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Neurochirurgové z Nemocnice Na Homolce a neurologové z Neurologické
kliniky 1. LF UK a VFN v Praze implantovali u pacientky s Parkinsonovou
chorobou metodou hluboké mozkové stimulace stimulacni elektrodu do
nového cile v mozku. Vysledky jsou vynikajici, pacientka je témér bez potizi.

Lécba hlubokou mozkovou stimulaci (DBS — Deep Brain Stimulation) pomaha ¢eskym pacientlim uz
26 let. Centrum pro intervencni terapii motorickych poruch (iTEMPQO) v Praze spojuje |ékare
z Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN a z Oddéleni stereotaktické a radiacni neurochirurgie
Nemocnice Na Homolce. Pravé v tomto centru podstoupila pacientka s Parkinsonovou chorobou
v unoru letosniho roku operaci DBS se zacilenim na novou oblast mozku, a to jako vibec prvni
v Ceské republice.

Hlubokd mozkova stimulace je neuromodulaéni lé¢ebnd metoda, kterou vyuZivame u vybranych
pacientd s centralnimi poruchami hybnosti (Parkinsonova nemoc, esencidlni tfes ¢i dystonie) ve
chvili, kdy samotnd farmakologickd 1écba jiz nedokdzZe zajistit optimalni kompenzaci pohybového
stavu.

Uspéch DBS souvisi s fadou klicovych krokdl. Nejprve je nutny spravny vybér a pfiprava potencialniho
kandidata. Nasleduje samotny operacni vykon, kdy neurochirurg pomoci stereotaxe zavadi
z minimalniho pfistupu a s milimetrovou presnosti stimulacni elektrodu do vybraného jadra v hloubi
mozku. Elektroda je poté spojena kablikem s generdtorem elektrickych pulzd (tzv.
neurostimuldtorem), ktery je podobné jako kardiostimulator umistén v podkoZzi podklickové oblasti.
Stimulace se poprvé zapne pfriblizné mésic po operaci. Poté navazuje rGzné dlouhé obdobi ¢asného
pooperacniho managementu (3-6 meésicl), kdy se postupné upravuji stimulacni parametry a
farmakoterapie tak, aby se dosahlo optimalniho |écebného efektu DBS. Kazdy pacient s DBS je trvale
a pravidelné ambulantné sledovan a dle vyvoje nemoci se stimulac¢ni parametry mohou dale
modifikovat. Na celém DBS programu se podili vramci iTEMPO multioborovy tym slozeny
z neurologll, neurochirurgli, psychiatrd, psychologli a mnoha specializovanych nelékarskych
zdravotnikd.

Parkinsonova nemoc je druhou nejcastéjsi neurodegenerativni chorobou. Stouto nemoci Zije
v Ceské republice odhadem 30-50 tisic pacientl. DBS je indikovdna spise v ¢asnéjsich stadiich
Parkinsonovy nemoci. Nejcastéji volenym anatomickym cilem v mozku pro stimulaci je subtalamické



jadro (STN). DBS STN mad velmi dobry efekt na vSechny klasické pfiznaky Parkinsonovy nemoci:
klidovy tfes, ztuhlost i zpomalenost pohyb.

Nase pacientka (62 let) nebyla pro implantaci do STN vhodnd, protoze méla nékteré obtize, které se
bézné u Parkinsonovy nemoci nevyskytuji, a které bychom stimulaci STN nemohly dostatecné
ovlivnit. Slo predevdim o akéni tfes pravé horni konletiny, tzn. ties, ktery je nejvétsi p¥i aktivnim
pohybu rukou, a vyznamné tak rusi pohyb rukou pfi cilenych ¢innostech (jidlo, piti, psani).
Neurochirurgové a neurologové z obou pracovist se proto rozhodli u pacientky s Parkinsonovou
chorobou pouzit novy cil — tzv. PSA (posterior subthalamic area), coZ je oblast bilé a sedé hmoty, o
které dlouho panovala nejistota, kam ji anatomicky zaradit.

Proc tato netradicni oblast?

,PSA je unikatnim mistem propojujicim vet$i mnoZstvi mozkovych struktur v hloubi mozku, které
hraji roli v rlznych klinickych ptiznacich poruch hybnosti. Z naseho hlediska bylo dlleZité, Ze
predchozi vyzkumy a zkuSenosti ukazovaly, Ze DBS této oblasti by mohla vyznamné ovlivnit kromé
klasickych priznak( Parkinsonovy nemoci pravé i akéni ties,” vysvétluje neurochirurg MUDr. Jaromir
May, Ph.D. z Oddéleni stereotaktické a radiacni neurochirurgie Nemocnice Na Homolce, ktery
pacientce implantoval stimulator i elektrodu do mozku.

,Vysledky prvniho nastaveni a nasledné ambulantni kontroly dopadly neuvéfitelné dobre, pacientka
prakticky zadné obtize jiz nem3d,” rekl neurolog a vedouci sekce DBS z Neurologické kliniky 1. LF UK a
VFN v Praze MUDr. Filip RdZicka, Ph.D., ktery pacientku k operaci indikoval.

,V ramci ¢asné pooperacniho managementu Cekaji pacientku dalsi Upravy jak nastaveni stimulace,
tak farmakoterapie, ale jiz nyni je vysledek opravdu vynikajici.”
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