KONTROVERZE

CONTROVERSIES

Jsou nemotorické projevy Parkinsonovy nemoci
indikaci k lé¢bé pomoci hluboké mozkové

stimulace subthalamickych jader?

Hlubokd mozkové stimulace subthalamic-
kého jadra (DBS STN) je v soucasnosti nejcas-
téji pouzivany neuromodulacni vykon v te-
rapii motorickych komplikaci Parkinsonovy
nemoci (PN). Motorické pfiznaky pouzivdme
nyni jak k diagnostice PN (UK Parkinson'’s
Disease Brain Bank; UKPDBB) [1], tak ke stano-
veni indikace DBS (tab. 1) [2].

DBS STN zmirnuje predevsim motorické pfi-
znaky responzivni na levodopa - tremor, ri-
gidita, hypokinéza [3], pfitom podstatnou
slozkou jejiho efektu je kontinudlni neuromo-
dulace mozkovych struktur, kterd pdsobi na
vyse uvedené pifznaky béhem celého dne, na

Tab. 1. Indikacni kritéria DBS STN,
upraveno dle [2].

- Diagnoza Parkinsonovy nemoci

- Invalidizujicf tremor

- Zhorseni kvality Zivota a/anebo psycho-
socidlnfho fungovanf kvili Parkinsonové
nemoci

- Trvani nemoci delsi nez 4-5 let

- Efekt levodopa na motorické priznaky —
30% zlepseni skore ve skale UPDRS Il
v levodopa testu

- Zavazné motorické fluktuace i pfi opti-
malni farmakoterapii

- Zavazné dyskinéze v ON-stavu

- Normalni ndlez na MR mozku

rozdil od kolisajiciho Gcinku perordini medi-
kace. Na nemotorické pfiznaky PN se soustre-
duje zdjem neurologll prfedevsim proto, Ze je
tézké je ovlivnit pomoci farmakoterapie a majf
podstatny vliv na kvalitu Zivota pacientt [4].
Presto, ze madme k dispozici nezpochybni-
telné Udaje o pozitivnim vlivu DBS STN i na

Tab. 2. Kontraindikace DBS STN,
upraveno dle [2].

Relativni kontraindikace

- vék > 70 let

- vyznamna psychiatrickd komorbidita
(@namnéza klinicky vyznamné deprese
nebo Uzkosti)

- mirné kognitivni postizen{

- vyznamna komorbidita

- manifestace invalidizujicich nebo
na |-dopa neresponzivnich
axidlnich pfiznakd

Absolutni kontraindikace

- demence

- deprese se suicidalni ideacf

- tézké psychotické pfiznaky (sluchové ha-
lucinace, symptomy rezistentni na lécbu
neuroleptiky)

- atypicky nebo sekundarnf
parkinsonizmus

- zdvazna koagulopatie/trombocytopenie
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nékteré z nemotorickych priznakd PN [5],
v pfipadé manifestace jinych nemotoric-
kych symptomd — zejména neuropsychia-
trickych - je tato neuromodula¢ni metoda
naopak kontraindikovana (tab. 2) [2].

Dle mého nézoru nelze povazovat podle
soucasného stavu poznani nemotorické
symptomy PN za primdrni indikaci k DBS
STN.
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