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Komentar ke kontroverzim
Hluboka mozkova stimulace u Parkinsonovy
nemoci — revize indikacnich kritérii?

Rozhodnuti, jakého pacienta s Parkinsono-
vou nemoci odeslat k implanta¢nimu zakroku
pro hlubokou mozkovou stimulaci (DBS), neni
snadné ani po vice nez 25 letech od zavedeni
této metody. Ve hie je az pfilis mnoho faktord,
které mohou vysledek zasadné ovlivnit. Typ Par-
kinsonovy nemodi, rychlost progrese, pfitom-
nost specifickych motorickych, autonomnich
a psychiatrickych symptomd a jejich subjektivni
vnimani ze strany pacienta jsou v tomto ohledu
klicové. Stavajici doporucend kritéria uvedend
v piispévku doc. BaldZze maji spiSe charakter
empirickych doporucenti, za kterymi bychom
jen téZko dohledali robustni data. Vyvoj jde dal
a je zcela legitimni se ptdt, zda nenastal ¢as k je-
jich revizi a k zohlednéni pritomnosti dalSich
symptom(, které s hybnosti nesouviseji, jak na-
znacuje pfispévek prof. Karovského. Otazka pfi-
tomnosti téchto tzv. nonmotorickych priznakd
mUze byt v indika¢nim procesu DBS do znacné
miry akademicka. Existuji-li zaroven invalidizu-
jici motorické pfiznaky, které se nedaff zvladat
perordlni 1écbou, Ize volbu DBS do znacné miry
ospravedInit. Zda ovéem implantovat pacienty
s izolovanymi nonmotorickymi pfiznaky, kdy
motorické komplikace jesté nevznikly nebo
jsou tolerovatelné, je to, oc¢ tu béZi. Je to trochu
jako s nasazenim levodopy, kterou bychom ne-
meéli nasadit pfilis brzy nebo pfilis pozdé. Tato
paralela je pfizna¢nd i z hlediska oc¢ekavaného
vyvoje klinickych pfiznakd Parkinsonovy ne-
moci po jejim nasazeni. Po uplynuti libanek”
nastava u vétsiny pacientl obraz, ktery byl pred
érou dopaminergnf 1é¢by nezndmy. Podobné je
tomuipo DBS STN, kdy se po uplynutf,druhych
libanek” do popredi dostavaji axialni motorické
pifznaky s poruchami feci, stoje a chlize. Do té
doby dominantni motorické fluktuace, dyski-
neze a rigidita se odsouvaji do pozadi a zaro-
ven se akcentuji dalsi nonmotorické piiznaky,
které by se mozna rozvinuly i bez implantac-
niho zakroku.

Pfedstava, Ze provedeni DBS STN v ¢asné
fazi Parkinsonovy nemoci bude mit neuropro-
tektivni Ucinek, se nepotvrdila, pfestoZe vy-
sledky animalnich studif tento efekt naznaco-
valy [1]. Doposud nezodpovézenou otdzkou

viak zUstavd, co by se stalo, kdyby DBS STN
byla provéddéna jiz v ¢asné fazi Parkinsonovy
nemodi a zda by se tim zabranilo vzniku pozd-
nich motorickych komplikaci vyvolanych levo-
dopou. Provedeni DBS STN v ¢asné fazi je viak
spojeno s rizikem chybné interpretace inicidl-
nich pfiznakd s tim, Ze ve skutecnosti jde o aty-
picky parkinsonsky syndrom, ktery na tuto
lé¢bu nereaguje [2]. Plati tak nadéle, ze DBS
STN by méla byt provedena u pacientd ales-
pon se Ctyiletou anamnézou Parkinsonovy ne-
moci, u kterych byla spolehlivé ovéfena do-
paminergni odpovidavost, a u kterych doslo
k rozvoji motorickych komplikaci. Pro zave-
denf lé¢by pomoci DBS STN u pacientl s izo-
lovanymi nonmotorickymi symptomy — tedy
u pacientli bez motorickych komplikaci - ne-
jsou doposud spolehlivé dikazy.
Nonmotorické pfiznaky se mohou diky DBS
STN vyznamné modifikovat. Zlepseni nonmo-
torickych pfiznakd po DBS STN jde vétsinou na
vrub redukce dopaminergni medikace, kterd
snizuje riziko fluktuaci, impulzivnich poruch
chovaénfiriziko psychotickych komplikaci. Pfi ne-
dostate¢ném sniZeni peroraini Iécby viak hrozi
pravy opak, a to pfedevsim v prvnich tydnech
a meésicich po zahajeni DBS STN [3]. Jsou zndmy
i pfipady, kdy porucha impulzivity vznikla az po
implantacnim zakroku. P¥i vysazeni nebo nad-
mérné redukci dopaminergni lé¢by se mizZe
u stimulovanych pacientll rozvinout apatie
a deprese, a to Castéji u pacientd, ktefi depre-
semi trpéli jiz pred operaci [4]. Souvisi to s tim,
7e STN nenf jen motorické jadro. Podezfeni, ze
DBS STN je spojena s globalnim tbytkem kogni-
tivnich funkcf a urychlenim vzniku demence, se
nepotvrdilo. Po zakroku sice maze dojit k osla-
beni nékterych exekutivnich funkci (napf. ver-
bélni fluence), avsak negativni efekt na kvalitu
Zivota doposud prokazan nebyl [5]. Z dalsich
nonmotorickych pfiznakd, které se mohou diky
DBS STN pfiznivé zménit, patif zlepsenf kvality
no¢nfho spanku, Ustup bolesti, zlepsenf auto-
nomni dysfunkce spojené s gastrointestinalnimi
symptomy, pocenim, poruchou mikce nebo
s ortostatickymi obtizemi [6]. Samy o sobé v3ak
nemohou byt ddvodem k zavedeni DBS.
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Studie EARLYstim pfinesla dlikazy o efek-
tivité. DBS STN u stfedné pokrocilé Par-
kinsonovy nemoci, které sveédci o tom, ze
pacientlim relativné brzy po rozvoji motoric-
kych komplikacf se na DBS STN dafilo Iépe nez
pacientdm léc¢enym optimalnf perordlni lé¢-
bou [7]. Jejich autofi proto volaji po pfesunu
indikace DBS do dFivéjsich fazi nemoci. Obe-
zfetnost s undhlenou revizf indika¢nich kri-
térif je ovdem na misté. Jde zatim o jedinou
velkou studii svého druhu, kterd sledovala
pacienty jen po dobu prvnich dvou let od im-
planta¢niho zékroku. Doposud nevime, jak se
témto pacientm bude dafit v dalsich letech
a zda dalsi vyvoj pfiznakd bude pfiznivéjsi nez
u pacientl implantovanych po del$im trvani
nemoci. V Ceskych zemich vsak mame pro-
blém spise opacny, protoze pacienti pfichdzejf
k DBS casto pfilis pozde.
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