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Eloszd

Tisztelt Olvaso!

A mély agyi stimulacio (angolul deep brain stimulation,
DBS) az elmult huszonhat évben a mozgaszavarok egyik
meghatarozd kezelésévé nétte ki magat. A modszer
alkalmazasaval jelentds attorést lehetett elérni a Parkinson-
kor gyogyszeresen mar csak korlatozottan kezelhet6 késdi
fazisanak terapiajaban, illetve bizonyos tipusU remegések
és disztoniak tineti kezelésében.

A sok sikertorténet alapjan a mély agyi stimulaciét a média
tulmisztifikalta, olyan csodaszernek kidltotta ki, ami
egycsapasra képes megoldani a betegek gondjait. Jelen
tajékoztatonak az eqgyik f6 célja, hogy lerantsa a leplet a
mély agyi stimulaciordl és megmutassa a kezelés valddi
oldalat. Olyan betegtajékoztato létrehozasat tiztik ki célul,
ami atfogoan, minden részletre kiterjedéen és érthetden
foglalja Ossze a mély agyi stimulacidéval kapcsolatos
fontosabb informaciokat az érdekl6ddok, a mUtét elott allo
és a m{téten mar atesett betegek szamara. A tajékoztato
alapvetden két fObb részre tagolhato: Az els6 rész a mély
agyi stimulacid6 moddszerével és a mitét elvégzésével
kapcsolatban  nyujthat  hasznos informaciokat. A
tajékoztato masodik része azokat a betegségeket mutatja
be, melyek a mély agyi stimulacio segitségével. kezelhetéveé
valnak.




A konyv Osszeallitasa soran a nemzetkozi szakirodalomban
elérhet6 legujabb adatokat és a betegeink kezelése soran
Osszegy(jtott  tapasztalatainkat  is  felhasznaltuk.
Ilgyekeztink az egyes témakat érthetd, egyszerd, vilagos
formaban megfogalmazni. Amennyiben barmi tovabbi
kérdése merilne fel a témaval kapcsolatban, 6romuinkre
szolgalna, ha eljuttatna hozzank levélben a Dr. Kovacs
Norbert, PTE AOK Neuroldgiai Klinika, 7623, Pécs, Rét utca
2, illetve email-ben a norbert.kovacsdr@gmail.com cimre.

J6 egészséget kivanunk!

A szerzo

Pécs, 2014. marcius.

Bevezetés

A mély agyi stimulacid rovid torténete

A mozgaszavarok motéti kezelésének torténete szorosan
0sszefigg a Parkinson-kor kezelésének torténetével. Annak
ellenére, hogy Papai Pariz Ferenc mar 1690-ben leirta a
remegeés, a meglassultsag, az izommerevség és a testtartasi
instabilitds kombinacidjabdl allé tinetegyittest [1], a
betegség James Parkinson 1817-es leirasa alapjan kerult be
az orvosi koztudatba. A Parkinson-kor kezelésére a XX.
szazad kozepéig nem allt rendelkezésre hatékony
gyogyszeres terapia, ezért nem meglep6 mddon szamos
idegsebészeti kezeléssel probalkoztak.

Az 1930-as években fedezték fel, hogy az bizonyos mélyebb
fekvésl magjainak koros mikodése felelds a tunetekért.
1947-ben vezette be a sztereotaxidas berendezést az
idegsebészetben, aminek a segitségével az agy mélyebb
fekvésG magjai nagy pontossaggal megcélozhatova és
elérhetévé valtak. A magok mikodését ekkor még
roncsolassal (ablacidval) tudtak csak gatolni. 1987-ben
alkalmaztak legel6szor a mély agyi stimulacio technikajat, A
modszer az 1990-es évek masodik felében valt széles
korben elérhetdvé az esszencialis tremor és a Parkinson-kor
kezelésére. Disztonia kezelésére azonban csak joval késébb
kezdték alkalmazni, az Amerikai Egyesult Allamokban
rutinszerUen példaul csak 2003 utan.

Az elmult husz évben tébb mint 40000 mély agyi stimulator
beiltetés tortént vilagszerte. A mddszer biztonsagossaga
és hatékonysaga indokolja az egyre szélesebb korben
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torténd elterjedését és az hatékonyabb muUtéti eljarasok
kutatasat.

Erdekességek a mély agyi stimuléaciéval
kapcsolatban

Az elsé mély agyi stimulaciot 1987-ben Grenoble-ban,
Franciaorszagban végezteék el.

2013-ig tobb mint 100.000 mély agyi stimulator
beultetés tortént vilagszerte.

A mély agyi stimulacié szamos neuroldgiai megbe-
tegedés tineteit képes enyhiteni, mint példaul a
gyogyszeresen nem vagy alig kezelhetd Parkinson-
korban, esszencialis tremorban és disztoniaban.

A mély agyi stimulator belltetés centrumokban
torténik, ahol neurologusok végzik a moitét elGtti
kivizsgalast és a m{tét utani gondozast, illetve az
idegsebészek a stimulator belltetését.

A betegek tobbsége a mUtétet hosszadalmasnak és
farasztonak mondja, de nem tartja fajdalmasnak.

A mUtét utan 4-5 nappal a legtobb beteg otthonaba
tavozhat.

A stimulator elsd programozasa altalaban par héttel a
muUtét utan torténik, ami szintén par napos osztalyos
bennfekvést igényel.

A stimulacié az aktualis tinetek figgvényében
szabalyozhato. Mivel a legtobb beteg megtanulja a
stimulacio beallitasat, ezaltal otthonaban 6nmaga is
képessé valik a tinetek kezelésére.

A stimulaciot a betegek nem érzik és a legtobb
esetben nem is jar kellemetlen mellékhatasokkal.
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Tévhitek a mély agyi stimulacioval
kapcsolatban

Az alabbi listaban a mély agyi stimulacioval kapcsolatos
leggyakoribb tévhiteket soroljuk fel.

Tévhit: A mély agyi stimulacid6 meggyogyitja a
betegségemet. Valasz: Nem, a mély agyi stimulacio
csak tineti kezelés, nem képes a betegség
meggyodgyitasara.

Tévhit: A mély agyi stimulacié a betegségem 6sszes
tinetét megszinteti. Valasz: Nem, a mély agyi
stimulacio csak bizonyos tineteken képes javitani.
Mivel a varhaté eredményesség a betegség tipusatdl
és a klinikai tinetektdl nagymértékben figg, ezért a
muUtét eldtti  kivizsgalas soran kap részletes
tajékoztatast.

Tévhit: A tinetek rogton a muitétet kovetben
javulnak. Valasz: Gyakran jelent6sen javulnak a
betegség tinetei mar a m{tétet koveté napokban,
azonban a tartds javulas eléréséhez altalaban 3-4
honapos beallitasi idészakra van szikség.

Tévhit: A mély agyi stimulaci6 minden beteg
esetében alkalmazhato eljaras. Valasz: Nem, a mély
agyi stimulacido szamos mellékhatast, szovédményt
okozhat, ami akar ronthat is a beteg allapotan. A
mUtét el6tti kivizsgalasnak pont az a lényege, hogy
csak azokban az esetekben javasoljuk a mitét
elvégzését, amikor a mutét karos hatasai nagy
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valoszinGséggel nem jelennek meg. Ha a mditéti
kockazat meghaladja a varhaté klinikai javulas
hasznat, akkor a kivizsgalast kvetéen nem javasoljuk
a mUtét elvégzését.

Parkinson-korral kapcsolatos tévhitek:

Tévhit: A mély agyi stimulacidval el lehet hagyni a
Parkinson-kor elleni gydgyszerek szedését. Valasz:
Az esetek legnagyobb részében a mitétet kovetben a
Parkinson-kor elleni gyogyszerek dozisa jelentésen
csokkenthetd, azonban csak ritkan hagyhatd el
teljesen a gyodgyszeres kezelés.

Tévhit: A mély agyi stimulacio alkalmazasaval
minden esetben csokkenteni kell a Parkinson-kér
elleni gydgyszerek dozisat. Valasz: Szerencsére sok
betegnél lehet a md{tét utan csokkenteni a
gyogyszerek  mennyiségét, azonban bizonyos
esetekben (féleg hosszy betegségtartam esetén)
nem mindig lehet ezt a célt elérni.
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A mely agyi stimulator m Gikédesi elve

A meély aqgyi stimulacio (ingerlés) fogalma

A mély agyi stimulacid soran nagy frekvenciaju elektromos
aram segitségével bizonyos korosan tulm(ikodd agyi
terUleteket, kozpontokat ingerlink. Magas frekvenciaju
ingerelést (mas néven stimulaciot) alkalmazva a
funkcidjukban gatoljuk ezeket a magokat felépitd
idegsejteket és nyulvanyaikat. llyenkor az idegsejtek a
stimulacid miatt nem képesek a betegség bizonyos
tineteiért felel6s koros Uzeneteket, utasitasokat kiadni és
tovabbitani.

Fontos kihangsulyozni, hogy A MELY AGYI STIMULACIO
CSAK TUNETI KEZELES, a mai ismereteink szerint NEM
TUDJA MEGALLITANI A BETEGSEG ELOREHALADASAT
ES NEM IS KEPES MEGGYOGYITANI AZT!

A meély aqyi stimulacio csoportositasa

1. Célterilet szerint Tobb magcsoportot stimulalhatunk
az adott betegség és a klinikai tUnetek
fuggvényében, mert az eltér6 magok stimulacioja
mas és mas tlnetek javulasat eredményezi. A
jelenleg alkalmazott célpontok alapjan talamikus,
szubtalamikus és pallidalis stimulaciot
kilonithetink el.

2. Oldalisag szerint. A mély agyi stimulacio masik
jellemzdje az oldalisdg. Az egyoldali beavatkozas az
ellenoldali tUneteket képes javitani, kétoldali
stimulacio esetén kétoldali javulas varhato.
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A mély agyi stimulacio rovid jellemzése

A bevezetd fejezetben emlitett roncsolasos muitétekkel
szemben a mély agyi stimulator alkalmazasa sokkal
korszerGbb, azonban jelentésen dragabb megoldas.
Stimulacié soran egy bedlltetett elektrédda segitségével a
célterlleten magas frekvencidju ingerlést alkalmazunk.
Mivel a stimulacio az idegsejteket mikodésukben gatolja,
és nem okoz roncsolast, ezért a gatlas a stimulacio
kikapcsolasaval barmikor felfiggeszthetd. Elméletileg, ha
a késObbiekben a mély agyi stimulatornal hatékonyabb
eljaras kerul kidolgozasra (ilyen igéretes probalkozas
peldaul az 6ssejt-belltetés), akkor az Uj eljaras elvégezhetd,
mivel a stimuldtor nem okoz visszafordithatatlan
karosodast. A kétoldali stimulacido biztonsagosabb a
kétoldali roncsolasnal, a legtobb szovédmény és
mellékhatas a stimulacio allitasaval megszintethetd és
csak ritkan jelentkezik maradando karosodas.

A mély agyi stimulator részei

1. abra. A mély agyi stimulator részei:
1 = a bor ala belltethetd impulzus
generator, 2 = 0sszek6to kabel, 3 = az
agyveldbe beiltetett ingerl6 elektroda

Impulzusgenerator

Az  impulzusgenerator  (mas
néven implantable pulse
generator, IPG, neurostimulator,
~neuropacemaker”, stimulator) a
mély agyi stimulacio egyik
legfontosabb része, ami
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altalaban a kulcscsont alatti arokba keril beiltetésre.
Mivel az impulzusgenerator akkumulatora egyszer
hasznalatos, ezért annak kimerilését kovetden ki kell
cserélni (a stimulacids értékektdl figgben 3-5 évente).
Magyarorszagon 2001 ota érhetd el
tarsadalombiztositasi tamogatassal a mély agyi
stimulacio. Kezdeti id6szakban alkalmazott Soletra és
Kinetra tipusu generatorokat 2009 o6ta folyamatosan az
Activa generatorcsalad valtotta fel:

1. Soletra: A Soletra tipusu impulzusgenerator csak

egyoldali stimulaciora
alkalmas. A Soletra
eseteben a  stimulacios

paramétereket  csak a
kezel6orvos képes allitani,
betegprogramozoval a
betegg nem tudja a
paramétereket allitani.

2. Kinetra: Egyszerre kettd

elektrodat képes ingerelni, ezért
alkalmas a kétoldali
stimulaciora. El6nye, hogy a
muUkodését kevésbé
befolyasoljak kilsd
elektromagneses terek, illetve a
beteg is megtanithatd a
stimulacios paraméterek
allitasara a tinetei, illetve
igényei figgvényében.
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3. Activa PC. A Kinetra
generatort valtotta fel az
Activa PC készilék. Kisebb
mérety és szintén kétoldali
stimulaciora alkalmas, nem
toltheté készilék. Ujabb
generacios beteg-
programozdval a beteg is

képes a stimulacids paraméterek allitasara.

4. Activa SC. A Soletra modellt valtotta fel. Szintén
egyoldali stimulacidra képes készilék.

5. Activa RC. Kétoldali stimulaciora alkalmas toltheto

készilék. Olyan betegségekben
vagy betegeknél

akiknél  nagy

stimulaciot  kell  beallitani  (pl.
disztoniaban). A beteg naponta
vagy pedig hetente 1-2 alkalommal
egy specialis toltdvel tolti fel a

késziléket.

Elektroda

alkalmazzuk,
energia igényd

Az elektréda adja le a stimulator
altal gerjesztett elektromos aramot
az agyveld meghatarozott
terUletére. Mély agyi stimulacional
négypolusu elektrodakat
alkalmazunk, ami lehetové teszi a

stimulacios ~ paraméterek  igen
valtozatos kombinalasat. Az
16



elektrodakat a koponyacsonthoz egy specialisan kiképzett
muanyag ,kupak” rogziti, megakadalyozva az elmozdulast.
Az impulzusgenerator cseréjekor az elektrodat mar nem
kell cserélni!

Osszekotoékotd kabel

Az 0sszekot6 kabel teremti meg a
kapcsolatot az impulzusgenerator
és az elektroda kozott. Az
Osszekotd kabel altalaban a ful
mogott eqgy bdr alatti alagutban
halad. Az impulzusgenerator
cseréjekor az 0sszekoté kabelt
altalaban mar nem kell cserélni.

A Kinetra és Soletra
generatorokat mar nem gyartjak, ezért azon betegek, akik
ilyen kezelésben részesiltek, a generator kicserélésekor a
korszer(bb Activa generatorok egyikét kapjak. Mivel a
Kinetra és Soletra 06sszekoté kabele nem kompatibilis
egymassal, a csere esetében ilyenkor vagy egy Uj
Osszekotokabel kerll belltetésre vagy pedig egy adaptert
kell alkalmazni.

Orvosi programozo

Az orvos egy kulsé programozoval képes a
beallitani kivant stimulacios paramétereket
beallitani. A paramétereket csak kozvetlenil
a bérre vagy a vékonyabb ruhakra helyezve
lehet allitani.
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Betegproqramozo

A régebbi  generaciés  beteg-
programozdk  (Soletra) csak a
stimulacio ki- és bekapcsolasara volt
képes. A  Kinetra  stimulator
programozdjaval a  stimulacids
paraméterek mar allithatok voltak,
azonban a betegek szamara kijelz6
hianyaban nem tudta megmutatni az
aktualisan alkalmazott stimulacios
paramétereket. Az Ujabb generacios
Activa stimulatorok beteg-
programozéi mar ezt az igényt is
kielégitik.

Activa RC rendszer feltoltésére
alkalmas szerkezet. A t6lt6 egy
ovben helyezkedik el, ami a
stimulator feltoltését végzi el.
llyen modon a stimulator
feltoltésekor a beteg mobilis
marad. A toltés hatékonysagat
vizualisan kijelzi a rendszer.

A kézirat készitésekor Magyarorszagon kizarélagosan a
fentebb ismertetett mély agyi stimulacidos rendszert
alkalmazzuk. Azonban nem kizarhato, hogy késdbbiekben
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mas gyartok rendszerei is megjelennek a hazai piacon. Ezen
készilékek alkalmazasi elbirasai, tulajdonsagai jelentésen
eltérhetnek a bemutatott készilékekétdl.

Stimulaciés paraméterek

Polaritas

Mivel a stimulalo elektrodan négy, egyenként 1,5 mm
hosszu kontakt helyezkedik el, a stimulacio soran meg kell
adnunk, mely kontaktokat, milyen ingerlési moddal
alkalmazunk. A polaritas beallitasat csak a kezel6orvos
képes modositani az orvosi programozo készilékkel.

Amplitudd

A régebbi tipusu készilékeknél (Soletra és Kinetra)
kizarolagosan, mig az Activa készilékeknél tulnyomorészt
allando fesziltség leadasu stimulaciot alkalmazunk. Ilyen
esetekben a legfontosabb stimulaciés paraméter, az
amplitudo mértéket, o és 10.5 Volt kozott allithatjuk be. A
legtobb esetben 2 Volt felett mar észlelhetd klinikai javulas.
Azonban a fesziltség novelésével parhuzamosan nemcsak a
hatékonysag fokozddik, hanem a mellékhatasok kialakulasi
valoszinUsége is novekszik. Azokat a betegeket, akiknél
Kinetra tipusy impulzusgenerdtor kerilt beiltetésre,
megtanitjuk a stimulacié amplituddjanak otthoni
allitasara, ezaltal a tinetek figgvényében képessé valnak a
stimulacio igény szerinti valtoztatasara.

Bizonyos esetekben nem fesziltséget, hanem a leadott
aramerdsséget allitjuk be (allandé aramerésség mod).
Allandé &ramerdsség mdd esetében a készUlék energia
fogyasztasa nagyobb, igy a generator hamarabb lemerdl.
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Frekvencia

Alapértelmezett beadllitasként 130 Hz-es stimulaciot
alkalmazunk, ami azt jelenti, hogy 1 masodperc alatt 130-
szor ad le elektromos dramot a készilék.

Impulzushossz

Az impulzushossz megadja azt az id6tartamot, ameddig a
generator a stimulacios aramot leadja. Parkinson-kor és
esszencialis tremor esetében altaldban 60 ps, disztonia
esetében 120 ps értéket hasznalunk.
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A méely agyi stimulator beultetésének
javallatai

Az Europai K6zosség teriletén a mély agyi stimulacio
hasznalata 0t betegségcsoport esetében alkalmazhato:

* Parkinson-kor (gyogyszeresen mar nem jol kezelhet6
esetekben) [2-4]

* Esszencialis tremor (gyogyszeresen mar nem jol
kezelhet6 esetekben) [5]

» Disztonia (gydgyszeresen mar nem jol kezelhetd
esetekben) [6, 7]

* Obszessziv-kompulziv betegség (gyogyszeresen
mar nem jol kezelhet6 esetekben, kényszeres
cselekvésekkel jard pszichiatriai korkép) [8, 9]

* Fokalis epilepszia (gyogyszeres kezelésre nem
reagalo, egyéb mutéti beavatkozasra nem alkalmas
betegek esetében) [10]

Jelen konyvben a mozgaszavarok kezelésére fokuszalunk,
melyek  részletes leirasat  kilon-kilon  fejezetben
ismertetjuk. Azonban a mély agyi stimulacio nemcsak a
fenti mozgaszavarokban tdnik hatékonynak, hanem Ujabb
terapias javallatok is kezdenek kialakulni. Tekintettel arra,
hogy a hosszU tavu terdpias hatékonysag még nem ismert,
ezért a stimulacid rutinszerd hasznalata még nem ajanlott
ezekben a korképekben.

1. Sclerosis multiplex. Talamikus mély agyi stimulacio
képes lehet a sclerosis multiplexhez tarsuld remegés
nagysaganak enyhitésére, ami azonban a legtdbb
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esetben az életmindségen sajnos csak kis mértékben
javit. A betegség 0Osszes tobbi tiUnetére (pl.
félremutatas, testtartaszavar, jaraszavar, lataszavar,
nyelészavar, beszédzavar) a mi{tét hatastalan. A
mUtétet kovetdéen a beszéd-, nyelészavar és a
gondolkodasi nehezitettség mértéke raadasul még
romolhat is, ezért csak azokban az esetekben
javasoljak a mitéti kezelést, ha a beteg allapota
tartésan stabil és elsésorban a felsé végtagok
remegése okozza a mozgas-korlatozottsagot.

. Guilles de la Tourette szindroma. (fiatalkori

tulmozgassal, hangos felkidltasokkal jaro
korkép)[11]. Annak ellenére, hogy szamos
tanulmany igazolta a mély agyi stimulacio hatasat
Tourette-szindromaban, a mély agyi stimulacios
kezelés még kisérleti modszernek szamit ebben a
korképben [11].

. Fajdalom szindromak bizonyos esetei [12, 13].

. Neuropatias tremor (a végtagok idegrostjainak

karosodasa mellett kialakuld remegés)

. Tardiv diszkinézia. Bizonyos tipusUu pszichiatriai

gyogyszerek hosszU ideig tartd alkalmazasakor
megjelend akaratlan mozgasok. [14-16]
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A méely agyi stimulator beultetésének
ellenjavallatai

A mély agyi stimulator belltetése, mint minden orvosi
beavatkozas, magaban hordozza bizonyos szévédmények
kialakulasanak veszélyét. Annak ellenére, hogy a bediltetés
technikdja az elmult években jelentésen fejlédott és
tokéletesedett, id6szakosan el6fordulhatnak nem kivanatos
mellékhatasok, szévédmények is.

A megfeleld betegkivizsgalas, a gondos m{téti kivitelezés
és a szakszer( utdgondozas segitségével ezek a veszélyek
minimalizalhatok. Az alabbi fejezetben az altalanos
(minden betegségtipusra vonatkozd) ellenjavallatokat
ismertetjik. Azokat az ellenjavallatokat, amik csak a
Parkinson-kdrra, vagy az esszencialis tremorra, vagy a
disztoniara vonatkoznak, az adott betegséggel foglalkozo
fejezetben részletezzik.

Fokozott O6vatossagot igényl 6 allapotok
(relativ kontraindikaciok)

A mitét elvégzése az alabbi allapotokban csak fokozott
ovatossaggal, egyéni elbiralas alapjan torténhet:

1. Véralvadasi zavar, illetve vérhigité (antikoagulans)
kezelés alkalmazasa fokozott vérzésveszélyt jelent,
ezért egyéni elbiralas javasolt. A véralvadasi zavar
megfelel kezelése, illetve  a  vérhigitod
alkalmazasanak atmeneti felflggesztése mellett a
beavatkozdas a legtobb  esetben  megfeleld
biztonsaggal elvégezheté.
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. Korabbi koponyasérilés is fokozhatja a vérzéses és

elektréda  elmozdulassal  jar6  szovédmények
eléfordulasi valoszinUségét.

. Gyermekkorban a neurostimulator beiltetés csak

disztonia esetében engedélyezett, amikor is mar 7
éves kortdl elvégezhetd.

. Terhesség és szilés alatti mély agyi stimulacio

biztonsagossagarol nem all  rendelkezésinkre
elegendé adat. Esettanulmanyok azonban nem
utaltak magzatkarosito hatasra.

. Kardialis pacemaker (szivritmus-szabalyz9), illetve

a beultethetd kardiovertalo defibrillator (Implantable
Cardioverter Defibrillator, ICD) mikodését a mély
agyi stimulator bizonyos korilmények kozott
zavarhatja, ezért fokozott ovatossag szikséges a
mUtét elvégzéséhez és a programozashoz.

. 75 év feletti életkor esetén jelent6sen megnd a

szovodmények kialakuldsanak veszélye, ezért csak
egyedi elbiralas alapjan, a varhato javulas és a m{téti
kockazat gondos mérlegelése alapjan dontink a
muUtét elvégzésérol. Bizonyos esetekben el6fordulhat
az is, hogy a szovédmények el6fordulasi
valoszinGségének csokkentése érdekében csak
féloldali mitét elvégzését javasoljuk.

Mérsékelt foky demencia (szellemi hanyatlas)
jelenléte esetében a mitét elvégzése bizonyos
esetekben felgyorsithatja a szellemi leépilés Gtemét.
llyen esetekben a legujabb szakirodalmi ajanlasok
betartdsaval, a varhatdo haszon és kockazat
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10.

. Erzékcsalodasok,

mérlegelését kovetden, egyedileg dontink a mUtét
elvégezésérdl.

Enyhe foky depresszio (tartos lehangoltsag)
esetében a mitét eldtt gyogyszeres kezelést
javasolunk, mivel ritkan a stimulacid fokozhatja a
depresszid  tUneteit, illetve fokozhatja az
ongyilkossagi hajlamot.

hallucinaciok. = Amennyiben
érzékcsalodas, zavartsag mar el6fordult korabban,
akkor a stimulacio fokozhatja az érzékcsalodasok
sulyossagat, illetve a szellemi leépUlés gyorsasagat.
Megitélésink szerint, ha az érzékcsaldodasok csak 1-2
alkalommal fordultak el6 és megjelenésik
egyértelmien a gyogyszeres kezelés valtoztatasahoz
kothetdk, akkor a mitét elvégzése nem jelent
kilonosebb kockazatot. Ellenben, ha a hallucinacid
gyakran jelenik meg, vagy a gydgyszeres kezeléssel
nem hozhatd 0Osszefiggésbe, akkor a mitét
elvégzését a fokozott kockazat miatt altalaban nem
ajanljuk.

Irredlis elvarasok. Gyakran észleljik, hogy a
betegeink egy része tulzott (irrealis) elvarasokat
tamaszt a moitéttel szemben. A mély agyi
stimulaciotdl csodat varnak, teljes tinetmentességet
kivannak elérni, ami a késobbiekben elkerilhetetlendl
csalédashoz vezet.
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Ellenjavallatok (kontraindikaciok)

A mai ismereteink szerint bizonyos esetekben a mitét
kockazata messzemenden meghaladja a varhato el6nyodket,
ezért ilyen esetekben a mitét elvégzése nem javasolt.

1.

. Erzékcsalodasok,

Demencia (szellemi leépilés, elbutulas) esetében a
mély agyi stimulator beUltetése felgyorsithatja a
szellemi leépilés folyamatat. Amennyiben a szellemi
muUkodést vizsgalo tesztek eredményei jelentds foku
elbutulasra utalnak, akkor a mitét elvégzését nem
javasoljuk.

. Sulyos fokU, gyogyszeres kezelésre nem reagalo

depresszio (tartos lehangoltsag) esetében a mitét
elvégzését nem javasoljuk, mivel a mély agyi
stimulator képes lehet a depresszid sulyosbitasara,
illetve az 6ngyilkossagi hajlam fokozasara.

Eletkilatast  jelent6sen  cs6kkents,  suUlyos
kisérobetegség. Bizonyos rosszindulaty tumoros,
illetve egyéb, az élettartamot jelentdsen csokkent6
betegségek jelenlétében a mitét elvégzését nem
javasoljuk.

. Koponya MRI felvételen észlelhets, a muitétet

zavaro kéros  eltérés  (pl. agysorvadas,
agykarosodas), ami a m{téti tervezést, az elektrdda
behelyezést gatolhatja.

zavartsag, téveszmék
(pszichotikus tinetek) jelenléte esetében a
stimulacid képes lehet a pszichotikus tineteket
rontani, illetve a szellemi leépilést felgyorsitani.
Amennyiben ezek a tinetek nem hozhatdk a
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gyogyszeres kezeléssel 6sszefiggésbe, akkor a mitét
elvégzését nem javasoljuk.

. MRI vizsgalat szUkségessége a mitétet kovetben.
A mély agyi stimulator kolcsénhatasba lép az MRI
vizsgalat soran hasznalt magneses térrel. Jelenlegi
ismereteink szerint csak bizonyos beallitasi értékek
mellett elvégzett koponya MRI vizsgalat biztonsagos.
Amennyiben a m{tétet kovetéen elbrelathatdlag
feltétlendl szikséges egyéb tipusu MRI felvétel
elvégzése (pl. gerinc MRI, mozgasszervi MR, hasi MR,
tidé MR, kismedencei MR stb.) és az nem
helyettesithetd mas tipusu képalkotd technikaval
(példaul CT-vel), akkor a stimulator beiltetése
ellenjavallt.

Diatermia Diatermias kezelés szikségessége a mély
agyi stimulator beUltetését kovetéen a moitét
elvégzését ellenjavallja, mivel a diatermias kezelés
alkalmazasa DBS implantalt betegnél végzetes
kimenetel karosodast is okozhat. Diatermias
eszkoznek nevezzik a nagy teljesitményl, az
elektromos energidt hové, ultrahangga alakitd
készilékeket  (pl.  reumatoldgiaban  hasznalt
ultrahangos kezelés, elektromos szike, ultrahangos
vesekd ,zUzas”, stb.).

. Beteg (és kornyezete) nem képes a stimulatort
kezelni. A mély agyi stimulator kilonlegessége, hogy
a beteg onmaga is képessé valik a tuneteinek
megfeleld stimulacio beallitasara. Ritkan el&fordul,
hogy a beteg és a kdrnyezete nem képes a stimulator
kezelésére és a biztonsagi rendszabalyok betartasara.
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9. Nem megfelel6 egyittmikodés (complience[17]). A

stimulator belltetését kvetden nagyon fontos, hogy
a beteg pontosan betartsa az orvosi tanacsokat,
pontosan alkalmazza a gydgyszereit, mivel csak igy
biztosithatd a megfelel terapias hatas. Amennyiben
korabban egyittmikodési problémakat észleltink az
orvosi tanacsok megfogadasa és a gyogyszerszedés
teriletén, akkor a stimulator belltetése nem biztos,
hogy képes hosszu tavon a beteg tinetein javitani.
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Mtéti eredményesség

Ebben a fejezetben «csak az altalanos, minden
betegségcsoportra vonatkozo, a mitéti eredményességet
befolyasolo tényezdket ismertetjik. Azt, hogy egy konkrét
betegség esetén milyen terapias célkitizést érhetink el, az
adott betegség részletes ismertetésénél foglaltuk dssze.

A stimulacio eredményessége tobb tényez6tdl is figg:

1. Az egyik legfontosabb, hogy milyen betegség miatt
valt szikségessé a mitét elvégzése, mivel a legtobb
esetben csak részleges tineti javulast okoz.
Parkinson-kérban  példaul csak a mozgassal
kapcsolatos tinetek javulasa figyelhet6 meg, a
betegség egyéb tinetei esetében (beszédzavar,
hirtelen vérnyomaseseés, egyensulyzavar,
gondolkodasi  folyamatok =zavara stb.) pedig
egyaltaldan nem okoz szamottevd javulast a
stimulacio. Ezzel szemben esszencialis tremorban
észlelhetd remegés megszintetésével bizonyos
esetekben teljes tUnetmentesség érheto el.

2. A betegség fennallasanak ideje is jelentdsen
meghatarozza a m{téti eredményességet. Azoknal a
Parkinsonos betegeinknél, akiknél a betegségtartam
rovid (8-10 év), altaldban sokkal jobb eredmény
érhetd el, mivel ekkor a betegség késdi szakaszara
jellemz6 tUinetek még nem jelentek meg vagy pedig
enyhe fokuak. Ellenben, ha a betegség mar tobb
évtized ota fennall, akkor a késéi tinetek jelenléte
(példaul a testtartasi zavar, gyakori elesések),
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tovabbra is korlatozni fogja az életmindséget, azaz a
varhato mitéti eredmény ,nem lesz tokéletes”.

. Bizonyos esetekben az életkor is befolyasolhatja a

mUtéti eredményességet, illetve a mellékhatasok
eléfordulasi aranyat. Altalanossagban elmondhatjuk,
hogy fiatalabb  életkor esetében  nagyobb
életmindségbeli javulas varhato[18].

. Nagyon fontos tényez0 a beteg motivaltsaga,

indittatasa. Azokban az esetekben, amikor a beteg
meg akar gyogyulni, el akar érni egy célt a mitéttel
kapcsolatban (példaul, hogy Ujra kertészkedhessen,
horgaszhasson, vagy munkaba allhasson) jobbak az
eredmények.

. Szintén nagy jelentdsége van, hogy a beteg milyen

elvarasokat tamaszt a mitéttel kapcsolatban. Sajnos
a betegek egy része azt reméli, hogy ,megfiatalodik”
és az ,0sszes tiinete megszinik egy csapdsra.” Mivel a
stimulacio csak a tinetek egy részét képes enyhiteni,
ezért ilyen esetekben elkerilhetetlen a csalodas. A
muUtét el6tt a beteggel és a csaladdal ezért kozosen
minden  esetben  megbeszéljuk a  varhato
eredményeket, igy elkerilheté vagy legalabbis
csokkenthetd az irrealis elvarasokbodl szarmazo lelki
csalddottsag érzése.
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A méely agyi stimulator belltetése el  6tti
kivizsgalas

KezelSorvosanak kotelessége, hogy minden esetben,
egyénre szabva meghatarozza a varhato mitéti eredmény
és mellékhatasok, szovédmeények nagysagat. A mitétet az
orvosi szakma szabalyai szerint csak abban az esetben
szabad elvégezni, ha a varhat6 haszon mértéke meghaladja
a szovodmeények  kockazatat. Ellenkezd  esetben
eléfordulhat, hogy a mitéttel tobbet artunk, mint amennyi
javulas  elérhet6. A varhaté hatékonysag és a
szovoédmeények eléfordulasi valoszinUségeének
megitéléséhez minden esetben javasolt a mi{tét el6tti
kivizsgalas elvégzése.

A legtobb mély agyi stimulator beUltetés idésebb beteg
esetében torténik, akiknél a varhatdo motéti kockazat
nagysaga jelentdsen nagyobb, mint a fiatalabb
korosztalyban. Ennek a jelenségnek a hatterében tobb ok is
allhat. Id6sebb  korban az agyi erek altalaban
.elmeszesednek”, ami sokkal érzékenyebbé teszi az
agyallomanyt a karositd hatasok irant. Emellett szintén
nagyobb az esély arra, hogy a mitét kimenetelét
befolyasold egyéb betegséqg is el6fordul (példaul magas
vérnyomasbetegség, cukorbetegség, szivbetegség, szellemi
leépilés, érzékcsalddasok, korabbi agyi infarktus).

2007-t8l jelentds valtozas tortént Magyarorszagon a mély
agyi stimulator mo0téti kivizsgalasaban. A négy
orvostudomanyi egyetem képvisel6i kidolgoztak a
Parkinson-kor kivizsgalasara egy egységes, orszagos
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hataskorl protokollt (szakmai iranyelvet), ami alapjan
minden muUtétre vard beteget ki kell vizsgalni. A mUtéti
javallat feldllitasa és a mUtét wutani programozas,
gyogyszeres kezelés neurologus feladata. A protokoll
alapjan mind a négy egyetemi Neuroldgiai Klinika
(Budapest, Debrecen, Pécs, Szeged) jogosult a beteg
kivizsgalasara majd alkalmassag esetén a beteg beutalasara
a mUtétet végzd centrumokba.

Nemzetkozi ajanlasok alapjan meghataroztuk azokat a
feltételeket, amiknek a teljesilése esetén biztonsagosnak
tonik a mély agyi stimulator belltetése. Pontosan
definidltuk, hogy mely betegségekben, milyen sulyossagu
tinetek fennallasa esetén indokolt a mitét elvégzése,
illetve milyen tinetek jelenléte esetében nem szabad a
beteget kitenni a mUtéttel jaré kockazatnak [19-22]. A
mUtéti kivizsgalas lényege tehat az, hogy kivalasztjuk
azokat a betegeket, akiknél a stimulator beUltetését
kdvetbéen jelentds javulas varhatd és a mitét elvégzését
nem javasoljuk azoknal, akiknél nagy valoszinUséggel sulyos
szovédmeény kialakulasa varhatd. A kivizsgalas soran
meghatdrozzuk a betegség sulyossagat is, ami a
késobbiekben kialakitja a varolistan elfoglalt sorrendet.
Kedvez6 motéti elbiralas esetében a varodlistara valo
felkerUlés automatikus, azt a hatalyos torvények
betartasaval, a kivizsgalasaban résztvevd orvosokbol allo
bizottsag kezdeményezi.
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A muUtéti kivizsgalas lépései

A mUtéti kivizsgalas az alabbi lépésekbdl all:
» A muUtéti kivizsgalasra torténd eldjegyzés
* Abetegség diagnozisanak meger0sitése
* A mUtéti javallat fennallasanak igazolasa, a sulyossag
megitélése
* A mUtétet kizaro tényezbk vizsgalata
* Am{tételbiralasa
* A md(tét tipusanak meghatarozasa
* Teljes koru tajékoztatas

e Varolistara valo felvétel

A miitéti kivizsgalasra tortén 6 eldjegyzés

A motéti kivizsgalas els6 lépése, hogy a kezelSorvos
gondoljon a m{téti kezelésre, illetve, hogy megfelel6
centrumba iranyitsa a beteget. A m{téti kivizsgalast a
kezel6orvos  (haziorvos) kezdeményezheti  eldzetes
megbeszélés alapjan.

A szakmai protokoll alapjan mind a négy orvostudomanyi
egyetem Neurologiai elvégezheti a mUtét el6tti kivizsgalast

» Pécsi Tudomanyegyetem, Neuroldgiai Klinika
* Semmelweis Egyetem, Neuroldgiai Klinika
* Szegedi Tudomanyegyetem, Neuroldgiai Klinika

* Debreceni Egyetem, Neuroldgiai Klinika
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A Pécsi Tudomanyegyetem Neuroldgiai Klinikan

az ambulans el6jegyzés telefonszama

72/535-962

az osztalyos eldjegyzés telefonszama:

72/535-940

(munkanapokon 9.00 és 14.00 k6zott)

A kivizsqalashoz feltétlenil hozza el az alabbiakat:

Az Osszes korabbi egészségigyi dokumentaciot
(zardjelentéseket, ambulans lapokat)

Fontos, hogy az agyi keépalkoté vizsgalatok
felvételeit (filmeket, CD lemezeket) is behozza, ne
csak a leirasokat! Amennyiben korabban még nem
készilt koponya MRI vizsgalat, akkor kérjik a
kezel6orvosat, hogy a kivizsgalas el6tt azt
megszervezni sziveskedjen. Lehetdség szerint fél
évnél nem régebbi 3 dimenzids rekonstrukciora
alkalmas MR meéréseket is kérink (Siemens MR
esetén MP-RAGE, General Electric készilék esetén
SPGR szekvenciaval 2 mm-es axialis, gap nélkuli
képek), mivel igy a moitéti tervezd szoftver
alkalmazasaval a  kivizsgaldas  soran  mar
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megbecsilhetd, hogy az esetlegesen eléforduld agyi
sorvadas akadalyt jelent—e a mUtét szempontjabdl.

* Pontosan irja 06ssze, hogy korabban milyen
gyogyszereket szedett a betegséggel kapcsolatban!

* Pontosan irja 06ssze, hogy jelenleg milyen
gyogyszereket szed!

* A beteget lehetdleg olyan hozzatartozd is kisérje el,
aki a betegség torténetét, a beteg otthoni allapotat
és tineteit is jol ismeri.

* Lehetdleg a kivizsgalas elStti napokban vezessen
betegnaplot! (Megtalalhato a tajékoztatd végeén,
illetve  a klinika honlapjardl letolthetd:
http://neurology.pote.hu  cimrol). A  kitoltéssel
kapcsolatban kérje ki orvosa tanacsat!

A betegség diagndzisanak bizonyitasa

A kivizsgalas elsd lépése, hogy a betegséget azonositsuk.
Biztosan meglepddik azon, hogy a kivizsgalas soran miért
kell megerdsiteni Ujbdl a diagndzist. Ezzel a Iépéssel nem az
On kezel6orvosanak a dontését kivanjuk kétségbe vonni,
hanem a nemzetkozi ajanlasoknak teszink eleget. A
kovetkezd fejezetekben részletesen leirjuk, hogy szamos
olyan idegrendszeri betegség létezik, ami képes a
Parkinson-kort, az esszencialis tremort utanozni.
Jelentéségik abban all, hogy példaul a Parkinson-kor
tineteit utanzé betegségek esetében a mély agyi
stimulacid hatastalan, ezért az ilyen esetekben a mUtétet
nem szabad elvégezni. A kivizsgalas soran szamos olyan
vizsgalatot végzink el, amit az On kezelGorvosanak
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altaldban nem all médjaban. Ezen vizsgalati eredmények
birtokaban, a nemzetkdzi iranyelvek alapjan sokkal
pontosabban meg lehet hatarozni a betegséget.

A mtéti javallat fennallasanak igazolasa

Annak a bizonyitasa, hogy a beteg Parkinson-korban,
esetleg esszencialis tremorban, vagy primer disztoniaban
szenved, nem elegend0 a mély agyi stimulator
beiltetéséhez. Tulsagosan enyhe tinetek mellett nem
tanacsos a mUtét elvégzése. A kivizsgalas feladata, hogy
megallapitsuk a tunetek sulyossagat, és ez alapjan
dontsink a mUtét elvégzésének szikségességeérdl, illetve a
betegnek a varolistan elfoglalt helyérdl.

A mtétet kizaro tényez 6k vizsgalata

A mély agyi stimulator beiltetése sulyos mellékhatasok,
szovédmeények megjelenéséhez vezethet. Sajat és
nemzetkozi tapasztalataink alapjan szamos olyan allapot
ismert, aminek a jelenlétében gyakran fordulnak eld. A
kivizsgalasi protokoll részletesen meghatarozza azokat az
eseteket, amikor a m{tét elvégzését nem ajanljuk.

A mtét elbiralasa

A vizsgalati eredmények, a kortorténet, a neuroldgiai
tinetek és a megfigyelési idGszak alapjan egy tobbtagu
orvosi bizottsag biralja el a mitét szikségességét.

Amennyiben a diagnozis felallithato, a tinetek jelentds
életminbségbeli romlast okoznak és a gyogyszerelés
modositasatol tovabbi tineti javulas nem varhato, akkor a
muUtét elvégzését javasoljuk.
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Amennyiben vagy a betegség diagndzisa nem allithato fel,
vagy egyértelmy ellenjavallatot észlelink, akkor a mély agyi
stimulator beiltetését a jelenlegi nemzetkozi iranyelvek
alapjan nem vallaljuk.

A mtét tipusanak meghatarozasa

Amennyiben az agyi stimulator beultetése indokolt, akkor a
kivizsgalast végzd bizottsag dont a mitét tipusarol is.
Altaldban  kétoldali  stimuldcié indokolt, azonban
elé6fordulhatnak olyan esetek is, amikor féloldali mUtétet
javasolunk, mivel az egyoldali stimulacid kevesebb
mellékhatassal jarhat egyUtt. A betegség, és a tiUnetek
alapjan szintén meghatdrozzuk a mély agyi stimulacio
célpontjat.

A beteg teljes kor G tajékoztatasa

A bizottsag dontését a beteggel el6szor szoban kozoljuk,
majd a kivizsgalasi jegyzdkonyvet irasban is atadjuk.
Amennyiben a mutétet nem tartjuk indokoltnak, akkor
annak okairdl részletesen felvilagositjuk a csaladot és a
beteget egyarant. A bizottsag dontése ellen élhet irasbeli
fellebbezéssel a klinika igazgatdjanal.

Ha a bizottsag a mély agyi stimulator beiltetését javasolja,
akkor részletesen megbeszéljik, melyek azok a tiUnetek,
amikben javulas varhato és melyek azok, melyekre a
készilék hatastalan. A mitét kivitelezésével és az
esetlegesen el6forduld szovodmeényekkel kapcsolatban is
tajékoztatjuk a beteget, aki ezek utan eldontheti, hogy
vallalja-e a m{tétet. A beteg természetesen a dontését
indoklas nélkdl barmikor megvaltoztathatja a késdbbiekben

37

és az elutasitds esetén sem  éri  hatranyos
megkilonboztetés. Beleegyezés esetén, a varolistan
szerepl6 egyedi azonositdjardl és a vardlistan elfoglalt
helyérdl is tajékoztatast adunk.
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Parkinson-kor

Leggyakoribb mU{téti javallat a mély agyi stimulacidra a
gyogyszeres kezeléssel mar nehezen befolyasolhato
idiopatias (ismeretlen eredet() Parkinson-kor. Jelen
kiadvanynak nem célja a Parkinson-kér tUneteinek és
gyogyszeres kezelésének bemutatasa, azonban egy rovid
leirds elengedhetetlen, hogy a mély agyi stimulator
beiltetésének javallatat és ellenjavallatat megértse a
Kedves Olvaso.

Altalanos jellemz 6k

Annak ellenére, hogy Papai Pariz Ferenc mar 1690-ben
leirta a remegés, meglassultsag, izommerevség és
testtartasi instabilitas kombinacidjabol allo betegséget [1],
a Parkinson-kor elnevezést James Parkinson 1812-es leirasa
alapjan valt nemzetkozileg.

A Parkinson-kér a masodik leggyakoribb progressziv
eredetU neurodegenerativ megbetegedés az Alzheimer-kor
utan. Altalaban 65 év felettieknél jelentkezik. Korilbeldl 1.2
millio embert érint Eurdpa szerte.

Tunetek

Az ugynevezett idiopatias Parkinson-kor kialakulasanak oka
ismeretlen. Az agy ,fekete magjanak” (latinul substantia
nigra) dopamin nev( ingerilet-atvivd anyagot termel6
sejtjei elpusztulnak, ami a dopamin szint csokkenéséhez és
a Parkinson-kor tuneteinek megjelenéséhez  vezet.
Altalanossagban elmondhat6, hogy a betegség kevés
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kivétellel a 40. életév utan indul. Leggyakrabban valamelyik
fels6 végtag Ugyetlensége, merevsége, esetleg remegése
az els6 tinet. Evek alatt a tinetek lassan, de folyamatosan
rosszabbodnak: a meglassultsag, a végtagmerevség és a
remegés fokozddik és a tobbi végtagon is megjelenik.

A nyugalmi kézremegés csak a betegek kisebb részénél
jelenik meg, a legtobbjiknél a meglassultsag, az
izommerevség és az izomgorcsok jelentik a legnagyobb
problémat. Mivel a dopamin nemcsak a mozgas
gyorsasaganak szabalyzasaban jatszik szerepet, hanem az
6rom megélésében és a hangulat szabalyzasaban is, ezért a
Parkinson-kor tinetei igencsak szerteagazoak lehetnek.
Depressziv  hangulat, oromtelenség érzet, apatia,
frusztraltsag, blntudat csak néhany a Parkinson-korra
jellegzetes hangulati élet valtozasai kozil. Az alvaszavar, a
koros mértéky faradékonysag és a koncentracios képesség
csokkenése a betegek munkaképességét jelentdsen képes
korlatozni.

Tobb évvel a betegség elsé tineteinek megjelenését
kdvetéen olyan tinetek is kialakulhatnak, amik nem
fuggnek Gssze a mozgasteljesitménnyel, mint példaul a
testhelyzet megtartasanak zavara, szexualis élet zavarai, a
fokozott nyalképzés, verejtékezés és a szellemi képességek
csokkenése.

Gyoqyszeres kezelés

Mivel féleg a dopamin nev( ingerilet atvivé anyag
termelésének karosodasa vezet a tinetek megjelenéséhez,
ezért a tUneti kezelés egyik leghatékonyabb modja, ha a
dopamin szintet emeljik. A legrégebbi és jelenleg is az
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egyik leghatékonyabb gyogyszer a levodopa (Madopar,
Sinemet, Duellin, Stalevo), ami a dopamin termelés
eléanyagat juttatja a szervezetbe. A gyogyszert altalaban
naponta 3-6 alkalommal kell beszedni, hogy megfelel6
hatas alakuljon ki. Sajnos a tobb éves levodopa alkalmazast
kovetén késéi mellékhatasok jelenhetnek meg, mint
példaul a gyogyszer hatastartamanak rovidilése (wearing
off), a ki- és bekapcsolt allapot valtakozasa (on-off
fluktuacid), az akaratlan tulmozgasok (diszkinézia). A
levodopa mellékhatasokat egy ideig a gydgyszerelés
valtoztatasaval lehet enyhiteni, amikor mar ez sem segqit, a
muUtéti kezeléstol varhato javulas.

Azért, hogy a levodopa mellékhatasok kialakulasat
késébbre toljuk ki, a betegség korai stadiumaban az
ugynevezett  dopaminagonista  gydgyszereket s
alkalmazzuk. Hatasmechanizmusa jelentdsen eltér a
levodopatol, nem a dopamin mennyiséget noveli meg,
hanem a dopamin hatasat prdébalja utanozni.

Az idiopatias Parkinson-kor klinikai tipusai

Az idiopatias Parkinson betegséget a tinetek alapjan
csoportosithatjuk:

1. Tremor dominans Parkinson-kor: Azoknal a
betegeknél, akiknél tobb évvel a betegség
megjelenését kovetden is féleg a remegés (tremor)
uralja a klinikai képet, tremor dominans Parkinson-
korrdl beszélink. llyen esetben a meglassultsag, a
végtagmerevség csak igen kismértékd lehet akar 5-10
éves betegségtartam esetében is.
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2. Rigid-akinetikus _ Parkinson-kor  esetében a
végtagmerevség (rigiditas) és a meglassultsag
(bradikinézia, akinézia) wuralja a képet. A
leggyakrabban el6fordul tipus.

3. Kevert tipusu Parkinson-kér esetén a meglassultsag
mellett a remegés is jelentds fokd.

Idiopatias Parkinson-kort utanzo eqyéb betegségek

Fontos tudni, hogy nem csak a Parkinson-kér képes
Parkinson-korra jellemzd tuneteket elSidézni. A moitét
el6tti  kivizsgalas egyik legfontosabb feladata, hogy
megallapitsuk, vajon a beteg tuneteit idiopatias Parkinson-
kor okozza-e vagy pedig egyéb olyan neuroldgiai betegség,
ami csak utanozza a Parkinson-kort. Sajnos a Parkinson-
kort utanzo betegségek esetében a stimulacio hosszutavon
hatastalan, nem képes a tineteket tartosan enyhiteni. Ezért
a Parkinson-kort utanzd betegségek esetében a mitétet
nem szabad elvégezni, hiszen csak a m{téti kockazatnak
tennénk ki a beteget szamottevd javulas reménye nélkul.

Lehetseges muteti célpontok Parkinson-kor esetében

Parkinson-kor kezelésére jelenleg harom elfogadott célpont
ismert:

1. Szubtalamikus (STN) stimulacio képes a mozgassal
kapcsolatos legtobb tinet enyhitésére:
meglassultsag, végtagmerevség, remegés,
mozgasinditasi nehezitettség, lefagyas és a
gyogyszeres kezelés altal kivaltott tulmozgasok
esetében szamithatunk jelentds javulasra. Elénye,
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hogy altalaban csokkentheté a Parkinsonos
gyogyszerelés mennyisége is.

2. Pallidalis (GPi) stimulacio
képes $zamos, a
mozgassal kapcsolatos
Parkinsonos tinet, mint
példaul a végtagmerevség,
a remegés, a

mozgasinditasi
nehezitettséq és a lefagyas
enyhitésére. Sokkal
erételjesebben képes az
akaratlan tulmozgasokat
megszlntetni, mint a

szubtalamikus mag stimulacidja. Hatranya, hogy a

meglassultsagra nem hat és a gyogyszerelést sem

lehet a legtobb esetben csokkenteni, illetve gyakran
olyan ingerlési paramétereket kell alkalmazni, ami
mellett a stimulator aramforrasa hamarabb lemerdl.

3. Talamikus stimulacié féleg a remegést, kis
mértékben a végtagmerevséget csokkenti. Sajnos a
tobbi Parkinsonos tinetre hatastalan, ezért egyre
ritkabban hasznaljuk Parkinson-korban.

Parkinson-kor m dtét el étti kivizsgalasa

Parkinson-kor diagnézisanak bizonyitasa

Szamos betegség képes a Parkinson-korra jellemzd
tineteket utanozni. A mitét elGtti kivizsgalas egyik
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legfontosabb feladata, hogy megallapitsuk, vajon a beteg
tUneteit Parkinson-kor okozza-e, vagy pedig nem. A
Parkinson-kor tineteit utanzo betegségek esetében a mély
agyi stimulacio (hosszu tavon) hatastalan, ezért ilyen
esetekben a mUtétet nem szabad elvégezni.

Az Parkinson-kor diagnozisat jelenleg csak szovettani
vizsgalattal lehet teljes biztonsaggal felallitani, azonban
szamos olyan klinikai modszer ismeretes, ami a klinikai
tUnetek alapjan megfelel6 pontossaggal képes a diagndzist
megallapitani. A  kivizsgalas soran a nemzetkozi
Mozgaszavar Tarsasag ajanlasat kovetjuk [23]. A modszer
lényege, hogy a  Parkinson-kor  diagnodzisanak
kimondasahoz a Parkinson-kdrra jellemzé tineteknek fenn
kell  allniuk, mikézben a Parkinson-kort utanzo
betegségekre jellemz6 tiuneteknek nem szabad jelen
lennitk.  Amennyiben a  Parkinson-kort  utanzo
betegségekre jellemz6 tinetek kozil akar egy is észlelhetd,
nagy a valoszinGsége annak, hogy a beteg nem idiopatias
Parkinson-korban  szenved, hanem egy Parkinson
betegséget utanzo korképben.

Az idiopatias Parkinson-korra jellemz6 tunetek

Az idiopatias Parkinson-kér diagndzisahoz elengedhetetlen,
hogy a meglassultsag mellett az aldbbiak kozil legalabb
egy masik tinet is jelen legyen:

* a végtagokon jelentkez6 4-6 Hz-es nyugalmi
remegés,

* végtagmerevség,
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illetve  mas  neurologiai  betegséggel nem
magyarazhato testtartas zavara

A diagndzis felallitasahoz tovabbi feltétel, hogy az alabbiak
kozUl legalabb harom masik kritérium is el6forduljon:

Evek alatt folyamatosan romlé tinetek

A betegség aszimmetrikusan, az egyik oldalon
kezd6dott.

Tartosan fennalldo oldal-aszimmetria (a két oldalt
eltérd sulyossaggal érinti a betegség).
Nyugalmi  remegés jelenléte (a  remegés

N

Legalabb 10 éves betegségtartam.

Levodopa tartalmu gyogyszeres kezelés (Madopar,
Sinemet, Duellin, Stalevo) a betegség tineteit
jelentsen javitja.

A levodopa tartalmu gydgyszeres kezelés a tineteket
a betegség kezdetétdl szamitott 5. év utan is javitja.

A levodopa tartalmu gydgyszerek bevételét kovetden
akaratlan tulmozgasok (diszkinézia) jelennek meg.

Parkinson-kor tUneteit utanzo beteqgséqekre jellemz6

tUunetek

Amennyiben a betegnél az alabbi tinetek kozUl akar egy is
észlelhetd, illetve az alabbi betegségek kozil egyiken is
atesett, nagy a valdszin(sége annak, hogy egy Parkinson-
kort utanzo betegségben szenved.
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Korabbi gyakori, ismételt fejsérilés. (Jol ismert példa,
hogy a bokszolas soran elszenvedett gyakori
fejsérilés képes egy Parkinson-kért  utanzo
megbetegedést el6idézni.)

Korabban agyvel6gyulladason (encephalitis) esett at
Neuroleptikus (bizonyos elmegydgyaszati

gyogyszeres) kezelés alkalmazasa a tinetek
megjelenésekor

Stroke (éreredetl agyi torténés) a kortorténetben,
amit lépcsézetesen romld Parkinsonos tiUnetek
kovettek

Tartos tuneti javulas jelentkezik gyogyszeres kezelés
nélkdl is

Ha tobb mint egy érintett vérszerinti rokonnal
diagnosztizaltak Parkinson betegséget

Ha 3 év utan is csak egyoldali megjelenésy tinetek
észlelhetok

Oculogyrias krizis megjelenése (a szemeket mozgatd
izmok alkalmi gorcse)

Szupranuklearis tekintés zavar jelenléte
(korlatozottan, vagy nem tud felfele- vagy lefele
tekinteni)

Az Ugynevezett kisagyi tunetek jelenléte (pl.
félremutatas, félrejaras)

Hydrocephalus  (agykamratagulat),  agydaganat
jelenléte, amit a koponya CT vagy MRI felvétel igazolt
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* Nagy doézisu levodopa tartalmu gyogyszeres kezelés
mellett sem javuld tinetek

* MPTP expozicio (bizonyos kabitoszerek szennyezé
anyagaval tortént mérgezés)

* Alsé végtagi piramis jelek (kozponti idegrendszeri f&
mozgato palya sérilését igazold tinetek) jelenléte

* Koran, a betegség kezdetétdl szamitott 3 éven beldl,
jelentés demencia (szellemi leépilés) vagy korilirt
agykérgi funkcidzavarra utald tinet (pl. szamolas,
iras, olvasas képtelensége) jelentkezik

» Koran, a betegség kezdetétdl szamitott 3 éven belll,
urologiai okkal nem magyarazhatd vizelési zavar,
felallaskor észlelhetd vérnyomasesés jelenik meg

Stimulacié javallata

Annak a bizonyitasa, hogy a beteg Parkinson-korban
szenved, nem elegendd a mély agyi stimulator
beiltetéséhez. Tulsagosan enyhe tinetek mellett nem
tanacsos a mo0tét elvégzése. A Magyarorszagon
rendelkezésre allo feltételek mellett a mUtét elvégzése
azokban az esetekben javasolt, amikor az optimalis
gyogyszeres kezelés mellett is az életminGséget zavaro
mertékd meglassultsag (bradikinézia), izommerevség
(rigiditds), remegés  (tremor), akaratlan  goOrcsos
kényszertartds (disztonia), gydgyszerbevételt kovetden
megjelend akaratlan tulmozgas (diszkinézia) jelenik meg,
illetve ezen tiunetek a gyogyszeres kezelés mellett
kiszamithatatlan valtozékonysagot (fluktuacidt) mutatnak.
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Kissé leegyszer(sitve Parkinson-kor mély agyi stimulacios
kezelése a kézirat lezarasakor harom esetben jon szdba:

1. Gyogyszeres kezelés ellenére is fennallo, zavaro
mértékl remegés

2. Legalabb 5 éves betegségtartam esetén az optimalis
gyogyszeres kezelés mellett jelentkez6 motoros
fluktuacid (jo és rossz mozgasteljesitménnyel jard
allapotok valtakozasa, akaratlan tulmozgasok,
akaratlan izomfeszUlések és kényszertartasok).

3. Bizonyos esetekben a munkaképességet vagy az
életvitelt zavaro mertekd korai fluktuacio (6o évnél
fiatalabb, aktiv életvitelt folytatd betegek, a levodopa
teszten legalabb 50%-0s javulas észlelheto,
fluktuaciok kevesebb, mint 3 éve allnak fenn, a
betegségtartam legalabb 4 év).

A tinetek sulyossaganak meghatarozasa

A betegség sulyossagi fokanak megallapitasahoz a
betegvizsgalat mellett nemzetkozi pontozo skalakat
alkalmazunk. Pontozé skalak hasznalata nemcsak abban
segitenek, hogy a moUtét el6tt pontosan, szamszerUen
meghatdrozzuk a betegség sulyossagat, hanem abban is,
hogy a m{téti eredményt nyomon kovethessik.

A sulyossag mértékének megallapitasa a kovetkezd
lépésekbdl all:

1. Kortorténet felvétele.

2. Neuroldgiai vizsgalat, a beteg megfigyelése alapjan
a késoi gyogyszer-mellékhatasok azonositasa.
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. Betegnapld kiértékelése. A beteg
oranként/féléranként vezet egy adatlapot, ahol az
éppen fennalld mozgasteljesitményét jellemzi.

. Movement Disorders Society-altal kifejlezstett
Egyesitett Parkinson Pontozo Skala (MDS-UPDRS)
segitségével az életvitelbeli korlatozottsag mértéke,
illetve a tunetek és a késdi gydgyszer-mellékhatasok
sulyossaga hatarozhat6 meg.

. Modositott Hoehn-Yahr skala alkalmazasaval a
betegség sulyossaga pontozhatd. A tesztet 12 oras
gyogyszermegvonast kovetéen (,OFF” allapot) és
gyogyszerbevételt ~ kovetéen  jelentkezé  jo
mozgasteljesitmény mellett (,ON" allapot) vesszik
fel, majd a valtozas mértékét meghatarozzuk.

. Levodopa-teszt[24]: A mély agyi stimulacio csak
azokat, a mozgassal kapcsolatos tuneteket képes
enyhiteni, amelyek a levodopa tartalmu gyogyszerek
alkalmazasa mellett is javulast mutatnak. A
levodopa-teszt elvégzésével megbecsilhetjik azt,
hogy a stimulator belltetését kovetéen milyen
tinetek esetében varhatd javulas és ez a javulas
elérelathatdlag milyen mértékl lehet. A teszt soran
legalabb 12 6ras gydgyszermegvonast kévetden (OFF
allapotban, rossz  mozgasteljesitménnyel jard
allapotban)  meghatarozzuk a  Parkinson-kor
tineteinek sulyossagat az MDS-UPDRS skala
segitségével. ezt kdvetéen egyénre szabott adagban
alkalmazott levodopa addsa utan bekovetkezd
javulas mértékét is meghatarozzuk. A legtobb
esetben legalabb 30%-o0s javulas elérése szikséges
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10.

11.

12,

13.

ahhoz, hogy a mély agyi stimulacios kezelés szdba
jojjon.

Schwab és England-féle Eletvitel Pontozé Skalat
(Schwab and England Activities of Daily Living) a
kivizsgalasban  résztvev6  orvos 12 0ras
gyogyszermegvonast kovetéen (,OFF” allapot) és
gyogyszerbevételt kovetéen  jelentkez6  jo
mozgasteljesitmény mellett (,ON” allapot) veszi fel.

Bizonyos esetekben stand-walk-sit tesztet s
elvégezzik, amely alapjan a meglassultsag
sulyossagat tudjuk értékelni.

Bizonyos esetekben a remegés miszeres elemzését
(tremorometria) is elvégezzik.

Bizonyos esetekben MRI képalkotas alapjan a
kilonboz6 agyi strukturdk analizisét (volumetria,
voxel-alapy morfometria) is elvégezzUk.

Bizonyos eseteken a beteg allapotat,
mozgasteljesitményét (természetesen irasos
beleegyezéséet kovetden) videofelvételre rogzitjik.

Bizonyos esetekben a Parkinson Betegség
Eletmin6ség Kérddivet is alkalmazzuk (PDQ-39).

Neuropszicholdgiai tesztek. A szellemi képességek
és az esetlegesen fennallé depresszid sulyossaganak
vizsgalata neuropszicholdgiai tesztek alkalmazasaval
torténik. A neuropszichologiai vizsgalat nemcsak
abban segit, hogy megtaldljuk a mUtétre
legmegfelelobb személyeket, hanem a Parkinson-kor
és a  Parkinson-kort  utanzo  betegségek
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elkilonitésében is jelentOs szerepet jatszik. A pécsi
Neuroldgiai Klinikdan az Addenbrooke és a Mattis
Demencia Becsl6 Skaldkat minden esetben
felvesszik [25], azonban a beteg allapotatdl figgden
szamos egyéb teszt felvételére is sor kerilhet.

Stimulacio ellenjavallatai

A mély agyi stimulator beiltetése sulyos mellékhatasok,
szovédmeények megjelenéséhez vezethet. A szévédmeények
eléfordulasi esélyének csokkentését célul tizve, a beteg
kivizsgalas és a beteg kivalasztas szempontjaival tobb
nemzetkdzi ajanlas is foglalkozik.

1. A szovédmények minimalizalasra az Europai Unio
1996-ban, a Biomed 2 program keretei kozott, egy
nemzetkozileg elfogadott kivizsgalasi, nyomon
kovetési rendszert dolgozott ki (,Core Assessment
Program for Surgical Interventional Therapies in
Parkinson's Disease”, CAPSIT-PD)[26].

A mély agyi stimuldtor gyartdja (Medtronic Inc, USA)
folyamatosan 0sszegzi a modszerrel kapcsolatos kutatasok
eredményeit és a klinikai tapasztalatokat, ami alapjan a
beiltetés ellenjavallatait 6sszeallitja[27].

A legujabb klinikai kutatasok eredményeinek ismeretében a
nemzetkdzi Mozgaszavar Tarsasag (Movement Disorders
Society) 2006-ban Ujabb ajanlasokat tett a betegek
kivizsgalasra vonatkozdan [22].

Az orszagos kivizsgalasi protokoll a fenti ajanlasok
figyelembe vételével készilt. Az altalanos, minden
betegségcsoportra érvényes mutéti ellenjavallatokat ,A
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mély agyi stimulator beultetésének ellenjavallatai” cim(
fejezetben részleteztik.

Eqgyeéni elbiralast igénylo relativ ellenjavallatok

» Koagulopatia (véralvadas zavara)

* Terhesség

» 75 év feletti életkor

* Enyhe fokl szemmeli teljesitményromlas

* Enyhe foku depresszid

» Korabbi gyakori koponyasérilés

e Szivritmus-szabalyzo jelenléte

* Irrealis (tUlz0) elvarasok a mUtéttel szemben

* Gyogyszeres kezelés altal kivaltott pszichotikus

tinetek (zavartsag, érzékcsalddasok, téveszmék)

A stimulator beultetést ellenjavallo tényezok

* JelentOs foku demencia (szellemi leépilés)

* Diatermias kezelés szikségessége a mély agyi
stimulator beUltetését kdvetden

* Sulyos depresszid

* Ha gerinc, nyaki, hasi, mozgasszervi stb. MRI
elvégzése indokolt a mitétet kovetden

* Eletkilatast jelentdsen csokkentd sulyos
kisérébetegség

* Koponya MRI-n észlelhet6, a mitétet zavard
agyallomanyi eltérés, sorvadas
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* Pszichotikus tinetek (pl. zavartsag, érzékcsalddasok,
téveszmék), melyeket nem gydgyszerek okoztak

o Sikertelen teszt-stimulacio

* A beteg és a kozvetlen kornyezete nem képes a
betegprogramozé készilék kezelésére

* Nem megfeleld egyUttmUkodés.

Parkinson-korra specifikus ellenjavallatok:

* Betegségtartam kevesebb 5 évnél. Ha a
betegségtartam kevesebb, mint 5 év, az idiopatias és
az egyéb Parkinson-kort utanzé betegségek
elkilonitése teljes biztonsaggal nem lehetséges.

* Ha Parkinson-kor esetén a levodopa tartalmu
gyogyszerek nem javitjak a tineteket, akkor a
muUtét elvégzése ellenjavallt. A szubtalamikus
stimulacio leegyszerUsitve a levodopa tartalmu
gyogyszerek (pl. Madopar, Sinemet, Duellin, Stalevo)
mozgasteljesitményre kifejtett hatasait utanozza.
Ertelemszer(en, ha a levodopa tartalmu gydgyszerek
nem javitjak a Parkinsonos tineteket, akkor nagy
valoszinUséggel a mély agyi stimulator sem fogja
azokat.

* Parkinson-kort utanzo betegségek jelenléte. Tobb
idegrendszeri betegség képes a Parkinson-kor
tineteit utanozni. Sajnos az ilyen betegségek
esetében a mély agyi stimulator hosszu tavon tineti
javulast nem eredményez, ezért a mitét elvégzése
ellenjavallt.
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* Amennyiben a gyogyszeres kezelés modositasaval
még feltehetden javithato az életmindség, akkor a
gyogyszeres kezelést kell elébb megprdbalni.

Stimulacio hatékonysaga

A mély agyi stimulacié eredményessége nagy mértékben
fugg attdl, hogy a stimulalo elektréda hova kerilt
beiltetésre. 2004 eldtt kezelt Parkinson-koros betegeink
egy része talamikus mély agyi stimulator beiltetésen esett
at, ami csak a remegést volt képes javitani. 2004 ota szinte
minden betegink esetében szubtalamikus ingerlést
alkalmazunk, ami  képes a  meglassultsag, a
végtagmerevség, a remegés, a lefagyas, a mozgasinditasi
nehezitettség, a gyodgyszerelés altal kivaltott akaratlan
tulmozgasok (diszkinézia) id6tartalmanak és el6fordulasi
gyakorisaganak csokkentésére. A szubtalamikus stimulacio
hatasa Ugy is megfogalmazhato, hogy a stimulacioval
megkozelitéen olyan allapot érhetd el, mint a jol beallitott
gyogyszeres kezeléssel.

Betegnaplo és pontozd skalak alkalmazasaval az alabbi
eredményeket sikerilt igazolni Parkinson-kor esetében
[28]:

Az ,ON” allapot, vagyis a j0 mozgasteljesitménnyel jard
allapot idétartamanak a novelése. A muUtétet kovetOen
atlagosan napi 6 éraval nétt az,,ON” id&tartam.

+,ON" allapotban a tinetek sulyossaga is javult. A betegek
kozel felében, a jo6 mozgasteljesitménnyel jard allapotnak
nemcsak az id6tartama nétt meg, hanem a Parkinsonos
tinetek sulyossaga is csokkent.
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Csokkenti a diszkinéziaval jaro ,,ON” allapot id6tartamat,
vagyis az akaratlan tulmozgasokkal jaro allapot tartamat
kevesebb mint a felére.

Az ,OFF” allapot, vagyis a meglassultsaggal jard allapot,
idotartamanak csokkenése kozel 60%-kal.

Eletminéség javitasa. (PDQ-39 pontozd skalan mérve 25%-
kal)

Az esetek egy részében a levodopa dodzisa jelentGsen
csokkenthetd. (Az Ugynevezett levodopa egyenérték dozis
atlagosan 50-60%-kal).

A levodopa kezelésre nem reagald tunetek, ugymint a
beszédzavar, nyalfolyas, testtartasi zavar, gyakori elesések,
a legtobb esetben nem javulnak jelentés mértékben a
stimulacio soran. Egy 2007-ben megjelent tanulmany [18]
vizsgalta az életkor szerepét a mitéti hatékonysagra. Két
csoportra osztottak a betegeket: 65 év alattiakra és 65 év
felettiekre. A tanulmany szerint a 65 évnél idésebb betegek
estében is dramai modon javulnak a betegség motoros
tinetei: a remegés, a meglassultsag, a tulmozgasok
sulyossaga és az izommerevség. Azonban az életmindség a
65 év alatti betegek esetében sokkal nagyobb mértékben
javult, mint a 65 év felettiek csoportjaban. Ennek a
jelenségnek a hatterében az iddsebb betegekben
gyakrabban el6forduld testtartasi instabilitas, illetve a
gyakori elesések, a hirtelen felkeléskor jelentkez6
megszéduilések és a gondolkodasi zavarok allhattak. Ezért
tartjuk nagyon fontosnak kihangsulyozni, hogy a motét
elétti  kivizsgalas legfébb célja, hogy minden beteg
esetében megbecsiljik a varhatd hasznot és kockazatot,
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aminek az ismeretében a beteggel koz6sen tudunk donteni
a mUtét elvégzésérol.

Eredményeink a Pécsi Tudomanyegyetemen

A Pécsi Tudomanyegyetemen tobb mint kétszaz betegnél
tortént mély agyi stimulator belltetés a kézirat lezarasakor.
A bediltetések indokként dontd részben a gyogyszeresen
nem megfelelSen kezelhetd Parkinson-kor szolgalt.

A |6 mozgasteljesitménnyel jaro idotartam novelése

Az ldeggydgyaszati Szemlében 18 betegink kovetésének
eredményeit foglaltuk 0ssze [2]: Mindegyik beteg esetében
jelentés mértéky és hosszutavon stabil javulast értink el.
Egy évvel a m{tétet kovetéen a betegek életvitelét,
mozgasteljesitményét és gydgyszerelését hasonlitottuk
Ossze a kiindulasi allapottal a mddositott Hoehn-Yahr Skala,
az Egyesitett Parkinson Pontozo Skala (UPDRS) és a
Schwab és England-féle Skala segitségével.

A mitétet megel6zéen a betegek atlagosan 3-4
gyogyszerkészitménybdl naponta atlagosan 12 tablettat
(tulnyomd részben 7-17 tablettat) hasznaltak, ami a
stimulacid mellett lecsokkent napi 7 tablettara. Ezzel
parhuzamosan szamos gyogyszerkészitmény elhagyhatdva
valt. Az alkalmazott gyodgyszerdozis levodopa ekvivalens
értékben kifejezve 1136 mg-rél 706 mg-ra csokkent,
mikozben a betegek j6 mozgasteljesitménnyel jaré (ON)
id6szakainak a hossza napi 3,5 6rarol 8,5 drara nott.
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Mély agyi stimulacio szerepe a munkaképesséq
meqgorzésében

Egy masik —a kézirat lezarasakor még megjelenés alatt allo-
munkankban [29] arra a kérdésre kerestUk a valaszt, hogy a
60 éves életkor el6tt elvégzett mély agyi stimulator
beUltetés milyen  mértékben javitia a  betegek
életminbségét és munkaképességét. A vizsgalat soran 39
olyan 60 év alatti Parkinson-koros beteg anyagat dolgoztuk
fel, akik a Pécsi Tudomanyegyetemen szubtalamikus DBS
kezelésben részesiltek, és akiknél legalabb 2 éves nyomon
kovetés allt rendelkezésinkre. A betegeket két csoportba
soroltuk: a mély agyi stimulator mUtét elvégzésekor aktiv
munkat végzok csoportjaba (Munka+ csoport, 15 f0) és az
aktiv munkat nem végzék csoportjaba (Munka- csoport, 24
f6). A Parkinson-kor tiUneteinek sulyossagat (UPDRS), az
életmindséget (EQ-5D) és az aktiv munkavégzés tényét
hasonlitottuk 6ssze a m{tétet koveto 1. és 2. évben.

A DBS kezelés hatasara mind a két csoportban kozel 50%-
os tuneti javulast értink el, azonban az aktiv munkat végz6
betegek csoportjaban az életmindség sokkal nagyobb
mértékben javult. Azon betegek dontd része, akik a mitét
elvégzésekor aktiv munkat végeztek, a két éves kovetési
periodust kovetden is aktivan dolgoztak (12 f6/15 f6, 80%).
Azonban a munkaképességiket mar elvesztett betegek
kozUl csak kevesen (1/24 O, 4,2%) tértek vissza az aktiv
munka vilagaba.

Annak ellenére, hogy vizsgalatunk alapjan csak korlatozott
mértéky kovetkeztetéseket vonhatunk le, az eredményeink
a nemzetkdzi vizsgalatok eredményeivel 6sszhangban arra
utalnak, hogy a megfelelé id6ben elvégzett mély agyi
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stimulacios  kezelés  hozzjjarulhat
munkaképességének megdbrzéséhez.
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Esszencialis tremor
Altalanos jellemz 6k

Tunetek

Az esszencialis tremor esetében a betegség fé tinete a
remegés, ami szemben a Parkinson-korral foként
cselekvéskor, illetve azokban a helyzetekben jelenik meg,
amikor a gravitacioval szemben kell megtartani az érintett
testrészt (pl. a karok kinyujtasakor). A betegség els6sorban
a fels6 végtagok izmait érinti, azonban a fejmozgato
izmokon és a hangszalakon is megjelenhet. A végtagok
remegése altaldban szimmetrikus. A tinetek vagy fiatalon
(a 20-30-as években), vagy pedig id6sebb korban (az 5o-60-
as években) jelennek meg és lassan sulyosbodnak. Jellemz6
példa, hogy a remegés mar a 2. évtizedben megjelenik,
azonban ekkor még csak az idegesség esetén valik zavaro
mérték(vé és orvoshoz altalaban idésebb korban fordulnak
a betegek, amikorra mar a tiunetek feler6sodnek. Gyakran
megfigyelhetd, hogy az alkohol hatasara a remegés
jelentésen javul. A betegség néha csaladi halmozodast,
oroklodést mutat, amit familiaris tremornak (csaladi
halmozodast mutato remegésnek) nevezink.

Gyoqyszeres kezelés

Esszencidlis tremor gyogyszeres kezelésére bizonyos
szimpatikus idegrendszerre hatd gydgyszerek (pl. Huma-
Pronol), epilepszia ellenes gydgyszerek (pl. Sertan,
Lamictal) és ezek kombinacidi hasznalhatok. Legtobb
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eseten a gyogyszeres kezelést a mellékhatasok (pl.
vérnyomasesés, almossag) korlatozzak.

Esszencialis tremort utanzo beteqgséqgek

Fileg a belgyodgyaszati eredetl betegségek képesek az
esszencialis tremorra jellemzd tineteket utanozni. A
pajzsmirigy tulmUkodés a legfontosabb ilyen korkép.
Jelentéséquk abbdl fakad, hogy fel kell ismeri ezeket az
eseteket, mivel  célzott  gyogyszeres  kezeléssel
gyogyithatok!

Lehetseges muteti célpont esszencialis tremorban

1. Talamikus stimulacié. A talamusz egyik magjanak
(Vim) ingerlése a remegeést csillapitja.

Esszencialis tremor kivizsgalasa

Esszencialis tremor diagnézisdnak meger  dsitése

Szamos betegség képes az esszencialis tremorra jellemzd
tineteket utanozni. A moitét el6tti kivizsgalas egyik
legfontosabb feladata, hogy megallapitsuk, vajon a beteg
tUneteit esszencidlis tremor okozza—e vagy pedig nem.
Bizonyos esszencialis tremort utanzo betegségek (példaul
pajzsmirigy tulmUkodés esetén) a tinetek gyogyszeresen
szinte teljesen megszintethetok. Az esszencialis tremort
csak  kizaras  alapjan lehet teljes  biztonsaggal
diagnosztizalni. A PTE AOK Neuroldgiai Klinikan elvégzett
kivizsgalas soran nemzetkozi iranyelveket kovetink a
diagnozis felallitasa, megerdsitése tekintetében[30-32]. A
modszer lényege, hogy az esszencidlis tremor
diagnodzisanak felallitasahoz bizonyos tineteknek fenn kell
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allniuk. Amennyiben az esszencidlis tremort utanzo
betegségekre jellemzd tinetek kozil akar egy is észlelhetd,
nagy a valdszin(sége annak, hogy On nem esszencialis
tremorban szenved.

Az esszencialis tremorra jellemz6 tunetek

Alapveto kritériumok

» Kétoldali mozgaskor, cselekvéskor jelentkez6 kézfej-
és alkar-remegés (akcios tremor)

* Fogaskerék-tinet és kétoldali akcids tremor
kivételével negativ neuroldgiai vizsgalat

* Ritkan izolalt fejremegés el6fordulhat (disztoniara
utalo tinetek nélksl)

Masodlagos kritériumok

* Hosszu betegségtartam (legalabb 3 év) mellett nem
jelenik meg mas neuroldgiai tinet

e (Csaladi halmozodas

» Alkohol hatasara a tinetek enyhilnek

Esszencialis tremorra nem jellemzdé tinetek

Egyéb neurologiai tinet nem észlelhet6 (kivéve fogaskerék-
tUnet, kétoldali fels6 végtagi akcios tremor, esetleg fej vagy
hangszal tremor). Kiléndsen a Parkinson-korra jellemzd
tinetek jelenléte  (meglassultsag, végtagmerevség,
egyensulyzavar, szegényes arcmimika) és a disztonia
kizarasa fontos.

* Egyoldali végtagremegés
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» Csakalsovégtagi remegés
* Csak anyelvvagy az allkapocs remegése
* Pszichogén tremor gyanuja meril fel

* Csak feladat-specifikus tremor észlelheté (példaul
csak iraskor, hegeduléskor jelentkezd remegés)

* A végtag nyugalmi helyzetében is jelentkezik a
remegés (nyugalmi tremor)

* Hirtelen betegségkezdet

* Fokozott fiziologias tremort okozé gyogyszerek vagy
betegségek jelenléte (pl. pajzsmirigy tulmUkodés)

* Gyogyszermegvonas alatt jelentkez6 tinetek

A miitéti javallat esszencialis tremor esetében

Annak a bizonyitasa, hogy On esszencialis tremorban
szenved, nem elegend6 a mély agyi stimulator
beiltetéséhez. Tulsagosan enyhe tinetek mellett nem
tanacsos a mo0tét elvégzése. A Magyarorszagon
rendelkezésre 3ll6 feltételek mellett a mUtét elvégzése
azokban az esetekben javasolt, amikor gydgyszeres
kezelésre nem reagalo, vagy gyogyszeres kezelés mellett is
sulyos foku, az életmindséget egyértelmUen ronto tinetek
allnak fenn.

Az esszencialis tremor sulyossagi fokat a hétkoznapi
tevékenységeken itélhetjik meg. Annak ellenére, hogy a
remegés a betegek jelentds részénél szocialis zavarokat
okozhat, a mUtét szempontjabol csak akkor tekinthetd
sulyos fokunak, ha az életvitelt is érinti (pl. étkezés, ivas,
iras valik nehezitetté vagy kivitelezhetetlenné). A betegség
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sulyossagi fokanak megallapitasahoz a betegvizsgalat
mellett nemzetkozi pontozo skaldkat is alkalmazunk.
Pontozd skaldk hasznalata nemcsak abban segit nekink,
hogy a mUtét el6tt pontosan, szamszerlen meghatarozzuk
a betegség sulyossagat, hanem abban is, hogy a mUtéti
eredményt nyomon kovethessik.

A sulyossag mértékének megallapitasa:

1. Kortorténet felvétele, a beteg és hozzatartozojanak
elmondasa alapjan

2. Neuroldgiai vizsgalat

3. Fahn-Tolosa-Marin  Tremor Pontozé  Skala
segitségével a remegés sulyossaga szamszerlen
megadhato

4. Schwab és England-féle Eletvitel Pontozé Skalat
(Schwab and England Activities of Daily Living)
segitségével az életmindség itélhetd meg.

5. Bizonyos esetekben a remegés mUszeres elemzését
(tremorometria) is elvégezzik

6. Bizonyos esetekben MRI képalkotas alapjan a
kilonboz6 agyi strukturdak analizisét (volumetria,
voxel-alapi morfometria) is elvégezzUk.

7. Bizonyos eseteken a beteg allapotat,
mozgasteljesitményét (természetesen a beteg
beleegyezése esetén) videofelvételre rogzitjik.

8. Neuropszichologiai tesztek. A szellemi képességek
és az esetlegesen fennallé depresszid sulyossaganak
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vizsgalata neuropszicholdgiai tesztek alkalmazasaval
torténik.

A miitétet kizaro tényez Ok vizsgalata esszencialis
tremor esetében

A Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Idegtudomanyi
Centruma a nemzetkdzi ajanlasok figyelembevételével
dolgozta ki a muUtéti kivizsgalas soran alkalmazott
kritériumrendszerét [21, 27]. Az altalanos, minden
betegségcsoportra érvényes motéti ellenjavallatokat ,A
mély agyi stimulator beultetésének ellenjavallatai” cim(
fejezetben részleteztik.

Egyeéni elbiralast igénylo ellenjavallatok

» Koagulopatia (véralvadas zavara)

* Terhesség

» 75 év feletti életkor

* Enyhe foku demencia

* Enyhe foku depresszid

* Irrealis (tUlz0) elvarasok a mUtéttel szemben
» Korabbi gyakori koponyasérilés

» Szivritmus-szabalyzd jelenléte

A stimulator beultetést ellenjavallo tényezok

* Jelentds foku demencia (szellemi leépilés)

* Diatermias kezelés szikségessége a mély agyi
stimulator belltetését kovetden
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Sulyos depresszio

Ha gerinc, nyaki, hasi, mozgasszervi stb. MRI
elvégzése indokolt a mitétet kovetden

Eletkilatast
kisérébetegség

jelentésen csokkento, sulyos

Koponya MRI-n észlelhetd, a mUtétet zavaro
agyallomanyi eltérés vagy sorvadas

Pszichotikus tunetek (pl. zavartsag, érzékcsalddasok,
téeveszmek)

Sikertelen teszt-stimulacio

A beteg és a kozvetlen kornyezete nem képes a
betegprogramozé készilék kezelésére

Nem megfelel6 egyUttmikodés.

Esszencialis tremorra specifikus ellenjavallatok

Gyogyszeres  kezelés  mddositasaval még
feltehet6en javithato az életmin6ség

Betegség-tartam rovidebb 3-5 évnél. Legaldabb
ennyi idé szikséges ahhoz, hogy a diagnodzis
egyértelmien felallithato legyen és a
rendelkezésinkre  all6  gydgyszeres  arzenal
kiprébalasra keruljon..

18 év alatti életkor
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Stimulacio hatékonysaga

A m(téti eredményesség megitéléséhez pontozd skalakat
alkalmazhatok. Jelentés javulas volt észlelheté az
alabbiakban:

Eletminéség javulasa: 45%-0os javulds  volt
detektalhatd pontozoskala hasznalataval[33].

Remegés nagysaganak csokkenése: A cselekvéskor
megjelend remegés nagysaga kozel 75%-kal csokkent
a Fahn-Tolosa-Marin remegés pontozdé skala

alapjan[34].
Remegés id6tartamanak csokkenése
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Disztonia
Altalanos jellemz 6k

Disztonia alatt koros izom-0sszehuzodasok altal kivaltott
koros testtartassal, végtagtartassal jaro allapotokat értink.
A disztonia egy ritka betegségcsoport, ami altalaban vagy
gyermekkorban, vagy iddsebb korban jelenik meg. A
betegség eredete alapjan harom csoportra oszthatjuk a
disztoniakat:

1. Primer (els6dleges) disztoniak. Csak disztonia

(esetleg remegés) észlelhetd tUnetként, mas
megbetegedés nem mutathato ki a hattérben.

2. Disztonia Plusz disztoniak. A disztonia (és remegés)
mellett egyéb neuroldgiai tUnetek is észlelhetdk,
ugymint akaratlan izomrangasok (mioklénusok) vagy
Parkinson-korszer( tunetek (pl. izommerevség,
meglassultsag). Disztonia Plusz diszténidk esetében
bizonyos genetikai hibak jelenlétén kivil egyéb
kivaltd ok nem azonosithato.

3. Szekunder (masodlagos) disztoniak esetében mas
megbetegedés valtja ki a disztoniat. Leggyakrabban
(pl. réz, vas) anyagcserében bekovetkezd hiba, illetve
agykarosodas (agyi infarktus, vérzés) vezethet
szekunder disztonia kialakulasahoz.

Tobb szempontbdl is fontos a disztoniak hatterének
kivizsgalasa.

Vannak  olyan  szekunder  korformak,  amelyek
gyogyszeresen jol kezelhetdk. Példaul a rézanyagcsere
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zavara (Wilson-kor) altal kivaltott disztoniat azért is fontos
diagnosztizalni, mert a gydgyszeres kezeléssel a betegség
elérehaladasa megallithato (vagy legalabbis lelassithato) és
a tinetek egy része megszintethetd.

Masik szempont a varhatdé m{téti eredményesség
megbecslése. Altaldnossagban elmondhatd, hogy a primer
disztoniak mUtéti kezelése sokkal hatékonyabb, mint a
szekunder disztoniaké. Az Osszes testrészt érintd
(generalizalt) primer disztonidk egyik leggyakoribb oka egy
génhiba (DYT-1). Kimutattak, ha valaki ilyen génhibaval
szUletik, akkor a mély agyi stimulacié eredményessége még
az atlagosnal is jobb.

Nemzetkozi ajanlasok alapjan a mély agyi stimulator
beiltetése féleg a gydgyszeresen nem kezelhetd, tartdsan
fennalld primer disztonidk esetében ajanlott, ha a
megjelenés

1. Generalizalt disztonia: minden végtagra kiterjedd
disztonia

2. Szegmentalis disztonia: szomszédos testrészekre
kiterjedd disztonia

3. Hemidisztonia: egyik testfélre kiterjed6 disztonia

4. Torticollis. Nyakizmokra kiterjed6é fokalis disztdnia
(egy testrészre kiterjedd disztonia), azon eseteiben,

amikor a tuUnetek sem a gyodgyszeres, sem a
botulinum-toxin injekcios kezelésre nem reagalnak.

5. Fokalis disztonia egyéb formai. Szemben a
generalizalt (tobb testrészt is érintd) disztoniadval, a
fokalis (egyetlen testrészt érint0) disztoniak mély
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agyi stimulacioval torténd kezelésének
hatékonysagaval kapcsolatban még nem all
rendelkezésinkre elegendd adat. Mivel a fokalis
disztoniak altalaban botulinum-toxin (az ideg-izom
kozotti inger-atvitelt bénitd anyag) beinjektalasaval
jol kezelhetdek, ezért a mitéti beavatkozas csak
ritkan jon szoba [35].

Gyermekkori disztoniak

Disztonia esetében 7 éves korndl id6sebb gyermekek
esetében mar elvégezhetd a mitét, ugyanis a koponya
novekedése ekkor mar eléri a feln6ttkori nagysag 9o%-t és
nagy valdszinUséggel a késébbiekben nem lesz szikség az
elektroda helyzetének korrekcidjara. Lehetéleg minél
korabban kell a mUtétet elvégezni, hogy a kdvetkezményes
ortopédiai szoévédmeényeket (pl. izileti deformitasokat)
megeldzhessik.

Lehetseges muteti célpontok disztonia esetében

1. Pallidalis stimulacio mellett szamoltak be a legtobb
biztatd eredményrol

2. Talamikus stimulacié. A talamusz Voa és Vop
magjanak stimulacidja is javithatja a disztoniat
bizonyos esetekben.

Disztonia kivizsgalasa

Disztonia esetében a kivizsgalas két dologra koncentral: a
diagnozis megallapitasara és a mutéti ellenjavallatok
fennallasanak ellendrzésére. A kockazat és a varhato
haszon mértéke egyéni megitélést igényel, hiszen a
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Parkinson-korral  ellentétben  disztoniaban nem  all
rendelkezésinkre olyan teszt, ami megjosolhatna a varhato
muteéti kimenetelt[20].

A disztonia diagndzisanak meger 6sitése

Legfontosabb, hogy a beteg diagnozisat egyértelmGen
meghatarozzuk. Ugyanis bizonyos szekunder disztdoniak
esetében hatékony gyogyszeres kezelés all rendelkezésre a
betegség gyogyitasara. Amennyiben a disztonia nem
kezelheté gyogyszeresen, akkor jon szoba a mély agyi
stimulator belltetése.

A miitéti javallat fennalldsanak igazolasa disztonia
esetében

A betegség sulyossagi fokanak megallapitasahoz a
betegvizsgalat mellett nemzetkozi pontozo skalakat
alkalmazunk. Pontozo skaldk hasznalata nemcsak abban
segit nekink, hogy a mi{tét el6tt szamszer(en
meghatdarozzuk a betegség sulyossagat, hanem abban is,
hogy a m{téti eredményt nyomon kévethessik[20].

A sulyossag mértékének megallapitasa:

1. Kortorténet felvétele, a beteg és hozzatartozojanak
elmondasa alapjan

2. Neuroldgiai vizsgalat

3. Burke-Fahn-Marsden Disztéonia Pontozo Skala
segitségével a disztonia sulyossaga és az
életmindségbeli karosodas mértéke szamszerlen
megadhatd
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4. Bizonyos esetekben MRI képalkotas alapjan a
kilonboz6 agyi strukturdk analizisét (volumetria,
voxel-alapU morfometria) is elvégezzUk.

5. Bizonyos  esetekben a beteg  allapotat,
mozgasteljesitményét (természetesen a beteg
beleegyezése esetén) videofelvételre rogzitjik.

6. Neuropszichologiai tesztek. A szellemi képességek
és az esetlegesen fennallé depresszid sulyossaganak
vizsgalata neuropszicholdgiai tesztek alkalmazasaval
torténik.

7. Bizonyos esetekben genetikai vizsgalatot végzink.

A miitétet kizaro tényez o6k vizsgalata disztonia
esetében

Diszténia esetében is érvényesek a moUtét altalanos
ellenjavallatai, melyeket ,A mély agyi stimulator

beiltetésének ellenjavallatai” cimd fejezetben
részleteztink:

Egyeni elbiralast igénylo ellenjavallatok

» Koagulopatia (véralvadas zavara)

* Terhesség

» 75 év feletti életkor

* Enyhe foku demencia

* Enyhe foku depresszid

* Irrealis (tUlz0) elvarasok a mUtéttel szemben

» Korabbi gyakori koponyasérilés
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e Szivritmus-szabalyzo jelenléte

A stimulator beultetést ellenjavallo tényezok

* JelentOs foku demencia (szellemi leépilés)

* Diatermias kezelés szikségessége a mély agyi
stimulator beUltetését kdvetden

* Sulyos depresszid

* Ha gerinc, nyaki, hasi, mozgasszervi stb. MRI
elvégzése indokolt a mitétet kovetden

* Eletkilatast jelentésen csokkenté kisérébetegség

* Koponya MRI-n észlelhets, a mitétet zavard
agyallomanyi eltérés vagy sorvadas

* Pszichotikus tUnetek (pl. zavartsag, érzékcsalodasok,
téveszmek)

* A beteg és a kozvetlen kornyezete nem képes a
betegprogramozé készilék kezelésére

* Nem megfelel6 egyittmUkodés.

Disztonia specifikus ellenjavallatok

e 7 év alatti életkor

* Betegség-tartam rovidebb 3 évnél. Legalabb ennyi
id6 szUkséges az Osszes gyogyszeres kezelés
kiprébalashoz  és a  diagnozis  egyértelm(
meghatarozasahoz.
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Mitéti hatékonysag

Disztonia igen ritka betegség, ezért sokkal kevesebb klinikai
tapasztalat all rendelkezésinkre a stimulacio hosszu tavu
alkalmazasaval kapcsolatban. A tineti javulas megitélése
pontozo skalak segitségével torténtek. Jelentds javulas volt
észlelheté a disztdnia sulyossaganak a fokaban és az
életminéségben. Primer disztoniakban, féleg a DYT-1
génhibahoz tarsult esetekben, sokkal jobb eredmény érhet6
el, mint szekunder disztoniakban. A legtobb esetben a
disztonia tuneti enyhilése nem azonnal alakul ki, gyakran
tobb honappal, akar 1 évvel a mitétet kdvetden jelentkezik
szamottevd javulas.

Egyik legatfogobb nemzetkdzi tanulmany szerint[36] a
disztonia sulyossaga a Burke-Fahn-Marsden pontozé skalan
kozel 40%-kal csokkent, a disztonia altal okozott
korlatozottsag mertéke 41%-kal. A fajdalom mértéke kozel
59%-kal csokkent a vizualis analog skala alapjan, mikézben
a depressziv tUnetek kozel 30%-kal javultak. Ezenkivil az
életmindséq is javult az SF-36 skala alapjan 30%-kal [36, 37].

Eredményeink a Pécsi Tudomanyegyetemen

A Pécsi Tudomanyegyetemen tobb mint kétszaz betegnél
tortént mély agyi stimulator belltetés a kézirat lezarasakor.
Negyven 40 disztoniads beteg (életkor: 43,7+17,7 év; nem: 22
férfi; etioldgia: 24 primer és 16 szekunder disztonia;
topografia: 24 generalizalt, 12 szegmentalis és 4
hemidisztonia; betegségtartam: 16,1+9,3 év) részesilt DBS
kezelésben. A disztdnia sulyossagat (Burke-Fahn-Marsden
Diszténia Pontozd Skala, BFMDRS) és az életmindséget
(EQ-5D skala) kozvetlen a mitét elott és fél évvel a mitét

73

utan, majd évente hataroztuk meg. Az atlagos kovetési id6
2,5 év volt. Nemzetkozi iranyelvek alapjan a kezelést akkor
tekintettik eredményesnek, amennyiben legalabb 25%-os
javulast értink el a disztonia sulyossagaban.

Primer disztonidban a tiUnetek sulyossaga 31 pontrdl 10
pontra mérséklodott (68%-os javulas) egy évvel a mitétet
kovetéen, mikozben a szekunder diszténias csoportban
észlelt javulas kisebb mértékd volt (40 pontrol 31,5 pontra,
21,2%-0s javulas). Azonban az életmindségben mind a
primer, mind a szekunder csoportban szignifikans javulas
volt észlelhetd. A DBS kezelés a primer disztonias betegek
83,3%-ban, mig szekunder disztoniaban 37,5%-ban
bizonyult eredményesnek.

A DBS kezelés segitségével a primer disztonias betegek
tulnyomd részében klinikailag jelent6s mérték( és tartos
életmindségbeli javulas érhetd el. Annak ellenére, hogy a
disztonia sulyossaga szekunder kérformak esetében kisebb
mértékben javul, a kezelés mellett bekdvetkezd
fajdalomcsokkenés miatt ilyen esetekben is az életmindség
szignifikans javulasa figyelhet6 meg.
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A méely agyi stimulator beultetésének
folyamata

A mély agyi stimulator belltetése hosszadalmas, nagy
pontossagot igényld beavatkozas, ami feltételezi a beteg és
az orvosi személyzet kozotti szoros egyuttmUkodést. A
muUtét esetenként 4-6 orat is igénybe vehet, amit az is
nehezit, hogy a beteg (Parkinson-kor esetében) nem veheti
be a gydgyszereit. A tobb oras fekvés, az idegen kdrnyezet,
a gyogyszerhidnyos allapot ellenére a beavatkozas
megfeleld lelki felkészUlést kovetden jol toleralhatd. Az
alabbiakban a PTE KK Idegsebészeti Klinikan szokasos
muUtéti eljarast ismertetjik.

Miitét elédtti vizsgalatok

* Amennyiben a mély agyi stimulator beiltetésére
eléjegyeztik, a mitétre torténd befekvés el6tt az
alabbi vizsgalatok elvégzését kérhetjuk:

* Belgydgyaszati vizsgalat a mo0téti  kockazat
megitélésére

» EKG

* Vérnyomas bedllitasa magas vérnyomasbetegség
(hipertonia) esetében

* Vércukor-haztartas beallitasa cukorbetegség
(diabétesz) eseten

* Rutin labor paraméterek rendezése
* Gockutatas (peldaul esetleges fogaszati, fulészeti,
hugyuti fertdzések, fert6zésveszély megszintetése)
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* Ha a mitét el6tti kivizsgalas tobb mint fél évvel
korabban tortént, mint a mitét tervezett idépontja,
akkor kontroll neuroldgiai kivizsgalas indokolt

Kozvetlenil a mitet elotti teendok

Ahhoz, hogy a mUtét soran az idegsejtek altal létrehozott
elektromos  jelek  adatait és  prdba-stimulacio
eredményességét megfeleléen értékelhessik, szikséges
hogy a betegnek sulyos tinetei legyenek a mitét alatt.
Ezt az allapotot Parkinson-kor esetében a gyogyszeres
kezelés atmeneti felflggesztésével érhetjik el:

* Antikolinerg szerek: napokkal a m{tét el6tt
* Dopamin agonistak: napokkal a m{tét el6tt

* Levodopa tartalmui gyogyszerek: mitétet megel6z6
12 oraval

* Entacapone tartalmu: mitétet megel6z6 12 oraval
kertl elhagyasra.

Sztereotaxias keret felhelyezése

KozvetlenUl a mitét elétt a hajas fejbort leborotvaljuk a
fert6zésveszély csokkentése miatt. Ezt kdvetden agyi MRI
vizsgalat soran meghatarozzuk a mitéti célpontot. Ahhoz,
hogy a célzast pontosan elvégezhessik, szikségink van
egy eszkozre, amit sztereotaxias keretnek nevezink és helyi
érzéstelenitésben, 4-6 csavarral rogzitink a
koponyacsontba. A sztereotaxias keret nemcsak a pontos
célzast teszi lehetévé, hanem a mitét soran képes
megakadalyozni a beteg fejének elmozdulasat is.
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Koponya MRI vizsgalat és a célpont meghatarozasa

A kovetkezd lépés, hogy a sztereotaxias kerettel egyUtt
koponya MRI vizsgalatot végzink. Az MRI soran egy
specialis protokoll alkalmazasaval felvételt készitink az
agyrél, ami alapjan tudjuk a muUtéti célteriletet
meghatarozni. A vizsgalat soran gyakran alkalmazunk
kontrasztanyagot is, hogy az agyi ereket nagy pontossaggal
abrazolhassuk. Az MRI vizsgalatot kdvetden az idegsebész
egy speciadlis szamitdgépes program  segitségével
meghatarozza a célpont helyzetét, illetve az elektroda
behelyezési Utvonaldt. A tervezést kovetéen a beteg a
sztereotaxids kerettel egyUtt a muUtdasztalra keril. A
keretet erdsen a muUtdasztalhoz rogzitjuk, hogy a fej
elmozdulasat megakadalyozzuk. Fertétlenitést kovetden
helyi érzéstelenitésben egy 12-14 mm atméréjl lyukat
furunk a koponyacsontba.

Idegsejtek mikodésének értékelése

Az MRI alapjan megtervezett célpont gyakran néhany
milliméterrel tavolabb helyezkedik el a valds célponttdl, a
tinetekeért felelds, korosan mikdd6é magrésztol. A célpont
pontositasa végett, ezért 1-5 mikroelektrodat vezetink be a
célpont felé. A mikroelektroda egy igen vékony atmérdji
fém, ami alkalmas az idegsejtek altal generalt elektromos
jelek rogzitésére (mikroelektrodas regisztracid). Az eljaras
soran az Osszes elektrodat milliméterrdl milliméterre
kozelitjuk a célpont felé, mikdzben az idegsejtek
elektromos  tevékenységét szamitdgépre  rogzitjik.
Neurologus kozremUkodésével a felvett jeleket kiértékeljuk
és meghatarozzuk a célterilet pontos elhelyezkedését.
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Proba-ingerlés (teszt-stimulacio)

Miutan az idegsejtek  mUkodésének — elemzésével
kivalasztottuk a legmegfelelébb elektroda helyzetet,
minden beteg esetében teszt-ingerlést végzink. Ennek a
célija kettOds: egyrészt a tineti javulas mértékének
megallapitasa, masrészt a nem kivant mellékhatasok
minimalizalasa. Tobb helyzetben o-5 Volt fesziltség-
tartomanyban végzink probaingerlést, ami a mUtét egyik
legsarkalatosabb pontja. Az ingerlés soran megkérjik a
beteget, hogy szamoljon be minden hirtelen megjelend
érzésrél, tinetrdl és kilonbozd feladatokat végezzen. A
neurologus ilyenkor tobbek kozott a beteg tudatat,
beszédkeészségét, nyelését, arckifejezését, végtagjainak
izomerejét, izomtonusat, koordindciojat, a latdterét, a
szemmozgas kivitelezését és a betegség tuneteit ellenérzi.
A betegtdél izomgorcs, végtagzsibbadas, kettés latas
megjelenésének jelzését varjuk el. A bekovetkez6 tineti
javulas  mértékét, illetve az esetleg megjelend
mellékhatasokat feljegyezzik, majd meghatarozzuk azt a
helyzetet, ahol a legnagyobb tineti javulas érhetd el a
legkevesebb mellékhatassal.

Ingerléelektroda beiltetése

A teszt-stimulacié soran meghatarozott célpontba
képerdsitd segitségével helyezzik be a végleges ingerld
elektrodat. Az elektrodat ezt kovetéen egy mdlanyag
kupakkal rogzitjuk a koponyacsontba és a sebet zarjuk.
Kétoldali mUtét esetében az ellenkez6 oldalon s
behelyezink egy elektrodat a fenti modszer segitségével.
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Az ingerlo készilék (stimulator, impulzusgenerator)
beiltetése

Az elektroda behelyezését kovetéen, amennyiben sikeres
volt a teszt-stimulacio, a beteget elaltatjiuk és az
impulzusgeneratort beultetjik.

Mitetet kovetd megfigyelési idoszak

A mUtétet kovetd néhany oras megfigyelési idoszak alatt a
beteg az intenziv osztdlyra keril, hogy az esetlegesen
megjelené mUtéti szovédményeket azonnal észrevehessik.
A muUtétet kovetOen visszaadjuk a betegnek a korabbi
gyogyszereit, amit szikség esetén nyugtatoval egészitink
ki.

Altalaban a mitétet kovetd 1-2. napon a stimulatort
bekapcsoljuk, minimalis értékre allitjuk. Amennyiben a
sebgyogyulas megindul és nem lép fel komplikacid, a
beteget 1 héttel a m{tétet kdvetden otthonaba bocsatjuk.

Operaciot koveto MRI vizsgalat

Kontroll MRI vizsgalatot altalaban a hazamenetel el6tt
végezzik el az elektrodak helyzetének pontos
meghatarozasa céljabol.
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A belltetést kovet 0 idoszak

A mitéti gyogyulas idészaka

A mitétet kovetden altalaban latvanyos javulas észlelhet6
annak ellenére, hogy ilyenkor a stimulator még igen
alacsony értékekre van beallitva. Ennek az egyik oka, hogy
az elektréda behelyezése egy atmeneti, 1-4 hétig tarto,
mechanikus gatolast képes el6idézni a korosan mikodd
terUleteken.

A stimulator beallitasa

A stimulator programozasanak harom fé célja van:

A betegség tineteit a lehet6 legnagyobb mértékben
enyhitsuk

ElkerGljuk, illetve csdkkentsUk a stimulacié mellékhatasait

A fenti célok figyelembe vételével olyan beallitast talaljunk,
ami mellett a stimulator akkumulatoranak élettartama
meghosszabbithato.

A mUtétet kovet6 fél évben altalaban 3-4 programozasra is
szUkség lehet, hogy egy stabil, kiszamithato, jo
mozgasteljesitményt biztositd allapotot érjink el.

Az elsé befekveés: a stimulator tesztelése, a gyogyszerelés
allitasa

Altaldban 4-5 héttel a m{tét utan keril sor a Neuroldgiai
Klinikan egy hosszabb osztalyos kezelésre. A megérkezést

kdveté napon a stimulator tesztelését végezzik el.
Parkinson-kor esetében a tesztelés el6feltétele, hogy azt
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legalabb 12-16 dras gydgyszermegvonasban végezzik el.
Célunk, hogy a gydgyszermegvonassal sulyos tiuneteket
érjink el, hogy a stimulacio hatasat meg lehessen itélni.

Korabban emlitettik, hogy minden elektrodan 4-4
elektromos kontakt talalhato, melyek mindegyike képes az
ingerlésre. A tesztelés célja, hogy kivalasszuk a
legmegfelel6bb ingerlési pontot és konfiguraciot. Ezért
elészor is minden kontaktot végig tesztelink o és 4.5 Volt
feszUltség tartomanyban: feljegyezzik, hogy mekkora
tUneti javulast észleltink és milyen mellékhatasok jelentek
meg az adott fesziltség értéknél. Az adatok Gsszesitésével
megkeressik az a beallitast, ami a legkevesebb mellékhatas
mellett a legnagyobb klinikai javulast idézi eld. Kétoldali
stimulacio esetében akar tobb orat is eltarthat a tesztelés
folyamata.

A stimulacioval elérhetd javulast figyelembe véve a
gyogyszerelést is valtoztatjuk. A m{tét el6tt a legtdbb
Parkinson-kdros beteg 4-5 fajta gyogyszert szed. Kétoldali
szubtalamikus stimulacié alkalmazasa esetén bizonyos
gyogyszercsoportokat megprobalunk teljesen elhagyni (pl.
antikolinerg gydgyszerek: Tremaril, Akineton), masok
ddzisat pedig csokkenteni (levodopa tartalmu gyogyszerek:
Madopar, Sinemet, Duellin, Stalevo és a dopaminagonistak:
Mirapexin, Requip).

A stimulacio  bedllitasat és a  gyogyszerelés
megvaltoztatasat kovetéen megkérjik a betegeket, hogy
oranként vagy féloranként betegnaplét vezessenek. (Egy
mintanaplo a fuggelékben talalhato) Hasznalatanak a f6
célija, hogy a gydgyszerelést és a stimulaciot minél
hamarabb és minél nagyobb hatékonysaggal tudjuk
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osszehangolni, beallitani. A naplo 0-24 6ra tartomanyban
oranként 1-1 oszlopot tartalmaz. Minden 6raban két dolgot
kell bejeldlni ,x"-el: tortént—e gyogyszerbevétel és hogy
milyen volt a mozgasteljesitmény. A gyogyszerbevételhez
csak a levodopa tartalmu gyogyszerek (Madopar,
Sinemet, Duellin Stalevo) alkalmazasat kell jelolni! A
mozgasteljesitmény  osztalyozasara 6t  kategoriat
hasznalunk:

,Lassu” meglassult mozgas, lefagyasok,
mozgasinditasi nehezitettség

.Jo" jo a mozgasteljesitmény

Enyhe tUlmozgas az életvitelt nem zavaré mértékd
tulmozgas

Sulyos tulmozgas az életvitelt zavard mértékd tulmozgas
észlelhet6

+Alvas” alvassal toltott idOszak jelolésére szolgal

Ha a beteg példaul reggel 6 orakor, felkeléskor beveszi a
gyogyszerét, és még lassunak érzi magat, akkor egy ,x”
jelet tegyen a gyogyszerbevételhez és egy masik ,x” jelet a
.Lassu” kategdridban. Ha reggel 7 6rakor mar jé a mozgasa,
akkor a ,Jo" kategoridba kell tennie az ,x" jelet.

Ha a betegnél stabil mozgasteljesitményt sikerGl elérnink
(altaldban 1 hetes kezelést vesz igénybe), akkor otthonaba
engedjuk.
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Masodik befekvés: a betegprogramozo kezelésének
megtanitdsa

Altaldban az elsd bedllitast kovetSen 1-2 hdnap mulva
ismételten felvesszik osztalyunkra a beteget. Amennyiben
szUkséges a stimulator beallitasain és a gydgyszerelésen
ismételten valtoztatunk. Ha a mozgasteljesitmény stabil,
akkor  megtanitjuk a  betegprogramozé  készilék
hasznalatara. A betegprogramozd segitségével a betegség
tUneteinek kisebb-nagyobb hullamzasat lehet kezelni az
otthoni korilmények kozott.

Tovabbi gondozas

A mUtétet koveto elsé évben a tovabbiakban 3-4 havonta
ajanlott ambulans ellendrzd vizsgalatot végezni, amikoris a
beteg panaszai, illetve a betegnapld alapjan igazitunk a
készUlék beallitasain. A késObbiekben elegendd félévente
ellen6rz6 vizsgalaton megjelenni, amikor az akkumulator
élettartamat ellendrizzik.

Stimulator csere

A stimulator varhato élettartama 3-5 év kozottre tehetd. Ha
az akkumulator kezd kimerslni, akkor a stimulacio
hatékonysaga csokken, ami a tiUnetek parhuzamos
rosszabbodasaval jar egyutt. Ha a felmerGl a gyanuja, hogy
az  akkumuladtor kezd lemerilni, ellen6rizze a

betegprogramozé segitségével az akkumulator
feltoltottségét. Ha a kijelzd zolden villog, akkor keresse fel
kezel6orvosat! Lemerilés esetében csak az

impulzusgeneratort (stimulatort) cseréljuk ki egy rovid
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altatasos mutet soran. Termeészetesen az elektrodakat es az
osszekoto kabeleket nem kell kicserélni.
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A mtéti kockazatok, komplikaciok,
szOv 6dmeények és mellekhatasok

A mély agyi stimulator belltetése nem veszélytelen
beavatkozas; mint minden orvosi tevékenység, kockazattal
jar. Az alabbiakban roviden ismertetjlk a m{téttel
kapcsolatos 0sszes, a nemzetkozi irodalom altal jelent6snek
min0sitett szovodmeényt, mellékhatast.

A motéttel kapcsolatos negativ kovetkezményeket 3
csoportba sorolhatjuk:

A mUtét és az altatas kockazata
A beultetett eszkozokkel kapcsolatos gondok

A stimulacio altal okozott mellékhatasok

Mdtét kozvetlen kockazata

A m{tét soran az elektréda behelyezése egy Ugynevezett
minimalisan invaziv, a lehet6 legkisebb behatolast igényld
technikaval végezzik. A modszer el6nye, hogy az
agykarosodast okozdé szovédmények aranya igy joval
kisebb, mintha nyilt feltarassal jaré6 mutétet végeznénk.
Annak ellenére, hogy a lehetd legnagyobb gondossaggal
tervezzik meg és hajtjuk végre a mditét minden egyes
fazisat, sajnos el6fordulhatnak mitéttel és az altatassal
kapcsolatos szovodmeények:

1. Fert6zés veszély a mUtét soran. (Nemzetkozileg 2%)

2. Agyallomanyi vérzés aranya nemzetkozi adatok
alapjan 5% alatt fordul el6, azonban csak a vérzések
egy része (2%) okoz klinikai tineteket.
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3. Agyviz elfolyasaval kapcsolatos megbetegedések.
4. Epilepszias roham.

5. Végtag-bénulas, végtag izomerejének
meggyengilése fdleg a vérzéses szovédmények
esetében jelentkezhet. (Nemzetkozileg o,2-2%) [38]

6. Atmeneti tudatzavar, érzékcsalodasok

7. Allergias reakcio (példaul az érzéstelenité vagy az
altatashoz hasznalt gydgyszerek irant)

8. Fajdalom kialakulasa a mUtét helyén
9. Fejfajas: szintén el6fordulhat a mitétet kovetden

10.Elektroda-athelyezésének igénye. (Nemzetkozileg
2%0)[38]

11. Kdma. (nemzetkdzi gyakorisag <1%)

12.Halal. (nemzetkozi gyakorisag: <0.2%)
A beliltetett eszkdzdkkel kapcsolatos
problémak

Azok a szovédmények sorolhatok ide, melyeket a készilék
és részeinek fizikai jelenléte vagy karosodasa okoz a mitét
utan.

1. ,HUzo6das"” érzés, melyet leggyakrabban a nyak bére
alatt elvezetett 6sszekotd kabel okoz.

2. Fertozes kialakulasa.

3. Elektroda  elmozdulasa.  Ritkan  jelentkezé
szovodmény, mivel mitétet kdvetOen elszenvedett
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kisebb fejsérilések csak nagyon ritkan okoznak
elektrédda elmozdulast.

4. Allergias reakcio. Mint minden idegen szerkezet a
stimulator is  hajlamosithat allergias reakcio
megjelenésére.

5. A m(téti seb gyogyulasi hajlamanak csokkentése
szintén igen ritka szovodmény.

6. Bor karosodasahoz vezethet az impulzusgenerator
és az 6sszekoto kabel fizikai jelenléte.

7. Az elektroda, vagy az 6sszekoto kabel elszakadasa.

8. Az impulzusgenerator = meghibasodasa ritka
szovodmeény.

9. Agyszovet karosodas. Az elektroda fizikai jelenléte
altalaban nem okoz jelentés szovetkarosodast.
Normal stimulacios paraméterek esetében az
elektromos aram  altal okozott maradando
szOvetkarosodas kialakulasanak esélye szintén
alacsony.

A stimulacio altal okozott mellékhatasok

A mély agyi stimulator altal leadott elektromos aram az
idegsejtek és nyulvanyaik muikodését gatolja, ezaltal a
betegség egyes tineteinek javulasa érheté el. Néha
azonban el&fordul, hogy a stimulacio nem kivant hatasokat
(mellékhatasokat) okoz. A  kezelhet6ség alapjan
osztalyozhatjuk ezeket a tineteket:

1. A stimulator atprogramozasaval kezelhet6
tunetek.
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2. A stimulator atprogramozasaval nem kezelhet6
tunetek.

Az aldbbiakban roviden ismertetjlk a leggyakoribb,
stimulacio altal kivaltott mellékhatasokat és azok kezelési
lehet6ségeit. Amennyiben tovabbi kérdése van a témaval
kapcsolatban, vagy esetleg hasonld tinetet (tUneteket)
észlel, keresse fel kezel6orvosat.

JOl kezelhetd melléekhatasok

1. Atmeneti villanyaramszer( érzés, ami a stimulator
bekapcsolasakor vagy a fesziltségének novelésekor
jelentkezik és par masodperc alatt megszinik.
Teljesen normalis jelenség, kezelést nem igényel.

2. Tartos féloldali  zsibbadas a  stimulator
atprogramozasaval kezelhetd.

3. Akaratlan tUlmozgas (diszkinézia) jelenhet meg a
szubtalamikus mag stimulacidja soran, ami az
ingerlés és/fvagy a gyogyszerelés valtoztatasaval
megszintethetd.

4. Lataszavar (kettds latas, homalyos latas) esetén
kapcsolja ki a stimulatort és figyelje meg, hogy
megszlUnnek—e a tUnetek. Ha a stimulacio okozza a
lataszavart, akkor programozassal kezelhet®d.

5. Tartdos izom 0sszehuzodas, esetén keresse fel
kezel6orvosat, vagy a  betegprogramozoval
csokkentse a stimulacio fesziltségét.

6. Feloldali verejtékezés a stimulator
atprogramozasaval kezelhetd.
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7. Foleg éjszaka jelentkezd, akaratlan labmozgasok.

Ha On Parkinson-kdérban szenved és a Parkinson-kor
elleni gyogyszeres kezelését csokkentették a mitét
ota, akkor a gydgyszeres kezelés moddositasaval
valoszinlGleg meg tudjuk szlntetni ezt a tinetet.

. Parkinson elleni gyogyszerek hirtelen elvesztették
a hatékonysagukat. Ha On Parkinson-kérban
szenved és a legutdbbi stimulator allitas ota a
gyogyszerei hirtelen nem hatnak Ugy, mint korabban,
keresse fel kezelSorvosat.

Bizonyos esetekben kezelhet6 tinetek

1. Ha nyelészavar, beszédzavar alakul ki, kérjuk,

keresse fel kezelSorvosat. Ha a tuneteket nem az
alapbetegség okozza, akkor a nyelés- és beszédzavar
kezelhet6 a stimulator atprogramozasaval.

. Hangulati valtozasok. A stimulator bizonyos
esetekben képes felhangoltsagot (tartds jokedvet,
maniat) okozni, néha pedig az ellenkezdjét,
kedvtelenséget (apatiat), illetve akar az
ongyilkossagig fokozodd lehangoltsagot
(depresszidt). Keresse fel kezel6orvosat, hiszen
gyogyszeres kezelés, pszichiatriai gondozas, lelki
terapia sokat segit.

. Erzékcsalddas, zavartsadg esetén minél hamarabb
keresse fel kezelGorvosat. Leggyakrabban nem a
stimulacio, hanem az alapbetegség okozza a
zavartsag megjelenését.
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4. Testtartasi problémak, gyakori  elesések,

izomgyengeség csak akkor tekinthetdé a mély agyi
stimulacié mellékhatdsanak, ha On Parkinson-kdrban
szenved, a tUnetek hirtelen alakultak ki a stimulator
atprogramozasat kovetden és korabban hasonld
panasza sohasem volt. Ha a tineteket nem az
alapbetegség okozza, akkor a testtartasi zavar
kezelhet6 a stimulator atprogramozasaval.

. Nehezitetté valik a szemhéj kinyitasa. Ha hirtelen a

mUtét utan alakult ki és hasonld tunete sohasem volt
korabban, akkor j6 esélye van arra, hogy a
szemhéjnyitasi nehezitettség magatdl par hét
(honap) alatt elmulik. Ellenben, ha a szemhéjnyitasi
nehezitettség nem rogton a mitét utan alakult ki,
akkor el6fordulhat, hogy nem fog elmdlni. llyenkor
egy injekcids kezelés jelenthet megoldast.

. Kohogeési inger. Kétoldali pallidalis stimulacio soran

eléfordult olyan eset, amikor a beteg folyamatosan
kohogeési ingerrél szamolt be.

Déja wvu érzés. Disztonia kétoldali pallidalis
stimulacioja soran el6fordult olyan eset, amikor a
beteg folyamatosan olyan érzésrdl szamolt be,
amikor az Uj események is ismerdsnek,
megtorténtnek tintek (deja vu).

Nem kezelheto mellekhatasok

1. Elhizas megjelenhet a stimulator mellékhatasaként

is. Az elhizas altalaban kis meértékd, a stimulator
allitasaval nem javithato!
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2. Fokozott feledékenység, gondolkodasi R
nehezitettség esetén keresse fel kezel6orvosat. Csak A betegprogramozo készuléekek
tovabbi vizsgalatok utan lehet allast foglalni, hogy mi

N : A most kovetkezd fejezetben a betegprogramozoé
okozza az On tineteit.

készilékek leirasa talalhatdé meg. A betegprogramozo
készUlék hasznalatanak az ismerete minden beteginknek
ajanlott. Régebbi tipusu készilékeknél (Soletra és Kinetra)
bizonyos esetekben el6fordulhat, hogy az elektromagneses
hatdsok kovetkezményeként a stimuldtor kikapcsolodik.
llyenkor Onnek vagy csaladtagjanak is tudnia kell, hogy
hogyan lehet a stimulatort bekapcsolni. Activa PC, RC és SC
készilékeknél ez a veszély mar nem all fenn.

Azonban bizonyos orvosi beavatkozasok (példaul
koponya MRI) elvégzése soran megkérhetik Ont, hogy a
mély agyi stimulatort kapcsolja ki a vizsgalat elvégzése
alatt. EZERT MINDEN ESETBEN, HA ORVOSHOZ MEGY,
VIGYE MAGAVAL A BETEGPROGRAMOZO KESZULEKET
IS! A stimulator kikapcsolasara ilyen esetekben az On
biztonsaga érdekében van sziikség.

A mély agyi stimulator beallithsara alkalmas
eszkozok

A mély agyi stimuldator bedllitasa, programozasa
radiofrekvencias hulldamokkal torténik. A programozas
soran a programozo elektromagneses tere kilonféle
informaciot olvas ki a stimulatorbdl vagy pedig utasitast ad
a stimulatornak. Harom moddon lehet a stimulatorral
kommunikalni:

1. Orvosi programozé. Az On kezel6orvosa rendelkezik
egy Ugynevezett orvosi programozoval, ami alkalmas
a stimulator teljes kor( beallitasara és a hasznalattal,
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az akkumulator élettartamaval, az elektroda
tulajdonsagaival és az éppen aktualis stimulacids
paraméterekkel kapcsolatos informaciok
kiolvasasara.

2. Betegprogramozé.

3. Magnes kapcsold. Régi tipusu (Soletra és Kinetra)
generator ki- és bekapcsolasara alkalmazhato
szerkezet.

A betegprogramozd készilékek részletes a muitétet
kovetboen atadott hasznalati utasitasokban szerepel, ezért a
részletes leirasuktdl eltekintink.

A betegprogramozé elhelyezése a stimulator
mukddésének allitasahoz vagy ellen 6rzéséhez

A betegprogramozd megfeleld elhelyezését a 2. abran
figyelheti meg.

»

2. abra. A betegprogramozé megfelel6 elhelyezése a
stimulaciéo megvaltoztatasahoz vagy ellenérzéséhez.

Vastagabb ruhadarabokat vesse le a betegprogramozé
hasznalata el6tt.

Keresse meg a stimulatort (tapintsa ki, hol talalhato)
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Helyezze a  betegprogramozét  Ugy, hogy a
betegprogramozé  kozvetlen a  stimulator  folott
helyezkedjen el!

Végezze el a kivant valtoztatast! A gomb lenyomasa soran
tartsa stabilan a betegprogramozot a stimulator felett még
legalabb 1 masodpercig.

A betegprogramozo tarolasa és tisztitasa

Az alabbi tanacsok betartasaval a betegprogramozoé
élettartama megnyujthato.

« Ovatosan kezelje a betegprogramozé készilékét!
* Neszerelje szét a betegprogramozot!

* Erds fizikai behatasoktdl (pl. leeséstdl, Gtéstol) és éles
szerszamoktol dvja a késziléket!

 Ovja viztdl, tilzott parasodastol!

* Cserélje ki a gyenge vagy lemerilt elemet. Ezzel a
hibas mUkodés és a korrdzid megeldzhetd!

* Ha legalabb 4 hétig nem kivanja hasznalni, akkor
tavolitsa el az elemet és igy tarolja a késziléket!
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Az otthoni programozas

Eloszo: A kovetkezd fejezet csak a Kinetra és Activa tipusu
mély agyi stimuldtor beiltetésen dtesett betegeknek nyujt
segitséget az  otthoni  programozds  technikdjanak
elsajatitdsdhoz. Ha a betegnek Soletra tipusu ingerldje van,
akkor a betegprogramozé nem képes a stimuldcio otthoni
valtoztatdsara.

A mély agyi stimulator kezelés egyik legnagyobb elénye,
hogy a tUnetek fUiggvényében az ingerlési paraméterek
allithatok. A legtobb betegség esetében, mint példaul a
Parkinson-korban, a tinetek hullamzasszerlen valtoznak a
kornyezeti hatasok, az iddjarasi frontok és a lelki allapot
fuggvényében. A kis mérték0  allapotvaltozasok
kezelésének a legjobb moddja a betegprogramozo
hasznalata. A programozo nemcsak a stimulacio ki- és
bekapcsolasara, az akkumulatornak az ellen6rzésre
alkalmas, hanem a kezel6orvos altal biztonsagosnak
tartott, el6re beallitott tartomanyon belil képes a
stimulacio fesziltségének megvaltoztatasara is.

Alapszabalyok

A stimulacio fesziltsége a legfontosabb paraméter, értékét
elméletileg o és 10.5 Volt kozott allathatjuk be. A fesziltség
nagysaga és az elért tineti javulas kozott szoros
osszefiggés all fenn. Nagyobb fesziltség érték mellett
altalaban kifejezettebb tUneti javulas figyelhet6 meg,
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azonban a feszlltséeg fokozasaval parhuzamosan a
mellékhatasok megjelenésének valdszinlisége is ndvekszik.

Kinetra tipusy  impulzusgenerator esetében  stabil
stimulacios hatas elérését kovetden a beteget megtanitjuk
a fesziltség otthoni allitasara. Mivel a betegprogramozo
csak a kezel6orvos altal megadott, biztonsagos
tartomanyban engedi a fesziltséget allitani, ezért
elkerUlhetd a mellékhatasok jelentds része.

Feszlltség valtoztatasa javasolt az alabbi
esetekben

1. Amennyiben a tinetek rosszabbodnak (remegés,
izommerevség, meglassultsag fokozddik), akkor a
fesziltséget novelni kell.

2. Amennyiben mellékhatas jelenik meg (pl.
kettdslatas, nyelészavar, beszédzavar, tartdés nem
mulo zsibbadas) vagy Parkinson-kor esetén akaratlan
tulmozgas (diszkinézia) lép fel, akkor a fesziltséget
csokkenteni kell.

3. Afesziltség-allitas a kezelSorvosa altal ismertetett és
beallitott médon lehetséges.

4. A legtobb esetben a stimuldtor fesziltségének
allitasat nem azonnal koveti a tunetek javulasa,
akar tobb percet is igénybe vehet a folyamat.

5. Halehetséges minden esetben a lehetd legkisebb, jo
mozgasteljesitményt biztositdo feszultségeértéket
hasznalja, mert magasabb értékek esetében a
stimulator akkumulatora hamarabb lemerdl!
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6. Természetesen a jobb és a bal testfél egymastadl
fuggetlenil is allithato!

7. Kinetra stimulator esetében az impulzusgenerator
csak abban az esetben fogadta el a kért fesziltség-
valtoztatast, ha azt egy csipogassal visszajelzi. Ha
nem hallott csipogast a fesziltségszabalyzé gomb
lenyomasat  kovetden, akkor valdszinlleg a
programozdt nem a megfeleld helyre tette és ezért a
kért valtoztatast nem tudta az impulzusgenerator
figyelembe venni. Szintén nem hall visszajelzést,
amennyiben a hangerdsség szabalyzd6 gombot a
.Néma Uzemmad” pozicidba allitja.

8. Kinetra stimulator esetében, ha esetleg 3 gyors
csipogast hallatszik, akkor elérte az allithatd
feszUltségtartomany hatarat és ezért nem tudta
megvaltoztatni a feszUltséget.

Tapasztalataink szerint a legnagyobb hibaforras, hogy a
betegek nem mindig képesek a remegés és a tulmozgas
elkilonitésére. A remegés altalaban egy szabalyos,
ritmikus, foleg a kézfejen és a labfejen megjelené akaratlan
mozgas, ami gyakran meglassultsaghoz tarsul. Remegés
észlelése esetén a fesziltséget novelni kell. Ezzel szemben
a tulmozgas altalaban jo mozgasteljesitmény mellett
jelentkezik, a remegésnél kevésbé szabalyos, az egész
végtagra kiterjed6 akaratlan mozgas. A tulmozgas
leggyakrabban a gydgyszerbevételt koveté egy-masfél
oraval késobb jelenik meg és a fesziltség csokkentésével
kezelhetd. Legnehezebb annak a felismerése, ha a ket
oldalon eltérd tinetek jelennek meg. Elképzelhetd, hogy pl.
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az egyik oldalon tulmozgas, mig a masik oldalon
meglassultsag, remegés jelenik meg.

A stimulacio feszultségének valtoztatasa

A betegprogramozdé csak akkor képes a stimulacio
feszUltségének megvaltoztatasara, ha ezt a funkcidt
korabban a kezel6orvosa engedélyezte. Az orvosa ebben az
esetben beallitott egy olyan biztonsagos tartomanyt, amin
belGil a beteg a tinetei figgvényében szabadon
valtoztathatja a stimulacid feszUltségét. Ezért, ha eléri a
beallitott fesziltségtartomany fels6 hatarat, akkor nem
tudja tovabb ndvelni a fesziltség értékét és hibajelzést kap
a betegprogramozotdl.

A betegprogramozo hasznalatanak betanitasa soran
kezelSorvosa elmagyarazta, hogy a két testfelet egymastdl
kilon-kdlon is allitani lehet.

Stimulacio allitasa el6tt valassza ki, hogy a kivant oldali
hatads eléréséhez melyik oldal fesziltségét kell valtoztatni
és melyik gombot kell megnyomniia.

Helyezze a betegprogramozét megfeleléen a stimulator
folé, majd nyomja meg a kivant gombot.

Milyen gyorsan fejti ki a hatasat a mély agyi
stimulator atprogramozéasa?

KUlonbozd tunetek javulasara eltéré gyorsasaggal képes a
mély agyi stimulator hatni.
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Parkinson-kor

Végtag merevség
Remegés

Meglassultsag

Mellékhatasok
megjelenése

- masodpercek alatt

- masodpercek, percek alatt
-> percek alatt, de akar par
oraval késébb is

- néha masodpercek alatt,
mig maskor orak alatt

Esszencialis tremor

Remegés - masodpercek, percek alatt
Disztonia
Koros izom —> Tobb honappal késébb

0sszehuzodas, testtartas

Figyelmeztetés!

Rutinszerlen a betegeinknek csak a fesziltség
meértékének valtoztatdsat engedélyezziik.

Ha az akkumulator kezd kimerilni, akkor a stimulacio
hatékonysaga csékkenhet, ami a tinetek pdrhuzamos
rosszabboddsdval jdrhat egyitt. Ha a felmeril a
gyanuja, hogy az akkumuldtor kezd lemerilni,
ellenérizze a betegprogramozd  segitségével az
akkumulator feltéltottségeét.
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Az otthoni életvitel

A mély agyi stimulator beUltetését kovetden néhany
szabaly betartdsa szikséges, hogy a készilék tartds és
megfeleld mUkodése biztositott lehessen.

Altalanos szabalyok, tanacsok

Minden orvosi beavatkozas elétt kozolje, hogy On
mély agyi stimulator beiltetésen esett at.

Minden orvosi beavatkozas esetében vigye magaval a
betegprogramozét és a  betegtajékoztatot!
El6fordulhat, hogy az On biztonsaga érdekében a
stimulatort ki kell kapcsolnia a beavatkozas alatt.

Ha valami furcsa dolgot észlel a stimulalassal
kapcsolatban, kérje ki orvosa véleményét!

Csaladtagjait, az Ont gondozd személyeket is kérje
meg, hogy olvassak el a betegtajékoztatot. Bizonyos
esetben sziksége lehet a segitségukre, illetve a
betegprogramozé hasznalatara!

Minden orvosi utasitast tartson be pontosan!
Gyogyszereit pontosan Ugy szedje, ahogy azt az
orvos elrendelte. Az ellen6rz6 vizsgalatokon jelenjen
meg!

Ha valamilyen okbdl a stimulator kikapcsolddik, akkor
a betegség tinetei visszatérhetnek. Vannak olyan
tinetek, amik gyorsan és vannak olyanok, amelyek
lassabban fokozddnak. Javasolt, hogy mindig tartsa
maganal a betegprogramozot!
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Havonta legalabb 1 alkalommal ellenérizze a
stimulator akkumulatoranak feltoltottségét!

Esszencidlis tremor esetében éjszakara, amikor
alszik, nyugodtan kapcsolja ki a stimulaciot, igy a
stimulator élettartama meghosszabbithato. Ezzel
szemben Parkinson-kor és disztonia esetében nem
ajanlott a stimulacié éjszakai kikapcsolasa.

Orvosi beavatkozas, tanacsadas indokolt, ha

Fajdalmat, duzzanatot, borpirt észlel a fej, a nyak
vagy a mellkas azon részén, ahol a késziléket
belltették.

Nem javulnak a betegség tinetei és a készilék
bekapcsolt allapotban van.

Kényelmetlen, esetleg fajdalommal jaro érzése(i)
van(nak) a stimulaciéval kapcsolatban. Esetleg
varatlan tiUneteket észlel, amik korabban nem
jelentkeztek. El6szor kapcsolja ki a késziléket, nézze
meg, hogy a kikapcsolast kévetéen megszintek—e a
panaszok, majd hivja fel orvosat.

Nem tudja bekapcsolni a késziléket, nem képes a
betegprogramozét  hasznalni.  Elfelejtette  a
programozoéval kapcsolatos tudnivalokat.

Varatlan dolgot észlel, amirdl azt gondolja, hogy
elektromagneses sugarzas okozott. (A fejezet végén
talalhato  részekbdl tobbet tudhat meg az
elektromagneses terekkel kapcsolatban.)

Elvesztette a betegprogramozét vagy a kapcsolo
magnest.
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Eletvitellel kapcsolatos tanacsok

» Kozvetlenil a moitétet kovetbéen, a sebgyogyulas
fazisaban, csak annyi fizikai aktivitast végezzen,
amennyi jol esik!

» A késObbiekben minden olyan tevékenységet
folytathat, amit fizikai ereje és koncentralo
képessége megenged! Amennyiben a mély agyi
stimulatorral stabil mozgasteljesitmény biztosithatd
és az életvitele kiszamithatova valt, akkor
elképzelhetd, hogy olyan cselekvések elvégzésére is
képessé valik, amit a mitét elvégzése elétt nem
tudott megtenni.

 Kerilje a  stimulatort  fizikailag  karositd
tevékenységeket. Kérjik, hogy ne végezzen olyan
sporttevékenységet, ahol példaul a labda karosithatja
a késziléket. A fejsérilés, elesés veszélyével jaro
szabadid6s és otthoni tevékenységek szintén nem
ajanlottak.

* Halehetséges, nehéz terheket ne emeljen!

Gyermekekkel kapcsolatos figyelmeztetések

Gyermekkorban mély agyi stimulator belltetése kizardlag
disztonia esetében torténik. Bizonyos életvitelbeli
szabalyok betartasa elengedhetetlenek, hogy a készilék
sérilése, rendellenes mUkodése elkerilhetévé valjék.

1. Sportolas, szabadidés tevékenységek. Minden
olyan sport és szabadidds tevékenységet lehetdleg
kerUlni kell, ami a késziléket és a részeit fizikailag
karosithatja. Javasolt a futball, a rogbi, a birkdzas, a
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bokszolas stb. elkerilése. Természetesen azokat a
jatékokat, tevékenységeket, amik nem jelentenek
veszélyforrast (példaul uszas, futas stb.) nyugodtan
végezhet a gyermek.

2. Elektromagneses sugarzasok. Fokozottan érvényes,
hogy az elektromagneses sugarzasokkal kapcsolatos
rendszabalyokat ismerje, és pontosan betartsa a
gyermek és a csaladja. Manapsag nagyon elterjedt
peéldaul a mobiltelefonok hasznalta is, amik elvileg
képesek lehetnek a stimuldtor mUikodésének
befolyasolasara!

Stimulator akkumulatoranak rendszeres
ellen 6rzése

A stimulator varhato élettartama 2-5 év kozott teheto,
ezért havonta 1 alkalommal ajanlott a stimulator elemének
ellenGrzése a mitétet kovetd 1. évtdl kezdve. A stimulacio
beallitasatol figgden bizonyos esetekben az akkumulator
akar 1 éven beldl is kimerilhet! (Leggyakrabban disztonia
esetén kell olyan paramétereket beallitani, ami az
akkumulator gyors lemeriléséhez vezethet.) Ha az
akkumulator kezd kimerilni, akkor a stimulacio
hatékonysaga csokken, ami a tinetek parhuzamos
rosszabbodasaval jar egyitt. Ha a felmerUl a gyanuja, hogy
az akkumulator kezd lemerilni, kérjik, ellendrizze a
betegprogramozo segitségével az akkumulator
feltoltottségeét.
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Elektromagneses terekkel kapcsolatos
biztonsagi rendszabalyok

A legjelentésebb kornyezeti hatasok, amik bizonyos
esetekben képesek a stimulator mikodését befolyasolni, az
elektromagneses terek. Kornyezetinkben észrevétlendl
mindenhol elektromagneses terekkel talalkozunk, hiszen
minden olyan haztartasi, orvosi, munkahelyi stb. eszkoz,
ami elektromos vagy magneses energiat hasznal fel és/vagy
bocsat ki, az rendelkezik elektromagneses térrel. Azonban
vannak olyan készilékek melyek kis energiaju
elektromagneses  tereket bocsatanak ki és gy
veszélytelennek tekinthetok és vannak olyanok is melyek
meglehetésen nagy energidju, potencidlisan veszélyes
mezbt képeznek. Az elektromagneses terek altalaban csak
enyhe foklu mikoddészavart okozhatnak (példaul ki- és
bekapcsolhatjak a belltetett stimulatort), azonban nagyon
ritkdan  sulyosabb  karosodast is eredményezhetnek.
Szerencsére a mai ingerl6 készilékek sokkal fejlettebbek,
mint az elddeik és olyan boritassal vannak ellatva, ami az
elektromagneses terek karositd, muikodést befolyasolo
hatasat képes jelentésen csokkenteni. Amennyiben az
alabbi rendszabalyokat betartjak, akkor minimalizalhato az
esély, hogy komolyabb kélcsdnhatas lépjen fel.

Haztartasi eszk6zok hatdsa a mély agyi stimulatorra

Rendeltetésszer( hasznalat, illetve megfelel6 telepités és
foldelés esetén a haztartasi készilékek altalaban nagy
biztonsaggal Uzemeltethetok. A stimulatorokat Ugy
tervezték meg, hogy mikddésiket a legtobb
elektromagneses sugarzas ne befolyasolhassa. Azonban az
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er8s elektromagneses terek, illetve magnesek igy is
képesek lehetnek a stimulator mikddését megzavarni.

Régebbi tipusUu stimulatorok (Soletra és Kinetra)
esetében a hirtelen kialakulé allapotrosszabbodasok
hatterében leggyakrabban a stimulator véletlen
kikapcsolodasa all. Ugyanis 10 cm-es tavolsagon belul
bizonyos elektromos haztartasi készilékek véletlenszer(en
képesek lehetnek a stimulator ki- és bekapcsolasara. Gyanu
esetén betegprogramozdja segitségével gy6z6djon meg a
stimulator allapotarol, szikség esetén kapcsolja be! Activa
PC, RC és SC esetében a kornyezeti elektromagneses terek
nem tudjak a stimulacidt ki- vagy bekapcsolni.

Orvosi beavatkozas, vizsgalat
Fontos figyelmeztetés!

Minden orvosi beavatkozas el6tt kézolje, hogy On mély
agyi stimulator beultetésen esett at.

Bizonyos orvosi beavatkozasok (példaul magneses ingerlés)
nem végezheté el azon személyeknél, akik mély agyi
stimulator belltetésen esetek at. Bizonyos vizsgalatoknal
(pl.koponya MRI) elvégzése soran a vizsgalatot végzo
személyzet megkérheti, hogy a mély agyi stimulatort
kapcsolja ki a vizsgalat elvégzése alatt. EZERT MINDEN
ESETBEN, HA ORVOSHOZ MEGY, VIGYE MAGAVAL A
BETEGPROGRAMOZO KESZULEKET IS! A stimulator
kikapcsolasara ilyen esetekben az On biztonsaga érdekében
van szikség!
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Gyakran ismételt kerdések
Meggydgyitja a mély agyi stimulator a betegségemet?

A mély agyi stimulacio csak a betegség egyes tUneteit
képes csokkenteni, ami tineti kezelést jelent. Sajnos a mély
agyi stimulacid nem képes a betegség meggydgyitasara,
illetve a betegség elérehaladasanak megakadalyozasara.

Bocsat ki hangot vagy zajt a késziilék?
Nem.
Egyoldali vagy kétoldali miitét javasolt?

Altaldban kétoldali mUtétet javaslunk, azonban bizonyos
korGlmények esetén csak egyoldali mUtét johet szoba.
Ennek sziUkségességérdl a kivizsgalas soran  kap
tajékoztatast.

Milyen hosszu a mitét?

Egyoldali beUltetés akar 3-4 ora, a kétoldali belltetés akar
4-6 Orat is igénybe vehet.

Miért kell éber allapotban elvégezni a mitétet?

A m(tét legfontosabb része a teszt-stimulacio. A tinetek
varhatd javulasat és a lehetséges mellékhatasok
eléfordulasat teszteljuk ilyenkor. A tesztelés alatt olyan

feladatok elvégzésére fogjuk kérni, mint példaul a kéz- és a
labfej mozgatasa.

A mditét elott miért nem szabad gyogyszert szednem?

Parkinson-kor esetében a moitét eldtt a gyogyszerek
elhagyasat kérjuk, mivel a gydgyszerek képesek az
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idegsejtek ~ muUkodésének  analizisét  kedvezétlendl
befolyasolni, illetve a teszt-stimulaciot tehetik nehezen
értékelhetdvé.

Melyik a leggyakoribb mellékhatas?

Leggyakrabb mellékhatas a készilék bekapcsolasakor rovid
ideig észlelhet6 villanashoz, vagy zsibbadashoz hasonlo
érzes.

Milyen gyakran kell a stimulatort cserélni?

Attdl fugg, hogy milyen betegsége van, milyen tipusu
ingergeneralo készilék kerilt belltetésre és hogy milyen
stimulacids paramétereket hasznalunk. Altaldban 4-5 évig
birja az akkumulator, azonban bizonyos esetekben
szUkséges lehet olyan beallitas hasznalata is, ami 1-2 év
alatt lemeriti az akkumulatort.

Az akkumulator csere soran ki kell cserélni az egész
rendszert?

Az  akkumuldtor  cseréje  esetében  csak  az
impulzusgeneratort kell kicserélni, amit 3altaldban a
kulcscsont ala Ultettink be. Az elektrodat és az 6sszekotd
kabelt altalaban nem kell cserélni. Kivételt képez az az eset,
amikor régebbi tipusu készilék (Soletra vagy Kinetra) merdl
le, mivel az Ujabb Activa készilékek nem kompatibilisek a
régi Osszekotd kabellel. llyen esetekben egy adapter
alkalmazasa valik szikségessé.

Minden tiinetet képes enyhiteni a stimulacio?

Nem. Betegségenként mas és mas tinetet képes javitani a
készilék. Esszencialis tremorban a remegést képes
enyhiteni, vagy ritkabban teljesen megszintetni.
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Parkinson-kdrban csak a mozgatd rendszerrel kapcsolatos
tinetekre hat, mint példaul a meglassultsagra, az
izommerevségre, a remegésre, az akaratlan tulmozgasokra
és a letapadasokra. A legtobb esetben a fajdalmas
izomgorcsokkel jard koros tartasok (disztonia) enyhitésére
is alkalmas. Egyaltalan nem, vagy pedig igen kis mértékben
tudja enyhiteni Parkinson-kor esetében a beszédzavart, az
egyensulyzavart, a hirtelen felalldas soran jelentkez6
vérnyomasesést és megszédulést.

Kell-e gydgyszert szednem a mitétet kovetden?

Ha On Parkinson-korban szenved, akkor nagy
valoszinUséggel a tovabbiakban is szikséges gydgyszert
szednie. Esszencialis tremor és disztonia esetében nem
minden esetben szikséges tovabbi gydgyszeres kezelést
alkalmazni.

Tényleg nekem kell otthon programoznom a késziiléket?

Nem kell, de erésen ajanlott, ha On Kinetra vagy Activa
tipusu stimulator beiltetésen esett at és Parkinson-korban
szenved. A betegprogramozd hasznalataval biztonsagos
tartomanyban képes az ingerlés fesziltségének (ritkabban
az aramerdsségének) az allitasara. A mitét utan is kisebb-
nagyobb hulldamzas észlelhetd a betegség tineteinek
sulyossagaban, ami jol kezelhetd ezzel a modszerrel.

Milyen gyorsan fejti ki a hatasat a mély agyi stimulator
dtprogramozdsa?

KUlonbozd tinetekre eltérd gyorsasaggal képes a mély agyi
stimulator hatni.
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Parkinson-
kor
Végtag merevség > masodpercek alatt

Remegés - masodpercek,
percek alatt

- percek alatt,
de akar par oraval

Meglassultsag

késébb is
Mellékhatasok - néha masodpercek
megjelenése alatt, mig maskor orak
alatt
Esszencialis
tremor
Remegés > masodpercek,
percek alatt
Disztonia
Koros izom - Toébb  honappal
0sszehuzodas, késobb
testtartas

Mi tortént, ha hirtelen dllapotrosszabbodas lépett fel?

Régebbi tipusu (Soletra vagy Kinetra) stimulatorok
esetében el6fordulhat, hogy a kornyezeti elektromagneses
terek  kapcsoltak ki a stimulaciét. Ilyenkor a
betegkapcsoloval kapcsolja be! Activa PC, RC vagy SC
esetében ez nem szokott el&fordulni.
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Az is elképzelhetd, hogy a stimulator lemeril. Kérjuk a
betegprogramozé segitségével ellenérizze, hogy nem
merilt—e le a stimulator akkumulatora. Ebben az esetben
keresse fel kezelGorvosat.

Mit tegyek, ha fokozodtak a Parkinsonos tiineteim?

Kérjik a betegprogramozd segitségével ellendrizze, hogy
nem merult—e le a stimulator akkumulatora.

Ha lassan (nem masodpercek alatt) fokozddtak a tinetei és
kezel6orvosa engedélyezte a fesziltség allitasat, akkor
allitsa magasabb fesziltségre a késziléket. Ha csak
egyoldali a tunetromlas, akkor csak az adott testfélre
vonatkozd fesziltséget novelje. Kétoldali tinetek esetén,
mind a két oldalon addig novelje a fesziltséget, amig az
allapota nem javul. A fesziltség ndvelése nem minden
esetben javitja a tUneteket azonnal.

Mit, tegyek, ha tulmozgas jelent meg?

Ha Onnek engedélyezték a stimulator fesziltségének
allitasat és képes a betegprogramozot hasznalni, akkor
csokkentse a stimulator fesziltségét. Ha egyoldali a
tulmozgds, akkor csak az adott testfélre vonatkozo
feszUltséget csokkentse. Kétoldali tinetek esetében mind a
két oldalon addig csokkentse a fesziltséget, amig az
allapota nem javul. A fesziltség csokkentése nem minden
esetben javitja a tulmozgast azonnal. Néha perceknek kell
eltelnik a tunetek javulasaig.
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SzoOszedet
Activa

A mély agyi stimulator bejegyzett termékneve, ami az
elektrodat, az 6sszekotd kabelt és az impulzusgeneratort
foglalja magaban.

Akinézia

Parkinson-kor  esetében  el6forduld  tinet.  Teljes
mozgasképtelenséggel jaro allapot.

Bradikinézia

Parkinson-kor esetében el6forduld tinet. A mozgasok
meglassultsagat jelenti.

DBS

A mély agyi stimulator angol roviditése (deep brain
stimulator)

Diszkinézia
Tobb évig, évtizedig alkalmazott levodopa gyogyszeres

kezelés mellékhatdsa idiopatias Parkinson-kdrban, ami
akaratlan tulmozgasok megjelenését jelenti.

Disztonia

Koros izom 6sszehuzdédasok altal  kivaltott  koros
testtartassal, végtagtartassal jard allapotok. A kivaltod ok
alapjan lehetnek primer disztonidk (csak disztonia
észlelhet6 tunetként, mas neuroldgiai megbetegedés nem
mutathato ki a hattérben) és szekunder disztoniak (mas
neuroldgiai megbetegedés valtja ki a disztoniat. llyenkor
altalaban mas neuroldgiai tinet is észlelhetd.)
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Dopamin

Az agy uUgynevezett ,fekete magja” altal termelt anyag,
aminek a csokkenése felelds tobbek kozott a Parkinson-kor
tineteinek megjelenésért.

Dopaminagonista gydgyszerek

|diopatias Parkinson-kor tUneteinek javitasara alkalmazott
gyogyszerek, amik a dopamin hatasat probaljak meg
utanozni. (pl. a Requip és a Mirapexin)

Elektroda

A mély agyi stimulacio azon része, ami az elektromos
aramot kozvetlenil leadja az agyveld6 megfelel6
kdzpontjaban.

Esszencialis tremor

Olyan neuroldgiai betegség, amikor a remegés féleg
cselekvéskor, illetve azokban a helyzetekben jelenik meg,
amikor a gravitacioval szemben kell megtartani az érintett
testrészt (példaul a karok kinyujtasakor). Az esetek egy
részében csaladi halmozddast, oroklodést mutathat.

Fesziiltség

A stimulacio soran leadott elektromos aram nagysaganak
mértéke.

Fokalis disztonia

Egyetlen testrészt érintd disztonia.

Frekvencia

Ertéke megmutatja, hogy az ingerld generator 1 masodperc

alatt hany alkalommal ad le elektromos aramot.
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Generalizalt disztonia

Minden (vagy pedig majdnem minden) testrészt érintd
disztonia.

Gyogyszer hatdstartam rovidiilés (wearing off)

Tobb évig, évtizedig alkalmazott levodopa gyogyszeres
kezelés mellékhatasa idiopatias Parkinson-kdrban, ami a
levodopa tartalmu gyogyszer hatasanak idobeli rovidulését
jelenti.

Hemidisztonia
Feloldali testrészeket erinto disztonia.
Impulzus

Mély agyi stimulacio esetében az elektrédan keresztil 1
alkalommal leadott elektromos stimulaciot jelenti.
Altaldban masodpercenként 130 elektromos impulzust
alkalmazunk a tineti javulas eléréséhez.

Impulzusgenerator (IPG)

A mély agyi stimulator azon része, ami az akkumulatort és
az elektronikat tartalmazza. Az impulzusgenerator felelds
az ingerléshez hasznalt elektromos aram meghatarozott
maodon torténd leadasara.

Impulzushossz

Az impulzushossz megadja azt az idétartamot ameddig a
generator a stimulaciés aramot leadja.

Kontakt (polus)

Az elektréda azon része, ami az elektromos aramot leadja.
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Lefagyas (freezing)
Parkinson-kor esetében eléforduld tinet. A mozgasok

hirtelen kialakuld, akaratlan leallasat jelenti. (pl. hirtelen
megall jaras kozben)

Levodopa

A legrégebbi és leghatékonyabb gydgyszer a Parkinson-kor
kezelésében. A levodopa a dopamin termelés egyik
eléanyaga. Levodopa tartalmu gyogyszer példaul a
Madopar, a Sinemet, a Duellin és a Stalevo.

Medtronic
A mély agyi stimulatort gyartoé vallalat neve.
Mély agyi stimulator

Az agyvel6 egyes mélyen fekvd kdzpontjainak a gatlasara
képes berendezések (impulzusgenerator, 6sszekotd kabel,
elektrdda) 6sszessége.

Mély agyi stimuldcio

Az agyvel6 egyes, mélyen fekvd kozpontjainak a gatlasa
nagy frekvenciaju elektromos aram leadasaval. (Tehat a
stimulator az eszkozt, a stimulacié pedig a modszert jelenti)

Mozgasinditasi nehezitettség

Parkinson-kor esetében eléforduld tinet. A mozgasok
elinditasanak nehezitettsége.

Off- allapot (kikapcsolt allapot)

Parkinson-kor esetében az az allapot, amikor a Parkinsonos
tinetek kifejezettek, a mozgasteljesitmény rossz.
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On- allapot (bekapcsolt allapot)

Parkinson-kér — esetében az az allapot, ami jo
mozgasteljesitménnyel jar.

On-allapot diszkinéziaval

Parkinson-kér — esetében az az allapot, ami jo
mozgasteljesitménnyel és akaratlan tulmozgasokkal
(diszkinézia) jar egyUtt

On-off fluktuacio

Tobb évig, évtizedig alkalmazott levodopa gyogyszeres
kezelés mellékhatasa idiopatias Parkinson-korban, ami az
On és az Off allapotok valtakozasat jelenti.

Pallidalis stimulacio

A pallidum mély agyi stimulacidja, ami Parkinson-kor és
disztonia esetében képes bizonyos tinetekben javulast
elérni.

Pallidum (globus pallidus)

Az agyvel6 azon, mélyebben fekvé kozpontja (magja),
aminek bizonyos részeinek a gatlasa képes Parkinson-kor és
a disztonia egyes tuneteit csokkenteni.

Pallidotomia

A pallidum roncsoldasa, ami Parkinson-kor és disztonia
esetében képes bizonyos tinetekben javulast elérni.

Parkinson-kor (idiopatias Parkinson-kor)

Az agy ugynevezett fekete magjanak dopamin nevd
ingerilet-atvivd anyagot termel6 sejtjeinek elpusztulasaval
jaro betegség. Altalaban idésebb korban kezdédik és lassan
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romlik. A tinetek leggyakrabban az egyik oldali végtagokon
jelennek meg, majd évekkel késébb terjednek at az
ellenkezé oldalra. Legfontosabb tinete a végtagok
Ugyetlensége, meglassultsaga, remegése és az izmok, a
végtagok merevsége. A betegség késd fazisaban szellemi
leépilés, egyensulyzavar, beszédzavar is megjelenhet.

Parkinson-kort utanzo megbetegedések

Az idiopatias Parkinson-kor tuneteit utanzd neuroldgiai
megbetegedések Osszessége. Fontossaguk abbol adodik,
hogy az ilyen betegségekben a mély agyi stimulacié nem
okoz tartds tineti javulast, ezért a mitétet nem szabad
elvégezni.

Rigiditas

Parkinson-kor esetében eloforduld tinet. Az izmok, a
végtagok merevségét jelenti.

Szegmentalis disztonia

Két egymas melletti testrészt érintd disztonia.
Sztereotaxids berendezés

Bizonyos idegsebészeti mitétek soran az eldre
megtervezett muUtéti célpont eléréséhez  hasznalt
berendezés. A sztereotaxias berendezés egy fém keret, ami
lehetéve teszi a tized-milliméter pontos célzast.

Szubtalamikus mag

Az agyvel6 azon, mélyebben fekvé kozpontja (magja),
aminek a gatlasa képes Parkinson-kor egyes tuneteit
csokkenteni.
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Szubtalamikus stimulacio

A szubtalamikus mag mély agyi stimulacidja, ami
Parkinson-kor esetében képes bizonyos tinetekben javulast
elérni.

Talamikus stimulacioja

A talamusz Vim magjanak mély agyi stimulalasa, ami képes
esszencialis tremorban, Parkinson-kérban és egyéb
remegéssel jard neurologiai betegségekben a remegés
nagysaganak csokkentésére.

Talamusz Vim magja

Az agyvel6 azon, mélyebben fekvsé kozpontjanak (a
talamusznak) az egyik magja (ventralis intermedius mag),
aminek a gatlasa képes esszencialis tremorban, Parkinson-
kdrban a remegés nagysaganak csokkentésére.

Talamotomia

A talamusz Vim magjanak a roncsolasa, ami képes
esszencialis tremorban, Parkinson-kérban és egyéb
remegéssel jard neurologiai betegségekben észlelhetd
remegés nagysaganak a csokkentésére.

Torticollis

A nyakizmokat érintd fokalis disztonia, ami a fej koros
tartasahoz vezet.

Tremor

Akaratlan, ritmusos, szabalyos megjelenés0 remegés.
Leggyakrabban a végtagokban (ritkabban a fejen, a
hangszalakban) jelenik meg
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