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Mely agyi stimulacio
Szerepe a mozgas-
zavarok kezeleseben

Mély agyi stimulacio, deep brain stimulation (DBS), az elmult stimuldld elektrodat és melyik kérosan hiper-
aktfv kézpont miksdését gatoljuk, kilénboz6
tlneteket tudunk csillapftani.
mozgaszavarok kezelésében. Szamos randomizalt, multicentrikus, A mddszer hosszi tdvon koltséghaté-

kony (6-8.) megoldds. Mivel a stimuldcié az
idegsejteket mUikodésiikben gatolja, és nem
igy elmondhatjuk, hogy a DBS a megfelel6 indikacids elvek és okoz destrukciét, ezért a gtlds a stimuldcid ki-
kapcsoldsaval barmikor felfliggeszthetd (azaz
reverzibilis), mikézben a tlinetek sulyossagétdl
séghatékony eljaras a gyogyszeresen nem kezelhet6 esszencialis fligg8en a stimuldciés feszilltség, igy a gatlds
mértéke, adaptdlhatd. A kétoldali stimuldcié
biztonsdgos, mikézben a legtébb mellékhatds

20 évben attérest hozott a klilénb6z6 gyogyszerrezisztens

nemzetkdzi tanulmany is alatamasztotta a modszer hatékonysagat,

mlitéti technika betartasa mellett biztonsagos, hatasos és kolt-

tremor, Parkinson-kor és primer disztonia kezelésében.

A beavatkozas biztonsagossaga és hatékonysaga magyarazza, a stimulaciés paraméterek dllitdsaval meg-
. " —_ RE—— lintethetd (9).
hogy a mutétek szama folyamatosan ndvekszik és az indikacios i e..of ) e
Kiilénbszé magok stimulacidja mds és mds
teriilet is allandoan bévul. A Pécsi Tudomanyegyetem tiineteket képesek csillapitani. Rutinszerden

jelenleg hdrom m(téti célpontot haszndlunk a

mozgdszavarok kezelésére:

részesllt DBS-kezelésben. — Szubtalamikus mag stimulacidja. Idiopatids

Parkinson-kér esetében a mozgassal kapcsola-
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A DBS indikdcids terilete folyamatosan
bévll, az Eurépai Unid teriletén az esszenci-
dlis tremor és Parkinson-kér mellett diszténia
(1), obszessziv-kompulziv megbetegedés és
a gydgyszeres kezelésre nem reagld fokalis
epilepszia kezelésére engedélyezett eljdras.
Azonban a DBS igéretes, de egyelSre még
kisérleti stadiumban levé, mddszernek tdnik
bizonyos fejfdjdstipusok (2), Gilles de la Tou-
rette-szindroma (3), neuropatids fajdalom (4)
és tardiv diszkinézidk (5) kezelésére is.

MELY AGYI STIMULACIO
MUKODESI ELVE, FOBB
INDIKACIOK

Szemben a szivbe Ultetett pacemakerrel (ami
egy hidnyzé mUkodést pétol), a mély agyi sti-
muldcid (vagy mds néven ,,neuropacemaker’)
funkciondlis gatldst hoz létre, ami a betegség
bizonyos tlineteinek javuldsdban nyilvanul
meg. Attél fliggden, hogy hova Ultetjik be a

32 MAGYAR ORVOS
2011/7-8.



tos legtobb tlinetet enyhiti: a meglassultsag, a
végtagmerevség, a remegés, a mozgasinditasi
nehezitettség, a mozgds hirtelen ledlldsa (le-
fagyés) és a gydgyszeres kezelés dltal kivéltott
tdlmozgdsok esetében szdmithatunk jelentds
javuldsra. Tovdbbi elSnye, hogy dltaldban
csékkenthetd a kordbban szedett gydgyszerek
mennyisége is.

— Pallidalis stimuldcid. A primer diszténidk,
ritkdbban a Parkinson-kér kezelésére hasz-
naljuk. Kedvezd hatdsa tdbb hdnapos késéssel
jelentkezik.

— Atalamikus stimuldciét leggyakrabban esz-
szencidlis tremor esetében alkalmazzuk.

IDIOPATIAS PARKINSON-KOR
Leggyakoribb mUitéti javallat a gydgyszeres
kezeléssel mar nehezen befolydsolhatd idio-
patids Parkinson-kor (iPK). Az iPK kialakuldsa-
nak oka ismeretlen, patoldgiailag a substantia
nigra dopamintermeld sejtjei pusztuldsa és az
agyveld kiilonbozd részeiben az a-synuclein
tartalmu Lewy-testek megjelenése jellem-

zi. Leggyakrabban valamelyik felsé végtag
Ugyetlensége, merevsége, esetleg remegése
azels6 tiinet. Evek alatt a tiinetek lassan, de
folyamatosan rosszabbodnak: a meglassultsdg,
avégtagmerevség és a remegés fokozddik és
atobbi végtagon is megjelenik. Tobb évvel a
betegség megjelenését kovetden olyan tiine-
tek is kialakulhatnak, amelyek nem fliggnek
Bssze a mozgdsteljesitménnyel, mint példdul a
testhelyzet megtartdsdnak zavara, a fokozott
nyal- és verejtékképzés, esetleg a szellemi ké-
pességek csokkenése.

Atobbéves levodopa-kezelést kvetdn
késdi mellékhatdsok, mint példdul gydgyszer
hatdstartamanak rovidulése (wearing off), a
j6 és az elégtelen mozgdsteljesitmény valtako-
zésa (on-off fluktudcio), akaratlan tilmoz-
gasok (diszkinézia), jelenhetnek meg, amik a
betegség tiineteivel egy(tt jelentds életvitel-
beli korlatot eredményeznek.

A szubtalamikus mag stimuldcié sordn red-
lisan olyan dllapot elérését varjuk, mint ami a
jol bedllitott gydgyszeres kezeléssel érhetd el
(10). Altaldnossagban a kévetkez eredmé-
nyek varhatok:

— A mitétet kovetSen dtlagosan napi 6 6rd-
valnéaz, ON" (hasznos mozgassal toltétt)
idStartam.

—, ON" dllapotban a tlinetek sulyossdga is
csokken, vagyis a j6 mozgdsallapot sordn kisebb
mértékd bradikinézia, rigor és tremor észlelt-
hetd, minta mdtét elétti ON dllapotban.

—Kozel a felére csokken a diszkinézidval jard
, ON" dllapot hossza.

— Az, OFF" (, kikapcsolt™) dllapot, vagyis a
meglassultsaggal jaré dllapot, idStartama is
kozel 60%-kal csckken.

— Az életmindség is javul, a Parkinson-kér
Eletmindség-pontozd (PDQ-39) skalan (1 1)
mérve kb. 25%-kal.
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—Nem mellékes, hogy az esetek egy jelen-
t8s részében a szlikséges gydgyszermennyiség
csékkenthetd (az lgynevezett levodopa
egyenérték dozisban kifejezve atlagosan
50-60%-kal), amia mddszer hosszd tavi kolt-
séghatékonysdganak egyik alapjat képezi.

Pécsi Tudoményegyetem keretein bell
2001 6ta 101 Parkinson-kéros beteg részesiilt
DBS-kezelésben, eredményeinket tobb kézle-
ményben foglaltuk &ssze (12,13).

ESSZENCIALIS TREMOR

Az esszencidlis tremor esetében az egyetlen
domindns neuroldgiai tiinet a remegés, ami
féként a kéz hasznalata (evés, Sltézkoddés,
tisztdlkodds, illetve irds) sordn jelenik meg.

A betegség elsGsorban a felsé végtagokat
érinti (tdbbnyire szimmetrikusan), azonban a
fej- és a hangszdlak remegése is megjelenhet.
A tlinetek néha fiatalon (a 20—30-as évek-
ben), jellemz&en azonban idésebb korban (az
50-60-as években) kezdSdnek és az évek alatt
egyre kifejezettebbé vdlnak. Ekkor a remegés
mdr a mésodik évtizedben megjelenik, azon-
ban ekkor még csak pszichés fesziittség, ex-
pondlt helyzet (pl. vizsga, nyilvanos szereplés)
esetén valik zavard mértékive, és orvoshoz
is csak id&sebb korban fordulnak a betegek,
amikorra mdr a tremor zavaré mértékben
felerésodik. Gyakran megfigyelhets, hogy az
alkohol hatdsdraa

dltaldban gyermekkorban vagy idésebb kor-
ban jelenik meg. A betegség eredete alapjan
két csoportra oszthatjuk: Primer disztoniak
esetében kizdrdlag a diszténia észlelhetd ti-
netként, mds megbetegedés nem mutathaté
ki etioldgiaként. Szekunder diszténidk eseté-
ben mds megbetegedés okozza a disztdniat.
Leggyakrabban (pl. réz, vas) anyagcserében
bekovetkezd genetikai hiba, illetve agyka-
rosodas (pl. agyi infarktus, vérzés) vezethet
szekunder disztdnia kialakuldsdhoz.

Altalénossagban elmondhat, hogy a primer
disztonidk miitéti kezelése sokkal hatéko-
nyabb, mint a szekunder diszténidké (15).

Disztdnia indikdcidval 7 éves korndl idésebb
gyermekek esetében mdr elvégezhets a DBS-
bediltetés, ugyanis a koponya névekedése
ekkor mdr eléri a felnSttkori nagysdg 90%-dt,
és nagy valdszinliséggel a késSbbiekben mdr
nem lesz szlikség az elektréda helyzetének
korrekcidjara. Lehetdleg minél kordbban kell
amlitétet elvégezni, hogy a kévetkezményes
ortopédiai szévédményeket (pl. izlileti defor-
mitdsokat) és a pszichoszocidlis kdrosoddsokat
megel&zhesstk (16,17).

A legtébb esetben a disztdnia tiineti enyhi-
Iése nem mindig alakul ki azonnal; gyakran tobb
honappal, akdr éwel a m(itétet kovetden jelent-
kezik szamottevd javulds. Egyik legdtfogdbb
nemzetkozi tanulmdny szerint (1) a diszténia

remegés jelentésen
javul. A betegség
néha csalddi halmo-
zdddst, 6roklédést
mutat, amit familidris
tremornak is neve-
zlink. A talamusz sti-
mulaldséval a tremor
intenzitdsa jelentésen
csokkenthetd, ami az
életmindség javuldsa-
ban mutatkozik meg
(14). Természetesen
ittis kévetendd a
szabdly, hogy csak a
gydgyszeresen nem
kezelheté esetekben
jOn széba a mitét,
hiszen proprano-
lollal, primidonnal a
remegés a betegek
dontd tobbségében
j6l csdkkenthetd.
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stlyossaga kdzel 40%-kal csdkkent,
adisztdnia dltal okozott korldto-
zottsdg mértéke pedig 419%-kal.
Ezzel pdrhuzamosan a fajdalom
(59%-kal) és a depresszivtiinetek
(30%-kal) csokkentek, mikézben
az életmindség (30%-kal) javult
(1,17,18). A Pécsi Tudomdny-
egyetemen 2001 &ta4 | diszténids
beteg részestilt DBS-kezelésben,
primer diszténidkban dtlagosan
59%-0s javulast érve el (19).

OSSZEFOGLALAS

Amély agyi stimuldcié célzott agyi struktirdk
funkciondlis gatlasan alapuld korszerd és bizton-
sagos eljdrds, ami képes a gydgyszeresen mdr
nem vagy alig kezelhetd Parkinson-kdr, esszen-
cidlis tremor és disztdnia tiineteinek javitdsara.
Jelen Gsszefoglald kézleménylinkkel a praktizdld
orvosok figyelmét szerettiik volna felhivnia
modszer magyarorszagi elérhetdségére.

K&szonetnyilvdnitds
KN és ) Bolyai-Osztondijas.
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