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Méné obvyklé indikace hluboké mozkové

stimulace

Less Common Indications for Deep Brain Stimulation

Souhrn

V soucasnosti je hlubokd mozkova stimulace nejcastéji indikovdna u poruch pohybu, pre-
devdim pozdnich hybnych komplikaci Parkinsonovy choroby a také u nemocnych s dystonif
a esencialnim tfesem. Literarni data popisuji pozitivni vysledky hluboké mozkové stimulace
i u vybranych nemocnych s farmakorezistentni epilepsii a chronickou bolesti. Nadéjné vy-
sledky prindsi stereotakticka neurostimulace téz u vybranych nemocnych s nékterymi refrak-
ternimi psychiatrickymi onemocnénimi, jako je napfiklad farmakologicky nekontrolovatelna
deprese a obsedantné-kompulzivni porucha. Hlubokd mozkové stimulace byla ovsem také
vzacné vyuzita pro lé¢bu nemocnych s jingmi zavaznymi refrakternimi postizenimi, jako je
nekontrolovatelna agresivita, poruchy pfijmu potravy, morbidni obezita, u nemocnych ve
vegetativnim stavu, s Alzheimerovou chorobou, drogovou a alkoholovou zavislosti. Cilem
sdéleni je shrnuti téchto neobvyklych indikaci hluboké mozkové stimulace, uvést zakladni
poznatky o cilovych strukturdch vykont, podat prehled dostupnych klinickych zkusenosti,
zvazit chirurgické aspekty vykonu a stru¢né nastinit perspektivu dalSiho uziti hluboké moz-
kové stimulace u nemocnych s uvedenymi zavaznymi poruchami.

Abstract

Movement disorders, mainly late motor complications of Parkinson’s disease, dystonia and
essential tremor are the most common indications for deep brain stimulation. Literature
also provides positive results for deep brain stimulation applied in selected patients with
intractable epilepsy and refractory pain. The results of deep brain stimulation in selected
patients with certain refractory psychiatric disorders (e.g. treatment resistant depression and
obsessive compulsive disorder) are encouraging. Deep brain stimulation was also used in
small cohorts of patients with various serious refractory disorders, such as uncontrollable
aggression, eating disorders, morbid obesity, vegetative state, Alzheimer disease, and drug
and alcohol abuse. The paper aims to present an overview of these less frequent indications
of deep brain stimulation, basic data about stimulation target structures, description of the
clinical data available so far, practical surgical considerations and a short prospective of fur-
ther use of deep brain stimulation in patients suffering from the serious functional problems
described above.
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Uvod

Stimulace hlubokych struktur mozku po-
moci stereotakticky zavedenych elek-
trod napojenych na implantovany gene-
rator (hlubokd mozkova stimulace, Deep
Brain Stimulation — DBS) byla poprvé pro
lé¢bu nemocnych s nékterymi neurolo-
gickymi onemocnénimi pouZita na pre-
lomu 70. a 80. let 20. stoleti. V souvislosti
s narlstem vyuziti DBS pro poruchy po-
hybu koncem 80. let 20. stoleti jsou pre-
devsim citovany pionyrské prace Bena-
bida et al z roku 1987 (stimulace nucleus
ventralis intermedius thalamu pro tres)
a z roku 1994 (stimulace subthalamic-
kého jadra u nemocnych s Parkinsonovou
chorobou) [1,2]. V soucasnosti predsta-
vUji nejcastéjsi indikaci DBS pozdni hybné
komplikace u nemocnych s Parkinsono-
vou chorobou a Uc¢innost stimulace potvr-
zuji i rozsahlé studie [3,4]. Efektivita DBS
je potvrzena i u méné casto operovanych
nemocnych s dystonifi a tfesem [5,6]. Diky
vysokému poctu nemocnych s farmako-
rezistentni epilepsii a vysledkim studie
SANTE (Stimulation of Anterior Nucleus
of Thalamus for Epilepsy) [7] Ize ocekavat
narlst po¢tu nemocnych s implantova-
nym stimula¢nim systémem i pro tuto dia-
gnozu. Zkusenosti s DBS pro neztisitelnou
bolest jsou zatim nejednoznacné [8,9]
a navic se objevuji neurochirurgické po-
stupy, které mohou byt bezpecngjsi
a snad i ucinngjsi, jako jsou okcipitalni
stimulace a stimulace motorického kor-
texu [10,11]. Nadéjné vysledky prinasi
DBS u nemocnych s nékterymi refrakter-
nimi psychiatrickymi onemocnénimi, jako
jsou napfiklad obtizné lécitelnad deprese,
obsedantné-kompulzivni porucha (Obse-
ssive Compulsive Disorder, OCD) a syn-
drom Gilles de la Tourette [12-14]. Podle
sdéleni z roku 2008 bylo pomoci hluboké
mozkové stimulace léceno 40 000 ne-
mocnych s Parkinsonovou chorobou,
2 000 s chronickou bolesti, 1 000 s tre-
sem (mimo Parkinsonovu chorobu),
500 s dystonii, 50 s epilepsii (tedy bez ne-
mocnych ve studii SANTE z roku 2010),
100 se syndromem Gilles de la Tourette,
100 s obsedantné-kompulzivni poru-
chou a 50 s depresi [15]. Mimo téchto
onemocnéni byla hlubokd mozkova sti-
mulace vzacné vyuzita pro terapii jinych
zévaznych onemocnéni, jako jsou ne-
kontrolovatelna agresivita, poruchy pfi-
jmu potravy, neovlivnitelnd morbidni obe-
zita, u nemocnych ve vegetativnim stavu,

s Alzheimerovou chorobou a drogovou
nebo alkoholovou zavislosti. Nékteré in-
dikace vychazeji ze zkusenosti ziskanych
pfi leziondlnich stereotaktickych opera-
cich (agresivita, drogova a alkoholova za-
vislost, morbidni obezita) a jiné se objevily
az po zavedeni DBS (potenciace kogni-
tivnich funkci u nemocnych ve vegetativ-
nim stavu a s Alzheimerovou chorobou).
Nékteré leziondIni operace (hypothala-
motomie pro sexudlni deviace) obdobu
v neurostimulacnich vykonech nemaiji.

Cilem sdélenf je rozbor podstaty moz-
ného ucinku DBS ve vySe uvedenych
neobvyklych indikacich, popis dostup-
nych klinickych zkusenosti a doplnéni
téchto dat o praktické chirurgické aspekty
a mozné perspektivy pro budoucnost.

Agresivita

V neurochirurgické terapii jinak nekon-
trolovatelné agresivity se postupné od
klasickych psychochirurgickych vykond
preslo k lezionalnim stereotaktickym ope-
racim s cili napfiklad v amygdale a zad-
nim hypothalamu. Uvaha o vyuZiti sti-
mulace posteromedialniho hypothalamu
navazala na obecné poznatky o jeho
funkci (koordinace behavioralni a auto-
nomni odpovédi a kontrola agresivnich
reakci) a zkusenosti ziskané pfi zadnich
hypothalamotomiich [16,17].

Rozsah publikovanych praci s tematikou
hypothalamické stimulace u nemocnych
s nekontrolovatelnou agresivitou se pohy-
buje v Urovni malych soubor( nebo kazu-
istik. Torres et al indikovali oboustrannou
hypothalamickou stimulaci u Sesti nemoc-
nych s jinak neovlivnitelnou agresivitou.
Vysledkem byla vyrazna redukce agresiv-
niho chovani u péti pacientd, déle také
Uprava naruseného rezimu spanku u Ctyf
nemocnych a v jednom pfipadé Uprava hl-
tavosti a polydipsie. U jednoho ze tfi ne-
mocnych s epilepsii byl pozorovan i pokles
poctu zdchvatd o 30 %. Pokud vezmeme
v Uvahu vyuziti hypothalamické stimulace
u nemocnych s cluster headache, je zhor-
seni bolesti hlavy u jednoho nemocného
prekvapivym nalezem [18,19]. Jako pfi-
klad kazuistického sdélenf je mozné uvést
praci Hernanda et al, kterd popisuje po-
zitivni efekt oboustranné nizkofrekvencni
stimulace zadniho hypothalamu u ne-
mocného s refrakterni agresivitou [20].

Proponenti stereotaktické stimulace hy-
pothalamu pro cluster headache Franzini
et al provedli stimulaci zadniho hypotha-

lamu a zona incerta u dvou nemocnych
s farmakorezistentni epilepsii provazenou
zachvaty agresivity a rusivého chovani.
Po vykonu pozorovali u obou nemocnych
redukci poctu zachvatd a dramatické
zlepseni chovani [21].

Kuhn et al popsali u mentalné retardo-
vané nemocné s opakovanou automuti-
laci Ust po kraniocerebralnim poranénf
kompletni remisi autoagresivniho chovanf
za Ctyfi mésice po oboustranné hypotha-
lamické stimulaci [22].

Maley et al u nemocného s nekontro-
lovatelnou agresivitou nahradili pfimou
stimulaci zadniho hypothalamu zavede-
nim elektrod do drah jdoucich do hypo-
thalamu z orbitofrontalniho kortexu [23].

PFi zvaZzovani ulohy DBS v indikaci agre-
sivity je nutné pocitat také se zkusenostmi
s moznymi chirurgickymi komplikacemi
téchto systémU a problematikou péce
0 nemocné s nezvladatelnou agresivitou.
Predevsim je vyrazné zvysena moznost
naruseni implantovaného systému agre-
sivnim nemocnym. Navic agresivita mize
byt zplsobena fadou neurologickych
a psychiatrickych onemocnéni s rdznym
vyvojem. Uvaha o indikaci DBS systému
musi byt podloZena predevsim pozitivnim
efektem na kvalitu Zivota nemocného.

Poruchy pfijmu potravy

Pfesny podklad onemocnéni z okruhu po-
ruch pfijmu potravy (mentdlni anorexie,
bulimie a nespecifikované poruchy) neni
znam. Obvykle je akceptovana uloha hy-
pothalamu, okruh odpovédnych za pocit
ocenéni a uspokojeni (v€etné nucleus
accumbens), predniho cingula, striata
a inzuly. Uvedené poruchy jsou casto spo-
jeny s depresi a OCD. Ulohu oblasti ba-
zélnich ganglii podporuji sdéleni popi-
sujici narlst vahy pro poruchy pohybu.
Vysledky dostupné terapie jsou u 25 %
nemocnych s mentdlni anorexii Spatné.
Prognosticky negativni pfiznak je pfitom-
nost bulimie [24-26].

Hypothalamické centrum pro obzivu
se nachdazi laterdlné od centra sexualniho
pudu v oblasti tuber cinereum. Welkenhu-
ysen et al ovsem pfi experimentalni stimu-
laci laterdIniho hypothalamu efekt krat-
kodobé nebo dlouhodobé stimulace na
pfijem potravy neprokdazali a na zakladé
této zkuSenosti vyznamny efekt hypotha-
lamické stimulace u nemocnych s men-
talni anorexif neocekavajf [27]. Na druhé
strané autofi ze Sanghaje a Leuven publi-
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kovali nadéjné vysledky stimulace nucleus
accumbens u ¢tyf nemocnych s mentalni
anorexii. V prlbéhu t¥f let sledovani po-
psali u operovanych nemocnych narlst
vahy o 65 %, coz je pfesunulo mimo sta-
tistickou hranici pro mentalni anorexii.
Ovsem stimulace pouze minimalné ovliv-
nila poruchy osobnosti a problémy s vni-
manim obrazu téla [28].

Z chirurgického hlediska je nutné zvazit
predevsim hypoproteinemii, hypalbumi-
nemii a moznost imunodeficitu pfi tézké
malnutrici. Problémem je i prominence
komponent stimula¢niho systému (pfede-
vsim baterie) u kachektickych nemocnych
s rizikem poruseni kozniho krytu.

Morbidni obezita

Vyuziti DBS u nemocnych s morbidni obe-
zitou vychazi z vyse popsané lokalizace
hypothalamického centra pro obZivu,
kterd byla vyuzita také pro leziondlni ste-
reotakticky vykon pro morbidni obezitu
roku 1974 Ethem [29].

V praci Hamaniho et al sice hypothala-
micka stimulace (50 Hz) vedla u nemoc-
ného s morbidni obezitou ke snizeni touhy
po jidle a redukci hltavosti s vyznamnym
poklesem hmotnosti, ovsem tento efekt
byl ztracen po védomém vypnuti stimula-
toru nemocnym. Blizky vztah stimulované
oblasti hypothalamu k fornixu a stimu-
laci indukované zmény elektrické akti-
vity hipokampt nuti vzit do Uvahy i moz-
nost vyvolani epileptickych zachvatl [30].
Whiting et al popisuji vysledky stimulace
laterdIniho hypothalamu u tff nemocnych
s jinak nezvladatelnou obezitou (vetné
selhani bariatrické chirurgie). Primarnim
cilem studie byla analyza bezpec¢nosti vy-
konu, ale autofi se zabyvali i problemati-
kou ¢asné ucinnosti stimulace na redukci
hmotnosti a energeticky metabolizmus.
V pribéhu stfedni doby sledovani 35 mé-
sict nebyly u nemocnych pozorovany ne-
zadouci ucinky stimulace (v¢etné neuro-
psychologickych). Slibné redukce vahy
bylo dosazeno pfi monopolarni stimu-
laci urcenych kontaktd, jejichz stimulace
vedla k ndrastu bazalniho metabolizmu.
Sami autofi zdUraznuji nutnost provedeni
rozsahlejsi studie zamérené na klinicky
efekt stimulace a presnéjsi metabolické
hodnoceni této vyzkumné terapie a s té-
mito zavéry pro budoucnost je mozné se
ztotoznit [31]. Z chirurgického hlediska je
opét nutné zdUraznit obtiznost procesu
hojeni u morbidné obéznich nemocnych

a moznost migrace baterie po redukci té-
lesné hmotnosti.

Arterialni hypertenze

Nékteré kazuistiky nemocnych |écenych
stimulaci periakveduktalni sedé hmoty
(Periaqueductal Grey Matter, PAG) pro
bolest poukazuji na mozZnost kontroly ar-
teridlni hypertenze pomoci stimulace této
oblasti [32,33]. Ventrolaterdlni PAG pro-
jikuje do oblasti se vztahem k sympatiku,
jako jsou napf. gigantobunécné retiku-
l&rnf jadro, rostralni ventrolateralni micha,
locus coeruleus a periventrikularni a late-
ralni hypothalamicka jadra [34]. Podle Pa-
tela et al nenf tato redukce krevniho tlaku
zavisla na kontrole bolesti. Autofi to do-
klddaji kazuistikou nemocného s postik-
tovou bolesti, u kterého sice s odstupem
Ctyf mésict po operaci doslo k navratu
bolesti na pGvodni Uroven, ale trvajici po-
kles krevniho tlaku dokonce vyzadoval
opakované redukce antihypertenzni me-
dikace [35]. Arteriadlni hypertenze pred-
stavuje vyznamny rizikovy faktor pro
vznik nitrolebni hemoragie [36], proto za-
vadéni elektrody do mozkového kmene
u nemocného s nekontrolovatelnou arte-
ridIni hypertenzi povazujeme za rizikové
a kontroverzni.

Vegetativni stav

Uvaha o vyuZiti hluboké mozkové stimu-
lace u pacientll ve vegetativnim stavu vy-
chazi z moznosti posileni rezidudlnich
neposkozenych funkci elektrostimulaci
mozkovych struktur. Schiff et al popisuiji
efekt oboustranné stimulace centrélniho
thalamu u nemocného ve vegetativnim
(minimalné responzibilnim) stavu urazo-
vého plvodu (Sest mésict po Urazu). Pri
srovnani cetnosti period kognitivné pod-
minéného chovani, trvani obdobi funkcni
kontroly koncetin a ordIniho pfijmu po-
travy v obdobi zapnuté a vypnuté sti-
mulace prace prokazala vyznamny efekt
aktivni stimulace. Dle autort hlubokd
mozkova stimulace kompenzuje ztratu
regulace probouzecich reakci, normalné
kontrovanou celnimi laloky mozku [37].
Yamamoto et al operovali 21 nemocnych
ve vegetativnim stavu nejraznéjsiho pa-
vodu. U dvou nemocnych implantovali sti-
mula¢ni elektrody do mezencefalické re-
tikularni formace a u 19 nemocnych do
centrum medianum/nucleus parafascicu-
laris. 1 kdyZ pfi vyhodnoceni s odstupem
az 10 let bylo osm nemocnych schopno

vyhovét slovnim pokyndm, s jedinou vy-
jimkou zUstali upoutdni na ltzko [38].

Hluboka mozkova stimulace by mohla
byt vyuZzita u vybranych nemocnych, u kte-
rych Ize na zdkladé vysledku klinickych,
neuroradiologickych a neurofyziologic-
kych vy3etfeni pfedpokladat rezidualni ce-
rebralni aktivitu, jejiz potencovani stimu-
laci mUzZe pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota
nemocného. Samoziejmostf je anatomicka
a funkenf integrita cilové struktury. Prob-
lémem je riziko vykonu z hlediska moznych
infek¢nich komplikaci u nemocnych dlou-
hodobé hospitalizanych na JIP s invazivnimi
vstupy vcetné tracheotomie, s bakterialni
kolonizaci, moznou malnutrici a imunode-
ficitem. Bezpodminecnou nutnosti je na-
vaznost na neurorehabilita¢ni centrum
s dlouhodobou specializovanou péci.

Alzheimerova choroba

PFi Uvaze o potenciaci kognitivnich funkcf
u nemocnych s Alzheimerovou chorobou
Laxton et al predpokladali, ze stereotak-
tickd neurostimulace muze vést k modu-
laci okruht odpovédnych za kognitivni
funkce a posilit syntézu trofickych fak-
torll [39,40]. Do pilotni studie stereotak-
tické stimulace fornixu a hypothalamu za-
radili Sest nemocnych s lehkym stupném
Alzheimerovy choroby. Vyhodnoceni za
12 mésicd po operaci prokazalo, Ze sti-
mulace posiluje neuronalni aktivitu v pa-
métovych okruzich, vcetné hipokampu.
PET ukdzala vyznamné zlepSeni porusené
utilizace glukézy v tempordlnim a parie-
talnim laloku, trvajici po dobu stimulace.
Testy hodnotici kognitivni funkce proka-
zaly zlep3eni kognitivnich funkci nebo po-
kles rychlosti deteriorace. | kdyZ se jedna
0 nadéjna data, neni mozné ignorovat
moznost dalsich vlivi — napfiklad cas-
t&jSi a intenzivnéjsi neuropsychologicka
péce a efekt uceni pfi opakovanych tes-
tech. Ulohu sehrévé i skute¢nost, ze do
studie byli zafazeni nemocni s lehkym
kognitivnim postizenim [40]. Dalsi moz-
nou cilovou strukturou je nucleus basalis
Meynerti jako zdkladni zdroj cholinergni
inervace mozkového kortexu. Predpo-
klada se, Ze zlepseni kognitivnich funkci
a chovani jsou ve vztahu k stimulaci rezi-
dudlnich cholinergnich projekci a bunéc-
nych tél nucleus basalis [41]. V historic-
kém sdéleni z roku 1985 autofi prokazuijf
po levostranné stimulaci nucleus basalis
Meynerti zachovanou aktivitu metaboli-
zmu glukdzy v ipsilaterdinim temporalnim
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a parietalnim laloku pfi poklesu metabo-
lické aktivity jinde, ovSem bez klinického
efektu [42]. Freund et al popisuji nemoc-
ného s pomalu progredujicim syndromem
parkinsonské demence, u kterého byla in-
dikovana kombinovana stimulace nucleus
subthalamicus a nucleus basalis. Praveé sti-
mulace nucleus basalis vedla k napad-
nému zlepseni pozornosti, koncentrace
a spontaneity se znovuobnovenim dfi-
véjsich zajmu a zlepsenim socialnich in-
terakci [43]. | pfes uvedené kazuistiky je
mozné konstatovat, Zze ddkazy podporu-
jici uziti hluboké mozkové stimulace pro
demenci pfi Alzheimerové chorobé jsou
omezené.

Kriminalni sexualni deviace

Podle nejlepsich znalosti autort doposud
nebyla publikovana Zzadna prace zabyva-
jici se vyuzitim DBS u nemocnych se se-
xudlnimi deviacemi. Pricinou mohou byt
pochybnosti o vysledcich dfive provade-
nych prednich hypothalamotomii [44]
a etické a pravni aspekty vykonu.

Alkoholizmus a drogova
zavislost

Faktory odpovédné za adiktivni chovani
mohou byt posuzovéany na nékolika Urov-
nich — od molekularni a bunécné pres
Ulohu jednotlivych oblasti mozku po so-
cioekonomickou. Podle Kooba a Volkowa
se proces vzniku a udrzovani drogové za-
vislosti sklada ze tfi ¢asti: nestfidmost/in-
toxikace, odnéti/negativni efekt a faze
touhy po droze/relapsu. Pro prvni ¢ast se
predpoklada klicova role nucleus accum-
bens a ventralniho tegmenta. V druhé
fazi je povazovana za nejdllezitéjsi struk-
turu amygdala. V posledni fazi, ktera je
odpovédna za relapsy a chronicitu posti-
Zeni, se Ucastni fada struktur — orbito-
frontalnf kortex, striatum, amygdala, hi-
pokampus a inzula (subjektivni pocity
spojené s navykovou latkou), déle cingu-
lum, dorzolaterdlni frontlni kortex a dolnf
frontdlni gyrus (narusené inhibicni mecha-
nizmy) [45]. Stimulace vétsiny uvedenych
struktur byla vyzkousena v sedmi experi-
mentalnich studiich s problematikou za-
vislosti publikovanych do r. 2012 (nucleus
accumbens, nucleus subthalamicus, dor-
zalni striatum, lateralni habenula, medidlni
prefrontaini kortex a hypothalamus). Kli-
nické zkusenosti jsou ovsem pouze se sti-
mulaci nucleus accumbens a subthalami-
cus (11 publikovanych studif) [46].

Nékterym nemocnym s Parkinsono-
vou chorobou umoznila stimulace sub-
thalamického jadra prekonat kompulzivni
uzivani dopaminergni medikace [47,48].
Podobné je u nékterych nemocnych s Par-
kinsonovou chorobou popsany pozitivn{
vliv subthalamické stimulace na gamb-
ling [49], ale literarni data popisuiji i rozvoj
patologického gamblingu pravé po sub-
thalamické stimulaci [50]. Dale je nutné
zminit se o nemocnych, u nichZ stimu-
lace nucleus accumbens pro psychiat-
rickd onemocnéni ovlivnila zavislost na ni-
kotinu, alkoholu a heroinu. Kuhn et al ve
studii 10 kufakd ze souboru nemocnych
se syndromem Gilles de la Tourette nebo
obsedantné-kompulzivni poruchou do-
sahli diky stimulaci nucleus accumbens
u ¢asti z nich remise nikotinizmu [51].
U jiné nemocné publikované rovnéz
Kuhnem et al vedla oboustranna stimu-
lace nucleus accumbens indikovand pri-
marné pro agorafobii ke zmirnéni zavis-
losti na alkoholu s rychlou a dramatickou
redukci jeho excesivniho pfijmu a odpo-
vidajicim zlepsenim hodnot jaternich en-
zym0 [52]. Dal3i prace jiz popisuji vysledky
DBS indikované primarné pro zavislost na
alkoholu nebo drogéch. V praci Mullera
et al byla u tfi nemocnych stimulace
nucleus accumbens indikovéna primarné
pro dlouhodoby alkoholizmus. U dvou
se podarilo dosdhnout Gplné abstinence
a u jednoho vyznamné redukce pfijmu al-
koholu [53]. V jiném sdéleni Voges et al
dosahli u péti nemocnych s tézkou za-
vislosti na alkoholu po oboustranné sti-
mulaci nucleus accumbens vyznamného
snizeni touhy po alkoholu a u dvou dlou-
hodobé kompletni abstinence [54]. Pokud
se ty¢e DBS pro drogovou zavislost, byly
doposud mimo experimentalnich dat [55]
publikovany pouze jednotlivé kazuistiky
¢inskych [56] a holandskych autord [57],
jez popisuji Uspésnou stimulaci nucleus
accumbens pro zavislost na heroinu.

Pfi Uvaze o moZnosti stereotaktické
operace u nemocnych s drogovou a al-
koholovou zavislosti je nutné zdUraznit
zvysené riziko infekénich a hemoragic-
kych komplikaci i pooperac¢nich kogni-
tivnich a emociondlnich poruch. Neni
mozné zanedbat ani riziko pro operacni
tym ve smyslu prenosu naptiklad hepati-
tid. Vysledky doposud provedenych expe-
rimentalnich i klinickych studii jsou kon-
troverzni. Luigjes et al pfi jejich souhrnné
analyze dochazeji k zavéru, Ze DBS byla

v experimentu bezpec¢nd a ucinna, pfi-
nesla nadéjné klinické vysledky a navr-
huji pilotni studie [46]. Na druhé strané
Hall a Carter na zakladé prakticky stej-
nych vychozich dat uvadéji, Zze zkousenf
DBS u nemocnych s drogovou zavislosti
je predcasné [47]. V soucasnosti je nutné
v souvislosti s drogovymi zavislostmi zd(-
raznit prfedevsim adekvatni spolecenska
a trestnépravni opatreni.

Shrnuti

Vzhledem k malému poctu nemocnych
doposud operovanych pro vyse uve-
dend onemocnéni a jejich koncentraci
v jednotlivych centrech nelze v dohledné
dobé ocekdvat vytvoreni rozsédhlych mul-
ticentrickych studii srovnatelnych s témi,
které jsou k dispozici u nemocnych ope-
rovanych pro Parkinsonovu chorobu, ani
s méné rozsahlymi vysledky napfiklad stu-
die SANTE [7]. Ovsem absence takovych
studii moznou Uc¢innost DBS v uvedenych
indikacich nevylucuije.

PFi planovani klinickych studiije nutné se
zamyslet i nad problémem kontrolni sku-
piny. Placebo operace (napfiklad pouze
trepanace bez vykonu v nitrolebi — studie
transplantace Columbia Colorado) po-
vazujeme za neetické [58]. Vzhledem ke
skutecnosti, Ze ke stereotaktickym vyko-
ndm jsou indikovani nemocni refrakternf
na dostupnou terapii, nelze kontrolni sou-
bor vytvofit z nemocnych Iécenych kon-
zervativné. Ovsem hlubokd mozkova sti-
mulace umoznuje studium efektu Iécby
pomoci zmén parametrd stimulace se sle-
dovanim klinické odpovédi. Vytvoreni re-
gistru nemocnych lécenych pomoci DBS
navrzené Hallem et al by mohlo slouzit
jako zdroj dat, ale také branit vzniku ne-
spravnych zavér( diky preferované publi-
kaci dobrych vysledka [47].

Vyse uvedené stavy maji zavazny dopad
na zivot nemocného i jeho blizkych. Proto
je nutnd velkd opatrnost pfi indikaci
a hodnoceni vysledkl novych lécebnych
metod vcetné DBS. Nepfiméreny optimi-
zmus kond¢i zavrzenim perspektivni tech-
niky kvadli nenaplnéni pfedem nerealnych
cila a nihilizmus zatrati nadéjnou tech-
niku pfi nedspéchu vyjimecné provede-
ného vykonu.
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Projekt ncRNAPain

Radi bychom vas informovali o projektu ncRNAPain, ktery bude zkoumat ncRNAs specificky u vybranych klinickych jednotek pro-
vazenych neuropatickou bolesti — zejména u bolestivé diabetické neuropatie (pDPN), traumatickych neuropatif a chronického re-
gionalniho bolestivého syndromu (CRPS) s cilem ziskat poznatky o mechanizmech chronické bolesti.

Na zakladé porozuméni mechanizml indukce a udrzenf chronické bolesti a pfenosu vysledkl preklinického a klinického vy-
zkumu do klinické praxe zlepsi kvalitu Zivota nemocnych a snizi celospolecenskou zatéz zpasobenou chronickou bolesti v Evropé.

Projekt je podporovan ze 7. ramcového programu EU, na kterém se podili fada center ostatnich evropskych zemfi (Dansko, Fran-
cie, Némecko, Rakousko, Velka Britanie) a Izraele.
Trvani projektu: 1. 11. 2013-31. 10. 2017.

Kteri pacienti a zdravi dobrovolnici se mohou ucastnit vyzkumu?

® pacienti s cukrovkou 1. nebo 2. typu a bolestivou nebo nebolestivou formou diabetické neuropatie (at uz prokdzanou nebo pri
podezreni na tuto komplikaci cukrovky),

® pacienti s poranénim periferniho nervu déle nez 3 mésice od Urazu,

e zdravi dobrovolnici netrpici chronickou bolesti ve véku 40-70 let.

Vyzkum bude probihat v 1. fazi na Neurologické klinice Fakultni nemocnice Brno.

Pro vice informaci o projektu a pro ovéreni vhodnosti kandidata k ucasti ve studii, kontaktujte prosim:

Pacientim a dobrovolnikdim ucast v projektu umozni kromé podileni se na zajimavém a Spickovém vyzkumu, jehoZ vysledky
mohou zasadné ovlivnit lécbu chronické bolesti, také upresnéni stupné a typu postizeni perifernich nervd a v pripadé zajmu ze-
jména u bolestivé formy nasledna konzultace stran optimalni lécby.

prof. MUDr. Josef Bednarik, CSc., FCMA
garant projektu
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