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Tisztelt Olvaso!

A mély agyi stimulacié az elmult hisz évben a mozgdaszavarok egyik
meghatarozo kezelésévé valt. A mddszer alkalmazasaval jelent6s
attorést értiink el a kilénb6zo eredetli remegések tiineti kezelé-
sében. Azonban a sikerek ellenére a mély agyi stimulacié nem egy
csodaszer, ami egycsapasra képes megoldani a betegek gondjait.

Jelen betegtajékoztaténak az egyik f6 célja, hogy hiteles képet
adjon a mély agyi stimulaciordél és bemutassa a kezelés valddi
oldalat.

A konyv Osszedllitasa soran a nemzetkozi szakirodalomban elérhetd
legljabb adatokat és a betegeink kezelése soran dsszegydjtott
tapasztalatainkat is felhasznaltuk. Amennyiben tovabbi kérdése van
a témaval kapcsolatban, 6romiinkre szolgalna, ha eljuttatna hoz-
zank levélben a Dr. Kovacs Norbert, PTE AOK Neuroldgiai Klinika,
7623 Pécs, Rét utca 2., illetve e-mailben a kovacsnorbert@c2.hu
cimre.

J6 egészséget kivanunk!

A szerzok



A mély agyi stimulator miikodési elve

A mély agyi stimulacio (ingerlés) fogalma

A mély agyi stimulacid soran specidlis elektromos aram segitségével
kdrosan tulm(ikodo agyi teriiletek, kozpontok gatlasat hozzuk létre.
Ilyenkor az idegsejtek a stimulaciéd miatt nem képesek a betegség
bizonyos tlineteiért felel6s koros lizeneteket, utasitasokat kiadni és
tovabbitani.

Fontos hangsulyozni, hogy a mély agyi stimulacié csak
tiineti kezelés, a mai ismereteink szerint nem allitja meg
a betegség elorehaladasat és nem is képes meggyadgyitani
azt!

A mély agyi stimulacio rovid jellemzése

A korabban alkalmazott roncsolasos mitétekkel szemben a mély
agyi stimulator alkalmazasa sokkal korszeriibb, azonban dragabb
megoldas. Stimulacié soran egy beliltetett elektroda segitségével
a stimulacié az idegsejteket miikodésiikben gatolja és nem
okoz roncsolast, ezért a gatlas a stimulacid kikapcsolasaval bar-
mikor felfiiggesztheto. EIméletileg, ha a kés6bbiekben a mély
agyi stimulatornal hatékonyabb eljaras keriilne kidolgozasra, akkor
az Uj eljaras elvégezheto lenne, mivel a stimulator nem okoz visz-
szafordithatatlan karosodast. A kétoldali stimulacié biztonsagosabb
a kétoldali roncsolasnal, a legtobb szovodmény és mellékhatas
a stimulacio allitasaval megsziintetheto és csak ritkan jelent-
kezik maradandd karosodas.



A mély agyi stimulator részei

. 1. Impulzusgenerator

Az impulzusgenerator a mély agyi

stimulacio aramforrasat es elekt-

2% b ety ronikdjat tartalmazza, amit &lta-
& laban a kulcscsont alatti arokba

\ (X2 W\ ultetiink be. Mivel az impulzus-

e / generator akkumulatora egyszer

hasznalatos, ezért annak kimeri-
| lését kovetSen (3-5 évente) ki kell

cserélni. Az impulzusgenerator cse-

réjekor csak a kulcscsont alatt
ejtiink metszést, a koponyaba beiiltetett elektrodat ilyenkor mar
nem cseréljik.

2. Osszekotékoté kabel

Az Osszekotd kabel teremti meg a kapcsolatot a generator és
az elektroda kozott. Az 6sszekotd kabel altalaban a fiil mogott, egy
bor alatti alagutban halad.

3. Elektroda

Az elektréda adja le a stimulator altal gerjesztett elektromos aramot
az agyveld meghatarozott teriiletére. Mély agyi stimulacional
négypolusu elektrodakat alkalmazunk, ami lehetové teszi a sti-
mulacios paraméterek valtozatos kombinalasat. Az elektrédakat
a koponyacsonthoz egy specidlisan kiképzett mlianyag ,kupak”
rogziti, megakadalyozva az elmozdulast.
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A remegés (tremor) betegségekrol

Mi a remegés (tremor) fogalma?

Remegés (tremor) alatt barmely testrész akaratlan, ritmusos
mozgasabdl all6 jelenséget értjiik. Nemcsak a végtagokon (példaul
a kezeken és labakon) jelenhet meg a remegés, hanem akar a
hangszalakon, az allkapcson vagy akar a nyelven is.

Melyek a legfontosabb remegés tipusok?

A remegés altalaban nem minden testhelyzetben jelenik meg, ezért
a kivalto testhelyzet alapjan tobb remegéstipust kiilonboztethetiink

meg:

Nyugalmi remegés csak a végtag nyugalmi helyzetében
jelenik meg, a végtag megmozditasaval a remegés nagysaga
atmenetileg vagy tartdsan lecsokken. Jellemz6 példa a Par-
kinson-korban el6forduld remegés.

Mozgas soran megjeleno remegés (akciés tremor)
az életmindséget jelentdsen csokkentheti, hiszen a minden-
napi tevékenységeket, mint példaul az étkezést, ivast, 6ltoz-
kddést, neheziti meg. Esszencialis tremor a leggyakoribb
akcids tremort okozo neuroldgiai megbetegedés.

Intencids tremor. A mozgas alatt megjelend remegések
specialis formaja, amikor is egy célpont elérésekor (pl. a po-
har viz szajhoz érintésekor) valik a remegés a legkife-
jezettebbé. Kisagyi karosodasok (pl. szklerdzis multiplex)
esetében figyelheté meg leggyakrabban.



A remegés (tremor) betegségekrol

Melyek a legfontosabb remegéssel jaro beteg-
ségek?

e Esszencialis tremor

e Parkinson-kér

e Kisagyi karosodas (ami tobbek kozott lehet szklerdzis multi-
plex, genetikai -génhiba- eredetd)

e Agykarosodas (trauma, vérzés, infarktus)
e Pajzsmirigy tulmdkodés

Mi az esszencialis tremor?

A betegség f6 tiinete a remegés, ami szemben a Parkinson-korral
foként cselekvéskor jelenik meg. A betegség elsésorban a felsd
végtagok izmait érinti, azonban a fejmozgatd izmokon és a hang-
szalakon is megjelenhet. A végtagok remegése altaldban szim-
metrikus. A tlinetek vagy fiatalon (a 20-30-as években), vagy pedig
idésebb korban (az 50-60-as években) jelennek meg és lassan
sulyosbodnak. Jellemzd példa, hogy a remegés mar a 2. évtizedben
megjelenik, azonban ekkor még csak stressz helyzetekben valik
zavaro mértékiivé és orvoshoz altalaban idosebb korban fordulnak
a betegek, amikorra mar a tiinetek felerésodnek. Gyakran megfi-
gyelhetd, hogy alkohol fogyasztas hatasara a remegés jelentdsen
javul. A betegség néha csaladi halmozddast, 6roklodést mutat, amit
familiaris tremornak (csaladi halmozodast mutaté remegésnek)
nevezink.



Milyen esetben javasolt a miitét elvégzése?

Nemzetkozi ajanlasok alapjan a mély agyi stimulator beiiltetése
féleg a gydgyszeresen nem kezelhetd, tartdsan fennalld és az élet-
mindséget rontd remegés esetében jon szdba.

Milyen remegéssel jaro betegségekben jon szoba
a mély agyi stimulacio?

Esszencialis tremor.
Parkinson-kor (kiilon betegtajékoztatd all rendelkezésre)

Szklerozis multiplex. Szemben a parkinsonos és esszen-
cidlis tremorral, a szklerdzis multiplexes tremor kezelésével
kapcsolatban nem &ll rendelkezésiinkre elegendd adat. Al-
talanossagban elmondhatd, hogy a mély agyi stimulacié
hatasos lehet a szklerdzis multiplexhez tarsuld remegés
enyhitésére, ami azonban a legtobb esetben az életmins-
ségen sajnos csak kis mértékben javit. A betegség tdbbi
tinetére (pl. félremutatas, testtartaszavar, jaraszavar, la-
taszavar, nyelészavar, beszédzavar) a mitét hatastalan.
A miitétet kovetden a beszéd-, nyelészavar és a gondol-
kodasi nehezitettség mértéke esetenként romolhat is, ezért
csak akkor javasolhatd a mditéti kezelés, ha a szklerozis
multiplexes betegek allapota stabil és elsésorban a fels6
végtagok remegése okozza a mozgaskorlatozottsagot.



Mikor nem szabad a miitétet elvégezni?

A mély agyi stimulator bediltetése, mint minden orvosi beavatkozas,
magaban hordozza bizonyos szévédmeények kialakulasanak veszé-
lyét. Annak ellenére, hogy a beliltetés technikaja az elmult években
jelentdsen fejlodott, idonként elofordulhatnak nem kivanatos mel-
lékhatasok, szovodmények is.

A megfeleld betegkivizsgalas, a gondos mitéti kivitelezés és a szak-
szer( utdgondozas segitségével ezek a veszélyek minimalizalhatdk.

Egyéni elbiralast igénylo ellenjavallatok

A m(itét elvégzése az alabbi allapotokban csak fokozott dvatossag-
gal, egyéni elbiralas alapjan torténhet:

Koagulopatia (véralvadas zavara)

Terhesség

75 év feletti életkor

Enyhe foki demencia (szellemi leépiilés)

Enyhe foku depresszid

Irredlis (tulzd) elvarasok a mitéttel szemben

Korabban elszenvedett bizonyos tipusu koponyasériilések
Szivritmus-szabalyzé jelenléte



Mikor nem szabad a miitétet elvégezni?

A stimulator beiiltetését ellenjavallo tényezok

A mai ismereteink szerint bizonyos esetekben a miitét kockazata
messzemenden meghaladja a varhato elonyoket, ezért ilyen ese-
tekben a mitét elvégzése nem javasolt.

e Jelent6s foki demencia (szellemi leépiilés)
e Sulyos depresszio
e 18 év alatti életkor

e Koponya MRI-n észlelhetd, a mitétet zavard agyallomanyi
eltérés vagy sorvadas

e Pszichotikus tiinetek jelenléte (pl. zavartsag, érzékcsaldda-
sok, téveszmék)

o Eletkilatast jelentdsen csokkentd kisérébetegség

e Betegség-tartam rovidebb 3 évnél. Legalabb ennyi id6 sziik-
séges az 0sszes gyogyszeres kezelés kiprébalashoz és a di-
agnozis egyértelml meghatarozasahoz.

e Ha varhatoan gerinc, nyaki, hasi, mozgasszervi MRI elvég-
zésére lesz sziikség a m(itétet kovetben

e Diatermias kezelés sziikségessége
e Nem megfeleld egyiittm(ikodés

e A beteg és a kdzvetlen kdrnyezete nem képes a betegprog-
ramozo késziilék kezelésére



Miitéti hatékonysag

Mikor jelentkezik a miitét hatasa?

A legtdbb esetben a remegés mértéke mar par perccel a stimulacié
bekapcsolasa vagy allitasa utan javul.

Mekkora mértékii javulas varhato?

Esszencialis tremorban a betegek kdzel 90%-a szamol be jelento-
sebb javulasrdl. A m{itéti eredményesség pontosabb megitéléséhez
pontozo skalakat alkalmazhatok.

JelentGs javulas volt észlelhet6 az alabbiakban:

o Eletmindség javulasa: 45%-os javulas volt detektalhatd
pontozdskala hasznalataval.

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

e Remegés idotartamanak csokkenése.

Csokkentheto a gyogyszeres kezelés?

A legtobb esetben az alkalmazott gydgyszerelés csokkenthetd,
esetleg teljesen elhagyhato.

Sziikséges-e a gyogytorna alkalmazasa?

Igen. Gydgytornaval az izomzat ereje és ligyessége fejlesztheto,
illetve a normalis mozgasmintazat Ujra megtanulhatd.
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A mitéti kivizsgalasra torténo elojegyzés

A ml(itéti kivizsgalas els6 |épése, hogy a kezel6orvos gondoljon
a mutéti kezelésre, illetve, hogy megfeleld6 centrumba iranyitsa
a beteget. A m(itéti kivizsgalast a kezeldorvos (haziorvos) kezde-
ményezheti el6zetes megbeszélés alapjan.

Hol kezdeményezhet6 a miitét elotti kivizsgalas?

A szakmai protokoll alapjan Magyarorszagon a négy orvostu-
domanyi egyetem neuroldgiai klinikajan elvégezhetd a mtét elotti
kivizsgalas:

Pécsi Tudomanyegyetem, Neuroldgiai Klinika
Semmelweis Egyetem, Neuroldgiai Klinika
Szegedi Tudomanyegyetem, Neuroldgiai Klinika
Debreceni Egyetem, Neuroldgiai Klinika

A Pécsi Tudomanyegyetem Neuroldgiai Klinikan
az ambulans el6jegyzés telefonszama

72/535-962

az osztalyos eldjegyzés telefonszama:
72/535-940

(munkanapokon 8.00 és 14.00 kozott)
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A miitet elotti kivizsgalas Iépései

Mit kell a kivizsgalashoz feltétleniil elhozni?
e Az Gsszes korabbi egészségiigyi dokumentaciot (zaroje-
lentéseket és ambulans lapokat)

e Fontos, hogy az agyi képalkoto vizsgalatok felvételeit
(filmeket, CD lemezeket) is magaval hozza a beteg.
Amennyiben korabban még nem késziilt koponya MRI vizs-
galat, akkor kérjik a kollégakat, hogy a kivizsgalas el6tt azt
megszervezni sziveskedjenek.

e Pontosan irja 6ssze a beteg vagy a kezel6orvos, hogy
korabban milyen gyogyszereket szedett a betegséggel
kapcsolatban!

e A beteget lehetGleg olyan hozzatartozo is kisérje el, aki
a betegség torténetét, a beteg otthoni allapotat és tlineteit
is jOl ismeri.

A miitéti kivizsgalas lépései

e A betegség diagndzisanak meger0sitése

e A mitéti javallat fennallasanak igazolasa, a sulyossag meg-
itélése

e A miitétet kizard tényezdk vizsgalata

e A mlitét elbiralasa

e A mtét tipusanak meghatarozasa

e Teljes korli tajékoztatas

e \Varolistara vald felvétel
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A miitet elotti kivizsgalasrol

Miért fontos a remegés eredetének kivizsgalasa?

Szamos betegség képes az esszencialis tremorra jellemzd tlineteket
utanozni. A mitét elotti kivizsgalas egyik legfontosabb feladata,
hogy megallapitsuk, vajon a beteg tlineteit esszencialis tremor
okozza-e vagy pedig nem. Bizonyos esszencidlis tremort utanzé
betegségek (példaul pajzsmirigy tulmdkodés esetén) a tiinetek
gydgyszeresen szinte teljesen megszlintetetok.

Miért fontos a miitét elotti kivizsgalas?

A m{téti kivizsgalas Iényege az, hogy egyénre szabva meghataroz-
zuk a varhato mdtéti eredmények, mellékhatasok és szovodmények
nagysagat. Kivalasztjuk azokat a betegeket, akiknél a stimulator
beliltetését kdvetden jelentds javulas varhatd. Ellenben a miitét
elvégzését nem javasoljuk akkor, ha a szévédmények el6fordulasi
valodszinlisége igen magas. Meghatarozzuk tovabba a betegség su-
lyossagat is, ami a késobbiekben kialakitja a vardlistan elfoglalt sor-
rendet.

Miért sziikséges a varolista alkalmazasa?

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar téritésmentesen, de korla-
tozott szdmban biztositja sziikséges stimulatorokat, ezért orszagos
szint( varolistat kell hasznalnunk. Kedvezo mdtéti elbiralas esetében
a vardlistara valo felkeriilés automatikus, azt a hatalyos torvények
betartasaval, a kivizsgalasaban résztvevo orvosokbdl allé bizottsag
kezdeményezi. A sorrendet a kivizsgalas soran megallapitott su-
lyossag mértéke hatarozza meg.
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Ki dont a miiteéti alkalmassagrol?

A klinikai tlinetek, a betegségtorténet, a kivizsgalas soran elvégzett
tesztek, a neuropszicholdgiai tesztek, a koponya MRI vizsgalat ered-
ménye alapjan és az idegsebész véleményét figyelembe véve egy
tobb tagu bizottsag hozza meg a dontést.

A Pécsi Tudomanyegyetem Neuroldgiai Klinikan a kivizsgalast egy
négy neuroldgus szakorvosbdl allo bizottsag végzi el.

Nemzetkozi ajanlasok alapjan ismertek azok a feltételek, amiknek
a teljesiilése esetén biztonsagosnak tlinik a mély agyi stimulator
belltetése, illetve amikor nem szabad a beteget kitenni a m(itéttel
jard kockazatnak. A m{itéti kivizsgalas soran is ezeket az ajanla-
sokat kovetjuk.

Ahhoz, hogy a bizottsag valakit mdtétre alkalmasnak vagy alkal-
matlannak talaljon, egyhangu dontés sziikséges.

Amennyiben a bizottsag ugy dont, hogy az adott esetben a miitét
elvégzését nem javasolja, a beteg részére egy kivizsgalasi jegy-
zOkonyvet allit ki, melyben részletesen feltiinteti az elvégzett vizs-
galatok eredményét, illetve azokat az okokat, ami miatt a m{itét
elvégzését nem javasolja.

Amennyiben a beteg és/vagy a kezelGorvosa nem ért egyet a don-
téssel, a véleményével irasban fordulhat a kivizsgalast végzo klinika
igazgatojahoz.
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A mély agyi stimulator beiiltetése hosszadalmas, nagy pontossagot
igényl6 beavatkozas, ami feltételezi a beteg és az orvosi személyzet
kozotti szoros egyittmiikodést. A mitét esetenként 4-6 6rat is
igénybe vehet.

Milyen miitét elotti vizsgalatok sziikségesek?

Amennyiben Ont a mély agyi stimulator beliltetésére elSjegyeztiik,
a mitétre torténd befekvés elott az alabbi vizsgalatok elvégzését
kérhetjik:
e Belgydgyaszati vizsgalat
e EKG
e Vérnyomas beadllitdsa magas vérnyomasbetegség (hiper-
tonia) esetében
e Vércukor-haztartas beadllitdsa cukorbetegség (diabétesz)
esetén
e Rutin labor paraméterek rendezése
e Gockutatas (példaul esetleges fogaszati, fiilészeti, hagyuti
fertozések megsziintetése)

Mikor lehet a korhazat elhagyni?

Altaldban a miitétet kvetd 1-2. napon a stimulatort bekapcsoljuk,
minimalis értékre allitjuk. Amennyiben a sebgyodgyulas megindul
és nem lép fel komplikacio, a beteget 1 héttel a miitétet kovetéen
otthonaba bocsatjuk.
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A miitéet folyamata

Sztereotaxias keret felhelyezése és koponya MRI
elvégzése. Kozvetlenll a mitét elott a fertdzésveszély
csokkentése érdekében a hajas fejbort leborotvaljuk. Ezt
kovetben agyi MRI vizsgalat soran meghatarozzuk a mdtéti
célpontot. Ahhoz, hogy a célzast pontosan elvégezhessiik,
sziikségiink van egy eszkozre, amit sztereotaxias keretnek
neveziink. A sztereotaxias keret nemcsak a pontos célzast
teszi lehetdvé, hanem a m(itét soran képes megakadalyozni
a beteg fejének elmozdulasat is. Az MRI soran egy specialis
protokoll alkalmazasaval felvételt készitlink az agyrol, ez
alapjan a mdtéti célteriiletet meghatarozzuk.

Idegsejtek miikodésének értékelése. Az MRI alapjan
megtervezett célpont gyakran néhany milliméterrel tavolabb
helyezkedik el a tlinetekért felelds, korosan m(ikdodé mag-
résztol. A célpont pontositasa érdekében ezért az idegsejtek
elektromos miikodésének elemzését is elvégezziik.
A proba-ingerlés (teszt-stimulacio) célja kettds: egy-
részt a tiineti javulas mértékének megallapitasa, masrészt
a nem kivant mellékhatasok minimalizalasa.
Ingerloelektroda beiiltetése. A teszt-stimulacio soran
meghatarozott célpontba képerosito segitségével helyezziik
be a végleges elektrodat. Ezt kdvetéen az elektrodat egy
mUianyag kupakkal rogzitjilk a koponyacsonthoz és a sebet
zarjuk.
Az ingerlo késziilék (stimulator) beliltetése.
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A miitéti szovodmények és mellékhatasok

A mély agyi stimulator beliltetése nem veszélytelen beavatkozas;
mint minden orvosi tevékenység, kockazattal jar. Azonban 6ssze-
hasonlitva mas idegsebészeti beavatkozassal a maradandé szoévod-
mények el6forduldsi aranya jelentdsen kisebb. Raadasul a legtébb
mellékhatas a stimulacié paramétereinek valtoztatasaval megsziin-
tetheto.

A m(itéttel kapcsolatos negativ kdvetkezményeket harom csoportba
sorolhatjuk:

e A mltét és az altatas kockazata.
e A beliltetett eszkdzokkel kapcsolatos problémak.
e A stimulacio altal okozott mellékhatasok.

A szovédmények megjelenésének varhatd kockazata egyénenként
valtozik, ezért csak a mUitét elotti kivizsgalas soran tudunk konkrét
informacidkkal szolgalni.
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Mire kell vigyazni a miitét utan?

A mély agyi stimulator beliltetését kévetden néhany egyszer(i
szabaly betartasa szlikséges.

Minden orvosi beavatkozas (pl. miitét) el6tt kozolje, hogy On
mély agyi stimulator belltetésen esett at.

Minden orvosi beavatkozas esetében vigye magaval a beteg-
programozét!

Minden orvosi utasitast tartson be pontosan! Gydgyszereit
pontosan Ugy szedje, ahogy azt az orvos elrendelte. Az el-
lendrz6 vizsgalatokon jelenjen meg!

Havonta legalabb 1 alkalommal ellendrizze a stimulator akku-
mulatoranak feltoltottségét!

Keriilje a stimulatort fizikailag karositd tevékenységeket.
Javasolt a futball, a rogbi, a birkdzas, a bokszolas stb. elke-
riilése. Természetesen azokat a jatékokat, tevékenységeket,
amik nem jelentenek veszélyforrast (példaul Uszas, futas
stb.) nyugodtan végezhet a beteg.

Bizonyos elektromos késziilékek (példaul hegeszt6) csak
fokozott figyelemmel hasznalhatok.

MRI vizsgalatot csak olyan helyen szabad késziteni, ahol mély
agyi stimulatorral kompatibilis és biztonsagos MRI szekven-
ciak rendelkezésre allnak.
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Erdekességek a mély agyi stimulaciorol

e Az els6 mély agyi stimulaciét 1987-ben Grenobleban, Fran-
ciaorszagban végezték el.

e 2004-ig 30000, 2008-ig kozel 40000 mély agyi stimulator
beliltetés tortént vilagszerte.

e A mély agyi stimulacié szamos neuroldgiai megbetegedés
tlineteit képes enyhiteni, a gyogyszeresen nem vagy alig
kezelhet6 Parkinson-korban, esszencialis tremorban és disz-
téniaban alkalmazzak rutinszer(ien.

e A mély agyi stimulator beliltetés centrumokban torténik, ahol
neuroldgusok végzik a miitét elotti kivizsgalast és a mitét
utani gondozast, illetve az idegsebészek (ltetik be a stimu-
latort.

e A betegek tobbsége a m(itétet hosszadalmasnak és faraszto-
nak mondja, de nem tartja fajdalmasnak.

e A mitét utan 4-5 nappal a legtébb beteg otthonaba tavozhat.

e A stimulator els6 programozasa altalaban par héttel a m{tét
utan torténik, ami szintén néhany napos osztalyos benn-
fekvést igényel.

e A stimulacié az aktualis tiinetek fliggvényében szabalyoz-
hat6. Mivel a legtébb beteg megtanulja a stimulacio beal-

litdsat, ezaltal otthondaban 6nmaga is képessé valik a tiinetek
kezelésére.

e A stimulaciét a betegek nem érzik és a legtdbb esetben nem
is jar kellemetlen mellékhatasokkal.
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Tévhitek a madszerrel kapcsolatban

Az alabbi listaban a mély agyi stimulacidval kapcsolatos leggyako-
ribb tévhiteket soroljuk fel.

Tévhit: A mély agyi stimulaci6 meggyogyitja a betegségemet.
Valasz: Nem, a mély agyi stimulacié csak tiineti kezelés, nem képes
a betegség meggydgyitasara.

Tévhit: A mély agyi stimulacié a betegségem 0Osszes tiinetét meg-
szlnteti.

Valasz: Nem, a mély agyi stimulacio csak bizonyos tiineteken képes
javitani. Mivel a varhatd eredményesség a betegség tipusatdl és
a klinikai tlinetektdl nagymértékben fiigg, ezért a miitét elotti kivizs-
galas soran kap részletes tajékoztatast.

Tévhit: A tiinetek rogton a mitétet kdvetden javulnak.

Valasz: Gyakran jelent6sen javulnak a betegség tiinetei mar a md-
tétet kdvetd napokban, azonban a tartds eredmény altaldban tébb-

......

Tévhit: A mély agyi stimulacié minden beteg esetében alkalmaz-
hatd eljaras.

Valasz: Nem. A m(itét el6tti kivizsgalasnak az a lényege, hogy csak
azokban az esetekben javasoljuk a miitét elvégzését, amikor a m-
tét elvégzésétdl jelentds javulas varhatd.



