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Dvé puvodni ¢eské a inovativni
vizualni skaly MR mozku
1) Hippocampo-horn percentage (Hip-hop)

2) Parietalni atroficky skor (PAS)

-
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SBRAIN MRI VISUAL SCALES

Volné ke stazeni na

Hippocampo-Horn Percentage (Hip-hop) on Brain Magnetic Resonance Imaging

WwWwWw. hudz.cz/adcentrum instuctons are under proparaton

Stazeni testu a/nebo dotazn ikG Parietal Atrophy Score (PAS) on Brain Magnetic Resonance Imaging

. The Parietal Atrophy Score on brain magnetic resonance imaging is a reliable visual scale. This is our visual scale that we developed

for a quick evaluation of parietal lobe structure on brain MRI.

PSYCHODIAGNOSTICKE METODY

- Our innovative approach named the Parietal Atrophy Score (PAS) is based on a visual assessment of atrophy in three parietal structures
Pocet Stahnout | Nazev Popis (sulcus cingularis posterior, precuneus, parietal gyri) on multiple T1-weighted coronal slices in the range of whole parietal lobes. Each
P structure is ranked 0 (a normal finding without atrophy) or 1 (a borderline finding) or 2 (a prominent atrophy). The assessment of one brain

stazeni MRI using the PAS only takes about 1-2 minutes!

HIPPGCEIITIPO-I’IIOFH Hipp[][:amp[]_h[]m percen’[;Four raters (a neurologist, a neuroanatomist, an expert in MRI acquisition and a medical student) rated the same brain MRI images using the
percentage [Hlp-hnp] PAS. We proved that PAS has almost perfect intra-rater and substantial inter-rater reliability despite professional diversity, different
experience and training of raters. Even a medical student with no previous MRI experience reliably scored using PAS after short training.

63 O

We believe that the PAS is a quick, simple and reliable approach for assessment of parietal lobe structure in routine clinical practice which
can be used in differential diagnosis of neurocdegenerative dementias, especially early-onset Alzheimer's disease.

PAS instructions: English / Czech




Hipokampalni atrofie na MR mozku

odpovida ubytku neurond a porucham paméti AD

gasné a nejvétsi zmény u pacientll s Alzheimerovou nemoci CENTRUM

hipokampalni podil v % (hippocampal-horn percentage = Hip-hop) =

control MCI AD

= hippokampus / (hipokampus + temporalni roh postranni komory)

komory:

Hip-hop Hranice Senzitivita Specificita
vlevo <74 % 78 % 76 %

Vpravo <74 % 73 % 82% hipokampus: g % % {% ;

e f

Pomér pomoci AUTOMATICKE volumetrie — Pomér pomoci RUCNI volumetrie
(F ree S u rfe r) Psychiatry Research: Neuroimaging 287 (2019) 70-74 Neurolmage 203 (2019) 116108

Contents lists available at ScienceDirect

Neurolmage

Contents lists available at ScienceDirect

Psychiatry Research: Neuroimaging Neurolmage

journal homepage: www.elsevier.com/locate/neuroimage

journal homepage: www.elsevier.com/locate/psychresns

. . .. . . qs . The hippocampal-to-ventricle ratio (HVR): Presentation of a manual
Brain volumes and their ratios in Alzheimer’s disease on magnetic resonance = M) ppocamp .. ( ). ‘l)
segmentation protocol and preliminary evidence e

ccccccc

imaging segmented using Freesurfer 6.0 e
aba ) ab ) e e e Dorothee Schoemaker®®, Claudia Buss®, Sandra Pietrantonio”, Larah Maunder ¢,
Ales Bartos™>", David Gregus™”, Ibrahim Ibrahim®, Jaroslav Tintéra Silka Dawn Freiesleben”, Johanna Hartmann ©, D. Louis Collins, Sonia Lupien £,

Pomér 3D objemu Pomér 3D objemu

b,e,
Jens C. Pruessner



Muzeme to zjednodusit na plochy?
UcCastnici a metodika

Pacienti Kontroly
s Alzheimerovou
demenci {9
Pocet 60 40 i
Vék 78+ 8 75+5
i : 21 + 4 bod 29 + 1 bod e SRR - AR
MMSE (0-30 boddy 4 hipokampalni plocha = 3,3 mm?2
plocha komory = 3,14 mm?
3 T MR mozku (|KE|V|) plocha hipokampu a komory = 3,3+3,14 = 6,44 mm?

jeden T1 vazeny koronarni snimek z 1mm rezu| .. oo = pomer hipp /(hipp+horn)

=3,3/6,44=51%

rucni obtahovani plochy hipokampu a postranni komory

vypocet Hip-hop (hippocampo-horn percentage) =

= plocha hippokampu / souctu ploch (hipokampus + temporalni roh postranni komory)
4



Vysledky — porovnani Hip-hop u dvou skupin

Porovnani Hip-hop vpravo mezi pacienty s Alzheimerovou demenci a kontrolnimi osobami
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Vysledky — hranicni skory Hip-hop




Vybeér idealniho koronarniho rezu
Hip-hop urcujeme na 1 vybraném koronarnim tfezu.




Idealni fez je prvni fez, na kterém pi1 pfedozadnim posunu
vymizi amygdala (fezy A+B) a rozvine se typicky obraz
pouze hipokampu (fez C).
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Puvodni ¢eska a inovativni metodika:
Hippocampo-horn percentage (Hip-hop) @D CENTRUM

Muzeme to zjednodusit na plochy bez obtahovani?

~ANO, a to dokonce pouze ZRAKOVYM odhadem!

Plocha hipokampu Plocha hlpokampu rohu postranni komory

Hip-hop:

Odhadnéte POMER ploch
hipokampu / hipokampu +

prilehlé komory v %:

vpravo 50 %

vlievo 33 %
9



Uplatnéni Hip-hop

na americkych nezavislych datech

Vizudlni $kdla atrofie hipokampt na magnetické rezonanci

1ERTy,,

.  mozku pro diagnostiku Alzheimerovy nemoci N Dz
K H
E\ A David Silhdn 12, Ales Bartos -2 T—
R 1 Neurologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha, ,Ndrodni ustav dusevniho zdravi, Klecany u Prahy
1) Uvod 2) cil
di p i atrofie hipok a4 p i na 1. Chtéli jsme vytvofit jednoduchou a rychlou vizudlni 3kdlu k hodnoceni

magnetické rezonanci mozku je jednim z hlavnich biomarkerd
klasické Alzheimerovy nemoci s pozdnim zacatkem.

velikosti hipokampd, kterd by mohla byt vyuZivana v béiné klinické praxi
pro asnou diagnostiku Alzheimerovy nemoci.

Daldim cilem bylo posoudit, zda je atrofie hipokampl typicka i pro
vzacnéjdi Alzheimerovu nemoc s asnym zatitkem, kterd se muze od
klasické formy liit svymi klinickymi projevy a jeji di ika je obtiznéjsi.

™

3) Metodika

Hip-Hop (Hippocampo-Horn Percentage) je nase nova vizualni $kala pro hodnoceni atrofie hipokamp( na magnetické rezonanci.
Je zalozena na stanoveni poméru (v procentech) mezi plochou hi

a plochy h a plochy te alnih

rohu postranni komory na idealnim fezu.

Idealni fez je prvni koronarni fez na ické

i mozku v pf

im sméru, kde jiZ neni vidét struktura amygdaly.

Hip-Hop, 30%

F Hip-Hop jsme velikost { obou stran mezi nasledujicimu skupinami:
Data byla ziskana z i i databaze ADNI (Alzheimer's Disease s SO

vékovy primé (roky)

pacienti s AN s pozdnim 2322 80 32
zatatkem
kognitivné normaélini osoby 29+1 80 36
MMSE (body) vikovy priimér (roky) potet osob
pacienti s AN Easnym 23+2 63 26
zatatkem
kognitivné normalni osoby 29%1 64 21
AN - Alzheimerova nemoc
4) Vysledky
plochy & Hip-Hop plochy a Hip-Hop
W pacien oo R ¥ ol sebbta i Nopratin ol Gk ® pacienti s Alzheimerovou nemoci s Easnym zatitkem @ kognitivné normalni osoby
% ; PO 100% y
=% SO% i
0% L]
o 0%
i o
o son
o
3%
. -
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200
10%
0%
ox
pravy hipokampus levy hipokampus L peavy hipokampis levy hipokampus
5) Zavér: Hip-Hop je jednoduchd vizualni 3kala pro hodnoceni alni atrofie hipok na ické r i
mozku, kterd je schopna podpofit diagnézu Alzheimerovy nemoci s pozdnim i éasnym kem v bézné klinické praxi.

Price byla podpofena projekty NV18-07-00272, 260388/SVV/2018, PROGRES Q35.

Mira shody pri vizualnim odhadu

Vysoka shoda ve vizualnim urcovani Hippocampo-horn percentage
(Hip-hop) na magnetické rezonanci mozku

A. Bartos'2, 0. Pashkovskal, J. Mrzilkova?, M. Janousek?, I. Ibrahim4, J. Tintéra?

1 Univerzita Karlova, 3. Iékafska fakulta; FN Krélovské Vinohrady, Praha;
3 Narodni Ustav dusevniho zdravi, Klecany; 4 Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha
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1. OVOD

- “Magneticka rezonance mozku umoziiuje

.- zobrazit nejen sekundarni priciny
demence jako mozkové nadory,
subduralni hematom, normotenzni

hydrocefalus, cévni zmény, ale je také
dulezitym nastrojem pro hodnoceni
mozkove atrofie, zejména hipokampu.

2.CiL E 4. VYSLEDKY
*Velikost hipokampu Ize jednoduse Oproti pfesné vypoctenym procentim
zhodnotit inovativnim postupem Hip-hop (vpravo 64%16 %, vlevo 63%17

Hippocampo-horn percentage (Hip-hop)
*Metoda je zalozena na vizualnim odhadu
pomeéru dvou ploch na koronarnim fezu
na magnetické rezonanci (MR) mozku.
~+ Neni jasné, zda rtzni hodnotitelé dojdou
ke stejnym vysledkam.

/ %) byly odchylky vizualniho hodnoceni

/v minimalni (Tab. 1).

S = Korelace ruznych hodnotiteli je 0,75-
ol SRl | 0,95 a interclass korelacni koeficient je

- vyssi nez 0,92.

4

3. METODIKA A OSOBY

Jako referenéni procenta Hip-hop byly
pouzity vysledky vzniklé vypoctem
z obtazenych na pocitaéi struktur
neuroanatomkou ze 100 vysSetieni MR
mozku od 28 pacienti s Alzheimerovou
demenci a 22 kognitivné zdravych
jedincu.

Studentka mediciny odhadovala dvakrat
stejné MR snimky s odchylkou od -10 do
10 % (o -0,4%5 %).

Tab. 1 Rozdily ve vizualnim odhadu opro
méfenému Hip-hop na MR mozku
Tfi  hodnotitelé  (neuroanatomka, 2
studenti mediciny) s riznou zkuSenosti
nezavisle na sobé vizualné odhadova
200x procenta Hip-hop vpravo a vievo.

Z nich navic odhadovali Hip-ho

Vizudlni Odchylky
hodnoceni od do ] Vpravo Vlevo

anatomka  -15% 9%

-1,5%52% 0,0£3,9%

(studentka mediciny a neurolog), z nichz student1 | -21% 22% -1,1+10,5% -2,59,3%
studentka je vyhodnocovala dvakrat v

intervalu péti mésicu.

studentka2 -16% 14% -1,0%6,5% 1,5%5,3%

jako pfi ruénim obtahovani ploch a vypoétu poméru Hip-hop.

2. Urcovani velikosti hipokampu na MR mozku je spolehlivé

pomoci vizualniho odhadu jednoduchou a rychlou metodikou Hip-hop.
Podékovani: Prace byla podpofena PROGRES Q35, LO1611, NV18-07-00272 a NV19-04-00090.




Inter-rater variabilita

Odchylky

Hodnotitelé

1. hodnotitel -15 % 9% -1,5+5,2 % 0,0+3,9%

2. hodnotitel -21% 22 % -1,1+105% -2,5+29,3%

3. hodnotitel -16 % 14 % -1,0+6,5% 1,5+5,3%




- Zavér — HIP-HOP @D
puvodni ¢eska a inovativni metodika CENTRUM

e zjednoduseni diky poméru = procentim 3D — 2D — pouhé vizualni Skalovani

B4 ] q’p,_

e Hip-hop — pomeér dvou ploch ru¢né obtahovanych nebo hodnocenych prostym zrakem

e jednoducha a rychla metodika z monitoru pro radiologicka pracovisté nebo pfimo v ordinaci

e vizualni odhad v procentech — relativni velikost hipokampu (ij. lepSi nez absolutni objem/ plocha)
e Castecné pouzitelné i na CT mozku!

epod pora diagnostiky Alzhelmerovy nemoci, frontotemporalni demence (asymetrie)

Vyzkousejte v RUTINNI
KLINICKE PRAXI — je to

snadne a rychlé.....
12




Hippocampo-horn percentage (Hip-hop)

-

Centrum pro vyzkum, diagnostiku a 1éébu Alzheimerovy nemoci

WWW. hudz.cz/adcentrum

Vyieh"en paméti / Ordinace v CR / Info pro pe€ujici | O Alzheimerové nemoci fTrenovan paméti
R T R FATTIIE Vyzkum novich probiotik / Viizkum pameéti a s

postup a kvizové hodnoceni 100 MR mozku

jsou volné ke staZeni ze zalozky ZOBRAZENiI MOZKU

Testy a dotazniky pro vySetfovani kognitivnich funkci,
nalady a sobéstainosti

Knifa byl vyznamentna Nardni peyehiatrickou cenou pralescra
Viadimira Vondracka za rak 2016

ZOBRAZENI MOZKU

Je nam potésenim se podélit s vami o nase zkusenosti =& zobrazovacimi metedami u Alzhe|mero\n,r nemoci a dalSich demenci. Pii piipravé
nasich intemetovych stranek jsme na vas ITI}TS|E|I a snazili se, aby byly pro vas piinosné. Budeme vd&cni za vas nazor a podnéty a co byste
poirebovali. DEkujeme vam za navstévu a prejeme vam hezky den.

r - -

Staz anli te st“ a! nea hn dutaz ni k ﬁ Klinicka éast AD centra se zabyva diagnostikou a vjzkumem na dvou mistech:
1. Oddéleni kognifivnich poruch v Narodnim dstavu duevniho zdravi v Klecanech 10 km sevemé od Prahy
2 Poradna pro poruchy paméti na Meurologicke klinice ve Fakulini nemocnici Kralovske Vinohrady a Univerzité Karlové 3. |&karske fakulié v
Praze

I W diagnestice a vizkumu pouzivame magnetickou rezonanci (MR) mozku a jednofotonovou emisni tomografii (SPECT) mozku.

PSYCHODIAGNOSTICKE METODY

1. Vysetifeni magnetickou rezonanci mozku

Pocet
stazeni

. . . MR mozku zobrazuje strukiuru 3 velikost celého mozku &i jeho Easti. UmoZiiuje zobrazit mozkoveé nadory, polrazova krvaceni, céuni zmény,

které se mohou projevovat poruchami paméti a daldich poznavacich funkci. Hlavni piinos u Alzheimerovy nemoci ovem thvi ve sledovani
stahnﬂul‘ Nazev Pnpls objemovych zmén objemowyjch zmén celého mozku nebo jeho Easti. U pacientd s Alzheimerovou nemoc! je pfitomno zmenseni celého
mozku a predeviim wnifinich struktur spankového laloku. Jedna se predeviim o tzv. hipokampus (= mofsky kenik), entorindini kiru a

amygdalu, a to jiZ v £asnych fazich enemecnéni. Podle velikesti pfedeviim hipokampu Ize pfedpovidat daléi rozvoj Alzheimerevy nemoci ze
stadia mimé kognitivni poruchy nebo dokonce domn&lého normalnihe stamuti.

63 0 Hippocampo-horn

percentage (Hip-hop) Hippocampo-horn percentage (Hip-hop) je inovati

Na MR mozku nas specialné zajimaji strukiury zu-dpovedne za pameét, tedy predevmm hipokampus. Hipokampus piipoming swym tvarem -Ipu
morského konika, a proto tate £ast mozku ziskala tolo oznaeni a nage AD Centrum si ho zvelilo do loga.




ORIGINAL PAPER PUVODNI PRACE

doi: 10.14735/amcsnn201991

Parietalni atroficky skoér (PAS)

} , Parietalni atrofie na magnetické rezonanci mozku
Volné dostupné na www.csnn.eu

u Alzheimerovv nemoci s pozdnim zac¢atkem

PUVODNI PRACE

ORIGINAL PAPER

doi: 10.14735/amcsnn 2018414

MOZ

Parietalni atroficky skorna magnetické rezonanci
e starnoucich osob

Parietal atrophy score on magnetic resonance imaging of the brain

in normally aging people

Souhrn

Cil: Naiim zamérem bylo wytvofit jednoduché vizuaini hodnocenl parietalni atrofie na MR mozku
vyufitelné u neurodegenerativnich demencl, pfedeviim u Alzheimerovy nemoci. Posoudili jsme
parietalnl oblast v prib&hu pfirozeného starnutl. Soubar a metodika: Vytvofili jsme nové hodnocen,
které jsme nazvali Parietalni atroficky skor. Je zaloFeno na semikvantitativnir skarovani ti struktur
na korondrnich fezech v rozsahu celého parietdlniho laloku: parietalnich gyrd, sulcus cingularis
posterior a precuneu. Kazda struktura byla pedle vizudlniho posouzenl velikosti hodnocena
stupn&m 0 - bez atrofie, 1 — hraniZnl ndlez nebo 2 — vyznamnd atrofie. Z nich vznikl jeden vysledny
skor pro kafdou stranu a ze skord obou stran jeden celkowy skér pro cely mozek. UZitim vizuaini
hodnoticlkily jsme klasifikovali parietalnioblasti u 74 stariich osob s normalnim testem kognitivaich
funkci Mini-Mental State Examination (29 £ 1 bod) v Sirokém vékovém rozmezi 48-87 let. Vsledky:
Se vzristajicim v&kem dochazi k mirné progresi parietalnf atrofie (r = 0,2; p = 0,05). Celkowy skar
parietdlni tkané nesouvisel se vzdélanim, pohlavim & dominancl ruky. Zdvér: Nade nova vizualnl
klasifikace velikosti parietdlnich lalokd na MR ie snadna a rvchlad metoda oro klinickou oraxi. Podle

Autofi deklaruji, #e v souvislosti s pfedmétem
studie nemajl Zddné komertnl Zajmy.

Tha authors declare they have no potential
conflicts of interest concerning drugs, products, or
services used in the study.

Redakeni rada potvrzuje, & rukopis prace
splnil ICMUE kritéria pro publikace zasilané
do biomedicinskych tasopisd.

The Editorial Board declares that the manu-
script met the KCMUE "uniform requirements” for
biomedical papers.

D. Silhan', I. Ibrahim?, J. Tintéra,
A. Bartog'?

| showing parietal atrophy

neimer’s disease

ice Alzheimerovy nemoci s pozdnim
mozku pomocl jednoduché vizudinl
oubor a metody: Strukturu parietalnich
erd je zalo?ena na semikvantitativnim
Jlaris posterior, precuneus a parietaini
Alzheimerovou nemocl s pozdnim
- Exarmination; MMSE 21 £ 3 body)
cognitivnich funkel (MMSE 29 + 1 bod).
¥ vyznamny rozd(l ve velikosti 2adné
iloku mezi pacienty s Alzheimerovou
\. Zavér: BEhem Alzheimerovy nemodi
k vyrazngjiimu dbytku parietalnl kdry,
odnocend podle metodiky PAS nenl

Autofi deklanuji, #e v souvislosti s pfedmétem
studie nemajl Zadné komertnl zajmy.

The authors declare they have no potential
conflicts of interest conoerning drugs, products, of
services used in the study.

Redakéni rada potvrzuje, e rukopis price
splnil ICMIE kritéria pro publikace zasllané
do biomedicinskych casopisi.

The Editorial Board declares that the manu-
script met the KXMUE “uniform requirements” for
biomedical papers.

D. Silhan'2, 1. Ibrahim?, J. Tintara®,
A. Bartog™?




Nové vizualni hedneceni struktury parietainiheo laloku
SAS (Parietaini Atroficky Skér)

parietalni gyry bez atrofie 0

precuneus hranic¢ni nalez 1

sulcus cingularis

posterior vyznamna atrofie 2

Od pocinajiciho rozvijeni
mozeckovych hemisfér
ventralné

’ aZ po piechod mezi parietalnim
-qa okcipitalnim lalokem dorzalné



parietalni gyry

bez atrofie 0 vyznamna atrofie 2




precuneus

bez atrofie 0 vyznamna atrofie 2




sulcus cingularis posterior

bez atrofie ( vyznamna atrofie 2




Parietalni lalok Hranic¢ni atrofie Vyznamna atrofie
bez atrofie parietalniho laloku parietalniho laloku

PAS 1
Precuneus .

Sulcus cingularis.. ™ _
posterior 5

Parietdlni

Zapis: PAS vpravo (0-2) / PAS vlevo (0-2)
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RESEARCH ARTICLE

The Parietal Atrophy Score on Brain Magnetic Resonance Imaging is
a Reliable Visual Scale

David Silhan'*, Ales Bartos'*”, Jana Mrzilkova®, Olga Pashkovska', Ibrahim Ibrahim® and
Jaroslav Tintera”

'Department of Neurology, Charles University, Third Faculty of Medicine, Prague, Czech Republic; Department of
Anatomy, Charles University, Third Faculty of Medicine, Prague, Czech Republic; *Institute for Clinical and Experi-
mental Medicine, Prague, Czech Republic; National Institute af Mental Health, Klecany, Czech Republic

Table 1. Inter-rater agreement (expressed as weighted-kappa value) in the right and left parietal lobe among four raters using the
Parietal Atrophy Score (PAS) to assess parietal size on brain magnetic resonance imaging.

Weighted-kappa Value

Right / Left
Rater neurologist miedical student MRI analyst
neuroanatomast 0.75 /062 058 /058 043 70.51
MERI analyst 060 /071 044 1067
medical student 082 /1 DEH

Table . Percentages of absolute agreement among four raters using the Parietal Atrophy Score (PAS) to assess parietal size on

brain magnetic resonance imaging.

Percentage of Absolute Agreement in PAS

Right / Left

Rater neurologist medical student MEI analyst
neuroanatsmst B0 68 64% 64 G0% B4
MEI analyst T2% / B0% G0/ T -

medical student

£4% / 85%




Navod je dostupny v ANGLICKE verzi stranek
www.nudz.cz/adcentrum

" AD
Center for Research, Diagnostic and Treatment of

. ) CENTRUM
Alzheimer Disease

BRAIN MRI VISUAL SCALES

Hippocampo-Horn Percentage (Hip-hop) on Brain Magnetic Resonance Imaging

Instructions are under preparation

Parietal Atrophy Score (PAS) on Brain Magnetic Resonance Imaging

The Parietal Atrophy Score on brain magnetic resonance imaging is a reliable visual scale. This is our visual scale that we developed
for a quick evaluation of parietal lobe structure on brain MRI.

Our innovative approach named the Parietal Atrophy Score (PAS) is based on a visual assessment of atrophy in three parietal structures
(sulcus cingularis posterior, precuneus, parietal gyri) on multiple T1-weighted coronal slices in the range of whole parietal lobes. Each
structure is ranked 0 (a normal finding without atrophy) or 1 (a borderline finding) or 2 (a prominent atrophy). The assessment of one brain
MRI using the PAS only takes about 1-2 minutes!

Four raters (a neurologist, a neuroanatomist, an expert in MRI acquisition and a medical student) rated the same brain MRI images using the
PAS. We proved that PAS has almost perfect intra-rater and substantial inter-rater reliability despite professional diversity, different
experience and training of raters. Even a medical student with no previous MRI experience reliably scored using PAS after short training.

We believe that the PAS is a quick, simple and reliable approach for assessment of parietal lobe structure in routine clinical practice which
can be used in differential diagnosis of neurodegenerative dementias, especially early-onset Alzheimer's disease.

PAS instructions: English / Czech

Parietalni atroficky skér (PAS) na MR mozku

Hodnoceni kazdé struktury: precuneus, sulcus cingularis posterior, parietilni gyry stupném 0 (bez
atrofie), 1 (hrani¢ni nilez) nebo 2 (v¥znamna atrofie) zv1ast' v pravém a zvIast v levém parietalnim
laloku (viz obrazek). Skorovani probihd na sérii korondrnich fezii od pocinajiciho rozvijeni
mozeckovych hemisfér ventralné az po pfechod mezi parietalnim a okcipitalnim lalokem dorzalné.

Ze tfi stupid (pro kazdou strukturu jeden) se stanovi vysledny skor zv1ast pro pravy a levy parietalni
lalok, ktery miize opé&t nabyvat hodnot 0 (lalok bez atrofie), 1 (hrani¢ni nalez), 2 (vyznamna atrofie
laloku). Ukazka jednotlivych vyslednych skori pro pravy parietdlni lalok na obrazku.

ysledny skér 1

Precuneus

Sulcus cingulagis”™ s

posterior >

Nasledné se z vyslednych skorii obou laloka (PAS =
vysledny skor pravého/levého parietialniho laloku)
ur¢i celkovy skér PASglob. pro parietalni atrofii
celého mozku. Kritéria pro stanoveni vyslednych
skorii a PASglob. jsou uvedena v tabulkach.

0 (lalok bez atrofie) celkovy soutet stuphd atrofie ti struktur je 0
nebo |
Parletdlni atroficky skor globilai/celkovy skir
(PASglob.)
1 (hranitni ndlez) nejsou  splnény podminky pro  hodnoceni
vysledného skdru 0 nebo 2
0/0 0 bez atrofie
0/1 nebo1/0 0 bez atrofie

a) precuneus je hodnocen stupném 2

nebo 1/1 1 hrani¢ai ndlez



Dvé puvodni ¢eské a inovativni @D D
vizualni skaly MR mozku CENTRUM

~»n, 1) Hippocampo-horn percentage (Hip-hop)
2) Parietalni atroficky skoér (PAS)

e jednoduché a rychlé metodiky z monitoru — vizualni odhad a hodnoceni

e pouze z frontalnich / koronarnich fezu
e CasteCné pouzitelné i na CT mozku

e v diferencialni diagnostice demenci

e navody a elektronické vzdelavani v obou skalach www.nudz.cz/adcentrum

na ruznych mistech internetovych stranek AD Centra

Vyzkousejte v RUTINNI KLINICKE PRAXI —

je to snadné a rychlé..... 22



