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Najlepší postup v terapii motoricky pokročilej 
Parkinsonovej nemoci je HLBOKÁ MOZGOVÁ 
STIMULÁCIA
The best approach in motorized 

Parkinson‘s dis ease ther apy is DEEP 

BRAIN STIMULATION

Hlboká mozgová stimulácia (deep brain sti-

mulation; DBS) a pumpové systémy sú etablo-

vanou symp tomatickou liečbou pokročilého 

štádia Parkinsonovej choroby. Spoločným 

princípom týchto metodík je zmiernenie dys-

kinéz, „off  “ stavov a motorických fl uktuácií 

s cieľom zlepšiť kvalitu života pa cientov.

V porovnaní s pumpovými systémami má 

však DBS niekoľko špecifík. Defi nícia pokro-

čilého štádia Parkinsonovej choroby ostáva 

sporná, avšak v multicentrálnej európskej 

štúdii EARLYSTIM [1] bol dokázaný bene-

fi t implantácie v porovnaní s najlepšou per-

orálnou medikáciou už vo včasnejšom štá-

diu motorických komplikácií. Aktuálny trend 

je teda indikácia pa cienta na DBS v čase, keď 

je pa cient sebestačný a ochorenie výrazne 

neobmedzuje jeho každoden né fungovanie. 

Obdobné systematické štúdie pumpových 

systémov u takýchto pa cientov chýbajú, čiže 

nie je možné zhodnotiť potenciálny risk/ be-

nefi t indikácie pa cientov v stredne pokroči-

lom štádiu ochorenia.

Exaktné zavedenie stimulačných elektród 

je realizované s využitím stereotaxie a neu-

rofyziologického monitoringu. Vo väčšine 

centier našich zemepisných šírok samotný 

zákrok trvá len niekoľko hodín s relatívne níz-

kou prevalenciou periprocedurálnych kom-

plikácií, a to aj v porovnaní s pumpovými 

systémami [2].

Technologický pokrok vývoja hardvéru 

umožňuje ďalšie priblíženie sa k personalizo-

vanej medicíne. Výber aktívnych kontaktov, 

tvar elektrického poľa a samotné stimulačné 

parametre je možné citlivo prispôsobiť kli-

nickému obrazu pa cienta s minimalizáciou 

terapiou indukovaných nežiadúcich účinkov. 

Výhodou DBS oproti pumpovým systémom 

stimulácie je fakt, že celý systém sa nachá-

dza pod kožou a každoden ný manažment 

nevyžaduje narušenie kožného krytu. Záro-

veň pa cient nie je obmedzovaný externali-

zovaným zariadením, čím môže slobodne 

vykonávať väčšinu pohybových aktivít. Sti-

mulácia je funkčná 24 h den ne bez nutnosti 

každoden nej manipulácie, čiže táto terapia 

je vhodná aj u pa cientov s problematickej-

šou „compliance“, resp. obsluha nevyžaduje 

asistenciu opatrovateľa.

Napriek vysokým iniciálnym výdavkom 

je DBS nákladovo efektívna liečba Parkinso-

novej choroby. Dokonca spomedzi pokro-

čilých metód je najrentabilnejšia z hľadiska 

dlhodobého sledovania [3]. Vynaložené fi -

nančné prostriedky na neurochirurgický zá-

krok a hardvér sa refundujú za 3– 5 rokov po 

operácii, najmä v podobe redukcie perorál-

nej medikácie, invalidity a s ňou spojenými 

komplikáciami.

Veľké množstvo zrealizovaného a ak-

tuálne prebiehajúceho výskumu naznačuje, 

že hlboká mozgová stimulácia je jedno-

značne efektívna liečebna modalita pokroči-

lého štádia Parkinsonovej choroby s veľkým 

potenciálom na zdokonalenie v budúcnosti.
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