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Novy pohled na pri¢iny a rozvoj
Parkinsonovy nemoci

e Pricina:
e dédicnost versus zevni prostredi

e Rozvoj:

e Odumirani bunék v substantia nigra - nedostatek
dopaminu (klasicky pohled)

e Odumirani bunék i v jinych systémech mozku -
nedostatek jinych prenasecu (soucasnost)




Moznosti terapie Parkinsonovy
nemoci
e Reseni pfFiciny
e (zasah do zakladnich mechanismu vzniku a
rozvoje nemoci)

e Dlouhodobé a ucinné potlacovani projevu
nemocil

e ,nahrada“ nedostatku dopaminu

e [lumeni ¢i potlaceni projevu nesouvisgjicich s
nedostatkem dopaminu




Dusledky nedostatku dopaminu jiz
umime (témér uplné) resit 1

DOPA a agonisté dopaminu

Ruzné cesty podani (pulsatilni versus
kontinualni stimulace)




Dusledky nedostatku dopaminu jiz
umime (témér uplné) resit 2

e Galenicky prodlouzeny ucinek
e Primarné dlouhy poloc€as

e Naplast

e Infuse pod kuzi

e Podani do streva

e Atd.




Dusledky nedostatku dopaminu jiz
umime (témér uplné) resit 3
Hluboka mozkova stimulace (DBS)

Genetické manipulace — virové vektory s geny pro

e tvorbu enzymu nutnych pro vyrobu dopaminu, které jsou u
PN snizeny (dopa-dekarboxylaza, tyrozin-hydrolaza)

e tvorbu trofickych faktort (GDNF)

Transplantace embryonalni tkané
problematicke z mnoha duvodu

Kmenoveé bunky (neléCi nemoc, jen jeji problém s dopaminem)
Zdroj nemusi byt z embryi

Mikrosfery s retinalnim epitelialnimi bufikami (vyrabi dopamin)




Lécba projevu vznikajicich na jiném
podkladu nez na nedostatku dopaminu

e Poruchy stability stoje a chuze
e Nékteré druhy hybnych blokad

P0oruc
Poruc
P0oruc

Ny reci
Ny vegetativniho nervstva

Ny psychiky

e Bolesti, poruchy Cichu
e Poruchy spanku




e Mnoho novych leku ve vyvoji — vsechny
ale resi symptomy, ne priciny

e Adenosin antagonisté

e Glutamat antagonistée

e GABA podporujici

e 5HT podporujici

e Alfa adrenergni antagonisté
e Kanabinoidni preparaty

e Nova antipsychotika

e Nova kognitiva




Neuroprotektivni lecba

?




Pricina a jeji leceni

?




Proces vyvoje novéeho lék: cca 10 let

e /e statisice substanci se vybere nékolik desitek pro
vyzkum na zviratech

e letalita, toxicita, kancerogeneze, vyvojove vady atd.

1. faze klinického zkouseni
e Neékolik desitek zdravych dobrovolniku

2. faze klinického zkouseni
e Malé soubory nemocnych

3. faze klinického zkouseni
e Nekolik tisic nemocnych

REGISTRACE LEKU




e 100 nadéjnych substanci

e 10 substanci zkousenych na lidech

e 1 substance dojde k registraci




