1. Gast

1.Mucuna?
Cotoje?

xdia 0 Mucune naozaj vela. Mnohi z vas ste ju aj vyskusali a mnohi

prestali uzivat. Dnes sa pozrieme na dyskinézy

ia medzi najneprijemnejsie komplikacie, s ktorymi sa mézu ludia s
Parkinsonovou chorobou pocas dlhodobej lieCby stretnut.

1Zije levodopu, stuhnutost a spomalenost ustlpia, zane sa lepSie
pohybovat - ale sic¢asne sa m6zu objavit mimovolné pohyby.

Pre pacienta tak vznikd paradoxna situacia:

ného mnozstva levodopy sa nemoze dobre hybat. Pri prili§ silnom
olisavom dopaminergnom Uc¢inku sa zase mdzu objavit dyskinézy.
/ch rokoch preto vzbudzuje pozornost Mucuna pruriens - rastlina,
ktorej semena prirodzene obsahuju L-DOPA.

dinické Studie totiz priniesli zaujimavé vysledky: Mucuna dokazala
torické priznaky a v niektorych porovnaniach predizit ON stav bez
toho, aby sa Umerne zvysili dyskinézy.

Preco?

A znamena to, Ze Mucuna moze byt rieSenim dyskinéz?

Zatial nie. Vysledky vSak stoja za pozornost.

3. Mucuna a
levodopa

V zdravom mozgu sa dopamin uvoltiuje pomerne plynulo. Pri
Parkinsonovej chorobe vSak postupne ubudaji neurény, ktoré
dopamin vytvaraju a reguluju.

Mozog tak postupne straca schopnost vyrovnavat vykyvy
dopaminu.

Ked' pacient uZije tabletu levodopy, jej koncentracia stlpne a
nasledne opat klesa.

V pokrocilejSom $tadiu ochorenia méZe mozog na tieto vykyvy
reagovat Coraz citlivejSie.

Vysledkom moézu byt:

OFF stavy - levodopa neucinkuje dostatoc¢ne a priznaky
Parkinsonovej choroby sa vracaju,

ON stav — levodopa Ucinkuje a pohyblivost sa zlepsuje,

a u niektorych pacientov:

ON s dyskinézami — pohyblivost sa sice zlepsi, ale objavia sa
mimovolné pohyby.

Terapeutické okno sa moze zuzovat

Velmi zjednodusene si mdZeme Uc¢inok levodopy predstavit ako
urcité ,,okno”.

Ked' je dopaminergnej stimulacie malo:

OFF - stuhnutost, spomalenost, problémy s pohybom.
Ked' je jej mnozstvo optimalne:

ON - dobra pohyblivost bez vyraznych dyskinéz.

Ked' je stimuldcia pre daného pacienta prili$ vysoka alebo
nevhodne kolise:

moZu sa objavit dyskinézy.

MUCUNA A
DYSKINEZY

2.Co su
dyskinézy?

Co su dyskinézy?

Dyskinézy st mimovolné pohyby, ktoré sa mézu objavit u fudi s
Parkinsonovou chorobou, najma po dlh§om uzivani levodopy.
Mézu vyzerat ako:

-krutenie alebo vinenie tela,

‘pohyby hlavy,

‘pohyby ramien a ruk,

‘mimovolné pohyby néh,

-hojdanie trupu,

-grimasy,

‘nepravidelné pohyby réznych c¢asti tela.

Niekedy su mierne a pacient si ich takmer neuvedomuje. Inokedy
mozu byt natolko vyrazné, Ze narusuju chédzu, jedenie,
komunikaciu alebo bezné denné ¢innosti.

Preco levodopa spdsobuje dyskinézy?

Presnejsie povedané — levodopa nie je jedinou pri¢inou.
DéleZitu Ulohu zohrava samotnd Parkinsonova choroba.

4. Mucuna a iné plusy

Preco sa vedci zacali zaujimat o Mucunu?

Mucuna pruriens obsahuje prirodzenu L-DOPA.

Logicky by sme preto mohli o¢akavat:

Ak levodopa spdsobuje dyskinézy, Mucuna ich bude spdsoboy
rovnako.

Vysledky niektorych malych $tudii vSak neboli také jednoduch
Zaujimava Studia z roku 2004

Jedna z prvych vyznamnejSich dvojito zaslepenych $tudii porc
Mucuna pruriens s klasickou kombinaciou levodopa/carbidopz
VySSia davka Mucuny mala rychlejsi nastup ucinku a poskytov
ON cas. Zaujimaveé bolo, ze napriek vy$sej expozicii levodope
nepreukdazalo zodpovedajuce vyznamné zvysenie dyskinéz.
Autori preto upozornili na moznost, ze Mucuna méze mat zauj
farmakologicky profil.Stddia vak zahffiala iba maly po&et pac

Sleduj pokracovanie



5.Je problém
cardidopa?

Mucuna vacsinou neobsahuje carbidopu ani benserazid

Klasicka levodopa sa dnes zvy&ajne nepodava samotna.
Kombinuje sa napriklad s:

-carbidopou,

-alebo benserazidom.

Tieto latky blokuju premenu levodopy na dopamin mimo mozgu.
sa vacsie mnozstvo levodopy dostane do mozgu a na dosiahnutie
Ucinku mozno pouzit mensiu davku levodopy.

rirodzene obsahuje L-DOPA, ale takyto Standardny farmaceuticky
inhibitor spravidla neobsahuje.

To vyrazne meni jej farmakokinetiku.

Znamena to, Ze absencia carbidopy znizuje dyskinézy?

To zatial nevieme.

hypotéz, ktoré mozu pomoct vysvetlit rozdiely medzi jednotlivymi
spdsobmi podavania levodopy, ale bolo by nespravne tvrdit:
,Mucuna nespdsobuje dyskinézy, pretoze neobsahuje carbidopu.”
Takyto zaver sucasné ddkazy nepodporuju.

3. Mucuna a
levodopa

Mézeme povedat iba to, Ze niektoré malé klinické $tudie priniesli
aujimavy profil motorickej odpovede vratane ON ¢asu bez dyskinéz:
Na potvrdenie potrebujeme vacsie a dlhsie studie.

Preco je dlhodoby vyskum taky délezity?

Jednorazova davka nam moze povedat:

Ako rychlo liek zane Uc¢inkovat? Ako dlho trva ON?

Aké dyskinézy sa objavia poc¢as nasledujtcich hodin?

To vSak nie je to isté ako otazka:

Co sa stane, ak pacient uziva Mucunu kazdy defi niekolko rokov?
Prave na tuto otazku zatial nemame dostato¢nu odpoved.

Mucuna moze dyskinézy aj zhorsit

To treba povedat Uplne otvorene,Mucuna

obsahuje L-DOPA.

pacient uz uziva levodopu a prida k nej Mucunu, méze zvysit svoju
celkovu davku L-DOPA.

U Cloveka, ktory ma dyskinézy zavislé od davky levodopy, ich méze
vyssSia dopaminergna stimuldcia zhorsit.

Preto by pacient s dyskinézami nemal experimentovat s pridavanim
Mucuny bez konzultacie s neuroldgom.

Problém nemusi byt iba mnoZstvo levodopy

loderny pohlad na motorické komplikacie Parkinsonovej choroby sa
stdle viac sUstreduje na kontinudlnost dopaminergnej stimulacie.
Mozog ma radsej stabilitu nez prudké vykyvy.

to sa pri pokrocilej Parkinsonovej chorobe pouzivaju alebo skimaju
stratégie, ktorych cielom je dosiahnut ¢o najrovnomernejsiu
dopaminergnu stimuldciu.

Patria sem napriklad Upravy davkovania, predizené liekové formy,
oumpoveé svstémyv ¢i dalsie pokrodilé moznosti lieGbv.

6.Mame malo
dokazov

Carbidopa ani benserazid nie su ,,zlé latky“. Ich pridanie k levodc
zakladnych pokrokov modernej lie€¢by Parkinsonovej choroby, pi
ucinnejsie a lepsie tolerované podavanie levodopy.

Mé6zu za rozdielom byt dalSie latky v Mucune?

Toto je dalSia zaujimava hypotéza.

Semeno Mucuna pruriens neobsahuje iba L-DOPA.

Nachdadzaju sa v nom aj d'alSie biologicky aktivne latky a v expel
vyskumoch boli popisané antioxida¢né, protizapalové a dalSie p
neurobiologické ucinky.

Niektori vedci preto skimaiju, ¢i cely komplex latok obsiahnutycl
nemoze urcitym sposobom menit Ucinok L-DOPA.

Zatial vSak nemame klinicky dékaz, ze by tieto d'alSie latky chra
pred dyskinézami.

Je to zaujimava vedecka otazka — nie potvrdeny lieCebny u&inok
Novsie vysledky opéat vzbudili pozornost

V malej randomizovanej crossover $tudii publikovanej v roku 20:
pruriens porovnavana s rozpustnou levodopou/benserazidom.
Do konec¢ného vyhodnotenia bolo zahrnutych iba 11 pacientov.
Pri Mucune bol zaznamenany priemerny ON ¢as bez dyskinéz p
minut

oproti priblizne: 162 mindtam

pri porovnavanej lieCbe levodopou/benserazidom.

Rozdiel priblizne 70 minut vyzera na prvy pohlad velfmi zaujimav
Musime vS$ak zd6raznit Cislo 11 pacientov.

Takato Studia m6ze ukazat smer dal$ieho vyskumu, ale neméze
Muctnabude matroviaky-téinoka tisicov fudi s Parkinsonovou

8.Mucuna ma
buduiichost

Co ak mam dyskinézy?

Dyskinézy neznamenaiju, Ze levodopa ,prestala fungovat”.
Prave naopak — ¢asto znamenaiju, ze mozog na dopaminergnt
stale velmi dobre reaguje, ale terapeutické okno sa zuZzilo.
Neuroldg mbze podla konkrétneho typu motorickych komplik:
upravovat napriklad: velkost jednotlivych davok, -intervaly me
davkami, ‘liekovu formu,

-d'alSie antiparkinsonika,

‘lie€bu zameranu na dyskinézy,

-alebo pri pokrocilom ochoreni zvazit pokrocilé moznosti liek
Velmi uzito€né je preto sledovat kedy presne sa dyskinézy ok
vztahu k davke levodopy.

Nie kazda dyskinéza je rovnaka Aj toto je dolezité.
Najznamejsie su takzvané peak-dose dyskinézy, ktoré sa obje
najvy$§om ucinku levodopy.

Existuju vsak aj:

bifazické dyskinézy — m6zu sa objavovat pri nastupe a odznie
ucinku levodopy a:

OFF dystonia — bolestivé stahy svalov, ¢asto napriklad rano al
nedostatku dopaminergnej stimulacie.

Preto rada typu:

,Mas dyskinézy, zniz levodopu”

nemusi byt vzdy spravna.

U niektorych typov motorickych komplikacii mbéze byt situdciz
podstatne zlozitejSia.

Co si teda odniest z vyskumu Mucuny?



Nie je to vSak dostatocny dévod na tvrdenie, Ze Mucuna je liekom proti dyskinézam.
NajddlezitejSie posolstvo pre pacientov
Mucuna pruriens mbze posobit ,prirodne”, ale jej hlavna Uc¢inna latka prirodnou alternativou levodopy v
pravom zmysle slova nie je.
Je to levodopa.
Preto moze priniest jej vyhody, ale aj jej rizika.
Ak pacient trpi vyraznymi ON/OFF stavmi alebo dyskinézami nie je vhodné riesit problém svojvolnym
pridavanim alebo odoberanim Mucuny Ci predplsanej levodopy.
Ovela uzito¢nejSie je zaznamendvat:
¢as uzitia lieku = €as nastupu ON - vznik dyskinéz - koniec ucinku - OFF stav.
Takyto jednoduchy dennik méZe neuroldgovi poskytnut velmi cenné informacie pre Upravu liecby.
Zaver
Mucuna pruriens predstavuje jednu z najzaujimavejSich rastlin skimanych v suvislosti s Parkinsonovou
chorobou, pretoze obsahuje prirodzenu L-DOPA.

Malé klinické Studie naznacili, ze jej farmakologicky profil nemusi byt Uplne totozny so Standardnymi
kombinovanymi liekmi s levodopou a Ze za urcitych podmienok méze poskytovat dihsi OAAN cas bez
vyrazného narastu dyskinéz.

Zatial vSak nevieme, Ci tento efekt pretrvava pri dlhodobom uzivani a ¢i by sa potvrdil vo velkych
klinickych Studiach.

Mucuna preto nie je preukazanou lieCbou dyskinéz.

Je v8ak velmi zaujimavym predmetom dalSieho vyskumu.
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