Parkinsonské syndromy - tivodni slovo
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Parkinsonsky syndrom je charakterizovany
bradykinezou, rigiditou, tremorem a poruchami
stability stoje a chlze. Priblizné v 70-80% jsou
onemocnén( s parkinsonskym syndromem tvo-
fena idiopatickou Parkinsonovou nemoci. Zbytek
¢inf onemocnénti, kde parkinsonsky syndrom je
soucastf jejich obrazu a kterd mohou mit riizné
etiologie, zde mluvime obecné o sekundarnich
parkinsonskych syndromech nebo o parkinson-
skych syndromem u neurodegenerativnich one-
mocneéni, tedy o parkinson-plus syndromech.
Zé&kladni déleni parkinsonskych syndromd je
prehledné uvedeno v tabulce 1.

S postupem dalsich poznatkd vime, ze
i v ramci idiopatické Parkinsonovy nemoci Ize
rozlisit nékteré typy, které jsou hereditarné
podminéné, a Ize tedy i déle rozlisit nékteré kli-
nické podtypy samotné Parkinsonovy nemo-
ci, ¢imz se otevird pravdépodobna moznost
oddeéleni daldich nozologickych jednotek od
Parkinsonovy. Vyvojem na poli genetiky Ize oce-
kévat, Ze se do skupiny heredodegenerativnich
onemocnéni budou zafazovéany casem dalsi
jednotky, identifikované z plivodné primérnich
neurodegenerativnich onemocnéni s nejistou
etiologil. Rizné genetické poruchy mohou vést
k obdobné fenotypické manifestaci, takze pU-
vodné byla povaZovéna za jedno onemocnén.
Viyvoj v oblasti parkinson-plus syndrom je vel-
mi rychly a vzrusujici. V této oblasti neurologie
jsme bohuzel zatim v naprosté vétsiné schopni
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Tabulka 1. Klinicka klasifikace pficin parkinsonského syndromu (dle Bednafik et al., 2010)

1) Idiopatickd PN (80 % pripadti)

2) Sekunddrni parkinsonské syndromy (10 % pripadti)
(polékovy, toxicky, traumaticky, postencefaliticky, aterioskleroticky, normotenzni hydrocefalus)

3) Parkinsonské syndromy u jinych neurodegenerativnich onemocnéni (10 % pripadt)

a) synukleinopatie — MSA, LBD
b) tauopatie — PSP, AN, CBD

¢) jind neurodegenerativni onemocnéni (v¢etné heredodegenerativnich onemocnéni)
- syndromy neuronalni mozkové akumulace Zeleza (aceruplazminémie, PKAN, aj.)

— Wilsonova nemoc
- Westphalova forma Huntingtonmovy nemoci

— parkinsonizmus-demence-ALS syndrom ostrova Guam

PN — Parkinsonova nemoc; ALS — amyotrofickd laterdInf skleréza; PKAN — pantoteinate kinase associated
neurodegeneration; LBD — choroba s Lewyho télisky; PSP — progresivni supranuklearni obrna; CBD - korti-

kobazalni degenerace

onemocnéni pouze identifikovat a lé¢ba je jen
symptomaticka a vétsinou velmi neuspokojiva.
Ale uvédomme si, ze bezprostfedné po popisu
idiopatické Parkinsonovy nemoci nebylo pro ni
dostupné Ié¢by a cesta k symptomatické [écbé
byla velmi dlouhd. Nebyla by uskute¢néna bez
Uvodni prace Jamese Parkinsona v dobé, kdy se
jeho prace mohla jevit jako zbyte¢nd, protoze
nebyla k dispozici zaddnd 1é¢ba. Nepropadejme
pesimizmu a vazme si, ze mdzeme byt pfitomni
dobé, kdy jsou konany objevy, které jsou mozna
zakladem pro nas nyni jesté nepfedstavitelnych
|éCebnych postupd. Pro Jamese Parkinsona v je-
ho dobé bylo také mnohé nepredstavitelné,
napf. ze budou identifikovany jednotlivé neu-
romediatory s moznosti zésahu do jejich meta-
bolizmu a ovlivnéni jejich receptor(i. V ¢lancich
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hlavniho tématu tohoto Cisla ¢asopisu jsme se
snazili vybrat z kazdé oblasti problematiky par-
kinsonskych syndrom0 zajimavé onemocnéni
a zajimavé problémy. Bohuzel pro velkou Sifi
této oblasti ji nelze celou pojmout do prostoru,
ktery je ndm zde vyclenén.
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