KONTROVERZE

CONTROVERSIES

Je nutné diferencialné diagnosticky
odliSovat fenomenologii abnormalnich

pohybU

It Is Necessary to Differentiate
Phenomenology of Abnormal
Movements

Obhajoba odpovedi v této kontroverzi je
velmi jednoduchd. Pokud totiz dané téma
mirné zobecnim, je nazev kontroverze na-
sledujici: Je nutné odlisovat od sebe kli-
nické obrazy jednotlivych syndromd
a onemocnéni? Ci jesté jednoduseji (pro
ignoranty): Je nutné, aby neurolog umél
neurologii?

V tomto bodu by ma argumentace mohla
skoncit, mél bych vsak jesté vyuzit zbyva-
jici povoleny max. rozsah textu, tj. jesté
4 578 znakl v¢. mezer.

Neurologie se v poslednich 30 letech z&-
sadné zménila. Modern{ zobrazovaci a neu-
rofyziologické metody, rozvoj neuropato-
logie, biochemie a genetiky neuvéfitelnym
zpUsobem zpfesnily diagnostiku a do urcité
miry i zménily klinické uvazovani.

Presto nadéle platf, ze zaklad prace neuro-
loga tkvi v tom, Ze na zékladé peclivé a sys-
tematicky odebrané anamnézy a precizniho
objektivniho neurologického vysetfeni de-
finuje klinicky syndrom, stanovi topogra-
fii postizeni a zformuluje diferencidlnf dia-
gnostické moznosti. Poté poloZf klinické
otédzky k zodpovézeni pomoci relevantnich
pomocnych vysetfovacich metod.

Klinicka otdzka ale nenf: Je tam v mozku
néco divného?! A MR neni soucdst objek-
tivnfho vysetfenil Neurolog, ktery nechd
pacienta ,projet” véemi moznymi vysetre-
nimi v nadéji, Ze z toho véeho vypadne né-
jakd odpovéd, neumi své femeslo. Provést
urcité vysetfeni a priori v oddvodnénych

pfipadech — napt. bezvédomi s nezndmou
anamnézou — je obcas nezbytné, ale to
prece nem(ze byt standardni postup! Ve
sci-fi verzi (a s notnym prehanénim, pfizna-
vam) takovyto neurolog pacientovi s cefa-
leou udéla biopsii mozku a celoexomovou
sekvenaci a teprve poté se (ne)zamysli a sta-
novi diagndzu.

Pokud by nebylo ddlezité rozlisovat mezi
fenomenologii, tj.mezi klinickymi projevy,
mezi syndromy, jak bychom od sebe napt.
dokazali odlisit a spravné lécit napf. esen-
cialni tfes a tiky? Ze na tom nezdlezi? To snad
ne! Jak bychom se (u viech certl) rozhodli
o dalsim postupu?

Mé argumenty pro a proti odpovédi ANO:

1. Je velmi vzacné, aby se jedind pficina cho-
roby projevila pouze jednim jedinym kli-
nickym obrazem (proto je nozologie pre-
Zitek). Klinicky obraz mnoha nemoci byva
variabilni a je nékdy zna¢né obtizné az
nemozné z ngj stanovit spravnou klinic-
kou diagnoézu (napf. SCA 17 se miZe ma-
nifestovat dominantné ataxif, ale také
choreatickymi dyskinezemi s minimem
ataxie).

2. Stejné tak specificky klinicky obraz mize
byt manifestaci vicero pficin (napf. parkin-
sonsky syndrom mUze byt polékovy, pod-
minény mnoha odlisnymi mutacemi atd.).

3. Moderni neuropatologie prokazuje po-
mérné casto prekryv nékolika neurodege-
nerativnich chorob (méli jsme pacientku
s klinickymi projevy typickymi pro Hun-
tingtonovu nemoc, byla u ni prokdzéna
pfislusnd mutace a na pitvé byly shledany
projevy Huntingtonovy nemoci, mno-
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hotné systémové atrofie a Alzheimerovy
nemocil).

4. Dalsim problémem neuropatologie je dia-
gndza stanovend nikoli na zékladé dicho-
tomického kritéria, ale pouze podle kvan-
titativnich kritérii (mnozstvi amyloidnich
plak v urcitych ¢astech mozku vztazeno
k véku). Diagnoza je ddna pouze ex offo
stanovenou hranici.

.Nékdy se také stane, Ze neuropatolo-
gicky ndlez je ve vyrazné diskrepanci s kli-
nickym nélezem. Viimavy ctendr fekne —
to je ale ¢asté — viz bod 1. (Ale cemu veéfit
v pfipadé naseho pacienta s Parkinsono-
vou nemoci, ktery byl velmi peclivé a po-
drobné vysetfen 2 mésice pred svou smrti
zkusenym neuropsychologem s nélezem
neamnestické mirné kognitivni poruchy.
Na pitvé byl shledan typicky nalez dosti po-
krocilé nemoci s difuznimi Lewyho télisky —
demence s Lewyho télisky.)

6. TrividIn pfiklad: ¢lovék s prokdzanou mu-
taci pro Huntingtonovu nemoc - je to ¢lo-
vek v riziku nemoci nebo je nemocny? Od-
povedi je pouze a jen klinicky nalez, nikoliv
prliikaz mutace.
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Zavérem: odpovézte si na otdzku ANO
nebo NE; v kazdém pfipadé je viak nejdd-
leZit&jsi pro stanoveni spravné diagnodzy Vas
(profesné neurologicky) mozek!
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