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Pacient, 66 let, na naší klinice sledován pro 

těžký progredující parkinsonizmus degenerativ-

ní etiologie (klinická diagnóza PSP – progresivní 

supranukleární paralýza; splňující kritéria dle 

Höglinger et al.). Rozvoj onemocnění od roku 

2011, klinicky s dominancí rigidity a akineze, bez 

třesu a bez jasné lateralizace. L-dopa s parciálním 

efektem na symptomatologii. T.č. klinicky příto-

men lower body parkinsonizmus s posturální 

instabilitou a pády nazad, těžká hypokinetická 

dysartrie, dysfagie, applaus sign pozitivní, kogni-

tivní deteriorace a mírná apraxie. Není vyjádřen 

třes končetin. U pacienta dále přítomen blefa-

rospazmus, více vyjádřený levostranně, jež je 

úspěšně řešen aplikací botulotoxinu. U pacienta 

není přítomna charakteristická, i když ne vždy 

vyjádřená, supranukleární paréza vertikálního 

pohledu směrem dolů při zachování okuloce-

falických reflexů. 

Poděkování prof. MUDr. Ireně Rektorové, Ph.D., 

za poskytnutí klinických dat.
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Obr. 1.  T1 v.o. v sag. rovině – typický obraz „kolibříka“ při výrazné atrofii 
mezencefala se ztenčením i tecta při relativně normálním obrazu pontu  

Obr. 2.  T2 v.o. - gradientní sekvence v transversální rovině – sekvence citlivá 
na susceptibilní artefakty způsobené abnormálními depy paramagnetických 
látek neprokazuje výraznější pokles signálu z pars reticularis subst.  nigra a nucl. 
ruber (prázdná šipka), který by svědčil pro m. Parkinson, dále patrna atrofie 
mesencephala s konkavitou jeho laterálních okrajů (plná šipka) 


