Klinikai miiszeres diagnosztika és terapia, 2016.10.10. [2. ea] Dr. Eréss Lorand idegsebész

Idegrendszeri korképek kezelése — a terapias eszkozpark

Idegrendszeri beavatkozasok célja: konzervativ mdédon nem vagy rosszabb eredménnyel
kezelhetd neurologiai korképpel rendelkezd betegek gyogyitasa, életmindségének javitasa, ....

Terapias dontést befolydsolo tényezdk:
- beteg klinikai allapota
- képalkotas adatok, funkcionalis képalkoto eljarasok adatai — nem csak fotozzuk,

crcr

- elektrofiziologiai adatok miitét soran, el6tt, utan

Terapias eszkozpark:

- mikrosebészeti: Miniméalinvaziv: relativ (pl. agy szempontjabol, beteg szomatikuma,
pszichoszomatikus szempontbodl). Mikroszkop hasznélata: *70-es évektdl. Agyviz
leengedése, sok hely lesz a fejben, az agy félretoladsaval az agy sértése nélkiil messzire
eljutunk a felszint6l ugy, hogy nem sériil a beteg.

- endoscopos idegsebészet: agykamrai ...

- neuromoduldcios: ...

- stereotaxidas idegsebészet: 3D-s koordinatakkal lokalizalt, mélyen fekvd agyi
struktarak eltavolitasara szolgalo eljaras, célzott mintavételezésre is hasznéalhatd. Az
agyba célzottan (koordinatakkal) juttatjuk be az elektrodat. Kivalaszthato, melyik
szOgbdl hatoljunk be az agyba. Régen anatomiailag lokalizaltak, most mar
neuronavigacidval + fMRI.

o ablativ (roncsold) miitét: az elektroda végét felhevitjiik vagy lehiitjiik
(cryocoagulacid), gamma-kés.

o restorativ: kronikus mély agyi stimulalas, nem 6ljiik el az idegszovetet.

o képalkotas: CT-MRI = helymeghatarozas

- endovascularis idegsebészet: 3D-ben fotdzza a beteget. Bemennek az
értorzképzédménybe (aneurizmaba), feltoltik coil-lal, ezzel megallitjak, hogy ne
vérezzen nagy nyomassal az agyban.

- gerincsebészet: 3D nyomtatassal biokompatibilis részeket készitenek, fixaljak az
instabil gerincet, biomechanika.

- BCI (brain computer interface), modern toldszék, exosceleton (jarassegitd)

Idegsebészeti technikak:
- Sugarsebészet:

o gamma késsel végzik, lyukakon keresztiil engedi r4 a gamma sugarakat, fel van
toltve izotoppal, a beteg fejét benyomjak a buraba, a megfeleld iranyban megy
a sugar.

o sztereotaxias modon becélozzak a teriiletet, ahova a sugarat iranyitani kell,
megallitja a daganatot, talamotomia: egy agymag kiesik, megallitja pl. a
reszketést.

- Robotok altal asszisztalt sebészet:

o Epilepsziasebészetben elterjedt. Beprogramozhato a beteg fejében 1évo
célpontot (MR, CT), a robot szoftverével megtervezhetd, hova akarunk
elektrodat betenni, a robot kis lyukat fur a betegbe, bejuttatjuk az elektrodat.

o Jobb, mint a sztereotaxias méddszer, mert akar 20-30 behatoldsi pontot is
meghatarozhatunk. 10-15 6rés miitét

o Neuronavigaci6 + robotok: pontosan ramutat a felszin alatt a tumorra.




Miitét alatti képalkotas = intraoperativ diagnosztika
- Funkcionalis MR:

@)
(@)

(@)

Nem csak kép, hanem funkci6 (latas, stb. érzékszervek, mozgatas).
Oxigenizalt / deoxigenizalt Hb aranya megvaltozik annak hatasara, hogy
hasznaljuk-e az adott agyteriiletet.

Palyék / palyarendszer kimutatdsa. Egy tumor merre tolja el ezeket a palyakat?
Ugy tervezziik a miitétet, hogy ezek ne sériiljenek.

- Helymeghatarozas: [lokalizacio, neuronavigacid] CT-vel torténik. MR pontosabban
lokalizal, mint az UH. Markerekkel az MR-CT kép pozicidja meghatarozhato, tudjuk,
hogy hol a sebészeti eszkoziink, tudjuk, hol kell felnyitni a koponyat.

@)
(@)
@)
(@)

(@)

az eltavolitando karosodott résznek (1ézidonak)

beszédkészséghez kapcsolado teriileteket is feltérképezik

epileptogén zona lokalizacioja, epilepszias roham terjedésének utja.
Parkinson)

¢ép agyidegek, palyak amelyek kozel esnek a patologiai részhez — sokszor a
tumor szétlapitja ezeket, nem lathat6 jol.

- Eszkozok (diagnosztika):

@)
(@)

Intraoperativ neuro-fiziol6gias monitorozas (IONM)
Képalkoto eljarasok: Rontgen, CT, MR. Nincsenek kihasznalva az eszk6zok.
Ezért hibrid miitéket hoztak 1étre. A betegek mennek az ambulanciara, majd
egy sinnel atcsusznak az MR-re (vagy az MR cstszik a beteghez). Rontgen:
elektrodak kimutatasa. (Kevés helyen alkalmazzak.), torések kimutatdsa. De
koponyaliri vérzést nem, pedig az lenne a 1ényeg. Képalkotas folyamata:
adatgylijtés, szegmentacio / képalkotés, sebészi munka megtervezése, ...?7
Bejutatott elektroda: pl. arcon keresztiil. Epilepszidkhoz j6 mddszer, nem kell
felnyitni a koponyat.
Felhelyezett elektroda: A markereken a felszinen helyezik el, a fejet rogzitik,
majd kamera regisztralja az elektrédak helyzetét, ezutan CT-t csinalnak.
Agyfelszinre helyezett EEG elektrodak: Epilepsziamiitét elott iltetik be. Egy
stimuldtorhoz kotjiik, amit beépitiink a beteg fejébe Rohamdetektalo rendszer,
roham esetén egybdl indit egy stimulust, amivel leallitja a rohamot.
Neuro-navigdacio + Rontgen egyiittes haszndlata realtime. Intraoperativ MRI
¢s DTI (palyakat kimutat6 technika) neuronavigacioval [kép].
Agykérgi (kortikalis) elektromos ingerlés: veszEélyfunkcidt vagy motoros
funkciot akarunk tesztelni a betegnél. Tertilet ingerlésével pszichologus
teszteli, milyen funkci6 szakadt meg. PI. elakadt a beszéd, vagy nem érti meg a
beszédet.
Szubarachnoidalis (gerincvel6i) ...

= Vérzések, aneurizmak (felduzzadt véromleny, kipukkanhat). Bypass.

= 4 ¢rangiografia, CT angiografia, MR angiografia

= Aneurizma leklippelése koponyanyitassal.

* Aneurizma endovaszkularis coil (spiral)-lal elzaras ballonnal (utana

kihuzzak a ballont, marad egy tomdr fémtdmeg az aneurizmaban).
= FErtorzképzddmény elzarasa katéterrel

- neuro-monitoroz6é modszerek:

O

elektro-kortikogrdfia (EcOG): Az agykéregrdl direktbe elvezetik az
elektrodakat. (direkt kortikalis stimulacié). Szabad szemmel is lathat6 ezeknek
a helyzete. Kiméletesebb mddszer, mint az invaziv EEG, olcso (relativ).
Héatranya viszont, hogy csak rovid ideig tud regisztralni, és a paciens tobbnyire
droghatas alatt van. Az EcOG masik tipusa a szubkortikdlis stimulécio.
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stimulécidja.

o meélyagyi elektroddval (DBS) mikroelektrodas regisztracid. A neurostimulacio
célja a funkciondlis mapping: teriiletek feltérképezése (motoros, szenzoros,
beszéd, memoria), epileptogén zona lokalizacid (aura, roham), éber betegen
pontos anatomiai lokalizacio, 20-30 perc. Daganatok esetén fontos, hogy
pontosan kivagjuk a rossz részeket, de minél jobban megdvjuk a jo részeket. A
hatrany: csak egyiittmiikodo beteg alkalmas, betegnek kellemetlen, hogy
elektrodak 16gnak ki a fejébdl.

Gerincveld stimulécio (spinal cord stimulation, SCS) indikacioi:
- fantomvégtagfajdalom, csonk fajdalom — nem lehet gyogyszerrel segiteni
- neuromodulécios mddszerekre van sziikség
- fajdalomcsillapitdé modszerek
o kritériumok: ...
o neurostimuldtorok beiiltetése
= gerincveld ingerlése a koros rész f616tt, hogy blokkoljuk a felfutd
ingereket
* impulzusszélesség, frekvencia, amplitido allithatd

Teszt periodus:
- dréaga eszkozok, a betegeket tesztelni kell kozben
- egy elektréda beliiltetése, tesztiddszak, ha csokken a fajdalom, akkor betiltetik a
neuromodulacios eszkozt
- gerincvel6t nem szabad atszlrni, mert akkor lebénul a beteg
- kiils6 stimulator 4 hétig

Pacemaker:
- ugyanolyan, mint a kardialis pacemaker, csak mas a szoftveriik

Fajdalomkezelés:
- primer motoros kéreg stimulécidja
- kronikus fajdalom csokkentése
- gyogyszerekkel nem javithato (pl. stroke utén)

Programozhatd, gydgyszerddzist adagold pumpak:
- 1% részt elég bevinni kdzvetlen az agyba, mintha szajon at kéne szedni.
- beépitett rendszer iranyitasa
- altalaban 7 évig jo a telep, amit beiiltetnek
- okostelefonnal tamogatott orvosi tavfeliigyelet: a beteg adatai lekérhetok tavolrol,
allithato a pumpa / pacemaker




