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Cievne nehemoragické komplikacie hiboke;

mozgovej stimulacie

Vascular Non-hemorrhagic Complications
of Deep Brain Stimulation

Suhrn

Uvod: Je popisanych viacero komplikacif hibokej mozgovej stimulacie. Sivisia so zavedenim elektrod
do cielovej struktury, stimulaciou alebo poruchou implantovaného materidlu. Medzi menej ¢asto
popisané komplikdcie patria cievne nehemoragické komplikacie, akymi su vznik vazospazmu
a ischemického infarktu v okoli elektrédy. Ciel: Analyza skupiny pacientov s klinicky vyznamnymi
nehemoragickymi cerebrovaskuldrnymi komplikdciami pocas operacie, resp. v ¢asovej suvislosti so
zavedenim elektrod hlbokej mozgovej stimuldcie. Materidl a metddy: Retrospektivna analyza 58 po
sebe nasledujucich operacii hlbokej mozgovej stimulacie subthalamického jadra a globus pal-
lidus internus v rokoch 2009-2016 s identifikdciou skupiny pacientov s nehemoragickou cievnou
komplikaciou. Analyzované boli rizikové faktory vzniku tychto komplikacii. Vysledky: Pozorovali sme
pripad pacienta so vznikom ischémie subkortikdlne v okoli elektréd hibokej mozgovej stimulacie
a dalsich styroch pacientov s akitnym rozvojom neurologickych priznakov, akymi st centrélna lézia
n. facialis, hemiparéza, prechodné somnolencia a pooperacné psychomotorickd pasivita. Spolu bol
vyskyt nehemoragickych cievnych komplikacii pozorovany v sledovanom subore u 8,6 % pacientov.
Zadver: Nehemoragické cievne komplikécie okrem ich prejavu v podobe ischemického infarktu
s koreldtom na pooperacnych zobrazovacich vysetreniach su pravdepodobne Castejsie v podobe
transientnych prihod peroperacne bez koreldtu na pooperacnych zobrazovacich vysetreniach.
Predpokladanym mechanizmom vzniku je navodenie vazospazmu.

Abstract

Background: There are different complications described in deep brain stimulation. They are as-
sociated with electrode implantation, stimulation and hardware failure. Vasospasm and ischemic
infarction around electrode are less often described complications. Objective: Analysis of group of
patients with clinically significant vascular non-hemorrhagic complications intraoperatively or in
the temporal context with deep brain stimulation electrode implantation. Methods: Retrospective
analysis of 58 consecutive deep brain stimulation operations of subthalamic nucleus and globus
pallidus internus from 2009 to 2016 with identification of the group of patients with vascular
non- hemorrhagic complication. Risk factors for the development of these complications were
analyzed. Results: We observed the case of patient with developement of subcortical ischaemia
around electrode of deep brain stimulation and another four patients with acute onset of
neurological symptoms such as central lesion of facial nerve, hemiparesis, transient somnolence
and postoperative psychomotor passivity. Occurence of vascular non-hemorrhagic complications
in the patient population was 8.6%. Conclusion: Vascular non-hemorrhagic complications in
addition to their presentation in the form of ischemic infarction with correlate on postopreative
imaging occur probably more frequently as perioperative transient accidents without correlate on
postoperative imaging. Assumed mechanism of their developement is vasospasm.
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Uvod

Hibokd mozgova stimulacia (deep brain sti-
mulation; DBS) je efektivna a bezpecna me-
téda pri liecbe extrapyramidovych ochorenf

pohybu, epilepsie, niektorych psychiatric-
kych ochorenf a chronickej bolesti. Této me-
téda umozniuje ovplyvnenie funkcie mozgu
pomocou implantovanej elektrody. Na zave-

denie elektrédy do cielovej Struktdry mozgu
vyuziva principy stereotaktickej neurochi-
rurgie a na ovplyvnenie jej funkcie vyuziva
fyzikdlne posobenie elektrického pradu na
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tkanivo. V mieste pdsobenia elektricky prud
ovplyvnuje funkciu nervovych buniek, ich
axoénov, ale aj aktivéaciu axdnov fibers en pas-
sage, ktoré oblastou prechadzaju. Cestou sy-
naptickych spojeni ovplyvriuje aj siete ner-
vovych buniek vratane vzdialenych oblasti
mozgu.

Komplikacie hlbokej mozgovej stimulacie
mozno rozdelit do troch skupin:

.sUvisiace s opera¢nym zadkrokom - pre-

chodné zmatenost (15,6 %), krvacanie
(3,9 %), infekcia (1,7 %), kicovy stav (1,5 %),
umrtie (0,3 %), iné komplikacie (3,3 %),
kam radime aj nehemoragické cievne
komplikacie

2. sUvisiace s poruchou alebo poskodenim
implantovaného materidlu — poskodenie
elektrody/extenzie (4,4 %), migracia elek-
trédy (1,5 %), nefunkénost IPG (internal
pulse generator)

3. sUvisiace so stimulaciou — dyzartria (9,3 %),
zvySenie telesnej vahy (8,4 %), depresia
(6,8 %), apraxia otvorenia viecka, dyski-
néza, manické epizddy, dalsie motorické
a psychiatrické komplikacie [1].

—

Medzi menej ¢asto popisané komplika-
cie patria cievne nehemoragické kompli-
kécie, ako je vznik vazospazmu a ischemic-
kého infarktu v okolf elektrédy. Cielom tejto
prace je analyza vyskytu, klinickych prejavov
a moznych pri¢in nehemoragickych ciev-
nych komplikdcii DBS.

Material a metody

Retrospektivne sme analyzovali 58 po sebe na-
sledujucich pacientov (47 pacientov s Parkin-
sonovou chorobou (Parkinson’s disease; PD)
a 11 pacientov s dystonickym syndrémom)
so zavedenim elektréd hlbokej mozgovej sti-
mulécie do subthalamického jadra (STN)
a globus pallidus internus (Gpi) bilateralne
(116 elektrdd) v rokoch 2009-2016. Pacientov
s dystonickym syndrémom bolo v sibore
11 (fokédlna dysténia — 2 pacienti, segmen-
talna dystonia — 5 pacientov, generalizovana
dystonia — 4 pacienti). Pacienti boli indiko-
vani kimplantdcii elektrod DBS po vycerpani
dostupnych metdd konzervativnej liecby
vratane opakovanej cielenej chemickej de-
nervacie botulotoxinom.

Elektrédy boli zavedené stereotaktickou
metddou s pouzitim stereotaktického sys-
tému Leksell. Na planovanie bola pouzita
stereotaktickd pocitacova tomografia (CT)
fuzovana s magnetickou rezonanciou (MR).
Ciefom stimulédcie u PD bolo STN v 42 pri-

padoch a Gpi v 5 pripadoch, pri dysténidch
Gpi u vsetkych 11 pacientov. Pacienti s PD
boli operovani standardne v lokalnej ane-
stéze, pacienti s dystoniou boli operovani
v celkovej anestéze (CA) u 3 deti, u ostat-
nych pacientov bol v spolupréci s anestezio-
l6gom zvoleny rozny stupen sedacie a anal-
gézie so snahou o ¢o najmensie ovplyvnenie
,microelectrode recordingu” (MER). Poope-
ra¢ne bola realizovand stereotaktickd CT
s kontrolou polohy definitivnej elektrody
a u vybranych pacientov bolo realizované
MR vysetrenie. U pacientov so vznikom per-
operacnej cievnej nehemoragickej kompli-
kacie boli analyzované mozné rizikové fak-
tory jej vzniku.

Vysledky

V sibore 58 pacientov sa ischémia po opera-
cii DBS vyskytla u jedného pacienta, ¢o pred-
stavuje 1,7 %. Transientné prejavy perope-
ra¢ne sme v sledovanom subore pacientov
pozorovali u dalsich $tyroch pacientov
(6,9 %). Spolu bol vyskyt nehemoragickych
cievnych komplikdcif pozorovany u pia-
tich pacientov (8,6 %). Z dalsich komplikacif
v sledovanom subore sa vyskytli: prechodna
zmétenost, dezorientécia, psychomotoricka
pasivita u Siestich pacientov (10,3 %), krva-
canie symptomatické u jedného pacienta
(1,7 %), krvdcanie asymptomatické u jed-
ného pacienta (1,7 %). Infekciu sme po opera-
cii nepozorovali. U jedného pacienta sme zis-
tili drobné ischemické zmeny na okraji rany,
¢o si vyZiadalo chirurgickud reviziu. Migracia
elektrody bola zistend u jedného pacienta
(1,7 %) a poskodenie elektrody tieZ u jedného
pacienta (1,7 %). Migrovana aj poskodena
elektréda boli operacne vymenené. U niek-
torych pacientov sme pozorovali aj komplika-
cie sUvisiace so stimulaciou, a to najcastejsie
dyzartriu a psychiatrické komplikacie.

U pacienta s rozvojom ischemického in-
farktu okolo elektrédy DBS sme pozoro-
vali prechodnd psychomotorickd pasivitu
s Upravou do 1 dna po skonceni opera-
cie, v dlhodobejsom ¢asovom horizonte
4 rokov sa u pacienta postupne rozvinul de-
mentny syndrém. Klinicky obraz s moznou
cerebrovaskuldrnou etioldgiou sme v sledo-
vanom subore zaznamenali u dalSich $ty-
roch pacientov. Pocas operacie sa u nich
prechodne objavili priznaky, ako je cent-
ralna 1ézia VII. hlavového nervu, hemipa-
réza, pasivita a somnolencia. Tieto priznaky
trvali rddovo niekolko minut. K odozne-
niu tychto priznakov doslo v priebehu par
sekund. Pooperacné zobrazovacie vysetre-

nia u tychto pacientov boli bez krvacania
alebo ischemického infarktu.

Charakteristika pacientov aj s vyskytom
rizikovych faktorov vzniku ischémie je uve-
dend v tab. 1 (pacient s ischemickymi loZis-
kami po DBS-1) [2]:

Kazuistika

U pacienta s PD so vznikom ischemického in-
farktu v stvislosti s implantaciou systému DBS
bola diagnéza PD stanovena 9 rokov pred
operaciou, v priebehu ochorenia bola opa-
kovane upravovana antiparkinsonskd medi-
kamentdzna lie¢ba. Napriek tomu sa zacali
vyskytovat motorické fluktudcie s ,,off" symp-
témami vratane freezingu chédze a dyskinéz
na vrchole davky. Neuropsychologické vyse-
trenie verifikovalo lahky kognitivny deficit ne-
dosahujuci stuperi demencie, pacient bol bez
signifikantnej depresivnej symptomatolégie.
Levodopovy test objektivizoval 60% zlepse-
nie stavu hybnosti na skdle MDS-UPDRS (Mo-
vement Disorder Society-Unified Parkinson'’s
Disease Rating Scale — jednotna skala k hod-
noceni Parkinsonovy nemoci).

Indikacia DBS bola realizovana podla stan-
dardnych kritérif. Elektrody sme implanto-
vali bilaterdlne do STN. Pacient 49-ro¢ny
muz, kontrolovany hypertonik. Poc¢as hos-
pitalizacii v suvislosti s predopera¢nymi vy-
Setreniami ani v suvislosti s implantaciou
sme vyraznejsie zvysené hodnoty tlaku krvi
nezaznamenali.

Implantaciu elektréd sme zacali viavo
podla dominancie priznakov parkinsonizmu,
pouZili sme pat MER elektréd, pricom ty-
picky MER zdznam sme zaznamenali vo viet-
kych piatich elektrédach, v priebehu trajek-
torie najdIhsi v centrélnej a zadnej elektrode.
Peroperacna stimuldcia bola s dobrym efe-
ktom bez neziaducich Ucinkov. Definitivna
elektréda bola implantovand v centrélnej
trajektorii. Vpravo sme taktiez primdrne im-
plantovali pat MER elektrdd. Tieto v zapojent
vykazovali primerané impedancie, napriek
tomu pri MER nebol hodnotitelny zdznam
ani v jednej elektréde. Preto sme jednu MER
elektrédu vymenili. Ani to nedokézalo zlep-
Sit kvalitu signalu. TakZze sme nasledne pokra-
¢ovali v tzv. peroperacnej stimulacii. Zvolena
bola centralna trajektéria s pritomnym po-
zitivnym efektom na Ustup parkinsonizmu
(najma bradykinézy a rigidity). Pacient pocas
zékroku dovtedy spolupracoval primerane,
na konci operdcie vsak ostaval pasfvnejsi. Re-
dukcia psychomotorickej spontdnnej akti-
vity ako aj reaktivity na vyzvy pokracovala aj
po operacii s Upravou do 1 dha od operacie,
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Tab. 1. Charakteristika pacientov so vznikom cievnej nehemoragickej komplikacie DBS s vyskytom rizikovych faktorov vzniku

ischémie.

Rizikovy faktor 1 2 3 4 5
vek (roky) 49 23 57 67 70
pohlavie M M VA M M

Y , mencia,
dedi¢nost (RA) negat negat brat IM otec de enaid negat

poruchy chodze
anamnéza nie ano nie nie nie
MR bez loziskovych - jedinele loziska v s S
CMP/A (MR) g ZrT(\)ien oY |ézie v BH ojed v BHO . loZiské v BH splyvavé zmeny v BH
fajcenie nie nie nie nie nie
konzumdcia oo o o . P
alkoholu prileZitostne prileZitostne minimalne nie prilezitostne
ano ano . a

» : o L ano ano :

arteridlna hypertenzia neliecend, pred op. neliecend, pred op. L L, nie
. lieCend liecend
hodnoty v norme hodnoty zvysené
diabetes mellitus nie nie nie nie nie
dyslipidémia nie nie nie nie nie
obezita nie nie nie nie nie
atridIna fibrildcia nie nie nie nie nie
zapalové parametre vnorme v norme v norme v norme v norme
hematokrit/RBC znizeny v norme v norme v norme v norme
hyperkoagulacia nie nie nie nie nie
2 " . . . " . rerusovany, poru-

poruchy spanku spi zle, ¢asto sa budi spi dobre spi dobre spi dobre P y.p

DBS - hlbokd mozgova stimulacia; RA — rodinna anamnéza; IM — infarkt myokardu; BH — biela hmota; RBC — pocet erytrocytov; CMP/TIA - cievna
mozgova prihoda/tranzitornd ischemické ataka; MR — magneticka rezonancia; REM - rapid eye movement; M — muz; Z - Zena

cha vo faze REM

po operacii pacient popisoval kice na stehne
v lavej dolnej koncatine.

Pooperac¢ne sa zaznamenali subfebrility
a vzostup zapalovych parametrov charak-
terizovala hodnota C reaktivneho proteinu
2 dni po operacii 167 mg/l; bola ponechana
antibiotickd lie¢ba ceftriaxonom do 7. dna
po operacii.Na 3. der po operdcii bolo vzhla-
dom na to zrealizované CT vysetrenie s nale-
zom hypodenzného loZiska v bielej hmote
okolo elektrody vpravo velkosti 37 X 32 mm
v transverzalnej rovine (obr. 1).

Vzhladom na podozrenie na neuroinfek-
ciu sme zrealizovali lumbalnu punkciu, kto-
rej vysledok bol negativny. Kontrolné CT na
5. den po operacii bolo s ndlezom stacionar-
neho obrazu hypodenzity vpravo. Na kont-
rolnom CT vySetreni na 10. den po operacii
bol obraz mierne zvacseného loZiska vpravo
na 48 x 46 mm v transverzalnej rovine, obja-
vilo sa viak nové podobné loZisko ischemic-
kého charakteru velkosti do 28 mm v bielej
hmote aj okolo lavej elektrody (obr. 2). Dva-
nast dni po implantacii elektréd sme inter-

nalizovali neurostimulator. Na 22. defl po
implantacii elektréd sme zrealizovali MR vy-
Setrenie, na ktorom loZisko vlavo vykazuje
hyperintenzitu v DWI (difuzne vaZzené sek-
vencie) subakutneho ischemického charak-
teru a lozisko vpravo v chronickej faze sa
zobrazuje ako gliéza v okoli elektrody v chro-
nickej faze ischémie (obr. 3). U pacienta sa
v priebehu 4 rokov postupne vyvinul de-
mentny syndrém. Kontrolné MR realizované
4 roky po operacii zobrazuje nadalej oblast
sirokej glivzy v okoli elektréd.

Diskusia

V sledovanom subore 58 pacientov sme
v Casovej suvislosti s DBS identifikovali
1 pacienta so vznikom ischemického in-
farktu okolo elektrody pri jej implantacii do
STN vpravo. K vzniku dalSej nehemoragickej
|ézie vlavo doslo s odstupom c¢asu pravde-
podobne az 10 dnf po operacii. U daldich sty-
roch pacientov sme pozorovali akdtny rozvoj
neurologickych priznakov s pravdepodob-
nou cerebrovaskularnou etiolégiou. Celkovo

bol vyskyt cievnych nehemoragickych kom-
plikéacii v sledovanom subore 8,6 %. V lite-
ratUre nachddzame niekolko pripadov ische-
mického infarktu po DBS (tab. 2).

Vela pozornosti sa venuje hemoragic-
kym komplikacidm pri DBS ako potencidlne
devastujucim stavom s moznymi trva-
lymi neurologickymi nasledkami po opera-
cii, aviak systematicky sa zabuda na nehe-
moragické cievne komplikacie v suvislosti
s DBS.

Medzi nehemoragické lézie v okolf elek-
tréd DBS patria reaktivne zmeny v okoli elek-
trody — fibrozne puzdro hridbky 5-25 um, na
ktoré nadvazuje vrstva reaktivnej glidzy do
hrdbky 500 um, dalej je to edém, ktory po
urcitej dobe po implantacii vymizne [4], cys-
tické zmeny v okoli elektrody [3-6].

Medzi cievne nehemoragické komplika-
cie po DBS sa radf aj vznik ischemického in-
farktu. Nevieme vela o rizikovych faktoroch,
ktoré moézu k tejto komplikacii viest. Lim et al
a Novak et al poukazali pri tychto pripadoch
na ich vyssiu incidenciu u pacientov s preexis-
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Obr. 1. CT vysetrenie 3. derl po operacii
s hypodenznym loZiskom okolo elektrody
vpravo.

Fig. 1. CT scan 3 days after operation with
hypodense lesion around electrode on
the right side.

tujucim ochorenim malych ciev a preexistuju-
cimi oblastami ischémie v mozgu [7,8].

V niektorych pripadoch boli poc¢as opera-
cie pozorované zmeny na MER v zmysle az
Uplného vymiznutia celuldrnej aktivity [8].
Vymiznutie MER aktivity sme tieZ pozoro-
vali u pacienta so vznikom ischemického in-
farktu. U vacsiny pacientov vsak tento ndlez
nie je pozorovany a je nespolahlivym indi-
kdtorom vzniku ischémie. Pravdepodobne
podmienkou vzniku tohto javu je urcity roz-
sah funkénej poruchy a vzniku ischémie uz
pocas MER. Je mozné, Ze patologické zmeny
sa mozu vyvijat v zavislosti od sprievodnych
faktorov, ako je tlak krvi, hemodynamické
parametre krvi a k rozvoju funkénych zmien
dochadza aZ v neskorsom obdobf.

Obr. 2. CT vysetrenie 10. den po operdcii
s loziskom vpravo; objavilo sa podobné
lozisko ischemického charakteru okolo
elektrédy vlavo.

Fig. 2. CT scan 10 days after operation
with lesion on the right side; similar
ischemic lesion developed around
electrode on the left side.

U nami popisovaného pripadu dochéddza
k rozvoju ischemického infarktu bilateraine.
Prvé vznikd lozisko vpravo peroperacne.
Druhé loZisko sa na zobrazovacich vysetre-
niach objavuje az 10 dnf po operacii.

Vo vsetkych popisovanych pripadoch sa
ako pric¢ina oznacuje vazospazmus.

Artériospazmy su najcastejsie definované
ako prolongovana vazokonstrikcia jednej
alebo viacerych intrakranidlnych artérii spo-
sobujuca hypoperfuziu mozgového tkaniva
v povodi spastickej cievy, ktord méze viest
k rozvoju ischémie mozgu.

Vazospazmus najcastejsie vznika ako dosle-
dok subarachnoidalnej hemorégie (SAH), ale
popisované su aj daldie priciny vazospazmu,

Obr. 3. Subakutny ischemicky infarkt
hyperintenzivny na DWI MR okolo lavej
elektrédy; glivza okolo pravej elektrody.
Fig. 3. Subacute ischemic infarction
around left electrode on diffusion
weighted imaging MRI; gliosis around
right electrode.

ako traumatické poranenie mozgu bez SAH,
mechanické podrazdenie v okoli cievy najma
tlak a strihové napaétie (shear stress) [9,10].
Studie potvrdili, Ze nie kazdy vazospaz-
mus ma za nasledok manifestné prejavy is-
chemického poskodenia mozgu. Toto vysve-
tluje vyssiu incidenciu spazmov v porovnani
s incidenciou neurologického deficitu [11,12].
MoZe sa vyskytovat aj docasna funkena
porucha mozgového tkaniva bez zobrazenia
na zobrazovacich vysetreniach pri znizenf lo-
kdlnej cerebralnej perfuzie v zmysle vzniku
ischemickej penumbry. V tomto stave do-
chédza k poruche elektrickej komunikacie
medzi neurénmi, oxiadacny metabolizmus
je redukovany, ale nervové bunky v tejto

Tab. 2. Pripady vzniku ischemického infarktu po DBS v literature.
Literarny odkaz Ochorenie Procedura VZ'?Ik prejavov Lokalizacia Symptom Predp(l)vlfladana
ischémie pri¢ina
Lim 1997 [7] PD pallidotomia 10,512 1]7,' Qen capsula interna h§m|pareza, vazospazmus
po operacii [ézia n. VII.
Christoforidis 2001 [17] PD pallidotémia peroperacne capsula interna [ézia n. VII. BT e El 90
vazospazmus
Novak 2006 [8] PD DBS STN peroperacne thalamus dyz.artrlla, vazokonstrikcia
hemiparéza
Novak 2006 [8] PD DBS STN 3 dni po operacii subkortlkalna dezonentacgl, ) vazospazmus
biela hmota porucha pamati
- ) . . dyzartria, 1ézia
Kang 2011 [18] dystonia DBS Gpi peroperacne capsula interna n. VI, hemiparéza vazospazmus
dyzartria, letar-
Downes 2016 [19] PD DBS Gpi peroperacne capsula interna gia, lézian. VII,, vazospazmus
hemiparéza
DBS - hlubokd mozgova stimulécia, STN - subthalamické jadro, PD - Parkinsonova choroba, Gpi - globus pallidus internus
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oblasti su zivé, a mozu znova nadobudnut
svoje funkcie [13].

Pri vazospazmoch dochddza k Strukturédl-
nym zmenam v stene cievy s naslednym zu-
Zenim jej priesvitu [14]. Znizeny prietok krvi
mozgom (cerebral blood flow; CBF) pri va-
zospazme pretrvava priblizne 3 tyzdne, naj-
nizsie hodnoty prietoku su v druhom tyzdni
po hemordgii, kedy moéze vzniknut DCI (de-
layed cerebral ischemia) [10,15].

V pripadoch popisovanych v literature sa
najcastejsie objavuju priznaky s cerebrovas-
kuldrnou etioldgiou peroperacne. Su viak
popisované aj pripady ischémif vzniknutych
az v poopera¢nom obdobi [7,8].

Vzhladom na priebeh vazospazmov, struk-
turdlne zmeny steny cievy a zavislosti roz-
voja vazospazmu od faktorov ako arteridlny
tlak krvi, hemodynamické krvné parametre
je mozny aj vznik transientnych prejavov vo
v¢asnom poopera¢nom obdobi.

Medzi najcastejsie komplikacie po DBS pa-
tria transientné priznaky ako dezorientécia,
zmaétenost, psychomotorickd pasivita. Aj ked
sa jednd vacsinou o transientné poruchy,
u niektorych pacientov mézu ovplyvriovat
potrebnud compliance pacienta, poopera¢nu
starostlivost aj ocakavania pacienta a jeho
pribuznych. Presny mechanizmus ich vzniku
nie je objasneny. MéZe sa na nich podielat
mikrolezionalny efekt v kombinacii s poope-
racnymi Upravami antiparkinsonickej liecby
a ovplyvnenie limbickych a asocia¢nych ob-
lasti cielovych Struktuar [16].

Vyskyt vazospazmov a ich klinickych na-
sledkov méZe byt podhodnoteny a zaroven
sa im nevenuje pozornost v zmysle dosled-
nejsieho pomenovania rizikovych faktorov
a pripadnej liecby i uz vietkych pacientov
alebo pacientov z rizikovych skupin.

Pacient so vznikom ischémie po DBS mal
predopera¢ne znizené hodnoty hemato-
kritu a fahkd anémiu, ¢o sa v literatdre popi-
suje ako jeden z moznych faktorov podielaj-
Gcich sa na vzniku ischemického infarktu.
V tejto skupine pacientov je Castejsie za-
stupené muzské pohlavie, ¢asto su predope-
ra¢ne na MR vysetreni pritomné nespecifické

zmeny v bielej hmote (BH) ischemického po-
vodu, u jedného z pacientov s dystoniou
bola v anamnéze pritomna predchadzajica
TIA so zmenami v BH. Dal3im rizikovym fak-
torom moze byt arteridina hypertenzia. Je
mozné, ze sa efekt rizikovych faktorov pri
vzniku vazospazmu kumuluje.

V kontexte s uvedenenymi mechaniz-
mami vzniku vazospazmu a nasledne rozvo-
jom ischemického infarktu alebo transientnej
funkénej poruchy mozgového tkaniva pred-
pokladdme, Ze u pacientov v nasom subore
sa jednalo o prejavy cerebrovaskuldrnej etio-
l6gie, pricom v jednom pripade doslo k is-
chemickému infarktu peroperac¢ne s jeho
kontralaterdlnou recidivou na 10. den po
operacii.

Zaver

Cievne nehemoragické komplikédcie patria
medzi menej ¢asto popisované komplikacie
DBS. Predpokladana pric¢ina ich vzniku je naj-
CastejSie vazospazmus. Vyskyt vazospazmov
a ich klinickych nasledkov méze byt pod-
hodnoteny. Vazospazmus moze viest k roz-
voju ischemického infarktu alebo transient-
nej funkénej poruchy mozgového tkaniva,
ato nielen pocas operacie, ale aj v pooperac-
nom obdobi. Medzi naj¢astejsie komplikacie
DBS patria transientné priznaky v suvislosti
s operaciou ako dezorientacia, zméatenost,
psychomotorickd pasivita. Presny mechaniz-
mus ich vzniku nie je objasneny. V tejto stvis-
losti méZe byt navodenie vazospazmu jed-
nou z moznych pricin tychto stavov.
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