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UVOd: Hluboka mozkova stimulace (DBS) je neuromodulacni

metoda vyuzivana Vv terapii pozdnich hybnych komplikaci
Parkinsonovy nemoci (PN). Nejcastejsim mistem zavedeni
elektrod DBS systéemu je subthalamicke jadro, alternativou je
globus pallidum internum. Podminkou uspésné lécby je spravna
indikace pacientu. Efekt stimulace poté hodnotime v motorické
skale UPDRS Il a IV a pomoci parkinsonskeho deniku. Po stimulaci
je mozno diky pozitivnimu efektu na hybnost redukovat
dopaminergni medikaci o cca 50 %, cim se snizuje vyskyt a
intenzita choreatickych polékovych dyskinez (o 60-70 %) a off
stavu (0 60 %).

Cﬂ: Z1skat, porovnat a vyhodnotit udaje o efektu hluboke

mozkové stimulace subthalamickeho jadra na motorické a non -
motoricke priznaky pozdniho stadia PN.
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Pred stimulaci Po stimulaci

Analyza chuze pacienta s PN v systému Zebris, po

YV V oV A4

implantaci je patrne, ze teziste se presunulo vice na
stred a pacient min zatézuje pravou nohu.
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Metodika: v nasem souboru byla zpracovana data 12 pacientl

trpicich PN , z toho 7 muzu a 5 zen. Motorické a non - motorické
priznaky jsme vyhodnocovali pomoci UPDRS Il a IV skaly pred
implantaci DBS systemu v ON a OFF stavu; po 3 meésicich stimulace v
ON stavu se zapnutou stimulaci a po 6 mesicich jsme obdobné
vysetrili 10 z téchto pacientu (zbyli 2 jesté nebyli 6 mésicu od
implantace) v ON stavu se zapnutou stimulaci a take v OFF stavu s
vypnutou stimulaci. Data byla popsana pomoci medianu,
minimalnich a maximalnich hodnot. Vzhledem k maléemu rozsahu
vybéru byl pro ovéreni hypotéz pouzit neparametricky Wilcoxonuv
test. Vsechny testy byly provedeny na hladiné signifikance 0,05.
Pokud byla p-hodnota nizsi nez 0,05, byly povazovany rozdily za
statisticky vyznamne, jsou oznaceny cervene.

Vysledky: Primérny vék nasich pacientd v dobé implantace
byl 62,33 let (median 64,5; 47 - 70). U pacientu jsme nejprve
porovnavali hodnoty UPDRS Ill dosazené v ON - stavu pred stimulaci
a 3 mesice po stimulaci.

Vliv hluboké mozkove stimulace na motorické a non-motorické priznaky

Lekarska
fakulta

FAKULTNIi NEMOCNICE"
OLOMOUC

po 6 mesicich terapie DBS, kde se rozdil hodnot opéet ukazal jako

statisticky vyznamny (p=0,028). Doslo ke zlepseni.

Dale jsme porovnavali stavy OFF, pred implantaci a 6 meésicu od

implantace opét pomoci Wilcoxonova testu. Ukazalo se, ze hodnoty

UPDRS Il pred stimulaci jsou statisticky vyznamné nizsi (p=0,036)
nez hodnoty nameérené v case 6 mésicu od stimulace. Takze doslo k
mirnému zhorseni v OFF stavu co lze ale vysvetlit tim, ze nemoc
porad progreduje.

Jako posledni jsme porovnali UPDRS IV skalu pred stimulaci a po 6

mesicich stimulace. Hodnoty po stimulaci se ukazaly jako
signifikantné nizsi  (p=0,016). Doslo tedy k vyraznemu zlepseni.
Median Minimum Maximum Star)da}rd P
Deviation
UPDRS IV pred 4,00 2,00 9,00 2,50 0,016
stimulaci
UPDRS 1V po 2,00 0,00 5,00 1,83
stimulaci

Median Minimum Maximum Staltnda?rd P
Deviation

UPDRS Il medikace ;g5 54 3 g9 33,00 10,00

ON - pred stimulaci

UPDRS Il medikace

ON + stimulace ON @ 7,00 1,00 15,00 4,31 0,038
(3M)

UPDRS Illl medikace

ON + stimulace ON @ 10,50 1,00 18,00 6,06 0,028
(6M)

Bylo provedeno porovnani pomoci Wilcoxonova testu s Bonferroniho
korekci. Prokazalo se, ze hodnoty UPDRS Il hameérene po 3 mesicich
jsou statisticky vyznamneé nizsi (p=0,038) nez hodnoty nameérené
pred stimulaci. Obdobné jsme porovnali i pocatecni stav se stavem

UPDRS IV hodnoty Rozlozeni namérenych hodnot v UPDRS IV skale

bylo znazornéno box grafy. Vodorovna cara
Po v krabici znazornuje hodnotu medianu, dolni
— nrana  krabice hodnotu 1. kvartilu (25.
percentilu), horni hrana hodnotu 3. kvartilu (75.
bercentilu). Svorky ukazuji  maximalni a
minimalni nameérenée hodnoty. Z grafu je patrne,
ze po stimulaci doslo k poklesu medianu az na
Pred uroven 25. percentilu puvodnych hodnot pred

P stimulaci.
Zaver:. Na zakladé naiich dat mozno potvrdit, Ze DBS je
efektivni metodou lecby pozdniho stadia PN. Nejmarkantnejsiho
zlepseni bylo dosazeno v skale UPDRS |V, ktera se vztahuje k
subjektivnim pocitum pacienta, zlepseni bylo také pozorovano v
motorické skale UPDRS Ill. V OFF stavu jsme pozorovali lehke
zhorseni, coz davame do souvislosti s progresi nemoci.




