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Fig. 7. a) Electrodes positioned in the STN with simulated electric field with isolevel 0.2 V/mm 

presented with MRI. b) Isolevels traced in yellow. c) An anatomical atlas superimposed on the MRI 
together with traced isolevels.d) Superior view of an anatomical structures together with animated DBS 
electrode and surrounding electric field. 

 
Fig 8. Example of patient-specific visualization of electric field simulation using DTI as input. a) axial  

and b) cornal slice. The anisotropy in tissue is presented by the superquadratic glyps superimposed on 
the preoperative MRI. The electric fields are visualised with two isolevels 0.2V/mm (inner) and 0.05 

V/mm (outer) circles. Image from (Åström, 2011). 

ANISOTROPIA  
NON-SZELEKTÍV STIMULÁCIÓ



PARIETALIS 
A kontaktok 70%-a az ANT-ben, MAX 4 kontaktus

LATERALIS 
A kontaktok 50%-a az ANT-ben 

MAX 2 kontaktus
FRONTALIS 

A kontaktok 43%-a az ANT-ben 
MAX 3 kontaktus
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Parkinson kór - DBS

• Thalamus 
• Pallidum 
• STN 
• PPN 
• Zona incerta



PARKINSON-KÓR 



KAPCSOLATI  
TÉRKÉPEK

Célpont 
kijelölés 



TECHNOLÓGIAI  
ELŐRELÉPÉSEK  

DBS-BEN

• Current steering with directional electrodes  
(Pollo et al Brain 2014) 

• Dual stimulation in different target structures in the 
brain  
(Sims-Williams et al. 2013 Streotact Funct 
Neurosurgery) 



EREDMÉNYEK STN STIMULÁCIÓ - PD

Improvement in UPDRS-III  

6 month 1 year 3 years 5 years

Tremor 79% 75% 83% 75%
Rigiditás 58% 73% 74% 71%
Akinesia 42% 63% 52% 49%



Zona incerta stimuláció PD tremor

P Plaha, S Filipovic, S S Gill 
Induction of parkinsonian resting tremor by stimulation of the caudal zona incerta 
nucleus: a clinical study J Neurol Neurosurg Psychiatry 2008;79:514–521.



DBS - Pedunculopontin nucleus  
(Moro et al., Brain 2010)

Levodopa reziszetens axiális tünetek 

Anterolaterális tegmentum pontomesencephalikus 
junctioban



HF stimuláció hatásmechanizmusa(i)?

• Feszültség függő ion csatornák nem szinaptikus blokkolása (Beurrier 
et al., 2001) 

• GABA-erg afferens pályák aktiválása (Dostrovsky et al., 2000) 
• Efferens pályák szinaptikus depressziója (Zucker et al.,2002) 
• A kóros hálózatok aktivitásának elektromos megszakítása 

(Montgomery et al., 2000)  
• Helyi gátló körök aktiválása a célpontban (Strafella et al.1997) 
• Mikroléziós hatás (Mann et al., 2009)



Deep Brain Stimulation 
OITI műtéti protokol

• Imaging: FrameLink protokol szerint 

– MRI: Philips  Achieva 3.0T TX 
• Iv. narcosis 
• T1: 3D gadolinum, teljes fej, 1 mm szelet vastagság 
• T2: axiális, 1.2 mm szelet vastagság, teljes fej, FSE 

– CT: Siemens Somatom Plus4 
• stereotxiás CT, iv. contrast injektorral!



Deep Brain Stimulation 
 OKITI műtéti protokol 

• Leksell-G frame 
• Targeting:  

– Medtronic FrameLink 5: 
• „direct targeting”  
• Műtét előtti napon: 
–  célpont és műtéti behatolás 

megtervezése az MRI képeken 
– Stereotaxiás CT, + képfúzió az 

MR képekkel



Deep Brain Stimulation 
OITI műtéti protokol



A preoperatív terv 
elektrofiziológiai 
validációja

INTRAOPERATÍV 
TÉRKÉPEZÉS



Deep Brain Stimulation 
 OKITI műtéti protokol 

• Műtői pozícionálás: 
– Képerősítő a műtéti izolálást segíti 
– Az izolálás átlátszó, a beteg arca jól látható



Deep Brain Stimulation 
 OITI műtéti protokol 

• Műtéti behatolás fúrt 
lyukon keresztül 

– Közel vonalas bőrmetszés 
(nem flap!) 

– Duranyitás arachnoidea intact! 
– Elektróda fixálás előkészítése 
– Dura-Seal liquorvesztés 

elkerülése céljából a vezető 
tubusok behelyezése után 
azonnal



Deep Brain Stimulation 
 OITI műtéti protokol 

• Lead beültetés: 
– Az intraoperativ microrecording és macrostimulációs 

adatok alapján a neurologus és elektrofiziologussal 
közös döntés alapján 

– Az elektróda fixálásakor képerősítővel ellenőrizzük a 
pozíciót





A preoperatív terv 
elektrofiziológiai 
validációja

INTRAOPERATÍV 
TÉRKÉPEZÉS

Thalamus

STN

SNr

ZI



Deep Brain Stimulation 
 OITI műtéti protokol 

• IPG implantáció: 
– ITN  
– Egy ülésben az elektródák implantációjával 
– Axilláris behatolásból
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