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Jak hluboka mozkova stimulace (DBS)
funguje?

Ne kazdy pacient s Parkinsonovou nemoci je vhodnym kandidatem na hlu-
bokou mozkovou stimulaci (DBS - z anglického ,deep brain stimulation”).
Nicméné i pro ty, ktefijsou lékarskym konziliem uznani za vhodné, neni roz-
hodnuti podstoupit DBS snadné. Do hry totiz vstupuje fada faktord, které je
nutno peclivé zvézit. Proto jsme pfipravili tuto publikaci, ktera poskytuje in-
formace o vieobecnych aspektech této metody a pomaze pacientliim lépe
se na lé¢bu pripravit. Podrobnéjsi informace o vykonu, programovaci jed-
notce a lé¢bé samotné poté poskytne osetfujici neurolog a neurochirurg.

Pfi hluboké mozkové stimulaci se vyuziva chirurgicky implantovaného
Iékafského zafizeni zvaného neurostimulator. To se podoba kardios-
timuldtoru a zajistuje elektrickou stimulaci pfesné stanovenych mist
v obou hemisférach mozku.

Stimulovat mizeme jedno z téchto dvou mist: subthalamické jadro (STN),
nebo globus pallidus internus (GPi). Obé tyto struktury se nachazi hlubo-
ko v mozku a podili se na fizeni motoriky (pohybu). 0 tom, jestli se cilem
plsobeni stimulace stane STN, nebo GPi rozhodne neurolog spole¢né
s neurochirurgem, v zavislosti na pfiznacich, které maji byt [é¢eny. Stimu-
lace téchto oblasti v mozku pravdépodobné blokuje signély, zpusobujici
Skodlivé motorické pfiznaky choroby. *

Diky tomu pak fada pacientti po DBS Iépe ovlada pohyby svého téla.

Cely systém se kompletné implantuje do téla pacienta. Podle doporuceni
Iékare se implantuje bud'jeden, nebo dva neurostimulatory, které nésled-
né snizuji pfiznaky na jedné nebo obou stranach téla.

K motorickym pfiznakdim Parkinsonovy nemoci patfi:

© Rigidita: ztuhlost ¢i neohebnost koncetin a kloubt

©  Bradykineze/akineze: zpomaleni pohybu ¢i nepohyblivost

©  Tres: neovladatelny, rytmicky pohyb koncetin, hlavy ¢i celého téla



Jaké jsou soucasti systému
hluboké stimulace mozku (DBS)?

Vnitini soucasti systému DBS:

Neurostimulator - Napajeci zafizeni po-
dobné kardio-stimuldtoru. Jeho Sitka je cca
7,5 cm a tloustka cca 1,3 cm. Zafizeni ob-
sahuje malou baterii a pocitacovy cip na-
programovany k vysilani elektrickych im-
pulst, potlacujicich pfiznaky Parkinsonovy
nemoci. Spojovaci kabel - Izolovany vodi¢
umistény pod kdzi na hlavé. Kabel je dale
veden za uchem, na krku az pod kli¢ni kost,
kde je pfipojen k neurostimulatoru. Nékdy
mize byt neurostimuldtor umistén i pod
kazi ve spodni ¢asti biisni stény. elektroda

spojovaci kabel

Elektroda: izolovany vodi¢ umistény v mozku zakonceny ¢tyfmi kontakty.

Vnéjsi soucasti systému DBS:

Programovacijednotka - Zafizeni, kterym
lékaf neinvazivné programuje neurosti-
muldtor (posild mu pokyny). Jelikoz lidé
reaguji na hlubokou mozkovou stimulaci
individualné, bude i program pacientlim
upraven presné podle jeho potreb.

Pacientsky ovlada¢ - Tento ovladac
maze pacient vyuzit k zapinani a vypina-
ni neurostimulatoru nebo jim upravovat
nastaveni v rdmci mezi predem stanove-
nych [ékafem.

neurostimulator




Jak se systém DBS implantuje?

Implantaci systému provadi funk¢ni stereotakticky neurochirurg, tj. neu-
rochirurg specializujici se na lé¢bu poruch funkce centrdlniho nervového
systému pomoci stereotaktickych metod. V praxi to znamena, Ze se pou-
Ziva stereotakticky ram, jenz v prabéhu operace drzi pacientovu hlavu ve
stalé poloze, a neurochirurg prostiednictvim specidlnich zobrazovacich
technik, jako napf. magnetickou rezonanci (MRI) ¢i pocitacovou tomogra-
fii (CT), provede zmapovéani mozku a najde misto, které ma byt stimulova-
no -bud'STN, nebo GPi.

Operace ma dvé c¢asti: implantace elektrod
a operace, pfi niz se provede implantace
neurostimuldtoru a spojovacich kabeld.
Operacni postup se na rliznych pracovistich
mirné lisi, aviak nize uvedené Ize ocekavat
ve vétsiné center.

V prabéhu prvni ¢asti je pacient obvykle pfi zavadéni elektrod pfi védo-
mi, jelikoz diky komunikaci s chirurgem Ize pfesné stanovit, kterou &asti
mozku elektroda pravé prochazi. BEhem druhé &asti, kdy chirurg zavadi
spojovaci kabely a implantuje neurostimuldtor (vétsinou pod kli¢ni kost),
je pacient v pIné anestézii. Délka operace a jejich jednotlivych soucasti
mUze byt rdznd. Ve zavisi na tom, zda se do mozku zavadi jedna ¢i dvé
elektrody. Nékteré operace mohou trvat i pét a vice hodin.

Neurolog ¢i neurochirurg s pacientem cely postup predem probere.




Jelikoz je pacient béhem vykonu plné pfi védomi, mdze se vidina operace
zdat ponékud hroziva. Pacienti, jimz byl systém DBS zaveden vsak obvykle
zakrok popisuji jako narocny a vycerpavajici, nikoli vsak jako bolestivy. Mozek
samotny nema zadné receptory bolesti, tim padem pacient bolest neciti.

Jaké jsou vyhody hluboké mozkové
stimulace?

Hluboka mozkova stimulace pfindsi dlouhodobou ulevu.

Diky hluboké mozkové stimulaci se pacientdm ulevi od vysilujiciho zpo-
maleni, ztuhlosti ¢i tfesu, které jsou hlavnim problémem Parkinsonovy
nemoci. Stimulace omezi abnormalni, neovladatelné pohyby

(dyskinéze), které jsou ¢astym vedlejsim Gcinkem

medikamentoézni |écby.

Spol. Medtronic provedla na vybranych pracovistich fadu klinickych stu-
dii, pfi kterych byly implantovany neurostimulacni elektrody jak do sub-
thalamického jadra (STN), tak do globus pallidus internus (Gpi). Po 12 mé-
sicich vysledky ukazaly, ze hlubokou mozkovou stimulaci se obdobi dobré
motorické funkce a ulevy od pfiznakl prodlouzilo o 6 hodin denné. *

* Studie obsahuje pouze Udaje od pacientq, které byly pIné ovéreny a srov-
nany s jejich zdravotnimi zaznamy. Procentualni idaje byly zaokrouhleny
na nejblizsi celé procento. Data jsou k dispozici u spol. Medtronic, Inc.

evrs 7 wve

Jaka jsou rizika a vedlejsi ucinky
hluboké mozkové stimulace?

evs s ve

Pripadné vedlejsi ucinky hluboké mozkové stimulace

K vedlejsim ucinkdm hluboké mozkové stimulace muize patfit:
©  Pocit brnéni

©  Zhorseni pfiznakl Parkinsonovy nemoci

©  Problémy feci (dysartrie, dysfazie)

©  Zavraté, pocit toceni hlavy

© Oslabeni ¢i ¢astecna paralyza svald v obliceji a na koncetinach
(paréza)

©  Abnormalni, neovladatelné kontrakce svalli (dystonie, dyskinéze)

©  Pohybové problémy ¢i snizend koordinace pohybu

©  Snizend citlivost (hypoestézie)

Rada vedlejsich u¢inkd, které vznikaji pfi stimulaci, je pfechodna a Ize je
zvladat neinvazivni Upravou nastaveni stimulace. Aby pfiznaky mohly




optimalné kontrolovany a vedlejsi icinky se minimalizovaly, m{ze byt pa-
cient pozvan k dalsim kontroldm, béhem kterych Iékaf nalezne spravné
nastaveni stimulace.

Pripadna operacni rizika
Implantace systému DBS s sebou nese stejna rizika jako jakakoli jinad ope-
race mozku.

MIRA RIZIKA VZNIKU TECHTO POSTIZENI PRI DBS JE VSAK NizZKA.

K témto rizikim patfi:

©  Paralyza, koma, amrti

©  Nitrolebe¢ni krvaceni

o  Unik mozkomi$niho moku, jenz obklopuje mozek
©  Zachvaty

© Infekce

©  Alergickd reakce na implantované materidly
©  Docasné ¢itrvalé neurologické komplikace
©  Zmatenost ¢i problémy se soustfedénim

©  Bolest v misté vykonu

©  Bolestihlavy

O téchto rizicich Vam poskytne dalsi informace Vas neurolog.



Vite, ze...?

Fakta o hluboké mozkové stimulaci (DBS)

©  Elektrickd stimulace mozku se pfi lé¢bé pohybovych poruch pouziva
celosvétové od r. 1987.

© Od roku 1995 ptinesla DBS na celém svété ulevu vice nez 60 000
osobam s Parkinsonovou nemoci a esencidlnim tresem.

© DBS se pouziva jako pomocna nebo doplnujici 1écba u pacient
v pokrocilém stadiu nemoci, ktefi stéle reaguji na Ié¢bu pfipravkem
levodopa a jejichz pfiznaky se nedafi dostatecné zvladat.

©  DBS pfi lécbé Parkinsonovy nemoci funguje tak, Ze se cilené stimuluji
konkrétni struktury mozku - bud' subthalamické jadro (STN), nebo
pallidus globus internus (GPi). Tyto struktury ovladaji pohyb a funkci
sval(.0tom,jakdstrukturasebudestimulovat,rozhodnetymodbornikd:
neurolog, neurochirurg, neurofyziolog a neuropsycholog.

© DBS se pouziva u pacientll s Parkinsonovou nemoci v pokrocilém
stadiuonemocnéninebovptipadech,vnichznezabiramedikamentdzni
|é¢ba. Pacienti musi tzv. ,odpovidat na levodopu ,. To znameng, ze
u hlavnich pfiznakl dochazi k pozitivni reakci na levodopu. Vék ci
predchozi zdravotni stav nemusi nezbytné znamenat vylouceni
nemocnéhojakokandidatanalécbu DBS. Dfive nezskupinaodbornikd
ucini rozhodnuti, zda-li je pacient vhodnym kandidatem k DBS, musi
zvazit a vyhodnotit veskeré souvisejici faktory.

©  Opacientyshlubokoumozkovoustimulacipe¢ujeodbornytymslozeny
z neurologa, neurochirurga, neuropsychologa a zdravotnich sester.

©  Pacienti se zavedenym systémem DBS obvykle popisuji chirurgicky
vykon jako ndrocny a vycerpavajici, nikoli vsak jako bolestivy. Mozek
samotny nema receptory bolesti a tim padem neciti bolest.

©  Hospitalizace trva nékolik dni, a to vcetné vsech predoperacnich
vysetieni, chirurgické implantace a pooperacniho zotaveni.

© Rada osob se systémem DBS stimulaci viibec neciti. Néktefi pacienti
uvadi, Ze pfi prvnim zapnuti pocitili kratkodobé brnéni.

©  HIluboka mozkové stimulace mGze byt regulovdna. To znameng, ze
casem lze stimulaci ménit tak, aby lépe zvladala pfiznaky nemoci. Pro
regulaci stimulace pouzivd lékai programovaci jednotku, ktera
prostiednictvim radiového spojeni komunikuje s neurostimulatorem.
Regulace je tak zcela neinvazivni.

Studie provedené spol. Medtronic ukazaly, Ze se obdobi s dobrou hyb-
nosti a zlepseni pfiznakd u 1écenych pacientl v priméru zvysila o 6 ho-
din denné. *

* Obsahuje pouze udaje od pacient(, které byly pIné ovéfeny srovnanim
se zdravotnimi zdznamy. Data jsou k dispozici u spol. Medtronic, Inc.




Je pro Vas hluboka mozkova stimulace

vhodna?

Diivody pro zvazeni hluboké mozkové stimulace

Jde o bezpecnou a ucinnou lécbu, kterd Vam pfinese ulevu od fady
vysilujicich | pfiznakl Parkinsonovy nemoci.

DBS muze vyznamné prodlouzit délku a kvalitu obdobi dobré
hybnosti a zlep3eni pfiznakd.

Léky Vam jiz nezabiraji a presto se trapite vedlejsimi ucinky.

Hluboké mozkové stimulace mize byt kdykoliv ukonéena. Bude-li
vyvinut |ék na Parkinsonovu nemoc, |é¢ba mize byt zastavena
a systém z téla odstranén.

Jsem vhodnym kandidatem?
Hluboka mozkova stimulace se pouZiva u pacient(:

Ktefi trpi Parkinsonovou nemoci v pokrocilém stadiu. U téchto
pacientll je tfeba provést peclivé vysetieni i dalSich pohybovych
funkci, které nemusi na hlubokou mozkovou stimulaci nutné reagovat.
Ukterych se projevil dobry efekt é¢by levodopou. U hluboké mozkové
stimulace totiZ nebylo prokazéno zlepseni priznak(, které nereaguji
na lé¢bu pfipravkem levodopa.

Jejichz ptiznaky nejsou vhodné odstranény medikamentézni
1é¢bou.

Stanovit, zda je pro Vas hluboka mozkova stimulace vhodnd, mize pouze
V&s$ neurolog ¢i neurochirurg. Pfi rozhodovani berou v Gvahu predevsim
tyto faktory:

Jste-lifyzicky schopnioperacizvladnoutabudete-liv piipadé potieby
schopni spolupracovat a dodrzovat pokyny i v pribéhu operace.
Mate-li zna¢né snizenou rozpoznavaci schopnost ¢i trpite-li demenci.
Pak je mozné, Ze do tohoto vykonu nebudete zafazeni.

Budete-li k dispozici pro nésledné kontroly.

Bezpecnost ani Gcinnost této 1écby nebyla potvrzena u téchto pacientu:

Pacienti s jinym neurologickym ptvodem choroby nez je idiopaticka
Parkinsonova nemoc

Pacienti s pfedchozim vykonem chirurgické léze

Téhotné pacientky

Pacienti ve véku do 18 let

Pacienti ve véku nad 75 let

Pacienti trpici demenci



©  Pacienti trpici koagulopatiemi (poruchy srazlivosti krve)
©  Pacienti trpici stfedni az tézkou depresi

Otazky pro Vaseho neurologa

Zde uvadime piiklady nékolika otdzek, které budete patrné chtit polozit
Vasemu neurologovi.
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Pro¢ ne?

Jaké mohou nastat vedlejsi ucinky?

S jakymi chirurgickymi riziky bych mél byt obeznamen(a)?

Jaka vysetieni mi budete provadét pred operaci?

Co mohu oc¢ekdvat v den operace?

Jak dlouho operace potrva? Je bolestiva?

Provadi se tento vykon s vyuzitim mistni, nebo celkové anestézie?
Jak dlouho budu po operaci hospitalizovan?

dobu trvat?

Na co si musim po operaci davat pozor?

Jak ¢asto budu dochazet na kontroly?

Kolik mohu oc¢ekavat kontrol ke zméné nastaveni neurostimulace?
Jak ¢asto se musi neurostimulator ménit?

Vase dalsi dotazy:

Jsem zrovna ja vhodnym kandidatem pro tuto |é¢bu? Pro¢ ano?

Jakd mi hrozi rizika a jaky naopak mohu ocekdvat pfinos od této metody?

Zlepsi se mUj stav bezprostiedné po operaci, nebo to bude urcitou

Vyvoj DBS

Historie stimulace mozku pf¥i lé¢bé pohybovych poruch

50. léta 20. stoleti

K [é¢bé pohybovych poruch se pouzivaji tzv. [éze. Pfi tomto vykonu neu-
rochirurg docasné vlozi elektrodu do pacientova mozku a tak dokaze



presné urcit ptivod pfiznaku. Tato mala ¢ast mozku se nasledné zni¢i. Pod-
le toho, jaka ¢ast mozku ma byt zni¢ena se tento nevratny proces nazyva
thalamotomie ¢i pallidotomie.

1968

Pfipravek levodopa (L-dopa) se stava vieobecné dostupnym pro lécbu
Parkinsonovy nemoci. Koncem 70. let si neurologové uvédomuiji, ze pfi
dlouhodobém uzivani mize levodopa pozbyt ucinnosti nebo dokonce
nékteré komplikace vyvolat.

60. a 70. léta 20. stoleti

Pti provadéni chirurgickych 1ézi mozku neurochirurgové teoreticky usu-
zuji, ze tfes muze byt zvladnut implantaci stalé elektrody.

80. léta 20. stoleti

Neurochirurgové zacinaji pro [é¢bu pohybovych poruch implantovat sti-
mula¢ni elektrody. V odborné literatufe publikované v tomto desetileti se

muZzeme dodist o prvnich vysledcich stimulace mozku u rdznych pacientd.

1987

Francouzsky neurochirurg Prof. Alim-Louis Benabid a jeho |ékaisky tym
ve francouzském Grenoblu implantuje systém pro stimulaci thalamu,




aby pacientovi ulevil
od jeho tfesu. Touto
implantaci byla zahdje-
na pilotni studie v této
oblasti.

Srpen 1992

Vice jak 100 pacientt na
rdznych pracovistich se
Ucastni prvni evropské
klinické studie tfesu.

Cervenec 1995

Na 18 pracovistich se
prvni pacienti zapojuji
do globdlni studie stimulace subthalamického jadra ¢i globus pallidus pro
kontrolu pokrocilych pfiznakd Parkinsonovy nemoci. Studii se ve Spoje-
nych statech, Evropé, Kanadé a Australii ucastni celkem 160 pacientd.

Cervenec 1997

Ve Spojenych statech je pro Ié¢bu esencidlniho tfesu a tfesu u Parkinsono-
vy nemoci schvalena Metoda Medtronic Activa Tremor Control Therapy.

Duben 1998

K1é¢bé motorickych pfiznakl pokrocilé Parkinsonovy nemoci je v Evropé,
Kanadé a Austrélii schvadlena Metoda Medtronic Activa Parkinson’s Con-
trol Therapy.

Leden 2002

Metoda Medtronic Activa Parkinson’s Control Therapy je k 1é¢bé mo-
torickych pfiznakl pokrocilé Parkinsonovy nemoci schvélena i ve Spo-
jenych statech.

Zaii 2004

Pomoci lé¢by Activa Therapy bylo na svété [é¢eno 30.000 osob. V celé z3-
padni Evropé provadi DBS pres 150 neurochirurgickych tyma.

O spolecnosti Medtronic?

Vynalezem kardiostimulatoru vytvofila spolecnost Medtronic zcela
novy obor zalozeny na lékaiské technologii. Jiz vice jak 50 let spolupra-
cuje Medtronic s Iékafi na celém svété na tvorbé produktl a lé¢ebnych



programd, které maji za cil zmirnit bolest, navratit zdravi a prodlouzit
lidsky Zivot. V soucasné dobé Medtronic nabizi produkty a sluzby, kte-
ré kazdorocné pfi své lécbé uziva vice nez 1,5 milionu pacient(. Dalsi
informace o spole¢nosti Medtronic ziskate na internetovych strankach
www.medtronic.com.
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