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Izvlecek / Abstract
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1ZVLECEK

Spodbujevalnik vagusnega Zivca (SVZ) je v kliniéni rabi od leta 1997 in predstavlja nefarmakologki pristop
pri zdravljenju trdovratnih epilepsij. Metoda je razmeroma varna in pri ve¢ini bolnikov privede do zmanjse-
vanja Stevila in trajanja napadov. Pomembno se lahko skrajsa postikti¢no stanje zmedenosti in utrujenosti. V
Sloveniji smo prvo vsaditev opravili januarja 2004.

Ce pri otroku ali mladostniku ugotovimo epilepsijo, ki je odporna na zdravljenje z zdravili, in ¢e kirursko
zdravljenje ni mozno, pride v postev zdravljenje s stimulacijo vagusnega zivca. Dodatna merila za izbiro
bolnikov za SVZ so vrsta epilepsije, vrste epilepti¢nih napadov (parcialni napadi) in etiologija. Hitro napre-
dujoda nevrodegenerativna obolenja so kontraindikacija za SVZ, pa tudi predhodne operacije levo na vratu v
podrocju poteka levega vagusnega zivea ali pa kroni¢ne bolezni pljuc.

Utinek zdravljenja. V povpredju se pri polovici bolnikov, zdravljenih s SVZ, $tevilo napadov zmanjsa za 50
%. Nekateri dosezejo tudi popoln umik bolezni. Natan¢en mehanizem delovanja $e ni pojasnjen.

Utinek zdravljenja ocenjujemo ob koncu prvega leta po vsaditvi SVZ, ker Sele po tem Gasu nastavitev gene-
ratorja doseze ustrezne tokove draZzenja. So¢asno z manj$im $tevilom napadov pa se lahko izboljsa kakovost
zivljenja bolnikov in njihovih druzin, predvsem na ra¢un zmanjsevanja vedenjskih tezav in izbolj$anja razpo-
lozenja. Tako so porocali o izbolj$anju pozornosti, verbalnih sposobnosti, spomina in aktivnega sodelovanja
v Solsko varstvenih enotah. Spremembe razpoloZenja opazamo Ze v prvih mesecih po vsaditvi, medtem ko se
zmanjSanje pogostosti napadov pokaze Sele po treh do Sestih mesecih, v¢asih pa $e kasneje, in sicer priblizno
eno leto po vstavitvi. U¢inki zdravljenja so dolgotrajni in praviloma po dolocenem ¢asu ne izzvenijo.

Opis naprave in tehni¢ni podatki. Generator SVZ sestavljajo titanijeva $katlica, ki vsebuije litijevo baterijo,
elektrodi s povezovalno zic¢ko in sidrna vrvica, s katero kirurg pri¢vrsti zicko z elektrodami na levi vagusni
Zivec. Zivljenjska doba baterije je od enega leta do 16 let, odvisno od jakosti toka draZenja in frekvence ter
trajanja impulzov. DraZzenje za¢nemo s tokom jakosti 0,25 mA in ga zviSujemo enkrat mesecno po 0,25 mA
do konéne jakosti 3,5 mA. Signal je vkljugen 30 sekund, nato pa izkljuen 5 min. Cas vklju¢enega in izklju-
Cenega signala je mogoce spreminjati, vendar klini¢ne izkus$nje kazejo, da pri spremenjenem razmerju z dalj-
$im ¢asom drazenja od mirovanja pride do atrofi¢nih spremeb na vagusnem zivcu. Pri posameznem bolniku
prvo nastavitev opravimo 14 dni po vstavitvi. S tem se izognemo neprijetnim, lahko tudi bole¢im ob&utkom,
ki se pojavijo, e SVZ vklopimo, preden se rana povsem zaceli.

Stranski uéinki uporabe SVZ so najveckrat hripavost (pri 27 % bolnikov), kaselj (25 %), glavobol (23 %),
faringitis (13 %) in navzea (12 %), mozne pa so tudi okuzbe sistema.

V finanénem pogledu se stroski naprave in kirur§kega posega povrnejo po 2 letih in pol.

Marsikateremu bolniku SVZ izbolj$a kakovost Zivljenja, saj izboljsa splosno poéutje, razpoloZenje, bolniki
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postanejo bolj samostojni pri vsakodnevnih dejavnostih, obenem pa ne povzroéa negativnih stranskih ucin-
kov kot protiepilepti¢na zdravila.

Zakljuéek. Zdravljenje s SVZ je metoda elektriéne stimulacije levega vagusnega Zivca, ki je po u¢inkovitosti
enaka novej$im protiepilepticnim zdravilom. Primerna je kot dopolnilno zdravljenje za bolnike s trdovratno
epilepsijo, pri katerih kirursko zdravljenje ni mozno in pri katerih z zdravili ne dosezemo zadovoljivega sta-
nja.



