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onemocnéni, ale také pro rakovinu, diabetes a neurodegenerativni nemoci.
Existuje-li v celé mediciné néjaky vselék, pak je to chize.

e

NAUCENE NEPOUZIVANI

Pacienti s Parkinsonovou nemoci jsou chyceni v opratce, ktera se zvolna
utahuje. D4 se jim pomoct rychlou chiizi, ale rychla chize je presné to, co
nemuzou tak snadno délat. A parkinsonsky pacient, ktery nemuze chodit,
nezustava ,stat na misté“ — jeho nemoc se stale zhorsuje. Dtvodu je néko-
lik. Zaprvé, onemocnéni je progresivni. Zadruhé, mozek je organ typu ,co
nepouzijes, o to prijdes®, a jak je chize éim dal obtiznéjsi, ne¢innost zpu-
sobuje, Ze obvody pro chozeni, které pacient v mozku dosud ma4, nepouzi-
vanim dale chiadnou. Jakmile se dostateéné poskodi a élovék se je pokusi
znovu pouzit, nemusi se mu to podarit, a mozek jakozto detektor vzorct se
tak kvili ,nau¢enému nepouzivani® ,dozvi, ze télo nemuze chodit.

Naucené nepouzivani bylo poprvé zaznamenano u lidi, kteri utrpé-
li mozkovou mrtvici. Vi se uz pres sto let, Ze po mrtvici vstupuje mozek
do Sokového stavu zvaného diaschiza, coZ znamena ,,Sokovany v celém roz-
sahu”. K ,Soku“ dochazi proto, Ze pii mrtvici, poté co odumrou neurony, se
z nékterych bunék vyliji chemické latky, které poskodi dalsi bunky, probiha
tu velmi aktivni zanét a po celé odumtelé tkani dochazi k prerusenim krev-
niho toku. V§echny tyto udalosti narusi fungovani nejen v misté, kde doslo
k mrtvici, ale po celém mozku. Navic bezprostiedné po zranéni mozek pro-
chazi ,energetickou krizi“, protoZe potiebuje ohromné mnozstvi glukézy,
aby se s poranénim vyporadal. (I u zdravého élovéka ma mozek ohromné
energetické naroky. PrestoZe zabira pouha 2 % hmotnosti téla, spotiebuje
v ném 20 % veskeré energie.) Obdobi diaschizy trva typicky kolem Sesti tyd-
nu, béhem nichz je poranény mozek zvlasté zranitelny, protoze ma velmi
malo energie na vyporadavani se s pripadnym dalsim poskozenim.”

V letech predtim, nez jsme zjistili, Ze mozek je plasticky, 1ékari vySet-
rovali pacienty po mrtvicich po Sesti tydnech, aby zjistili, jaké psychické
funkce jim zustaly zachovany. Jelikoz se vérilo, Ze mozek se neumi ,pie-
pojit“ nebo si vyvinout nové spoje, lékari nemohli délat nic nez éekat a pak
zjistovat, jaké kognitivni schopnosti ztstaly, poté co prvotni Sok odeznél.

7 To je jeden z divodt, pro¢ by se 1idé po otfesu nebo zranéni mozku méli vyvarovat jakéhokoli
rizika dalsiho zranéni, nez se to prvni zcela uzdravi.
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Predpokladali, Ze tato zjisténi predstavuji 95 % konecéného zotaveni paci-
enta. Ocekavali, Ze pacient mozna dosahne néjakého mensiho dodateéného
pokroku v pribéhu dalsich Sesti nebo dvanacti mésicti. Rehabilitace, kte-
rou pacient prochazel, se snazila pouze o to, znovu probudit obvody, které
byly usettreny, jako kdyZ musime naplnit kapalinou ¢éerpadlo, které jsme
néjakou dobu nepouzivali. Naplnéni vodou nezabere mnoho ¢éasu, takze
rehabilitace byla kratka — Sest tydnd, par hodin tydné; rozhodné se na ni
nehledélo jako na cviceni, které by mohlo rozvinout nové spoje nebo naudit
zdravé oblasti mozku osvojovat si od samého poéatku funkce, které mozek
ztratil. (BohuZel jesté dnes se vétsiné pacientt dostava pouze velmi omeze-
né rehabilitace.)

Edward Taub, jeden z nejvyznamnéjsich neuroplastiki, objevil pomoci
rady experimentt, Ze ani zvitata, ani lidé, kteri prodélali mozkovou mrt-
vici, nejsou nezbytné odsouzeni k Zivotu s pouze takovou trovni fungova-
ni, jakou méli po Sestitydennim Soku. Demonstroval, zZe kdyz se pacienti
po mrtvicich pokusi pouzit pazi ochrnutou béhem mozkového Soku, diachi-
zy, a zjisti, Ze to nejde, ,naudi se“ pazi nepouzivat a spoléhat se misto toho
na tu zdravou, fungujici. JelikoZ se paze viubec nepouziva, obvody v mozku,
které ochrnutou ruku ovladaly, postupné chfadnou. Taub ukazal, Ze ¢lovék
s ochrnutou pazi se muze naudit tuto pazi pouzivat. Dal pacientovi zdravou
ruku do sadry a potom cvic¢il s ochrnutou nebo ¢asteéné ochrnutou pazi.
Sadra na zdravé pazi fungovala jako omezeni, aby se pacient na koncetinu
nemohl spoléhat. Potom pacient postupné trénoval pazi ochrnutou. Tato
technika funguje jesté v ¥adu let poté, co k mozkové mrtvici doslo.

Taub svou novou terapii, zvanou terapie navozena omezenim (Constraint-
Induced Therapy), puvodné uspésné pouzival u pacienttt po mozkové pri-
konéetiny. Studie snimkt mozku ukazuji, Ze kdyZz se pacienti na zakladé
Taubovy metody zotavi, dojde k tomu, Ze neurony sousedici se zranénim
zacinaji prejimat funkce neuroni poskozenych nebo odumielych. (Detaily
o jeho praci se zabyva 5. kapitola knihy Vids mozek se dokdzZe zménit).

Experimenty Tillersona, G. W. Millera, Zigmonda a dalsich na zviratech
se syndromy podobnymi Parkinsonové nemoci ukazuji, Ze nau¢ené nepou-
Zivani hraje pri PN zasadni roli a Ze ho lze pouZivanim Taubovy techniky
prekonat a dosahnout tak neuvétitelného zlepseni.

Vstriknuti 6-OHDA do mozku krysy muZe zpusobit tézké parkinson-
ské symptomy na jedné poloviné téla zvitrete, protoze latka zptsobuje 90%
vycerpani dopaminu. Nékterym z téchto zvirat védci dali zdravé koncetiny
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do sadry na prvnich sedm dnt po injekci, takZe byla nucena pouzivat kon-
Cetiny postizené. V dobé, kdy se sadra sundavala, nevykazovaly postiZe-
né koncéetiny uz zadné pohybové potize. To byl dalsi fascinujici vysledek.
Cvicéeni néjakym zpisobem zabranilo nové poskozenému systému v rozkla-
du — dokonce i kdyz systému chybélo celych 90 % dopaminu. Jako dalsi krok
védci dali sadru na tyden na konéetinu postizenou parkinsonskymi pii-
znaky, aby ji zvifata nemohla pouzivat. Veskeré pohybové zisky se ztratily.
(Vzpomenme si, ze kdyz Peppera zneschopnila plicni infekce nebo operace,
takze nemohl cviéit, vSechny symptomy se mu vratily.)

Tillersonovi a Millerovi se podatrilo ukazat, Ze zvifata donucena k pou-
Zivani postiZzené koncetiny nevykazovala zadné pohybové potiZe a doslo
u nich k zachovani dopaminu. KdyZ védci nasazeni sadry oddalili o t¥i dny,
zjistili, Ze doslo k ¢asteénym pohybovym postiZenim a byla zachovana pou-
ze ¢ast dopaminu. KdyzZ ¢ekali se sadrou ¢trnact dni, hladiny dopaminu se
nezachovaly viabec.

Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze dopadim zavazného, Zivotné zasadniho
onemocnéni v pokroé¢ilém stadiu se da nékdy predejit — pokud tvor dokaze
zustat aktivni. Pokud vysledky prevedeme na lidské bytosti, plyne z toho,
Ze cviéeni by mélo byt jednim z prvnich doporuéeni pro ¢lovéka s prvnimi
priznaky Parkinsonovy nemoci. Tillerson, Miller a Zigmond dokazali, Ze
zvirata s pouze 20% ztratou dopaminu ho ztrati brzy celych 60 %, pokud je
jim branéno v pohybu: ,,Z téchto vysledku plyne, Ze snizena fyzicka aktivita
je nejen symptomem PN, ale mtize rovnéz vést ke znasobeni degenerace
spojené s onemocnénim.“ Proto zirejmé to nejhorsi, co mize pacient s nové
vyslechnutou diagnézou udélat, je snizit uroven fyzické aktivity.

Jak tak premyslim o Pepperovi a téchto experimentech, zjistuji, Ze doufam,
Ze v budoucnu nebudou pacienti s Parkinsonovou nemoci pouze diagnosti-
kovani a poslani domu, ale misto toho budou doporucéeni do ,rekreaéniho
tabora PN“1i se svymi nejbliz§imi pecovateli. Tamni odbornici jim vysvétli,
Ze cviceni a aktivita jsou nezbytnosti pro jejich boj s nemoci, objasni jim neu-
roplastické pozadi problému, zanalyzuji jejich chtizi, nauéi je védomé chtizi
a pohybu a uvedou je do chodeckého programu jako Béh/Chize pro Zivot,
aby se zbyteéné neporanili a nevycerpali. Cilem, jakmile dojde k urceni
diagnozy, bude dostat lidi do pohybu, dokud je$té mohou, a nastartovat tak
jejich neurotrofni faktory. Jako ¢lenové skupiny se také budou moci vypo-
radat s psychickym traumatem nehezké diagnézy a navzajem pomoci jeden
druhému sebrat dostate¢nou vili. Aékoliv se pacienti s PN c¢asto jevi jako
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pasivni, neni to tak docela spravny vyraz; fada z nich ma problém se zaha-
jovanim ¢innosti, coz je presné duvod, pro¢ je takového tdbora pro vétsinu
z nich zapottebi, abychom je uvedli do pohybu jako aktivni ¢initele pii zvla-
dani jejich nemoci a abychom jim pomohli vymanit se z pasti presvédéeni,
Ze cela 1é¢ba spociva jen v fadném uzivani pilulek.

Chuze by tu vSak nebyla jedinym cviéenim. (Vzpomenme si, Ze Pepper
déla také strecink, pohybovy, koordinaéni a silovy trénink pro seniory.)
Cviceni doporucuji pacientim s Parkinsonovou nemoci ¢im dal ¢astéji také
pohybovi terapeuti (viz DVD Motivating Moves Janet Hamburgové), uci-
telé metody Pilates a dalsi, a zatimco anaerobni cvi¢eni nemusi aktivovat
neurotrofni faktory do té miry jako chlize, mize mit zase jiné vyhody v boji
s rigiditou, p¥i prekonavani problému s rovnovahou a zpomalovani ztra-
ty obliéejovych pohybti. Na rekreaénim tabore by se méla vyucdovat také
Taubova terapie navozena omezenim.

A muzou se pritom pouzivat rizné dalsi triky mimo Pepperovu techniku
védomé chtize. Oliver Sacks popsal imobilniho pacienta s PN, ktery vysko-
¢il z invalidniho voziku, aby zachranil tonouciho muze. PrestoZe pacienti
s PN nééeho takového nejsou schopni ze své viile, v krizovych situacich se
muze stat, ze se bezdécné aktivuji alternativni mozkové trasy, které jim
umozni pohyb zahagjit. Tento neéekany pohyb se nazyva také kinesia para-
doxa. Nizozemsky neurolog dr. Bastiaan Bloem byl pfekvapen zjisténim, Ze
pacient s velmi pokroc¢ilou Parkinsonovou nemoci, ktery mohl sotva chodit
a casto ,zamrzal“, se udrzoval v kondici tak, Ze jezdil nékolik kilometri
denné na kole (ne na rotopedu) a tézil pritom z vesSkerych vyhod, které cyk-
listika pfinasi. Na kole se jevil jako absolutné normalni, mél vynikajici rov-
novahu a plynulé pohyby. Jakmile vSak sesedl, zamrzl. Zfejmé je to tak, Ze
jakmile se kola daji do pohybu, je piekonan problém s iniciovanim nového
pohybu. Dr. Bloem v soucasnosti provadi klinickou studii Sesti set pacientti
s PN, aby zjistil, zda intenzivni jizda na kole mizZe rovnéz zpomalovat pro-
gresi jejich nemoci. Protoze mnoho pacientti s PN ma potize s chazi kvu-
li problémim s rovnovahou, jizda na rotopedu je vynikajici alternativou.
Také rovnovazna cviceni maji zasadni vyznam.

Nejnovéjsi prevratné objevy ukazuji, Ze vztah mezi motivaci a motoricko-
-pohybovym systémem, dopaminem a neuroplasticitou je daleko kompli-
kovanéjsi, nez jsme si kdy mysleli. Konvenéni pohled zni, Ze dopamin je
nezbytny k pohybu, a protoze lidé s PN ho maji v substantii nigie a stria-
tu nedostatek, nemohou se pohybovat. Vychazi vsak najevo, Ze dopamin je
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nezbytny také k tomu, abychom ,,citili“, Ze udélat pohyb stoji za to — to zna-
mena4, ze lidé potiebuji dopamin, aby se vibec citili motivovani k pohybu,
zvlasté pak pokud jde o jeho navyklé, automatické formy.

Dopamin mé jesté jeden velice dobfe znamy tdel. Casto se mu ¥ika ,neu-
rotransmiter odmény“, protoze kdyz se lidé blizi ke splnéni néjakého cile,
dochazi k uvolnéni dopaminu v mozkovém centru odmén v ofekavani dob-
rého vysledku. Cim vétsi méa tento vysledek hodnotu, tim vice se lidé snaZi,
aby ho dosahli, a tim vic dopaminu se uvolnuje. Sekrece dopaminu dava
¢lovéku pocit prijemné odmény a soucasné i davku potiebné energie. Dale
uvolnovani dopaminu posiluje spoje mezi neurony pravé v téch sitich, které
nam pomohly odménujici aktivitu dokoncit.

Dopamin tak ma minimalné t#i vlastnosti, které primo souviseji s PN:
zaprvé zvysuje motivaci k pohybu; zadruhé tento pohyb usnadnuje a urych-
luje; a zatieti neuroplasticky posiluje obvody, které se tohoto pohybu ucast-
nily, takze bude pohyb napiisté jednodussi. Pokud ale chybi motivace,
k Zddnému pohybu nedojde.

Jedna nedavna studie ukazuje, Ze ,motivace k pohybu“ pravé pii PN
nefunguje a Ze pacienti s PN, jsou-li motivovani, se ¢asto pohybovat mohou.
Kontrolni studie Pietra Mazzoniho a jeho kolegi z Laboratore motorického
vykonu Kolumbijské univerzity dokazala, Ze lidé s Parkinsonovou nemo-
ci (jak demonstroval i John Pepper) jsou schopni délat normalni pohyby.
Tato studie porovnava pacienty s PN s normalnimi subjekty pfi nejraznéj-
§ich pohybovych dkonech a dochazi k tomu, Ze pacienti s PN jsou schopni
provést motoricky pohyb stejné presny a rychly jako ,normalni® lidé, jen
k tomu potiebuji vic cviku.

Mazzoni a jeho kolegové vysvétluji sviij pozoruhodny objev takto: Kdykoliv
se ¢lovék chysta pohnout, mozek nejprve odhadne a zvazi, kolik usili bude
tento pohyb vyzadovat v porovnani s odménou, k niz podle jeho odhadu
tento pohyb povede. Za normalnich okolnosti k této funkei ,,zvazovani® nut-
né potiebujeme dopaminovy systém. Kdyz je dopaminu malo a ¢lovék se
pohne, nepocituje pritom odménu potéseni. Jak upozornuji neurovédci Yael
Niv a Michal Rivlin-Rtzion, systém jednoduse ,predpoklada“, ze prospéch
bude zanedbatelny a Ze ,naklady obétované prilezitosti“ pohybu za dané
asili nebudou stat. ProtoZe rychlost, kterou pacient s PN provede pohyb,
zéasti souvisi s tim, jakou odménu mozek predvida, versus jaké energetické
naklady si pohyb vyzada, vysledkem nedostatku dopaminu je velmi pomaly
pohyb: jinym slovem bradykineze. A to je presné to, k ¢emu dosel Mazzoni.

wvev s
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pacienti s PN oproti kontrolni skupiné ,vétsi pravdépodobnost, Ze se budou
pohybovat pomalu, kdyz se zvysi energetické pozadavky na pohybovy
tkon.“ Dilezité pritom je, Ze totéz platilo, i kdyZ pacienti provadéli pomér-
né obycejné pohyby v tiplné normalni situaci a ne situaci krizové, jako kdyz
pacient spattil tonouciho muze a vymrstil se z voziku, aby ho zachranil.

Zda se pozoruhodné, Ze jen velmi malo neurovédcu ¢i 1ékait, pokud
vubec néjaky, vytusilo, Ze znaéna ¢ast problému PN souvisi s chemii moti-
vace k pohybu, zvlast kdyz védci uz mnoho desetileti védeéli, Ze dopamin je
zasadni souéasti chemie odmén. Na druhé strané je toto prehliZzeni pocho-
pitelné, protoze funkce ,zvazovani“ operuje mimo nase védomi, je z vétsi
¢asti nevédoma.

Vyznam zjisténi Mazzoniho a jeho kolegi pro chapani Parkinsonovy
nemoci neni radno podcenovat: nejde prosté jen o to, Ze pacienti s PN jsou
z podstaty neschopni pohybovat se normalné a normalni rychlosti; velmi
zasadné je totiZz zasaZena i motivacni slozka jejich motorického systému.
Niv a Peter Dayan tvrdi, Ze dopamin ,dodava energii a vitalitu“ navyklé
¢innosti. A Mazzoni s kolegy napsal: ,Motoricky systém ma svij vlastni
motivaéni obvod. (...) Tvrdime, Ze striatalni dopamin dodava ¢innosti ener-
gii také v doslovnéj$im vyznamu, a sice tim, Ze pripisuje hodnotu ener-
getickym nakladim na pohyb.“ Parkinsonova nemoc se co do symptomi
jevi jako porucha fyzického pohybu, jeji koreny jsou vSak ,kognitivni“ ¢éi
»mentalni“, a v tomto smyslu je poruchou stejné tak dusevni jako fyzickou.

Coz je presné ten duvod, proc¢ je tak problematické sdélit pacientim
s Parkinsonovou nemoci, Ze pravé ztrata dopaminu jim brani v pohybu!
Touto informaci totiZ pouze posilime jejich pasivni rezignaci, a to pres-
né v momentu, kdy je pravé tento pristup potieba zbourat. A protoze nas
mozek funguje na principu ,,co nepouzijes, o to prijdes”, tak ¢im méné se
pacient s PN pohybuje, tim rychleji jeho neuronové obvody pro pohyb i pii-
slugné svaly slabnou, a jejich rozklad tak jesté podporuji. Rict pacientovi
s PN, ze ma pohybovou poruchu, a nechat ho tak, je klasicka sebenaplnujici
predpovéd. Bylo by lepsi mu tict: ,Mate poruchu, pii které dochazi k vazné-
mu narus$eni motivace k pohybu i pohybu samotného. Ale kdyz si to bude-
te uvédomovat a budete pouzivat soustfedéné dusevni tusili, mtzZe se vam
podarit toto poskozeni do znaéné miry premoci.”

Parkinsonsky rekreacni tabor by byl idedalnim mistem na vysvétleni
téchto nuanci; dal by instruktori mohli pacientiim jako skupiné ukazat, ze
se mohou pohybovat, na zZivém prikladu lidi jako John Pepper. Pacienti s PN
maji potize s uvddénim pohybu do chodu. Mohli bychom je proto uéit, ze to
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muze vyrazné souviset s problémem uvddét do chodu motivaci.® Nedostatek
motivace tu neni produktem lenosti, apatie ¢i slabosti vile. Jde o to, zZe
obvod motivace k pohybu v mozku, zaloZzeny na dopaminu, ¢asto nedoka-
Ze dodat energii potiebnou pro urcité pohyby, i pokud si je ¢lovék preje,
a vysledek se jevi jako malatnost nebo apatie. Timto tvrzenim nechceme
redukovat vili k pohybu na toliko fyzikalné-chemicky fenomén, nybrz zdua-
raznit, ze mysl a télo se vyvijely vzdycky spoleéné a pokusy porozumét jed-
nomu bez druhého jsou zkratka bezvysledné.

Ze se John Pepper dokazal sam motivovat k pohybu navzdory nedostat-
ku dopaminu, svédéi o neuvéritelné Zivotni sile jeho mysli a viile. Ale aby
motivaci prevedl v pohyb, vyZzadovalo to od néj jesté néjaky ,neurologic-
ky“ objev. Stale prece nemohl praktikovat normalni, kazdodenni chuzi,
ktera je automatickda a navykla (a tudiz zavisla na dopaminovych obvo-
dech v lateralnim striatu, které je soucasti bazalnich ganglii), dokud jeho
technika védomé chiize tento obvod néjak neobesla a nedovolila mu pouzit
obvody jiné (ve frontalnich lalocich a pravdépodobné spise medidlnich ¢as-
tech striata).

DVOJSTRANNY PARKINSONSKY CHARAKTER

Pepper se ¢asto zamysli nad tim, proc¢ jeho priklad nenéasledovalo vic lidi.
V podptrnych skupinach to udélala jen ¢tvrtina lidi trpicich PN. Vsichni,
kdo to udélali, ¥ika Pepper, z toho méli prospéch. Ale mél pocit, ze nékteri
se snad za svou nemoc prili§ stydéli, nez aby §li ven chodit; jini k tomu pro-
sté nebyli ochotni. A ziejmé existuji i nékteré varianty PN odolné vuci cvi-
¢eni, u téchto lidi se na trénink neobjevila zadna reakce, a tak to vzdali.
Mé samotného zase napadlo, jestli Pepperovo vzacné odhodlani nemuze byt
projevem jeho Parkinsonovy nemoci — coz muze znit podivné, protoze PN
se obvykle povazuje za fyzické onemocnéni, nikoliv dusevni. Oliver Sacks
vSak upozornuje, ze James Parkinson, ktery jako prvni popsal tuto fyzic-
kou nemoc, popisoval i jeji psychické nasledky, k nimz mohou patrit sta-
vy, které se jevi jako pasivita, ale 1 stavy jiné, v nichZ zase ¢lovék ptsobi
svéhlavé, zrychlené a nedoékaveé. Toto fyzické zrychleni miZeme pozorovat
u nékterych pacienti s PN na jejich malych rychlych krtccich. A také tato

8 Viz také rafinovanou diskuzi v§estranného behavioralniho neurovédce Patricka McNamary
o tom, jak PN ovliviiuje jedinctiv pocit vlastni pisobnosti. P. McNamara. The Cognitive Neuropsy-
chiatry of Parkinson’s Disease (Cambridge, MA: MIT PRess, 2011).
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Hfestinace“ m4, jak uvadi Sacks, svij dusevni protéjsek: ,Festinace sestava
ze zrychleni (a spolu s nim také zkraceni) kroki, pohybu, slov, nebo dokon-
ce myslenek — vyvolava dojem netrpélivosti, impulzivity a cilosti, jako by
pacient nékam velmi spéchal; u nékterych pacientt ji doprovazi také pocit
naléhavosti a netrpélivosti, zatimco jini se citi jakoby pohanéni proti své
vali“

A John Pepper se skuteéné nékdy vrha do boje s prekvapivou rychlosti.
Jednou jsem mu napsal dopis vyjadiujici moje prani setkat se s nékolika
lidmi, s nimiZ Pepper pracoval; o¢ekaval jsem, Ze dostanu dopis s jeho nazo-
rem na tuto véc, a zatim pro mé Pepper béhem nékolika dna zorganizo-
val rozsahlou fadu setkani ve trech africkych méstech. Kdyz jsem zavahal
(velmi kratce), odepsal mi s citelnou a neprehlédnutelnou litosti: ,Musite
mi odpustit, Ze na vSechno tak spécham, aniz bych to predem prodiskuto-
val, ale ja uz jsem takovy.“ Napadlo mé, jestli pravé tento pocit naléhavosti
nepiimél Peppera cvicit, zatimco jini pacienti, kteri byli fyzicky a mozna
i dusevné vice zpomaleni, toho nemuseji byt schopni.

Trpi tedy lidé se zpomalenymi pohyby i celkovym zpomalenim, které
vede k ngjakému druhu ochrnuti vale? Takové fyzické a dusSevni zpoma-
leni, jak upozornuje Sacks, ,je presnym protikladem spéchu nebo impul-
zivity“ a vyvolava ,aktivni retardaci €¢i rezistenci, jez brani pohybu, reci,
dokonce i mysleni, aZ je muiZe zastavit uplné. Takovi lidé se ocitnou uvézné-
ni, dokonce znehybnéni, v uréité formé fyziologického konfliktu — sila proti
proti sile, vile proti protivili, rozkaz proti odvolani.“ Ale John Pepper roz-
hodné védél, jaké to je zamrznout a byt rigidni a nehybny; jak Sacks také
zduaraznil, lidé s Parkinsonovou nemoci maji tendenci jak ke zpomaleni, tak
i ke zrychleni.

Védecky svét zaéina Johna Peppera koneéné dohanét. V roce 2011 byl v jed-
nom z nejvlivnéjsich mainstreamovych lékaiskych ¢asopist Neurology pub-
likovan zajimavy revizni ¢lanek. Neurolog J. E. Ahlskog z Mayo Clinic se
v ném zabyval vétsinou dostupnych dikazt na téma cviéeni a Parkinsonova
nemoc; ¢lanek se jmenoval ,Ma energické cviceni neuroprotektivni iéinek
pri Parkinsonové nemoci?“ K energickému cvic¢eni zde radil chazi, plavani
a obecné ,fyzickou aktivitu dostateénou ke zvySeni srdeéniho tepu a potie-
by kysliku“, ktera ma trvaly a opakovany charakter. Na zakladé vysetreni
mnoha stovek pacientt revize dosla k tomuto zavéru: ,,Z této celkové sumy
dikazt vyplyva, Ze energickému cvi¢eni by se méla pri 1é¢bé PN pripsat
ustiedni uloha.”

106



O muZi, ktery utekl parkinsonskym symptom{m

Nedavna kontrolovana studie dr. Lisy Shulmanové a jejich kolegu
z Marylandské univerzity porovnavala u pacientd s PN malo intenzivni
chtizi na bézeckém trenazéru s chizi intenzivnéjsi. Zjistila, ze cviceni nizsi
intenzity, tedy chtize o tempu, které si pacienti volili sami, fungovalo ve sku-
te¢nosti lépe nez cviéeni velmi vysoké intenzity a vedlo nakonec ke zvySeni
rychlosti chize, kdyz se titiz lidé ocitli mimo béZecky trenazér. Vzpomenme
si, ze Pepper zah4gjil svdj program Béhu/Chize pro Zivot velmi pomalym
tempem; teprve dlouhodobym tréninkem se propracoval k vysokym rych-
lostem. Tyto vysledky potvrdila v roce 2014 dulezita randomizovana stu-
die pacientti s PN, kterou provedla katedra neurologie Iowské univerzity
pod vedenim Erguna Uce. Tato studie zjistila, Ze chiize étyricet pét minut
trikrat tydné po dobu Sesti mésica vedla u pacientt s Parkinsonovou nemo-
ci ke zlepseni co do pohybovych symptomt, naladéni i pocitu vycerpanos-
ti. Prestoze tito pacienti uzivali antiparkinsonika, autofi poznamenali, Ze
tato zlepseni nebylo mozno pripsat medikaci.

Tyto nové se objevujici dikazy nam jasné naznacuji, Ze jakkoli si pre-
jeme zustat s ohledem na Johna Peppera skepti¢ti, otdazka, zda jeho
Parkinsonova nemoc je ,typicka“, nebo ,netypicka“ je tu zcela irelevantni.
Neni zkratka pochyb o tom, Ze minimdlné mél téZkou pohybovou poruchu
parkinsonského typu, ktera se dala i pfi podrobném vysSetfeni extrémné
tézko odlisit od Parkinsonovy nemoci; dokonce tak tézko, Ze ji jeho neuro-
logové zdokumentovali jako Parkinsonovu nemoc; Ze tato porucha jednu
dobu dobie reagovala na levodopu; Ze byla v nékolika ohledech progresiv-
ni; Ze se neomezuje pouze na parkinsonské symptomy; a Ze — jelikoz trva
témér padesat let a vraci se ve velmi téZké formé, kdyz Pepper nechodi,
nejde o zadnou ,lehkou“ pohybovou poruchu. Jeho triumf spoéiva v tom, ze
at trpi jakoukoli variantou PN — jde-li viibec o variantu —, stala se pro néj
nécim, z ¢eho se dokazal sam poucit a nasledné pomahat druhym, kteri PN
maji. Teprve dnes zac¢ina véda ukazovat, Ze jeho tvrzeni plati pro mnohem
vice lidi, nez je on sam, a Ze cviceni je extrémné uéinnym lékem. Pouze ¢as
nam vsak povi, zda i jini lidé, kdyz budou cvicit tak dlouho jako on, dovedou
dosahnout podobného pokroku.

ODVRACENI DEMENCE

Nevyhnutelné nam vyvstava otdazka: pokud chiize dokaze odvratit parkin-
sonské symptomy a muze oddalit nastup Huntingtonovy choroby, které obé
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Vv s

jsou degenerativni onemocnéni, mtze hrat i néjakou roli pri nejbéznéjsim
degenerativnim onemocnéni mozku — Alzheimerové nemoci?

Tato otazka je zvlasté vyznamna proto, Ze na Alzheimerovu nemoc
neexistuji Zadné uéinné léky. Alzheimerova i Parkinsonova nemoc vs$ak
vykazuji podobnosti. Dr. Mark P. Mattson, reditel Narodni neurovédec-
ké laboratore na Narodnim institutu pro starnuti Narodniho zdravotni-
ho institutu, dokazal, Ze mnohé z bunéénych procest, jeZ zptisobuji potize
pri PN, se objevuji také ptri Alzheimerové nemoci (AN), ale v odliSnych
oblastech mozku. Pii PN zacdind vypovidat ¢innost nejdfive substantia
nigra. Pfi AN degenerativni zmény zacinaji v hipokampu (ktery méni
kratkodobé vzpominky na dlouhodobé), jenz se za¢ina zmensSovat, takze
obéti nemoci prichazeji o kratkodobou pamét. Pii Alzheimerové nemoci
mozek doslova ztraci svou plasticitu a schopnost vytvaret spoje mezi neu-
rony, z nichz mnoho odumira.

V roce 2013 byla tato paléiva otazka na chizi a AN koneéné zodpovéze-
na. Chtize byla totiz klicovou souéasti velmi jednoduchého programu, ktery
snizoval riziko demence o neuvéritelnych 60 %. Kdyby tohle dokazal néjaky
1ék, razem by se proménil v nejpopularnéjsi a nejdiskutovanéjsi 1€k v celé
mediciné.

Pielomovou studii uskutecnil dr. Peter Elwood a tym z Cochraneova
institutu primarni péce a verejného zdravi na Cardiffské univerzité
ve Spojeném kralovstvi a publikoval ji v prosinci 2013. Tito védci po dobu
kém Caerphilly a pozorovali dopady péti ruznych aktivit na jejich zdravi
a na fakt, zda se u nich rozvine demence nebo kognitivni tipadek, srdeéni
nemoci, rakovina nebo pred¢asné umrti. Cardiffska studie byla uzkostlivé
pecliva, kontrolovala muze v pravidelnych intervalech po celych tricet let,
sledovala, jestli vykazuji znamky kognitivniho upadku ¢i demence, posila-
la je na podrobna klinicka vySetfeni nejvyssi kvality. Pirekonala problémy
s designem vyzkumu z jedenAacti piedchozich studii (jak se uvadi v zavérec-
nych poznamkach).

Vysledky konstatovaly, ze pokud muzi provadéli étyri nebo pét z nasle-
dujicich aktivit, riziko kognitivniho (dusevniho) ipadku a demence (véetné
Alzheimerovy nemoci) u nich pokleslo o 60 procent:

Fyzické cviceni (definované jako energické cviceni nebo chize aspon
3,5 km denné nebo jizda na kole 16 km denné). Fyzické cviceni bylo nej-
vyznamnéjsim prispévatelem ke sniZeni rizika jak celkového kognitivniho
upadku, tak demence.
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Zdrava strava (definovana jako nejméné t¥i az ¢tyri porce ovoce a zeleni-
ny za den.)®

Normalni hmotnost (definovana jako Body mass index mezi 18 a 25).

Nizky prijem alkoholu (alkohol ¢asto ptisobi jako neurotoxin).

Nekoureni (rovnéz vyhybani se toxinu).

Vsech pét téchto faktort podporuje celkové bunééné zdravi neuronu
a glii. VSechny vyzaduji, aby ¢lovék zil blize ke zpuisobu, jakym Zili nasi
sbéracsti a lovecti predkové, a tedy pouzival své télo takovym zptsobem,
k jakému se vyvinulo. VSechny tyto faktory jsou v podstaté ,,od¢itaci“: nedé-
lejte véci, ke kterym jste se nevyvinuli, jako je sedét cely den a cestovat vse-
dé v autech; nejezte pramyslové zpracovavané potraviny, nevdechujte kour
a nepijte prili§ mnoho alkoholu.

Jeden z duvodu, proé¢ se této skvélé praci nedostalo vic pozornosti, je
fakt, ze védecka komunita se prili§ intenzivné zaméiuje na ,vyléceni®
Alzheimerovy demence, tedy na vynalezeni néjakého 1éku na ni, anebo
0 nemoci uvazuje jen z genetického pohledu. Samoziejmé ze pokud ,to
mate psano v genech®, vétsina lidi ma za to, Ze se s tim ned4 nic délat
— jen se modlit za ,geneticky pralom“. Ale jak upozornuje neurolozka
Tiffany Chowova, ktera se dlouhodobé vénuje vyzkumu AN, ,nezahladi-
telny rodinny vzorec dédi¢nosti Alzheimerovy nemoci si s sebou nese jen
velmi malé procento svétové populace“. Kromé toho existuje velmi mnoho
znamych environmentalnich pii¢in AN a dalsich forem demence: zranéni
hlavy a vystaveni urcitym toxintm, jako byl pesticid DDT, riziko zvysuji,
zatimco vysoka droven vzdélani jej snizuje. Chowova to formuluje tak, zZe
faktory prostiedi ,interaguji s (...) genetickou sestavou tak, Ze demenci
nakonec dovoli, nebo zakazou uc¢inkovat®, Lidé, ktetri maji genetické rizi-
kové faktory bézné spojované s AN, ji nemuseji nutné dostat,'* a dokonce
ani mit nékolik kopii genetickych materialG spojovanych s rizikem one-
mocnéni ,nestaéi k tomu, aby se Alzheimerova nemoc rozvinula“. Takze
i pokud mate nejblizsiho pfibuzného s AN, zvySuje to sice vasSe gene-
tické riziko, ale to neznamenad, Ze ochranné techniky jako cviceni vam

9 Jelikoz studie zacdala pred ti¥iceti lety, dnes uz vime o vztahu stravovani a mozku mnohem vic.
Aktualni diskuzi o tom, jak strava, potravinové piecitlivélosti, glukéza, inzulin a obezita ovliv-
nuji zdravi mozku, a o vztahu mezi fyzickym cvicenim a inzulinem najdete v knize Moucny mozek
neurologa Davida Perlmuttera (Praha, Litomysl: Paseka, 2014).

10 Nejobvykleji uvadéné rizikové faktory jsou uréité variace genu apolipoproteinu E na chromo-
zomu 19.
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nepomohou. Pravé naopak — pro vasi vlastni ochranu jsou tyto techniky

Také co se tyce lidi bez demence, je dnes absolutné jasné, Ze fyzické cvi-
¢eni pomaha zachovavat funkénost mozku. Dalsi zasadni revize z roku
2011 velmi vyrazné objasnila kognitivni ucinky cviéeni. J. Eric Ahlskog
z neurologické katedry Mayo Clinic spolu se svym tymem revidoval v§ech
dosavadnich 1 603 studii na téma fyzické cvi¢eni a kognitivni ipadek se
zamérenim na demenci.

Ahlskog provedl druh studie zvany metaanalyza: prozkoumal vSech-
ny kvalitni studie a vybral z nich ty nejlep$i kontrolované vyzkumy,
véetné randomizovanych. Dvacet devét randomizovanych kontrolnich
studii, jez vybral, dokumentovalo, Ze cviéeni — vét§inou aerobni — bylo
uziteéné pri zlepSovani kognitivniho fungovani dospélych bez demen-
ce, a to v oblastech paméti, pozornosti, rychlosti zpracovani informaci
a schopnosti planovat a ridit se podle plant. Typicka davka ve vétsiné
studii je 2,5 hodiny aerobniho cviéeni tydné. Nedavna randomizovana
kontrolovana studie vedena Kirkem Ericksonem ukazuje, Ze lidé (bez
demence), ktefi aerobné cviéili jeden rok, vykazovali vyznamné zvétSeni
hipokampu oproti sedaveé Zijicim dospélym. A tyto zmény jsou také dlou-
hodobé. Dalsi studie dosla k tomu, Ze dospéli, kteri pravidelné chodi,
maji hipokampus zvétseny jesté devét let poté, co sviyj cviéebni program
zahajili. Ahlskog také zjistil, Ze i lidé s demenci dosahli cviéenim mir-
nych zlepseni.

Miuize zaclenéni téchto aktivit odlozit demenci na neurcito? To zatim
nevime. V dnesni dobé trpi néjakou formou demence 15 % lidi starsich
sedmdesati let a tento pocet se do véku pétaosmdesati let radikalné zvysu-
je. Ani ve starsim véku vSak demence neni nevyhnutelna: plno lidi se doZije
velmi vysokého véku bez Alzheimerovy nemoci. Teprve dnes, kdy se lidé
dozivaji vyssiho véku, jsme schopni studovat ve vyznamnéjsich poétech lidi
starsi devadesati let — ,,nejstarsi staré®.

Devadesatnici jsou nejrychleji rostouci vékovou skupinou Severni
Ameriky: v USA jsou jich dnes 2 miliony a v poloviné stoleti zfejmé dosah-
nou poétu 10 miliond. PrestoZe vyskyt demence se s rostoucim vékem zvy-
Suje, vynikajici studie ,Devadesat plus“ Sestnacti set devadesatnika, jiz
provedla Kalifornska univerzita v Irvine, zjistila, Ze vét$ina z nich demenci
nema. A dalsi studium téchto lidi, jak budou dale starnout, nam napovi, co
vlastné charakterizuje pozoruhodné mozky, které radikalnéji nedegeneruji
ani po stu letech aktivity.
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Mys DOBRE NADEJE

Spoleéné stoupame po skalnatém svahu k majaku na Mysu Dobré nadé-
je. Peppera jen stézi slySim, protoZze vitr dnes dosahuje velkych rychlosti
pres 60 km/h. Ani jsem si neuvédomil, jak to dneska fouka, protoze kdyz se
divam na Peppera, je pri celém vystupu vzprimeny jako strom. Jihovychodni
vitr nam ztéZuje pohyb, kdyZz zdolavame posledni schody k majaku, a az
ptijdeme dold, budeme ho mit v zadech. Jsme mu vydani vsanc. Myslim
na to, jak jsou pacienti s Parkinsonovou nemoci zranitelni kvili ztraté rov-
novahy, a vzpominam na Pepperovo vysSetieni v ordinaci dr. Pearlové — jak
ho zaklonila, aby vidéla, jestli udrzi rovnovahu.

Nejde o idealni pocasi na prochazku pro ¢lovéka s PN, a dokonce ani
pro Johna Peppera. Dnes je ale jeho télo vzprimené jako pravitko. Je to
tim, Ze k nachdzeni rovnovahy pouziva své védomé techniky, aktivné pre-
nasi vahu dopiedu, proti vétru. Je na svij vék fit, nema potize zvedat nohy
a udrzuje rychlé tempo, prestoze je obut v sandalech, coz neni pravé vhodna
obuv na vystup odpovidajici mnoha stupnim schodisté.

Nahote se rozhlédneme po soutoku dvou akvamarinovych oceant, teplej-
$iho Indického a chladnéjsiho Atlantiku. Otac¢ime se a za¢indme sestupo-
vat po kamennych schiidcich do piirodni rezervace.

,Vsiml jste si,“ oslovuje mé, , kdyz ted jdeme dold, jak jsme oba zrychlili?“
MIluvi o vétru v zadech. Prikyvuji na souhlas a dodavam, ze pravé prosel
prirodni ,zkouskou tahem zezadu®.

,Clovék se tu citi jako ve Skotsku, jen kdyby bylo chladn&ji,“ ¥ik4 Pepper,
kdyz pokracujeme dal dolt a rozhliZime se po fynbosu — jihoafrickych drob-
nych kericich, které tuto prirodni rezervaci pokryvaji. ,,A misto fynbosu by
tu musel rust hlodas, trni a vies,” dodava.

Okouzleny nadhernym vyhledem se prestava soustredit a pouzivat tech-
niku védomého pohybu; tahne nohu za sebou. Pripominka, Ze jeho nemoc
tu stale je.

,Pravé jsem zadrhnul prsty u nohy, protoZe jsem ji nezvedl dost vysoko.
Na tohle nemam nejlepsi boty,” poznamenava ke svym sandalim s lehce
vzteklym vyrazem.

Pak se obraci zpatky k fynbosu a kvétinam. Najednou, kupodivu, je jeho
tvar plna citu, nostalgie, ale také zvidavosti na zdejsi divokou prirodu a jeji
krasy vsude kolem. Maska je pryc.

T¥inactého céervence 2011, pét mésicid po mém navratu domu, jsem
Pepperovi napsal, abych zjistil, jak se mu dari. Védél jsem, Ze méli se
Shirley v planu cestovat celé 1éto po Jizni Africe.
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