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Az ablatív beavatkozásokat jelenleg is széles körben
alkalmazzák a Parkinson-kór késôi stádiumának
kezelésére. Az esetek egy részében a mûtét során elért
tüneti javulás csak átmeneti és a végleges eredmény
eléréséhez reoperáció szükséges. Harminc, Parkinson-
kórban szenvedô beteg ablatív mûtétje során
összehasonlító tremorometriás vizsgálattal olyan biológiai
markert kerestünk, amely alkalmas lehet a mûtét
hatékonyságának elôrejelzésére. Huszonhét sikeres
beavatkozást követôen tartós tremorredukciót észleltünk a
nyugalmi tremor szignifikáns frekvencianövekedése
mellett. Ezzel szemben három, hosszú távon
eredménytelen beavatkozást követôen rövid ideig tartó,
átmeneti tremorredukciót észleltünk frekvenciaváltozás
nélkül. Feltételezhetô, hogy a frekvenciaváltozás jelenléte
vagy hiánya elôre jelzi a mûtéti kimenetelt.
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THE ROLE OF TREMOROMETRY IN PREDICTING THE
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Ablative neurosurgical interventions are widely used for the
treatment of advanced Parkinson's disease. However, in some
cases, the achieved result is temporary and repeat operation is
necessary to obtain a permanent effect. By analyzing
30 ablative surgeries using comparative accelerometry, we
looked for a biological marker predicting the efficiency.
In 27 cases where clinical symptoms were permanently
improved, a significant increase in rest tremor frequency was
observed in addition to reduction in tremor intensity. In
contrast, in those three cases where the clinical effect of the
surgery was only temporary, the frequency of tremor remained
unchanged despite of the transitory decrease in intensity. We
thus hypothesize that postoperative change in frequency of
tremor but not the intensity may predict the outcome of
ablative treatments.
(www.lam.hu)
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Az elmúlt évtizedekben a funkcionális idegsebé-
szeti eljárások reneszánszát éljük. A basalis

ganglionok kórélettanának megismerése, az MR-
vezérelt célpont-meghatározás és a modern stereo-
taxiás apparátus bevetése hozzájárult a mûtét haté-
konyságának jelentôs növekedéséhez. Azonban az
ablatív beavatkozások esetén még megfelelô indi-
káció és körültekintô betegszelekció alkalmazása
mellett is nagy az eredménytelenség aránya, akár a
10–15%-ot is elérheti1. A sikertelen esetek jelentôs
részében a mûtét alatt, illetve a posztoperatív elsô-
második héten vagy hónapban feltûnô javulást ész-
lelünk, ami sajnos csak átmenetinek bizonyul. A tü-
netek lassú visszatérésének hátterében általában
nem mûtéttechnikai okok, hanem kórélettani jelen-
ségek állnak. 

Az elektróda bevezetése a célpontba – akár a
laesio létrehozása nélkül – önmagában is átmeneti
tüneti javulást eredményezhet, amit microlaesiós
effektusnak nevezünk. Jelenleg nem ismert olyan
eljárás, ami képes eldönteni, hogy a mûtét során el-
ért tüneti javulás hátterében terápiás laesio vagy át-
meneti microlaesiós effektus áll. Vizsgálataink so-
rán célul tûztük ki olyan biológiai marker azonosí-
tását, amely korán elôre jelzi az ablatív mûtét hosz-
szú távú hatékonyságát.

Módszerek

2002 és 2004 között 30, egymás utáni, idiopathiás
Parkinson-kórban2 szenvedô beteg ablatív mûtété-
nek (thalamotomia n=18, pallidotomia n=12) rövid
és hosszú távú hatékonyságát vizsgáltuk tremoro-
metria (ADXL-105, Analog Devices, Amerikai
Egyesült Államok) segítségével. A rövid távú
tremorcsökkentést a preoperatív és a posztoperatív
második napon, míg a hosszú távú tremorredukciót
a preoperatív és posztoperatív harmadik hónapban
nyert vizsgálati eredmények összehasonlításával
határoztuk meg. 

A nyugalmi tremor regisztrálásakor a beteg ké-
nyelmes székben ült, miközben a szék támlája
csuklómagasságban rögzítette az alkart3. Mind-
egyik alkalommal legalább 10-15 perc idôtartamú
felvételt készítettünk, amelyet Power 1401 típusú
(Cambridge Electronic Design Ltd., Egyesült Ki-
rályság) analóg-digitális konverter segítségével di-
gitalizáltunk (mintavételezési frekvencia: 1 kHz). A
technikai mûtermékek eltávolítása, a regisztrátum
digitális szûrése (aluláteresztô szûrô, határfrekven-
cia: 35 Hz) és a tremor analízise Spike2 program
segítségével történt. 

1. A tremorredukciót, a posztoperatív tremorin-
tenzitás-csökkenést relatív értékben határoztuk meg: 

Tremorredukció (TR)=preoperatív intenzitás/
posztoperatív intenzitás. 

Értelemszerûen a nagyobb TR-érték kifejezet-
tebb tremorcsökkenést jelent. 

2. A nyugalmi tremor frekvenciáját autokorrelá-
ció alapján számítottuk ki4, 5.

A mûtét hosszú távú klinikai eredményességét (ha-
tékony vagy hatástalan) egy évvel a beavatkozás után
ítéltük meg a klinikai kép alapján. A vizsgálatok el-
végzéséhez a betegektôl írásos beleegyezést kaptunk.

Statisztikai analízis során Mann–Whitney-tesz-
tet alkalmaztunk, mivel az adatok nem követték a
normál eloszlást (SPSS 11; SPSS, Chicago, Ameri-
kai Egyesült Államok). A statisztikai szignifikancia
szintjét 5%-ban határoztuk meg. 

Eredmények

HOSSZÚ TÁVON IS HATÉKONY ABLATÍV MÛTÉTEK VIZSGÁLATA

Harminc beavatkozásból 27 bizonyult hosszú távon
is hatékonynak. A nyugalmi tremor intenzitása a ki-
indulási értékhez viszonyítva szignifikánsan csök-
kent (p<0,001). Annak ellenére, hogy a tüneti javu-
lás egy évvel a mûtétet követôen is észlelhetô, a rö-
vid és a hosszú távú tremorredukció között klinika-
ilag irreleváns, de statisztikailag szignifikáns rom-
lást észleltünk (TR: 47 vs. 29). A nyugalmi tremor
frekvenciája a beavatkozást követôen átlagosan 2,2
Hz-zel növekedett (p<0,001). A mûtét típusa (palli-
dotomia vs. thalamotomia) viszont nem befolyásol-
ta a TR és a frekvenciaváltozás nagyságát. 

HOSSZÚ TÁVON HATÁSTALAN ABLATÍV MÛTÉTEK VIZSGÁLATA 

Három esetben az operáció csak átmeneti klinikai
javulást eredményezett (thalamotomia n=3, pallido-
tomia n=0), ami az összes mûtét 10%-át jelenti. Bár
a posztoperatív második napon észlelt tremorreduk-
ció klinikailag kifejezett volt és a TR-érték nem kü-
lönbözött a hatékony mûtétekétôl (TR: 53 vs. 47),
három hónappal késôbb a parkinsonos tünetek rosz-
szabbodást mutattak, és ezzel párhuzamosan a
tremor is visszatért (TR: 2,1). A nyugalmi tremor
frekvenciája viszont mind rövid, mind hosszú távon
változatlan maradt, és nem következett be frekven-
cianövekedés a sikeres mûtétekhez hasonlóan (frek-
venciaváltozás: 0,14 Hz, p>0,05).

Megbeszélés

Vizsgálatunkban a hosszú távon hatékony és hatás-
talan ablatív mûtétek tremorra kifejtett hatását ha-
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sonlítottuk össze. A hosszú távon hatástalan mûté-
tek aránya 10% volt, ami az irodalmi adatok alapján
jónak mondható1. 

Vizsgálatainkkal bizonyítottuk, hogy a hosszú
távon klinikailag hatékony mûtétek esetében is
észlelhetô a microlaesiós effektus. A posztoperatív
második nap és harmadik hónap között fizikális
vizsgálattal nem detektálható intenzitásnövekedést
észleltünk tremorometria segítségével. Az intenzi-
tásnövekedés statisztikailag szignifikánsnak bizo-
nyult, azonban mértéke klinikailag irrelevánsnak
mondható. Jelenlegi patofiziológiai ismereteink bir-
tokában a jelenség hátterében a közvetlen poszt-
operatív idôszakban fellépô microlaesiós effektust
valószínûsítjük, ami a definitív laesióhoz képest
további, kismértékû, átmeneti tremorcsökkentést
okoz.

Függetlenül a mûtétek hosszú távú kimenetelé-
tôl, a posztoperatív második napon minden esetben
kifejezett tüneti javulást észleltünk. Az alapvetô kü-
lönbség a hatékony és a hatástalan beavatkozások
között a nyugalmi tremor frekvenciaváltozásában
mutatkozott. Amíg a hosszú távon is eredményes
mûtétek esetében a nyugalmi tremor frekvenciája
szignifikánsan nôtt a kiindulási értékhez képest, ad-
dig az eredménytelen beavatkozásokat követôen
egyetlen esetben sem észleltünk hasonló jelenséget.
Ezzel szemben fizikális vizsgálattal nem találtunk
olyan markert, ami összefüggést mutatott volna a
hosszú távú eredményességgel. Vizsgálataink alap-
ján a laesio célpontja nem befolyásolta a frekven-
ciaemelkedés és a tremorredukció mértékét (palli-
dotomia vs. thalamotomia).

Ismert tény, hogy a patológiás tremorok frekven-
ciája meglehetôsen állandó, évtizedek alatt is csak
néhány tized hertzcel változik meg. Logikus feltéte-
lezésnek tûnik tehát, hogy a sikeres mûtétek után

észlelt jelentôs mértékû (átlagosan 2,2 Hz-es) frek-
vencianövekedés a laesio hatása vagy következmé-
nye. 

Mivel korábban mélyagyi stimulátor beültetését
követôen már leírtak hasonló jelenséget4, feltételez-
hetjük, hogy a patológiás oszcillátorhálózatok funk-
cionális gátlása (például mélyagyi stimulátor) vagy
fizikai roncsolása (például ablatio) során olyan kór-
élettani folyamatok játszódnak le, amelyek a tremor
megváltozásához vezetnek. Legvalószínûbbnek az
tûnik, hogy az addig elnyomott fiziológiás tremor-
generátorok ismét elôtérbe kerülnek és ezzel párhu-
zamosan az addig kis frekvenciájú, patológiás in-
tenzitású parkinsonos tremor a fiziológiás tremor-
hoz hasonlóvá válik: frekvenciája megnô, intenzitá-
sa pedig a vizualizálhatóság határa alatt marad. A
fenti elgondolás alapján megmagyarázható az is,
hogy a hatástalan mûtétek után miért nem észlel-
tünk frekvenciaváltozást. Mivel ilyen sikertelen
esetekben nem a laesio, hanem csak a microlaesiós
effektus felelôs a tüneti javulásért, feltételezhetô,
hogy a patológiás tremorgenerátorok mûködése
másképpen változik meg: mûködésük csak részle-
gesen gátlódik és nem esik ki teljesen, ami ugyan
átmenetileg csökkent tremorintenzitásban nyilvánul
meg, de a tremorfrekvencia változatlan marad. 

További vizsgálatokat tervezünk annak igazolá-
sára, hogy a nyugalmi tremor frekvenciájában
bekövetkezô változás alkalmas-e az ablatív mûtétek
eredményességének elôrejelzésére. Ha a módszer
megfelelô specifikussággal és szenzitivitással intra-
operatívan is képes kimutatni a késôbbi sikertelen-
séget, akkor lényegesen csökkenthetôvé válik a si-
kertelen mûtétek aránya.
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