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Pacient, 66 let, na nasi klinice sledovan pro
tézky progredujici parkinsonizmus degenerativ-
nf etiologie (klinicka diagnéza PSP - progresivni
supranukledrni paralyza; spifujici kritéria dle
Hoglinger et al). Rozvoj onemocnéni od roku
2011, klinicky s dominanci rigidity a akineze, bez
tfesu a bez jasné lateralizace. l-dopa s parcidlnim
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Obr. 1. T1 vo. vsag. roviné — typicky obraz ,kolibfika” pti vyrazné atrofii
mezencefala se ztenc¢enim i tecta pfi relativné normdlnim obrazu pontu

efektem na symptomatologii. T.C. klinicky pfito-
men lower body parkinsonizmus s posturalni
instabilitou a pady nazad, tézka hypokineticka
dysartrie, dysfagie, applaus sign pozitivni, kogni-
tivni deteriorace a mirnd apraxie. Neni vyjadren
tres koncetin. U pacienta déle pfitomen blefa-
rospazmus, vice vyjadfeny levostranné, jez je
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Uspésneé fesen aplikaci botulotoxinu. U pacienta

neni pfitomna charakteristickd, i kdyz ne vzdy

vyjadrend, supranukledrni paréza vertikdlniho

pohledu smérem doll pfi zachovéani okuloce-
falickych reflexd.

Podeékovani prof. MUDr. Irené Rektorové, Ph.D,

za poskytnuti klinickych dat.
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Obr. 2. T2v.o.-gradientni sekvence v transversdini roviné — sekvence citlivd
na susceptibilni artefakty zpUsobené abnormdlnimi depy paramagnetickych
Idtek neprokazuje vyraznéjsi pokles signdlu z pars reticularis subst. nigra a nucl.
ruber (prdzdnd Sipka), ktery by svédcil pro m. Parkinson, ddle patrna atrofie
mesencephala s konkavitou jeho laterdinich okraji (plnd Sipka)
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