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Zachvél se a taktovka mu vypadla
z ruky. Nemohl se dockat, az bude
tu symfonii dirigovat. Pohled do
partitury jej ale vydésil. Prazdné
notové osnovy prekryvalo jen
nékolik infantilnich kreshicek.

Ne, slavny skladatel si

z legendarniho dirigenta
nevystrelil. Nemoc ale rozemlela
jeho obdivované tvardi sily na kasi.
Film Pisef pro Martina, ktery

s nelitostnou presnosti vykresluje
prubéh Alzheimerovy choroby,
mdZe nepripravenym sebrat

na nékolik noci spanek. Podle
profesorky Ireny Rektorové se

ale ted'i pred témito nemocnymi
opatrné oteviraji brany nadéje.

MARTIN JEZEK

LN V obecném povédomi je Alzheime-
rova choroba spojena s pozdnim sta-
Fim. Vy ale proti takové predstavé
dosti intenzivné bojujete. Pro¢?

Cetnost jejiho vyskytu opravdu vzris-
td s vékem. Ovsem stejné jako v pripadé
dalsiho neurodegenerativniho onemocné-
ni — choroby Parkinsonovy — jde i u alz-
heimera o patologické, nezdravé projevy
starnuti. Zatimco ale Alzheimerova ne-
moc postihuje jedince vétSinou aZ po Se-
desétce, ta Parkinsonova se muzZe rozvi-
nout jiz pred Ctyficitym rokem Zivota.
Projevovat se pfitom miZze riznymi aty-
pickymi rysy. Pacienti maji napiiklad po-
hyby neovladatelné vili — krouceni ru-
kou, nohou nebo §ije. Ukazuje se ovsem,
Ze je nastésti lez celkem uspé$né odstra-
nit pomoci chirurgickych zakrokd.

LN Mluvite o rozdilu mezi normalnim
a patologickym starnutim mozku. Jak
je lze rozlisit?

S vékem bohuZel mozek stirne, jsme
méné pruzni a vykonni, trochu pomaleji
reagujeme a daleko obtiZznéji se uc¢ime
novému, hife si vybavujeme naptiklad
jména. AvSak ¢im vyssiho véku se dozi-
jeme, tim vyssi je riziko, Ze naS mozek
zacne starnout patologicky a Ze se proje-
vi nekteré z degenerativnich onemocné-
ni. V pfipadé Alzheimerovy nemoci jde
o poruchy kratkodobé paméti, poruchy
pozornosti, zrakové-prostorovych funk-
ci — jsou to zejména potiZe s orientaci
v prostoru. Pak se objevuji poruchy ko-
munikace. Poruchy chovéni a nélady
a ztrata sobéstacnosti se vyskytuji vétsi-
nou pozdéji v pribéhu nemoci. BohuZel
plati, Ze ve véku nad 85 let bude mit po-
lovina populace projevy Alzheimerovy
nemoci.

LN Dosahla medicina néjakého pokro-
ku pri léceni?

Hlavni pokrok vidim v poslednich
dvaceti letech v pfipadé Alzheimerovy
nemoci hlavné v tom, Ze ji dokdZeme
Iépe rozpoznat. Dfive se to provadélo
vylucovaci metodou, tedy pokud neby-
la objevena jina pficina demence, pova-
Zovaly se potiZze za Alzheimerovu ne-
moc. Dnes uzZ umime pacienty s velkou
presnosti diagnostikovat ve stadiu mir-
né kognitivni poruchy (nejcastéji pame-
tové poruchy), jesté neZ se demence roz-
vine. Pro 1é¢bu Alzheimerovy nemoci
méame k dispozici takzvana kognitiva,
tedy léky na poruchy paméti a dalSich
kognitivnich funkci, avSak tyto medika-
menty pouze pozastavuji zhorSovani po-
ruch na dobu asi jednoho az péti let.
Jsou to 1éky v tabletkach nebo v naplas-
ti. Samozfejmeé je rozdil, kdyZ nemocné
zachytime vcas a pozastavime vyvoj pfi-
znakd ve stadiu mirnych projevl nezli
ve stadiu stfedné tézké az t€Zké demen-
ce.

V pfipadé Parkinsonovy nemoci je
hlavnim pokrokem rozvoj chirurgické
1écby onemocnéni. Jedna se o hlubokou
mozkovou stimulaci prostfednictvim
elektrod zanofenych do mozkovych
struktur, které stimulujeme urcitou frek-
venci a intenzitou. Lze si to predstavit
podobné jako stimulaci srdce kardiosti-
muldtorem. Tim se dafi potlacit tfes
a potiZe s pohybem, také mimovolné po-
hyby, ale prib&h nemoci se nezastavi,
podobné jako v pripadé 1€kl se jednd
o0 1écbu priznaki.

LN TakZe pacient stale nema nadéji na
tiplné vyléceni?
Ne. Soucasné moznosti 1é¢by jsou
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sonovy nemoci neZli v pfipadé Alzhei-
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ze jednou

najdeme dobry koktej

S neurolozkou Irenou Rektorovou
o mozkovych strukturach, patologickych bilkovinach,
blahodarném pohybu a védé, ktera u nas zatim neni doma

merovy nemoci. Umime dobfe 1é¢it po-
ruchy hybnosti, zatimco kognitivni po-
ruchy a demenci zatim pfili§ 1éCit ne-
umime. Pro Parkinsonovu nemoc
mame k dispozici 1é¢bu farmakologic-
kou — dodavame do téla a potazmo do
mozku pfipravky, které nahrazuji nervo-
vy pfenase¢ dopamin, jehoZ je v mozku
nedostatek a ktery je dalezity pro pohyb
— a jiz zminovanou lécbu chirurgickou.
Léky miZeme dodavat prostfednictvim
tablet, naplasti i kontinudlné pomoci
specidlnich pump do podkoZzi nebo pii-
mo do tenkého stfeva. DalSimi sympto-
my Parkinsonovy nemoci mohou byt de-
prese, poruchy vnimani a mysleni, poru-
chy chovani, bolest, zmény ¢ichu, span-
ku, kognitivni poruchy, az demence
a jiné priznaky, které se vyskytnou
v rizné mife u nékterych — ne vsech —
pacientt. Tyto projevy se 1éci daleko ob-
tiZnéji.

LN Zminila jste, Ze dnes uz existuji moz-
nosti vfasného rozpoznani piiznaku
Alzheimerovy choroby. Je to k néce-
mu dobré? Pacient se takhle vlastné
dozvi diagnézu nedobré choroby driv,
nez je to nezbytné.

Projevy patologického starnuti moz-
ku je mozné sledovat pomoci special-
nich vySetfovacich metod jiZ asi patnact

az dvacet let pfed rozvojem klinickych
priznaki Alzheimerovy nemoci, kdy se
v mozku téchto jedinct uklada ve zvyse-
né mife beta amyloid a dalsi patologic-
ké bilkoviny a v disledku toho zanikaji
nervové bunky, tedy dochazi k neurode-
generaci. Zvysené ukladani beta amyloi-
du lze zjistit pomoci pozitronové emis-
ni tomografie nebo pomoci vysetfeni
mozkomisniho moku z lumbdélni punk-
ce. Teprve po mnoha letech rozvoje ne-
moci v mozku si ale nemocni za¢nou
stéZovat na poruchy paméti, objevuji se
prvni subjektivni stesky, pozdéji je moz-
né tyto obtiZe ,,objektivizovat* pomoci
neuropsychologického vySetieni. Hovo-
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fime o mirné kognitivni poruse. Pozdéji
se ztraci schopnost jedince provadét slo-
Zitéjsi pracovni tkony a socialni aktivi-
ty, jeSté pozdéji i aktivity bézného den-
niho Zivota, coZ je stadium plné rozvinu-
té demence. To jesté , klinicky némé*
nebo velmi ¢asné klinické stadium je di-
lezitym obdobim, kdy by bylo teoretic-
ky moZné rozvoj nemoci zastavit. Vy-
zkum soucasné biologické 1é¢by na imu-
nologickém podkladé sméfuje k vyhle-
davani jedinci v téchto stadiich one-
mocnéni, tedy pfed rozvojem patologic-
ké kaskady déju, které jiz pravdépodob-
né zastavit nelze.

LN Podari se nam tedy nékdy nad témi-
to nemocemi zvitézit?

Idealnim cilem by bylo usit 1écbu na
miru danému pacientovi. Tato biologic-
ka 1écba by byla namifena proti patolo-
gickym déjim v mozku. Ale protozZe se
jedna o kaskadu déji a nékdy je patolo-
gie kombinovan4, bude se pravdépodob-
né jednat spi§ o vhodné namichany
,.koktejl” neZ o jeden zazralny piipra-
vek. Vyzkum timto smérem zaznamena-
va u Alzheimerovy nemoci prvni dspé-
chy, i kdyZ zatim ve stadiu pfedbéZnych
vysledkli na relativné malych skupi-
néach. Ale je mozné, Ze prvni léky bu-
dou k dispozici jiz kolem roku 2025. Se

svym tymem se vSak vénuji nejen meto-
dam, jak zjistit uvedené nemoci vcas,
ale i tomu, jak posilit mozek, aby jim
hned nepodléhal.

LN A to jde?

Zatim se snaZime prodlouZit interval
mezi klinicky némym a plné rozvinu-
tym stadiem nemoci. Existuje bohata li-
teratura popisujici, jak je naS mozek
pruzny, plasticky, jaké ma rezervy.
Tedy jednotlivci se stejnou ,,nalozi*
zmén v mozku neonemocni stejné rych-
le. Nékdo dokéaze vyrazné zmény v moz-
ku dobre a dlouho kompenzovat, zatim-
co u jiného Clovéka se jiZ mirné zmény
v mozku projevi poruchou funkce.
Schopnost udrzovat mozek v chodu bez
poruch i v nepfiznivé situaci patologic-
kych zmén je dana Castecné geneticky,
ale miZzeme tuto schopnost ovliviiovat
i svym zpiisobem Zivota, napfiklad sna-
hou se stale vzdélavat, trénovanim a ne-
ustalym zapojovanim mozku do pozdni-
ho véku, udrZovanim a zlepSovanim fy-
zické zdatnosti pfiméfenou pohybovou
aktivitou a zdravou stravou stfedomor-
ského typu.

LN Jakym konkrétnim vyzkumem se
zabyvate ted'?

S kolegy z Arizonské univerzity
a Szegedské univerzity mame projekt,
ktery se vénuje poruchdm komunikace
unemocnych s Alzheimerovou a Parkin-
sonovou nemoci a nemocnych po cévni
mozkové piihod¢. Prvni ndpad a ndvrh
projektu vznikl, kdyZ mé v lednu 2016
kolegové z Arizonské univerzity pozva-
li pfednéset na téma demence u Parkin-
sonovy nemoci. Védci se na tomto pra-
covisti vénuji behaviorédlni neurologii,
zejména poruchdm feci. To je mimocho-
dem klinicka a neurovédni oblast, ktera
se u nas ani v Madarsku nevyucuje. Pii-
tom schopnost fecové komunikace,
tedy fecové produkce a porozuméni
mluvenému slovu, je zakladni lidskou
schopnosti a dovednosti, kterd se v riz-
né mife ztraci pravé s rozvojem mozko-
vé degenerace.

Hlavnim cilem tohoto naSeho vyzku-
mu je studium poruch feci, Cteni, psani
a zrakové pozornosti u jednotlivych uve-
denych nemoci, a to u lidi hovoficich
riznymi matefskymi jazyky. Budeme
pomoci specializovanych vySetfeni
mozku sledovat, co je danym nemocem
podobné a ¢im se lisi a jaky vliv ma na
fecové poruchy matefsky jazyk. Takzva-
ny efekt , lexikality* je v angli¢tin€ vys-
$i neZ v Cestiné ¢i madarsting, protoze
v anglic¢tiné na rozdil od cestiny nebo
madarstiny se slova jinak piSou a ctou.
To se miiZe projevit v mife zapojeni jed-
notlivych fe¢ovych oblasti mozku pfi
¢teni a psani v jednotlivych jazycich.
Predpokladame, Ze i néktera onemocné-
ni a zejména mozkova mrtvice, odehra-
vajici se ve stejném misté mozku, nemu-
si mit stejny efekt na ¢lovéka, ktery mlu-
vi anglicky, a ¢lovéka, ktery mluvi Ces-
ky nebo madarsky. Nové poznatky bu-
dou vyuzitelné pro cilenou logopedic-
kou péci a neinvazivni stimulaci moz-
ku, kterou se budeme snaZit u$it na
miru danému pacientovi.

LN Co mohou délat lidé, tfeba i ti, jimz
uz se blizi dichodovy vék, aby je neu-
rodegenerativni nemoci postihly co
nejpozdéji?

Setfit si mozek pred poranénim, napfi-
klad nosit helmu pii jizd€ na kole i na ly-
Zich. A také nehrat ,,hlavickové* spor-
ty, neboxovat. Spolu s tim pak mozek
také zaprahnout kognitivnimi aktivita-
mi. Vedle tréninku mozku je ale dileZi-
ta i pravidelna pohybova aktivita a zdra-
vy spanek. Doporucila bych jist stfid-
meé, zdravé a nepit alkohol nebo jen
v malém mnoZstvi a obcasné pro radost
a pohodu, ne takto zpracovavat stres.
Tedy jinymi slovy mit aktivni a pozitiv-
ni pfistup k Zivotu, vaZit si ho a umét si
ho uZzit v tom dobrém slova smyslu.

Také bych doporucila chodit pravidel-
né na lékarské prohlidky a resit v€as na-
priklad vysoky krevni tlak, vyssi hladi-
ny cholesterolu a tukd a podobné. Po-
kud by se prece jen n&jaké potiZe objevi-
ly, je nutné neodkladat vyseteni, ale pfi-
jitk neurologovi v€as, protoZe ne vSech-
ny poruchy paméti, feci nebo hybnosti
znamenaji degenerativni onemocnéni
mozku, ale miiZe se jednat o jiné nemo-
ci. V pripadé degenerativniho onemoc-
néni je dalezita v€asna diagnostika a 1é-
¢ebny postup Sity na miru jednotlivci.
Mém na mysli pfistupy nefarmakologic-
ké, farmakologickou ¢i chirurgickou
1é¢bu a do budoucna snad i biologickou
kauzalni 1écbu.
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