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Su neskoré komplikacie
Parkinsonovej choroby skutocne neskoré?

Are late complications
of Parkinson’s disease really late? YES
Pri hladani odpovede na otdzku z titulku
textu je nutné upresnit si pojmy komplika-
cie Parkinsonovej choroby (PCh) a neskory
vyskyt. V prvom pripade je rozdiel v pri-
tomnosti komplikacii u pacientov s nelie-
¢enou PCh a komplikécii suvisiacich s jej
lie¢cbou. V druhom pripade je definicia ca-
sového vyskytu zavisld od definicie zaciatku
PCh - zavziat aj preklinickd a prodromalnu
fazu, alebo sa riadit ¢asom urcenia diagndzy
podla aktudlnych klinickych kritérif [1]?
Udaje o priebehu PCh u pacientov bez
dopaminergnej liecby méZzeme v dnesnej
dobe ziskat len z dobovej literatury. Klasicka
ucebnica prof. Hennera z roku 1953 [2] o prie-
behu PCh hovori: ,..pffpady spravné lécené
lé¢bou symptomatickou jsou vétsinou be-
nigni a dlouho stacionarni. | celd desetileti
mohou byti nemocni schopni lokomoce,
nékdy i vhodného zaméstnani. Pri pokrocilé
progresi dochdzi k povsechné astenii, jsou
retrakce svalové, Slachové a pouzder kloub-
nich, chorobnd postavenf (..). Dusevné jsou
nemocni prakticky nedotceni, ¢asto prekva-
puji svou pohotovosti a vybornou paméti...".
Nezda sa teda, Ze by okrem klasickych pri-
znakov popisoval ¢asty vyskyt komplikacii —
najma nie zmien psychiky a vo v€asnom $ta-
diu ochorenia. Udaje nie s Uplne v zhode
so skusenostami s nelie¢enymi pacientami
s PCh dnes, o pri¢ine ¢coho méZzeme disku-
tovat. V prevalencii niektorych komplika-
cii (napr. kognitivneho deficitu) méze hrat
Ulohu vek populdcie suvisiaci s ocakava-
nou dizkou preZitia obyvatelstva. V populécii
Hennerovych pacientov zo zaciatku 50. rokov
minulého storocia boli najma fudia narodenti

okolo zaciatku storocia, u ktorych bola oc¢aka-
vana doba prezitia 47-52 rokov.

V pripade komplikacii PCh v stvislosti s do-
paminergnou lie¢cbou su k dispozicii po-
merne konzistentné prospektivne Udaje o ich
vyskyte pri liecbe jednotlivymi prepardtmi
alebo ich kombinaciou. Z mnohych moé-
Zeme spomenut studiu Spanielskych autorov
z roku 2010 [3], ktori konstatuju zvyseny vy-
skyt motorickych komplikdcii po 3. roku do-
paminergnej liecby, po 10 rokoch lie¢by malo
dyskinézy 71 % a motorické fluktuécie 95 %
pacientov. Koncom prvej dekady liecby rastol
i podiel komplikdcii nezavislych od dopami-
nergnej lie¢by — kognitivneho deficitu a pri-
tomnosti freezingu pri chédzi. Warren Ola-
now et al [4] sledovali faktory ovplyviiujuce
vznik motorickych komplikécif. Pri podobne;j
dobe zaciatku komplikécii, ako bol popisany
v predchadzajlcej praci, sa tieto vyskytli ¢as-
tejsie u pacientov so vznikom PCh v mladSom
veku, u pacientov lie¢enych vyssimi ddvkami
a u pacientov s tazsim klinickym obrazom.

Vyskyt psychickych komplikacii PCh je
v poslednom obdobi jednou z ¢asto sku-
manych otdzok s mnozstvom literdrne do-
stupnych Udajov. Na rozdiel od motoric-
kych komplikacif su viak vysledné udaje
velmi variabilné — vyskyt depresie u neliece-
nych pacientov s PCh kolise medzi 24-68 %,
anxiety medzi 34-65 % a psych6z medzi
17-72 % [5]. Aj prevalenicia lahkého kognitiv-
neho poskodenia je uddvana rézne — u novo
diagnostikovanych pacientov v rozmedzi
9-41 %, u liecenych 22-55 % [6].

Aj pri zohladnenf Sirokej variability uda-
jov mdzeme konstatovat, ze motorické
komplikacie sa vyskytuju vo vécsej miere
po 3 rokoch liecby PCh. U nonmotorickych
komplikécii je situacia tazko interpretova-
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telnd — ich vyraznejsi vyskyt vsak nevyzerd
byt skorsi ako u motorickych, skér naopak.
Podla udajov o prezivani pacientov s PCh
sa 3 rokov od zaciatku lie¢by nedozije pri-
blizne 13 % z nich [7]. Ak zohladnime aj viac
ako 10-ro¢né trvanie prodromdlnej fazy
PCh (nemotorické a lahké motorické pri-
znaky) [8], méZzeme otdzku, ¢i sa u komplika-
cif PCh jedna o neskoré prejavy, odpovedat
kladne.
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