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In the advanced Parkison’s disease (PD) the late complica-
tions of levodopa therapy have to be considered: motor
and/or non-motor fluctuations with or without disturbing
dyskinesias. The non-motor fluctuations often influence the
quality of life (QoL) in a much more negative way com-
pared with the motor symptoms. In the treatment of
advanced PD there are several device-aided methods –
deep brain stimulation, apomorphine pump, levodopa/car-
bidopa intestinal gel (LCIG ) – to improve the symptoms,
the QoL, sometimes even in an individual, tailored custom
form. The LCIG therapy was introduced in Hungary in
2011.
Here we summarize the data of our patients: we have tested
almost 60 patients and in 43 cases we have started this
treatment. We analyze the duration of illness, levodopa
therapy, motor and non-motor fluctuation of patients and
present our experiences with the test phase and the chronic
LCIG therapy via PEG/PEJ implantation. We paid attention
to the surgery and device – depending side effects.
Our experiences are similar to the international data. 
In patients selection „the right treatment, to the right patient,
in the right time” is of importance.

Keywords: advanced Parkinson’s disease, 
motor and non – motor fluctuations, disturbing dyskinesias,
effectiveness of LCIG therapy, results in Hungary

A Parkinson-kór elôrehaladott stádiumát a tartós levo -
dopakezelés szövôdményei jellemzik: dyskinesiákkal jelent -
kezô motoros fluktuáció és/vagy az életminôséget jelen-
tô sen rontó nem motoros fluktuáció. Ezeket a jelenségeket
mûszeres terápiás lehetôségekkel – mély agyi stimuláció,
apomorfinpumpa, levodopa/carbidopa intestinalis gél
(LCIG) -kezelés – jelentôsen tudjuk javítani, nemegyszer
individuális kezelés formájában. Hazánkban 2011-tôl
érhetô el az LCIG-terápia.
Közel 60 tesztelt és 43, LCIG-vel tartósan kezelt beteg
adatait foglaltuk össze: a betegségtartam, a levo -
dopakezelés idôtartama, a motoros és/vagy nem motoros
fluktuáció kialakulásának ideje és tünetei mellett a tesztelés
és a tartós LCIG-kezelés eredményeit ismertetjük.
Részletesen szólunk a várható, technikai mellékhatásokról.
Eddigi tapasztalataink mindenben megegyeznek a
nemzetközi tapasztalatokkal. A betegek kiválasztásában
fontos szempont „a megfelelô terápia a megfelelô beteg-
nek, a megfelelô idôben” elv alkalmazása. 

Kulcsszavak: elôrehaladott Parkinson-kór, 
motoros és nem motoros fluktuációk, zavaró dyskinesiák,
LCIG-kezelés hatékonysága, magyarországi eredmények
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Az elôrehaladott Parkinson-kórban a motoros és
a nem motoros tünetek fluktuációjának kezelé-

se terápiás kihívást jelent. Amikor a különbözô
hatásmechanizmusú orális gyógyszerek kombinált
alkalmazása és a hosszú hatású készítmények nem
hoznak kielégítô javulást és ennek következtében a
betegek mobilitása, valamint életminôsége jelentô-
sen romlik, elôtérbe kerülnek az elôrehaladott
Parkinson-kór kezelési lehetôségei: a mély agyi sti-
muláció (DBS), a folyamatos subcutan apomorfin -
infúzió és a folyamatos levodopa/carbidopa intesti-
nalis gél infúzió (LCIG)1, 2. 

Folyamatos adagolást biztosító programozható
pumpa segítségével PEG/J rendszeren keresztül
(percutan endoszkópos gasztrosztóma és jejunalis
szonda) a vékonybél felsô szakaszába adagolt levo-
dopa/carbidopa gél állandó és egyenletes dopami-
nerg stimulációt biztosít, ezzel a fiziológiás mû -
ködést célozza meg. A levodopa étkezéstôl, a gyo-
mor teltségétôl és gyomorürüléstôl független felszí-
vódását a PEG/J gyomrot „áthidaló” rendszere biz-
tosítja, közvetlenül a felszívódás helyére adagolva
gyógyszert. A fiziológiás folyamatos dopaminerg
stimulációt biztosító hatás következtében csökken a
motoros fluktuáció, a betegek mozgásteljesítménye
egyenletesebbé válik, nô a napi összesített „on” és
csökken a napi összesített „off” idô, valamint csök-
ken a zavaró dyskinesiák mennyisége és mértéke3–6. 

Az LCIG-terápia Magyarországon 2011 óta al -
kalmazható. 2011 júniusától két centrumban, a
Semmelweis Egyetem Neurológiai Klinikáján és a
Szegedi Tudományegyetem Neurológiai Klinikáján
kezdtük el az elôrehaladott Parkinson-betegek
kezelésében alkalmazni. Hamarosan további két
centrum csatlakozott ehhez a Pécsi Tudomány -
egyetem Neurológiai Klinikája és a Borsod-Abaúj-
Zemplén Megyei Kórház Neurológiai Osztálya. 

A centrumokban, ahol a betegek tesztelését, ke -
zelését és gondozását végezzük, a betegbevonások
2011 júniusától folyamatosak. Most a magyarorszá-
gi centrumokban 2014 januárjáig LCIG-vel kezelt
betegekkel kapcsolatos tapasztalatainkat, adatain-
kat foglaljuk össze. 

2011 júniusától a négy centrumban összesen 59
beteget teszteltünk, ezekbôl 43 betegnél kezdtük el
az LCIG-kezelést. 

Az LCIG-kezelés elindítása elôtt a tesztfázis sza-
kaszban ellenôrizhetô a terápiás hatékonyság, vala-
mint a beteg megismerheti és megtanulhatja ezt a
kezelési módszert. Nem minden beteg lesz alkal-
mas a kezelésre és egyéni döntés alapján végül nem
minden esetben választják ezt a terápiás módszert. 

Minden esetben a klinikai tünetek, az indikációk
és kontraindikációk figyelembevételével, a nemzet-
közi ajánlások megfontolásával7–11, a tesztelt terápi-

ás hatékonyság, valamint a beteg egyéni döntése
alapján határoztunk a kezelés elkezdése mellett2. 

A Magyarországon elérhetô elôrehaladott Par -
kinson-kórban alkalmazható mûszeres kezelések, a
DBS- és LCIG-terápia közül a betegek egy részénél
a DBS-kezelés kontraindikációi – társbetegség
miatti antikoaguláns kezelés, dementia, pszichiát-
riai kórképek (depresszió, pánikbetegség, pszicho-
tikus epizódok, dopamin-diszregulációs szindró -
ma) – miatt határoztunk az LCIG-tesztelés, majd –
terápia mellett. A betegek másik részénél az egyé-
nek döntése alapján választottuk az LCIG-kezelést
a két lehetôség közül.

A tesztelt betegek 73%-ában vezettük be az
LCIG-terápiát, adataink megegyeznek a nemzetkö-
zi felmérésekkel12–14. A tesztelés után a kezelést
nem kezdtük el öt esetben a nem megfelelô terápiás
hatékonyság, kilenc esetben a beteg döntése (általá-
ban nem tudták megszokni az együttélést a pumpá-
val, a szondával), egy esetben paranoia kialakulása
és egy esetben a kezeléstôl független haláleset
miatt. A tesztfázisban mutatott nem kielégítô
terápiás hatás oka többnyire a szûk terápiás ablak
volt. A csak tesztelésen átesett betegek esetében az
elôzetes levodopakezelés idôtartama hosszabb volt,
összevetve az LCIG-terápiában részesülô betegek-
kel [t(54)=–2,1, p=0,05] (1. ábra). Összhangban a
nemzetközi adatokkal12, azt a feltételezésünket
támaszthatja alá, hogy ez a kezelési eljárás a beteg-
ség elôrehaladott stádiumában hatékony és a késôi
Parkinson-kórban effektivitása és alkalmazhatósá-
ga csökken. 

Az összes tesztelt beteg közül 23 nô és 36 férfi,
a kezelt betegek közül 14 nô és 29 férfi volt. 

Az életkor 46 évtôl 84 évig (átlag 65,8 év) terjedt
(2. ábra)12. Tapasztalataink alapján a fiatalabbak
könnyebben megszokták, megtanulták ezt a mód-
szert és könnyebben, hamarabb tudtunk elérni stabil
klinikai állapotot. Jelentôs életminôség-javulást a
fiatalabbak és a még aktívan dolgozók esetében
tapasztaltunk. 

A betegségtartam négy évtôl 34 évig (átlag 13,3
év), a levodopakezelés idôtartama négy évtôl 33
évig (átlag 11,8 év), a motoros fluktuáció idôtarta-
ma egy évtôl 18 évig (átlag 5,3 év) terjedt (2. ábra).
Adataink hasonlóak a nemzetközi adatokhoz12–16.
Szignifikáns pozitív korrelációt találtunk a levodo-
pakezelés idôtartama és a motoros fluktuációkkal
jellemezhetô periódus hossza között (r=0,5,
p<0,05). Az összefüggés azonban mérsékelt erôs -
ségû volt, ami arra utal, hogy a motoros fluktuáció
kialakulásában a levodopakezelés idôtartamán
kívül más tényezôk is szerepet is játszanak (például
egyéni vulnerabilitás, levodopadózis).

A tesztelés alatt és a terápia bevezetésekor a
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megfelelô adagolási dózisok beál-
lításához, valamint a betegek kö -
vetése, gondozása során a további
finom módosítások és klinikai
állapot felmérése céljából az egyes
betegeknél „on-off” naplót veze-
tünk, amiben hétfokozatú skálán
óránként értékeljük a beteg válto-
zó motoros tüneteit. Ezek alapján
egyénre szabott kezelés állítható
be. Az egysze rûsített „on-off”
napló, a betegek beszámolója, a
vezetett betegnaplók, a szakápolói
rendszer monitorozó tevékenysége
és a rendszeres kontrollvizsgálatok
alapján jelentôsen megnövekedett
napi összesített „on” idôszakot,
jelentôsen csökkent összesített
„off” periódusokat és kevesebb
zavaró dyskinesiát tapasztaltunk. 

A betegek a motoros tünetek
javulása mellett a nem motoros
tünetek javulásáról is beszámol-
tak, több esetben elsôsorban a nem
motoros tünetek csökkenése befo-
lyásolta pozitívan életminôségü-
ket, a motoros panaszok jelentôsé-
ge másodlagos volt. Ezek alapján
mérlegelendô az LCIG-terápia
bevezetése elsôsorban a kifejezett, nem motoros
tünetek fluktuációjától szenvedô betegek esetében,
enyhébb motoros fluktuáció ellenére is, hiszen a
nemzetközi vizsgálatok alapján az életminôség szo-
rosabb összefüggést mutat a nem motoros, mint a
motoros tünetekkel17–19. A nem motoros tünetek
közül a fáradékonyság csökkent és a hangulat javult
elsôsorban, de a pánikrohamok és az ezzel járó
vegetatív tünetek, valamint az alvászavarok is rit-
kábbak lettek. Az obstipációs panaszokban és egy
esetben a kizárólag az „off” ideje alatt jelentkezô
ortosztatikus hipotóniában észleltünk kifejezett
javulást. A fájdalmas dystoniáktól szenvedô bete-
gek panaszai is jelentôsen mérséklôdtek. A nem
motoros tünetek javulását a dopaminfüggô nonmo-
tor-jelenségek fluktuációjának csökkenésével hoz-
zuk összefüggésbe. 

Tervezzük a motoros, a nem motoros tünetek és
fluktuáció, a zavaró dyskinesiák, valamint az élet-
minôség változásait az egyes centrumokban egysé-
ges klinikai skálák használatának bevezetésével
tovább objektivizálni.

Hat betegnél fejeztük be az LCIG-kezelést: két
esetben a beteg nem tudta megszokni, tolerálni a
PEG/J szonda- és pumparendszert, egy esetben
pszichotikus tünetek kialakulása miatt, egy diabetes

mellitusban szenvedô betegnél kifejezetten ingado-
zó vércukorszint miatt (felszívódási problémák?),
egy betegnél szociális okok miatt, valamint egy
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1. ábra. LCIG-kezelésben részesülô és a tesztelési szakaszban kiesett betegek adatai -
nak összehasonlítása. Az ábra az átlagos idôtartamot mutatja években, a hibasávok
a standard hibát mutatják. A kiesett betegek esetében a levodopakezelés idôtartama
hosszabb volt, összevetve a végleges kezelésben részesülô betegekével [t(54)=–2,1,
p=0,05]

2. ábra. A tesztelt és kezelt betegek adatainak eloszlása
(a Parkinson-kór betegségtartama, a betegek életkora, a
levodopakezelés idôtartama, a motoros fluktuáció idô-
tartama). Az ábra vízszintes tengelye minden esetben az
idôtartamot jelenti években, míg a függôleges tengelyen
az egyes idôintervallumokhoz tartozó esetszámok látha-
tóak. A görbe a gaussi eloszlást mutatja
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esetben a kezeléstôl független betegség és haláleset
miatt. Ezeket a betegeket orális kezelésre állítottuk
vissza. Az LCIG-kezelés nagy elônye, hogy bármi-
kor szüneteltethetô, visszafordítható és megszüntet-
hetô, nem jelent nehézséget a visszatérés az orális
kezelésre.

Az LCIG-kezelés alatt fellépô szövôdmények
négy csoportra oszthatók12, 16, 20–23: 

1. A sebészeti beavatkozáshoz köthetôk (PEG/J
kialakítása): a lokális fájdalom gyakori, azonban
csak néhány napig tart; a peritonitis általában loká-
lis, két esetben fordult elô és antibiotikus kezelésre
gyógyult.

2. A sztómával kapcsolatos problémák: lokális
gyulladások, fertôzések, váladékozás átmenetileg
gyakran elôfordulnak, helyi kezelést igényelnek;
krónikus gyulladás vagy szisztémás kezelést igény-
lô gombás, bakteriális fertôzés két esetben fordult
elô; egyes betegek sarjszövetképzôdésre hajlamo-
sabbak, náluk ez visszatérô probléma, általában
sebészi úton kezelhetô (kimetszés, lézeres eltávolí-
tás, ezüsttartalmú készítmény használata). 

3. A PEG/J szondarendszer és csatlakozó rend-
szerrel kapcsolatos: a jejunalis szonda megtöretése,
csomóképzôdés, kicsúszása több esetben elôfor-
dult, endoszkópos cserét igényelt; a csatlakozók
elhasználódása, rongálódása szintén cserével
oldható meg. 

4. A pumpával kapcsolatos: a technikai problé-
mákat szervizeléssel vagy cserével orvosolni tud-
tuk.

Általában a szövôdmények és komplikációk gyor-
san rendezhetôk voltak, bizonyos esetekben a keze-
lés átmeneti, rövid ideig tartó felfüggesztését tették
szükségessé, ami alatt a beteg visszatért az orális
levodopakezelésre. A felsorolt szövôdmények miatt
kezelést nem kellett véglegesen befejezni.

A nemzetközi irodalomban közölt, B12-vitamin-
hiánnyal összefüggésbe hozott polyneuropathia
gyakoribb elôfordulása miatt elkezdtük a szérum
B12-szint-ellenôrzését betegeink esetében12, 24, 25.

Mind az orvos és mind a beteg számára köny-
nyebbséget jelent, hogy az LCIG-kezelést általában
monoterápiáként alkalmazzuk a szükség esetén
meghagyott éjszakai orális gyógyszer mellett.
Bizonyos esetekben folyamatos, 24 órás kezelés is
alkalmazható. 

A szakápolói hálózat, a folyamatos konzultációs
lehetôség és bármikor elérhetô segítség, valamint a
rendszeres kontrollok a betegek számára biztonság -
érzetet nyújtanak. 

Összefoglalás

Tapasztalataink alapján a sikeres LCIG-kezelés fel-
tételei a megfelelô betegbeválasztás, a terápia beve-
zetésének a betegség stádiumához illeszkedô meg-
felelô idôzítése, az alapos beteg- és hozzátartozó-
felvilágosítás és -edukáció, valamint a jól képzett és
mûködô gondozóhálózat. Az LCIG-kezeléssel indi-
viduális kezelést valósíthatunk meg, a dózis 24 órán
belül, vagy a délelôtti és délutáni órákban is változ-
tatható, és így eljuthatunk a „jól kezelt” beteghez
(„well-treated patient”).

A nemzetközi tapasztalatoknak megfelelôen az
elôrehaladott Parkinson-kóros betegek kezelésében
az LCIG-terápia hatásosnak és biztonságosnak,
valamint hosszú távú kezelésre alkalmasnak bizo-
nyult. Ezt klinikai vizsgálatok26, 27, ezen belül ran-
domizált, kettôs vak, placebokontrollos vizsgálat is
igazolta28. 

A szerzôket a TÁMOP 4.2.1.B-09/1/KMR pályá-
zat támogatta.
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