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Pokusy modulovat neurdlni funkce pomo-
ci externich stimulaci jsou starého data. Naivn{
predstavy o [éCebném vlivu magnetizmu po-
stulovaly modulaci funkce CNS elektromag-
netickym polem v 18.a na pocdatku 19. stoletf
(mesmerizmus). Elektrokonvulzivni terapie je
pouzivadna jako lé¢ebnd metoda v psychiatrii
jiz po fadu desetileti. Od ¢Ctyficatych let dvaca-
tého stoletf probihaly jak na experimentélnich
modelech, tak u lidi pokusy s neurostimula¢nf
lé¢bou bolesti, epilepsie, hyperkinez, spastici-
ty a v dalsich neurologickych i psychiatrickych
indikacich. Prokéazaly terapeuticky potencial
neurostimula¢nich metod. Jejich rozsiten{ viak
branily technické limity. Stimulacni elektrody
byly externalizované, aby bylo mozné pfipojit
vneéjsi generator. Stimulovalo se vétsinou sub-
chronicky, po dobu nékolika tydnt nebo mé-
sicl. Renesanci stimula¢nich metod v klinické
praxi na konci osmdesatych let napomohl pre-
devsim technicky pokrok. Byly zavedeny elek-
trody, které jsou trvale implantovény na po-
vrch nebo dovnitf nervovych struktur (kor-
tex, bazalni ganglia, mozeckova kdra, micha
i periferninervy), a podkozni elektrické zdroje
s dlouhou zZivotnosti. V sou¢asnosti mdzeme
stimulovat chronicky, po dobu nékolika let,
denné a tfeba i po cely den. Vyménu baterie
jednoduchym chirurgickym zdkrokem je tfeba
provést po 3-8 letech. Prvni systematickou
studii s hlubokou mozkovou stimulaci (de-
ep brain stimulation — DBS) proved! Benabid
v Grenoblu v roce 1987. DBS byla schvélena
evropskym regulatornim orgdnem pro esen-
cialni tfes v roce 1993, pro Parkinsonovu ne-
moc v roce 1998 a pro epilepsii v roce 2010.
Neurostimulace jsou pomérné ¢asto pouziva-
ny také v dalsich, off label indikacich. Testuji
se také moznosti neinvazivnich metod - napft.
repetitivni transkranidlni magnetické stimula-
ce s transkranidlni stimulace stejnosmérnym
proudem.

Mechanizmus Uc¢inku neurostimulace je
z velké &asti hypoteticky. Empirickd i expe-
rimentalni data nasvédcuji tomu, ze v CNS
nizkofrekvenc¢ni stimulace spise excituje
stimulovanou strukturu, zatimco vysokofre-
kvencni stimulace, kterou vétsinou pouzivame
v terapii, ma ucinek inhibi¢ni. Podili se na ném
inhibice neuronalni aktivity, deplece neuro-
transmiterd i excitace inhibi¢nich drah. Ackoliv
se inhibi¢ni mechanizmus neurostimulace
u rdznych patologickych stavl a rlznych ci-
lovych struktur lis, spole¢nym jmenovatelem
je naruseni patologicky se projevujicich elek-
trickych aktivit. Piikladem mdze byt vnucenf
stimuldtorem generované vysokofrekvencni
oscilace (nej¢astéji kolem 140 Hz) strukturdm
a neuronalnim populacim, které osciluji v pa-
tologickych rytmech.

Vysledny klinicky efekt je komplikovany:
stimulace maze napfiklad facilitovat inhibi¢ni
strukturu, desinhibovat facilitacni strukturu
a podobné. Modulace funkce ur¢ité struktury
muUZe ovlivnit funkci celé fady jinych struktur,
které jsou se stimulovanou strukturou pro-
pojeny. Klinicky Ucinek je pozorovatelny jak
u stimulovanych, tak u vzdélenych nervovych
struktur. Kupfikladu stimulace nucleus sub-
thalamicus u Parkinsonovy nemoci moduluje
funkci nejenom bazalnich ganglif, ale i perfuzi
a elektrickou aktivitu prefrontainiho kortexu.
Proto se nékdy pouzivé pojem neuromodu-
lace. U¢inek neurostimulace se mdze ménit
v ¢ase. Zatimco stimulace ncl. subthalamicus
ma okamzity efekt na kardinaIni parkinsonské
symptomy, terapeuticky Gcinek stimulace ner-
vus vagus i talamickych jader u epilepsie nards-
td v prdbéhu mésicd a let. Podobné je tomu
u DBS vnitfniho pallida u idiopatické dystonie
nebo u stimulace n. vagus u epilepsie. Ve hfe je
zrejmé plasticita CNS. Klinicka praxe je v soucas-
né dobé dal nez teoretické porozumeni ucink(
neurostimulacnicch metod.
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Neurostimulace je v soucasné dobé v oblasti
neurovéd klinicky vyuzivana v nékolika hlavnich
indikacich:

B epilepsie
B extrapyramidové poruchy (movement disor-
ders): Parkinsonova nemoc (implantovano pres

75000 pacientd), tres, dystonie, Tourettova ne-

mog, tardivni dyskineze a dal$f nemoci
B chronickad bolest, cluster headache, obezita
B deprese, obsedantné kompulzivni porucha

Vyhodu neurostimula¢nich metod, ve srov-
nani se standardnimi chirurgickymi zékroky, je
vedle pomérné malé invazivity a moznosti pri-
béZné upravovat parametry stimulace také to,
Ze je reverzibilni. Zafizenf Ize kdykoliv vypnout
nebo i odstranit. Peroperacni komplikace, jako
hemoragie, zalomeni elektrody nebo zanét, jsou
vzacné. Po operaci mlze dojit k infekci v misté
implantace podkozniho generatoruy, vyjimecné
k selhdnf hardware. Dlouhodobé nezadoucf ucin-
ky neurostimulace jsou obvykle mimého stupné
a lisi se podle cile a indikace. Postupné se také
upfesnujf indikace a vybér vhodnych pacient.
Pokracuje hledani optimalnich cild a stimulacnich
parametr pro optimalni indikace. Ocekdvame
rozsifeni neurostimulacnich metod do dalsich
indikaci. Napfiklad probiha studie stimulace for-
nix na zlepsenf paméti u Alzheimerovy nemoci.
V(R jsou t. & neurostimulacni metody rutinné
pouzivany v Brné a v Praze v centrech pro epi-
lepsie a v Brné, Praze a Olomouci v centrech pro
extrapyramidova onemocnéni. Neurostimulace
pro bolest je provadéna ve vice centrech.
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