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Orthostatische tremor

» Kenmerken

|3-18 Hz tremor!2

Trillingen treedt op met staan

» Epidemiology
Zeldzaam
Vanaf 50 jaar?

Met name vrouwen aangedaan
» Kwaliteit van leven is aangedaan*

» Medicatie is vaak ineffectief?
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Diepe hersenstimulatie

ucleus ventralis
intermedius

» Thalamus kern, de Vim
» Primaire target tremor control'3

»  Effectieve target voor meerdere tren )



Onderliggend stimulatiemechanisme

» Tremor netwerk

»  Vim is een onderdeel

» Kern netwerk

» DBS beinvloedt tremor netwerk

»  Verstoring pathologisch signaal

EMG meting
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Effect diepe hersenstimulatie

» |7 OT-patiénten'*

Medicatie geen effect
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Onderzoeksvragen

Verkennende studie:
I. Woat is het effect van DBS op OT?

Kunnen we de uitkomst van DBS voorspellen op basis van de metingen gedaan voor
de operatie!

Kunnen we de patienten selectie verbeteren op basis van de metingen gedaan voor
de operatie!

2. Wat is het meest effectieve contactpunt van de stimulatie electrode!

Wat is het effect van de meest effectieve electrode!?

“Meer inzicht krijgen in OT in het algemeen”



Wat ga ik doen?

» Effect van DBS op tremor meten

EMG-meting voor en na operatie
Verandering sta tijd

Verandering tremor eigenschappen

» Brein reconstrueren

Locatie electrode

1o trceps

to biceps
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Wat ga ik doen?

» Effect van DBS op tremor meten

EMG-meting voor en na operatie
Verandering sta tijd

Verandering tremor eigenschappen

» Brein reconstrueren
Locatie electrode

Witte stof banen

» Afstand witte stofbanen tot electrode

berekenen

» Kijken hoe de patient het effect ervaart

Vragenlijsten

ADINSTRUMENTS




Waar ben ik nu mee bezig?

» Stimulatie per patient bekijken

» Effect stimulatie linken aan witte stof banen
Verklaard het gevonden verbetering?

Verklaard het gevonden bijwerking?
» Vragenlijsten verzamelen

» Resultaten interpreteren



Limitaties van dit onderzoek

» Kleine groep patienten

Geen duidelijke uitspraken
» Niet alle data voor alle patienten
» Deel van de data retrospectief

» Stimulatie verschilt per patient



Wat betekent het voor u?
» |Is DBS effectief?

Lange termijn effect

Bijwerkingen

» Is de target goed!?

Welke gestimuleerde structuur/baan is het meest effectief

» Voorspellende factoren
Wel of geen DBS bij sommige patiénten?

» —> Behandelplan verbeteren



Vragen??
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