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HLAVNÍ TÉMA
Transkraniální sonografie u Parkinsonovy nemoci

Nález asymetricky hyperechogenní sub-

stantia nigra má vysokou senzitivitu i specifi-

tu (obě okolo 85–90 %) při odlišení pacientů 

s Parkinsonovou nemocí od zdravých jedinců 

nebo pacientů s esenciálním třesem (Heim et 

al., 2022; Bor‑Seng‑Shu et al., 2019). Nicméně 

při diferenciální diagnostice mezi pacienty 

s Parkinsonovou nemocí a jiným parkinsonským 

syndromem či jiným neurodegenerativním one-

mocněním je výtěžnost tohoto znaku na TCS 

menší (senzitivita 85 %, specifita 71 %) a v praxi 

tím méně použitelná (Mei et al., 2021). Avšak zde 

si můžeme pomoci vyšetřením patologií jiných 

oblastí mozku.

Pro progresivní supranukleární paralýzu 

(PSP) je typickým nálezem hyperechogenní 

ncl. lentiformis a rozšíření III. komory, přičemž 

hyperechogenní substantia nigra je sice častější 

než v běžné populaci, avšak méně častá ve srov-

nání s pacienty s Parkinsonovou nemocí (14 % 

u Richardsonova syndromu, 73 % u PSP parkin-

sonismu). U pacientů s mnohočetnou systémo-

vou atrofií (MSA) je také častěji detekovatelná 

hyperechogenní substantia nigra než v běžné 

populaci (až u 40 %), avšak typickým příznakem 

je zde hyperechogenní ncl. lentiformis (67–75 %) 

a normální šíře komorového systému. U pacien-

tů s kortikobazální degenerací můžeme často 

kromě hyperechogenní substantia nigra nalézt 

také hyperechogenní ncl. lentiformis či caput 

ncl. caudati. Pro Lewy body disease je pak typic-

ký symetrický nález hyperechogenní substantia 

nigra. Také u vaskulárního parkinsonismu je čas-

těji detekovatelná substantia nigra než u běž-

né populace (10–50 %), avšak zde je typickým 

nálezem patologie v intrakraniálních tepnách 

(např. zvýšený rezistenční a pulzatilní index v a. 

cerebri media, stenózy či okluze tepen) (Yilmaz 

et Berg, 2018; Mijajlovic, Tsivgoulis et Sternic, 

2014; Walter et Školoudík, 2014; Bártová et al., 

2008; Berg, Godau et Walter, 2008).

Výše uvedené nálezy z mnoha studií ukazují, 

že TCS má určitý potenciál stát se pomocným 

vyšetřením v diagnostice a diferenciální dia-

gnostice pacientů s parkinsonskými příznaky, 

nicméně je potřeba zdůraznit, že je nutno při 

TCS vyšetření vyhodnotit nálezy na všech zmí-

něných intrakraniálních strukturách, nejen na 

substantia nigra, a nález korelovat s klinickým 

neurologickým nálezem u pacienta a další-

mi vyšetřeními (Postupma et al., 2015). Pro 

objektivní hodnocení, které je méně závislé 

na zkušenosti sonografisty, je vhodné využít 

program využívající digitální analýzu obrazu 

(Školoudík et al., 2014).

Možnosti využití TCS v premo
torickém stadiu PN a pacientů 
se zvýšeným rizikem rozvoje PN

V posledních letech se objevuje stále více 

prací zabývajících se možností diagnosti-

ky Parkinsonovy nemoci již v premotoric-

kém stadiu, resp. stanovením rizika rozvoje 

Parkinsonovy nemoci u rizikové populace, 

např. přímých rodinných příslušníků pacienta 

s Parkinsonovou nemocí. Z tohoto pohle-

du bylo studováno i využití transkraniální 

sonografie. Jelikož nález hyperechogenní 

substantia nigra je detekovatelný mno-

ho let až desetiletí před prvními příznaky 

Parkinsonovy nemoci, je otázka, zda tento 

nález není spíše rizikovým faktorem vzniku 

této nemoci než jeho diagnostickým marke-

rem. Doposud studie zabývající se změna-

mi v oblasti substantia nigra v průběhu let 

nepřinesly jednoznačný výsledek. Některé 

studie naznačují, že v průběhu Parkinsonovy 

nemoci dochází k nárůstu echogenity v ob-

lasti substantia nigra, nicméně mnohé stu-

die toto nepotvrdily (Behnke  et  al., 2013; 

Toomsoo et al., 2019). Navíc v dětství a do-

spívání dochází pravděpodobně ke změnám 

echogenity substantia nigra, resp. k  jejímu 

snížení, avšak dosud není jasné, zda je tato 

změna způsobena změnou v samotném já-

dře, nebo jen snížením prostupnosti kalvy 

pro ultrazvukové vlny v průběhu dospívá-

ní. Zde je potřeba vyčkat výsledků dalších 

studií. Nicméně po 20. roce věku se zdá být 

nález echogenity substantia nigra již stabilní 

a lze jej tedy využít jako marker rizika rozvoje 

Parkinsonovy nemoci (Heinzel et al., 2019).

Dle recentních kritérií pro diagnostiku 

prodromálního stadia Parkinsonovy nemo-

ci (Heinzel et al., 2019) je TCS vyšetření do-

poručeno v diagnostickém algoritmu spolu 

s dalším vyšetřením rizikových a prodromál-

ních markerů. TCS vyšetření je zde zařaze-

no k vyšetření rizikových faktorů, v případě 

pozitivního nálezu se zvyšuje riziko rozvoje 

Parkinsonovy nemoci (likehood ratio) 3,4×. 

Nález normální echogenity substantia nigra 

naopak snižuje riziko rozvoje Parkinsonovy 

nemoci s mírou pravděpodobnosti jen 0,38.

V současnosti v rámci projektu Národní 

ústav pro neurologický výzkum je testováno 

využití TCS vyšetření spolu s biochemickým 

a genetickým vyšetřením, vyšetřením čichu, 

neurologickým vyšetřením včetně vyšetření 

kognitivních a exekutivních funkcí v predikci 

rizika rozvoje Parkinsonovy nemoci v rizikové 

populaci, především u lidí s pozitivní rodin-

nou anamnézou. Cílem je vytvořit baterii 

rychlých a finančně nenáročných testů, je-

jichž výsledkem by byl algoritmus stanovu-

jící individuální riziko rozvoje Parkinsonovy 

nemoci.

Závěr
Transkraniální sonografie je levné, nein-

vazivní vyšetření, které umožňuje detekovat 

a hodnotit změny vybraných intrakraniálních 

struktur. Toto vyšetření lze využít jako po-

mocné vyšetření v diagnostice a diferenci-

ální diagnostice pacientů s parkinsonskými 

příznaky či příznaky jiných neurodegene-

rativních onemocnění. V poslední době se 

testuje také možnost využití tohoto vyšetření 

při stanovení rizika rozvoje Parkinsonovy 

nemoci v rizikové populaci nebo u pacien-

tů v prodromálním stadiu této nemoci, a to 

především v kombinaci s dalšími testy a vy-

šetřovacími metodami.

Podpořeno projektem Národní ústav pro 

neurologický výzkum (Program EXCELES,  

ID: LX22NPO5107), financováno Evropskou unií – 

Next Generation EU.
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