EREDETI KOZLEMENY @

A KETOLDALI SUBTHALAMICUS STIMULACIO
HATEKONYSAGA AZ ANTIPARKINSON GYOGYSZERELES

VALTOZTATASANAK TUKREBEN

FEHER Georgina', BALAS Istvan?, KOMOLY Samuel’, DOCZI Tamas?, JANSZKY Jézsef',

ASCHERMANN Zsuzsanna’, BALAZS Eva‘ NAGY Ferenc1

Pécsi Tudomdnyegyetem, Neurolog|0| K||n||<o, Pécs

2Pécsi Tudomdnyegyetem, Idegsebészeti Klinika, Pécs

Célkitizés — A kétoldali subthalamicusmag-stimulacié
hatékonysdgdt a gydgyszeresen mdar nem, vagy nem
megfelel§ mértékben uralhaté Parkinson-kér kezelésében
szdmos metaanalizis, illetve véletlen besoroldsos, kontroll-
csoportos, t6bbcentrumos viszgdlatban igazoltdk. Célunk a
subthalamicus mag stimuléciéjdval kezelt Parkinson-kéros
betegek klinikai javuldsdnak vizsgdlata mellett a gydgy-
szeres kezelésben bekdvetkezd vdltozdsok dttekintése volt.
Betegek és médszerek — Prospektiv vizsgdlatunkba 18,
idiopathids Parkinson-kérban szenvedd beteget vontunk be,
akik a PTE AOK Idegtudomanyl Kézpontban kétoldali sub-
thalamicus mély agyi stimuldciés kezelésben részesiliek.
Mindegyik beteg esetében jelent8s mértéki és hosszi tavon
stabil javuldst értink el. Egy évvel a mitétet kévet8en a
betegek életvitelét, mozgdsteliesitményét és gydgyszerelését
hasonlitottuk 8ssze a kiinduldsi dllapottal a médositott
Hoehn-Yahr-skdla, az Egyesitett Parkinson Pontozé Skdla
(UPDRS) és a Schwab- és England-féle skdla segitségével.
Mivel a vizsgdlt valtozék nem kévették a norméleloszldst,
nem parametrikus Wilcoxon-, McNemar- és Kendell-féle
1-teszteket haszndltunk a statisztikai analizisekhez.
Eredmények — A mitétet megel&z8en a betegek atlagosan
3,19+0,97 gybgyszerkészitménybdl naponta 12,05+4,57
tablettdt haszndltak, ami a stimulécié mellett lecsdkkent
napi 7,00+2,96 tablettara (p<0,05). Ezzel pdrhuzamosan
kevesebb beteg hasznélt amantadin-, selegilin- és ente-
capontartalmi készitményeket (p<0,05). A dopaminerg
gydgyszerdézis levodopaekvivalens értékben kifejezve 1136
mg-rél 706 mg-ra csékkent (p<0,001), mikézben a
betegek ON dllapotban mért mozgdsteljesitménye (UPDRS-
Il alapjan) dtlagosan 48,6%-kal javult.

Kévetkeztetés — Betegeink esetében subthalamicus stimulé-
ciéval a nemzetkdzi tapasztalatoknak megfelel8 mozgéstel-
jesitménybeli és életvitelbeli javuldst sikerilt elériink kisebb
dézist és egyszerUbb gybgyszerelés alkalmazdsa mellett.

Kulcsszavak: Parkinson-kér, mély agyi stimuldcié,
subthalamicus mag, levodopa
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Background - Bilateral deep brain stimulation of the sub-
thalamic nuclei (STN) is a well-established and cost-effective
treatment in advanced PD.

Obijectives — To quantitatively analyze the change in use of
antiparkinsonian drugs one year after subthalamic deep
brain stimulator (DBS) implantation in patients with idio-
pathic Parkinson’s disease (PD).

Patients and methods - Eighteen consecutive patients with
advanced PD underwent bilateral STN DBS implantation
were involved in the study. The stimulation achieved a stable
and clear clinical benefit in all of the cases. One year after
the implantation, drug usage of patients was analyzed and
correlated with the postoperative symptomatic improvement
measured by the modified Hoehn-Yahr, Schwab and Eng-
land, and Unified Parkinson’s Disease Rating Scales. Because
none of the investigated variables followed the normal distri-
bution, non-parametric Wilcoxon signed-rank, McNemar
and Kendell’s 1 tests were applied.

Results — Preoperatively, the patients used 12.05+4.57
tablets a day out of 3.19=0.97 different antiparkinsonian
drugs, which was significantly reduced by deep brain stimu-
lation to the application of 7.00+2.96 tablets out of 1-3
(1.84x0.76) drugs (p<0.001). Meanwhile, the usage of
amantadine, MAO-B and COMT inhibitors was also signifi-
cantly decreased (p<0.05). The dosage of dopaminerg
medication was significantly lowered from 1136 mg to 706
mg expressed in levodopa equivalent dosage (p<0.001)
whereas the UPDRS-III also improved by 48.6%.
Conclusion — Our study is in accordance with previously
published international findings that antiparkinsonian medi-
cation can be significantly lowered after bilateral STN DBS.
Because not only the dosage, but also the applied number
of tablets were decreased, it may have resulted in a better
compliance and quality of life.
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kétoldali subthalamicusmag-stimuléci6 forra-

dalmasitotta az idiopathids Parkinson-kor
(PD) kezelését, mivel megfeleld6 betegszelekci6
esetén a betegség okozta tremort, rigort, bradyki-
nesiat, valamint a dopaminerg gydgyszerelés okoz-
ta hosszu tavi mellékhatdsokat (a hatasrovidiilést, a
fluktuéciot, a tilmozgdast, a letapadast és a mozgas-
inditasi nehezitettséget) érdemben képes javitani a
gyogyszeresen mar nehezen vagy egyaltalin nem
uralhat6 esetekben is. A tiineti javuldssal parhuza-
mosan javul az életmindség!, €s csokken a szocidlis
kiszolgaltatottsdg is. Nemzetkozi vizsgalatok sze-
rint a motoros tiinetek 41%-kal, az életviteli ponto-
z6skaldk eredményei 39-52%-kal javithatok, mi-
kozben a levodopaekvivalens dézisban kifejezett
gybgyszerelés akar 50%-kal is csokkenthetd'=.
Vizsgalatunk célkittizése a PTE AOK Idegtudoma-
nyi Kézpontban subthalamicus mag stimulaciéjaval
kezelt Parkinson-koéros betegek klinikai tiineti javu-
lasanak és gydgyszeres mddositasdnak szisztemati-
kus attekintése volt.

Betegek és médszerek
BETEGEK

Prospektiv vizsgdlatunkba 18 (12 férfi és hat nd)
egymast kovetS, kétoldali mély agyi stimulétor be-
iiltetésében részestild, idiopathids Parkinson-kérban
szenved$ beteget vontunk be (életkor 61,9+6,3 év,
betegségtartam 10,2+5,3 év). A miitét elvégzése
el6tt minden beteget részletesen kivizsgaltunk a kli-
nikai és az orszdgos protokollnak megfelel6en. A
protokoll alapvetéen harom 1épésbdl all:

1. Az idiopathids Parkinson-kér klinikai diagn6-
zisanak felallitisa az Egyesiilt Kirdlysag Agybank-
kritériumrendszere szerint*;

2. a mfitéti indikacié fenndlldsanak vizsgalata® o,
illetve

3. a miitéti kontraindikaciok jelenlétének meg-
itélése> 6.

A mély agyi stimuldcid elvégzését akkor tekin-
tettiik indokoltnak, amikor az optimélis gydgysze-
res kezelés mellett is észlelhet6k voltak a beteg
életmindségét rontd parkinsonos tiinetek: tremor,
rigor, bradykinesia, off fazisu distonia és egyéb
késéi levodopa-mellékhatds. Az indikacidk és a
kontraindikdcidk vonatkozdsdban a Movement
Disorders Society ajanldsai voltak az irdnyad6k> 6.

Minden beteg esetében kétoldali kvadripolaris
elektrédat (Medtronic 3389 tipus, Minneapolis,
MN) iiltettiink be lokalis anesztézidban a sub-
thalamicus magokba. Az optimélis elektréodapozi-
ciondlds multimodalis célpont-meghatirozas segit-
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ségével tortént, ami magdban foglalta az MRI-vel
végzett direkt célzast, a mikroelektrodas regisztra-
ci6t és az intraoperativ stimuldciét’. Atlagosan egy
hénappal a miitét utdn végeztiik el a stimulator pri-
mer tesztelését, majd ezt kovetben a gydgyszeres
kezelés és a stimuldcié finomhangoldsaval stabil
mozgasteljesitmény elérésére torekedtiink®. A bete-
gek a Regiondlis Etikai Bizottsag altal jovahagyott
moédon irasos nyilatkozat formdjaban egyeztek bele
a vizsgalatok elvégzésébe.

MODSZEREK

Osszehasonlitottuk a kozvetlen a miitét el6tti, illet-
ve egy évvel a miitét utdn alkalmazott Parkinson-
koér elleni gyogyszerelést €s mozgasteljesitményt. A
posztoperativ kontrollt megel6z6en minden bete-
giink esetében tartosan stabil gydgyszerelést és sti-
mulécids paramétereket hasznaltunk, ami lehet6vé
tette a miitét 6ta bekovetkezett valtozasok objektiv
megitélését.

Gyogyszercsoportok vizsgdlata

Elsé 1épésként meghataroztuk, hogy milyen gy6gy-
szercsoportba tartozé gyogyszereket haszndltak a
betegek. Az aldbbi kategéridkat vizsgaltuk:

— dopaminagonista készitmények,

— catechol-O-metiltranszferaz (COMT) -enzim-
gatl6 készitmények,

— antikolinerg készitmények,

— NMDA -receptor-antagonista,

— B tipusi monoaminoxidiz (MAO-B) -enzim-
gatlé készitmények és

— barmilyen tipusu levodopakészitmények.

Ezt kovetben kiilon értékeltiik a

— a standard levodopa/dopadekarboxildz készit-
mények,

—a kontrollalt hatéanyag-leaddsu levodopaké-
szitmények és

— a vizoldékony levodopakészitmények haszna-
latat is.

Szintén meghataroztuk, hogy mely betegek ré-
szesiiltek levodopa-COMT-gétl6-dopaminagonista
harmas kombindcidban, illetve az antiparkinson
gyogyszerelést tekintve monoterapidban. Ezt kove-
téen kiszamitottuk, hogy a betegek naponta hany
tablettat alkalmaztak a Parkinson-kor kezelésére,
amit a beteg-egylittm{ikodés szempontjabdl Iénye-
gesnek tekintettiink. Mivel vizsgdlatainkban arra
voltunk kivancsiak, hogy egy éatlagos nap sordn a
betegeknek hany kiilonb6z6 gydgyszeradagra kell
figyelmet forditaniuk, a szdmitds soran a felezett és
a tordelt tablettdkat is kiilon-kiilon adagnak tekin-
tettik. Azaz amennyiben a beteg 5xY2 tabletta
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levodopakészitményt haszndlt, gy ezt a naponta
hasznélt gy6gyszerek kiszamitasanal 6t kiilon adag-
ként Osszesitettiik, mivel a betegnek egy nap ot
kiilonboz6 alkalommal kell a készitményt beven-
nie.

Levodopaekvivalens dozis

Kovetkezd 1épésként meghataroztuk a dopaminerg
gyogyszerelés ddzisat a levodopaekvivalens doézis
(LED) viszonylatdban. A LED dézis kiszamolasa
sordn Baron és munkatdrsai’ ajanldsai alapjan jar-
tunk el, ami szerint 100 mg levodopa és dopa-
dekarboxilazgitlé (DDC) megfelel 130 mg kontrol-
lalt leadasu levodopa- és DDC-kombinacionak, 83
mg levodopa-DDC-COMT kombinéciénak, 3 mg
ropinirol, és 0,7 mg pramipexolbazis, azaz 1 mg
pramipexolsé adagnak. A LED dézist az Osszes
dopaminerg gydgyszerre, illetve kiilon-kiilon a
levodopa- és a dopaminagonista készitményekre is
kiszamitottuk.

A Parkinson-korral kapcsolatos életvitel és
mozgdsteljesitmény vizsgdlata

A miitét el6tt és az egyéves kontrollvizsgéalatok so-
ran ON fézisban észlelhetd életvitelt a Schwab- és
England-féle életvitel-pontozé skdlan (ADL, Acti-
vities of Daily Living) és az Egyesitett Parkinson-
kor Pontozé Skéla 2. részén (UPDRS-II, Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale) elért pontszam-
mal, mig a mozgasteljesitményt a moddositott
Hoehn-Yahr-skalaval (HYS) és az UPDRS 3. ré-
szével (UPDRS-III) jellemeztiik.

Korreldcio

Elvérasaink szerint a stimulacié hasznélataval par-
huzamosan csokkenthetd a dopaminerg gyogysze-
relés mennyisége, ezért a doziscsokkentés LED-ben
kifejezett mértékét a betegek életkoraval, a beteg-
ségtartammal, az életvitelt leird skalakkal (ADL,
UPDRS-II) és a mozgasteljesitménnyel (HYS,
UPDRS-III) is korrelaltattuk.

STATISZTIKA

A statisztikai szdmitasokat az SPSS szoftvercsomag
17-es verzidja segitségével végeztiik el (SPSS Inc,
MN). A statisztikai szignifikancia szintjét 0,05-nak
hataroztuk meg. Mivel a vizsgalt paraméterek nem
kovették a normaleloszlast, ezért nem parametrikus
mobdszereket haszndltunk: A Wilcoxon-elGjelteszt
segitségével hasonlitottuk ©ssze a pre- és a
posztoperativ gyégyszerddzisokat, illetve az életvi-
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telt €s a mozgasteljesitményt mérd skalak pontérté-
keit. McNemar-teszt alkalmazasdval vizsgaltuk az
alkalmazott gyégyszercsoportokban bekovetkezd
valtozasokat, mikdzben a vizsgilt valtozok kozotti
korrelacié meghatarozasara a Kendell-féle t-sta-
tisztikat hasznaltunk.

Eredmények
Gyégyszercsoportok vizsgdlata

A vizsgélt beteganyagban MAQO-B-inhibitorként
selegilin, NMDA-antagonistaként amantadin, mig
COMT-gatloként entecapon keriilt kizarélagosan
alkalmazdsra.

Preoperativ id6szakban a betegek 1-5 (atlagosan
3,19+0,97) kiilonbozd gydgyszerkészitménybdl at-
lagosan 12,05+4,57 darabot hasznéltak naponta,
ami egy évvel a miitétet kovetden 7,00+2,96 darab-
ra csokkent (p<0,001). Ezzel parhuzamosan a miitét
utdn alkalmazott gyégyszerkészitmények szama is
csokkent 1-3 készitményre (dtlagosan 1,84+0,76,
p=0,001) (1. abra). A miitét elStt 12 beteg hasznalt
levodopa-entecapon-dopaminagonista kombinéci-
6t, mig mitét utdin mar csak heten alkalmaztak ilyen
tipusd harmas kombinaciét (p<0,05). Amig preope-
rativen egy beteg haszndlt csak egy tipusd gyogy-
szerkészitményt, addig a miitétet kbvetéen a mono-
terdpidban részesiils betegek szdma hétre nétt
(p<0,001).

A gydgyszertipusokat tekintve a selegilin-, az
amantadin- és az entacapontartalmu készitménye-
ket szignifikdnsan kevesebb beteg alkalmazta a
posztoperativ idészakban (p<0,05), mint a mitét
el6tt. A modositott hatéanyag-leadasd és a vizol-
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1. abra. A stimuldtor beiiltetése eldtt (,,preop.”) és utdn
(,,postop.”) betegenként alkalmazott antiparkinson
gyogyszertipusok és napi tablettaszdmok osszehasonlitd-
sa. A boxplot diagram kozepe a medidnt, a téglalap alja
és teteje a 25. és 75. percentilist, mig a vizszintes vona-
lak a minimum és a maximum értékeket reprezentdljdk.
(A statisztikailag szignifikdns vdltozdst ** jellel jeloltiik,
p<0,001)
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2. abra. A vizsgdlt antiparkinson gyogyszercsoportba
tartozo készitményt vagy hatéanyagot alkalmazo betegek
szdma a stimuldtor beiiltetése el6tt és az azt kovetd elsd
évben. A levodopacsoport alatt bdrmilyen tipusi levo-
dopakészitményt (példdul standard, vizoldékony és el-
nytjtott felszivoddsu gyogyszerek vagy ezek kombindcio-
it) alkalmazo betegek szamdt jeloltiik. A statisztikailag
szignifikdns vdltozdsokat *-gal jeloltiik (p<0,05)

dékony levodopa/dopamin-dekarboxildz gydgysze-
rek esetében a csokkenés mértéke csak megkozeli-
tette a statisztikai szignifikancia hatarat, de nem
1épte tdl azt (p=0,06 és p=0,07) (2. abra).

A dopaminerg gyogyszerelés dozisa LED-ben
kifejezve

A dopaminerg gyégyszerelés dézisait LED-ben ki-
fejezve 1136 mg-r6l 706 mg-ra csokkentettiik
(medidn), ami 37,85%-o0s valtozdsnak felel meg
(p=0,001). Azonban a dézist 1ényegében csak 14
esetben tudtuk csokkenteni, mivel négy beteg eseté-
ben a csokkenés mértéke nem haladta meg a 100
mg-ot. Kiemelend azonban, hogy kilenc beteg ese-
tében a csokkentés meghaladta a 300 mg-ot LED-
értékben szdmolva, a legnagyobb déziscsokkentés
1860 mg volt.

Ezt kovetden a LED-d6zis-csokkentés mértékét a
levodopatartalmi és a dopaminagonista készitmé-
nyekre is kiilon-kiilon kiszdmoltuk. Amig a levo-
dopatartalmi gyogyszerek dézisat atlagosan 386+
491 mg-mal csokkentettiik (p<0,001), addig a dopa-
minagonistdk dézisat atlagosan 4+176 mg LED-
értékkel emeltiik (p>0,05). Azaz a mfitét utani
gyogyszerddzis-csokkentés nem a dopaminagonista,
hanem dontéen a levodopatartalmi készitmények
dézisredukcidjan keresztiil valdsult meg (3. abra).

A mozgdsteljesitmény vdltozdsa

A stimuldci6 alkalmazasat kdvetSen a betegek moz-
gasteljesitménye ON allapotban 21 pontrél 11 pont-
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3. abra. A stimuldtor beiiltetése elétt (,,preop.”) és utdn
(,,postop.”) alkalmazott gyogyszerelés dozisdnak dssze-
hasonlitdsa. LED = teljes dopaminerg gyogyszerelés do-
zisa levodopaekvivalens dozisban kifejezve; DA LED =
dopaminagonista terdpia dozisa LED-ben kifejezve; L-
DOPA LED = levodopatartalmii készitmények dozisa
LED-ben kifejezve. A boxplot diagram kozepe a medidnt,
a téglalap alja és teteje a 25. és 75. percentilist, mig a
vizszintes vonalak a minimum és a maximum értékeket
reprezentdljdak. A statisztikailag szignifikdns vdltozdso-
kat ** jellel jeloltiik (p<0,001)

ra javult (median, p<0,001), ami 48,6%-o0s javulas-
nak mondhat6. Ezzel parhuzamosan a Hoehn-—
Yahr-skédla 3,0-r61 2,0-re valtozott (p<0,001) (4.
abra).

Az életvitel vdltozdsa

A stimulacié alkalmazasat kovetSen a betegek élet-
vitele a Schwab- és England-féle ADL-skdlan 70%-
16l 90%-ra javult (ezen a skédldn a nagyobb érték je-
lent jobb életvitelt, 28,57%-os javulds, p<0,001),
mik6zben az UPDRS-II szerint 13 pontrdl hat pont-
ra csokkent (ezen a skalan az alacsonyabb érték je-
lent jobb életvitelt, 53,85%-os javulas, p<0,05) (5.
abra).

Korreldciok

Sem a betegségtartam, sem az életkor, sem pedig a
betegségaltipus (tremor domindns, rigid-akinetikus
vagy kevert tipus) nem mutatott korrelaciét a
posztoperativ dopaminerg gyogyszerelés dozis-
csokkentésével. Ellenben a preoperativ LED szigni-
fikdns negativ korreldciét mutatott a posztoperativ
monoterdpia el6forduldsaval (r=-0,433, p<0,05),
azaz minél kisebb do6zisu preoperativ dopaminerg
kezelésre szorult a beteg, annal nagyobb valészinti-
séggel lehetett dopaminagonista vagy levodopa-
monoterdpidt elérni a stimuldcié mellett.

Emellett pozitiv korrelaciét észleltiink a poszt-
operativ levodopa-LED-csokkenés mértéke és a na-
ponta alkalmazott tablettaszam-csokkenés nagysa-
ga kozott (r=0,500, p<0,01), ami arra enged kovet-
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4. abra. A. A stimuldtor beiiltetése eldtt (,,preop.”) és utdn (,,postop.”) ON dllapot-
ban mérhetd mozgdsteljesitmény a Hoehn—Yahr-skdla (HYS) és a UPDRS 3. része
(UPDRS-III) alapjdan. A boxplot diagram kozepe a medidnt, a téglalap alja és teteje
a 25. és 75. percentilist, mig a vizszintes vonalak a minimum és a maximum értékeket
reprezentdljdk. A statisztikailag szignifikdns vdltozdsokat ** jellel jeloltiik (p<0,001)

mig az UPDRS-II 25-40%-os ja-
vulast mutattak, ezért az altalunk
mért kozel 28%-os és 53%-os ja-
vulds a nemzetkozi adatoknak
megfelelnek. A motoros funkcié-
kat illetben az ON dallapotban de-
tektalt 48%-os (UPDRS-III) javu-
l4s szintén teljesiti az elvarhato te-
rapias célkittizéseket, hiszen nem-
zetkozileg ON allapotban
10-30%-0s, mig OFF allapotban
40-60%-os valtozasrdl szamoltak
be.

Elemzésiink mésik sarokpontja
a gyogyszerelés egyszerlisodésé-
nek vizsgélata volt. Megitélésiink
szerint a beteg életmindségét nem-
csak a mozgisteljesitmény és a
Parkinson-kor tiineteinek silyos-
siga hatdrozza meg, hanem a

keztetni, hogy els6dlegesen a levodopaddzis-
csokkentés mértéke, nem pedig a dopaminagonis-
tadézis-csokkentés eredményezte a tablettaszam
csokkenését.

A stimulacié mellett csokkentett tablettdk szama
ugyancsak pozitiv korrelaciét mutatott a stimulacié
mellett bekovetkez6 UPDRS-II-valtozas (r=0,452,
p<0,05) és UPDRS-III-viltozds mértékével
(r=0,53, p<0,05), azaz minél tobb antiparkinson
tabletta szamat lehetett csokkenteni, an-nal na-
gyobb mértékben javult az UPDRS II. és III. része.

Megbeszélés

A kétoldali subthalamicusmag-stimulaci6 hatékony-
sdgit a gydgyszeresen mir nem, vagy nem
megfelel6 mértékben uralhaté Parkinson-kor keze-
1ésében szamos véletlen besorolasos, kontrollcso-
portos, tobbcentrumos vizsgalatban, illetve meta-
analizisben igazoltak!-> 1% 1. Bar Magyarorszagon
2001 ota tarsadalombiztositdsi tdmogatdssal elér-
het6 a moédszer, a miitéti kimenetellel kapcsolato-
san a szerzOk ismeretei szerint eddig még nem je-
lent meg magyarorszagi tudomanyos publikacio.

A Pécsi Tudominyegyetem Idegtudomanyi
Kozpontjaban Parkinson-kér indikaciéval 124,
mély agyi stimulacids kezelésben részesiilé beteg
koziil 18, idiopathids Parkinson-kér miatt operalt
beteg prospektiv kovetését végeztiik el.

Az egyik kulcskérdés a miitétet kovetd mozgas-
teljesitmény és életvitel megitélése volt. A kétolda-
li subthalamicus stimulacié hatékonysdgardl besza-
mol6 véletlen besoroldsos vizsgédlatok szerint az
életvitelt pontoz6 skalak koziil az ADL 20-35%-os,
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5. abra. A stimuldtor beiiltetése elbtt (,,preop.”) és utdn
(,,postop.”) ON dllapotban mérhetd életvitel a UPDRS
2. része (UPDRS-II) és a Schwab- és England-féle élet-
vitel-pontozo skdla (ADL) alapjdn. A boxplot diagram
kozepe a medidnt, a téglalap alja és teteje a 25. és 75.
percentilist, mig a vizszintes vonalak a minimum és a
maximum értékeket reprezentdljdk. A statisztikailag szig-
nifikdns vdltozdsokat * és ** jelekkel jeloltiik (p<0,05 és
p<0,001 értelemszeriien)

korlatozottsag mértéke is. A tarts gyogyszerszedés
kovetkeztében szinte torvényszertien elGforduld
pontatlansagok és kimaradasok el6nyteleniil befo-
lyasolhatjak a betegség tiineteit; a gydgyszerszedé-
si problémadk el6fordulasi gyakorisagat alapvetSen
az alkalmazott készitmények és gydgyszeradagok
szdma hatdrozza meg.

A motoros tiinetek és az életvitel javuldsaval par-
huzamosan a nemzetkozi tanulmanyokban leirtakhoz
hasonléan betegeink gydgyszerigénye is jelentGsen
csokkent. De amig a kiilfoldi vizsgalatok 50-60%-o0s
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atlagos LED-csokkenést irtak le'?, addig méréseink
csak 37%-os mérséklédést mutattak. Ennek egyik
oka az lehet, hogy szdmos centrumban a dopaminerg
gyogyszerelés teljes elvonasat is célul tiizik ki, azon-
ban a gyors €s teljes gydgyszerelhagyds szimos mel-
l€khatast (példaul megvondsi szindrémat, fokozédo
hangulatzavart) provokalhat!*-'5. Mivel a dopami-
nerg gyogyszerelés szamos nem motoros tiinetet is
kedvezben befolyasol, ezért megitélésiink szerint
még azokban az esetekben is alkalmazunk kis dézisa
dopaminagonista kezelést, amikor nagy val6szind-
séggel a teljes antiparkinson gyogyszerelés elhagy-
hat6 lenne. A LED-csokkentés mértékénél sokkal
fontosabbnak tartjuk, hogy egy atlagos napon a bete-
geink kozel 42%-kal kevesebb tabletta vagy kapszu-
la alkalmazasaval érték el a tiineti javulast. A moto-
ros funkcidk javuldsa mellett a gydgyszeres terdpia
egyszertisodésével érzékelheté mddon javult a bete-
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geink egylittm{ikodése, ami a legtobb esetben a be-
teg-orvos viszony pozitiv véltozasit eredményezte.
Mivel az alkalmazott gy6gyszerkészitmények ara
a vizsgalt idészakban szdmtalanszor véltozott, €s nem
allt rendelkezésiinkre a betegek altal preoperativ és
posztoperativ idészakban felhasznalt egyéb orvosi
vizsgélatok, kérhazi és rehabilitacios kezelések kolt-
ségeir6l kimutatés, ezért nem végezhettiink szamita-
sokat a kétoldali subthalamicus stimulacié koltségha-
tékonysdgara vonatkoz6an. Azonban a médszert sza-
mos eurdpai orszagban'®-'8 és szisztematikus analizis-
ben'*2! koltséghatékonynak talaltdk, ez a magyaror-
szagi koltséghatékonysag valdszinliségét sugallja.
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