Souhrn:

Mechanismus nartstu hmotnosti nebo afektivnich a behavioralnich zmén, které se vyskytuji u pacientt
s Parkinsonovou nemoci (PN) 1éCenych hlubokou mozkovou stimulaci subthalamického jadra (DBS
STN) je nejasny. Domnivali jsme se, ze nckteré tyto nonmotorické vedlejsi ti¢inky mohou byt
Zptisobené ovlivnénim motivacnich procesii. Motivacni procesy vyvolané piijemnymi a nepiijemnymi
podnéty mohou byt subjektivné hodnoceny pomoci ptisouzeni motivaéni dilezitosti podnétim nebo
pomoci afektivni modulace Ulekové reakce. Ta poskytuje objektivni miru zmén v emo¢ni reaktivite:
ulekova reakce je fyziologicky zesilena nepfijemnymi a oslabena piijemnymi podnéty, tyto zmény
odrazi aktivaci averzivniho a apetitivniho motiva¢niho systému.

Cilem nasi prace bylo hodnoceni vlivu DBS STN na motivac¢ni procesy vyvolané obrdzky ze 4
riznych kategorii: dvé zobrazujici primarni odmény erotiku a jidlo, averzivni podnéty (hrozby a obéti)
a neutralni pomoci subjektivnich pfisouzeni motivacni dulezitosti prezentovanym podnétim (Studie
1.) a pomoci modulace akustického blink reflexu (ABR) (Studie 2.) u pacientii s PN po celono¢nim
vysazeni dopaminergni medikace ve stavu s se zapnutou (DBS ON) a vypnutou (DBS OFF) stimulaci.
Vysledky byly porovnany s vysledky ziskanymi u kontrol.

Studie 1. 20 pacienti s PN a 18 vazanych kontrol hodnotilo u celkem 84 obrazkd (21 z kazdé
kategorie) ve stavu DBS ON a DBS OFF emocni valenci (pfijemnost/nepfijemnost) a arousal na
dvou nezavislych vizualnich skalach v rozmezi od 1 do 9. Primérny pooperac¢ni nartist hmotnosti byl
u pacientti 8£8 kg. V ON stavu pacienti pfisoudili averzivnim obrazkiim nizsi skore valence (obrazky
byly hodnoceny jako vice averzivni) neZz v OFF stavu i neZz kontroly. Rozdil mezi OFF stavem a
kontrolami byl méné vyjadien. Poopera¢ni narGist hmotnosti koreloval s hodnocenim arousalu
obrazku jidla v ON stavu.

Studie 2. ABR vyvolany béhem prohlizeni u 30% obrazkti z celkem 84 obrazka (tj. u 7 z kazdé
kategorie) byl zaznamenan spolu s hodnocenimi emoc¢ni valence a arousalu u 11 pacient ve stavu
DBS ON a DBS OFF a u 11 kontrol. Primérny poopera¢ni narust hmotnosti pacientd byl 5.6+ 7kg.
Averzivni podnéty vyvolaly vétsi ABR u pacientti u ON stavu nez u kontrol. V ON stavu byly ABR
vyvolané béhem prohliZzeni erotickych obrazk vétsi nez v OFF stavu a nez u kontrol. Nebyly
zaznamenany zadné zmény v subjektivnich hodnocenich valence a arousalu. Velikost ABR pfi
prohlizeni obrazkd jidla v ON stavu vyznamné negativné korelovala s poopera¢nim vahovym
pribytkem po zavedeni DBS STN.

Vysledky subjektivnich i objektivnich hodnoceni vliva DBS STN na motiva¢ni procesy poukazuji na
mozné zvySeni averzivni aktivace vlivem DBS. Déle tyto vysledky svéd¢i pro moznou souvislost
poopera¢niho nartistu hmotnosti se zménami v procesovani podnéti spojenych s jidlem (se zvySenou
motivaci k jidlu) vlivem DBS STN. Zda se také, ze DBS STN muze vést k poruSe aktivace
apetitivniho motivacniho systému erotickymi podnéty, kterd se nemusi odrazit v subjektivnich

hodnocenich.



