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Stimulace nervus vagus

dlouhodoba stimulace nervus vagus
(VNS) je paliativni metoda |éCby
inoperabilni farmakorezistentni
epilepsie

1. implantace u ¢lovéka v roce 1988

do klinické praxe byla zavedena v roce
1997 (1. implantace v CR)

celosvétoveé jiz bylo _Zimplantovano cca
60 000 pacientd, v Ceské republice
témér 500



Indikace

Systém terapie VNS je indikovan pro pouziti jako
podplrnd lécba pfi snizovani Cetnosti zachvatu u
pacientl, v jejichz epileptické poruse dominuji
parcialni zachvaty (se sekundarni generalizaci Ci bez
ni) nebo generalizované zachvaty, které nereaguiji na
antiepileptickou medikaci.



VNS terapie ucinkuje prostrednictvim
nékolika riznych mechanismu
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Metoda vyuziva schopnosti aferentnich vlaken v nervus vagus prenaset nervové
vzruchy do jader mozkového kmene (predevsim nucleus tractus solitarius a
parabrachialnich jader), a jejich cestou pak do struktur limbického systému a

thalamo-kortikalnich okruhd.



Implantace generatoru a elektrody
pro VNS terapii
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Nastaveni parametru VNS terapie

Probiha ambulantné pomoci prenosného pocitace a
programovaci hlavy.

V prvni fazi jsou navstévy Castéjsi, nez dojde k nastaveni
parametr( stimulace

Typické stimulacni parametry:

Vystupni proud: 1,0 az 2,0 mA
Frekvence: 20 nebo 30 Hz

Sitka pulsu: 250 nebo 500 us
Cas ON stimulace: 30s

Cas OFF stimulace: 3 nebo 5 min




Pouziti magnetu pro VNS

MagnetVNS terapie mize byt pouzivan

— Za ucelem preruseni zachvatu, nebo snizeni zavaznosti
a/nebo trvani prichazejiciho nebo pravé probihajiciho
, k] * r II
zachvatu i post-iktalniho stavu.

» Udaje shromazdéné u 9482 zachvatl ukazuji, ze stimulace
aktivovana magnetem ma pozitivni efekt u 62 % zachvatd. "

MagnetVNS terapie muze byt dale pouzivan

— Pro docasné preruseni stimulace za ucelem kontroly
vedlejSich (cinkl, jez mohou béhem ruznych cinnosti
nastat, ato i tehdy, kdy by i mirné vedlejsi icinky mohly
byt neprijemné (napriklad proslov na verejnosti, zpév
atd.).”

— Pro testovani schopnosti VNS systému spravné stimu-
lovat."

38 %
zachvatl bylo
zkraceno
(n=2,638)

24 % zichvatl
bylo takto ukonéeno
(n=2,211)

U38%
zachvatu
nedoslo
k zadnému
efektu
(n=3,633)

Morris GL. Epilepsy Behav 2003; 4:740-5.



Efekt VNS -

- redukce poctu a intenzity zachvatu
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Vagus nerve stimulation: Longitudinal follow-up of patients treated for 5 years
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Fig. 2. Response rate to VNS, whole group (n =90).



procento
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Vysledky VNS terapie

v Centru pro epilepsie Brno
(1999-2005)
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Pocty implantaci systému VNS terapie v CR

CESKA REPUBLIKA

Brno . Brno détska NNH FNM détska FNM dosp. NNF FTN détska FTN dosp. > > >
primo re primo re primo re primo re primo re primo re primo re primo re primo re
1997 e 1 1 2 0o | 2
1998 1 1 0
1999 17 1 2 34 0 34
2000 12 2 2 1 26 1 27
2001 9 4 6 2 1 1 4 25 2 27
2002 1 2 2 3 18 0 18
2003 9 5 6 1 5 8 4 3 1 36 9 45
2004 10 4 13 1 1 1 3 5 1 34 8 42
2005 11 3 3 2 1 1 1 1 1 19 5 24
2006 17 3 9 9 5 1 2 34 12 46
2007 13 2 3 4 1 4 1 1 1 22 8 30
2008 10 1 2 0 3 1 3 4 26 1 27
2009 17 3 2 0 7 4 7 1 3 2 2 44 6 50
2010 12 10 4 0 4 3 3 3 1 4 1 3 1 2 33 18 51
2011 18 8 2 0 6 5 4 0 3 1 1 0 0 0 1 4 35 18 53
2012 11 12 1 0 6 5 3 0 2 4 4 1 0 0 0 1 27 23 50
2013 13 5 3 1 4 4 1 1 4 4 5 4 0 0 0 2 30 21 51
2014 10 7 2 2 6 6 4 0 3 2 4 2 0 0 1 6 30 25 55
2015 8 17 3 2 5 7 2 1 3 2 2 1 1 4 24 34 58
2016 2 1 P
> (l, 209 82 20 5 95 47 47 4 43 16 47 15 27 4 14 20 ( 476 157 | 633
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Kontraindikace

Systém terapie VNS nelze wvyuZivat u pacientd po
oboustranné nebo levostranné krcni vagotomii.

U pacientd s implantovanym systémem terapie VNS
nepouzivat kratkovinnou diatermii, mikrovinnou diatermii
nebo |écebnou ultrazvukovou diatermii.

Tato kontraindikace nezahrnuje diagnosticky ultrazvuk.

MR vysSetreni — je mozné po priprave systemu VNS a za
pouziti specifického nastaveni MR pristroje.



Vedlejsi ucinky a komplikace

Nejéastéjsi vedlejdi acinky pFi terapii VNS’
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Komplikace: infekce, hematom

Morris GL, etal. Neurology 1999;53: 1731 -5.



Kvalita zivota a VNS terapie

Prizkum mezi pacienty s refrakterni epilepsii * Kvalita Zivota a VNS terapie'’
(n=503) (registr pacientt sVNS terapii,n=2,229)
L Procento pacientl se zlep3enim
Procento pacientu, ktefi udavali tyto stavy nebo vyraznym zlepienim
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 0% 20 % 40 % 60 % 80 %

. 57 %
Letargie 66 % Cilost 62 %
- Postiktalni stav 55 9
Ospalost 67 % Nakupeni
- zachvatu
Problém 66 % Verbalni
myslet jasné ° dovednosti
7 Nilada
Deprese 57 %
_ Studijni vysledky _y
3 mésice
Ztrita paméti 65 % Pamét B |2 mésicu

Data onfile. Cyberonics, Inc, Houston, Texas; April 25, 2003.



Kvalita zivota a VNS terapie

VNS terapie

Kontrola
zachvata?

Kvalita zivota?

Bezpecnost?

Tolerance?

Kompliance?
Pokracovani?

-~
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¢ Kontrola zachvatu * Parametry kvality * Jedinecny * Programovatelny * Vyznamné
se postupem casu Zivota se zlepSuiji bezpecnostni profil pristroj, ktery redukuje
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vyznamné vyhody adne neurotoxicie reimplantaci a pokra- nakladi ®

e Magneticka stimulace
na pozadani nabizi
dalSi moznost
kontroly '
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¢ Jedinecny
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