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KONTROVERZE

Jsou nemotorické projevy Parkinsonovy nemoci
indikaci k 1écbé pomoci hluboké mozkové

stimulace subthalamickych jader?

Standardnim zplsobem testovani efektivity
této 1é¢by jsou zmény v motorickych sub-
skaladch UPDRS; a to pfi Uzu indikace hlu-
boké mozkové stimulace (DBS) az po vy-
Cerpani moznosti farmakologické éc¢by.
V takovéto situaci motorickd symptomatika
(ON-OFF fluktuace, dyskineze, freezing, po-
rucha chlize, pady) natolik dominuje klinic-
kému obrazu, Ze tzv. nonmotorické priznaky
jsou vnimany jako druhotné. Naopak, non-
motorické (nikoliv premotorické) pfiznaky
mnohdy obtézuji pacienta vice a vyraznéji
nez motorické ve stadiu, kdy Ize |é¢bou do-
sdhnout jesté uspokojivé kompenzace mo-
torickych pfiznakd, nebo kdyz se fluktuace
teprve primomanifestuji. Z tohoto dlvodu
se pravdépodobné o ovlivnéni nonmotoric-
kych ptiznakl pomoci DBS donedévna dis-
kutovalo jen okrajové.

Situace se ur¢itym zpUsobem zménila
poté, co byly v roce 2013 publikovény vy-
sledky tzv. EARLYstim studie [1]. V této multi-
centrické studii bylo sledovano 251 pacient
ve stadiu ,pocinajicich motorickych kompli-
kaci”. U 124 pacient( byla provedena implan-
tace systému DBS, u 127 bylo pokra¢ovano
v medikamentéznf 1é¢bé. Klicovym kritériem
k zafazeni byly tyto parametry: trvani ne-
moci 4 roky a déle” a zaroven ,pfitomnost
fluktuaci a dyskinezi po dobu nejméné tf
let”. Hlavnim hodnoticim kritériem v EARLYs-
tim studii byla zména celkového skére dotaz-
niku PDQ-39, ktery je sloZen z osmi domén:
Pohyblivost a BéZné dennf ¢innosti jsou jed-
noznac¢né motorické (16 odpovédf), domény
Emocni, Kognitivni funkce a Télesny dys-
komfort jsou jednozna¢né nonmotorické
(13 odpovédi); Stigmatizace, Socidlni pod-
pora a Komunika¢ni funkce jsou nazyvéany
holistické [2]. Tak jako tak, pomér odpovédi
v definovatelnych doménach je témér vy-
rovnany (16 : 13 ve prospéch motorickych
domén). Autofi studie EARLYStim ve svém
zavére¢ném reportu konstatovali statisticky
vyznamné zlepseni celkového skére dotaz-
niku PDQ-39 ve skupiné pacientd lécenych

DBS ve srovnani s pacienty lé¢enymi medi-
kamentézné. Autofi v diskuzi konstatovali
signifikantni zlepseni nonmotorickych domén,
tedy ,nonmotorickych pfiznaki” ve skupiné
pacientt lécenych pomoci DBS. Vysledky celé
studie podrobili o pdl roku pozdéji dalsi dd-
kladné analyze Deuschl s Agidem [3], kteff
jesté vice do detailu rozebrali efekt DBS
v jednotlivych doménach PDQ-39 a doku-
mentovali jej novym nazornym pavucino-
vym grafem. Na zavér své analyzy nejen
uvedli, ze studie pfinesla koherentni dikazy
o efektivité 1é¢by pomoci DBS subthalamic-
kych jader ve vsech dulezitych motorickych,
nonmotorickych i holistickych doménéch,
ale zminili se i o moznosti pozitivniho ovliv-
néni pribéhu nemoci jako takové.

Pravdépodobné pravé tato sekundarni
analyza vysledkd studie EARLYStim podnitila
studijni skupinu zamérenou na kontrolu non-
motorickych pfiznakd Parkinsonovy nemoci
(IPMDS Non-Motor Symptoms Study Group)
k designu rychlé, registrové”, tedy vlastné re-
trospektivni studie zaméfené na kratkodoby
a stfednédoby efekt DBS na nonmotorické
pfiznaky [4]. Na rozdil od studie EARLYstim
byly v tomto protokolu kalkulovény priméry
intraindividudlnich rozdild skére skaly NMSS
(Non-Motor Symptoms Scale) zndzornéné
opét pomoci pavucinového grafu. | v této re-
trospektivni studii byl pozitivni efekt DBS na
nonmotorické funkce presvédcivé prokazan,
byt populace zafazend do této studie se li-
Sila od populace ve studii EARLYstim, a i k de-
signu této retrospektivn{ studie Ize mit nepo-
chybné cetné vyhrady.

MUZeme tedy v soucasné dobé fici, ze
existuje solidnf, na dikazech zaloZend evi-
dence efektivity 1éc¢by nonmotorickych
pfiznakl pomoci DBS? Domnivam se, Ze
ano. Vyse uvedené dveé studie tomuto faktu
minimalné velmi silné nasveédcuji, jak opa-
trné konstatuje i pfehled publikovany na jate
roku 2015 [5]. Lze ale v soucasné dobé fici,
7e nemotorické pfiznaky ,per se”jsou indikacf
k 1é¢bé pomoci DBS? To, obdvam se, nenf
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otdzka, na kterou mdzeme jednoznacné od-
povédét. Primarné asi nelze separovat pfi-
znaky motorické od nonmotorickych, ze-
jmeéna pri lé¢bé pomoci DBS. Otazka by tedy
méla znit: Jsou izolované nonmotorické pfi-
znaky Parkinsonovy nemoci indikaci k lé¢bé
DBS? Tady se pochopitelné ocitdme na velmi
tenkém ledé, nebot pfitomnost nonmoto-
rickych pfiznakd nenf (alespor\ zatim) do-
statec¢nym podkladem k definitivni klinické
diagnoze Parkinsonovy nemoci. Patrné Ize
spise otdzku transformovat do jiného, odpo-
veditelného znéni: Ma byt Ié¢ba pomoci DBS
volena i v pripade takového stadia Parkinso-
novy nemoci, kdy mohou nonmotorické pfi-
znaky prevaZovat a pacienta obtézovat vice
nez ptiznaky motorické? Pravdépodobné
muUZeme odpovédét ANO, byt se Marwan
Hariz (londynsky neurochirurg specializo-
vany na DBS a mimoiadné nadany glosator
neurovédniho dénf) jesté pred tfemi lety sta-
vél k této moznosti spise rezervované [6].
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