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Summary

Movement disorders are common neurological problems that impairs quality of life. The main treatment
for movement disorders, especially tremor, is medication, but after time the treatment becomes ineffective,
side effects become apparent. One of the most innovative treatments for tremor is stereotactic radiosurgery
- the gamma knife thalamotomy. The first prototype of gamma knife was tested in 1968 by Lars Lexel, the
pioneer of stereotactic radiosurgery. Modern studies show that a non-invasive method of treatment is
indicated for patients suffering from uncontrolled tremor, for elderly patients, for patients, who have severe
comorbidities, such as cardiovascular disease, diabetes, renal insufficiency, and if patients are
contraindicated in invasive therapies: deep brain stimulation or radiofrequency ablation. The patient's desire
and choice are also included as an indication for the Gamma Knife Thalamotomy procedure. However,
different authors have different views on this method of treatment. The dose of ionizing radiation suggested
in the literature varies from 120 Gy to 150 Gy. Still, although different authors choose different target
localization techniques, but absolutely everyone agrees that the efficiency of the procedure is achieved only
by determining the coordinates of the target in the three-dimensional plane with great precision. One of the
most popular methodologies recognized worldwide is the Guyot methodology. After the procedure, patients
are followed for an average of half a year. After treatment, most published studies found that more than 80
percent of patients achieved clinical improvement in tremor. The most commonly used scales for the
evaluation of tremor are the Unified Parkinson's Disease Rating Scale, the Clinical Tremor Rating Scale,
and the Fahn — Tolosa - Marin Tremor Rating Scale. Complications after stereotactic radiosurgery occur at
a frequency of less than 9 percent. In this article, we will review the different indications for gamma knife
thalamotomy presented by different authors, as well as the methodology of this procedure and the results
obtained in various articles.
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Santrauka

Judéjimo sutrikimai yra dazna neurologiné problema, bloginanti gyvenimo kokybe. Pagrindinis judéjimo
sutrikimy, ypac tremoro, gydymas yra medikamentinis, taciau palaipsniui gydymas tampa neefektyvus,
iSrySkéja Salutiniai reiSkiniai. Vienas inovatyviausiy tremoro gydymo bidy yra stereotaktiné
radiochirurgija- Gama peilio talamotomija, kurios prototipas pirma karta pasaulyje buvo isbandytas 1968
metais paties stereotaktinés radiochirurgijos pradininko Larso Lekselio. Siuolaikings studijos parodo, jog
neinvazinis gydymo metodas indikuotinas pacientams, kurie kencia nuo vaistais nekontroliuojamo tremoro,
yra vyresnio amziaus, turi sunkiy gretutiniy ligy, tokiy kaip kardiovaskulinés ligos, cukrinis diabetas, inksty
funkcijos nepakankamumas, taip pat jei pacientams yra kontraindikuotini invaziniai gydymo metodai:
gilioji smegeny stimuliacija ar radiodaznuminé abliacija. Paciento noras bei pasirinkimas taip pat yra
jtraukiami kaip indikacija Gama peilio talamotomijos procediirai. Taciau skirtingi autoriai turi skirtinga
nuomong apie §j gydymo metoda. Literatiroje siiloma jonizuojancios spinduliuotés dozé varijuoja nuo 120
Gy iki 150 Gy. Vis tik, nors ir skirtingi autoriai pasirenka skirtingas taikinio lokalizavimo technikas, bet
absoliuciai visi sutinka, jog procediros efektyvumas pasickiamas tik itin tiksliai nustacius taikinio
koordinates trimatéje plokStumoje. Viena populiariausiy metodiky, pripazinty visame pasaulyje, yra Guyot
metodika. Atlikus procediira pacientai yra stebimi vidutiniSkai pus¢ mety. Po taikyto gydymo dauguma
publikuoty tyrimu nustaté, jog klinikinj tremoro pager¢jima pasiekia daugiau nei 80 procenty pacienty.
Tremoro jvertinimui dazniausiai naudojamos skalés yra Unifikuota Parkinsono ligos vertinimo skalé,
klinikiné tremoro vertinimo skalé bei Fahn — Tolosa — Marin tremoro vertinimo skalé. Komplikacijos po
stereotaktinés radiochirurginés operacijos pasireiskia maZiau nei 9 procenty dazniu. Siame straipsnyje
apzvelgsime skirtingy autoriy pateikiamas skirtingas indikacijas Gama peilio talamotomijai, taip pat Sios
procediiros atlikimo metodika bei jvairiuose straipsniuose gaunamus rezultatus.

Raktiniai ZodZziai: Tremoras; Stereotaktiné; Radiochirurgija; Gydymas.
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Ivadas

Tremoras- tai jud¢jimo funkcijos sutrikimas,
pasireiskiantis kaip iSraiska tam tikry neurologiniy
ligy. Vienos pagrindiniy tokiy ligy yra Parkinsono
liga (PL), kuria pasaulyje serga daugiau nei 7,5
milijjonai zmoniy, o 2030 metais prognozuojama
pasiekti 9 milijony sergamuma, bei esencilinis
tremoras (ET), kurio paplitimas sudaro 0,5 - 5
procentus bendrosios populiacijos [1] [2]. Nors
medikamentinis gydymas yra sukurtas dar praeitame
amziuje, taciau palaipsniui atsirandantis klinikinis
efektyvumo mazéjimas lémé prastas klinikines
iSeitis ir stipriai sumazino gyvenimo kokybeg. Todél
buvo imtasi ieskoti kity, efektyvesniy gydymo biidy,
kurie sumazinty tremora bei pagerinty gyvenimo
kokybe [3]. Vienas pazangiausiy $iy dieny gydymo
metody yra laikomas neinvazinis stereotaktinis
radiochirurginis gydymo biidas- Gama peilio
radiochirurgija. Pirmoji tokio tipo operacija buvo
atlikta 1968 metais paties  stereotaktinés
radiochirurgijos pradininko Larso Lekselio (1907-
1986m.). Lietuvoje Gama peilio radiochirurgijos
centras atidarytas 2019 metais. Taigi, nors bégant
metams keitési Gama peilio modelis, buvo ieSkoma
geresniy procediiros atlikimo techniky, taiau
moksliniuose tyrimuose yra pateikiamos skirtingos
klinikinés i§vados Sia tema. Diskusijos kyla svarstant
stereotaktinés radiochirurgijos indikacijas, atlikimo

technikg bei iSeiciy vertinima.

Stereotaktinés radiochirurginés procediiros
metodika

Gama peilio veikimo principas paremtas
jonizuojancios spinduliuotés nukreipimu j konkrety
taSka- taikinj. Tremoro atveju taikinys yra
ventralinis tarpvidurinis gumburo branduolys (lot.

Nucleus ventralis intermedius, VIM). Taikinys, o

tiksliau jo koordinatés, nustatomos pasitelkiant
aukstos rezoliucijos magnetinio rezonanso vaizdus ir
stereotaksinius altasus [4] [5] [6]. Viena labiausiai
paplitusiy metodiky yra Guyot metodika, kurios
metu identifikuojama linijja tarp priekinés ir
uzpakalinés smegeny jungties (AC - PC), menama
linija padalijama j tris lygias dalis, kurios savo
ruoztu dar padalijamos j dvi dalis gumburo
auksciausio tasko ir AC - PC linijos atzvilgiu. Véliau
yra bréziamos jstrizos linijos, tarp kuriy yra
randamas taskas 2,5 milimetrai atstumu nuo AC - PC
linijos. Koronarinéje vaizdo plok§tumoje nuo gauo
taSko iki treciojo skilvelio sienos yra nubréziama
linjja (11 milimetry atstumu). Pazymétas taskas ir
yra taikinys Gama peilio talamotomijoje- VIM
braduolys. Galiausiai yra parenkama saugi ir
efektyvi Gama peilio talamotomijos jonizuojancios
spinduliuotés doze, kuri jvairiy autoriy duomenimis
svyruoja tarp 120 ir 150 Gréjy (Gy) [7]. Procedira
yra atlickama naudojant stereotaktinj réma ir
,Leksell Gamma Knife Perfection® modelj su 4
milimetry kolimatoriumi. Proceduira vidutiniskai

trunka 60+30 minuéiy [4].

Indikacijos  stereotaktinés  radiochirurgijos
gydymui

Teisingai nustatytos indikacijos yra dalis efektyvaus
gydymo sékmés. 1998 metais C.M. Duma su
bendraautoriais, kaip indikacija gama peilio
talamotomijai, jvardijo pacientus, kuriems yra
kontraindikuotina  invaziné  procediira  dél
kardiopulmoniniy ligy, kuriems negalima anestezija.
Taip pat tyrime kaip indikacija nurodoma ir vyresnis
amzius, antikoagulianty vartojimas, vidutinio
sunkumo demencijos buvimas bei paties paciento
pasirinkimas  [8]. Kitame tyrime autorius
Kondziolka ir kiti jtraukia indikacijas, kurios apima

tiek kontraindikacijas giliajai smgeny stimuliacijai,
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tiek ir paciento nesutikimg atlikti giliaja smegeny
stimuliacija [9]. 2017 mety tyrime Raju ir kiti kaip
indikacija Gama peilio talamotomijai iSskiria tokiy
ligy turéjima, kaip cukrinis diabetas, inksty funkcijos
nepakankamumas, iSeminio insulto buvimas
anamnezéje [10]. Visas $ias indikacijas papildo
Niranjan su bendraautoriais 2018 metais atliktame
tyrime, kuriame prie visy jau paminéty indikacijy dar
yra ir sunkus, negalig sukeliantis tremoras, kurio
buvimas apsunkina kasdienés veiklos ir profesinius

veiksmus [11].

ISeitys po Gama peilio talamotomijos

Tremoro iSeitys po taikyto gydymo neurochirurgijos
srityje yra nustatomos remiantis klinikiniais
rodikliais, tokiais kaip: iSgyvenamumas,
pasireiskusios  klinikinés komplikacijos, ligos
progresavimas ir panaSiai. Taciau neretai Sie
rodikliai ne iki galo atspindi poveiki paciento
gyvenimo kokybei [12]. Todél yra reikalinga i
yra naudojami neurologiniai testai, kurie jvertina
tremoro iSeitis: Unifikuota Parkinsono ligos
vertinimo skalé (angl. Unified Parkinson disease
rating scale arba UPDRS), klinikiné tremoro
vertinimo skalé (angl. Clinical Rating Scale for
Tremor) bei Fahn — Tolosa — Marin tremoro
vertinimo skalé ( angl. The Fahn — Tolosa — Marin
Tremor Rating Scale, FTRS) [15] [16] [17] [18].
Taikant Sias skales yra vertinamas ir Gama peilio
talamotomijos efektyvumas. Apzvelgiant j moksling
literatira galima teigti, jog tremoro pageréjima
pasiekia daugiau nei 80 procenty gydyty pacienty
[19]. Raju su bendraautoriais savo tyrime apraso
statistiSkai reikSmingg 93,9 procenty tremoro
sumazéjimg pacientams, i§ kuriy 36,4 procentams
tirlamyjy iSeitys buvo vertinamos puikai. Prastesnj
rezultata gavusios studijusios, kaip priezast] tokio

rezultato, jvardija taikyta per maza jonizuojancios

spindulivotés doze ar tikslumo trikumg taikinio
nustatyme [20]. Daugelis tyrimy apraso ne tik geras
iSeits, bet ir komplikacijas, kurios bendrais
duomenimis po Gama peilio talamotomijos
pasireiSkia maziau nei 9 procentams tyrimuose
dalyvaujanciy pacienty. Young ir kity tyrime
jvardijamos  komplikacijos  apima  klausos
sutrikimus, disfazija, disartrija, prieSingos puses
motorikos sutrikimus, kurie, einant laikui, pranyko
[21]. Kooshkabadi ir kiti pranesé apie dar vieng
komplikacija, kuri gana neretai pasitaiko- tai
kontralateralinés pusés veido tirpimas [22]. Young
su bendraautoriais palygino vidutinj pazeidimo tiirj
po Gama peilio talamotomijos pacienty, kurie patyré
komplikacijas ir kurie nepatyré. Gautas rezultatas
parodé, jog pacientams be komplikacijy vidutinis
pazeidimo turis sieké 188 kubiniy centimetry, o
pacientams, kuriems komplikacijos pasireiské-
vidutinis pazeidimo tdiris buvo 871 kubiniy

centimetry.

Apibendrinimas

Stereotaktiné  radiochirurgija- Gama  peilio
talamotomija  yra jnovatyvus neinvazinis
medikamentams  atsparaus  tremoro  gydymo
metodas.  Pagrindinés  indikacijos, kuriomis
remiantis yra atrenkami pacientai, yra vaistais
nekontroliuojamas tremoras, vyresnis paciento
amzius, sunkios gretutinés ligos, biiklés, kurios
kontraindikuoja invazinj tremoro gydyma, paciy
pacienty pasirinkimas ir/ar sutikimas atlikti invazing
(pvz.: gilioji smegeny stimuliacija) ar neinvazing-
Gama peilio talamotomijos procediirg. Atrinktiems
pacientams yra atliekamas aukstos rezoliucijos (1,5-
3 tesly) magnetinio rezonanso tyrimas, kurio vaizdai
yra naudojami taikinio- VIM branduolio nustatyme.
Stereotaktinis rémas yra pritvirtinamas prie galvos ir

pacientas paruoSiamas Gama peilio talamotomijos

procediirai. Po procediiros pacientai yra sekami bent
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pus¢ mety, vertinamas atsakas j gydyma naudojant
klinikines tremoro vertinimo skales. Didzioji dalis-
daugiau nei 80 procenty pacienty po stereotaktinés
radiochirurginés procediiros pasiekia geras ar labai
geras tremoro valdymo iSeits. Maziau nei 9 procentai
pacienty patiria ankstyvas ar vélyvas tremoro
komplikacijas, kurios eigoje regresuoja. Taigi,
stereotaktiné radiochirurgija yra efektyvus ir gana
saugus gydymo budas, kuris padeda valdyti
medikamentais nekontroliuojama tremora. Norint
geriau jvertinti gydyma bei saugumo ir efektyvumo
santykj, reikalingi iSsamis ir ilgalaikiai tyrimai

Sitoje srityje.
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