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HLAVNÍ TÉMA
Moderní farmakoterapie Parkinsonovy nemoci

nění. Zlatým standardem v terapii PN zůstá-

vá, i přes své nežádoucí účinky, stále L-DOPA. 

Farmakologické možnosti ovlivnění non-moto-

rických projevů onemocnění jsou stále poměr-

ně omezené. Významného rozvoje a pokroku 

bylo dosaženo v možnostech léčby pokročilého 

stadia PN. Obecně neexistuje žádný standardní 

terapeutický režim pro PN, léčba každého pa-

cienta je individuální, s ohledem na fázi one-

mocnění, závažnost příznaků, vedlejší účinky 

a osobní priority. V současné době není k dis-

pozici žádná terapie schopna zastavit, zpomalit 

nebo modifikovat průběh onemocnění. Ve fázi 

výzkumu je řada terapeutických strategií s cí-

lem ovlivnit nejrůznější buněčné mechanismy 

zapojené v alfa-synukleinové patologii, která 

je považovaná za hnací sílu neurodegenerace. 

Tyto léky představují naději, že v krátkodobé 

až střednědobé budoucnosti bude vyvinuto 

terapeutické agens s potenciálem modifikovat 

průběh onemocnění.
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