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PŮVODNÍ PRÁCE

Ultrazvukové hodnocení substantia
nigra u pacientů s parkinsonskými 
syndromy

Ultrasound Evaluation of Substantia Nigra in Patients 
with Parkinsonian Syndromes
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Souhrn
Hyperechogenní a rozšířená oblast substantia nigra je detekovatelná u více než 90 % pacientů
s Parkinsonovou nemocí (PN). U zdravé populace se však tento nález vyskytuje maximálně v 10 %.
Cílem naším práce bylo zjistit zastoupení nálezu hyperechogenní či rozšířené substantia nigra
u pacientů s atypickým parkinsonským syndromem (APS). Metodika: Během 15 měsíců jsme vy-
šetřili pomocí transkraniální sonografie 209 pacientů s PN, multisystémovou atrofií (MSA), vasku-
lárním parkinsonským syndromem (VP) a esenciálním tremorem (ET). Jako kontrolní skupina byli
vybráni pacienti s prokázanou PN a zdraví dobrovolníci. Výsledky: Hyperechogenní SN byla na-
lezena u 42,9 % u pacientů s MSA, 10 % u ET, a 18,2 % u VP. Rozšířená oblast SN větší než
0,25 cm2 byla detekována u pacientů s MSA v 50 %, u VP ve 20 % a u ET ve 27,3 %. Hyper-
echogenní, rozšířená SN byla signifikantně častější u PN (84,7 %) a MSA (50 %) (p > 0,05) ve
srovnání s VP (27,3 %), ET (20 %) a zdravými dobrovolníky (0 %). Závěr: Nález hyperechogenní,
rozšířená oblast SN je signifikantně častější u pacientů s PN a MSA. TCS detekce SN může být
použita jako další metoda v diferenciální diagnostice PN a atypických parkinsonských syndromů.

Abstract
The hyperechogenic and extended area of the substantia nigra is detectable in more than 90 %
of patients with Parkinson's disease (PD). However, its maximum rate of incidence in healthy
population is 10 %. The objective of our study was to detect the rate of incidence of hypere-
chogenic or extended substantia nigra in patients with atypical Parkinsonian syndrome (APS).
Method: Over 15 months, we performed transcranial sonography in 209 patients with PD, mul-
tisystem atrophy (MSA), vascular Parkinsonian syndrome (VPS) and essential tremor (ET). Both
PD and healthy patients were selected for the control group. Results: Hyperechogenic SN was
detected in 42.9 % patients with MSA, in 10 % with ET and in 18.2 % with VP.  The rate of
incidence of extended area of SN larger than 0.25 cm2 was 50 % for patients with MSA, 20 %
for patients with VPS and 27.3 % for patients with ET. The rate of incidence of the hyperecho-
genic, extended area of SN was significantly higher in PD patients (84.7 %) and MSA patients
(50 %) (p > 0.05) as compared with VPS patients (27.3 %), ET patients (20 %) and healthy vo-
lunteers (0 %). Conclusion: The rate of incidence of hyperechogenic, extended area of SN is sig-
nificantly higher in patients with PD and MSA. TCS detection of SN can be used as an additional
method in differential diagnostics of PD and of atypical Parkinsonian syndromes.
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Úvod
Rozlišení mezi idiopatickou Parkinsonovou
chorobou (PN) a atypickými parkinsonský-
mi syndromy (APS) podle klinických kritérii
není vždy jednoznačné, zvláště v počáteč-
ních stadiích onemocnění [1,2]. Zobrazo-
vací metody, především počítačovou tomo-
grafii (CT) a magnetickou rezonanci (MRI),
lze využít v diferenciální diagnostice parkin-
sonských syndromů k detekci strukturální
léze centrální nervové soustavy a vyloučení
jiné příčiny poškození centrální nervové
soustavy [3]. MRI mozku však často nepro-
kazuje žádnou patologii v počátečních sta-
diích onemocnění, a to nejen u PN, ale také
atypických parkinsonských syndromů včetně
multisystémové atrofie (MSA) [1–5].

Jednofotonovou emisní tomografii (SPECT)
a pozitronovou emisní tomografii (PET) lze
využít u pacientů s parkinsonským syndro-
mem k detekci funkčního postižení jader
mozkového kmene, bazálních ganglií a mo-
zečku. Avšak pro jejich obtížnou dostup-
nost a finanční náročnost je lze využít jen
u omezeného počtu pacientů [6,7]. Indikací
pro tato vyšetření je především odlišení
esenciálního tremoru od Parkinsonovy cho-
roby, ev dalších neurodegenerativních one-
mocnění [8]. Senzitivita a specificita těchto
vyšetření je však stále relativně nízká [6–8].

Transkraniální sonografie (TCS) je neinva-
zivní metodou, která dokáže zobrazit struk-

turální postižení nigrostriatálního systému
[9–11]. První práce s průkazem hyperecho-
genní, rozšířené substantia nigra (SN) u pa-
cientů s PN pomocí TCS byla publikována
již v roce 1995 [9]. Etiopatogeneticky se spe-
kuluje o porušení metabolizmu železa a dal-
ších kovů se zvýšeným ukládáním v oblasti
SN a bazálních ganglií [12,13]. Několik prací
z posledních let potvrdilo, že hyperecho-
genní, rozšířenou oblast SN lze při TCS vy-
šetření detekovat u více než 88 % pacientů
s PN [10,11,14,15].

Cílem naší studie bylo zhodnotit echoge-
nitu a velikost SN u pacientů s MSA, vasku-
lárním parkinsonským syndromem (VP)
a esenciálním tremorem (ET) ve srovnání s pa-
cienty s PN a zdravými dobrovolníky.

Soubor a metodika
V průběhu 15 měsíců bylo do studie zařa-
zeno celkem 202 pacientů. U 8 pacientů

byla stanovena diagnóza MSA dle diagnos-
tických kritérií dle Quina [5], u 10 pacientů
diagnóza ET dle kritérií Esential tremor con-
sortium [16] a u 11 pacientů diagnóza VP
dle skóre pro vaskulární parkinsonský syn-
drom [17,18].

Jako kontrolní skupina (KS) bylo vybráno
111 pacientů s parkinsonovu nemocí,
u kterých bylo provedeno TCS vyšetření
v letech 2005–2006. Druhou KS tvořilo cel-
kem 60 dobrovolníků bez extrapyramidové
symptomatiky. Základní charakteristiky pa-
cientů v jednotlivých skupinách a dobrovol-
níků uvádí tab. 1.

Všem pacientům bylo provedeno TCS vy-
šetření oblasti SN z transtemporálního pří-
stupu (obr. 1). Vyšetření byla provedena zku-
šeným lékařem sonografistou, který neměl
informaci o diagnóze pacientů. K ultrazvu-
kovému vyšetření byl použit přistroj Philips
HDI 5000 (Philips, Bothel , USA) se sondou

654 Cesk Slov Neurol N 2007; 70/103(6): 653–657 

ULTRAZVUKOVÉ HODNOCENÍ SUBSTANTIA NIGRA U PACIENTŮ S PARKINSONSKÝMI SYNDROMY

Obr. 1. Transkraniální sonografické vyšetření oblasti sub-
stantia nigra z transtemporálního přístupu.

1 – a. cerebri media, 2 – malé křídlo sfenoidální kosti, 3 – horní
hrana pyramidy, 4 – mesencephalon, 5 – substantia nigra, 6 – pe-
rimezencefalické cistrny, 7 – třetí komora, 8 – mozeček

Obr. 2. Transkraniální sonografické vyšetření – měření
obsahu substantia nigra, echogenita stupeň III, obsah
0,59 cm2.

Tab. 1. Charakteristika zdravých dobrovolníků a pacientů v jednotlivých
skupinách.

Počet Průměrný věk (let) Pohlaví (muži)

Multisystémová atrofie 8 60,5 ± 6,67 5 (62,5 %)
Esenciální tremor 10 62,0 ± 6,31 6 (60 %)
Vaskulární parkinsonismus 11 71,5 ± 9,56 7 (63,6 %)
Idiopatická Parkinsonova nemoc 111 69,0 ± 9,70 70 (63,1 %)
Zdraví dobrovolníci 60 64,8 ± 12,01 33 (55 %)
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2–4 MHz (P 4–2) a penetrační hloubky 16 cm.
Pro posouzení echogenity signálu sledované
tkáně byla použita semikvantitativní škála –
(tab. 2) [14]. Zároveň byl měřen obsah zo-
brazené oblasti SN pomocí programu Vista
Matrix (SkillCrest LLC, Chicago, USA)
(obr. 2).

Celá studie byla provedena v souladu
s Helsinskou deklarací z r. 1975 (revidova-
nou v r. 1983) a byla schválena etickou lé-
kařskou komisí FN.

Statistické hodnocení
Pro statistické hodnocení byly vybrány jako
hraniční hodnoty echogenity stupně 2 a 3
a velikost substantia nigra 0,25 cm2. Pro
statistické zpracování byly použity Mannův-
Whitneyův test a Studentův t-test.

Výsledky
Do studie bylo vybráno celkem 31 pacientů
s atypickým parkinsonským syndromem,
z nichž 2 pacienti (6 %) byli vyřazeni pro
neprostupné transtemporální okno při TCS
vyšetření. Všichni pacienti byli starší 60 let.
Bližší charakteristika pacientů je uvedena
v tab. 1.

U všech 8 pacientů s MSA bylo klinické
stadium onemocnění podle škály Hoehnové
a Yahra (HY) stanoveno stupněm 3 nebo 4
a MRI mozku prokazovala atrofii kmene
a striata. Rozložení klinických syndromů a od-
povídavosti na L-dopu zobrazuje tab. 3.

Ve druhé skupině 11 pacientů s VP bylo
klinické stadium onemocnění dle HY škála
v rozmezí 2. až 4. stupně. Podle skóre pro
vaskulární parkinsonský syndrom [17,18]
dosáhlo 36,3 % pacientů 2 body, 54,6 %
pacientů 3 body a 9,1 % pacientů 4 body.
U všech pacientů s VP zobrazovací metody
prokázaly difuzní vaskulární postižení cent-
rální nervové soustavy nebo lakunární in-
farkty ve více oblastech (CT mozku u 36,3 %
pacientů , MR mozku u 36,3 % pacientů
a neurosonologické vyšetření u 27,2 % pa-
cientů). Ischemické změny v bazálních gan-
gliích byly detekovány u 27,3 % pacientů.
Klinicky bylo postižení dolní části těla, tzv.
lower body parkinsonismus, patrno u 72,6 %
pacientů. U 45 % pacientů byla diagnosti-
kovaná demence a u 81,8 % další příznaky
spojené s multiinfarktovým postižením CNS
jako anxieta, posturální tremor, cerebelární
syndrom, pyramidové jevy či hemiatetóza.

U 18,2 % byl parkinsonský syndrom po-
dobný Parkinsonově chorobě s částečnou
odpovídavostí na L-dopu.

Třetí skupinou pacientů byl o 12 pacien-
tů s esenciálním tremorem. Všichni pacienti
měli progresivní průběh onemocnění, obou-
stranný posturální tremor horních konče-
tin, u 30 % i tremor hlavy. Rodinný výskyt
esenciálního tremoru byl u 30 % pacientů
a u 50 % byl přítomný pozitivní alkoholový

test se zmírněním tremoru. Byly vyloučeny
jiné příčiny tremoru při ložiskových změ-
nách mozku (dle CT a MRI vyšetření), en-
dokrinní či psychické příčiny.

Porovnání echogenity a velikosti SN v jed-
notlivých skupinách ukazuje tab. 4. Zastou-
pení echogenity vyšší než 2 a zároveň roz-
šíření obsahu SN nad 0,25 cm2 v jednotli-
vých skupinách ve srovnání s pacienty s PN
a zdravými dobrovolníky ukazuje tab. 5.
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Tab. 2. Škála echogenity substantia nigra.

Stupeň I Anechogenní – stejná echogenita jako u mozkového kmene

Stupeň II Nízce echogenní – velmi slabě, ale jasně detekovatelná oblast substantia nigra

Stupeň III Středně echogenní – střední echogenita, nižší než plexus chorioideus

Stupeň IV Hyperechogenní – stejná echogenita jako plexus chorioideus

Stupeň V Vysoce hyperechogenní – vyšší echogenita než plexus chorioideus

Tab. 3. Klinické příznaky u pacientů s multisystémovou atrofií.

Pacient 1 2 3 4 5 6 7 8
Pohlaví Ž M M Ž Ž M M M
Dysartrie + – – + + – + +
Rigidita + + + – + + + +
Tremor + – + – + + + +
Cerebelární symptomy + + – + – – + +
Pyramidové symptomy – + + – + – + –
Posturální hypotenze + + + – + – – –
Inkontinence močová + – + – + – – –
L-dopa respondence ± – ± – ± ± ± –

Tab. 4. Rozložení echogenity a obsahu SN.

Echo > 3 Echo > 2 Obsah > 0,25 cm2

(%) (%) (%)

Multisystémová atrofie 42,9 57,1 50,0
Esenciální tremor 10,0 20,0 20,0
Vaskulární parkinsonský syndrom 18,2 63,6 27,3

Tab. 5. Srovnání nálezu rozšířené a hyperechogenní SN u pacientů s multi-
systémovou atrofií, esenciálním tremorem, vaskulárním parkinsonským syn-
dromem, idiopatickou Parkinsonovou chorobou a dobrovolníků bez extra-
pyramidové symptomatiky.

echogenita > 2 a zároveň obsah > 0,25 cm2 (%)

Multisystémová atrofie 50,0*
Esenciální tremor 20,0
Vaskulární parkinsonský syndrom 27,3
Parkinsonova choroba 84,7*
Zdraví dobrovolníci 0

*(p < 0,05)
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Diskuse
U pacientů s PN a atypickým parkinsonským
syndromem lze detekovat pomocí TCS roz-
šířenou, hyperechogenní SN [10,11,14].
U pacientů s PN lze pomocí TCS detekovat
hyperechogenní, rozšířenou SN ve více než
88 % případů [10,11,14]. U parkinson-
ských syndromů je hyperechogenní, rozší-
řená SN detekovatelná u podstatně menšího
procenta pacientů [1,2]. V našem souboru
u MSA pacientů byla detekovaná hypere-
chogenní (> 3) v 42,9 % a středně echo-
genní (3) u 14,2 % pacientů. Rozšířená
oblast SN nad 0,25 cm2 byla detekován
u 50 % pacientů. Behnke et al nalezli také
hyperechogenní SN u 25 % pacientů
s MSA, středně echogenní SN pak u dalších
37,5 %. U většiny těchto pacientů byl dete-
kován také hyperechogenní nucleus lenti-
formis [1,2].

Výsledek nálezu hyperechogenní, rozšíření
SN u pacientů s ET v naší studii byl pouze
u 20 %, což nebylo významně odlišné od
nálezů ve zdravé populaci, kde je udáván
výskyt hyperechogenní, rozšíření SN v 8 až
10 % [12,13]. Signifikantní rozdíl v echo-
genitě SN u pacientů s ET nenalezli ani
Niehaus et al [15].

V našem souboru pacientů s VP byla hy-
perechogenní SN (> 3 detekována v 18,2 %
případů a středně echogenní SN (3) u 45,4 %
pacientů. V dostupných literárních zdrojích
jsme zatím nenalezli jinou práci studující
TCS nálezy u pacientů s VP.

Přesná příčina hyperechogenity a rozšíření
SN u PN a parkinsonských syndromů zatím
není známa. Výsledky výzkumů post mor-
tem na zvířecích modelech uvádějí souvis-
lost s metabolizmem železa a jeho ukládá-
ním v SN. Je možné, že i u parkinsonských
atypických syndromů, jako je MSA a VP, je
hyperechogenní rozšířená SN způsobena
tímto mechanizmem. Důvody, proč u těchto
atypických parkinsonských syndromů vzni-
kají různé poruchy metabolizmu železa,
budou předmětem dalších výzkumů. Zva-
žuje se také možnost příčin neurální dege-
nerace v oblasti SN a souvislost této dege-
nerace s působením toxických expozic, jako
jsou pesticidy, těžké kovy, nebo poraněním
bazálních ganglií, ev vliv oxidativního stresu
[12,13]. Autoři spekulují také možný vliv
pouhé atrofie jádra SN.

U pacientů s PN je prokázána určitá zá-
vislost velikosti hyperechogenní SN na délce
trvání choroby, tíži onemocnění a věku pa-
cientů. Vzhledem k omezenému počtu pa-
cientů s APS jsme v našem souboru tyto
faktory zatím nehodnotili.

Je třeba zmínit také omezení naší studie.
Sonografické vyšetření uvedených struktur
je závislé na erudici vyšetřujícího a kvalitě
transkraniálního kostního okna. Pomocí TCS
lze detekovat také další mozkové struktury
a jejich změny u pacientů s APS, např. echo-
genitu nucleus lentiformis, nucleus cauda-
tus, talamu a velikost 3. komory, které pak
slouží k rozlišení dalších neurodegenera-
tivních a heredodegenerativních onemoc-
nění, jako je multisystémová atrofie, pro-
gresivní supranukleární paralýza, kortikoba-
zální degenerace, Huntingtonova choroba
a další [5]. Hodnocení jiných struktur než
SN jsme zatím vzhledem k omezenému po-
čtu pacientů neprováděli. Omezený počet
pacientů v naší pilotní studii je významný
z hlediska potenciální chyby sledovaných
výsledků. V budoucnu je nutné ověřit tyto
výsledky ve větším souboru pacientů.

Závěr
Pomocí TCS lze detekovat hyperechogenní,
rozšířenou SN u pacientů s APS. U pacientů
s MSA a VP se tento patologický nález na
rozdíl od pacientů s ET vyskytuje častěji než
v běžné populaci. Hyperechogenní SN se
v současné době jeví jako marker indikující
strukturální postižení SN. Sonografické vy-
šetření může v budoucnu přispět k dife-
renciální diagnostice atypických parkinson-
ských syndromů a Parkinsonovy choroby.
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