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Detalii de contact

Margaret Reynolds si Maria Nicol

Administratori ai Stimularii Cerebrale
Profunde Institutul de Stiinte Neurologice
Spitalul Universitar Queen Elizabeth

1345 Govan Road

Glasgow G51 4TF

T 0141 2327512

&= ggc.dbsadmin@ggc.scot.nhs.uk

@ https://rightdecisions.scot.nhs.uk/scottish-deep-brain-
stimulation/

La prima dvs. vizita (care adesea dureaza o intreaga zi),

veti intalni mai multi dintre urmatorii membri ai echipei:

e Tracy Murphy, Elaine Tyrrell si Fiona Ronan
Asistenti pentru Tulburari de Miscare si Stimulare Cerebrala
Profunda

e DI Michael Canty si DI James Manfield
Chirurgi neurospecialisti consultanti

e Dr. Ed Newman si Dr. Vicky Marshall
Consultanti neurologi



Introducere in stimularea profunda
a creierului (DBS)

Vi s-a recomandat sau luati in considerare DBS ca tratament pentru
boala Parkinson (PD). Acest pliant informativ a fost scris pentru a va
oferi informatii suplimentare. De asemenea, puteti obtine informatii
suplimentare de la echipa (va rugam sa consultati pagina 3).

Ce este stimularea cerebrala profunda?

Putem folosi Stimularea Cerebrala Profunda ca tratament pentru
unele persoane cu boala Parkinson care au dezvoltat efecte
secundare din cauza medicamentelor sau ale caror tremuraturi
nu sunt controlate corespunzator. Este o terapie bine stabilita,
utilizata la nivel mondial.

Aceasta implica implantarea in creier a unor fire foarte subtiri
cu electrozi la varfuri. Tintele utilizate sunt Nucleul Subtalamic
(STN - cel mai frecvent) si Globus Pallidus Internus (GPi).
Electrozii trimit un impuls electric continuu prin ei pentru a
schimba unele dintre semnalele electrice din creier si pentru a
reduce simptomele PD.

Aceste fire sunt conectate la extensii care sunt dirijate printr-un
tunel sub piele Tn spatele urechii si pe gat. Sunt conectati la un
generator de impulsuri (un dispozitiv mic similar unui stimulator
cardiac) care este plasat sub piele - de obicei in zona toracelui.
Hardware-ul modern este acum mult mai mic decat era in trecut
si este neobisnuit ca pacientii sa fie deranjati de acest lucru.
Echipa va poate arata exemple de cum arata kitul.
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Vei fi fie adormit (anestezie generala) pe tot parcursul procedurii,
fie vei primi sedare ceea ce inseamna ca vei fi treaz dar relaxat in
timpul unei parti din ea. Consultantii dvs. vor discuta acest lucru
cu dvs. si vor incerca sa tina cont de preferintele dvs.

cand este posibil.

Echipa de la Spitalul Universitar Queen Elizabeth din Glasgow
implanteaza stimulatoare pentru boala Parkinson din 2004 si
administreaza serviciul national DBS pentru intreaga Scotie.

Este aceasta operatie potrivita pentru mine?

e Trebuie sa fi avut un raspuns bun la levodopa (Sinemet sau
Madopar), dar aveti efecte secundare (cum ar fi control
variabil, fluctuatii on sau off sau dischinezii) care limiteaza
eficacitatea.

e Este posibil sa aveti un tremur semnificativ care nu
raspunde sau raspunde doar partial la medicamente.

e Nu ar trebui sa aveti dovezi de dementa sau tulburari
semnificative ale gandirii sau memoriei.

Care ar putea fi beneficiile DBS pentru mine?
e Calitatea vietii imbunatatita
e Tmbunatatirea duratei de functionare
e Reducerea severitatii si cantitatii de timp , nefunctional”

* De obicei este posibil sa se reduca medicatia dupa DBS.
Acest lucru poate reduce cantitatea si durata miscarilor
involuntare anormale care apar adesea ca efect secundar al
medicamentelor in boala Parkinson.

¢ Testul de provocare cu levodopa (de mai jos), care ne arata
diferenta dintre starea ta ,off” si ,on”, ne va putea oferi o
idee despre beneficiile posibile pentru tine.



Ce nu poate face DBS?

DBS nu te poate face de obicei mai bun decat esti atunci
cand esti la maximele tale, in afara de a reduce miscarile
nedorite si tremurul.

DBS nu este un tratament pentru boala Parkinson,
iar procesul bolii de baza continua, dar este o modalitate
de a gestiona simptomele.

Care sunt complicatiile chirurgiei?

Hemoragie care poate provoca accident vascular cerebral
sau moarte Ambele rezultate sunt rare; riscul de accident
vascular cerebral este mai mic de 0,5% (1 din 200) iar riscul
de deces este de 0,2% (1 din 500)

Riscul de infectie este mai mic de 5% (1 din 20). Daca
tratamentul cu antibiotice nu ajuta, poate fi necesar sa
indepartam o parte sau intregul sistem DBS (care poate
fi reimplantat ulterior). Riscul de a necesita scoaterea
dispozitivului este mult mai mic de 5% (1 din 20).

Crize sau epilepsie — exista un risc mic ca operatia sa
provoace o criza sau crize recurente. Riscul este mai mic de
1% (mai mic de 1 din 100). DVLA interzice condusul ,pana la
recuperare” — de obicei recomandam sa nu conduceti pana
nu va vedem la prima dvs. programare pentru programare
La 6 saptamani dupa operatie. Totusi, daca aveti o convulsie,
nu veti putea conduce o perioada mai lunga de timp.

Complicatii ale anesteziei generale (cum ar fi infectia
toracica).

Este posibil ca electrodul sa nu fie in cea mai potrivita
locatie sau sa se miste, necesitand o interventie chirurgicala
suplimentara.



Complicatii din cauza hardware-ului

* Ruperea plumbului (fracturarea plumbului) care ar insemna
inlocuirea unor parti ale sistemului

e Parti ale sistemului care se erodeaza prin piele

e Defectiune a bateriei (se intdampla rar si monitorizam acest lucru)

Reactii adverse potentiale ale stimularii
cerebrale profunde
(Multe sunt temporare si le putem trata fie prin ajustarea
stimularii, fie prin medicatie):

e Confuzie

® Probleme in vorbire

e Contractii musculare anormale, involuntare (distonie)

e Ameteli

e Dificultati de echilibru sau de mers

e Crestere in greutate

e Tulburari de dispozitie

Ce se intampla in continuare daca operatia
este potrivita pentru mine?

Daca consideram ca interventia chirurgicala ar putea fi o optiune
potrivita pentru dumneavoastra, vom discuta acest lucru cu
dumneavoastra la consultatia ambulatorie. Este posibil s nu fii
sigura daca vrei sa te suporti o interventie chirurgicala si vei avea
suficient timp sa iei in considerare acest lucru. Nu este necesara
luarea unei decizii in prima zi de evaluare. Apoi organizam teste
suplimentare, pe care le puteti efectua in regim de spitalizare,
caz de zi cu zi sau ambulatoriu. Aceste teste necesita o planificare
atentd, iar administratorii DBS se vor ocupa de acest lucru.

(Va rugam sa consultati pagina 3 pentru datele de contact).
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Ce se intampla daca DBS nu este potrivit
pentru mine?

Chirurgia nu va fi potrivita pentru toata lumea. Acest lucru se poate
datora faptului ca exista factori care fac ca interventia chirurgicala

sa fie riscanta sau putin probabila sa va amelioreze simptomele si
problemele. Daca acesta este cazul, vom putea discuta acest lucru cu
dumneavoastra si va vom explica de ce. Nu veti avea nevoie de evaluari
suplimentare din partea echipei DBS, iar ingrijirea dumneavoastra va
continua cu echipa care v-a trimis la pacient. Vor lua in considerare ce
alte tratamente ar putea fi potrivite pentru dumneavoastra.

Evaluari suplimentare

Daca vom considera ca interventia chirurgicala ar putea fi potrivita, vom
organiza evaluari suplimentare. Pentru acestea, s-ar putea sa fie nevoie
sa veniti la sectie. Unele evaluari pot avea loc in regim ambulatoriu.
Acestia includ:

e Testul de provocare cu levodopa

Va rugam sa retineti ca acest test are loc dupa prima
dumneavoastra programare la clinica, intr-o vizita separata.
Cand va prezentati la prima consultatie la clinica, puteti

lua toate medicamentele obisnuite ca de obicei; nu este
nevoie sa participati in starea ,oprita”.

Trebuie sa va vedem in starea ,,off” (cAnd medicamentele
dumneavoastra nu functioneaza si, de obicei, sunteti lent si rigid,
cu mai mult tremor) si sa o comparam cu starea dumneavoastra
.on" (cdnd medicamentele dumneavoastra functioneaza si
simptomele dumneavoastra sunt controlate). Pentru a evalua
acest lucru, nu luati niciun medicament in dimineata testului;

va vom evalua, apoi va vom administra o doza mare de
dopamina (levodopa), urmata de o evaluare repetata. Ne dorim
o imbunatatire de cel putin 40% de la ,inactiv” la ,activ”; in

caz contrar, este putin probabil ca DBS sa va imbunatateasca
semnificativ simptomele (cu exceptia tremorului).



¢ Scanare RMN cerebrala sub anestezie generala

Acest lucru are loc de obicei cu cateva saptamani sau luni
inainte de operatie. Pentru a obtine o scanare a creierului

de cea mai buna calitate, de obicei, vi se va face o anestezie
generala scurta pentru a va adormi in vederea RMN-ului. Veti
avea nevoie de acest RMN pentru a ne ajuta sa va planificam
operatia. Ne spune daca exista modificari la nivelul creierului
care ar putea face operatia mai riscanta si folosim acest lucru
pentru a viza zona creierului unde plasém electrozii.

¢ Neuropsihologie sau Neuropsihiatrie

Vei avea nevoie de o evaluare mai detaliata a gandirii,
memoriei si starii tale de spirit. DBS functioneaza cel

mai bine la pacientii fara probleme de memorie sau cu
probleme foarte usoare de memorie sau de gandire.
Aceste teste necesita concentrare si pot fi obositoare.
Este posibil sa trimitem unii pacienti la un neuropsihiatru.

e Evaluare fizioterapie

Va evaluam formal miscarea si echilibrul. Acest lucru este
important, deoarece mersul unor pacienti se poate agrava
la stimulare. Acest lucru ajuta la identificarea pacientilor cu
risc crescut de astfel de probleme.

e inregistrare video

Adesea facem evaluari video ale pacientilor inainte de
operatii, acest lucru ne ajuta sa documentam gravitatea
afectiunii dumneavoastra. Vom face acest lucru doar cu
consimtamantul dumneavoastr3, iar datele vor fi stocate in
dosarul dumneavoastra electronic.

Odata ce aceste evaluari sunt finalizate, vom analiza rezultatele cu
echipa DBS la urmatoarea sedinta multidisciplinara si vom lua o
decizie finala cu privire la posibilitatea de a va oferi o interventie
chirurgicala. Aceste intalniri au loc o data pe luna. Vom discuta acest
lucru cu dumneavoastra, de obicei intr-o clinica sau uneori la telefon.

10



Obtinerea operatiei: internare

Ziua 1: admitere

Va vom interna intr-o sectie de neurochirurgie, iar personalul

cu experienta va va ingriji. Aceasta poate fi cu o zi inainte (de
obicei) sau in dimineata zilei operatiei. in unele cazuri, puteti
continua toate medicamentele obisnuite pentru Parkinson ca de
obicei. Altfel, va exista o implementati un plan pentru a reduce
medicatia pentru Parkinson in zilele dinaintea internarii. Veti
putea manca, bea si lua orice alte medicamente pana la miezul
noptii dinaintea zilei operatiei. Anestezistul va va vizita astazi sau
in dimineata zilei operatiei.

Ziua 2: interventie chirurgicala

In ziua operatiei, personalul v& va ajuta sa va imbracati halatul de
spital. Personalul va va duce in sala de anestezie, unde anestezistul
va va administra fie o anestezie general3, fie sedare, aceasta va
pune intr-o stare de somn confortabila, usoara. Vom fi convenit
asupra acestui lucru cu dumneavoastra inainte de operatie. Vom
tunde o cantitate mica de par si vom aplica o rama pe scalp fie in
timp ce dormiti, fie sub anestezie locala (cu sedare). Te vom duce la
o tomografie computerizata a capului.

Facem doua mici incizii (taieturi) in crestetul capului. In anumite cazuri,
introducem un electrod de inregistrare in creier si va reducem sedarea
pentru a va evalua treaz. in alte cazuri, acest lucru nu este necesar.
Vom discuta acest lucru cu dumneavoastra inainte de operatie.

Daca sunteti treaz, va vom examina si vom verifica inregistrarea
de la electrod pentru a confirma ca este in pozitia corecta.
Dupa ce suntem satisfacuti ca ne aflam n locul dorit, vom
introduce electrodul permanent si il vom fixa.

Majoritatea pacientilor vor avea electrozi bilaterali (electrozi
pe ambele parti ale capului) si vom repeta acest proces si pe
cealalta parte.
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Dupa aceasta, veti face o alta tomografie computerizata a
capului. Daca acest lucru este satisfacator, vom indeparta cadrul
si va vom adormi cu anestezie generala (daca nu dormiti deja).
Apoi vom face o incizie (taieturd) in pielea peretelui toracic

si a gatului si vom plasa firele de conectare si stimulatorul
(generatorul de impulsuri implantabil) in pozitiile lor.

Multi pacienti au doar o vaga amintire a timpului petrecut sub
sedare 1n prima parte a operatiei.

Operatia dureaza adesea cateva ore. La sfarsitul procedurii,
inchidem inciziile (taieturile) chirurgicale cu suturi.

Ziua 3-5: dupa operatie
Majoritatea pacientilor se recupereaza rapid dupa procedura
chirurgicala si se pot ridica in picioare cam a doua zi.

Cand te simti suficient de bine dupa operatie, poti merge acasa.
Acest lucru se intampla probabil la cateva zile dupa operatie,

dar poate fi mai putin sau mai mult. Nu va vom porni stimulatorul
in acest moment; va trebui sa reveniti pentru asta (de obicei,

6 saptamani mai tarziu).

ingrijirea ranilor chirurgicale

Firele de sutura din rani sunt lasate in mod normal timp de 7 zile
dupa operatie, cu exceptia cazului in care sunt resorbabile, iar de
obicei personalul echipei DBS le indeparteaza. Daca locuiti foarte
departe, cabinetul medical de familie local va poate indeparta
aceste tesuturi. Daca unele sau toate firele de sutura sunt
dizolvabile, scrisoarea dumneavoastra de externare va preciza
acest lucru in mod clar. Este important sa mentineti ranile uscate
timp de 7 zile sau pana cand firele de sutura au fost indepartate.

Daca observati o roseata, durere, umflare sau secretii tot mai
intense din oricare dintre rani dupa externarea din spital, trebuie
sa ne contactati direct imediat, fie prin intermediul sectiei,

fie prin intermediul echipei administrative DBS. Va rugam sa
consultati fotografiile de la pagina 14.
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Ce se intampla dupa operatie?

Multi pacienti simt ca simptomele Parkinson sunt mai bune
chiar Tnainte de pornirea stimulatorului, ceea ce se crede ca
este rezultatul umflaturii in acea zona a creierului dupa operatie.
Aceasta este cunoscuta sub numele de implantare, ,ametire”
sau efect de impact. Acest efect initial se va ameliora, iar
cantitatea de stimulare de care aveti nevoie se va schimba pe
masura ce creierul se recupereaza dupa implantare, asa ca nu
este neobisnuit sa modificati setarile stimulatorului in mod
regulat in lunile de dupa operatie. Va trebui sa participati la
controale regulate. programari ambulatorii in aceasta perioada
si poate dura pana la un an pentru a intelege corect cum
functioneaza DBS pentru dumneavoastra.
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Vindecarea
ranilor in
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Vindecarea ranii
pe piept peste
generatorul

de impulsuri
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Bateriile DBS (cunoscute si sub denumirea de IPG) pot fi
reincarcabile sau nereincarcabile si, in mod normal, puteti alege
pe care o preferati.

Bateriile reincarcabile trebuie incarcate pentru o perioada
variabila, de exemplu, o ora pe saptamana. Acest lucru este
wireless si puteti face acest lucru in timpul altor activitati,
cum ar fi vizionarea televizorului sau cititul. Se asteapta ca
acestea sa dureze multi ani (peste 15 ani).

Durata de viata a bateriei DBS nereincarcabile variaza,

de asemenea - adesea in jur de 3-5 ani. Monitorizam durata
de viatd a bateriei pentru a putea planifica inlocuirea
acesteia, o procedura minora care are loc sub anestezie
generala sau sedare

Alte sfaturi si precautii dupa operatie

Condus

Dupa operatie, va sfatuim sa nu conduceti cel putin

6 saptamani. Regulile si reglementarile DVLA sunt
actualizate frecvent, asa ca va sfatuim sa verificati acest
lucru cu DVLA la @ www.gov.uk/driving-medical-conditions;
(consultati sectiunea electrozi implantati sau stimulare
cerebrald profunda pentru tulburari de miscare sau durere).
De asemenea, ar trebui sa verificati cu compania de
asigurari nainte de a conduce.

Imagistica prin rezonanta magnetica (IRM)

Dupa operatie, nu ar trebui sa faceti un RMN fara sa
discutati acest lucru cu echipa DBS. De obicei, este posibila
efectuarea unei scanari RMN cu dispozitivul implantat, dar
aceasta trebuie sa se faca in anumite conditii si necesita
interventia unui specialist.

Alte spitale va pot recomanda sa nu faceti o scanare RMN.
Va rugam sa ne contactati, deoarece acest lucru ar putea fi
posibil la Spitalul Universitar Regina Elisabeta.
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Alte interventii chirurgicale sau proceduri medicale,
inclusiv stomatologie

Este posibil sa aveti nevoie de o procedura chirurgicala candva
in viitor dupa operatia DBS (cum ar fi o inlocuire articulara

sau o interventie chirurgicala a coloanei vertebrale). Echipa
chirurgicala va trebui sa stie ca aveti implantat un dispozitiv
DBS inainte de operatie. and may need to take some
precautions (such as turning off the device). Dacd urmeaza

sa urmati o interventie stomatologica sau o procedura care
implica anestezie generala sau cateter urinar, va recomandam
sa luati antibiotice profilactice pentru a evita depunerea
bacteriilor pe dispozitivul DBS si provocarea infectiilor.

(Acestea sunt antibiotice pe care le luati ihainte de
procedura pentru a preveni infectia).

Diatermie (cunoscuta si sub numele de electrocauterizare)

Acesta este momentul in care folosim curent electric pentru a
incalzi tesuturile corpului in timpul interventiei chirurgicale, cu
scopul de a sigila vasele de sange. Daca este posibil, in timpul
interventiei chirurgicale trebuie utilizata doar diatermia bipolara.

Diatermia monopolara prezinta riscuri de deteriorare a
echipamentelor si leziuni prin incélzire. Exista si alte alternative
mai sigure care utilizeaza energia de radiofrecventa (RF).

De asemenea, trebuie sa evitati diatermia cu unde scurte,
diatermia cu microunde si diatermia terapeutica cu
ultrasunete. Fizioterapeutii tind sa le foloseasca pentru a
ameliora durerea, rigiditatea si spasmele musculare.

Alte dispozitive sau echipamente de evitat

Evitati dispozitivele de control de securitate, cum ar fi cele
din aeroporturi. Cand va apropiati de ei, inméanati-le cardul
de pacient si solicitati o perchezitie manuala.

Alte teste sau scanari

Radiografiile, scanarile CT si scanarile PET nu sunt
susceptibile de a afecta sistemul DBS.
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* Dispozitive pe care le puteti opera fara nicio problema

Calculatoare, copiatoare, paturi electrice, masini electrice,
perne incalzitoare, masini de spalat, uscatoare, deschizatoare
de usi de garaj, aragazuri electrice, aspiratoare, uscatoare

de par, aparate de ras, telecomenzi, prajitoare de paine,
blendere, deschizatoare electrice de conserve, robote de
bucatarie, cuptoare cu microunde, televizoare, radiouri,
videorecordere, CD playere, telefoane mobile si tablete

¢ Circumstante speciale

Unele dispozitive din viata de zi cu zi contin magneti. Daca
bateria DBS (IPG) se afla in imediata apropiere (de exemplu,
la mai putin de 30 cm) de un astfel de dispozitiv, exista

un risc mic ca aceasta sa se dezactiveze. Aceasta include
incarcatoarele pentru masini electrice, plitele cu inductie

si anumite aparate mobile moderne. telefoane care se pot
incarca prin inductie. Din experienta noastra, o astfel de
interferenta este de fapt foarte rarg; in orice caz, IPG poate fi
repornit imediat folosind programatorul portabil. Saunele si
cazile cu hidromasaj pot creste semnificativ temperatura locala
din jurul IPG-ului si, in general, recomandam evitarea lor.

e Activitate fizica

Dupa vindecarea cicatricilor chirurgicale (de obicei, cel putin

6 saptamani), va puteti relua majoritatea activitatilor fizice, cu
exceptia celor care duc la lovituri repetate asupra dispozitivului,
cum ar fi boxul. Ar trebui sa porti intotdeauna o casca pentru
sporturi precum ciclism, schi, snowboarding si echitatie.

Ar trebui sa evitati sariturile cu parasuta si parasutarea.

e Zbor

Nu ar trebui sa zbori decat dupa 6 saptamani de la operatie.

Orice intrebari

Daca aveti intrebari, va rugam sa intrebati personalul.
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