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CONTROVERSIES KONTROVERZE

Je potrebné liečiť premotorické štádium 
Parkinsonovej choroby? 
Parkinsonova choroba (PCH), podobne ako 

ostatné neurodegeneratívne ochorenia, ne-

začína náhle, ale rozvíja sa v priebehu rokov 

až dekád. Podkladom je „prion-like“ propa-

gácia abnormálne konformovaného α-sy-

nukleínu naprieč nervovým systémom –  

väčšinou smerom z periférie do centrálneho 

nervového systému (CNS). V tejto súvislosti 

je najčastejšie skloňovaným miestom vzniku 

α-synukleinopatie enterálny nervový sys-

tém a čuchová sliznica, možný je aj primárny 

vznik patológie priamo v CNS [1]. Pri po-

stihnutí autonómneho nervstva tráviaceho 

traktu dochádza k hypomotilite žalúdka 

a čreva, čo sa klinicky prejaví gastroparé-

zou a zápchou –  prodromálnymi príznakmi, 

o ktorých je známe, že mnoho rokov pred-

chádzajú rozvoju parkinsonizmu. Cestou 

nervus vagus sa patológia propaguje do ob-

lasti mozgového kmeňa –  z poškodenia dráh 

a centier v tejto oblasti dochádza k rozvoju 

porúch správania v REM spánku (RBD), au-

tonómnym poruchám a nakoniec pri zániku 

dopaminergných neurónov v substancia 

nigra pars compacta aj k manifestácii klasic-

kých motorických príznakov. Alternatívne pri 

vzniku patológie v čuchovej sliznici a násled-

nej hyposmii dochádza k šíreniu abnormálne 

konformovaného α-synukleínu cez štruktúry 

limbického systému s častým rozvojom de-

presie v prodromálnej fáze.

Pri takto popísanej propagácii α-synuk-

leinopatie sa môže zdať, že je len otázkou 

času, kedy sa u človeka trpiaceho obsti-

páciou a RBD objavia parkinsonské ťažkosti. 

Pri prospektívnom sledovaní sa ale PCH vy-

vinie len u časti ľudí, ktorí trpia príznakmi 

označovanými ako prodromálne symptómy 

PCH (napr. RBD, obstipácia, hyposmia, de-

presia). Naopak tieto symptómy sa v popu-

lácii vyskytujú pomerne frekventne bez aso-

ciácie s parkinsonizmom. Hyposmiou trpí 

v európskej populácii v závislosti na veku 

20– 40 % [2], obstipáciou 17,1 % [3] a depre-

sívnou symp tomatikou 10,6– 28,1 % ľudí [4]. 

Vyššiu špecifi citu predikcie PCH vykazuje prí-

tomnosť RBD, ktoré sa vyskytujú cca u 2 % 

populácie [5], a pri prospektívnom sledo-

vaní tejto vzorky bola zistená konverzia do 

klinicky manifestnej PCH v priebehu nasle-

dujúcich 5 rokov u 28– 45 %, a v horizonte 

10 rokov u 40– 65 % pa cientov [6].

Prítomnosť prodrómov teda znamená len 

určité riziko vzniku PCH, ktoré je možné aj 

numericky vyčísliť ako tzv. likelyhood ratio 

(LR) –  koefi cient vyjadrujúci, po zohľadnení 

rizikových a prodromálnych faktorov, koľko-

násobná je pravdepodobnosť vzniku PCH 

u daného človeka oproti vekovo zodpoveda-

júcej populácii [7]. Napríklad na dosiahnutie 

80% pravdepodobnosti prodromálnej PCH je 

vyžadovaná vo vekovej skupine 60– 64 rokov 

hodnota LR > 300. Samotní autori kritérií pro-

dromálnej PCH zdôrazňujú, že tento koncept 

má slúžiť len na výskumné účely a pri sta-

novení klinickej dia gnózy PCH je potrebné 

opierať sa o klinické dia gnostické kritériá [8], 

ktoré uvádzajú prítomnosť motorického par-

kinsonizmu (bradykinéza + pokojový tremor 

alebo rigidita) ako kľúčovú symp tomatiku, 

bez ktorej nie je možné vôbec uvažovať 

o dia gnóze PCH. V momente, kedy sa tieto 

motorické symptómy objavia, hovoríme už 

o klinickej PCH a začíname symp tomatickú 

liečbu. Relevantná neuroprotektívna, resp. 

kauzálna liečba tohto ochorenia ku dneš-

nému dňu neexistuje, preto aj úvaha či lie-

čiť PCH v jej premotorickom štádiu vyznieva 

jednoznačne: nevieme ju špecifi cky liečiť, za-

tiaľ nemáme čím.

To samozrejme nevylučuje fakt, že je po-

trebné podchytiť pa cientov so symptómami 

zhodnými s prodrómami PCH a venovať sa 

symp tomatickej liečbe daného príznaku bez 

unáhleného stanovenia (možno) nespráv-

nej dia gnózy. V tomto prípade platí nateraz 

„prezumpcia neviny“ a pa cienta bez preja-

vov motorického parkinsonizmu je nutné 

považovať bez ďalšieho dôkazu neurodege-

nerácie (napr. pozitívny DAT SPECT) za „ne-

parkinsonika“, aj keď vieme, že u časti z nich 

sa v budúcnosti PCH naozaj vyvinie. Význam 

záchytu pa cientov v možnom prodromál-

nom štádiu PCH spočíva najmä v selekcii po-

pulácie, u ktorej bude mať význam aplikácia 

neuroprotektívnej liečby pred tým, než po-

stupujúca neurodegenerácia zasiahne ešte 

väčšiu časť nervového systému. Ostáva veriť, 

že táto terapia bude čoskoro dostupná.
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