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M1 AZ ESSZENCIALIS TREMOR (ET) Es M1 A THALAMOTOMIA?

HOGYAN LEHET KEZELNI? A miitét soran atmenetileg egy vékony kabelt vezetnek a

Az ET a leggyakoribb mozgaszavar. Az érintettek f8leg thalamusba. A kabel végét felforrositva, elroncsoljak a mag egy
kézremegést (tremort), ritkabban a fej, a hang vagy egyéb kis részét. A beavatkozas végén az eszkdzt eltavolitjak. A fentiek
testrészek remegését tapasztaljak. A tremor jellemzéen fokozédik — T€vén a koros agyi aktivitas, és ezzel egyiitt a remegés

a kezek elére tartasakor vagy a kéz hasznélatakor. Bér jelenleg csokkenthetd. A DBS-sel ellentétben, a thalamotomia csak az
nem ismert olyan kezelés, amely a betegséget meggyogyitana, egyik oldal kezelésére hasznalhato.

néhany gyogyszer csokkenti ezt a remegést. Ezek:

« Béta-blokkolok, példaul propranolol M1 A FOKUSZALT ULTRAHANG KEZELES

» Egyes epilepszia elleni gydgyszerek, mint a primidon, (F UsS ) ?
gabapentin vagy a topiramat A thalamotomidhoz hasonléan, a FUS soran is egy kis teriiletet
« Benzodiazepinek, mint a clonazepam vagy alprazolam roncsolnak a thalamusban. Azonban ennél a mddszernél nem

sziikséges lyukat firni a koponyacsonton, ehelyett célzott
ultrahangnyalébot alkalmaznak a roncsolashoz. A kezelés hatasa
megegyezik a thalamotomia hatasaval.

Néhany esetben az értintett izmokba adott botulinum toxin
enyhiti a panaszokat.

M1 A SEBESZETI MODSZEREK SZEREPE AZ

ET KEZELESEBEN?

A gyogyszeres kezelés nem minden beteg esetében javitja a
tiineteket. Azoknal a pacienseknél, akiknél a remegés stilyos foku
és a gyogyszeres terapia hatastalan, mitéti kezelés jon szoba.
Ennek a célpontja altalaban az agy thalamus nevii magja. A miitét

M1 A GAMMA KES KEZELES (GKS)

LENYEGE?

A GKS soran szintén sugarzas segitségével végzik el a
megcélzott kis thalamus teriilet roncsolasat, ahogy a
thalamotomia esetében. A koponyacsonton nem keletkezik lyuk.
Néhany hét vagy honap sziikséges, mire a sugarzas kifejti a

tipusok: .
. Co L . hatasat.
» M¢ély agyi stimulacio6 (deep brain stimulation, DBS)
* Thalamotomia HOGYAN VEGZIK EZEKET A
’ 201‘“523112 ,u““i‘harll? l((FU?) BEAVATKOZASOKAT?
amma Kessel valo kezeles A fenti modszerek mindegyikénél, az apré célpont miatt igen
MI A MELY AGYI STIMULACIO (D BS ) 9 pontosan kell célozni. Ezért az agyi képalkoto vizsgalat elott a

beteg fejére specialis rogzitd keretet erdsitenck. Ennek
segitségével tudjak az orvosok pontosan iranyitani az elektroda
levezetését, az ultrahang vagy a gamma sugarnyalabot a thalamus
megfeleld helyére. A beteg altaldban ébren van a beavatkozas
soran és részt vesz a hatas tesztelésében. gy csokkentheté a
remegés, nem kivant hatasok nélkiil.

A DBS olyan agysebészeti modszer, melynek sordn vékony fém
elektrodat helyeznek az agy mélyen elhelyezked¢ teriiletére. Ez a
célpont az ET esetében altalaban a thalamus nevli mag. Az
elektrodat egy kabel koti 6ssze egy pacemaker-rel, melyet a
mellkas bére ala iiltetnek. Ez a késziilék elektromos jeleket
tovabbit a thalamus felé. Az impulzusok hatasara csdkken ennek
a terﬁletrrlek a }((’)rosan fokozott alftivitésa és ennek kévetkeztébeg MELYEK A LEGFONTOSABB KORLATAI
a remeggs. Elonye ennek a kezelésnek, hogy nem okoz szerkezeti |, , ,
karosodast az agyszovetben, csak azon a kis teriileten, ahol az ES MELLEKI?ATASAI EZEKNEK A
elektrodat levezették. Roncsolas helyett elektromos impulzusok BEAVATKOZASOKNAK?
okoznak miikddésvaltozast. A DBS kezelés mindkét oldalon Ezek a modszerek nem jelentik az ET oki kezelését, igy a tremor
alkalmazhato. visszatérhet. Ahogy minden kezelésnek, a fenticknek is vannak

kockazatai. A leggyakoribb szovédmények:

» Egyensuly- és koordinacios zavar

* Artikulacios zavar
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+ Erzéscsokkenés vagy zsibbadas alakulhat ki a beavatkozas utin
a kar és a kéz teriiletén

Ezek a mellékhatasok gyakran atmenetiek és a stimulacios
paraméterek valtoztatdsaval megsziintethetdk. Ritka esetekben a
DBS miitét vagy thalamotomia sz6védménye stroke,
agyallomanyi vérzés vagy idegrendszeri fert6zés lehet. A FUS és
GKS beavatkozasokat kdvetden az érintett teriilet gyulladasa
alakulhat ki.
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