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Tortenelmi attekintés
Mozgaszavarok idegsebészeti kezelése

o 1947 Speigel es Wycis human stereotaxias sebészet
e 1950 Spiegel, pallidotoma, Huntington

e 1952 Cooper ant. choroid. art. ligacié PD, GP infarctus
o 1952 Hassler, Riechert VL thalamotomia

o 1953 Mérei , Pécs

e 1960 Toth Szabolcs , Budapest

e 1968 levodopa bevezetés

e 1970-es évek Lindvall fetal dopamine (adrenal medulla graft)
Implantacio striatumba

e 1980-as evek vége pallidotomy levodopa dyskinesia,
complikacio (bilateralis lesio)

e 1980 Brice és McLellan SM thalamus stimulator

e 1993 Bendiidl subthalamic nucleus (STN) stimulacio



Stereotaxias beavatkozasok
célpontjal mozgaszavaroknal

e Thalamus (Vim, Vop, Voa)
e Pallidum ( Gpi)
* Nucleus subthalamicus Luysii
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Stereotaxias beavatkozasok
modszerel mozgaszavaroknal

* Ablativ (pallidotomia, thalamotomia)

* Neurostimulacio (neuromoduléacio)



Neuromodulacio

centralis-periférias-autonom idegrendszer
mukodésének terapias alteracioja
iImplantalt keszuléek

elektromos, gyogyszeres

non-destruktiv

reverzibilis

betegseget nem gyogyit

mukodest, életmindséget javit



Neuromodulacio-alkikbiraaasisi
teruletek

o kronikus fajdalom
* mozgaszavarok
e spasticitas

e epilepszia

e psychochirurgia
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Mely agyi k6zpontok
felkeresésenek mddszere=
multimudalis navigacio



Multimodalis navigacio celja

 Individualis célpontmeghatarozas a
torzsducokban



Arc Rings

Lateral




Multimodalis navigacio modszerel

 Empirikus
« Képalkotas ,imaging”
(CT, MRI, image-fuzid, ventriculographia)
 Elektrofizioldgiai mapping
(microrecording)
* Bioldgiai mapping
(micro-, macrostimulacio)
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Elektrofiziologial mapping
(microrecording)

Spontan cellularis aktivitas (firing
pattern)

Kivaltott cellularis aktivitas
Kinesteticus

Szomato-szenzoros
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Biologial mapping Il.
(micro-,, meaxstimmuéna))

o Kdrnyez0 idegrendszeri strukturak
kOzelségének meghatarozasa



Stimulation-induced effects:

Dizziness
Improvement in
rigidity
tremor
akinesia
Dyskinesias
Tetanic motor contraction
("fixed dystonia")
Dysarthria
Gaze deviation
(contralateral to stimulation)
Eye deviation (adduction,
mydriasis)
Paraesthesias
Autonomic symptoms
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Subthalamicus stimulacio
Parkinson-kérban

Pécsi adatok, tapasztalatok



DBS miitéti statisztika-mozgaszavarok /
PTE AOK ldegsebészeti Klinika (1994-2008

Osszes DBS beteg
Unilateralis
Bilateralis

Belltetett elektroda:

STN
Vim
Gpi

Parkinson-kor
Tremor (ET,FT,SM)
Dystonia

F/N

IPG csere

oktober)

94
12
82
174
100
48
26

60
19
15
49/45



Tremorok koreredet szerint/ PpPTE
AOK ldegsebészeti Klinika (1994-2008 oktéber)

e Essentialis

e Familiaris

e Poszt-traumas (Holmes)
e Mitochondrialis

e Poszt-stroke



Funkcionalis m uteti statisztika/
PTE AOK Idegsebészeti Klinika (1994-2008

oktdber)
Stereotaxias: 514
Ablativ stereotaxias muteét: 420
DBS (mozgéaszavar): o4
SCS (fajdalom): 14
VNS (epilepszia): 3
Neurostimulacios m Utét eessesws. 111

Mutéet 0sszesen: 531



Demografia STNS / PTE AOK
ldegsebeészeti Klinika

Nemi megoszlas: 34 ffi/26 n6
Betegek atlagos életkora: 58,77 év

Betegség kezdetekor mért atlagos
életkor: 45,31 év

Betegség idotartama: 13,45 ev
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