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Vlastni text:

Bakalaiska prace se zabyva Alzheimerovou chorobou a jeji diagnostikou pomoci
zobrazovacich metod. V teoretické Casti je popsdna Alzheimerova nemoc, jeji projevy a
dale jsou zde popsany zobrazovaci metody, které slouzi k diagnostice tohoto onemocnéni.

Zminuji se zde také o dalSich postupech napomahajicich k diagnostice.

Praktickou ¢ast této prace tvoii kvalitativni vyzkum, ktery popisuje projevy nemoci
u konkrétnich pacientli a metody pouzité pti diagnostice. Vyzkum se sklada ze 4 pacientu,
ktefi byli ve Fakultni nemocnici Plzen vySetfovani pro podezieni na neurodegenerativni
onemocnéni, a kterym nakonec byla komplexem diagnostickych vySetfeni potvrzena

diagn6za morbus Alzheimer.
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The Bachelor’s thesis deals with the Alzheimer’s disease and its diagnostics using
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SEZNAM ZKRATEK

AD — Alzheimerova demence

MR — magnetické rezonance

PET — pozitronova emisni tomografie

SPECT — jednofotonova emisni vypocetni tomografie
APP — amyloidovy prekurzorovy protein
MMSE — Mini Mental State Exam

ADAS — Alzheimer’s Disease Assessment Scale
FDG — fluorodeoxyglukdza

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

KZM - Klinika zobrazovacich metod

FN — fakultni nemocnice

TIRM - Turbo inversion recovery magnitude
FLAIR - Fluid-attenuated inversion recovery
SWI - Susceptibility weighted imaging

FLASH - Fast low angle shot

SUV - Standartized Uptake Value



UvoD

Alzheimerova nemoc patii do skupiny neurodegenerativnich onemocnéni, pii niz
dochazi ke ztrat¢ nervovych bunék v nékterych castech mozku a postupnému rozvoji
demence. Narusuje ¢ast mozku, ktera vede k poruse kognitivnich funkci- mysleni, paméti,
usudku. Zplsobuje nezvratné zmény na mozku a ubytek mozkové hmoty. Varovnym
signalem byva, ze clovek zacne trpét ztratou paméti, chova se zmatené az agresivné. Pocet
pacientll s Alzheimerovou chorobou stale roste. Doposud se vSak jedna o nevylécitelné
onemocnéni. VCasna diagnostika a okamzité zahdjeni podplirné 1écby dokaze projevy
tohoto onemocnéni oddalit. Na casné diagnostice se z velké ¢asti podileji prave

zobrazovaci metody.

Zobrazovaci metody Umoziuji zobrazeni morfologie i funkci tkéni ¢i organt zivého
organismu. K diagnostice Alzheimerovy choroby se pouzivaji metody zalozené na
prichodu ionizujictho zafeni tkdnémi (vypocetni tomografie), chovani latek
v magnetickém poli (magneticka rezonance) ¢i rozpadu radioaktivnich latek ve tkanich
(pozitronova emisni tomografie). Morbus Alzheimer se na téchto metodach projevi

kortikalni mozkovou atrofii.

Cilem této prace je porovnat rizné moznosti diagnostiky tohoto onemocnéni.
Dostat do poptedi nové zobrazovaci metody, zejména pak hybridni metody. Déle jsou zde
popsany projevy AD. Prakticka Cast této prace se skladéd ze 4 kazuistik pacienti, jimZ byla
diagnostikovana Alzheimerova demence ve Fakultni nemocnici v Plzni. Je zde popsan
diagnosticky algoritmus, ktery nasledoval po pfichodu do Kognitivni poradny na

Neurologické klinice aZ po samotné stanoveni diagnozy.
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TEORETICKA CAST

1 ALZHEIMEROVA NEMOC

Historie tohoto onemocnéni je spojovana s némeckym neuropatologem a
psychiatrem Aloisem Alzheimerem. Béhem prace na Psychiatrické klinice v Mnichové
popsal nemoc, ktera nese jeho jméno. V roce 1906 popsal Alois Alzheimer kazuistiku
jedenapadesatileté Zzeny s celkovou kognitivni deterioraci. V jejim mozku nalezl neobvyklé
histologické zmény. Pozdéji bylo prokazano, Ze stejné histologické zmény byly prokdzany
u pacientll stzv. senilni demenci jiz v 18. stoleti, kterou popsal Alzheimer ve své
publikaci. Alzheimerova choroba je nejCastéjsi neurodegenerativni onemocnéni a zaroven
nejcastéjsi pri¢inou demence. Alois Alzheimer v roce 1911 publikoval druhou kazuistiku,
kdy se jednalo o Sestapadesatilet¢ého muze, ktery mél stejné piiznaky jako Zena z prvni
kazuistiky. V rodiné pacienta byla zjisténa geneticka zatéz pro tento typ onemocnéni ¢i jiné

mentalni alterace. (Preiss a Kucerova, 2006)

1.1 Obecné o Alzheimerové chorobé
Jedna se primarné o atroficko- degenerativni onemocnéni mozku postihujici starsi

osoby. Existuji i vzacnéjsi formy této nemoci, které postihuji mladsi osoby ve véku okolo
40. az 50. roku Zivota. Radi se do skupiny neurodegenrativnich chorob, které se vyznaduji
nezndmou etiologii a spoleénymi rysy. Mezi spolecné rysy patii plizivy zacatek, pomaly
progresivni pribch trvajici roky, postizeni specifickych nervovych struktur a casty

familiarni vyskyt. (Seidl a Obenberger, 2004)

V soucasnosti patii mezi nejcastéjsi pii¢inu demence. Demence je definovana jako
organicky podminény a nezvratny pokles intelektu, ktery je provazen poruchami chovani a
zménou osobnosti. Omezuje kognitivni, funkéni i1 behavioralni schopnosti tak, Ze je
naruSena socialni a ekonomicka aktivita jedince a ten se stdvd nesamostatnym. U
Alzheimerovy choroby byva demence klasifikovana nejCastéji podle pocatku vzniku
onemocnéni. Mizeme tak rozliSovat chorobu s ¢asnym zacatkem (tzn. pted 65. rokem
veéku) a chorobu s pozdnim zacatkem (tzn. po 65. roce v€ku). Prvni z typti myva pomérné
rychly nastup a progresi oproti druhému typu, ktery méd pozvolnéjsi, postupny nastup a
pribéh. Diagnosticka kritéria pro demenci jsou uvedena v Mezindrodni klasifikaci nemoci
(MKN-10), zde jsou vymezena nejprve obecna kritéria a posléze ptidatna kritéria pro

jednotlivé typy demenci véetné demence pii Alzheimerove chorobé. Déle se miizeme
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setkat s kritérii podle Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch Americké

psychiatrické asociace. (Preiss a Kucerova, 2006)

Obecna diagnosticka kritéria pro demence podle MKN-10:

1) Musi byt prikazna obé nasledujici kritéria

Pokles paméti (nejndpadnéjsi pifi uceni se novym informacim, v tézSich
piipadech miize byt i postizeno i vybaveni si jiz dfive nauceného)
Pokles dalSich kognitivnich schopnosti (Gsudek, mysleni- napf. planovani,

organizovani)

2) Je zachovalé podvédomi o prostiedi (je vylouc¢ena porucha védomi a delirium)

3) Ubytek emoc¢ni kontroly, motivace nebo zména v socialnim chovani se projevuji

alespoii jednim z nasledujicich pfiznak:

Emoc¢ni labilita
Podrazdénost
Apatie

Obhroublost ve spolecenském vystupovani

4) Kritérium 1 by mélo byt pfitomno nejméné po dobu 6 mésicu

1.2 Rozdéleni

Z praktického hlediska lze tuto chorobu dé¢lit podle zacatku onemocnéni a

dédic¢nosti. Déleni dle zac¢atku onemocnéni Ize rozlisit ¢asnou ¢i pozdni formu. Z hlediska

dédic¢nosti se setkdvame s familidrni a sporadickou formou onemocnéni. O familiarni

form¢ mluvime, pokud se v rodiné minimaln¢ ve dvou po sob&€ jdoucich generacich

objevila AD. Byva to 5-10% vSech ptipadi AD. Sporadickou formou rozumime

onemocnéni bez vyskytu v roding. (Zvéiova, 2017)

Dédi¢nou formou Ize dale ¢lenit do ¢tyi variant:

e ADI (Alzheimer’s Disease, 1. varianta) - tato varianta vychazi z mutace genu na

chromozomu 21, tato mutace je zodpovédnd za klinickou formu s pozdnim

zacatkem.

e AD2 - vychézi z pfitomnosti genu pro apolipoprotein na chromozomu 19, také

zpusobuje klinickou formu s pozdnim zacatkem.

e AD3 - zde byl zjistén defekt v genu pro membranovy protein presenilin-1 na

chromozomu 14. Zpiisobuje formu s casnym zacatkem.
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e AD4 - defekt v genu pro membranovy protein presenilin-2 na chromozomu 1. Jde

taktéz o formu s ¢asnym zacatkem. (Frankova, 2011)

1.3 Patogeneze a rizikové faktory
Prestoze neni etiologie Alzheimerovy choroby znamé, povazuje se =za

multifaktoridlni. Vyznamnou roli hraje Ubytek acetylcholinu. Acetylcholin je latka,
potiebna pro vedeni nervovych vzruchd. Buiiky ztraceji schopnost vymény informaci, to
pak vede k velkému naruseni mozkovych funkci az k tzv. demenci. V mozku postizenych
osob dochazi k patologické akumulaci beta amyloidu beta a tau proteinu, coz hraje
klicovou roli k neuronglidlni dysfunkci a Ubytku neuroni zejména v oblasti stfedniho
temporalniho laloku a hippokampu. Beta amyloid je bilkovina, kterd vznika z fragmentt
APP, ty obsahuji neurony jako svou pfirozenou latku, kterou potiebuji pro bézné
fungovani. Za béznych podminek jsou tyto fragmenty po Stépeni rozpustné, avsak za
patologickych podminek nastava zvySené $tépeni a nasledné koagulace. p- amyloid
nasledné tvoii shluky, nepravidelné okrouhlé Gtvary, okolo kterych dochazi k destrukci
nervové tkané. Timto dochdzi k tvorbé tzv. alzheimerovskych neboli neuritickych plakd.
Tau protein je bilkovina, kterd je za normalnich okolnosti vazana v mikrotubulech
nervovych bun€k. U pacientid s AD se uvoliiuje z vazby a stava se zdkladem pro spirdlni
vldkna, kterd jsou nasledné zékladem tzv. neurofibrilarnich bun¢k. Doposud neni jasné,
ktery z téchto procest piisobicich na mikroskopické urovni je primarni ¢i vice vyznamny

Vv ramci patogeneze AD. (Preiss a Ku€erova, 2006)

Nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem je urcit€ vysoky vék. S v€kem riziko
onemocnéni strmé stoupd. DalSim dileZitym faktorem je pfitomnost apolipoproteinu.
Urcitou roli sehrava také dédicnost. Pravdépodobnost vzniku nemoci zvySuje vyskyt
onemocnéni u blizkych piibuznych. Cast&j§i vyskyt byva u Zen nez u muzi. Také otfesy a
rany do hlavy mohou pfispivat ke vzniku onemocnéni. Az 2x vétsi riziko onemocnéni je u
pacientd, kteti prodélali v minulosti vazny tiraz hlavy spojeny s bezvédomim. Nové studie
se domnivaji, Ze se riziko onemocnéni zvySuje u kufdkli a u osob pozivajicich nadmérné

mnozstvi alkoholu. (Zvétova, 2017)

Dal$im moznym rizikovym faktorem je vyskyt Downova syndromu v rodiné.
Klinicky obraz demence se rozvine u 40-75% osob, jez maji Downlv syndrom a jsou starsi

60 let. Jeho podstatou je trizomie chromozomu 21 a tento chromozom je i mistem, kde se
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nachazi gen pro tvorbu apolipoproteinu. Produkuje se tim vice - amyloidu a tvoii se vice

plakt. (Zvétova, 2017)

Obrazek 1: Zmény na mozku u pacientii s AD
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Zdroj: http://www.podepsanosrdcem.eu/clanek _cz/1612/662/home/alzheimerova-nemoc/

1.4 Klinicky obraz nemoci
Alzheimerovu chorobu délime na demenci s Casnym zacatkem neboli presenilni

formu (pfed 65. rokem Zzivota) a demenci s pozdnim zacatkem tzv. senilni formu, kdy se
prvni pfiznaky projevi po 65. roce véku. Pro vlastni klinickou praxi toto déleni nemé velky
vyznam nebot’ klinicky obraz je u obou forem stejny. AvSak u presenilnich forem se vice
setkavame s pacienty s familiarnim vyskytem onemocnéni a rychlej$im nastupem
onemocnéni. Ve skupiné s pozdnim ndstupem se setkdvame se sporadickou formou

choroby, jeZ mé pomalejsi nastup a projev. (Zvétova, 2017)

Alzheimerova choroba je charakteristickd pliZivym nastupem a progresi obtiZi.
Zmény v chovani provazi emocni labilita, naristd porucha paméti obzvlasté pro nové
poznatky. Clovék si pamatuje véci z davné minulosti a rad o nich hovoii stale dokola, ale
¢innost, kterou vykonal pred kratkou chvili, si nedokaze vybavit. Objevuji se nepiesnosti
pfi vykonavani b&znych praci. Dochazi ke ztrate¢ tsudku, pozd&ji nastupuje Casove-
prostorova dezorientace. Lidé ztraceji svilj orientaéni smysl. Stale se zhorSujici kognitivni

funkce vedou ke ztraté nezavislosti. Dochazi k rozpadu osobnosti, mutismu a v pozd¢jsich
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stadiich az k inkontinenci. Pozorujme také rizné kortikalni poruchy jako je afazie, apraxie

a dale jsou Casté deprese, bludy a epileptické zachvaty. (Frankova, 2011)

V pribéhu nemoci lze rozliSovat 3 stddia. V prvnim stadiu neboli lehkém stadiu,
které trva kolem 3 let, si pfibuzni pacienta zainaji v§imat prvnich zmén. Mezi tyto
pfiznaky patii poruchy paméti (nezvladaji si vybavit poticbna slova), obtize v oblasti
koncentrace pozornosti a unavitelnosti. NaruSeny byvaji aktivity denniho Zivota, zejména
stadium byva charakterizovano progredujici kognitivni deterioraci. Prohlubuji se pamétové
deficity, objevuji se poruchy zrakové- prostorovych funkci a poruchy fe¢i. Re¢ se stava
malo obsaznou a ¢asto dochézi k opakovani slov. Dochazi k rychlé progresi poruch aktivit
denniho Zivota, zejména vazne schopnost instrumentdlnich vykont, jako je naptiklad
obsluha jednoduchych stroji- televize, telefonu, prac¢ky. Pacienti jiz neumi hospodafit
s financemi. Casto se jiz v tomto stadiu objevuji psychologické ptiznaky demence, véetné
poruch chovani. Ve tietim stddiu prestavaji byt pacienti komunikativni, mize se objevit
mutismus, posléze ztraceji i schopnost rozpoznat své blizké. V konecné fazi jsou jiz
pacienti inkontinentni, ztraceji hygienické navyky, neschopni se o sebe postarat. Stavaji se

jiz pIn€ z&vislymi na ostatnich osobach. (Preiss a Kucerova, 2006)

Nemocni vétSinou piezivaji od objeveni prvnich ptiznakl choroby primérné 7-10
let. Diky 1é¢bé a dobré péci oSetfovatelll je mozné toto obdobi o nekolik let prodlouzit. U
familidrnich forem vSak vidime rychlou progresi onemocnéni. Bezprostiedni ptic¢inou
umrti  byvaji pfidruzend plicni onemocnéni (bronchopneumonie ¢i  hypostatické
pneumonie) a Urazy pii padech. Zakladni pti¢inou umrti snad byva Alzheimerova choroba

jako takova. (Weiner, 2012)

1.4.1 Diilezita centra funkci v mozku
Mozek se dé€li na zadni mozek, predni a sttedni mozek. Predni mozek se dale deli

na koncovy mozek a mezimozek. Zadni mozek je rozd€len na mozecek, prodlouzenou

michu a Varolliv most. V téchto ¢astech mozku se nachazeji dilezita centra funkci.

e Koncovy mozku- centrum motorické, somato-senzorické, asociacni, integraéni,
chut'ové, sluchové, zrakové, ¢ichové a dale je zde centrum pohybu
e Mezimozek- centrum hybnosti, reakci na podnéty, emoci — radosti, vzteku a tvorby

pameéti

17



e Mozecek — centrum koordinace pohybi, svalovy tonus, udrzovani rovnovahy a
drZeni téla

e Varoliv most — motoricka a senzitivni jadra hlavovych nervl (pf. trojklany),
rohovkovy reflex (mrkéni, zavirani o¢i pred blizicim se pfedmétem), fizeni dychani

e Prodlouzend micha — dychani, traveni, srde¢ni ¢innost, mimické pohyby, fec,
rovnovaha a bézné pohyby nepodminéné obranné reflexy - Skytani, slinéni, polykani

(Druga, 2011)

1.5 Neuropatologie
Zakladni nalezy:

- makroskopicka atrofie (kortikosubkortikalni)

- tvorba a ukladéani B-amyloidu (tvorba plaki)

- degenerace tau proteinu

- zanétlivé reakce

- oxidativni stres

- poskozeni mitochondrialniho metabolismu

- snizend tvorba nervovych rustovych faktora

- toxické pusobeni oligomert (nizkomolekularnich polymert) 3-amyloidu

- dals$i neuropatologické mechanismy- sniZzeni neuronalni plasticity

Mezi makroskopické nélezy patfi zten€eni mozkové kury, rozSifené sulky a
roz$itené mozkové komory. Velmi vyznamnd je atrofie zejména v oblasti hippokampi.
Mikroskopicky nalézdme extracelularni a intracelularni zmény. V mozkové tkani jsou
patrné extracelularni amyloidni plaky, které jsou sloZzené z nerozpustného beta amyloidu a
intraneurondlni neurofibrildrni klubicka, jeZ obsahuji nerozpustny tau protein. (Zvé&fova,

2017)

U Alzheimerovy choroby byva naruseny neurotransmiterovy systém. Prvnim
narusenym systémem je acetylcholinergni systém, ktery je vyznamny pro kognitivni
funkce. Acetylcholin funguje jako neurotransmiter, jedna se tedy o latku, ktera pfenasi
vzruchy v nervové soustave. Dochazi k naruseni produkce acetylcholinu v presynaptické

oblasti neuronu. (Hort, 2007)
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2 LECBA

Alzheimerova choroba je doposud nevylécitelnd, 1écba pouze zmirfiuje obtize.
Snahou dnesni mediciny je tedy zlepSit pacientovi kvalitu zivota. Nejefektivnéjsi je
komplexni pfistup. Jedna se o propojeni lécby farmakologické, psychoterapeuticke,
rehabilita¢ni a je nezbytné, aby pacient dodrzoval ptedepsanou 1é¢bu ihned od stanoveni
diagnozy. Dale je dulezité védét, ze 1é¢bu a podporu nepotiebuji jen nemocni, ale ¢asto

také jejich ptibuzni, pecujici osoby a socidlni okoli. (Frankova, 2011)

Farmakologicka 1é¢ba se odviji od dosud znamych patogenetickych pficin.
Vzhledem k tomu, Ze neni pfi¢ina této nemoci zcela objasnéna, jedna se tedy o 1é¢bu
symptomatickou. Pro 1é€bu kognitivnich poruch u AD se pouZivaji nejcasteji inhibitory
acetylcholinesterazy, tedy latky ovliviiujici acetylcholinergni systém. Tyto latky se uzivaji
Vv lehké a stfedni fazi onemocnéni. Déle se uzivaji blokatory tzv. NMDA receptord, které
standardn¢ slouzi pfi lécbé ve stfednich a tézkych fazich. Lze také vyuzit Iéky, jez se
uzivaji k 1écbé nekognitivnich poruch a sem fadime antipsychotika a antidepresiva.

(Zvérova, 2017)

Vedle farmakoterapie je zde nefarmakologicka 1é¢ba. Sem mizeme zaradit
ergoterapii, kognitivni trénink, terapeutické panenky a dalsi typy terapie. Nutna je také
Giprava Zivotniho prostfedi a poudeni viech osetfujicich osob. Uprava Zivotniho prostiedi je
zejména dllezitd proto, abychom sniZili mozné riziko padi u téchto pacientl, jelikoz
neklid nemocni zmirnuji chiizi. Je dilezité nemocnym zjednodusit denni ¢innosti a tkoly,
doprat jim dostatek odpocinku, vyhradit si dostatek ¢asu a nevyvolavat pocit tlaku a spéchu

pii béznych €innostech. (Preiss a Kucerova, 2006)

2.1 Prevence
Propuknuti nemoci se neda nijak zabranit, ale zdravym Zivotnim stylem a cvicenim

mozku se lidsky organismus posili a je pak nemoci schopen odolavat. Nekteré studie
uvadéji, Ze niz8i riziko vyskytu demence maji jedinci s vy$§im piijmem ryb v potrave,
mirnou spotfebou vina a krevnim tlakem spole¢né s hladinami cholesterolu, lipidid a
hemocysteinu ve fyziologickych rozmezich. K prevenci pak napoméha i udrzovani mozku

v aktivni ¢innosti pomoci kiizovek, kvizi ¢i Cetby. (Frankova, 2011)
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2.2 Komplikace

Clovék s rozvinutou chorobou by nemél zistivat sam, miZe zpusobit vazné
problémy sob¢ i svému okoli. S poruchou orientace souvisi riziko, Ze se nemocny ztrati, se
ztratou sobéstacnosti riziko prochladnuti, vyhladovéni. Jelikoz je toto onemocnéni
charakterizovano poruchami paméti, hrozi zde riziko, Ze nemocny zapomene zaviit vodu,
vypnout plyn, vypnout Zzehlicku apod. Alzheimerova choroba snizuje obranyschopnost
organismu, i klasicka vir6za miize nemocnému zpusobit vazné komplikace. Onemocnéni

byva psychicky narocné jak pro postizené¢ho tak pro jeho rodinu a ptatele. (Zvétova, 2017)
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3 VLIV ONEMOCNENI NA RODINU A MOZNOSTI OVLIVNENI
ZATEZE

3.1 Vliv na rodinného pecovatele

Dopady demence do Zivota postizeného ¢loveka a jeho rodiny jsou zadvazné a
zcela méni prubeh prozivani dalsich let u nemocného i fungovani celé rodiny. Pokud
onemocnéni probiha bez odborné pomoci, trva obdobi od prvnich pocatki nemoci do
osobnostni deteriorace pfiblizné 10 let. Pfi v¢asné diagnostice onemocnéni a ¢asného
zahdjeni 1éCby, je zhorSovani nemoci pozastaveno na 6-10 let, nez dojde k
postupnému zhorSovani. Vznikd také vysoké riziko finan¢nich problému pecujici rodiny

v situaci, kdy je narocnost péce takova, ze se pecujici osoba musi vzdat svého zaméstnani.

Dlouhodoby stres u rodinnych pecovatelt se projevuje mimo jiné depresemi,
poruchami spanku a nachylnosti vii¢i nemocem. Deprese byvaji prvnimi a pecovateli
nejdéle prozivanymi emocemi. Z publikovanych udaji vyplyva, ze se depresivni a
uzkostné stavy vyskytuji Castéji u zen, které pecuji o nemocného nez u muzu.
Depresivni symptomatika se u pecujicich Zen vyskytuje stabilné, kdezto u muzl
dochazi k nartstu této problematiky v prib&hu poskytované péce. Ptiznaky panické
poruchy, zavislost na alkoholu ¢i psychotické symptomy se naopak u pecujicich osob

vyskytuji jen ztidkakdy. (Zvétova, 2017)

Ducharmova studie uvedla, ze pecCujici Zeny jsou mnohem nachylnéjsi ke
vzniku ruznych psychickych i somatickych onemocnéni. Zatéz pocituji oproti
byt dan tim, ze Zeny se v pé¢i o nemocného snazi poskytnout vice citové a mordlni
podpory. Prozivaji vice stresu, jenz souvisi se snahou o skloubenich jejich socialnich

roli a tim se citi pod vétsim tlakem. (Zvétova, 2017)

Dal§imi velmi Castymi emocemi, které blizké osoby pocit'uji, jsou vztek a
roztrpCeni. N&kteti je vnimaji tak intenzivng, Ze mizou vézt az k agresivité. Miize
vézt 1 k fyzickému ¢i psychickému tyrani zavislé osoby, zejména tehdy, kdyz je
pecujici na v§e sam a travi-li s nemocnym veskery svij Cas, citi se pietizeny a pokud
byl on sdm v minulosti tyrany osobou, o kterou nyni pecuje. Také rizné a Casté
pozadavky nemocného vedou k pocitu pfetizenosti a napéti u pecujici 0soby.

(Glenner, 2012)
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3.2 Ovlivnéni zatéZe rodinného pecovatele
Uroveii psychické zatéze u rodinnych pedovatelii je vyznamnym fenoménem, na

ktery by se mél sousttedit vétsi zajem a pozornost odbornikid. Také proto, je dilezitou Casti
komplexni terapie Alzheimerovy choroby spoluprace s pecujicimi osobami. Ti jsou totiz
denné¢ vystaveni extrémni psychické i fyzické zatézi. Rodiny zasazeny touto chorobou, by

mély byt informovany o moznostech, které se jim naskytaji. (Colvez, 2002)

V Evropé se zacalo s vyzkumem této problematiky, tedy podpory rodinnych
pecovateli nemocnych az v osmdesatych letech 20. stoleti. Klicovymi body pfi pomoci
pecujicim osobam, jsou zejména poskytnuti dostatku informaci o chorobé¢, vzdélavani,
psychoterapie, odleh¢ovani sluzby a finan¢ni podpora. Opatieni na podporu pecovatelt se
tedy zaméfuji na mnoho cilli. Zejména na snizeni osobni zatéZe, prevenci psychickych
poruch, sniZzeni vysoké mortality a morbidity a na zlepSeni kvality Zivota jak pecovatelli
tak 1 nemocnych. Diraz by vSak mél byt kladen na poskytovani kvalifikované a adekvatni
primarni péce. Optimalni feSenim je fungujici sit’ poradenskych sluzeb, podplrnych skupin
a kurzli pro pecujici osoby. Skupiny nabizeji rodinnym pecovateliim prostor pro vyménu
nazori a myslenek i pro vytvafeni novych ndhledii na feSeni problému. Odlehcovaci
skupiny jsou také moznou formou pomoci, jenZ umoznuje pecujicim nabrat nové sily a
odpocinout si. Mezi tyto odlehcovaci sluzby patii tzv. respitni péce, ktera si klade za cil

alespon na prechodnou dobu umoznit pecovateli mit svtij volny ¢as.(Zvéiova, 2017)

V Ceské republice je uroveti podpory velmi nizka, zejména kviili malé prostorové i
finan¢ni dostupnosti sluzeb respitni péce. Problematikou podpory pro pecujici rodiny se
zabyva zejména Ceska alzheimerovskd spoleénost prostfednictvim svych aktivit.

(Holmerova, 2004)
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4 CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST

Spolecnost vznikla v roce 1996 jako obcanské sdruzeni, avSak zaregistrovana byla
az o rok pozdéji. Pfi jejim zrodu stali v cele profesiondlové z fad gerontologu, l1ékart,
socidlnich pracovniki, ale také ¢lenové pecujicich rodin. Uz od svého zacatku sidli
spolecnost v Gerontologickém centru v prazskych Kobylisich. V roce 2014 se podatilo
formalné dokoncit transformaci spolecnosti na obecné prospésnou. Cilem spolecnosti je
pomoc a podpora lidem postizenym demenci, mezi které fadime jak samotné nemocné, tak
jejich rodinné piislusniky, protoze demence postihuje stejné t&zce ob& skupiny. Ceska
alzheimerovskd spolecnost je cClenem Alzheimer Europe a Alzheimer’s Disease

International. (http://www.alzheimer.cz) [cit. 2018-12-28]

4.1 Projekty spolecnosti
4.1.1 Bezpecny navrat

Cloveék s demenci ztraci orientaci 1 na zndmych mistech. Stava se, Ze nedokéaze
nalézt cestu domil i z mist, ktera jsou v sousedstvi jeho domu. Casto se také stava, Ze pii
hledani cesty domt zabloudi na vzdalend mista, a kdyz se mu nékdo pokousi pomoci s
navratem, nemuize si nemocny vzpomenout nejen, kde bydli, ale ani jak se jmenuje. Cilem

programu je pomoci ztracenému ¢lovéku nalézt cestu domii.

Tento projekt poméha lidem, ktetfi jsou ohroZeni bloudénim. Do projektu jsou
zapojeni nemocni a rodinni pec€ujici, ti poskytuji idaje o nemocném a také kontakty na
sebe a blizké ¢leny rodiny. Uast je diky podpofe partnera programu bezplatnd. Do
programu je zarazovan kazdy zajemce, ktery vyplni pifihlaS8ku a posle ji na adresu

spole¢nosti.

Utastnik programu ziska na zakladé vyplnéné piihlasky tfi naramky, na nich je
uveden kod a telefonni ¢islo na linku spole¢nosti. Pokud se nositel naramku ztrati, jsme na
zaklad¢ kodu schopni nemocného identifikovat, podat informace o piibuznych a
poskytnout jejich telefonni Cisla, pfipadné jim zavolat a informovat je, kde se jejich
piibuzny pravé nachazi. (http://www.alzheimer.cz/cals/projekty-cals/bezpecny-navrat/)
[cit. 2018-12-28]
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4.1.2 Dny paméti
Problémy s paméti mohou naznaCovat pocinajici Alzheimerovu chorobu, ktera je

nejéastdj§i pii¢inou demence. Demence podle zjisténych udaji postihuje v CR k &ervnu
2018 vice nez 156 000 obc¢anti a 1é¢ena je méné nez Ctvrtina pacientti. Tento projekt byl
spustén v roce 2018. Jedna se o vysetfeni paméti, které je mozné na jednom z kontaktnich
mist spolecnosti. Pamét’ vySetii proSkoleni pracovnici pomoci sady testli. Vyplnéni
dotaznik trva ptiblizné¢ hodinu. Vysledky testu ukazi, zda jsou problémy s paméti zavazné
a jestli naznacuji ptfitomnost néjaké nemoci. Pokud ano, je tfeba podstoupit odborné
vySetieni u neurologa, psychiatra, anebo geriatra. (http://www.alzheimer.cz/cals/projekty-
cals/dny-pameti/) [cit. 2018-12-28]

4.1.3 Rozvoj kontaktnich mist
Cilem projektu, ktery je spolufinancovany z Programu implementace Svycarsko-

eské spoluprace na Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky, je podpora stévajicich
kontaktnich mist a také zajisténi téchto funkénich mist v krajskych méstech, v nichz se
zadné nenachazi. Tento projekt mé 3 zdkladni aktivity a to jsou podpora kontaktnich mist,
vytvofeni sité novych mist po Ceské republice a vzdélavaci programy pro poradce a
lektory. (http://www.alzheimer.cz/cals/projekty-cals/rozvoj-kontaktnich-mist/) [cit. 2018-
12-28]
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5 DIAGNOSTIKA CHOROBY

Cim dfive je Alzheimerova choroba diagnostikovana, tim vice se da jeji pribéh
zpomalit. Proto je nutné pii jakémkoliv podezieni navstivit Iékate. Diagnostika se opira o
psychiatrické a psychologické vySetfeni. Vyuzivaji se jednoduché testy jako MMSE (Mini-
Scale). Morfologické zmény v mozkové tkdni mohou odhalit zobrazovaci metody. K
diagnostice Alzheimerovy choroby se pouzivaji metody zalozené na pruchodu ionizujiciho
zéafeni tkanémi (vypocetni tomografie), chovani latek v magnetickém poli (magneticka
rezonance) Ci rozpadu radioaktivnich latek ve tkanich (pozitronovéa emisni tomografie).
Morbus Alzheimer se na téchto metodach projevi kortikalni mozkovou atrofii. Vyuzivaji se

1 laboratorni vySetteni. (Seidl a Obenberger, 2004)

5.1 Skalovaci testy

Bylo vyvinuto mnoho $§kal pro ur€eni stupné demence, vcetné stupné postiZeni
kognitivnich 1 nekognitivnich funkci s dal§imi zndmkami demence. K nejuzivanéj$im
testim ve svété patii MMSE (Mini-Mental State Examination), kdy na zaklad¢ 30 otazek
jsou vyhodnoceny kognitivni funkce. Dal§im vyuzivanym testem je tzv. Alzheimer’s
Disease Assessment Scale, jednd se o screeningovou posuzovaci Skalu, kterd ma za tkol
specifikovat kognitivni a nekognitivni zmény. Sklada se z 21 otazek, a sice 11 kognitivnich
a 10 nekognitivnich. Kognitivni otdzky posuzuji kvalitu feci, porozuméni, vybaveni
testovych instrukci, orientaci a znovu poznavani slov. Behavioralni polozky posuzuji
kvalitu psychiatrické symptomatologie napt. pfitomnost bludd, halucinaci, depresivni

nélady. (Zvétova, 2017)

V bézné praxi se vSak pii diagnostice AD nejvice vyuziva test MMSE, ktery
hodnoti kognitivni postizeni. Tento test poskytuje hrubou a rychlou orientaci pii detekcei
demence a deliria. Hlavnimi vyhodami jsou kratkost, vysoka spolehlivost a dobra
administrace. Jedna se o kratky 30 polozkovy dotaznik, ktery zahrnuje orientaci ¢asem a
mistem, pamé&t, pozornost, porozumeéni, schopnost pojmenovani, psani a obkreslovani.
Pocet ziskanych bodd uréi stupen postizeni, ptiCemz maximalni skoére tedy 30 bodi je
pasmo normalu. Pokud pacient dosahne skoére 26-25 bodi jde o hranicni nalez a od 24
bodi se jiz jednd o pasmo demence (24-18 lehky stupenn demence, 17-6 stiedné teézky
stupent demence a pod 6 bodi jde o té¢zky stupeit demence). Podle nékterych studii je vSak

velmi orientani, jelikoZ je ovlivnén urovni intelektu pacienta, vzdélanim, pozornosti a
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dal§imi faktory. Tento test vSak dobfe rozli§i téZkou formu demence od normalniho

starnuti. (Seidl a Obenberger, 2004)

5.2 Laboratorni vySetieni
Pro spravnou diagnostiku je nutné doplnit biochemicky, hematologicky a

sérologicky screening. Biochemické vySetieni slouzi predev§sim k vylou¢enim
sekundarnich metabolickych demenci. Ukéazalo se, Ze pifi Alzheimerové chorobé se
vyskytuje nizsi hladina vitaminu B12. Zatimco hematologické vysetieni poukaze na rizné
typy anémii, které se podileji na vzniku demence. Kromé krevniho obrazu patii mezi dalsi
zakladni laboratorni vySetieni 1 vySetfeni moci, jaterni a ledvinové funkce, funkce Stitné
zlazy a hodnoti se také hladina tukt v Krvi. Dale by mély byt provedeny testy k vylouceni
infekce a také testy sedimentace.(Koukolik a Jirak. 1998)
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6 ZOBRAZOVACI METODY

Zobrazovaci metody jsou vySetfovaci metody, které slouzi k zobrazeni organt a
jejich ¢asti. Kromé vlastnich struktur 1ze pomoci nékterych metod zobrazit i funkci organu.
Tyto zobrazovaci metody, jez se vyuzivaji v medicin€, mizeme rozd¢lit na anatomicko-
morfologické a funk¢né metabolické. Pomoci anatomicko-morfologickych zobrazovacich
metod se zobrazuje zejména tvar, velikost a struktura tkani ¢i organti v lidském téle, avSak
nezobrazuji biologickou podstatu zobrazené patologie. Oproti tomu funkéni metody, které
se vyuzivaji v oblasti nuklearni mediciny, dokazou zobrazit metabolismus, intenzitu
perfuze a dalsi funkce dané tkané ¢i organu. Nevyhodou funk¢nich metod je, ze nedokazi
zobrazit ptesnou lokalizaci patologického loziska. Diky rozvoji hybridnich metod lze
sledovat jak funkci daného patologického loziska, tak i jeho lokalizaci. Hlavné zasluhou
pozitronové emisni tomografie a funkéni magnetické rezonance je mozné realizovat
zkoumani mozkovych oblasti a funkénich okruhii ve vztahu k lidské kognici. U pacientl
s AD zachycuji zobrazovaci metody nejprve zmény v medidlnich temporalnich oblastech a
to zejména v oblasti hippokampi. Posléze se rozviji obraz temporo-parietalni kortikalni
mozkové atrofie a v pozdnich stadiich je mozkova atrofie celkova. (Preiss a Kucerova,

2006)

V dnes$ni dobé v problematice diagnostického zobrazovdni demenci lze kromé
zobrazeni magnetickou rezonanci vyuzit i pozitronovou emisni tomografii (PET), a to
pouzitim markeru oxidativni glykolyzy "*F — fluorodeoxyglukézy (FDG) pro hodnoceni
urovné energetického metabolismu, nebo pouzitim latek, které se specificky vdZzou na
amyloid beta — jedna se o latky odvozené od tzv. Pittsburghské substance, ktera se vaze
vV mozkové tkani na B-amyloid Vv Sedé mozkové hmoté. (zdroj:

http://www.cesradiol.cz/dwnld/CesRad_1504 229 237.pdf) [cit. 2018-12-28]

6.1 Magneticka rezonance
Magneticka rezonance je neinvazivni vySetfovaci metoda, ktera vyborné zobrazuje

mékké tkan€. Poskytuje informace o vnitini stavbé lidského téla a o funkei 1 fyziologii
urcitych organt. Vyuzivd se chovani nékterych atomovych jader umisténych v silném
magnetickém poli pii interakci s dalSim vysokofrekvencnim elektromagnetickym zatenim.
Zhotovuje fezy jakoukoliv rovinou lidského téla. Nevyhody tohoto vySetieni jsou hlu¢nost

a delsi doba vysetieni. (Vymazal, 2009)
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Princip je zalozen na interakci jader atomu vlozenych do silného magnetického
pole s ptidavnym vysokofrekvenénim magnetickym polem a nasledném pocitacovém
vyhodnocovéni chovani biologickych tkani v tomto poli. Pro medicinské zobrazeni jsou
nejvhodnéjsi jadra vodiku. Protony v jadrech neustale rotuji kolem své osy a tento pohyb je
oznacovan jako spin, kazda nabitd Castice ve svém okoli vytvaii magnetické pole a
vykazuje magneticky moment. Objekt vlozime do magnetického pole, magnetické
momenty zacnou konat tzv. precesni pohyb, to znamend, ze opisuji plast kuzele.
Frekvence tohoto precesniho pohybu se nazyva Larmorova frekvence. Ozafime-li latku RF
pulzem s Larmorovou frekvenci, dojde k absorpci energie a excitaci ¢astic, po skon¢eni RF
pulzu se vychyleny vektor magnetizace vraci pisobenim relaxa¢nich mechanismi zpét do

stavu termodynamické rovnovahy. Navrat vektoru je provazen vyzafovanim piebytecné

energie, ktera se detekuje jako signal. (Seidl, 2007)

6.1.1 Pristroj
Magneticka rezonance se sklada z gantry, kterd obsahuje zdroj magnetického pole a

civky. Zdroje magnetického pole méme:

a) Permanentni- ty se kladam ze slitin vzacnych kovli a maji velkou hmotnost. Pro
generovani neni tfeba elektrického proudu. Nevyzaduji chlazeni, jsou levné a maji
otevienou konstrukci. Stabilitu pole narusuji 1 malé zmény teploty.

b) Elektromagnet- magnetické pole vyrabéji prichodem elektrického proudu vodi¢em.
Jsou extrémné citlivé na udrZzovani konstantni teploty.

C) Supravodivy- magnetické pole je udrzovano stalym prichodem elektrického

proudu supravodicem, ktery mé nulovy elektricky odpor. Je nutni chlazeni.
Magneticka rezonance obsahuje nasledujici typy civky:

a) Gradientni- slouzi k pozi¢nimu kodovani. Tvofi gradientni pole a jsou zdrojem
velkého hluku béhem vysetteni.

b) Radiofrekvenéni- funguji jako vysila¢ i pfijima¢ RF pulzi. Radiofrekvenéni civky
mohou byt velkoobjemové, objemové a povrchové, zalezi na vyuziti.

c) Korekeni- koriguji nehomogenity statickych magnetickych poli. Pro kvalitni

zobrazeni potfebujeme dokonalé homogenni magnetické pole.

Dale se pfistroj skladd z pohyblivého stolu, ovladdaci konzole, pracovni stanice a

rekonstruk¢niho systému. (Vymazal, 2009)
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6.1.2 Prubéh vyseti‘eni magnetickou rezonanci
Bézné vysetieni se sklada z 3 a vice sekvenci, které trvaji zhruba 2 az 6 minut.

Béhem kazdé sekvence jsou pofizeny fezy lidského téla v n€kolika riznych rovinach.
Samotné vySetfend trva 15 az 45 minut. Pacient je poloZen na pohyblivy stil a nasledné
zavezen do gantry. V prub&hu vySetieni je slySet hluk, ktery je zptisoben civkami. Pacient
béhem vysetfeni lezi v klidu a nehybné. VySetfeni MR je nebolestivé avSak mtize byt
nepiijemné z diivodu stisnéného prostoru a to zejména pro pacienty trpici klaustrofobii.
Béhem vysetfeni mohou pacienti pocitovat teplo. V nékterych piipadech je pro lepsi
zobrazeni nutné podani kontrastni latky nitrozilné do zavedené kanyly na horni konceting.

Podani kontrastni latky prodluzuje vysetieni cca o 10 az 20 minut. (Vymazal, 2009)

6.1.3 Kontraindikace
Vysetfeni magnetickou rezonanci ma velmi piisné kontraindikace, ty by mély byt

vzdy provéteny pred provedenim samotného vySetfeni. VySetfeni nelze provézt u pacientl
s MR nekompatibilnim kardiostimulatorem ¢i kochlearnim implantatem. Déle by pacient
nemél mit v téle zadné feromagnetické kovové predméty. Nové kloubni nahrady jsou jiz
vyrabény z nemagnetickych kovill, nejcastéji z titanu. Tyto nahrady pfi vySetieni nevadi. U
fixnich ortodontickych aparatii je tfeba doCasné odstranit kovové oblouky. Kovové vyplné
zubi nijak nebrani vySetfeni, je ale mozné, ze zpusobi artefakty v obrazu v oblasti obliceje
nebo mozku. Nepfesnosti v zobrazeni mohou také zplsobit prezky ¢i hacky na pradle,
piercing a tetovani, které je umisténo ve vySetfované cCasti téla. U pacientl trpici
klaustrofobii lze pfed vySetfenim provést anestezii. Dal$i relativni kontraindikaci je
téhotenstvi. T€hotn4 zena by méla tuto skuteCnost pfed vySetfenim oznamit svému l€kar1,
ten podle stddia ur¢i, zda je mozné vySetieni provést. Obvykle se vySetfeni provadi po
skonceni prvniho trimestru tedy 12. tydne téhotenstvi. (https://radiologieplzen.eu/zakladni-
informace-mr/) [cit. 2018-12-28]

6.1.4 NeZadouci ucinky vysSetieni
Nezadouci reakce pfi vySetfeni magnetickou rezonanci nastavaji zfidka. Reakce na

kontrastni latku oproti rentgenovému vysetieni je méné Casta.

1) Mozné vedlejsi u¢inky pii podani kontrastni latky: pocit sucha v ustech, pocit tepla,
tlak v okoli moc¢ového méchyfte, zvyseny tlak krve do hlavy.
2) Mozné projevy alergické reakce po podani kontrastni latky: mtzou byt lehké jako

je nevolnost, zvySena sekrece hlenu v dychacich cestach, skvrny na ktizi. Dale se
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mohou objevit stiedni reakce, které se projevuji busenim srdce, bolesti na hrudi,
poklesem krevniho tlaku, zvracenim, dychacimi potizemi a otoky. Tyto reakce jiz
byvaji mén¢ Casté. Velmi vzacné jsou reakce typu kardiovaskularniho selhani, Soku
az smrti.

3) Mozné komplikace kanylace zily: ruptura zily spojend s krevnim vyronem, tnik

kontrastni latky mimo Zzilu, zanét zily ¢i okoli mista vpichu

Pokud né&jakéd reakce nastane, je dilezité ji ohlasit obsluhujicimu personalu.
S persondlem je mozné komunikovat i béhem vySetfeni avSak je nutné ziistat nehybné

lezet. (https://radiologieplzen.eu/zakladni-informace-mr/ ) [cit. 2018-12-28]

6.1.5 Jak se projevi AD na magnetické rezonanci
Magneticka rezonance mozku zobrazuje strukturu a velikost celého mozku a jeho

jednotlivych ¢asti. Dale slouzi k ur€eni cévnich zmén mozku, to napomaha k odliSeni
Alzheimerovy demence od vaskularni demence. Ulohou magnetické rezonance v této
problematice je tedy vyloucit jiné pficiny klinickych ptiznaki demenci (naptiklad postizeni
mozkové tkané cévniho plivodu, nadorova onemocnéni), a pokud je to mozné, pak
identifikovat ¢asné znamky demence. Jak jiz bylo feceno, postizeni mozkové tkané je u
Alzheimerovy choroby lokalizovano zejména temporo-parietalné. Hippokampalni atrofie
dobie koreluje stizi onemocnéni Pfi zobrazeni je patrna atrofie medialnich ¢asti
temporalnich lalokd. Atrofie temporalnich laloki se projevuje zmensovanim zejména
hippokampu, entorhinalni kary, amygdal a soucasné i rozSifenim temporalnich roht
postrannich komor. Atrofie u osob s Alzheimerem je urychlena oproti fyziologickému
ubyvani mozkové hmoty pfi starnuti. Provadi se volumetricka analyza, pti které se méfi
objem hippokampti. U pacientti s Alzheimerovou chorobou je pfitomno zmenseni celého
mozku a obzvlasté pak wvnittnich struktur temporalniho laloku. Perfuzni magneticka

rezonance prokazuje pokles perfuze neboli prokrveni obou temporalnich i parietalnich
lalokt. (Seidl a Vanéckova, 2014)
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Standardizovanym protokolem, kterym se na pfistrojich magnetické rezonance ve

Fakultni nemocnici v Plzni vySetiuji pacienti:

- T2 TSE axial, 4 mm

- T2 TIRM coronal, 3 mm
- T1 MPRAGE 1x1x1 mm
- T1TIR coronal, 4 mm

- DWI/ADC

- osa se sklapi kolmo a mozkovy kmen a prochazi pfednim pontem

Obrazek 2: VySetieni mozku na MR dle nastaveného protokolu

75 g . 1252 NEF

~ AD

Zdroj: https://radiologieplzen.eu/wp-con 1
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Ptiznaky demence se v MR nélezu v dnesni dob¢ klasifikuji pomoci nasledujicich

Ctyt kritérii:

1) Globalni atrofie

0 - bez atrofie

1 - mirna atrofie S otevienim sulka
2 - stfedni atrofie, ztrata objemu gyra
3

- pokrocilé /end stage/ gyry maji ,,tvar ostrych nozi‘

2) Kortikalni atrofie mozkova (MTA Scale, atrofie stiedniho temporalniho laloku, dle
Scheltense)- toto skore hodnoti atrofii hippokampu pomoci §ife choroidalni fissury,
vysky hippokampu a Sife temporalniho rohu a provadi se na koronarnich rovinach

T1 vaZenych obrazl

Obrazek 3: Hodnoceni globalni atrofie dle Scheltense

MTA-Scale (Scheltens)

Width of choroid fissure
Height of hippocampal
formation

Width of
temporal horn

)l

Zdroj: https://www.imaios.com/en/e-Cases
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3) Skore zadni atrofie (Koedamova stupnice, PA scale)- 4 stupné, rozsiteni zadniho
sulcus cingulatus a parietooccipitalnich sulkd, uzivd se zejména u pacienti
s presenilni formou Alzheimerovy choroby, jelikoz mohou mit normalni
hippokampus, ale maji parietalni atrofii

4) Fazekasova stupnice- slouzi k posouzeni vlivu ischemie malych cév na vznik

kognitivniho deficitu

Obriazek 4: Fazekas score na MR obraze

Fazekas grade 1

e,

o

Fazekas grade 3

Zdroj: https://radiopaedia.org/articles/
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6.2 Hybridni metoda PET/MR
K lepsi a rychlejsi diagnostice pfispiva hybridni metoda PET/MR, ktera kombinuje

zobrazeni tkdni magnetickou rezonanci se zobrazenim latkové vymény pozitronovou
emisni tomografii. Pomoci PET/MR se ziskava funk¢ni i strukturdlni zobrazeni lidského
téla. Pro zobrazeni latkové piemény pouzivaji latky znacené radionuklidem. Hybridni
metoda umoznuje véasné odhaleni neurodegenerativnich zmén, diagnostiku nadortt mozku
a jejich forem. Dale vySetfeni poskytne informaci o metabolismu patrickych procest,
napiiklad o prokrvené urcité oblasti. Jednou z vyhod spojeni téchto dvou metod je vysoka
rozliSovaci schopnost. Lze tak detekovat i milimetrové 1éze, které jsou jinymi metodami

nedetekovatelné. (Kupka, 2016)

Nejvétsim technickym problémem od samého zacatku vyvoje PET/MRI byla
vzdjemnd existence mezi silnym magnetickym polem a detekénim systémem pozitronové
emisni tomografie. Dle fyzikdlnich zakont neni tato vzdjemna sou¢innost mozna a to diky
interakci silného magnetického pole, elektromagnetickymi zménami pole gradientnim
systtmem civek a radiofrekvenénimi nehomogenitami s detekovanym systémem
pozitronové tomografie. Proto tyto systémy nebyli schopny provést simultanni akvizici dat
a pacienti museli byt skenovani na kazdé metod¢ zvlast. PET/MR je zkonstruovan tak aby

umoznil obé vySetfeni soucasné. (Ferda, et al., 2017)

Mezi systémem gradientnich a radiofrekvencnich civek je uloZen detektorovy
prstenec PET. Aby byla zajisténa optimalni odpovéd’ detektoru, je nutné, aby mél jeho
materidl nizkou provozni teplotu a byl neustdle chlazen. Dale musi byt fadné odstinény,
kviali vzdjemné interakci mezi detekénimi systémy pozitronové emisni tomografie a
magnetické rezonance. Diky kombinaci téchto dvou systémil se zkratil as vySetfeni, ktery

byl potieba mezi vysetienim pacienta obéma metodami. (Kupka a Samal, 2015)

Indikaci pro vySetteni pomoci PET/MR muze byt diagnostika, staging nadorovych
onemocnéni ¢i kontrola u€inku terapie. Z hlediska nddorovych onemocnéni zjednodusi
vySetieni pfedoperacni posouzeni rozsahu. U nenadorovych onemocnéni dominuje
PET/MR v oblasti neurologie, zejména pravé pii diagnostice Alzheimerovy choroby.

(Koranda, et at., 2014)
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6.2.1 Radiofarmaka pri vySetieni mozku
Radiofarmakum je farmaceuticky piipravek obsahujici radionuklid, ktery je

zdrojem ionizujiciho zéafeni. Radionuklid je navdzan na nosi¢, nejcastéji se jedna o
organickou slouceninu. Tyto latky slouzi k diagnostickym i terapeutickym uceltm.
V oblasti nukledrni mediciny se uzivaji uméle pfipravené radionuklidy. Pro kazdy
radionuklid je typicky polocas pfemény, tedy doba, za kterou se jeho aktivita snizi na
polovinu. Na nuklearni mediciné se nejCasteji pouzivaji radiofarmaka s kratkym polo¢asem
pfemény. Mnozstvi aktivity radiofarmaka, které je tfeba aplikovat do organismu, zavisi na

hmotnosti pacienta.

Nejcasteji se na pozitronové emisni tomografii vyuziva radionuklid fluor- '*F, ktery
ma kratky polocas rozpadu. Dal$im velmi Castym radionuklidem je galium ®Ga, jehoz
polocas rozpadu je 68 minut. Ostatni pozitronové radionuklidy maji velmi kratké polocasy
rozpadu, tudiz jsou limitovany vzdalenosti od PET center. Ke sledovani metabolismu
mozku se vyuziva fluorodeoxyglukoza '*F-FDG. Tato latka se vychytava v tkanich

vyuzivajicich glukézu jako zdroj energie. (Koranda, et al., 2014)

6.2.2 Priprava
Den pted vySetfenim by se mél pacient vyvarovat jakékoliv vétsi fyzické namaze.

Pfi nedodrzeni téchto pokynli mize byt vysledek vysetieni zkresleny ¢i ovlivnény. Pred
samotnym vySetfenim je nutné, aby pacient vyplnil anamnesticky dotaznik. Udaje jsou
dilezité k posouzeni aktualniho zdravotniho stavu a k rozhodnuti o podani kontrastni latky
do zily, jez obsahuje gadolinium a vyrazné zvysSuje diagnostickou hodnotu provadéného
vySetieni. Pokud pacient trpi alergii na jakékoliv latky, je nutné, aby o tom informoval
personal. Zeny by mély na vySetieni prichdzet bez naliGeni &ili bez fasenek, make-upti a
pudrt, ty totiz obsahuji kovové Castice a pfimési. Dale musi byt pacient nejméné 6 hodin
pfed vysetfenim nala¢no a nesmi pit slazené napoje. T¢hotné a kojici Zeny musi tuto
skuteGnost sdélit pfed zahajenim vySetfeni. (https://radiologieplzen.eu/pruvodce-

vysetrenim-na-petmr/) [cit. 2018-12-28]

6.2.3 Postup pri vySetireni
Nejprve se zméfi hladina cukru v krvi odbérem malé kapky krve z prstu na ruce a

nasleduje zavedeni kanyly do Zily na ptedlokti, pomoci niZ je podana radioaktivni latka pro
PET vySetfeni. Poté nésleduje akumula¢ni faze, kdy se podana latka rozptyluje v téle,

behem této faze bude pacient setrvavat v oddélené cekarné bez jakékoliv fyzické aktivity.
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Samotné vySetieni se provadi vleze na zadech a pacient se fidi pokyny zdravotnického
personalu. V nékterych ptipadech se béhem vySetfeni podava jesté gadoliniova kontrastni
latka. Doba vySetfeni v PET/MR pfistroji zélezi na typu vysetieni a byva zhruba 20-90
minut. (https://radiologieplzen.eu/pruvodce-vysetrenim-na-petmr/) [cit. 2018-12-28]

6.2.4 Kontraindikace
Vysetfeni nemohou podstoupit pacienti se zavedenym kardiostimulatorem ¢i

S kochlearnim implantdtem. Dalsi vyznamnou kontraindikaci je jakykoliv pfedmét
Z kovového materidlu v téle pacienta, napiiklad umélé kloubni nahrady ¢i osteosyntézy.
Pokud pacient v sobé ma néco zkovového materialu, musi tuto skuteénost oznamit
personalu pred vysetfenim. Mohlo by dojit k poskozeni tkané ¢i organu v blizkosti
kovového predmétu vlivem silného magnetického pole. U pacientl s kardiostimulatorem
muze dojit 1 k srdecni zastavé. Nové kloubni ndhrady jsou jiz vyrdbény z nemagnetickych
kovu, nejéastéji z titanu. S témito nahradami je mozné vySetieni provézt, avsak je nutné
dolozit nezavadnost materialu, kterou vzdy uvadi vyrobce. U fixnich ortodontickych
aparatl je tfeba doCasné odstranit kovové oblouky. U pacientll jez trpi klaustrofobii lze

provést pred vysetfenim anestezii. (Ferda, et al., 2017)

6.2.5 Jak se projevi AD na PET/MR
Pozitronovd emisni tomografie je schopnd mapovat metabolismus mozku

sledovanim nitroziln¢ podané fluorodeoxygluk6zy. Akumulace fluorodeoxyglukézy trva za
normalnich podminek v klidu 30 minut. U Alzheimerovy choroby je pozorovan tubytek
akumulace nad temporalnimi laloky, v oblasti gyrus cinguli posterior. Deficit se postupné
roz§ifuje na oblasti temporoparietdlni a dale na celni lalok. Dlouho je uSetfena oblast
thlamu, primarnich senzomotorickych oblasti, zrakova kiira, mozecek a to navzdory

postupu kognitivniho deficitu. (Ferda, et al., 2017)

6.2.6 Diagnostika Alzheimerovy choroby na pracovisti KZM FN Plzen
V posledni dobé se na pracovisti KZM Fakultni nemocnice Vv Plzni vySetiuji

pacienti se suspekci na morbus Azheimer cilenou metodikou s pouzitim radiofarmaka,
které se specificky vaze na amyloid beta v mozkové tkani. Prokdzani akumulace
radiofarmaka florbetabenu nebo flutemetamolu v Sedé hmoté vyznamné piispiva ke
stanoveni vysoké pravdépodobnosti diagndzy Alzheimerovy choroby. Pifi této metodice se
pomalu nitrozilné aplikaci podavd pacientovi dané radiofarmakum. Davka téchto

radiofarmak je v tomto ptipadné uniformni, nezavisla na hmotnosti pacienta. Po akumulaci
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radiofarmaka za 60 - 90 minut od aplikace je hodnocena jeho specificka distribuce. Neni- li
v Sedé hmot¢ pritomen amyloid beta, pak se postupné radiofarmakum vymyva a za 90
minut od aplikace se jiz v Sedé hmoté mozkové nevyskytuje. Za pozitivni nalez se
povazuje pritomnost radiofarmaka v sSedé hmoté¢ (zejména ve frontalnich lalocich,
precuneum, temporalnich a parietalnich lalocich a oblasti bazalnich ganglif).

(http://www.cesradiol.cz/dwnld/CesRad_1504 229 237.pdf) [cit. 2018-12-28]

6.2.7 Alternativni metoda SPECT
Kwvli malé dostupnosti a vysokym nékladim PET/MR existuje alternativni metoda

takzvany SPECT. Jedna se o jednofotonovou emisni tomografii, jez registruje zaieni y
emitované radioaktivni latkou nachazejici se v téle pacienta a umoznuje pofizeni
trojrozmérného (3D) obrazu vysetfovaného organu. Radioaktivni latka podana nitrozilné
prostupuje hematoencefalickou bariérou a fixuje se na buiiky v Sedé hmoté mozku. U
Alzheimerovy choroby pozorujeme ve SPECT obraze oblasti se snizenou perfuzi, zejména
v temporo-parietalni oblasti, kdy je v ¢asné fazi onemocnéni spiSe postizena dominantni
hemisféra. Dale se v pozd¢jsi fazi onemocnéni projevuje zhorSend perfuze i ve forntalni
oblasti. Naopak se perfuze zachova v oblasti primarni senzomotorické kury, primarni
zrakové kife v okcipitdlnim laloku a v mozecku. Charakteristickym ndlezem u AD je
bilateralni hypoperfuze temporo-parietdlni s rozs§ifenim interhemisferalni ryhy a oblast

thalamu je bez vyraznéjsich asymetrii. (Kupka a Samal, 2015)

Lépe dostupnd metoda SPECT dopliuje strukturdlni informace z magnetické
rezonance o perfuzné-metabolické informace. Spojenim s vysledky z rezonance ziskdme
morfologicko-funkéni pohled na zmény v mozku. Metoda zachycuje prokrveni mozku a
s ni spojenou funkci dané oblasti a to prevadi do barevnych map. Lze tedy sledovat dobré
¢1 horsi prokrveni a metabolickou aktivitu sledované Casti mozku. Metoda napomaha
K posouzeni zavaznosti poruchy paméti a rozliSeni typu demence. AvSak samostatné
vySetieni neurci presné, o jaky typ demence se jedna, jelikoZ se riizné typy demenci projevi

Vv obraze podobné. (Koranda, et al., 2014)
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PRAKTICKA CAST

7 CIiL PRACE

Cilem prace je predstavit soucasné zobrazovaci metody v diagnostice

Alzheimerovy choroby.

Cl: Predstavit do praxe nové uvadéné hybridni zobrazovaci metody v diagnostice
neurodegenerativnich onemocnéni a nastinéni jejich moznosti v bliz§i diferencidlni

diagnostice této skupiny onemocnéni.

C2: Korelace vysledkii vysetfeni magnetickou rezonanci a hybridnich zobrazovacich

metod.

8 VYZKUMNE OTAZKY

VO1: Jaky je piinos PET/MR v diferencialni diagnostice Vv neurodegenerativnich

onemocnéni?

VO2: Jaky je aktualné vyuzivany diagnosticky algoritmus u pacientll Se suspekci na

morbus Alzheimer?
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Do vyzkumné ¢asti této prace byli zafazeni nezavisle na véku 4 pacienti, u nichz
bylo podezieni na morbus Alzheimer a nasledné i tato diagnéza potvrzena pomoci
zobrazovacich metod. Vyzkum probihal ve Fakultni nemocnici v Plzni na Kilinice
zobrazovacich metod a nasledné¢ jsme na zakladé¢ zjiSténych informaci z nemocnicni

databaze sepsali kazuistiky.
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10 METODIKA

Ke zpracovani praktické ¢asti této prace jsme zvolili kvalitativni vyzkum, ktery
probihal ve Fakultni nemocnici v Plzni na Klinice zobrazovacich metod. Kvalitativni
vyzkum byl se souhlasem proveden pomoci kazuistik pacientl, jimz byla diagnostikovana
Alzheimerova choroba. Do kazuistik jsme vybrali 4 pacienty nezavisle na véku, u kterych
jsme z informaci z nemocni¢ni databaze WinMedicalc zpracovali diagnosticky algoritmus,
jez probéhl od prvni navstévy Kognitivni poradny na Neurologické klinice az do potvrzeni

diagnézy morbus Alzheimer.
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11 VLASTNIi VYZKUM

11.1 Kazuistika ¢. 1
Zena, 76 let

Anamnéza: Pacientka je 1écena pro arteridlni hypertenzi. Profesné byvald ucitelka na 1.

stupni Zakladni Skoly. Subjektivné pacientka udava poruchy paméti asi 1-1,5 roku.

Katamnéza: V lednu 2018 byla pacientka doporucena praktickym lékafem do Kognitivni
ambulance Neurologické kliniky FN Plzen pro vyrazné zapominani, které se v posledni
dobé¢ horsilo. Patologicky shromazd’ovala véci, byla anamnesticky dezorientovand v ¢ase a
zapominala na planované akce, dle syna byly tyto vypadky kolisavé. Pacientka podstoupila
test kognitivnich funkci (MMSE). V testu dosahla 19 bodt z 30, coz svédci o stfedné tézke
kognitivni poruse. Byla ji nastavena lé€ba Donepezilem Mylan 5 mg, uzivat 1 tabletu vecer
a po meésici Vplanu navySeni na 2 tablety vecer. Ddle byla pacientka objednana na
PET/MR mozku. V tnoru 2018 probéhlo vysetfeni mozku na PET/MR s pouzitim
radiofarmaka '*F-FDG.

2/2018 PET/MR s podanim FDG

Prubéh vySetireni: PET zdznam byl proveden za 60 min. po aplikaci FDG. VySetteni bylo
provedeno v rozsahu mozku s akumulaci za bazdlnich podminek protokolem pro

neurodegenerativni onemocnéni za pouZiti PET/MR pfistroje Biograph mMR.

Nalez: V bilé hmoté¢ mozkové subkortikalné a periventrikularné byla nalezena vicecetna
loziska zvySeného signalu v T2 vaZzeném zobrazeni. Komorovy systém a SA prostory byly
rozSitené pii atrofii mozku. Skore atrofie: global cortical atrophy grade 2, Fazekas 1,
medial temporal atrophy 4. Oboustranné v kiie temporalnich lalokli a parietalnich laloki
bylo patrné vyrazné snizeni akumulace FDG (SUV max. okolo 5), v klife frontdlnich a
occipitalnich lalokit SUV max. 7,5 - 9. Mozek je bez expanze. Stfedo-Carové struktury

byly bez ptesunu, VDN bez patologického obsahu.

Diagnoza: Na zakladé morfologickych a metabolickych zmén na mozku zjisténych pfi
vySetieni PET/MR a zavéru neurologického vySetfeni byla pacientce diagnostikovana

sttedné pokrocild az pokrocila Alzheimerova choroba.
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Dispenzarizace: Po tfech mésicich od stanoveni diagnézy podstoupila pacientka kontrolu
v kognitivni poradné. Zena uzivala 1éky dle predpisu a podle syna se jeji stav nezménil. V
kontrolnim testu (MMSE) dosdhla stejného poctu bodi jako pifi prvni navstéve
v ambulanci. Doporuc¢ena 1écba Donepezilem Mylan 10 mg 1 tableta denné. Pii nasledné
kontrole po 9 mésicich uzivani Donepezilu Mylan 10 mg si doprovazejici syn stéZoval na
nadmérné utrdceni pacientky a podepisovani riznych smluv. V dal$im testu kognitivnich
funkci (MMSE) Zena dosdhla 17 bodi (orientace 2/10, pozornost a pocitani 3/5,
vybavovani 0/3).

Celkovy zavér: U Zeny bylo provedeno vysetieni na PET/MR s podanim FDG, které
prokdzalo Alzheimerovu chorobu. Pacientka i pfes nastavenou léCbu se zhorSujicim se
neurologickym deficitem a znamkami progrese zakladniho onemocnéni. Dalsi sledovani

bude probihat.

Obriazek 5: MR sekvence z PET/MR kazuistika €. 1

Zdroj: Fakultni nemocnice Plzen
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Obrazek 6: PET/MR kazuistika €. 1

Zdroj: Fakultni nemocnice Plzen

Obrazek 7: PET/MR s FDG

Zdroj: Fakultni nemocnice Plzern
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11.2 Kazuistika ¢. 2
Zena, 79 let

Anamnéza: Pacientka trpici hypertenzi, hypercholesterolemii, nedoslychavosti a GERD
neboli gastroezofagealnim refluxem. Progredujici potize s paméti asi 2-5 let.

Katamnéza: Pacientka podstoupila v kvétnu 2017 CT mozku a CTAG Kkarotid kvali
opakovanym poruchdm paméti, staviim zmatenosti a vertigu. VySetfeni neprokazalo zadné
patologické abnormality. Z divodu stalych poruch paméti navstivila 22. 9. 2017 pacientka
Kognitivni ambulanci Neurologické kliniky. Zena subjektivné udava, Ze si plete déti
s vnoucaty, nevzpomina si na jméno kamaradky a pii vaieni se musi divat do knih. Opét
byl proveden vstupni test na kognitivni funkce (MMSE), kde pacientka dosahla 24 bodu
z 30 (orientace 8/10, opakovani a pamét’ 3/3, pozornost a pocitani 5/5, vybavovani 0/3,
poznavani predmétt 2/2, opakovani 0/1, porozuméni 1/1, trojstupiiovy povel 3/3, psani
1/1). Zavérem byla mirna kognitivni porucha a suspektni Alzheimerova choroba. Dale se
doporucilo vysetfeni na PET/MR mozku. Pacientce byl opét piedepsan Donepezil Mylan 5

mg 1 tableta vecer.
10/2017 PET/MR s pouzitim *F-FDG

Pribéh vySetieni: PET zaznam byl proveden za 60 min. po aplikaci FDG. Vysetfeni bylo
provedeno v rozsahu mozku s akumulaci za bazalnich podminek protokolem pro

neurodegenerativni onemocnéni za pouZziti PET/MR pfistroje Biograph mMR.

Nalez: U pacientky byla zjiSténa minimalni atrofie hippocampu oboustranné s lehkym
roz§ifenim temporalniho rohu a chorioidalni fissury - dle Scheltense st. 1 - 2. Lehky pokles
akumulace FDG v této oblasti. Lehce snizend akumulace FDG temporopolarné a
oboustranné angularné. Normalni uroven akumulace FDG v oblasti zadniho cingula a
prostorti a zuzeni gyrii. Fibromyelinické zmény.MR obraz v oblasti temporalnich lalokd,
zmén v bilé hmoté€ a akumulace FDG naznacovala moZnou etiologii kognitivni poruchy pfi
Alzheimerové nemoci, vzhledem k miniméalnimu morfologickému i metabolickému nélezu

je 1v tomto v€ku u nemocné mozné zvazit vysetteni s f-amyloid specifickou latkou.
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4/2018 PET/MR s podanim florbetabenu

Pribéh vySetfeni: Vysetieni bylo provedeno za 90 min. po aplikaci 18F-florbetabenu v
rozsahu mozku s akumulaci za bazalnich podminek protokolem pro neurodegenerativni

onemocnéni.

Nalez: U Zeny byla zjisténa oboustranna atrofie hippokampu, rozsiteni temporalniho rohu
a chorioidalni fissury - skore 2 vpravo, 2 vlevo. Dale rozsifeni SA prostori nad celym
telencefalem a oboustranné ojedin€lé fibromyelinické zmény. Komorova soustava
dilatovana bez zndmek expanzivniho procesu. Bez zndmek mikrohemorhagii, kavernomu
nebo jinych lozisek naruiené susceptibility struktur bilé &i $edé hmoty. Casnd faze
distribuce beta-amyloid specifické latky prokazala oboustranny pokles akumulace v
oblastech angularnich gyrti. V pozdni fazi distribuce beta-amyloid specifické latky byla
ptitomna patologicka akumulace v oblasti Sedé hmoty Celnich lalokd, v oblasti precunea

vlevo, v dorsalni ¢asti cingula.

Diagnéza: Pti vysetieni PET/MR s beta amyloid specifickou latkou byl zjistén pozitivni
nalez pfitomnosti amyloidu beta v Sedé hmoté v oblastech charakteristického ukladani.
Tento ndlez podporoval diagn6zu morbus Alzheimer a dale ojedinélé gliové zmény obou

hemisfér telencefalu.

Dispenzarizace: V prosinci 2018 probéhla kontrola v kognitivni poradné po 12 mésicich
uzivani Donepezilu 10 mg 1-0-0. Stav pacientky uspokojivy, bez progrese, manzel

nemocné referuje pouze poruchu ¢ichu u nemocné.

Celkovy zavér: Vysetfeni na PET/MR s podanim FDG naznacovalo moznou etiologii
Alzheimerovy choroby, proto bylo nasledné provedeno vySetieni s podani B- amyloid
specifickou latku, které diagnozu potvrdilo. Pacientka pti dodrzovani 1écby po 12 mésicich

bez progrese potizi. Objevili se pouze poruchy ¢ichu.
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Obrazek 8: PET/MR s podianim FDG u kazuistiky ¢. 2

Zdroj: Fakultni nemocnice Plzen

Obrazek 9: PET/MR s florbetabenem u kazuistiky ¢. 2

Zdroj: Fakultni nemocnice Plzen
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11.3 Kazuistika ¢. 3
Zena, 74 let

Anamnéza: Pacientka po operaci kycelniho kloubu. Pied 30 lety abusus alkoholu, jez trval
2 roky. Absolvovala 4 mésicni 1écbu v odvykacim centru, od té doby abstinuje. Poruchy

paméti trvajici 4 roky.

Katamnéza: V srpnu 2018 byla zena doporu¢ena do kognitivni poradny neurologem pro
poruchy paméti. Dle rodiny tyto potize trvaji 4 roky. Po operaci kyc¢elniho kloubu se potize
zhorsily, pfedtim jen lehka zapomnétlivost. Bezprostiedné po operaci stav vyrazné horsi,
pozvolna se zlepSovala. Nasledné¢ rodinou opét pozorovdna progrese potizi, poté si
problému vSimla i nemocnd, kterd si §la pro dichod, ackoli jej dostala jiz pied n€kolika
dny. Pacientka udava problémy s vyjadiovanim, nedokonci vétu. Ve vstupnich testech
(MMSE) Zena dosahla 19 bodu z 30 (orientace 3/10, pozornost a pocitani 4/5, vybavovani
1/3, opakovani 0/1). Zavérem byla mirnd kognitivni porucha a dale bylo doporuceno

vySetfeni na PET/MR mozku.
9/ 2018 vyseti‘eni na PET/MR s FDG

Pribéh vySetieni: PET zaznam byl proveden za 60 min. po aplikaci FDG. Vysetfeni bylo
provedeno v rozsahu mozku s akumulaci za bazdlnich podminek protokolem pro

neurodegenerativni onemocnéni za pouziti PET/MR pfistroje Biograph mMR.

Nalez: U pacientky byla zjiS§téna oboustranné minimalni atrofie hippocampu a minimalni
roz$ifeni temporalniho rohu a chorioidalni fissury, rozSifeni SA prostori nad celym
telencefalem stupen 2. Dale dle Fazekas score oboustranné viceCetné, misy splyvajici
fibromyelinické zmény (skore 3). Komorova soustava lehce dilatovana, postranni komora
vlevo 16 mm, vpravo 15 mm v oblasti cella media, III. komora 3 mm. Mnohocetné
fibromyelinické zmény subkortikdlné bilateraln€. Bez zndmek expanzivniho procesu.
Frakéni anizotropie v bilé hmoté telencefala peri a paraventrikularné snizena. V sekvenci
SWI byl normalni nélez, bez znamek mikrohemorhagii, kavernom nebo jinych loZisek
narusené susceptibility struktur bilé ¢i Sedé¢ hmoty. Z vysledku vySetfeni byla zjiSténa
akumulace = FDG oboustranné¢ v parahipokampalnich oblastech, vlevo v celém
temporalnim laoku a déale podél angularniho gyru a také v zadnim gyrus cinguli pokles

akumulace FDG.
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Diagnoza: SniZeni akumualce FDG v oblasti temporalni bilateralné, s dominanci vlevo a v
oblastech angularnich a cingula vlevo ukazuje na sniZeni neurondlni aktivity, i kdyz je
patrny 1 podil vaskularnich dysmyselinickych zménach. Tento nalez podporuje diagnézu

morbus Alzheimer.

Dispenzarizace: V listopadu 2018 probéhla kontrola v kognitivni poradné, kde dcera
pacientky udavala zhorSeni stavu. Déle dcera uvedla, Ze u Zeny nastaly prekolapsové stavy.

Nasledné ji byla snizena davka Donepezilu z 10 na 5 mg.

Celkovy zavér: Pacientka pfisla do kognitivni poradny s poruchami paméti, trvajicimi 4
roky. VySetteni PET/MR s podanim FDG prokazalo diagnézu morbus Alzheimer. U
pacientky doslo i pfes nastavenou 1é¢bu ke zhorSeni stavu a déle se projevily prekolapsové

stavy.

Obrazek 10: PET/MR u kazuistiky ¢. 3

Zdroj: Fakultni nemocnice Plzen
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11.4 Kazuistika ¢. 4
Muz, 73 let

Anamnéza: Potize s paméti od bfezna 2017. Zapomina zvlasté¢ po ranu, co bylo feceno,

musi byt zopakovano.
8/2017 vysetieni MR

Prubéh vySetireni: VysSetfeni MRI mozku probéhlo na 1,5T pomoci TSE T2, TIRM T2
FLAIR, SE T1, DWI, bez podani kontrastni latky.

Nalez: Nebyly zjistény loziskové nebo expanzivni intrakranidlni zmény. Mosto-
moze&kové thly a vnitini zvukovody volné. Komorova soustava byla rozsitend. Seda i bila
hmota normaln¢ utvafena a méla normalni signal. Atrofie hippokampt bilateralné. Nalez
nevylucoval neurodegenerativni onemocnéni typu Alzheimerovy choroby, i kdyz chybéla

atrofie angulérnich oblasti.

Katamnéza: V zaii 2017 muz navstivil kognitivni poradnu Neurologické kliniky. V testu
kognitivnich funkeci (MMSE) ziskal 19/30 (orientace 3/10, opakovani a pamét 3/3,
pozornost a pocitani 5/5, vybavovani 0/3, poznani predmétd 2/2, opakovani 1/1,
porozuméni 1/1, trojstupnovy povel 3/3, psani 1/1, malovani 0/1). Zavérem byla stiedni
kognitivni porucha. Doporucend terapie Donepezilem Mylan 5 mg 1 tableta vecer a po
mésici uzivani davku zvysit na 2 tablety veCer. Dale byl pacient objednan na vySetfeni

PET/MR s florbetabenem.
10/2017 PET/MR s florbetabenem

Pribéh vysetieni: Zaznam PET se provedl za 90 min. po aplikaci 18F-florbetabenu v
rozsahu mozku s akumulaci za basdlnich podminek protokolem pro neurodegenerativni
onemocnéni. PouZité sekvence MRI byly TSE T2 axiadlng, TIRM T2 FLAIR axialn¢ a
koronarné, TIR T1 koronarné¢, FLASH T1 sagitdlné, MPRAGE T1 s isotropickym
rozliSenim, MDDW DTI, SWI

Nalez: Dle medial temporal atrophy score byla pacientovi zjisténa oboustranna atrofie
hippokampu, rozsiteni temporalniho rohu a chorioidalni fissury - skore 3 vpravo, 3 vlevo.
Dale dle posterior atrophy score rozsifeni SA prostort nad celym telencefalem stupen 2.

Oboustranné ojedinélé fibromyelinické zmény. Morfologicky byla zjisténa dilatovana
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komorové soustava bez znamek expanzivniho procesu. Pti sekvenci SWI byl normdlni
nalez, bez zndmek mikrohemorhagii, kavernomli nebo jinych lozisek narusené
susceptibility struktur bilé ¢i Sedé hmoty. Ve fazi distribuce beta-amyloid specifické latky
byla pfitomna patologicka akumulace v oblasti Sedé hmoty celnich lalokl, v oblasti

precunea vlevo, v dorsalni ¢asti cingula, véetné BG

Diagno6za: Pozitivni nalez pfitomnosti amyloidu beta v Sedé hmoté v oblastech

charakteristického ukladani podpofil diagnézu morbus Alzheimer.

Dispenzarizace: V bieznu 2018 prob¢hla kontrola v kognitivni poradné po 3 mésicich
uzivani Donepezilu. Dle manzelky doslo ke zlepSeni celkové paméti o cc a 40 %., pacient

se jiz mén¢ dotazoval, byl Iépe orientovany a aktivnéjsi.

Celkovy zavér: Pacient podstoupil vySetfeni na magnetické rezonanci pro poruchy paméti.
Nélez nevyloucil neurodegenerativni onemocnéni a nasledné to potvrdilo vySetfeni pomoci
PET/MR s podanim florbetabenu. Konecna diagndza znéla morbus Alzheimer. Kontrola po

3 mésicich 1é€by prokéazala vyrazné zlepSeni.

Obrazek 11: Vysetireni MR u kazuistiky ¢. 4

Zdroj: Fakultni nemocnice Plzen
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Obrazek 12: PET/MR s florbetabenem u kazuistiky ¢. 4

Zdroj: Fakultni nemocnice Plzen
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DISKUZE

Prvnim cilem této prace bylo predstavit do praxe nové uvadéné hybridni
moznosti v blizsi diferencialni diagnostice této skupiny onemocnéni. V dnesni dob¢ se
Vv diagnostickém algoritmu pii podezieni na AD upousti od zobrazovani mozku pomoci
vypocetni tomografie a dominantni metodou se stdvd magnetickd rezonance. Na
specializovanych pracovistich pak hybridni metody zejména PET/MR. Ze vsech 4
kazuistik v praktické ¢asti prace vychazi, ze vyuziti PET/MR na pracovisti KZM ve
Fakultni nemocnici v Plzni se stdva nesdilnou soucasti pii diagnostice tohoto onemocnéni
ze skupiny neurodegenerativnich chorob. Pii tomto vySetieni se pacientovi aplikuje
radiofarmakum fluorodeoxyglukoza *F- FDG, jez se vychytdva ve tkanich vyuzivajicich
glukézu jako zdroj energie. Akumulace tohoto radiofarmaka trva za normalnich podminek
30 minut. U Alzheimerovy choroby je pak pozorovan ubytek akumulace nad temporalnimi
laloky, v oblasti gyru cinguli posterior. V 1. a 3. kazuistice byla zenam diagnostikovana
Alzheimerova choroba na podkladé morfologickych a metabolickych zmén na mozku

pomoci PET/MR s poddnim pravé fluorodeoxyglukézy.

V posledni dobé¢ se vSak pacienti s podezienim na Alzheimerovu demenci vysSetiuji
cilenou metodikou s uzitim radiofarmaka, které se specificky v mozku vadze na amyloid
beta. Po podani radiofarmaka florbetabenu ¢i flutemetamolu dochazi k akumulaci za 60 -
90 minut, poté je hodnocena jeho specificka distribuce. Pokud neni v Sedé hmot¢€ ptitomen
amyloid beta, pak se postupné radiofarmakum vymyva a za 90 minut od aplikace se jiz
vSed¢ hmoté mozkové nevyskytuje. Za pozitivni nalez se povazuje pritomnost
radiofarmaka v Sedé hmoté. Toto vySetfeni pomoci specifické latky je spiSe voleno u
pacienti mladsiho véku a pii netypické symptomatologii. Toto vySetfeni podstoupila Zena
v 2. kazuistice, 1 kdyZ byla star§iho véku, tak vzhledem k minimalnimu morfologické 1
metabolickému ndlezu pii vySetfeni s podanim FDG byla nasledné¢ doporucena na
vySetieni pomoci této specifické latky. Dale bylo toto vySetieni provedeno u muze ve véku
73. let, u kterého bylo nejdiive provedeno vySetfeni magnetickou rezonanci, kde zavér
nevylucoval neurodegenerativni onemocnéni typu AD, avSak chybéla atrofie anguldrnich
oblasti. Nasledné vysetieni PET/MR se specifickou latkou prokazalo pfitomnost beta

amyloidu a potvrdilo tedy diagn6zu morbus Alzheimer.
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S timto cilem souvisi obé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka se zabyva tim,
jaky je pfinos PET/MR v diferencialni diagnostice tohoto onemocnéni. Jak je uvedeno
ve ¢lanku od Iékait z Fakultni nemocnice v Plzni, tak zobrazeni pomoci PET/MR zahrnuje
kombinaci zobrazeni mozkové tkan¢ pomoci morfologického a mikrostrukturalniho
zobrazeni pomoci MR a PET s vysokym rozliSenim, kdy pozitronova emisni tomografie
umoziiuje mapovat metabolismus mozku. Tato metoda tedy umoznuje posoudit

morfologické zmény a spojit je se zménami metabolickymi.

Ve druhé¢ vyzkumné otazce se zajimame o aktualni diagnosticky algoritmus u
pacientl se suspekci na morbus Alzheimer. Jak vyplyva ze vSech ¢ty kazuistik v praktické
¢asti, absolvovali pacienti nejprve vySetieni v Kognitivni poradné na Neurologické klinice,
kam byli doporuceni pro poruchy paméti. V poradné nasledné podstoupili psychologicky
test MMSE. Jedna se o test kognitivnich funkci, kde pocet ziskanych bodl urcuje stupen
kognitivni poruchy, pfi¢emz 30 bodl predstavuje pdsmo normalu. U vSech pacientli byla
pomoci tohoto testu zjiSténa urcitd forma kognitivni poruchy. Néasledné¢ byla vSem
nastavena lécba Donepezilem Mylan, uzivat 1 tabletu vecer a déle navysit po urcitém
¢asovém intervalu na 2 tablety denné. Tento ptipravek slouzi k symptomatické 1é¢be mirné
az stfedné tézké formy AD u pacientd, u kterych byla diagnosticky vyloucena jina

demence nez Alzheimerova typu a potvrzena diagnéza Alzheimerovy demence.

Po 3. mésicich 1é€by podstupovali pacienti kontrolu a dalsi test MMSE. U prvni
zeny se pii prvni kontrole stav nezménil a v testu doséhla stejného poctu bodi, avSak po 9.
mésicich se stav zhors$il a pacientka ziskala o 2 body méné€. U druhé pacientky byl stav po
12. mésicich 1é€by uspokojivy a bez progrese. Ve 3. kazuistice doSlo u Zeny pii nésledné
kontrole ke zhorSeni stavu, dokonce nastaly 1 prekolapsové stavy a ve 4. kazuistice doslo u
muze kvyraznému zlepSeni. Po navstévé v Kognitivni poradn€é a nastaveni 1éCby
nasledovaly vySetfeni pomoci zobrazovacich metod, jez prokdzali u vSech 4 pacientl

diagn6zu morbus Alzheimer.

Druhym cilem této prace byla korelace vysledkl vySetieni magnetickou rezonanci a
hybridnich metod. Rutinni zobrazovaci metodou pii podezieni na Alzheimerovu demenci
zUstdva magnetickd rezonance, kterd vyborné zobrazuje mekké tkdn€é a poskytuje
informace o morfologickych zménach. Oproti tomu vysetieni PET/MR poskytne informaci
I 0 metabolismu mozku, s vyuzitim specifického radionuklidu pak i vyznamné zuzi

spektrum diferencialné diagnosticky moznych nosologickych jednotek. Ve 4. kazuistice
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podporoval nalez na magnetické rezonanci Alzheimerovu chorobu, avSak nebyl zcela jasny
a proto bylo nasledné¢ provedeno vySetfeni pomoci hybridni metody, které doplnilo nalez

na MR a potvrdil diagnézu.
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ZAVER

Neurodegenerativni onemocnéni s riizné€ intenzivnim rozvojem demence u pacientl
starSiho a vysSiho starSiho veéku ptfedstavuji v dnesni spolecnosti zavazny medicinsky a
socialni  problém. Jednou nosologickou jednotkou z pocetnéjsi  skupiny
neurodegenerativnich onemocnéni je i Alzheimerova demence, na jejiz problematiku se
tato bakalafskda prace zaméfuje. Vzhledem k faktu, ze u této skupiny onemocnéni
neexistuje kauzdlni 1écba, a vzhledem ke skutecnosti, ze v€asnad diagnostika morbus
Alzheimer se zahdjenim adekvéatni farmakoterapie miize pomoci oddalit nastup ptiznaki a
zpomalit progresi projevii nemoci, je stale vysoce aktualni snaha o zdokonaleni
diagnostického algoritmu této skupiny onemocnéni. Tato bakalarska prace si klade za cil
predstavit a souhrnné nastinit aktudlné¢ vyuzivané vysetfovaci metody v problematice
Alzheimerovy demence, a to jak metody klinické neurologické, tak zejména zobrazovaci,

véetné metod hybridnich.

Poukazuje na stale nezastupitelnou, rutinni roli zobrazovani mozku pomoci
magnetické rezonance, ktera umoznuje sledovani vyvoje zmén v oblasti tempordlniho
laloku a kortexu temporoparietalni oblasti mozku u Alzheimerovy nemoci. Ale upozoriuje
na relativné novou moznost vysoce specifické diagnostiky casnych fazi Alzheimerovy
demence pomoci hybridni metody PET/MR s vyuzitim specifickych radionuklidi, s
prikazem beta amyloidu v Sedé hmoté¢ mozkové. Tato prozatim vybérova diagnostika se
provadi ve specializovanych centrech a je nadfazena metodé¢ PET/CT pro svou
nezastupitelnou a komplexni vypovédni hodnotu o zménich v mozkové tkani
morfologickych a funkénich, metabolickych. Tuto skute¢nost demonstruje prace na
nékolika kazuistikdch. Bliz$i rozbor Siroké skupiny neurodegenerativnich onemocnéni

vyznamné pievysuje rozsah této bakalarské prace.
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Priloha 1: Souhlas se sbérem dat ve FN

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

Ll — +
ERAI T M
o fo—=2 > = i
i . amme  Utvar naméstka pro osetfovatelskou péci
o g ——— Edvarda Benese 13, 305 99 Pized - Bory
Lo d — — alej Svobody 80, 304 60 Plze# - Lochotin
FAKULTNI NEMOCMICE 24 10 00669806 tel.: 377 401 111,377 103 111
Vazena pani

Tereza Sperlova
Studentka oboru Radiologicky asistent
Fakulta zdravotnickych studii - Katedra zachranarstvi, diagnostickych obor( a verejného zdravotnictvi

Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oetfovatelskou pééi FN Plzef udéluiji
souhlas se sbérem informaci o zobrazovacich metodach, pouzivanych u pacientd Kliniky
zobrazovacich metod (KZM) FN Plzen. Informace budete ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalarské prace s nazvem ,Diagnostika Alzheimerovy nemoci pomoci zobrazovacich metod”.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setieni ve FN Pizer:

Vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vasim postupem.

Vase Setfeni osobné povedete.

Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zaji$téni dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientti a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. VaSe Setfeni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zékona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

Sbér informaci pro Vasi bakaldrskou prédci budete provadét v dobé Vasi, Skolou
schvdlené, odborné praxe, pod prfimym vedenim MUDr. Aleny Vondrakové, Ph.D.,
lékarky KZM FN Plzer.

Obrazové, popfr. i dal$i Gdaje ze zdravotnické dokumentace pacient, které budou uvedeny ve
Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych Udaju poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice ci
organizaénimu celku FN Plzen zavéry VaSeho Setfeni, pokud o né& projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zdjem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkl
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzer.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnik( s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, jejich soukromi, ¢ pokud

by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Gjmu. Uéast zdravotnickych pracovnikii na Vase

Setfeni je dobrovolna.

Magr. Bc. Svétluse Chabrovd
manaZerka pro vzdélévani a vyuku NELZP
zdstupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar néméstkyné pro o3. péci FN Plzer
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

11. 10. 2018

Zdroj: Vlastni



Piiloha 2: Piibalovy letak Donepezilu

PRIBALOVA INFORMACE: INFORMACE PRO UZIVATELE

Donepezil Actavis 5 mg
Donepezil Actavis 10 mg
potahované tablety
donepezili hydrochloridum

Prectéte si pozorné celou piibalovou informaci d¥ive, neZ za¢nete tento p¥ipravek uZivat.

- Ponechte si ptibalovou informaci pro pfipad, Ze si ji budete potiebovat precist znovu.

- Mate-li jakékoli dal3i otazky, zeptejte se svého lékafe nebo 1ékarnika.

- Tento pfipravek byl predepsan Vam. Nedavejte jej zadné dalsi osobé. Mohl by ji ublizit, a to i
tehdy, ma-li stejné pfiznaky jako Vy.

- Pokud se kterykoli z nezaddoucich u¢inki vyskytne v zdvazné mife, nebo pokud si vimnete
jakychkoli nezédoucich ¢inki, které nejsou uvedeny v této piibalové informaci, prosim, sdélte to
svému lékafi nebo lékarnikovi.

V pfibalové informaci naleznete:

Co je piipravek Donepezil Actavis a k ¢emu se pouziva

Cemu musite vénovat pozornost, nez zaénete ptipravek Donepezil Actavis uzivat
Jak se piipravek Donepezil Actavis uziva

Mozné nezadouci ucinky

Jak pfipravek Donepezil Actavis uchovavat

Dalsi informace

Suhs N~

1 CO JE PRIPRAVEK DONEPEZIL ACTAVIS A K CEMU SE POUZIVA?

Donepezil Actavis je 1ék patfici do skupiny inhibitori acetylcholinesterazy. Pouziva se k 1é¢bé projevi
demence u osob, kterym byla diagnostikovana mirna az stiedné tézka forma Alzheimerovy nemoci. Je
uréen pouze pro dospélé pacienty. Pfiznaky zahrnuji zhorSujici se vypadky paméti, zmatenost a zmény
chovani.

2 CEMU MUSITE VENoyAT POZORNOST, NEZ ZACNETE PRIPRAVEK
DONEPEZIL ACTAVIS UZIVAT?

NeuzZivejte Donepezil Actavis

- pokud jste precitlivély/a na léCivou latku donepezil-hydrochlorid, derivaty piperidinu nebo
kteroukoli pomocnou latku obsazenou v pripravku Donepezil Actavis,

- pokud jste t¢hotna.

Zvlastni opatrnosti p¥i pouZiti pFipravku Donepezil Actavis je zapotiebi
Lécba piipravkem Donepezil Actavis by méla byt zahajena a kontrolovana lékaiem, ktery ma
zkuSenosti s diagnostikou a 1écbou Alzheimerovy demence.

Informujte svého lékate o téchto situacich

- pokud se lécite, nebo jste se v minulosti 1é¢il/a pro viedovou chorobu zaludku nebo dvanactniku,
nebo pokud uzivéte nesteroidni protizanétlivé léky,

- pokud jste v minulosti prodélal/a zachvaty kie¢i. Donepezil mize zpusobovat zachvaty. Vas lékaf
bude tyto projevy sledovat,

- pokud mate onemocnéni srdce (zejména nepravidelnou srde¢ni frekvenci, syndrom nemocného
sinu nebo jind onemocnéni, ktera pisobi na srdecni rytmus), protoze donepezil mize zpomalovat
Vasi srde¢ni frekvenci,

- pokud mate priduskové astma nebo jiné chronické onemocnéni plic,

- pokud mate nebo jste v minulosti mél/a onemocnéni jater,

- pokud mate potiZze s mocenim,



- pokud maéte podstoupit operaci v celkové anestézii, protoze davku 1éku pouzitého pro anestézii
bude mozna tfeba upravit.

Vzijemné piisobeni s dalSimi 1é¢ivymi piipravky

Prosim, informujte svého 1ékafe nebo lékarnika o vSech lécich, které uzivate nebo jste uZival/a

vnedavné dobé, a to i o lécich, které jsou dostupné bez lékatského predpisu. To se tyka zejména

téchto léku:

- léky na lécbu bolesti a zanétu (nesteroidni protizanétlivé léky)

- antibiotika jako je erytromycin anebo rifampicin

- protiplisfiové léky jako je ketokonazol nebo itrakonazol

- 1éky na uvolnéni svalového napéti (myorelaxancia), jako je sukcinylcholin

- léky proti depresi jako je fluoxetin

- léky proti kiecim jako je fenytoin ¢i karbamazepin

- léky na onemocnéni srdce, jako je chinidin, nebo vysoky krevni tlak, jako jsou betablokatory

- jiné léky ucCinkujici stejnym mechanizmem jako donepezil (galantamin nebo rivastigmin)
a nekteré léky proti prijmu, léky uzivané pii Parkinsonové chorobé ¢i pruduskovém astmatu.

Uziti pFipravku Donepezil Actavis s jidlem a pitim
Béhem lécby donepezilem nepijte alkoholické napoje, protoze se miiZe snizit u¢inek donepezilu.

Téhotenstvi a kojeni

Porad’te se se svym I¢kafem nebo lékarnikem dfive, nez zacnete uzivat jakykoli 1ék.

Jestlize jste t€hotna nebo se domnivate, Ze byste mohla byt t€hotna, obrat'te se co nejdfive na svého
lékare. Donepezil Actavis se v t¢hotenstvi nesmi uzivat.

Obrat'te se prosim na svého lékare, pokud kojite. Kojici Zeny nemaji Donepezil Actavis uzivat.

Rizeni dopravnich prostiedkii a obsluha strojii

Donepezil Actavis a samo Vase onemocnéni mohou zhorsit Vasi schopnost fidit a obsluhovat stroje.
Piipravek miZe vyvolat pocity inavy, zavraté a svalové kiece, a to zvlasté na pocatku 1é¢by. Jestlize
se tyto projevy u Vas vyskytuji, nesmite fidit a obsluhovat stroje. Pfed provadénim téchto €innosti
proberte tuto problematiku se svym Iékafem.

DileZité informace o nékterych slozkach p¥ipravku Donepezil Actavis
Donepezil Actavis obsahuje laktozu. Jestlize Vam Vas Iékar sdélil, Ze trpite nesnasenlivosti nékterych
cukri, obrat'te se pfed uzivanim tohoto léku na svého lékare.

3. JAK SE PRIPRAVEK DONEPEZIL ACTAVIS UZiVA?

Vzdy uzivejte pripravek Donepezil Actavis presné dle pokynu lékafe. Pokud si nejste jisty/a, jak
ptipravek uzivat, porad’te se se svym lékafem nebo Iékarnikem.

Sila tablet, které budete uzivat, se muze ménit v zavislosti na délce 1écby a podle doporuceni Vaseho
lékate.

Donepezil Actavis 5 mg potahované tablety

Obvykle za¢nete uzivat vecer pred spanim jednu potahovanou tabletu (5 mg donepezil-hydrochloridu).
Po jednom mésici Vam muze lékai doporucit, abyste uzival/a dvé potahované tablety (10 mg
donepezil-hydrochloridu) vecer pted spanim. Nejvyssi doporucena davka je 10 mg kazdy vecer pied
spanim.

Donepezil Actavis 10 mg potahované tablety

Obvykle za¢nete uzivat vecer pred spanim 5 mg donepezil-hydrochloridu. Po jednom mésici Vam
muze lékat doporucit, abyste uzival/a jednu potahovanou tabletu (10 mg donepezil-hydrochloridu)
veder pfed spanim. Nejvyssi doporucena davka je 10 mg kazdy vecer pfed spanim.

Pti podavani davek, pro které neni vhodna tato sila 1éku, je k dispozici dalsi sila tohoto pfipravku.

Donepezil Actavis uzivejte tsty, 1x denné vecer pied ulehnutim ke spanku a zapijte ho sklenici vody.



Jestlize mate potiZe s ledvinami, neni Uprava davky nutna.

Dospélym pacientim s mirnym az stfedné zdvaznym onemocnénim jater muze lékai davku léku
upravit.

Jestlize mate tézké onemocnéni jater, je pfi 1é€bé pripravkem Donepezil Actavis zapotiebi zvlastni
opatrnost (viz bod 2 Cemu musite vénovat pozornost, neZ zatnete pripravek Donepezil Actavis
uzivat). V pfipadé nevysvétlené poruchy funkce jater pii 1écbé donepezilem je treba zvazit vysazeni
ptipravku Donepezil Actavis.

Donepezil se nedoporucuje détem a mladistvym.

Vzdy dodrzujte doporuceni 1ékafe o tom, jak a kdy uzivat Vas 1ék. Neménte si sami davku bez porady
s 1ékafem. Neukoncujte uzivani léku, pokud Vam to nefekl 1ékaf.

Délka 1écby pFipravkem Donepezil Actavis
Vas lékai Vam doporuci, jak dlouho byste mél/a tento 1ék uzivat. Budete muset chodit ke svému 1ékari
na pravidelné kontroly, pfi nichz 1ékaf zkontroluje 1écbu a zhodnoti Vase pfiznaky.

JestliZe jste uZil/a vice pFipravku Donepezil Actavis, neZ jste mél/a

Neuzivejte vice tablet, nez Vam piedepsal Vas I€kar. Jestlize jste uzil/a vice, nez jste mél/a, ihned se
obrat’te na svého lékafe nebo nemocnici. Vzdy s sebou do nemocnice vezméte krabicku se zbylymi
tabletami, aby lékafi védéli, o jaky Iék se jednalo.

K pfiznakim piedavkovani patfi nevolnost, zvraceni, slinéni, poceni, pomaly tep, dychaci potize,
svalova slabost, mdloby a zachvaty.

JestliZe jste zapomnél/a uzit piipravek Donepezil Actavis

Nezdvojujte nasledujici davku, abyste nahradil/a vynechanou davku.

Jestlize jste zapomnél/a uzit tabletu 1éku, vezméte nasledujici den jednu tabletu v obvyklou dobu.
Pokud zapomenete uzivat 1€k déle nez jeden tyden, porad’te se se svym lékafem pfedtim, nez zacnete
1ék znovu uzivat.

JestliZze ukoncujete 1ébu pripravkem Donepezil Actavis
Jestlize se 1é¢ba ukonci, pfiznivé G¢inky donepezilu budou postupné odeznivat. Pokud Vam to lékar
nedoporudi, neukoncujte 1écbu, i kdyz se budete citit dobre.

Mate-li jakékoli dalsi otazky, tykajici se uzivani tohoto pfipravku, zeptejte se svého lékafe nebo
lékarnika.

4. MOZNE NEZADOUC]I UCINKY

Podobné jako vsechny léky muize mit i Donepezil Actavis nezadouci ucinky, které se ale nemusi
vyskytnout u kazdého.

Zavaziné neZddouci ucinky

Musite okamzité informovat svého I€kare, pokud zaznamenate tyto nize uvedené zavazné

nezadouci G¢inky. Muzete potiebovat rychlou lékafskou pomoc.

- poskozeni jater, napf. zanét jater. Pfiznaky zanétu jater jsou nevolnost, ztrata chuti k
jidlu, pocit nemoci, horecka, svédéni, zezloutnuti kiize a o¢i a tmava mo¢ (vyskytuji se
uméné nez 1 z 1000 1écenych osob)

- zalude¢ni nebo dvanactnikové viedy. Priznaky viedu jsou bolest bficha a nepiijemny
pocit (porucha traveni) mezi pupkem a hrudni kosti (vyskytuji se u vice nez 1 z 1000,
ale méné nez u 1 ze 100 lécenych osob)

- krvéceni do zaludku a stfev. To mize zplsobit vylu€ovani ¢erné stolice nebo krvéceni z
konec¢niku (vyskytuji se u vice nez 1 z 1000, ale méné nez u 1 ze 100 1éenych osob)

- zachvaty nebo kiece (vyskytuji se u vice nez 1 z 1000, ale méné nez u 1 ze 100
lé¢enych osob).



Velmi casté nezadouci ucinky vyskytujici se u vice nez 1 z 10 lécenych osob:
- prijem

- nevolnost

- bolest hlavy.

Casté nezadouct uicinky vyskytujici se u vice nez 1 ze 100, ale méné néz u 1 z 10 léenych osob:
- nachlazeni

- nechutenstvi

- halucinace, agresivni chovani, neklid, které odeznély po snizeni davky nebo vysazeni 1éku
- zavraté, nespavost, mdloby

- zvraceni, bfi$ni obtiZe

- sve&déni, vyrazka

- svalové kiete

- pomocovani

- unava, bolest

- Urazy.

Méné casté nezadouci ucinky vyskytujici se u vice nez 1 z 1000, ale méné néz u 1 ze 100 lécenych osob:
- zéachvaty

- pomala srdecni frekvence

- krvaceni do zazivaciho traktu, Zalude¢ni nebo dvanacternikové viedy

- mirné zvySen hladiny svalového enzymu kreatinkinazy pfi vysetfeni krve.

Vzacné nezadouct ucinky vyskytujici se u méneé néz u 1 z 1000 lécenych osob:

- ztuhlost nebo mimovolni pohyby, zejména obliceje a jazyka, ale téZ koncetin
- srdecni poruchy

- jaterni poruchy vcetné zanétu jater.

Pokud se kterykoli z nezadoucich u¢inki vyskytne v zavazné mife, nebo pokud si v§imnete jakychkoli
nezadoucich G¢inkd, které nejsou uvedeny v této piibalové informaci, prosim, sdélte to svému Iékari
nebo lékarnikovi.

5. JAK PRIPRAVEK DONEPEZIL ACTAVIS UCHOVAVAT
Uchovavejte mimo dosah a dohled déti.

Nepouzivejte Donepezil Actavis po uplynuti doby pouzitelnosti, vyznacené na blistru nebo lahvicce s
Iékem a na vnéjsim obalu. Doba pouzitelnosti se vztahuje k poslednimu dni uvedeného mésice.

Tento 1éCivy pripravek nevyzaduje zZadné zvlastni pozadavky na uchovavani.

Léky se nesmi vyhazovat do odpadnich vod nebo domaciho odpadu. Zeptejte se svého lékarnika, jak
mate likvidovat 1éky, které jiz nepotiebujete. Tato opatfeni pomahaji chranit Zivotni prostredi.

6. DALSI INFORMACE

Co pripravek Donepezil Actavis obsahuje

Léciva latka: donepezili hydrochloridum. Jedna potahovana tableta obsahuje donepezili
hydrochloridum 5 mg nebo 10 mg.

Pomocné latky

Jadro tablety - monohydrat laktosy, kukufi¢ny $krob, mikrokrystalicka celulosa, magnesium-stearat.
Potah tablety — polyvinylalkohol, makrogol 3350, mastek, oxid titani¢ity E171 a zluty oxid Zelezity
E172 (jen tableta 10 mg).

Zdroj: Fakultni nemocnice Plzen



