PROGRAM DBS

Co je to hluboka mozkova stimulace?

Hluboka mozkova stimulace (anglicky: Deep Brain Stimulation - DBS) predstavuje moderni a vysoce efektivni
neuromodulacni terapii spodivajici v trvalé elektrické stimulaci vybranych jader v hloubi mozku. Tenka 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 neurostimuldtorem umisténym v podkozi
podklickové oblasti. Efekt terapie je zalozen na schopnosti stimulace ménit komunikaci mezi riznymi oblastmi
mozku, které se podileji na vzniku pfiznakl konkrétni nemoci. Hluboka mozkova stimulace ale zddnou chorobu
nevyléci, pouze G¢inné tlumi jeji symptomy.

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

Hlubokéd mozkovéa stimulace je standardné indikovana u vybranych pacient(i_s Parkinsonovou nemoci, v terapii
tfesu, a u nékterych dystonickych syndromd. U pacientd s Parkinsonovou nemoci je potieba tuto terapii indikovat
vcas, tzn. spiSe v ¢asnéjsich stadiich onemocnéni nez vyrazné pokrocilych, kdy se uz mohou vyskytovat pfiznaky,
které tuto lécbu zcela vylucuji. Zatim vyjimecné se hlubokd mozkova stimulace vyuziva u Tourettova syndromu a
pfipadné dalSich onemocnéni spojenych s mimovolnymi pohyby. Ke zhodnoceni, zda je tato terapie v daném
pfipadé vhodnd, prochazeji u nas vsichni pacienti vicestupfiovym indikaénim procesem, ktery zahrnuje
neurologické, psychiatrické, neuropsychologické a neuroradiologické vySetreni, viz déle.

Co by si mél pacient pfinést s sebou na 1. konzultaci na naSem pracovisti?

Kazdy pacient by si na prvni navstévu na nasem pracovisti mél s sebou prinést doporuceni od svého osetfujiciho
Iékare, neurologa, se zpravou, kterd shrnuje dosavadni priibéh onemocnéni a veskerou terapii, kterou pacient
uzival.
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U kazdého pacienta na prvni konzultaci hodnotime:

* priibéh daného neurologického onemocnéni, v¢. jeho motorickych a nemotorickych projev(, event. pfitomnost
symptomd, které do obrazu pfislusné nemoci nepatfi

+ dosavadni terapii a G¢inky medikace

« provadime klinické neurologické vysetreni

« zvazujeme dalSi onemocnéni (vysoky krevni tlak, 1éky nebo stavy spojené se snizenou srazlivosti krve atd.), ktera
by mohla ovlivnit pribéh operace a nasledné 1é¢by

« planujeme dalsi vysetfeni a navstévy.

Vysetieni pred implantaci hluboké mozkové stimulace

Pacienty, u kterych uvazujeme o implantaci hluboké mozkové stimulace, ¢ekaji po prfedchozim naplanovani tato
vySetieni:

* psychiatrické vysetreni ke zhodnoceni eventualni pfitomnosti dusevniho onemocnéni nebo pfiznaku, které by
mohlo pribéh terapie narusit

« magnetickou rezonanci mozku ke zhodnoceni strukturalnich a funkénich zmén mozku, kam stimulacni elektrodu
implantujeme

« neuropsychologické vysetieni ke zméreni kognitivni rezervy

* nékteré pacienty po dohodé 2-3 dny hospitalizujeme k podrobnéjSimu zhodnoceni onemocnéni a odpovidavosti
na terapii.

Pribéh 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 1ék{ (tzv. OFF stav), tak
abychom mohli co nejlépe posoudit Ucinek stimulace jiz béhem zavadéni elektrody.

Operace zacina rano po nasazeni stereotaktického rdmu a provedeni predoperacni magnetické rezonance mozku,
a trva priblizné 4-6 hodin. Implantace elektrod do mozku se déje v lokaIni anestézii, béhem niz pacient
spolupracuje s pfitomnymi lékafi pri testovani Gc¢ink{ stimulace.

Zavedeni neurostimulatoru podkozné do podkli¢kové 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
pacientd provadéna rovnou od zalatku v celkové anestézii. Primérna celkové doba hospitalizace je 5 dnd.

Rizika hluboké mozkové stimulace

Hlubokd mozkova stimulace je spojena s urcitymi riziky, kterd plynou z operacniho zakroku, z pfitomnosti
cizorodého materialu v téle nebo Ucinku stimulace na mozek. Mezi nejcastéjsi komplikace patfi krvaceni v misté
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implantované elektrody (cca 2-4%). Pfitomnost cizorodého materialu v téle je spojeno s rizikem vzniku infekce, jak
v oblasti elektrody, tak v oblasti implantovaného neurostimulatoru v podkozi. Poskodit se m(ize i vlastni
implantovany systém (hardware), napf. pfekroucenim spojovaciho kabliku mezi elektrodou a stimulatorem.

Mezi nejcastéjsi nezadouci efekty vlastni stimulace patfi napf. nardst télesné hmotnosti, zhorseni feci ¢i vykonnosti
v nékterych neuropsychologickych testech. VétSina komplikaci je pfechodnych a fesitelnych.

Dalsi péce o pacienta po zavedeni stimulace

Zahéjeni vlastni lé¢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 G¢innost
jednotlivych kontaktl elektrody na kazdé strané mozku a zjistujeme nejvhodnéjsi misto a parametry stimulace.
Dosazeni optimalniho nastaveni stimulace se vétSinou nepovede hned pfi prvnim nastaveni, ale vyzaduje urcity
Cas, nékdy az nékolik mésicli, béhem nichz pacient chodi ¢astéji na pravidelné kontroly. Po optimalnim nastaveni
pacienta byva odstup jednotlivych navstév na nasem pracovisti priimérné 3 az 9 mésicd.

Ucinnost terapie hlubokou mozkovou stimulaci

Rada studii na vétsich souborech pacient(i jasné prokéazala u riznych onemocnéni indikovanych k hluboké
mozkové stimulaci (Parkinsonova nemoc, tres, dystonie) jednoznacné lepsi Gcinnost hluboké mozkové stimulace
a vyssi kvalitu zivota oproti pacientim vyhradné Ié¢enych pomoci Iék(l. U jednotlivce ale umime velikost Gcinku
stimulace predpovidat pouze ¢astecné a zavisi i na dalSich faktorech, napf. typu choroby, véku, umisténi stimulujici
elektrody v prislusném jadre apod. Hlubokd mozkova stimulace také neovliviiuje vlastni vyvoj a eventualni progresi
onemocnéni. Napfiklad, u pacient(i s Parkinsonovou nemoci se tak po uréité dobé mohou vyskytnou pfiznaky, na
které tato léCba neni Ucinna. Patfi mezi né mj. poruchy chiize a zhorseni posturalni stability, potize s polykanim
a rozvoj kognitivniho deficitu.

Historie na nasem pracovisti a pocty implantovanych pacientii k roku 2016

Neurologicka klinika 1.1ékarské fakulty Univerzity Karlovy ve spolupraci s Nemocnici Na Homolce byla prvnim
pracovitém v Ceské republice, kde se tyto vykony zacali v roce 1998 provadét. Kazdy rok nase pracoviété indikuje
a implantuje zhruba 30-40 pacientd.

Vyzkum spojeny s implantaci a péci 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 Gcink( hluboké mozkové stimulace, tak funkcni architektury struktur, do kterych
se elektrody implantuji. Vyzkum je velmi dulezity pro hlubsi pochopeni efektt stimulace na mozek i pro dokonalejsi
péci o nase pacienty. Ziskané vysledky publikujeme v odborné zahranicni literature. Vyzkumné aktivity
nepredstavuji pro pacienti zadné pridatné zdravotni riziko, jsou zcela dobrovolné a pacient mlze Ucast v nich
kdykoli odmitnout.
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