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POKROCILE NASTAVENI A KONTROLA STIMULACNICH PARAMETRU HLUBOKE
MOZKOVE STIMULACE

Cislo vykonu:
29373

Autorska odbornost:
(209) neurologie

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Vykon zahrnuje kontrolu stimula¢nich parametra i funkce neurostimulatoru pro hlubokou mozkovou
stimulaci (deep brain stimulation — DBS), zhodnoceni vlivu DBS na klinicky stav pacienta, pokrocilou
upravu stimula¢nich parametri (napi. optimalizaci smérové stimulace, zmény frekvence nebo délky pulsu,
bi/monopolarni nastaveni anodovou stimulaci, interleaved stimulaci apod.) Vykon vykazuje 1é¢kat — neurolog
ve specializovaném centru. Vykon je indikovan u pacientti s diagn6zou Nemoci nervové soustavy —
Diagnozy ,,G*20 Parkinsonova nemoc, "G"24 Dystonie, "G"25 Jiné extrapyramidové a pohybové poruchy,
“G”40 Epilepsie, “F’95.2 Kombinovana tikova porucha vokalni a mnohocetnd motoricka (Tourettetiv
syndrom). Vykon nelze vykazovat spolecné s vykony €. 29371 a 29372. Vykon je provadén u pacientd, u
kterych prvni pfedchozi vykony €. 29371 nebo €. 29372 nevedly k optiméalnimu klinickému zlepSeni
symptomt pacienta, pro které byla hlubok4a mozkova stimulace indikovéana, nebo u kterych doslo ke zhorSeni
stavajicich nebo rozvoji novych symptomi zakladniho onemocnéni, nebo pacientli, u kterych doslo k rozvoji
chronickych nezadoucich ucinkt hluboké mozkové stimulace. Zejména u pacientli s Parkinsonovou nemoci
to znamena, Ze jsou nadale pfitomny napftiklad fluktuace hybnosti, dyskineze, obtézujici ties nebo poruchy
chtize. U pacientl s tremorem, dystonii nebo Touretteovym syndromem nejsou tremor, dystonické ptiznaky
nebo tiky dlouhodobé dostate¢né kompenzovany nebo dochéazi k znovuobjeveni se nebo ke zhorseni téchto
symptomt.

Poznamka:

Specializovana pracovisté: VFN Praha, FN Olomouc, FNUSA v Brné.

Cim vykon zadina:

Propojenim klinického programatoru a neurostimulatoru. Méfenim impedanci.

Obsah a rozsah vykonu:

Kontrola stimula¢nich parametri DBS. Zhodnoceni vlivu DBS na klinicky stav pacienta. Pokroc¢ild Gprava
parametrt DBS pomoci klinického programatoru v ndvaznosti na aktualni stav pacienta. Diagnostika
pfipadnych poruch DBS systému, pfipadné indikace revize ¢i reimplantace ¢asti nebo celého systému.
Cim vykon konéi:

Vytvotenim zdznamu o kontrole DBS, pfipadné zméné nastavenych stimulacnich parametri a zaznamu o
vlivu DBS na klinicky stav pacienta.

Kategorie: P - hrazen plng;

Omezeni mistem: SA - pouze na spec. prac. ambulantné

Omezeni frekvenci: 2/1 den, 30/1 rok

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 60

Podminky:

(Pokud je omezeni mistem "S",

popiste, ¢im je pracovisté specializované.)

Vykon je vazan na specializovana centra pro diagnostiku a 1é€bu extrapyramidovych onemocnéni (statut a
podminky center definuje Expy sekce Ceské neurologické spolecnosti CLS JEP - Centra vysoce

specializované péce pro poruchy fizeni pohybu) a pro diagnostiku a 1écbu epilepsie (vysoce specializovana
centra pro 1é¢bu epilepsii), kterd zajistuji péci o pacienty s hlubokou mozkovou stimulaci.
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Diivod zménového Fizeni:

(V pripadeé, ze vykon nahrazuje staré metody,

doplnte cisla piivodnich vykonii.)

Poopera¢ni management a nasledné kontroly optimalni funkce DBS jsou zcela nezbytné pro zajisténi
optimalni terapie a kvality Zivota pacientd, kterd Gizce souvisi s mirou sobéstacnosti a praceschopnosti. Po
zavedeni ¢i vymeéné generatoru elektrickych pulzii (neurostimuléatoru) je proto nutna pravidelna kontrola
stimulacniho programu neurologem, véetné zhodnoceni vlivu stimulace na klinicky stav pacienta. Vykon
zahrnuje pokrocilou tpravu stimulac¢nich parametri (napt. optimalizaci smérové stimulace, zmény frekvence
nebo délky pulsu, bi/monopolarni nastaveni anodovou stimulaci, interleaved stimulaci apod.) za ic¢elem
optimalizace klinického stavu pacienta. Dale zahrnuje ptipadnou kontrolu celého systému pii podezieni na
jeho nefunk¢nost.

Posouzeni medicinské efektivity: Koeglsperger, T., Palleis, C., Hell, F., Mehrkens, J. H., & Bétzel, K.
(2019). Deep brain stimulation programming for movement disorders: current concepts and evidence-based
strategies. Frontiers in neurology, 10, 410. Picillo, M., Lozano, A. M., Kou, N., Munhoz, R. P., & Fasano, A.
(2016). Programming deep brain stimulation for Parkinson's disease: the Toronto Western Hospital
algorithms. Brain Stimulation, 9(3), 425-437. Picillo, M., Lozano, A. M., Kou, N., Munhoz, R. P., & Fasano,
A. (2016). Programming deep brain stimulation for tremor and dystonia: the Toronto Western Hospital
algorithms. Brain stimulation, 9(3), 438-452. Anderson, C. J., Anderson, D. N., Pulst, S. M., Butson, C. R.,
& Dorval, A. D. (2020). Neural selectivity, efficiency, and dose equivalence in deep brain stimulation
through pulse width tuning and segmented electrodes. Brain stimulation, 13(4), 1040-1050. Dayal, V.,
Limousin, P., & Foltynie, T. (2017). Subthalamic nucleus deep brain stimulation in Parkinson’s disease: the
effect of varying stimulation parameters. Journal of Parkinson's disease, 7(2), 235-245. Pozzi, N. G.,
Palmisano, C., Reich, M. M., Capetian, P., Pacchetti, C., Volkmann, J., & Isaias, 1. U. (2022).
Troubleshooting Gait Disturbances in Parkinson’s Disease With Deep Brain Stimulation. Frontiers in Human
Neuroscience, 16. Hollunder, B., Rajamani, N., Siddiqi, S. H., Finke, C., Kiihn, A. A., Mayberg, H. S., ... &
Horn, A. (2022). Toward personalized medicine in connectomic deep brain stimulation. Progress in
Neurobiology, 210, 102211. Dembek, T. A., Reker, P., Visser-Vandewalle, V., Wirths, J., Treuer, H., Klehr,
M., ... & Timmermann, L. (2017). Directional DBS increases side-effect thresholds—a prospective, double-
blind trial. Movement Disorders, 32(10), 1380-1388.

Ekonomicky dopad:

(Dopliite odhadovany pocet pacientii za rok)

Odhad poctu vykont je kolem 1500 vykont/rok v rozvinutém systému péce. Navrhovany kod prispéje k
vys$i ekonomickeé efektivité 1éCby pacientii. Lékaiim ve specializovanych centrech poskytne dostatecny
prostor pro optimalni nastaveni stimulace a postopera¢ni management pacientt, ktery je klicovy pro celkovy
efekt 1€cby. Zaroven povede ke zkvalitnéni péce a redukci pacientli se suboptimalnim nastavenim
stimula¢nich parametrt, coZ povede ke snizeni poctu akutnich navstév, vykont 1 hospitalizaci.

Porovnani s prokazanym lééebnym prinosem: Spravné 1éceny pacient s optimalné nastavenymi DBS
parametry ma vyznamng¢ vyssi kvalitu Zivota, zvySenou sobéstacnost, snizenou spotfebou 1¢kt a vetsi

pravdépodobnost navratu k ptivodnim socialnim a pracovnim aktivitam.

Zpusob uhrady v dalSich zemich: Slovensko: situace obdobna jako v CR, v souc¢asné dob¢ pracuje na
zlepSeni thrad péce o pacienty s Parkinsonovou nemoci lé¢enych intervenénimi metodami 1é¢by.

Dalsi odbornosti:

Kod  Nazev Rezie

Nositelé:

Poradi Kategorie Funkce Praxe Cas Poznamka Aktualni body
Celkem: 740,02
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10 L3 Lékaft, neurolog 5 60 740,02
Celkem: 740,02

Piimo spotifebovany material - PMAT:
Kod Nazev Dopln€k Mnozstvi Jednotka Cena  Body

Celkem: 0,00 0,00

Primo spotiebované 1é¢ivé pripravy - PLP:
Koéd  Nazev Dopliiek ATC ~ Omezeni Mnozstvi Jednotka Cena Body

Celkem: 0,00 0,00

Pristroje:

Kod Nazev D.Z. N.U. D.P. Procento z vykonu  Cena  Body
Celkem: 0,00 0,00

ZUM:

Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik
Nézev  Popis

ZULP:
Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik
Nézev  Popis

Bodova Piimé Osobni Rezijni Celkem
hodnota 0,00 740,02 242,40 982
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