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Batorito

Nem Vvéletlen, hogy ezt a cimet adtam e betegtdjékoztato
bevezetdjének, hiszen ha valamire, akkor BATORSAGRA minden
bizonnyal sziiksége van egy Parkinson-koros betegnek. Nekik
szeretnék e rovidke kis irassal — életem legutobbi évtizede révid
torténetével — egyfajta példaként szolgalni.

Harminckilenc éves voltam...
Sosem gondoltam volna, hogy ez bekdvetkezhet...
Es mégis...
El6sz0r azt vettem észre, hogy hajnalonként csoszogok, megbotlok
a szOnyegben...
KésObb elkezdtem ,santitani”...
Még késdbb konstataltam, hogy furcsan tartom a jobb karomat...
Aztan jott a tobbi: az irasom egyre kuszabb lett, a betlik nagysaga
a korabbi csaknem tizedére esett vissza, és az irdsomat lassan mar
én magam is alig tudtam kisilabizalni...
De a ,java” csak eztan jott!...
Jottek az orvosok is. Egyik a masik utan. Mindegyik kit(in6 szakem-
ber és én mégsem akartam hinni nekik...
De aztan a tények makacsabbnak bizonyultak, s végil el kellett fo-
gadnom, hogy Parkinson-kéros vagyok...
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Akkoriban igazabdl azt sem tudtam, hogy ez mi fan terem: eszik-e,
avagy isszak? Aztan ahogy a tiinetek egyre fokozodtak, s én egyre
rosszabbul lettem, egyre nagyobb tudasanyagra tettem szert.
Sajnos, tapasztalati tudasra...

Aztan egyszer mar a gyodgyszerek sem segitettek!

Akkor jott a képbe a miitét, a kétoldali stimulator bedltetése.
Megnéztem egy amerikai filmet, amiben bemutattak a teljes m(itétet
Es ez nemhogy eltantoritott volna, hanem inkabb megerdsitett,
BATORITOTT...

Ez a konyv — amit most kezében tart a Tisztelt Olvasé — is pont
ezt célozza meg. Azt, hogy megfelel6 ismeretekkel ruhazza fel
a beteget, aki igy nyugodtan, BATRAN, az orvoséba és a technikaba
vetett teljes hittel és bizalommal vaghat bele a miitétbe!

Mert ha mar semmi mas nem segit, akkor érdemes!

En a miitétem el6tti csaknem egy évet szinte mozdulatlanul toltot-
tem — természetesen kényszer(iségbdl. Ez volt a legnehezebb
idoszak — nem csak nekem, hanem a csaladom szdmara is...
S el kell mondjam, hogy feleségem rendkiviili aldozatvallalasa
és kislanyom erkolcsi tamogatasa nélkil bizony nem sikerilhetett
volna atvészelni ez az idoszakot — és persze az elmult tiz év egészét
sem...

A m(itét utan mintha kicseréltek volna: tudok mozogni — és ez
folyamatosan szinte tiinetmentes allapotot jelent, idestova masfél
éve! Ismét Uszom, kertészkedek, barkacsolok stb. — persze, igaz,
nem olyan intenzitassal, mint kordbban. De teljes értékkel. Ujra
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jarok szinhazba, moziban, vacsorazni nyilvanos helyre, nyaralni
a nyaron — mit mondjak még?

Nem akarom tovabb szaporitani a szét: én teljes szivvel ajanlom
— persze, csak a végs6 esetben — a mdtétet! Mert Ujra embert
farag a betegbdl!

Persze tudom, egyik ember sem olyan, mint a masik. Mindenkinek
van olyan egyedi vonasa, ami befolyassal lehet a mitét kimene-
telére.

Nem hiszem, hogy lenne két egyforma eredményld miitét. Azt
azonban hiszem, hogy gyakorlatilag barkinek — aki ,bevallalja” —
180 fokhoz kozelit fordit az életén, mert visszaadja emberi mivoltat,
onbecsiilését, valamint a mozgas O6romét és az altala nyujtott
szabadsagot.

Most 6tven éves vagyok. Es a m(itét, valamint a stimulator beal-
litdsa 6ta — immar masfél éve - ismét emberhez méltéan élek!

Fehér Gyorgy
ujsagiro



Eloszo

Tisztelt Olvaso!

A mély agyi stimulacié (angolul deep brain stimulation, DBS) az
elmult hisz évben a mozgaszavarok egyik meghatarozé kezelésévé
notte ki magat. A mddszer alkalmazasaval jelentbs attorést lehetett
elérni a Parkinson-kér gyogyszeresen mar csak korlatozottan kezel-

N

és disztonidk tiineti kezelésében.

A sok sikertorténet alapjan a mély agyi stimulaciét a média tulmiszti-
fikalta, olyan csodaszernek kialtotta ki, ami egy csapasra képes
megoldani a betegek gondjait. Jelen betegtajékoztatonak az egyik
f6 célja, hogy bemutassa a kezelés valddi oldalat. Olyan betegtajé-
koztatd létrehozasat tliztiik ki célul, ami atfogdan, minden részletre
kiterjed6en és érthetéen foglalja 6ssze a mély agyi stimulacidval
kapcsolatos fontosabb informacidkat az érdeklédék, a m(itét elott
allé és a mitéten mar atesett betegek szamara. A tajékoztatd
alapvetden két fobb részre tagolhatd:

Az elsO rész a m(itét el6tt allok szamara nyujthat hasznos infor-
macidkat. A stimulacid mddszerének leirasa mellett részletesen ki-
fejtjik, hogy milyen betegségekben, milyen tiineteket képes a
maddszer enyhiteni. Szintén részletesen ismertetjik, hogy milyen al-
lapotokban nem szabad nemzetkdzi iranyelvek szerint a mitétet
elvégezni a szovédmények fokozott el6forduldsi valdszinlisége
miatt.



A tajékoztatd masodik része azokat a betegeket célozza meg, akik
mar atestek a mitéten. Azokra az informacidkra 6sszpontositunk,
amelyek az otthoni életvitel szempontjabdl fontosak, a stimulaciot
befolyasolni képes elektromagneses kdlcsonhatasokra, a betegprog-
ramozo késziilékek hasznalatara és a stimulacios fesziiltség otthoni
allitasara.

A konyv Osszedllitdsa soran a nemzetkozi szakirodalomban elérhetd
legljabb adatokat és a betegeink kezelése soran dsszegydjtott
tapasztalatainkat is felhasznaltuk. Igyekeztiink az egyes témakat
érthetd, egyszer(, vilagos formaban megfogalmazni. Amennyiben
barmi tovabbi kérdése meriilne fel a témaval kapcsolatban,
oromiinkre szolgalna, ha eljuttatnd hozzank levélben Dr. Kovacs
Norbert, PTE AOK Neurolégiai Klinika, 7623 Pécs, Rét utca 2., illetve
e-mailben a kovacsnorbertO6@gmail.com cimre.

J6 egészséget kivanunk!
A szerzok

Pécs, 2008. junius
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I. rész
A miuteéet elott...



Bevezetés

A mély agyi stimulacio rovid torténete

A mozgaszavarok m{itéti kezelésének torténete szorosan 0sszefligg
a Parkinson-kor kezelésének torténetével. Parkinson mar 1817-ben
leirta a késobb rdla elnevezett betegség fobb jellemzdit, a remegést,
a végtagmerevséget, a meglassultsagot, a testtartadszavart és a
jarasi nehezitettséget.

Az 1930-as években fedezték fel, hogy az agy bizonyos mélyebb
fekvés(i magjainak koros miikodése felelds a tiinetekért. 1947-ben
vezették be a sztereotaxias berendezést az idegsebészetben,
aminek a segitségével az agy mélyebb fekvésli magjai nagy pon-
tossaggal megcélozhatdva és elérhetové valtak. A magok muko-
dését ekkor még roncsoldssal (ablacidval) tudtak csak gatolni.
1987-ben alkalmaztak legel6szor a mély agyi stimulacid technikajat.
A modszer az 1990-es évek masodik felében valt széles korben
elérhetdvé az esszencialis tremor és a Parkinson-kér kezelésére.
Disztdnia kezelésére azonban csak joval késdbb kezdték alkalmazni,
az Amerikai Egyesilt Allamokban rutinszer(ien példaul csak 2003
utan.

Az elmult hisz évben tobb mint 40 000 mély agyi stimulator beil-
tetés tortént vilagszerte. A mddszer biztonsagossaga és haté-
konysaga indokolja az egyre szélesebb korben torténo elterjedését
és az hatékonyabb mdtéti célpontok kutatasat.
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Erdekességek a mély agyi stimulaciéval
kapcsolatban

Az els6 mély agyi stimulaciét 1987-ben Grenoble-ban, Fran-
ciaorszagban végezték el.

2004-ig 30 000, 2008-ig kozel 40 000 mély agyi stimulator
beliltetés tortént vilagszerte.

A mély agyi stimulacié szamos neuroldgiai megbetegedés
tlneteit képes enyhiteni, mint példaul a gyégyszeresen nem
vagy alig kezelhet6 Parkinson-korban, esszencialis tremor-
ban és disztoniaban.

A mély agyi stimulator beliltetés centrumokban torténik, ahol
neuroldgusok végzik a mdtét el6tti kivizsgalast és a mitét
utani gondozast, illetve az idegsebészek (iltetik be a stimu-
atort.

A betegek tobbsége a mitétet hosszadalmasnak és faraszto-
nak mondja, de nem tartja fajdalmasnak.

A m(itét utan 4-5 nappal a legtdbb beteg otthonaba tavozhat.
A stimulator els6 programozasa altalaban par héttel a mitét
utan torténik, ami szintén néhany napos osztalyos bennfek-
vést igényel.

A stimulacio az aktualis tiinetek fiiggvényében szabalyoz-
hatd. Mivel a legtébb beteg megtanulja a stimulacié beal-
litasat, ezaltal otthonaban 6nmaga is képessé valik a tiinetek
kezelésére.

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

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

¢ Tévhit: A mély agyi stimulacid meggydgyitja a betegsége-
met. Valasz: Nem, a mély agyi stimulacid csak tiineti
kezelés, nem képes a betegség meggydgyitasara.

e Tévhit: A mély agyi stimulacié a betegségem 6sszes tiinetét
megsziinteti. Valasz: Nem, a mély agyi stimulacidé csak
bizonyos tiineteken képes javitani. Mivel a varhat6 ered-
ményesség a betegség tipusatdl és a klinikai tiinetektdl
nagymeértékben fligg, ezért csak a m(itét el6tti kivizsgalas
soran kap a varhato javulasrdl részletes tajékoztatast.

e Tévhit: A mély agyi stimulacid6 minden beteg esetében
alkalmazhato eljaras. Valasz: Nem, a mély agyi stimulacié
szamos mellékhatast, szovédményt okozhat, ami akar ront-
hat is a beteg allapotan. A mitét el6tti kivizsgalasnak pont
az a lényege, hogy csak azokban az esetekben javasoljuk
a mitét elvégzését, amikor a m(itét karos hatdsai nagy
valdszinliséggel nem jelennek meg. Ha a m(itéti kockazat
meghaladja a varhaté klinikai javulas hasznat, akkor a ki-
vizsgalast kovetden nem javasoljuk a mitét elvégzését.

o Tévhit: A tiinetek rogton a mdtétet kdvetéen javulnak.
Valasz: Gyakran jelentdsen javulnak a betegség tiinetei
mar a miitétet kovetd napokban, azonban a tartds javulas
eléréséhez altalaban 3-4 honapos bedllitasi id6szakra van
sziikség.
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Parkinson-korral kapcsolatos tévhitek:

e Tévhit: A mély agyi stimulacidval abba lehet hagyni
a Parkinson-kér elleni gyogyszerek szedését. Valasz: Az
esetek legnagyobb részében a miitétet kbvetden a Parkin-
son-kor elleni gydgyszerek dozisa jelentésen csdkkenthetd,
azonban csak ritkdn hagyhatd el teljesen a gydgyszeres
kezelés.

e Tévhit: A mély agyi stimulacid alkalmazasaval minden
esetben csokkenteni kell a Parkinson-kor elleni gydgyszerek
ddzisat. Valasz: Szerencsére sok betegnél lehet a mitét
utan csokkenteni a gydgyszerek mennyiségét, azonban
bizonyos esetekben (féleg hosszu betegségtartam esetén)
nem mindig lehet ezt a célt elérni.
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A mély agyi stimulator miikodési elve

A mély agyi stimulacio (ingeriés) fogalma

A mély agyi stimulacié soran nagy frekvenciaju elektromos aram
segitségével bizonyos korosan tulmikodo agyi teriileteket, kozpon-
tokat ingerliink. Magas frekvenciaju ingerelést (mas néven stimula-
ciét) alkalmazva a funkcidjukban gatoljuk ezeket a magokat felépité
idegsejteket és nyulvanyaikat. Ilyenkor az idegsejtek a stimulacio
miatt nem képesek a betegség bizonyos tiineteiért felelds kdros
Uzeneteket, utasitasokat kiadni és tovabbitani.

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

A mély agyi stimulacio csoportositasa

1. Célteriilet szerint. A jelenleg alkalmazott célpontok alapjan
talamikus, szubtalamikus és pallidalis stimulaciot kilo-
nithetlink el. Az eltér6 magok stimulacidja mas és mas
tlinetek javulasat eredményezi.

2. Oldalisag szerint. A mély agyi stimulacié masik jellemzéje
az oldalisag. Az egyoldali stimulaci6 az ellenoldali tiineteken
képes javitani, mig kétoldali stimulacié esetén kétoldali
javulas varhaté.

A mély agyi stimulacio révid jellemzése
A bevezet6 fejezetben emlitett roncsolasos miitétekkel szemben a

mély agyi stimulacié alkalmazasa sokkal korszeriibb, azonban
jelentésen dragabb megoldas. Stimulacidé soran egy beliltetett

16



elektrdda segitségével a célteriileten magas frekvenciaju ingerlést
alkalmazunk. Mivel a stimulacié az idegsejteket miikodésiikben
gatolja és nem okoz roncsolast, ezért a gatlas a stimulacid
kikapcsolasaval barmikor felfiiggesztheto. Eiméletileg, ha a ké-
s6bbiekben a mély agyi stimulatornal hatékonyabb eljaras kerl ki-
dolgozasra (ilyen igéretes probalkozas példaul az ssejt-beiiltetés),
akkor az Uj eljaras elvégezhetd, mivel a stimulator nem okoz
visszafordithatatlan karosodast. A kétoldali stimulacid biztonsago-
sabb a kétoldali roncsolasnal, a legtobb szovodmény és mel-
lékhatas a stimulacio allitasaval megsziintetheto és csak ritkan
jelentkezik maradando karosodas.

A mély agyi stimulator részei

Impulzusgenerator

Az impulzusgenerator (mas néven implantable pulse generator, IPG,
neurostimulator, ,neuropacemaker”, stimulator) a mély agyi sti-
mulacid egyik legfontosabb része, ami altalaban a kulcscsont alatti
arokba kerl beliltetésre. Mivel az impulzusgenerator akkumulatora
egyszer hasznalatos, ezért annak kimerilését kdvetden ki kell cse-
rélni (a stimulacids értékektdl fliggden 3-5 évente). Magyarorszagon
jelenleg két fajta stimulatort alkalmazunk leggyakrabban:

1. Soletra: A Soletra tipusu impulzusgenerator csak egyoldali
stimulaciora alkalmas. A Soletra esetében a stimulacids
paramétereket csak a kezeldorvos képes allitani.

2. Kinetra: Egyszerre kettd elektrédat képes ingerelni, ezért
alkalmas a kétoldali stimulaciora. El6énye, hogy a miikodését
kevésbé befolyasoljak kiils6 elektromagneses terek, illetve
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a beteg is megtanithatd a stimulacidés paraméterek allitasara
a tiinetei, illetve az igényei fliggvényében.

1.abra A mély agyi stimulator részei: 1 = a bér ala betiltethetd impulzus generator,
2 = Osszekotd kabel, 3 = az agyvelGbe beliltetett ingerl6 elektroda

Az Ujratolthet6 akkumulatorral rendelkezd generdtorok klinikai
alkalmazasa csak most indult el, ezért hosszu tavu tapasztalat nem
all rendelkezésre veliik kapcsolatban.

Elektroda

Az elektréda adja le a stimulator altal gerjesztett elektromos aramot
az agyvel0 meghatarozott teriiletére. Mély agyi stimulacional
négypolusu elektrédakat alkalmazunk, ami lehet6vé teszi a sti-
mulacios paraméterek igen valtozatos kombinalasat. Az elektrédakat
a koponyacsonthoz egy specidlisan kiképzett miianyag ,kupak”
rogziti, megakadalyozva az elmozdulast. Az impulzusgenerator
cseréjekor az elektrodat mar nem kell cserélni!
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Thalamus

o 5 mm

2. abra A négy polusu elektrodat ugy ultetjiik be, hogy legalabb 2 kontakt (feketén
szinezett teriilettel jelezve) helyezkedjen el a célteriiletben (pirossal szinezett
terllet). Thalamus = a talamusz Vim magja (esszencialis tremorban hasznalt
célpont), STN = szubtalamikus mag (Parkinson-korban hasznalt célpont),
GPi = pallidalis stimulacié (diszténia esetében alkalmazott célpont)

Osszekoté kabel

Az 0sszekotd kabel teremti meg a kapcsolatot az impulzusgenera-
tor és az elektroda kozott. Az 6sszekotd kabel altalaban a fiil mogott
egy bor alatti alagitban halad. Az impulzusgenerator cseréjekor
az Osszekot6 kabelt altalaban mar nem kell cserélni.

Stimulacios paraméterek

Polaritas

Mivel a stimuladlé elektrodan négy, egyenként 1,5 mm hosszl
kontakt helyezkedik el, a stimulacié soran meg kell adnunk, mely
kontaktokat, milyen ingerlési mdddal alkalmazunk. A polaritas beal-
litdsat csak a kezelGorvos képes mddositani az orvosi programozo
késziilékkel.

Fesziiltség (amplitudo)

A legfontosabb stimulacids paraméter, értékét 0 és 10,5 Volt kozott
allithatjuk be. A legtdbb esetben 2 Volt felett mar észlelheto klinikai
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javulas. Azonban a fesziiltség névelésével parhuzamosan nemcsak
a hatékonysag fokozddik, hanem a mellékhatasok kialakulasi valo-
szinlisége is novekszik. Azokat a betegeket, akiknél Kinetra tipusu
impulzusgenerator keriilt beliltetésre, megtanitjuk a stimulacio
fesziiltségének otthoni allitasara, ezaltal a tlinetek fliggvé-
nyében képessé valnak a stimulacid igény szerinti valtoztatasara.
(A stimulaciods fesziiltség beadllitasaval részletesen egy kilon feje-
zetben foglalkozunk.)

Frekvencia

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

Impulzushossz

Az impulzushossz megadja azt az idétartamot, ameddig a generator
a stimulaciés aramot leadja. Parkinson-kor és esszencialis tremor
esetében altaldban 60 ps, diszténia esetében 120 ps értéket
hasznalunk.
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A mély agyi stimulator beiiltetésének
javallatai

Mozgaszavarok tekintetében a mély agyi stimulaciét harom
JKlasszikus” betegségcsoport esetében alkalmazzuk, melyek rész-
letes leirasat kiilon-kiilon fejezetben ismertetjik:

o Idiopatias Parkinson-kor

¢ Esszencialis tremor

o Diszténia
Azonban a mély agyi stimulacié nemcsak a fenti mozgaszavarokban
tlnik hatékonynak, hanem Ujabb terapias javallatok is kezdenek
kialakulni. Tekintettel arra, hogy a hosszu tavl terapias hatékonysag
még nem ismert, ezért a stimulacio rutinszer(i hasznalata még nem
ajanlott ezekben a korképekben.

1. Fokalis disztonia. Szemben a generalizalt (tobb testrészt
is érintd) disztoniaval, a fokalis (egyetlen testrészt érintd)
diszténiak mély agyi stimulacioval torténd kezelésének
hatékonysagaval kapcsolatban még nem all rendelkezéstinkre
elegendd adat. Mivel a fokalis disztoniak altalaban botulinum-
toxin (az ideg-izom kozotti inger-atvitelt bénité anyag) bein-
jektalasaval jol kezelhetOek, ezért a miitéti beavatkozas csak
ritkan jon szdba'.

2. Sclerosis multiplex. Talamikus mély agyi stimulacié képes
a sclerosis multiplexhez tarsuld remegés nagysaganak eny-
hitésére, ami azonban a legtébb esetben az életmindségen
sajnos csak kis mértékben javit. A betegség Gsszes tobbi
tlinetére (pl. félremutatas, testtartaszavar, jaraszavar, latas-
zavar, nyelészavar, beszédzavar) a m{itét hatastalan. A md-
tétet kdvetéen a beszéd-, nyelészavar és a gondolkodasi
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nehezitettség mértéke raadasul még romolhat is, ezért csak
azokban az esetekben javasoljak a mdltéti kezelést, ha
a beteg allapota tartdsan stabil és elsdsorban a fels6 vég-
tagok remegése okozza a mozgas-korlatozottsagot.

. Guilles de la Tourette szindroma. (fiatalkori tilmozgas-
sal, hangos felkialtasokkal jaro korkép)?.
. Fajdalom szindromak bizonyos esetei’ “.

. Obszessziv-kompulziv megbetegedések gyogyszerrel
nem kezelhetd formai (kényszeres cselekvésekkel jaro
pszichiatriai korkép)> .

. Epilepszia bizonyos formai’

. Neuropatias tremor (a végtagok idegrostjainak karosodasa
mellett kialakuld remegés)

. Tardiv diszkinézia. Bizonyos tipusu pszichiatriai gyogy-
szerek hosszu ideig tarté alkalmazasakor megjelend akarat-
lan mozgasok®.
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A mély agyi stimulator beiiltetésének
ellenjavallatai

A mély agyi stimulator bediltetése, mint minden orvosi beavatkozas,
magaban hordozza bizonyos szévodmények kialakulasanak veszé-
lyét. Annak ellenére, hogy a beliltetés technikaja az elmult években
jelent6sen fejlodott és tokéletesedett, idoszakosan el6fordulhatnak
nem kivanatos mellékhatasok, szovodmények is.

A megfeleld betegkivizsgalas, a gondos miitéti kivitelezés és a szak-
szer(i utdgondozas segitségével ezek a veszélyek minimalizalhatok.
Az alabbi fejezetben az altalanos (minden betegségtipusra vonat-
kozd) ellenjavallatokat ismertetjik. Azokat az ellenjavallatokat, amik
csak a Parkinson-kodrra, vagy az esszencialis tremorra, vagy a disz-
toniara vonatkoznak, az adott betegséggel foglalkozo fejezetben
részletezziik.

Fokozott ovatossagot igénylé allapotok

(relativ kontraindikaciok)

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

1. Véralvadasi zavar, illetve vérhigito (antikoagulans)
kezelés alkalmazasa fokozott vérzésveszélyt jelent, ezért
egyéni elbiralas javasolt. A véralvadasi zavar megfeleld
kezelése, illetve a vérhigitd alkalmazasanak atmeneti felfiig-
gesztése mellett a beavatkozas altaldaban megfeleld bizton-
saggal elvégezhetd.

2. Korabbi koponyasériilés is fokozhatja a vérzéses és elek-
troda elmozduldssal jard szovédmények eléfordulasi valdszi-
nliségét.
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. Gyermekkorban a neurostimulator beliltetés csak disztonia
esetében engedélyezett, amikor is mar 7 éves kortdl elvé-
gezhetd.

. Terhesség és sziilés alatti mély agyi stimulacid biztonsa-
gossagarol nem all rendelkezésiinkre elegendd adat. Eset-
tanulmanyok azonban nem utaltak magzatkarosité hatasra.

. Kardialis pacemaker (szivritmus-szabalyzo), illetve
a beliltethet6 kardiovertald defibrillator (Implantable Car-
dioverter Defibrillator, ICD) mlkodését a mély agyi stimula-
tor bizonyos koérilmények kozott zavarhatja, ezért fokozott
ovatossag sziikséges a miitét elvégzéséhez és a programo-
zashoz.

. 75 év feletti életkor esetén jelentésen megnd a szovod-
mények kialakulasanak veszélye, ezért csak egyedi elbiralas
alapjan, a varhato javulas és a mtéti kockazat gondos mér-
legelése alapjan dontiink a m{itét elvégzésérdl. Bizonyos
esetekben eldfordulhat az is, hogy a szovédmények el6for-
dulasi valészinliségének csokkentése érdekében csak féloldali
miitét elvégzését javasoljuk.
. Mérsékelt fokii demencia (szellemi hanyatlas) jelen-
léte esetében a mlitét elvégzése bizonyos esetekben fel-
gyorsithatja a szellemi leépiilés temét. Ilyen esetekben
a legujabb szakirodalmi ajanlasok betartasaval, a varhato
haszon és kockazat mérlegelését kdvetben, egyedileg don-
tiink a m(itét elvégezésérdl.
. Enyhe fok( depresszio (tartds lehangoltsag) esetében
a mitét elott gyogyszeres kezelést javasolunk, mivel ritkan
a stimulacié fokozhatja a depresszio tiineteit, illetve fokoz-
hatja az 6ngyilkossagi hajlamot.
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9. Erzékcsaldodasok, hallucinaciok. Amennyiben érzék-
csalddas, zavartsag mar el6fordult korabban, akkor a sti-
mulacio fokozhatja az érzékcsalddasok sulyossagat, illetve
a szellemi leépiilés gyorsasagat. Megitélésiink szerint, ha
az érzékcsalddasok csak 1-2 alkalommal fordultak el6 és
megjelenésiik egyértelmlien a gyogyszeres kezelés valtoz-
tatasahoz kothetok, akkor a m(itét elvégzése nem jelent
kilondsebb kockazatot. Ellenben, ha a hallucinacié gyakran
jelenik meg, vagy a gyogyszeres kezeléssel nem hozhatd
Osszefliggésbe, akkor a m(itét elvégzését a fokozott kockazat
miatt altalaban nem ajanljuk.

10.Irrealis elvarasok. Gyakran észleljiik, hogy a betegeink egy
része tulzott (irrealis) elvarasokat tamaszt a mlitéttel szem-
ben. A mély agyi stimulaciotol csodat varnak, teljes tiinet-
mentességet kivannak elérni, ami a késGbbiekben elkertil-
hetetlenil csalédashoz vezet.

Ellenjavallatok (kontraindikaciok)

A mai ismereteink szerint bizonyos esetekben a m(itét kockazata
messzemenden meghaladja a varhatd el6nyoket, ezért ilyen es-
etekben a m(itét elvégzése nem javasolt.

1. Demencia (szellemi leépiilés, elbutulas) esetében
a mély agyi stimulator beliltetése felgyorsithatja a szellemi
leépiilés folyamatat. Amennyiben a szellemi miikodést vizs-
galo tesztek eredményei jelentds foku elbutuldsra utalnak,
akkor a m{itét elvégzését nem javasoljuk.

2. Sulyos foki, gyogyszeres kezelésre nem reagalo
depresszio (tartds lehangoltsag) esetében a miitét elvég-
zését nem javasoljuk, mivel a mély agyi stimulator képes

25



lehet a depresszid sulyosbitasara, illetve az 6ngyilkossagi
hajlam fokozasara.

. Eletkilatast jelentésen csokkentd, sulyos kiséro-
betegség. Bizonyos rosszindulat tumoros, illetve egyéb,
az élettartamot jelent0sen csokkenté betegségek jelenlété-
ben a m(itét elvégzését nem javasoljuk.

. Koponya MRI felvételen észlelhetd, a miitétet zavaro
abnormalitas (koros eltérés, pl. agysorvadas, infarktus),
ami a m{téti tervezést, az elektroda behelyezést gatolhatja.

. Erzékcsalédasok, zavartsag, téveszmék (pszichotikus
tiinetek) jelenléte esetében a stimulacié képes lehet a pszi-
chotikus tlineteket rontani, illetve a szellemi leépiilést
felgyorsitani. Amennyiben ezek a tiinetek nem hozhatdk
a gyogyszeres kezeléssel Osszefiiggésbe, akkor a mitét
elvégzését nem javasoljuk.

. Sikertelen teszt-stimulacio. Az elektrdda beliltetése soran
vagy a beiiltetést kovetden teszt stimulaciot végziink, hogy
a stimulator hatékonysagat és a varhatd mellékhatasokat
megitéljik. Amennyiben a tesztstimulacié soran nem tapasz-
talunk megfeleld mértékd javulast, akkor az impulzusge-
nerator belltetése nem javasolt.

. MRI vizsgalat sziikségessége a miitétet kovetoen.
A mély agyi stimulator kdlcsonhatasba lép az MRI vizsgalat
soran hasznalt magneses térrel. Jelenlegi ismereteink szerint
csak bizonyos beallitasi értékek mellett elvégzett koponya
MRI vizsgalat biztonsagos. Amennyiben a m{itétet kdvetéen
el6relathatdlag feltétlentl sziikséges egyéb tipusi MRI felvé-
tel elvégzése (pl. gerinc MRI, mozgasszervi MR, hasi MR, t{id0
MR, kismedencei MR stb.) és az nem helyettesithetd mas
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tipusu képalkoté technikaval (példaul CT-vel), akkor a stimu-
lator bediltetése ellenjavallt.

8. Diatermia Diatermids kezelés sziikségessége a mély agyi
stimulator beliltetését kovetben a mlitét elvégzését ellen-
javallja, mivel a diatermias kezelés alkalmazasa DBS implan-
talt betegnél végzetes kimenetel(i karosodast is okozhat.
Diatermias eszkoznek nevezzik a nagy teljesitményd, az
elektromos energiat hové, ultrahangga alakitd késziilékeket
(pl. reumatoldgiaban hasznalt ultrahangos kezelés, elektro-
mos szike, ultrahangos vesekd ,z(zas”, stb.).

9. Beteg (és kornyezete) nem képes a stimulatort ke-
zelni. A mély agyi stimulator kilonlegessége, hogy a beteg
onmaga is képessé valik a tlineteinek megfeleld stimulacio
beallitasara. Ritkan el6fordul, hogy a beteg és a kdrnyezete
nem képes a stimulator kezelésére és a biztonsagi rend-
szabalyok betartasara.

10.Nem megfelel6 egyiittmiikodés (complience®). A sti-
mulator beliltetését kdvetden nagyon fontos, hogy a beteg
pontosan betartsa az orvosi tanacsokat, pontosan alkalmazza
a gyogyszereit, mivel csak igy biztosithatd a megfeleld
terapias hatas. Amennyiben korabban egylttmikodési
problémakat észleltiink az orvosi tanacsok megfogadasa és
a gybgyszerszedés teriiletén, akkor a stimulator bediltetése
nem biztos, hogy képes hosszl tadvon a beteg tiinetein javi-
tani.
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Miitéti eredmeényesség

Ebben a fejezetben csak az altalanos, minden betegségcsoportra
vonatkozd, a militéti eredményességet befolyasold tényezdket
ismertetjlik. Azt, hogy egy konkrét betegség esetén milyen terapias
célkit(izést érhetlink el, az adott betegség részletes ismertetésénél
foglaltuk Ossze.

A stimulacié eredményessége tdbb tényez6tdl is fiigg:

1. Az egyik legfontosabb, hogy milyen betegség miatt valt
sziikségessé a miitét elvégzése, mivel a stimulacié a legtobb
esetben csak részleges tiineti javulast okoz. Parkinson-koér-
ban példaul csak a mozgassal kapcsolatos tiinetek javulasa
figyelhetd meg, a betegség egyéb tiinetei esetében (beszéd-
zavar, hirtelen vérnyomaseseés, testtartaszavar, gondolkodasi
folyamatok zavara stb.) pedig egyaltalan nem okoz szamot-
tevl javulast a stimulacid. Ezzel szemben esszencialis tremor-
ban észlelhetdé remegés megsziintetésével bizonyos esetek-
ben szinte teljes tlinetmentesség érheto el.

2. A betegség fennallasanak ideje is jelentdsen megha-
tarozza a mitéti eredményességet. Azoknal a Parkinsonos
betegeinknél, akiknél a betegségtartam rovid (8-10 év),
altalaban sokkal jobb eredmény érheté el, mivel ekkor
a betegség késbi szakaszara jellemzO tiinetek még nem
jelentek meg vagy pedig enyhe fokuak. Ellenben, ha a beteg-
ség mar tobb évtized ota fennall, akkor a késéi tiinetek
jelenléte (példaul a testtartasi zavar, gyakori elesések),
tovabbra is korlatozni fogja az életmindséget, azaz a varhatd
m{téti eredmény ,nem lesz tokéletes”.
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3. Bizonyos esetekben az életkor is befolyasolhatja a mditéti
eredményességet, illetve a mellékhatasok el6fordulasi ara-
nyat. Altaldnossagban elmondhatjuk, hogy fiatalabb életkor
esetében nagyobb életmindségbeli javulas varhato™.

4. Nagyon fontos tényez0 a beteg motivaltsaga, indittatasa.
Azokban az esetekben, amikor a beteg meg akar gyogyulni,
el akar érni egy célt a m(itéttel kapcsolatban (példaul, hogy
Ujra kertészkedhessen, horgaszhasson, vagy munkaba all-
hasson) jobbak az eredmények.

5. Szintén nagy jelent0sége van, hogy a beteg milyen elvara-
sokat tamaszt a mitéttel kapcsolatban. Sajnos a betegek
egy része azt reméli, hogy ,megfiatalodik” és az , 0sszes
tiinete megsziinik egy csapdsra.” Mivel a stimulacid csak
a tlinetek egy részét képes enyhiteni, ezért ilyen esetekben
elkeriilhetetlen a csalddas. A miitét el6tt a beteggel és
a csaladdal ezért kézdsen minden esetben megbeszéljiik
a varhaté eredményeket, igy elkeriilheté vagy legalabbis
csOkkenthetd az irredlis elvarasokbdl szarmazo lelki csalo-
dottsag érzése.
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A mély agyi stimulator beiiltetése elotti
kivizsgalas

Kezeldorvosanak kotelessége, hogy minden esetben, egyénre szab-
va meghatdrozza a varhaté mlitéti eredmények, mellékhatasok
és szovédmények nagysagat. A miitétet az orvosi szakma szabalyai
szerint csak abban az esetben szabad elvégezni, ha a varhatd ha-
szon mértéke meghaladja a szoévédmények kockazatat. Ellenkez6
esetben eldfordulhat, hogy a mditéttel tobbet artunk, mint amennyi
javulas elérhetd. A varhatd hatékonysag és a szévodmények el6-
fordulasi valdszinliségének megitéléséhez minden esetben sziik-
séges a mitét eldtti kivizsgalas elvégzése.

A legtobb mély agyi stimulator beliltetés idosebb beteg esetében
torténik, akiknél a varhatd m(itéti kockazat nagysaga jelentésen
nagyobb, mint a fiatalabb korosztalyban. Ennek a jelenségnek
a hatterében tobb ok is allhat. Idésebb korban az agyi erek alta-
laban ,elmeszesednek”, ami sokkal érzékenyebbé teszi az agyal-
lomanyt a karositd hatasok irant. Emellett szintén nagyobb az esély
arra, hogy a m(itét kimenetelét befolyasolé egyéb betegség is el6-
fordul (példaul magas vérnyomasbetegség, cukorbetegség, sziv-
betegség, szellemi leéplilés, érzékcsalddasok, korabbi agyi infark-
tus).

2007-t0l jelentOs valtozas tortént Magyarorszagon a mély agyi sti-
mulator mdtéti kivizsgalasaban. A négy orvostudomanyi egyetem
képvisel6i kidolgoztak a Parkinson-kor kivizsgalasara egy egységes,
orszagos hataskor( protokollt (szakmai iranyelvet), ami alapjan min-
den mditétre vard beteget ki kell vizsgalni. A m(téti javallat
feldllitdsa és a mdtét utani programozas, gydgyszeres kezelés
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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 mitétet végz6 centrumokba.

Nemzetkozi ajanlasok alapjan meghataroztuk azokat a feltételeket,
amiknek a teljesiilése esetén biztonsagosnak tlinik a mély agyi sti-
mulator beliltetése. Pontosan definidltuk, hogy mely betegségek-
ben, milyen sulyossagu tiinetek fennallasa esetén indokolt a mditét
elvégzése, illetve milyen tiinetek jelenléte esetében nem szabad
a beteget kitenni a mtéttel jardé kockazatnak!! 4,

A mitéti kivizsgalas Iényege tehat az, hogy kivalasztjuk azokat
a betegeket, akiknél a stimulator belltetését kdvetden jelentds
javulas varhato és a miitét elvégzését nem javasoljuk azoknal,
akiknél nagy valdszinliséggel sulyos szovédmény kialakulasa var-
hato.

A kivizsgalas soran meghatarozzuk a betegség sulyossagat is, ami
a késobbiekben kialakitja a varolistan elfoglalt sorrendet. Kedvez6
mUitéti elbirdlas esetében a vardlistara vald felkeriilés automatikus,
azt a hatalyos torvények betartasaval, a kivizsgalasaban résztvevo
orvosokbol allé bizottsag kezdeményezi.

A kézirat lezarasakor (2008. junius) Magyarorszagon két helyen
torténik mély agyi stimulator beliltetése, a budapesti Szent Janos
Kérhaz és a Pécsi Tudomanyegyetem Idegsebészeti Klinikajan.
Az elfogadott protokoll alapjan a miitétet kovetd utdgondozast
a mitétet végz0 centrum végzi.
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A miitéti kivizsgalas lépései
A mitéti kivizsgalas az alabbi Iépésekbdl all:
o A m(itéti kivizsgalasra torténd eldjegyzés
o A betegség diagndzisanak megerositése
o A m(itéti javallat fennallasanak igazolasa, a sulyossag meg-
itélése
o A mlitétet kizaro tényezok vizsgalata
e A ml(itét elbiralasa
o A m(itét tipusanak meghatarozasa
o Teljes kor( tajékoztatas
e Vardlistara valo felvétel

A miitéti kivizsgalasra torténo elojegyzés

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

A szakmai protokoll alapjan mind a négy orvostudomanyi egyetem
Neuroldgiai elvégezheti a mitét el6tti kivizsgalast

e Pécsi Tudomanyegyetem, Neuroldgiai Klinika

e Semmelweis Egyetem, Neuroldgiai Klinika

e Szegedi Tudomanyegyetem, Neuroldgiai Klinika

o Debreceni Egyetem, Neuroldgiai Klinika
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A Pécsi Tudomanyegyetem Neuroldgiai Klinikan
az ambulans elojegyzés telefonszama
72/535-962
az osztalyos elGjegyzés telefonszama:

72/535-940

(munkanapokon 8.00 és 14.00 kozott)

A kivizsgalashoz feltétleniil hozza el az alabbiakat:

e Az 0sszes korabbi egészségiigyi dokumentaciot (zaro-
jelentéseket, ambulans lapokat)

e Fontos, hogy az agyi képalkoto vizsgalatok felvételeit
(filmeket, CD lemezeket) is behozza, ne csak a leirdsokat!
Amennyiben korabban még nem késziilt koponya MRI vizs-
galat, akkor kérjik a kezelGorvosat, hogy a kivizsgalas el6tt
azt megszervezni sziveskedjen. LehetGség szerint fél évnél
nem régebbi 3 dimenzids rekonstrukciora alkalmas
MR méréseket is kériink (Siemens MR esetén MP-
RAGE, General Electric késziilék esetén SPGR szek-
venciaval 2 mm-es axialis, gap nélkiili képek), mivel
igy a mdtéti tervezd szoftver alkalmazasaval a kivizsgalas
soran mar megbecsiilhetd, hogy az esetlegesen el6forduld
agyi sorvadas akadalyt jelent-e a miitét szempontjabal.

e Pontosan irja 0ssze, hogy korabban milyen gyoégy-
szereket szedett a betegséggel kapcsolatban!
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¢ Pontosan irja 6ssze, hogy jelenleg milyen gyogyszereket
szed!

e A beteget lehetbleg olyan hozzatartozo is kisérje el, aki
a betegség torténetét, a beteg otthoni allapotat és tiineteit is
jol ismeri.

e Lehetbleg a kivizsgalas el6tti napokban vezessen beteg-
naplat! (Megtalalhatd a tajékoztatd végén, illetve letdlthetd
a http://www.neurology.hu honlaprdl). A kit6ltéssel kapcso-
latban kérje ki orvosa tanacsat!

A betegség diagnézisanak bizonyitasa

A kivizsgalas elso |épése, hogy a betegséget azonositsuk. Biztosan
meglepddik azon, hogy a kivizsgalas soran miért kell megerdsiteni
Ujbdl a diagndzist. Ezzel a 1épéssel nem az On kezelBorvosénak
a dontését kivanjuk kétségbe vonni, hanem a nemzetkozi ajanla-
soknak tesziink eleget. A kdvetkezo fejezetekben részletesen leirjuk,
hogy szamos olyan idegrendszeri betegség létezik, ami képes
a Parkinson-kort és az esszencialis tremort utanozni. Jelentéségiik
abban all, hogy példaul a Parkinson-kor tiineteit utanzé betegségek
esetében a mély agyi stimulacid hatastalan, ezért az ilyen esetek-
ben a m(itétet nem szabad elvégezni. A kivizsgalas soran szamos
olyan vizsgélatot végziink el, amit az On kezelSorvosanak altalaban
nem all mdédjaban. Ezen vizsgalati eredmények birtokaban, a nem-
zetkozi irdnyelvek alapjan sokkal pontosabban meg lehet hatarozni
a diagnozist.
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A miitéti javallat fennallasanak igazolasa

Annak a bizonyitasa, hogy On idiopétids Parkinson-kdrban, esetleg
esszencialis tremorban, vagy primer disztonidban szenved, nem
elegendd a mély agyi stimulator belltetéséhez. Tulsagosan enyhe
tinetek mellett nem tanacsos a miitét elvégzése. A kivizsgalas
feladata, hogy megallapitsuk a tiinetek sulyossagat, és ez alapjan
dontsiink a m{tét elvégzésének sziikségességérdl, illetve a beteg-
nek a vardlistan elfoglalt helyérdl.

A miitétet kizaro tényezok vizsgalata

A mély agyi stimulator beliltetése sulyos mellékhatasok, szévod-
mények megjelenéséhez vezethet. Sajat és nemzetkozi tapaszta-
lataink alapjan szamos olyan allapot ismert, aminek a jelenlétében
gyakran fordulnak el6 szévodmények vagy mellékhatasok. A kivizs-
galasi protokoll részletesen meghatarozza azokat az eseteket,
amikor a m{tét elvégzését nem ajanljuk.

A mutét elbiralasa

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

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

Nemzetkozi ajanlasok alapjan ismertek azok a feltételek, amiknek
a teljesiilése esetén biztonsagosnak tlinik a mély agyi stimulator
beliltetése, illetve amikor nem szabad a beteget kitenni a mitéttel
jard kockazatnak. A m{itéti kivizsgalas soran is ezeket az ajanla-
sokat kdvetjik.
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Ahhoz, hogy a bizottsag valakit mdtétre alkalmasnak vagy alkal-
matlannak talaljon, egyhangu dontés sziikséges.

Amennyiben a diagndzis felallithatd, a tinetek jelentbs életmind-
ségbeli romlast okoznak és a gyogyszerelés mddositasatdl tovabbi
tlineti javulas nem varhatd, akkor a m(itét elvégzését javasoljuk.

Amennyiben vagy a betegség diagndzisa nem allithato fel, vagy
egyértelmd ellenjavallatot észleliink, akkor a mély agyi stimulator
beliltetését a jelenlegi nemzetkozi iranyelvek alapjan nem java-
soljuk. Ilyen esetben a bizottsag a beteg részére egy kivizsgalasi
jegyzokonyvet allit ki, melyben részletesen feltlinteti az elvégzett
vizsgalatok eredményét, illetve azokat az okokat, ami miatt a m(itét
elvégzését nem javasolja.

Amennyiben a beteg és/vagy a kezeldorvosa nem ért egyet a don-
téssel, a véleményével irasban fordulhat a kivizsgalast végzo klinika
igazgatdjahoz.

A miitét tipusanak meghatarozasa

Amennyiben az agyi stimulator beliltetése indokolt, akkor a kivizs-
galast végzo bizottsag dont a mlitét tipusardl is. Altaldban kétoldali
stimulacid indokolt, azonban el6fordulhatnak olyan esetek is, amikor
féloldali mdtétet javasolunk, mivel az egyoldali stimulacio kevesebb
mellékhatassal jarhat egyiitt. A betegség, és a tiinetek alapjan
szintén meghatarozzuk a mély agyi stimulacié célpontjat.

A beteg teljes korii tajékoztatasa

A bizottsag dontését a beteggel el0szor széban kozoljik, majd
a kivizsgalasi jegyzokonyvet irasban is atadjuk. Amennyiben
a mitétet nem tartjuk indokoltnak, akkor annak okairdl részletesen
felvilagositjuk a csaladot és a beteget egyarant.
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Ha a bizottsag a mély agyi stimulator beliltetését javasolja, akkor
részletesen megbeszéljiik, melyek azok a tiinetek, amikben javulas
varhatd és melyek azok, melyekre a késziilék hatastalan. A m(itét
kivitelezésével és az esetlegesen eloforduld szovodményekkel kap-
csolatban is tajékoztatjuk a beteget, aki ezek utan elddntheti, hogy
vallalja-e a m{itétet. A beteg természetesen a dontését indoklas
nélkil barmikor megvaltoztathatja a kés6bbiekben és az elutasitas
esetén sem éri hatranyos megkiilonbdztetés. Beleegyezés esetén,
a vardlistan szereplo egyedi azonositérol és a vardlistan elfoglalt
helyrdl is tajékoztatast adunk.

A varolistaval kapcsolatos informaciok

A mély agyi stimulator beliltetése az impulzusgenerator magas
koltsége miatt egyel6re csak korlatozott szamban elérhetd, ezért
a belltetésre alkalmasnak talalt betegek vardlistara keriilnek.
A 2007 januartdl hatdlyos torvényi rendelkezések alapjan az Orsza-
gos Vérellatd Szolgalat vezeti az orszagosan egyesitett varolistat,
melyet a tervek szerint interneten barki elérhet a késGbbiekben.
A varolistan a betegek sulyossagi sorrend alapjan helyezkednek el,
melyet a Schwab és England-féle Eletvitel Pontozé Skala alapjan
alakitunk ki. Azonos sulyossagi fokozat esetén a vardlistara vald fel-
keriilés idopontja hatarozza meg a sorrendet.
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Parkinson-kor

Leggyakoribb m{itéti javallat a mély agyi stimulaciéra a gyogyszeres
kezeléssel mar nehezen befolyasolhaté idiopatias Parkinson-kor.
Jelen kiadvanynak nem célja a Parkinson-kor tiineteinek és gyogy-
szeres kezelésének bemutatasa, azonban egy rovid leirds elenged-
hetetlen, hogy a mély agyi stimulator belltetésének javallatat
és ellenjavallatat megértse a Kedves Olvaso.

Altalanos jellemzé6k

Tinetek

Az Ugynevezett idiopatias Parkinson-kor kialakulasanak oka is-
meretlen. Az agy ,fekete magjanak” (latinul substantia nigra)
dopamin nev( ingeriilet-atvivd anyagot termel6 seijtjei elpusz-
tulnak, ami a dopamin szint cstkkenéséhez és a Parkinson-kor
tlineteinek megjelenéséhez vezet. A betegség kevés kivétellel a 40.
életév utan indul. Leggyakrabban valamelyik fels6 végtag ligyetlen-
sége, merevsége, esetleg remegése az elsé tiinet. Evek alatt a ti-
netek lassan, de folyamatosan rosszabbodnak: a meglassultsag,
a végtagmerevség és a remegés fokozddik, majd a tobbi végtagon
is megjelenik. Tobb évvel a betegség elso tiineteinek megjelenését
kdvetden olyan tiinetek is kialakulhatnak, amik nem fliggnek 6ssze
a mozgasteljesitménnyel, mint példaul a testhelyzet megtartasanak
zavara, a fokozott nyalképzés, verejtékezés és a szellemi képes-
ségek csokkenése.

Gyogyszeres kezelés

Mivel f6leg a dopamin nev(i ingeriilet atvivd anyag termelésének
karosodasa vezet a tlinetek megjelenéséhez, ezért a tiineti kezelés
egyik leghatékonyabb moddja, ha a dopamin szintet emeljik.
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A legrégebbi és jelenleg is az egyik leghatékonyabb gydgyszer
a levodopa (Madopar, Sinemet, Duellin, Stalevo), ami a dopa-
mintermelés elGanyagat juttatja a szervezetbe. A gyogyszert
altalaban naponta 3-6 alkalommal kell beszedni, hogy megfelel6
hatds alakuljon ki. Sajnos a tobb éves levodopa alkalmazast
kovetéen késoi mellékhatasok jelenhetnek meg, mint példaul
a gyogyszer hatastartamanak rovidiilése (wearing off), a j6 és rossz
mozgasteljesitménnyel karo allapot valtakozasa (on-off fluktuacio),
az akaratlan tulmozgasok (diszkinézia). A levodopa mellékhatasokat
egy ideig a gydgyszerelés valtoztatasaval lehet enyhiteni, amikor
mar ez sem segit, a m(itéti kezelést6l varhato javulas.

Azért, hogy a levodopa mellékhatasok kialakulasat késobbre toljuk
ki, a betegség korai stadiumaban az Ugynevezett dopaminago-
nista (pl. Requip, Mirapexin) gyogyszereket is alkalmazzuk. Hatas-
mechanizmusa jelent0sen eltér a levodopatdl, nem a dopamin
mennyiséget ndveli meg, hanem a dopamin hatasat prébalja uta-
nozni.
Az idiopatias Parkinson-kor klinikai tipusai
Az idiopatias Parkinson betegséget a tiinetek alapjan csoportosit-
hatjuk:
1. Tremor dominans Parkinson-kor: Azoknal a betegeknél,
akiknél tobb évvel a betegség megjelenését kdvetben is foleg
a remegés (tremor) uralja a klinikai képet, tremor dominans
Parkinson-korrdl beszéliink. Ilyen esetben a meglassultsag,

a végtagmerevség csak igen kismértéki lehet akar 5-10 éves
betegségtartam esetében is.

2. Rigid-akinetikus Parkinson-kor esetében a végtagme-
revség (rigiditas) és a meglassultsag (bradikinézia, akinézia)

39



uralja a képet. A leggyakrabban el6fordulé Parkinson-kor
tipus.

3. Kevert tipusu Parkinson-kor esetén a meglassultsag mel-
lett a remegés is jelentGs foku.

Idiopatias Parkinson-kort utanzo egyéb
Fontos tudni, hogy nem csak az idiopatias Parkinson-kor képes
Parkinson-kodrra jellemz6 tiineteket eldidézni. A miitét el6tti kivizs-
galas egyik legfontosabb feladata, hogy megallapitsuk, vajon a be-
teg tlneteit idiopatias Parkinson-kor okozza-e vagy pedig egyéb
olyan neuroldgiai betegség, ami csak utanozza az idiopatias Parkin-
son-kért. Sajnos a Parkinson-kort utanzd betegségek esetében
a stimulacid hosszutavon hatastalan, nem képes a tiineteket
tartdsan enyhiteni. Ezért a Parkinson-kort utanzé betegségek ese-
tében a mitétet nem szabad elvégezni, hiszen csak a m(itéti koc-
kazatnak tennénk ki a beteget szamottevo javulas reménye nélkiil.

Lehetséges miitéti célpontok Parkinson-kor esetében
Parkinson-kor kezelésére jelenleg harom elfogadott célpont ismert:

1. Szubtalamikus stimulacio képes a mozgassal kapcsolatos
legtobb tiinet enyhitésére: Meglassultsag, végtagmerevség,
remegés, mozgasinditasi nehezitettség, lefagyas és a gydgy-
szeres kezelés altal kivaltott tilmozgasok esetében szamit-
hatunk jelentds javulasra. El6nye, hogy altalaban csokkent-
hetd a Parkinsonos gydgyszerelés mennyisége is.

2. Pallidalis stimulacio képes szamos, a mozgassal kapcso-
latos Parkinsonos tiinet, mint példaul a végtagmerevség,
a remegés, a mozgasinditasi nehezitettség és a lefagyas
enyhitésére. Sokkal eroteljesebben képes az akaratlan tul-
mozgasokat megszlintetni, mint a szubtalamikus mag sti-
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mulacidja. Hatranya, hogy a meglassultsagra nem hat, nem
lehet a gydgyszerelést csokkenteni, illetve gyakran olyan
ingerlési paramétereket kell alkalmazni, ami mellett a sti-
mulator aramforrasa hamar lemerdil.

3. Talamikus stimulacioé foleg a remegést és kis mértékben
a végtagmerevséget csokkenti. Sajnos a tébbi Parkinsonos
tlinetre hatastalan, ezért egyre ritkdbban hasznaljuk Parkin-
son-korban.

Idiopatias Parkinson-kor kivizsgalasa

Idiopatias Parkinson-kor diagndzisanak bizonyitasa
Szamos betegség képes a Parkinson-kdrra jellemz6 tiineteket
utanozni. A mitét el6tti kivizsgalas egyik legfontosabb feladata,
hogy megallapitsuk, vajon a beteg tiineteit idiopatias Parkinson-
kér okozza-e, vagy pedig nem. A Parkinson-kér tiineteit utanzo

betegségek esetében a mély agyi stimulacié (hosszu tavon) hatasta-
lan, ezért ilyen esetekben a m{itétet nem szabad elvégezni.

Az idiopatias Parkinson-kor diagnozisat jelenleg csak szovettani
vizsgalattal lehet teljes biztonsaggal felallitani, azonban szamos
olyan klinikai mddszer ismeretes, ami a klinikai tlinetek alapjan
megfeleld pontossaggal képes a diagndzist megallapitani. A kivizs-
galas soran a nemzetkdzi Mozgaszavar Tarsasag (Movement Disor-
ders Society) 2003. évi ajanlasat kovetjik!®. A mddszer Iényege,
hogy az idiopatias Parkinson-kor diagndzisanak kimondasahoz
az idiopatias Parkinson-kdrra jellemzo tiineteknek fenn kell allniuk,
mikdzben a Parkinson-kort utanz6 betegségekre jellemzd tiine-
teknek nem szabad jelen lennilik. Amennyiben a Parkinson-kért
utanzo betegségekre jellemzd tiinetek koziil akar egy is észlelhetd,
nagy a valoszinlisége annak, hogy a beteg nem idiopatias Parkin-
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son-kérban szenved, hanem egy Parkinson betegséget utanzé
kérképben.

Az idiopatias Parkinson-korra jellemzé tiinetek

Az idiopatias Parkinson-kor diagndzisahoz elengedhetetlen, hogy
a meglassultsag mellett az alabbiak koziil legalabb egy masik tiinet
is jelen legyen:

a végtagokon jelentkezd 4-6 Hz-es nyugalmi remegés,
végtagmerevség,

illetve mas neuroldgiai betegséggel nem magyarazhatd test-
tartas zavara

A diagnozis felallitasahoz tovabbi feltétel, hogy az alabbiak kozil
legalabb harom masik kritérium is el6forduljon:

Evek alatt folyamatosan roml tiinetek
A betegség aszimmetrikusan, az egyik oldalon kezdddott.

Tartdsan fennallé oldal-aszimmetria (a két oldalt eltérd su-
lyossaggal érinti a betegség).

getlendl).

Legalabb 10 éves betegségtartam.

Levodopa tartalmu gydégyszeres kezelés (Madopar, Sinemet,
Duellin, Stalevo) a betegség tiineteit jelentdsen javitja.

A levodopa tartalmi gydgyszeres kezelés a tiineteket a be-
tegség kezdetétdl szamitott 5. év utan is javitja.

A levodopa tartalmu gydgyszerek bevételét kdvetden akarat-
lan tilmozgasok (diszkinézia) jelennek meg.
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Parkinson-kor tiineteit utanzo betegségekre jellemzo
tiinetek

Amennyiben az alabbi tiinetek koziil akar egy is észlelhetd, illetve
az alabbi betegségek koziil egyiken is atesett, nagy a valoszinlisége
annak, hogy On egy Parkinson-kort utanzé betegségben szenved.

Korabbi gyakori, ismételt fejsériilés. (Jol ismert példa, hogy
a bokszolas soran elszenvedett gyakori fejsériilés képes egy
Parkinson-kért utanzé megbetegedést elGidézni.)

Korabban agyveldgyulladason (encephalitis) esett at

Neuroleptikus (bizonyos elmegydgyaszati gydgyszeres) keze-
lés alkalmazasa a tiinetek megjelenésekor

Stroke (éreredet(i agyi torténés) a kortorténetben, amit 1ép-
csOzetesen romld Parkinsonos tlinetek kovettek

Tartos tiineti javulas jelentkezik gyogyszeres kezelés nélkdl is

Ha tobb mint egy érintett vérszerinti rokonnal diagnosztizal-
tak Parkinson betegséget

Ha 3 év utan is csak egyoldali megjelenési tiinetek észlel-
hetok

Oculogyrias krizis megjelenése (a szemeket mozgatd izmok
alkalmi gorcse)

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

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

Hydrocephalus (agykamratagulat), agydaganat jelenléte,
amit a koponya CT vagy MRI felvétel igazolt
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Nagy dozisu levodopa tartalml gydgyszeres kezelés mellett
sem javulo tlinetek

MPTP expozicié (bizonyos kabitdszerek szennyezé anyagaval
tortént mérgezés)

Also végtagi piramis jelek (k6zponti idegrendszeri f6 mozgato
palya sériilését igazold tiinetek) jelenléte

Koran, a betegség kezdetétdl szamitott 3 éven beliil, jelentbs
demencia (szellemi leépilés) vagy koriilirt agykérgi funkcid-
zavarra utald tiinetek (pl. szamolas, iras, olvasas képtelen-
sége) jelennek meg

Koran, a betegség kezdetétdl szamitott 3 éven beliil, urolo-
giai okkal nem magyarazhato vizelési zavar, felallaskor ész-
lelhetd vérnyomasesés vagy egyéb Ugynevezett autondm
tinet jelenik meg

Stimulacio javallata

Annak a bizonyitasa, hogy On idiopatids Parkinson-kdrban szenved,
nem elegend6 a mély agyi stimulator beliltetéséhez. Tllsagosan
enyhe tiinetek mellett nem tanacsos a mtét elvégzése. Magyar-
orszagon rendelkezésre all6 feltételek mellett a mitét elvégzése
azokban az esetekben javasolt, amikor az optimalis gydgyszeres
kezelés mellett is az életmindséget zavaré mértékii

mozgasképtelenség (akinesia),

izommerevség (rigiditas),

remegés (tremor),

akaratlan gorcsos végtagtartas (disztonia), illetve

gyogyszerbevételt kovetoen megjeleno akaratlan tul-
mozgas (diszkinézia)
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jelenik meg. Amennyiben a gydgyszeres kezelés modositasaval
el6relathatdlag javithatok a tiinetek, akkor el6szor a gyogyszerelés
valtoztatasa javasolt. A m{itét abban az esetben jon szdba, ha a to-
vabbi gydgyszeres mddositastdl mar nem varhatd szamottevd
javulas.

A tiinetek sulyossaganak meghatarozasa

A betegség sulyossagi fokanak megallapitasahoz a betegvizsgalat
mellett nemzetkdzi pontozd skalakat alkalmazunk. Pontozd skalak
hasznalata nemcsak abban segitenek, hogy a mitét el6tt pontosan,
szamszer(en meghatarozzuk a betegség sulyossagat, hanem abban
is, hogy a m{téti eredményt nyomon kdvethessik.

A sulyossag mértékének megallapitasa a kdvetkezo |épésekbdl all:

1. Kortorténet felvétele.

2. Neurologiai vizsgalat, a beteg megfigyelése alapjan a ké-
s6i gyogyszer mellékhatasok azonositasa.

3. Betegnaplo kiértékelése. A beteg oranként/féloranként
vezet egy adatlapot, ahol az éppen fennalld mozgasteljesit-
ményét jellemzi.

4. Egyesitett Parkinson Pontoz6 Skala segitségével az élet-
mindség, a tiinetek és a késbi gydgyszermellékhatasok su-
lyossaga hatarozhatd meg. A tesztet 12 éras gydgyszer-
megvonast kévetden (,OFF” allapot) és gydgyszerbevételt
kovetben jelentkezd j6 mozgasteljesitmény mellett (,ON” al-
lapot) vessziik fel, majd a valtozas mértékét meghatarozzuk.

5. Mddositott Hoehn-Yahr skala alkalmazasaval a betegség
sulyossaga pontozhatd. A tesztet 12 éras gydgyszermeg-
vonast kovetGen (,OFF” allapot) és gydgyszerbevételt kove-
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téen jelentkezd jo mozgasteljesitmény mellett (,ON” allapot)
vessziik fel, majd a valtozas mértékét meghatarozzuk.

. Levodopa-teszt!’®: A mély agyi stimulacié csak azokat,
a mozgassal kapcsolatos tiineteket képes enyhiteni, amelyek
a levodopa tartalmi gyogyszerek alkalmazasa mellett is
javulast mutatnak. A levodopa-teszt elvégzésével megbe-
csiilhetjik azt, hogy a stimulator belltetését kovetéen mi-
lyen tiinetek esetében varhatd javulds és ez a javulas
el6relathatdlag milyen mérték(i lesz. A teszt soran legalabb
12 oras gydgyszermegvonast kdvetéen meghatarozzuk
az Egyesitett Parkinson Pontozd Skala alkalmazasaval a moz-
gasteljesitményt, majd altalaban 250 mg levodopa adasa
utan bekdvetkezo javulas mértékét.

. Schwab és England-féle Eletvitel Pontozé Skalat
(Schwab and England Activities of Daily Living) a kivizsgalas-
ban résztvevé orvos 12 6ras gyogyszermegvonast kdvetoen
(,OFF” allapot) és gyogyszerbevételt kbvetden jelentkez6 jo
mozgasteljesitmény mellett (,ON” allapot) veszi fel.

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

. Bizonyos esetekben a remegés miiszeres elemzését (tremo-
rometria) is elvégezziik.

10.Bizonyos esetekben MRI képalkotas alapjan a kiilénb6zd agyi

struktirak analizisét (volumetria, voxel-alapi morfome-
tria) is elvégezziik.

11.Bizonyos eseteken a beteg allapotat, mozgasteljesitményét

(természetesen irasos beleegyezést kovetden) videofelvé-
telre rogzitjik.
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12.Bizonyos esetekben a Parkinson Betegség Eletminéség
Kérdoivet is alkalmazzuk (PDQ-39).

13.Neuropszichologiai tesztek. A szellemi képességek és
az esetlegesen fennallé depresszié sulyossaganak vizsgalata
neuropszicholdgiai tesztek alkalmazasaval torténik. A neu-
ropszicholdgiai vizsgalat nemcsak abban segit, hogy meg-
taldljuk a mitétre legmegfelelobb személyeket, hanem
az idiopatias Parkinson-kér és a Parkinson-kért utanzo beteg-
ségek elkiilonitésében is jelentds szerepet jatszik.

Stimulacio ellenjavallatai

A mély agyi stimulator beiiltetése sulyos mellékhatasok, szovédmé-
nyek megjelenéséhez vezethet. A szovodmények el6fordulasi esé-
lyének csokkentését célul tlizve, a beteg kivizsgalas és a beteg
kivalasztas szempontjaival tobb nemzetkozi ajanlas is foglalkozik.

e A szovédmények minimalizalasra az Eurdpai Unié 1996-ban,
a Biomed 2 program keretei kdz6tt, egy hemzetkdzileg elfo-
gadott kivizsgalasi, nyomon kovetési rendszert dolgozott ki
(,,Core Assessment Program for Surgical Interventional Ther-
apies in Parkinson's Disease”, CAPSIT-PD)"’.

e A mély agyi stimulator gyartdja (Medtronic Inc, USA) folya-
matosan 0sszegzi a modszerrel kapcsolatos kutatasok ered-
ményeit és a klinikai tapasztalatokat, ami alapjan a beliltetés
ellenjavallatait 6sszeallitja’®.

e A legujabb klinikai kutatdsok eredményeinek ismeretében
a nemzetkdzi Mozgaszavar Tarsasag (Movement Disorders
Society) 2006-ban Ujabb ajanlasokat tett a betegek kivizs-
galasra vonatkozoan'*.
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Az orszagos kivizsgalasi protokoll a fenti ajanlasok figyelembe
vételével késziilt. Az altalanos, minden betegségcsoportra érvényes
miitéti ellenjavallatokat ,A mély agyi stimulator belltetésének el-
lenjavallatai” cim(i fejezetben részleteztiik.

Egyéni elbiralast igénylo ellenjavallatok

Koagulopatia (véralvadas zavara)

Terhesség

75 év feletti életkor

Enyhe fokd demencia

Enyhe foku depresszid

Szivritmus-szabalyzé jelenléte

Irredlis (tulzd) elvarasok a miitéttel szemben

Gyogyszeres kezelés altal kivaltott pszichotikus tlinetek
(zavartsag, érzékcsalddasok, téveszmék)

A stimulator beiiltetést ellenjavallo tényezok

Jelentds fokd demencia (szellemi leépiilés)

Diatermias kezelés sziikségessége a mély agyi stimulator
beliltetését kdvetben

Sulyos depresszid

Ha gerinc, nyaki, hasi, mozgasszervi stb. MRI elvégzése indo-
kolt a m{itétet kbvetéen

Eletkilatast jelentdsen csokkentd sulyos kisérébetegség

Koponya MRI-n észlelhetd, a miitétet zavard agyallomanyi
eltérés, sorvadas
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Pszichotikus tiinetek (pl. zavartsag, érzékcsalddasok, tévesz-
mék), melyeket nem gydgyszerek okoztak

Sikertelen teszt-stimulacio

A beteg és a kozvetlen kornyezete nem képes a betegprog-
ramozo késziilék kezelésére

Nem megfelel6 egyittm(ikddés.

Parkinson-korra specifikus ellenjavallatok:

Betegségtartam kevesebb 5 évnél. Ha a betegségtar-
tam kevesebb, mint 5 év, az idiopatias Parkinson-kor és
az egyéb Parkinson-kdrt utanzé betegségek elkiilonitése
teljes biztonsaggal nem lehetséges.

Ha Parkinson-kor esetén a levodopa tartalmi gyogy-
szerek nem javitjak a tiineteket, akkor a miitét elvég-
zése ellenjavallt. A szubtalamikus stimulacio leegyszerisitve
a levodopa tartalmd gydgyszerek (pl. Madopar, Sinemet,
Duellin, Stalevo) mozgasteljesitményre kifejtett hatasait
utdnozza. Ertelemszerien, ha a levodopa tartalmu gyégy-
szerek nem javitjadk a Parkinsonos tlineteket, akkor nagy
valodszinliséggel a mély agyi stimulator sem fogja azokat.

Parkinson-koért utanzo betegségek jelenléte. Ttbb
idegrendszeri betegség képes a Parkinson-kor tlineteit uta-
nozni. Sajnos az ilyen betegségek esetében a mély agyi sti-
mulator hosszu tavon tiineti javulast nem eredményez, ezért
a mitét elvégzése ellenjavallt.

Amennyiben a gydgyszeres kezelés modositasaval
még feltehetéen javithato az életminodség, akkor
a gyogyszeres kezelést kell elébb megprobalni.
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Stimulacio hatékonysaga

A mély agyi stimulacié eredményessége nagy mértékben fligg attdl,
hogy a stimulalé elektrdda hova kertiilt beliltetésre. 2004 el6tt kezelt
Parkinson-kéros betegeink egy része talamikus mély agyi stimula-
tor beliltetésen esett at, ami csak a remegést volt képes javitani.
2004 ¢6ta szinte minden betegiink esetében szubtalamikus ingerlést
alkalmazunk, ami képes a meglassultsag, a végtagmerevség, a re-
megeés, a lefagyas, a mozgasinditasi nehezitettség, a gydgyszerelés
altal kivaltott akaratlan tulmozgasok idétartalmanak és eléfordulasi
gyakorisaganak csokkentésére.

A szubtalamikus stimuldcid hatadsa ugy is megfogalmazhatd, hogy
a stimulaciéval megkozelitéen olyan allapot érhetd el, mint a jol
beallitott gydgyszeres kezeléssel mellékhatasok nélkil':

e Az ,ON”, vagyis a j6 mozgasteljesitménnyel jaro allapot, ido-
tartamanak a novekedése. A mlitétet kovetéen atlagosan
napi 6 6raval nétt az ,ON” id6tartam.

e ,ON” dllapotban észlelt tiinetek sulyossaga is javult. A be-
tegek kozel felében, a j6 mozgasteljesitménnyel jard allapot-
nak nemcsak az idétartama nétt meg, hanem a Parkinsonos
tlinetek sulyossaga is csokkent.

o Csokkenti a diszkinéziaval jard ,,ON”, vagyis az akaratlan tul-
mozgasokkal jard, allapot tartamat kevesebb mint a felére.

o Az ,OFF” dllapot, vagyis a meglassultsaggal jaré allapot, id6-
tartamanak csokkenése kdzel 60%-kal.

o Eletmindség javitdsa. (PDQ-39 pontozd skaldn mérve
25%-kal)
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o Az esetek egy részében a levodopa dodzisa jelentdsen csok-
kenthet6. (Az Ugynevezett levodopa egyenérték ddzisban
kifejezve atlagosan 50-60%-kal).

A levodopa kezelésre nem reagal6 tiinetek, Ugymint a beszédzavar,
nyalfolyas, testtartasi zavar, gyakori elesések, a legtobb esetben
nem javulnak jelentds mértékben a stimulacid soran.

Egy 2007-ben megjelent tanulmany'® vizsgalta az életkor sze-
repét 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 mddon javulnak a betegség mo-
toros tiinetei: a remegés, a meglassultsag, a tulmozgasok sulyos-
saga és az izommerevség. Azonban az életminéség a 65 év alatti
betegek esetében sokkal nagyobb mértékben javult, mint a 65 év
felettiek csoportjaban. Ennek a jelenségnek a hatterében az idésebb
betegekben gyakrabban el6forduld testtartasi instabilitas, illetve
a gyakori elesések, a hirtelen felkeléskor jelentkezd megszédiilések
és a gondolkodasi zavarok allhattak. Ezért tartjuk nagyon fontosnak
kihangsulyozni, hogy a m{itét el6tti kivizsgalas legfobb célja, hogy
minden beteg esetében megbecsiljik a varhatd hasznot és koc-
kazatot, aminek az ismeretében a beteggel kbzosen tudunk donteni
a mitét elvégzésérdl.
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Esszencialis tremor

Altalanos jellemz6k

Tunetek

Az esszencialis tremor esetében a betegség f0 tlinete a remegés,
ami szemben a Parkinson-korral féként cselekvéskor, illetve azokban
a helyzetekben jelenik meg, amikor a gravitacioval szemben kell
megtartani az érintett testrészt (pl. a karok kinyujtasakor). A be-
tegség elsdsorban a felsd végtagok izmait érinti, azonban a fejmoz-
gatd izmokon és a hangszalakon is megjelenhet. A végtagok reme-
gése altaldban szimmetrikus. A tiinetek vagy fiatalon (a 20-30-as
években), vagy pedig id6sebb korban (az 50-60-as években) jelen-
nek meg és lassan sulyosbodnak. Jellemz6 példa, hogy a remegés
mar a 2. évtizedben megjelenik, azonban ekkor még csak az ideges-
ség esetén valik zavard mértéklivé és orvoshoz altalaban idésebb
korban fordulnak a betegek, amikorra mar a tiinetek feler6sddnek.
Gyakran megfigyelhetd, hogy az alkohol hatasara a remegés jelen-
tosen javul. A betegség néha csaladi halmozodast, 6roklodést
mutat, amit familidris tremornak (csaladi halmozddast mutato re-
megésnek) neveziink.

Gyogyszeres kezelés

Esszencialis tremor gydgyszeres kezelésére bizonyos szimpatikus
idegrendszerre hatd gydgyszerek (pl. Huma-Pronol), epilepszia el-
lenes gydgyszerek (pl. Sertan, Lamictal) és ezek kombinacidi
hasznalhatok. Legtobb esetben a gyogyszeres kezelést a mellék-
hatasok (pl. vérnyomasesés, almossag) korlatozzak.
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Esszencialis tremort utanzo betegségek

Foleg a belgydgyaszati eredetl betegségek képesek az esszencialis
tremorra jellemz6 tlineteket utanozni. A pajzsmirigy tulmiikodés
a legfontosabb ilyen kérkép. Jelentéségiik abbdl fakad, hogy fel kell
ismeri ezeket az eseteket, mivel célzott gydgyszeres kezeléssel gyd-
gyithatok!

Lehetséges miitéti célpont esszencialis tremorban

1. Talamikus stimulacio. A talamusz egyik magjanak (Vim)
ingerlése a remegést csillapitja.

Esszencialis tremor kivizsgalasa

Esszencialis tremor diagnézisanak megerositése

Szamos betegség képes az esszencialis tremorra jellemzo tiineteket
utanozni. A mitét el6tti kivizsgalas egyik legfontosabb feladata,
hogy megallapitsuk, vajon a beteg tlineteit esszencialis tremor
okozza-e vagy pedig nem. Bizonyos esszencialis tremort utanzé
betegségek (példaul pajzsmirigy tulmdkodés esetén) a tiinetek
gydgyszeresen szinte teljesen megszlintetheték. Az esszencialis
tremort csak kizaras alapjan lehet teljes biztonsaggal diagnosz-
tizalni. A PTE AOK Neuroldgiai Klinikan elvégzett kivizsgalas soran
nemzetkozi iranyelveket kovetliink a diagnozis felallitdsa, megero-
sitése tekintetében®?2, A mddszer lényege, hogy az esszencialis
tremor diagndzisanak felallitdsahoz bizonyos tiineteknek jelen kell
lennitik. Amennyiben az esszencidlis tremort utanzé betegségekre
jellemz0 tlinetek koziil akar egy is észlelhetd, nagy a valdszinlisége
annak, hogy On nem esszencidlis tremorban szenved.
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Az esszencialis tremorra jellemzo tiinetek
Alapveto kritériumok

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

Fogaskerék-tiinet és kétoldali akcids tremor kivételével
negativ neuroldgiai vizsgalat

Ritkan izolalt fejremegés is elofordulhat (disztoniara
utalo tiinetek nélkiil)

Masodlagos kritériumok

Hosszll betegségtartam (legaldbb 3 év) mellett nem
jelenik meg mas neuroldgiai tiinet

Csaladi halmozodas
Alkohol hatasara a tiinetek enyhiilnek

Esszencialis tremorra nem jellemzo tiinetek

A fogaskerék-tiineten, a kétoldali felso végtagi akcids, eset-
leg fej vagy hangszal tremoron kiviil egyéb neuroldgiai
tiinet is észlelheto. Kiilondsen fontos a Parkinson-korra
jellemz0 tiinetek (meglassultsag, végtagmerevség, egyensu-
lyzavar, szegényes arcmimika) és a disztonia kizarasa.
Egyoldali végtagremegés

Csak alsovégtagi remegés

Csak a nyelv vagy az allkapocs remegése

Pszichogén tremor gyantja merdil fel

Csak feladat-specifikus tremor észlelhetd (példaul csak
irdskor, hegediiléskor jelentkezé remegés)

A végtag nyugalmi helyzetében is jelentkezik a remegés
(nyugalmi tremor)
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¢ Hirtelen betegségkezdet

e Fokozott fizioldgias tremort okozd gyodgyszerek vagy beteg-
ségek jelenléte (pl. pajzsmirigy tdlm{kodés)
¢ Gyogyszermegvonas alatt jelentkez0 tiinetek

A miitéti javallat esszencialis tremor esetében

Annak a bizonyitasa, hogy On esszencidlis tremorban szenved, nem
elegendd a mély agyi stimulator beliltetéséhez. Tulsagosan enyhe
tlinetek mellett nem tanacsos a miitét elvégzése. A Magyarorszagon
rendelkezésre allo feltételek mellett a miitét elvégzése azokban
az esetekben javasolt, amikor gydgyszeres kezelésre nem reagalg,
vagy gyogyszeres kezelés mellett is sulyos fokd, az életmindséget
egyértelmien rontd tiinetek allnak fenn.

Az esszencidlis tremor sulyossagi fokat a hétkdznapi tevékeny-
ségeken itélhetjiik meg. Annak ellenére, hogy a remegés a betegek
jelentds részénél szocidlis zavarokat okozhat, a m(itét szempont-
jabdl csak akkor tekinthetd sulyos fokinak, ha az életvitelt is érinti
(pl. étkezés, ivas, iras valik nehezitetté vagy kivitelezhetetlenné).
A betegség sulyossagi fokanak megallapitasahoz a betegvizsgalat
mellett nemzetkdzi pontozo skalakat is alkalmazunk. Pontozd skalak
hasznalata nemcsak abban segit nekiink, hogy a mitét elott pon-
tosan, szamszer(ien meghatarozzuk a betegség sulyossagat, hanem
abban is, hogy a m{téti eredményt nyomon kovethessik.

A sulyossag mértékének megallapitasa
1. Kortorténet felvétele, a beteg és hozzatartozdjanak elmon-
dasa alapjan
2. Neuroldgiai vizsgalat
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. Fahn-Tolosa-Marin Tremor Pontozod Skala segitségével
a remegés sulyossaga szamszer(ien megadhato

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

. Bizonyos esetekben a remegés mliszeres elemzését (tremo-
rometria) is elvégezziik

. Bizonyos esetekben MRI képalkotas alapjan a kiilonb6z6 agyi
strukturak analizisét (volumetria, voxel-alapi morfo-
metria) is elvégezziik.

. Bizonyos eseteken a beteg allapotat, mozgas teljesitményét
(természetesen a beteg beleegyezésével) videofelvételre
rogzitjik.

. Neuropszicholdgiai tesztek. A szellemi képességek és
az esetlegesen fennalld depresszid stlyossaganak vizsgalata
neuropszicholdgiai tesztek alkalmazasaval torténik.

A miitétet kizaro tényezok vizsgalata esszencialis
tremor esetében

A Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Idegtudomanyi Centruma
a nemzetkozi ajanlasok figyelembevételével dolgozta ki a m{itéti
kivizsgalas soran alkalmazott kritériumrendszerét™ 8, Az altalanos,
minden betegségcsoportra érvényes miitéti ellenjavallatokat
A mély agyi stimulator belltetésének ellenjavallatai” cim(i feje-
zetben részleteztiik.

Egyéni elbiralast igénylo ellenjavallatok

Koagulopatia (véralvadas zavara)

e Terhesség
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75 év feletti életkor

Enyhe fok( demencia

Enyhe foku depresszid

Irredlis (tUlzo) elvarasok a mlitéttel szemben
Korabbi gyakori koponyasértilés
Szivritmus-szabalyzé jelenléte

A stimulator beiiltetést ellenjavallo tényezok

JelentGs foku demencia (szellemi leépiilés)
Diatermias kezelés sziikségessége a m(itétet kbvetben
Sulyos depresszid

Ha gerinc, nyaki, hasi, mozgasszervi stb. MRI elvégzése indo-
kolt a m{itétet kbvetéen

Eletkilatast jelentésen csokkentd kisérébetegség

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

Pszichotikus tlinetek (pl. zavartsag, érzékcsalddasok, tév-
eszmék)

Sikertelen teszt-stimulacio

A beteg és a kozvetlen kérnyezete nem képes a betegprog-
ramozod késziilék kezelésére

Nem megfelel6 egylittm{ikddés.

Esszencialis tremorra specifikus ellenjavallatok

Gyodgyszeres kezelés moédositasaval még feltehetéen
javithato az életmindség

Betegség-tartam rovidebb 3 évnél. Legalabb ennyi idd
sziikséges ahhoz, hogy a diagnozis egyértelmien feldllithato
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legyen és a rendelkezésiinkre all6 gyogyszeres arzenal
kiprobalasra keriljon.
o 18 év alatti életkor

Stimulacio hatékonysaga
A m(itéti eredményesség megitéléséhez pontozo skalakat alkalmaz-
hatdk:

o Eletmindéség javulasa: 45%-os javulds volt detektélhatd
pontozdskala hasznalataval®.

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

* Remegés idotartamanak csokkenése
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Disztonia

Altalanos jellemz6k

Disztonia alatt akaratlan izom-0sszehlzddasok altal kivaltott kéros
testtartassal, végtagtartassal jaro allapotokat értlink. A disztonia
egy ritka betegségcsoport, ami leggyakrabban vagy gyermekkor-
ban, vagy idésebb korban jelenik meg. A disztdnidkat az alabbi
szempontok szerint csoportosithatjuk:

A betegség eredete alapjan

e Primer (elsddleges) disztoniak. Csak disztdnia észlelhetd
tiinetként, mas megbetegedés nem mutathato ki a hattér-
ben.

e Szekunder (masodlagos) disztoniak esetében mas meg-
betegedés valtja ki a disztoniat. Leggyakrabban (pl. réz, vas)
anyagcserében bekdvetkezo hiba, illetve agykarosodas (agyi
infarktus, vérzés) vezethet szekunder disztdnia kialakula-
sahoz.

A betegség megjelenésének ideje szerint:

e Fiatalkori disztonia 20 év alatt kezddédik és altalaban
az alsd végtagokon indulva a tobbi végtagra és a torzsre is
kiterjed.

e Idoskori disztonia altalaban a nyakon vagy az arcon kez-
dbdik és ritkan érint tébb végtagot.
A betegség megjelenési formaja szerint:

e Fix" disztonia. A betegség miatt valamelyik testrész kéros
helyzetet vesz fel, ami nyugalomban is tartdsan jelen van.
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e ,Mobilis” disztonia. A disztonia féleg mozgaskor, allaskor,
de bizonyos esetekben nyugalomban is megjelenik akaratlan
mozgas formajaban.

Az érintett testrészek szerint:
e Fokalis disztonia: egy testrészt érint6 disztonia
e Generalizalt disztonia: minden végtagra kiterjed

e Szegmentalis disztonia: szomszédos testrészekre kiterje-
dé disztonia
e Hemidisztonia: egyik testfélre kiterjedo disztonia

Tobb szempontbdl is fontos a diszténidk hatterének kivizsgalasa.
Vannak olyan szekunder kérformak, amelyek gyogyszeresen jol
kezelhetdk. Példaul a rézanyagcsere zavara, a Wilson-koér, altal
kivaltott disztoniat azért is fontos diagnosztizalni, mert a gydgy-
szeres kezeléssel a betegség eldrehaladasa megallithatd (vagy
legalabbis lelassithatd) és a tiinetek egy része megszlintethetd.
Masik szempont a varhatd m(itéti eredményesség megbecslése.
Altaldnossagban elmondhatd, hogy a primer diszténidk mitéti
kezelése sokkal hatékonyabb, mint a szekunder disztoniaké.
Az Osszes testrészt érinté (generalizalt) primer disztonidk egyik
leggyakoribb oka egy génhiba (DYT-1). Kimutattak, ha valaki ilyen
génhibaval sziiletik, akkor a mély agyi stimulacié eredményessége
még az atlagosnal is jobb.
Nemzetkdzi ajanlasok alapjan a mély agyi stimulator beliltetése f6-
leg a gyogyszeresen nem kezelhetd, tartdsan fennallé primer disz-
téniak esetében ajanlott, ha a megjelenés

1. Generalizalt disztonia: minden végtagra kiterjedd disztd-

nia
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2. Szegmentalis disztonia: szomszédos testrészekre kiter-
jedo disztonia

3. Hemidisztonia: egyik testfélre kiterjed6 disztdnia

4. Torticollis. Nyakizmokra kiterjed6 fokalis diszténia (egy
testrészre kiterjedd disztdnia), azon eseteiben, amikor a ti-
netek sem a gyogyszeres, sem a botulinum-toxin injekcids
kezelésre nem reagalnak.

Gyermekkori disztoniak

Disztonia esetében 7 éves kornal idosebb gyermekek esetében mar
elvégezhetd a mitét, ugyanis a koponya ndvekedése ekkor mar
eléri a felnbttkori nagysag 90%-t és nagy valdszinliséggel a késob-
biekben nem lesz sziikség az elektréda helyzetének korrekcidjara.
Lehet6leg minél korabban kell a m(itétet elvégezni, hogy a kovet-
kezményes ortopédiai szovodményeket (pl. izlileti deformitasokat)
megeldzhessiik.

Lehetséges miitéti célpontok disztonia esetében

1. Pallidalis stimulacio mellett szdmoltak be a legtébb biz-
tatd eredményrdl

2. Talamikus stimulacié. A talamusz Voa és Vop magjanak
stimulacioja is javithatja a diszténiat bizonyos esetekben.

Disztonia kivizsgalasa

Disztdnia esetében a kivizsgalas két dologra koncentral: a diagnozis
megallapitasara és a miitéti ellenjavallatok fennallasanak ellenér-
zésére. A kockazat és a varhatd haszon mértéke egyéni megitélést
igényel, hiszen a Parkinson-kdrral ellentétben disztdniaban nem all

rendelkezésiinkre olyan teszt, ami megjosolhatna a varhatd mutéti
kimenetelt'?,
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A disztdonia diagnozisanak megerositése
Legfontosabb, hogy a beteg diagndzisat egyértelmiien meghataroz-
zuk. Ugyanis bizonyos szekunder disztdniak esetében hatékony
gyogyszeres kezelés all rendelkezésre a betegség gydgyitasara.
Amennyiben a disztonia nem kezelhetd gydgyszeresen, akkor jon
szdba a mély agyi stimulator belltetése.

A miitéti javallat fennallasanak igazolasa
disztonia esetében

A betegség sulyossagi fokanak megallapitasahoz a betegvizsgalat
mellett nemzetkdzi pontozd skalakat alkalmazunk. Pontozo skalak
hasznalata nemcsak abban segit nekiink, hogy a m(itét el6tt szam-
szerien meghatarozzuk a betegség sulyossagat, hanem abban is,
hogy a m(itéti eredményt nyomon kdvethessik™.

A sulyossag mértékének megallapitasa:

1. Kortorténet felvétele, a beteg és hozzatartozdjanak elmon-
dasa alapjan

2. Neurologiai vizsgalat

3. Burke-Fahn-Marsden Disztonia Pontozo Skala segit-
ségével a disztdnia sulyossaga és az életmindségbeli korlato-
zottsag mértéke szamszer(ien megadhatd

4. Bizonyos esetekben MRI képalkotas alapjan a kiilonbdzo

agyi strukturak analizisét (volumetria, voxel-alapi mor-
fometria) is elvégezziik.

5. Bizonyos esetekben a beteg allapotat, mozgasteljesitményét
(természetesen a beteg beleegyezését kdvetéen) video-
felvételre rogzitjlk.
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7.

Neuropszicholdgiai tesztek. A szellemi képességek és
az esetlegesen fennalld depresszié sulyossaganak vizsgalata
neuropszicholdgiai tesztek alkalmazasaval torténik.

Bizonyos esetekben genetikai vizsgalatot végziink.

A miitétet kizaro tényezok vizsgalata disztonia
esetében

Disztdnia esetében is érvényesek a m(itét altalanos ellenjavallatai,
melyeket ,,A mély agyi stimulator beliltetésének ellenjavallatai” cim{
fejezetben részleteztiink:

Egyéni elbiralast igénylo ellenjavallatok

Koagulopatia (véralvadas zavara)

Terhesség

75 év feletti életkor

Enyhe fokd demencia

Enyhe foku depresszid

Irredlis (tulzd) elvarasok a miitéttel szemben
Korabbi gyakori koponyasériilés
Szivritmus-szabalyzo jelenléte

A stimulator beiiltetést ellenjavallo tényezok

JelentGs foku demencia (szellemi leépiilés)

Diatermias kezelés sziikségessége a mély agyi stimulator
belltetését kbvetden

Sulyos depresszid

Ha gerinc, nyaki, hasi, mozgasszervi stb. MRI elvégzése in-
dokolt a mitétet kdvetden
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o Eletkilatast jelentésen csokkentd kisérébetegség

¢ Koponya MRI-n észlelhetd, a mlitétet zavard agyallomanyi
eltérés vagy sorvadas

e Pszichotikus tlinetek (pl. zavartsag, érzékcsaldédasok, tév-
eszmék)

e A beteg és a kozvetlen kdrnyezete nem képes a betegpro-
gramozo késziilék kezelésére

e Nem megfelel6 egylttmdkodés.

Disztonia specifikus ellenjavallatok
e 7 év alatti életkor

o Betegség-tartam rovidebb 3 évnél. Legalabb ennyi id6
sziikséges az Osszes gyogyszeres kezelés kiprdbalashoz
és a diagndzis egyértelml meghatarozasahoz.

Miitéti hatékonysag

Disztonia igen ritka betegség, ezért sokkal kevesebb klinikai tapasz-
talat all rendelkezésiinkre a stimulacié hosszl tavu alkalmazasaval
kapcsolatban. A tilineti javulas megitélése pontozo skalak segit-
ségével torténtek. Jelentds javulas volt észlelhetd a disztonia
sulyossaganak a fokaban és az életmindségben. Primer disztd-
niakban, féleg a DYT-1 génhibahoz tarsult esetekben, sokkal jobb
eredmény érhet6 el, mint szekunder disztoniakban. A legtébb eset-
ben a disztdnia tiineti enyhiilése nem azonnal alakul ki, gyakran
tébb honappal, akar 1 évvel a miitétet kdvetoen jelentkezik a ja-
vulas.

Egyik legatfogobb nemzetkdzi tanulmany szerint® a betegek kozel
90%-a szamol be valamilyen javulasrél a mitétet kdvetoden.
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A diszténia sulyossaga a Burke-Fahn-Marsden pontozd
skalan kozel 40%-kal csokkent

e A disztonia altal okozott korlatozottsag mértéke 41%-kal
csokkent.

o A fajdalom mértéke kozel 59%-kal csokkent a vizualis
analdg skala alapjan

o A depressziv tiinetek kozel 30%-kal javultak.

o Az életmindség is javult az SF-36 skala alapjan 30%-kal* %,

A mély agyi stimulator beiiltetésének
folyamata

A mély agyi stimulator beliltetése hosszadalmas, nagy pontossagot
igényl6 beavatkozas, ami feltételezi a beteg és az orvosi személyzet
kozotti szoros egylttm(ikodést. A mitét 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 ide-
gen kornyezet, a gyogyszerhianyos allapot ellenére a beavatkozas
megfeleld lelki felkésziilést kovetden jol toleralhatd. Az alabbiakban
a PTE AOK Idegsebészeti Klinikan szokasos mitéti eljarast ismer-
tetjik.
Miitét elébtti vizsgalatok
Amennyiben a mély agyi stimulator beliltetésére elGjegyeztiik,
a mitétre torténd befekvés el6tt az alabbi vizsgalatok elvégzését
kérhetjik:

» Belgyodgyaszati vizsgalat a m(itéti kockazat megitélésére

o EKG
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e Vérnyomas bedllitdsa magas vérnyomasbetegség (hiperto-
nia) esetében

e Vércukor-haztartas beallitdsa cukorbetegség (diabétesz)
esetén

¢ Rutin labor paraméterek rendezése

o Gobckutatas (példaul esetleges fogaszati, flilészeti, hagyuti
fertozések, fertdzésveszély megsziintetése)

e Ha a mtét el6tti kivizsgalas tobb mint fél évvel korabban
tortént, mint a m{itét tervezett id6pontja, akkor kontroll neu-
roldgiai kivizsgalas indokolt.

Kozvetleniil a miitét elotti teendok

Ahhoz, hogy a m(itét soran az idegsejtek altal létrehozott elektro-
mos jelek adatait és proba-stimulacié eredményességét megfelelden
értékelhessiik, szilkséges hogy a betegnek silyos tiinetei
legyenek a miitét alatt. Ezt az allapotot Parkinson-kér esetében
a gyogyszeres kezelés atmeneti felfliggesztésével érhetjiik el:

¢ Antikolinerg szerek (Akineton, Tremaril): napokkal a m{itét
elott

¢ Dopamin agonistak (Mirapexin, Requip): napokkal a m{itét
el6tt

e Levodopa tartalmi gydgyszerek (Madopar, Sinemet,
Duellin, Stalevo) a m(itétet megel6z6 12 draval

o Entacapone tartalmu gyogyszerek (Comtan, Stalevo)
a mitétet megel6zd 12 oraval kerlilnek elhagyasra.

Sztereotaxias keret felhelyezése

Kozvetlenil a m(itét el6tt a hajas fejbort leborotvaljuk a fertozés-
veszély minimalizalasa miatt. Ezt kdvetéen agyi MRI vizsgalat soran
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meghatarozzuk a mitéti célpontot. Ahhoz, hogy a célzast pontosan
elvégezhessiik, sziikségiink van egy eszkozre, amit sztereotaxias
keretnek neveziink és helyi érzéstelenitésben, 4-6 csavarral rogzi-
tink a koponyacsontba. A sztereotaxias keret nemcsak a pontos
célzast teszi lehetévé, hanem a m(itét soran képes megakadalyozni
a beteg fejének elmozdulasat is.

Koponya MRI vizsgalat és a célpont meghatarozasa

A kovetkezl |épés, hogy a sztereotaxias kerettel egyiitt koponya
MRI vizsgalatot végziink. Az MRI soran egy specialis protokoll al-
kalmazasaval felvételt készitlink az agyrol, ami alapjan tudjuk
a mitéti célteriiletet meghatarozni. A vizsgalat soran gyakran al-
kalmazunk kontrasztanyagot is, hogy az agyi ereket nagy pontos-
saggal abrazolhassuk. Az MRI vizsgalatot kovetéen az idegsebész
egy specialis szamitdgépes program segitségével meghatarozza
a célpont helyzetét, illetve az elektroda behelyezési utvonalat. A ter-
vezést kovetden a beteg a sztereotaxias kerettel egytitt a m(itéasz-
talra keril. A keretet er0sen a miitdasztalhoz rogzitjiik, hogy a fej
elmozdulasat megakadalyozzuk. Fert6tlenitést kdvetden helyi érzés-
telenitésben egy 12-14 mm atmérdjl lyukat furunk a koponya-
csontba.

Idegsejtek miikodésének értékelése

Az MRI alapjan megtervezett célpont gyakran néhany milliméterrel
tavolabb helyezkedik el a valds célponttdl, a tiinetekért felelbs,
kérosan mikddod magrésztol. A célpont pontositasa végett, ezért
1-5 mikroelektrodat vezetiink be a célpont felé. A mikroelektréda
egy igen vékony atmérdjli fém, ami alkalmas az idegseijtek altal ge-
neralt elektromos jelek rogzitésére (mikroelektrddas regisztracio).
Az eljaras soran az Osszes elektrodat milliméterrdl milliméterre
kozelitjik a célpont felé, mikézben az idegsejtek elektromos
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tevékenységét szamitdgépre rogzitjik. Neuroldogus kozremiikodeé-
sével a felvett jeleket kiértékeljiik és meghatarozzuk a céltertilet
pontos elhelyezkedését.

Proba-ingerlés (teszt-stimulacio)

Miutan az idegsejtek miikodésének elemzésével kivalasztottuk a leg-
megfelelébb elektréda helyzetet, minden beteg esetében teszt-
ingerlést végziink. Ennek a célja kettOs: egyrészt a tiineti javulas
mértékének megallapitdsa, masrészt a nem kivant mellékhatasok
minimalizalasa. Tobb helyzetben 0-5 pA aramerdsség-tartomany-
ban végziink probaingerlést, ami a m{itét egyik legsarkalatosabb
pontja. Az ingerlés soran megkérjik a beteget, hogy szamoljon be
minden hirtelen megjelend érzésrodl, tinetrdl, illetve kiilénbdzo
feladatokat végezzen. A neuroldgus ilyenkor tobbek kdzott a beteg
tudatat, beszédkészségét, nyelését, arckifejezését, végtagjainak
izomerejét, izomtonusat, koordinacidjat, a latdterét, a szemmozgas
kivitelezését és a betegség tiineteit ellendrzi. A betegtdl izomgorcs,
végtagzsibbadas, kettds latas megjelenésének jelzését varjuk el.
A bekovetkez0 tiineti javulas mértékét, illetve az esetleg megjelend
mellékhatasokat feljegyezziik, majd meghatarozzuk azt a helyzetet,
ahol a legnagyobb tiineti javulas érhetd el a legkevesebb mel-
lékhatassal.

Ingeribéelektroda beiiltetése

A teszt-stimulacio soran meghatarozott célpontba képerdsito segit-
ségével helyezziik be a végleges ingerld elektrodat. Az elektrodat
ezt kbvetden egy mianyag kupakkal rogzitjik a koponyacsontba
és a sebet zarjuk. Kétoldali m{tét esetében az ellenkezd oldalon is
behelyeziink egy elektrddat a fenti modszer segitségével.
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Az ingerlo késziilék (stimulator, impulzusgenerator)
beiiltetése

Az elektroda behelyezését kdvetéen, amennyiben sikeres volt
a teszt-stimulacio, a beteget elaltatjuk és az impulzusgeneratort
bediltetjik.

Miitétet kéveto megfigyelési idoszak

A mitétet kovetd néhany oras megfigyelési idoszak alatt a beteg
az intenziv osztalyra keril, hogy az esetlegesen megjelend matéti
szovodményeket azonnal észrevehessiik. A ml(itétet kovetden
visszaadjuk a betegnek a korabbi gydgyszereit, amit sziikség esetén
nyugtatoval egészitiink ki.

Altaldban a mitétet kévetd 1-2. napon a stimulatort bekapcsoljuk,
minimalis értékre allitjuk. Amennyiben a sebgyogyulas megindul
és nem lép fel komplikacio, a beteget 1 héttel a m(itétet kdvetden
otthonaba bocsatjuk.

Operaciot kéveto MRI vizsgalat
Kontroll MRI vizsgalatot altaldban a hazamenetel el6tt végezziik el
az elektrédak helyzetének pontos meghatarozasa céljabdl.
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I1. rész
A miuteét utan...



A beiiltetést koveto idoszak
A miitéti gyogyulas idoszaka
A mutétet kdvetden altaldban latvanyos javulas észlelheté annak
ellenére, hogy ilyenkor a stimulator még igen alacsony értékekre
van bedllitva. Ennek az egyik oka, hogy az elektréda behelyezése
egy atmeneti, 1-4 hétig tarté, mechanikus gatlast képes elGidézni
a kdrosan m(ikddo teriileteken.
A fertdzés elkeriilése

A mitét egyik leggyakoribb szévodménye a fert6zés lehet. A seb
gyogyulasa soran gyakran érezhet viszket6 érzést, azonban kérjlik,
hogy ne nyuljon a sebhez, mert a kezérdl nagyon sok baktérium
juthat at, ami fert6zéshez vezethet. Kérjiik, hogy tartsa a sebet
szarazon!

Amennyiben vorosséget, duzzanatot, melegséget észlel a seb koriil,
vagy ha a m(tét utani idészakban lazas lesz, kérjik, jelentkezzen
az operaciot végz6 centrumban minél el6bb, mert el6fordulhat, hogy
fertozéssel allunk szemben!

A stimulator beallitasa
A stimulator programozasanak harom 6 célja van:

e A betegség tiinetein a lehetd legnagyobb mértékben javit-
sunk.

o Elkeriiljik, illetve csokkentsiik a stimulacié mellékhatasait

o A fenti célok figyelembe vételével olyan beallitast talaljunk,
ami mellett a stimulator akkumulatoranak élettartama meg-
hosszabbithato.
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A m(itétet kdvetd fél évben altalaban 3-4 programozasra is sziikség
lehet, hogy egy stabil, kiszamithato, j6 mozgasteljesitményt bizto-
sitd allapotot érjink el.

Az elso befekvés: a stimulator tesztelése, a gyogyszerelés
allitasa

Altaldban 4-5 héttel a mitét utan keriil sor a Neuroldgiai Klinikan
egy hosszabb osztalyos kezelésre. A megérkezést kovetd napon
a stimulator tesztelését végezziik el. Parkinson-kor esetében
a tesztelés eldfeltétele, hogy azt legalabb 12-16 éras gyogyszer-
megvonasban végezziik el. Célunk, hogy a gydgyszermegvonassal
sulyos tiineteket érjlink el, hogy a stimulacio hatasat pontosan meg
lehessen itélni.

Korabban emlitettiik, hogy minden elektrodan 4-4 elektromos kon-
takt talalhato, melyek mindegyike képes az ingerlésre. A tesztelés
célja, hogy kivalasszuk a legmegfelelébb ingerlési pontot és kon-
figuraciot. Ezért el6szor is minden kontaktot végig teszteliink
0 és 4,5 Volt fesziiltség tartomanyban: feljegyezziik, hogy mekkora
tlineti javulast észleltiink és milyen mellékhatasok jelentek meg
az adott fesziiltség értéknél. Az adatok dsszesitésével megkeressiik
az a beadllitast, ami a legkevesebb mellékhatas mellett a legnagyobb
klinikai javulast idézi eld. Kétoldali stimulacié esetében akar tdbb
orat is eltarthat a tesztelés folyamata.

A stimulacioval elérhetd javulast figyelembe véve a gyogysze-
relést is valtoztatjuk. A m(itét elott a legtdbb Parkinson-koros
beteg 4-5 fajta gydgyszert szed. Kétoldali szubtalamikus stimulacio
alkalmazasa esetén bizonyos gyodgyszercsoportokat megprdébalunk
teljesen elhagyni (pl. antikolinerg gydgyszerek: Tremaril, Akineton),
masok dézisat pedig csokkenteni (levodopa tartalmd gyogyszerek:
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Madopar, Sinemet, Duellin, Stalevo és a dopaminagonistak: Mira-
pexin, Requip).

A stimulacié beallitasat és a gydgyszerelés megvaltoztatasat ko-
vetéen megkérjiik a betegeket, hogy dranként vagy féldranként
betegnaplot vezessenek. (Egy mintanaplo a fliggelékben talal-
hatd) Hasznalatanak a fo célja, hogy a gyogyszerelést és a stimula-
ciot minél hamarabb és minél nagyobb hatékonysaggal tudjuk
0sszehangolni, beallitani. A napl6 0-24 6ra tartomanyban déranként
1-1 oszlopot tartalmaz. Minden draban két dolgot kell bejeldini
»X"-el: tortént-e gydgyszerbevétel és hogy milyen volt a mozgastel-
jesitmény. A gydgyszerbevételhez csak a levodopa tartalmi
gyogyszerek (Madopar, Sinemet, Duellin Stalevo) alkalma-
zasat kell jelolni! A mozgasteljesitmény osztalyozasara 6t kategoriat
hasznalunk:

,Lassu” meglassult mozgas, lefagyasok, mozgas-

inditasi nehezitettség

0" j6 @ mozgasteljesitmény

~Enyhe tilmozgas” az életvitelt nem zavard mértékl tul-
mozgas

,Jelentds tilmozgas” az életvitelt zavardé mérték(i tulmozgas
észlelhetd

+Alvas” az alvassal toltott idészak jelolése

Ha On példaul reggel 6 6rakor, felkeléskor beveszi a gydgyszerét,
és még lassunak érzi magat, akkor egy ,x” jelet tegyen a gyogy-
szerbevételhez és egy masik ,x” jelet a ,Lassu” kategdriaban. Ha
reggel 7 érakor mar jé a mozgasa, akkor a ,Jo” kategoriaba kell
tennie az ,x" jelet.
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Ha a betegnél stabil mozgasteljesitményt sikerdil elérniink (altalaban
1 hetes kezelést vesz igénybe), akkor otthonaba engedjiik.

Masodik befekvés: a betegprogramozo kezelésének
megtanitasa

Altaldban az elsd bedllitast kovetéen 1-2 hénap mulva ismételten
felvessziik osztalyunkra a beteget. Amennyiben sziikséges a stimu-
lator beallitdsain és a gydgyszerelésen ismételten valtoztatunk. Ha
a mozgasteljesitmény stabil, akkor megtanitjuk a betegprogramozé
késziilék hasznalatara. A betegprogramozd segitségével a betegség
tlineteinek kisebb-nagyobb hulldamzasat lehet kezelni az otthoni
kordlmények kozott.

Tovabbi gondozas

A mtétet kdvetd els6 évben a tovabbiakban 3-4 havonta ajanlott
ambulans ellen6rzd vizsgalatot végezni, amikor is a beteg panaszai,
illetve a betegnapld alapjan igazitunk a késziilék beallitasain.
A késdbbiekben elegendd félévente ellendrzd vizsgalaton megjelen-
ni, amikor az akkumulator élettartamat ellendrizziik.

Stimulator csere

A stimulator varhat6 élettartama 3-5 év kozéttre tehet6. Ha az akku-
mulator kezd kimerllni, akkor a stimulacié hatékonysaga csokken,
ami a tiinetek parhuzamos rosszabbodasaval jar egyiitt. Ha felmerdil
a gyanuija, hogy az akkumulator kezd lemeriilni, ellendrizze a beteg-
programozé segitségével az akkumulator feltdltottségét. Ha a kijel-
z6 zolden villog, akkor keresse fel kezelGorvosat! Lemertilés ese-
tében csak az impulzusgeneratort (stimulatort) cseréljik ki egy rovid
altatasos m(itét soran. Természetesen az elektrodakat és az ssze-
kot6 kabeleket ilyen esetben nem kell kicserélni.
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A miitéti kockazatok, komplikaciok,
szovodmények és mellékhatasok
A mély agyi stimulator belltetése nem veszélytelen beavatkozas;
mint minden orvosi tevékenység, kockazattal jar. Az alabbiakban

roviden ismertetjiik a m(itéttel kapcsolatos 6sszes, a nemzetkozi iro-
dalom Aaltal jelentGsnek mindsitett szovodményt, mellékhatast.

A miitéttel kapcsolatos negativ kdvetkezményeket 3 csoportba
sorolhatjuk:

1. A mdtét és az altatas kockazata
2. A beliltetett eszk6zdkkel kapcsolatos gondok
3. A stimulacio altal okozott mellékhatasok

Miitét kozvetlen kockazata

A m{itét soran az elektroda behelyezését egy ugynevezett min-
imalisan invaziv, a leheto legkisebb behatolast igényl6, technikaval
végezziik. A modszer eldnye, hogy az agykarosodast okoz6 sz6vod-
mények aranya igy joval kisebb, mintha nyilt feltarassal jaré mdtétet
végeznénk. Annak ellenére, hogy a lehetd legnagyobb gondossag-
gal tervezzilk meg és hajtjuk végre a miitét minden egyes fazisat,
sajnos eldfordulhatnak mitéttel és az altatassal kapcsolatos szovod-
mények:
1. Fertozés veszély a miitét soran. (Nemzetkozileg 2%)

2. Agyallomanyi vérzés aranya nemzetkozi adatok alapjan
5% alatt fordul el6, azonban csak a vérzések egy része (2%)
okoz klinikai tineteket.

3. Agyviz elfolyasaval kapcsolatos megbetegedések.
4. Epilepszias roham.
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5. Végtag-bénulas, végtag izomerejének meggyengii-
lése fOleg a vérzéses szovodmények esetében jelentkezhet.
(Nemzetkozileg 0,2-2%)%

6. Atmeneti tudatzavar, érzékcsalodasok

7. Allergias reakcio (példaul az érzéstelenitd vagy az altatas-
hoz hasznalt gydgyszerek irant)

8. Fajdalom kialakulasa a m(itét helyén

9. Fejfajas: szintén elofordulhat a miitétet kdvetden
10.Elektroda-athelyezésének igénye. (Nemzetkozileg 2%)*’
11.Kéma. (nemzetkozi gyakorisag <1%)

12.Halal. (nemzetkdzi gyakorisag: <0,2%)

A beliltetett eszk6zokkel kapcsolatos
problémak

Azok a szévodmények sorolhatdk ide, melyeket a késziilék és részei-
nek fizikai jelenléte vagy karosodasa okoz a mitét utan.

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

2. Fertozeés kialakulasa.

3. Elektroda elmozdulasa. Ritkan jelentkez6 szovédmény,
mivel m{itétet kdvetOen elszenvedett kisebb fejsériilések csak
nagyon ritkan okoznak elektréda elmozdulast. Azonban kivé-
teles esetekben fejsériilés nélkil is el6fordulhat elektréda
elmozdulas.

4. Allergias reakcio. Mint minden idegen szerkezet a stimula-
tor is hajlamosithat allergias reakcié megjelenésére.
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5. A m(itéti seb gyogyulasi hajlamanak csokkentése szin-
tén igen ritka szovodmény.

6. BOr karosodasahoz vezethet az impulzusgenerator és
az Osszekot6 kabel fizikai jelenléte.

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

8. Az impulzusgenerator meghibasodasa ritka szovodmény.

9. Agyszovet karosodas. Az elektrdda fizikai jelenléte altala-
ban nem okoz jelentds szovetkarosodast. Normal stimulacids
paraméterek esetében az elektromos aram nem okoz mara-
dandd szovetkarosodast.

A stimulacio altal okozott mellékhatasok

A mély agyi stimulator altal leadott elektromos aram az idegsejtek
és nyulvanyaik mdkodését gatolja, ezaltal a betegség egyes tiine-
teinek javulasa érhet6 el. Néha azonban elofordul, hogy a stimula-
cid nem kivant hatasokat (mellékhatasokat) okoz. A kezelhetGség
alapjan osztalyozhatjuk ezeket a tiineteket:

1. A stimulator atprogramozasaval kezelheto tiinetek.

2. A stimulator atprogramozasaval nem kezelheto tii-
netek.
Az alabbiakban roéviden ismertetjiik a leggyakoribb, stimulacio altal
kivaltott mellékhatasokat és azok kezelési lehetdségeit. Amennyi-
ben tovabbi kérdése van a témaval kapcsolatban, vagy esetleg
hasonlé tiinetet (tiineteket) észlel, keresse fel kezelborvosat.

Jol kezelhetoé mellékhatasok

1. Atmeneti villanyaramszerii érzés, ami a stimulator be-
kapcsolasakor vagy a stimulacié fesziiltségének ndvelésekor
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jelentkezik és par masodperc alatt megsziinik. Teljesen nor-
malis jelenség, kezelést nem igényel.

2. Tartos féloldali zsibbadas a stimulator atprogramozasa-
val kezelheto.

3. Akaratlan tilmozgas (diszkinézia) jelenhet meg a szub-
talamikus mag stimulaciéja soran, ami az ingerlés és/vagy
a gyogyszerelés valtoztatasaval megsz(intetheto.

4. Lataszavar (kettOs latas, homalyos latas) esetén kapcsolja
ki a stimulatort és figyelje meg, hogy megszlinnek-e a tiine-
tek. Ha a stimulacié okozza a lataszavart, akkor az progra-
mozassal megsziintetheto.

5. Tartos izom 0sszehtizodas, esetén keresse fel kezeldor-
vosat, vagy a betegprogramozdval csokkentse a stimulacid
feszliltségét.

6. Féloldali verejtékezés a stimulator atprogramozasaval
kezelhetd.

7. Fbleg éjszaka jelentkezd, akaratlan labmozgasok. Ha On
Parkinson-kdrban szenved és a Parkinson-kor elleni gydgy-
szeres kezelését csokkentették a m(itét dta, akkor a gyogy-
szeres kezelés moddositasaval valdszinlleg meg tudjuk
szlintetni ezt a tiinetet.

8. Parkinson elleni gyogyszerek hirtelen elvesztették
a hatékonysagukat. Ha On Parkinson-kérban szenved és
a legutdbbi stimulator allitas ota a gydgyszerei nem hatnak
ugy, mint korabban, keresse fel kezeldorvosat.

Bizonyos esetekben kezelheto tiinetek

1. Ha nyelészavar, beszédzavar alakul ki, kérjik, keresse fel
kezelborvosat. Ha a tiineteket nem az alapbetegség okozza,
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akkor a nyelés- és beszédzavar kezelhet6 a stimulator at-
programozasaval.

. Hangulati valtozasok. A stimulator bizonyos esetekben
képes felhangoltsagot (tartds jokedvet, maniat) okozni, néha
pedig az ellenkezGjét, kedvtelenséget (apatiat), illetve akar
az ongyilkossagig fokozddd lehangoltsagot (depresszidt). Ke-
resse fel kezel6orvosat, hiszen gydgyszeres kezelés, pszichi-
atriai gondozas, lelki terapia segithet ezeken a tiineteken.

. Erzékcsalddas, zavartsag esetén minél hamarabb keresse
fel kezelorvosat. Leggyakrabban nem a stimulacié, hanem
az alapbetegség okozza a zavartsag megjelenését.

. Testtartasi problémak, gyakori elesések, izomgyen-
geség csak akkor tekinthetd6 a mély agyi stimulacié mel-
lékhatasanak, ha On Parkinson-kdrban szenved, a tiinetek
hirtelen alakultak ki a stimulator atprogramozasat kdvetoen
és korabban hasonlé panasza sohasem volt. Ha a tiineteket
nem a Parkinson-kor okozza, akkor a testtartasi zavar al-
talaban kezelhetd a stimulator atprogramozasaval.

. Nehezitetté valik a szemhéj kinyitasa. Ha hirtelen a md-
tét utan alakult ki és hasonld tiinete sohasem volt korabban,
akkor jo esélye van arra, hogy a szemhéjnyitasi nehezitettség
magatol par hét (hdnap) alatt elmdlik. Ellenben, ha a szem-
héjnyitasi nehezitettség nem kozvetleniil a m(itét utan alakult
ki, akkor el6fordulhat, hogy a stimulacid allitasaval tudjuk
kezelni.

. Kohogeési inger. Pallidalis stimulacié soran eléfordult olyan
eset, amikor a beteg folyamatosan kdhogési ingerr6l szamolt
be.
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7. Déja vu érzés. Disztonia pallidalis stimulacidja soran el6-
fordult olyan eset, amikor a beteg olyan érzésrdl szamolt be,
amikor az Uj események is ismerdsnek, megtdrténtnek tlintek
(déja vu).

Nem kezelheto mellékhatasok

1. Elhizas megjelenhet a stimulator mellékhatasaként is. Az el-
hizas altalaban kis mértékd, a stimulator allitasaval azonban
nem javithatd!

2. Fokozott feledékenység, gondolkodasi nehezitettség
esetén keresse fel kezel6orvosat. Csak tovabbi vizsgalatok
utan lehet allast foglalni, hogy mi okozza az On tiineteit.
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A betegprogramozo késziilékek leirasa

A most kovetkez0 fejezetben a betegprogramozo késziilékek leirasa
talalhatd meg. A betegprogramozo késziilék hasznalatanak az is-
merete minden beteglinknek ajanlott. Bizonyos elektromagneses
hatasok kévetkezményeként eloéfordulhat, hogy a stimulator kikap-
csolddik, ilyenkor Onnek vagy csalddtagjanak is tudnia kell, hogy
hogyan lehet a stimulatort bekapcsolni. Tovabba, 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 esetek-
ben az On biztonsaga érdekében van sziikség.

A mély agyi stimulator beallitasara alkalmas
eszko6zok

A mély agyi stimulator bedllitdsa, programozasa radiofrekvencias
hulldamokkal torténik. A programozas soran a programozé elektro-
magneses tere kilonféle informaciot olvas ki a stimulatorbdl vagy
pedig utasitast ad a stimulatornak. Harom mddon lehet a stimula-
torral kommunikalni:

1. Orvosi programozé. Az On kezelBorvosa rendelkezik egy
ugynevezett orvosi programozdval, ami alkalmas a stimulator
teljes kord bedllitasara és a hasznalattal, az akkumulator élet-
tartamaval, az elektrdda tulajdonsagaival és az éppen aktu-
alis stimulaciés paraméterekkel kapcsolatos informaciok
kiolvasasara.
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3.abra Az orvosi programozo.

2. Betegprogramoz6. Amennyiben Onnél Soletra tipusi ge-
nerator kerilt beliltetésre, a betegprogramozoja a stimulator
ki- és bekapcsolasara és az akkumulatorral kapcsolatos in-
formacidk megjelenitésére alkalmas. Kinetra tipusu generator
esetében a betegprogramozo ezen feliil a kezelGorvos altal
engedélyezett tartomanyban képes az ingerlési paraméterek
megvaltoztatasara is.

3. Magnes kapcsold. Csak a késziilék ki- és bekapcsolasara
alkalmazhato szerkezet.

A fejezet tovabbi részeiben a kiilonbdz6 betegprogramozo késziilé-
kek m(ikodését ismertetjik.
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Betegprogramozo késziilék leirasa Kinetra
generator esetében (Access 7436)

A betegprogramozo feladata

A betegprogramozot az alabbi feladatok elvégzésére lehet alkal-
mazni

e Stimulator akkumulatora feltoltottségének ellendrzése

e Stimulator ki- és bekapcsolasa

e Stimulacié beallitdsanak valtoztatasa (Amennyiben a kezelo-
orvosa engedélyezte ezt a funkciot)

A betegprogramozo késziilék kapcsoldinak leirasa

A stimulator miikodését szabalyzo gombok a betegprogra-
mozo eldlapjan talalhatok. (4. abra). A kapcsolok leirasat az alabbi
tablazatban foglaltuk Ossze:

4. abra A stimulator miikodését szabalyz6 gombok a betegprogramozoé
el6lapjan talalhatok.
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Gomb neve Miikodés leirasa
e A mély agyi stimulator impul-
zusgeneratorat bekapcsolja
Bekapcsolé ¢ Ha stimuldtor a gomb megnyo-
gomb masa elétt mar mikodott, ak-

kor a stimulaciét nem valtoztat-
ja meg, azonban a stimulator
allapotaval kapcsolatos infor-
maciokat megjeleniti a beteg-
programozd hatoldalan. (Ezzel
a funkcidval lehet ellendrizni
a stimulator mlkodését.)

Kikapcsolo
gomb

A mély agyi stimulator impul-
zusgeneratorat kikapcsolja, ami
a stimulacié felfliggesztéséhez
vezet.

Novelo
gomb

A stimulacié valtoztatasara
szolgald gomb. Beallitastol
fligglen a fesziiltséget (ritkan
a stimulacid frekvenciajat vagy
az impulzushossz értékét) no-
veli.
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Gomb neve Mikodés leirasa

Csokkento
gomb

e A stimulacid valtoztatasara
szolgald gomb. Beallitastdl
fligglen a fesziiltséget (ritkan
a stimuldacié frekvenciajat vagy
az impulzushossz értékét)
csokkenti.

A betegprogramozo miikodését szabalyz6 gombok a be-
tegprogramozd feddlapja alatt talalhatok. (5. abra) Kérjiik, hogy
az alabbi kapcsoldk beallitasat ne valtoztassak meg!

5.abra A betegprogramozo6 miikodését szabalyz6 gombok a feddlap alatt
talalhatok.
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Gomb neve Miikodeés leirasa
A betegprogramozd hasznalata soran
a hangjelzések hanger0sségét sza-
balyzé gomb.
Hangero e Néma lzemmodd (bal oldali al-
szabalyzo las)
gomb e Halk Gizemmod (kozépallas)
e Hangos iizemmad (jobb ol-
dali allas)
SRR | Kérjiik, lehet8leg sose kapcsolja ki
a késziilék hangjelzéseit, mert igy
nehezebben tudja ellenrizni a kért
valtoztatasok sikeres végrehajtasat!
Beallitja, hogy a stimulacio novelése
L vagy csokkentése gomb, melyik sti-
St|m’ulac’|o mulacios paramétert valtoztassa.
parameterenek L, L,
valtoztatasat e Fesziiltseg (bal oldali allas)

végz6 gomb

M e

e Frekvencia (k6zépso allas)
e Impulzus-hossz (jobb oldali al-
las)
Kérjlik, hogy a kapcsoldt ne allitsa at!
Rutinszer(ien csak a fesziiltség allita-
sat engedélyezziik.
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A késziilék kijelzoinek leirasa

A stimulator m{ikodésével kapcsolatos kijelz6k a betegprogramozé
hatoldalan talalhatok! (6. abra)

6. abra A betegprogramozo kijelzoi a hatoldalon talalhatok.

Kijelzo neve Jelentésének leirasa
Betegprogramozo
elhelyezese Kérjiik, az dbrazolt modon helyezze

el a betegprogramozot, ha a stimu-

lator mukddesét modositani vagy
ellendrizni kivanja!
Stimulator
be van kapcsolva Ha z6lden vilagit, akkor a stimulator
2. bekapcsolt allapotban van és meg-

felel6en mukodik.
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Kijelzo neve Jelentésének leirasa

Stimulator
ki van kapcsolva | Ha sargan vilagit, akkor a stimulator

- kikapcsolt allapotban van, nem m(iko-
dik.

e Ha folyamatosan zolden vi-
lagit, akkor az akkumulator
akkumulatoranak megffeleloen _fel van toltve.
feltoltottsége e Ha zollden villog, akk"or .az ak-
kumulator kezd lemerdlni. Ker-
- esse fel kezelGorvosat!
e Ha nem vilagit, akkor az ak-
kumulator lemertdilt.

Stimulator

e Ha folyamatosan zolden vi-
lagit, akkor az elem megfele-

Betfgproglram' I6en fel van toltve.
zo elemenek e Ha zélden villog, akkor az
feltoltottsége

elem kezd lemertilni. Cserélje ki

egy Uj elemre!
e Ha nem vilagit, akkor az elem

lemertilt. Cserélje ki egy Uj
elemre!
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Betegprogramozo késziilék leirasa Soletra

generator esetében (Access Review)

Az alabbi fejezetben csak a Soletra (egyoldali stimulaciét lehetévé
tevd) generatorhoz tartozd betegprogramozd késziilék leirasat
talalja.

A betegprogramozo feladata

A betegprogramozot az alabbi feladatok elvégzésére lehet alkal-
mazni

e Stimulator akkumulatoranak feltoltottségét ellendrizheti
¢ Stimulatort ki- és bekapcsolhatja

A betegprogramozo késziilék kapcsoldinak leirasa

A stimulator miikodését szabalyzé gombok a betegprogra-
moz0 el6lapjan talalhatdk. (7. abra). A kapcsoldk leirasat az alabbi
tablazatban foglaltuk dssze:

7. abra A betegprogramozo eldlapja. A stimulator miikodését szabalyz6
gombok.
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Gomb neve Mikodés leirasa

Bekapcsolo
gomb

e A mély agyi stimulator impul-
zusgeneratorat bekapcsolja.

Kikapcsolo

gomb
e A mély agyi stimulator impul-
zusgeneratorat kikapcsolja
Stimulator alla-

potatellenrz6 | , A mgly agyi stimulator (kikap-

gomb csolt vagy bekapcsolt) allapo-

tanak kijelzésére hasznalatos
gomb.

Stimulator

akkumulatorat
ellenérzé6 gomb | * A mély agyi stimulator akkumu-

latoranak feltoltottségét ellendrzo

. .
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A betegprogramozo miikodését szabalyzé gomb a beteg-
programozé fedGlapja alatt talalhatd. Javasolt, hogy a hangvissza-
jelzést ne kapcsolja ki, mert problémahoz vezethet!

8. abra A betegprogramozo miikédését szabalyz6 gomb a fedodlap alatt

talalhato.
Gomb neve Miikodés leirasa
A betegprogramozd hasznalata soran
a mikodés sikerét visszajelz6 hang-
jelzések hangossagat szabalyzé gomb.
Hangero . , s

szabgl 26 e Nema lizemmaod (bal oldali allas)

om‘é e Halk lizemmdd (k6z&ps6 4llas)

1. 9 e Hangos iizemmad (jobb ol-

g dali allas)

Y ) l Kérjik, lehetbleg sose kapcsolja ki
a késziilék hangjelzéseit, mert igy
nehezebben tudja ellendrizni a kért
valtoztatasok sikeres végrehajtasat!
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A késziilék kijelzoinek leirasa

A stimulator miikodésével kapcsolatos kijelzék a betegprogramozé
hatoldalan talalhatdk!

9. abra A betegprogramozo kijelzoi a hatoldalon talalhatok.

Kijelzo neve Jelentésének leirasa

Betegprogramozo

elhelyezése Kérjlik, az abrazolt modon helyezze

el a betegprogramozot, ha a stimu-

lator mukodeset modositani vagy
ellendrizni kivanja!
Stimulator
be van kapcsolva | Ha zélden vilagit, akkor a stimulator
2. bekapcsolt allapotban van és meg-

feleloen mukodik.
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Kijelzo neve Jelentésének leirasa

Stimulator
ki van kapcsolva | Ha sargan vilagit, akkor a stimulator

- kikapcsolt allapotban van, nem m(iko-
dik.

e Ha folyamatosan zélden vi-
lagit, akkor az akkumulator

X megfelelden fel van toltve.

akkumulator .. .

feltoltottsége e Ha zollden villog, akk"or .az ak-

kumulator kezd lemerdlni. Ker-

- esse fel kezelGorvosat!

e Ha nem vilagit, akkor az ak-
kumulator lemerdilt.

Stimulator

e Ha folyamatosan zolden vi-
lagit, akkor az elem megfele-

Betfgproglram' I6en fel van toltve.
zo elemenek e Ha zélden villog, akkor az
feltoltottsége

elem kezd lemertilni. Cserélje ki

egy Uj elemre!
e Ha nem vilagit, akkor az elem

lemertlt. Cserélje ki egy Uj
elemre!
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Betegprogramozo hasznalata (Kinetra és
Soletra esetében)

A késziilék hangjelzéseinek magyarazata

A betegprogramozd késziilék a hasznalata soran (példaul a stimu-
lator kikapcsolasa, bekapcsolasa és a stimulacid fesziiltségének

valtoztatasa esetén) hangjelzéssel tudatja Onnel, hogy a kért val-

toztatast sikerlt-e teljesiteni. Az alabbi tablazatban a betegprogra-

mozo6 hangjelzéseinek magyarazatat foglaltuk 6ssze:

1 csipogas

A stimulator ki-/bekapcsold vagy a stimu-
lacids paraméterek megvaltoztatasara szol-
galé gombok valamelyikét nyomta meg.
A kért valtoztatas sikeresen megtortént.

3 gyors
csipogas

hibajelzés
(csak
Kinetra!)

A stimulacios paraméterek megvaltoztata-
sara szolgalé gombok valamelyikét nyomta
meg, azonban a stimulator ki van kap-
csolva.

A stimulaciés paraméterek megvaltoztata-
sara szolgalé gombok valamelyikét nyomta
meg, azonban a kezel6orvosa nem enge-
délyezte ezt a funkciét.

A stimulaciés paraméterek megvaltoztata-
sara szolgald sziirke gombok valamelyikét
nyomta meg. Mivel elérte a kezelGorvos
altal bedllitott tartomany alsé vagy a fels6
hatarat, ezért a késziilék a kérését nem tel-
jesitette, a stimulacids értékek valtozatla-
nok maradtak.
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1. A betegprogramoz6 hangadasi funkcidja ki van
kapcsolva. Kérjiik, kapcsolja be!

2. A stimulator nem észlelte az On kérését.

e Nem a megfelel6 helyre rakta a programo-
zojat. A programozon szerepl6 célkeresztet
tartsa a stimulator folé és probalja Gjra!

e Tul vastag ruharéteg miatt nem jutott at
a programozd altal kibocsatott utasitas
a stimulatorhoz. A ruhat huizza fel és a pro-

Nincs hang gramozot kdzvetleniil a stimulator feletti
borfelliletre helyezze!

e Tul hamar mozditotta el a betegprogra-
mozot. Tartsa a gomb lenyomasat koveto-
en legalabb 1 masodpercig a betegprog-
ramozét a stimulator felett.

e El6fordulhat, hogy egy elektromagneses
teret kibocsatd késziilék miatt nem tudja
a stimulaciét beallitani. Menjen at egy ma-
sik helyiségbe és prdbalja meg ott!

A betegprogramozo elhelyezése a stimulator
miikodésének allitasahoz vagy ellend6rzéséhez
A betegprogramozd megfelel6 elhelyezését a 10. abran figyelheti
meg.
¢ Vastagabb ruhadarabokat vesse le a betegprogramozo hasz-
nalata elott.
» Keresse meg a stimulatort (tapintsa ki, hol talalhatd)
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¢ Helyezze a betegprogramozét Ugy, hogy a betegprogra-
mozon talalhatd elhelyezési szimbdlum kdzvetlen a stimula-
tor folott helyezkedjen el!

10. abra A betegprogramoz6 megfelel6 elhelyezése a stimulacié megvaltoztatasahoz
vagy ellenGrzéséhez.

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

e Ha a betegprogramozd jo helyzetben volt, akkor a gomb le-
nyomasat kovetden a hatoldalon a megfeleld kijelzok 6-8 ma-
sodpercig égnek, illetve (ha a hang be van kapcsolva)
csipogas utjan is visszajelzést kapnunk. (Tovabbi informacio
LA késziilék hangjelzéseinek magyarazata” és , A betegprog-
ramozo hasznalataval kapcsolatos hibaelharitas” cimd fejeze-
tekben taldlhato).

A stimulator kikapcsolasa

A stimulator kikapcsolasara altalaban bizonyos orvosi beavatkozasok
soran kertilhet sor. Ezen kiviil esszencialis tremor esetében javasolt
a stimulacio éjszakai kikapcsolasa, ami a stimulator akkumulatora-
nak életidejét hosszabbithatja meg.

¢ Helyezze a betegprogramozot megfelelden a stimulator folé.
¢ Nyomija le a stimulatort kikapcsolé gombot!
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11. abra A stimulator kikapcsolasa

.‘\

Siker esetében 1 csipogast hall és a betegprogramozd hat-
oldalan a stimulator kikapcsolt allapotat jelz6 lampa 6-8 ma-
sodpercig sargan vilagit.

Ha a kijelzd nem vilagit és nem hallatszott 1 csipogas, akkor
ismételje meg még egyszer a fenti eljarast. Ha ismételten
sem sikerll a fenti mdvelet, akkor olvassa el a ,A készlilék
hangjelzéseinek magyarazata” és ,,A betegprogramozo hasz-
nalataval kapcsolatos hibaelharitas” cim(i fejezeteket!

A stimulator bekapcsolasa

Helyezze a betegprogramozét megfeleléen a stimulator folé.

12, abra A stimulator bekapcsolasa
Nyomja le a stimulatort bekapcsoldé gombot és tartsa a beteg-
programozét legalabb 1 masodpercig a stimulator felett.

Siker esetében 1 csipogast hall és a betegprogramozd hat-
oldalan a stimulator bekapcsolt allapotat jelzé lampa 6-8 ma-
sodpercig zolden vilagit.

Ha a kijelzd nem vilagit és nem hallatszott 1 csipogas, akkor
ismételje meg még egyszer a fenti eljarast. Ha ismételten
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sem sikeril a fenti mivelet, akkor olvassa el a ,A késziilék
hangjelzéseinek magyarazata” és ,A betegprogramozo
hasznalataval kapcsolatos hibaelhdritas” cim(i fejezeteket!

A stimulator akkumulatoranak ellenorzése

Havonta legalabb egy alkalommal ajanlott a stimulator akkumula-
toranak ellenGrzése!

Helyezze a betegprogramozét megfeleléen a stimulator folé.

Nyomija le a stimulatort bekapcsolé gombot és tartsa a be-
tegprogramozot legalabb 1 masodpercig a stimulator felett.
(Soletra esetében az akkumulatort ellenérz6 gombot kell
hasznalni.)

Siker esetében 1 csipogast hall és a betegprogramozd hat-
oldalan a stimulator m(ikodését jelzo lampak 6-8 masodper-
cig vilagitanak.

Ha a kijelzd nem vilagit és nem hallatszott 1 csipogas, akkor
ismételje meg még egyszer a fenti eljarast. Ha ismételten
sem sikeril a fenti mivelet, akkor olvassa el a ,A késziilék
hangjelzéseinek magyarazata” és ,A betegprogramozo
hasznalataval kapcsolatos hibaelharitds” cim( fejezeteket!

A stimulator akkumulatoranak feltoltottségét ellendrzd kijelzd
az alabbi mddon jelezheti az akkumulator allapotat:

Ha folyamatosan zdlden vilagit, akkor az akkumulator
megfelel6en fel van toltve.

Ha zolden villog, akkor az akkumulator kezd lemertiilni. Ke-
resse fel kezelborvosat!

Ha nem vilagit, akkor az akkumulator lemerdilt. Keresse fel
kezelGorvosat!
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A betegprogramozo elemének ellendrzése
e Tartsa tavol a betegprogramozot a stimulatortdl.
¢ Nyomija le barmelyik gombot.
o Siker esetében a betegprogramozd elemének feltoltdttségét
jelz6 lampa 6-8 masodpercig ég.
A betegprogramozé elemének feltoltottségét ellendrzd kijelzd
az alabbi mddon jelezheti az elem allapotat:
+ Ha folyamatosan zélden vilagit, akkor az elem megfele-
|6en fel van toltve.
e Ha zolden villog, akkor az elem kezd lemertilni. Cserélje ki
egy Uj 9 Voltos elemre!
e Ha nem vilagit, akkor az elem lemeriilt. Cserélje ki egy Uj
9 Voltos elemre!

Elemcsere a betegprogramozoban

A betegprogramozd 9 Voltos alkali elemmel mikodik. Mas tipusu
(pl. higanyos) elem hasznalata soran nem megbizhaté a betegprog-
ramozo elemének feltoltottségét jelzo kijelzoje. Mindig tartson ma-
ganal egy Uj elemet!
e Emelje fel a betegprogramozé fedblapjat és vegye ki a régi
elemet!

:%E\

13. abra A feddlap felemelése.
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 Helyezzen be egy Uj elemet. Ugyeljen a megfelel§ polaritasra!
(Az elem negativ és pozitiv pdlusat a jelzésnek megfeleléen
allitsa be, és csak ezutan helyezze be az elemet a helyére!)

¢ Ha sikeres volt az elemcsere, akkor a késziilék 1 csipogassal
jelzi ezt.

Helyezze vissza a betegprogramozé feddlapjat!

Ellendrizze le a betegprogramozo elemének a feltoitottségét!

A stimulacio fesziiltségének valtoztatasa (csak
Kinetra modell esetében!)

A betegprogramozé csak akkor képes a stimulacio fesziiltségének
megvaltoztatasara, ha ezt a funkciot korabban a kezeldorvosa en-
gedélyezte. Az orvosa ebben az esetben bedllitott egy olyan biz-
tonsagos fesziiltségtartomanyt, amin beliil On a tiinetei fiiggvé-
nyében szabadon valtoztathatja stimulacié fesziiltségét. Ezért, ha
eléri a beadllitott fesziiltségtartomany fels6 vagy alsé hatarat, akkor
nem tudja tovabb valtoztatni a fesziiltség értékét és hibajelzést
(3 gyors csipogast) kap valaszul a betegprogramozétdl.

A betegprogramoz6 hasznalataval a féloldali és kétoldali panaszok
is kezelhetOk, mivel képes mind a két oldal stimulacids beallitasait
kaldn-kilon kezelni.

14. abra A stimulacié nagysagat novel6 és csokkenté gombok két oszlopban
helyezkednek el.
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A stimulacié nagysagat noveld és csdkkenté gombok két oszlopban
helyezkednek el (1. és 2. oszlop), amit a 14. abran mutatunk be.
A betegprogramozd hasznalatanak betanitasa soran kezel6orvosa

YEN4

valtoztatni. (Ha példaul az 1-es oszlop a jobb testfél, mig a 2-es
oszlop a bal testfél tiineteit kezeli, akkor a jobb oldali hatas eléré-
séhez az 1-es oszlop fesziiltség ndvel6 vagy csokkenté gombijat kell
hasznalnia). Kétoldali hatas eléréséhez eldbb az egyik, majd a masik
oldali stimulaciét is meg kell valtoztatnia!

1.
2.

Helyezze a betegprogramozét megfeleléen a stimulator folé.

Valassza ki, hogy a kivant oldali hatas eléréséhez melyik osz-
lopot kell hasznalnia (1-es vagy 2-es)

Nyomija le az adott programsor fesziiltség ndveld vagy csok-
kent6 gombjat (4. abra) és tartsa a betegprogramozét
legalabb 1 masodpercig a stimulator felett. A gomb egyszeri
lenyomasaval altalaban 0,1 Volttal (bizonyos esetekben 0,05
Volttal) valtoztatta meg a stimulacio fesziiltségét.

Siker esetében 1 csipogast hall és a betegprogramozd hat-
oldalan a stimulator m(ikodését jelzo lampak 6-8 masodper-
cig égnek. (6. abra)

Ha tovabbi fesziiltség-valtoztatas sziikséges, akkor ismételje
meg még egyszer a fenti eljarast.

Ha gyorsan akarja a fesziiltséget valtoztatni, akkor folyama-
tosan tartsa lenyomva a gombot (ebben az esetben nem
fogja tudni, hogy pontosan mekkora fesziiltséget valtoztatott
a késziilék segitségével)

Ha a kijelzd nem vilagit és nem hallatszott 1 csipogas, akkor
ismételje meg még egyszer a fenti eljarast. Ha ismételten
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sem sikerlil a fenti eljaras, akkor olvassa el a ,A késziilék
hangjelzéseinek magyarazata” és , A betegprogramozé hasz-
nalataval kapcsolatos hibaelharitas” cim(i fejezeteket!

Figyelmeztetés!

e A legtdbb esetben a stimulator fesziiltségének allitasat
nem azonnal kéveti a tiinetek javuldsa, akar tébb percet is
igénybe vehet a folyamat. (Bdvebb informacio: , Az otthoni
programozas” cimi fejezetben).

e Ha lehetséges, minden esetben a lehetd legkisebb, jo moz-
gasteljesitményt biztosito fesziiltségértéket hasznalja, mert
magasabb értékek esetében a stimulator akkumulatora
hamarabb lemeriilhet!

e Ha a feszliltség névelését kbvetden kellemetlen érzése je-
lentkezik, akkor dllitsa vissza a feszliltséget az el6z6 érték-
re (cs6kkentse a fesziiltséget!).

e Rutinszerien a betegeinknek csak a fesziiltség mértékének
valtoztatasat engedélyezzlik.

A betegprogramozo tarolasa és tisztitasa

Az alabbi tanacsok betartasaval a betegprogramozd élettartama
megnyujthato.

 Ovatosan kezelje a betegprogramozd késziilékét!

¢ Ne szerelje szét a betegprogramozot!

e Er0s fizikai behatasoktol (pl. leeséstdl, itéstdl) dvja a készii-
léket!

¢ Enyhén benedvesitett ruhaval idészakosan torélje le a beteg-
programozo kiilsejét. Altaldban a mosogatdszerek nem &r-

103



tanak a késziiléknek, azonban savas, maré folyadékot (pl. fe-
hérit6t) ne hasznaljon!

 Ovja viztdl, tilzott parasddastal!

e Rendszeresen tisztitsa az elemmel érintkez6 kontaktokat
alkoholba martott vattaval!

e Cserélje ki a gyenge vagy lemeriilt elemet. Ezzel a hibas
miikddés és a korrdzid megel6zhetd!

e Ha legalabb 4 hétig nem kivanja hasznalni, akkor tavolitsa el
az elemet és igy tarolja a késziiléket!
A betegprogramozo hasznalataval kapcsolatos
hibaelharitas
Az alabbiakban a legfontosabb jelenségeket és a lehetséges hi-
baforrasokat ismertetjiik.

Hiba Elharitas

A stimulator e A stimulator akkumulatora kezd
akkumulatorat jelzd lemerdilni. Keresse fel orvosat!
lampa zolden villog,

majd kialszik
Betegprogramozd e A betegprogramozo eleme leme-

nem reagal rilt. Cserélje ki egy Uj 9 Voltos
a gomblenyomasra elemre.

104



Hiba Elharitas
Ugy tervezték a betegprogra-
Betegprogramozo mozo6t, hogy kisebb esések ne
leesett okozzanak kart benne. Ellend-

rizze a miikodését!

Gomblenyomast
kovetben csak
a betegprogramozo
elem jelzbje vilagit
mikozben a stimulator
allapotara utalo
kijelz6k nem égnek.

Nem a megfeleld helyre rakta
a programozdjat. A programo-
zOn szerepl6 célkeresztet tartsa
a stimulator folé és probalja
Ujra!

Tul vastag ruharéteg miatt nem
jutott at a programozo altal ki-
bocsatott utasitas a stimulator-
hoz. A ruhat huzza fel és a prog-
ramozét kdzvetlendl a stimulator
feletti borfelliletre helyezze!

Tul hamar mozditotta el a be-
tegprogramozot. Tartsa a gomb
lenyomasat kdvetden legalabb 1
masodpercig a betegprogramo-
z0t a stimulator felett.
El6fordulhat, hogy egy elektro-
magneses teret kibocsatd ké-
szilék miatt nem tudja a stimu-
laciét bedllitani. Menjen at egy
masik helyiségbe és prébalja
meg ott!
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Hiba

Elharitas

A betegprogramozo
kijelz6i nem égnek

A betegprogramozo eleme leme-
rult. Cserélje ki egy Uj 9 Voltos
elemre.

Erds napfényben nem lehet
mindig latni a kijelz6 lampak
fényét

Tul sokat vart a kijelzd lampak
ellendrzésével. A kijelz6 lampak
csak 6-8 masodpercig vilagitanak
a gomb lenyomasat kovetben.

Folyadékba esett
a betegprogramozo

Gyorsan vegye ki a folyadékbdl!
Szaraz ruhaval, torolkozovel to-
rélje meg.

Vegye ki az elemet

Legalabb 24 orat hagyja szoba-
homérsékleten szaradni.

A szaradast kdvetden razza meg
a késziiléket. Ha folyadékot hall,
hagyja még szaradni a beteg-
programozot.

Helyezze vissza az elemet.

Ha nem mikodik, szervizelés
javasolt.
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Hiba

Elharitas

Gomblenyomast
kovetéen nem hall
hangjelzést

A hangerdszabalyzo ki van kap-
csolva. Kapcsolja be a hangot!
Nem a megfeleld helyre rakta
a programozojat. A programozon
szerepl0 célkeresztet tartsa a sti-
mulator folé és probalja tjra!
Tul vastag ruharéteg miatt nem
jutott at a programozo altal ki-
bocsatott utasitas a stimulator-
hoz. A ruhat huzza fel és a prog-
ramozét kdzvetlendl a stimulator
feletti borfeliletre helyezze!

Tal hamar mozditotta el a beteg-
programozét. Tartsa a gomb le-
nyomasat kdvetéen legalabb 1
masodpercig a betegprogramo-
zOt a stimulator felett.
El6fordulhat, hogy egy elektro-
magneses teret kibocsatd készii-
lék miatt nem tudja a stimulaciot
beadllitani. Menjen at egy masik
helyiségbe és probalja meg ott!

Elemcserét kdvetben
nem csipog
a betegprogramozo
és a kijelzOn a lampak
sem villognak.

Ellendrizze le az elem pdlusait
és helyezze be Ujra! Ha az elem
jol volt behelyezve, akkor probal-
kozzon egy Ujabb elemmel.
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A magnes hasznalata

A stimulator ki- és bekapcsolasara alkalmas (7452-es tipusi) mag-
nes nem képes a stimulacié paramétereinek a megvaltoztatasara
és az akkumulator feltoltottségének ellendrzésére, ezért a nem-
zetk6zi Mozgdaszavar Tarsasag (Movement Disorders Society) ajan-
lasait kdvetve betegeinket kizardlag betegprogramozét latunk el.
Azonban ritkan el6fordulhat, hogy a betegek magnest kapnak
a késziilék ki- és bekapcsolasara.

Figyelmeztetés! Bizonyos esetekben a kezelborvos nem enge-
délyezi a stimulatornak magnessel térténd ki- és bekapcsolasat,
mivel igy csdkkenthetd az elektromdgneses késziilékek altal el6-
idézett véletlenszerd kikapcsolas veszélye. Ilyen esetben a mag-
nessel mar nem lehet a stimulatort be- vagy kikapcsolni!

A stimulator ki- és bekapcsolasa magnes
segitségével

A stimulator ki- vagy bekapcsolasahoz el6szor is tegye szabadda
a stimulator feletti borteriiletet!

1. Fogja meg Ugy a magnest, hogy a feliratos oldala nézzen
felfele és a lekerekitett oldald (domborl) vége pedig a
tenyere felé!




2. Ezt kdvetéen a magnes nyilakkal jelzett egyenes oldalat
helyezze kdzvetleniil a stimulatorra. A stimulator abran jelzett
része képes érzékelni a magnes jelenlétét.

A magnesen levé nyilak felfele alljanak!

Igde helyezze a magnest!

3. Tartsa a magnest 1-2 masodpercig a stimulatorhoz!

4. Ha a fenti modszerrel nem sikerilt a stimulatort ki vagy
bekapcsolni, akkor prébalja meg ugy elhelyezni a magnest
a stimulatorra, mint ahogy az éramutaté all 1 vagy 4 6ra
iranyaban!

5. Ha igy sem sikertiilt a kivant hatast elérni, keresse fel orvosat!

Biztonsagi szabalyok a magnessel kapcsolatban

A magnes szallitdsa (példaul kabatzsebben) mindig a stimulatorral
ellentétes oldalon torténjen! Ellenkez6 esetben elképzelhetd, hogy
a magnes véletleniil kikapcsolhatja a stimulatort!
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A magnes igen er6s magneses térrel rendelkezik, ami képes
a kilénboz6 elektromos szerkezetek (pl. 6rak) miikddését befolya-
solnia, illetve magneses elven alapuld adathordozok karosodasat
okozni! Legalabb 5 cm-es biztonsagi tavolsagot tartson az elektro-
mos Orak és a magnes kozott! Videokazettdk, magndkazettak,
floppy lemezek, bankkartyak, hitelkartyak, személyi szamitdgép,
video lejatszo, videokamerak és egyéb elektronikus eszkézok esetén
a biztonsagi tavolsag legalabb 13 cm legyen!
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Az otthoni programozas

El6szo: A kovetkezo fejezet csak a Kinetra tipusu mély agyi stim-
ulator beliltetésen atesett betegeknek nydjt segitséget az otthoni
programozas technikdjénak elsajatitdsahoz. Ha Onnek Soletra
tipusu ingerldje van, akkor a stimulator nem képes a stimulacio
otthoni valtoztatdsara.

A mély agyi stimulator kezelés egyik legnagyobb elénye, hogy
a tlinetek filiggvényében az ingerlési paraméterek allithatok.
A legtobb betegség esetében, mint példaul a Parkinson-korban,
a tinetek hullamzasszer(ien valtoznak a gydgyszerhatas, az id6-
jarasi frontok és a lelki allapot fliggvényében. A kis mérték( alla-
potvaltozasok kezelésének a legjobb modja a betegprogramozé
hasznalata. A programozd nemcsak a stimulacié ki- és bekapcsola-
sara, az akkumulatornak az ellendrzésre alkalmas, hanem a kezel6-
orvos altal biztonsagosnak tartott, el6re beallitott tartomanyon bellil
képes a stimulacio fesziiltségének megvaltoztatasara is.

Alapszabalyok

A stimulacié fesziiltsége a legfontosabb paraméter, értékét elmé-
letileg 0 és 10.5 Volt kdzott allathatjuk be. A fesziiltség nagysaga és
az elért tineti javulas kozott szoros dsszefliggés all fenn. Nagyobb
fesziiltség érték mellett altalaban jelentdsebb tiineti javulas figyel-
hetd meg, azonban a fesziiltség fokozasaval parhuzamosan a mel-
lékhatasok megjelenésének valdszinlisége is ndvekszik.

Kinetra tipusi impulzusgenerator esetében stabil stimulacios hatas
elérését kdvetden a beteget megtanitjuk a fesziiltség otthoni
allitasara. Mivel a betegprogramoz6 csak a kezel6orvos altal
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megadott, biztonsagos tartomanyban engedi a fesziiltséget allitani,
ezért elkeriilheté a mellékhatasok jelentds része.

Fesziiltség valtoztatasa javasolt az alabbi
esetekben

1.

Amennyiben a tiinetek rosszabbodnak (pl. remegés,
izommerevség, meglassultsag fokozddik), akkor a fesziilt-
séget novelni kell.

Amennyiben mellékhatas jelenik meg (pl. kett6slatas,
nyelészavar, beszédzavar, tartds nem mul6 zsibbadas) vagy
Parkinson-kér esetén akaratlan tillmozgas (diszkinézia)
lép fel, akkor a fesziiltséget csokkenteni kell.

A fesziiltség-allitast addig kell ismételni, amig a tlinetek
meg nem szdnnek.

A legtdbb esetben a stimulator fesziiltségének allitasat nem
azonnal koveti a tiinetek javulasa, akar tobb percet is
igénybe vehet a folyamat.

Ha lehetséges minden esetben a lehet6 legkisebb, jo
mozgasteljesitményt biztosito fesziiltségértéket hasz-
nalja, mert magasabb értékek esetében a stimulator akku-
mulatora hamarabb lemerdil!

Természetesen a jobb és a bal testfél egymastol fiigget-
leniil is allithato!

Az impulzusgenerator csak abban az esetben fogadta el
a kért fesziiltség-valtoztatast, ha azt egy csipogassal visz-
szajelzi.

Ha nem hallott csipogast a fesziiltségszabalyz6 gomb
lenyomasat kdvetben, akkor valdsziniileg a programozét nem
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a megfelel6 helyre tette és ezért a kért valtoztatast nem tudta
az impulzusgenerator figyelembe venni. Szintén nem hall
visszajelzést, amennyiben a hangerdsség szabalyz6 gombot
a ,néma lzemmod” pozicidba allitja.

9. Ha esetleg 3 gyors csipogast hallatszik, akkor elérte az al-
lithato fesziiltségtartomany hatarat és ezért nem tudta meg-
valtoztatni a fesziiltséget.

Tapasztalataink szerint a legnagyobb hibaforras, hogy a betegek
nem mindig képesek a remegés és a tulmozgas elkiilonitésére.
A remegés altaldban egy szabalyos, ritmikus, foleg a kézfejen és
a labfejen megjelend akaratlan mozgas, ami gyakran meglassult-
saghoz tarsul. Remegés észlelése esetén a fesziiltséget ndvelni kell.
Ezzel szemben a tulmozgas altalaban jo mozgasteljesitmény mel-
lett jelentkezik, a remegésnél kevésbé szabalyos, az egész végtagra
kiterjed6 akaratlan mozgas. A tulmozgas leggyakrabban a gyogy-
szerbevételt kovetd egy-masfél draval késobb jelenik meg és a fe-
sziiltség csokkentésével kezelhetd. Legnehezebb annak a felisme-
rése, ha a két oldalon eltéré tiinetek jelennek meg. Elképzelhetd,
hogy pl. az egyik oldalon tilmozgas, mig a masik oldalon meglas-
sultsag, remegés alakul ki.

A stimulacio fesziiltségének valtoztatasa

A betegprogramozé csak akkor képes a stimulacio fesziiltségének
megvaltoztatasara, ha ezt a funkciét kordbban a kezelGorvosa en-
gedélyezte. Az orvosa ebben az esetben bedllitott egy olyan biz-
tonsagos fesziiltségtartomanyt, amin beliil On a tiinetei fiiggvé-
nyében szabadon valtoztathatja a stimulacio fesziiltségét. Ezért, ha
eléri a bedllitott fesziiltségtartomany fels6é hatarat, akkor nem tudja
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tovabb ndvelni a fesziiltség értékét és hibajelzést (3 gyors csipo-
gast) kap a betegprogramozétal.

A stimulacié nagysagat noveld és csokkenté gombok két oszlopban
helyezkednek el (1. és 2. oszlop), amit a 14. abran mutattunk be.
A betegprogramozo hasznalatanak betanitasa soran kezelGorvosa
valtoztatni. (Ha példaul az 1-es oszlop a jobb testfél, mig a 2-es
oszlop a bal testfél tiineteit kezeli, akkor a jobb oldali hatas eléré-
séhez az 1-es oszlop fesziiltség noveld vagy csokkentd gombjat kell
hasznalnia). Kétoldali hatas eléréséhez el6bb az egyik, majd a masik
oldali stimulaciét is meg kell valtoztatnia!

e Helyezze a betegprogramozot megfelelden a stimulator folé.

e Valassza ki, hogy a kivant oldali hatas eléréséhez melyik osz-
lopot kell hasznalnia (1-es vagy 2-es)

e Nyomja le az adott programsor fesziiltség noveld vagy
csokkenté gombijat (4. dbra) és tartsa a betegprogramozét
legalabb 1 masodpercig a stimulator felett.

e Siker esetében 1 csipogast hall és a betegprogramozd ha-
toldalan a stimulator mikodését jelz6 lampak 6-8 masodper-
cig égnek. (6. abra)

e Egyszeri gombnyomas a legtobb esetben 0,1 Volt emelést
vagy csokkenést eredményez a stimulacié fesziiltségében.
Bizonyos esetben a kezelGorvos Ugy is beallithatja a stimula-
tort, hogy 1 kattintds csak 0,05 Volt valtozast eredmé-
nyezzen. Ezt a betanitds sordn fogjak Onnek részletesen
elmagyarazni.

» Ha tovabbi fesziiltség valtoztatas sziikséges, akkor ismételje
meg még egyszer a fenti eljarast!
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e Ha gyorsan akarja a fesziiltséget valtoztatni, akkor folya-
matosan tartsa lenyomva a gombot (ebben az esetben nem
fogja tudni, hogy pontosan mekkora fesziiltséget valtoztatott
a késziilék segitségével).

e Ha a kijelz6 nem vilagit és nem is hallott csipogast, akkor is-
mételje meg még egyszer a fenti eljarast. Ha ismételten nem
hall visszajelzést (1 csipogast) és nem vilagitanak a kijelzd
lampak, akkor olvassa el a ,A késziilék hangjelzéseinek ma-
gyarazata” és a ,A betegprogramozé hasznalataval kapcso-
latos hibaelharitas” cim( fejezeteket!

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

Kiilonbozo tiinetek javulasara eltéré gyorsasaggal képes a mély agyi
stimulator hatni.

Parkinson-kor

Végtag merevség = masodpercek alatt
Remegés = masodpercek, percek alatt
Meglassultsag = percek alatt, de akar par 6ra-

val kés6bb is
Mellékhatasok megjelenése =» néha masodpercek alatt, mig
maskor 6rak alatt
Esszencialis tremor
Remegés = masodpercek, percek alatt
Disztonia
Kéros izom 0sszehizddas, = Tobb honappal késébb

testtartas
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Figyelmeztetés!

e Rutinszeriien a betegeinknek csak a feszliltség mértékének
valtoztatasat engedélyezziik.

e Ha az akkumulator kezd kimertilni, akkor a stimuldcio haté-
konysdga csékken, ami a tiinetek parhuzamos rosszabbo-
dasaval jar egylitt. Ha a felmerdil a gyanuja, hogy az akku-
mulator kezd lemeriilni, ellenbrizze a betegprogramozo
segitségével az akkumulator feltéltottségét. Ha a kijelz6
zblden villog, vagy pedig egyaltalan nem vilagit, akkor ke-
resse fel kezelborvosat!
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Az otthoni életvitel

A mély agyi stimulator bediltetését kdvetéen néhany szabaly betar-
tasa sziikséges a késziilék tartds, megfeleld mikddésének bizto-
sitasa érdekében.

Altalanos szabalyok, tanacsok

Minden orvosi beavatkozas el6tt kézélje, hogy On mély agyi
stimulator beliltetésen esett at.

Minden orvosi beavatkozas esetében vigye magaval a beteg-
programozét és a betegtajékoztatot! Eldfordulhat, 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 betegtajékoztatdt. Bizonyos esetben sziik-
sége lehet a segitségiikre, illetve a betegprogramozd hasz-
nalatara!

Minden orvosi utasitast tartson be pontosan! Gydgyszereit
pontosan Ugy szedje, ahogy azt az orvos elrendelte. Az elle-
ndrz0 vizsgalatokon jelenjen meg!

Ha valamilyen okbdl a stimulator kikapcsolddik, akkor a be-
tegség tiinetei visszatérhetnek. Vannak olyan tiinetek, amik
gyorsan és vannak olyanok, amelyek lassabban fokozdd-
nak.

Javasolt, hogy mindig tartsa maganal a betegprogramozot!

Havonta legalabb 1 alkalommal ellendrizze a stimulator akku-
mulatoranak feltoltottségét!
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Esszencialis tremor esetében éjszakara, amikor alszik, nyu-
godtan kapcsolja ki a stimulaciot, igy a stimulator élettartama
meghosszabbithatd. Ezzel szemben Parkinson-kor és diszto-
nia esetében nem ajanlott a stimulacio éjszakai kikapcsolasa.

Orvosi beavatkozas, tanacsadas indokolt, ha

Fajdalmat, duzzanatot, borpirt észlel a fej, a nyak vagy a mell-
kas azon részén, ahol a késziiléket belltették.

Nem javulnak a betegség tiinetei és a késziilék bekapcsolt
allapotban van.

Kényelmetlen, esetleg fajdalommal jaré érzése(i) van(nak)
a stimuldcidval kapcsolatban. Esetleg varatlan tiineteket
észlel, amik korabban nem jelentkeztek. El6szor kapcsolja ki
a késziiléket, nézze meg, hogy a kikapcsolast kdvetden
megszlintek-e a panaszok, majd hivja fel orvosat.

Nem tudja bekapcsolni a késziiléket, nem képes a betegprog-
ramozot hasznalni. Elfelejtette a programozoval kapcsolatos
tudnivalokat.

Varatlan dolgot észlel, amirdl azt gondolja, hogy elektro-
magneses sugarzas okozott. (A fejezet végén taldlhato
tajékoztatasbol tobbet tudhat meg az elektromagneses
terekkel kapcsolatban.)

Elvesztette a betegprogramozot vagy a kapcsold magnest.

Eletvitellel kapcsolatos tanacsok

Kozvetlendl a mlitétet kdvetden, a sebgydgyulas fazisaban,
csak annyi fizikai aktivitast végezzen, amennyi jol esik és ne
emelje a karjait a valla felé!
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A késbbbiekben minden olyan tevékenységet folytathat, amit
fizikai ereje és koncentrald képessége megenged! Amennyi-
ben a mély agyi stimulatorral stabil mozgasteljesitmény biz-
tosithatd és az életvitele kiszamithatdva valt, akkor elkép-
zelhetd, hogy olyan cselekvések elvégzésére is képessé valik,
amit a m{itét elvégzése el6tt nem tudott megtenni.

Kerlilje a stimulatort fizikailag karosito tevékenységeket. Kér-
juk, hogy ne végezzen olyan sporttevékenységet, ahol pél-
daul a labda karosithatja a késziiléket. A fejsériilés, elesés
veszélyével jard szabadidds és otthoni tevékenységek szin-
tén nem ajanlottak.

Ha lehetséges, nehéz terheket ne emeljen!

Ha lehetséges, a karjait ne emelje a vallai magassaga folé,
mert az 6sszekoto kabel huzddasaval jarhat.

Ha fodraszhoz vagy kozmetikushoz vagy massz6rhéz megy,
mindig emlitse meg, hogy a fején levo sebekre vigydzannak,
illetve a nyakan futd kabelt ne masszirozzak!

Gyermekekkel kapcsolatos figyelmeztetések

Gyermekkorban mély agyi stimulator beliltetése kizarolag disztdnia
esetében torténik. Bizonyos életvitelbeli szabalyok betartasa elen-
gedhetetlenek, hogy a késziilék sériilése, rendellenes mikodése el-
keriilhetové valjék.

Sportolas, szabadidos tevékenységek. Minden olyan
sport és szabadidOs tevékenységet lehetdleg keriilni kell, ami
a készliléket és a részeit fizikailag karosithatja. Javasolt a fut-
ball, a rogbi, a birkdzas, a bokszolas stb. elkeriilése. Termé-
szetesen azokat a jatékokat, tevékenységeket, amik nem
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jelentenek veszélyforrast (példaul Uszas, futas stb.) nyugod-
tan végezhet a gyermek.

o Elektromagneses sugarzasok. Fokozottan érvényes, hogy
az elektromagneses sugarzasokkal kapcsolatos rendszaba-
lyokat ismerje, és pontosan betartsa a gyermek és a csaladja.
Manapsag nagyon elterjedt példaul a mobiltelefonok hasz-
nalta is, amik elvileg képesek lehetnek a stimulator mikodé-
sének befolyasolasara!

Stimulator akkumulatoranak rendszeres
ellenorzése

A stimulator varhato élettartama 2-5 év kozott tehetd, ezért havonta
1 alkalommal ajanlott a stimulator elemének ellendrzése a mitétet
kovet6 1. évtdl kezdve. A stimulacid beallitasatdl fliiggéen bizonyos
esetekben az akkumulator akar 1 éven beliil is kimerilhet! (Leg-
gyakrabban disztdnia esetén kell olyan paramétereket beallitani, ami
az akkumulator gyors lemeriiléséhez vezethet.) Ha az akkumulator
kezd kimertlni, akkor a stimulacié hatékonysaga cstkken, ami
a tlinetek parhuzamos rosszabbodasaval jar egyiitt. Ha a felmerdil
a gyanuja, hogy az akkumulator kezd lemeriilni, kérjik, ellendrizze
a betegprogramozo segitségével az akkumulator feltoltottségét. Ha
a kijelzo zolden villog, vagy pedig egyaltalan nem vilagit, akkor ke-
resse fel kezel6orvosat!

Elektromagneses terekkel kapcsolatos bizton-
sagi rendszabalyok

A legjelentdsebb kornyezeti hatasok, amik bizonyos esetekben
képesek a stimulator miikodését befolyasolni, az elektromagne-
ses terek. Kornyezetiinkben észrevétleniil mindenhol elektromag-
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neses terekkel talalkozunk, hiszen minden olyan haztartasi, orvosi,
munkahelyi stb. eszkéz, ami elektromos vagy magneses energiat
hasznal fel és/vagy bocsat ki, az rendelkezik elektromagneses térrel.
Azonban vannak olyan késziilékek melyek kis energiaju elektromag-
neses tereket bocsatanak ki és igy veszélytelennek tekinthetok
és vannak olyanok is melyek meglehetdsen nagy energiaju, poten-
cidlisan veszélyes mez6t képeznek. Az elektromagneses terek alta-
laban csak enyhe foku miikddészavart okozhatnak (példaul ki- és
bekapcsolhatjak a belltetett stimulatort), azonban nagyon ritkan
sulyosabb karosodast is eredményezhetnek. Szerencsére a mai
ingerl0 késziilékek sokkal fejlettebbek, mint az elddeik és olyan bori-
tassal vannak ellatva, ami az elektromagneses terek karositd, md-
kodést befolyasold hatasat képes jelentdsen csdkkenteni. Amennyi-
ben az aldbbi rendszabalyokat betartjak, akkor minimalizalhato az
esély, hogy komolyabb kolcsdnhatas 1épjen fel.

Teendok elektromagneses kolcsonhatas gyanuja
esetén

Ha ugy gondolja, hogy valamelyik késziilék befolyasolja (befolya-
solta) a stimulator mkodését, kérjik, tegye a kdvetkezoket:

o Keriiljon minél messzebb a feltételezett hatast el6idéz6 ké-
szliléktol.

¢ Kérjen meg valakit, hogy — amennyiben lehetséges — kapcsol-
ja ki a feltételezett hatast elGidéz06 késziiléket!

e A betegprogramozd segitségével kapcsolja be a stimulatort.
Ellendrizze a betegprogramozd kijelzoit, hogy az allitasa si-
keres volt-e.

¢ Ha a fentiekkel a probléma megoldodott és a mély agyi sti-
mulator mlkoddése a tovabbiakban megfeleld tiineti javulast
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eredményez, akkor nagy valdszinliséggel nem tortént na-
gyobb gond. Ha ugy érzi, hogy a késziiléke tovabbiakban is
furcsan miikodik, esetleg romlottak a tiinetei vagy pedig ko-
rabban nem észlelt mellékhatasok jelennek meg, keresse fel
kezelGorvosat!

Haztartasi eszk6zok hatasa a mély agyi
stimulatorra

Rendeltetésszer(i hasznalat, illetve megfeleld telepités és foldelés
esetén a haztartasi késziilékek altalaban nagy biztonsaggal tGizemel-
tethetOk. A stimulatorokat Ugy tervezték meg, hogy mikodésiiket
a legtdbb elektromagneses sugarzas ne befolyasolhassa. Azonban
az er0s elektromagneses terek, illetve magnesek igy is képesek
lehetnek a stimulator miikédését megzavarni.

A hirtelen kialakulo allapotrosszabbodasok hatterében leg-
gyakrabban a stimulator véletlen kikapcsolodasa all, ugyanis
10 cm-es tavolsagon bellil néhany elektromos haztartasi késziilék
képes lehet a stimulator véletlenszerd ki- és bekapcsolasara. Gyanu
esetén betegprogramozdja segitségével gy6z6djon meg a stimula-
tor allapotardl, sziikség esetén kapcsolja be!

Nagy biztonsaggal hasznalhato haztartasi eszk6zok

Ha az alabbi késziilékek megfeleléen miikodnek és megfeleléen let-
tek belizemelve, akkor kicsi az esély, hogy a stimulator m{ikodését
befolyasoljak:
e Konyhai berendezések: szendvicskészitd késziilék, elektro-
mos konzervnyitd, turmix, mikrohulldamu siito
e Kézben tarthatd késziilékek: hajszaritd, borotva, taviranyito,
személyhivd
e Otthoni biztonsagtechnikai berendezések
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Irodatechnikai késziilékek: szamitdgép, elektromos irdgép,
fénymasolod, fax

Mosogép, mosogatdgép

TV, radio

Porszivo

Ovatossaggal hasznalhaté haztartasi berendezések

H(ito-, fagyasztdszekrény ajtajat nyugodtan kinyithatjak,
de nem javasolt a behajolas és a késziilékre torténo tamasz-
kodas.

Vezetékes és a vezeték nélkiili telefonkésziilékek
magneses sugarzast bocsathatnak ki, ezért az impulzusgene-
ratortdl legalabb 10 cm-re kell ezeket tartani. Javasolt, hogy
a telefonalas soran a telefont a stimulatorral ellentétes oldali
flléhez tegye, illetve az ellenoldali zsebekben tarolja a ké-
sziiléket.

Hangszorok kornyezetében tartdézkodhat, azonban ne emel-
je, és ne tartsa kozel a testéhez, illetve ne tdmaszkodjon ra-
juk még kikapcsolt allapotban sem! A fiilhallgatok ezzel
szemben teljesen biztonsagosnak tekinthetdk.

Fodraszszalonban a hajszaritot nyugodtan hasznalhatja,
ha a motor nem kozeliti meg a stimulatort.

Varrogépet is hasznalhat, csak lgyeljen ra, hogy a motor
kozelébe ne keriiljon a stimulator.

Villanytiizhely is hasznalhatd, csak a stimulatort tartsa
a lehetd legmesszebb.

Elektromos kéziszerszamok is hasznalhatok, csak a motor
lehetdleg legyen tavol a stimulatortol!
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Elkeriilend6 helyzetek

Lehetdleg a betegek ne haszndljanak magneses takarot, cipét,
derékovet stb., illetve minél nagyobb tavolsagra keriiljék el az alabbi
berendezéseket:

e elektromos kerités

o radid és televizio atjatszd tornyok

e transzformatorok

o mikrohullamu atjatszé tornyok

e nagyfesziiltségli elektromos tavvezetékek

e hegesztd berendezések

* nagyteljesitmény(i elektromos kalyhak, kohok

e magneses lepedok, takarok

e gozfiirdo, szauna, termalviz

e szolarium

e buvarkodas (10 méter mélységig megengedett)
o ejtbernydzés

o sielés (az elesés karosithatja a beliltetett késziiléket)

Lopas- és fémdetektorok

Aruhazakban gyakran alkalmazott lopasdetektorok és a kdzhivata-
lokban, repiilotereken talalhatd fémdetektorok a stimulatort ki és
bekapcsolhatjak, illetve a stimulator paramétereit atallithatjak.
Amennyiben biztonsagi személyzet is jelen van, a betegek mutassak
fel az igazold kartyajukat és kérjenek kézi atvizsgalast. Amennyiben
at kell mennilik a detektorokon, akkor lehetd legmesszebb men-
jenek at. Ha kettd parhuzamos detektor talalhatd, akkor kézépen
kell atmenni. Ne alljon meg, ne tdmaszkodjon ra, és ne fogja meg
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a detektorokat! Ha a neuroldgiai tiinetek hirtelen rosszabbodnak,
akkor kapcsolja be a betegprogramozo késziilék segitségével a sti-
mulatort!

Orvosi beavatkozas, vizsgalat

Minden orvosi beavatkozas el6tt kozolje, hogy On mély
agyi stimulator beiiltetésen esett at.

Bizonyos orvosi beavatkozasok (példaul koponya MRI) elvégzése
soran a vizsgalatot végz6 személyzet megkérheti, hogy a mély agyi
stimulatort kapcsolja ki a vizsgalat elvégzése alatt. Ezé&rt MINDEN
ESETBEN, HA ORVOSHOZ MEGY, VIGYE MAGAVAL A BETEG-
PROGRAMOZO KESZULEKET IS! A stimulétor kikapcsolasara
ilyen esetekben az On biztonsaga érdekében van sziikség!

Biztonsagosan alkalmazhato orvosi beavatkozasok

Szamitogépes tomografia (CT)

Rontgen

Diagnosztikus céla ultrahang. Nyaki ultrahang vizsga-
latnal mindig kapcsolja ki a stimulatort a vizsgalat idejére, il-
letve kérje meg a vizsgaldt, hogy vigyazzon az dsszekotod
kabelre!

Mammografia (figyelni kell, hogy nem szabad tul erdsen
dsszezsoritani a szoveteket!)

SPECT, PET és egyéb izotopos vizsgalatok

EKG (Ahhoz, hogy értékelhetd EKG-t tudjanak késziteni,
gyakran ki kell kapcsolni a vizsgalat alatt a stimulatort)

EEG (Ahhoz, hogy értékelhetd EEG-t tudjanak késziteni,
gyakran ki kell kapcsolni a vizsgalat alatt a stimulatort)
TENS kezelés
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Keriilendo6 orvosi beavatkozasok:

Magneses rezonancia képalkotas (MRI) bizonyos ese-
tekben sllyos és maradand6 karosodast tud el6idézni. Kiza-
rolag koponya MRI késziilhet specialis, el6zetesen tesztelt
szekvenciak alapjan. Ajanlott, hogy ilyen esetben az operaciét
végzo centrumhoz forduljon. (A Pécsi Diagnosztikai K6zpont-
ban rendelkezésre allnak ilyen specialis bedllitasok).
Szivritmus-szabalyzo (pacemaker) és a mélyagyi stimu-
lator generatora kozott elektromos interferencia johet létre,
ami kiszamithatatlan mdkodészavarhoz vezethet. Egyedi
elbiralas sziikséges a DBS implantacié megitélésekor. Ilyen
esetben a lehetd legnagyobb tavolsagra kell beiiltetni egy-
mastol a késziilékeket.

Elektromos szike. Atmeneti teljesitmény csokkenéshez
vezethet, ezért ha feltétlenll sziikséges az alkalmazasa,
a foldelést a lehet6 legmesszebb kell elhelyezni a DBS gene-
ratoratdl. Amennyiben hasznalata elkeriilhetetlen, kizardlag
bipolaris szike alkalmazhato.

Defibrillator. Defibrillator alkalmazasa a DBS generatort
karosithatja. Eletveszély elharitasa esetén a lehetd legmesz-
szebb kell elhelyezni a defibrillator fémlapjait a DBS impulzus
generatoratodl. A DBS vezetékhez képest lehetdleg merdlege-
sen alljanak a defibrillator lapatjai. Lehet6 legkisebb energiat
alkalmazzuk, illetve a defibrillaciét kovetden ellendrizzik
a DBS programozasat is.

Radioaktiv sugarzas. Maradandd karosodast okoz az im-
pulzus generatorban, ezért azt le kell takarni 6lom arnyékold-
val, ha a beteg sugarterapiaban részesiil.

126



Nagy energiaju ultrahang. Epe- és vesekOzUzasra al-
kalmazott berendezések igen nagy energiaju ultrahang su-
garzast bocsatanak ki, amely a stimulator aramkéreit karo-
sithatja. Amennyiben sziikséges, a I6késhullamok fokusza
legalabb 15 cm-re tavolabb legyen a beliltetett rendszertdl!

Elektrosokk. Karosithatja a stimulatort, illetve az elektro-
dakban h6 generalddhat, ami akar végleges agyi karosodast
is okozhat.

Transzkranialis magneses stimulacio. Hatasat a készi-
lékre és a betegre nem vizsgaltak, elméletileg az elektro-
magneses tér az impulzusgeneratort karosithatja, az elekt-
rodat elmozdithatja.

Diatermia.

Talnyomasos kamra. 2 atmoszféra nyomas feletti tul-
nyomas karosithatja a belltetett rendszert.
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Gyakran ismételt kérdések

Meggyogyitja a mély agyi stimulator a betegségemet?

A mély agyi stimulacié csak a betegség egyes tiineteit képes csok-
kenteni, ami tlineti kezelést jelent. Sajnos a mély agyi stimulacio
nem képes sem a betegség gydgyitasara, sem pedig a betegség
elérehaladasanak megakadalyozasara.

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

Altaldban kétoldali miitétet javaslunk, azonban bizonyos kériilmé-
nyek esetén csak egyoldali m(itét johet szdba. Ennek sziikséges-
ségérdl a kivizsgalas soran kap tajékoztatast.

Milyen hosszu a miitét?

Egyoldali beliltetés akar 3-4 orat, a kétoldali beliltetés akar 4-6 orat
is igénybe vehet.

Miért kell éber allapotban elvégezni a miitétet?

A m(itét legfontosabb része a teszt-stimulacio. A tiinetek varhatd
javulasat és a lehetséges mellékhatasok el6fordulasat teszteljik
ilyenkor. A tesztelés alatt olyan feladatok elvégzésére fogjuk kérni,
mint példaul a kéz- és a labfej mozgatasa.

A miitét elott miért nem szabad gyodgyszert szednem?

Parkinson-kor esetében a mitét elott a gydgyszerek elhagyasat
kérjik, mivel a gydgyszerek képesek az idegsejtek miikodésének
analizisét kedvezétlenlil befolyasolni, illetve a teszt-stimulaciot
tehetik nehezen értékelhetove.
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Melyik a leggyakoribb mellékhatas?

Leggyakrabb mellékhatds a késziilék bekapcsolasakor rovid ideig
észlelhetd villanashoz, vagy zsibbadashoz hasonld érzés.

Milyen gyakran kell a stimulatort cserélni?

Attdl fligg, hogy milyen betegsége van, milyen tipusu ingergenerald
késziilék kertlt beliltetésre és hogy milyen stimulaciés paraméte-
reket hasznalunk. Altaldban 4-5 évig birja az akkumulator, azonban
bizonyos esetekben sziikséges lehet olyan bedllitas hasznalata is,
ami 1-2 év alatt lemeriti az akkumulatort.

Az akkumulator csere soran ki kell cserélni az egész
rendszert?

Az akkumulator cseréje esetében csak az impulzusgeneratort kell
kicserélni, amit altalaban a kulcscsont ala Ultettiink be. Az elektrodat
és az 6sszekoto kabelt (ha jol miikddnek) nem kell cserélni.

Minden tiinetet képes enyhiteni a stimulacio?

Nem. Betegségenként mas és mas tiinetet képes javitani a késztilék.
Esszencialis tremorban a remegést képes enyhiteni, vagy ritkabban
teljesen megsz(intetni. Parkinson-kdérban csak a mozgatd rendszer-
rel kapcsolatos tiinetekre hat, mint példaul a meglassultsagra,
az izommerevségre, a remegésre, az akaratlan tilmozgasokra és
a letapadasokra. A legtdbb esetben a fajdalmas izomgdrcsokkel jard
kéros tartasok (disztonia) enyhitésére is alkalmas. Egyaltalan nem,
vagy pedig igen kis mértékben tudja enyhiteni Parkinson-kér eseté-
ben a beszédzavart, az testtartasi zavart, a hirtelen feldllas soran
jelentkez6 vérnyomasesést és megszédiilést.
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Kell-e gyogyszert szednem a miitétet kovetoen?

Ha On Parkinson-kdérban szenved, akkor nagy valdszinliséggel
a tovabbiakban is sziikséges gydgyszert szednie. Esszencialis tremor
és diszténia esetében altalaban nem kell.

Tényleg nekem kell otthon programoznom a késziiléket?

Nem kell, de er6sen ajanlott, ha On Kinetra tipust stimulator beiil-
tetésen esett at és Parkinson-kdrban szenved. A betegprogramozé
hasznalataval biztonsagos tartomanyban képes az ingerlés fesziilt-
ségének az allitasara. A miitét utan is kisebb-nagyobb hulldamzas
észlelhetd a betegség tiineteinek sulyossagaban, ami jol kezelhet6
ezzel a mddszerrel.

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

Kiilonbdz6 tiinetekre eltéré gyorsasaggal képes a mély agyi stimu-
lator hatni.

Parkinson-kor

Végtag merevség = masodpercek alatt
Remegés = masodpercek, percek alatt
Meglassultsag = percek alatt, de akar par ora-

val késobb is
Mellékhatasok megjelenése =» néha masodpercek alatt, mig
maskor 6rak alatt
Esszencialis tremor
Remegés = masodpercek, percek alatt
Disztonia
Kdros izom 0sszehizddas, = Tobb honappal késébb
testtartas
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Mit jelent, ha a stimulator allitasakor 1 csipogast hallok?

A kért allitast a stimulator elfogadta és végrehaijtotta.

Mit jelent, ha a stimulator allitasakor nem hallok csipogast?

A stimulator nem észlelte az On kérését.

Nem a megfeleld helyre rakta a programozdjat. Kérjik, pro-
balja ujra! A programozon szerepld célkeresztet tartsa a sti-
mulator folé!

Tul vastag ruharéteg miatt nem jutott at a programozo altal
kibocsatott utasitas a stimulatorhoz. A ruhdkat hlzza fel és
a programozot kozvetlendl a stimulator feletti borfellletre
helyezze!

El6fordulhat, hogy egy elektromagneses teret kibocsatd ké-
szlilék miatt nem tudja a stimulaciét beallitani, ezért menjen
at egy masik helyiségbe, és probalja meg ott!

Tul hamar mozditotta el a betegprogramozot. Tartsa a gomb
lenyomasat kovetben legalabb 1 masodpercig a betegprog-
ramozét a stimulator felett.

El6fordulhat azonban az a lehetGség is, hogy a betegpro-

gramozo hangerbszabalyzdja ki van kapcsolva! Ilyenkor kap-
csolja be a hangjelzés funkciot!

A betegprogramozo allitasakor 3 csipogast hallottam. Mi
tortént?

A stimulacids paraméterek megvaltoztatasara szolgalé gom-
bok valamelyikét nyomta meg, azonban a stimulator ki van
kapcsolva.

A stimulacios paraméterek megvaltoztatasara szolgalé gom-
bok valamelyikét nyomta meg, azonban a kezeldorvosa nem
engedélyezte ezt a funkciét.
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¢ A stimulaciés paraméterek megvaltoztatasara szolgalé gom-
bok valamelyikét nyomta meg. Mivel elérte a kezelGorvos altal
beallitott tartomany alsé vagy a felso hatarat, ezért a készi-
lék a kérését nem teljesitette, a stimulacios értékek valtozat-
lanok maradtak.

Mi tortént, ha hirtelen allapotrosszabbodas Iépett fel?

Legvaldszinlibb, hogy valamilyen oknal fogva kikapcsolddott a sti-
mulator. A betegkapcsoléval kapcsolja be! Ha nem hasznal, akkor
kérjik a betegprogramozd segitségével ellendrizze, hogy nem
merilt-e le a stimuldtor akkumulatora. Ebben az esetben keresse fel
kezelGorvosat.

Honnan tudom, hogy be van-e kapcsolva a stimulator?

A legegyszer(ibb megoldas, hogy a betegprogramozdval bekapcsol-
ja és ellendrzi a stimulaciét jelzd fény jelenlétét. Ha nem all ren-
delkezésre a betegprogramozo, akkor hasznalhatunk egy elemes
kézéphulldamu AM radiét is. Mivel a generator 500-550 kHz kozotti
radiéfrekvencias sugarzast bocsat ki, ezért a m(ikddo generator folé
helyezett radidban ,bugast” lehet hallani. Kikapcsolddas, illetve elem
kimertilés esetén ilyen jelenséget nem lehet észlelni.

Mit tegyek, ha fokozodtak a Parkinsonos tiineteim?

e Ha hirtelen allapotrosszabbodas Iépett fel, akkor az a leg-
valdszinlibb, hogy a késziiléke kikapcsolddott. A betegkap-
csoldval kapcsolja be! Ha nem hasznal, akkor kérjik a beteg-
programozd segitségével ellendrizze, hogy nem meriilt-e le
a stimulator akkumulatora.

e Ha lassan (nem masodpercek alatt) fokozodtak a tiinetei,
akkor allitsa magasabb fesziiltségre a késziiléket a megfeleld
oldali felfelé mutatd nyil megnyomasaval. Ha egyoldali a ti-
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net, akkor csak az adott testfélre vonatkozd fesziiltséget
novelje. Kétoldali tiinetek esetén, mind a két oldalon addig
novelje a fesziiltséget, amig az allapota nem javul. A fesziilt-
ség novelése nem minden esetben javitja a tiineteket azon-
nal.
Mit, tegyek, ha tillmozgas jelent meg?
Ha Onnek engedélyezték a stimulator fesziiltségének allitasat és
képes a betegprogramozét hasznalni, akkor csokkentse a stimula-
tor fesziiltségét. Ha egyoldali a tilmozgas, akkor csak az adott test-
félre vonatkozé fesziiltséget csokkentse. Kétoldali tiinetek esetében
mind a két oldalon addig cstkkentse a fesziiltséget, amig az allapota
nem javul. A fesziiltség csokkentése nem minden esetben javitja
a tulmozgast azonnal. Néha perceknek kell eltelniiik a tlinetek
javulasaig.
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Szoszedet

Activa

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

Parkinson-kor esetében el6forduld tiinet. Teljes mozgasképtelen-
séggel jaro allapot.

Bradikinézia

Parkinson-kor esetében el6forduld tiinet. A mozgasok meglassult-
sagat jelenti.

DBS

A mély agyi stimulator angol roviditése (deep brain stimulator)
Diszkinézia

Tobb évig, évtizedig alkalmazott levodopa gyodgyszeres kezelés mel-
lékhatasa idiopatias Parkinson-kdrban, ami akaratlan tulmozgasok
megjelenését jelenti.

Disztonia

Kdros izom Gsszehuzdddsok altal kivaltott koros testtartassal, vég-
tagtartassal jard allapotok. A kivaltd ok alapjan lehetnek primer disz-
téniak (csak disztdnia észlelhetd tiinetként, mas neuroldgiai meg-
betegedés nem mutathatd ki a hattérben) és szekunder disztoniak

(mas neuroldgiai megbetegedés valtja ki a disztdniat. Ilyenkor alta-
laban mas neuroldgiai tiinet is észlelhetd.)
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Dopamin

Az agy ugynevezett ,fekete magja” altal termelt anyag, aminek
a csokkenése felelds tobbek kézott a Parkinson-kor tiineteinek meg-
jelenésért.

Dopaminagonista gyogyszerek

Idiopatias Parkinson-kor tiineteinek javitasara alkalmazott gyogy-
szerek, amik a dopamin hatasat probaljak meg utanozni. (pl. a Re-
quip és a Mirapexin)

Elektroda

A mély agyi stimulacid azon része, ami az elektromos aramot
kozvetleniil leadja az agyvel6 megfelel6 kozpontjaban.
Esszencialis tremor

Olyan neuroldgiai betegség, amikor a remegés foleg cselekvéskor,
illetve azokban a helyzetekben jelenik meg, amikor a gravitacidval
szemben kell megtartani az érintett testrészt (példaul a karok
kinyujtasakor). Az esetek egy részében csaladi halmozddast, 6rok-
|6dést mutathat.

Fesziiltség

A stimulacié soran leadott elektromos aram nagysaganak mértéke.
Fokalis disztonia

Egyetlen testrészt érint6 disztdnia.

Frekvencia

Ertéke megmutatja, hogy az ingerlé generator 1 masodperc alatt
hany alkalommal ad le elektromos aramot.
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Generalizalt disztonia
Minden (vagy pedig majdnem minden) testrészt érintd disztdnia.

Gyogyszer hatastartam rovidiilés (wearing off)

Tobb évig, évtizedig alkalmazott levodopa gydgyszeres kezelés mel-
|ékhatasa idiopatias Parkinson-kdérban, ami a levodopa tartalmu
gydgyszer hatasanak idobeli rovidilését jelenti.

Hemidisztonia

Féloldali testrészeket érint6 disztdnia.

Impulzus

Mély agyi stimulacid esetében az elektrédan keresztiil 1 alkalommal
leadott elektromos stimulciét jelenti. Altaldban masodpercenként
130 elektromos impulzust alkalmazunk a tiineti javulas eléréséhez.
Impulzusgenerator (IPG)

A mély agyi stimulator azon része, ami az akkumulatort és az elekt-
ronikat tartalmazza. Az impulzusgenerator felel6s az ingerléshez
hasznalt elektromos aram meghatarozott médon térténd leadasara.
Impulzushossz

Az impulzushossz megadja azt az id6tartamot ameddig a generator
a stimulacids aramot leadja.

Kontakt (polus)

Az elektroda azon része, ami az elektromos aramot leadja.

Lefagyas (freezing)

Parkinson-kor esetében eldforduld tiinet. A mozgasok hirtelen
kialakuld, akaratlan leadllasat jelenti. (pl. hirtelen megall jaras
kdzben)
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Levodopa

A legrégebbi és leghatékonyabb gyodgyszer a Parkinson-kor keze-
lésében. A levodopa a dopamin termelés egyik eléanyaga. Levo-
dopa tartalmd gydgyszer példaul a Madopar, a Sinemet, a Duellin
és a Stalevo.

Medtronic

A mély agyi stimulatort gyartd vallalat neve.

Mély agyi stimulator

Az agyvel6 egyes mélyen fekvd kozpontjainak a gatlasara képes
berendezések (impulzusgenerator, 6sszekotd kabel, elektroda)
0sszessége.

Mély agyi stimulacio

Az agyvel6 egyes, mélyen fekvé kdzpontjainak a gatlasa nagy frek-
venciaju elektromos aram leadasaval. (Tehat a stimuldtor az esz-
kozt, a stimulacié pedig a mddszert jelenti).

Mozgasinditasi nehezitettség

Parkinson-kér esetében el6forduld tiinet. A mozgasok elinditasanak
nehezitettsége.

Off- allapot (kikapcsolt allapot)

Parkinson-kér esetében az az allapot, amikor a Parkinsonos tiinetek
kifejezettek, a mozgasteljesitmény rossz.

On- allapot (bekapcsolt allapot)

Parkinson-kor esetében az az allapot, ami jé6 mozgasteljesitménnyel
jar.
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On-allapot diszkinéziaval
Parkinson-koér esetében az az allapot, ami j6 mozgasteljesitménnyel
és akaratlan tilmozgasokkal (diszkinézia) jar egytt

On-off fluktuacio

Tobb évig, évtizedig alkalmazott levodopa gyodgyszeres kezelés mel-
lékhatasa idiopatias Parkinson-kdrban, ami a jo és a rossz mozgas-
teljesitménnyel jard allapotok valtakozasat jelenti.

Pallidalis stimulacio
A pallidum mély agyi stimulacidja, ami Parkinson-kor és disztdnia
esetében képes bizonyos tlinetekben javulast elérni.

Pallidum (globus pallidus)

Az agyvel6 azon, mélyebben fekvd kdzpontja (magja), aminek bi-
zonyos részeinek a gatlasa képes Parkinson-kor és a disztonia egyes
tineteit csdkkenteni.

Pallidotomia

A pallidum roncsolasa, ami Parkinson-kor és disztonia esetében
képes bizonyos tiinetekben javulast elérni.

Parkinson-kor (idiopatias Parkinson-kor)

Az agy ugynevezett fekete magjanak dopamin nevii ingerilet-
atvivd anyagot termeld sejtjeinek pusztulasaval jard betegség.
Altalaban idésebb kérban kezdddik és lassan romlik. A tiinetek leg-
gyakrabban az egyik oldali végtagokon jelennek meg, majd évekkel
késObb terjednek at az ellenkez6 oldalra. Legfontosabb tiinete
a végtagok Ugyetlensége, meglassultsaga, remegése és az izmok,
a végtagok merevsége. A betegség késO fazisaban szellemi le-
épllés, egyensulyzavar, beszédzavar is megjelenhet.
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Parkinson-kort utanzo megbetegedések

Az idiopatias Parkinson-kor tiineteit utanzd neuroldgiai meg-
betegedések 6sszessége. Fontossaguk abbdl adodik, hogy az ilyen
betegségekben a mély agyi stimulaci® nem okoz tartds tineti
javulast, ezért a miitétet nem szabad elvégezni.

Rigiditas

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

Szegmentalis disztonia

Két egymas melletti testrészt érint6 disztonia.

Sztereotaxias berendezés

Bizonyos idegsebészeti m{itétek soran az elére megtervezett mtéti
célpont eléréséhez hasznalt berendezés. A sztereotaxias berendezés
egy fém keret, ami lehetOvé teszi a tized-milliméter pontos célzast.
Szubtalamikus mag

Az agyvel6 azon, mélyebben fekvo kdzpontja (magja), aminek a
gatlasa képes Parkinson-kor egyes tiineteit csokkenteni.
Szubtalamikus stimulacio

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

Talamikus stimulacioja

A talamusz Vim magjanak mély agyi stimulalasa, ami képes esszen-
cidlis tremorban, Parkinson-korban és egyéb remegéssel jard neu-
rologiai betegségekben a remegés nagysaganak csokkentésére.
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Talamusz Vim magja

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

Talamotomia

A talamusz Vim magjanak a roncsolasa, ami képes esszencialis
tremorban, Parkinson-kdérban és egyéb remegéssel jard neuroldgiai
betegségekben észlelheté remegés nagysaganak a csokkentésére.
Torticollis

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

Tremor

Akaratlan, ritmusos, szabalyos megjelenés(i remegés. Leggyakrab-
ban a végtagokban (ritkdbban a fejen, a hangszalakban) jelenik
meg.
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Koszonetnyilvanitas
A szerz6k ezuton is szeretnék megkoszonni Fehér Gyorgy felbe-

cslilhetetlen segitségét a kézirat alapos ellendrzéséért és a hasznos
tanacsaiért.
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