
Atypick® parkinsonsk® 

syndromy

OndŠejFiala

Institut neuropsychiatrick® p®ľe (INEP)

4. l®kaŠsk§ fakulta, Univerzita Karl²nsk§, Praha

Podōkov§n²:

Doc. MUDr. Petr Duģek, Ph.D.

- za zapŨjľen² sn²mkŨ MRI
- podklady k DaTscan, NPH, 
a sekund§rn²m PS



ParkinsonskĪ syndrom (PS)
u ParkinsonskĪ syndrom

- bradykineze

- rigidita

- klidovĪ tŠes

u Red flags
ÁĽasnĪ rozvoj:

- porucha chŨze

- postur§ln² instabilita s p§dy

- autonomn² dysfunkce

- tōĥk§ dysartrie

- kognitivn² deficit

Á PS je na DKK (>3 rok y)

Á Bez progrese ( >5 let )

ÁUĥ²v§n² antipsychotik

ÁNorm§ln² DaTscan

u Parkinsonova nemoc 

Á presynaptick§ porucha

Á zachovan§ odpov²davostna 

dopaminergn²l®ľbu

u Parkinsonsk® syndromy 

Á pre - a postsynaptick§ porucha

Á dopaminergn²odpov²davostn²zk§ 

nebo chyb²

80% 20%

ÁSymetrick® postiĥen²

ÁMozeľkov® pŠ²znaky

Á Dystonie

ÁOkohybn§ porucha

ÁPyramidov® jevy

ÁApraxie, af§zie

ÁRespiraľn² poruchy (stridor)
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Metabolicko -toxick§

- Pol®kovĪ PS

- Wilsonova nemoc

- Intoxikace 

- Hepat§ln²encefalopatie

- Kalcifikace BG

- ParaneoplastickĪPS

Struktur§ln² - difuzn²

- Normotenzn² hydrocefalus

- Vaskul§rn² encefalopatie

Struktur§ln² - fok§ln²

- Tumor

- CMP (strategickĪ infarkt)

- Encefalitida

- Demyelinizace

Funkľn²

infekt

metab

imunit

Sekund§rn² PS = ľasto reverzibiln² pŠ²ľina



Atypick® PS (APS)

u PSP- progresivn² supranukle§rn²obrna

u MSA - multisyst®mov§atrofie

u CBD - kortikobaz§ln²degerace

u DLB- demence s lewyho tōl²sky

u Sporadick§ rychle progreduj²c² neurodegenerativn² onemocnōn²

u Starģ² vōk (vznik > 45 let, prŨmōr60 let)

u Ģpatn§ progn·za, kauz§ln² terapie neexistuje

u Prevalence 5 : 100.000 (0,005%) x PN > 65 let (2%)





PSP
progresivn² supranukle§rn²obrna



PŠ²znaky PSP

u Motorick®

ÁPS, symetrickĪ, axi§ln² pŠevaha, Ɓ akineze

ÁTŠes nebĪv§ nebo nen² dominantn²

ÁOt§ľen² cel®ho tōla ăen block ò

ÁPostur§ln² instabilita, p§dy zejm®na dozadu

ÁDystonie (hlava, obliľej, ģ²je, trup, konľetiny)

- retrakce v²ľek (Š²dk® mrk§n²)

- strnulĪ ăuĥaslĪò vĪraz obliľeje

- blefarospasmus / apraxie otv²r§n² v²ľek

- retrocollis , hyperextenze trupu

- HKK - ăpointing gunò ruka

ÁDysartrie (hypokinet .-spastick§ / dystonie)

- hypofonie (akineze respir. svalŨ)

ÁDysfagie (aspirace, malnutrice, dehydratace) 

Par®za pohledu, Posterior (retrocollis , p§dy 

dozadu), kouk§ jako Puk 

u Poruchy sp§nku

Á Insomnie - Ɓ latence, pŠeruģovanĪ, ƃ non-REM f§ze

u Porucha okulomotoriky

ÁPar®za vertik§ln²ho pohledu (zejm®na dolŨ)

- supranukle§rn²- vĪbavnost okulocefalick®horeflexu

- ot§ľen² cel® hlavy za zvukovĪm podnōtem

ÁSakadick®intruze (pohyby naruģuj²c² fixaci)

u Psychiatrick® pŠ²znaky

ÁPoruchy chov§n²: apatie, impulzivita, iritabilita

ÁĒzkost a deprese relativnō m®nō ľasto

u Kognitivn² deficit

ÁVōtģina nemocnĪch, rychl§ progrese do demence

ÁFront§ln² pŠ²znaky, exekutivn² deficit, ƃ fluence Šeľi, 

perseverace (ăapplause signò) 



PSP - fenotypy


