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Jóllehet a betegség elsô orvosi leírása 1690-re
visszavezethetô1 és a jelenleg is leghatékonyabb-

nak számító levodopakezelés is már közel fél évszá-
zada rendelkezésünkre áll, az elôrehaladott Parkin-
son-kór kezelése továbbra is nehéz feladat elé állít-
ja az orvosokat. 

A betegség kezdeti fázisában megfelelô gyógy-
szeres kezeléssel szinte tünetmentes állapot érhe-
tô el. A betegség progressziójával párhuzamosan
azonban a per os dopaminerg gyógyszeres terápia
hatékonysága beszûkül. Ez klinikailag a hatástar-
tam megrövidülésében („wearing off”), a jó és a
rossz mozgásteljesítménnyel járó állapotok váltako-
zásában („on-off fluktuáció”), akaratlan túlmozgá-
sok („peak of dose”, illetve bifázisos dyskinesia) és
fájdalmas dystonia megjelenésében nyilvánul meg2.
A Parkinson-kórnak erre a késôi fázisára jellemzô
jelenségek bizonyos ideig a catechol-ortometil-
transzferáz (COMT) -gátló gyógyszerek alkalmazá-
sával ellensúlyozhatók3–4. 

Azokban az esetekben, amikor már kombinált
gyógyszeres kezeléssel sem lehet a betegség tünete-
it megfelelôen kontrollálni, az életminôség javításá-
ra folyamatos dopaminerg stimulációt képviselô há-
rom módszer, a mély agyi stimuláció (deep brain
stimulation, DBS), az apomorfinpumpa és a levo-
dopa/carbidopa intestinalis gél [LCIG (Duodopa®)]
közül választhatunk. Elméleti megfontolások alap-
ján, folyamatos dopaminerg stimuláció alkalmazá-
sával a fiziológiás viszonyokat jobban megközelítô
állapot érhetô el, mely lehetôséget teremt a motoros
fluktuációk és dyskinesiák megszüntetésére.

MÉLY AGYI STIMULÁCIÓ

Az 1987 óta alkalmazott mély agyi stimulációs ke-
zelésben világszerte már több mint 100 000 beteg
részesült. A módszer 2001-es társadalombiztosítási
támogatása óta a Pécsi Tudományegyetemen 250
DBS-beültetés történt. Az Európai Unió területén a
DBS szerteágazó indikációban elfogadott eljárás

Parkinson-kórban5, dystoniában6 gyógyszerrezisz-
tens tremorokban, gyógyszeresen nem befolyásol-
ható kényszerbetegségben, illetve gyógyszerrezisz-
tens, reszektív mûtétre nem alkalmas epilepsziá-
ban7. 

Parkinson-kórban kétoldali subthalamicus mély
agyi stimuláció a betegség tüneteinek az enyhülésé-
vel, a jó mozgásteljesítménnyel töltött idôszakok
hosszának növelésével a betegek életminôségét
jelentôs mértékben javítja8, 9. A módszer elônye,
hogy flexibilisen szabályozható terápiás eszköz.
Nemcsak az orvos, hanem a beteg saját maga is ké-
pes az aktuális állapottól függôen (dyskineticus
vagy off állapot) a stimulációs paramétereket kont-
rollált módon finomhangolni, mely azonnali tüneti
javulásban nyilvánulhat meg. 

Parkinson-kórban a mély agyi stimuláció fôleg
olyan esetekben jön szóba, amikor a betegség tünetei
jól reagálnak a levodopakezelésre, de a motoros fluk-
tuáció vagy a gyógyszeres kezelésre nem reagáló
tremor a beteg életvitelét negatívan befolyásolja.
Újabb vizsgálatok a korai alkalmazás elônyeit is
igazolták10. Ugyanis a rövidebb ideje megjelent és
enyhébb fokú fluktuációk esetében elvégzett DBS-
kezelés hatására a beteg munkaképessége tartósan
megôrizhetô, hosszú távon jobb életminôség érhetô
el, mint az optimális per os farmakoterápia kizáróla-
gos alkalmazásával9. Jelenleg a mély agyi stimuláci-
ós kezelés mind a négy egyetemi klinikán elérhetô.

APOMORFINPUMPA

Magyarországon társadalombiztosítási támogatás-
sal nem elérhetô módszer, mely a dopaminagonista
apomorfin folyamatos subcutan injekcióját jelenti.
A módszer legnagyobb elônye, hogy nem jár agy-
mûtéttel, illetve nem igényli percutan gastrostomia
elvégzését sem. A módszer elterjedését a magas te-
rápiás költség mellett az injekciós alkalmazási for-
ma miatti fertôzések és granulomák kialakulása is
korlátozza.
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LEVODOPA-CARBIDOPA INTESTINALIS GÉL

A levodopa-carbidopa intestinalis gél terápia két
éve érhetô el a magyar Parkinson-betegek számára.
Három egyetemi centrumban (Budapest, Pécs, Sze-
ged) történik a betegek tesztelése, kezelése, gondo-
zása.

Ez a terápia olyan, elôrehaladott stádiumú Par-
kinson-betegek esetében indikált, ahol a tünetek
levodopára reagálnak, de súlyos késôi motoros
szövôdmények, fluktuációk és dyskinesiák alakul-
tak ki és azokat a rendelkezésre álló antiparkinson
szerek kombinációjával nem tudjuk megfelelôen
befolyásolni. 

A betegek a tesztperiódus alatt néhány napig ide-
iglenes nasojejunalis szondán keresztül kapnak
levodopa-carbidopa intestinalis gélt. Pozitív klini-
kai válasz esetén kerül behelyezésre az állandó
szonda (PEG/PEJ). A gél adagolása finoman szabá-
lyozható pumpa segítségével történik. A levodopa-
carbidopa intestinalis gél napi adagja három, egyé-
nileg meghatározott dózisból tevôdik össze: a reg-
geli bolusadagból, a folyamatos fenntartó adagból
és a szükség esetén adható extra adagokból. A dózi-
sok részben kalkulálhatók a per os antiparkinson-
szerek levodopaekvivalens dózisának átszámításá-
val, illetve a klinikai tünetek optimális javulását fi-
gyelembe véve állíthatók be.

A levodopa-carbidopa intestinalis gél terápia
elônye, hogy hatása könnyen tesztelhetô és szükség
esetén bármikor leállítható, a szonda eltávolítható.
További elônyei közé tartozik a mély agyi stimulá-
cióval szemben, hogy olyan betegek kezelésére is
alkalmas, akiknél a Parkinson-betegség motoros tü-

netei mellett pszichiátriai problémák (enyhe demen-
tia, depresszió, pszichotikus epizódok) is jelentkez-
tek. Nem alkalmas azonban terápiarezisztens tre-
mor kezelésére, mely a DBS egyik fontos indikáci-
ós területe. Hátránya, hogy a beteg infúziós pumpá-
hoz kötött, illetve technikai problémák (szondael-
mozdulás, -eldugulás stb.) és gastrointestinalis
szövôdmények (a PEG/PEJ helyének lokális gyulla-
dása, és – igen ritkán – peritonitis) léphetnek fel. 

Megfelelô indikáció esetén jelentôs javulás
érhetô el a motoros teljesítményben, csökkenthetô
az off és növelhetô az on fázisok idôtartama,
mérsékelhetôk a dyskinesiák, javulnak a nem moto-
ros tünetek (például alvás, fájdalom, hangulatza-
var), jobb lesz a betegek életminôsége11–13.   

ÖSSZEFOGLALÁS

Magyarországon az elôrehaladott stádiumú Parkin-
son-betegek számára a folyamatos dopaminerg sti-
mulációs terápia jelenlegi módozatai közül a mély-
agyi stimuláció és a levodopa-carbidopa intestinalis
gél terápia érhetô el. Per os gyógyszereléssel nem
megfelelôen kezelhetô tünetek észlelésekor érde-
mes a beteget beutalni folyamatos dopaminerg sti-
mulácó alkalmazására felkészült Parkinson-cent-
rumba, ahol részletes kivizsgálás elvégzését köve-
tôen kiválasztható a beteg számára legjobbnak
ítélhetô folyamatos dopaminerg stimulációs eljárás.
A tartós dopaminerg stimulációt biztosító gyógy-
módok képesek orvosolni a késôi motoros szövôd-
ményeket, enyhíteni számos nem motoros tünetet,
ezáltal jelentôsen javítani a betegek életminôségét
és csökkenteni a betegek és hozzátartozók terheit.
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