Poruchy kognice a motoriky v obraze magnetické rezonance
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Uvod

Poruchy kognitivnich funkci mohou byt disledkem neurodegenerativniho procesu
s ukladanim specifického proteinu (TDP-43, alfa-synukleinu, beta-amyloidu ¢i tau proteinu)
do mozkové tkané s naslednou apopt6zou selektivnich neuronalnich populaci, kombinaci nékolika
proteinopatii nebo mohou byt jiného pivodu neZ neurodegenerativniho (vaskularni, zanétlivé,
metabolické, paraneoplastické a dalSi priCiny). Neurozobrazeni tradicné slouZilo k vyloucCeni
léCitelné priciny poruch kognice, s postupujicim poznanim proteinopatii a lokalizaci typického
ukladani patologickych proteinti zacalo byt pfinosem i v této diagnostice. Tu vSak komplikuje
relativné Casty vyskyt komorbidit, tedy patologickych stavti, jejichz klinicky i MR obraz se
prekryvaji. Mnoho neurodegenerativnich onemocnéni ma motorické symptomy: tauopatie,
synukleinopatie (Parkinsonova nemoc, multisystémové atrofie, demence s Lewyho télisky,
amyotroficka lateralni skler6za, Huntingtonova nemoc, Fridreichova ataxie, prionovad onemocnéni).
Kontext vztahu mezi postiZenim motoriky a kognice predpoklada moZnost zlepSeni kognitivnich
schopnosti u pacienti po fyzickém cviCeni. MiuZeme tak sledovat vliv rehabilitace
¢i farmakologického  ovliviiovani  motoriky  obdobnymi  metodami  jako v pripadé
neurodegenerativnich onemocnéni (volumometrie, zobrazeni difuze atd).

Vysledky

V prvni casti habilitacni prednaska ukaZe moZnosti uZiti standardnich i pokrocilejSich
MR sekvenci u neurodegenerativnich onemocnéni a jejich komorbidit. Pfikladem je Alzheimerova
nemoc probihajici pod obrazem kortikobazalni degenerace (MR a patologicky obraz zde byl
vrozporu s klinickym obrazem). U jiného pacienta s klinickym obrazem nonfluentni varianty
primarni progresivni afazie (nfvPPA) a odpovidajicim MR nélezem (atrofie kortikalné i v priibéhu
tzv. dorzdlniho fecového okruhu) se pozdéji rozvinula i atrofie temporodorzalné a v oblasti
tzv. ventralniho fecového okruhu, ktera klinicky odpovida sémantické varianté primarni progresivni
afazie (svPPA). Histopatologickym korelatem nfvPPA byla tauopatie a podkladem svPPA pak
vékové vazana TDP-43 encefalopatie s predominantnim postiZenim limbického systému (LATE).
Navic byl tento pacient postiZzen globularni glialni tauopatii prvniho typu (GGT-1). Na souboru tfi
pacienti s diagnézou GGT-1 jsme se snaZzili nalézt klinicky a radiologicky korelat této dosud pouze
histopatologické diagnézy. SpoleCnym jmenovatelem se ukazala byt kombinace atrofie
mezencefala, nespecifické periventrikularni zmény bilé hmoty, hyperintenzita podél dolni hrany
corporis callosi a atrofie genu corporis callosi v oblastech odpovidajici komorbidité (u PPA
rostralné, u kortikobazalniho syndromu dorzalné). Longitudinalni analyza pacienta s komorbiditou
TDP-43 pozitivni frontotemporalni lobarni degeneraci (FTLD) a progresivni supranuklearni obrnou
(PSP) ukazala za pomoci kvalitativni a zejména kvantitativni volumetrie, Ze v ptipadé komorbidit
miZe byt nejlepsim klicem k jejich rozliSeni vyvoj atrofickych zmén v case, nebot’ samotné vstupni
vySetfeni nemusi byt dostatec¢né vytézné.

Druhd c¢ast prednasky ukazuje moznosti vyuziti MR prii sledovani 1éCby spasticity a efektu
rehabilitace. Podobné jako u neurodegenerativnich onemocnéni mtiZze byt pouzito longitudinalni
hodnoceni MR obrazii také pro zobrazeni mozkové plasticity pii netradicni rehabilitaci.
Dlouhodobé sledovani zmén aktivace pri motorické tloze umozZnily ukazat vliv intrathékalniho
podavani baklofenu na fMRI aktivaci pfi dlohdch pro zdravou ruku i plegickou dolni koncetinu.
Dalsi cast této studie se pak zaméfila na sledovani predpokladaného negativniho dopadu baklofenu
na kognitivni funkce — naopak jsme prokézali zlepSeni paméti u nasich pacientti. Usp&sné zobrazeni
meniskoidi a zména jejich uloZeni po rehabilitacnim zadkroku ukazala dalS$i moznost ,,funkcni®
magnetické rezonance zobrazit diskrétni strukturalni rozdily.



Zavér

Poruchy kognice a motoriky jsou casto navzajem uzce propojeny. Neéktera
neurodegenerativni onemocnéni jsou doprovazena poruchou motoriky, 1écba poruch motoriky
naopak ptisobi priznivé i na kognici a to i s méfitelnym dopadem na vysledky neurozobrazeni.
Navic je pro oba druhy poruch moZné uZit obdobnych metod vySetfeni magnetickou rezonanci
a naslednych zpracovani namérenych dat.

Habilitacni prace se snaZi poukazat na nezastupitelnou roli neurozobrazeni a zejména vyuZiti
obrazii magnetické rezonance — a to jak ,.konvenc¢nich“ obrazii tak i riiznych pokrocilejSich technik
— pro diagnostiku i dlouhodobé sledovani pacientG s poruchami kognice a motorickych funkci.
Navzdory neustéle se zpresnujicim vystuptim nasSeho neuroradiologického snaZeni je pro uspésnou
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za podminek kvalitni spoluprace a komunikace s indikujicim klinickym specialistou.
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