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FOLYAMATOS DOPAMINERG STIMULACIO
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J(’)llehet a betegség elsd orvosi lefrdsa 1690-re
visszavezethet$! és a jelenleg is leghatékonyabb-
nak szdmit6 levodopakezelés is mér kozel fél évsza-
zada rendelkezésiinkre all, az elérehaladott Parkin-
son-kor kezelése tovabbra is nehéz feladat elé allit-
ja az orvosokat.

A betegség kezdeti fazisdban megfelels gyogy-
szeres kezeléssel szinte tiinetmentes dllapot érhe-
t6 el. A betegség progresszigjaval parhuzamosan
azonban a per os dopaminerg gydgyszeres terdpia
hatékonysdga beszlkiil. Ez klinikailag a hat4star-
tam megrovidiilésében (,,wearing off”), a jo és a
rossz mozgdsteljesitménnyel jaré allapotok véltako-
zédsdban (,,on-off fluktuici6”), akaratlan tilmozgé-
sok (,,peak of dose”, illetve bifdzisos dyskinesia) és
fdjdalmas dystonia megjelenésében nyilvanul meg?.
A Parkinson-kornak erre a késéi fazisara jellemzd
jelenségek bizonyos ideig a catechol-ortometil-
transzferaz (COMT) -gatl6 gyogyszerek alkalmaza-
saval ellensdlyozhat6k>.

Azokban az esetekben, amikor mar kombinalt
gyogyszeres kezeléssel sem lehet a betegség tiinete-
it megfeleléen kontrolldlni, az életmindség javitasa-
ra folyamatos dopaminerg stimulaciét képvisel6 ha-
rom moddszer, a mély agyi stimulédcié (deep brain
stimulation, DBS), az apomorfinpumpa és a levo-
dopa/carbidopa intestinalis gél [LCIG (Duodopa®)]
koziil valaszthatunk. Elméleti megfontoldsok alap-
jan, folyamatos dopaminerg stimulacié alkalmaza-
sdval a fiziolégias viszonyokat jobban megkozelitd
allapot érhetd el, mely lehet6séget teremt a motoros
fluktuécidk és dyskinesidk megsziintetésére.

MELY AGYI STIMULACIO

Az 1987 6ta alkalmazott mély agyi stimulécids ke-
zelésben vildgszerte méar tobb mint 100 000 beteg
részesiilt. A médszer 2001-es tarsadalombiztositasi
tdmogatdsa 6ta a Pécsi Tudoményegyetemen 250
DBS-beiiltetés tortént. Az Eurépai Unio teriiletén a
DBS szertedgazé indikdcidban elfogadott eljaras

Parkinson-kérban®, dystonidban® gy6gyszerrezisz-
tens tremorokban, gydgyszeresen nem befolydsol-
hat6 kényszerbetegségben, illetve gydgyszerrezisz-
tens, reszektiv mitétre nem alkalmas epilepszia-
ban’.

Parkinson-kérban kétoldali subthalamicus mély
agyi stimuldci6 a betegség tiineteinek az enyhiilésé-
vel, a j6 mozgdasteljesitménnyel t6ltott idGszakok
hosszédnak novelésével a betegek életmindségét
jelentés mértékben javitja® °. A mddszer elénye,
hogy flexibilisen szabdlyozhaté terdpids eszkoz.
Nemcsak az orvos, hanem a beteg sajat maga is ké-
pes az aktudlis 4llapottdl fiiggben (dyskineticus
vagy off 4llapot) a stimuldciés paramétereket kont-
rollalt médon finomhangolni, mely azonnali tiineti
javuldsban nyilvdnulhat meg.

Parkinson-kérban a mély agyi stimuldcié f6leg
olyan esetekben jon széba, amikor a betegség tiinetei
jOl reagdlnak a levodopakezelésre, de a motoros fluk-
tudcié vagy a gydgyszeres kezelésre nem reagéld
tremor a beteg életvitelét negativan befolydsolja.
Ujabb vizsgélatok a korai alkalmazis el6nyeit is
igazoltak'®. Ugyanis a rovidebb ideje megjelent és
enyhébb foku fluktuiciok esetében elvégzett DBS-
kezelés hatdsdra a beteg munkaképessége tartdésan
meg6rizhetd, hosszi tdvon jobb életminbség érhetd
el, mint az optimalis per os farmakoterapia kizardla-
gos alkalmazésaval®. Jelenleg a mély agyi stimuléci-
0s kezelés mind a négy egyetemi klinikdn elérhet6.

APOMORFINPUMPA

Magyarorszagon tarsadalombiztositdsi tdmogatds-
sal nem elérhet6 mddszer, mely a dopaminagonista
apomorfin folyamatos subcutan injekcidjét jelenti.
A mddszer legnagyobb el6nye, hogy nem jér agy-
miitéttel, illetve nem igényli percutan gastrostomia
elvégzését sem. A modszer elterjedését a magas te-
rapids koltség mellett az injekcids alkalmazasi for-
ma miatti fert6zések és granulomdk kialakuldsa is
korlatozza.
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LEVODOPA-CARBIDOPA INTESTINALIS GEL

A levodopa-carbidopa intestinalis gél terdpia két
éve érhetd el a magyar Parkinson-betegek szdmara.
Hérom egyetemi centrumban (Budapest, Pécs, Sze-
ged) torténik a betegek tesztelése, kezelése, gondo-
zdsa.

Ez a terdpia olyan, eldrehaladott stidiumui Par-
kinson-betegek esetében indikélt, ahol a tiinetek
levodopédra reagdlnak, de silyos kés6i motoros
szovédmények, fluktudcidk és dyskinesidk alakul-
tak ki és azokat a rendelkezésre 4ll6 antiparkinson
szerek kombindciéjaval nem tudjuk megfelelGen
befolyésolni.

A betegek a tesztperiddus alatt néhdny napig ide-
iglenes nasojejunalis szonddn keresztiil kapnak
levodopa-carbidopa intestinalis gélt. Pozitiv klini-
kai valasz esetén keriil behelyezésre az 4lland6
szonda (PEG/PEJ). A gél adagoldsa finoman szabé-
lyozhat6é pumpa segitségével torténik. A levodopa-
carbidopa intestinalis gél napi adagja hdrom, egyé-
nileg meghatdrozott d6zisbdl tevddik Ossze: a reg-
geli bolusadagbdl, a folyamatos fenntarté adagbodl
és a sziikség esetén adhaté extra adagokbdl. A do6zi-
sok részben kalkuldlhat6k a per os antiparkinson-
szerek levodopaekvivalens dézisdnak 4tszdmitdsa-
val, illetve a klinikai tiinetek optimadlis javuldsat fi-
gyelembe véve 4llithatok be.

A levodopa-carbidopa intestinalis gél terdpia
elénye, hogy hatdsa konnyen tesztelhetd és sziikség
esetén barmikor leallithatd, a szonda eltavolithato.
Tovébbi eldnyei kozé tartozik a mély agyi stimulé-
ciéval szemben, hogy olyan betegek kezelésére is
alkalmas, akiknél a Parkinson-betegség motoros tii-
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netei mellett pszichidtriai problémdk (enyhe demen-
tia, depresszid, pszichotikus epizédok) is jelentkez-
tek. Nem alkalmas azonban terdpiarezisztens tre-
mor kezelésére, mely a DBS egyik fontos indik4ci-
Os teriilete. Hatrdnya, hogy a beteg inftiziés pumpé-
hoz kotott, illetve technikai problémdk (szondael-
mozdulds, -eldugulds stb.) és gastrointestinalis
szovédmények (a PEG/PEJ helyének lokalis gyulla-
désa, és — igen ritkdn — peritonitis) 1éphetnek fel.

Megfelel6 indik4cié esetén jelentds javulds
érhet6 el a motoros teljesitményben, csdkkenthetd
az off és novelhetd az on fazisok idsGtartama,
mérsékelhetdk a dyskinesidk, javulnak a nem moto-
ros tiinetek (példdul alvids, fajdalom, hangulatza-
var), jobb lesz a betegek életminGsége!!-13.
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Magyarorszagon az el6rehaladott stddiumu Parkin-
son-betegek szamdra a folyamatos dopaminerg sti-
muldcids terdpia jelenlegi médozatai koziil a mély-
agyi stimuléci6 és a levodopa-carbidopa intestinalis
gél terdpia érhetd el. Per os gydgyszereléssel nem
megfelelGen kezelhetd tiinetek észlelésekor érde-
mes a beteget beutalni folyamatos dopaminerg sti-
muldc6 alkalmazasdra felkésziilt Parkinson-cent-
rumba, ahol részletes kivizsgilads elvégzését kove-
téen kivélaszthatd a beteg szdmdra legjobbnak
itélhet6 folyamatos dopaminerg stimuldcios eljarés.
A tartés dopaminerg stimul4ciét biztosité gyogy-
mddok képesek orvosolni a késéi motoros sz6vd-
ményeket, enyhiteni szdmos nem motoros tiinetet,
ezdltal jelentSsen javitani a betegek életmindségét
és csokkenteni a betegek és hozzdtartozok terheit.
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