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Co méZe mat svoje miesto dnes — a ¢o je zatialiba predmetom vyskumu

Infazia nie je automaticky ,,lepsSia liecba“. Pri Parkinsonovej chorobe je dolezité rozliSovat medzi liekom
uréenym na konkrétnu indikaciu, cielenym doplnenim preukazaného nedostatku a experimentalnou
terapiou.

Ked' sa ¢lovek citi horsie, nemusi byt jedinou odpovedou viac liekov

Pri Parkinsonovej chorobe sa m6zu objavit obdobia vacsej inavy, slabosti, horSej chddze alebo celkového
zhorSenia. Nie kazda takato zmena vSak automaticky znamena progresiu ochorenia alebo potrebu zvySit
dopaminergnu lieCbu.

Ma zmysel pozriet sa na ¢loveka komplexne — na hydrataciu, vyzivu, krvny obraz, vitaminy a mineraly, infekciu,
spanok, psychicku zataz, funkciu obli¢iek a dalSie ochorenia. Ak sa zisti konkrétny problém, cielena liecba mbze
poméct stabilizovat celkovy stav.

Podporné infuzie vSak nenahradzaju Standardnu liecbu Parkinsonovej choroby a nemali by sa pouzivat
bez jasného dovodu alebo lekarskeho dohladu.

1. PK-Merz: amantadin podavany infazne

PK-Merz obsahuje amantadinium-sulfat. Na rozdiel od vitaminovych alebo mineralnych infuzii ide o registrovany
antiparkinsonicky liek, nie o v§eobecnu ,,regeneracnu“ infuziu.

Podla slovenského suhrnu charakteristickych vlastnosti lieku je infizna forma PK-Merz uréend na intenzivnu a
zaciatoc€nu lieCbu akinetickej krizy pri akitnom zhorSeni priznakov parkinsonizmu. Preto ju nemozno
prezentovat ako beznu infldziu na dnavu ¢i preventivnu podporu nervového systému.

Amantadin sa v lieCbe Parkinsonovej choroby pouziva aj v inych liekovych formach, pricom jeho pouzitie, davku
a bezpecnost musi posudit lekar. Osobitna opatrnost je potrebna napriklad pri poruche funkcie obliciek a pri
riziku neziaducich u¢inkov ¢i liekovych interakcii.

2. Vitaminy skupiny B — najma pri preukdzanom nedostatku

Vitaminy B6, B12 a folat su dolezité pre nervovy systém. Ich nedostatok méze prispievat k Unave, neuropatii,
porucham citlivosti, slabosti alebo problémom s rovnovahou - teda k tazkostiam, ktoré sa mézu prekryvat s
priznakmi Parkinsonovej choroby.

Pri lie¢be levodopou sa venuje pozornost metabolizmu vitaminov skupiny B a homocysteinu. To v§ak
neznamena, Ze kazdy ¢lovek s Parkinsonovou chorobou potrebuje B-vitaminy v inflzii. Rozumnejsie je najprv
zistit, Ci deficit skutoCne existuje, a nasledne s lekarom zvolit vhodnu formu doplnenia.

ProParkinson SK | Informacny ¢lanok



Ani vitaminy nie su Uplne bez rizika. Napriklad nadmerné a dlhodobé davky vitaminu B6 mozu samy
poskodzovat periférne nervy.

3. Magnéziové infuzie

Magnézium je nevyhnutné pre spravnu ¢innost svalov a nervového systému. Intravendézne magnézium ma svoje
medicinske indikacie, najma ak je potrebné rychlo korigovat preukazany nedostatok alebo existuje iny konkrétny
dbévod na jeho podanie.

Nemame vSak kvalitné dékazy, Ze by magnéziové inflzie lie€ili Parkinsonovu chorobu alebo spomalovali jej
priebeh. Ak ¢lovek pocituje kite, svalové napatie ¢i Unavu, je vhodné najprv hladat ich pri¢inu a az potom volit
liecbu.

4. Glutation — zaujimava myslienka, ale zatial' bez presvedcivého
dokazu

Glutation je prirodzeny antioxidant a oxidativny stres patri medzi biologické mechanizmy skimané pri
Parkinsonovej chorobe. Preto sa intravendzny glutation skimal ako mozna symptomaticka alebo podporna
terapia.

V malej randomizovanej, dvojito zaslepenej a placebom kontrolovanej pilotnej Studii bol intravendzny glutation
dobre tolerovany, ale medzi skupinou s glutatiénom a placebom sa nepreukazal Statisticky vyznamny rozdiel v
zmene skore Parkinsonovej choroby. To znamena, Ze ho dnes nemozno oznacit za overenu lieCbu Parkinsonove;j
choroby.

5. Neurotroficka peptidova terapia — novy, ale experimentalny smer

V roku 2026 bola v ¢asopise npj Parkinson’s Disease publikovana Studia neurotrofickej peptidovej zmesi
podavanej ludom s Parkinsonovou chorobou. Tato terapia sa nesnazi nahradzat dopamin. Skima sa, ¢i moze
ovplyvnit procesy suvisiace s prezivanim nervovych buniek, neuroplasticitou, mitochondrialnymi funkciami,
BDNF a oxidaénym stresom.

Co su neurotrofické peptidy?

Peptidy su kratke retazce aminokyselin. Pri neurotrofickych peptidovych zmesiach sa skima, ¢i mézu
ovplyvhovat signalne drahy podporujuce funkciu a prezivanie nervovych buniek. Je vSak dblezité neprezentovat
ich ako jednoduchu nahradu prirodzenych neurotrofnych faktorov, ako si BDNF alebo NGF, ani ako uz
dokazanu neuroregeneracnu liecbu.

Co ukazala studia?

Studia priniesla zaujimavé signaly zlep$enia niektorych klinickych a biologickych ukazovatelov. Mala vak iba 17
Ucastnikov, bola otvorena a nemala kontrolnu placebo skupinu. Z takéhoto dizajnu nemozno dokazat, Ze terapia
spomaluje alebo modifikuje priebeh Parkinsonovej choroby.

Vysledky preto treba vnimat ako podnet pre dalsi vyskum. Na potvrdenie Gcinnosti a bezpecnosti su
potrebné vacsie randomizované kontrolované Studie.
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Co si z toho odniest?

Pre mna z toho vyplyva, Ze ma zmysel starat sa o telo a nervovy systém tu a teraz, ale zaroven rozliSovat, ¢o je
overena lieCba, Co je cielena podpora pri konkrétnom nedostatku a €o je eSte len experiment.

Ak sa ¢lovek s Parkinsonovou chorobou citi vyrazne horSie, nemusi byt spravnym rieSenim automaticky zvysit
davku liekov. Je rozumné s neurolégom alebo vS8eobecnym lekarom hladat aj iné, lie€itelné pri€iny zhorSenia. Ak
sa preukaze deficit alebo iny medicinsky problém, jeho korekcia méze mat redlny vyznam.

Zaroven je dobré sledovat nové smery vyskumu bez oéakavania zazraku. Prave spojenie kvalitnej starostlivosti
dnes a poctivého vyskumu terapii, ktoré by raz mohli ovplyvnit samotny priebeh ochorenia, je smer, ktory stoji za
pozornost.

Délezité: Infuzna lie€ba patri do ruk zdravotnickeho pracovnika. Tento ¢lanok ma informaény charakter a
nenahradza individualne odporucanie neurologa alebo iného osSetrujiceho lekara.
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