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Autofi prezentuji moznosti vyuziti transkranialniho sonografického vysetieni mozkového parenchymu u pacientti s neurodegenerativ-
nim onemocnénim. V ¢lanku je popsana technika vysetieni, technické parametry a sonografickymi nalezy u pacientt s Parkinsonovou
nemoci, multisystémovou atrofii, progresivni supranukledarni paralyzou a kortikobazalni degeneraci.
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Transcranial sonography with Parkonson’s syndrome

The authors present possibilities of the use of transcranial sonography of brain parenchyma in patients with movement disorders. In the
article is described the technique of examination, technical parameters and sonographic findings in patients with Parkinson’s disease,
multiple-system atrophy, progressive supranuclear palsy and corticobasal degeneration.
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Seznam zkratek

CBD - kortikobazalni degenerace

CT - pocitacovéa tomografie

MR — magneticka rezonance

MSA — multisystémova atrofie

NC - nucleus caudatus

NL - nucleus lenticularis

NR - nucleus raphl

PET — pozitronova emisni tomografie

PN — Parkinsonova nemoc

PSP — progresivni supranuklearni obrna

SN - substanitia nigra

SPECT - jednofotonova emisni pocitacova to-
mografie

TCS - transkranidlnf sonografie

Uvod

Do 80. let 20. stoleti byla intaktnilebka povazo-
vana za neprekonatelnou bariéru pro ziskani sono-
grafickych snimkd mozku u dospélych. AZv roce
1982 Rune Aaslid dokdzal ziskat dopplerovsky
signal z intrakranidlnich tepen pomoci specidini
2MHz dopplerovské sondy. V nasledujicich letech
se zacala rozvijet transkranidlni dopplerovska so-
nografie, kterd zacala nabyvat na vyznamu v dia-
gnostice cerebrovaskuldrnich onemocnéni, prede-
vsim v detekci vazospazmU u subarachnoidalniho
krvaceni. Pocatkem 90. let 20. stoleti se objevuijf
prvni zpravy o moznosti zobrazenf struktur moz-

kového parenchymu, napt. mozkového kmene
nebo komorového systému, pomoci transkranidlni
duplexni sonografie. Prvni studie ukazaly moznosti
sonografického zobrazeni tumord mozku ¢iintra-
cerebrainiho krvaceni (Aaslid et al, 1986).

V roce 1995 Georg Becker a kolektiv (1995)
poprvé popsali specificky sonograficky nélez
u Parkinsonovy nemoci — hyperechogenni sub-
stantia nigra. Timto nalezem zacala nova éra trans-
kranidlnf sonografie (TCS). Postupné byly popsany
charakteristické nalezy u dalsich neurodegenera-
tivnich onemocnéni, jako napfiklad u idiopatické
dystonie ¢i Huntingtonovy nemoci (Naumann et
al, 1996; Postert et al, 1999). V soucasné dobé jsou
dnedni moderni ultrazvukové systémy schopny
zobrazit mozkové struktury s vysokym rozlidenim;
rozlisovaci schopnost je udavana okolo T mm.
(* Pozn. autorl — v neurosonologické laboratofi
FN Ostrava se vy3etfuje na ultrazvukovém piistroji
ESAQTE My Lab Twice.)

Ve srovnan( s konvencnimi neurozobrazova-
cfmi metodami, jako je napf. pocitacova tomo-
grafie nebo magneticka rezonance, spocivaji vy-
hody TCS v nizkych nakladech, kratkych ¢asech
vysetieni, neinvazivnosti, neomezené opakova-
telnosti, moznosti provadénf vysetienf pfimo
u l8zka pacienta a nizsi zavislosti na pacientové
spolupraci. Nevyhodou je zavislost na kvalité
akustickych oken lebe¢nf kosti, kterd nedovo-
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luje dostate¢né kvalitné zobrazit intrakranidlni
struktury u 10-20% pacientl (Becker et al., 2001).
Dal$im omezenim je zavislost na dovednostech
a zkusenosti vysetfujiciho (Walter et al,, 2007).
DuleZitym faktorem, ktery hraje ve prospéch
TCS vysetfeni, je pouziti odlisSného fyzikalniho
principu (odraz ultrazvukovych vin na rozhrani
s rliznymi akustickymi impedancemi) nez u jinych
neurozobrazovacich metod (CT, MR, PET, SPECT
apod.), ¢imz dokaze poskytnout novd a doplhujicf
zjisténi. V nékterych pfipadech dokéze TCS zobra-
zit i 1éze, které nejsou detekovatelné na CT nebo
MR, diky ¢emuz se zdd pouziti TCS pro v¢asné
rozpoznani a diferencidlni diagnostiky neurode-
generativnich nemoci velmi slibné.

Technické parametry a metodika
PfivySetientileZi pacient na zaddech (v supino-
vané pozici), vysetiujici obvykle sediv cele vyset-
fovaciho ltzka. Vysetienf je provadéno skrz stiedni
¢i zadnf transtemporaini akustické okno v trans-
verzalnim fezu. Postupné je zobrazovan moz-
kovy kmen, bazéIni ganglia a komorovy systém
v mezencefalickém, talamickém fezu a fezu cella
media. Cerebeldrni ez je vyuzivan pro zobrazeni
mozecku. Obvykle se voli ndsledujici ultrazvukové
parametry: nosné frekvence 2-4 MHz, penetra¢ni
hloubka 14-16 cm se zobrazenim kontralateralnf
kosti, dynamickym rozsahem 45-55 dB, pomoci



Tabulka 1. Semikvantitativni hodnoceni stupné echogenity

Stupen | (@nechogenni)

nelze odlisit od anechogennf struktury mozkového kmene

Stupen Il (lehce echogenni)

Ize s obtizemi odlisit od anechogenni struktury mozkového kmene

Stupen lIl (echogenni)

jasné odlisitelna od anechogenniho kmene, ale nedosahuje

echogenity perimezencefalickych cisteren

Stupen IV (hyperechogenni)

echogenita odpovida echogenité perimezencefalickych cisteren

Stupen V (vysoce hyperechogenni)

echogenita odpovida kalcifikaci (napf. v epifyze)

Tabulka 2. Site komorového systému méfeného pomoci transkranialni sonografie

Treti komora

normdilni ndlez:

ve véku 20-60 let: itka < 7 mm
nad 60 let: Sitka < 10 mm
abnormdlni ndlez:

ve véku 20-60 let: $itka > 7 mm
nad 60 let: Sitka > 10 mm

Frontalni roh postranni komory

normdilni ndlez:

ve véku 20-60 let: $ftka < 17 mm
nad 60 let: sitka < 20mm
abnormaélni nélez:

ve véku 20-60 let: $ftka > 17 mm
nad 60 let: $itka = 20 mm

Tabulka 3. Typické nélezy TCS u pacientd ve véku nad 60 let a u pacientl s Parkinsonovou nemoci (PN),
multisystémovou atrofii (MSA), progresivni supranukledrni obrnou (PSP) a kortikobazaIni degeneraci (CBD)

Hyperechoge- Hyperechoge- Hyperecho- Dilatace Dilatace po-
nita subst. nita ncl.lenti- genitancl. 3.komory stranni komory
nigra formis caudatus

NormélInindlez  + + + +) +

(vék nad 60 let)

PN +++ + ++ (+) +

MSA (+) +++ ++ - +)

pSp + +++ +++ +++ ++

CBD +++ +++ +++ - -

Symboly oznacuji frekvenci abnormalnich nalezd v publikovanych studiich (- — dosud nenalezeno; (+) -

zridkakdy nalezeno; + — sporadicky; ++ — Casty vyskyt; +++ — témér vzdy nalezeno)

zvétseni ,zoom” se zobrazi detailné hodnocend
oblast — mezencefalon, bazélni ganglia, talamus.
AxidIni rozliseni se pohybuje mezi 0,5-1,0 mm,
lateralnf rozliSeni mezi 1,0-3,0 mm.

Hodnoti se echogenita nasledujicich struktur:
substantia nigra (SN), nucleus lenticularis (NL),
nucleus caudatus (NC), nuclei raphe (NR), talamus.
Echogenita se hodnotive 3 nebo 5 stupnich (ta-
bulka 1). Déle se méfi site treti komory a frontal-
niho rohu postranni komory (tabulka 2).

Struktury v trovni mezencefalického fezu
VysSetfeni za¢ind zobrazenim anechogen-
niho mozkového kmene, mezencefala, v tran-
sverzalnim fezu soubézné s tzv. ,orbitomeatalnf
linii" (obrazek 1). Motylkovity obraz mozkového
kmene je ohranic¢eny hyperechogennimi ba-
zalnimi cisternami a Ize jej zobrazit u 90-95 %
jedincd. V této Urovni je posuzovéna echogeni-
ta ipsilateraini SN, ipsilateralniho nucleus ruber
a stfedovych nuclei raphe. SN se obvykle zobrazi
jako ,skvrnovité” echogenni signaly v oblasti to-
ho jadra. Pro sprdvné hodnocenf je nutno SN
vizualizovat tak zfetelnég, jak je to jen mozné.

Jelikoz je kvantifikace echogenity SN obtiz-
nd, je mozné snadno provést bud semikvantita-
tivni hodnoceni s pouzitim stupné echogenity
(tabulka 1) nebo lépe planimetrickd méfeni
echogenni plochy SN. Patologicky nalez SN
je definovén jako rozsitend hyperechogennf
oblast ve srovndni s normalnim nalezem. Pro
meéfeni obsahu SN je vhodné po zmrazeni
obrazu provést dvoj- az trojnasobné zvétseni
(zoom) mezencefalického mozkového kmene
a echogenni signaly SN manualné ohranicit
kurzorem s automatickym vypoctem velikosti
echogenni oblasti SN. Pro planimetrické méfeni
je zvétSeni mozkového kmene velmi ddlezité,
nebot umoznuje presnéjsi ohraniceni echo-
gennich struktur.

Echogenni rozméry SN mensi nez 0,20 cm?
jsou povazovany za normalni, nebot u rozmeér(
o velikosti 0,20 cm? a vice bylo zji§téno, Ze pred-
stavuji hornich 25% u normalni populace (Berg
etal, 1999). Rozméry o velikosti 0,25 cm? a vyse
predstavujici hornich 10% u normalni populace
jsou klasifikovany jako patologické — vyznamné
hyperechogenni.

Prehfadové cldnky

Existuje zde nékolik zdrojl chyb zobrazen,
ke kterym je nutno piihlédnout jako napfiklad hy-
perechogennf pronikajici arterie nebo reverberacni
echa bazélnich cisteren obklopujicich mezencefa-
licky mozkovy kmen. Echogenita NR je hodnocena
semikvantitativné s pouzitim vysoce echogennich
nucl. ruber nebo intenzity bazalnich cisteren, jakoz-
to referen¢nich bodU (Becker et al,, 1994; Berg et
al, 1999). Za normalnich okolnosti se NR popisuje
jako hyperechogenni linie s echogenitou, kterd
se shoduje s linii nucleus ruber (stupen 2).

Struktury v Urovni cerebeldrniho fezu

Z mezencefalického fezu je mozné provést
zobrazenf struktur zadni jdmy pomoci stoceni
sondy v dorzalnf ¢asti smérem kaudalné pfi-
blizné o 45° a naklonénim smérem kranidlné
pfiblizné o 10-15°. Parametrickd nastaveni ul-
trazvukového systému zUstévaji nezménéna.
Cerebeldrni parenchym a cerebeldrni fissury
Ize detekovat i u zdravych subjektd. U pacien-
td se spinocereberadini atrofif je echogenita, jak
cerebraIni bilé hmoty, tak nejvétsiho mozecko-
vého jadra (nucleus dentatus) vyssi ve srovnanf{
se zdravymi jedinci (Postert et al., 2004). Ctvrtou
komoru je mozné identifikovat jako hypoecho-
gennf az anechogennf cirkuldrni strukturu, ob-
vykle je ¢arkovitd.

Struktury v Urovni talamického fezu

Z mezencefalického fezu se pres talamus
dosahne vychyleni ultrazvukové sondy o 10°
kranidlné. V tomto fezu Ize méfit $ifi tfeti komo-
ry a frontalniho rohu kontralaterdIni postranni
komory. K zajisténi pfesného a opakovatelného
méren( $ffek komor je nutno méfit vzdalenost
od echogennfipsilateralni linie ke kontralateralnf
echogennf linii ependymu komory. Normalni
hodnoty dle véku jsou uvedeny v tabulce 2.
Z vysledkd studif vyplyva, ze TCS méreni site
mozkovych komor dobfe koreluje s méfenim
pomoci CT nebo MR (Postert et al., 1999; Seidel
etal, 1995; Walter et al., 2004).

Déle Ize v tomto fezu semikvantitativné
hodnotit echogenitu kontralateralniho talamu,
kontralaterdlnich NL a NC. Za normalnich okol-
nosti jsou tyto struktury izoechogenni vzhledem
k okolnimu mozkovému parenchymu (stupen 1).
Nékdy je mozné detekovat hranice ipsilaterainf
vnitfni kapsuly, umozrujicf oddéleni talamu od NL.
Mirna (stupen 2) nebo vyrazna (stupen 3) hypere-
chogenita talamu, NL, NC ve srovnani s okolnf bilou
hmotou se povazuje za abnormalini (Naumann et
al, 1996; Postert et al, 1999). Pro dalsi kvantifikaci
mUze byt velikost echogenni oblasti dané struk-
tury, a to zejména NL, méfena podobné jako u SN.
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Obrdzek 1. Schematické zobrazenf axidlnich
sekci transkranidlni sonografii

—

1 - Uroven stfedniho mozku; 2 — Uroven mozecku

(sonda je stocena o 45° kaudalné a dorzalné ); 3 —
Uroven talamu; 4 — Groven cella media

Struktury v Urovni fezu cella media
Naklonénim sondy vice kranialné s Uhlem sni-
mani pfiblizné 25° je mozné vizualizovat stredni
¢ast kontralaterdIni postranni komory (cella me-
dia). Mezi echogennimi vnitfnimi vrstvami epen-
dymu je mozné provést méfenf Sitky komory.

Vyuziti TCS
u neurodegenerativnich
onemocnéni
Parkinsonova nemoc

Becker, a kol. publikovali v roce 1995 jako prv-
ni vysledky studie prokazujici moznost detekce
hyperechogennf substantia nigra (SN) u pacien-
td sidiopatickou Parkinsonovou nemoci (PN).
Nésledné studie prokdzaly hyperechogenni SN
U 91-100% pacientd s Parkinsonovou nemoci. Toto
zjisténf je vysoce charakteristické pro idiopatickou
PN a pfedpoklada se, Ze odrazi zvysené mnozstvi
Zeleza, navazané najiné proteiny nez na ferritin
v SN (Berg et al,, 1999c¢). Hyperechogenni SN je vétsi
kontralaterdlné ke klinicky vice postizené strané

Obrdzek 2. Normélini echogenita substantia nigra

(Berg et al., 2001). Hyperechogenni SN u PN je tedy
nutno povazovat za zvlastni rys pfedstavujici pre-
dispozici k nemoci nez za zakladni rys odrazejici
zmeény ve struktute SN s ohledem na postupujici
ztratu bunék nebo pokracujici akumulaci toxic-
kych latek odpovidajici progresi nemoci v case.
Hyperechogenni SN Ize rovnéz detekovat u pfi-
blizné 8-14% normalnich subjektt vsech vékovych
skupin v rozmezi od 16 do 83 let (Berg et al., 2001¢;
Berg etal, 2001a).

Studie u novorozenct a déti vsak prokazaly,
Ze novorozenci pravidelné vykazuji hyperecho-
genni SN, kterd se v prabéhu prvnich let Zivota vy-
znamneé snizuje a pfiblizuje se Urovnim dospélych
do véku 16 let (lova et al,, 2004). Pfi¢ina neni zatim
objasnéna. Pouze u 1-2% starsich 60 let se nako-
nec vyvine PN, nicméné neuropatologické nalezy
ukazuji, Ze pfiblizné 10% subjektd starsich 60 let
dosahuje nesymptomatickych fazi PN s pfitom-
nosti Lewyho télisek a zndmek neurodegenerace
SN (Fearnly et al, 1991). Tento vyskyt odpovida frek-
venci hyperechogenni SN v normalni populaci.
Jelikoz se pomér jednotlivcl s hyperechogenitou
SN nemeénf{ u dospélych v zavislosti na véku (Berg
et al, 1999a), u starsich pacientl s hyperechoge-
nitou SN bez diagnostikované extrapyramidalnf
poruchy, se ¢astéji projevi piiznaky motorické re-
tardace a v nékterych pripadech i typickd PN nez
je tomu u pacientd s normalni echogenitou SN
(Berg et al, 2001a). Navic tito pacienti vykazovali
extrapyramidové symptomy pfi aplikaci neuro-
leptické terapie pro jinou diagndzu. Tato klinicka
pozorovani dokladaji funkénirelevanci hyperecho-
genity SN u zdravych dospélych. Také studie PET
u klinicky zdravych subjektd ve véku kolem 30 let
se zfetelnou hyperechogenni SN odhalily snizenou
striatalnf 18F-dopa absorpci u 60 % pifpadd s indi-
kacf funkéniho zhordeni nigrostriatalniho systému,
a toi nékolik desetileti Zivota pfed moznym klinic-
kym projevem parkinsonizmu (Berg et al, 1999a)

PHILIPS
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Obrdzek 3. Hyperechogenni substantia
50 FNsP OSTRAVA - neurclogy P4-2 C

U asymptomatickych nositell Parkin mutace byla
hyperechogenita SN také spojovana s abnormal-
ni nigrostriataini PET (Walter et al., 2004b). Navic
u subjektl s idiopatickou olfaktorickou dysfunkci,
nicméné bez PN, ktefi vykazovali hyperechogenitu
SN, odhalilo vysetfeni 123 I-FP-CIT SPECT zménu
nigrostriatalniho dopaminergniho systému v 70%
pfipadd (Sommer et al,, 2004).

Progresivni supranuklearni paralyza
a kortikobazalni degenerace

Vyrazna hyperechogenita SN a Sitka tretf
komory mensi nez 10 mm rozlisi kortikobazalnf
degeneraci (CBD) od progresivni supranukledrnf
paralyzy (PSP) az u 94 % meéfitelnych pacientd.
Pokud je pfitomna vyraznd hyperechogenita
bilateraIni SN, progresivni supranukledrni paraly-
zaje vyloucena s pozitivni prediktivni hodnotou
100% (Walter et al,, 2004a). Naopak rozsifent tfetf
komory nad 10 mm ukazuje PSP s pozitivni pre-
diktivni hodnotou 100%. Prekryvani se sym-
ptoma u CBD a PSP ¢asto zpUsobuje problémy
v klinické diferenciaci téchto nemoci. PSP je
nejcastéjsi patologickd diagndza v pfipadech
klinicky chybné diagnostikované CBD.

Hyperechogenni SN byla popisovéna jako
velmi charakteristicky nélez u idiopatické PN
na rozdil od multisystémové atrofie (MSA) a pro-
gresivni supranuklearni paralyzy, kde je echoge-
nita SN ¢asto normalni. Obvykle byvé u pacientd
s PSP echogenni velikost SN 0,15 cm?, zatimco
echogenni velikost SN 0,31 cm? u pacient( s CBD
byvé dokonce vetsi nez idiopatické PN.

Walter, a kol. (2004a) ve své studii prokaza-
li, Ze pro rozliseni CBD a PSP Ize vyuzit méfeni
echogenni SN, a to i u pacientd ve velmi ranych
stadiich nemoci. Méfeni $ife tfeti komory Ize vyu-
Zit jako pfidatny faktor. Asi u 80% pacientt s CBD
a PSP Ize pomoci TCS detekovat hyperechogenni
NL. Tento nélez ve spojeni se zvysenim intenzity

nigra
S



v globus pallidus na T2-vazenych MR sekvenci je
charakteristicky pro CBD a PSP. Hyperechogenni
NL a NC patii k typickym nalezdm u pacientd
s PSP, diky kterym Ize toto onemocnéni odlisit
od idiopatické PN. Neurodegenerace globus pa-
llidus u CBD a PSP mUze byt spojena se zménami
profilu Zelezo vézajicich proteind, které vedou
k hyperechogenité pfi sonografickém vysettent.

Multisystémova atrofie

U pacientd s klinicky pravdépodobnou
multisytémovou atrofii (MSA) bylo zjisté-
no hyperechogenni NL, které je popisovano
U 72-82% pacientl s MSA a PSP, avsak pouze
u 10-25% pacientl s PN (Behnke et al., 2005).
Hyperechogenita NL u pacientl s MSA a PSP
byla spojena s vyznamnym poklesem relaxac-
niho ¢asu MRI-T2 globus pallidus, kdezto TCS
a MRInalezy NL byly u pacientl s Parkinsonovou
nemoci normalni (Berg et al.,, 2000b).

Esencidlni tremor

Esencidlnitremor je nejbéznéjsi extrapyrami-
dové onemocnént. Klinicky mize byt nékdy ob-
tizné rozliSovat mezi esencialnim tremorem a tre-
mor-dominantni Parkinsonovou nemoci (PN), a to
zejména v ranych stadiich této choroby. Byla pro-
vedena studie s ohledem na posouzeni uzite¢nosti
TCS pfi odliseni pacientl s esencidlnim tremorem
od pacientt s idiopatickou PN (Niehaus et al., 2004).
U pacientl s esencidlnim tremorem byla zjisténa
hyperechogenni SN jen u 10% pacientd, coz je
shodné s vyskytem v bézné populaci. Ostatni TCS
nalez byl u téchto pacientli v normé.

Zavér

Transkranidni sonografické nélezy pomahaj
v&asnému rozpoznani a rozliseni jednotlivych typl
parkinsonskych syndromd. Diky moznosti semi-
kvantitativniho hodnoceni echogenity SN, NL, NC,

NR, nucleus dentatus, talamu a $ife komorového
systému Ize zpfesnit diagnostiku a diferencialnf
diagnostiku jednotlivych parkinsonskych syn-
dromU. Dulezitym faktorem, ktery omezuje Sirsi
pouziti TCS v bézné klinické praxi, je viak zavislost
kvality obrazu v B-modu na kvalité kostniho okna,
pouzfvaném ultrazvukovém pfistroji, dovednosti
a zkusenosti vysetiujiciho. Dalsim limitujicim fakto-
rem je dosud nedostatek standardizace a srovnanf
nélez TCS ziskanych z rlznych ultrazvukovych
systémd. Do budoucna by tyto nevyhody stran
hodnoceni echogenity bazalnich ganglif mohly
vyrfesit automatické pocitatové programy a fuze
ultrazvukového a MR ¢i CT obrazu.
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