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Transkranialni sonografie u Parkinsonovy nemoci
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Transkranialni sonografie je jednou z modalit transkranidlniho sonografického vysetieni, které umoziuje zobrazeni nitrolebnich
struktur v ultrazvukovém B-obraze. Pomoci tohoto vysetieni je mozno hodnotit zmény echogenity, popf. rozmérd vybranych
mozkovych struktur, napt. substantia nigra, ncl. raphe, ncl. lentiformis, ncl. caudatus, inzuly, mediotemporélniho laloku ¢i komo-
rového systému. Diky tomu Ize transkranialni sonografii vyuzit jako pomocné vysetieni v diagnostice a diferencialni diagnostice
neurodegenerativnich a dalsich neurologickych a psychiatrickych onemocnéni centralni nervové soustavy. Typickym nalezem
u Parkinsonovy nemoci je hyperechogenni substantia nigra s asymetrickym stranovym nélezem. Jelikoz Ize tento znak detekovat
i mnoho desetileti pred samotnym rozvojem motorickych ptiznakd Parkinsonovy nemoci, Ize toto vysetieni vyuzit i pfi stanoveni
rizika rozvoje nemoci, a to predevsim v kombinaci s dal$imi testy.
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Transcranial sonography in Parkinson's disease

Transcranial sonography is one of the modalities of transcranial sonographic examination, which enables to visualize intracranial
structures in ultrasound B Mode. Using this examination, it is possible to evaluate changes in echogenicity or dimensions of select-
ed brain structures, e.g. substantia nigra, ncl. raphe, ncl. lentiformis, ncl. caudate, insula, mediotemporal lobe or ventricular system.
Thanks to this, transcranial sonography can be used as an auxiliary examination in the diagnosis and differential diagnosis of neuro-
degenerative and other neurological and psychiatric diseases of the central nervous system. A typical finding in Parkinson's disease
is a asymmetric hyperechogenic substantia nigra. Since this sign can be detected many decades before the development of motor
symptoms of Parkinson's disease itself, this examination can also be used to determine the risk of developing the disease, especially
in combination with other tests.
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Uvod

Transkranialni sonografie (TCS) je jednou
z modalit transkranialniho ultrazvukového
vysetfeni, ktera vyuziva k zobrazeni a hodno-
ceni intrakranialnich struktur pouze zobrazeni
v B-obraze. Pfi tomto vy3etieni jsou vyuzivany,
obdobné jako u ostatnich modalit transkranial-
nich vy3etfeni, mista lebky, kde je kost nejtenci
a dovoli ultrazvukovému svazku o frekvencich
blizkych 2 MHZ (obvykle v rozmezi 1-5 MHz)
proniknout do intrakrania a po odrazu od in-
trakranialnich struktur dorazit zpét k ultrazvu-
kové sondé. Nejcastéji se vyuziva transtem-
pordlni pfistup v oblasti kolem usniho boltce

a transfrontalni pfistup pres frontalni kost.
Z obou pfistupd mizeme zobrazit intrakranialni
struktury v transverzalnim a koronarnim, resp.
sagitalnim fezu (Skoloudik et al., 2003).
Prvnizminky o moznosti detekovat intrakra-
nialni patologii v transkranialnim B-obraze jsou
2 90. let 20. stoleti, kdy byly publikovany prvni
prace o moznosti detekce mozkovych nadord,
ale také intrakranidlniho krvéaceni ¢i hydrocefalu
pomoci TCS, popfipadé transkranidlni barevna
duplexni sonografie (TCCS) (Becker, Winkler et
Bogdahn, 1991). V té dobé se objevuji také pra-
ce, které ukdzaly moznost detekovat zménu
echogenity specifickych ¢asti mozku u pacientt

s parkinsonskymi pfiznaky s typickym nalezem
hyperechogenni substantia nigra ¢i u pacien-
0 s depresi, kde je typickym nalezem snizeni
echogenity v oblasti rapheélni zény mozkového
kmene (Becker et al., 1995; Becker et al., 1994).

TCS u neurodegenerativnich
a psychiatrickych onemocnéni

V poslednich 30 letech dochazi k vyrazné-
mu rozvoji TCS v diagnostice a diferencialni
diagnostice rGznych neurodegenerativnich
adalsich neurologickych a psychiatrickych
onemocnéni (Yilmaz et Berger, 2018). Stale
se rozsifuje vycet intrakranidlnich struk-
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tur, které Ize zobrazit a hodnotit pomo-

ci TCS. K témto strukturam patfi (Yilmaz

et Berger, 2018; Mijajlovic, Tsivgoulis et

Sternic, 2014):

B Substantia nigra - lehce echogenni
struktura v oblasti mesencefala. Hrani¢ni
hodnota echogenity je na 90. percen-
tilu echogenity v bézné populaci.
Hyperechogenita tohoto jadra s vysky-
tuje u pacientll s Parkinsonovou ne-
moci, v mensi mife také u pacientl se
jinymi parkinsonskymi syndromy, ale
také amyotrofickou lateralni sklerézou
¢i jinymi neurodegenerativnimi one-
mocnénimi.

B Nuclei raphe - echogenni linie rozdé-
lujici pravou a levou ¢ast mozkového
kmene v pontomesencefalické oblasti.
Snizend echogenita je typicka pro uni-
polarni depresi.

B Nucleus ruber - nizce echogenni struk-
tura medialné od subst. nigra.

B Caput nuclei caudati - hypoechogenni
struktura dorzalné od frontélniho rohu
postranni komory. Hyperechogenni caput
ncl. caudati Ize detekovat u nékterych neu-
rodegenerativnich onemocnéni, typicky
napf. Huntingtonovy chorey.

B Nucleus lentiformis - hypoechogenni
struktura dorzalné od caput ncl. caudati.
Hyperechogenni caput ncl. caudati lze de-
tekovat u nékterych neurodegenerativnich
onemocnéni, typicky napf. u Wilsonovy
nemoci ¢i fokalnich dystonii.

B Thalamus - je zobrazitelny jako anecho-
genni, relativné dobfe ohranicena struktura
mozku.

B Inzula - je zobrazitelna jako echogen-
ni struktura lateralné od ncl. lentiformis.
Zvysenou echogenitu lze detekovat u né-
kterych neurodegenerativnich onemoc-
néni, napf. Huntingtonovy chorey nebo
Wilsonovy nemoci (Skoloudik et al., 2020;
Kozel et al., 2023).

B Nucleus dentatus — nizce echogenni
struktura v mozec¢kovych hemisférach.
Zvysenou echogenitu tohoto jadra Ize de-
tekovat u nékterych typa spinocerebellarni
ataxie.

B Mediotempordlni lalok — anechogenni
struktura, ktera je ohrani¢ena hypere-
chogennimi strukturami subarachnoidal-

Obr. 1. Méfeni plochy substantia nigra u pacienta s Parkinsonovou nemoci (1a) a zdravého jedince (1b)

nich prostor. Atrofie mediotemporalni-
ho laloku je detekovatelnd pomoci TCS
u Alzheimerovy nemoci.

B Cerebralni a cerebellarni bild hmota - je
zobrazitelnd jako anechogenni struktury.
Hyperechogenity zde tvofi napt. lakunarni
infarkty ¢i nékteré nadory mozku.

B Komorovy systém (lll., IV. a postranni ko-
mory - frontalni a okcipitalni rohy) - dob-
fe ohranicené struktury s anechogennim
mozkomisnim mokem. Pomoci TCS Ize méfit
Sifi komorového systému a detekovat hyd-
rocefalus. Pomoci ,shake” testu Ize odlisit
normotenzni a hypertenzni hydrocefalus.

TCS v diagnostice Parkinsonovy
nemoci

Typickym nélezem u pacientd s Parkin-
sonovou nemoci je hyperechogenni substantia
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nigra (Walter et Skoloudik, 2014; Ressner et al.,
2007). Tato zména echogenity |ze prakticky
méfit dvéma zplsoby. Béznéjsi je hodnoceni
plochy hyperechogenni oblasti planimetricky
(Obr. 1). Hrani¢ni hodnota normy je zavisla od
typu a nastaveni pfistroje a také metodiky mé-
feni sonografistou. Dle publikovanych studii se
tato hrani¢ni hodnota obvykle pohybuje mezi
0,20 a 0,25 cm?. Diky tomu je potieba, aby si
kazda laboratof vytvofila vlastni hrani¢ni hod-
notu, a to vypoctem 90. percentilu této hypere-
chogenni plochy u bézné populace. Typickym
nélezem u Parkinsonovy nemoci, ktery Ize vyuzit
vdiferencialni diagnostice jinych parkinsonskych
syndrom(, je asymetrie hyperechogenni plochy
minimalné 15 % (Kozel et al., 2023). Druhou moz-
nosti hodnoceni echogenity subtantia nigra je
srovnani jeji echogenity s okolnimi strukturami
(Ressner et al., 2007; Skoloudik et al., 2007).
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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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dfe, nebo jen snizenim prostupnosti kalvy
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studii. Nicméné po 20. roce véku se zdd byt
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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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