Asociace morfometrickych a metabolickych biomarkeru s kognitivnim

postiZenim u Lewy body a Alzheimerovy demence

Abstrakt

Syndrom demence piedstavuje vyznamnou zdravotnickou a socioekonomickou vyzvu.
Alzheimerova choroba (AD) je nejCastéjsi pfi¢inou demence. Demence s Lewyho télisky
(DLB) ptedstavuje druhou nejcastéjSi neurodegenerativni demenci. Obé demence jsou vSak
heterogenni mnoziny vyvijejici se v klinicko-patologickém kontinuu, pficemz tato kontinua se
mohou vzdjemné piekryvat. Metody, které by umoznily vytipovani ¢i pfimou identifikaci osob
s rizikem rozvoje AD demence ¢i DLB v ¢asnych klinickych nebo dokonce preklinickych
stadiich jsou v centru zajmu. Vcasné nefarmakologické a symptomatické farmakologické
intervence ¢i nove¢ vyvijené biologické formy terapie AD jsou u¢innéjsi v CasnéjSich stadiich
nez u klinicky plné rozvinutého syndromu demence. Piedpokladem pro efektivni intervenci je
jeji zacileni na nejvice vnimavou populaci, v€asny zachyt, diferencialni diagnostika, pochopeni
pribéhu nemoci a lé€ba komorbidit. Prvni, obecnd, ¢ast disertace je formou piehledného
referdtu o AD a DLB. Druhd, vyzkumna, Cast prace shrnuje vysledky vyzkumu autorky
disertace. Hlavni cile vyzkumné prace byly tyto tfi: za prvé, aplikace testli experimentalni
neuropsychologie jako potencidlnich markert ¢asnych stadii AD a jejich klinicko-anatomické
asociace se zobrazovacimi metodami mozku. Za druhé, charakterizace starSich osob v riziku
rozvoje klinické AD pomoci bézné dostupné zobrazovaci metody, ktera muze predikovat
treti, védecky podloZené pouziti multimodalitnich zobrazovacich metod v Casné a presné;jsi
diagnostice DLB pacientt, ktefi maji Casto také AD jako ko-patologii. Tento jev vede k

diagnostickym nejasnostem, a pro pacienta a blizké predstavuje rychlejsi progresi nemoci,
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