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FUNKCIONALIS IDEGSEBESZET

A KRONIKUS FAUJDALOM ES SPASZTICITAS IDEGSEBESZETI KEZELESE

DR. EROSS LORAND

, ORSZAGOS KLINIKAI IDEGTUDOMANYI ITEZET
FUNKCIONALIS IDEGSEBESZETI OSZTALY ES NEUROMODULACIOS CENTRUM
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Somatosensory
Cortex
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| ateral rendszer

- C-, A3, AP rostok aktivaljak

-+ Thalamus VPL-be, majd

- Somatosensoros kéregbe vetit

- A fajdalom sensoros

’ - Mid bramn
komponenset adja

Pons

Medulia




Medialls rendszer

- C-rostok aktivaljak

. Thalamus MD-be, VPL-be, }‘ |

majd Lenticular|
nuclieus

- Anterior cingulumba és az
anterior insulaba projicial

- A fajdalom altal kivaltott
kellemetlen élményt nyujtja

Lamina |




| eszallo palyak

- Rostralis és anterior cingulumbal
ered

- A periagueductalis
szUrkeallomannyal kapcsolodik

A szomatoszenzoros perifériaval
kapcsolodik

- Fajdalomcsokkenés a bejovo
fajdalomingerek modulaciojan
keresztul
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Polyszegmentalis modulacio

GABAerg szabalyozas

Endogén opioidok




Neuropatias fajdalom - elektrofiziologiai megkozelités

-+ Melinhuvelyes rostok
degeneracioja is kivalthatja
(ii) Wind-up
- A C rostok spontan aktivitasat
eredmeényezi, amelyek burst
tliizelési mintazatot mutatnak

- Wind up, azaz a fajdalom idével
kellemetlenebb




‘ NEUROMODULACIO

Neurostimulacio

PNS, GGS, SCS, DRG, MCS,
BISN

Intrathecalis kemial
neuromodulacio (pumpak)

A tajdalom modern funkcionalis
idegsebeészetl kezeléese




A FAJDALOM NEUROMODULACIOS KEZELESENEK TORTENETE

Published Papers on DBS for Chronic Pain
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e MODERN STIMULACIOS
DBS ’50-es évek ESZKOZOK

Szenzoros thalamus stimulacio

'80-as évek

SCS - Norman Shealy 1967

Okori Egyiptom, Mezopotamia és Gérdgorszag

Elektromos raja - labfajdalom és fejfajas kezelese
Torpedohal - fejfajas - Scribonius Kr. e. 15. szazad







Gerincveld stimulacio

 Melzak és Wall kapu kontroll tedriaja - 1965
 Norman Shealy - 1967

e |ntraduralisan elhelyezett platina elektrodat
alkalmazott egy bronchialis carcinomaban
szenvedo beteg fajdalmainak csbkkentése celjabadl

e Az elkdvetkez0O évtizedek a ma mar klasszikus un.
tonusos hullamformakat alkalmazd stimulacios
rendszerek fejlesztésével




Medtronic

» High density stimulacio
- 1,5T full body MR kompatibilitas

» sebeészi elektrodak implantacioja
eseten
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* Burst stimulacio

» Low energy bluetooth kapcsolat
vezeték nélkuli programozas

 Szoftver upgrade lehetdsége
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ST. JUDE MEDICAL

@ Spinal .
Modulation.

- Monoradicularis fajdalmak célzott kezelése

» postthoracotomias fajdalom
» postherniotomias neuropathias fajdalom
» egyéb monoradicularis fajdalom




» 32 kulon programozhato csatorna
lehetosége

Boston
Scientific

» Burst, High frequency (1,2 kHz), Tonic

» Vezetek nélkdli programozas

Boston,.
Scientific

Running Program 1 (Program 1)
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stim =
wave))
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aYa ololu!i,,:‘
- Lead receiver unit - a leadbe r
freedom-4A

integralt neurostimulator

» A neurostimulator a
stimulaciohoz szukséges
energiat kulso forrasbol,
telemetrikusan nyeri




10+ ev akkumulator élettartam

10 kHz HF stimulacios technologia

10 kHz

Software upgrade lehetdosége

151 és 31 térero mellett 1Is MR-kondicionalis



A FAJDALOM

NEUROMODULACIOS TERAPIAJA




A KIVIZSGALAS

Konzervati terapiaval H M E N E T E

nem mérsékelhet6 il
neuropatias fajdalom

diagnozisa
L Pszichologial
alkalmassag

Intraoperativ i
teszt




Posztoperativ
tesztidd6szak kllso
M stimulatorral

3-4 hét
Legalabb 50%-0s
fajdalomcsOkkenés
esetén végleges B
neurostimulator
implantacioja
Fajdalom
csOkkenés
Eletmindség
javulas




[l PERCUTAN
- ELEKTRODA

FOkuszalt stimulaciés mez06, de nem iranyitott

Cylindrikus elektroda

Jellemzben alsd végtagi fajdalom esetén
Derékfajdalomban is alkalmazhatd

Pozicio fiuggo stimulacio

Implantacidoja ébren, a beteg aktiv kbzremlikodésével

torténik



N SEBESZI
. ELEKTRODA

Iranyitott stimulaciés mezo

Komplikalt als0 végtagi és derékfajdalom esetén

Nem pozicio fuggo stimulacio
Alacsonyabb fogyasztasi értékek miatt nagy

fogyasztd betegnél is alkalmazhatoé

Implantacioja jellemzden altatasban torténik



. SZINTU EVIDENCIA AZ SCS HATEKONYSAGAROL

Kezdeti vizsgalat: 100 paciens (randomizalt)

B CMM 80
MM +
HC SCS 48°% = 78
-
9260
=
-
O
S 40
N
o)
a
O)
L 20
3
Z
0
50% feletti fajdalomcsdkkenés eléert betegek %-0s aranya Baseline 1 honap 3 hoénap 6 hoénap 12 honap 24 hénap

Kumar et al. Pain 2007 Kumar et al. Neurosurgery 2008



NEUROPATIAS FAJDALOM

10
o .~ Non-PPNP B PPNP
A NEUROPATHIAS B
FAJDALOM 6 HONAPON =}
BELUL VARHATOAN c 7,3
VISSZATER AZON o
BETEGEKNEL, AKIKNEL A an
GERINCSEBESZETI —
BEAVATKOZAST =
MEGELOZOEN IS O
JELENTKEZETT on
(o]
PERZISZTALO £ 25
POSTOPERATIV =
NEUROPATIAS 2
FAJDALOM >
(PPNP) 0

Preop Postop

1. Shamji et al Use of neuropathic pain questionnaires in predicting persistent postoperative neuropathic pain
following lumbar discectomy for radiculopathyJ Neurosurg Spine 24:256-262, 2016



AZ SCS HELYE A TERAPIABAN

JELEN ADATOK ALAPJAN ATLAGOSAN 5,4
EV TELIK EL AZ SCS TERAPIA ELOTT

EBBEN AZ IDOSZAKBAN A SIKERARANY
MEGKOZELITOLEG 45%

2 EV ALATT EZ A SZAM 85%

Medtronic data on File (French SCS registry)
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2to5

5to 8 8 to 11 11to14 14to 17
Az SCS terapiaig eltelt id6 (évek)

17 to 20

Kumar K, Wilson JR. Factors affecting spinal cord stimulation outcome in chronic benign pain with suggestions to improve success rate. Acta Neurochir Suppl. 2007;97:

91-99.

Taylor RS, Desai MJ, Rigoard P. Predictors of Pain Relief Following Spinal Cord Stimulation in Chronic Back and Leg Pain and Failed Back Surgery Syndrome: A Systematic

Review and Meta-Regression Analysis. Pain Practice 2013



Bl LEGGYAKORIBB INDIKACIOK

Canalis spinalis stenosis
Egyéeb neuropathias fajdalom

Gerincvelo serilés







- Nociceptiv > neuropatias
IVI E D I A L I S - Mesencephalotomy > MT
THALAM OTO M |A - Low risk procedure (9%)

- 70% sikerarany elektromos
jellegl, kisugarzo fajdalmak

- 30% sikerarany a folyamatos,
hasito, mély szoveti fajdalmak,
allodynia kezelésében




, e s 394 BETEG
S ZT E R E OTAX I A S 4 3 s g\ 53% hatasos vs.47% nem
CINGULOTOMIA  (SPREABR)  retssos urchii 2005

Bortis AG et al .Historic evolution of open
cingulectomy and stereotactic cingulotomy in the
management of medically intractable psychiatric
disorders, pain and drug addiction

Stereotacttic . And Funct Neurosurg 2009;87(5):271-91.
doi: 10.1159/000226669. Epub 2009 Jul 3.

ROSTOK LEFUTASA:

Striatum

Ant. thalamus & striatum

Septal region

Contralat. ant. thalamus & contralat. striatum

Induseum
“Supralimbic” cortex

P

2 Ventricle

Uncinate fasciculus & Area 23 & 24 & Hippocampus




~ DBS
KRONIKUS
FAJDALMAKBAN

CRUCCU G, AZIZ TZ, GARCIA-LARREAL ET AL: EFNS
GUIDELINES ON NEUROSTIMULATION THERAPY FOR
NEUROPATHIC PAIN. EUR J NEUROL. 2007;14:952-970

Eset Ke.zdeti Hoss_zutévu Arény
siker siker

Fantom fajdalom 9 7 4 44%
Post-stroke fajdalom 45 24 14 31%
FBSS 59 54 46 78%
Periférias idegsérulés 44 36 31 70%
Post-herpes neuralgia 11 6 4 36%
Intercostalis neuralgia 4 3 1 25%
Plexus brachialis sértles | 12 9 6 S
Arcfajdalom 32 21 12 38%
Central medullary pain 47 28 20 43%




TECHNOLOGIAI
ELORELEPESEK
DBS-BEN

Q

ValoszinlUségi rostkovetes

Stimulating portion of the ANTERIOR CINGULATE CORTEX that has
strong connectivity to the PRECUNEUS results in WORSE OUTCOME (2)
Stimulating portion of the ANTERIOR CINGULATE CORTEX that has

strong connectivity to the BRAINSTEM and the THALAMUS results in
GOOD PAIN RELIEF (6)

Boccard et al. World neurosurgery, 2016



PRIMER MOTOROS CORTEX STIMULACIO
INTRAOPERATIV TESZT




PRIMER MOTOROS CORTEX STIMULACIO

Indikacio: central deafferentacios pain
Centralis post-stroke fajdalom

Trigeminus neuropathias fajdalom: iatrogen deafferentacios,
postherpeszes neuralgia

Plexus brachialis sérulés

Vegtagi fantom fajdalom



PRIMER MOTOROS CORTEX STIMULACIO

Preop TMS (N'Guyen)

Preop farmakologiai teszt: thiopenthal, ketamin reszponziv,
morfin rezisztens fajdalmak reagalnak legjobban
(Saitoh, 2001 Neurosurgical Focus)

Fr: 40Hz
Impulzus szelesseg:90 microsec.
Monopolaris stimulacio
15 napig ,on”
15 napig ,off”






EREDMENYESSEG OSSZEFUGGESE AZ ANATOMIAI LOKALIZACIO
JAVULASAVAL

fMRI + Neuronavigacio - 69,2%
Neuronavigacio, SSEP - 30,7%
Anatomiai lokalizacio (furt lyukon bejuttatott strippel) - 12,5%

(a ,j6 eredményt” mutatd esetek szazalékos el6fordulasa
N’Guyen anyagaban- 2005)



SPASZTICITAS




A SPASZTICITAS KEZELESE KOMPLEX

FOGLALKOZAS
TERAPEUTA

ORTOPEDSEBESZ




SPAS/TIOITAS

Spasticity is a disorder of the
sensorimotor control, resulting
from an upper motor neurone
lesion, presenting as intermittent

or sustained involutary activation
of muscles (EU-SPAZM Group,
2005)




A SPASZTICITAS PATOFIZIOLOGIAJA

A motoneuronok suprasegmentalis és segmentalis malfunkcioi
hyperexcitabilitast valtanak ki a nyujtasi reflexek folyamataban

Kotoszoveti valtozasok

Intrinsic motoneuron valtozasok: abnormalisan hosszu plato
potencialok megnyujtjak a motoneurnok kistlésének idotartamat,
iIgy az izomkontrakcio hossza is nyulik

Az agytorzsbol leszalldo szerotoninerg palyarendszerek
malfunkcioja (pl. nucl. raphe)



A MEREVSEGHEZ HOZZAJARULO EGYEB FAKTOROK

Thixotrophia
Kokontrakcio

Passziv és aktiv izom hypertonia (Tardieu-teszt)



Spaszticitas komplex kezelése

Generalizalt

Oralis terapia

Dorsalis
Rhizotomia

Intrathecalis
Baclofen

Reverzibilis

Permanens

Periférias
neurotomia

Botulinum
toxin injekcio

Fokalis

Sindou MP. and Mertens P.:
Decision-Making for
Neurosurgical

Treatment of Disabling
Spasticity in Adults

Oper Tech Neurosurg
7:113-119, 2005
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DREZ anatomia

A radix posterior centralis része
(1mm)

A ventrolateralis nociceptiv rostok
(DR lateralis koteg) és a medialis  [——— .
Lissauer koteg (excitatoros)

A hatso szarv legdorsalisabb
retegei (I. - V.) (afferens rostok
szinapszisa a tr.spino-
thalamicusal)

DREZotomia: megorzi a DREZ
inhibitoros strukturait: leminscus
rostok, collateralisaik és
Subst.gelatinosa proprioceptiv
interneuronok a LT latearlis
reszehez

VVVVV



Dorsal Root Entry Zone,
DREZ-otomia

(Sindou 1972)

= Mikrosebéeszeti
= Ultrahang(kandel,1987)

= Radiofrequencias

thermocoagulacio
(Nashold 1976)




Dontési algoritmus hyperspasztikus paraplégiaban

Fekvo betegek

(agyhoz kotott, kilondsen
flexioban és sulyos
spazmusokkkal)

el Myelotomia
Z4 Microsebészeti DREZ-otomia

i
B

Jarokepes
betegek

Diffuz spaszticitas

Fokalis spaszticitas S

-CSI’pC’S n. Obturatorius Sindou MP. and Mertens P::

Decision-Making for
-TE ' Neurosurgical
Terd I HamStrmg Treatment of Disabling
, : T Spasticity in Adults
-Labfej n. Tibialis Oper Tech Neurosurg
7:113-119, 2005




Dontesi algoritmus hyperspasztikus

O f Fokalis spaszticitas

........
. ﬁ__.,‘ :-‘\" -

Sindou MP. and Mertens P.:
Decision-Making for
Neurosurgical

Treatment of Disabling
Spasticity in Adults

Oper Tech Neurosurg
7:113-119, 2005

hemiplegiaban

FelsO vegtag

Diffuz spaszticitas proximalis p» Mikrosebészeti DREZotomia

predominanciaval

Diffuz spaszticitas distalis

oredominanciaval p Mikrosebészeti DREZotomia

n. Medianus (+Ulnaris)
flexor againak neurotomiajaval

> Neurotomia

Vall Plexus Brachialis agai

Konyok n. Musculocutaneus

Csuklo (pronatio) n. Medianus

Csuklo, ujjak (flexio) n. Medianus és Ulnaris
Also vegtag

Spasztikus labfej

» N. Tibialis neurotomia

Equinus Triceps surae

>
Varus » n. Tibialis posterior
A labuijjak flexioja S

Flexor fasciculusok



Szelektiv Dorsalis Rhizotomia
(Peacock, 1991)

L2-L5 osteoplasticus
laminotomia

Intraop. stim.: 50Hz — EMG
monitor 3-5%-a a sensoros
rostoknak normalis

50-60%-a az L2-S2 szenzoros
rostoknak atvagasra kerdl

Complikacidk: S2 incontinentia. &
urinae et alvi (5%)

40% transiens dysaesthesia,
1% allando erzeszavar

1 :
ST 5 %
o



Bl AZ SDR INDIKACIO

Kivanatos:

» Joizomero, antigravitacios es core izmokban
« JOo motoros szelektivitas
* Gyermek és csalad motivalt az eredmeny eléreseben

* Gyermek es csalad realisztikus elvarasok



ITB-BETEGKIVALASZTAS

fOo Kirtériumok

sulyos, non-fokalis spaszticitas, amely az életmin0séget rontja
korabbi célzott gydgyszeres terapiara elegtelen valasz
terapias dozis mellett toleralhatatlan mellékhatasok
belltetehetd a pumpa, nincs fizikai korlata

a beteg legyen tisztaba a terapia lenyegével, folyamataval
motivacio



ITB BETEG KIVALASZTAS

KizarO okok figyelmet igényel

epilepszia
baclofen allergia - mas bedlltetett implantatum
infekcid (atmeneti) - alkohol vagy egyéb
bizonytalan comliance - pszichiatrial korkepek
sulyos tarsbetegseg - terhesség, szoptatas
nem realis célok - vesefunkcidzavar
igen alacsony testsuly - autonom diszretlia

sulyos gerincdeformitas - progrediald scoliosis



50

38

25

13

Bl LEGGYAKORIBB INDIKACIOK

46

Trauma

36

Multiple sclerosis

14

Haem. / Ischaemia

12

FBSS

CP



BOLUS




BOLUS TESZT

Day 1

Bolus: 50mcg No response

+ response

‘ " No response
Bolus: 75mcg

Day 3
Bolus: 100mcg

No response

Consider higher
dose, continuous
infusion trial, or
referral to an
expert center
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N'Vision Programmozo




Spaszticitas komplex kezelése

Generalizalt

Oralis terapia

Dorsalis
Rhizotomia

Intrathecalis
Baclofen

Reverzibilis

Permanens

Periférias
neurotomia

Botulinum
toxin injekcio

Fokalis

Sindou MP. and Mertens P.:
Decision-Making for
Neurosurgical

Treatment of Disabling
Spasticity in Adults

Oper Tech Neurosurg
7:113-119, 2005
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. Koszonom a figyelmet!
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Bl AZ SDR GYAKORI (SZUK) INDIKACIO

Esszencialis kritériumok: CP diagnozis

Spasztikus diplegia
Periventricularis leukomalacia MR-en
Basalis GGL, Cerebellum Intakt
GMFCS 1111
3-11 eves

* Minimum 3 honap utolso Botox ota

*  Minimum 6 honap utolso AV-i orthopéediai mutet ota



AZ SDR KIZARO TENYEZO!

Kozponti idegrendszeri fertozeéses etiologia
Traumas agyserules

Familialis - herediter betegseg

Szignifikans felso vegtagi paresis

Dystonia, ataxia, athetosis

Sulyos scoliosis

Csip0: Reimers index > 40



« AZ IDEALIS INDIKACIOS KOROK
SDR

o Ambulans, GMFCS II-1II

e csak also vegtagok erintettek

e jO mogottes izomero

e jO motoros tervezes es szelektivitas
e 4-11 éves

ITB

e GMFCS IV-V

e tetra érintettseg
e dystonia is

e gyenge izomero



