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Méně obvyklé indikace hluboké mozkové 
stimulace

Less Common Indications for Deep Brain Stimulation

Souhrn
V současnosti je hluboká mozková stimulace nejčastěji indikována u poruch pohybu, pře-
devším pozdních hybných komplikací Parkinsonovy choroby a také u nemocných s dystonií 
a esenciálním třesem. Literární data popisují pozitivní výsledky hluboké mozkové stimulace 
i u vybraných nemocných s farmakorezistentní epilepsií a chronickou bolestí. Nadějné vý-
sledky přináší stereotaktická neurostimulace též u vybraných nemocných s ně kte rými refrak-
terními psychiatrickými onemocněními, jako je například farmakologicky nekontrolovatelná 
deprese a obsedantně-kompulzivní porucha. Hluboká mozková stimulace byla ovšem také 
vzácně využita pro léčbu nemocných s jinými závažnými refrakterními postiženími, jako je 
nekontrolovatelná agresivita, poruchy příjmu potravy, morbidní obezita, u nemocných ve 
vegetativním stavu, s Alzheimerovou chorobou, drogovou a alkoholovou závislostí. Cílem 
sdělení je shrnutí těchto neobvyklých indikací hluboké mozkové stimulace, uvést základní 
poznatky o cílových strukturách výkonů, podat přehled dostupných klinických zkušeností, 
zvážit chirurgické aspekty výkonu a stručně nastínit  perspektivu dalšího užití hluboké moz-
kové stimulace u nemocných s uvedenými závažnými 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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Úvod
Stimulace hlubokých struktur mozku po-
mocí stereotakticky zavedených elek-
trod napojených na implantovaný gene-
rátor (hluboká mozková stimulace, Deep 
Brain Stimulation –  DBS) byla poprvé pro 
léčbu nemocných s ně kte rými neurolo-
gickými onemocněními použita na pře-
lomu 70. a 80. let 20. století. V souvislosti 
s nárůstem využití DBS pro poruchy po-
hybu koncem 80. let 20. století jsou pře-
devším citovány pionýrské práce Bena-
bida et al z roku 1987 (stimulace nucleus 
ventralis intermedius thalamu pro třes) 
a z roku 1994 (stimulace subthalamic-
kého jádra u nemocných s Parkinsonovou 
chorobou) [1,2]. V současnosti předsta-
vují nejčastější indikaci DBS pozdní hybné 
komplikace u nemocných s Parkinsono-
vou chorobou a účinnost stimulace potvr-
zují i rozsáhlé studie [3,4]. Efektivita DBS 
je potvrzena i u méně často operovaných 
nemocných s dystonií a třesem [5,6]. Díky 
vysokému počtu nemocných s farmako-
rezistentní epilepsií a výsledkům studie 
SANTE (Stimulation of Anterior Nucleus 
of Thalamus for Epilepsy) [7] lze očekávat 
nárůst počtu nemocných s implantova-
ným stimulačním systémem i pro tuto dia-
gnózu. Zkušenosti s DBS pro neztišitelnou 
bolest jsou zatím nejednoznačné [8,9] 
a navíc se objevují neurochirurgické po-
stupy, které mohou být bezpečnější 
a snad i účinnější, jako jsou okcipitální 
stimulace a stimulace motorického kor-
texu [10,11]. Nadějné výsledky přináší 
DBS u nemocných s ně kte rými refrakter-
ními psychiatrickými onemocněními, jako 
jsou například obtížně léčitelná deprese, 
obsedantně-kompulzivní porucha (Obse-
ssive Compulsive Disorder, OCD) a syn-
drom Gilles de la Tourette [12– 14]. Podle 
sdělení z roku 2008 bylo pomocí hluboké 
mozkové stimulace léčeno 40 000 ne-
mocných s Parkinsonovou chorobou, 
2 000 s chronickou bolestí, 1 000 s tře-
sem (mimo Parkinsonovu chorobu), 
500 s dystonií, 50 s epilepsií (tedy bez ne-
mocných ve studii SANTE z roku 2010), 
100 se syndromem Gilles de la Tourette, 
100 s obsedantně-kompulzivní poru-
chou a 50 s depresí [15]. Mimo těchto 
onemocnění byla hluboká mozková sti-
mulace vzácně využita pro terapii jiných 
závažných onemocnění, jako jsou ne-
kontrolovatelná agresivita, poruchy pří-
jmu potravy, neovlivnitelná morbidní obe-
zita, u nemocných ve vegetativním stavu, 

s Alzheimerovou chorobou a drogovou 
nebo alkoholovou závislostí. Ně kte ré in-
dikace vycházejí ze zkušeností získaných 
při lezionálních stereotaktických opera-
cích (agresivita, drogová a alkoholová zá-
vislost, morbidní obezita) a jiné se objevily 
až po zavedení DBS (potenciace kogni-
tivních funkcí u nemocných ve vegetativ-
ním stavu a s Alzheimerovou chorobou). 
Ně kte ré lezionální operace (hypothala-
motomie pro sexuální deviace) obdobu 
v neurostimulačních výkonech nemají.

Cílem sdělení je rozbor podstaty mož-
ného účinku DBS ve výše uvedených 
neobvyklých indikacích, popis dostup-
ných klinických zkušeností a doplnění 
těchto dat o praktické chirurgické aspekty 
a možné perspektivy pro budoucnost.

Agresivita 
V neurochirurgické terapii jinak nekon-
trolovatelné agresivity se postupně od 
klasických psychochirurgických výkonů 
přešlo k lezionálním stereotaktickým ope-
racím s cíli například v amygdale a zad-
ním hypothalamu. Úvaha o využití sti-
mulace posteromediálního hypothalamu 
navázala na obecné poznatky o jeho 
funkci (koordinace behaviorální a auto-
nomní odpovědi a kontrola agresivních 
reakcí) a zkušenosti získané při zadních 
hypothalamotomiích [16,17].

Rozsah publikovaných prací s tematikou 
hypothalamické stimulace u nemocných 
s nekontrolovatelnou agresivitou se pohy-
buje v úrovni malých souborů nebo kazu-
istik. Torres et al indikovali oboustrannou 
hypothalamickou stimulaci u šesti nemoc-
ných s jinak neovlivnitelnou agresivitou. 
Výsledkem byla výrazná redukce agresiv-
ního chování u pěti pacientů, dále také 
úprava narušeného režimu spánku u čtyř 
nemocných a v jednom případě úprava hl-
tavosti a polydipsie. U jednoho ze tří ne-
mocných s epilepsií byl pozorován i pokles 
počtu záchvatů o 30 %. Pokud vezmeme 
v úvahu využití hypothalamické stimulace 
u nemocných s cluster headache, je zhor-
šení bolestí hlavy u jednoho nemocného 
překvapivým nálezem [18,19]. Jako pří-
klad kazuistického sdělení je možné uvést 
práci Hernanda et al, která popisuje po-
zitivní efekt oboustranné nízkofrekvenční 
stimulace zadního hypothalamu u ne-
mocného s refrakterní agresivitou [20]. 

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

lamu a zona incerta u dvou nemocných 
s farmakorezistentní epilepsií provázenou 
záchvaty agresivity a rušivého chování. 
Po výkonu pozorovali u obou nemocných 
redukci počtu záchvatů a dramatické 
zlepšení chování [21]. 

Kuhn et al popsali u mentálně retardo-
vané nemocné s opakovanou automuti-
lací úst po kraniocerebrálním poranění 
kompletní remisi autoagresivního chování 
za čtyři měsíce po oboustranné hypotha-
lamické stimulaci [22].

Maley et al u nemocného s nekontro-
lovatelnou agresivitou nahradili přímou 
stimulaci zadního hypothalamu zavede-
ním elektrod do drah jdoucích do hypo-
thalamu z orbitofrontálního kortexu [23].

Při zvažování úlohy DBS v indikaci agre-
sivity je nutné počítat také se zkušenostmi 
s možnými chirurgickými komplikacemi 
těchto systémů a problematikou péče 
o nemocné s nezvladatelnou agresivitou. 
Především je výrazně zvýšena možnost 
narušení implantovaného systému agre-
sivním nemocným. Navíc agresivita může 
být způsobena řadou neurologických 
a psychiatrických onemocnění s různým 
vývojem. Úvaha o indikaci DBS systému 
musí být podložena především pozitivním 
efektem na kvalitu života nemocného. 

Poruchy příjmu potravy
Přesný podklad onemocnění z okruhu po-
ruch příjmu potravy (mentální anorexie, 
bulimie a nespecifikované poruchy) není 
znám. Obvykle je akceptována úloha hy-
pothalamu, okruhů odpovědných za pocit 
ocenění a uspokojení (včetně nucleus 
accumbens), předního cingula, striata 
a inzuly. Uvedené poruchy jsou často spo-
jeny s depresí a OCD. Úlohu oblasti ba-
zálních ganglií podporují sdělení popi-
sující nárůst váhy pro poruchy pohybu. 
Výsledky dostupné terapie jsou u 25 % 
nemocných s mentální anorexií špatné. 
Prognosticky negativní příznak je přítom-
nost bulimie [24– 26]. 

Hypothalamické centrum pro obživu 
se nachází laterálně od centra sexuálního 
pudu v oblasti tuber cinereum. Welkenhu-
ysen et al ovšem při experimentální stimu-
laci laterálního hypothalamu efekt krát-
kodobé nebo dlouhodobé stimulace na 
příjem potravy neprokázali a na základě 
této zkušenosti významný efekt hypotha-
lamické stimulace u nemocných s men-
tální anorexií neočekávají [27]. Na druhé 
straně autoři ze Šanghaje a Leuven publi-
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kovali nadějné výsledky stimulace nucleus 
accumbens u čtyř nemocných s mentální 
anorexií. V průběhu tří let sledování po-
psali u operovaných nemocných nárůst 
váhy o 65 %, což je přesunulo mimo sta-
tistickou hranici pro mentální anorexii. 
Ovšem stimulace pouze minimálně ovliv-
nila poruchy osobnosti a problémy s vní-
máním obrazu těla [28]. 

Z chirurgického hlediska je nutné zvážit 
především hypoproteinemii, hypalbumi-
nemii a možnost imunodeficitu při těžké 
malnutrici. Problémem je i prominence 
komponent stimulačního systému (přede-
vším baterie) u kachektických nemocných 
s rizikem porušení kožního krytu. 

Morbidní obezita
Využití DBS u nemocných s morbidní obe-
zitou vychází z výše popsané lokalizace 
hypothalamického centra pro obživu, 
která byla využita také pro lezionální ste-
reotaktický výkon pro morbidní obezitu 
roku 1974 Ethem [29].

V práci Hamaniho et al sice hypothala-
mická stimulace (50 Hz) vedla u nemoc-
ného s morbidní obezitou ke snížení touhy 
po jídle a redukci hltavosti s významným 
poklesem hmotnosti, ovšem tento efekt 
byl ztracen po vědomém vypnutí stimulá-
toru nemocným. Blízký vztah stimulované 
oblasti hypothalamu k fornixu a stimu-
lací indukované změny elektrické akti-
vity hipokampů nutí vzít do úvahy i mož-
nost vyvolání epileptických záchvatů [30]. 
Whiting et al popisují výsledky stimulace 
laterálního hypothalamu u tří nemocných 
s jinak nezvladatelnou obezitou (včetně 
selhání bariatrické chirurgie). Primárním 
cílem studie byla analýza bezpečnosti vý-
konu, ale autoři se zabývali i problemati-
kou časné účinnosti stimulace na redukci 
hmotnosti a energetický metabolizmus. 
V průběhu střední doby sledování 35 mě-
síců nebyly u nemocných pozorovány ne-
žádoucí účinky stimulace (včetně neuro-
psychologických). Slibné redukce váhy 
bylo dosaženo při monopolární stimu-
laci určených kontaktů, jejichž stimulace 
vedla k nárůstu bazálního metabolizmu. 
Sami autoři zdůrazňují nutnost provedení 
rozsáhlejší studie zaměřené na klinický 
efekt stimulace a přesnější metabolické 
hodnocení této výzkumné terapie a s tě-
mito závěry pro budoucnost je možné se 
ztotožnit [31]. Z chirurgického hlediska je 
opět nutné zdůraznit obtížnost procesu 
hojení u morbidně obézních nemocných 

a možnost migrace baterie po redukci tě-
lesné hmotnosti. 

Arteriální hypertenze
Ně kte ré kazuistiky nemocných léčených 
stimulací periakveduktální šedé hmoty 
(Periaqueductal Grey Matter, PAG) pro 
bolest poukazují na možnost kontroly ar-
teriální hypertenze pomocí stimulace této 
oblasti [32,33]. Ventrolaterální PAG pro-
jikuje do oblastí se vztahem k sympatiku, 
jako jsou např. gigantobuněčné retiku-
lární jádro, rostrální ventrolaterální mícha, 
locus coeruleus a periventrikulární a late-
rální hypothalamická jádra [34]. Podle Pa-
tela et al není tato redukce krevního tlaku 
závislá na kontrole bolesti. Autoři to do-
kládají kazuistikou nemocného s postik-
tovou bolestí, u kterého sice s odstupem 
čtyř měsíců po operaci došlo k návratu 
bolesti na původní úroveň, ale trvající po-
kles krevního tlaku dokonce vyžadoval 
opakované redukce antihypertenzní me-
dikace [35]. Arteriální hypertenze před-
stavuje významný rizikový faktor pro 
vznik nitrolební hemoragie [36], proto za-
vádění elektrody do mozkového kmene 
u nemocného s nekontrolovatelnou arte-
riální hypertenzí považujeme za rizikové 
a kontroverzní.

Vegetativní stav
Úvaha o využití hluboké mozkové stimu-
lace u pacientů ve vegetativním stavu vy-
chází z možnosti posílení reziduálních 
nepoškozených funkcí elektrostimulací 
mozkových struktur. Schiff et al popisují 
efekt oboustranné stimulace centrálního 
thalamu u nemocného ve vegetativním 
(minimálně responzibilním) stavu úrazo-
vého původu (šest měsíců po úrazu). Při 
srovnání četnosti period kognitivně pod-
míněného chování, trvání období funkční 
kontroly končetin a orálního příjmu po-
travy v období zapnuté a vypnuté sti-
mulace práce prokázala významný efekt 
aktivní stimulace. Dle autorů hluboká 
mozková stimulace kompenzuje ztrátu 
regulace probouzecích reakcí, normálně 
kontrovanou čelními laloky mozku [37]. 
Yamamoto et al operovali 21 nemocných 
ve vegetativním stavu nejrůznějšího pů-
vodu. U dvou nemocných implantovali sti-
mulační elektrody do mezencefalické re-
tikulární formace a u 19 nemocných do 
centrum medianum/ nucleus parafascicu-
laris. I když při vyhodnocení s odstupem 
až 10 let bylo osm nemocných schopno 

vyhovět slovním pokynům, s jedinou vý-
jimkou zůstali upoutáni na lůžko [38].

Hluboká mozková stimulace by mohla 
být využita u vybraných nemocných, u kte-
rých lze na základě výsledku klinických, 
neuroradiologických a neurofyziologic-
kých vyšetření předpokládat reziduální ce-
rebrální aktivitu, jejíž potencování stimu-
lací může pozitivně ovlivnit kvalitu života 
nemocného. Samozřejmostí je anatomická 
a funkční integrita cílové struktury. Prob-
lémem je riziko výkonu z hlediska možných 
infekčních komplikací u nemocných dlou-
hodobě hospitalizaných na JIP s invazivními 
vstupy včetně tracheotomie, s bakteriální 
kolonizací, možnou malnutricí a imunode-
ficitem. Bezpodmínečnou nutností je ná-
vaznost na neurorehabilitační centrum 
s dlouhodobou specializovanou péčí.

Alzheimerova choroba 
Při úvaze o potenciaci kognitivních funkcí 
u nemocných s Alzheimerovou chorobou 
Laxton et al předpokládali, že stereotak-
tická neurostimulace může vést k modu-
laci okruhů odpovědných za kognitivní 
funkce a posílit syntézu trofických fak-
torů [39,40]. Do pilotní studie stereotak-
tické stimulace fornixu a hypothalamu za-
řadili šest nemocných s lehkým stupněm 
Alzheimerovy choroby. Vyhodnocení za 
12 měsíců po operaci prokázalo, že sti-
mulace posiluje neuronální aktivitu v pa-
měťových okruzích, včetně hipokampů. 
PET ukázala významné zlepšení porušené 
utilizace glukózy v temporálním a parie-
tálním laloku, trvající po dobu stimulace. 
Testy hodnotící kognitivní funkce proká-
zaly zlepšení kognitivních funkcí nebo po-
kles rychlosti deteriorace. I když se jedná 
o nadějná data, není možné ignorovat 
možnost dalších vlivů –  například čas-
tější a intenzivnější neuropsychologická 
péče a efekt učení při opakovaných tes-
tech. Úlohu sehrává i skutečnost, že do 
studie byli zařazeni nemocní s lehkým 
kognitivním postižením [40]. Další mož-
nou cílovou strukturou je nucleus basalis 
Meynerti jako základní zdroj cholinergní 
inervace mozkového kortexu. Předpo-
kládá se, že zlepšení kognitivních funkcí 
a chování jsou ve vztahu k stimulaci rezi-
duálních cholinergních projekcí a buněč-
ných těl nucleus basalis [41]. V historic-
kém sdělení z roku 1985 autoři prokazují 
po levostranné stimulaci nucleus basalis 
Meynerti zachovanou aktivitu metaboli-
zmu glukózy v ipsilaterálním temporálním 
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a parietálním laloku při poklesu metabo-
lické aktivity jinde, ovšem bez klinického 
efektu [42]. Freund et al popisují nemoc-
ného s pomalu progredujícím syndromem 
parkinsonské demence, u kterého byla in-
dikována kombinovaná stimulace nucleus 
subthalamicus a nucleus basalis. Právě sti-
mulace nucleus basalis vedla k nápad-
nému zlepšení pozornosti, koncentrace 
a spontaneity se znovuobnovením dří-
vějších zájmů a zlepšením sociálních in-
terakcí [43]. I přes uvedené kazuistiky je 
možné konstatovat, že důkazy podporu-
jící užití hluboké mozkové stimulace pro 
demenci při Alzheimerově chorobě jsou 
omezené.

Kriminální sexuální deviace
Podle nejlepších znalostí autorů doposud 
nebyla publikována žádná práce zabýva-
jící se využitím DBS u nemocných se se-
xuálními deviacemi. Příčinou mohou být 
pochybnosti o výsledcích dříve provádě-
ných předních hypothalamotomií [44] 
a etické a právní aspekty výkonu.

Alkoholizmus a drogová 
závislost 
Faktory odpovědné za adiktivní chování 
mohou být posuzovány na několika úrov-
ních –  od molekulární a buněčné přes 
úlohu jednotlivých oblastí mozku po so-
cioekonomickou. Podle Kooba a Volkowa 
se proces vzniku a udržování drogové zá-
vislosti skládá ze tří částí: nestřídmost/ in-
toxikace, odnětí/ negativní efekt a fáze 
touhy po droze/ relapsu. Pro první část se 
předpokládá klíčová role nucleus accum-
bens a ventrálního tegmenta. V druhé 
fázi je považována za nejdůležitější struk-
turu amygdala. V poslední fázi, která je 
odpovědná za relapsy a chronicitu posti-
žení, se účastní řada struktur –  orbito-
frontální kortex, striatum, amygdala, hi-
pokampus a inzula (subjektivní pocity 
spojené s návykovou látkou), dále cingu-
lum, dorzolaterální frontální kortex a dolní 
frontální gyrus (narušené inhibiční mecha-
nizmy) [45]. Stimulace většiny uvedených 
struktur byla vyzkoušena v sedmi experi-
mentálních studiích s problematikou zá-
vislostí publikovaných do r. 2012 (nucleus 
accumbens, nucleus subthalamicus, dor-
zální striatum, laterální habenula, mediální 
prefrontální kortex a hypothalamus). Kli-
nické zkušenosti jsou ovšem pouze se sti-
mulací nucleus accumbens a subthalami-
cus (11 publikovaných studií) [46]. 

Ně kte rým nemocným s Parkinsono-
vou chorobou umožnila stimulace sub-
thalamického jádra překonat kompulzivní 
užívání dopaminergní medikace [47,48]. 
Podobně je u ně kte rých nemocných s Par-
kinsonovou chorobou popsaný pozitivní 
vliv subthalamické stimulace na gamb-
ling [49], ale literární data popisují i rozvoj 
patologického gamblingu právě po sub-
thalamické stimulaci [50]. Dále je nutné 
zmínit se o nemocných, u nichž stimu-
lace nucleus accumbens pro psychiat-
rická onemocnění ovlivnila závislost na ni-
kotinu, alkoholu a heroinu. Kuhn et al ve 
studii 10 kuřáků ze souboru nemocných 
se syndromem Gilles de la Tourette nebo 
obsedantně-kompulzivní poruchou do-
sáhli díky stimulaci nucleus accumbens 
u části z nich remise nikotinizmu [51]. 
U jiné nemocné publikované rovněž 
Kuhnem et al vedla oboustranná stimu-
lace nucleus accumbens indikovaná pri-
márně pro agorafobii ke zmírnění závis-
losti na alkoholu s rychlou a dramatickou 
redukcí jeho excesivního příjmu a odpo-
vídajícím zlepšením hodnot jaterních en-
zymů [52]. Další práce již popisují výsledky 
DBS indikované primárně pro závislost na 
alkoholu nebo drogách. V práci Mullera 
et al byla u tří nemocných stimulace 
nucleus accumbens indikována primárně 
pro dlouhodobý alkoholizmus. U dvou 
se podařilo dosáhnout úplné abstinence 
a u jednoho významné redukce příjmu al-
koholu [53]. V jiném sdělení Voges et al 
dosáhli u pěti nemocných s těžkou zá-
vislostí na alkoholu po oboustranné sti-
mulaci nucleus accumbens významného 
snížení touhy po alkoholu a u dvou dlou-
hodobé kompletní abstinence [54]. Pokud 
se týče DBS pro drogovou závislost, byly 
doposud mimo experimentálních dat [55] 
publikovány pouze jednotlivé kazuistiky 
čínských [56] a holandských autorů [57], 
jež popisují úspěšnou stimulaci nucleus 
accumbens pro závislost na heroinu.

Při úvaze o možnosti stereotaktické 
operace u nemocných s drogovou a al-
koholovou závislostí je nutné zdůraznit 
zvýšené riziko infekčních a hemoragic-
kých komplikací i pooperačních kogni-
tivních a emocionálních poruch. Není 
možné zanedbat ani riziko pro operační 
tým ve smyslu přenosu například hepati-
tid. Výsledky doposud provedených expe-
rimentálních i klinických studií jsou kon-
troverzní. Luigjes et al při jejich souhrnné 
analýze docházejí k závěru, že DBS byla 

v experimentu bezpečná a účinná, při-
nesla nadějné klinické výsledky a navr-
hují pilotní studie [46]. Na druhé straně 
Hall a Carter na základě prakticky stej-
ných výchozích dat uvádějí, že zkoušení 
DBS u nemocných s drogovou závislostí 
je předčasné [47]. V současnosti je nutné 
v souvislosti s drogovými závislostmi zdů-
raznit především adekvátní společenská 
a trestněprávní opatření.

Shrnutí
Vzhledem k malému počtu nemocných 
doposud operovaných pro výše uve-
dená onemocnění a jejich koncentraci 
v jednotlivých centrech nelze v dohledné 
době očekávat vytvoření rozsáhlých mul-
ticentrických studií srovnatelných s těmi, 
které jsou k dispozici u nemocných ope-
rovaných pro Parkinsonovu chorobu, ani 
s méně rozsáhlými výsledky například stu-
die SANTE [7]. Ovšem absence takových 
studií možnou účinnost DBS v uvedených 
indikacích nevylučuje.

Při plánování klinických studií je nutné se 
zamyslet i nad problémem kontrolní sku-
piny. Placebo operace (například pouze 
trepanace bez výkonu v nitrolebí –  studie 
transplantace Columbia Colorado) po-
važujeme za neetické [58]. Vzhledem ke 
skutečnosti, že ke stereotaktickým výko-
nům jsou indikováni nemocní refrakterní 
na dostupnou terapii, nelze kontrolní sou-
bor vytvořit z nemocných léčených kon-
zervativně. Ovšem hluboká mozková sti-
mulace umožňuje studium efektu léčby 
pomocí změn parametrů stimulace se sle-
dováním klinické odpovědi. Vytvoření re-
gistru nemocných léčených pomocí DBS 
navržené Hallem et al by mohlo sloužit 
jako zdroj dat, ale také bránit vzniku ne-
správných závěrů díky preferované publi-
kaci dobrých výsledků [47].

Výše uvedené stavy mají závažný dopad 
na život nemocného i jeho blízkých. Proto 
je nutná velká opatrnost při indikaci 
a hodnocení výsledků nových léčebných 
metod včetně DBS. Nepřiměřený optimi-
zmus končí zavržením perspektivní tech-
niky kvůli nenaplnění předem nereálných 
cílů a nihilizmus zatratí nadějnou tech-
niku při neúspěchu výjimečně provede-
ného výkonu.
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Projekt ncRNAPain
Rádi bychom vás informovali o projektu ncRNAPain, který bude zkoumat ncRNAs specificky u vybraných klinických jednotek pro-
vázených neuropatickou bolestí –  zejména u bolestivé diabetické neuropatie (pDPN), traumatických neuropatií a chronického re-
gionálního bolestivého syndromu (CRPS) s cílem získat poznatky o mechanizmech chronické bolesti. 

Na základě porozumění mechanizmů indukce a udržení chronické bolesti a přenosu výsledků preklinického a klinického vý-
zkumu do klinické praxe zlepší kvalitu života nemocných a sníží celospolečenskou zátěž způsobenou chronickou bolestí v Evropě.

Projekt je podporován ze 7. rámcového programu EU, na kterém se podílí řada center ostatních evropských zemí (Dánsko, Fran-
cie, Německo, Rakousko, Velká Británie) a Izraele.
Trvání projektu: 1. 11. 2013– 31. 10. 2017.

Kteří pacienti a zdraví dobrovolníci se mohou účastnit výzkumu?
•  pacienti s cukrovkou 1. nebo 2. typu a bolestivou nebo nebolestivou formou diabetické neuropatie (ať už prokázanou nebo při 

podezření na tuto komplikaci cukrovky),
•  pacienti s poraněním periferního nervu déle než 3 měsíce od úrazu,
•  zdraví dobrovolníci netrpící chronickou bolestí ve věku 40– 70 let.
Výzkum bude probíhat v 1. fázi na Neurologické klinice Fakultní nemocnice Brno.

Pro více informací o projektu a pro ověření vhodnosti kandidáta k účasti ve studii, kontaktujte prosím:
Jana Novohradská
laborantka
E-mail: neuropain@seznam.cz 
Telefon: +420 733 165 191
Pacientům a dobrovolníkům účast v projektu umožní kromě podílení se na zajímavém a špičkovém výzkumu, jehož výsledky 
mohou zásadně ovlivnit léčbu chronické bolesti, také upřesnění stupně a typu postižení periferních nervů a v případě zájmu ze-
jména u bolestivé formy následná konzultace stran optimální léčby.

prof. MU Dr. Josef Bednařík, CSc., FCMA
garant projektu
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