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Abstract

Background: Tourette syndrome is a neurologic condition characterised by multiple motor and one or several
phonic tics. The syndrome is typically associated with psychiatric comorbidities, including obsessive-compulsive
disorder/behaviour and attention-deficit hyperactivity disorder. Although behavioural and pharmacological
treatments for Tourette syndrome are available, there are patients that do not respond to the treatments. In
treatment-refractory Tourette syndrome cases, Deep Brain Stimulation (DBS) has emerged as a promising
intervention.

Aim: to conduct a literature review on the use of Deep Brain Stimulation in Tourette syndrome, focusing on the
indications and effectiveness of the method.

Methods: a literature review was conducted on the PubMed database, using the keywords: ,, Tourette syndrome*,
»treatment-refractory®, ,,Deep Brain Stimulation®. Articles published in the last 10 years in English were selected
for the analysis.

Results: DBS is a relatively new method in the treatment of Tourette syndrome and is used in rare and special
cases. The indications are based on clinical symptoms — very frequent tics that may be severe in nature and non-
responsive to medication. DBS has been proven to have a positive effect on both motor and phonic tics in cases
that have been refractory to conventional treatments.

Conclusion: Tourette syndrome is a chronic neuropsychiatric disorder characterised by motor and phonic tics that
can substantially diminish the quality in life of affected individuals. In rare cases the patients‘ symptoms are non-
responsive to common treatment methods. An emerging treatment method, DBS, has a positive effect in reducing

symptoms in treatment-refractory cases of Tourette syndrome thus improving the overall life quality of patients.
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Giliosios smegeny stimuliacijos taikymas atsparaus gydymui

Tureto sindromui: literatiiros apzvalga
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'Medicinos fakultetas, Vilniaus universitetas, Vilnius, Lietuva

Santrauka

Ivadas: Tureto sindromas yra neurologiné liga, kuriai budingi daugybiniai motoriniai tikai bei vienas ar keli
foniniai tikai. Tureto sindromas paprastai yra susijes su gretutinémis psichiatrinémis ligomis, jskaitant obsesinj-
kompulsinj sutrikimg bei démesio trilkumo ir hiperaktyvumo sutrikimg. Nors Tureto sindromg galima gydyti
kognityvine elgesio terapija ir farmakologiniais budais, yra pacienty, kurie nereaguoja j turimg gydyma. Tokiais
gydymui atspariais Tureto sindromo atvejais gilioji smegeny stimuliacija (GSS) tapo perspektyviu gydymo
metodu.

Tikslas: atlikti giliosios smegeny stimuliacijos panaudojimo gydymui atsparaus Tureto sindromo atveju
literatiiros apzvalga, aptariant Sio gydymo metodo indikacijas, efektyvuma.

Metodika: literatiiros paieska atlikta ,,PubMed* duomeny bazéje, naudojant raktazodzius: ,, Tureto sindromas®,
»atsparumas gydymui®, ,.gilioji smegeny stimuliacija“. IS mokslinés literatiros S$altiniy atrinktos tema
atitinkancios publikacijos, paskelbtos per paskutinius 10 mety angly kalba.

Rezultatai: gilioji smegeny stimuliacija yra gana naujas metodas gydant Tureto sindromg, taikomas retais ir
neatsakantys j medikamentinj gydyma. Jrodyta, kad gilioji smegeny stimuliacija teigiamai veikia tiek motorinius,
tiek foninius tikus tais atvejais, kurie buvo atspariis farmakologiniam ir psichoterapiniam gydymui.

ISvada: Tureto sindromas yra létinis neuropsichiatrinis sutrikimas, kuriam biidingi motoriniai ir foniniai tikai,
galintys pabloginti serganciyjy gyvenimo kokybe. Retais atvejais pacienty simptomai biina sunkis ir nereaguoja
i iprastus gydymo metodus. Gilioji smegeny stimuliacija yra efektyvi mazinant simptomus gydymui atspariais

Tureto sindromo atvejais, taip pat gerinama bendra pacienty gyvenimo kokybé.

Raktiniai ZodZiai: Tureto sindromas, atsparumas gydymui, gilioji smegeny stimuliacija.
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1. JIvadas

Tureto sindromas (TS) — tai létinis
neuropsichiatrinis ~ sindromas, kuriam yra
bidingi daugybiniai motoriniai ir vienas ar
daugiau foniniy tiky. Tikai gali biiti apibiidinami
kaip stereotipiniai, pasikartojantys judesiai bei
garsai, prie$ kuriuos atsiranda iSankstinis noras,
poreikis atlikti judesi ar vokalizuoti garsa,
zodzius (1). Dazniausiai klinikoje sutinkami
motoriniai tikai — galvos, peciy sukamieji jude-
siai, daznas ar stiprus mirks¢jimas, mimikos, o
foniniai tikai daZniausiai biuina krenksStimas,
koséjimas, pavieniy zodziy ar garsy kartojimas.
Tureto sindromu sergantys pacientai jaucia
premotorinj poreikj, norg pries 80 % tiky (2).
Tai gali buti tam tikra emocija (nerimas, baime)
ar lokalus sensorinis dirgiklis — kutenimas,
deginimas, tirpimas, tempimas ir pan. Tureto
sindromas, manoma, kad yra zievés-pamatiniy
branduoliy-gumburo-zievés grandinés sutriki-
mas. Simptomy pradzia — ankstyvoje vaikystéje,
simptomai labiausiai iSreiksti 10-12 m. vaikams.
Simptomy sunkumas skiriasi tarp pacienty,
daugeliui paauglystéje tikai palaipsniui silpnéja,
o pasickus suagusiyjy amziy, apie ¥ vaikystéje
turéjusiyjy TS pastebés buklés geréjimg (tiky
maziau), ar tiky visai nebeatliks (1,3).
Siuolaikinis Tureto sindromo gydymas apima
kognityvine elgesio terapija ir farmakoterapija,
$iy metody derinj. Taciau yra pacienty, kuriems
gydymas elgesio terapija ar medikamentais néra
efektyvus ar tinkamas dél wvaisty Salutinio
poveikio (4). Taip pat yra pacienty, kuriems tikai
reiSkiasi ypatingai daznai, ar net atlickami
savizalos tikai. Siuo atveju, gilioji smegeny
stimuliacija gali biti taikoma simptomy
kontrolei, gydymui (1, 5). Gilioji smegeny
stimuliacija yra taikoma Parkinsono ligos,
esencialinio tremoro, distonijos gydymui, taciau

pastaruoju metu vis daZzniau naudojama ir

sergant Tureto sindromu, kai sindromo
simptomai yra iSreiksti ir neigiamai veikiantys
paciento gyvenimo kokybe. Giliosios smegeny
stimuliacijos metu ] specifines galvos smegeny
dalis yra implantuojami elektrodai, bei |
stimuliatoriy panaSus prietaisas, kuriuo yra
reguliuojami stimuliacijos parametrai. Sritys-
taikiniai yra stimuliuojami aukSto daznio
impulsais, o objektyviai stebimas simptomy

(tiky) palengvéjimas (6).

2. Metodika

Literatiros apzvalga atlikta medicininéje
duomeny bazéje ,,PubMed”. Paieskai naudoti
raktazodziai: ,,Tureto sindromas“ (Tourette
syndrome), ,atsparumas gydymui“ (treatment-
refractory), ,,gilioji smegeny stimuliacija“ (deep
brain stimulation). Atrinktos temg atitinkancios
publikacijos, paraSytos angly kalba ir
publikuotos 2013-2023 metais. Atsizvelgus |
visus kriterijus, Sioje literatiros apzvalgoje

remtasi 21-u moksliniu straipsniu.

3. Rezultatai

3.1. Tureto sindromo patofiziologija

Iki $iol Tureto sindromo patofiziologija yra ne
iki galo aiSki, taciau yra suformuotos kelios
hipotezés. Ilga laikg Tureto sindromas buvo
siejamas su pamato branduoliy disfunkcija —
manoma, kad tikai kyla dél sutrikusio
sensomotorinés smegeny Zzievés — pamato
branduoliy kelio slopinimo, kuris lemia neurony
disinhibicijg motorinéje ir limbinéje (dryzuotojo
kiino, striatum) sistemose (3). Su judesiy
kontrole siejama zievés — dryZzuotojo kiino —
gumburo — zievés grandiné apima du pamato
branduoliy kelius — tiesioginis kelias judesius
palengvina, o netiesioginis kelias judesius
slopina (7). Juodosios medziagos (substantia

nigra) tankiosios dalies dopaminerginé iSeitis }
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dryzuotajj kiing reguliuoja tiesioginj kelia, bei
slopina  netiesioginj kelig.  Nigrostriatiniy
neurony  disfunkcija  lemia  sumaZzéjusj
tiesioginio kelio aktyvuma bei padidéjusj
netiesioginio kelio aktyvumag (8). Didéjanti
dopamino koncentracija dryZuotame kiine
inaktyvuoja gumburo siunciama slopinamajj
atsaka | smegeny zZieve, butent dél to gali kilti
tikai. Taip pat sutrinka automatinio veiksmo
slopinimas — negebéjimas inhibuoti ar atidéti
tam tikro veiksmo yra siejamas su tiky stiprumu.
Taciau $is patofiziologinis modelis nepaaiskina
tikams buidingo ,,bangavimo* (stipréjimo/silp-
néjimo), prie§ tika pasireiSskiancio stipraus
poreikio atlikti tikg (9).

Kita hipotezé Tureto sindromo klinika aiskina
nenormaliai padidéjusiu  faziniu dopamino
iSskyrimu, dél kurio galéty stipréti iSreiksti ir
persistuojantys motoriniai  jprociai. Faziné
dopamino sekrecija tarsi skatina iSmokty judesiy
(t.y. tiky) atlikimg dél tiesioginiy ir netiesioginiy
smegeny zievés — pamato branduoliy tinklo
plastiskumo poky¢iy. Jei tikas laikomas jprastu
ir iSmoktu veiksmu, taip pat biity paaiskintas
premotorinis noras atliktj tika — tokio noro
,patenkinimas* sukelia dopamino i$skyrima,
taip dar labiau sustiprinant iSmokima atlikti tika
(7,9).

Tureto sindromo patofiziologijoje  svarby
vaidmen] atlieka ir gumburo centromedianinis
parafascikulinis pluosStas (CM-Pf), turintis
anatominiy ir funkciniy rySiy su pamato
branduoliais, smegeny Zieve, bei apimantis ne
tik motoring funkcijg, bet ir limbines,
asociatyvines funkcijas. CM-Pf perduoda
informacija motorinei Zzievei, turi aferentes i$
motorinés, premotorinés ir sensorinés zieves,
taip pat eferentes j pasviraji branduolj (nucleus
accumbens), uodeguotaji branduolj (nucleus

caudatus), prieking kiauto (putamen) dalj.

Tureto sindromu sergantiems pacientams
randamas pakites CM-Pf neurony aktyvumas.
Kadangi  centromedianinis  parafascikulinis
pluostas yra glaudZiai susijes su dryzuotuoju
kiinu bei jo funkcijomis, yra manoma, kad CM-

Pf atlieka svarby vaidmenj Tureto sindromo

gydyme (7).

3.2. Indikacijos giliajai smegeny stimuliacijai
Tureto sindromo gydymas giligja smegeny
stimuliacija pirmg kartg atliktas Veerle Visser —
Vandewalle 1999 metais (8). Gilioji smegeny
stimuliacija iki dabar yra tiriama kaip galimas
efektyvus  sunkiy, gydymui rezistentisky
neuropsichiatriniy ligy, tarp jy ir Tureto
sindromo, gydymo metodas. Tureto sindromo
gydymui gilioji smegeny stimuliacija yra
naudojama tik pavieniais, sudétingais atvejais
(3,4). Dabartiniai klinikiniai kriterijai Tureto
sindromu  sergantiems  pacientams  yra
grindziami klinikine diagnoze, kai patiriami tikai
yra didelio daznio ir sunkumo, invalidizuojantys,
nepaisant to, kad yra vartojami bent trys skirtingi
medikamentai: alfa-adrenerginis agonistas, du
dopamino receptoriy antagonistai ir bent vienos
papildomos klasés vaistas (pvz. klonazepamas).
Tiky sunkumui vertinti gali biiti naudojama
YGTSS (Yale Global Tic Severity Scale), kuri
vertina tiky pobiidi, daznj, kompleksiskuma,
itaka  psichologinei  buklei, socialiniams
santykiams. Gilioji smegeny stimuliacija
indikuotina, jei surenkama >35 balai/100 (10).
Taip pat yra atsizvelgiama | paciento amziy —
pacientas turéty buti vyresnis kaip 18 mety,
taciau tai néra grieztas kriterijus. Atsizvelgiama
} komorbidiskuma — ar greta néra Kkity
neuropsichiatriniy ~ susirgimy. Kad  biity
svarstoma gilioji smegeny stimuliacija, tikai
turéty bati vyraujantis simptomas, o pries taikant

giligja smegeny  stimuliacija, gretutiniai
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susirgimai turéty buti gerai kontroliuojami
maziausiai 6 ménesius. Vertinami psicho-
socialiniai veiksniai — pakankama socialiné
parama be Tmiy ar polimiy psichosocialiniy
stresoriy, aktyvus dalyvavimas psichologinése
intervencijose, jei tai yra biitina, taip pat turi biiti
atpazjstami psichogeniniai tikai, iSgalvoti
simptomai, asmenybés sutrikimai (10, 11).

Gilioji smegeny stimuliacija kontraindikuotina,
kai klinikoje stebimi negydomi psichikos
sutrikimai, mintys apie savizudybe, aktyvi
priklausomybé nuo alkoholio, narkotiniy
medziagy, taip pat jei yra sunkiy kognityviniy
sutrikimy. ~ Siuos  vertinimus  turi  atlikti
specializuota komanda, kurig sudaro neurologas,
psichiatras,  neurochirurgas,  psichologas,
logopedas ir kineziterapeutas. Kiti atmetimo
veiksniai  yra  reikSmingi  struktiiriniai
pazeidimai, anatominés anomalijos MRT tyrime

(1, 10, 11).

3.3. Giliosios smegeny stimuliacijos veikimo
mechanizmas

Tai yra grjztamas bei kontroliuojamas gydymo
bidas. Per implantuotus elektrodus ir
neurostimuliatoriy sistema, tikslinés smegeny
sritys yra stimuliuojamos létiniais auksto daznio
impulsais  (12). Nuolatiné aukSto daznio
pozievio struktiiry, tokiy kaip subtaliaminis
branduolys, blyskiojo kamuolio vidiné dalis
(globus pallidus pars interna - GPi), stimuliacija
tapo patikima Parkinsono liga, distonija
serganfiy  pacienty motoriniy  simptomy
(tremoro, diskineziy) gydymo priemone (13).
Dabar gilioji smegeny stimuliacija yra taikoma
gydant ir jvairius psichiatrinius sutrikimus, kitus
judéjimo sutrikimus, i§ jy ir Tureto sindroma.

Gilioji smegeny stimuliacija  grindziama
lokalizuota  aukSto  daznio  stimuliacija

pamatiniuose  branduoliuose bei smegeny

gumbure, kadangi Sios smegeny sritys yra
susijusios su judesiy sutrikimy patogeneze.
Elektrodo implantavimo vietoje yra moduliuo-
jama gretimy neurony veikla, tiesiogiai
stimuliuojant jy aksonus bei dendritus. Pakitus
neurony atsako modeliams, sutrikdomas
patologinis osciliacinis aktyvumas paveiktose
smegeny srityse. Si elektrine moduliacija
palengvina motoring simptomatika, esencialinio
tremoro atveju poveikis stebimas vos po keliy
sekundziy. Manoma, kad ilgg laika taikoma
gilioji smegeny stimuliacija indukuoja palaipsnj
neurony grandziy persitvarkymg, didinant
sinapsiy plastiSkumg (12). Kai auks$to daznio
stimuliacija yra taikoma j blyskiojo kamuolio
vidinés dalies anteromedialing sritj, sumazéja su
tikais susijusiy faziniy pokyc¢iy amplitudé (1).
Nors Tureto sindromo atveju stebimas Umus
auksto daznio stimuliacijos poveikis giliosioms
struktiiroms, pagrindinis atsakas  véluoja,
kaupiasi. Tai rodo, kad GSS mechanizmg Tureto
sindromo atveju gali lemti neuroplastiniai
grandinés komponenty pokyciai. Daugeliu
refrakteriniy atvejy, iSjungus GSS, tikai
atsinaujina, o tai rodo, kad neuroplastiniai
poky¢iai yra trumpalaikiai, ar vidutinés trukmés
4,5, 12).

3.4. Sritys — taikiniai

Iki Siol néra nustatytos vienos konkrecios
smegeny srities, kuri bty stimulivojama Tureto
sindromo atveju. I§ viso nustatyti astuoni
tinkami taikiniai: du i§ jy yra gumbure —
centromedianinis parafascikulinis kompleksas ir
centromedianinis branduolys; du yra blyskiojo
kamuolio vidinéje dalyje — posteroventro-
lateraliné bei antero-medialiné sritis; blyskiojo
kamuolio iSoriné dalis; pasvirasis branduolys ir
vidinés  kapsulés priekine  kojyté, bei

subtaliaminis branduolys. Taip pat iSbandomi $iy
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taikiniy deriniai. I§ paminétyjy taikiniy
placiausiai iStirtos ir dazniausiai stimuliuojamos
yra gumburo bei blySkiojo kamuolio vidinés

dalies sritys (14, 15).

Gumburas

Gumburo stimuliacija geriausiai iStirta ir Tureto
sindromo atveju taikoma dazniausiai, dél
gumburo  anatominés  lokalizacijos  tarp
motoriniy smegeny zievés sri¢iy ir su judesiais
susijusiy pozievio struktiiry, ypac pamatiniy
branduoliy ir smegenéliy. Manoma, kad
centromedianinio-parafascikulinio  komplekso
priekinés dalies lastelés yra susijusios su tiky
atsiradimu (16). Remiantis atliktais moksliniais
tyrimais, gumburo centromedianinio-
parafascikulinio komplekso stimuliacija buvo
susijusi su 46 % motoriniy ir 52 % foniniy tiky
pageréjimu, vertinimui naudojant YGTSS. Taip
pat yra duomeny, kad stimuliuojant CM-Pf,
simptomy pageré¢jima jauté 40-80 % tiriamuyjy
(1). Taip pat, Sios srities stimuliacija pagerino
pacienty socialinj, profesinj funkcionavima,
gebéjimg mokytis. 2016 m. atliktame tyrime,
tikai redukavosi >40 % (16, 17), buvo stebimas
didesnis poveikis j foninius tikus. Didziausiame
atliktame tyrime dalyvavo 34 pacientai,
sergantys Tureto sindromu, jiems buvo taikoma
gumburo stimuliacija. 19-a §iy pacienty buvo
stebimi 2 metus, lyginami YGTSS taskai —
stebétas reikSmingas simptomy sumazéjimas
(nuo 76,9 iki 36,7) (1).

Gumburo stimuliacija yra toleruojama gerai,
ta¢iau  iSlieka  susirfipinimas gydymo
komplikacijomis — infekcija, trumpalaikis
regéjimo susilpnéjimas, dizartrija, pasikarto-
jantys itampos galvos skausmai, akiy motorikos
sutrikimai, smulkiosios motorikos sutrikimai

(16, 17).

Blyskiojo kamuolio vidiné dalis (GPi)

Tai antra pagal daznuma sritis, kurioje Tureto
sindromo gydymui taikoma gilioji smegeny
stimuliacija. Sig sritj apsvarstyti paskatino
ankstesni sékmingi GPi stimuliacijos rezultatai
gydant  hiperkinezinius  sutrikimus  (pvz.
distonija). Blyskusis kamuolys yra pamatiniy
branduoliy ir gumburo-smegeny Zievés
grandinés elementas, kuris, kaip manoma,
atlieka svarby vaidmenj kontroliuojant motoring
funkcija. Sitlomas neurobiologinis modelis
numato, kad sergant Tureto sindromu, egzistuota
nenormaliai aktyviis neuronai dryZuotojo kiino
srityje, dél Siy neurony aktyvumo pakinta
i8vestis | GPi ir juodaja medziaga, o tai savo
ruoztu lemia normalaus valingy judesiy
skatinimo ir nevalingy judesiy slopinimo
disbalansa

(11, 15, 18).

Dvigubai aklo, atsitiktinés imties kryZminio
tyrimo, atlikto su trejais pacientais, metu, Welter
et al. Nustaté, kad GPi stimuliacija simptomy
kontroléje buvo veiksmingesné, nei gumburo
stimuliacja, vertinant YGTSS balus. GPi
stimuliacija veikia ir motorinius, ir limbinius
kelius, todél manoma, kad Sis metodas gali buti
naudojamas tieck motoriniy, foniniy tiky
gydymui, tiek gretutiniy psichiatriniy susirgimy,
tokiy kaip obsesinis-kompulsinis sutrikimas,

gydymui (15, 19).

Kitos sritys — taikiniai

Pasvirasis branduolys ir vidinés kapsulés
priekiné kojyté

Kadangi Tureto sindromas neretai turi
komorbidiskumg su  obsesiniu-kompulsiniu
sutrikimu (OKS), gydant tikus gali buti
stimuliuojamas ir pasvirasis branduolys (nucleus
accumbens). Si sritis pasirenkama labiau dél

OKS komponento — nors sutrikimo gydymui
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stimuliacija buvo taikyta 5-iose skirtingose
anatominése srityse, remiantis moksliniais
duomenimis, pasvirojo branduolio stimuliacija
buvo efektyviausia kontroliuojant simptomus.
Senesniame tyrime buvo vertinamas pasvirojo
branduolio stimuliacijos veiksmingumas -
remiantis YGTSS, tiky sumazéjo 57 %, o
remiantis Y-BOCS (OKS simptomy vertinimo
skale), OKS simptomatika sumazéjo net 90 %.
Visgi, tik Tureto sindromo simptomy gydymui $i
sritis nesirenkama (1, 20, 21).

Dar viena sritis, kuri gali bati stimuliuojama —
keliy greta esan¢iy gumburo branduoliy jungtis,
H1 Forelio laukas, bei subtaliaminis branduolys.
Subtaliaminis branduolys yra dazniausiai giliajai
smegeny  stimuliacijai  pasirenkama  sritis
Parkinsono ligos gydymo atveju, taciau yra
duomeny, kad $ios srities stimuliacija gali bati
efektyvi ir Tureto sindromo atveju.

Vienos  srities  stimuliacija  gali  bati
nepakankama, atsizvelgiant j tai, kad Tureto
sindromas yra sudétingos patofiziologijos,
nevienalytis, tad kiekvienas pacientas j vienos ar
kitos smegeny srities stimuliacijg turés skirtingg
klinikinj atsakg. Tam tikry simptomy atvejy,
keliy  sriciy  stimuliavimas  gali  biti
veiksmingesnis, pavyzdziui, esant gretutiniam
psichiatriniam susirgimui, dél kurio Tureto
sindromo  simptomatika  yra  aktyvesné.
Pavyzdziui, vienu metu stimuliuojant CM-Pf
kompleksa ir ventraling kapsulg, pageréjo ne tik
paciento Tureto sindromo klinika, kartu
redukavosi depresiné simptomatika, pageréjo
paciento priklausomybé nuo opiatiniy vaisty (1,

4,6).

3.5. Prognozé
Létiné aukSto daznio stimuliacija siejama su
ilgalaikiu motoriniy ir vokaliniy/foniny tiky

pageréjimu, kartu ir jvairly gretutiniy

neuropsihiatriniy sutrikimy, tokiy kaip obsesinis
kompulsinis sutrikimas, simptomy redukcija.
Kol kas néra zinoma, ar Tureto sindromu
sergantiems  pacientams  gali  i§sivystyti
tolerancija nuolatinei stimuliacijai, taip pat ar
ilgalaikio gydymo metu liga progresuoja (4,7).
Remiantis atliktais tyrimais, gilioji branduoliy
stimuliacija yra efektyvi simptomy mazinimui,
taciau atlikty tyrimy trukmé nevirsija 8-10 mety,
tad néra aisku, ar po ilgo laiko $is gydymo
metodas iSlieka toks pat efektyvus. Kol kas
taikoma gilioji smegeny stimuliacija veikia
satviros  kilpos® rezimu, ty. stimuliacijos
parametrai yra nustatomi i§ anksto ir atnaujinami
atsizvelgiant ] paciento simptomus. Yra
manoma, kad ateityje bus jmanoma taikyti ir
»uzdaros kilpos rezimu veikiancig stimuliacija
— stimuliacija buty galima individualizuoti pagal
tam tikro elgesio (tiko) pasireiskimo daznj,
trukme. ,,Uzdaros kilpos* rezimas, kurj
naudojant stimuliacija priklauso nuo funkcinio
nervinio griztamojo ry$io, i§ pradziy buvo
sukurta epilepsijos gydymui, tafiau yra
galimybé metoda panaudoti ir gydant jvairius
neurologinius  sutrikimus, jskaitant Tureto

sindromg (1, 16).

4. ISvados

Gilioji smegeny stimuliacija yra pakankamai
naujas, moksliniais tyrimais pagristas efektyvus
gydymo metodas, kuris gali buti naudojamas
rezistenti$ko Tureto sindromo gydymui, taip pat
tais atvejais, kai yra itin iSreik§ta ir sunki
sindromo klinika. Tureto sindromo atveju gilioji
smegeny stimuliacija dazniausiai taikoma
gumburo bei blyskiojo kamuolio vidinés dalies
srityse. Nors dar néra iStirtas ilgalaikis S$io
gydymo metodo efektyvumas, tyrimai rodo, kad
bent pirmuosius kelis metus po giliosios

smegeny stimuliacijos pacienty biklé biina
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zenkliai geresné — sumazéja tiky daznis,
intensyvumas, tiky jtaka kasdienei veiklai. Taigi,
daugelis pacienty jaucia teigiamg $io gydymo
efekta ir gyvenimo kokybés pageréjima, tad
esant rezistentiSko Tureto sindromo atvejui

deréty apsvarstyti giliaja smegeny stimulacija.
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