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POTREBUJE KLINICKA NEUROLOGIE NOVOU KLASIFIKACI

DEGENERATIVNICH CHOROB?
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Degenerativni choroby jsou charakterizovany progre-
dujicim zanikem neurond (bunék i axoni) riiznych oblasti
nervového systému. Mohou postihovat mozkovou kiiru, ba-
zalni ganglia, kmen, mozecek, michu i periferni nervy. Slo-
vo degenerace znamena pomaly kvantitativni ubytek funk-
ce urCité populace bunék, ale nespecifikuje vlastni biolo-
gicky mechanizmus. Pokroky v molekularni genetice jiz
objasnily molekularni mechanizmy nékterych degenerativ-
nich nemoci. Rada chorob, které diive byly vedeny jako
degenerativni, je dnes jiz jednoznacn€ definovana enzyma-
tickym defektem jako onemocnéni metabolicka a vétSinou
se v terminologii akceptuje biochemické hledisko - amino-
acidopatie, organické acidurie apod. Soucasna neurologie
je schopna diagnostikovat né€kolik set chorob, které maji
rozli¢né priCiny - rizné infekce, tumory, vaskularni poru-
chy, traumata, genové a chromozomalni abnormity atd. Ty
choroby, kde jesté pricina nebyla objasnéna, se fadi do po-
nékud nejasné kategorie degenerativnich.

Neurodegenerativni choroby predstavuji heterogenni
skupinu a nékteré recentni neurologické monografie jiz
o nich jako o celku nepojednavaji (2, 3, 4). Ani Svétova ne-
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bo Evropska neurologicka federace (WFN, EFNS) nema
samostatnou skupinu (research group, scientist panel), kte-
ra by se souborné zaméfovala na neurodegenerativni cho-
roby. Proto trochu prekvapuje, Ze bratislavsti autofi nam
predkladaji novou klasifikaci, ktera vychazi z neurofyzio-
logickych kritérii. Klinicky neurolog vsak ve své praxi pod-
statné Cast&ji uvazuje v terminech symptomatiky nebo syn-
dromologie (demence, akineticko-rigidni syndrom) nezli
v neurofyziologickych pojmech (poruchy integracnich a
asociacnich drah, eferentnich systémi apod.). Navic neni
ani prilis praktické, Ze v navrhované klasifikaci se do jedné
hlavni skupiny fadi jednotky s velmi rozdilnou symptoma-
tikou. Napf. ve skupiné poruch eferentnich systému najde-
me choroby motoneuronu i Parkinsonovu nebo Huntingto-
novu nemoc, v poruchach eferentnich i aferentnich systé-
mul mozeckové ataxie, hereditarni neuropatie i multisysté-
mové atrofie. Pokud je stale tieba degenerativni onemocné-
podle dominujici symptomatiky (1). Navic je nezbytné, aby
i celosvétové byla klasifikace jednotna. Ale odpovédét na
uvodni otazku si ostatné miize kazdy neurolog sam.
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