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S nardstem poétu implantovanych systémi hluboké mozkové stimulace se objevuji i sdéleni, popisujici komplikace s témito systémy spo-
jené. Z neurochirurgického hlediska zasluhuji pozornost intrakranialni hemoragie, komplikace infekéni a mechanické naruseni systému.
Sdéleni popisuje dvé kazuistiky feSeni lokalnich komplikaci systému DBS, jehoz cilem je zachovani integrity systému DBS. Vzhledem
k nutnosti prolongovanych hospitalizaci a narlistu nakladi spojenych s komplikacemi implantovanych systémii zdlraziiujeme nutnost
celozivotniho sledovani u nemocnych s implantaty, u nichz se ocekava celozivotni funkénost.
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Seznam zkratek

DBS - deep brain stimulation — hlubokéd mozkova
stimulace

PCh - Parkinsonova choroba

Ovod

Pfinos hluboké mozkové stimulace pro tera-
pii motorickych poruch u Parkinsonovy choroby
prokdzala fada literarnich sdéleni, pochdzejicich
z renomovanych evropskych i mimoevropskych
pracovist (1, 9, 10, 15). Do roku 2006 bylo v celo-
svétovém méfitku implantovano 35000 stimulacnich
systém(i ve vice nez 500 specializovanych centrech.
Nejcastéji provadénymi vykony jsou oboustranné
stimulace nucleus subthalamicus, globus pallidum
(vhodné u dyskines) a méné Casto nucleus ventralis
intermedius thalamu (tremor) (2). Dle studie, sledu-
jici vysledky 1761 operacnich vykon( pro Parkin-
sonovu chorobu provedenych v letech 1996-2000
v 71 nemocnicich v USA, mortalita nepfesahuje
0,2 %, Cetnost trvalych neurologickych komplikaci je

Obrazek 1. Lokalni nalez po odstranéni krust
z ran po implantaci DBS systému
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piblizné 1,8% (6), ovSem vyskyt infekCnich a me-
chanickych komplikaci implantovaného systému se
pohybuje mezi 3-50% (3, 8, 19). Z uvedenych udaj
je zfejma naléhava potfeba zabyvat se nejen pro-
blematikou komplikaci spojenych s vlastni operaci
(pfedevsim nitrolebni krvaceni), ale i komplikacemi
mechanickymi a infekénimi. Pfinos mozkové stimu-
lace pro kvalitu zivota nemocného spolu s vysokou
cenou implantatu podtrhuje nutnost feSeni chirur-
gické komplikace s maximalni snahou o zachovani
funkce stimulacniho systému. Cilem sdéleni je pre-
hled chirurgickych komplikaci stimulagnich systémi
a rozbor dvou kazuistik komplikaci systém0 hluboké
mozkové stimulace s jejich feSenim.

Kazuistika I.

Nemocny ve véku 64 let byl indikovan k subtala-
mické stimulaci pro tremor — dominantni formu Par-
kinsonovy choroby v trvani 12 let. Po nekomplikované
implantaci stimulaénich elektrod byly tyto po testovaci
periodé napojeny na generator s velmi dobrym efek-
tem stimulace na motorické projevy Parkinsonovy

Obrazek 2. Stav po zhojeni

choroby. Hojeni operacnich ran probéhlo zcela ne-
komplikované. OvSem pfi pravidelné neurologické
kontrole s odstupem 6 mésicli po operaci nemocny
uvadel pfiblizné 2 mésice trvajici tvorbu krust a pro-
minenci kabelli nad troven kozniho krytu. Na cileny
dotaz uvadél zhorseni tfesu, zvlasté vlevo. Po lokal-
nim oSetfeni a sneseni rozsahlych krust byly ihned
patrny narusené fixaCni systémy s extrakraniainé
prominujicimi klickami elektrod (obrazek 1). Na zékla-
dé mistniho ndlezu a narlstu impedance na hodnotu
pfes 4000 ohm( bylo rovnéz vysloveno podezieni na
pferuSeni pravostranné elektrody. Akutné provedené
kontrolni CT vySetfeni navic prokazalo, ze pravostran-
na elektroda se jiz v mozkové tkani nenachézi. Ani
cilenymi dotazy na nemocného a jeho pfibuzné se
nepodafilo mechanizmus ztraty elektrody objasnit.
Za nejpravdépodobnéji povazujeme odstranéni sa-
motnym nemocnym napiklad pfi ¢eséni viast.

Ihned byla nasazena empirickd parenteraini anti-
bioticka Ié¢ba za hospitalizace (Clindamycin) a na
doporuéeni kozniho konzilidfe bylo pfidano i anti-
mykotikum Mycomax. Kultivaéni nalez Staphylococ-
cus aureus, citlivého na Cetna antibiotika, potvrdil
spravnost volby. Po ¢tyfech dnech lokéiniho oSetfo-
vani a celkové antibiotické terapie bylo pfistoupeno
k operaéni revizi. V pribéhu operace byl proveden
debridement defektli, odstranéni granulaéni tkané
a zcela uvolnénych fixaénich elementd. Lokalné byl
vlozen Actisorb, a po adaptaéni sutufe byly rany po-
nechany k hojeni per secundam. Po prolongovaném
hojeni se podafrilo velmi dobré zhojeni defektl (obra-
zek 2). Klinicky trva kolisajici tfes na hornich konceti-
nach, vice vlevo, vpravo s velmi dobrou odezvou na
stimulaci. Reimplantaci pravostranné intracerebraini
elektrody jsme po diskuzi s nemocnym vzhledem
k dobré kvalité Zivota i pfi jednostranné stimulaci
neindikovali.
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Kazuistika Il.

Muz ve véku 61 let byl indikovan k subtalamické
stimulaci pro Parkinsonovu chorobu s pozdnimi hyb-
nymi komplikacemi, trvajicimi 15 let. Z osobni ana-
mnézy je nutné zdiraznit stav po opakovanych ORL
operacich pro recidivujici frontalni sinusitidy s bak-
teriologickym nalezem Staphylococcus aureus.

Pribéh po implantaci stimulaénich elektrod
a nekomplikované internalizaci byl komplikovan
protrahovanym amentnim stavem s febriliemi. Jeho
pfi¢inou byla urosepse (Pseudomonas aeruginosa,
Enterococcus) pfi epididymitidé a stav nemocného si
vynutil jednostrannou orchiektomii v ¢asném obdobi
po implantaci systému. Vlastni stimulace vykazovala
velmi dobry efekt na motorické projevy. OvSem s od-
stupem 6 mésicl po implantaci stimulaéniho systému
se objevila krusta v oblasti pomocné incize na hranici
vlasaté ¢ésti. Po jejim spontannim odlouceni byly na
spodiné dehiscentni rany patrny oba spojovaci ka-
bely. Pod antibiotickym krytim byla jizva excidovana
s naslednou primarni resuturou. Pfi patrani po infek¢-
nich fokusech byl ve vytéru z nosu prokézan Methici-
lin resistentni staphylococcus aureus (MRSA). | pfes
velmi dobré lokéini zhojeni doslo po 2 mésicich k no-
vé dehiscenci v téZe oblasti, tentokrat i se znamkami
lokdlniho zanétu. Mikrobiologické vySetfeni stéru
prokézalo Methicilin resistentni staphylococcus au-
reus (MRSA). | pfes lokdlni Iécbu a celkové antibio-
tické kryti dle citlivosti se nedafilo dosahnout zhojeni
a navic se objevila nova pistél v oblasti spojovacich
kabelu retroaurikuldré. Proto bylo pfijato rozhodnuti
o explantaci spojovacich kabelli s ponechanim intra-
cerebralnich elektrod a baterie in situ. Po explantaci
spojovacich kabelli se hybnost nemocného postupné
zhorsila ve smyslu ¢astéjsiho tfesu a rozvoje rigidity
a hypokineze i pfes zvySeni davek dopaminergni me-
dikace. Po vykonu byl nemocny celkové preSetien,
zjistén mimny deficit celularni imunity (deficit CD8+
T lymfocytl) a chronické nosiéstvi Staphylococcus
aureus v dychacim traktu. Po patficném preléceni,
které zahrnovalo i recidivujici folikulitidy, se nemocny
podrobil nové operaci — znovunapojeni intracerebral-
nich elektrod na implantovanou baterii pomoci spojo-
vacich kabelli délky 90cm, které byly vedeny mimo
plvodni oblast. Nemocny se zhojil per primam a sti-
muldtor byl znovu zapojen s velmi dobrym efektem.
Pfi doSetfeni pro patologickou frakturu kliéni kosti
byl u nemocného prokédzan myelom a nemocny se
podrobil onkologické terapii. | pfi remisi zakladniho
onemocnéni bylo nutné s odstupem 6 mésicl lokal-
né oSetfit dalsi pistél v oblasti konektoru spojujiciho
kabel s intracerebralni elektrodou.

Ze souboru 41 nemocnych se systémem DBS
popisujeme 2 komplikace spojené s implantovanym
materialem. U prvniho nemocného je raritni ztrata in-

tracerebraini elektrody, kterd neni vysvétlena, i kdyz
jako nejpravdépodobnéjsi pfi¢ina se jevi odstranéni
elektrody samotnym pacientem. Zanétliva komplika-
ce byla u obou nemocnych lokalizovana ve vlasaté
¢asti hlavy nebo na jeji hranici, a je tedy ¢aste¢né
vysvétlitelna poskozenim klZe pfi hygiené.

U nemocnych s popsanym infektem MRSA se
zpravidla jednd o nozokomidlni infekci a operaci je
mozno provadét az po sanaci. U naseho nemocného
byl zavazny bakteriologicky nalez zjistén az pfi kom-
plikaci. Za nejpravdépodobnéjsi zdroj povazujeme
kolonizaci nasopharyngu po pfedchozim o$etfovani
hnisavych procesli v oblasti paranazalnich dutin.
Navic v éasovém tdobi pfiblizné 1 mésice po implan-
taci systému byla zjisténa infekce dolnich mocovych
cest s naslednou orchiektomii. Pfi nadorovém one-
mocnéni a po probéhlé onkologické terapii byva
obecné porusena imunita, jak tomu bylo i u naseho
nemocného.

Mimo uvedenych kazuistik jsme fesili dalsi kom-
plikaci - infikovany serom v oblasti baterie stimula-
toru, ovéem i u této nemocné byly pfi pozdéjsim do-
Setfovani prokazany fokusy v zubni oblasti. Celkovy
vyskyt chirurgickych komplikaci tedy dosahuje 7,3 %
z celkového poctu 41 nemocnych s implantovanym
DBS systémem.

Diskuze

Pri klasifikaci komplikaci systém0 hluboké
mozkové stimulace rozliSujeme komplikace hemora-
gické, infekEni a mechanické.

Hemoragické komplikace stereotaktickych vy-
kon0 v oblasti hlubokych mozkovych struktur jsou
vzacné, ale potencidlné fataini. Je nutné zdlraznit
preventivni opatfeni minimalizujici riziko nitroleb-
niho krvaceni. Za absolutni kontraindikaci funkéni
stereotaktické operace povazujeme nutnost anti-
koagula¢ni 1é¢by. Je nutné vysazeni antiagregaéni
terapie a 1ék( s potencidlné antitrombocytarnimi
Ucinky. V individudlnich pfipadech konzultujeme
hematologa. Rizikovou skupinu pfedstavuji nemocni
s mozkovou atrofii a roz8ifenim subarachnoidalnich
prostor(l a komorového systému. Indikace k funkéni-
mu stereotaktickému vykonu by méla byt u takovych
nemocnych peclivé zvdZzena i pro moznost posunu
cilovych struktur pfi mozkové atrofii a Gniku mozko-
mi8niho moku. | pfes veSkera opatfeni se vyskyt
hemoragickych komplikaci uvadi v rozmezi 1-5%
(3, 4). V naSem souboru jsme doposud hemoragic-
kou komplikaci nepozorovali.

Cetnost infekénich komplikaci je uvadéna v roz-
mezi 1-15% v zavislosti na zvolené definici (od mini-
maliniho lokalniho zarudnuti po abscesy v operaéni
rané). V akutni fazi infekCni komplikace postihuje
obvykle trepanace pro zavedeni elektrody a baterii
generatoru (3, 4, 7, 10).
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Nej¢astéjsi pficinou infekce oblasti spojovacich
kabelll a konektor(i v pozdéj$im obdobi je mecha-
nické naruSeni kozniho krytu nad implantatem. Pfi-
¢inou m0ze byt astenicky habitus nemocného s vul-
nerabilnim koznim krytem, dale vysoky profil star-
Sich konektor( a systému fixujicich intracerebraini
elektrodu a v neposledni fadé technicka chyba
chirurga. Pfi feSeni nelze zpochybnit rozhodnuti
o exstirpaci celého systému pfi jednoznacné lokalni
infekci. Za metodu volby povazujeme snahu o sa-
naci infekce pfi zachovéni pokud mozno funkéniho
systému s prioritou uchovani funkénich intrakranial-
nich elektrod. Cenové faktory (baterie — 750 000 K¢,
spojovaci kabely 20000-40000K¢) rovnéz podpo-
ruji opradvnénost snah o zachovani komponent sys-
tému. Navic kazda zachovana komponenta usnad-
Auje pozdéjsi reimplantaci explantované kompo-
nenty systému po dokonalé sanaci lokélniho infektu
a vylouceni dal$ich infekénich fokust v adekvatnim
individualné stanoveném ¢asovém odstupu od ex-
plantace — obvykle po obdobi nékolika mésica.

Rozmezi Cetnosti mechanickych komplikaci
systému je rovnéz Siroké — 2,7-50% nemocnych (!).
Jedna se pfedevsim mechanické poruseni intrace-
rebralni elektrody nebo spojovaciho kabelu, migraci
elektrody, erozi kozniho krytu, reakci na cizi téleso
s tvorbou granulomd a seromd a bolestivost v oblasti
generétoru (3, 4).

ZkuSenosti s vyskytem komplikaci systémd
DBS z jednoho centra shrnuje sdéleni z r. 2007 (17).
Ve skupiné 100 nemocnych byla infekce popsana
u 7 nemocnych, intracerebraini hematom u 5 paci-
entu, poruseni elektrody u 4 nemocnych a inkorektni
poloha elektrody u 8 pfipadd. V jiném sdéleni (12)
se autofi zabyvaji chirurgickymi komplikacemi v sou-
boru 81 nemocnych. U 2,5% nemocnych bylo nutné
pro infekci odstranit cely systém, u 3,7% dostaco-
valo odstranéni baterie a malpozice elektrod byla
u 12,5% nemocnych. Po zahrnuti migrace a poruseni
elektrody, naru$eni spojovaciho kabelu, kozZni eroze
nad spojovacim kabelem a poruch funkce generatoru
celkové Getnost komplikaci dosahovala 26,2 %. Cet-
nost lokalnich komplikaci ve vztahu ke stimula¢nimu
systému dosahovala v jiném sdéleni 4,6 %, stejné
jako vyskyt trvalého neurologického deficitu v sou-
vislosti s implantaci DBS (18). Autofi sdéleni z pra-
covisté v Pittsburgu poukazuji na vyskyt komplikaci
u 27% nemocnych (11). Podobné vysledky referuje
i skupina z Toronta (komplikace u 25,3% operova-
nych — odpovida 8,4 % komplikaci/pacient/rok) (10).
NejcastéjSim problémem je naruSeni kozniho krytu
nad implantovanym materialem.

VySe uvedenymildajinezpochybriujeme tvrzeni,
Ze vyskyt mechanickych komplikaci klesa s rostouci
zkudenosti operaéniho tymu. Uspéch vykonu zalez
na operacnich detailech, jako je umisténi konektord,
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Obrazek 3. Nalez pneumocefalu po implantaci
intracerebralnich elektrod do nucleus subtha-
lamicus

spojujicich intracerebralni elektrody se spojovacimi
kabely, kde mize diky jejich mechanickému nama-
hani pfi pohybech hlavy a krku dojit k poru$eni intra-
cerebralni elektrody. Jako feSeni navrhuji umisténi
nad Uroven processus mastoideus (16). Jini autofi
sledovali vliv tvaru incize k trepanaci pro zavedeni
nitrolebni elektrody. Poukazuiji na nizsi vyskyt kom-
plikaci pfi vyuziti lalokového fezu ve srovnani s line-
arnim a nachdzeji pfimou souvislost mezi zvySenim
vyskytu komplikaci a délkou externalizacni (5).
Moznost naruseni systému manipulaci pacien-
tem je zndma u shuntl v 1é¢bé hydrocefalu (twid-
dlers), ale také u neurostimulaénich systému. Zaji-
mavou kazuistiku popisuje Machado, kdy trichotillo-
mania vedla k opakovanym revizim ran po implantaci
levostranného systému pro infekci (13).

Literatura

Pfi srovnani leziondlnich a stimulacnich ste-
reotaktickych funkénich operaci Ize u lezionalnich
vykond predpokladat vys$si vyskyt neurologickych
komplikaci spojenych s ireverzibilitou destrukéni
operace. Mechanické a infekéni komplikace jsou
naopak typické pro stimulaéni systémy. Blomstedt
se spoluautory nachazi srovnatelny vyskyt peri-
operaénich komplikaci (krvaceni, zachvat, zmate-
nost) ve skupiné ablativnich a stimula¢nich opera-
ci. Cetnost komplikaci spojenych s implantovanymi
stimulaénimi systémy dosahuje 17,8 % (4). Vétsina
nezadoucich G¢ink( stimulace je na rozdil od ab-
lativnich operaci ovlivnitelnd Upravou parametri
stimulace. Zjednodu$ené je mozno konstatovat,
Ze jednostranné ablativni operace se svoji bez-
pecnosti z hlediska nezadoucich dcinkl nelisi od
stimulace, ovSem toto neni mozno aplikovat na
oboustranné operace.

Mimo vy$e zmifiovanych komplikaci je mozné se
zminit i 0 pooperaénim pneumocefalu, patrném jiz
na intraoperacni fluoroskopii, a poté na kontrolnim
CT (obrézek 3) nebo MRI. Na poopera¢ni pneumo-
cefalus je mozno pohlizet z nékolika hledisek. Jed-
nim z moznych aspekti je posun cilovych struktur
pfi Uniku moku mozkomiSniho a vstupu vzduchu do
nitrolebi. Lze pfedpokladat fixaci hlubokych struk-
tur mozku, zvlasté mozkového kmene a diencefala
v tentoridlni incisufe, pfesto nelze vyloucit zmé-
ny koordinat nitrolebnich struktur pfi Uniku moku.
Dalsim negativnim efektem je symptomatologie
nitrolebni hypotenze — od bolesti hlavy po spavost
a amenci. Je nutné zddraznit pfedoperaéni pfipra-
vu nemocného - predevSim dostate¢nou hydrataci
pred vlastni operaci a v jejim pribéhu a zohlednit

i chirurgickou techniku branici dniku moku (uzavér
trepanace v prabéhu vykonu).

Nejucinngj§im opatfenim v feSeni jakékoliv
komplikace vSak naddle zlstava jeji prevence. Proto
pfi pfedoperacnim doSetfovani zdlraziujeme nut-
nost komplexniho doSetfeni s identifikaci a sanaci
infekénich fokusd. U nemocnych s recidivujicimi in-
fekty povazujeme za nutné doSetfeni imunologické
s pfedoperaéni pfipravou.

Zaveér

Pokud se tyCe v€asné diagnostiky komplikaci
spojenych s implantovanymi systémy hluboké moz-
kové stimulace, je nutno zdlraznit tlohu nejen véech
¢lend tymu, zodpovédného za indikaci k operaci,
vlastni vykon a pooperaéni sledovani, ale i dalSich
Iékar(, ktefi nemocného oSetfuji pro jakakoliv dalsi
onemocnéni, i bez vztahu k zakladnimu onemocnéni
nebo implantovanému DBS systému. Pravé rané in-
fekce a komplikace implantovaného systému jsou
nejCastéjsi pficinou prolongovanych hospitalizaci.
V nasi nevelké sestavé procento komplikaci nepre-
sahuje literarni udaje. Za zakladni opatfeni povazu-
jeme pfedevsim komplexni doSetfeni s vylou¢enim
nebo eradikaci infekénich fokusd pfed implantaci
systému. Lze konstatovat, ze implantat, u kterého se
ocekava celozivotni funkénost, vyzaduje i celozivot-
ni sledovani.
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