Nalez asymetricky hyperechogenni sub-
stantia nigra ma vysokou senzitivitu i specifi-
tu (obé okolo 85-90 %) pii odliseni pacientl
s Parkinsonovou nemoci od zdravych jedinct
nebo pacientl s esencidlnim tfesem (Heim et
al., 2022; Bor-Seng-Shu et al., 2019). Nicméné
pfi diferencialni diagnostice mezi pacienty
s Parkinsonovou nemoci a jinym parkinsonskym
syndromem ¢i jinym neurodegenerativnim one-
mocnénim je vytéznost tohoto znaku na TCS
mensi (senzitivita 85 %, specifita 71 %) a v praxi
tim méné pouzitelna (Mei et al., 2021). Aviak zde
si miizeme pomoci vysetfenim patologii jinych
oblasti mozku.

Pro progresivni supranukledrni paralyzu
(PSP) je typickym ndlezem hyperechogenni
ncl. lentiformis a rozsiteni lll. komory, pficemz
hyperechogenni substantia nigra je sice ¢astéjsi
nezv bézné populaci, aviak méné ¢asta ve srov-
ndani s pacienty s Parkinsonovou nemoci (14 %
u Richardsonova syndromu, 73 % u PSP parkin-
sonismu). U pacient(i s mnohocetnou systémo-
vou atrofii (MSA) je také castéji detekovatelna
hyperechogenni substantia nigra nez v bézné
populaci (az u 40 %), aviak typickym pfiznakem
je zde hyperechogenni ncl. lentiformis (67-75 %)
anormalni site komorového systému. U pacien-
10 s kortikobazalni degeneraci mizeme casto
kromé hyperechogenni substantia nigra nalézt
také hyperechogenni ncl. lentiformis ¢i caput
ncl. caudati. Pro Lewy body disease je pak typic-
ky symetricky nélez hyperechogenni substantia
nigra. Také u vaskularniho parkinsonismu je ¢as-
t&ji detekovatelnd substantia nigra nez u béz-
né populace (10-50 %), avsak zde je typickym
nalezem patologie v intrakranialnich tepnach
(napf. zvydeny rezistencni a pulzatilniindex v a.
cerebri media, stenézy ¢i okluze tepen) (Yilmaz
et Berg, 2018; Mijajlovic, Tsivgoulis et Sternic,
2014; Walter et Skoloudik, 2014; Bartova et al.,
2008; Berg, Godau et Walter, 2008).

Vyse uvedené nalezy zmnoha studii ukazuiji,
ze TCS ma urcity potencial stat se pomocnym
vysetienim v diagnostice a diferencialni dia-
gnostice pacientl s parkinsonskymi priznaky,
nicméné je potieba zd(raznit, Ze je nutno pfi
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TCS vysetieni vyhodnotit nalezy na viech zmi-
nénych intrakranialnich strukturach, nejen na
substantia nigra, a nadlez korelovat s klinickym
neurologickym nalezem u pacienta a dalsi-
mi vysetfenimi (Postupma et al., 2015). Pro
objektivni hodnoceni, které je méné zavislé
na zkusenosti sonografisty, je vhodné vyuzit
program vyuzivajici digitalni analyzu obrazu
(Skoloudik et al., 2014).

Moznosti vyuziti TCS v premo-
torickém stadiu PN a pacientl
se zvySenym rizikem rozvoje PN
V poslednich letech se objevuje stale vice
praci zabyvajicich se moznosti diagnosti-
ky Parkinsonovy nemoci jiz v premotoric-
kém stadiu, resp. stanovenim rizika rozvoje
Parkinsonovy nemoci u rizikové populace,
napf. pfimych rodinnych pfislusnikd pacienta
s Parkinsonovou nemoci. Z tohoto pohle-
du bylo studovano i vyuziti transkranialni
sonografie. Jelikoz nalez hyperechogenni
substantia nigra je detekovatelny mno-
ho let az desetileti pred prvnimi pfiznaky
Parkinsonovy nemoci, je otazka, zda tento
nalez neni spise rizikovym faktorem vzniku
této nemoci nez jeho diagnostickym marke-
rem. Doposud studie zabyvajici se zména-
mi v oblasti substantia nigra v prabéhu let
nepfinesly jednoznacny vysledek. Nékteré
studie naznacuiji, ze v pribéhu Parkinsonovy
nemoci dochazi k narlstu echogenity v ob-
lasti substantia nigra, nicméné mnohé stu-
die toto nepotvrdily (Behnke et al., 2013;
Toomsoo et al., 2019). Navic v détstvi a do-
spivani dochdzi pravdépodobné ke zménadm
echogenity substantia nigra, resp. k jejimu
snizeni, avSak dosud neni jasné, zda je tato
zména zplsobena zménou v samotném ja-
dfe, nebo jen snizenim prostupnosti kalvy
pro ultrazvukové viny v priibéhu dospiva-
ni. Zde je potfeba vyckat vysledkl dalsich
studii. Nicméné po 20. roce véku se zdd byt
nalez echogenity substantia nigra jiz stabilni
alze jej tedy vyuzit jako marker rizika rozvoje
Parkinsonovy nemoci (Heinzel et al., 2019).
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Dle recentnich kritérii pro diagnostiku
prodromalniho stadia Parkinsonovy nemo-
ci (Heinzel et al., 2019) je TCS vysetfeni do-
poruceno v diagnostickém algoritmu spolu
s dalSim vysetfenim rizikovych a prodromal-
nich markera. TCS vysetieni je zde zaraze-
no k vysetieni rizikovych faktord, v pfipadé
pozitivniho nélezu se zvysuje riziko rozvoje
Parkinsonovy nemoci (likehood ratio) 3,4x.
Nalez normalni echogenity substantia nigra
naopak snizuje riziko rozvoje Parkinsonovy
nemoci s mirou pravdépodobnosti jen 0,38.

V soucasnosti v ramci projektu Narodni
ustav pro neurologicky vyzkum je testovano
vyuziti TCS vysetieni spolu s biochemickym
a genetickym vysetfenim, vysetfenim ¢ichu,
neurologickym vysetfenim vcetné vysetieni
kognitivnich a exekutivnich funkci v predikci
rizika rozvoje Parkinsonovy nemoci v rizikové
populaci, predevsim u lidi s pozitivni rodin-
nou anamnézou. Cilem je vytvofit baterii
rychlych a finan¢né nenérocnych testd, je-
jichz vysledkem by byl algoritmus stanovu-
jici individudlni riziko rozvoje Parkinsonovy

nemoci.

Zaver

Transkranialni sonografie je levné, nein-
vazivni vysetieni, které umoznuje detekovat
a hodnotit zmény vybranych intrakranidlnich
struktur. Toto vysetfeni Ize vyuzit jako po-
mocné vysetieni v diagnostice a diferenci-
alni diagnostice pacientd s parkinsonskymi
pfiznaky ¢&i pfiznaky jinych neurodegene-
rativnich onemocnéni. V posledni dobé se
testuje také moznost vyuziti tohoto vysetieni
pfi stanoveni rizika rozvoje Parkinsonovy
nemoci v rizikové populaci nebo u pacien-
tl v prodromalnim stadiu této nemoci, a to
pfedevsim v kombinaci s dalSimi testy a vy-
Setfovacimi metodami.
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