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Sú neskoré komplikácie 
Parkinsonovej choroby skutočne neskoré?
Are late complications 

of Parkinson’s disease really late? YES

Pri hľadaní odpovede na otázku z titulku 

textu je nutné upresniť si pojmy kompliká-

cie Parkinsonovej choroby (PCh) a neskorý 

výskyt. V prvom prípade je rozdiel v prí-

tomnosti komplikácií u pacientov s nelie-

čenou PCh a komplikácií súvisiacich s jej 

liečbou. V druhom prípade je defi nícia ča-

sového výskytu závislá od defi nície začiatku 

PCh – zavziať aj preklinickú a prodromálnu 

fázu, alebo sa riadiť časom určenia dia gnózy 

podľa aktuálnych klinických kritérií [1]?

Údaje o priebehu PCh u pacientov bez 

dopamínergnej liečby môžeme v dnešnej 

dobe získať len z dobovej literatúry. Klasická 

učebnica prof. Hennera z roku 1953 [2] o prie-

behu PCh hovorí: „...případy správně léčené 

léčbou symptomatickou jsou většinou be-

nigní a dlouho stacionární. I celá desetiletí 

mohou býti nemocní schopni lokomoce, 

někdy i vhodného zaměstnání. Při pokročilé 

progresi dochází k povšechné astenii, jsou 

retrakce svalové, šlachové a pouzder kloub-

ních, chorobná postavení (...). Duševně jsou 

nemocní prakticky nedotčeni, často překva-

pují svou pohotovostí a výbornou pamětí...“. 

Nezdá sa teda, že by okrem klasických prí-

znakov popisoval častý výskyt komplikácií – 

najmä nie zmien psychiky a vo včasnom štá-

diu ochorenia. Údaje nie sú úplne v zhode 

so skúsenosťami s neliečenými pacientami 

s PCh dnes, o príčine čoho môžeme disku-

tovať. V prevalencii niektorých kompliká-

cií (napr. kognitívneho defi citu) môže hrať 

úlohu vek populácie súvisiaci s očakáva-

nou dĺžkou prežitia obyvateľstva. V populácii 

Hennerových pacientov zo začiatku 50. rokov 

minulého storočia boli najmä ľudia narodení 

okolo začiatku storočia, u ktorých bola očaká-

vaná doba prežitia 47–52 rokov.

V prípade komplikácií PCh v súvislosti s do-

pamínergnou liečbou sú k dispozícii po-

merne konzistentné prospektívne údaje o ich 

výskyte pri liečbe jednotlivými preparátmi 

alebo ich kombináciou. Z mnohých mô-

žeme spomenúť štúdiu španielskych autorov 

z roku 2010 [3], ktorí konštatujú zvýšený vý-

skyt motorických komplikácií po 3. roku do-

paminergnej liečby, po 10 rokoch liečby malo 

dyskinézy 71 % a motorické fl uktuácie 95 % 

pacientov. Koncom prvej dekády liečby rástol 

i podiel komplikácií nezávislých od dopamí-

nergnej liečby – kognitívneho defi citu a prí-

tomnosti freezingu pri chôdzi. Warren Ola-

now et al [4] sledovali faktory ovplyvňujúce 

vznik motorických komplikácií. Pri podobnej 

dobe začiatku komplikácií, ako bol popísaný 

v predchádzajúcej práci, sa tieto vyskytli čas-

tejšie u pacientov so vznikom PCh v mladšom 

veku, u pacientov liečených vyššími dávkami 

a u pacientov s ťažším klinickým obrazom.

Výskyt psychických komplikácií PCh je 

v poslednom období jednou z často skú-

maných otázok s množstvom literárne do-

stupných údajov. Na rozdiel od motoric-

kých komplikácií sú však výsledné údaje 

veľmi variabilné – výskyt depresie u nelieče-

ných pacientov s PCh kolíše medzi 24–68 %, 

anxiety medzi 34–65 % a psychóz medzi 

17–72 % [5]. Aj prevalenicia ľahkého kognitív-

neho poškodenia je udávaná rôzne – u novo 

dia gnostikovaných pacientov v rozmedzí 

9–41 %, u liečených 22–55 % [6]. 

Aj pri zohľadnení širokej variability úda-

jov môžeme konštatovať, že motorické 

komplikácie sa vyskytujú vo väčšej miere 

po 3 rokoch liečby PCh. U nonmotorických 

komplikácií je situácia ťažko interpretova-

teľná – ich výraznejší výskyt však nevyzerá 

byť skorší ako u motorických, skôr naopak. 

Podľa údajov o prežívaní pacientov s PCh 

sa 3 rokov od začiatku liečby nedožije pri-

bližne 13 % z nich [7]. Ak zohľadníme aj viac 

ako 10-ročné trvanie prodromálnej fázy 

PCh (nemotorické a ľahké motorické prí-

znaky) [8], môžeme otázku, či sa u kompliká-

cií PCh jedná o neskoré prejavy, odpovedať 

kladne.  
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