CORRESPONDENCE

KORESPONDENCE

Dopis redakci casopisu
Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie

Vazena redakce,

v roce 2016 jsem v redakeni radé Ceské a slo-
venské neurologie a neurochirurgie s radosti
privital ndvrh, aby jednim z témat minimo-
nografii pro rok 2017 byly ataxie. V posled-
nich letech doslo na tomto poli k rozvoji
moznosti diagnostiky i védeckého poznani.
V ¢eském pisemnictvi poslednich desetiletf
ale monograficky text na toto téma schézi,
a pfitom je ataxie casty klinicky problém,
s jehoz diferencidini diagnostikou si mnohdy
neurologové nevedirady. Podpofil jsem také
navrh najméno prvniautorky, jejiz dizertacni
prace na dané téma mne pred pdr lety zau-
jala. A skute¢né jsem letos dostal rukopis mi-
nimonografie Ataxie s zddosti o recenzi, kte-
rou jsem s radostf pfijal.

V recenzi jsem musel upozornit na fadu
nedostatkd, jejichz ndpravu jsem ale pova-
Zoval za pomérné snadnou, a poslal jsem
konkrétni ndvrhy potfebnych tprav v¢. do-
plnéni literatury. S prekvapenim jsem tedy
nad vytiskem ¢isla ¢asopisu zjistil, Zze rukopis
vysel v téméf nezménéné podobé [1]. Ne-
dovedu si pfedstavit, Ze by autorka na pfi-
pominky recenzenta nereagovala a editor
to nechal bez povsimnuti. Je snad mozné,
Ze doslo k n&jakému technicko-organizac-
nimu nedopatieni a ma recenze se k autorce
vlibec nedostala. Nezbyva mi tedy neZ upo-
zornit na nedostatky formou dopisu redakci
a zopakovat v ném své hlavni recenzni pfi-
pominky — kdyz uz nelze chyby prace napra-
vit, tak alespon aby se nepfenasely do dal-
sich generaci nasich neurologd.

Prvnim problémem prace je nepfime-
fené velkd pozornost, kterd se vénuje his-
torickému pojeti popisu mozeckovych pfi-
znakl a jejich klasickému vysetreni. Ackoli
se tato ¢ast rukopisu dobrte Cte, jedna se jen
o detailni opakovani informaci, které Ize najit

v mnoha historickych pramenech domaci
provenience. Je skoda, Ze autorky zvolily tak
konzervativni pfistup v¢. prejimani trado-
vanych, ale nikdy fakticky neovérenych tvr-
zenli, jako napt. o Uzké bazi dolnich koncetin
u senzitivni ataxie v tab. 1 na str. 383 nebo
o mechanizmech padud na str. 384.

Navic by se — alespor podle ndzvu — ne-
mélo jednat o minimonografii vénovanou
pouze mozeckovému syndromu. Skotomi-
zace zajmu na mozecek je tu ale takrka ab-
solutni, takze nejen v popisech klinickych
nélezd, ale napt. i v popisech fizeni pohybu
nebo tvorby motorickych programu zcela
chybi zminka o roli dalsich funkénich sys-
témd pfi vzniku pfiznakl ataxie, zejména
senzorického systému, premotorického kor-
texu a okruhl bazélnich ganglii. Doporuco-
val jsem prevzit informace napt. z recentniho
konsenzualniho prehledu [2] nebo z praci
Baresovy skupiny [3,4], le¢ nestalo se tak.

Z praktického hlediska za nejzévaznéjsi
nedostatek prace povazuji, Ze ¢ast vénu-
jici se diferencidlni diagnostice ataxii nenf
uplnd. Nejsou zde vibec zminény lécitelné
pficiny ataxie, jejichZ vyloucenim by mél
diagnosticky postup zacinat — napf. celia-
kie, autoimunitni onemocnéni, Niemann-
Pick C. Ani zde autorka nevyuZila navrzeny
literdrni zdroj [5]. Pfinos minimonogra-
fie by podstatné zvysilo, kdyby nepredkla-
dala jen seznam moznych diagnostickych
okruh, ale pokusila se 0 ndvrh postupu pro
praxi [6].

Zavérem jiz jen nékolik méné vyznamnych
nedostatkd, které ovsem dale snizuji kvalitu
prace: témér chybf adekvatni reference s od-
kazy v textu. Jisté neni bézné, aby vice nez
10strankovy pfehledovy ¢ldnek obsahoval
jen 13 odkaz(, a to prevazné na starsi prace.
V ¢lanku zUstaly nékteré textové chyby, na

néz jsem upozornoval, naprt. opakované ,Bis-
wanger” v textu i v tabulce (bylo by byvalo
asi nejlepsi vyhnout se eponymu a pouzivat
termin ,chronickéa vaskularni encefalopatie”).
Pochybuji, ze je obr. 1 pro téma minimono-
grafie tak vyznamny, Ze musi zabirat celou
tiskovou stranu, v kazdém pripadé mu schazi
legenda — u bézného ¢tendfe nelze predpo-
kladat zkusenost s odecitanim nalezd postu-
rografie. V testu jsou nékteré otazky (a na-
bidky odpovédi) nejasné a vybér spravnych
odpovédi pfinejmensim sporny — zejména
otdzky 2, 3,6, 12, 14.

Zavérem tedy mohu jen znovu konstato-
vat, Ze lituji této promarnéné sance a pova-
2uji za velkou Skodu, 7e nadale v domaci lite-
ratufe postraddme kvalitni soudoby prehled
na téma ataxie.
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