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1. A Kkutatas célja

A transzkranidlis stimuldciés eljardsok haszndlatdnak értékelése a

neurorehabilitaciéban.

2. A kutatas megszervezése és modszerei

A vizsgdlatok soran a transzkranidlis stimuldcié hatdsat vizsgéljuk stroke-on
atesett betegek rehabilitacidjaban:
1. Transzkranialis egyenaram ingerlés hatékonysaganak vizsgélata
stroke betegek esetében.

2. Vizo-motoros feladat hasznalata, teljesitmény, motoros
teljesitményt mérd tesztek kivitelezése.

3. Agyi MRI vizsgdlat (T1 sulyozott, FLAIR, diffuzid)

3. A tervezett kutatas szakirodalmi alapjai

A kardivascularis és daganatos betegségeket kovetSen a stroke a harmadik
helyen all a fejlett orszagok halalozasi okai kézott. Az elmilt években az akut
stroke therapidjaban lényeges el6remozdulds tortént, azonban a felépiilés
sarokkove tovdbbra is a neurorehabilitacié. Ennek megfelel6en a rehabilitacié
tobb figyelmet kell kapjon, 4j médszereket kell kifejleszteni és azok értékelését
mihamarabb meg kell kezdeni. A jelenlegi elképzelés szerint a agyi inzultusok

utédni felépiilés mechanizmusa sokban hasonlit, részben megegyezik a motoros



tanulast, adaptaciét kovetd funkciondlis reorganizaciéval. Mar Kkordbban
bizonyitottuk, hogy ezeket a plasztikus véltozasokat befolyasolni lehet a kérgi

excitabilitds kiilsé moduléci6javal.

Jelen vizsgélat célja, hogy ezeket a transcranialis ingerlési médszereket a
rehabiliticiéba is bevonjuk, azokat a standard rehabilitacidés protokolokkal

egyutt alkalmazva jobb eredményeket kapjuk.

A Kkozelmult vizsgalatai fényt deritettek arra, hogy a kérgi excitabilitas
megvaltoztatdsa kiils6 mégneses (rTMS) vagy egyenaram ingerléssel (tDCS)
stroke betegek esetében jelents teljesitmény javulast eredményez, mely a
stimulaciot kovetd iddszakra is kihatott (Webster et al,, 2006). Boggio vizsgalatai
azt is megmutattak, hogy ismétl6ds stimuldciéknak kumulativ hatésa van, és a
kedvezd hatdsok megmaradtak két héten keresztiil (Boggio et al, 2007). Ezen
igéretes eredmények ellenére, hosszantarté kedvezé hatds csak akkor varhatd,
ha az ismétlédd stimuldciékat motoros tréninggel kombinéljuk (Brown et al,
2008; Plautz et al,, 2003). Hogy ennek a szinergista mechanizmusnak mi a pontos
héttere, még nem ismert. Farmakolégiai tanulményok azt igazoltak, hogy tréning
indukalta valtozdsok kapcsolatban vannak a csékkent intracortikalis GABA-erg
inhibiciéval (Butefisch et al, 2000; Lech et al, 2001). Egy MR spektroszkoépias
tanulméanyban megmutattuk, hogy 30 perc motoros szekvencia tanulas kb 20%-
0s GABA szint csokkenéssel jar a kontralateralis motoros kéregben (Floyer-Lea
et al, 2006). Classen és Liepert csokkent révid latencidju intracrotikalis
inhibiciét taldlt motoros tanuldst kévetden (Classen et al,, 1999; Liepert et al,,
1998; Perez et al, 2004), mely hétterében elsésorban a GABA-erg kérgi inhibic
igazolodott (Di Lazzaro et al,, 2007).

Az egyenaram ingerlés egy non-invaziv, fijdalmatlan, modulaciés eljaras, mely a
kérgi neuronok ingerlékenységét tudja befolydsolni polaritas fiigg6 médon. Az
anodélis tDCS ingerlés hatdsarél ismert, hogy csékkenti az intracorticalis
inhibiciot (Nitsche et al,, 2005). A hosszitavu hatdsairdl azt gondoljuk, hogy
NMDA receptor medidlt szinaptikus transzmisszié er6sségével vannak
Osszefiiggésben, mert az NMDA receptor antagonista dextrometorphan
csokkenti az utdhatdsokat (Nitsche et al, 2004). Egy MR spektroszképids

tanulmanyban kb. 10%-o0os GABA szint csokkenést észleltink a motoros



kéregben 10 perc anodalis stimulécié hatdsara (Stagg et al. 2010}.

4. A Kutatasba bevonni kivant vizsgalati alanyok szama, illetve kore, neme,
életkora

A vizsgéalatba a Neurolégiai Klinika Neurorehabilitidcidés osztdlyanak betegei
koziil szandékozunk bevélogatni stroke betegeket. Az egészséges kontrollokat

hirdetések utjan kivanjuk a vizsgalatba bevonni (plakat, helyi tjsag, internet).
A beteg és a kontroll csoportba 20-20 alanyt kivdnunk bevonni.
Bevdlasztdsi kritériumok:

* Betegek:
18-80 év kozotti életiik esd stroke-jan atesett betegek.
* Kontrollok:

18-80 év kézitti , neurolégia és pszichidtriai betegségekben nem szenvedd

egészségesek.

Nyilatkozom, hogy a fenti adatok nem sértik a kutatdsnak a szellemi alkotdsok
védelmére vonatkoz6 érdekeit és nem tartalmaznak szakmai- vagy szolgalati
titkot, illetve a kutatds érdekeit veszélyeztetd adatot. A fenti adatokat barki,
korlatozas nélkiil megismerheti. Tudomdasul veszem, hogy jévahagyas utan az

RKEB a kozérdekii adatokat a honlapjan kézzé teszi.

Szeged, 2010.07.23.
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