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JAKE JSOU HYBNE PRIZNAKY POKROCILE
PARKINSONOVY NEMOCI?

U pacientti po zahajeni terapie Parkinsonovy nemoci (PN), efekt
medikace v pocatku vydrzi obvykle cely den. AvSak s dal§im
rozvojem PN mohou pacienti pozorovat, ze doba ptisobeni 1éku je

kratsi a efekt nevydrzi do dalsi davky, hovotime o tzv. ,,wearing off™.

Pii ,,wearing off** se znovu vraci ptiznaky jako ties, zpomaleni
pohybu ¢i porucha chtize. Pfi nasledném uziti dalsi davky 1éku se
tyto piiznaky znovu zlepsi. Stav dobré hybnosti se oznacuje jako
,,ON* (zapnuto), stav $patné hybnosti jako ,,OFF* (vypnuto). U
pacientii miize taktéz dojit k rozvoji mimovolnich kroutivych
pohybd, tzv. dyskinezi, které mohou byt nepiijemné.

Co MUZE POMOCI U POKROCILE CHOROBY?
Pro potlaceni OFF stavii a dyskinezi mtze Vas 1ékai upravovat
davkovani a nac¢asovani Iékt. U nékterych pacientti je k 1écbé OFF
stavll a/nebo dyskinezi, které nejsou ovlivnitelné ipravou
medikace, uzivana hluboka mozkova stimulace (Deep Brain
Stimulation, DBS). DBS je chirurgickd operace mozku, pfi niz je
do hloubky mozku zaveden tenky izolovany drat (elektroda).
Elektroda je propojena s pfistrojem, ktery vypada jako
kardiostimulator a je umistén v podkozi na hrudniku. Stimulator
vysila elektrické signaly do oblasti mozku, ktera kontroluje
hybnost. Stimulace této oblasti mozku mtize zlepsit OFF stavy a
zmirnit dyskineze.

Kpo BY MEL uvazovar o DBS?

DBS je zvazovana, pokud ma pacient s PN stale dobry prospéch z
1ékt, avsak zaroven tak tézké OFF stavy a/nebo nepiijemné
dyskineze, které nereaguji dostatecné na tipravu davek a
nacasovani medikace. Vhodni kandidati také potiebuji adekvatni
socialni zazemi.

Nevhodnymi kandidaty jsou pacienti, ktefi trpi vaznou poruchou
paméti, halucinacemi, t€zkou depresi nebo vyraznou nestabilitou i
pfi chtizi v ON stavu.

JAK 1sou PACIENTI PRO DBS vYBIRANI?
Vas Iékat by Vas mél odeslat na konzultaci o DBS do
specializovaného centra. Ve vétSiné DBS center vysetieni zahrnuje:

- vySetfeni neurologem, ktery se specializuje na 1écbu PN

- zobrazovaci vySetfeni mozku (MRnebo CT) k vylouceni zmén v
mozku, které by znemoznily operac¢ni vykon

- konzultace neurochirurga, ktery provede DBS operaci

- podrobné vysetieni paméti a mysleni

JE TO BEZPECNE?

Obecné je DBS bezpecnou metodou. Nicméné béhem operace se
mohou objevit zdvazné komplikace jako krvaceni nebo cévni
mozkova piihoda. Existuji i potencialni nezadouci G¢inky
stimulace (které mohou byt zmirnény zménou nastaveni
stimulatoru). Vétsina nezadoucich u€inkl je mirnych a doCasnych
jako napf. nartist hmotnosti, problém s hledanim slov, zhorsena
kvalita feci a infekce stimulatoru nebo elektrody. Bylo ovSem
popsano i vyssi riziko sebevrazd.

JAK PROBIHA VYKON?

Chirurgicky zakrok obvykle trva nékolik hodin. Vétsinu Casu
budete pii védomi. U vétSiny pacientll se implantuje jedna
elektroda do obou stran mozku. Béhem vykonu je Vase hlava
fixovana v ramu, aby implantace elektrod byla pfesna. Do obou
stran lebky je vyvrtan maly otvor pro zavedeni elektrod. Nasledné
jsou draty obou elektrod vedeny pod kizi a spojeny s pfistrojem,
ktery je podobny kardiostimulatoru (tzv. neurostimulétor) a je
umistén pod kiizi na hrudi.

CoO SE DEJE PO VYKONU?

Po zavedeni DBS Vas Iékar nastavi optimalni stimulacni
parametry ovladacem, ktery komunikuje s neurostimulatorem a
upravi Vasi medikaci. Obvykle je optimalniho nastaveni
dosazeno do tfi az Sesti méesict od vykonu.

JAKE JSOU KRATKODOBE A STREDNEDOBE

VYSLEDKY?

DBS u pacientii umozinuje:

- zkraceni trvani OFF stavl

- zkréceni trvani a zmirnéni zavaznosti dyskinezi

- snizeni davek 1éku

- zlepSeni non-motorickych piiznaki jako jsou napf. bolesti,
$patna nalada ¢i poruchy spanku

- zlepSeni kvality zivota

JAKE JSOU DLOUHODOBE VYSLEDKY ?

V prabéhu ¢asu DBS muze zlepSovat ON stavy a dyskineze.
Nicméné DBS neléci piic¢inu PN ani nedokaze zastavit prubéh
onemocnéni.
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