Prevzato z casopisu PARKINSON ¢c. 46

S doc. MUDr. Martinem Valisem, Ph.D.

hovorila Zdislava Freund

UZ je to deset let, co jsem se strachem poprvé vkrocila do extrapyramidové poradny Neurologické
kliniky FN v Hradci Kralové. , Nebojte, s tim néco udélame, “ byla prvni véta, kterou jsem slysela od
mladého usmévavého lékare, a snad mi prinesla stésti. | po téch deseti letech nemoci mohu fungo-
vat témeéer bez omezeni. Postupné jsem se zapojila do cinnosti Parkinson klubu v Hradci Kralové, je-
hoZ zaloZeni tento lékar inicioval. Pri kontroldch se vZdy zeptal, co je nového. Za téch deset let se
mnohé zménilo, neurologicka klinika se prestéehovala do nové zrekonstruovaného objektu v arealu
FN a stale usmévavy doc. MUDr. Martin Valis, Ph.D je jejim prednostou.

Co znamena extrapyramidova poradna?

Je to specializovana ambulance na nasi klinice, ktera poskytuje diagnostické a terapeutické
sluzby pacientlim s Parkinsonovou nemoci, parkinsonskymi syndromy, tfesem a dalsimi
extrapyramidovymi poruchami projevujicimi se napf. choreou, dystonii, myoklonem a
jinymi abnormalnimi pohyby. Poradna vyuziva moznosti komplexniho diagnostického
vybaveni fakultni nemocnice, jakymi jsou napf. laboratorni a elektrofyziologicka vybaveni

nebo zobrazovaci vysSetreni.
Dystonie — co to je? To slychavam casto.

Dystonie je jedna skupina zavaznych extrapyramidovych onemocnéni. Je typicka svalovymi
stahy delsiho trvani pUsobicimi krouceni a opakované pohyby nebo abnormalni postaveni
postiZzenych casti téla. Volni pohyby jsou ruseny nadmérnymi stahy zicastnénych svall a
zapojovanim svalovych skupin, které se normalné se na daném pohybu nepodileji.
Projevuje se vali neovlivnitelnym abnormalnim pohybovym vzorcem, coz znamena
abnormalni pohyb, a podle toho, kterou ¢ast téla ta dystonie postihuje, tak tam se projevu;ji
tyto pohyby. M(iZze byt jenom lokalizovana, urcité vétsina z vas bude znat cervikalni
dystonii, ktera postihuje krcni oblast, kdy typicky dochazi k vili neovlivnitelnym



abnormalnim pohyblm hlavy, tedy ke staceni hlavy urcitym smérem. Ale pak jsou také
samozrejmé generalizované formy a ty jsou velmi problematické a invalidizujici pro tyto
pacienty.

Patii mezi extrapyramidova onemocneéeni i demence?

Demence u nas je v soucasné dobé vyclenéna do zvlastni poradny, ale protoze je velmi
Casto sdruzena s pokrocilou Parkinsonovou chorobou, tak ji urcitou ¢ast vénuje i nase
poradna.

A co znamena primo to slovo extrapyramidova?

Extrapyramidova... To je Cesky pojem, ktery neni zcela presny, protoze po celém svété se

1.

pouziva z anglického slova , movement disorders “, coz znamena onemocnéni
pohybového systému. Mame dvé hlavni drahy hybnosti: pyramidovou drahu, pfi jejichz
lézich tyto poruchy nevznikaji, a extrapyramidovou. Pfi postizeni téchto extrapyramidovych
struktur v mozku vznikaji onemocnéni, jako je chorea, tzn. abnormalni mimovolny pohyb,

ktery pfipomina tanec, rizné formy tresu, Parkinsonova choroba a podobné.

Pro koho je extrapyramidova poradna urcena a jak se do ni dostat?

Stadi se objednat a je urc¢ena pro kohokoli, kdo méa obtize tohoto typu a spadovy neurolog
Ci spadovi lékafi si nejsou jisti diagndzou nebo ta leécba neprobiha uspésné. Takze je vlastné
oteviena pro vsechny.

Musi byt doporuceni klasické jako k odbornému lékari?

Neni to nutné, ale je samozrejmé lepsi, pokud ten pacient jiz prosel néjakym vstupnim
procesem lékarské péce.

TakZe absolutné nutné to neni?

Pozadat muze kdykoliv a kdokoliv.

Je kazdy neurolog schopen Iécit Parkinsonovu nemoc?

Mél by byt schopen. Urcité v pocatecnich stadiich a samozrejmé i pfi plné rozvinutém

onemocnéni. Bohuzel komplikované a pokrocilé stavy onemocnéni jiz jsou terapeuticky i

financné velice nakladné a mély by byt 1éCeny ve specializovanych centrech, pokud lécba



neni Uspésna ve spadu.
Jde i o limity castek za Iéky, které miZete predepsat...

Ano, jsou urcité skupiny Iékd anebo lé¢ebnych metod, které je mozné poskytnout jenom na
pracovistich vyssiho typu.

Otazka z uplné jiné strany — jaka je role pacientskych organizaci v systému péce o

nemocného?

Ta je nezastupitelna a v soucCasnosti velmi vyznamna. Ja osobné vidim jejich nejvétsi
vyznam v tom, Ze pacientlim davaji moznost porovnani, setkani a sdélovani novych
zkusenosti. U jinych pacientd, kteri trpi podobnym typem onemocnéni, dochazi ke
zkvalitnéni péce, motivaci... Vyznamnou slozku tvori i aktivni rehabilitace ve smyslu
vytvareni novych Cinnosti, podnétl. A samoziejmé zalezi na tom, jak je ta pacientska
organizace funkcni a jaka je jeji napln. V soucasnosti, pokud vim, to v této oblasti probiha
velice dobre, organizuji se rlzné léCebné pobyty, vylety, sportovni akce apod. Takze jeji

funkci vidim jako nezastupitelnou.

Jako dulezita pomoc se ukazuje i nase Poradenské centrum, obraceji se na nas predevsim
rodinni prislusnici pacientd, zajimaji je konkrétni zkusenosti a my jim je miZzeme predavat
primo, nemuseji je sloZité vyhledavat, dozvédi se i na co se maji Iékare zeptat, na co ho

upozornit...

Presné tak. Také tam vidim velky vyznam v rozsifovani povédomi o socialnich moznostech,
vyhodach a podpore pacientl s timto onemocnénim. To jsou informace, které jsou jinde
prakticky velmi obtizné dostupné, takze pomoc téch organizaci je nejenom v léCebném
charakteru, ale i ve spolecenském, preventivnim a osvétovém systému. Takze ja ji hodnotim
jenom kladné.

Ceho si vsimat pred viastnim diagnostikovanim?

Tak samoziejmé je spousta znamek nebo prvnich projevi tohoto onemocnéni, kterych si
pacient nevsimne, a jsou velmi obtizné rozpoznatelné i Iékarem, ktery se nespecializuje na
toto onemocnéni. Nejcastéjsim prvnim projevem onemocnéni, kterého si pacient vSimne, je
samozrejmé urcita forma typického tfesu na hornich koncetinach, ktery byva vétsinou
asymetricky. DalSim typickym znakem je, Ze se zhorsuje ovladani pohybl pfi nadmérném

stresovem Ci fyzickém zatizeni. Tahle informace je vSeobecné znama, takze pokud pacienti



maji tyto obtize, tak nevahaji vyhledat Iékare. Dalsi skupina pfiznakd jiz tak zndma neni a
Casto trva delsi dobu, nez se spravné stanovi diagnoza a ta se mlze projevovat treba
urcitou abnormalni svalovou ztuhlosti, kterou pacient vnima jako bolesti napriklad ramen,
zad, celého téla nebo celkové zpomaleni pohyb(i a ¢asto byva prvni zndmkou onemocnéni
zhorseni Cichu aj.

Ja jsem ztratila cich 15 let pred diagnostikovanim a ted' se o té ztraté cichu hodnée mluvi...

Otazkou je, jestli to bylo timto onemocnénim nebo to mélo jinou pficinu. Mluvi se o tom
hodné, ale 15 let je pomérné dlouha doba. VSeobecné nejcastéjsi pricinou zhorseni ichu je

samozrejmé chronicka rinitida — chronicka ryma.

Co byste poradil cloveku s diagnostikovanou Parkinsonovou nemoci — brat nebo nebrat
léky?

Kazdy pacient by mél mit ke svému oSetfujicimu Iékafi divéru a samoziejmé ta divéra
spociva v tom, Ze by mél poslouchat rady a jeho preskripci, tzn. doporucenou medikaci
tohoto |ékare. Samozrejmé vzdy je potreba ty Iéky brat a brat je v takovych davkach, které
urcuje oSetrujici specialista.

Znam pacienty, kterym lékari rekli, Ze to jesté nechame... Vy jste spis zastancem toho, aby

se lidé zacali 1écit co nejdriv?

Vyvoj mediciny a farmakologickych preparatd nam ukazuje, ze vhodné nasazena lécba
zlepsuje dlouhodobou prognézu toho pacienta, takze ano. Je urcita velmi mala skupina
pacientl, kdy mGzeme s Iécbou vyckat, pokud nedochéazi k progresi onemocnéni, ale
vSeobecné Ize fici, ze spravné indikovana lécba ma v soucasné dobe vzdy prokazany prinos
pro pacienta. Veskera medicina by méla byt nyni praktikovana ve smyslu mediciny zalozené
na dikazech, takze my podavame lécbu, o které mame v soucasnosti dikazy nebo
informace, Ze pacientovi pomaha.

Tady je obava z vedlejsich ucinkd, které prijdou: mimovolni pohyby a halucinace...

Pokud to Ize, tak podavame takovou lécbu, ktera dokonce prokazatelné oddaluje tyto
pozdni komplikace klasické terapie u Parkinsonovy choroby, tzn. dlouhodoba lécba
Levodopou. Pokud je to mozné, tak na pocatku onemocnéni podavame jinou pomocnou

|é¢bu jako napriklad agonisty dopaminu.



Jak se postupuje, kdyZ uz Iéky prestanou dobre zabirat a proc?

Tak ten postup je samozrejmé velmi jednoduchy; v tomto pripadé by se mél pacient jiz
ubirat do specializované poradny, ktera se zaobira touto problematikou, tzn.
extrapyramidova nebo poradna pro Parkinsonovu chorobu apod., a tam se jiz stanovi
specificky postup. V soucasnosti je znamo, Ze s pokrocilosti tohoto onemocnéni, v zasadé
po deseti letech |é¢by Levodopou, nastavaji tyto komplikace prakticky u vsech pacient(.
Jsou to znamé a predvidatelné komplikace, ale benefit IéCby Levodopou je neustale vyssi
nez tyto komplikace, které jiz docela dobre dokazeme resit.

V souvislosti s tim, Ze jako hlavni motto tohoto casopisu je dostupnost neurologickych
pracovist, bych se chtéla zeptat, jestli jsou ty extrapyramidové poradny jenom v krajich?

Ano, ve vétsiné krajskych nemocnic je extrapyramidova poradna pri neurologickych
klinikach ¢i oddélenich a jsou tfi extrapyramidova centra v Ceské republice, ktera maji
nadregionalni charakter a slouzi pro potfeby celé Ceské republiky. V sou¢asnosti jsou tato
centra v Praze, v Olomouci a v Brné.

Ale kapacitné nemohou absolutné obsahnout vsechny pacienty, kteri se dostanou do
pozdniho stadia?

Neznamena to, ze by je mély prevzit vsechny do péce, ale poskytuji zejména konziliarni
cinnost, coz znamena, Ze provedou vysetieni a doporuci dalsi |é¢ebny postup a tyto
pacienty si opét prebira spadové pracoviste.

To je dulezity moment. TakZe pacienti by se sami méli zajimat o to, aby byli vysetreni
v extrapyramidové poradné?

Ano. Pokud ta lécba neprobiha Uspésné, tak by méli pozadat o vysetreni tfeba jednorazové
na pracovisti vyssiho typu, ale samoziejmé pokud nastane situace, kdy dostanou lécbu,
kterou je mozno poskytovat jenom v téchto centrech, tak zlstavaji v péci tam. Napfiklad
jako hluboka mozkova stimulace, 1écba Duodopou ¢i apomorfinovou pumpou.

Velky problém je u pacientd, ktefi se dostanou do domovti pro seniory, prosté jsou
v Ustavni péci. Tam se o zdravi téch klientu stara obvodni lékar a vétsinou nejsou uz

sledovani neurologem.

Ano, urcité. Tohle je Sirsi chyba zdravotnictvi, ktera nepostihuje jenom nasi oblast a tady



tuto skupinu onemocnéni. Tato situace probiha i u jinych onemocnéni. Celkove se nase
vlada i zdravotnicky systém snazi toto zlepsovat, ale jisté je to béh na dlouhou trat. Souvisi
to s objemem penéz, které davame do zdravotnictvi, s organizaci péce apod. Ale bohuzel
nemame v soucasnosti — a nikdo v Ceské republice — spolehlivy navod k vyredeni této
situace.

Jako lékar nemate moznost to ovlivnit?

Vnimame to jako problém, ktery se snazi vsichni resit, ale jisté to bude jesté dlouhou dobu

trvat a nase moznosti jsou velmi omezené.
Jak se divate na rehabilitaci jako soucast lécby?

Rehabilitace jako soucast 1éCby — je to spravna a v soucasnosti preferovana cesta, protoze
spravné provadéna rehabilitace ¢i neuro-rehabilitace se jevi jako jedna z velmi Gcinnych
lécebnych moznosti pro tyto pacienty. Otazkou je samozriejmé dostupnost této 1éCby
rehabilitaci, ktera v uréitych oblastech Ceské republiky & regionech neni Gplné dobie
dostupna. Takze vhodna rehabilitace je v soucasnosti dlilezitou soucasti léCby.

Jako lékar to doporucujete, tedy je dobré se tomu vénovat?

Prakticky to vyuzivame ve vSech stadiich rlznych onemocnéni, snazime se o kontinualni
ambulantni péci ¢i opakovanou a pokud samoziejmé Ize, tak pacienty odesilame i na
komplexni lazenskou IéCbu, eventualné prispévkovou. Také nezapominame vyuzivat
Ustavnich pobytd na rehabilitacnich pracovistich, které se ukazuji jako velmi pfinosné.
TakzZe se snazime vyuzivat vsech moznosti, které nam nas zdravotni systém poskytuje.

Chceme to pojmout jako program — tak, jak je pacient hlidany pod kontrolou neurologa,
aby mél i stalou kontrolu nebo rehabilitaci fyzioterapeuta. Vim, Ze je obtizné to realizovat,
ale urcité by to mélo svdj prinos.

Ano, urcité by to bylo optimalni a velmi spravny smér, ale bohuzel i v této oblasti se
ukazuje, ze vSeobecné jsou rehabilitacni pracovisté, hlavné ambulantni, pretizena a
poptavka po rehabilitaci v soucasnosti prevysuje nabidku, takZze dostupnost této péce se
stava ponékud omezenou.

Trochu by v tom mohl pomoci tlak téch pacientskych organizaci, popripadé podporeny
lékarskym nazorem.



Ano, urcité. Naprosto souhlasim.

Jaké je vase osobni zaméreni jako neurologa?

Neurologii se jiz vénuji vice nez 17 let. V pocatcich jsem se vénoval hlavné vseobecné
neurologii, postupné jsem se zaméfil hlavné na neurodegenerativni onemocneéni, jako je
napriklad roztrousena skleréza, a potom jsem se vénoval demencim spolecné

s extrapyramidovym onemocnénim. V soucasnosti vedu jiz tfretim rokem Neurologickou
kliniku v Hradci Kralové, tak se jiz musi moje osobni zaméreni zabyvat zejména touto
vedouci funkci. To znamena, ze se staram o vyuku a akademickou cinnost celé kliniky, coz
zahrnuje mnozstvi prednasek, zkouseni a jinych podobnych aktivit. Timto je moje
kazdodenni odborné Iékarska péce trochu utlumena. Presto se vénuji pacientlim prakticky

kazdy den, ale v omezeném casovém limitu.

Kolik casu stravite praci na klinice a kolik doma?

Tak samozrejmé prace je velice naroCna na cas, takze kdyz to reknu zjednodusenég, na
kliniku pfichazim v brzkych rannich hodinach, kolem sedmé hodiny, a dom( se dostavam
az po ukonceni vsech pracovnich povinnosti, které se snazim kazdy den ukoncit néjakou
sportovni aktivitou. Nastésti mam idealni rodinné zazemi, které mi dovoluje vykonavat tuto
narocnou praci zatim bez komplikaci.

Co bude dal?

Dal doufam, Ze se zlepsi organizace péce naseho zdravotnického systému, ktera se zabyva
touto skupinou onemocnéni, protoze jejich prognéza je velmi neprizniva a vyznamné
invalidizuje a handicapuje tyto pacienty. Jsem velice rad, ze dochazi kazdy rok k urcitym
novym moznostem, které zlepsuji progndzu téchto pacientd. Ve vyhledu nékolika let stale
pribyvaji nové metody, které se ukazuji jako velmi G¢inné u skupin onemocnéni, které drive
byly nevylécitelné.

vvs

Klinické zkousky prodélavaji krizi. V nejblizsich 10 letech se pry neda ocekavat novy lék.

Tak s timto tvrzenim bych nesouhlasil, neustale probiha vyvoj novych 1ék(i a nejenom v této
skupiné onemocnéni. V soucasnosti je napriklad jiz v zavérecnych fazich zkousena
Levodopa v inhala¢ni formé, coz predstavuje zajimavou moznost, ze by si pacient mohl

vdechnout léky a ukazuje se i nékolik novych molekul, které by mohly pravdépodobné mit



urcity priznivy efekt. Samozrejmé prevratnou Iécbu u této skupiny onemocnéni
v kratkodobém casovém horizontu velmi pravdépodobné zatim nelze ocekavat.

Zminil jste inhalaci — to by mohlo byt zajimavé, nepdjde to pres Zaludek, vylouci se

nesnasenlivosti...

Je to jedna z moznosti. Jak vime, v soucasnosti jsou jiz k dispozici Iéky naplastové formée,
mUzZeme pouzivat samoziejmé injekcni formy, nebo podavame sondy az do zaludku a
tenkého streva... TakzZe je to jedna z novych dalsich variant, kterda nam umozni zlepsit
pravdépodobné progndzu toho pacienta a snasenlivost téchto 1éka.

Mate néjakou zkusenost s bolestmi, s chronickymi bolestmi, které nezabiraji na normalni
lécbu?

Je to oblast, ktera byla drive opomijena, a v soucasnosti je predmétem velkého zajmu.
Ukazuje se, Ze bolest je jednim z nej¢astéjsich priznak( Parkinsonovy choroby. Tento typ
bolesti ma velmi komplexni charakter a oSetfujici Iékari by na ni neméli zapominat. Ukazuje
se, ze urcité formy novych modernich opiatd jsou velmi Gcinné, a s minimem nezadoucich
Ucinkd na lécbu téchto obtizi.

Existuje nazor, Ze mozek je prozkoumany skrz na skrz, a mohlo by to dopadnout jako
puzzle, aZ se daji k sobé ty spravné poznatky, které do sebe zapadnou. Teprve to by mohlo

prinést néjaky objev.

Urcité, ale bohuzel opét nem(izu souhlasit s tim nazorem, ze nads mozek je prozkoumany od
zacatku do konce. Kdyby to tak bylo, tak jisté neni takova velka skupina neurologickych
onemocnéni, u kterych nezname pricinu, u kterych nemame zadnou moznost lécby, a o
kterych nevime spoustu jesté dalsich véci.

TakZe mozek neni tak probadany?

Mozek je velmi malo probadany. Mozna ve smyslu strukturalniho, morfologického, to
znamena, ze vime, jak urcité oblasti mozku vypadaji a mame zhruba predstavu, jak funguji,
ale kazdy rok se dostavaji nové informace, které vyvraceji to, co jsme si dfive mysleli. Takze

urcité je toho jesté spousta a spousta k objevovani.

To neni dobra informace.



Takeé bych si dovolil s tim nesouhlasit. Ma to svoje pozitivum, protoze velmi
pravdépodobné nové informace povedou k tomu, Ze se skupina téch nelécitelnych a

neznamych onemocnéni bude neustale zmensovat a zmensovat, a nase moznosti se budou
zlepsSovat s vyvojem védy a novych poznatk.



