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A tremorok differenciadldiagnosztikaja

DR. KOVACS NORBERT

A tremor vagy remegés nagyon sok
negativ asszociacioval rendelkezé

tlinet. Az orvosok jelentds része az oreg-
kori szenilitassal, illetve a Parkinson-koér-
ral tarsitja, mig a betegek kdrnyezete az
alkoholdependencidra gondol el&szo6r
aremegést latva. A tremor leggyakrabban
belgydgydszati, pszichiatriai kérképekhez
tarsulo tiinet, a vélekedésektdl eltéréen az
eseteknek csak kevesebb mint a fele kap-
csolddik neurolégiai korképekhez. Jelen
kodzleményben a tremorok fizikélis vizsga-
latanak lehetdségeit és a differencialdiag-
nézisban szerepet jatszo fébb kdrképeket
ismertetjlik.

A TREMOROK JELLEMZESE

A tremor akaratlan mozgéasforma, a harant-
csikoltizomzat periodikus, oszcillatoriform
mozgasa. A remegés mas neuroldgiai je-
lenségekhez hasonldan lehet fizioldgias,
illetve patolégids. Ahhoz, hogy ezt eldont-
ve kdvetkeztetéseket vonhassunk le, jelle-
mezniink kell a tremort. E célbdl aremegés
lokalizacidjat, amplituddjat, frekvenciajat,
megjelenési modjat kell megfigyelniink.
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A tremor az egyik leggyakoribb neurolégiai tiinet, melynek fiziol6gias és
patolégias megjelenési formai is Iéteznek. Bar az orvosi kdztudatban alta-
laban a Parkinson-kérhoz tarsitjak, leggyakrabban gyégyszer altal indukalt
és belgydgyaszati kérképekhez kapcsolhaté remegéssel talalkozhatunk.
A legtobb esetben megfelelé fizikalis vizsgalattal nagy valésziniiséggel
azonosithaté a hattérben meghtz6dé ok. Amennyiben a tremor a beteg
életvitelét zavarja, gy megfelel6 gyogyszeres és idegsebészeti (mély agyi
stimulacios) kezeléssel a legtobb esetben jol kontrollalhaté.

LOKALIZACIO

A lokalizacié azt jelenti, hogy a remegés
mely testrészeken jelenik meg. Leggyak-
rabban a végtagokra lokalizal6d6 reme-
géssel taldlkozunk, de nem ritkasag az
ajkakon és a hangszalagokon kifejez6d6
tremor sem. A tremor lokalizaciéjanak
leirdsa soran azonban nem elég a beteg
altal elmondottakra tdmaszkodni, hiszen
a betegek jelentés része csak az 6t zavard
jelenségekrodl szamol be. Gyakran megesik,
hogy a legzavarébb remegését emliti a be-
teg, mikdzben az ellenoldali végtagokon
megjelend, de még nem zavard mértéki
remegésrél nem tesz emlitést.

AMPLITUDO

A tremor amplituddja, vagy mas széval
a nagysaga gyakran nem éllandd, hanem
pillanatrél pillanatra véltozhat. A nagy
amplitidoju remegések szabad szemmel
is lathatdk, mig a kis amplitudojuak csak
mUszerrel detektalhatok. Klinikailag az 1
cm-nél kisebb amplitidoéju remegést eny-
he fokunak, az 1-3 cm-es amplitudojut
kozepes, a 3 cm feletti amplitudojut nagy
intenzitasu tremornak tekintjik.
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ALLANDOSAG

Parkinson-kérban a tremor intermittaléan
és folyamatosan is jelentkezhet. A tremort
a betegségrol valo beszélgetéssel, szamo-
lassal provokalhatjuk. A pszichogén tremor
kognitiv feladatok végzésekor (pl. szamo-



las) vagy a beteg figyelmének elterelése-
kor megvéltozhat, vagy akar teljesen meg
is szlinhet.

SZIMMETRIA

Nagyon fontos megfigyelni azt, hogy
a tremor egyforma mértékben érinti-e
a két oldalt. Amennyiben a jobb és a bal
oldal azonos végtagjain hasonlé nagy-
sagu és megjelenésl tremort észleliink,
akkor azt szimmetrikus megjelenéstinek
tartjuk.

Ha a tremor aszimmetrikus, azaz a két
oldal kozotti intenzitaskilonbség jelen-
t6s, akkor azt is el kell dénteniink, hogy
a gyengébben remegé végtagon valddi
remegés, vagy csak ,atremegés” észlel-
het6-e. Amennyiben kezilinket a kérdéses
végtagrészt mozgatd izom hasara téve ak-
tiv kontrakciokat észlellink, ugy a tremor
valédi, mig ha nem észlellink 6sszehizéda-
sokat, ugy az észlelt mozgés nagy valészi-
nlséggel az ellenoldali végtag atvezetett
mozgdasabol fakad.

A szimmetria alapjan bizonyos mér-
tékig kovetkeztethetlink az etiolégiara,
hiszen a fizioldgias, a fokozott fiziologias
és az esszencialis tremor tdbbnyire szim-
metrikus, mig a Parkinson-kér dontéen
aszimmetrikus megjelenés(i.

FREKVENCIA

Szintén fontos paraméter a tremorok jel-
lemzésében a remegés frekvencidja, mely
allando, id6vel alig valtozik, ezért jellemzé
egy adott tremorra.! Fizikalis vizsgalat-
tal nehezen, de mUszeresen kdnnyedén
meghatérozhaté, hogy 1 masodperc alatt
hany periodikus mozgast végez az adott
végtag.? Kizarélag a frekvencia alapjan
azonban mégsem lehet a legtdbb reme-
gés etioldgiajat pontosan megmondani,
mivel a tremorok frekvenciaspektrumai
atfedést mutatnak (fiziologids tremor:
5-12 Hz, fokozott fizioldgids tremor: 5-12
Hz, parkinsonos tremor: 4-7 Hz, esszencia-
lis tremor: 4-11 Hz). Kivételt képez ez aldl

néhany ritka tremor, mivel a fentiektdl
jelentésen kiilonbo6zé tremorfrekvencia
tdmpontot jelenthet az etiolégia meg-
hatarozasaban, nevezetesen: a rubralis
és a cerebelldris tremor igen kis frekven-
cidju (2-5 Hz), mig a primer ortosztatikus
tremorra a 14-18 Hz-es frekvencia jellemzd.

MEGJELENESI MOD

Atremorok jellemzésében talan a legfonto-
sabb szempont az, hogy milyen helyzetben
jelentkezik a remegés.

Nyugalmi tremorrél akkor beszéllink, ha
aremegés a végtag nyugalmi allapotdban
jelentkezik. Tipusos példa erre a Parkin-
son-kérhoz tarsulé pilulasodré nyugalmi
tremor.

Poszturdlis tremor a gravitacié ellené-
ben megtartott végtagon jelentkezik. Az
alsé végtag esetében allas soran, a felsé
végtagon magasan el6renyujtott karo-
kon, torzstremor esetében l6 helyzet-
ben vizsgaljuk. Kbnnyebben értékelhetd
a poszturdlis tremor, ha a kinyujtott kézre
papirlapot helyeziink és a lap széleinek
mozgasat értékeljik. Féként a fokozott
fizioldgias tremorban és az esszencialis
tremorban szadmit gyakori megjelenési
modnak, azonban latencidval Parkinson-
kérban is megjelenhet.

Specidlis poszturalis tremor a primer
ortosztatikus tremor: a labikraban allaskor
jelentkezd, jellemzéen nagy frekvencidju,
szimmetrikus remegés.

Akciés vagy mds néven kinetikus
tremorrdl akkor beszéliink, ha a cselekvés
kivitelezésekor jelentkezik a tremor (pl. teli
vizespoharbdl ivaskor a viz kilotykolédik,
evéskor a villardl leesik a rizsszem). A fo-
kozott fiziologias és az esszencialis tremor
esetében taldlkozhatunk a leggyakrabban
kinetikus tremorral.

A kinetikus tremor specialis tipusa az
intenciés tremor. Céliranyos mozgdasok-
nal az amplitudé a cél elérése el6tt valik
a legnagyobba. Vizsgalatakor megkérjik
a beteget, hogy csukott szemmel helyezze
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a mutatdujjat az orréra, illetve a sarkat az
ellenoldali térdére. Cerebellaris karosoda-
soknal gyakori, de évtizedek 6ta fennallé
esszencialis tremorban is el6fordulhat.

A TREMOROK
DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJA
Az 1.tablazatban talalhato a legfontosabb,
tremort el6idézé koroki tényezdk felsorola-
sa és rovid jellemzése. Mivel sok belszervi,
pszichitriai korkép jarhat remegéssel, eze-
ket az okokat célszerii el6zetesen kizarni.
A parkinsonos és az esszencialis tremor
jellegzetességeit a 2. tablazat hasonlitja
Ossze.

FOKOZOTT FIZIOLOGIAS TREMOR
Gy(jtékategdria, féleg belgydgyészati be-
tegségek mellé tarsuld remegést, illetve
néhany fizioldgias tremorfajtat (pl. lampa-
14z, stressz, éhség altal kivaltott remegés)
foglal magaba. Jellemzéje, hogy szimmet-
rikus megjelenésu és dltaldban kis ampli-
tudéju. Féleg poszturdlis/akcids remegés,
ami kismértékben nyugalmi helyzetben is
megjelenhet. A végtagra helyezett (3ltala-
ban 500 grammos) suly hatdsara a tremor
frekvencidja sokszor megvéltozik. Leggyak-
rabban szimpatikus tonusfokozddasnal je-
lenik meg, de a tremor amplitudéja nem
mindig korreldl az anxiozitds mértékével.
A belgyégydszati megbetegedések kozil
a fokozott pajzsmirigymiikddés, mig a pszi-
chiatriai korképek koziil a panikbetegség,
koéros mértéki szorongas okozhat leggyak-
rabban fokozott fiziol6gias tremort.

GYOGYSZER ALTAL INDUKALT
TREMOROK

A gydgyszerek koziil leggyakrabban a pe-
riférids szimpatomimetikumok, a hormon-
potloé L-tiroxin-kezelés, az amiodaron,
litium, koffein, centralis kolinerg szerek
okozhatnak fokozott fiziol6gids remegést.
Annak ellenére, hogy az asztma kezelé-
sére hasznalt inhaldcios béta,-receptor-
agonistdk viszonylag kis mennyiségben
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01.

TABLAZAT

ETIOLOGIA

» Fokozott fiziologias tremor

» Pajzsmirigy-tulmikddés

» Szimpatikus tulsuly (idegesség, panikszindréma)

Tremort okozé fébb kérképek

TREMOR JELLEMZOI

Kétoldali, szimmetrikus
Féleg akcios, poszturdlis jellegl

» Neuroleptikumok, litium, koffein, L-tiroxin-szubsztitucio,

szimpatomimetikumok, centrdlis kolinerg szerek

» Esszencialis tremor
» Parkinson-kor, Parkinson-szindromak
» Primer ortosztatikus tremor

» Toxikus agens
» Nehézfémek, szén-tetrahidroklorid

» Neuropatias tremor
» Diabetes mellitus

» Toxikus dgensek

» Kemoterapia

» Cerebellaris tremor

» Rubralis tremor (Holmes-tremor)

szivodnak fel a tid6ébdl, el6fordul, hogy
az ilyen készitmények alkalmazasaval is
Osszefliggésbe hozhatd tremor |ép fel. Bi-
zonyos pszichostimuldnsok ablzusa, illetve
hirtelen elvonasa is fokozott szimpatikus
tulsulyhoz, illetve hasonlé remegéshez
vezethet.

ESSZENCIALIS TREMOR
Az esszencidlis tremor az egyik leggya-
koribb mozgaszavar. Altalaban benignus
lefolyasu, azaz nem jar egylitt egyéb neu-
rolégiai tlinettel. Az esszencialis tremor
10-50%-a csaladdi halmozddast mutat, igy
ezt az alcsoportot familidris tremornak is
nevezzik.

Az esszencialis tremor bimodalis meg-
jelenés(: a betegség jellegzetesen fiatal
feln6tt korban vagy az id6skor kézeledté-
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Kétoldali, szimmetrikus, akciés, poszturélis

Féleg nyugalmi tremor (pilulasodrd tremor)
Idénként csak akcids tremor

Allds sordn a labon, esetleg a torzson
poszturdlis tremor

Altaldban poszturalis, de lehet nyugalmi
és akcios komponens is

Poszturdlis, kinetikus jelleg

EGYEB JELLEMZO TUNETEK

Suly hatdsara a frekvencia megvéltozhat

Altaldban a tremoron kiviil egyéb neurolégiai korjel
nincs

Rigiditas, bradikinézia, csokkent mimika
Gyakran a ldbon is megjelenik
Jards megszinteti (nincs akciés komponens)

Diffliz, szinte az egész testre kiterjed

Neuropatia kéroki tényezdje jelen van

Végtagokat érint
Sokkal ritkdbb a fejen és a nyakon

Intencids tremor, ami poszturalis kompo-
nenssel kombindlédhat
Kis frekvenciaju

2-5 Hz frekvencidju, poszturalis, akcios,
intenciés tremor

vel [ép fel. A 20 év koriili fiatalok esetében
a leggyakoribb panasz a kezek remegése
precizitast igényl6 feladatok esetén. llyen-
kor a tremor csak id6szakosan jelenik meg,
a beteget altalaban a hétkdznapokban
nem zavarja. Az életkor elérehaladtaval
a tremor intenzitdsa is néhet. A felnéttkori
forma jellegzetesen 55 év utan jelentke-
zik el6szor, és mar a kezdetekor nagyobb
intenzitasu.

Erdemes a betegtél megtudni, hogy
kismértékl alkoholfogyasztas a tlinete-
ket csokkenti-e. Az esszencidlis tremorok
tobb mint kétharmada alkoholra jél reagal,
bukkalisan felszivodo tomény szeszes ital
hatésdra par percen beliil jelentésen csok-
ken a remegés intenzitasa.

Az esszencidlis tremor gyakran érinti
a kezeket, a nyakizomzatot, illetve a hang-

Altaldban iszkémias vagy vérzéses kdrosodas
a cerebellum tertletén
Cerebellaris tinetegydttes: ataxia, diszdiadochokinézis

N. ruber 1ézi¢ jelei az MRI-képen
Jelen lehetnek cerebelldris tinetek is

szélakat. A kezek szimmetrikus érintettsé-
ge mellett a fejtremor az egyik legjelleg-
zetesebb megjelenési forma. Csak igen
ritka esetben fordul el6, hogy a remegés
alabakon is megjelenik. A tremor inkdbb
a csuklo flexids-extenzids mozgasaval jar,
a pronacio és szupinacié nem kifejezett.
A tremor jellegzetesen szimmetrikus
megjelenésl, féleg akcids-poszturalis
jellegli, frekvenciatartoménya széles:
4-11 Hz.

Az esszencialis tremor diagnézis fel-
allitasa valoszinlségi skalan torténik: be-
szélhetlink lehetséges, valdszinU és biztos
esszencialis tremorrol. A biztos esszencialis
tremor diagnozis legaldbb 5 éves kdvetést
kévetéen mondhato ki, amennyiben sem-
milyen mas neurolégiai tlinet nem csatla-
kozik a tremorhoz.
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02.

TABLAZAT

PARKINSON-KOR

» 50 év utén

» Kicsivel tobb a férfi
» Igen kevés esetben oroklédik
» Kezdetben jelentds aszimmetria

»4-7 Hz

» Féleg nyugalmi, de lehet csak akcids megjelenés is;

Szupinaciés-pronacios mozgas

» Kéz, 13b, ajak (a nyakat ritkan érinti)

» Rigiditds, bradikinézia, egyensulyzavar, vegetativ zavarok

(hipoténia)

» Lényegi véltozés nincs

» Dopaminreceptor-agonisték, L-DOPA-szubsztiticié, NMDA-
antagonista, centralis antikolinerg szerek, funkcionalis idegsebé-

VIZSGALT SZEMPONT

Eletkor (megjelenéskor)

A Parkinson-kor és az esszencidlis tremor fizikélis vizsgalattal torténd elkiilonitésének fébb szempontjai

ESSZENCIALIS TREMOR

Bimodalis: fiatalkorban (10-25 év) és az dregedés kiiszo-

bén (55 év utan)

Nemek szerinti megoszlas
Oroklodés

Tremor szimmetridja
Tremor frekvenciaja

Tremor megjelenése

Tremor eloszlasa

Neurolégiai jelek

Egyenl6

Kb. 15-50%-0s ardnyban familidris
Inkdbb szimmetrikus

4-1Hz

Poszturdlis, kinetikus, féleg flexié-extenzié

Kéz, nyak, hangszalak (a ldbat ritkan érinti)

Altaldban nincs. Kb. 2-5%-ban szekunder Parkinson-

szindrémaval tarsulhat

Alkohol hatasa a tremorra

Kezelés

szeti beavatkozdsok (talamusz, pallidum, szubtalamikus mag)

PARKINSON-KOR
A Parkinson-kéros tremor jellegzetesen
aszimmetrikus. A parkinsonos nyugalmi
tremor sordn a csukldomozgdasnak pronalo-
szupinalé komponense van, ezért régiesen
,pilulasodré” tremornak nevezték. Jelleg-
zetes tlinet az akceleracio, ami azt jelenti,
hogy a csuklétremor jaraskor felerésodik.
A betegek a gyors alternalé mozgaso-
kat (pl. ujjosszeérintés, kézfejforgatas, sa-
rokemelgetés) jelentésen lassabban tudjak
kivitelezni, és ezzel parhuzamosan a moz-
gas amplituddja csokken (bradikinézia). Ja-
ras soran a kezek egyiittmozgdsa csdkken,
a betegek megfordulni csak tobb Iépésben
tudnak. Fizikalis vizsgalattal sokszor ész-
lelhet6 rigor, ami az izomtdnus-fokozodas
egyik tipusa. Par év alatt a betegség sokat
sulyosbodhat, a tiinetek er6sodhetnek, il-
letve Ujabb tiinetek jelenhetnek meg.

DISZTONIA
A disztonia olyan mozgaszavar, ahol re-
petitiv, fazisos mintazatot mutaté moz-

gasformak jelennek meg. A diszténidk az
életkori megjelenés, a hattérben meghuzo-
dé etioldgia és az érintett testrészek alap-
jan valtozatos megjelenésliek lehetnek.
Disztdnia tlinetei mellett gyakran taldlkoz-
hatunk tremorral is,> mely gyogyszeres és
mély agyi stimulacids kezelésre jol reagal.*

WILSON-KOR

Autoszomdlis, recessziven 6roklédé réz-
anyagcsere-zavar, fiatalkorban kezdédik.
A barnés cornea-elszinez6dés (Kayser-Flei-
scher-gyUrt) patognomikus. Hepatobilidris
és pszichotikus tlinetek kisérhetik. El6for-
dulhat, hogy a legelsé tiinet a tremor, ezért
differencialdiagnosztika sordn mindig gon-
dolni kell ra.

POLINEUROPATIAS TREMOR

Sulyos foku polineuropétidhoz csatlakozé
remegés, ami gyakran szimmetrikus posz-
turalis-kinetikus jelleg(. A tremor nagysaga
nem korreldl a neuropdtia sulyossagaval.
A képet a neuropétia egyéb tiinete uralja,

Jelent&sen csokkenti

Propranolol (centrdlisan is hato béta-receptor-blokkolo),
pirimidon, benzodiazepin

kezelése a polineuropétiat kivaltd tényezék
(gydgyszerek, endokrin megbetegedések)
kezelésébdl all. Elektrofizioldgiai vizsgala-
tok (ENG, esetleg EMG) sziikségesek a diag-
noézis felallitdsdhoz.

CEREBELLARIS TREMOR

Tiszta formaban igen ritka betegség, ilyen-
kor igen kis frekvenciaju, aszimmetrikus
megjelenés, akcids-intencids jelleg tre-
mor észlelhetd. Fellléskor vagy felallaskor
a torzsben is megjelenhet tremor, amit
cerebellaris, axialis, poszturalis tremornak
neveziink. A betegséget egyéb cerebellaris
tlnetek uralhatjék. Gyégyszeres terapiara
kevésbé, sztereotaxias beavatkozasokra jol
reagal.

RUBRALIS VAGY HOLMES-TREMOR

A nucleus ruber kordli terilet sérilése
okozza, ami kiterjed a kornyezd cere-
bello-talamikus, cerebello-olivarikus és
nigrosztriatalis palydkra. Jellegzetesen
kis frekvenciaju (2-5 Hz), dontéen akcios-
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intenciés komponensekkel rendelkezé
tremor 1ép fel. Agytorzsre centralt, vé-
kony szeletli koponya-MRI-vel a ézi6 joI
detektalhato.

PRIMER ORTOSZTATIKUS TREMOR
Allas soran a labakon, esetleg a torzsén
nagy frekvencidju (14-18 Hz), altaldban
szimmetrikus poszturalis tremor jelentke-
zik, amit a jaras megsziintet. Clonazepam
adasa jétékony hatasu.

FUNKCIONALIS TREMOR

Amennyiben nem organikus ok all a tremor
hatterében, ugy funkcionalis tremorrdl
beszélink. A betegek egy részénél a re-
megés tudatalatti szinten szervezddik, és
része egy konverziés tiinettannak. A funk-
ciondlis tremor fébb jellegzetességei
a disztraktibilitas (egyéb kognitiv folyama-
tok aremegés megjelenését megvaltoztat-
jak) és azidbbeli valtozékonysag. Megfele-
16 pszichoterdpids vezetéssel a betegek egy
részének funkciondlis tremora akar teljesen
meg is szinhet.

FLAPPING TREMOR

A flapping tremor (szarnycsapdasszerU
tremor) a nevével ellentétben nem tekint-
heté tremornak, hanem tulajdonképpen
negativ miokldnus. A beteg vizszintesen
kinyujtott karjain figyelheté meg legin-
kabb, amikor is a proximalis vallizmok hir-
telen elvesztik tonusukat és mind a két kar
—minta madarak szarnya szarnycsapaskor
— leereszkedik. A jelenség leggyakrabban
hepatikus enkefalopatidban figyelhet6
meg.

TERAPIA

Amennyiben Uj keletli remegést észlellink,
elsé korben mindenképpen tandcsos at-
tekinteni a beteg gyogyszerelését, kizarni
a potencialis belgydgyaszati és endokrino-
|6giai betegségeket. Amennyiben a foko-
zott fizioldgias tremor fizikdlis jeleit 1atjak,
és egyértelm( okot taldlnak a hattérben (pl.
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hipertireézis), akkor nem feltétlendil sziiksé-
ges a beteget neurolégushoz kiildeni, ha-
nem az ok korrigdlasa utan vérhatunk arra,
hogy id6ben hogyan valtozik a tremor. Ha
beteglink vizsgalata soran egyéb neurolé-
giai kérjelet taldlunk, vagy ha a remegésé-
nek oka a részletes anamnézis és vizsgalat
utadn sem tisztazhato, akkor a beteget neu-
rolégushoz kell kiildeni.

A PARKINSON-KOR GYOGYSZERES
KEZELESE

A Parkinson-kor kezelése szakorvosi fel-
adat.’ Altalanos elvként kimondhaté, hogy
kezdetben a dopaminagonisték az elséként
valasztando szerek. Ezek kiegészitheték
N-metil-D-aszpartat- (NMDA-) antagonista
(amantadin), MAO-B-gatl6 (selegilin), levo-
dopa kombinacioék, katekolamin-o-metil-
(COMT-) transzferaz-gatldék (entacapon)
adasdaval.® A parkinsonos gyogyszerelés
meglehetésen individudlis.” Nem biztos,
hogy révid idé alatt meg lehet talalni azt
a kombinaciot és dozist, ami az adott beteg
tlneteit a leghatékonyabban képes csok-
kenteni.2 Amennyiben a tremor a gyégy-
szeres kezelés mellett sem szlinik meg, gy
mély agyi stimulacids kezelés jon széba.?"°

AZ ESSZENCIALIS TREMOR
GYOGYSZERES KEZELESE
Amig a beteget a remegés nem zavarja,
addig nem érdemes gyogyszerrel kezelni.
A kozponti idegrendszerbe bejuté béta-
blokkoldk képezik a gydgyszeres kezelés
bazisat. Amennyiben a beteg mar szed
szelektiv béta-receptor-blokkoldt, és
nincs egyéb kontraindikacio, akkor érde-
mes azt nem szelektiv, centrélisan is hato
béta-blokkoléra (pl. propranolol) cserélni.
Alkalmazasanak féleg a mellékhatasok
(hipotenzio, bradikardia, AV-blokk, asztma
fokozasa, erektilis diszfunkcio stb.) megje-
lenése szab gatat.

Amennyiben az esszencidlis tremor
nem reagal béta-blokkold-kezelésre, ugy
ki lehet prébalni egy barbiturdtszarmazék

antiepileptikumot, a pirimidont. Ennek
hatdsossagardél a tanulmanyok ellentmon-
ddak, hazéankban a pirimidon csak antiepi-
leptikumként van térzskdnyvezve. Ujabb
vizsgalatok j6 eredményeket észleltek
tébb Ujabb generacioés antiepileptikum, pl.
a gabapentin és a topiriamat hasznélataval
kapcsolatban. Amennyiben a gyégyszeres
kezelés nem biztosit megfeleld tiineti kont-
rollt, gy mély agyi stimulacioés kezeléstél
varhaté érdemi javulas."?

MELY AGYI STIMULACIO

Helyhidny miatt csak érintélegesen all mo-
dunkban bemutatni a korszert funkciona-
lis idegsebészeti beavatkozasok szerepét
a mozgaszavarok kezelésében.”

A mdtéti indikacio feldllitdsa neurolo-
gus-idegsebész-neuropszicholégus team
feladata, a kezel6orvosnak azonban gon-
dolnia kell erre a lehetéségre minden olyan
esetben, amikor a betegség gydgyszeresen
mar nem uralhaté."

Azidegsebészeti beavatkozasoknak két
fébb tipusa terjedt el Magyarorszagon: az
ablacié és a neuropacemaker-implantacio.

Tremorcsillapitdsra a talamotémia,
illetve a talamusz bizonyos magcsoport-
jaba Ultetett neuropacemaker bizonyult
a leghatasosabbnak. A mutétet nemcsak
Parkinson-kérban, hanem esszencialis
tremorban és cerebelldris tremorban is jo
eredménnyel alkalmazzak.

A szubtalamikus mag stimuldldsa
egyéb parkinsonos tiinetek (bradikinézia,
rigiditas, gyogyszer okozta diszkinézia) csil-
lapitasara is kivaléan hasznalhaté.”

Az idegsebészeti beavatkozasok meg-
felel6 indikacio esetén kivald hatékony-
saguak, és tovabbi elényik, hogy sok
esetben teljes tiinetmentesség is elérhetd
agyogyszeres kezelés mell6zése, csokken-
tése mellett.

Levelezési cim:
norbert.kovacs@aok.pte.hu
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