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Background – Bilateral deep brain stimulation of the sub-
thalamic nuclei (STN) is a well-established and cost-effective
treatment in advanced PD. 
Objectives – To quantitatively analyze the change in use of
antiparkinsonian drugs one year after subthalamic deep
brain stimulator (DBS) implantation in patients with idio-
pathic Parkinson’s disease (PD). 
Patients and methods – Eighteen consecutive patients with
advanced PD underwent bilateral STN DBS implantation
were involved in the study. The stimulation achieved a stable
and clear clinical benefit in all of the cases. One year after
the implantation, drug usage of patients was analyzed and
correlated with the postoperative symptomatic improvement
measured by the modified Hoehn-Yahr, Schwab and Eng-
land, and Unified Parkinson’s Disease Rating Scales. Because
none of the investigated variables followed the normal distri-
bution, non-parametric Wilcoxon signed-rank, McNemar
and Kendell’s τ tests were applied.
Results – Preoperatively, the patients used 12.05±4.57
tablets a day out of 3.19±0.97 different antiparkinsonian
drugs, which was significantly reduced by deep brain stimu-
lation to the application of 7.00±2.96 tablets out of 1-3
(1.84±0.76) drugs (p<0.001). Meanwhile, the usage of
amantadine, MAO-B and COMT inhibitors was also signifi-
cantly decreased (p<0.05). The dosage of dopaminerg
medication was significantly lowered from 1136 mg to 706
mg expressed in levodopa equivalent dosage (p<0.001)
whereas the UPDRS-III also improved by 48.6%.
Conclusion – Our study is in accordance with previously
published international findings that antiparkinsonian medi-
cation can be significantly lowered after bilateral STN DBS.
Because not only the dosage, but also the applied number
of tablets were decreased, it may have resulted in a better
compliance and quality of life.

Keywords: Parkinson’s disease, deep brain stimulation,
subthalamic nucleus, levodopa

Célkitûzés – A kétoldali subthalamicusmag-stimuláció
hatékonyságát a gyógyszeresen már nem, vagy nem
megfelelô mértékben uralható Parkinson-kór kezelésében
számos metaanalízis, illetve véletlen besorolásos, kontroll-
csoportos, többcentrumos viszgálatban igazolták. Célunk a
subthalamicus mag stimulációjával kezelt Parkinson-kóros
betegek klinikai javulásának vizsgálata mellett a gyógy-
szeres kezelésben bekövetkezô változások áttekintése volt.
Betegek és módszerek – Prospektív vizsgálatunkba 18,
idiopathiás Parkinson-kórban szenvedô beteget vontunk be,
akik a PTE ÁOK Idegtudományi Központban kétoldali sub-
thalamicus mély agyi stimulációs kezelésben részesültek.
Mindegyik beteg esetében jelentôs mértékû és hosszú távon
stabil javulást értünk el. Egy évvel a mûtétet követôen a
betegek életvitelét, mozgásteljesítményét és gyógyszerelését
hasonlítottuk össze a kiindulási állapottal a módosított
Hoehn–Yahr-skála, az Egyesített Parkinson Pontozó Skála
(UPDRS) és a Schwab- és England-féle skála segítségével.
Mivel a vizsgált változók nem követték a normáleloszlást,
nem parametrikus Wilcoxon-, McNemar- és Kendell-féle 
τ-teszteket használtunk a statisztikai analízisekhez.
Eredmények – A mûtétet megelôzôen a betegek átlagosan
3,19±0,97 gyógyszerkészítménybôl naponta 12,05±4,57
tablettát használtak, ami a stimuláció mellett lecsökkent
napi 7,00±2,96 tablettára (p<0,05). Ezzel párhuzamosan
kevesebb beteg használt amantadin-, selegilin- és ente-
capontartalmú készítményeket (p<0,05). A dopaminerg
gyógyszerdózis levodopaekvivalens értékben kifejezve 1136
mg-ról 706 mg-ra csökkent (p<0,001), miközben a
betegek ON állapotban mért mozgásteljesítménye (UPDRS-
III alapján) átlagosan 48,6%-kal javult.
Következtetés – Betegeink esetében subthalamicus stimulá-
cióval a nemzetközi tapasztalatoknak megfelelô mozgástel-
jesítménybeli és életvitelbeli javulást sikerült elérnünk kisebb
dózisú és egyszerûbb gyógyszerelés alkalmazása mellett.
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A kétoldali subthalamicusmag-stimuláció forra-
dalmasította az idiopathiás Parkinson-kór

(PD) kezelését, mivel megfelelô betegszelekció
esetén a betegség okozta tremort, rigort, bradyki-
nesiát, valamint a dopaminerg gyógyszerelés okoz-
ta hosszú távú mellékhatásokat (a hatásrövidülést, a
fluktuációt, a túlmozgást, a letapadást és a mozgás-
indítási nehezítettséget) érdemben képes javítani a
gyógyszeresen már nehezen vagy egyáltalán nem
uralható esetekben is. A tüneti javulással párhuza-
mosan javul az életminôség1, és csökken a szociális
kiszolgáltatottság is. Nemzetközi vizsgálatok sze-
rint a motoros tünetek 41%-kal, az életviteli ponto-
zóskálák eredményei 39–52%-kal javíthatók, mi-
közben a levodopaekvivalens dózisban kifejezett
gyógyszerelés akár 50%-kal is csökkenthetô1–3.
Vizsgálatunk célkitûzése a PTE ÁOK Idegtudomá-
nyi Központban subthalamicus mag stimulációjával
kezelt Parkinson-kóros betegek klinikai tüneti javu-
lásának és gyógyszeres módosításának szisztemati-
kus áttekintése volt. 

Betegek és módszerek

BETEGEK

Prospektív vizsgálatunkba 18 (12 férfi és hat nô)
egymást követô, kétoldali mély agyi stimulátor be-
ültetésében részesülô, idiopathiás Parkinson-kórban
szenvedô beteget vontunk be (életkor 61,9±6,3 év,
betegségtartam 10,2±5,3 év). A mûtét elvégzése
elôtt minden beteget részletesen kivizsgáltunk a kli-
nikai és az országos protokollnak megfelelôen. A
protokoll alapvetôen három lépésbôl áll: 

1. Az idiopathiás Parkinson-kór klinikai diagnó-
zisának felállítása az Egyesült Királyság Agybank-
kritériumrendszere szerint4; 

2. a mûtéti indikáció fennállásának vizsgálata5, 6,
illetve

3. a mûtéti kontraindikációk jelenlétének meg-
ítélése5, 6.  

A mély agyi stimuláció elvégzését akkor tekin-
tettük indokoltnak, amikor az optimális gyógysze-
res kezelés mellett is észlelhetôk voltak a beteg
életminôségét rontó parkinsonos tünetek: tremor,
rigor, bradykinesia, off fázisú distonia és egyéb
késôi levodopa-mellékhatás. Az indikációk és a
kontraindikációk vonatkozásában a Movement
Disorders Society ajánlásai voltak az irányadók5, 6.

Minden beteg esetében kétoldali kvadripoláris
elektródát (Medtronic 3389 típus, Minneapolis,
MN) ültettünk be lokális anesztéziában a sub-
thalamicus magokba. Az optimális elektródapozi-
cionálás multimodális célpont-meghatározás segít-

ségével történt, ami magában foglalta az MRI-vel
végzett direkt célzást, a mikroelektródás regisztrá-
ciót és az intraoperatív stimulációt7. Átlagosan egy
hónappal a mûtét után végeztük el a stimulátor pri-
mer tesztelését, majd ezt követôen a gyógyszeres
kezelés és a stimuláció finomhangolásával stabil
mozgásteljesítmény elérésére törekedtünk8. A bete-
gek a Regionális Etikai Bizottság által jóváhagyott
módon írásos nyilatkozat formájában egyeztek bele
a vizsgálatok elvégzésébe. 

MÓDSZEREK

Összehasonlítottuk a közvetlen a mûtét elôtti, illet-
ve egy évvel a mûtét után alkalmazott Parkinson-
kór elleni gyógyszerelést és mozgásteljesítményt. A
posztoperatív kontrollt megelôzôen minden bete-
günk esetében tartósan stabil gyógyszerelést és sti-
mulációs paramétereket használtunk, ami lehetôvé
tette a mûtét óta bekövetkezett változások objektív
megítélését. 

Gyógyszercsoportok vizsgálata

Elsô lépésként meghatároztuk, hogy milyen gyógy-
szercsoportba tartozó gyógyszereket használtak a
betegek. Az alábbi kategóriákat vizsgáltuk:

– dopaminagonista készítmények, 
– catechol-O-metiltranszferáz (COMT) -enzim-

gátló készítmények,
– antikolinerg készítmények,
– NMDA-receptor-antagonista, 
– B típusú monoaminoxidáz (MAO-B) -enzim-

gátló készítmények és 
– bármilyen típusú levodopakészítmények. 
Ezt követôen külön értékeltük a 
– a standard levodopa/dopadekarboxiláz készít-

mények, 
– a kontrollált hatóanyag-leadású levodopaké-

szítmények és
– a vízoldékony levodopakészítmények haszná-

latát is.
Szintén meghatároztuk, hogy mely betegek ré-

szesültek levodopa-COMT-gátló-dopaminagonista
hármas kombinációban, illetve az antiparkinson
gyógyszerelést tekintve monoterápiában. Ezt köve-
tôen kiszámítottuk, hogy a betegek naponta hány
tablettát alkalmaztak a Parkinson-kór kezelésére,
amit a beteg-együttmûködés szempontjából lénye-
gesnek tekintettünk. Mivel vizsgálatainkban arra
voltunk kíváncsiak, hogy egy átlagos nap során a
betegeknek hány különbözô gyógyszeradagra kell
figyelmet fordítaniuk, a számítás során a felezett és
a tördelt tablettákat is külön-külön adagnak tekin-
tettük. Azaz amennyiben a beteg 5×½ tabletta
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levodopakészítményt használt, úgy ezt a naponta
használt gyógyszerek kiszámításánál öt külön adag-
ként összesítettük, mivel a betegnek egy nap öt
különbözô alkalommal kell a készítményt beven-
nie. 

Levodopaekvivalens dózis

Következô lépésként meghatároztuk a dopaminerg
gyógyszerelés dózisát a levodopaekvivalens dózis
(LED) viszonylatában. A LED dózis kiszámolása
során Baron és munkatársai9 ajánlásai alapján jár-
tunk el, ami szerint 100 mg levodopa és dopa-
dekarboxilázgátló (DDC) megfelel 130 mg kontrol-
lált leadású levodopa- és DDC-kombinációnak, 83
mg levodopa-DDC-COMT kombinációnak, 3 mg
ropinirol, és 0,7 mg pramipexolbázis, azaz 1 mg
pramipexolsó adagnak. A LED dózist az összes
dopaminerg gyógyszerre, illetve külön-külön a
levodopa- és a dopaminagonista készítményekre is
kiszámítottuk.

A Parkinson-kórral kapcsolatos életvitel és 
mozgásteljesítmény vizsgálata

A mûtét elôtt és az egyéves kontrollvizsgálatok so-
rán ON fázisban észlelhetô életvitelt a Schwab- és
England-féle életvitel-pontozó skálán (ADL, Acti-
vities of Daily Living) és az Egyesített Parkinson-
kór Pontozó Skála 2. részén (UPDRS-II, Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale) elért pontszám-
mal, míg a mozgásteljesítményt a módosított
Hoehn–Yahr-skálával (HYS) és az UPDRS 3. ré-
szével (UPDRS-III) jellemeztük.

Korreláció

Elvárásaink szerint a stimuláció használatával pár-
huzamosan csökkenthetô a dopaminerg gyógysze-
relés mennyisége, ezért a dóziscsökkentés LED-ben
kifejezett mértékét a betegek életkorával, a beteg-
ségtartammal, az életvitelt leíró skálákkal (ADL,
UPDRS-II) és a mozgásteljesítménnyel (HYS,
UPDRS-III) is korreláltattuk. 

STATISZTIKA

A statisztikai számításokat az SPSS szoftvercsomag
17-es verziója segítségével végeztük el (SPSS Inc,
MN). A statisztikai szignifikancia szintjét 0,05-nak
határoztuk meg. Mivel a vizsgált paraméterek nem
követték a normáleloszlást, ezért nem parametrikus
módszereket használtunk: A Wilcoxon-elôjelteszt
segítségével hasonlítottuk össze a pre- és a
posztoperatív gyógyszerdózisokat, illetve az életvi-

telt és a mozgásteljesítményt mérô skálák pontérté-
keit. McNemar-teszt alkalmazásával vizsgáltuk az
alkalmazott gyógyszercsoportokban bekövetkezô
változásokat, miközben a vizsgált változók közötti
korreláció meghatározására a Kendell-féle τ-sta-
tisztikát használtunk. 

Eredmények

Gyógyszercsoportok vizsgálata

A vizsgált beteganyagban MAO-B-inhibitorként
selegilin, NMDA-antagonistaként amantadin, míg
COMT-gátlóként entecapon került kizárólagosan
alkalmazásra. 

Preoperatív idôszakban a betegek 1–5 (átlagosan
3,19±0,97) különbözô gyógyszerkészítménybôl át-
lagosan 12,05±4,57 darabot használtak naponta,
ami egy évvel a mûtétet követôen 7,00±2,96 darab-
ra csökkent (p<0,001). Ezzel párhuzamosan a mûtét
után alkalmazott gyógyszerkészítmények száma is
csökkent 1–3 készítményre (átlagosan 1,84±0,76,
p=0,001) (1. ábra). A mûtét elôtt 12 beteg használt
levodopa-entecapon-dopaminagonista kombináci-
ót, míg mûtét után már csak heten alkalmaztak ilyen
típusú hármas kombinációt (p<0,05). Amíg preope-
ratíven egy beteg használt csak egy típusú gyógy-
szerkészítményt, addig a mûtétet követôen a mono-
terápiában részesülô betegek száma hétre nôtt
(p<0,001).  

A gyógyszertípusokat tekintve a selegilin-, az
amantadin- és az entacapontartalmú készítménye-
ket szignifikánsan kevesebb beteg alkalmazta a
posztoperatív idôszakban (p<0,05), mint a mûtét
elôtt. A módosított hatóanyag-leadású és a vízol-
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1. ábra. A stimulátor beültetése elôtt („preop.”) és után
(„postop.”) betegenként alkalmazott antiparkinson
gyógyszertípusok és napi tablettaszámok összehasonlítá-
sa. A boxplot diagram közepe a mediánt, a téglalap alja
és teteje a 25. és 75. percentilist, míg a vízszintes vona-
lak a minimum és a maximum értékeket reprezentálják.
(A statisztikailag szignifikáns változást ** jellel jelöltük,
p<0,001)
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dékony levodopa/dopamin-dekarboxiláz gyógysze-
rek esetében a csökkenés mértéke csak megközelí-
tette a statisztikai szignifikancia határát, de nem
lépte túl azt (p=0,06 és p=0,07) (2. ábra).

A dopaminerg gyógyszerelés dózisa LED-ben 
kifejezve

A dopaminerg gyógyszerelés dózisát LED-ben ki-
fejezve 1136 mg-ról 706 mg-ra csökkentettük
(medián), ami 37,85%-os változásnak felel meg
(p=0,001). Azonban a dózist lényegében csak 14
esetben tudtuk csökkenteni, mivel négy beteg eseté-
ben a csökkenés mértéke nem haladta meg a 100
mg-ot. Kiemelendô azonban, hogy kilenc beteg ese-
tében a csökkentés meghaladta a 300 mg-ot LED-
értékben számolva, a legnagyobb dóziscsökkentés
1860 mg volt. 

Ezt követôen a LED-dózis-csökkentés mértékét a
levodopatartalmú és a dopaminagonista készítmé-
nyekre is külön-külön kiszámoltuk. Amíg a levo-
dopatartalmú gyógyszerek dózisát átlagosan 386±
491 mg-mal csökkentettük (p<0,001), addig a dopa-
minagonisták dózisát átlagosan 4±176 mg LED-
értékkel emeltük (p>0,05). Azaz a mûtét utáni
gyógyszerdózis-csökkentés nem a dopaminagonista,
hanem döntôen a levodopatartalmú készítmények
dózisredukcióján keresztül valósult meg (3. ábra).

A mozgásteljesítmény változása

A stimuláció alkalmazását követôen a betegek moz-
gásteljesítménye ON állapotban 21 pontról 11 pont-

ra javult (medián, p<0,001), ami 48,6%-os javulás-
nak mondható. Ezzel párhuzamosan a Hoehn–
Yahr-skála 3,0-ról 2,0-re változott (p<0,001) (4.
ábra).

Az életvitel változása

A stimuláció alkalmazását követôen a betegek élet-
vitele a Schwab- és England-féle ADL-skálán 70%-
ról 90%-ra javult (ezen a skálán a nagyobb érték je-
lent jobb életvitelt, 28,57%-os javulás, p<0,001),
miközben az UPDRS-II szerint 13 pontról hat pont-
ra csökkent (ezen a skálán az alacsonyabb érték je-
lent jobb életvitelt, 53,85%-os javulás, p<0,05) (5.
ábra).

Korrelációk

Sem a betegségtartam, sem az életkor, sem pedig a
betegségaltípus (tremor domináns, rigid-akinetikus
vagy kevert típus) nem mutatott korrelációt a
posztoperatív dopaminerg gyógyszerelés dózis-
csökkentésével. Ellenben a preoperatív LED szigni-
fikáns negatív korrelációt mutatott a posztoperatív
monoterápia elôfordulásával (r=–0,433, p<0,05),
azaz minél kisebb dózisú preoperatív dopaminerg
kezelésre szorult a beteg, annál nagyobb valószínû-
séggel lehetett dopaminagonista vagy levodopa-
monoterápiát elérni a stimuláció mellett. 

Emellett pozitív korrelációt észleltünk a poszt-
operatív levodopa-LED-csökkenés mértéke és a na-
ponta alkalmazott tablettaszám-csökkenés nagysá-
ga között (r=0,500, p<0,01), ami arra enged követ-

2. ábra. A vizsgált antiparkinson gyógyszercsoportba
tartozó készítményt vagy hatóanyagot alkalmazó betegek
száma a stimulátor beültetése elôtt és az azt követô elsô
évben. A levodopacsoport alatt bármilyen típusú levo-
dopakészítményt (például standard, vízoldékony és el-
nyújtott felszívódású gyógyszerek vagy ezek kombináció-
it) alkalmazó betegek számát jelöltük. A statisztikailag
szignifikáns változásokat *-gal jelöltük (p<0,05)

3. ábra. A stimulátor beültetése elôtt („preop.”) és után
(„postop.”) alkalmazott gyógyszerelés dózisának össze-
hasonlítása. LED = teljes dopaminerg gyógyszerelés dó-
zisa levodopaekvivalens dózisban kifejezve; DA LED =
dopaminagonista terápia dózisa LED-ben kifejezve; L-
DOPA LED = levodopatartalmú készítmények dózisa
LED-ben kifejezve. A boxplot diagram közepe a mediánt,
a téglalap alja és teteje a 25. és 75. percentilist, míg a
vízszintes vonalak a minimum és a maximum értékeket
reprezentálják.  A statisztikailag szignifikáns változáso-
kat ** jellel jelöltük (p<0,001)
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keztetni, hogy elsôdlegesen a levodopadózis-
csökkentés mértéke, nem pedig a dopaminagonis-
tadózis-csökkentés eredményezte a tablettaszám
csökkenését. 

A stimuláció mellett csökkentett tabletták száma
ugyancsak pozitív korrelációt mutatott a stimuláció
mellett bekövetkezô UPDRS-II-változás (r=0,452,
p<0,05) és UPDRS-III-változás mértékével
(r=0,53, p<0,05), azaz minél több antiparkinson
tabletta számát lehetett csökkenteni, an-nál na-
gyobb mértékben javult az UPDRS II. és III. része.

Megbeszélés

A kétoldali subthalamicusmag-stimuláció hatékony-
ságát a gyógyszeresen már nem, vagy nem
megfelelô mértékben uralható Parkinson-kór keze-
lésében számos véletlen besorolásos, kontrollcso-
portos, többcentrumos vizsgálatban, illetve meta-
analízisben igazolták1–3, 10, 11. Bár Magyarországon
2001 óta társadalombiztosítási támogatással elér-
hetô a módszer, a mûtéti kimenetellel kapcsolato-
san a szerzôk ismeretei szerint eddig még nem je-
lent meg magyarországi tudományos publikáció. 

A Pécsi Tudományegyetem Idegtudományi
Központjában Parkinson-kór indikációval 124,
mély agyi stimulációs kezelésben részesülô beteg
közül 18, idiopathiás Parkinson-kór miatt operált
beteg prospektív követését végeztük el. 

Az egyik kulcskérdés a mûtétet követô mozgás-
teljesítmény és életvitel megítélése volt. A kétolda-
li subthalamicus stimuláció hatékonyságáról beszá-
moló véletlen besorolásos vizsgálatok szerint az
életvitelt pontozó skálák közül az ADL 20–35%-os,

míg az UPDRS-II 25–40%-os ja-
vulást mutattak, ezért az általunk
mért közel 28%-os és 53%-os ja-
vulás a nemzetközi adatoknak
megfelelnek. A motoros funkció-
kat illetôen az ON állapotban de-
tektált 48%-os (UPDRS-III) javu-
lás szintén teljesíti az elvárható te-
rápiás célkitûzéseket, hiszen nem-
zetközileg ON állapotban
10–30%-os, míg OFF állapotban
40–60%-os változásról számoltak
be. 

Elemzésünk másik sarokpontja
a gyógyszerelés egyszerûsödésé-
nek vizsgálata volt. Megítélésünk
szerint a beteg életminôségét nem-
csak a mozgásteljesítmény és a
Parkinson-kór tüneteinek súlyos-
sága határozza meg, hanem a
gyógyszeres kezelésbôl fakadó

korlátozottság mértéke is. A tartós gyógyszerszedés
következtében szinte törvényszerûen elôforduló
pontatlanságok és kimaradások elônytelenül befo-
lyásolhatják a betegség tüneteit; a gyógyszerszedé-
si problémák elôfordulási gyakoriságát alapvetôen
az alkalmazott készítmények és gyógyszeradagok
száma határozza meg.

A motoros tünetek és az életvitel javulásával pár-
huzamosan a nemzetközi tanulmányokban leírtakhoz
hasonlóan betegeink gyógyszerigénye is jelentôsen
csökkent. De amíg a külföldi vizsgálatok 50–60%-os

4. ábra. A. A stimulátor beültetése elôtt („preop.”) és után („postop.”) ON állapot-
ban mérhetô mozgásteljesítmény a Hoehn–Yahr-skála (HYS) és a UPDRS 3. része
(UPDRS-III) alapján. A boxplot diagram közepe a mediánt, a téglalap alja és teteje
a 25. és 75. percentilist, míg a vízszintes vonalak a minimum és a maximum értékeket
reprezentálják.  A statisztikailag szignifikáns változásokat ** jellel jelöltük (p<0,001)

5. ábra. A stimulátor beültetése elôtt („preop.”) és után
(„postop.”) ON állapotban mérhetô életvitel a UPDRS
2. része (UPDRS-II) és a Schwab- és England-féle élet-
vitel-pontozó skála (ADL) alapján. A boxplot diagram
közepe a mediánt, a téglalap alja és teteje a 25. és 75.
percentilist, míg a vízszintes vonalak a minimum és a
maximum értékeket reprezentálják. A statisztikailag szig-
nifikáns változásokat * és ** jelekkel jelöltük (p<0,05 és
p<0,001 értelemszerûen)
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átlagos LED-csökkenést írtak le12, addig méréseink
csak 37%-os mérséklôdést mutattak. Ennek egyik
oka az lehet, hogy számos centrumban a dopaminerg
gyógyszerelés teljes elvonását is célul tûzik ki, azon-
ban a gyors és teljes gyógyszerelhagyás számos mel-
lékhatást (például megvonási szindrómát, fokozódó
hangulatzavart) provokálhat13–15. Mivel a dopami-
nerg gyógyszerelés számos nem motoros tünetet is
kedvezôen befolyásol, ezért megítélésünk szerint
még azokban az esetekben is alkalmazunk kis dózisú
dopaminagonista kezelést, amikor nagy valószínû-
séggel a teljes antiparkinson gyógyszerelés elhagy-
ható lenne. A LED-csökkentés mértékénél sokkal
fontosabbnak tartjuk, hogy egy átlagos napon a bete-
geink közel 42%-kal kevesebb tabletta vagy kapszu-
la alkalmazásával érték el a tüneti javulást. A moto-
ros funkciók javulása mellett a gyógyszeres terápia
egyszerûsödésével érzékelhetô módon javult a bete-

geink együttmûködése, ami a legtöbb esetben a be-
teg-orvos viszony pozitív változását eredményezte. 

Mivel az alkalmazott gyógyszerkészítmények ára
a vizsgált idôszakban számtalanszor változott, és nem
állt rendelkezésünkre a betegek által preoperatív és
posztoperatív idôszakban felhasznált egyéb orvosi
vizsgálatok, kórházi és rehabilitációs kezelések költ-
ségeirôl kimutatás, ezért nem végezhettünk számítá-
sokat a kétoldali subthalamicus stimuláció költségha-
tékonyságára vonatkozóan. Azonban a módszert szá-
mos európai országban16–18 és szisztematikus analízis-
ben19–21 költséghatékonynak találták, ez a magyaror-
szági költséghatékonyság valószínûségét sugallja.

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS
Kovács Norbert és Janszky József munkáját a Ma-
gyar Tudományos Akadémia Bolyai János Ösztön-
díja segítette.
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