elyagyi stimulacio
Parkinson-korban

~Kovacs Norbert
PTE AOK Neurolodgiai Klinika
Pécs



STN-DBS
n=78

Kovetés
n=72

PP- Analizis
PDQ-39 n=61
UPDRS n=67

Gyogyszer
n=78

Kovetés
n=73

PP- Analizis
PDQ-39 n=57
UPDRS n=68

Parositas PP- analizishez
PDQ-39 n= 47
UPDRS = 60

OEMAINAL ARTROLE

A Randomized Trial of Deep-Brain
Sumulaton for Parkinson’s Disease

Deuschl et al., NEJM 2006



- Randomizalt vizsgalatok (6ho)

(DBS Study Group, 2001,

Volkmann et al. Ann Neurol 2004:55:871-875
Deuschl et al.N Eng J Med 2006;355:896-908.)

« Gyogyszercsokkentes (LED 50-60%-kal)

(Krack et al. N Eng J Med 2003;349:1925-1934)

o OFF id6tartam csokkenés 61%-kal

(DBS Study Group, N Eng J Med 2001;345:956-963)

o Diszkinézia csokkentése 59-75%-kal
(DBS Study Group, 2001)

. Eletmin&ség javitasa
PDQ-39 25%-kal, UPDRS-II 39%-kal

(Deuschl et al, 2006)



> Eredmények: metaanalizis

Tanulmanyok

>40 class llI .
Szempont Eredmény

3 classli

1 class Ib UPDRS-III -27.5 pont

Betegek UPDRS-II -13.5 pont

>1300 beteg OFF allapot -68.2%

58.6 £ 2.4 ev Diszkinézia -69.2%

Bete-QSég Gyogyszerelées -55.9%

141+ 1.6 ev

HYS 3.9 0.3

Kleiner-Fisman, Herczog et al. Mov Disord. 2006 Jun;21 Suppl 14:5290-304.



Mozgasteljesitmeny

M(itét elGtt Miitétet kovetSen (6 hénappal)
(n=96) Bilateralis STN stimulacioé
(n=91)
‘ON’ + diszkinézia . ‘ON’ diszkinézia nélkiil . ‘OFF’

DBS Study Group N Eng J Med. 2001;345:956-63.



> Hosszu tavu eredmények

Javulas a gyogyszermentes UPDRS-IIl pontokban

6 hdnap 1 ev 3 év 5 eév
Tremor 79% 5% 83% 75%
Rigiditas 58% 73% 4% 71%
Akinesia 42% 63% 52% 49%

DBS Study Group N Eng J Med. 2001;345:956-63.



Motoros sz6vOdmények

Honey-
Moon
periodus

L-Dopa

SzovOdmény
Kognitiv
hanyatlas

-5 év 3 év 3-5év 5-10 év [0-20+ év

Komplikaciok megjelenése



. |dozités Parkinson-korban

Sooner Can be Better than Later

“...stimulation therapy should be considered...
before the development of a major disability that
threatens their employment and their roles in their family
and in society.”

Lang. Subthalamic Stimulation for Parkinson’s Disease — Living Better Electrically?
N Engl J Med 2003;1888-91

AAN PD Guidelines (2006):

“Ten to 20% of people with Parkinson disease
may be eligible for surgical treatments.”

AAN Guideline Summary for Patients and their Families: Medical and Surgical Treatment for
Motor Fluctuations and Dyskinesia in Parkinson Disease, 2006
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.~ : Az idedlis beteg

« 065 ev alatt hatekonyabb a mutet
« ON allapotban j6 mozgasteljesitmeny

« A mautettel olyan allapot erheto el, mint jol beallitott ON
allapotban csak kevesebb diszkineziaval

« Ne legyen olyan tunet amire a stimulacio nem hat

« Pl. beszédzavar, nyelészavar, nyalfolyas, testtartasi
instabilitas, kognitiv hanyatlas

Minel jobb kognitiv allapot

o Motivalt, aktiv életvitel



: Posz:toperatl'v menedzsment
- Eredmenyek
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.z Kivizsgalas elotti teendok

Neurologus 0sszefoglaldja (mikor kezdddott, midta
szubsztitualt, milyen tunetek észlelhetdk, stb.)

Osszes dokumentaciot hozza el a beteg

Lehetbleg friss koponya MRI felvétel
- 3D T1 sulyozott MR a tervezéshez (pl. atrofiallll)
- MP-RAGE v. SPGR

LehetOleg hozzatartozo is kisérje el a beteget
- otthoni életvitel

Betegnaplo
- orankent
on
on + enyhe dykinesia
on + sulyos dyskinesia
off

alvas
gyogyszerbevétel




4

Ceélkitizés
- Optimalis betegszelekcio

- Varhato haszon
megbecslése

- Varhato szovédmeények,
kockazatok megbecslese

- Sulyossag alapjan a
varolistan besorolas

. Beteg kivizsgalas

Lépések

1. Diagnozis felallitasa
2. Indikacié
3. Kontraindikacio



- Kivizsgalas

Anamneézis attekintése
« Neurologiai status felvetele
. Dopaminerg gyogyszerelés felfuggesztese
 UPDRS, ADL, HYS felvétele OFF allapotban
« Levodopa-teszt (30-50% tobb LED-ban kifejezve)
 UPDRS, ADL, HYS felvétele ON allapotban
« Video regisztralas
« Neuropszichologiai tesztek

« Demencia: MMSE, Mattis, Adenbrooke
« Depresszio: Beck, Montgomery-Asberg

« Genetikai vizsgalat
o Gyogyszeres kezelés optimalizacioja




. Bradykinesia

Valamint az alabbiak
kozul legalabb eqy
tunet:

. Rigiditas
« 4-7 Hz nyugalmi tremor

. Posturalis instabilitas

Progressziv tinettan

Egyoldali tiinetekkel kezd6dott a
betegség

Tartésan fennallé oldal-aszimmetria
Legalabb 10 éve fennallé betegség

Nyugalmi tremor jelenléte
(frekvenciatol fuggetlenul)

Levodopa kezelés a tuneteket javitja

A levodopa kezelés a betegség
kezdetétol szamitott 5. év utan is
hatékony maradt

A levodopa bevétele utan
rendszeresen akaratlan tulmozgas
lép fel
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Korabbi gyakori fejsérulés
Encephalitis a kortorténetben

Neuroleptikus kezelés a tunetek
megjelenésekor

Stroke a kortorténetben, ami
Iépcsdzetesen romlé Parkinsonos
tunetek kovettek

Oculogyrias krizis
Tartos remisszio

Tobb mint 1 érintett vérszerinti
rokonnal diagnosztizalt Parkinson
koér

3 év utan is csak egyoldali
tunetek

cerebellaris tunetek
hydrocephalus, agydaganat
levodopa kezelés hatastalansaga
MPTP expozicié

Alsé6 végtagi pyramis jelek

Korai, a betegség kezdetétol
szamitott 3 éven belul megjelend
demencia, vagy kérgi
funkciézavar

Korai, a betegség kezdetétol
szamitott 3 éven belul megjelend,
urolégiai okkal nem
magyarazhaté vizelési zavar, vagy
orthostaticus hypotonia.



~ Indikacio

javallata:

. Optimalis gyogyszeres
kezeléssel nem
megfeleloen javithato

« Az életmindséget ronté
tunetek

« Amik a mutéti kezeléssel
varhatéan javithaték




Coagulopathia
75 év feletti életkor
enyhe foku demencia

depresszio (gydgyszeresen
kezelhetd)

gyogyszeres kezeléssel még
feltehetden javithaté életmindség

irrealis elvarasok a miutéttel
szemben

gyogyszeres kezelés altal kivaltott
pszichotikus tunetek




~ Abszolut kontraindikaciok

. Jelentés foku demencia
. Sulyos depresszio, ami gyogyszeresen nem kezelheto

. Eletkilatast jelentésen csokkentd, sulyos kisérobetegség

. A koponya MRI-n észlelhetd, a miitétet zavaré abnormalitas
. Pszichotikus tlinetek

. tesztstimulacio sikertelen.

. A beteg és a kozvetlen kornyezete nem képes
a szabalyz6 készulék kezelésére

« Nem megfelelé compliance

« Diathermias kezelés
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= Varodlista

Orszaqos varolista:

. Interneten megnézheto, kod

Sorrend felallitasa:
. ADL

 ldorend

Elutasitas esetén

A beteg egy jegyzokonyvet is
kap a zarojelentés mellé, ami a
kivizsgalast végz6 orvosok
részletes indoklasat
tartalmazza




- Posztoperativ menedzsment
- Eredmenyek




Ugy kell kezelni, mint egy de novo
Parkinsonost!!!

Mikrolézios effektus!!!!

. Kozvetlen posztoperativ

« Primer tesztelés (kb. 1 ho)

. Betegprogramozo-keszulék (2 ho)
. Stabilizaciés szakasz — L-DOPA

« Stabil szakasz - DA

Telefonos elérhet6ség

Betegprogramozo




N’Vision® Access™ Access™ Review
Patient Controller Patient Controller




= Programozo késziilékek

0 Parkinson-koros beteg, bilateralis STN DBS beultetésen
estek at
« Jobb életminoség
— VAS: 8%-kal jobb
« Nem fordul elo elektromagneses sugarzas miatt véletlen
kikapcsolodas
— ,Control magnet” kapcsolot ki lehet kapcsolni
« Kezelheto a ,early morning dystonia”
. Ejszaka az elem fogyasztasa javithato
* Megbizhatéan ki- és bekapcsolhato a stimulator

Betegprogramozo hasznalhato esszencialis tremorban és
disztoniaban is.
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.J-» Tovabbi informacio

Yz
<
L

<O

Kovacs N, Balas I, Janszky J, Aschermann Z,
Nagy F, Doczi T, Komoly S.

Mélyagyi stimulator beiiltetést koveto
beteggondozas specialis kérdései

ldeggyogyaszati Szemle 2008;61(1-2):4-15.

http://neurology.hu/publications/index.html



- Posztoperativ menedzsment
- Eredmenyek
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= Mitétek megoszlasa

o 2001 o6ta elerhetdé OEP finanszirozassal

« 92 beavatkozas

« 30 unilateralis
. 58 bilateralis
« 4 beavatkozas kulfoldi betegnél: bilateralis STN DBS

« 8 generatorcsere

. Dystonia: 15 beteg, 16 beavatkozas

« Tremor: 14 beteg, 15 beavatkozas (13 unilateralis, 2 bilateralis)

. Parkinson-kor: 56 beteg esetében 61 beavatkozas
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..» Parkinson-kor kezelése

Vim implantacio:
7 beteg
« FTMTRS: 51-76% javulas
« 5-7 évvel a belltetést kdovetdoen a bradykinesia
IS tobb esetben fokozodott, ami miatt 1 esetben STN
implantatiot vegeztunk
GPi implantacié: nem tortént
STN implantacio:
4 feloldali (tremor dominans betegq)
*45 esetben bilateralis
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.- Eredmények

2/45 beteg gyogyszermentes

2/45 beteg minimalis dopaminagonista dozist szed (3x0.088
mg pramiopexole)

8/45 beteg dopamin agonista monoterapian
16/45 beteg levodopa monoterapian

19/45 beteg levodopa + DA kombinacion

9 betegnél nem ertunk el szamottevo LED doziscsokkenést
LED csokkenés: 5-92% kozott



.- Eredmények

Nemzetkozi eredmények:

« ON allapot ideje atlagosan 6 o6raval n6

« Diszkinézia ideje kozel a felére csokken

o OFF idotartam csokkenése 60%-0s

. Eletminéség 25%-kal javul

Pécsi eredmenyek:

« ON 4.3 6raval n6

o Diszkinézia 41%-kal csokkent

o OFF idotartam atlagosan 49%-kal csokkent




00./ €V VS. 00 eV

Betegseégtartam (Pécsen max.: 31 év)

Kognitiv allapot

« Komorbid betegsegek

STN DBS kezelésre nem reagalo tunetek
jelenléte és sulyossaga

Egyedul élés

Beteg programozé hasznalatanak
kepessege

Dopamin diszregulacio jelenléte



A stimulator a legdragabb
Solera
Kinetra
Itrel

Cserélni kell kb. 5 évente

Koltséghatekony
USA
D
Fr




Motoros érintettség

Szocialis izolacio
Gyogyszeres
kezelés

STN-DBS jelenleg

Korai STN-DBS?

Betegség tartam

10 év |5 év 20 év
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