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Carel feje — utazas egy koponya koriil

A Parkinson kezelésére a kilencvenes évek kdzepétol
alkalmazzak a mély agyi stimulaciét, az alabb leirt sebé-
szi megoldast. A miitétnek kicsi a kockazata, ami agyvér-
zés vagy fert6zés lehet. Alabbiakban egy hollandiai meg-
tortént esetet mutatunk be. Henk Blanken cikke a holland
Dagblad van het Noorden cimii lapban jelent meg. A szer-
z6 négy évvel ezel6tt szembesiilt avval, hogy maga is
Parkinson-kérban szenved. Esetében a diagnézis felalli-
tasa egyértelmii volt, igy aztan a téma iranti érdeklodése
ugyszintén az. Nala még nem meriilt fel a mély agyi sti-
mulacié elnevezésii miitét igénye, mert 6 még nem tart
ott. Ha orvosai szoélnak, alaveti magat az operacionak —
mondta Briisszelben a szdveg forditéjanak. Cikke meg-
irasaban az motivalta, hogy a Hollandiaban rendelkezés-
re all6 idegsebészi tudasrol, szakmai felkésziiltségral,
eszkodzparkrél minél tébb raszorulé beteg szerezzen tu-
domast, és vegye igénybe az életmindséget segito elja-
rast. Készséggel jarult hozza, hogy cikke magyar fordi-
tasban is megjelenjen. Ezzel a 2013-ban publikalt cikkeé-
vel Henk Blanken az Eurdpai Uni6 egészségligyi Ujsagi-
rok szamara kiirt palyazatan elsé dijat nyert.

BEVEZETES

Mintegy 50 ezer Parkinson-beteg él Hollandiaban. A kor
a legtdbb péaciensnél 50-60 éves korban jelentkezik: remeg-
ni kezdenek, merevek és lassuak lesznek. Mindezért a
»Substantia nigra” tertiletén 1évd agysejtek tehetdk feleléssé,
amelyek nem termelnek elég dopamint, és elhalnak. Az aka-
ratlagos mozgasokhoz dopaminra van sziikség. Hogy a be-
tegség miért fejlédik ki, legnagyobb részben nem ismert.
Nincs ra gyégymaéd.

Az alacsony dopaminszintet gydgyszerekkel &tmenetileg
lehet kompenzalni. Azonban ahogy mulnak az évek és foly-
tatodik a sejtek pusztuldsa a substantia nigraban, egyre ne-
hezebben lehet a dopamin hianyt p6tolni. Ezen kivil mel-
Iékhatasok is el6fordulnak: hiperaktivitas, merevség, resz-
ketés jelentkezik, peribdusonkénti valtadsban. Minden egyes
paciensnél mas és mas a betegség progresszibja, a folya-
mat tiz évtél akar harmincnal is tovabb eltarthat. Végul
azonban minden beteg gondozasra szorul. Esetlkben
megnd a demencia kockazata.

AMOUTET
Carel Dolman 38 éves volt, amikor Parkinson kért diag-

nosztizaltak nala. Hét évvel késébb két elektrodat lltettek az
agyaba, igy kénnyitve az erejét elszivo, folyamatos szenve-

dést okoz6 Onkéntelen tiimozgasokon. Az ilyen operacio
alatt a betegnek mindvégig ébernek kell lennie. A 9-es m(ité
allithatd kérhazi agyan fekvé napbarnitotta fiatalembertdl
megkérdik a nevét. Michiel Staal idegsebész all az agya
mellett, azt kérdi, tudja-e, hogy az agyan fognak most ope-
raciét végezni. ,lgen” — valaszolja, ,édes istenem, hat per-
sze!”. Hogyne tudna. JEs azt is tudja-e, hogy a mitét alatt
végig ébren kell maradnia?”

Honapokig ezen ragodott. Azon tépelédétt, hogyan fogja
megnyitni a koponyajat Staal professzor, hogy fog két lyukat
furni, majd egy elekirodaval hogyan hatol tiz centiméter
mélyre az agyaban. Es neki kell majd jeleznie, hogy az 1,2
mm atméroji kabel a megfeleld helyen van-e.

HOGYAN IS JUTOTTUNK EDDIG?

Menjlnk vissza 3 hénapot! Carel Dolman beszél, és az
asztal vele egyltt ,beszél”, koveti 6t. Ez azért lehetséges,
mert Carel minden porcikaja akaratlanul mozog: karja, laba,
keze, labfeje. Egyszer csak Carel d6sszecsippenti a bért a
nyakan, keresztbe teszi a labat, 6sszefonja karjait a mellka-
san, a faasztal pereme f6lé hajol, bumm, majd — nyakat
piszkélgatva — UGjra hatraddl, aztdn mellén Osszeteszi a
kezét, mert hala az égnek, egy pillanatra megéllt az akarat-
lan mozgéasa. Bumm. Carel Dolman elnézést kér, majd ko-
zelebb huzza a mellette all6 széket. Az most nem ér hozza
az asztalhoz, igy nem kelt zajt.

Carel Dolman, a negyvenes éveiben jaro tornatanar, két
fiu apja, arrél beszél, hogyan kezd6dott. Csaknem hét éve.
Iskolai értekezlet alatt tortént, hogy azt vette észre, nem
tudja sajat kézirasat elolvasni. Minden egyes betiinél hosz-
szasan el kellett gondolkodnia. No meg ott volt ez a furcsa
babréalas. Orvoshoz fordult, aki arra gondolt, csak ,gércsét”
kapott a keze az irastol. Ennyiben maradtak. Egészen addig
csak ennyi volt, mignem felesége, Jolanda, meg nem kér-
dezte, mi van a labaval. Merthogy folyton csoszogott.

Carel Dolman felkeresett egy neuroldgust, aki vérvizs-
galatot és koponya CT-t rendelt el. Mar csaknem kimondta,
hogy nem talalt semmit, de akkor még egy pillantast vetett
Carel kulénds jaraséara, és megmozgatta csukléjat, ami mint
egy fogaskerék, akadozott. Ekkor igy szélt: ,tudom, mi ez.
Onnek Parkinson betegsége van.”

Egek! Carel Dolman 38 éves volt. Még meg akarta tani-
tani a fiait szorfézni. Azt tervezte, biciklitirara viszi 6ket a
tengerpartra. Télen meg sielni akart velik. Csak a legszi-
kebb csaladtagoknak, néhany baratnak, és az iskolaigazga-
tonak mondta el a diagnézist. Mig a falubeliek el nem kezd-
tek beszélni rola. Arr6l, hogy olyan szomorunak, letértnek
néz ki, meg olyan merev és Ugyetlen.
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A tényeket els6ként a negyedik osztalyosok hallottak.
~Qyertek sracok, uljetek le egy percre!”

Az egyik fil nagypapajanak is ez a baja. ,Hany éves a
nagyapad?” — kérdezte Carel Dolman. ,Nyolcvan.” ,Istenem,
én még fele annyi sem vagyok”, mondta.

A NAGY NAP

Carel Dolman a 9-es miit6 mobil agyan fekszik. Staal
professzor mar feltette a protokoll el6irta kérdéseket. Az
aneszteziol6gus asszisztens kék, sarga, zold és piros EKG
kabeleket (huzalokat) erGsitett a testéhez. Carel egy kicsit
kaba, de hatarozott, elszant. Meg tudja csinalni. Ki fogja
birni. Fél hétkor ébren volt. Egyaltalan nem aludt. Attol-e,
hogy mar nem volt szabad bevennie a szokasos gyogysze-
reit? Vagy az idegei miatt? Erre nem szamitott. EI6z6 este,
a Groningeni egyetem orvosi kdzpontjanak (UMCG) 32-es
kértermében Ujra végigtargyalta az egészet Jolandaval.
Felidézték, hogy a dél-franciaorszagi kempingben, a mellet-
tlk satorozok hogyan bamulték allanddéan. Mintha 6 maga
ott se volna. Nézték a karjai vad csapkodasat, ahogyan a
nyakat birizgalta, a folytonos, sosem sz(ind rangatodzasait
— mindez annyira 6rjitd volt. Akkor, ott a kempingben vette
észre el6szor Carel, hogy megbamuljak.

Azt mondta Jolandanak, elege van. Elege van a tablet-
takbol, amelyek mar nem hatnak jo6tékonyan a merevségre,
az ugyetlen, bizonytalan mozgéasra. Elege van a masik tab-
lettabol, amely totalisan meghilyitette. Carel allandéan ha-
jokra licitalt, euré-ezrekért. Ejszakakat toltétt az interneten
barangolva. Felesége az ajté elé készitette a férfi bérondjét,
hogy kirakja a sz(rét, amikor egy névértél megtudta, a szen-
vedéllyé valt kényszeres viselkedés a szedett gyogyszeré-
nek ismert mellékhatasa. Eztan csomo6 masféle gydgyszert
kapott, aminek az lett végil a kdvetkezménye, hogy egy
évvel ezel6tt a tulmozgasai féler6sddtek. Tiz kilot fogyott,
egész levékonyodott.

Tablettak nélkil gyakorlatilag nem tudott mikddni Carel
Dolman — ki volt kapcsolva. A gyogyszer beinditotta, olyany-
nyira, hogy olyan volt, mint a Duracell nyuszi. ,Nincs megal-
las. Sziinet nélkiil csinalni kell. Es kézben minden szélsebe-
sen forog a fejedben.”

Jolanda megtanult a helyzettel egydtt élni. A filk ebbe
szillettek bele. Es egyre kdzeledett a nap, amikor Carel mar
nem tud majd dolgozni. Ekkor hallott a m(tétrél. Jolanda b6-
szen ellenezte — ,inkabb viselném el, hogy levagjak a labad,
minthogy az agyadban turkéljanak”. De Carel Dolman nem
habozott.

Cor Kliphuis idegsebészeti szakasszisztens hajnyiro-
géppel szedi le Carel fejérél a mar amugy is révidre vagott
hajat. Eztan borotvahabot ken Carel koponyajara, és pen-
gével tavolitja el az 6sszes maradékot. Kliphuis gyors moz-
dulattal parnat rak Carel labara. Firgén felkapaszkodik a
korhazi agyon fekvo férfire, két térde Carel fels6testének két
oldalan. Kezeiben tartja a nehéz, sétét fémbdl készilt, négy-
sz0g formaju célzd-keretet, amit atmenetileg ragtapasszal
er@sit a beteg fejbéréhez, hogy a végleges rogzités alatt ne
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mozduljon el. Carel felismeri, ez lehet az a bizonyos ,keret”.
Az idegsebész Staal professzor az agy fejénél all, amikor
Kliphuis Carel fejére teszi a ,koronat”. ,Ez nem fajhat” —
Staal elforgatja a csavarokat, a keret minden egyes sarka-
ban. El6tte Carel Dolman fejébe helyi érzéstelenitt adtak.
Puha fejb&rén alig érzi az elsd éles pontszirasokat. De ami-
kor Staal er6sen rogziti a fém keretet, ahogyan az autoke-
réken hizzak meg a csavarokat, a baloldaliakat, a jobbolda-
liakat, el6l, majd hatul — érzi a szorit6 nyomast a koponya-
jan. Mélyeket kell most Iélegeznie.

A csavarok vége 2-3 milliméterre hatoln be magaba a
koponyacsontba. Olyan, mintha a fejét satuba fogtak volna.
»EZ nagyon kényelmetlen”, mondja Carel Dolman. Kliphuis
tudja, hogy az érzéstelenité szer hatasara ilyen nyugodt
Carel. A val6sagosnal kevésbé érzi fajdalmasnak, és kevés-
bé fog emlékezni az egészre.

A mit6ébdl valamivel fél 9 utan guritjak vegig Carel
Dolmant a bézs szinl kérhazi folyosékon a CT felvételre.
Hallja a léptek zajat, Kliphuis megnyugtaté hangjat, a lég-
kondicional6 susogasat, a liftajtok nyitodasat, és tudja, most
mi kdvetkezik. Nem ez lesz az els6 felvétel az agyardl, em-
lékszik, mennyire panikba esett az els¢ alkalommal, amikor
tébb mint egy éran at volt bezarva az MRI-ben, ahol a ful-
dugaszok ellenére hallotta a zajt, mintha korflirész mikodott
volna a fejében.

Cor Kliphuis megmutatta neki az agyat, a szurke kecske-
sajtot, ami szazmilliardnyi idegsejtbél allt dssze. A felvételen
vilagosabb és sttétebb foltok latszddtak. Kliphuis megmutat-
ta a substantia nigrat, azt a magas vastartalmd magot feje
k6ézepén, ami mar nem ugy mikédik, mint ahogy az téle el-
varhato volna. Nem bocsat ki elég dopamint. Ez pedig azt je-
lenti, hogy két méasik — kavészem méretli — a mozgaté mi-
kddést kontrollald terllet megzavarodik, dsszevissza kap-
csol. Carel Dolmant fején a célz6-kerettel, berakjak a CT ké-
szllékbe. Kilencven masodperccel késébb elkészil agyarol
a masodik felvétel, amit egy erre kidolgozott komputer prog-
ram segitségével, a korabban késziilt koponya MR felvétel
képeivel fuzionalnak. Az eredmény Carel agyanak haromdi-
menziods képe lesz, amin igy — a keret alkotta koordinata-
rendszer segitségével — barmely pont pozicija milliméter
pontossaggal meghatarozhato. igy adjak meg a helyét azok-
nak a 3x6mm-es magoknak, amikbe Staal professzor bejut-
tatja elektrodait és egy pacemakerrel stimulal, hogy megallit-
sa a megzavarodott idegrendszeri hal6zat mikodését.

9 utan felhangzik egy slager a radiéban. Cor Kliphuis a
mitdéasztalhoz csavarozza a Carel fején lévd keretet.
Dolman nyakat egy kék flanel darab meg egy felfujhatéd
parna tamasztja ala. Amint Carel kényelmesen fekszik,
Staal idegsebész — nem lemoshat6 fekete tust hasznalva —
megjel6li Carel kopasz koponyajan azt a helyet, ahol felnyit-
ja a bért. Erzésre dolgozik, kitapogatja, hol vannak a sza-
mara fontos pontok, a koponyavarratok. Mar sok szazszor
csinalta ugyanezt, de ,soha semmi nem rutin”, vallja. ,Most
beadok egy injekciét. Rendben?” — kérdezi a sebész.

,Van valasztasom?” — felel erre Carel Dolman. ,Mondhat
nemet, de nem tartanam j6 O&tletnek, nem javasolnam.”
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Mialatt kezd hatni az érzéstelenitd, a mitésnd egy atlatszéd
miianyag lepedét feszit ki Carel fején a fekete vonal és tes-
tének tobbi része kdzé. A lepeddt a koponyéajahoz rdgzitik,
barna antibakteridlis féliat hasznalva. A miitd steril oldalan
Carel fejének csak az a része van szabadon, ahol Staal fog
dolgozni.

Valaki lekapcsolja a radiot. Staal szikével nyitja fel Carel
fejbbrét, az els6 bemetszés athatol az odaragasztott mu-
anyagon és a bdrdn, ezutan a bérlebenyen athz két hossza
orvosi fonalat, és a sebészleped6htz kapcsolja. Amikor a
sebész egy elektromos szikével mélyebbre vag a bérben, a
felszin alatti zsirrétegbe és a csonthartyaba, Carel Dolman
az égd hus szagét érzi.

,Pont olyan, mint a ponthegesztés”, mondja Cor
Kliphuis. Staal asszisztense elszivja a bérbdl szivargd vért,
segit kauterizalni a vérz6 ereket. Ejt egy méasodik bemet-
szést Carel jobb file folétt. Gézt tesz a sebbe. Lassan egy
vad avantgard festménnyé formalva Carel Dolman fejét — a
sarga és barna jodfoltokkal olyan, mint egy gy(rétt, t6poro-
détt, maszatos mumia.

Carel Dolman mindezt nem latja. Csak hagyja, hogy
megtoérténjen vele. A szag athatol az 6 vilagaba, a lepedd
masik oldalara, akarcsak az eszk6z kattogasa és az egy-
massal értekezd, targyalé felek halk hangja. O csak az agy
laba felé tud nézni, a nyugtalanul mozgé labai félé hdzott le-
pedére. Ot perccel malt tiz, amikor Staal hatarozottan beje-
lenti, most megkezdi a furast. Egyszerre hangzik odavetett-
nek és Gnnepélyesnek, mintha egy torta felvagasara késziil-
ne. De Carel egészen pontosan érti az utalast. Nem fél. Alig
fogja érezni a furast — a csontokban nincsenek fajdalomér-
zékelb receptorok — és a fur6 automatikusan leall, ha attor-
te a csontot. Viszont hallani fogja. Lélegezzen a nyitott sza-
jan at, tanacsolja Kliphuis, mert akkor nem fog annyira re-
zonalni a feje.

Staal rahelyezi a faréfejét a csontra és harom perc alatt
két kerek, 14 mm-es atmérdji lyukat far, egyet jobb, egyet
baloldalon. Ezt kévetden a keretre egy célzé ivet helyeznek,
amihez egy mikro-manipulatort régzitettek. Ebbe a manipu-
latorba helyezett mikro-elektrodakkal milliméterrél millimé-
terre térképezik fel a célpont felett, koril és alatt, illetve a
célpontban, Carel Dolman agyat. Az agy kibirja elviseli ezt,
magyarazza Staal, ,tudjuk, melyik Gtvonalon nem okozunk
sériilést, feltéve, ha nem tériink le réla.” Es ami szintén fon-
tos, az agy nem érez fajdalmat. Az atlatszé6 mianyag mogott
Teus Van Laar neurologus, aki egy perccel korabban lépett
be a m(itébe, nyugodt hangon beszélget Carel Dolmannal.
Azt kéri, sorolja fel a hénapokat — ,januar, februar, marci-
us...” és kd6zben megtapintja Carel bal kezét, hogy lassa,
mennyire hajlékony, rugalmas, vagy merev a csukloja.
Gorcs nyomat keresi a kezében, s megvizsgalja a szemét.
Megkeéri, érintse dssze hlvelyk- és mutatoujjat.

Ez az, ahol, és amikor minden eldél. Ezért mondja Staal
srendkivil fontos, hogy nagyon jél ismerjek egymast”. A se-
bész, aki behelyezi az elekirodat. A neurolégus, aki felméri,
hogy a paciens hogyan reagél — ,az kell, hogy mar el6z6leg
jo sokszor csinalja az ember”, mondja Van Laar. Es kell

hozza Carel Dolman maga is, akinek ébren kell maradnia,
annyira éberen, hogy meghallja azt a valamit, ami 4gy hang-
zik, mint fokak sirasa, ami mintha egy mellette 1évé hang-
sz0Orobol jénne. llyen hangon sz6lal meg az agya. A tulzot-
tan aktiv kavészemek ilyen hangot adnak a fejben, amikor a
tl elérte a célpontjat, és az elektromos jelet hanggé alakit-
jak.

Van Laar azt vizsgélja, hogyan reagéal Carel Dolman az
elektrodakon keresztili ingerlésre, el6szér a bal, majd a
jobb oldalon. Egy volt, két volt... fél négy voltig. Ugyanigy
tesztelik a véglegesen behelyezett elektroda dsszes (mind a
négy) kontaktpontjan keresztil Carelt. Mennyire lazanak
érzi Carel a kdnyokét? Hogyan botladozik a nyelvtéré tiizér-
ség (artillery) szén? Hogyan mozognak a szemei?
Bizseregnek-e a labai? Ossze tudja-e érinteni a mutaté és a
havelykujjat?

Staal and Van Laar: ,addig nem hagyjuk abba, amig
mindketten nem vagyunk elégedettek” — keresik tovabbra is
a legjobb pontot. Egy milliméterrel beljebb a kavészemben,
1 mm abban az iranyban. ,Csaknem megvagyunk”, mondja
Van Laar, ,majdnem elértik a megfelel6 pontot, de nem
egészen”. Egy kicsit késébb igy szol: ,most jobb, de nem
annyira egyértelmii az eredmény, mint a masik oldalon volt.”

Néha, a Parkinson-betegnél azonnal megszlnhet a re-
megés, amint az ingerl6 elektréda a helyére kerilt, tudja ezt
Staal és Van Laar is. Amikor ez megtérténik, minden alka-
lommal megrendulést éreznek. Van valami misztikus a do-
logban, annak ellenére, hogy szakértdi tudassal rendelkez-
nek az agysejtekrdl, a neurotranszmitterekrdl, csak részben
értik maguk is, hogy az agy miért ugy reagal, ahogy reagal
ezekre az elektromos ingerlésekre. De minden alkalommal,
amikor ez miikédik, Staal azt mondja, izgalmat és felindulast
érez.

Negyed egykor kék ragasztét és némi csontport hasznal,
amit a faras alatt tettek félre egy aluminium talcara. Ezek
kellenek ahhoz, hogy beillesszen két vékony huzalt a Carel
Dolman fején 1évd két lyukba. A huzalok vége lapos, fehér
mianyag konnektorhoz kapcsolédik, amit Staal a kordbban
kialakitott ,agyba” helyezett be. Eztan bezéarja a csonthar-
tyat és a bort.

Bezarjak a fejsebet. A leped6t meglazitjak, elviszik. Cor
Kliphuis lecsavarozza a koronaszeri keretet. Haromnegyed
egykor Carel Dolman egyenesen U, feje korll fehér kotés.
Faradt. Hihetetlenil faradt. Nem csoda, hiszen rendesen
megdolgoztattak.

Amig Michiel Staal idegsebész gyorsan bekap egy
szendvicset, Carel Dolmant elaltatjak, felkészitik operacioja
masodik részére. Most meztelenll fekszik a mitdasztalon.
Egész testét z6ld mitélepedd fedi. Egyedul egy 50 centis fe-
szes bérszakasz a jobb fulétdl az oldalaig az, ami fedetlen
marad.

Staal Ujra bemosakszik, kefével dérzséli meg a karjait is,
Uj kdpenyt vesz magara. Elton John sz6l a radiéban. Nyikita,
a sebész, ujra felnyitja a sebet Carel jobb flle f6l6tt, amit ko-
rdbban mar egyszer bevarrtak. Bemetszést ejt Carel
Dolman hasanak oldalan és az 50 centis tunelizator végét
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Carel fejbbre ala csUsztatja. Ez egy olyan cs6, amiben a tol-
dalék-kéabelt vezetik le a fejtél a hashoz, ahova a stimulator
lesz belltetve. Staalnak elég er6sen kell nyomnia az alagut-
vajo eszkdzt, hogy atpréselje a bor alatti zsiron, a nyak ol-
dalso felszine alatt, tovabb a kulcscsont felett, (nem alatta,
ahol a tid6k vannak), a mellkason kivil. Tolnia kell, (Cor
Kliphuis szerint ,egy kicsit olyan ez, mint amikor a tlzet
élesztik”) tolni egészen addig, amig az eszkbz vége ki nem
bukkan a vanilia-sargéas zsirbdl Carel Dolman hasan.

Staalnak most egy frissiben kicsomagolt pici dobozt
nyujtanak at. A szerkezet, egyféle pacemaker, valamivel ki-
sebb egy cigarettas doboznal. A benne Iévé elem sok éven
at fog jeleket kuldeni Carel agyanak, impulzusokat, hogy
kontroll alatt tartsdk a tulzottan aktiv teruleteket. Carel
Dolman teste megnyugszik, mozdulatai bizonyos fokig ismét
normalisak.

Cor Kliphuis ellenérzi a Carel hasaban Iévé pacemaker-
bél a bér alatt a koponyajaba felfutd vezetéket. ,Nem sza-
bad, hogy barhol rossz legyen a kapcsolat, mert akkor Gjra
mindent fel kell nyitni.”

Staal Osszevarrja a fejsebet. Asszisztense bezarja a hasi
sebet. ,Carel, befejeztlik!” — mondja az aneszteziolbgus. 5
perc mulva 2 6ra. De Carel Dolman még 6rakig nem fog ma-
gahoz térni.

AZ EREDMENY

Harom honappal késébb Carel Dolman a haza bejarata-
nal all. Arca kikerekedett, a feje tetején 1évd sebhely alatt
széles mosolya flltél-fulig szalad. Kinyujtja karjait, épp gy,
mint el6sz6r, amikor magahoz tért az altatasboél. Ugyanolyan
nyugodt mozdulattal. Ujra meg tud borotvalkozni, nem kell
sérlléstdl tartania. Nyirja a fuvet. Megreparalja fiai biciklijén
a kilyukadt témlét. Fel tudja tenni féni a krumplit, nem 16-
tydgteti ki a kavét. ,Es nem hallak mostanaban reggelente,
nem hallom a csoszogasodat”, mondja Jolanda.

Carel Dolman taviranyitot vesz ki egy fiokbol, amivel
szukség szerint ki-, be tudja kapcsolni a pacemakert. A be-
rendezést az UMCG-n allitottak be. A frekvencia, a feszllt-
ség, az impulzusszélesség és a platina kontaktusok legjobb
kombinaciéjat prébalkozas, és tévedések buktatoin at lehet
beadllitani — ha Carel ajkai kezdenek elhizodni, ha zsibba-
dast érez, ha keze tul sokat mozog, vagy ha beszéde el-

mosodott, kasas lesz. ,Egész elképesztd” — emlékezik
Jolanda — ,bekapcsoltak, és azonnal normalisan kezdtél
Ujra beszélni.”

Carel Dolmant azonban nem gyoOgyitottdk meg.
Parkinson betegsége nem mdult el. Ma is gyégyszerre szorul,
csak kevesebbet kell szednie. Senki nem tudja, mennyi
ideig marad ebben az allapotban, de még j6 par éve lehet
addig, mig az abnormalis izommozgasok visszatérnek. Es
hamarosan Ujra megkezdi tanari munkajat.

OSSZEFOGLALO

Fenti eset — reményeink szerint — a figyelem k6zéppont-
jaba éllithatja a neuromoduléciéra szoruld hazai betegek
helyzetét. A m(tét menetének ismertetése és a cikk végén
kézolt adatok nyoman pedig a betegek, csaladtagjaik és az
alapellatasban dolgozé szakemberek pontosabban tajéko-
zodhatnak a hazai hozzéaférés lehetéségeir6l. Az ismeretek
tudatositasa, terjesztése a Parkinson-korban szenvedék és
a mindennapi ellatasukban résztvevék életmindségét javit-
hatja. Mint az Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet DBS
programjanak vezetéje elmondta, amennyiben tébb beteg-
ben tdmad igény erre a m{téti megoldasra, azok kozdl, akik
valéban alkalmasak erre a mitétre, a szakma készséggel all
rendelkezésiikre, mert ,mi birjuk a terhelést, az OEP pedig,
remélhetdleg, noveli majd a pénzigyi keretet” — mondja
Dr. Eréss Lorand (PhD osztalyvezetd féorvos, egyetemi do-
cens, Funkciondlis Idegsebészeti Osztaly) és sorolja: DBS
mtétet hazankban jelenleg Budapesten az OKITI-ben
(Amerikai ut), a Szt. Janos Korhazban, vidéken a Szegedi,
Pécsi, Debreceni Egyetem Idegsebészetén végeznek. Arrdl,
hogy mely betegnél keriilhet sor a mditétre, tobb szak-
emberbdl all6 (multidiszciplinaris) munkacsoport dont. A ne-
urolégus, idegsebész, pszichologus, pszichiater k6zos véle-
ménye alapjan — jelenleg évente és centrumonként 10-15
beteget operdlnak meg. A beavatkozasok nyoman pedig
mar tébb mint 300 reményteli esetr6l tud az idegsebész
szakma.

Az esetleirast angolbdl forditotta: Fazekas Erzsébet. A
magyar széveget szakmailag lektoralta: Dr. Eréss Lorand
idegsebész, Orszagos Kilinikai Idegtudomanyi Intézet, a
DBS (mély agyi stimulacios) program vezetdje

Eredményes volt az Orszagos Vérellato Szolgalat
foigazgatoi posztjara Kiirt palyazat

Az Orszagos Vérellatd Szolgalat féigazgatdi posztjara kiirt palyazat eredményesen zarult, ennek nyoman Dr. Jaké

Kinga kerult az intézmény élére.

Dr. Jaké Kinga 2006 o6ta toltdtte be az orvosszakmai, finanszirozasi és mindségbiztositasi igazgatdi posztot a
Semmelweis Egyetemen, 6sszesen nyolc éves felsévezetdi gyakorlatra tett szert az orszag egyik legnagyobb egész-

ségugyi intézményében.

Emberi Eréforrasok Minisztériuma, Egészségiigyért Felelds Allamtitkéarsag
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