
RIASSUNTO
Nei prossimi anni saranno commercializzati nuovi dispositivi
per la stimolazione cerebrale profonda che renderanno la
metodica di più agevole applicazione e maggiormente tollera-
ta dal paziente. E' inoltre in corso di sviluppo la stimolazione
cerebrale profonda adattativa (o adaptive brain stimulation,
aDBS) che prevede sistemi in grado di adattatare i parametri
di stimolazione automaticamente, istante per istante, alle con-
dizioni cliniche tipicamente fluttuanti del paziente con malat-
tia di Parkinson. Tale metodica consentirà l'ulteriore migliora-
mento dei risultati clinici ottenuti e dell'impiego della carica
delle batterie dei sistemi.
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La stimolazione cerebrale profonda (deep brain stimulation o
DBS) ha rappresentato un  avanzamento della terapia neuro-
logica negli ultimi quindici anni circa. Sin dall'avvento della
metodica, pur essendovi state alcune modifiche tecniche ai
dispositivi impiantabili, alle tecniche neurofisiologiche e neu-
roradiologiche di localizzazione, non ci sono state modifiche
sostanziali della metodica.
Per i prossimi anni è prevista la commercializzazione di  dis-
positivi e sistemi per la DBS con caratteristiche innovative.
Sarà disponibile uno stimolatore ricaricabile (Restore DBS,
Medtronic) che consentirà di evitare la sostituzione dello stes-
so a batteria esaurita e la relativa procedura chirurgica. Per
quanto riguarda poi l'attrezzatura chirurgica un sistema
stereotassico “frameless” (Nexframe, Medtronic) che consen-
tirà la localizzazione senza casco stereotassico con vantaggio
per l'operatore e per il paziente.
Sono  poi in corso ricerche per la modifica dei principi fonda-
mentali della DBS. Infatti, tale metodica è sostanzialmente
fondata su una stimolazione costante per tipologia (frequen-
za, voltaggio, durata dello stimolo) a prescindere dalle con-
dizioni del paziente. Particolarmente nella malattia di
Parkinson complicata (che è una tra le indicazioni principali
della DBS), le condizioni cliniche del paziente sono tipica-
mente fluttuanti e, come è noto a tutti i neurologi, possono
variare più volte in poche decine di minuti nella stessa giorna-
ta. Seppure la DBS riduca consistentemente l'incidenza di
fluttuazioni motorie, esse non spariscono completamente e in
alcuni pazienti rimangono ancora in modo molto invalidante
(Limousine et al 1998, Rodriguez-Oroz et al 2005, Witjas et al.
2007). Allo scopo di controllare e di ottimizzare ulterior-
mente alle condizioni del paziente istante per istante la DBS è
stata proposta la così detta DBS adattativa (adaptive DBS, o
aDBS) (Priori, Rossi e Foffani 2006, Rossi et al 2007a). Tale
metodica si basa sul principio di usare sistemi impiantabili che
modificano le caratteristiche della stimolazione (frequenza,
voltaggio, durata dello stimolo) in relazione allo stato clinico
del paziente. Il segnale che dà origine alla retroazione, ovvero
che viene utilizzato dal sistema per valutare le condizioni
cliniche e per modulare conseguentemente la stimolazione, è
rappresentato dall'attività EEG del nucleo stesso nel quale è
impiantato l'elettrodo per la aDBS. Negli ultimi anni infatti,
molti studi hanno documentato le caratteristiche di queste
attività EEG, anche in relazione allo stato clinico del paziente
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(Brown et al 2003, Priori et al 2004, Foffani et al 2005). Per
esempio, studi recenti (Alonso et al 2006) dimostrano che la
comparsa di discinesie si associa all'aumento della potenza di
spettro nelle basse frequenze. Al contrario il blocco motorio
si caratterizza per un quadro di attività specifico con netta
riduzione proprio delle basse frequenze (Priori et al. 2004).
Quindi l'attività EEG dei gangli della base è un  segnale
bioelettrico correlabile con lo stato clinico del paziente in
modo simile al segnale ECG per i sistemi di defibrillazione
cardiaca impiantabili. La aDBS presuppone tre stadi: un
primo stadio di soppressione di artefatto e registrazione del
segnale bioelettrico del nucleo stesso nel quale è impiantato
l'elettrodo per la stimolazione (stadio SAR), un secondo sta-
dio costituito da un circuito controllore (stadio C) e un terzo
stadio di stimolazione elettrica (stadio S). Per lo stadio SAR il
problema pratico che sorge però per l'impiego del segnale
EEG dal nucleo stimolato e durante la stimolazione è che
esso deve essere derivato dallo stesso elettrodo che viene imp-
iegato per la DBS con conseguente e notevole artefatto elet-
trico che rende, per tanto, il segnale inutilizzabile. Tale limi-
tazione è stata superata con la messa a punto e la realizzazione
di un dispositivo che consente proprio l'analisi dei segnali
bioelettrici dallo stesso elettrodo che eroga la DBS (Rossi et
al. 2007b). Tale dispositivo che sopprime completamente
l'artefatto della DBS è il primo stadio SAR della aDBS e con-
sente quindi di ottenere un segnale “pulito” che può essere
impiegato dal secondo stadio C per modulare lo stadio S.
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