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Parkinsonova nemoc je progredující neurodegenerativní onemocn�ní, které se vyvíjí v d�sledku 
odumírání neuron� v oblasti bazálních ganglií známých jako substantia nigra (SN).  Bu�ky SN jsou 
odpov�dné za produkci dopaminu v mozku, pomocí kterého spolu komunikují jednotlivé �ásti 
bazálních ganglií. Ztráta t�chto neuron� zp�sobuje nedostatek dopaminu, což vede ke ztrát� 
kontroly nad pohyby t�la. Objevují se typické p�íznaky Parkinsonovy nemoci jako t�es, rigidita sval�, 
zpomalení pohyb� a posturální poruchy. Práv� v této dob�, kdy se manifestují p�íznaky a pacient 
vyhledá léka�e, už ale nemoc pokro�ila a po�et neuron� v substantia nigra nedosahuje ani poloviny 
p�vodního stavu. 
 
Tak zpožd�ná diagnóza významným zp�sobem omezuje efektivitu terapie a rehabilitace pacient�. 
Dnešní v�da nezná ješt� lék na Parkinsonovu nemoc, ale v po�áte�ních stadiích onemocn�ní bývají 
p�ípadné intervence ú�inn�jší. Taky je zde poskytnut �as pro samotné pacienty i jejich rodinné 
p�íslušníky p�ipravit se na možné psychické, emo�ní a praktické problémy spojené s touto 
diagnózou. 
 
V sou�asnosti existuje již n�kolik neurozobrazovacích metod pro detekci raných p�íznaku PN. Jsou 
ale p�íliš drahé, což v praxi znamená, že se tém�� nevyužívají. V p�ípad� screeningu velkého 
množství lidí s rizikem vzniku poruchy, jejich užití v podstat� nep�ichází v úvahu. Také biopsie 
mozku, která diagnózu definitivn� potvrzuje, nebo vyvrací, má svá rizika. Vývoj brzké diagnostiky 
PN tedy sm��uje k levné, neinvazivní technice a nejlépe takové, která bude dostupná i laické 
ve�ejnosti. 
 
Parkinsonova nemoc se u nemocného projevuje brzy po svém za�átku, avšak ve velmi subtilní 
podob�. Krom� anatomických a fyziologických zm�n v mozku, zp�sobuje problémy v �e�i, 
nenápadné odchylky v ch�zi, poruchy �ichu, o�ních pohyb�, nebo se projeví p�ítomností 
specifických protilátek v krvi. Práv� na tyto p�íznaky sází výzkum brzké diagnostiky. 
 
�e� – Myšlenka automatické detekce logopedických vad je stará asi šest let. PN totiž postihuje také 
hlasivkové svaly a má za následek specifické �e�ové abnormality (neúmyslné pomlky, zrychlování  
a zpomalování p�i �e�i), které p�edcházejí objevení se typických p�íznak� PN a jsou nedostupné 
b�žnému uchu poslucha��. Celkem je možné vystopovat až tisíce r�zných projev� tohoto 
onemocn�ní. 
 
Profesor Simonth Sapir z Univerzity v Haif� ve spolupráci s americkými v�dci z National Institutes  
of Health (NIH) vytvo�ili program pro analýzu t�chto �e�ových abnormalit. Metoda po pacientovi 
vyžaduje jenom p�e�tení pár jednoduchých v�t. Výsledky p�edb�žných výzkum�, které publikovali  
v Journal of Speech, Language, and Hearing Research, jsou povzbudivé. V jedné ze svých studií 
porovnávali �e�ové záznamy skupiny lidí s PN se zdravými jedinci. Program akustické analýzy byl 
schopen jasn� odlišit zdravé osoby od postižených. V dalším výzkumu metoda porovnávala 
pacienty v prvních dvou stadiích nemoci (z celkem p�ti) se zdravými a op�t byla schopna jasné 
diferenciace. Program se ukázal být dosti citlivý také na zm�ny v �e�i již diagnostikovaných pacient� 
po logopedické terapii. Analýza tak m�že podle všeho sloužit nejen k diagnostickým ú�el�m,  
ale také k ur�ení míry úsp�šnosti logopedické intervence. 
 
Dalším bojovníkem na poli �e�ové diagnostiky PN je matematik Max Little z Massachusetts Institute 
of Technology, který p�edstavil sv�j program na letošním TedGlobal v Edinburgu 
(www.ted.com/talks/max_little_a_test_for_parkinson_s_with_a_phone_call.html). Spojil program pro 
analýzu hlasu s u�ícím se algoritmem a za pomoci zv�tšující se databáze telefonických hlasových 
nahrávek z celého sv�ta vytvo�il diagnostický nástroj s 99% p�esností.  Zdraví jedinci i osoby s PN 
se mohou v�novat 3 minuty telefonickému hovoru a p�idat sv�j vzorek hlasu do databáze  
na www.parkinsonvoice.org. Max Little publikoval výsledky svých analýz i s kolegou Athanasiosem  
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Tsanasem v IEEE Transactions Journal. Analýzou vzorku 263 nahrávek extrahovali 123 �e�ových 
nedostatk�, ze kterých celkem 10 sta�ilo algoritmu na diagnostiku �asného stadia PN. 
 
Za sv�tovými trendy nezaostávají ani brn�nští v�dci z Vysokého u�ení technického. Konkrétn� 
Ústav telekomunikací Fakulty elektrotechniky a komunika�ních technologií VUT ve spolupráci  
s univerzitním Centrem SIX a Nemocnicí u svaté Anny vyvíjejí po�íta�ový program diagnostiky PN 
na základ� analýzy �e�i.  „Momentáln� se pokoušíme pomocí algoritm� nalézt takové parametry, 
které by spolehliv� odlišily �e� zdravého �lov�ka od �e�i nemocného," vysv�tluje �len týmu  
Petr Sysel v rozhovoru pro portál aktualne.cz . Sou�ástí vývoje je i pln�ní databáze hlasy zdravých  
i postižených jedinc�. Výzkumníci doufají, že se ji poda�í dokon�it do konce roku. 
 
Imunitní protilátky – Jednou ze zm�n, které postihují mozek p�i patogenezi PN (a také nap�íklad  
p�i Alzheimerov� demenci), je shlukování amyloidních protein� kolem neuron�. Konkrétn� se jedná 
o shluky alfa-sinukleinu. Lidský imunitní systém se mu brání tvorbou protilátek, které jsou 
detekovatelné v krvi a mohou tak plnit funkci biologických marker� nemoci. Již v roce 2011 
publikoval anglický výzkumný tým pod vedením dr. Allsopa studii, ve které našli významné rozdíly  
v hladin� fosforylovaného alfa sinukleinu v krvi zdravých lidí a pacient� s PN. Na základ� tohoto 
objevu vytvo�ili jednoduchý test mapující hladinu markeru v séru. 
 
Tým z the Clinical Institute of Neurology at the MedUni Vienna pod vedením G.G.Kovacs nedávno 
identifikoval další specifikou protilátku, kterou produkuje imunitní systém lidí s PN.  
Také výzkumník�m z Umea Univerzity ve Švédsku pod vedením Ludmilly Morozova-Roche se 
poda�ilo vystopovat imunitní odpov�� na tvorbu plaku in vitro a záhy spojili síly s oxfordskými 
kolegy, aby porovnali vzorky PN pacient� se zdravou skupinou jedinc� stejného v�ku. 
Diagnostikovaní pacienti vykazovali v krvi zvýšenou hladinu nalezeného markeru. 
 
Mapování imunitních marker� nevyžaduje nic než jen vzorek krve a m�že se tak stát sou�ástí 
klinické praxe. Nicmén� uvedené výzkumy jsou spíše první vlaštovky a je nutné provést další studie 
potvrzující jejich relevanci. 
 
Ch�ze – N�kolik málo studií se zaobíralo také ranými projevy PN v ch�zi. Nap�íklad Lewek a spol. 
(cit. dle Huanga a spol. 2012) zjistil významné rozdíly v asymetrii amplitudy pohybu rukou  
p�i krá�ení pacient� s v�asnou diagnózou PN a zdravé kontrolní skupiny. Huanga s týmem sledovali 
jednak magnitudu pohyb� rukou a také jejich vzájemnou synchronizaci. Našli výrazn� vyšší 
pohybovou asymetrii horních kon�etin u osob s PN než u zdravých a také rozdíly v mžikové 
rychlosti jejich pohybu. Podobná diagnostika ale prozatím pat�í k technicky – tedy také finan�n� – 
náro�n�jším metodikám. 
 
Okulomotorika – Onemocn�ní m�ní také okulomotorické pohyby.  Gitchel a spol. sledovali oscilaci 
o�í p�i fixování pohledu i p�i sledování pohybujícího se objektu zrakem u skupiny 120 pacient� s PN 
a 60 kontrolních subjekt�. V obou sledovaných parametrech vykazovala PN skupina v�tší oscilaci 
sakadických o�ních pohyb�. Tak jako v p�edchozím p�ípad� ale technologie sledující o�ní pohyby 
není zatím b�žn� dostupná. 
 
�ich – Zajímavou populariza�ní akci zorganizoval doktor Ulrich Liebetrau, z Neurological 
Department of Kliniken der Stadt Köln. P�ímo v ulicích Kolína diagnostikoval �ichové schopnosti 
ochotných kolemjdoucích. Ví se totiž, že zhruba 50 % lidí postižených PN má v �asných stadiích 
problémy s vnímáním v�ní. Hyposmie, jak se tento stav nazývá, sice není p�íznak specifický jen pro 
PN, ale p�ivon�ní k vanilce, citronu, h�ebí�ku a levanduli vás nic nestojí. V záv�ru se ukázalo,  
že 3 lidi ze 46, kterým byla takto diagnostikována snížená �ichová funkce, práv� procházeli prvními 
stádii rozvoje PN. 
 
Na sv�te dnes žije 36 milion� lidí s Parkinsonovou nemocí. Je to druhé nej�ast�ji se vyskytující 
neurodegenerativní onemocn�ní, které zkracuje délku života a snižuje jeho kvalitu. Dostupná  
a v�asná diagnostika by t�mto lidem zabezpe�ila více let bez symptom� onemocn�ní. 
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