 ANO 0,0051 ANO
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Pokud hodnoty spadaly pod normalové rozlozeni, tak byl nasledné pouzit jednovybérovy
Studentav T-test (o= 0,05). Jakozto hodnota pu byla pouzita nejprve hodnota mean z pfislusnych
kontrolnich skupin. Hodnoty p jsou uvedeny v tabulce Tabulka 12. Pokud hodnoty nespadaly
do normalového rozlozeni, tak byly tyto hodnoceni vytazeny z dal§iho vyzkumu pomoci
T-testu. Pokud do normalového rozlozeni nespadalo vyhodnoceni bez rozdilu pohlavi, bylo
vytazeno pouze to. Pokud do normalohového rozlozeni nespadalo vyhodnoceni alesponl od
jednoho pohlavi (zeny nebo muzi), tak bylo vyfazeno celé métfeni dotycné struktury. Takto
vyfazena méfeni byla: postranni komory (veskera meéteni), cerebrum (méfeni obou pohlavi) a

prava hemisféra (méfeni obou pohlavi), CSF (veSkera méteni) a CA4/DG (veskera métent).

Tabulka 12 - hodnoty u pro jednotlivé skupiny a struktury

Z kontrolnich skupin Z jinych vyzkuma

Zeny | Muzi Bez rozdilu pohlavi | Bez rozdilu pohlavi
Znaceni | Wz Wm Mu Me
bild hmota mozkova 405,61 472,09 391,76 420,00
Sed4 hmota mozkova 532,28 596,21 532,81 820,00
Cerebrum 937,89 1068.30 XXXXXXX 1125,23
Prava hemisféra 469,93 535,86 XXXXXXX 565,38
Levé hemisféra 467,96 532,43 464,51 560,40
Hippocampus cely 4,80 28,78 35,72 5,64
CAl 1,60 5,21 4,67 0,64
CA2/CA3 0,26 1,72 1,56 1,81
Amygdala 1,62 1,88 1,69 2,19
Red nukleus 0,23 1,82 1,60 0,31
Substantia nigra 0,75 0,21 0,22 1,06
Subtalamicka jadra 0,15 0,80 0,71 0,27

Nasledné byla stanovena specifita a senzitivita jednotlivych stanoveni. Jakozto normalni
hodnoty byly pouzity hodnoty odvozené z métfeni kontrolnich skupin, bez ohledu na vék
(hodnota mean cca 2 SD). Nasledné byly porovnany senzitivity a specifity jednotlivych
vySetfeni, a nasledné zhodnoceno, zda je vysetfeni vhodné pro pouziti. Dale byly spoctené
normalni hodnoty porovnany s vysledky jinych vyzkumnych skupin. I s témito normalnimi

hodnotami byla stanovena senzitivita a specifita vySetteni.
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9.3 Proces zpracovani skeni CT
Anonymizované CT skeny byly podrobeny méfeni Evansova indexu, Huckmanova disla,
Indexu frontalniho rohu, Ventrikularni indexu a Schiersmannova indexu. Tyto indexy byly

vyhodnoceny na zakladé méfeni parametri A, B, C, D, E, F, G, H a 1. PfiCemz zptsob méfeni

je pak zobrazen na nasledujicim Obrazek 1.

Obrazek 1 - Graficky zndzornéné mérené parametry - obrazek prejat z [89]

Po zméfeni piislusnych hodnot pak byla data smazana, aby se zajistila jejich ochrana.
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9.4 Statistické zpracovani dat CT

Zmeétené hodnoty byly podrobeny popisné statistice a nasledné bylo ovéfeno normalové
rozlozeni téchto dat pomoci Saphirova-Wilkovova testu, pfi¢emz kritickd hodnota statistické
vyznamnosti byla 0,01. Vysledné p-hodnoty, a pfipadné vyvraceni normality, jsou uvedeny
v Tabulka 20. Dale pak byl proveden Jednovybérovy Studentiv T-test (a = 0,01). Jakozto

hodnota p byla pouzita nejprve hodnota mean z prislusnych kontrolnich skupin. Hodnoty p jsou

uvedeny v Tabulka 13.

Tabulka 13 - Hodnota u pro jednotlivé mérené struktury

Z kontrolni skupiny | Z jinych vyzkumu

Znaceni | Mu He

A 33.26 39,04
B 16.25 23.26
C 14,10 10,63
D 52.83 58,45
E 30,56 33,08
F 121,65 125,58
G 13121 110,44
H 145,65 148,54
I 23.05 16,40
F/A (Frontal horn Index) 3,70 3,27
A/G (Evansuv Index) 0.25 0,29
D/A (Ventricular index) 161 1,52
H/E (Cella media index) 4,90 4,57
A+B (Huckmanovo cislo) 49,51 62,30
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10 Vysledky

10.1 Vysledky skupiny ,,kontrola MRI zeny*
Nasledujici Tabulka 14 obsahuje hodnoty mean a standartni odchylky (SD) v cm? jednotlivych

struktur pro jednotlivé vékové kategorie.

Tabulka 14 - Vysledné hodnoty mean (SD) pro kontrolni skupiny Zen MRI
47-50 51-60 61-70 71+ 41-81
Seda hmota mozkova | 402,13  (537) | 411,62 (42.52) | 411,74 (42.25) | 375.56 (36.68) | 405,61 (42.25)
Bild hmota mozkova | 503,51 (51.21) | 550.6 (28.29) | 527.76 (33.33) | 514.86 (43.82) | 532.28 (36.46)
Cerebrum 905,65 (53.91) | 962,22 (66,17) | 9395 (68.52) | 89042 (68.87) | 937.89 (70.47)
Prav4 hemisféra 45227 (28.65) | 481,79 (31.99) | 470,78 (34.36) | 447.11 (35.10) | 469,93 (34.98)
Leva hemisféra 45338 (25.26) | 480,43 (34.46) | 46872 (34.24) | 44332 (33.91) | 467.96 (35.65)
Postranni komory 1240  (4.18) | 1929 (1631)| 2257 (1L71) | 27.09 (13.41)| 21.80 (13.65)
Hippocampus cely 461 (0,59 | 502 (0.56) | 479 (0.61)| 442 (0.43)| 480 (0,59
CAl 1.67 (0.12)| 168 (024)| 157 (021 150 (024)| 160 (0,23)
CA2/CA3 024 (0,02)| 025 (0.06)| 027 (006)] 026 (0,05 026 (0,06)
CA4/DG 1,57 (03D | 190 (0.46)| 1.68 (0.54)| 146 (042)| L71 (0.51)
Amygdala 1,52 (0.08)| 168 (022)] 161 (023 153 (0.12)| 162 (0.21)
Red nukleus 026 (0.01)| 026 (0,100] 022 (007 ] 021 (0.13)| 023 (0,09
Substantia nigra 0,79 (0.08)| 081 (0,15 | 076 (024)] 0539 (0.27)| 075 (0.23)
Subtalamickd jadra 015 (0,02)| 017 (0.04)] 014 (004 | 014 (0,06 015 (0,05
CSF 117,99 (2.94) | 202,18 (43.91) | 23556 (38,92) | 277.67 (57.29) | 228,95 (50.49)
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10.2 Vysledky skupiny ,,.kontrola MRI muzi®

Nasledujici Tabulka 15 obsahuje hodnoty mean a standartni odchylky (SD) v cm? jednotlivych

struktur pro jednotlivé vékové kategorie.

Tabulka 15 - Vysledné hodnoty mean (SD) pro kontrolni skupiny muzii MRI

36-50 51-60 61-70 71+ 36-100
Sed4 hmota mozkova 537.43 (69.41) | 47211  (51.04) | 47062  (6524) | 430,62  (65.59) | 472,09  (63.98)
Bila hmota mozkova 652,56  (91.72) | 59041  (35.05) | 39538 (4451)| 57589 (4672 | 59621  (47.74)
Cerebrum 1189.99 (160,76 | 106251  (77.56) | 1065.99  (97.88) | 100651 (103.93) | 106830 (102.02)
Prava hemisféra 597.53 (81.63) | 53228  (39.09) | 33475 (4920) | 50626 (51.80) | 53586  (51.32)
Leva hemisféra 59246  (79.14) | 53023  (38.61) | 53125  (4874) | 50025  (52.16) | 53243  (50.78)
Postranni komory 14.15 (1,40) 2075 (8.25) 30,10 (11.73) 5645 (3191 2878 (16.11)
Hippocampus cely 6.36 (1.11) 538  (0.73) 501 (0.60) 528  (L08) 521 (0.77)
CAl 2.19 (0,49) 1,75 (0.20) 167  (0.26) 1,70 (0.31) 172 (0.29)
CA2/CA3 0.32 (0,03) 026 (0,09 028  (0.07) 024 (0,05 027  (0.07)
CA4/DG 237 0.41) 201 (0.57) 172 (0.49) 223 (0.79) 188  (0.56)
Amygdala 1,94 (0.33) 1,78 (0.24) 183  (0.19) 177  (0.25) 182 (0.22)
Red nukleus 0.34 (0,09) 023 (0,10 018  (0.12) 020 (0,10 021  (0.12)
Substantia nigra 1.00 0.27) 090  (0.27) 072  (0.29) 0,99  (0.17) 080  (0.29)
Subtalamick4 jadra 0.20 (0.02) 017  (0.04) 014 (0,05 0,17  (0.02) 015  (0.05)
CSF 24125 (25.18) | 24715 (50.92) | 31739 (44.12) | 38671 (45.61) | 29994  (60.93)

33




10.3 Vysledky skupiny ,,vzorek MRI Zeny*

V nasledujicich tabulkach (Tabulka 16 a Tabulka 17) jsou prezentovany nejprve stiedni

hodnoty se smérodatnymi odchylkami, a nasledné€ p-hodnoty ze statistického testovani.

Tabulka 16 - Vysledné hodnoty mean (SD) pro vyzkumnou skupinu Zen MRI

46-50 51-60 61-70 71-80 46-80
bila hmota mozkova | 48229 (16.45) | 49736  (62,02) | 49132 (49,70) | 48037 (39.80) | 489.38 (48.97)
Sed4 hmota mozkova | 363.65 (32.30) | 366,71  (52.91) | 366,54 (50.98) | 332,39 (53.65) | 357,54 (52.69)
Cerebrum 84593  (40,08) | 86408 (111,26) | 857.85 (90.37) | 812,76 (86,02) | 846,92 (93.39)
Prava hemisféra 42471 (32.61) | 43731  (58.10) | 429.61 (49.50) | 411,89 (43,08) | 42645 (49.30)
Leva hemisféra 42122 (11,10) | 426,77  (56.57) | 42825 (45.40) | 400,87 (45.20) | 42048 (47.78)
Postranni komory 2236 (1132) | 2569  (10.40) | 3567 (14.85)| 39,01 (21.93)| 33,79 (16.71)
Hippocampus cely 410  (0.45) 424 0,97 | 433 (L17)| 455 (1,13)| 436 (1,09
CAl 1.61  (0.53) 1.47 (0,27) 147 (0.35) 152 (0.37) 149 (034
CA2/CA3 023  (0,06) 0,23 0,08 | 022 (009 | 020 (008 ] 022 (0.08)
CA4/DG 139 (0,37 1.61 0,55 | 1,69 (0.73)| 191 (064)| 172 (0.66)
Amygdala 1L16  (0,39) 123 0.43) | 123 (047 126 (040)| 123 (044
Red nukleus 024  (0,11) 0,25 0,08 | 020 (009 ] 012 (007 019 (0,10)
Substantia nigra 0,57  (0.33) 0,77 ©0,18) | 0,72 (023)| 05358 (020)| 069 (0.22)
Subtalamicka jadra 0,14 (0,07 0.13 0,0 | 0,14 (004 ] 011 (003)]| 013 (0,04
CSF 29779  (40,95) | 28929  (70.68) | 32478 (68.03) | 33118 (74,17 | 317.56 (69.99)
Tabulka 17 - Statistické vyhodnocent studentova T-testu Zen
¥ Hu He
T hodnota | P hodnota | T hodnota | P hodnota T hodnota | P hodnota
Bila hmota mozkova | -20,7832 0,000000 -12,2847 0,000000 -9,846 0,000000
Seda hmota mozkova 22,3647 0,000000 -12,1488 0,000000 -56,084 0,000000
Cerebrum 0,0004 0,999702 KXXXXXX | XXXXXXXX -24.755 0,000000
Prava hemisféra -0,0006 0,999536 KXXXXXX | XXXXXXXX -23.,409 0,000000
Leva hemisféra -0,0004 0,999679 -13,2883 0,000000 -24.323 0,000000
Hippocampus cely -0,0379 0,969912 -4.8583 0,000007 -9.832 0.000000
CAl 0,0007 0,999483 -4,1690 0,000089 20,849 0.000000
CA2/CA3 -0,3962 0,693183 -4,3181 0,000052 -156,292 0,000000
Amygdala 0,0363 0971118 -9,0823 0,000000 -18.201 0.000000
Red nucleus -0,1256 0,900411 -2,7095 0,008520 -10.461 0,000000
Substantia nigra -0,1412 0,888131 -3,1172 0,002675 -13,905 0,000000
Subtalamicka jadra 0,0899 0,928640 -3,7522 0,000365 -26,805 0,000000
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Ve zkoumané skupiné zen s demenci, v porovnanim s kontrolni skupinou zen, byl zji§tén velmi
vysoce signifikantni rozdil oproti normalovym hodnotam u bilé hmoty mozkové a Sedé kiry

mozkové. Mezi zbylymi porovnavanymi hodnotami nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil.

Pokud stejnou zkoumanou skupinu porovname s kontrolni skupinou, bez rozdilu pohlavi, tak
nalezneme velmi vysoce signifikantni rozdil u bilé a Sedé kiiry mozkové, levé hemisféry, celého
hippocampu, CA1, CA2/CA3, amygdaly a u subtalamického jadra. Pouze signifikantni rozdil

byl zji§tén u red nukleus a substantia nigra.

Pokud se zkoumana skupina Zen sdemenci porovnavala s volumetrickymi hodnotami
zjisténymi v jinych vyzkumech, tak byl nalezen velmi vysoce signifikantni rozdil u vsech

meétenych struktur.

Pfi porovnani priamért s méfenou kontrolni skupinou pak bylo zjiSténo, ze veskeré struktury,
vyjma CSF a postrannich komor, u kterych byl potvrzen statisticky signifikantni rozdil a velmi
vysoce signifikantni rozdil, byl primérny objem mensi nez u zdravé populace. U struktur
postrannich komor a CSF, kterézto jsou naplnény mozkomisnim mokem a jsou tedy duté, se

dle ocekavani jejich objem naopak zvétsil, coz je nasledek zmenseni okolnich tkani.

Pokud se zkoumana skupina porovnavala s jinymi vyzkumy, pak se prokazalo, ze zmenseni
objemu zkoumanych struktur bylo prokazano u nasledujicich struktur: Seda kira mozkova,
cerebrum, prava i leva hemisféra, cely hippocampus, CA2/CA3, amygdaly, red nukleus,
substantia nigra a subtalamickych jader. U CSF a postrannich komor byl objem mensi a

u ostatnich struktur, kde byl objem vétsi u cizich vyzkumu.
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10.4 Vysledek skupiny ,,vzorek MRI muzi*
V nasledujicich tabulkach (Tabulka 18 a Tabulka 19) jsou prezentovany nejprve stiedni

hodnoty se smérodatnymi odchylkami, a nasledné€ p-hodnoty ze statistického testovani.

Tabulka 18 - Vysledné hodnoty mean (SD) pro vyzkumnou skupinu ,, muzi MRI*
50-60 61-70 71-80 50-80
bild hmota mozkova | 936,32 (123.93) | 93564 (127.68) | 940,94 (111,50) | 532,76 (39.06)
Scda hmota mozkova | 536,60  (65.79) | 535.69  (55.93) | 53519  (56,02) | 417.95 (57.77)
Cerebrum 39972 (67.01) | 399,94  (84.03) | 40575  (66,63) | 48221 (48.57)
Prav4 hemisféra 470,58  (67.90) | 476,80  (60.15) | 47538  (60.36) | 468,50 (39.56)
Leva hemisféra 465,74 (60.68) | 458.84  (68.69) | 46556  (55.32) | 3585 (17.53)
Postranni komory 4885  (20.86) | 47.44  (18.83) | 4436  (20.15) | 448 (118)
Hippocampus cely 462 (143) | 439 (145 4,54 (1.34) 151  (0.35)
CAl 167  (0.51) 1.71 (0,53) 1.62 046) | 022 (0,07
CA2/CA3 019 (009 | 018 (0,09 0,20 (0,08) 1,73 (0.71)
CA4/DG 1.84  (0.81) 1.62  (0.80) 1.77 (0,77) 123 (0.52)
Amygdala 1.23 (0,63) 129  (0.57) 1,24 058) | 024  (0.08)
Red nukleus 0.23 035 | 015  (0.08) 0,22 026) | 078 (0.24)
Substantia nigra 075  (026)| 074  (0.25) 076 025 015 (0,05
Subtalamickd jadra 014 (005 | 0.3 (0,05) 0,14 0,05) | 354,11 (82.75)
CSF 405,87  (99.90) | 39227  (76.96) | 386,72  (93.03) | 950,71 (83.66)
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Tabulka 19 - Statistické vyhodnoceni studentova T-testu ,,muzit MRI

Hm Hu He
T P hodnota | T hodnota P hodnota T P hodnota
hodnota hodnota
Bila hmota
mozkovi -8,3309 0,000000 -3,73242 0,000386 -1,790 0,077871
Sed4 hmota
mozkovi -9,1127 0,000000 -3,85406 0,000257 -42.536 0,000000
Cerebrum -9,5566 0,000000 XXXXXXXX | XXXXXXXX | -13.828 0,000000
Prava hemisféra -8,3841 0,000000 XXXXXXXX | XXXXXXXX | -12.476 0,000000
Leva hemisféra -10,1123 0,000000 -4,74198 0,000011 -14.342 0,000000
Hippocampus cely -4.2157 0,000074 -2,84023 0,005920 -6,904 0,000000
CAl -1,7385 0,086590 -0,65587 0,514091 17,748 0,000000
CA2/CA3 -7,3080 0,000000 -6,31050 0,000000 -160.916 0,000000
Amygdala -8,4677 0,000000 -6,87083 0,000000 -13.839 0.000000
Red nucleus 0.3031 0,762759 -0,02135 0,983024 2.941 0.004449
Substantia nigra -1,2928 0,200398 -0,29207 0,771112 -9,966 0,000000
Subtalamicka jadra | -1,4829 0,142652 -1,48291 0,142652 -21,543 0,000000

Ve zkoumané skupiné muzi s demenci Ize podotknout, ze je velmi vysoce signifikantni rozdil
mezi méfenymi strukturami a hodnotami z jinych vyzkuma, ve smyslu zmenseni objemu (tzn.
atrofickych zmeén) u nasledujicich méfenych struktur: Sedé hmoty mozkové, cerebra, pravé i
levé hemisféry, hippocampu celého, CA1l, CA2/3,

Amygdaly, substantia nigra a

subthalamickych jader.

Ve stejné zkoumané skuping, pii porovnani s kontrolni skupinou muzi, je vysoce signifikantni
rozdil, ve smyslu zmenseni zkoumanych struktur, u bilé hmoty mozkové, Sedé hmoty mozkové,

cerebra, pravé i1 levé hemisféry, hippocampu, CA2/CA3 a Amygdaly.

Pokud se porovnavala zkoumana skupina muzti s hodnotami bez rozdilu pohlavi, tak byl zjistén
velmi vysoce signifikantni rozdil u bilé hmoty mozkové, Sedé hmoty mozkové, levé hemisféry,
CA2/3 a amygdaly. Pouze signifikantni rozdil mize byt konstatovan u celého objemu

hippocampu.
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Pfi porovnani priamért s méfenou kontrolni skupinou pak bylo zjiSténo, ze veskeré struktury,
vyjma CSF a postrannich komor, u kterych byl potvrzen statisticky signifikantni rozdil a velmi
vysoce signifikantni rozdil, byl primérny objem mensi nez u zdravé populace. U struktur
postrannich komor a CSF, kterézto jsou naplnény mozkomisnim mokem a jsou tedy duté, se

dle ocekavani jejich objem naopak zvétsil, coz je nasledek zmenseni okolnich tkani.

Pokud se zkoumana skupina porovnavala s jinymi vyzkumy, pak se prokazalo, ze zmenseni
objemu zkoumanych struktur bylo prokazano u nasledujicich struktur: Seda kira mozkova,
cerebrum, prava i leva hemisféra, cely hippocampus, CA2/CA3, amygdaly, red nukleus,
substantia nigra a subtalamickych jader. U CSF a postrannich komor byl objem vétsi nez

v jinych vyzkumech. A u ostatnich struktur, byl objem vétsi u cizich vyzkumu.
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10.5 Senzitivita a specifita MRI vySetieni VolBrain

U kazdé veékové skupiny, pohlavi a struktury byla stanovena senzitivita a specifita vySetieni za
pouziti NH nejprve z méfenych hodnot zdravych zkoumanych jedinct v zavislosti na pohlavi,
nasledné zdravych jedinct z tohoto vyzkumu obou pohlavi, a za vyuziti hodnot zméfenych
jinymi vyzkumy.

Senzitivita automatické MRI volumetrie muzt, pii pouziti NH (muzi) tohoto vyzkumu, je u
nasleduyjicich struktur v priméru senzitivity, u vSech vé€kovych kategorii, nad 95 %. Témito
strukturami jsou: Bila hmota mozkova, Seda hmota mozkova, cerebrum, prva hemisféra, leva
hemisféra, postranni komory, CA1, CA2/CA3, CA4/DG, amygdala, red nukleus, substantia

nigra, subtalamicka jadra i CSF.

Senzitivita automatické MRI volumetrie muzui, pii pouziti NH (bez ohledu na pohlavi), tohoto
vyzkumu je, u nasledujicich struktur a u v§ech vékovych kategorii, primérné nad 95 %. Témito

strukturami jsou: CA4/DG, substantia nigra, subtalamicka jadra a CSF.

Senzitivita automatické MRI volumetrie muzu, pti pouziti NH z jinych vyzkumi, neptesahla
95 % u zadné struktury. Avsak u struktur cerebrum, prava hemisféra a leva hemisféra, presahla

specifita vySetfeni 90% hranici.

Specifita automatické MRI volumetrie muzu pak hranici 95 % prekrocila pouze pti vyuziti NH
(z jinych vyzkumu), a to u Sedé kiry mozkové, CA2/CA3 a subtalamickych jader. Pii pouziti
NH z tohoto vyzkumu pak specifita neprekrocila 55 %.

Senzitivita automatické MRI volumetrie zen, pfi pouziti NH Zen tohoto vyzkumu, je u
nasleduyjicich struktur, v priméru senzitivity, u vSech vékovych kategorii nad 95 %. Témito
strukturami jsou: cerebrum, prava hemisféra, leva hemisféra, postranni komory, hippocampus,

CA2/CA3, CA4/DQG, substantia nigra a subtalamicka jadra.

Senzitivita automatické MRI volumetrie Zen, pii pouziti NH (bez ohledu na pohlavi), tohoto
vyzkumu je, u nasleduyjicich struktur v prumér senzitivity u vSech vékovych kategorii, nad
95 %. Témito strukturami jsou: bila hmota mozkova, Sedd hmota mozkovéa, cerebrum, prava

hemisféra, leva hemisféra, CA1, CA4/DG, red nukleus, substantia nigra a subtalamicka jadra.

Senzitivita automatické MRI volumetrie zen, pii pouziti NH (z jinych vyzkumu), presahuje

hodnotu 95 % pouze u bilé hmoty mozkové.
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Specifita vySetteni automatické volumetrie MRI Zen piesahla hodnotu 95 % pouze pfi pouziti

NH (z jinych vyzkumil) u Sedé hmoty mozkové, CA2/CA3 a u subtalamickych jader.

Senzitivita automatické MRI volumetrie obou pohlavi, pfi pouziti NH (bez ohledu na pohlavi),
tohoto vyzkumu je, u nasledujicich struktur v pramér senzitivity u vSech vékovych kategorii,

nad 95 %. Témito strukturami jsou: CA4/DG, red nukleus, substantia nigra i CSF.

Senzitivita automatické MRI volumetrie obou pohlavi, pii pouziti NH (z jinych vyzkumi),

nepiesahla hodnotu 95 %. Hranici 90 % presahla pouze u bilé hmoty mozkové.

Specifita automatické MRI volumetrie obou pohlavi presahuje hodnotu 95 %, pouze pii pouziti

NH z jinych vyzkumd, a to u Sedé kiry mozkové, CA2/CA3 a subtalamickych jader.
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10.6 Vysledky skupiny ,,kontrola CT*

V nasledujici tabulce (Tabulka 20) jsou zmétena a spoctena data podrobena popisné statistice.

Tabulka 20 — Statisticky popis dat, véetné vyvraceni normality
Normalita
Mean SD Minimum Maximum P hodnota Vyvraceni
normality

A 33,26 3,52 21,5600 39,3000 0,46 NE
B 16,25 3.16 9.9300 23,3100 0,42 NE
C 14,10 1,56 11,5500 16,4500 0,15 NE
D 52,83 5,70 35,5700 64,4400 0,78 NE
E 30,56 4,29 14,7700 35,5400 0,20 NE
F 121,65 4,77 107.4000 131,6000 0,82 NE
G 131,21 5.93 115,7000 139.6000 0,82 NE
H 145,65 6.35 126,5000 154,6000 0,46 NE
I 23,05 4,43 16,2700 31,2900 0,10 NE
F/A 3,70 0.45 3.1917 5.3618 0,12 NE
A/G 0,25 0,03 0,1642 0,3056 0.48 NE
D/A 1,61 0,29 1,0845 2,7644 0,07 NE
H/E 4,90 1,07 3.9749 10,0339 0,05 NE
A+B 49,51 551 35,0500 59,2100 0.70 NE
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10.7 Vysledky vyzkumné skupiny ,,CT*

V nasledujici Tabulka 21 jsou uvedeny T a P hodnoty pro jednotlivé indexy.

Tabulka 21 - Hodnoty mean a SD zméFenych a vypoctenych hodnot pro kontrolni skupinu CT (v mm)

Hu He

T hodnota P hodnota T hodnota | P hodnota
A 11,8327 0,000000 3,0577 0,003066
B 22,1172 0,000000 9,5693 0,000000
C 6,6039 0,000000 21,8251 0,000000
D 9,0961 0,000000 0,6309 0,529981
E 21,3749 0,000000 14,6172 0,000000
F -0,1331 0,894480 -5,3630 0,000001
G 7,8417 0,000000 40,2235 0,000000
H 7,5275 0,000000 3,1497 0,002327
1 -9,6566 0,000000 6,5340 0,000000
F/A -15,0044 0,000000 -5,6181 0,000000
A/G 11,1538 0,000000 2,4571 0,016255
D/A -5,7558 0,000000 -2,3280 0,022540
H/E -26,9237 0,000000 -19,6446 0,000000
A+B 17,9995 0,000000 6,5746 0,000000

V ptipadé testovani oproti normalové hodnoté, stanovené z kontrolnich CT, nebyl nalezen

velmi vysoce signifikantni rozdil pouze u méfené hodnoty F.

Pokud byla, pro porovnani, pouzita data z cizich vyzkumu, tak byl zjistén velmi vysoce

signifikantni rozdil u hodnot: B, C, E, F, G, I a u indext F/A, H/E a A+B. Pouze signifikantni

rozdil byl urCen u hodnot: A, H, u indexd A/G a D/A. Pti tomto hodnoceni nebyl prokazan

signifikantni rozdil u hodnoty D.

Pokud se porovnavalo méteni s méfenymi kontrolami, tak Ize konstatovat, ze zvétSeni hodnot

bylo nalezeno u parametri: A, B, C, D, E, G, H, A+B a A/G. Oproti tomu bylo zji§téno ze

parametry: I, F/A, D/A a H/E se oproti zdravé populaci zmensili.

Ve srovnani s jinym vyzkumem pak byly hodnoty: A, B, C, E, G, H, I, A/G a A+B vétsi. Zbylé
hodnoty (F, F/A, D/A a H/E) byly mensi.
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10.8 Zhodnoceni hypotéz

10.8.1 Otazka 1: Je atrofie oblasti mediotemporalniho laloku Cast€jsi u pacienti s poruchou
kognitivnich funkci?
Ho Atrofie mediotemporalniho laloku neni Cast€jsi u pacientu s poruchou kognitivnich

funkci.
H;i Atrofie mediotemporalniho laloku je Cast€jsi u pacientt s poruchou kognitivnich funkci.

Ze statistického prizkumu vyplyva, ze vétsina méfenych struktur reaguje volumetricky na

ptitomnost atrofie ve smyslu zmenSeni objemu.

Z vysledkt vyzkumu tedy lze vyvodit, Ze zavrhujeme nulovou hypotézu, a tedy se pfijima
hypotéza H; - Atrofie mediotemporalniho laloku je cCasté€j$i u pacientd s poruchou

kognitivnich funkci.

10.8.2 Otazka 2: Lisi se objem MTL meéfeny MRI volumetrii u pacientl s demenci oproti
zdravé populaci?
Ho Objem MTL méfeny MRI volumetrii se u pacientti s demenci oproti zdravé populaci
nelisi.
H; Objem MTL méfeny MRI volumetrii se u pacientti s demenci oproti zdravé populaci
lisi.
Ze statistického pruzkumu hodnot meéfenych pomoci automatické MRI volumetrie

vyplyva, Ze je rozdil mezi naméfenymi hodnotami zdravych pacientii a hodnotami pacientd

trpicimi demenci.

Z vysledkt vyzkumu lze vyvodit, Ze zavrhujeme nulovou hypotézu, a tedy se pfijima
hypotéza Hi - Objem MTL méfeny MRI volumetrii se u pacienti s demenci oproti zdravé

populaci lisi.
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10.8.3 Otazka 3 Lisi se hodnota CT indextt MTL u pacient s demenci oproti zdravé populaci?

Ho Hodnota CT indext MTL se u pacient s demenci oproti zdravé populaci nelisi.
Hi Hodnota CT indext MTL se, u pacientd s demenci oproti zdravé populaci, lisi.

Ze statistického prizkumu hodnot méfenych pomoci metody CT indexd vyplyva, ze je
rozdil mezi naméfenymi hodnotami zdravych pacienti a hodnotami pacientll trpicimi

demenci.

Z vysledkt vyzkumu lze vyvodit, Ze zavrhujeme nulovou hypotézu, a tedy se pfijima
hypotéza H; - Hodnota CT indexit MTL se u pacienti s demenci oproti zdravé populaci

lisi.

44



11 Diskuze

Onemocnéni kognitivnich funkci je onemocnéni, které méa vyznamny dopad na kvalitu zivota
jedince. Tato prace se zaobirala moznostmi detekce morfologickych zmén, ve smyslu atrofie,
v oblasti MTL. Vyzkum potvrdil, ze atrofie MTL je méfitelnd pomoci automatické MRI
volumetrie i CT indexa.
Zjisténi, ze atrofie MTL laloku je méfitelna pomoci MRI, pak odpovida vysledkim diivéjSich
vyzkumu. [92] [93] [94] Zjisténi, ze je mozné pouzit pro detekci atrofie MTL i CT indexu, pak
odpovida zjisténim dalSich vyzkumu. [95] [96] [97] Avsak je nutné poukazat i na nedostatecna
doporuceni a standardy — touto problematikou se zabyval jiz Straaten [98]. Neexistence téchto
standardu je pak zapficinéna i absenci povoleni vyuziti automatickych volumetrii pro klinickou

praxi — napt. program VolBrain je zatim uren pouze pro vyzkumné ucely. [29]

Ke slabinam automatickych volumetrii a jejich nasazeni do klinické praxe se ve své studii
vyjadiil 1 Shinohara [99], ktery upozoriiuje na nestejnost volumetrickych meéfeni nejen

v pripadé lidi, ale také v pfipade automatickych volumetrii.

Nejmarkantnéj§i limitaci téchto automatickych volumetrii je jejich spolehlivost. Nékteti autofi
(napt. [100], [101] a[102]) uvadi, ze automatické volumetrie jsou spolehlivé, avSak oproti tomu
stoji vyzkum ( [103]), ktery poukazuje na odchylky mezi automatickymi a manualnimi
segmentacemi. Tento jev muZze byt povazovan za ,,Achillovu patu“ celé procedury. Dle mého
minéni je vSak mozné dopad tohoto krucialniho nedostatku eliminovat pomoci viceCetného
vyhodnoceni dat, a naslednou manualni kontrolou v pfipadé odhaleni klinicky vyznamného
nalezu u pruméra zjisténych hodnot. Toto, ve spojeni s pouziti neuralnich siti, pak muze,
v nepftili§ vzdalené budoucnosti, umoznit provadét toto méfeni na bazi screeningového
vySetfeni (resp. u kazdého nasnimaného MRI oblasti mozku), coz by mohlo mit za nasledek
zachyt CasnéjSich stadii atrofii a moznosti diivejsiho nasazeni terapie. Takovyto stav by pak

mél pfimy vliv na kvalitu zivota pacientti ve sttednédobém horizontu (fadove jednotky let).

Duvéryhodnost CT indexti zpochybriuje ve své praci napi. Dr. Kiyoshi [104], ktery uvadi, ze
az 70 % pacientd by bylo Spatné diagnostikovanych. Tento udaj je v rozporu s méfenimi
provedenymi ve vyzkumu této prace. A to miize byt zapii¢inéno napf. pfitomnosti, ¢i absenci
blize nespecifikované patologie. Dalsi moznosti pro vznik takto markantné rozdilnych vysledkt
je rozdilné slozeni zkoumaného vzorku, a to nejen z hlediska vékového, ale naptiklad i1 z
hlediska pohlavi. Dle vyzkumu v této praci, bylo pfi pouziti CT indexti odhaleno statisticky

velmi vysoce signifikantni mnozstvi atrofii. Coz mize byt zapfic¢inéno i rozsahem atrofie u
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jedincta oproti vySe zminénému vyzkumu. Takto by pak mohl byt vysledek zavadéjici, protoze

mirné objemové atrofie by mohly stale spadat do normalnich hodnot.

11.1 Diskuze k prvni otazce: Je atrofie oblasti mediotemporalniho laloku Castéjsi u
pacientl s poruchou kognitivnich funkci?

V ramci predeslych vyzkumua (napft. [21]) bylo poukazovano na souvislost atrofie MTL jakozto
prekurzoru demence. Vyzkum této prace s touto myslenkou souzni, nebot’ pacienti, ktefi trpéli
demenci, méli z vysoké miry né€jakou formu atrofie oblasti MTL. Tento poznatek, a¢ je znam
jiz z dtivejsi doby, v poslednich letech nabyva na vyznamnosti, nebot mnozstvi pacientl
s poruchou kognitivnich funkci se zvySuje se starnutim populace. [74] A prave diky zlepSujicim
se diagnostickym postupiim je mozné ptichazet na atrofie (nejen oblasti MTL) dfive, a takto
diagnostikovaného pacienta predat do péce prislusného odbornika. Pficemz takto podchyceny
pacient ma pak dle doc. MUDr. Vladimira Pidrmana, Ph.D [80], diky v¢€asné a vhodné terapii,
vétsi §anci na delsi a kvalitnéj§i zivot.

V této praci pak byl proveden vyzkum, ktery tyto teorie podporuje, nebot vétSina pacientu, ktefi
trpéli poruchou kognitivnich funkci, méla pfitomnou atrofii nejen na urovni celého mozku, ale
také na urovni jednotlivych makroskopickych struktur oblasti MTL. Coz bylo ovéfeno, jak
modalitou MRI, tak za pomoci CT indext. Zjisténi, ze atrofie MTL je pfitomna u pacientd
s poruchou kognitivnich funkci, navic koresponduje s ivahou, ze pfi ubytku nervovych bunek
a jejich spojeni se vykon mozku snizuje. Takovato moznost by pak v budoucnosti mohla
znamenat zmeénu piistupu terapie — jakozto mozny piiklad by se nabizela moznost terapie
pomoci kybernetickych implantatt, které by nahrazovaly bud’to buriky, jejich spojeni, anebo
bunky a zaroveni jejich spojeni. Takovéto implantaty by pak mohly onemocnéni jako napt.

demence upln¢ eliminovat a umoznit pacientiim navrat k normalnimu aktivnimu zivotu.
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11.2 Diskuze k druhé otazce: Lisi se objem MTL méfeny MRI volumetrii u pacienti s
demenci oproti zdravé populaci?
Jak jiz je uvedeno u prvni otazky (kapitola 11.2), tak 1 u této otazky bylo vychazeno
z predpokladu, Ze u pacientd s poruchou kognitivnich funkci je pfitomna atrofie MTL. V ramci
vyzkumu tedy byly porovnavany automatické MRI volumetrie MTL 1 struktur celého mozku.
Z takto nasbiranych a porovnanych dat bylo prokazano, Ze u pacient s kognitivnim deficitem
je pritomna atrofie MTL, ktera je méfitelna pomoci automatické volumetrie. AvSak je nutno
podotknout, jak je jiz uvedeno vySe, ze automaticka volumetrie neni prozatim urCena pro
klinickou praxi. Dalsi proménou je spolehlivost procesu segmentace — tématu spolehlivosti
automatickych segmentaci, a obecné spolehlivosti automatickych volumetrii, se vénoval
Morey. [103] V ramci této prace bylo pfedpokladano, ze program VolBrain mé tento proces
spolehlivy, ale nebylo to empiricky ovéfeno, coz vytvaii prostor pro moznou chybu. Pokud se
vSak pfidrzime metodiky vyzkumu, kde byly MRI skeny pacienti s kognitivni poruchou i
kontrolni skupina hodnoceny pomoci stejného programu, tak i s pfihlédnutim k moznosti chyby
vychazi, ze automatickd MRI volumetrie je vhodnou metodou pro ziskavani prvotni informace

o volumetrickych hodnotach mozku vcetné informace o atrofit MTL.

11.3 Diskuze k treti otazce: Otazka 3 Lisi se hodnota CT indexit MTL u pacienti s
demenci oproti zdravé populaci?
Zde se vychazelo ze stejnych predpokladi jako u otazky 2 (vis kapitola 11.2), avSak bylo
pouzito meéfeni jednotlivych linearnich hodnot, a z nich spoctenych indexd. Jak jiz bylo
zminéno v uvodu této kapitoly, tak je spolehlivost t€chto méfeni piinejlepsim sporna. V tomto
vyzkumu vsak byla jejich spolehlivost velmi vysoka — coz miize byt zapfic¢inéno nejriizn€jsimi
faktory (mira atrofie u konkrétnich pacientt, v€k, pohlavi etc.). Jejich nespornou vyhodou
oproti automatické volumetrii je jejich jednoduchost a nenarocnost (¢asova 1 pristrojova) na
vyhodnoceni. Z hlediska vyzkumu lze konstatovat, ze naméfené hodnoty se od sebe liSily, av§ak
hledisko spolehlivosti této metody je stale otevienou otazkou, k jejimu zodpovézeni by bylo

potteba provést rozsahlejsi decentralizovany vyzkum.
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11.4 Limitace prace

Tato prace byla ovlivnéna omezenim na strané sbéru dat na tizemi CR, z divodu pozastaveni
neakutni péce. Toto pozastaveni bylo zapfi¢inéno pandemii viru SARS-COV-19 v dobé, kdy
meél byt provadén sbér dat, coz se projevilo i absenci vySetifeni kognitivnich funkci. Dalsi
limitaci byl sbér dat pro stanoveni CT indexi pouze vjednom zafizeni.
MRI data ziskana z ADNI pak taktéz byla bez testu kognitivnich funkci. V neposledni fad¢ je

vyznamnou limitaci pouziti nékolika CT a MRI pfi riznych skenovacich parametrech.

11.5 Navrhy pro budouci vyzkum

V budoucich vyzkumech by bylo vhodné zahrnout do vyzkumu vétsi poCet respondentt. A tyto
respondenty podrobit vySetieni na vSech modalitach (CT, MRI i intrakranialni ultrasonografii)
a zaroven ucastniky podrobit testu kognitivnich funkei. Dal§im mistem pro doplnéni této prace
je doplnéni vyzkumu o ¢asosbérné snimani pacientd. Takovyto vyzkum by pak mohl zjistovat
napf. 1 zavislost miry atrofie na kognitivnich funkcich. Dal§i moznosti, ktera by si zasluhovala
dalsi vyzkum, je mira ubytku neuronti oproti neuralnim spojium — takovyto vyzkum by pak mohl

otevrit cestu k terapii pomoci neuralnich implantatt.
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12 Zavér

Tato diplomova prace se zabyvala prokdzanim spojitosti mezi atrofii MTL a poruchou
kognitivnich funkci a zarovei se zaméfila na moznosti diagnostiky atrofie MTL. Hlavnim cilem
této diplomové prace bylo prokazat, zda lze vyuzit pro diagnostiku atrofie MTL moderni

zobrazovaci metody (automatickd MRI volumetrie a CT indexy).

Tohoto cile bylo dosazeno pomoci tfech sekundarnich cili — prvnim sekundarnim cilem bylo
prokazani skutecnosti, ze atrofie MTL souvisi s poruchou kognitivnich funkci. K tomuto cili
byla vyuzita prvni otazka: Je atrofie oblasti mediotemporalniho laloku Cast€jSi u pacienti s
poruchou kognitivnich funkci? Na tuto otazku byla formulovana a potvrzena odpoveéd’: Atrofie

MTL je Castéjsi u pacientt s poruchou kognitivnich funkei.

Druhym sekundarnim cilem bylo prokazat, ze atrofii MTL lze diagnostikovat pomoci
automatické MRI volumetrie. K naplnéni tohoto cile byla vyuzita druha otazka: Lisi se objem
MTL, méfeny MRI volumetrii, u pacientd s demenci oproti zdravé populaci? Na tuto otazku
byla nasledné zformulovana a potvrzena odpoveéd: Objem MTL, méfeny pomoci automatické

volumetrie, se li§i mezi pacienty s demenci a zastupci zdravé populace.

Tretim sekundarnim cilem bylo prokazat, ze atrofit MTL lze diagnostikovat pomoci metody
CT indexd. K naplnéni tohoto cile byla vyuzita tfeti otazka: LiSi se hodnota CT indexd u
pacienti s demenci oproti zdravé populaci? Na tuto otazku byla zformulovana a potvrzena
nasledujici odpoved: Hodnoty CT indext se lisi mezi pacienty s demenci a zastupci zdravé

populace.

Odpovéd’ na hlavni otdzku tedy zni: Atrofit MTL laloku Ize prokazat pomoci modernich

zobrazovacich metod (automatické MRI volumetrie a za pouziti CT indext).
Hlavni i1 vedlejsi cile byly splnény a vyzkumné otazky byly zodpovézeny.

Tato diplomova prace muze slouzit jakozto podklad pro dalsi komplexné€jsi vyzkum této
problematiky. Popfipadé by mohla pomoci fadovym Iékaiim na radiodiagnostickych oddélent,
jako inspirace pro moznost orientacni diagnostiky atrofie MTL, a nésledné podchycovani
pacientu s atrofii MTL, coz by mohlo mit za disledek zvySeni vCasné diagnostiky demence, a
stim souvisejici nasazeni vhodné a vCasné terapie. V dusledku ¢ehoz by se mohla

zakonzervovat zivotni Uroven nemalé Casti populace.
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16.2 Protokol z programu VolBrain algoritmus VolBrain

volBrain Volumetry Report. version 1.0 release 04203-2015

Patient ID Sex Age Report Date
job258408 UNKNOWN UNKNOWN 22-Nov-2020

Image Information

Orientation neurological
Scale factor 0.73
SNR 12.54
Tissue type Volume (cm?/%)
White Matter (WM) 44437 (31.76%)
Grey Matter (GM) 612.55 (43.77%)
Cerebro Spinal Fluid (CSF) 342,41 (24.47%)
Brain (WM + GM) 1056.92 (75.53%)
Intracranial Cavity (IC) 1399.33 (100.00%)
Structure
Cerebrum Total (cm*/%) Right (cm’/%) Left (cm’/%) Asym.(%)
917.56 (65.57%) 461.29 (32.96%) 456.27 (32.61%) 1.0921
GM WM GM WM GM WM
515.68 401.88 258.28 203.00 257.40 198.87
(36.85%) (28.72%) (18.46%) (14.51%) (18.39%) (14.21%)
Cerebelum Total (cm*/%) Right (cm’/%) Left (cm’/%) Asym.(%)
118.25 ( 8.45%) 60.37 (4.31%) 57.88 (4.14%) 4.2003
GM WM GM WM GM WM
93.50 24.75 47.78 12.59 4573 12.16

(6.68%) (1.77%) (341%) (0.90%) (3.27%) (0.87%)

Brainstem Total (cni*!%)
21.13 ( 1.51%)

Structure Total (cm®/%) Right (cm*/%) Left (cm’/%) Asymmetry (%)
Lateral ventricles 27.81 ( 1.99%) 13.28 ( 0.95%) 14.52 ( 1.04%) -8.9047

Caudate 6.53 ( 0.47%) 3.34 ( 0.24%) 3.19 (0.23%) 45444

Putamen 7.84 (0.56%) 3.89 ( 0.28%) 3.96 ( 0.28%) -1.8173
Thalamus 9.56 ( 0.68%) 4.89 (0.35%) 4,67 (0.33%) 44725

Globus Pallidus 2.35(0.17%) 1.16 ( 0.08%) 1.19 ( 0.08%) -1.9369
Hippocampus 6.37 (0.46%) 3.31(0.24%) 3.07 (0.22%) 7.5611
Amygdala 1.56 ( 0.11%) 0.82 ( 0.06%) 0.74 ( 0.05%) 9.5148
Accumbens 0.56 ( 0.04%) 0.27 ( 0.02%) 0.28 ( 0.02%) -2.6385

*All the volumes are presented in absolute value (measured in cm?) and in relative value (measured in relation to the ICV).
*The Asymmetry Index is calculated as the difference between right and left volumes divided by their mean (in percent).
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Intracranial cavity extraction

FAll the result images are located in the MNI space (newrological orientation, i.e. right is right).
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16.3 Protokol z programu VolBrain algoritmus HIPS

volBrain upv.es

HIPS Volumetry Report

Patient ID Sex Age Report Date
job260149t1  UNKNOWN UNKNOWN 24-Nov-2020
Image Information

Orientation’ neurological

Scale factor 0.74

Total intracranial volume (cm3) 1374.02

Segmentation protocol: Winterburn?

Volumes? Total (¢’ /%) Right (cm’/%) Left (cm’/%) Asym.(%)*
Hippocampus 4.08 (0.2969) 1.87 (0.1361) 2.21 (0.1608) -16.6475
CAl 1.29 (0.0938) 0.64 (0.0466) 0.65 (0.0472) -1.2697
CA2-CA3 0.22 (0.0161) 0.12 (0.0089) 0.10 (0.0072) 20.5405
CA4-DG 1.57 (0.1146) 0.72 (0.0524) 0.85 (0.0622) -16.9887
SR-SL-SM 0.72 (0.0525) 0.29 (0.0209) 0.43 (0.0316) -40.9282
Subiculum 0.27 (0.0199) 0.10 (0.0073) 0.17 (0.0126) -53.2481

Intracranial cavity extraction
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Left hippocampus

! Result images located in the MNI space (neurological orientation).
2For detais abour the segmentation protocol see the paper: Winterburn, J.L., Pruessner, J.C., Chavez, 8., Schira, M.M., Lobaugh, N.J., Voineskos, A.N.,
Neurolmage 74,

Dot

Chakravarty, M.M., 2013. A novel in vivo atlas of human hipp using high lution 3 T magnetic resonance imaging

254 - 265.
IAll the volumes are presented in absolute value (measured in cm®) and in relative value (measured in relation to the ICV).

*The Asymmetry Index is calculated as the difference between right and left volumes divided by their mean (in percent).
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16.4 Protokol z programu VolBrain algoritmus pBrain

volBrain upv.es

' pBrain Volumetry Report

Patient ID  Sex Age Report Date
job258490 UNKNOWN UNKNOWN 22-Nov-2020

Image Information

Orientation’ neurological

Scale factor 0.78

Total intracranial volime (cm3) 1248.51

Volumes’ Total (cnr’/ %) Right (cm*/%) Left (cr’/ %) Asym(%)?
Red nucleus 0.07 (0.0054) 0.03 (0.0022) 0.04 (0.0032) -38.1368
Substantia nigra 0.25 (0.0197) 0.07 (0.0058) 0.17 (0.0139) -82.1755
Subthalamic nuc 0.09 (0.0071) 0.03 (0.0026) 0.06 (0.0045) -52.4444

Intracranial cavity extraction

Structures segmentation

! Result images located in the MNI space (neurological orientation).
2All the volumes are presented in absolute value (measured in cm’) and in relative value (measured in relation to the ICV).

IThe Asymmetry Index is calculated as the difference between right and left volumes divided by their mean (in percent).
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