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Parkinson koros betegek
eletmin0ségenek valtozasai
mélyagyi stimulacios matétet
kovetoen

POLGARNE LORINCZI Andrea, DR. PAPP Laszlé PhD

OSSZEFOGLALAS

Avizsgalat célja: Vizsgalatunk elsédleges célja az volt, hogy felmérjiik a mélyagyi stimuldcié szub-
jektiven megélt életminéségre gyakorolt hatdsat Parkinson-kérban szenvedd betegek korében.
Erdeklédésiink kozéppontjaban a betegek miitét utani tevékenységeiben, szocidlis életében és
térsas kapcsolataiban bekdvetkezé valtozésok, valamint a gyégyszeres terdpia stimuldcié hata-
sara megfigyelhet6 modosuldsai voltak.

Anyag és mddszer: Kvalitativ, fenomenoldgiai megkozelitést kutatdsunk sordn interjukat készitet-
tlink, célirdnyosan kivélasztott betegek korében, 4-10 honappal a DBS mditétet kovetéen. A 30-60
perces interjikra 2020. julius 1 és december 31 kozott keriilt sor.

Eredmények: A betegek a mindennapos tevékenységek, a munkaképesség, az alvds minésége, a
hangulati élet és a gyogyszerszedés terén pozitiv valtozésrol szamoltak be. A kognitiv stdtuszban
nem azonositottunk valtozast.

Kovetkeztetések: A DBS mitét utan a betegek életmindsége egyértelmien pozitiv iranyba valtozik.
A beavatkozas optimdlis hatdsdnak eléréséhez, tekintettel a betegség komplexitasara, az ellatas
alapmotivuma a holisztikus szemlélet kell, hogy legyen. .

Kulcsszavak: Parkinson-kér, mélyagyi stimulécio, életmindség

Changes in Quality of Life in Patients with Parkinson’s Disease following Deep Brain Stimulation
(DBS) Surgery

Andrea Lérinczi Polgarné, Laszl6 Papp PhD

SUMMARY

The aim of the study: The primary objective of our study was to assess the effect of deep brain
stimulation (DBS) on subjectively lived quality of life in patients with Parkinson’s disease (PD).
Our focus was on postoperative changes in patients’ activities, social relationships, as well as
changes observed in drug therapy as a result of stimulation.

Material and methods: In our qualitative, phenomenological study, we conducted interviews
with PD patients 4-10 months after DBS surgery. The 30-60 minute interviews were conducted
between July 1 and December 31, 2020.

Results: Patients reported positive changes in daily activities, work ability, sleep quality, mood and
medication. No change in cognitive status was identified.

Conclusions: After DBS surgery, patients’ quality of life changes in a clear positive direction. To
achieve the optimal effect of the intervention, given the complexity of the disease, the basic
motive for care should be a holistic approach.
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Bevezetés

A Parkinson kér a miésodik leggyakoribb neuro-
degenerativ megbetegedés, mely egyre nagyobb
szdmban fordul el§ a fejlett orszdgokban. 1990 és
2015 kozott a Parkinson kérban szenvedd betegek
szdma megduplizédott, jelenleg meghaladja a 6 mil-
liét. Eurépaban koriilbeldl 1,2 millié ember szenved

ebben a betegségben, és elérejelzések szerint 2040-re
a vilagszerte diagnosztizélt betegek szdma megha-
ladja a 12 milliét. Az incidencia novekedését tobb
tényez$ egyiittesen okozza: az 6regeds népesség, a
névekvé élettartam, a kornyezetszennyezés hatdsai,
s6t kutatdsok szerint a dohdnyzis csokkenése is
hozzéjarul a névekvs ardnyhoz. A virhaté élettartam
az elmult két évtizedben 6 évvel novekedett,
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tendencidk alapjdn egy 65 éves, Parkinson-kérban
szenvedd beteg élettartama 3 évvel novekszik 2010
és 2030 kozott. A novekvd élettartam fokozatosan
emeli az elérehaladott Parkinson-kérban szenve-
dé betegek szamit, akiket jellemzd&en sokkal nehe-
zebb kezelni, illetve az egészségiigyi ellitishoz valé
hozzaférésiik is nehezitett (Bloem & Stocchi, 2012;
Dorsey et al., 2018).

A betegség jellemzéen 55-60 év korl jelentkezik,
de az esetek 4-5%-ban mar 40 éves életkor elStt kiala-
kul. Lefolydsa progressziv, szimos motoros — reme-
gés, merevség, bradikinézia - és nem motoros tiinettel
(Calne, 2004; Jankovic, 2008). A felléps motoros és
nem motoros tiinetek egyiittesen jelentds terhet jelen-
tenek a betegek és gondozéik, hozzitartozéik életmi-
néségére. A Parkinson kéros betegek gondozédsiban
részt vevl szakemberek szamdra kihivést jelent, hogy
a jellemzd tiinetek a betegnél eltéré modon jelentkez-
nek, valamint azokat a betegek eltéré médon élik meg.
Eppen ezért a kezeléseket minden esetben individua-
lizdlni kell (Politis et al., 2010). Az életmindségre gya-
korolt hatds mellett a Parkinson kér gazdasdgi kovet-
kezményei is jelent8sek. Ide sorolhat6k a kérhazi vizs-
gilatok, kezelések koltségei mellett az olyan kozvetett
raforditisok is, mint a korai nyugdijba vonulds, vagy a
munkaképesség csokkenése dltal kialakul$ gazdasigi
nehézségek (Gustavsson et al., 2011).

A tudomany mai dlldsa szerint a Parkinson kér
nem gydgyithatd, a terdpia elsGsorban gydgyszeres
kezelésbél all. Elérehaladott stidiumban a gyégy-
szerelés hatékonysdga viltozékonnyd vilik, a ko-
vetkezményként fokozédé motoros komplikdcick a
betegek életét kiszdmithatatlannd teszik, melynek
kévetkeztében az életmindség, a munkaképesség és
az 6nellatds is jelentSsen romlik.

A gydgyszerre mir nem megfelel6 mértékben
reagdld, életmindséget ronté motoros fluktuicié
és tremor tobbnyire sikeresen kezelhetd mélyagyi
stimuldciéval (Deep Brain Stimulation, DBS). A
stimuldcié sordn beiiltetett elektréda segitségével
a megfelel§ terileten (subthalamicus mag) magas
frekvencidju ingerlést végziink, melynek hatisdra a
betegség tlinetei jelentdsen javulnak (Aschermann et
al.,2016, Kovacs, 2014, Kovics et al., 2019).

Anyag és modszer

Vizsgélatunk elsédleges célja az volt, hogy felmérjik
a mélyagyi stimuldcié szubjektiven megélt életming-
ségre gyakorolt hatdsit Parkinson-kérban szenvedd
betegek korében. Erdeklsdésiink kézéppontjdban
a betegek mitét utdni, szocidlis életében és tdrsas
kapcsolataiban bekovetkezd véltozdsok, valamint a
gyogyszeres terdpia stimuldcié hatdsira megfigyel-
het6 médosuldsai voltak.
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Roviditések jegyzéke

BDI: Beck Depression Inventory, Beck-féle
depresszié skila

DBS: Deep Brain Stimulation, mélyagyi stimu-
lacié

LED: levodopa equivalens dézis

MDS-UPDRS III: Movement Disorder So-
ciety - Unified Parkinson’s Disease Rating
Scale III; Mozgészavarok Tirsasig — Egy-
ségesitett Parkinson-kér felmérd skala III.
valtozat

MMSE: Mini-Mental State Examination,
Mini-Mental teszt

PDQ-39: Parkinson Disease Questionnaire-39

SD: standard devidcid, sz6ris

Tekintettel arra, hogy a Parkinson-kéros bete-
gek korében szdmos kvantitativ kutatds készilt, az
érintettek dltal megfogalmazott problémdk ismer-
tek az elliték szdmdra. Viszonylag kevés esetben
dokumentélt azonban olyan megkozelitésti munka,
mely a betegek dltal megélt szubjektiv érzések, vé-
lemények mélyrehaté elemzésével tirgyalja a min-
dennapokat meghatirozé belsd folyamatokat. Ebbdl
kiindulva keresztmetszeti kutatisunk kvalitativ, fe-
nomenoldgiai megkozelitést alkalmazott, mely a be-
teg élményeinek kozéppontba helyezésével lehetvé
teszi, hogy tapasztalataikat szavakba 6ntsék, ami 4l-
tal a vizsgdlé szdmdra megnyilik a megélt jelenség
mélyebb elemzésének lehetdsége.

A céloknak leginkibb megfeleld adatfelvételi
technikaként interjikat készitettlink, célirdinyosan
kivélasztott betegek korében. A vizsgilati mintiba
olyan, az SZTE SZAKK Idegsebészeti Klinikin
4-10 hénapja DBS miitéten dtesett betegek kertil-
hettek be, akiknél nem 4ll fenn a Parkinson-kéron
kiviil az életmindséget befolydsolé egyéb betegség,
valamint a vizsgélatba beleegyeztek. A mintabél ki-
zértuk azokat, akik a Parkinson-kér mellett egyéb,
az életmindséget befolydsolé betegségben szenved-
nek, a vizsgilatba nem egyeztek bele, vagy a mi-
tétet koveté 10 hénapon beliil reopericiéra kertilt
sor. Tekintettel arra, hogy az SZTE Idegsebészeti
Klinik4jan 2020 janudrjatdl 4j, a korabbindl ponto-
sabb elektréda behelyezést és személyre szabottabb
stimuldciés paraméterek bedllitisit lehet6vé tevd
mitéti technika kertlt bevezetésre, a minta homo-
genitdsa érdekében a megkérdezettek kozé kizdrdlag
e miitéti technikdval operdlt betegek kertltek bevi-
logatésra.

Az alkalmazott vizsgélati eszkoz egy 16 téma-
kort feldlels, irdnyitott kérdésekbdl allé beszélgetés,
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I. tablazat. A vizsgdlt betegségkor jellemzdi

P Nem | Lakhely | Csaladi Betegség- Miitét elotti MDS- Gyogyszeres kezelés
Az?t",°' Al allapot  tartam UPDRS-III pont
sito (&) (év) Nappali elalvas
off ON miitét elott miitét utan
allapot  allapot 6 honappal
Levodopa/carpidopa/ Levodopa/carpidopa/
i | megye- X entacapon entacapo
AT |80 e ey | "0 25 | 27032 1 MT82 1 176/4375/200 mg 51| 100 mg/25 mg/200 mg 31
Ropinirol 8 mg
Corbilta 100/25/200 mg Corbilta 50/12,5/200 mg
) . . | megye- . 5x1 thl. naponta 4x1 thl.
A2 72 feérfi székhely nés 21 57/132 | 35/132 PK-Merz 2x1 thl.
- amantadine
Ralago reggel 1 thl. Madopar 200/50 mg 4x1/2
2 - . egyediil Ralnea 8 mg reggel 1 tbl. Ralago 8 mg reggel 1 thl.
e 8 el varos él . I | 2R Madopar 200/50 mg Duloxetin 60 mg este 1 thl.
5x1/2 thl.
Madopar 200/50 mg 5x1thl. | Madopar 200/50 mg 4x1
vua- Comtan 200 mg 5x1 tbl. naponta (3/4-1/2-3/4-1/2
meave- d)f/‘ag Ropinirol Actavis tbl.(
A4 70 né eay 1as, 22 72/132 | 28/132 2 mg 1-1-0 thl.
székhely | egyedil
¢ Ralago reggel 1 thl.
Akineton 2 mg reggel
1/2 tbl.
solubilis Madopar (100/25 Corbilta 50/12,5/200 mg
meave- mg) ébredés utan 1 thl. 3x1 thl.
A 63 | ferfi | MY nés 9 48/132 | 18/132 | Corbilta 100/25/200 mg
székhely 57 1l

mellyel a betegek szubjektiven tapasztalt dllapot-
véltozdsat mértik fel. A kérdések Osszedllitisinal a
PDQ-39 Parkinson-kéros betegek életmindségét
telmérd kérdéiv kérdéseit vettiik alapul.

Tekintettel a 2020-ban kialakult jarvinyhelyzetre,
személyes talilkozasokra nem kertilt sor. Az interju
digitdlis formaban, illetve telefonos beszélgetés kere-
tében tortént elézetesen egyeztetett idSpontban és
médon 2020. jalius 1. és 2020. december 31 kozott.
A 30-60 perces interjuk rogzitésre kertiltek; a kuta-
tds céljardl és a részvétel onkéntességérdl az interju
alanyait annak megkezdése el6tt tdjékoztattuk. A
vizsgalat lebonyolitisit a Szegedi Tudomdnyegye-
tem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Re-
giondlis Humédn Orvosbiolgiai Tudomanyos és
Kutatdsetikai Bizottsiga engedélyezte (eng. szam:
90/2020-SZTE).

Eredmények

A vizsgilat sordn 5 beteggel készitettlink interjut,
akik kozil 4 férfi és egy né. Eletkor szerinti meg-
oszlds alapjdn a betegek kozott 55 év alatti és 80 év
feletti életkort nem volt. A vizsgilt betegek tobbsége
55 és 75 év kozotti, egy £6 75 év feletti, az dtlagélet-
kor 68,6 év (+ 8,47 év), életkori medidn: 70 év.

A vizsgilatba bevont betegek egyetlen f6tdl elte-
kintve valamennyien megyeszékhelyen élnek, tobb-
séglik hazastarsdval €l egy hdztartisban.

A mitét idején az atlagos betegségtartam 17+7,9

év volt, a tiinetek jelentkezésétSl a diagnézis feldl-
litasaig dtlagosan 7,8 év telt el, itt azonban jelentds
szords figyelhet6 meg az értékek kozott, a standard
devidcié 6,46 év. A megkérdezett betegek jellemzd-
inek dttekintése lithaté az I. szamu tablazatban.
Adatvédelmi okokbdl a betegekre egyedi azonosité-
val (A-1 — A-5) hivatkozunk.

Az 1. tablazat 7-8. oszlopa, az MDS-UPDRS 111
pontszdm a Parkinson-kér motoros tiineteit vizsgal-
ja ON (gydgyszerszedés melletti j6 tlneti vilasz),
valamint OFF (gy6gyszerszedés ellenére rossz tii-
neti vilasz) dllapotban. A tinetek kozott felmérésre
kerdl:

- a beszéd,

- az arckifejezés,

- a rigor mértéke,

- ujj Osszeérintés kivitelezése,

- a kézmozgis,

- a kezek szupiniciéja és prondcidja,

- a ldbujjdobolds kivitelezése,

- a libmozgékonysig

- a szEkbdl valé felillas,
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- ajards,

- a jards alatti lefagyis,

- a testtartdsi instabilitds,

- a testtartds,

- a spontin mozgdsmintizat,

- a posturalis és kinetikus kéztremor,

- a nyugalmi tremor nagysédga és folyamatossiga,

- a diszkinézia hatdsa, valamint

- a Hoehn és Yahr stidium.

Minél alacsonyabb a kapott pontszdm, anndl ke-
vésbé észlelhetd az adott tinet. Maximalisan kapha-
t6 pontszam: 132 pont. A vizsgilt esetekben az ét-
lagos pontszam OFF dllapotban 50,4 (SD £16,35),
ON illapotban 23,8 (SD +9,36) pont.

A betegeinktd] nyert vilaszok elemzésekor a tar-
talomelemzés médszerét alkalmaztuk, mely sordn
valamennyi interja el6szor kilon kertlt értékelésre a
nagyobb objektivitds érdekében. Ennek sorin az in-
terjuk témadit leird, nyelvi és fogalmi egyezések alap-
jan azonositottuk, csoportositottuk, cimkéztiik, majd
értelmeztiik. Végil a kapott eredményeket egymas-
sal is Gsszevettettiik.

I. A mindennapi élettevékenységek alakuldsa

A mindennapi életben a mozgasinditdsi nehézség,
kiilondsen a finommozgisok végzése jelent jelentds
nehézséget, igy gondot okoz pl. a gombolis, a cip6-
fiz6 megkotése, vagy az étel feldaraboldsa. A bete-
gek mindennapi élettevékenységeinek valtozdsdnal
az étkezés, személyes higiénia, 61tozkodés, haztartdsi
munkdk elvégzése teriiletén a megkérdezettek altal
szubjektiven tapasztalt véltozasokat vizsgéltuk.

Ethezés

Valamennyi beteg arrél szamolt be, hogy lényegesen
kénnyebb elkészitenie, illetve elfogyasztania az éte-
leket, italokat.

»Fel tudom vdgni a pamdicmmaf, ext kordbban min-
dig a feleségemre kellett hagynom.” (A-1).

»Ki tudok tolteni egy poba’r vizet, anélkiil, hogy ﬁlbo—
ritandm vagy kionteném.” (A-4).

Az elmondottak alapjin a Parkinson-tiinetek
csokkenése (mozgisinditds konnyebbsége, finom-
motorika javuldsa) az étkezés teriiletén az onellatdsi
képesség fokozéddsit eredményezte.

Mosakodds, tisztilkodds

Tisztalkodas sordn a férfiak egyértelmten problé-
maként jelolték meg a borotvilkozds kivitelezését.
Miitét elstti szokdsaikon egyetlen esetben sem em-
litettek valtozdst, jellemz8en elektromos borotvit
haszndlnak a vigdsos sériilés elkeriilése érdekében.
Az interjuk sordn a betegek elmondtik, hogy fir-
dés sordn a zuhanyzds részesitik elényben. A mité-
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tet kovetSen 3 £6 a finommotorikus tevékenységek
kifejezetten javuldsirél szamolt be, kiemelve, hogy
korabban gondot okozott szdmukra a tusfirdds és
egyéb flakon kinyitdsa, melyet most konnyebben
véghez visznek:

~Egyszeriien kipatlinfom a tetejét, azelott ilyet mar
nem tudtam csindlni.” (A-3).

A személyes higiéné teriletén is érzékelhetd a
finommotoros tiinetek miatt bekovetkezd kedvezd
hatds, azonban a kordbban kialakitott szokdsokban
véltozdst nem azonositottunk.

Oltszkides
Az 5ltozkodésnél elsésorban a ruhdzat (f6ként nad-
rag, zokni) fel-, illetve levételénél tapasztaltak a bete-
gek javuldst; konnyebben fel tudjak ezeket a ruhada-
rabokat venni, illetve kevésbe szorulnak segédeszkoz,
vagy személyes segitség igénybevételére. Elmondtik
ugyanakkor azt is, hogy a miitét el6tt mar jelentGsen
véltoztattak 6ltozkodési szokdsaikon, példaul:

»Csak gumis derekii nadrdgot veszek fel, hogy ne kell-
Jjen gombolni.” (A-2),

~Nem viselek inget, csak olyat, ami belebijds.” (A-3).

Szintén kiderilt a beszélgetésbdl, hogy a flizbs
cipé sem szerepel a betegek ruhatirdban. Segédesz-
kozként a felvételhez cipSkanalat haszndlnak, azon-
ban az egyik beteg (A-5) jelzése, hogy ,észre sem
veszem, de idénként nem haszndlom a kanalat’, mig
a masik beteg (A-2) azt kozolte, hogy nem mindig
kell letilnie ahhoz, hogy fel tudja venni a cip8jét, ho-
lott a mitét el6tt ezt csak igy tudta megtenni.

Haztartdsi, hdaz korili munkdk

A haztartdsi munkdk elvégzésében tortént viltoza-
sok vizsgdlatakor nem mértiink egyértelmd mindsé-
gi javuldst. Ennek okai lehetnek, hogy:

- a vilaszadé lakdsban lakik, jelent8sebb hiz ko-
riili munkdt nem tud megemliteni

- 1 £6 kivételével valamennyi vilaszadé férfi (jel-
lemz&en nések), a hdzimunkat (f6zés, takaritis) mds
személy végzi (dontden a feleség).

A vizsgalt személyek kozil a legfiatalabb, egye-
diildll6 férfi tett emlitést arrdl, hogy ismét elkezdett
t6zni, amit kordbban is nagyon szeretett, de a beteg-
sége miatt az utébbi 2 évben szinte egyaltalin nem
csindlt, azonban ,bonyolultabb dolgokba” nem mer
belekezdeni. Ugyanakkor elmondta azt is, hogy az
egyéb hiztartdsi munkdk végzésében konnyebbséget
tapasztal, ,megpucolta” az ablakot, kevésbé érzi ma-
git faradtnak, amikor takaritania kellene.

. Alvasmindség valtozasa

Az alvasmindségben bekovetkezett véltozasok terén
vizsgiltuk az éjszakai alvismindséget, a napkéz-
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II. tablazat. A mitét el6tti alvasi jellemz6k 6sszefoglaldsa

Azonosité | Alvaszavar | Insomnia Hypersomnia Rémalmok Ejszakai felriadas Nappali elalvas Gy(:gry:pzit:res
A-1 X X - - X X Frontin 0,5 mg 3x1
A-2 X - X X - X -

A3 X _ _ _ _ . Frontin 9,5 mg

szsz: 1
A-4 X - - X X X Dormicum
A-5 X - X - = X =

beni elalvdsok szamit és idSbeliségének valtozdsait.
A mitét el8tti panaszokat a IL. szdamu tablazat fog-
lalja 6ssze.

Ahogy a tdblazatban is lithats, a beavatkozds
el6tt valamennyi beteg beszdmolt kilonbézs foka és
jellegdi alviszavarrdl. Jellemzg volt az éjszakai nyug-
talan alvds, valamint napkézben jelentkezd faradsig
miatti gyakori elalvds. Ezen panaszok az alkalmazott
gybgyszeres terdpia ellenére is fennalltak.

Az interju sordn kapott valaszok alapjin az alvis-
ban jelentds javulds kovetkezett be a megkérdezett
betegek esetében.

JRitkdbban kelek ﬁal éiszaka, nappal 15 hevéshé érzem
faradtnak magam.” (A-3)

Jellemz8 volt az éjszakai rémalmok megsziinése
és jelentdsen csokkent a napkozbeni elalvasok szd-
ma. Mig a DBS el6tt 4 beteg esetében tapasztaltunk
tobbszori napkézbeni (elsésorban délutin sordn je-
lentkezd) elalvést, addig a mdtét utin 6 hénappal
mindéssze 2 beteg szimolt be errdl.

Osszességében mind az éjszakai 4talvds, mind a
nappali elalvés tekintetében pozitiv valtozdsrol szd-
moltak be a mitét utin 6 hénappal, melynek ko-
vetkeztében javult a koncentriciés- és a teherbiré
képesség is.

1. Kognitiv statusz és depresszids tiinetek

Tekintettel arra, hogy stlyos demencia, illetve de-
presszié a DBS mitét elvégzést kontraindikilja, a
preoperativ kivizsgalds szerves részét képezi a kog-
nitiv stdtusz, valamint a depresszié meghatdrozisa,
melyhez a bevont betegek esetében Mini Mental
Tesztet, valamint Beck depresszié kérdéivet haszndl-
tak. Az eredményeket a I1I. szamu tablazat mutatja
be.

A tablazat adataibdl jol latszik, hogy a vizsgilt
betegek kozil két £6 ért el a depresszié vizsgdlatd-
ndl 10 pontot vagy anndl magasabb értéket, vagyis
enyhe depresszié volt kimutathaté. A tobbi résztvevs
ezen a teszten mdr a miitétet megeléz8en is alacsony
pontszamot ért el, tehat esetiikben klinikai értelem-
ben vett depressziérél nem beszélhetink. Ugyan-

lll. tablazat. A depresszi6 és kognitiv statusz a mitét el6tt

MMSE Beck
Azonosité | pontszam* pontszam** Gyogyszeres terapia
A1 29/30 10/63 alprazolam 0,5 mg3x1
A2 29/30 3/63
A-3 29/30 3/63 alprazolam 0,5 mg szsz:1
A4 28/30 14/63
A-5 28/30 7/63

*MMSE (Mini Mental Teszt): Kognitiv teszt a demencia sulyossaganak meg-

itélésére; maximalisan 30 pont szerezhetd, demencia 27 pont alatt.
**21 kérdéses Beck Depresszié Kérddiv alapjan szerzett pontszam.

Maximalisan 63 pont szerezhet6, 10 pont felett depresszid valészindsitheto.

akkor szorongdsos tinetek, valamint alvispanaszok
miatt alacsony Beck-pontszdmmal rendelkezdk is
részestltek gydgyszeres (jellemz8en alprazolam) ke-
zelésben.

A mitét utin 6 hénappal végzett dllapotfelmérés
alapjdn a mitét elStti allapothoz képest a betegek
szubjektiv javuldsrél szdmoltak be, a motoros tiine-
tek csokkenésével életmindségiiket is jobbnak itélik
meg, kordbbi szorongdsos panaszok enyhulésérsl
szdmolnak be.

WA kedvem is jobb, mint a miitét elott.” (A-3)

A stimuldcié eldtt elvégzett Mini Mental teszt
eredményei alapjdn a vizsgilt betegek legkevesebb
28 pontot értek el, vagyis ez alapjin demencia nem
volt kimutathat6. A mitét utin 6 honappal a betegek
mentdlis staituszukban, kognitiv funkciéikban vélto-
zédst elmondésuk alapjdn nem tapasztaltak.

IV. Szocidlis és tarsas kapcsolatok alakulasa

A vizsgilt személyek elmonddsa alapjin szocidlis éle-
tiikre jellemzd, hogy a miitét elStt leginkabb a koz-
vetlen csalddtagokra (hdzastdrs, gyermekek, kozeli
rokonok) és kozeli baritokra korlitozédnak tirsas
kapcsolataik, vendéglitéhelyeket, szérakozéhelyeket
csak ritkdn latogattak, viszont napi rendszerességgel,
vagy heti 2-3 alkalommal végeztek szabadidds tevé-
kenységet, jellemz8en sétit vagy egyéb testmozgdst.
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Sajnalatos médon a COVID-19 jarviny miatti
intézkedések, a ,social distancing” er8sen korldtoztdk
a tarsadalmi-szocidlis életet. A betegek dltal elmon-
dottak alapjdn — a virttal ellentétben — az volt ta-
pasztalhatd, hogy a szocidlis tevékenységiik a mitét
utdni id8szakban jelentSsen beszikiilt, melynek oka
azonban nem a mutét utdni édllapot, hanem a jir-
vinyhelyzet miatti korldtozdsok. Erre valé tekintet-
tel a beszélgetések sordn rikérdeztiink arra is, hogy
— amennyiben lehet8ség lenne rd — milyen tarsas te-
vékenységeket végeznének.

Az elhangzott vilaszok alapjén a betegek egy-
értelmten hidnyoltik a tdrsas programokat. Ezek
koziil kiemelhetSk a Parkinson-klub dltal szervezett
osszejovetelek, melyek amellett, hogy a betegeknek
lehet6séget  biztositanak betegséggel kapcsolatos
tapasztalataik egymadssal torténé megbeszélésére,
tovdbbi ismeretek szerzésére, egyben motiviciot je-
lentenck az otthonbdl t6rténd kimozduldsra is.

SHidnyzik a sorstarsakkal toltott idd, nagyon jo kis
programokat szerveztiink kozésen.” (A-5).

Tobb beteg emlitette kiillonb6zd kulturalis prog-
ramokban valé részvételt (pl.: mizeum, kiallitds 14-
togatdsa, Vadaspark felkeresése).

JPont akkor zdrtik be a Vadaspar&oi, mikor mdr vég-
re el mertem volna menni az unokdkkal.” (A-4)

~Szivesen megnéznék valami érdekes kidllitdst.” (A-3)

Az altalunk megkérdezett betegek ugyanakkor
vendéglatohelyek felkeresésérél nem tettek emlitést,
rakérdezésre jellemzd valasz volt, hogy ,kordbban sem
igen jdrtam étterembe” (A-1).

V. Munkaképesség

A vizsgilatba bevont betegek kozil egy {6 végzett
a mitétet megel6zGen aktiv munkat, A beteg mun-
kaképessége a miitét el6tt is megtartott volt, a mii-
tét £6 célja annak hosszud tavi fenntartisa a motoros
tiinetek stabilizdldsa, javitisa dltal. A mdtét utin 6
hénappal munkajdba fokozatosan visszatért, elmon-
ddsa szerint munkdjit kdnnyebben végzi, teljesitmé-
nye fokozédott:

~Lgyszeriibb megfognom a szerszdmaimat és a nap
végére sem érzem annyira kimeriltnek magam. Korib-
ban erdsebben kellett koncentralnom ahhoz, hogy rend-
ben menjen a szerelés, ami nagyon sokat kivett belélem.”
(A-3).

A fizikai teherbiré képességre vonatkozé kérdé-
sek sordn két beteg szamolt be arrél, hogy nem érzé-
kelt jelentds véltozast ezen a tertileten, ugyanakkor
egy £6 koziliik is a koncentricids képesség szubjek-
tiv javuldsardl szimolt be.

~INem tudom, hogy magdtsl a miitéttsl van, vagy at-
tdl, hogy jobban tudok pihenni, de axt vettem észre, hogy
sokkal osszeszedettebb vagyok.” (A-4)

POLGARNE LORINCZI A, PAPP L

IV. tablazat. A gyogyszerelés alakuldsa miitét el6tt

és utdn
Napi levodopa equivalens dézis (mg)
Azonosits mﬁjét miiEét valtozas (%)
elatt utan
A1 1324 399 -70%
A2 865 266 -69%
A3 760 560 -26%
A-4 1330 500 -62%
A-5 945 200 -79%

Jellemz8en a fizikai teherbiré képesség javuldsit
érzékelik a hdz korili munkat végzése esetén.

LSzivesen dolgozgatok a kertben, még a éapa’la’sf 1s
élvezem”. (A-2)

Osszességében a betegek a fizikai teherbiré ké-
pességiik javuldsirdl szamoltak be.

VI. Gyogyszersziikséglet és gyogyszerszedési
szokasokban bekovetkezett véltozds

A dopaminerg gy6gyszerelés mennyiségét az objek-
tiv 6sszehasonlitds céljabdl levodopa equivalens dé-
zisban (LED) fejeztiik ki, megadva a mtét el6tti és
utdni napi LED mennyiséget.

A TV. szami tablazat adataibol jol lithatd, hogy a
sziikséges gyogyszermennyiség csokkenése jelentds;
a betegek tobbségénél meghaladta a 60%-ot.

A megkérdezettek elmondtik, hogy gydgyszer-
szedési szokdsaik is véltoztak a beavatkozdst kéve-
t8en. A motoros tiinetek javuldsa miatt kevésbé siir-
getd az elbirt id6ben bevenni a gyégyszert, a betegek
elmonddsa alapjin az is eléfordul, hogy alkalman-
ként el is felejtik azt.

»A miitét elott alig vdartam, hogy bevehessem a kéver-
kezd adag gyogyszert, annyire szenvedtem a tiinetekrdl.
Most eléfordul, hogy kicsit meg is kések vele, mert nem
kényszerit az dllapotom.” (A-1).

Mindemelett beszamoltak arrél is, hogy tobbfajta
gyogyszer helyetti egyetlen fajta gydgyszer szedésé-
vel egyszer(ibbé vilt a napi gydgyszerszedés, melyet
jelent8s pozitivumként élnek meg.

A sokfé[e gyogyszer helyett most csak egyet kell szed-
nem, ez nagy konnyebbség nekem.” (A-5).

Gyégyszerszedés tertletén mind a szedett gyégy-
szerek szdmdban, mind azok levodopa ekvivalens
dézisban kifejezett mennyiségében jelentds javuldst
littunk a mitétet kovetd idGszakban.

Megbeszélés és kovetkeztetések

A mélyagyi stimuldciés mitét életmindségre gyako-
rolt hatdsit Magyarorszdgon csak kevés alkalommal,
kis betegszam bevonasdval vizsgéltdk, igy elsésorban
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a nemzetkozi szakirodalom adataira kell hagyat-
koznunk. A magyar kutatisi eredmények szerint a
DBS-t kévetden javul a motoros funkei6, a minden-
napi élettevékenységek végzése és az életmindség, a
levodopa equivalens dézis jelentSs csokkenése mel-
lett (Gertrud et al., 2013).

Az elérhetd kutatdsi eredmények dontSen kvan-
titativ jellegtiek, a betegek dllapotinak valtozdsit
objektivizdlt mérdeszkozok, skilik segitségével ér-
tékelik.

Mazur és munkatirsai 2019-ben publikdltik a
DBS mitéten dtesett betegek mindennapi élette-
vékenységével kapcsolatos életmindség-vizsgdlatuk
eredményeit. A betegek életmin@ségét és mindenna-
pi élettevékenységét betegségspecifikus és dltaldnos
kérdsivek (PDQ-39, SF-36 kérdsiv, WHOQOL-
BREF, MDS-UPDRS II., ADL skala, IADL skila)
segitségével értékelték a miitétet megel6zGen, vala-
mint a mtét utin 3, 6 és 12 honappal. A kutatdsi
eredmények alapjin jelentds korai (3 hénapos) javu-
lds tapasztalhaté mind az életmindség, mind a min-
dennapi élettevékenység tertiletén, melyek a mitétet
kévets 6 honapig fokozatosan javulnak, azonban
tovdbbi jelentds javulds 6 és 12 hénap kozott nem
jelentkezett. A PDQ-39 szocidlis timogatds és kom-
munikdcié teriiletein, valamint a szocidlis kapcsola-
tok teriiletén a miitét utdn visszaesést figyeltek meg
(Mazur et al., 2019).

Pusswald és munkatarsai 2019-es kutatdsukban a
depressziés tiinetek, az életminéség, a mindennapi
élettevékenységek, és a memoridban bekovetkezett
viltozdsokat vizsgiltik 1 évvel a DBS-t kévetSen.
Kontrollesoportként olyan alanyokat valasztottak,
akik a betegségiiknek legmegfelelébb gy6gyszeres
kezelésben részesiilnek, azonban miitéti beavatko-
zésra nem kerilt sor. A tanulmany szerint a kontroll
csoporthoz képest a DBS miitéten dtesett betegek
értékei minden tartomdnyban dlland6é vagy javu-
16 eredményt értek el, a miitéti kezelésre leginkdbb
pozitivan reagdlé teriiletek a mentdlis egészség, a
depresszids tiinetek és a fizikai egészség, mig a min-
dennapi élet és a meméria mikodésének tartomad-
nyai dllandénak mutatkoztak (Pusswald et al., 2019).

Egy 2014-ben publikdlt metaanalizis foglalta
6ssze a DBS-en dtesett betegek depresszids és szo-
rongdsos tiineteinek valtozdsat kordbbi tanulmanyok
adatainak dsszevetésével. Az adatok elemzése alap-
jan a depresszié és a szorongds egyértelmi javuldsa
tapasztalhaté a DBS utdn, mely rovid tivon hang-
sulyosabb, mely hatds a késébbi értékelések sorin
gyengtlni litszik (Couto et al., 2014).

Eredményeinket a szakirodalmi adatokkal ssze-
vetve hasonlé tendencia tapasztalhaté, a stimuldciés
miitéten dtesett betegek életmindségének viltozdsa
egyértelmien pozitiv irinyt. A m{tét utdni allapotra

vonatkozé altalanos kérdésre (.4 miitét eléttibez ké-
pest milyennek tartja egészségi dllapotdt most?”) vala-
mennyi megkérdezett javuldsrél szamolt be.

A mindennapi élettevékenység Osszeteviben
bekovetkezett véltozds részleteit tekintve azt tapasz-
taltuk, hogy a motoros tiinetek csokkenésével a te-
vékenységek végzése a betegek szdmdra konnyebbé
vélt. A hosszu ideje fenndllé tiinetek miatt a mitétet
megel6z8en kialakult életvitelikh6z, megszokasok-
hoz tovébbra is ragaszkodnak, ezért bar az objektiv
illapotjavulds lehetévé tenné, jelentds mindségi val-
tozds a mitétet kvetSen sem kovetkezik be.

Az alvisi jellemzdk lényeges Osszetevsi az életmi-
néségnek. A betegek a mitétet kovetSen az éjszakai
rémédlmok és felriaddsok szdmdnak csokkenésérdl
szamoltak be, ennek kovetkeztében jobban ki tudtdk
magukat pihenni, mely a napkézbeni elalvdsok szd-
mit is csokkentette.

A kognitiv statusz vizsgdlatakor — jéllehet a szak-
irodalmi adatok jellemz8en pozitiv véltozasrdl szd-
molnak be — a megkérdezettek esetében szubjektiv
dllapotjavuldst nem azonositottunk. Ez magyariz-
hat6 azzal, hogy a mitét el6tti kiindulé BDI illetve
MMSE pontszamok sem mutattak ki depressziét
vagy kognitiv hiinyossigot. Bir a Parkinson-kér
neurodegenerativ hatdsa kovetkeztében kialakulhat-
nak ezen betegek korében depressziés tinetek, azon-
ban nem szabad figyelmen kiviil hagyni azt a tényt,
hogy emellett a betegeknek meg kell kiizdeniiik egy
gyogyithatatlan, progressziv betegség tudatdval is,
mely tény 6nmagiban is provokdlhat szorongdsos
tineteket.

Mind a kilfoéldi, mint a magyar kutatdsi anyagok
igazoltdk, hogy a stimuldcié kovetkeztében kisebb
dézisban torténd és egyszerlibb gyégyszerelés mel-
lett érhetd el a mozgisteljesitményben és az életmi-
néségben bekovetkezd javulds. A Pécsi Tudomdany-
egyetem 18 DBS miitéten dtesett Parkinson-kéros
beteg édllapotvéltozdsira vonatkozé felmérése szerint
mind a szedett gyégyszerek szamédban (12,05+4,57-
rél a mutét utdn 7,00+2,96 tablettira csokkent a
szlikséges mennyiség), mind a levodopa equivalens
dézisban kifejezett értékben (1136 mg helyett 706
mg) jelentds csokkenés tapasztalhaté (Fehér et al.,
2011). A megkérdezettek gydgyszerelését tekintve
hasonléan kedvezd hatdst mértiink.

A fentieket dsszegezve ki kell emelniink, hogy a
mélyagyi stimuldciés mitéten dtesett betegek szub-
jektiv dllapot-megélését nagyban befolydsolja az,
hogy milyen felviligositds és attitid mellett keriil sor
a beavatkozdsra. Amennyiben a betegnek talzé el-
vérdsai vannak és a miitéttdl teljes tinetmentességet
vér, az objektiven mérhetd javulds ellenére dllapotat
kedvezétlennek, a mitétet esetleg sikertelennek ité-
li. Epp ezért kiemelt fontossigtinak tartjuk, hogy a
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beavatkozds el6tt a betegek kellSen részletes felvild-
gosits kapjanak nem csak a mutétrél, hanem annak
tiinetekre — igy kozvetve az életmindségre — gyako-
rolt varhaté hatdsardl is.

Fontos kiemelni, hogy a betegek mitéti utini dl-
lapotfelmérése elsGsorban kilonbézs skdldk altali
szamszer(sitésre torekszik, melyek azonban nem elég
érzékenyek a meggélt tapasztalatok bemutatdsdra. Nem
mutatnak képet arrél, hogy a miitét milyen hatdssal
van betegek és csalddtagjaik lelkivildgdra, a szubjektiv
dllapot megélésére, melyeket azonban mindenképpen
figyelembe kell venni, hogy mind a beteget, mind csa-
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