Hluboka mozkova stimulace
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Uvod

Hluboka mozkova stimulace (DBS — z anglického deep brain stimulation) je jednim ze zpUsobU 1écby,
ktery se vyuZiva zejména u neurologickych chorob, ale postupné se zacdina objevovat i v psychiatrii.
Vyuziva vysokofrekvencni stimulace pfesné uréenych mozkovych struktur pomoci trvale zavedenych
elektrod. Elektrody jsou propojeny s generatorem pulzd, ktery je umistén pod kdzi na hrudniku a
spojen podkoznimi kabely s elektrodami v mozku. Fyziologické pochody, kterymi vysokofrekvencni
stimulace puUsobi na neZidouci pfiznaky |éCenych nemoci, nejsou zatim Uplné objasnény,
pravdépodobné jsou komplexni a zahrnuji plsobeni na nervové burky i nervové drahy v mozku. DBS
se nejCastéji pouziva v lécbé Parkinsonovy nemoci (PN), esencidlniho tfesu a dystonii (abnormalini

svalové napéti). Viz obrazek 1.

Obrazek 1. Schéma zavedenych elektrod, podkoZniho kabelu a generatoru pulzl
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Historie

Prvni vyzkumy, zvazujici lé¢ebny pfinos stimulace mozkovych struktur, byly popsany jiz v 50. letech
20. stoleti, ale moderni hlubokd mozkova stimulace byla poprvé provedena vroce 1987 prof.
Benabidem v Grenoblu ve Francii, prvni data pak byla publikovdna v roce 1993 a do klinické praxe se
metoda postupné dostala béhem druhé poloviny 90. let. Navazuje na stereotaktické ablativni vykony
pouzivané do 70. let 20. stoleti v Ié¢bé vaznych neurologickych pohybovych onemocnéni, zejména
idiopatické Parkinsonovy nemoci a esencidlniho tfesu, ktera nereagovala na konvecni terapii. Ablaéni
vykony, pfi kterych se selektivné destruovala ¢ast thalamu, byly sice pomérné efektivni, co se tyka
pfiznakl, ale nezvratné, a nékdy navic vedly k vaznym nezadoucim ucinkdim. Z tohoto dlvodu byly
ablacni operace po zavedeni levodopy (moderni |écebnd latka na PN, kterd se v Iécbé PN dodnes
pouzivd) do lécby opustény. S postupem casu bylo ovsem ziejmé, Ze nékteti pacienti dlouhodobé
uzivajici levodopu trpi zdvainymi nezadoucimi Ucinky zplsobenymi pravé touto lécbou, zejména
potom mimovolnimi pohyby a kolisanim stavu hybnosti. Proto se opét zacala zvaZzovat moznost
dlouhodobé stimulace nékterych struktur mozku. Ucinek DBS je na rozdil od ablagnich vykon(

reverzibilni a individudIné nastavitelny, mechanismus jeho plsobeni je navic komplexnéjsi.

Cilové struktury DBS

Cilem stimulace je u PN vétSinou subthalamické jadro (STN) pripadné vnitini pallidum (Gpi), ktera
vykazuji nejvétsi vliv na dominantni motorické parkinsonské pfiznaky, jako je tfes, svalova ztuhlost
(rigidita) a zpomaleni pohybl (bradykineze). U pacientl, ktefi trpi esencidlnim tfesem, je pak
jednoznacnym cilem DBS ventrointermedialni jadro thalamu (ViM). U pacientl s dystonii se elektroda

zavadi nejcastéji do oblasti vnitifniho pallida (GPi).

Priibéh operace

Operace probihd ve dvou fazich. Vprvni fazi se béhem lokalni anestezie zavedou pomoci
stereotaktického rdmu do mozku elektrody, provede se mikrorekording (snimani aktivity nervovych
bunék) a test klinické ucinnosti a moZnych nezadoucich ucink(. Podle toho se jesté upravi pavodni
poloha elektrody zvolena anatomicky na predoperacni fuzi CT (vypocetni tomografie) a MR
(magneticka rezonance). Ve druhé fazi, jez vétsinou probiha asi pll tydne poté, se v celkové anestezii
zavede pod kUZi v oblasti pod kli¢ni kosti generator pulz(l. Na nasem pracovisti vyuzivame bezramovy
pfistup s vyuZitim systému Nexframe® a infracervené navigace. Chirurgické komplikace DBS jsou
popsany v nasem centru i ve svété ve velmi malé mite, a sice pooperacni nitrolebni krvaceni (2 — 3 %)

a infekce (1 - 3 %).



DBS u idiopatické Parkinsonovy nemoci

Parkinsonova choroba je onemocnéni centralniho nervového systému, pfi kterém se tvofi nedostatek
nervovych prenasecl, coZ zpUsobuje pacientim typické priznaky: klidovy tfes, zpomaleni pohybd,
celkovou ztuhlost, poruchy chlize. MizZe se ale projevit i poruchami chovani, sexudlnich funkci Ci
zménami intelektu. Pacienti s Parkinsonovou chorobou c¢asto po dlouholetém uzivani 1éka trpi
mimovolnimi pohyby (dyskinézami) a kolisanim stavu hybnosti, které jiz Spatné reaguji na
farmakologickou terapii. Pravé takovym pacientim muze DBS prinést uZitek. Potencidlni pacienti
musi splnit urcitd kritéria. Musi byt pfitomna jednoznacna klinickd odpovéd na podani levodopy a
musi byt jednoznacna diagndza idiopatické Parkinsonovy nemoci. U jinych neurodegenerativnich
onemocnéni projevujicich se rovnéz mimo jiné i parkinsonskym syndromem je efekt DBS minimalni a
mUzZe dokonce stav nemocného zhorsit. DalSim kritériem jsou vyrazné pohybové fluktuace, které
nejsou dostatecné ovlivnitelné za vyuziti vSech moznosti dostupné farmakoterapie. Mezi
kontraindikace DBS patfi dale pfritomnost psychiatrickych poruch, predevsim pak halucinace i
porucha kognitivnich funkci, ale také vyraznéjsi strukturalni zmény bilé hmoty mozkové pfi vysetieni
magnetickou rezonanci nebo soucasny vyskyt jinych zdvainych onemocnéni, ktery by vyznamné
zvySoval riziko neurochirurgické operace. Studie dokazuji, Ze vhodné zvoleni pacienti dosahuji vyssi
kvality Zivota pfi kombinaci terapie DBS s terapii Iéky neZ pacienti Ié¢eni pouze Iéky. Navic dochazi ke
snizeni potiebné davky Iékl (dle dostupnych literarnich Uidajl cca o 50 — 60 %), a tudiz i zmenseni
jejich nezadoucich ucinkd. Kromé chirurgickych nezadoucich Gc¢inkl, zminénych vyse, se u nékterych
pacient( vlivem stimulace mdze objevit zhorseni fecovych funkci, poruchy chiize, deprese ¢i vahovy
narust. Tyto komplikace je tfeba fesit vhodnou Upravou parametr( stimulace a soucasné podavané

farmakoterapie.

DBS u esencialniho tiesu

Esencialni tfes je onemocnéni, ¢asto dédi¢né, které se projevuje tfesem hlavné hornich koncetin
nebo hlavy, ktery je nejvyraznéjsi pfi pohybu. Néktefi pacienti trpici esencidlnim tfesem Spatné
reaguji na léCbu (primidon, betablokatory, clonazepam, alprazolam a dalsi Iéky), proto mohou byt
vhodnymi kandidaty pro DBS. U esencidlniho tfesu se elektroda zavadi nejcastéji do ViM jadra
thalamu. Kontraindikaci jsou zejména kognitivni poruchy. Mezi nejcastéjsi nezadouci ucinky patfi
mravenceni, poruchy feci a motoriky, které jsou ovsem opét fesitelné vhodnou Upravou parametr(

stimulace.
DBS u dystonii

Konzervativni Ié¢ba pomUze priblizné tfetiné pacientl s dystonii, navic je nutné ji podavat v takovych

davkach, které jiz zplsobuji zavainé neZadouci Ucinky. Pacienti s fokalni (loZiskovou) nebo i



generalizovanou formou dystonie jsou také indikovani k 1é¢bé botulotoxinem typu A, nicméné tento
napf. u PN, protoze pozitivni efekt stimulace se povétSinou objevuje az postupné béhem nékolika

mésicl. Nejcastéjsim cilem DBS je v tomto pfipadé vnitini jadro pallida.

DBS v lécbé jinych nemoci

Metoda DBS je zkousena také u dalSich neurologickych onemocnéni (zejména epilepsie
farmakorezistentni, tedy nereagujici na léky, farmakorezistentni chronické bolesti hlavy). Systém
hluboké mozkové stimulace je ddle pouZivdn u psychiatrickych diagndz, jako je obsedantné
kompulzivni porucha ¢i tézké formy deprese. V dané oblasti je ale potfeba implantovat dalsi pacienty

a ziskat tim vice dat pro posouzeni dlouhodobé efektivity IéCby.

Zavér

DBS predstavuje v dnesni dobé bezpecnou a vysoce efektivni metodu pouzivanou v lécbé idiopatické
Parkinsonovy choroby, esencidlniho tfesu a generalizovanych dystonii, kterd dlouhodobé vyrazné
zlepsSuje kvalitu Zivota pacient(l. D4 se ocekavat, Ze se v budoucnu spolu s vyvojem technologii bude
rozsifovat spektrum neurologickych a psychiatrickych pacient(, pro které bude tato lécba efektivni a
bezpecna. V dané chvili je potfeba sledovat dlouhodobou uéinnost metody a dale také vyhodnocovat
a zdokonalovat jednotlivé postupy pfi zavadéni elektrody s cilem upresnit a zdokonalit techniky

samotné implantace.
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