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Je potrebné liecit premotorické stadium
Parkinsonovej choroby?

Parkinsonova choroba (PCH), podobne ako
ostatné neurodegenerativne ochorenia, ne-
zacina nahle, ale rozvija sa v priebehu rokov
az dekdd. Podkladom je ,prion-like” propa-
géacia abnormalne konformovaného a-sy-
nukleinu naprie¢ nervovym systémom -
vacsinou smerom z periférie do centralneho
nervového systému (CNS). V tejto suvislosti
je najcastejsie sklonovanym miestom vzniku
a-synukleinopatie enterdlny nervovy sys-
tém a cuchova sliznica, mozny je aj primarny
vznik patoldégie priamo v CNS [1]. Pri po-
stihnuti autonémneho nervstva trdviaceho
traktu dochéddza k hypomotilite zaludka
a Creva, ¢o sa klinicky prejavi gastroparé-
zou a zdpchou - prodromalnymi priznakmi,
o ktorych je zndme, Ze mnoho rokov pred-
chadzaju rozvoju parkinsonizmu. Cestou
nervus vagus sa patoldgia propaguje do ob-
lasti mozgového kmena - z poskodenia drah
a centier v tejto oblasti dochddza k rozvoju
poruch spravania v REM spanku (RBD), au-
tondmnym poruchdm a nakoniec pri zaniku
dopaminergnych neurénov v substancia
nigra pars compacta aj k manifestacii klasic-
kych motorickych priznakov. Alternativne pri
vzniku patoldgie v ¢uchovej sliznici a nasled-
nej hyposmii dochddza k $ireniu abnormdalne
konformovaného a-synukleinu cez struktdry
limbického systému s ¢astym rozvojom de-
presie v prodromalnej faze.

Pri takto popisanej propagacii a-synuk-
leinopatie sa moze zdat, Ze je len otdzkou
¢asu, kedy sa u ¢loveka trpiaceho obsti-
paciou a RBD objavia parkinsonské tazkosti.
Pri prospektivnom sledovani sa ale PCH vy-
vinie len u casti fudi, ktorf trpia priznakmi
oznacovanymi ako prodromalne symptomy
PCH (napr. RBD, obstipacia, hyposmia, de-
presia). Naopak tieto symptémy sa v popu-
lacii vyskytuju pomerne frekventne bez aso-
ciacie s parkinsonizmmom. Hyposmiou trpf
v eurdpskej populdcii v zavislosti na veku
20-40 % [2], obstipaciou 17,1 % [3] a depre-

sivnou symptomatikou 10,6-28,1 % ludi [4].
Viyssiu Specificitu predikcie PCH vykazuje pri-
tomnost RBD, ktoré sa vyskytuju cca u 2 %
populacie [5], a pri prospektivnom sledo-
vani tejto vzorky bola zistena konverzia do
klinicky manifestnej PCH v priebehu nasle-
dujucich 5 rokov u 28-45 %, a v horizonte
10 rokov u 40-65 % pacientov [6].

Pritomnost prodromov teda znamena len
urcité riziko vzniku PCH, ktoré je mozné aj
numericky vycislit ako tzv. likelyhood ratio
(LR) - koeficient vyjadrujuci, po zohladnenf
rizikovych a prodromdlnych faktorov, kolko-
ndsobna je pravdepodobnost vzniku PCH
u daného ¢loveka oproti vekovo zodpoveda-
jucej populdcii [7]. Napriklad na dosiahnutie
80% pravdepodobnosti prodromélnej PCH je
vyZzadovana vo vekovej skupine 60-64 rokov
hodnota LR > 300. Samotni autori kritérif pro-
dromdlnej PCH zdérazriujy, Ze tento koncept
ma sluzit len na vyskumné Ucely a pri sta-
novenf klinickej diagnézy PCH je potrebné
opierat sa o klinické diagnostické kritéria [8],
ktoré uvadzaju pritomnost motorického par-
kinsonizmu (bradykinéza + pokojovy tremor
alebo rigidita) ako kltu¢ovu symptomatiku,
bez ktorej nie je moZné vdbec uvaZovat
o diagndze PCH. V momente, kedy sa tieto
motorické symptémy objavia, hovorime uz
o klinickej PCH a za¢iname symptomaticku
lie¢bu. Relevantnd neuroprotektivna, resp.
kauzdlna lie¢ba tohto ochorenia ku dnes-
nému dnu neexistuje, preto aj Uvaha ¢i lie-
¢it PCH v jej premotorickom $tadiu vyznieva
jednoznacne: nevieme ju Specificky liecit, za-
tial nemame ¢im.

To samozrejme nevylucuje fakt, Ze je po-
trebné podchytit pacientov so symptémami
zhodnymi s prodromami PCH a venovat sa
symptomatickej lie¢be daného priznaku bez
undhleného stanovenia (Mozno) nesprav-
nej diagnozy. V tomto pripade plati nateraz
,prezumpcia neviny” a pacienta bez preja-
vov motorického parkinsonizmu je nutné
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povazovat bez dalsieho dbkazu neurodege-
nerdcie (napr. pozitivny DAT SPECT) za ,ne-
parkinsonika”, aj ked' vieme, ze u casti z nich
sa v buducnosti PCH naozaj vyvinie. Vyznam
zachytu pacientov v.moznom prodromal-
nom stadiu PCH spociva najma v selekcii po-
puldcie, u ktorej bude mat vyznam aplikacia
neuroprotektivnej lie¢by pred tym, nez po-
stupujuca neurodegenerécia zasiahne este
vacsiu Cast nervového systému. Ostava verit,
7e t4to terapia bude ¢oskoro dostupna.
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