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Změny nervové tkáně :

• makroskopické (atrofie, gliosa, akumulace ferritinu…) 

• mikroskopické (Lewyho tělíska, tau protein, amyloidní 
plaky, dezorganizace axonů…) 

• funkční (hypometabolismus, hustota receptorů, 
koncentrace metabolitů…)
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Zobrazení u neurodegenerace



SPECT/PET nigrostriatální dráhy

– Presynapticky

• 123I-fluopane-CIT SPECT (DAT) = DaTscan®

• 18F-fluopane-CIT PET (DAT)

• 18F-DOPA PET (aktivita AADC)

• 11C-dihydrotetrabenazine (VMAT2)

– Postsynapticky

• [123I] – IBMZ SPECT (D2R)

• 11C-raclopride PET (D2R)

Cummings et al., 2011



DaTscan®

Normální Abnormální
Parkinsonova 

nemoc

MSA

Lewy-body 
demence

PSP

strukturální léze 
BG

Esenciální třes

Polékový PS

Funkční PS

DYT-5

Dystonický třes Vaskulární 
parkinsonismus



Atypické parkinsonské syndromy

• Multisystémová atrofie
– typ P (parkinsonism)

– typ C (cerebellar)

• Progresivní supranukleární paréza

• Kortikobazální syndrom

Sekundární parkinsonismus

• Normotenzní hydrocefalus

• Vaskulární encefalopatie

• Léze/ mineralizace bazálních ganglií

• Wilsonova nemoc

Vzorec atrofie
- Transversální T1
- Sagitální T1
Likvorové prostory
- Komory 
- Vertex
- Bazální cisterny 
Změny signálu
- Putamen (T2)
- GP (T2)
- Kmen (T2)
- Mozeček (T2)

MRI v diferenciální diagnostice 
parkinsonismu



Mid-sagitální řez 
u MSA (typ C)

→ atrofie pontu
→ atrofie cerebella

NORMA



Mid-sagitální řez u 
PSP

→ atrofie mesencefala
→ extenze šíje

NORMA



T2 axiální řez v 
úrovni pontu u MSA

→ atrofie cerebella
→ atrofie (+ ↑T2 signál) 
středních mozečkových 
stonků
→ příznak kříže

NORMA



axiální řez v úrovni 
pontu u MSA

→ atrofie cerebella
→ atrofie (+ ↑T2 signál) 
středních mozečkových 
stonků
→ příznak kříže

Proton densitně vážený MRI obraz 

DWI – frakční anisotropie

NORMA MSA



axiální řez v úrovni 
mesencefala u PSP

→ atrofie mesencefala
→ atrofie globální

NORMA



axiální řez v úrovni BG 
u MSA (typ P)

→ atrofie Put (asymetrická, 
koreluje s klinikou) 
→ depozita ferritinu
latero-dorsálně v Put
→ T2 hypersignální lem Put

NORMA



axiální řez v úrovni BG 
u PSP

→ atrofie globální (F > O)
→ dilatace III. komory
→ akumulace ferritinu
symetricky v GP

NORMA



HMPAO SPECTaxiální řezy v úrovni 
kortexu a mesencefala
u CBS

→ atrofie globální 
(asymetrická, koreluje s 
klinikou)
→ kortikální 
hypometabolismus
(asymetrický)
→ nález podobný PSP



axiální řezy v úrovni 
kortexu a mesencefala
u CBS

→ atrofie globální 
(asymetrická)
→ kortikální 
hypometabolismus
(asymetrický)
→ nález podobný PSP



Williams and Lees, Lancet, 2009

PSP a CBS





Shrnutí

• Neuroimaging je pomocnou metodou v diferenciální 
diagnostice neurodegenerací

• MR známky APS mají vysokou specificitu, ale omezenou 
sensitivitu

• MSA: současné postižení BG (asymetrická atrofie 

putamen s depozity ferritinu) a ponto-cerebellární oblasti

(atrofie a T2 hypersignál středního mozečkového stonku)

• PSP: globální atrofie s maximem v oblasti mesencefala a 

symetrická akumulace Fe v GP

• CBS: asymetrická atrofie kortikálně a nález podobný PSP  


