Sekundarni parkinsonsky syndrom/PGS/diagnostika

Tento clanek je urcen pro postgraduadlni studium

Prosime, neprovadéjte vécné editace, nemate-li potfebnou kvalifikaci.
Editujte s rozvahou. Vécné zmény nejprve projednejte v diskusi.

Sekundarni parkinsonsky syndrom
Zahrnuje pric¢iny PS nedegenerativni etiologie: polékové, cévni, toxické, infek¢ni, metabolické a endokrinni.
Polékovy parkinsonsky syndrom

latrogenné vznikly PS pfi akutné nasazené nebo chronické antidopaminergni medikaci (typicky 3 mésice po
nasazeni). Prepardty, které mohou potencidlné vyvolat parkinsonsky syndrom jsou uvedeny v tabulce 5. Pokud PS
neodezni po vysazeni vyvolavajiciho 1éku (je tfeba vyckat nékolik tydnd), je nutno myslet na demaskovani PN v
inicidlnim stadiu a zkusit efekt dopaminergni medikace.

Léky potencialné vyvolavajici parkinsonsky syndrom

Typické priciny

= neuroleptika - fenothiaziny (chlorpromazin), butyrofenony (haloperidol), vSdechna depotni neuroleptika
= derivaty neuroleptik - gastroenterologika, antihistaminika - metoclopramid, thiethylperazin, promethazin
= blokatory Ca kandld - flunarizin, cinnarizin, diltiazem, verapamil

Vzacnéjsi priciny

= presynaptické depletory dopaminu - reserpin, tetrabenazin
= o-methyldopa, lithium, fenythoin, valproat, néktera cytostatika

Vaskularni parkinsonsky syndrom

Vakularné ischemickou etiologii PS je nutno zvazovat ve 3 pripadech:

= PS v kombinaci s dalsi symptomatikou v rdmci multiinfarktového postizeni CNS. Typické je iktovité
zhorsovani obtizi, vyraznéjsi symetrické postizeni na dolnich koncetinach s frontalni apraxii chlze
(parkinsonismus dolni poloviny téla), pyramidové jevy iritacni, axidIni jevy, emocni inkontinence,
pseudobulbarni syndrom, kognitivni deficit. CT i MRl mozku prokazi atrofii a Morbus Biswangeri (mnohotné
ischemické zmény bazalnich ganglii a bilé hmoty). Efekt dopaminergni 1éCby ¢asto chybi, nutno vSak zkusit
levodopa do davky 750-1000 mg, efekt mohou mit vytazky z gingobiloby.

= Jednostranny PS v dlsledku ,stategického” iktu v oblasti bazalnich ganglii ¢i thalamu, prikazného na
CT/MRI mozku. Rozvine se do 1 roku po ischemické prihodé, po fazi hemiparezy ¢i dyskinetického syndromu.
Kromé terapeutického pokusu s levodopou, ktery ma urcitou Sanci na Uspéch, nutno provést vaskularni
screening (USG mozkovych tepen, TTE) a zahajit sekundarni prevenci.

= Vaskularni zmény BG jsou nejcastéjsi pri¢inou ztraty doposud dobré odpovidavosti na levodopu. Prokdzeme je
CT/MRI mozku. DalSimi pfi¢cinami mohou byt: srde¢ni selhdvéni, deprese a paraneoplazie.

Parkinsonsky syndrom u normotenzniho hydrocefalu

Klinicky obraz je charakterizovéan trias porucha chtize-demence-inkontinence, je velice podobny parkinsonismu
dolni poloviny téla u multiinfarktovému postizeni mozku. Prvnim priznakem byva frontalni apraxie chlize a byva,
stejné jako ostatni pfiznaky reverzibilni. CT/MRI mozku zobrazi izolované rozsifeni komorového systému pfi
zUzenych subarachnoidélnich prostorech na konvexitach, odliseni od atrofie vsak nékdy neni zcela jednoduché. Z
dalsich testld pomGze lumbalni drendz nebo lumbalini infuzni test. Nékdy nezbyvé nez empiricky zavést ventrikulo-
peritonedlni shunt, cozZ je terapeuticky postup volby.

Wilsonova nemoc

U pacientl s jakoukoliv extrapyramidovou symptomatikou vzniklou pred 45. rokem je nutno vyloucit tuto pricinu.
HRS neni zcela typickym projevem WD a vétSinou nereaguje na dopaminergni terapii. K vylou¢eni WD je treba
provést oftalmologické vysetreni stérbinovou lampou (k vylou¢eni Kayserova-Fleischerova prstence), stanoveni
hladiny médi (1) volné médi (1) a ceruloplasminu (1) v séru a predevsim vylu¢ovani médi v moci za 24 hodin (1).
Pri zvySené exkreci médi v modi je nutno doplnit jaterni biopsii (T obash Cu v suSiné) a/nebo genetické vySetreni
(prlikaz mutace v homozygotnim stavu) k definitivni diagnéze.
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Ostatni vzacné priciny

Infek¢ni etiologie PS je velmi vzacnd, v GUvahu pripada pfi vzniku PS v navaznosti na infekéni onemocnéni.
Zakladnimi vysetfenimi je likvor a MRI mozku. Castéjsi vznik PS je popisovan u japonské encefalitis (je ¢aste¢né
reverzibilni a doprovézeny |ézemi substantia nigra na MRI), miZe se objevit u cestovateld po JV Asii. Ireverzibilni PS
se vyskytuje u AIDS jako soucast HIV encefalopatie nebo disledek toxoplazmového ¢i kryptokokového
abscesu v BG. Reverzibilni PS pri neurosyphillis ¢i neuroborreliose je velmi vzacny s spiSe se setkdvame s chybnou
diagnozou neuroborreliozy u u idiopatické PN. Z toxickych pficin je prokazand souvislost s intoxikaci MPTP (1-
methyl-4phenyl-tetrahydropyridin), ktery vznika pri vyrobé syntetickych opiatl (narkomani) a déle s intoxikaci
manganem (svaredi, nedostate¢nd exkrece Mn pri jaterni cirhose). Intoxikace CO m{ze vést k rozvoji PS s
odstupem 1-6 mésicl. Tyto pri¢iny byvaji spojeny s poruchami védomi nebo kognitivnimi poruchami a zménami
signalu BG na MRI. Vyrazné kalcifikace v oblasti bazdlnich ganglii (mirné kalcifikace jsou normainf), bilé hmoty a
mozecku (tzv. Fahrav syndrom) mohou zplsobovat PS spolu s dyskinezami, depresi, psychotickymi projevy a
poruchou kognitivnich funkci. Pricinou byva hypoparathyreoza nebo familidrni idiopaticka kalcifikace BG. Velmi
vzacné mize vzniknout PS u intrakranialnich tumora (typicky frontoparietdIni meningeomy), u vétsiho
subdurdlniho hematomu a u opakovanych kranicerebralnich traumat (typicky u boxer().

Tab. 6

Tab.b.: diferencialni diagnostika parkinsonského syndromu

1. uziva pacient neuroleptika ¢i jiné leky z tab.5 ? — pokud moZno vysadit
2. je pacient mladsi 45 let ? — vylougit Wilsonovu nemoc

— Asymetricky ¢i

3. charakteristika PS Jjednostranny, pfitomen

klidovy tremor

— Symetncky, bez fremoru

— Parkinsonismus dolni
poloviny téla

4.A. odpovidavost na dopaminergni l1é€bu (nutno zkusit az 750 mg levodopa)

4.B. CTIMRI mozku
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5. vyskyt dalSich symptomi
— Vyrazna posturalni instabilita +++ ++ + +
— Kognitivnifdysexekutivni poruchy +++ +/- + Tt
— Kongetinova dystonie +/- ++ s =
— Pyramidovy syndrom - + ++ T
— Apraxie + = P -
— Autonomni poruchy < - +/- +/-
— Psychotické projevy + - —+
— Okohybné poruchy +++ + + +-
— Dysartrie ++ ++ +/- +/-
— Cerebellami symptomy - + B
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