PARKINSON ;Jé'\i
.S TEAM 7){%{%
BASEL
LM
BASEL

Tiefe Hirnstimulation

Wann ist eine Operation sinnvoll

Florian Hatz
Ethan Taub



__Parkinson-Erkrankung
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__Parkinson-Erkrankung
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__Therapie - Wirkung
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__Therapie - Wirkungsverlust

C
ie]
&
=
Q
C
& 7
58
S E
Dauer ->
Wirkungsspitze
\ Wirkungsverlust
C
o
©
s =" N ~
c =
58
S E

Dauer ->



__Therapie - Wirkungsverlust
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__Impulskontrollstérungen bei Parkinson

Craving
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__Therapie - Wirkungsverlust
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__Therapie - Kontinuierliche Dopa-Abgabe
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__Therapie - Kontinuierliche Dopa-Abgabe
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~Tiefe Hirnstimulation (THS)

Indikation

 Morbus Parkinson mit klarem Ansprechen auf eine Therapie mit Dopamin
und nicht kontrollierbaren motorischen Komplikation (Uberbeweglichkeit,
Blockaden)

* Tremor



__Tiefe Hirnstimulation (THS)

Fragen vor einer Operation

1.

Bessert sich die Bewegungsstérung durch Ein-
nahme der Parkinsonmedikamente merklich?

. Leiden Sie unter einem Tremor, der Sie im Alltag

relevant einschrankt bzw. kommt es bei Ihnen
wechselhaft zu Phasen mit Uber- bzw. Unter-
bewegungen?

. Treten bei Ihnen nicht tolerable Nebenwirkun-

gen durch die Parkinsonmedikamente auf?

. Fihlen Sie sich in lhrer Lebensqualitat durch

die Bewegungsstdrung relevant eingeschrankt
(z.B. in den Bereichen Freizeitgestaltung/Sport/
Beruf/Familie)?

. Sind lhre Gedachtnis-/Konzentrationsleistun-

gen normal bzw. allenfalls leicht reduziert?

. Wirden Sie und Ihre Angehdérigen grundsatz-

lich einer Tiefen Hirnstimulation zustimmen?

[lJa

ClJa

dJa

C1Ja

O Ja

OJa

1 Nein

I Nein

I Nein

] Nein

1 Nein

1 Nein

&

Medtronic - Patienteninformation



__Tiefe Hirnstimulation (THS)
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__THS - Wirkungsmechanismus

GPe - Globus pallidus externus
GPi -Globus pallidus internus
PUT - Putamen

SN - Substantia nigra

STN - Nucleus subthalamicus
THA - Thalmus

Mesencephalon




__ THS — GPi versus STN

UPDRS Il
STN GPi Mean Difference
—Study or Subgroup _Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl

&

Mean Difference

Anderson 2005 0 174 10 1 156 10 3.7% -1.00[-15.48, 13.48)
Follett 2010 1 194 147 23 196 152 40.0% -1.30[-5.72, 3.12]
Odekerken 2013 34 122 63 0 112 65 47.4%  3.40[-0.66, 7.46]
Rocchi 2012 14 184 15 -31 247 14  3.1% -10.90 [-26.84, 5.04]
Zahodne 2009 05 188 20 12 196 22 58% -0.70([-12.32, 10.92]
Total (95% Cl) 255 263 100.0%  0.68 [-2.12, 3.47]

Heterogeneity: Chi? = 4.63, df =4 (P = 0.33); I’ = 14%
Test for overall effect: Z = 0.48 (P = 0.63)

UPDRS Il

Mean Difference

- 1)
NATIGIONT |

0.00 [-5.07, 5.07]

Anderson 2005 0 5.29 12 0 6.93 1

Follett 2010 22 648 147 33 6 152 48.1% -1.10 [-2.52, 0.32]
Odekerken 2013 0 5 63 -14 58 65 40.2% 1.40 [-0.47, 3.27]
Total (95% CI) 222 228 100.0% 0.03 [-1.88, 1.95]

Heterogeneity: Tau? = 1.46; Chi?=4.35,df =2 (P =0.11); I?=54%
Test for overall effect: Z = 0.03 (P = 0.97)

STN: Deutlichere Reduktion Medikation

GPi : Bessere Kontrolle von nicht motorischen Symptomen

e

10 20
Favors GPi

20 -10 0
Favors STN

Mean Difference
m, 95% CI

10 5 0 5
Favors STN Favors GPi

YiLiu et al. 2014



Tiefe Hirnstimulation (THS)

Vorteile der THS

DBS anpassbar, um Nutzen <-> Nebenwirkungen zu optimieren

DBS ist reversibel (Ausschalten oder chirurgische Entfernung)

DBS ist relativ sicher in der Anwendung

DBS behandelt alle 3 Hauptsymptome: Rigor, Tremor und Bradykinese

DBS verbessert Lebensqualitat vieler Patienten, Medikation kann reduziert
werden

Nachteile der THS

Infektionsrisiko / Blutungsrisiko bei Implantation
~15% Verschlechterung von Gang, Sprache oder Kognition
Weitere kleinere Operationen notwendig (z.B. Batteriewechsel)

DBS bendtigt viel Zeit, um optimalen Therapieeffekt zu erzielen
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__THS — Fruhe Stimulation

Neurostimulation bei der Parkinson-Erkrankung mit friihen
motorischen Komplikationen: EARLYSTIM-Studie

Vergleich zwischen 124 Parkinson-Patienten mit Tiefer Hirnstimulation &
Medikation und 127 Parkinson-Patienten nur mit Medikation

Patienten:

— Alter £60 Jahre

— Motorische Komplikationen (< 3 Jahre)

— Erhaltene soziale und berufliche Funktion

Endpunkte:

— krankheitsbezogene Lebensqualitat nach 24 Monaten

— motorische Skalen, Aktivitdten des tdglichen Lebens, Levodopa-induzierte
Komplikationen und Stunden mit guter Mobilitdt

Schiipbach et al. 2013



__THS — Frihe Stimulation

@

Behandl bni DBS- Medikamentose | P-Wert - Unterschied zwischen
EHanCUBESEIgE DRise Therapie Therapie Behandlungsgruppen

Verbesserung der Lebensqualitat G 4

PDQ-39 Summary Index e I 050

\,\//«‘eergis;tekr;r;g der motorischen Funktion im UPDRS-IIl (OFF L5305 A% <0001

i\:TeerESS:rstjrlwg der Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL) 130%* | -129%" <0001

Verbesserungen der Levodopa-induzierten o b

Komplikationen (UPDRS-IV) ol & Bk =S

Mehr Stunden mit guter Mobilitdt ohne stérende fd 6

Dyskinesien (Patiententagebuch) £20 % 2 2

Verb'essergmg' im SCOPA-PS (SCgles for Outcomes in 198 04* 439 0023

PArkinson’s disease — Psychosozialer Fragebogen)

Anderung der taglichen Levodopa-Aquivalentdosis 3004* 1 % <0001

innerhalb der Behandlungsgruppe

Schiipbach et al. 2013
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__THS — Frihe Stimulation

Werte fiir die Lebensqualitat unter DBS-Therapie vs. medikamentoser
Therapie - PDQ-39 Summary Index, Studienbeginn bis Monat 24
(niedrigere Werte stehen ftir Verbesserung)
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