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Zachvěl se a taktovka mu vypadla
z ruky. Nemohl se dočkat, až bude
tu symfonii dirigovat. Pohled do
partitury jej ale vyděsil. Prázdné
notové osnovy překrývalo jen
několik infantilních kresbiček.
Ne, slavný skladatel si
z legendárního dirigenta
nevystřelil. Nemoc ale rozemlela
jeho obdivované tvůrčí síly na kaši.
Film Píseň pro Martina, který
s nelítostnou přesností vykresluje
průběh Alzheimerovy choroby,
může nepřipraveným sebrat
na několik nocí spánek. Podle
profesorky Ireny Rektorové se
ale teď i před těmito nemocnými
opatrně otevírají brány naděje.

MARTIN JEŽEK

LN V obecném povědomí je Alzheime-
rova choroba spojena s pozdním stá-
řím. Vy ale proti takové představě
dosti intenzivně bojujete. Proč?

Četnost jejího výskytu opravdu vzrůs-
tá s věkem. Ovšem stejně jako v případě
dalšího neurodegenerativního onemocně-
ní – choroby Parkinsonovy – jde i u alz-
heimera o patologické, nezdravé projevy
stárnutí. Zatímco ale Alzheimerova ne-
moc postihuje jedince většinou až po še-
desátce, ta Parkinsonova se může rozvi-
nout již před čtyřicátým rokem života.
Projevovat se přitom může různými aty-
pickými rysy. Pacienti mají například po-
hyby neovladatelné vůlí – kroucení ru-
kou, nohou nebo šíje. Ukazuje se ovšem,
že je naštěstí lez celkem úspěšně odstra-
nit pomocí chirurgických zákroků.

LN Mluvíte o rozdílu mezi normálním
a patologickým stárnutím mozku. Jak
je lze rozlišit?

S věkem bohužel mozek stárne, jsme
méně pružní a výkonní, trochu pomaleji
reagujeme a daleko obtížněji se učíme
novému, hůře si vybavujeme například
jména. Avšak čím vyššího věku se doži-
jeme, tím vyšší je riziko, že náš mozek
začne stárnout patologicky a že se proje-
ví některé z degenerativních onemocně-
ní. V případě Alzheimerovy nemoci jde
o poruchy krátkodobé paměti, poruchy
pozornosti, zrakově-prostorových funk-
cí – jsou to zejména potíže s orientací
v prostoru. Pak se objevují poruchy ko-
munikace. Poruchy chování a nálady
a ztráta soběstačnosti se vyskytují větši-
nou později v průběhu nemoci. Bohužel
platí, že ve věku nad 85 let bude mít po-
lovina populace projevy Alzheimerovy
nemoci.

LN Dosáhla medicína nějakého pokro-
ku při léčení?

Hlavní pokrok vidím v posledních
dvaceti letech v případě Alzheimerovy
nemoci hlavně v tom, že ji dokážeme
lépe rozpoznat. Dříve se to provádělo
vylučovací metodou, tedy pokud neby-
la objevena jiná příčina demence, pova-
žovaly se potíže za Alzheimerovu ne-
moc. Dnes už umíme pacienty s velkou
přesností diagnostikovat ve stadiu mír-
né kognitivní poruchy (nejčastěji pamě-
ťové poruchy), ještě než se demence roz-
vine. Pro léčbu Alzheimerovy nemoci
máme k dispozici takzvaná kognitiva,
tedy léky na poruchy paměti a dalších
kognitivních funkcí, avšak tyto medika-
menty pouze pozastavují zhoršování po-
ruch na dobu asi jednoho až pěti let.
Jsou to léky v tabletkách nebo v náplas-
ti. Samozřejmě je rozdíl, když nemocné
zachytíme včas a pozastavíme vývoj pří-
znaků ve stadiu mírných projevů nežli
ve stadiu středně těžké až těžké demen-
ce.

V případě Parkinsonovy nemoci je
hlavním pokrokem rozvoj chirurgické
léčby onemocnění. Jedná se o hlubokou
mozkovou stimulaci prostřednictvím
elektrod zanořených do mozkových
struktur, které stimulujeme určitou frek-
vencí a intenzitou. Lze si to představit
podobně jako stimulaci srdce kardiosti-
mulátorem. Tím se daří potlačit třes
a potíže s pohybem, také mimovolné po-
hyby, ale průběh nemoci se nezastaví,
podobně jako v případě léků se jedná
o léčbu příznaků.

LN Takže pacient stále nemá naději na
úplné vyléčení?

Ne. Současné možnosti léčby jsou
však daleko úspěšnější v případě Parkin-
sonovy nemoci nežli v případě Alzhei-

merovy nemoci. Umíme dobře léčit po-
ruchy hybnosti, zatímco kognitivní po-
ruchy a demenci zatím příliš léčit ne-
umíme. Pro Parkinsonovu nemoc
máme k dispozici léčbu farmakologic-
kou – dodáváme do těla a potažmo do
mozku přípravky, které nahrazují nervo-
vý přenašeč dopamin, jehož je v mozku
nedostatek a který je důležitý pro pohyb
– a již zmiňovanou léčbu chirurgickou.
Léky můžeme dodávat prostřednictvím
tablet, náplastí i kontinuálně pomocí
speciálních pump do podkoží nebo pří-
mo do tenkého střeva. Dalšími sympto-
my Parkinsonovy nemoci mohou být de-
prese, poruchy vnímání a myšlení, poru-
chy chování, bolest, změny čichu, spán-
ku, kognitivní poruchy, až demence
a jiné příznaky, které se vyskytnou
v různé míře u některých – ne všech –
pacientů. Tyto projevy se léčí daleko ob-
tížněji.

LNZmínila jste, že dnes už existují mož-
nosti včasného rozpoznání příznaků
Alzheimerovy choroby. Je to k něče-
mu dobré? Pacient se takhle vlastně
dozví diagnózu nedobré choroby dřív,
než je to nezbytné.

Projevy patologického stárnutí moz-
ku je možné sledovat pomocí speciál-
ních vyšetřovacích metod již asi patnáct

až dvacet let před rozvojem klinických
příznaků Alzheimerovy nemoci, kdy se
v mozku těchto jedinců ukládá ve zvýše-
né míře beta amyloid a další patologic-
ké bílkoviny a v důsledku toho zanikají
nervové buňky, tedy dochází k neurode-
generaci. Zvýšené ukládání beta amyloi-
du lze zjistit pomocí pozitronové emis-
ní tomografie nebo pomocí vyšetření
mozkomíšního moku z lumbální punk-
ce. Teprve po mnoha letech rozvoje ne-
moci v mozku si ale nemocní začnou
stěžovat na poruchy paměti, objevují se
první subjektivní stesky, později je mož-
né tyto obtíže „objektivizovat“ pomocí
neuropsychologického vyšetření. Hovo-

říme o mírné kognitivní poruše. Později
se ztrácí schopnost jedince provádět slo-
žitější pracovní úkony a sociální aktivi-
ty, ještě později i aktivity běžného den-
ního života, což je stadium plně rozvinu-
té demence. To ještě „klinicky němé“
nebo velmi časné klinické stadium je dů-
ležitým obdobím, kdy by bylo teoretic-
ky možné rozvoj nemoci zastavit. Vý-
zkum současné biologické léčby na imu-
nologickém podkladě směřuje k vyhle-
dávání jedinců v těchto stadiích one-
mocnění, tedy před rozvojem patologic-
ké kaskády dějů, které již pravděpodob-
ně zastavit nelze.

LN Podaří se nám tedy někdy nad těmi-
to nemocemi zvítězit?

Ideálním cílem by bylo ušít léčbu na
míru danému pacientovi. Tato biologic-
ká léčba by byla namířena proti patolo-
gickým dějům v mozku. Ale protože se
jedná o kaskádu dějů a někdy je patolo-
gie kombinovaná, bude se pravděpodob-
ně jednat spíš o vhodně namíchaný
„koktejl“ než o jeden zázračný přípra-
vek. Výzkum tímto směrem zaznamená-
vá u Alzheimerovy nemoci první úspě-
chy, i když zatím ve stadiu předběžných
výsledků na relativně malých skupi-
nách. Ale je možné, že první léky bu-
dou k dispozici již kolem roku 2025. Se

svým týmem se však věnuji nejen meto-
dám, jak zjistit uvedené nemoci včas,
ale i tomu, jak posílit mozek, aby jim
hned nepodléhal.

LN A to jde?
Zatím se snažíme prodloužit interval

mezi klinicky němým a plně rozvinu-
tým stadiem nemoci. Existuje bohatá li-
teratura popisující, jak je náš mozek
pružný, plastický, jaké má rezervy.
Tedy jednotlivci se stejnou „náloží“
změn v mozku neonemocní stejně rych-
le. Někdo dokáže výrazné změny v moz-
ku dobře a dlouho kompenzovat, zatím-
co u jiného člověka se již mírné změny
v mozku projeví poruchou funkce.
Schopnost udržovat mozek v chodu bez
poruch i v nepříznivé situaci patologic-
kých změn je dána částečně geneticky,
ale můžeme tuto schopnost ovlivňovat
i svým způsobem života, například sna-
hou se stále vzdělávat, trénováním a ne-
ustálým zapojováním mozku do pozdní-
ho věku, udržováním a zlepšováním fy-
zické zdatnosti přiměřenou pohybovou
aktivitou a zdravou stravou středomoř-
ského typu.

LN Jakým konkrétním výzkumem se
zabýváte teď?

S kolegy z Arizonské univerzity
a Szegedské univerzity máme projekt,
který se věnuje poruchám komunikace
u nemocných s Alzheimerovou a Parkin-
sonovou nemocí a nemocných po cévní
mozkové příhodě. První nápad a návrh
projektu vznikl, když mě v lednu 2016
kolegové z Arizonské univerzity pozva-
li přednášet na téma demence u Parkin-
sonovy nemoci. Vědci se na tomto pra-
covišti věnují behaviorální neurologii,
zejména poruchám řeči. To je mimocho-
dem klinická a neurovědní oblast, která
se u nás ani v Maďarsku nevyučuje. Při-
tom schopnost řečové komunikace,
tedy řečové produkce a porozumění
mluvenému slovu, je základní lidskou
schopností a dovedností, která se v růz-
né míře ztrácí právě s rozvojem mozko-
vé degenerace.

Hlavním cílem tohoto našeho výzku-
mu je studium poruch řeči, čtení, psaní
a zrakové pozornosti u jednotlivých uve-
dených nemocí, a to u lidí hovořících
různými mateřskými jazyky. Budeme
pomocí specializovaných vyšetření
mozku sledovat, co je daným nemocem
podobné a čím se liší a jaký vliv má na
řečové poruchy mateřský jazyk. Takzva-
ný efekt „lexikality“ je v angličtině vyš-
ší než v češtině či maďarštině, protože
v angličtině na rozdíl od češtiny nebo
maďarštiny se slova jinak píšou a čtou.
To se může projevit v míře zapojení jed-
notlivých řečových oblastí mozku při
čtení a psaní v jednotlivých jazycích.
Předpokládáme, že i některá onemocně-
ní a zejména mozková mrtvice, odehrá-
vající se ve stejném místě mozku, nemu-
sí mít stejný efekt na člověka, který mlu-
ví anglicky, a člověka, který mluví čes-
ky nebo maďarsky. Nové poznatky bu-
dou využitelné pro cílenou logopedic-
kou péči a neinvazivní stimulaci moz-
ku, kterou se budeme snažit ušít na
míru danému pacientovi.

LN Co mohou dělat lidé, třeba i ti, jimž
už se blíží důchodový věk, aby je neu-
rodegenerativní nemoci postihly co
nejpozději?

Šetřit si mozek před poraněním, napří-
klad nosit helmu při jízdě na kole i na ly-
žích. A také nehrát „hlavičkové“ spor-
ty, neboxovat. Spolu s tím pak mozek
také zapřáhnout kognitivními aktivita-
mi. Vedle tréninku mozku je ale důleži-
tá i pravidelná pohybová aktivita a zdra-
vý spánek. Doporučila bych jíst stříd-
mě, zdravě a nepít alkohol nebo jen
v malém množství a občasně pro radost
a pohodu, ne takto zpracovávat stres.
Tedy jinými slovy mít aktivní a pozitiv-
ní přístup k životu, vážit si ho a umět si
ho užít v tom dobrém slova smyslu.

Také bych doporučila chodit pravidel-
ně na lékařské prohlídky a řešit včas na-
příklad vysoký krevní tlak, vyšší hladi-
ny cholesterolu a tuků a podobně. Po-
kud by se přece jen nějaké potíže objevi-
ly, je nutné neodkládat vyšetření, ale při-
jít k neurologovi včas, protože ne všech-
ny poruchy paměti, řeči nebo hybnosti
znamenají degenerativní onemocnění
mozku, ale může se jednat o jiné nemo-
ci. V případě degenerativního onemoc-
nění je důležitá včasná diagnostika a lé-
čebný postup šitý na míru jednotlivci.
Mám na mysli přístupy nefarmakologic-
ké, farmakologickou či chirurgickou
léčbu a do budoucna snad i biologickou
kauzální léčbu.
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Věřím, že jednou
najdeme dobrý koktejl

Vystudovala 1. lékařskou fakultu
Univerzity Karlovy v Praze.
Nyní je profesorkou neurologie
a vedoucí Centra pro kognitivní
poruchy v brněnské Fakultní nemocnici
u svaté Anny a vede skupinu aplikované
neurovědy ve Středoevropském
technologickém institutu Masarykovy
univerzity (CEITEC MU) v Brně.
Celosvětově ji proslavily výzkumy
nemocí spojených s degenerací mozku.
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