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) PREHLEDOVE CLANKY

PRODROMALNI PARKINSONOVA NEMOC

parkinsonismu. Neurodegenerativni zmény
jsou tedy v dobé splnéni diagnostickych krité-
rii PN jiz zna¢né pokrocilé (Koeglsperger et al.,
2023).V poslednich letech doslo k vyznamné-
mu pokroku v poznéni genetickych rizikovych
faktor(i PN, ¢asnych motorickych a non-mo-
torickych pfiznakd v prodromalni fazi (tj. pred
manifestaci typickych motorickych ptiznak()
(Postuma et Berg, 2019) a v moznostech la-
boratorniho in vivo prlikazu patologického
a-synukleinu (O'Hara et al., 2020). Pokud jsou
prodromalni pfiznaky pro pacienta obtézujici,
mohou vést k zevrubnému vysetfovani, které
vzhledem k nizké specificité téchto pfiznak
a malé dostupnosti intravitalni diagnostiky
ziidka vede k diagnéze a-synukleinopatie.
Informovanost populace o téchto poznatcich
nicméné vede k tomu, ze se v ordinacich prak-
tickych neurologl objevuji pacienti v pro-
dromalni fazi PN nebo s obavou pocinajici
PN. Typicky se to tyka pacientl s poruchou
chovéani v REM spanku, hyposmii, ndlezem
hyperechogenni substantia nigra, pozitivni
rodinnou anamnézou PN nebo ndlezem rizi-
kové genetické varianty. Cilem tohoto ¢lanku
je zvysit povédomi o priznacich prodromalni
PN a zlepsit schopnost urceni miry jejiho rizika
v rtznych modelovych situacich mezi klinic-
kymi neurology.

Vyzkumna diagnosticka
kritéria prodromalni PN

Na zakladé poznani rizikovych faktord a pro-
dromalnich pfiznakd byla v roce 2015 definova-
na vyzkumna diagnosticka kritéria pro prodro-
malni PN zaloZzend na mite pravdépodobnosti
(Berg et al., 2015), kterd byla revidovéna v roce
2019 (Heinzel et al., 2019). Tato kritéria vycha-
zeji z faktu, Ze zatimco jednotlivé prodromalni
pfiznaky jsou az na vyjimky malo specifické,
prfitomnost vétsiho mnozstvi téchto pfiznakl
zvysuje pravdépodobnost prodromalni PN
multiplikativné. Vypocet pravdépodobnosti se
provadi pomoci naivniho Bayesovského klasifi-
katoru. Metodika je zaloZena na stanoveni apri-
ornisance PN (prevalence PN v daném vékovém
intervalu) a ziskani hodnoty pravdépodobnosti
a-synukleinopatie pro konkrétniho pacienta
na zakladé pfitomnosti faktor( a ptiznaku
asociovanych s PN s empiricky uréenou mirou
pravdépodobnosti. Miry pravdépodobnosti pro
vybrané parametry jsou uvedeny v tabulce 1.
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Tab. 1. Miry pravdépodobnosti prodromdini PN pro vybrané faktory a pfiznaky

Mira pravdépo- | Mira pravdépo-
dobnosti + dobnosti -
Rizikové faktory pohlavi 1,2 (mu2) 0,8 (Zzena)
expozice pesticidim 15 N/A
aktudini kurak N/A 0,51
celozivotni nekurak 1,2 N/A
PN u pfibuzného 1. stupné 2,5 N/A
TCS hyperechogenicita substantia nigra 34 0,38
Prodromalni pfiznaky | RBD prokézané polysnomografi 130 0,65
anamnesticky suspektni RBD 2.8 0,89
abnormalni dopaminovy SPECT/PET 433 0,66
podprahovy parkinsonismus 96 055
(MDS-UPDRS Il >6 po vylouceni tfesu) ' !
hyposmie 6,4 04
obstipace 2,5 0,82
zvysend dennf spavost 2,7 0,86
ortostatickd hypotenze 18,5 0,88
erektilni dysfunkce 34 0,87
potize s mocenim 2,0 09
deprese/tzkosti 1,6 0,88
globdlni kognitivni deficit 1,8 0,88

Tabulka upravena podle (Heinzel et al, 2019). Zkratky: N/A — neni dostupné; TCS — transkranidini sonografie; SPECT/

PET - jednofotonovd/pozitronovd emisni tomografie

Celkova mira pravdépodobnosti se vypocte
vynasobenim hodnot pravdépodobnosti PN
pro pfitomnost a nepfitomnost jednotlivych
parametr(. Napfiklad u muze véku 68 let s po-
lysomnograficky prokézanou poruchou chovani
v REM spanku a hyposmii, ktery nemd obstipaci,
poruchy ndlady ani zvysenou denni spavost, je
celkova mira pravdépodobnosti: 1,2 (muz) x 130
(RBD+) x 6,4 (hyposmie+) x 0,82 (obstipace-) x
0,88 (poruchy nalady-) x 0,88 (kognitivni deficit-)
= celkova mira pravdépodobnosti prodromalni
PN je u daného pacienta v odpovidajici vékové
skupiné 634x vyssi. Ve vékové kategorii 65-69
let je prevalence PN 2 %, pravdépodobnost pro-
dromalni PN pro tohoto pacienta je tedy 93%
(na vypocet je mozno pouzit néktery online
Bayesovsky kalkuldtor, napf. https:/www.mda-
pp.co/post-test-probability-calculator-570/). Je
tieba zddraznit, Ze tato kritéria byla vyvinuta
pro vyzkumné ucely, nikoliv pro rutinni klinické
pouziti. Pro poskytnuti piesné informace pacien-
tovi je ale praktické mit pfedstavu o mife rizika,
kterou jednotlivé ptiznaky predstavuiji.

Porucha cichu

Hyposmie je detekovatelna u 70-90 % pa-
cientl s nové diagnostikovanou PN (Dusek
et al., 2020) a mGze predchazet motorické
projevy az o 20 let (Fereshtehnejad et al.,
2019). Prevalence hyposmie v populaci roste
s vékem, ve 40 letech je 3 % a u seniord nad
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60 let az 20 %. Ve staii dochazi fyziologic-
ky ke zhorsovani cichu, pficemz zeny maji
obecné lepsi ¢ich nez muzi (Boesveldt et al.,
2017). Hyposmie je nespecifickym pfiznakem,
ktery mize mit kromé neurodegenerace fa-
du dalsich pfticin v¢etné afekce nazalnich
a paranazalnich dutin nebo post-traumatic-
ké ¢i toxické poskozeni ¢ichového epitelu.
Idiopatickd hyposmie zvysuje cca 6nasob-
né riziko PN a byvé ¢asto sdruzena s dalSimi
pfiznaky a-synukleinopatie (Jennings et al.,
2014; Lyu et al., 2021). Objektivni testovani
¢ichu je presnéjsi nez sebehodnoceni, jelikoz
az 40% pacientd s PN si neni hyposmie vé-
domo. Anosognézie poruchy ¢ichu maze byt
spojena s budoucim rozvojem kognitivniho
deficitu (Yoo et al., 2019). Cich se nejcastéji
vysetfuje pomoci identifikace série znamych
vUni. Pfi testu je prezentovana viiné nanesena
na papire pomoci mikroenkapsulace a uvol-
nénd po seskrabnuti tuzkou nebo v ¢ichovych
tycinkdch. Testovana osoba vybird sprdvnou
odpovéd z nékolika nabizenych moznosti.
Nejcastéji pouzivanymi testy jsou University of
Pennsylvania Smell Identification Test (UPSIT)
(Doty et al., 1984) a Sniffin’ Sticks (Burghard
Messtechnik, Holm, DE) (Hummel et al., 1997).

Porucha chovani v REM spanku
Porucha chovani v REM spanku (anglicky

REM sleep behavioral disorder, RBD) je para-
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