Program DBS

Pracovni tym ?
Objednavani novych pacientl ?

Objednavani stavajicich pacientt ?

Kde nas najdete ?

Co je to hluboka mozkova stimulace?

Hluboka mozkova stimulace (anglicky: Deep Brain Stimulation - DBS) pfedstavuje moderni a vysoce efektivni
neuromodulaéni terapii spocivajici v trvalé elektrické stimulaci vybranych jader v hloubi mozku.

Tenké stimulacni elektroda je do vybraného jadra na kazdé strané hlavy zavedena stereotakticky skrze maly otvor v
lebce a pomoci spojovaciho kabliku podkozné spojena s programovatelnym neurostimulatorem umisténym v podkozi
podklickové oblasti.
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Efekt terapie je zalozen na schopnosti stimulace ménit komunikaci mezi riznymi oblastmi mozku, které se podileji na
vzniku pfFiznakl konkrétni nemoci. Hluboka mozkova stimulace ale Zadnou chorobu nevyléci, pouze ucinné tlumi jeji
symptomy.

Pro které diagnézy nebo typy onemocnéni je hluboka
mozkova stimulace vhodna?

Hluboka mozkova stimulace je standardné indikovana u vybranych pacientt s Parkinsonovou nemoci, v terapii tfesu,
a u nékterych dystonickych syndromt. U pacientl s Parkinsonovou nemoci je potfeba tuto terapii indikovat vcas,
tzn. spiSe v €asngjSich stadiich onemocnéni nez vyrazné pokrocilych, kdy se uz mohou vyskytovat pfiznaky, které tuto
IéEbu zcela vyluCuiji.

Zatim vyjime¢né se hluboka mozkova stimulace vyuziva u Tourettova syndromu a pfipadné dalSich onemocnéni
spojenych s mimovolnymi pohyby. Ke zhodnoceni, zda je tato terapie v daném pfipadé vhodna, prochazeji u nas vsichni
pacienti vicestupfiovym indikaénim procesem, ktery zahrnuje neurologické, psychiatrické, neuropsychologické a
neuroradiologické vysetreni, viz dale.

Co by si mél pacient prinést s sebou na 1. konzultaci na
nasem pracovisti?

Kazdy pacient by si na prvni nav§tévu na nasem pracovisti mél s sebou pfinést doporuceni od svého oSetfujiciho
Iékare, neurologa, se zpravou, ktera shrnuje dosavadni priibéh onemocnéni a veskerou terapii, kterou pacient uzival.
U kazdého pacienta na prvni konzultaci hodnotime:

* pribéh daného neurologického onemocnéni, vé. jeho motorickych a nemotorickych projevu, event. pfitomnost
symptomu, které do obrazu pfislusné nemoci nepatfi

» dosavadni terapii a u¢inky medikace

» provadime klinické neurologické vySetfeni

» zvazujeme dalSi onemocnéni (vysoky krevni tlak, Iéky nebo stavy spojené se snizenou srazlivosti krve atd.), ktera
by mohla ovlivnit pribéh operace a nasledné 1écby

» planujeme dal$i vySetfeni a navstévy.

VysSetreni pred implantaci hluboké mozkové stimulace
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Pacienty, u kterych uvazujeme o implantaci hluboké mozkové stimulace, ¢ekaji po pfedchozim naplanovani tato
vysetfeni:

» psychiatrické vySetfeni ke zhodnoceni eventudlni pfitomnosti duSevniho onemocnéni nebo pfiznaku, které by mohlo
prabéh terapie narusit

* magnetickou rezonanci mozku ke zhodnoceni strukturalnich a funkénich zmén mozku, kam stimulaéni elektrodu
implantujeme

* neuropsychologické vySetfeni ke zmé&feni kognitivni rezervy

» nékteré pacienty po dohodé 2-3 dny hospitalizujeme k podrobné&jSimu zhodnoceni onemocnéni a odpovidavosti
na terapii.

Prubéh implantace hluboké mozkové stimulace

Operacni zakrok probiha na oddéleni stereotaktické a funkéni neurochirurgie Nemocnice Na Homolce v Praze. Pacienti
s Parkinsonovou nemoci jsou béhem operace ve stavu bez dopaminergnich 1€kl (tzv. OFF stav), tak abychom mohli
co nejlépe posoudit UCinek stimulace jiz béhem zavadéni elektrody.

Operace zacina rano po nasazeni stereotaktického ramu a provedeni pfedoperaéni magnetické rezonance mozku, a
trva pfiblizné 4-6 hodin. Implantace elektrod do mozku se dé&je v lokalni anestézii, béhem niz pacient spolupracuje s
pfitomnymi Iékafi pfi testovani u€inkd stimulace.

Zavedeni neurostimulatoru podkozné do podklickové oblasti a jeho napojeni na elektrody se provadi nasledné jiz v

celkové anestézii, a to bud rovnou po zavedeni elektrod, nebo za dalSi dny. Pouze mensina operaci je u vybranych
pacientl provadéna rovnou od zacatku v celkové anestézii. Primérna celkova doba hospitalizace je 5 dna.

Rizika hluboké mozkové stimulace

Hluboka mozkova stimulace je spojena s urcitymi riziky, ktera plynou z operacniho zakroku, z pfitomnosti cizorodého
materialu v téle nebo Ucinku stimulace na mozek. Mezi nej¢astéjSi komplikace patfi krvaceni v misté implantované
elektrody (cca 2-4%).

PFitomnost cizorodého materidlu v téle je spojeno s rizikem vzniku infekce, jak v oblasti elektrody, tak v oblasti
implantovaného neurostimulatoru v podkoZzi. Poskodit se mlze i vlastni implantovany systém (hardware), napf.
pfekroucenim spojovaciho kabliku mezi elektrodou a stimulatorem.

Mezi nejCastéjSi nezadouci efekty vlastni stimulace patfi napf. narust télesné hmotnosti, zhorSeni feci ¢i vykonnosti v

nékterych neuropsychologickych testech. VétSina komplikaci je pfechodnych a feSitelnych.
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DalSi péce o pacienta po zavedeni stimulace

Zahajeni vlastni 1é€by pomoci hluboké mozkové stimulace se vétSinou provadi za mésic od implantace elektrod.
Ambulantni kontrola, pfi které poprvé nastavujeme stimulaci, trva pfiblizné 4 hodiny, protoze testujeme ucinnost
jednotlivych kontaktll elektrody na kazdé strané mozku a zjiStujeme nejvhodnéj$i misto a parametry stimulace.

Dosazeni optimalniho nastaveni stimulace se vétSinou nepovede hned pfi prvnim nastaveni, ale vyzaduje urc€ity Cas,
nékdy az nékolik mésicd, béhem nichz pacient chodi €astéji na pravidelné kontroly. Po optimalnim nastaveni pacienta
byvé odstup jednotlivych navstév na naSem pracovisti primérné 3 az 9 mésicu.

Ucinnost terapie hlubokou mozkovou stimulaci
Rada studii na vétsich souborech pacient(i jasn& prokazala u riznych onemocnéni indikovanych k hluboké mozkové

stimulaci (Parkinsonova nemoc, tfes, dystonie) jednoznaéné lepsi u¢innost hluboké mozkové stimulace a vys$si kvalitu
Zivota oproti pacientiim vyhradné lé¢enych pomoci Iéka.

U jednotlivce ale umime velikost ucinku stimulace pfedpovidat pouze ¢aste¢né a zavisi i na dalSich faktorech, napf.
typu choroby, véku, umisténi stimulujici elektrody v pfislusném jadfe apod. Hluboka mozkova stimulace také neovliviiuje
vlastni vyvoj a eventualni progresi onemocnéni.

Napfiklad, u pacientd s Parkinsonovou nemoci se tak po urcité dob& mohou vyskytnou pFiznaky, na které tato Ié¢ba neni
uc¢inna. Patfi mezi né mj. poruchy chiize a zhor$eni posturalni stability, potiZe s polykanim a rozvoj kognitivniho deficitu.

Historie na nasem pracovisti a po¢ty implantovanych
pacientu k roku 2016

Neurologicka klinika 1.lékafské fakulty University Karlovy ve spolupraci s Nemocnici Na Homolce byla prvnim
pracovistém v Ceské Republice, kde se tyto vykony zacali v roce 1998 provadét. Kazdy rok nase pracovisté indikuje
a implantuje zhruba 30-40 pacient(.

Vyzkum spojeny s implantaci a pé¢i o pacienty s hlubokou
mozkovou stimulaci

Problematika hluboké mozkové stimulace je modernim a rychle se rozvijejicim se oborem. Vyznamnou soucasti nasi
prace je proto i vyzkum jak ucink( hluboké mozkové stimulace, tak funkéni architektury struktur, do kterych se elektrody
implantuji.

Vyzkum je velmi ddlezity pro hlub$i pochopeni efektd stimulace na mozek i pro dokonalej$i péci o nase pacienty. Ziskané
vysledky publikujeme v odborné zahrani¢ni literature.

Vyzkumné aktivity nepfedstavuji pro pacienti Zzadné pfidatné zdravotni riziko, jsou zcela dobrovolné a pacient muze
ucast v nich kdykoli odmitnout.
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