Slovo tvodem

Vdzené kolegyné a vdzeni kolegové,

vira v pokrok je neochvéjnd. Sdélovaci prostredky informuji o objevech, které, jisté jiz brzy, povedou k vitézstvi
nad rakovinou ¢i Alzheimerovou nemoci. V literdrnich kruzich, néktefi konzervativni politici i Cinitelé cirkvijsou
obcas k pokroku skepticti, jejich skepse je vétsinou motivovand ideové a jen stéZi rezonuje mezi lékati ¢i védci.
Pokrok totiz prozZivdme on line — proud informaci, dileZitych i méné, patentd, novych lékd, publikaci horentni
sumy za pfistroje, diagnostiku i lécbu, do zdvratnych vysek stoupajici ndklady za zdravotni péci — jsme snad
svédky a aktéry revoluce v mediciné? Nejsme, alespori ne v neurologii a ne takové, jakou znamenalo tieba
zavedeni antibiotik do praxe. Myslim, Ze poslednim vyvojovym skokem, ktery se dotykal prakticky celé neu-
rologie, bylo siteni CT od sedmdesdtych let. Skokovou zménu pro nékteré (obvykle malé) skupiny pacientt
byla biologickd terapie roztrousené sklerézy nebo trombolyza ¢i objevy nového a lécitelného mechanizmu
onemocneéni — napfiklad autoimunitnich poruch u encefalitid a neuromuskuldrnich onemocnéni. Ale treba
rozmach genetiky terapii onemocnéni nervové soustavy zatim piilis neovlivnil. Na pokrok Ize pohlizet ze tif
perspektiv — pacienta, nemoci, lékare. Nové metody mohou mit obrovsky vyznam pro pacienta (pokud byla
lécba ucinnd), pro lékare (md novou moZnost lécby tam, kde doneddvna jeho moznosti skoncily), mensi vy-
znam pro celou populaci nemocnych. Mohou viak vést ke zméné koncepce celého oboru. Treba trombolyza
md pozitivni vyznam pro 10-20% nemocnych s mozkovymi ptihodami, avsak zménila neurologii v akutni
obor se specializovanou intenzivni péci. Podobné neurostimulacni metody, rozvijeji se od Ctyricatych let, jsou
Jjenom paliativni, neléci priciny nemoci, ale prispély ke vzniku chirurgického oboru blizkého neurologii — funkcni
neurochirurgie. KdyZ se podivdme na neurologii z delsi perspektivy, je pokrok spise pozvolny. Typicky priklad
— Parkinsonova nemoc (PN). V poloviné sedmdesdtych let (kdyz jsem nastoupil na neurologii v Uherském
Hradisti) byla jesté vétsina nemocnych s PN na anticholinergicich. V prvnich letech nemoci Iéky celkem pdsobily,
pacientibyliviak z dnesniho pohledu lé¢eni od poldtku nedostatecné. Neznalijsme oviem dyskineze. Tragicky
byl pohled na pokrocilou PN — pacienti téméi imobilni, rigidni, potici se, hruby ties otidsal celym lGzkem.
Vté dobé zacinala i u nds lécba levodopov, jesté bez inhibitoru decarboxyldzy byla Spatné sndsena, takze
ddvkovdni bylo, zejiména u pokrocilych PN, nedostatecné. Rozpaky pusobila také neodpovidavost na lécbu
u nékterych pacientd, souvisejici ziejmé s tim, Ze rozlisovdni mezi PN a jinymi onemocnénimi projevujicimi
se parkinsonskymi pfiznaky (Parkinson plus) teprve zacinalo. Dobfe zndmy byl ovsem parkinsonsky syndrom
pri lécbé psychiatrickych pacientt neuroleptiky, tehdy jej snad méli vsichni pacienti psychiatrickych léceben.
Nevzpomindm si, Ze by se v Ceskoslovensku nékdo na PN specializoval.

Ve svété se situace zmeénila v poloviné osmdesdtych let, kdy byla zaloZena mezindrodni Movement
Disorders Society a v jednotlivych zemich zacala vznikat centra specializujici se na PN a pribuznd onemocnéni.
Po vzoru patizskych Club des Mouvements Anormausx, na ktery jsem dochdzel v dobé mého plsobeni'v PaliZj,
jsme od'r. 1993 porddali setkdni neurologd se zdjmem o PN a pfibuznd onemocnéni — Kluby abnormdlnich
pohybd (bazdlnich ganglii), vznikla specializovand centra v Brné a v Praze, pozdéjii v Olomouci a v nékterych
krajskych nemocnicich se kolegové specializovali na PN.

Zavedeni prisné védeckych metod do klinického vyzkumu umoznilo zpresnit diagnostiku a optimali-
Zzovat terapii, takZe situace pred dvaceti lety byla mnohem lepsi nez o dvacet let drive. V zdsadé jsme jiz méli
k dispozici vétsinu dnes uZivanych lékd. Lé¢ba levodopou (ovsem s inhibitory decarboxyldzy) byla béZnd, i kdyz
dost pacient( jesté uzivalo anticholinergika zejména na tres. Krdtce poté se objevily dlouhodobé pusobici
prepardty, ve druhé poloviné devadesatych let byla zavedena rfada novych modifikaci starsich lékd nebo
lékovyich forem. Objevily se také neergotové prepardty agonisti dopaminergnich receptord. Pred dvaceti lety
se jesté dost poddval cesky agonista mysalfon, bromocriptin byl zndm jiz od pocdtku sedmdesdtych let, avsak
skute¢ny boom poddvdni agonistt prisel pozdeéji. Velmi rozsitené bylo poddvdni selegilinu (deprenylu, inhibitor
monoaminooxiddzy B). BohuZel, nebyl potvrzen jeho neuroprotektivni icinek a dnes se s nim potkdvdme jen
vyjimecné, i kdyz v pocdtecnich stadiich byvd Gcinny a dobie sndseny. Casto se také zacinalo s perordinim
amantadinem, v té dobé se zavddeli jeho infuze spojené s pfechodnym snizenim jiné lécby. Objevil se také prvni
inhibitor COMT (catechol-orto-metyl-transferdzy) tasmar, byl vsak prechodné staZen z trhu a rozvoj této terapie
prisel pozdéji. V devadesdtych letech se také objevily subkutdnni apomorfinové infuze a ve Francii prvni hluboké
mozkové stimulace. Jeji zavedeni se snad nejvice blizi pojmu revoluce (jesté vice vsak bylo revoluci zavedeni
levodopy pred padesdtilety). V dalsim desetileti se objevily nové lékové formy — ndplasti a intrajejundiniinfuze
levodopy. Vétsina novych metod znamend skutecné velky pokrok, avsak jen pro malé mnozstvi pacientd. Zména
paradigmatu s dopadem na vétsinu pacientd bylo uprednostriovdni modernich agonist( dopaminovych
receptord pied levodopou s vyhledem snizeni neZdadoucich Gcinkd Iécby, zejména dyskinez.

Suma sumdrum, v poslednich Ctyriceti letech se revoluce nekonaly. Nové metody maji vétsinou vyznam
pro malé skupiny nemocnych, avsak cely obor se méni. Mnoha pacientim se vede Iépe. Také mnoha lékardm,
mohou pro své pacienty udélat vice. Nemusi to byt vZdy revoluce, pomdhd i evoluce.
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