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V poslednich letech roste pocet indikaci chirurgické terapie nemoci extrapyramidového systému. Nejc¢astéjsimi indikacemi jsou Parkin-
sonova nemoc, esencialni tremor a dystonie. V soucasnosti je nej¢astéji vyuzivana metoda hluboké mozkové stimulace.
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Surgical treatment of extrapyramidal disease

The number of indications for the surgical intervention in movement disorders grows in recent years. Most frequent indications comprise
the Parkinson’s disease, essential tremor and dystonia. Currently the deep brain stimulation is the most frequently used method.
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Neurochirurgickd terapie mlze ovlivnit
pfiznaky nékterych extrapyramidovych one-
mocnéni, predevsim Parkinsonovy nemoci (PN),
esencidlniho tremoru a dystonie.

Jednd se o stereotaktické opera¢ni postu-
py, u kterych jde bud o vytvofeni malé Iéze
v oblasti bazalnich ganglif ¢i talamu (Iézionalni
operacnivykony), nebo o implantaci neurosti-
mulacni elektrody (neuromodulac¢ni operacni
vykony).

Tyto chirurgické metody vychazeji z diklad-
né znalosti funkenif anatomie systému bazalnich
ganglif a z poznani, Ze lokéIni abnormity v bazal-
nich gangliich mohou pfispivat k patofyziologii
onemocnéni extrapyramidového systému (Smith
a Wichmann, 2008).V soucasnosti je dominujicim
typem operaci implantace elektrod — hluboka
mozkova stimulace.

Historie operacnich postupii
v terapii extrapyramidovych
onemocnéni

Historie operaci v oblastech periferniho
i centrdlniho nervového systému je velmi bo-
hatd, k prehledu vyvoje stereotaktické neuro-
chirugie u PN doporucujeme zejména prehled-
nou kapitolu z pera prazskych neurochirurgd
(Urgosik a Vladyka, 2000). Operacni postupy,
zamérené na PN (zejména na jeji nejviditelngjsf
pfiznak — tremor), zaznamenaly vyrazny rozvoj
predevsim v 50. a 60. letech 20. stoleti. Po zave-
deni stereotaktickych postupt (1947 - Spiegel
a Wycis) se operace zaméfovaly hlavné na léze
v oblasti talamu (1951 — Hassler), ansa lenticu-
laris a pallida (1963 — Mundinger a Reichert).
Postupné nad pallidotomiemi prevladly tala-

motomie, které lépe ovlivhovaly tremor (Fahn
a Jankovic, 2007).

Zavedeni terapie levodopou (L DOPA) kon-
cem 60. let 20. stoleti vedlo k Utlumu stereo-
taktickych procedur, které dale probihaly pouze
v nekolika specializovanych centrech.

Obnoveni zajmu o chirurgickou terapii pfi-
neslo predevsim lepsi poznani funkéni anatomie
bazalnich ganglii, modernizace postupd v neu-
rochirurgii, zobrazovacich metodach iv neu-
rofyziologii v prabéhu 80. a 90. let. Obdobi
od roku 1987 je spojeno zejména s hlubokou
mozkovou stimulaci (DBS - z anglického: deep
brain stimulation). Pod vlivem praci Benabida,
popisujicich efekt DBS na tremor pfi implantaci
elektrod do ventralniho intermedialniho jadra
talamu (VIM) (Benabid at al. 1987) a do subtala-
mického jadra (STN) (Benabid et al. 1994), doslo
kvyraznému rlistu poctu operaci a indikaci u PN.
DBS se zaradila mezi velmi efektivni postupy
i diky své bezpecnosti a moznosti nastaveni pa-
rametr stimulace dle individualniho klinického
stavu jednotlivych pacientd. Kromé vyuZiti DBS
u jinych onemocnént (epilepsie, deprese) byl
popsan vynikajici dlouhodoby efekt predevsim
v lé¢bé dystonie (DBS vnitiniho pallida — GPi)
a velky zéjem se v posledni dobé soustfeduje
na vyuziti v terapii Tourettova syndromu (Mink
etal, 2006).

Chirurgicka terapie
Parkinsonovy nemoci

Lezionalni vykony u PN
Pfed zavedenim terapie L DOPA byla nej-
efektivnéjsi terapif tremoru u PN talamotomie.
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Tento postup ma urcity efekt i na rigiditu, vi-
bec viak neovlivni bradykinezi (Zirh et al., 1999).
Jeji vyznam je v soucasnosti omezen tim, Ze pfi
bilaterdIni talamotomii dochazi ve srovnani
se stimulacnimi operacemi k vyssimu vyskytu
nezadoucich ucinkl (dysfagie, dysartrie, hypo-
fonie). Vyhodou oproti DBS jsou nizsi ndklady
a to, Ze zdkrok nevyzaduje trvalou implantaci
ciziho materidlu. Vhodnou indikaci je proto
unilaterdInf tremor, pffipadné je mozné kombi-
novat unilaterdinf talamotomii s kontralateralnf
DBS VIM.

Vyhodnéjsi nez talamotomie se jevi léze
v oblasti posteroventrélniho GPi a STN, protoze
odstrani nejen tremor, ale i bradykinézu a rigi-
ditu. Palidotomie vyznamné snizuje i L DOPA
podminéné dyskineze (Jankovic et al.,, 1999).
Subtalamotomie (v minulosti se jednalo spise
o |ézi v oblasti Forelovych poli nez o cilenou
|ézi nucleus subthalamicus), zejména bilateralni,
mUze vyvolat u znacné ¢asti pacientd hemiba-
lizmus nebo dyskineze a dlouhodobé sledovanf
prokazalo jistou variabilitu dlouhodobého efek-
tu tohoto typu operace. Pfesto se zd3, Ze s vy-
uzitim modernich neurochirurgickych postupt
je nezadoucich ucinkl méné, nez se v minulosti
predpokladalo (Merello et al., 2005).

Nynf je vyuziti leziondlnich vykon( na Ustu-
pu a vzhledem k profilu nezddoucich Gcinkd
u bilateralnich vykonU a reverzibilité efektu pfi
vyuziti stimula¢nich postupt dominuje chirur-
gické lé¢bé PN v soucasnosti DBS.

Hlubokd mozkova stimulace u PN
Nejcastéji uzivanym cilem u DBS je STN
a Gpi. Stimulace téchto oblasti ovliviiuje zakladnf



pfiznaky PN a motorické komplikace vyvola-
né farmakoterapif (pozdni hybné komplikace).
Predpokladad se, Ze excelentni vliv na pfiznaky
parkinsonizmu u DBS STN anebo GPi mize byt
vyvoldn ovlivnénim nadmérné patologické
rytmické aktivity v téchto strukturdch. Pfesny
mechanizmus, kterym DBS pUsobi, je stéle pfed-
métem diskuzi.

Z3kladnimi komponenty DBS systému jsou
kvadripoldrni stimula¢ni elektrody, spojova-
ci kabely a stimuldtor. Pfi DBS je elektroda
implantovédna do pfedem stanoveného ci-
le (obvykle bilateradlné). Elektrody jsou pro-
stfednictvim kabeld probihajicich podkoznim
tunelem pfipojeny ke stimulatoru (baterii),
ktery je obvykle ulozen v podkozi pod kli¢ni
kosti, nebo v jiné vhodné oblasti. Stimulator je
v pooperacnim obdobf nastaven tak, aby byl
dosazen optimélni efekt predevsim na nejlé-
pe hodnotitelné pfiznaky — tremor, rigiditu
a bradykinézu.

Kindikaci této lécby se pristupuje pfi vyraz-
ném funkénim omezeni pacienta a pfi vycer-
pani moznosti medikamentdzni terapie, proto
je urcena pro pacienty v pozdnim stadiu PN
(tabulka 1).

Vybér kandidatd k operaci a indikace sa-
motného vykonu vychézi z rozhodnuti multi-
disciplindrniho tymu (neurochirurg, neurolog,
neuropsycholog, neuroradiolog). Cilem je vy-
bér pacienta, ktery bude mit z 1é¢by maximalnf
benefit. Efekt operace by mél u pacienta trvat
dostate¢né dlouho, aby se co nejlépe vyuZily
vynalozené prostredky. Pacient by mél byt fy-
zicky, kognitivné i psychicky schopen tolerovat
vsechny aspekty operace a pooperacni péce.
Peroperacni a postoperacni Upravy terapie
a stimulace jsou komplexnim procesem, s vy-
sokymi naroky na ¢as zdravotnikd a trpélivost
u pacientl po implantaci DBS STN (Rektor
a Baldz, 2004).

Z praktickych d@vodu (diky moznosti snizit
davku dopaminergni medikace po nastavenf
DBS a lepsimu efektu na bradykinézu) je &as-
t&jsim cilem u PN operace STN. Také DBS v ob-
lasti GPi je bezpe¢nym cilem, s dlouhodobym
dobrym efektem na objektivni motorickou
skélu Parkinsonovy nemoci (UPDRS - Unified
Parkinson Disease Rating Scale), ktery mUze
mit nékteré vyhody ve srovnanis STN (uvazuje
se o nizsim vyskytu kognitivnich nezaddoucich
ucinkd). Primych komparativnich studii je po-
mérné mélo (Anderson et al., 2005). Probihajf
multicentrické randomizované studie, které
srovnavaji terapeuticky efekt DBS STN a DBS
GPi. Tabulka 2 srovnava vliv cild DBS na jed-

Tabulka 1. Indikace a kontraindikace DBS STN (upraveno podle Rektor a Balaz, 2001)

Indikace DBS STN

PN s pozdnimi motorickymi komplikacemi rezistentnimi na dostupnou medikaci (s vyjimkou komplikaci,

které neodpovidaji na dopaminergni terapii)

dobré odpoveéd pfiznakl na L DOPA (pozitivni L DOPA test — pokles UPDRS motorického skére o 30 %)

nepfitomnost afektivni a/nebo kognitivni poruchy

vék do 70 let (relativni)

normalni ndlez na MR mozku

Vylucujici kritéria pro DBS STN

neodpovidavost na terapii L DOPA, postsynapticka dopaminergnf léze

syndromy Parkinson plus (multisystémova atrofie, progresivni supranukledrni paralyza)

pozdni hybné komplikace PN, které nereaguji na dopaminergnflé¢bu (poruchy chize, feci)

deprese

poruchy kognitivnich funkci, demence

pfitomnost zévazného somatického onemocnéni

zdravotni stav vylucujici provedeni operace v celkové anestezii

notlivé hlavni pfiznaky, respektive komplikace,
pokrocilé PN.

Jednou z hlavnich vyhod DBS je dlouhodobé
Zlepsenfkvality zivota. V prdméru dochdzi k 50%
Zlep3en( skore ve 3kaldch hodnoticich tento para-
metr, a toto zlepSeni koreluje pfedevsim s vlivem
operace na bradykinézu (Merello, 2009).

Nezadouci Ucinky jsou relativné ¢asté, ale tr-
valé neurologické poskozeni se objevijen ve 3%
pfipadt. U spravné indikovanych pacientd je
riziko vzniku komplikaci minimalni.

Neurotransplantace

V poslednich letech byly vkladany nadéje
do transplanta¢nich metod.

Transplantace fetdlnich dopaminergnich
bunék zatim vedla ke zklamani. Efekt byl dosa-
Zen u velmi mladych pacientd, pod 50 let véku
a vysledky byly nekonzistentni, s cetnymi kom-
plikacemi (trvalé dyskineze). Transplantace kme-
novych bunék je pres intenzivni vyzkum zatim
klinické praxi velmi vzdélena (Li et al.,, 2008).

Chirurgicka terapie
esencialniho tremoru

EsencidIni tremor (ET) je jedno z nejcastéj-
sich onemocnéni extrapyramidového systému.
Je charakterizovén posturdlnim nebo kinetic-
kym tremorem hornich koncetin, ktery ale ma-
Ze ovlivnit i hlas, trup, dolnf koncetiny a hlavu.
U pacientl s velmi silnym a omezujicim esen-
cidlnim tremorem, ktery je rezistentni medikaci,
je mozné zvazit iindikaci opera¢niho vykonu.
Vzhledem k tomu, Ze jen u 50% pacientl s ET
je farmakologicka terapie efektivni (Lyons et al,,
2003), je vhodné o indikaci operace uvazovat,
pokud pacienti nemaji kognitivni, behavioralni,
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Tabulka 2. Cile DBS vhodné k ovlivnéni jednot-
livych priznakd PN

Cil vliv na priznaky respektive komplikace PN

ViM

zlepseni tremoru
nema efekt na akinezu a rigiditu

GPi  dobry efekt na dyskineze
¢astecny vliv na tremor, akinezu, rigiditu
STN vytecny efekt na rigiditu, tremor, akinezu

nebo jiné zdravotni komplikace, které by ope-
racni feSeni vyloucily.

Talamotomie u ET

Lézionalnim vykonem pouZzivanym u ET je
VIM talamotomie. Pfi dlouhodobém sledovani
(Jankovic et al, 1995) byl prokézén trvaly efekt
na tremor u vice nez 80% pacientd s ET. Avsak
vzhledem k moznym komplikacim bilaterdlnftala-
motomie (uvedeny vyse) je nyni nejcastéjiindiko-
vanym vykonem u téchto pacientt DBS VIM.

Hluboka mozkova stimulace u ET

DBS VIM jadra talamu je bezpecnou a efek-
tivni metodou pro terapii ET rezistentniho
na farmakoterapii. Cetné studie potvrdily efekt
unilaterdInf a bilaterdIni DBS VIM na tremor hor-
nich koncetin. Tremor hlasu a hlavy je vyrazné
ovlivnén zejména bilaterdIni stimulaci. Vliv DBS
VIM je obvykle dlouhodoby u velké &asti (75 %)
pacientl (Koller et al., 1997). Ve srovnani s lezio-
nalnimi vykony je opét nizsi vyskyt vedlejsich
ucinkd, nevyhodou jsou vyssi ndklady (finan¢nf
i casové) a implantace ciziho materidlu. V ma-
|é ¢asti pfipadl je pritomna habituace efektu
stimulace.

Kromé stimulace oblasti VIM se u ET zkousi
také implantace stimula¢nich elektrod do ob-



lasti za subtalamickym jadrem (Blomsted et al.,,
2009).

Chirurgicka terapie dystonie

Abla¢ni vykony, které byly provadény v mi-
nulosti (pfedevsim v oblasti talamu a Gpi) jsou uz
opustény. Podobné byla v minulosti realizovana
DBS v oblastech VIM a STN. Tyto postupy jsou
nyni zcela nahrazeny DBS GPi.

Zakladem terapie segmentdlni a fo-
kalnf dystonie zUstdva nadéle botulotoxin.
Chirurgické metody, pfedevsim DBS Gpi, jsou
indikovany nejen u primarnf generalizované
dystonie, ale Ize ji pouZit u segmentalnich
a fokalnich dystonii, které jsou vyrazné ome-
zujici a na terapii botulotoxinem rezistentni.
Nejcastéji byl referovan efekt u cervikdlni dys-
tonie. Vysledky u sekundarnich dystonii jsou
pomeérné variabilni, nejlepsi efekt se zda byt
u tardivni dystonie, posttraumatické dystonie
s pozdnim nastupem a u pacientd s PKAN2
(panthotenate kinase associated neurodege-
neration). Byl popsén i dobry efekt u status
dystonicus.

Vétsina dosud publikovanych studif se zamé-
fila na vliv operace u pacientl s generalizovanou
primdrni dystonif, kde bylo popsano pfiblizné
50% zmirnéni tize onemocnéni a zlepseni kvality
Zivota po dobu alespon 3 az 5 let (Coubes et
al,, 2004). Dobry efekt je udavan i u pacientd,
kterym byla provedena v minulosti talamotomie
a pallidotomie.

V soucasnosti je vybér kandidatl spise véci
intuice neurologt a neurochirurgd, nelze zatim
stanovit presnd kritéria k odhadu dobrého vy-
sledku operacniho vykonu. Pfesto se Ize pfidrzet
jistych indikacnich pravidel (tabulka 3, Volkmann
a Bennecke, 2002). Efekt GPi DBS je hodnocen
s pomoci Burke-Fahn-Marsdenovy skaly pro dys-
tonii a skély SF-36 k hodnoceni kvality zivota.
U cervikéIni dystonie je mozné vyuzit i TWSTRS
(Toronto Western Spasmodic Torticollis Rating
Scale).

Stimulace vyZaduje vétsi mnozstvi energie,
nez je obvyklé u DBS STN pro Parkinsonovu
nemoc, efekt se obvykle dostavi az po nékolika
tydnech ¢i mésicich. Profil nezadoucich Gcinkd
je relativné nizky.

Hluboka mozkova stimulace
u jinych onemocnéni

DBS se nyni pouziva iv celém spektru dal-
sich onemocnéni. Pokud jde o jiné nemoci ex-
trapyramidového systému, DBS VIM talamu je
cflem pro implantaci elektrod napfiklad i u ce-
rebeldrniho tremoru a myoklonu.

Tabulka 3. Charakteristika kandidatd vhodnych k indikaci DBS GPi (Upraveno podle Volkmann a Ben-

necke 2002)

Primdrni generalizovand dystonie a komplexni cervikélni dystonie nebo dystonie trupu bez efektu

farmakoterapie

Mladi pacienti (plasticita), nepfitomnost ortopedickych kontraktur a jinych deformit

Dominujici hyperkinetické, fazické a mobilni dyskinéze (fixni reaguji na stimulaci pomaleji)

Pritomnost normdlni motorické a kognitivni funkce

Normalni MR s ndlezem integrity v oblasti bazalnich ganglii

Ze sekundarnich dystonii je vhodnd zejména tardivni dystonie, dystonie asociovana s PKAN a nékteré

posttraumatické dystonie

U Tourettova syndromu nebyl zatim nej-
lepsi cil pro implantaci elektrod stanoven a ny-
ni se jedna spise o experimentélni nez zave-
denou terapeutickou metodu (Ackermans et
al., 2009). Dosud byly elektrody implantovény
vétsinou do cilll v talamu (centrum medianum
a parafascikuldrni jadro nebo oblast centrum
medianum - substantia periventricularis —
vnitfni ventrooralnf jadro), v anteromediain{
nebo v posteroventrolaterdini ¢asti GPi, pred-
nim ramenu capsula interna nebo nucleus
accumbens.

U obsedantné-kompulzivni poruchy byly
vybrany cile zejména v capsula interna a ventral-
nim nucleus caudatus (Gabriéls et al., 2009).

U depresi rezistentnich na medikaci se rov-
néz zkousiimplantace DBS elektrod (Hauptmann
etal, 2008), prozatim do cill v oblasti subgenu-
alnfho cingula, capsula interna, nucleus accum-
bens a pedunkula talamu.

Z dalsich diagnéz se DBS zkousi napfiklad
u obezity (hypotalamus), cluster headache (hy-
potalamus), intraktabilni epilepsie (s celou fa-
dou zatim experimentalnich cill — pfedni jadra
talamu, centrum medianum, nucleus caudatus,
cerebeldrnf jadra, amygdala a hippocampus,
locus coeruleus, STN).

Zaveér

Chirurgickd terapie nemoci extrapyrami-
dového systému je vyznamnou soucastf Ié-
Cebnych moznosti pfedevsim u Parkinsonovy
nemoci, dystonie a esencidlnfho tremoru a to
i presto, Ze k operaci je mozné indikovat jen
asi 1,6—4,5% pacientd s Parkinsonovou ne-
moci (Morgante et al,, 2008). Jde o bezpecné
metody, které umozni zvysenf kvality Zivota.
V soucasnosti probihaji rozsahlé studie tes-
tujici nové anatomické cile zejména u DBS,
s trendem implantovat elektrody do vice cill
u jednoho pacienta (napfiklad u pacient’ s PN
do STN a zaroven do pedunkulopontinniho
jadra, které mUze ovlivnit axidInf pfiznaky a ch-
zi). Hardware (stimuldtor) se zmen3uje a jiz je
k dispozici stimulator s dobijitelnou baterii.

Dalsi perspektivou je zpfesnovani chirurgic-
kych metod, eventualné vyuziti bezrdmové
stereotaxe.
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