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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Prodromální Parkinsonova nemoc – posun diagnózy před vznik motorických příznaků
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Etické aspekty 
a výhled do budoucna

Detailnější znalosti a zlepšené možnosti 

vyšetřování klinických a biologických mar-

kerů umožnily přesnější diagnostiku pro-

dromální PN i odhad rizika další progrese. 

V současné době ale stále nejsou známy tera-

peutické postupy, které by PN zastavily nebo 

zpomalily v případě diagnózy v prodromál-

ním stadiu. Zejména dva aspekty diagnostiky 

prodromální PN jsou eticky kontroverzní: 

1) nejistota v prognóze, zda a kdy dojde k pl-

né manifestaci onemocnění a 2) následky 

sdělení diagnózy, kterou v současné době 

nelze terapeuticky ovlivnit (Schaeffer et al., 

2024). Důležitým principem sdělování dia-

gnózy a prognózy je zachování autonomie 

pacienta, tedy respektování jeho přání vědět 

i přání nevědět po vysvětlení potenciálních 

výhod a nevýhod sdělení prognózy. Dle 

klinických zkušeností většina osob v riziku 

PN upřednostňuje sdělení prognózy, v pří-

padě izolované RBD až 90 % pacientů chce 

znát informace o prognóze. Respektování 

autonomie pacienta je obtížné v případě 

náhodného nálezu, například zjištění RBD 

při polysomnografickém vyšetření indikova-

ném pro syndrom spánkové apnoe. Jedním 

z možných řešení je informovat pacienta, že 

dané vyšetření může přinést tento náhodný 

nález. Dalším principem je non-maleficence, 

který v tomto případě znamená zhodnocení 

psychologického dopadu sdělení rizika PN 

a také kapacity zdravotního systému na po-

skytnutí podpory osobě v riziku. Sdělení by 

měl předat zdravotník, který má zkušenosti 

s interpretací všech použitých testů, přičemž 

by měl sledovat reakce pacienta na poskyto-

vané informace a případně rozložit sdělení 

do několika návštěv (Schaeffer et al., 2024). Je 

třeba také vzít v úvahu, že v běžně dostupné 

literatuře je řada informací o prodromálních 

příznacích neurodegenerativních onemoc-

nění včetně PN, které si pacient může sám 

najít, což může mít v důsledku negativní vliv 

na vztah s lékařem, který neinformoval pa-

cienta v riziku PN. V tomto ohledu je výhod-

nější, pokud je pacientovi informace citlivě 

podána ošetřujícím lékařem s možností klást 

doplňující otázky. Sdělení prognózy může 

přinést pro pacienta i benefity: pravidelné 

sledování a případně časné zahájení symp-

tomatické léčby PN při objevení se parkinso-

nismu, podpora pro změnu životního stylu, 

zejména zařazení pravidelné pohybové akti-

vity, která má potenciálně neuroprotektivní 

účinky, symptomatická léčba prodromálních 

příznaků a účast ve výzkumu. Lze očekávat, 

že v blízké budoucnosti bude přibývat klinic-

kých studií u prodromální PN s potenciálně 

neuroprotektivními metodami. Pro výzkum 

nových možností léčby bude stěžejní iden-

tifikace osob v riziku PN v populaci a vali-

dace biologických diagnostických kritérií. 

Závěrem lze shrnout, že prodromální fáze 

PN má v současné době hlavně výzkumný 

význam. Je však pravděpodobné, že do bu-

doucna bude klíčem ke kauzální léčbě PN 

a dalších α-synukleinopatií.
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