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Bylo sledovano 17 pacientu s Parkinsonovou nemoci, ktefi podstoupili

Parkinsonova ~ nemoc  je  nejCastéjsf hlubokou mozkovou stimulaci. Demograficka data jsou uvedena v tabulce Poruchy spanku a nalady byly hlavnimi non-motorickymi projevy
neurodegenerativni  proteinopatii, jejiZ (slo 2. Pomoci dedikovanych hodnoticich ¥kal (tab. 1) byly hodnoceny pozitivné ovlivnénymi hlubokou mozkovou stimulaci. Soucasné se jedna
diagnostika je zejména v Casné fazi jednotlivé non-motorické projevy pred zahajenim lécby a nasledné jejich o symptomy pfitomné u vétSiny pacientt jiz v asné fazi onemocnéni.
onemocnéni velmi obtiZna. V soudasnosti smény po 1, 3 a 6 mésicich této terapie. K analyze dat byl pouZit Hlavnim neurotransmiterem podilejicim se na regulaci téchto funkci je
neexistuje  Zadny laboratorni marker statisticky software IBM SPSS Statistics verze 23. K porovnani skore pred serotonin. Vysledky nékterych studii ukazuji, Ze hluboka mozkova
schopny predikce premotorické faze tohoto lé¢bou se skore 1M, 3M a 6M po 16¢b& byl pouzit Wilcoxontv parovy test. stimulace subthalamického jadra dynamicky reguluje serotoninovy
onemocneni. Vedle progresivni Vzhledem k nasobnému porovnavani byla hodnota signifikance korigovana systém u Parkinsonovy nemoci (1). Porucha regulace serotoninového
dopaminergni denervace, ktera je hlavni podle Bonferroniho. VSechny testy byly délany na hladiné vyznamnosti systému bude pravdépodobné jednim z faktoru podilejicim se na rozvoji
patologii u Parkinsonovy nemoci, dochazi 0,05, poruchy spanku u Parkinsonovy nemoci; hladina serotoninu

k postizeni daldich neurotransmiterovych v mozkomiSnim moku by tak mohla byt jednim z potencialnich
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biomarkert premotorického stadia tohoto onemocnéni. Vysledky

systému, které jsou zodpovédné za rozvoj . . .
Y ’ J P J Delka trvani nemoci (roky) 116 24 12 a 17 cokaiict n dalgich torickvch . o hou bot ovlivne
non-motorickych symptom. ' B N ykajici se zmén dalSich non-motorickych projevii mohou byt ovlivnény
NMSS Non-Motor Symptoms Scale Vek na pocatku onemocneni (roky) | 91,8 6./ 22 38 62 nizkym pocltem pacientli, coZ je urcité jednou z hlavnich Ilimitaci
PDQ-39 Parkinson's Disease Questionnaire - 39 Vék v dobé implantace DBS (roky) 62 2 [iRs} 64 47 1 pr ovedené studie.
SCOPA-AUT |Autonomic Scale for Outcomes in Parkinson’s disease Tab. 2 Demoaraficka data vaci entﬁ ’ 0 ) oy S o
) graf p Obr. 1 Distribuce skore ve skale PDSS pved lécbou hlubokou
FSFI Female Sexual Function Index , . / . . s v s s /v
VYSLEDKY mozkovou stimulaci a v jednotlivych mésicich 1écby
EF International Index of Erectile Dysfunction
. . . . . * * * ’ N ’ * eV N N r ’ ’ * ’ PDSS
mMIDI Modified Minnesota Impulsive Disorders Interview Signifikantni zlepSeni bylo zjiSténo ve Skale hodnotici kvalitu spanku
PDSS Parkinson’s disease Sleep Scale u Parkinsonovy nemoci v 1. a 6. mésici (tab. 3, obr. 1). Podstatna 150- _ __
Tab.’1 ;Sk“l)’ pouzite s hpdnocenz non- zlepSeni, ktera vSak nedosahovala statistické vyznamnosti, byla
motorickych projevu Parkinsonovy nemoci - o o 125-
pozorovana v doméné pro naladu/kognici v obecné Skale pro =
CILE hodnoceni non-motorickych projevt. 100~ = T

Identifikace kandidatnich biomarkert ¢asné S S0 B 75 ’ N
faze Parkinsonovy nemoci na zakladé zmena 1M-pred 2 21,1 20 -15 o6 0,015
’ ’ * 50 *
efektu  hluboké  mozkové  stimulace zména 3M-pred 152 25 5 16 37 53 0.143
subthalamického jadra na non-motoricke o ! ! !
. 1o . , zména 6M-pred | 18,9 21,2 18 .22 60 0,014 PrecdbES - THpoBBS SMpobES  GMpo BES

projevy u pacientu s Parkinsonovu nemoci Reference:

X Cpct] macird £ g Tab. 3 Siagnifikantni zvvseni skore ve skale PDSS 1. Jorgensen LM et al. Parkinson patients have a presynaptic serotonergic deficit: A dynamic
béhem Sesti mésict sledovani. 3 014 f ) deep brain stimulation PET study. | Cereb BloodpFlow Metab. 2021 Aug; 41(8): 1954-1963
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