70% IPN
® 30% PA SY u jiné
dg

.‘0 PARKINSONSKE SYNDROMY




RED FLAGS

- anamneza 1ktovitého zhorsovani
- FA (NEUROLEPTIKA)

- positivni RA

- casné pady a postural.instabilita
- rychla progrese

- nondoparezponzibilita

- casna autonomni porucha

- okohybna porucha

- tezsi bulbarni syndrom

- casna demence

- 1zolované postizeni DKK

- pyramidovy sy, cerebelarni sy,



DIF DG IPN
A/ u jingch NEURODEGENERATIVNICH

onemocneéni
(Onemocnéni PARKINSON PLUS)

- vzacna,nondoparezponzibilita, rychla progrese, zavazna
prognoza

1. Synukleinopatie (MSA, DLBD)
intracytoplasmaticke

inkluze synukleinu

2. Tauopatie (PSP, CBD) intracytoplasmatické
inkluze tau-proteinu

B/ U JINYCH NEUROLOGICKYCH DG

Huntingtonova n. Westphalova varianta -
hereditarni

C/ SEKUNDARNT{ parkinsonsky sy
Polékovy, vaskularni, NTH



POLEKOVY
FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA!!

NEUROLEPTIKA typicka !!

Haloperidol,Chlorpromazin,Chlorprotixen, Tisercin
Terapie: Akineton

ANTIEMETIKA,PROKINETIKA
Cerucal, Degan, Torecan

ANTIHISTAMINIKA
Prothazin

BLOKATORY Ca KANALU

cinarizin, flunarizin



VASKULARNI

MRI obraz: multiinfarktové postizeni - status
lakunaris

- vyvoj iktovité 1 pozvolna

- Pa sy UNILATERALNT do roku po iktu po fazi

hemiparézy

- Pa sy BILATERALNi s frontalni poruchou chuze tzv
LOWER BODY PARKINSONISMUS

+ pseudobulbarni sy, axialni deliberacni
jevy,demence,inkontinence

- rychla progrese

- TERAPIE : maly efekt amantadinu
NE L— Dopa (postsynaptické postizeni DA r.)






NTH NORMOTENZNI HYDROCEFALUS

- nepomer produkce X resorbce likvoru
hromadéni v komor. systému
chybi zvyseny TK likvoru pri manometrii

- seniorsky vék, muzi

- klinicka HAKIMOVA triada:

demence, inkontinence, F apraxie chuze
(bradykinetick4 ale o Siroké bazi, rigidita sym)

- MRI komunikujici hydrocefalus

- TERAPIE lumbAalni drenaz (- 50ml CSF)....
zlepSeni chize ..... V-P shunt






MSA
MULTISYSTEMOVA ATROFIE

]%TN ..... pa sy MSA typu
(C)PCA....cerebelérni Sy MSA typu

ihy-Dragerﬁv sy....autonomni dysfce MSA typu

(ortostaticka hypotenze,inkontinence)

Kombinace nebo 1zolovany vyskyt

Pocatecni stadium: 50% autonomni dysfce
45% pa sy
( 5% cerebel.sy)



- prevalence 5-15/100 000, 8%

- atrofie mozecku a kmene, SN,striatum,palidum

ONUFOVO jadro v segmentech S2-S4

- doparezponzibilita v pocatecnim st. 29%...odliseni
od IPN svizelné, v pozdnim stadiu 13%

+ klinika dystonie, bulbarni sy, inspiraé¢ni stridor,
PNP

- chybi rozvinuta demence!



POMOCNA VYSETRENTI

MRI mozku — atrofie mozeckova, kmenova

Tra>Cor -12 i Tra>Cor -12

548
MOZEK,C PATER 577




- EMG vys. analniho zevniho sfinkteru — denervace
Onufovo jadro

- EMG verifikace PNP

- testovani vegetativniho systému (EKG variabilita
R-R intervalu)

- OI‘tOStatiCk}? test (po 1 min vertikalizace pokles TK
30/15)



PROGRESIVNI SUPRANUKLEARNI
PARALYZA
PSP

- prevalence 7/100 000, 7-12%

- stredni a vyssi vek

- atrofie mesencefala a pontinniho tegmenta,

F polarni oblasti kortexu

TAUOPATIE



KLINIKA

- pa sy s prevahou axial.rigidity s absenci tresu
- casné pady pri posturalni instabiliteé

- pohledova vertikalni obrna, hypometrické
sakady

- apraxie vicek, retrakce hornich vicek (vyraz
udivu)

- subkortikalni demence (F ) ...utilizace (priznak
tleskani)

- pseudobulbarni sy

- dystonie (fokalni cervikalni)

- nondoparezponzibilita



VYSETRENT

-SLUCHOVE EP - centralni 1éze

- MRI mozku atrofie mesencefala - zvétsena
3. komora (kolibrik)



obrazek

MR obraz PSP




DLBD
DIFFUSE LEWY BODY DISEASE




CBD
KORTIKOBASALNI DEGENERACE

o - prevalence 0,5%
o - vek nad 70 let

o - jednostranna kortikalni atrofie F + P
o - atrofie SN

o TAUOPATIE




KLINIKA

- kontralateralni hemiparkinsonismus

- kortikalni priznaky (apraxie koncetiny alien
hand hemihypestézie, poruchy symbolickych
fci)

- demence

- myoklonus kortikalni

- dystonie

- pyramidovy sy



ZOBRAZOVACI VYSETRENT

o MRI mozku - jednostr. asym.kortikalni atrofie P
+ F

o PET - hypometabolismus F-P kortexu







WESTPHALOVA VARIANTA HD

- AD
- 5% pac. s HD
- manifestace do veku 20 let

- 1nicialni priznak parkinsonismus (rigidita +
hypokineze)

- pozdéj1l nastup chorei,demence
- rychla progrese
- dg genetickym vysetrenim



PRINOS DAT SCANU V DIF DG PA SY

IPN asym.vychytavani ve striatu

MSA,PSP  sym. vychytavani ve striatu + postsynapticka
porucha

DLBD asym. vychytavani ve striatu

VASKULARNI pa sy vV norme

POLEKOVY pa sy vV norme



