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1. Bevezetés

A kétoldali szubtalamikus stimulaciéo mind a kardinalis motoros tiinetek, mind a
nonmotoros tlinetek illetve az életmindség javitasa terén feliilmulja a kizarolagos
gyogyszeres kezelés hatasat az eldrehaladott Parkinson-betegek, illetve a korai
motoros fluktuacioktdl szenvedd betegek esetében. A kardindlis tiinetek
szempontjabol az aktiv kontakt dorzolaterdlis pozicidja bizonyult kedvezdnek a
szubtalamikus magon beliil.

A nagyfrekvencidji stimulacio csokkenti a szubtalamikus mag (STN) Parkinson-
betegséggel Osszefliggd fokozott aktivitasat. Ennek hatasa jelentds részben antidrom
uton a kortikoszubtalamikus palyan, masrészt ortodrom Uton, az output magok felé
halad6é rostokon érvényesiil. A kortikoszubtalamikus palya dontden ipszilateralis
lefutast, ugyanakkor a proximalis izomzat kontralateralis dominancidju bilateralis
innervacioban részestiil a motoros kéregteriiletek feldl, mig a disztalis izomzat foként
a kontralateralis primer motoros kéreg feldl kap beidegzést. Emellett a szubtalamikus
mag ¢s a kortikoszubtalamikus rostozat szomatopidjabol kovetkezik, hogy a
stimulaci6 féleg az appendikularis mozgasokra hat.

A mezenkefalikus lokomotoros kdzpont (MLR) a talamusz kolinerg beidegzését
nagyrészt biztositd pedunkulopontin magb6l (PPN) illetve az ettdl kozvetleniil
medidlisan elhelyezkedd, az alfa-motoneuronok felé vetiilé laterdlis pontin
tegmentumbodl (LTP) all. Az MLR a bazalis ganglionok koziil kétiranyu kapcsolatban
all a szubtalamikus maggal ¢és rostokat kap az output magok felél. A
pallidopedunkulopontin palya akcidentalis ingerlése stimulacio-indukalta jaraszavart
okozhat.

Az eddigi tanulméanyok nem vizsgaltdk kiilon a disztélis illetve proximalis felsd
végtagi mozgasokat a stimuldci6 hatdsa szempontjabol. Emellett a szubtalamikus
stimuldcid egyensulyra tett hatdsa ellentmonddsos a szakirodalom alapjan. Nem
tisztazott, hogy a klinikai gyakorlatban milyen tényezdk jelezhetik elére, hogy melyik
betegnél varhatdé az egyensulyzavar rosszabboddsa a neurostimulécio

bekapcsolasakor.



2. Célkitiuzések

Munkank sordn az egy- és kétoldali szubtalamikus stimulacié hatdsat vizsgaltuk a
proximalis illetve disztalis felsé végtagi mozgasok, valamint a nyugalmi egyensuly és a

szenzoros integracio terén.

Részletes célkitiizéseink:

e Osszehasonlitani a kétoldali- és az egyoldali stimulacié hatasit a proximalis és
disztalis felsd végtagi mozgasok esetén haromdimenzios kinematikai rendszer

segitségével (Kinesia tanulmdany);

e Kinematikai eszkdz segitségével megmérni a vizudlis informécidok mellett a
propriocepcid szerepét a szenzoros integracidban, nyugalmi allas valamint

szenzoros konfliktushelyzet soran (DBS - Balance vizsgdlat);

e Azonositani azon (klinikai, kinematikai illetve az aktiv kontakt anatomiai
helyzetét leird) faktorokat és kombinacioikat, amelyek eldrejelzik, hogy egy adott
betegnél hogyan hat a neurostimulator bekapcsolasa a statikus egyensulyra (DBS

- Balance vizsgalat).



3. Modszerek
3.1. A vizsgalt csoportok kialakitasa

A vizsgalatok végzéséhez sziikséges etikai engedélyt a Semmelweis Egyetem Regionalis,
Intézményi Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga hagyta jova (referenciaszam:
271/2013), a résztvevOk tajékoztatast kovetden aldirtdk a beleegyezd nyilatkozatot. A
Parkinson-betegség korisméje terén a UK Parkinson's Disease Society Brain Bank
kritériumait kovettiik.

A vizsgalatokba a Semmelweis Egyetem Neuroldgiai Klinika Mozgaszavar
Ambulancidjan (illetve 3 6, a Szegedi Tudomanyegyetem Neurologiai Klinikdjan)
gondozott kétoldali szubtalamikus stimuldcioval kezelt Parkinson-betegeket vontunk be. A
bekeriilés feltétele klinikailag stabil allapot és legalabb egy honapja valtozatlan stimulacios
paraméterek voltak. Kizarasi kritériumot jelentett az adott mérés elvégzését akadalyozo
jelentds érzék- vagy mozgasszervi karosodas.

A Kinesia tanulmanyban 28 f6 (10 nd és 18 férfi) vett részt. Atlagéletkoruk
59,7+8,6 év (atlag + szoras) volt. Az életkor szerint illesztett egészséges kontroll csoport 28
fobol allt, atlagéletkor: 54,6£15,0 év volt (t-proba: p=0,128). A Parkinson-koéros személyek
csoportjaban a betegség 13,2+5,1 éve allt fenn, a mutét 6ta 2,1+1,3 év telt el. A miitét eldtti
kivizsgalas soran az UPDRS III. pontszdm 47+17 volt (atlag + szorés). A bal illetve a jobb
STN esetén 2,8+0,7 illetve 2,8+0,8 Volt amplitidoju stimulacidt alkalmaztunk.

A DBS-Balance vizsgélatban 24 beteg és 24 életkor szerint illesztett kontroll
személy vett részt. A beteg €s a kontroll csoport €letkora nem kiilonbozaott (64.5/60-69 illetve
58/52.5-68; p=0,193). A betegségtartam 13 (11-18) év volt, a miitét 6ta 26 (14.5-43) honap
telt el (median/interkvartilis tavolsdg). A mitét eldtti kivizsgalas soran az UPDRS III.
pontszam 28 (23-50) pont volt. A bal illetve a jobb STN esetén 2.6 (2.1-2.9) Volt illetve 2.4
(2.0-2.8) Volt amplitaddju stimulaciot alkalmaztunk.



3.2. A miitéti folyamat és az aktiv kontakt helyzetének meghatarozasa

A miitét elotti kivizsgalas a CAPSIT-protokoll szerint zajlott. A preoperativ levodopa-tesztet
12 éras gyogyszermegvonds utan, az adott beteg szokott reggeli adagjadhoz képest 50%-kal
magasabb levodopa-ekvivalens d6zisu szolubilis levodopaval végeztiik.

A preoperativ kontrasztanyagos koponya MR vizsgalat mintegy 6 honappal a
mutét eldtt, 3T Phillips Achieva MR Scanner késziilékkel zajlott. A target egyéni
megtervezéséhez a miitét napjan szeterotaxids keretben kontrasztos koponya CT vizsgélatot
végeztiink. A tervezéshez a Medtronic FrameLink 5 szoftvert alkalmaztuk. Az STN-en beliil
az egyéni anatomiai célpontot sztereotaxias protokoll szerint definidltuk. A mitét soran
mikroelektrodas regisztraciot, makrostimulaciot és fluoroszkopiat alkalmaztunk. Az
elektrodék beiiltetése éber allapotban, az impulzusgenerator implantacioja teljes narkozisban
zajlott.

Az aktiv kontakt helyzetének meghatarozasahoz a posztoperativ kontrasztanyagos
CT-vizsgalat képanyagat a preoperativ MR képekkel egyesitettiik, a Medtronic FrameLink
5 szoftver segitségével. Az elsd kontakt legdisztalisabb pontjat nullpontnak, az aktiv kontakt
centrumat végpontnak tekintettiik, és euklidészi vektori szamitassal meghataroztuk az aktiv
kontakt helyzetét.

A Kinesia tanulmany soran az aktiv kontakt helyzetéhez a referenciapont a mid-
commissural point (MCP) volt, emellett direkt vizualizaciot végeztiink. A DBS-Balance
vizsgélat soran referenciapontként a dorzolateralis STN-ben a motoros centrum matematikai
kodzéppontjat hasznaltuk, és kiszamoltuk az aktiv kontakt és a motor center miniméterben

vett tavolsagat a tér harom sikjaban (1. Abra).

Aktiv kontakt

1. Abra. Az aktiv kontakt motoros kiozponttol valo eltérésének meghatdrozdisa. STN:
szubtalamikus mag, MC: motoros kozpont, piros nyil: az aktiv kontakt tavolsaga a

motoros centrumtol.



3.3. A vizsgalatok menete

A Kinesia tanulmany sorédn a résztvevok haromféle gyors alternalé felsé végtagi mozgast
(az ujjak gyors Osszeérintése, a kéz Okdlbe zdrasa és a kar forgatdsa) végeztek 14-14
masodpercen at. A két felsd végtagot kiilon vizsgaltuk. A betegek 12 6ras levodopa
megvonast kovetden, négy randomizalt sorrendii stimulécids helyzetben teljesitették a
feladatot (kétoldali stimulacié mellett, ellenoldali, illetve azonos oldali stimulacié mellett,
illetve a stimulédcio kikapcsolt allapotaban). Az 6todik mérés minden esetben kétoldali
stimulacid €s levodopa hatas mellett zajlott. Minden stimulacids valtoztatast kovetden 60
percet vartunk a kovetkez6 vizsgalattal. A protokollt a 2. Abra szemlélteti.

A méréseket Kinesia (Great Lakes NeuroTechnologies Inc., Cleveland, OH)
mozgasérzékeld rendszerrel végeztiikk, mely eszkdz a mutatdujjra erdsitve gytijti a felsd
végtagi mozgasok jeleit. Az elemzésekhez az aldbbi kinematikai valtozokat hasznaltuk:
(sz0g)sebesség, amplitido és ritmicitas (a magasabb érték gyengébb ritmicitast jelez). A
sebesség ¢s amplitudd csokkenését (dekrement) a masodik 7 mésodperc és az elsd 7
masodperc kozott mért hanyados fejezi ki. Minden paramétert a kontroll személyek jobb

keze esetén mért értékek feladatonként szamolt atlagértékéhez relativ értékként adtuk meg.

/JOBB majd BAL\

felso vegtag:
14-14mp

— | - Ujjérintés (FT)

- Okolbezdras (HG)
- Pronacio- — ( )

1-4. mérés \ szupindcic (PS) j 5. mérés
I Kétoldali
stimulacio
/ Stimulacios helyzet \ +
valtoztatasa véletlenszerii Levodopa

sorrendben:

- Kétoldali stimuldcio
- Ellenoldali stimulacio
- Azonos oldali stimulacio

K Stimulacio nélkiil /

2. Abra. A mérés menete a Kinesia-Tanulmany végzése sordan a betegcsoportban.




A DBS-Balance vizsgalat soran a kinematikai paramétereket a validalt APDM — Mobility
Lab rendszerrel gytijtottiik. Az ICTSIB (Instrumental Clinical Test of Sensory Integration
and Balance) teszt soran a vizsgalati alany 30-30 masodpercig all: 1. szilard talajon, nyitott
szemmel, a mellkas el6tt 6sszekulcsolt kezekkel (eyes opened, ground: OG), 2. szilard
talajon, csukott szemmel (eyes closed, ground: CG), 3. egyensulyozd parnan, nyitott
szemmel (eyes opened, foam: OF), 4. egyensulyoz6 parnan, csukott szemmel (eyes closed,
foam: CF). A lumbdlis teriiletre helyezett érzékeldvel mért kilengés (sway) jellemzésére a
kilengési teriiletet hasznaltuk (m?/s* 95% elliptoid sway area), melyet feladatonként és a
négy feladat soran (az adott stimuldcids helyzetben) mért értékek szamtani kdzepeként

(kombinalt kilengés) adtunk meg. A vizsgalati protokollt a 3. Abra szemlélteti.

60 perc
i | Nyitott szemmel [Csukott szemmel | Nyitott szemmel | Csukott szemmel
e /[ Talajon (OG)  |Talajon (CG) Parnan (OF) Parnan (CF) L
30 mp 30 mp 30 mp 30 mp

t t

Az elsé stimulacios
“helyzet paramétereinek

- A kévetkez6 stimulacios
Véletlenszerii sorrendben  helyzet parametereinek

‘beallitasa™ ' beallitasa

*: A stimuliacios helyzetek: - Mérbeszkiz: o lumbdris teriiletre helyezett

- Kétoldali stimuldcio (BON) vezetéknélkiili giroszkop és akcelerométer

- Jobb STN stimulacié (RON) - 12 oras gyogyszermegvondas

- Bal STN stimulccio (LON) - A betegnél a mindennapokban alkalmazott (legjobb
Stimulacio nélkiil (NON) klinikai hatast biztositd) stimuldacios paraméterekkel

3. Abra. A mérés menete a DBS-Balance tanulmdny sordn a Parkinson-betegek
csoportjiaban. Az egyensulyt négy feladat soran (nyitott szemmel — talajon (OG), csukott
szemmel — talajon (CG), nyitott szemmel — parnan (OF), csukott szemmel — parnan (CF))
meértiik, négy stimulacios helyzetben (kétoldali stimulacio mellett (BON), a jobb, illetve a
bal STN féloldali stimulacioja esetén (RON, LON), és a stimuldacio kikapcsolt allapotaban
(NON) meértiik.

A Dbetegek 12 oras levodopa megvonast kovetden, négy random sorrendii stimuldcios
helyzetben teljesitett¢k a feladatokat: stimulacio nélkiil (NON), kétoldali stimulacié mellett
(BON) illetve féloldali jobb (RON) és bal (LON) oldali stimuldci6é mellett; minden esetben

a megszokott stimuldciés paramétereket hasznalva. A betegek minden stimulacios



allapotban 3 alkalommal ismételték az ICTSIB-tesztet, az elemzésekhez ezek szamtani
kozepét hasznaltuk. Minden stimulécios valtoztatast kovetden 60 percet vartunk a kovetkezo
vizsgélattal. A kontroll személyek egy alkalommal teljesitették az ICTSIB tesztet, melynek

soran minden feladatot haromszor végeztek el.

3.4. Statisztikai modszerek

A Kinesia tanulmany esetén az egyes feladatok esetében a stimuldcios kondiciok kozott az
ANOVA-tesztet alkalmaztuk With-in faktorok: stimulacios kondici6 (BOTH-ON, BOTH-
OFF, CONTRA-ON, IPSI-ON, BOTH-ON-MED-ON) és KEZ (sulyosabban érintett,
kevésbé érintett oldal. Post-hoc elemzésre a Tukey Honest Significant Difference tesztet
alkalmaztuk. A szignifikancia szintje p <0,05 volt. Az elemzéshez Statistica szoftvert
alkalmaztunk (StatSoft Inc).

A DBS-Balance vizsgalat esetén a Kolmogorov-Smirnov teszt eredményétol
fliggden dontdttiink parametrikus vagy nonparametrikus proba mellett. Az alabbi teszteket
alkalmaztuk: egymintds t-proba (kilengésértékek Osszehasonlitisa az egyes feladatokon
beliil, kétmintas t-proba (kilengésértékek Osszehasonlitdsa a csoportok kozott), ANOVA-
teszt (kilengés értékek az egyes feladatokban, illetve stimuldcids helyzetekben a Parkinson-
beteg csoporton beliil, illetve kiilon a kontroll csoportban), Mann-Whitney U-teszt (a
kombinalt kilengés BON/NON hényadosa ¢s a klinikai paraméterek dsszehasonlitdsa a két
PD-alcsoportban), Wilcoxon-teszt (az egyes feladatokban mért kilengés BON/NON
hanyadosa az egyes alcsoportokban), Pearson-féle korrelacid (az életkor és a kombinalt
kilengés kapcsolata BON, illetve NON allapotban és a kontroll csoportban). A statisztikai
elemzésekhez a Tibco Statistica szoftvert alkalmaztuk.

A stimulacidoval 0Osszefliggd egyensulyzavart elérejelz6 valtozok  (és
kombinacioik) azonositasa végett a kimeneti valtozo €s a bemeneti faktorok kozott tapasztalt
nonlinearis kapcsolat elemzésére Szupport Vektoros Regressziot (SVR) valasztottunk. Az

SVR soran az ¢életkorra és a tremor jelenlétére korrekciot végeztiink.



4. Eredmények

4.1. Kinesia tanulmany

Az ellenoldali és a kétoldali szubtalamikus stimulaci6 szignifikansan javitotta a vizsgalt
mozgéasok frekvencidjat és amplitadgjat a stimulacio nélkiili allapothoz képest. Az
ujjérintés és a prondcio-szupinacio ritmicitdsa is javult, a dekrement nem valtozott a
stimuldcid hatdsara. A betegcsoport minden mozgas- €s stimulacios feltétel esetén
alacsonyabb sebességgel és gyengébb ritmicitassal teljesitett, mint a kontroll csoport,
foleg a proximalis mozgasok terén. A sebesség és a proximalis mozgéasok ritmicitasa

kétoldali stimulacié mellett sem érte el az egészséges személyek értékeit (4. Abra).
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4. Abra. A relativ sebesség, kitérés és ritmicitds értékek a betegek siilyosabban és
kevésbé sulyosan érintett felsé végtagja és a kontroll személyek jobb felsé végtagja
esetén. Box: atlag + szords. A szaggatott vonal a kontrollcsoportban mért atlagértéket

jelzi. A szignifikans valtozasok csillaggal vannak jelolve.



Tanulményunkban a (csak) azonos oldali stimuldcié nem volt hatassal sem a
disztalis, sem a proximalis fels0 végtagi mozgasok sebességére, amplituddjara vagy
ritmicitasara. A Kkontralateralis és a bilateralis szubtalamikus stimulacio a disztalis
mozgasok sebességének ¢és amplitiddjanak javitdsdban hasonldéan hatékonynak
bizonyult. A proximalis mozgéasok esetében azonban a sebesség és amplitido jelentds
javulasa kétoldali ingerléssel volt csak elérhetd. A ritmicitas esetén a proximalis és a
disztalis mozgasok hasonloképpen javultak a kontra- és a bilateralis stimuldci6 hatdsara.
A Dbilateralis szubtalamikus stimulacié kedvezObb hatdsi volt a kontralateralis

stimulacidhoz képest a proximalis felsé végtagi mozgasokra (5. Abra).
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5. Abra. A kétoldali és az ellenoldali stimulicié sszehasonlitisa az egyes feladatok
esetében a betegcsoportban.

Box: atlag + szoras. Csillag: szignifikans kiilonbség. Rel.: relativ.



4.2. DBS-Balance vizsgalat

4.2.1. A négy részfeladat soran mért és a kombinalt kilengés

A CF részfeladat soran mért kilengésérték szignifikdnsan magasabb volt a tobbi
részfeladatban mért kilengésnél (6. Abra), a PD és a kontroll csoportban egyarant. A
kilengés az OG ¢és az OF részfeladatok soran szignifikdnsan magasabb volt a Parkinson-
beteg csoportban, mind NON (p<0,001 and p=0,01 sorrendben), mind BON allapotban
(p=0,006 and p=0,012 sorrendben), mint a kontroll csoport esetében (korrigalt p<0,0125).
A stimulacios feltételek esetében nem mutatkozott szignifikdns hatds a PD csoport
kilengés értékeire. A kombinalt kilengés értéke nem kiilonbdzott szignifikansan a PD

csoport NON és BON allapota, illetve a kontroll csoport teljesitménye kozott (74 Abra).
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6. Abra. A négy részfeladat sordn mért kilengésértékek a stimuldcios helyzetekben. Box:
atlag + szoras. OG: nyitott szemmel — szilard talajon (eyes open-ground); CG: csukott
szemmel — szilard talajon (eyes closed-ground), OF': nyitott szemmel — parnan (eyes
open-foam); CF': csukott szemmel — parnan (eyes closed-foam). A CF részfeladat soran
mért kilengésérték szignifikansan magasabb volt a t6bbi részfeladatban mért kilengésnél,

mint a PD, mind a kontroll csoportban (jelolés: #).

10



4.2.2. A két alcsoport osszehasonlitasa a Parkinson-beteg csoporton beliil

A Parkinson-betegek 1. Alcsoportja (,,Javulok”, 10 f6) azokat jeloli, akik esetében a
kombinalt kilengésértek BON/NON hanyadosa <I; mig a 2. Alcsoportba
(,,Rosszabbodok™, 12 {0) azon betegek keriiltek, akiknél ez a hanyados >1. A két csoport
esetében a kombinalt kilengés érték szignifikansan kiilonbozétt (p<0,001; 7B. Abra).

A két alcsoport kozott nem volt szignifikans kiilonbség életkor, betegségtartam, a
mutét ota eltelt 1d6, valamint sem a miitét eldtti levodopa-valasz sem a stimulécios
hatékonysag esetében. A Rosszabbodok esetén a miitét elétti Hoehn-Yahr stddium
magasabb volt, mint a Javulok értéke (3(3-3,5) versus 2,5(2,5-3), median (interkvartilis
tavolsag), p = 0,01). A miitét el6tti mds-UPDRS III. pontszam szignifikdnsan magasabb
volt a Rosszabbodok, mint a Javulok alcsoportjaban (7C. Abra). A miitét elétti levodopa
valasz 60% felett volt a Javulok kozott és 40% a Rosszabbodok alcsoportjaban (a

kiilonbség nem volt szignifikans, 7D. Abra).

>
o
S

@
=l

* %

r—"ﬁ

LG

*k

2]
=]

o T T
01 |1 T __}

NON BON Kontroll

&
=

Miitét elott
3

Kombinalt kilengés
(m2s%)

Javulok  Rosszabbodék

m

'S
-
n
=3

-
(=]
o

[ ] T
l ;

Javulok Rosszabbodok

3
b

Levodopa valasz © UPDRS III- OFF ©

Miitét elétt (%)

B
=)

Kombinalt kilengés
BON/NON

Javulok Rosszabbodok

7. Abra. A kombindlt kilengésérték, a Parkinson-betegség tiineteinek siilyossiga és a
miitét elotti levodopa-vilasz kapcsolata. (4) A kombinalt kilengés a PD-csoport BON és
NON helyzetében és a kontroll csoportban. (B) A BON/NON kombinalt kilengés hanyados
a ket alcsoportban. (C) A miitét elotti UPDRS 111. pontszam szignifikansan magasabb volt
a Rosszabbodok alcsoportjaban. (D) A miitét elotti levodopa valasz 60% felett volt a
Javulok kozott és 40% a Rosszabbodok alcsoportjaban (Pont: median, box: 25-75.

percentilis, vonalak: minimum és maximum)
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Az aktiv kontaktok motoros kdzponttdl szamolt vektoridlis tdvolsdga esetén szignifikans
kiilonbséget csak a bal féltekében a Z-tengely esetében talaltunk, mely Osszefliggés
szerint a Rosszabbodok esetén a stimulacio inkdbb lefelé (inferior irdnyba) hatott: Javulok

1,07(0,78-3) versus Rosszabbodok -0,55 (-1,64-1,01), p= 0,04.

A négy alteszt soran a BON/NON héanyados nem kiilonbozott a két alcsoportban,
ugyanakkor a Rosszabbod6 alcsoportban az értékek szélesebb hatarok kozott valtoztak,
kiilondsen a vizualis €és adekvat szenzoros visszajelzések hianyaban teljesitendd (CF)

feladat esetében (8. Abra).

N WA~ 01O

—

L 74

A feladat sordn mért kilengési hanyados
BON/NON

0 |[¢] OG
* p<0.0125 *** p<0.0001 "] CG

-1 5 [ OF
Javulok Rosszabboddk  [3) cF

8. Abra. BON/NON kilengés hdinyados szenzoros konfliktushelyzetben a két PD-
alcsoportban. A PD-betegek azon alcsoportja, amely stimulaciohoz kétheto
egyensulyzavart mutatott, minden teszt esetén rosszabbul reagalt a stimulaciora (kivéve
csukott szemmel, szilard talajon). OG: nyitott szemmel — szilard talajon (eyes-opened,
ground); CG: csukott szemmel, szilard talajon (eyes-closed, ground); OF: nyitott
szemmel, parndn (eyes-opened, foam); CF: csukott szemmel — parndn (eyes-closed,

foam). (Pont: medidn, box: 25-75. percentilis, vonalak: minimum és maximum)
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4.2.3. Az életkor hatasa a kombinalt kilengésértékre a beteg és a kontroll csoportban

A PD csoportban szignifikdns pozitiv korrelaciot talaltunk az életkor és a kombinalt
kilengésérték kozott (9. Abra). A kontroll csoportban nem volt szignifikans kapcsolat
(BON-PD:r=0,312, p=0,023; NON-PD: r=0,246, p=0,043; HC: r= 0,156, p = 0,465).

1.2
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Kombinalt kilengés (m?2s*)
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9. Abra. Az életkor és a kombindlt kilengés érték kapcsolata. Az életkor és a kombindlt
kilengés kapcsolatat mutato linedris regresszio a PD-csoport esetén a stimuldcio
bekapcsolt allapotiaban (BON-PD) illetve stimulacio nélkiil (NON-PD) allapotban,

valamint a kontroll csoport esetén (Kontroll).

4.2.4. A predikcios analizis eredménye
A betegségtartam, és az aktiv kontakt helyzete alapjan képzett kompozitérték a jobb
félteke esetében a RON/NON, a bal félteke esetén a LON/NON kombinalt kilengés
hanyados prediktoranak bizonyult (p < 0,001).

A preoperativ levodopa valasz és az aktiv kontakt helyzete alapjan végzett
kompozitérték legerdsebbnek a LON/NON kombinalt kilengési hanyados, illetve a
BON/NON kombinalt kilengési hanyados erds prediktoranak bizonyult (p < 0,001).
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5. Kovetkeztetések

Tanulményaink fokuszédban az elérehaladott Parkinson-betegség tiineti kezelésére
alkalmazott szubtalamikus stimul4cid hatasa allt a felsé végtagi mozgasokra, illetve a
statikus és dinamikus egyensulyra.

A fels6 végtagi mozgasok kinematikai vizsgéalata sordn a szubtalamikus
stimuldcido (a vartnak megfeleléen) javitotta a vizsgalt gyors alterndldé mozgasok
paramétereit; ugyanakkor a karosodésuk teljes kompenzaldsara az optimalis gyogyszeres
¢s stimulécios kezelés sem volt képes: a betegek teljesitménye fdleg a ritmicitas terén
maradt el az egészséges személyek értékeitdl. Kimutattuk, hogy a proximalis felsd
végtagi mozgasok esetében bilateralis stimulacio szlikséges az optimalis hatashoz, mig a
disztalis mozgasok esetén a kontralateralis stimulacio is kielégitd lehet. Ez az eredmény
Osszhangban all

A szubtalamikus stimulaci6 a kinematikai eszkozzel végzett szenzoros integracios
teszt soran ellentmondasosan hatott a betegek kilengésértékére. A stimulacio-indukalta
egyensulyzavarra a hosszabb betegségtartam, a gyengébb mtitét eldtti levodopa vélasz,
illetve az alacsonyabb a stimulacids hatékonysag hajlamositott az aktiv kontakt inferior
helyzetével kombinaltan. Igazoltuk a proprioceptiv informaciok megnovekedett szerepét.

Eredményeink szempontokat tartak fel a szubtalamikus stimulacios kezelésre valo
kivalasztas és a miitét eldtti kivizsgalas elvégzéséhez. Segitik a stimuldcio-indukalta
egyensulyzavar szempontjabol veszélyeztetett betegek azonositasat, miitét utan specialis

programozasi technikak kivéalasztasat, illetve a tiinet-orientalt fizikoterapia bevezetését.
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