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A Parkinson-kér elérehaladott stédiumdét a tartés levo-
dopakezelés szév8dményei jellemzik: dyskinesidkkal jelent-
kez8 motoros fluktudcié és/vagy az életmindséget jelen-
t8sen ronté nem motoros fluktudcié. Ezeket a jelenségeket
mUszeres terdpids lehetGségekkel — mély agyi stimuldcié,
apomorfinpumpa, levodopa/carbidopa intestinalis gél
(LCIG) -kezelés — jelentésen tudjuk javitani, nemegyszer
individudlis kezelés formdjaban. Hazdnkban 201116l
érheté el az LCIG-terdpia.

Kézel 60 tesztelt és 43, LCIG-vel tartésan kezelt beteg
adatait foglaltuk dssze: a betegségtartam, a levo-
dopakezelés id&tartama, a motoros és/vagy nem motoros
fluktudcié kialakulésanak ideje és tinetei mellett a tesztelés
és a tartés LCIG-kezelés eredményeit ismertetjik.
Részletesen szélunk a varhaté, technikai mellékhatasokrél.
Eddigi tapasztalataink mindenben megegyeznek a
nemzetkézi tapasztalatokkal. A betegek kivalasztdsaban
fontos szempont ,a megfelel§ terdpia a megfelel8 beteg-
nek, a megfeleld id8ben” elv alkalmazasa.

Kulcsszavak: el6rehaladott Parkinson-kér,
motoros és nem motoros fluktudcidk, zavaré dyskinesidk,
LCIG-kezelés hatékonysdga, magyarorszdgi eredmények
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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 ) — o 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-moftor 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
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Az elérehaladott Parkinson-kérban a motoros és
a nem motoros tiinetek fluktuicidjdnak kezelé-
se terdpids kihivast jelent. Amikor a kiilonbdzd
hatdsmechanizmusu ordlis gyégyszerek kombinalt
alkalmazdsa és a hosszi hatdsu készitmények nem
hoznak kielégit6 javulast és ennek kovetkeztében a
betegek mobilitdsa, valamint életmindsége jelentd-
sen romlik, elStérbe keriilnek az el6rehaladott
Parkinson-kor kezelési lehetdségei: a mély agyi sti-
mulicié (DBS), a folyamatos subcutan apomorfin-
infizié és a folyamatos levodopa/carbidopa intesti-
nalis gél infizi6é (LCIG)"2.

Folyamatos adagolést biztosité programozhat6
pumpa segitségével PEG/J rendszeren keresztiil
(percutan endoszképos gasztrosztoma és jejunalis
szonda) a vékonybél felsd szakaszaba adagolt levo-
dopa/carbidopa gél 4lland6 és egyenletes dopami-
nerg stimuldciét biztosit, ezzel a fizioldgids mi-
kodést célozza meg. A levodopa étkezéstdl, a gyo-
mor teltségétdl és gyomortiriiléstdl fiiggetlen felszi-
vodasat a PEG/J gyomrot ,,4thidal6” rendszere biz-
tositja, kozvetleniil a felszivodas helyére adagolva
gyogyszert. A fiziol6gids folyamatos dopaminerg
stimuldciot biztositd hatds kdvetkeztében csokken a
motoros fluktuicid, a betegek mozgésteljesitménye
egyenletesebbé valik, n§ a napi Osszesitett ,,on” és
csokken a napi Osszesitett ,,off”” id6, valamint csok-
ken a zavar6 dyskinesidk mennyisége és mértéke*S.

Az LCIG-terdpia Magyarorszdgon 2011 6ta al-
kalmazhat6. 2011 jdniusitdl két centrumban, a
Semmelweis Egyetem Neuroldgiai Klinikdjan és a
Szegedi Tudoményegyetem Neuroldgiai Klinikdjan
kezdtiik el az el6rehaladott Parkinson-betegek
kezelésében alkalmazni. Hamarosan tovédbbi két
centrum csatlakozott ehhez a Pécsi Tudomdny-
egyetem Neuroldgiai Klinikdja és a Borsod-Abatj-
Zemplén Megyei Kérhdz Neuroldgiai Osztélya.

A centrumokban, ahol a betegek tesztelését, ke-
zelését és gondozdsat végezziik, a betegbevondsok
2011 juniusétdl folyamatosak. Most a magyarorsza-
gi centrumokban 2014 januarjdig LCIG-vel kezelt
betegekkel kapcsolatos tapasztalatainkat, adatain-
kat foglaljuk ossze.

2011 juniuséatdl a négy centrumban Osszesen 59
beteget teszteltiink, ezekbdl 43 betegnél kezdtiik el
az LCIG-kezelést.

Az LCIG-kezelés elinditdsa el6tt a tesztfazis sza-
kaszban ellendrizhetd a terdpids hatékonysag, vala-
mint a beteg megismerheti és megtanulhatja ezt a
kezelési médszert. Nem minden beteg lesz alkal-
mas a kezelésre és egyéni dontés alapjan végiil nem
minden esetben vélasztjak ezt a terdpids modszert.

Minden esetben a klinikai tiinetek, az indikéaciék
és kontraindikdcidk figyelembevételével, a nemzet-
kozi ajanldsok megfontoldsdval™!!, a tesztelt terdpi-
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4s hatékonysag, valamint a beteg egyéni dontése
alapjdn hatdroztunk a kezelés elkezdése mellett’.

A Magyarorszdgon elérhetd elérehaladott Par-
kinson-kérban alkalmazhaté miiszeres kezelések, a
DBS- és LCIG-terdpia koziil a betegek egy részénél
a DBS-kezelés kontraindikdciéi — tdrsbetegség
miatti antikoaguldns kezelés, dementia, pszichiét-
riai kérképek (depresszid, panikbetegség, pszicho-
tikus epizdédok, dopamin-diszreguldcids szindro-
ma) — miatt hatdroztunk az LCIG-tesztelés, majd —
terdpia mellett. A betegek madsik részénél az egyé-
nek dontése alapjan vélasztottuk az LCIG-kezelést
a két lehetdség koziil.

A tesztelt betegek 73%-dban vezettik be az
LCIG-terédpiat, adataink megegyeznek a nemzetks-
zi felmérésekkel>'®. A tesztelés utdn a kezelést
nem kezdtiik el 6t esetben a nem megfelel terdpids
hatékonysag, kilenc esetben a beteg dontése (altala-
ban nem tudtdk megszokni az egyiittélést a pumpé-
val, a szondéval), egy esetben paranoia kialakuldsa
és egy esetben a kezeléstSl fiiggetlen haldleset
miatt. A tesztfazisban mutatott nem kielégit6
terdpids hatds oka tobbnyire a sziik terdpids ablak
volt. A csak tesztelésen dtesett betegek esetében az
el6zetes levodopakezelés id6tartama hosszabb volt,
osszevetve az LCIG-terdpidban részesiilé betegek-
kel [t(54)=-2,1, p=0,05] (1. abra). Osszhangban a
nemzetkozi adatokkal'?, azt a feltételezésiinket
tdmaszthatja ald, hogy ez a kezelési eljarés a beteg-
ség eldrehaladott stddiumaban hatékony és a késdi
Parkinson-kérban effektivitdsa és alkalmazhatdsa-
ga csokken.

Az Osszes tesztelt beteg koziil 23 nd és 36 férfi,
a kezelt betegek koziil 14 né és 29 férfi volt.

Az életkor 46 évtdl 84 évig (atlag 65,8 év) terjedt
(2. abra)'?. Tapasztalataink alapjan a fiatalabbak
konnyebben megszoktdk, megtanultdk ezt a mdd-
szert és konnyebben, hamarabb tudtunk elérni stabil
klinikai allapotot. Jelent8s életmindség-javulast a
fiatalabbak és a még aktivan dolgozdék esetében
tapasztaltunk.

A betegségtartam négy évtdl 34 évig (atlag 13,3
év), a levodopakezelés id6tartama négy évt6l 33
évig (atlag 11,8 év), a motoros fluktuacié id6tarta-
ma egy évtdl 18 évig (atlag 5,3 év) terjedt (2. abra).
Adataink hasonléak a nemzetkozi adatokhoz!*-'S.
Szignifikédns pozitiv korrel4ciét taldltunk a levodo-
pakezelés id6tartama és a motoros fluktudcidkkal
jellemezhet6 periédus hossza kozott (r=0,5,
p<0,05). Az Osszefiiggés azonban mérsékelt erds-
ségii volt, ami arra utal, hogy a motoros fluktuéci6
kialakuldsdban a levodopakezelés id&tartamdn
kiviil mas tényezdk is szerepet is jatszanak (példaul
egyéni vulnerabilitds, levodopadézis).

A tesztelés alatt és a terdpia bevezetésekor a
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megfeleld adagoldsi dozisok bedl-
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finom moddositdsok és klinikai
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1. abra. LCIG-kezelésben részesiils és a tesztelési szakaszban kiesett betegek adatai-
nak osszehasonlitdsa. Az dbra az dtlagos idétartamot mutatja években, a hibasdvok
a standard hibdt mutatjdk. A kiesett betegek esetében a levodopakezelés idotartama
hosszabb volt, dsszevetve a végleges kezelésben részesiild betegekével [t(54)=-2,1,

ket, a motoros panaszok jelentgsé- p=0,05]

ge méasodlagos volt. Ezek alapjin

mérlegelendd az LCIG-terdpia

bevezetése elsGsorban a kifejezett, nem motoros
tiinetek fluktudci6jatdl szenvedd betegek esetében,
enyhébb motoros fluktudcié ellenére is, hiszen a
nemzetko6zi vizsgélatok alapjin az életmindség szo-
rosabb Osszefiiggést mutat a nem motoros, mint a
motoros tiinetekkel'”. A nem motoros tiinetek
koziil a faradékonyséag csokkent és a hangulat javult
els6sorban, de a panikrohamok és az ezzel jar6
vegetativ tiinetek, valamint az alvdszavarok is rit-
kabbak lettek. Az obstipacids panaszokban és egy
esetben a kizarélag az ,,off” ideje alatt jelentkez6
ortosztatikus hipotonidban észleltiink kifejezett
javulast. A fdjdalmas dystonidktdl szenvedd bete-
gek panaszai is jelentdsen mérséklédtek. A nem
motoros tiinetek javuldsit a dopaminfiiggd nonmo-
tor-jelenségek fluktudcidjanak csokkenésével hoz-
zuk Osszefiiggésbe.

Tervezziik a motoros, a nem motoros tiinetek és
fluktudcid, a zavaré dyskinesidk, valamint az élet-
mindség véltozdsait az egyes centrumokban egysé-
ges klinikai skdldk haszndlatdnak bevezetésével
tovabb objektivizalni.

Hat betegnél fejeztiik be az LCIG-kezelést: két
esetben a beteg nem tudta megszokni, tolerdlni a
PEG/J szonda- és pumparendszert, egy esetben
pszichotikus tiinetek kialakuldsa miatt, egy diabetes
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2. abra. A tesztelt és kezelt betegek adatainak eloszldsa
(a Parkinson-kor betegségtartama, a betegek életkora, a
levodopakezelés idétartama, a motoros fluktudcio idd-
tartama). Az dbra vizszintes tengelye minden esetben az
idotartamot jelenti években, mig a fiiggoleges tengelyen
az egyes iddintervallumokhoz tartozo esetszdmok ldtha-
toak. A gorbe a gaussi eloszldst mutatja

mellitusban szenvedd betegnél kifejezetten ingado-
z6 vércukorszint miatt (felszivoddsi problémdk?),
egy betegnél szocidlis okok miatt, valamint egy
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esetben a kezeléstdl fiiggetlen betegség és haldleset
miatt. Ezeket a betegeket ordlis kezelésre allitottuk
vissza. Az LCIG-kezelés nagy elénye, hogy barmi-
kor sziineteltethetd, visszafordithatd és megsziintet-
het8, nem jelent nehézséget a visszatérés az ordlis
kezelésre.

Az LCIG-kezelés alatt fellépd szov6dmények
négy csoportra oszthatok!'> 16-20-23;

1. A sebészeti beavatkozdshoz kétheték (PEG/J
kialakitdsa): a lokdlis fajdalom gyakori, azonban
csak néhany napig tart; a peritonitis dltaldban loka-
lis, két esetben fordult el és antibiotikus kezelésre
gyogyult.

2. A sztéméval kapcsolatos problémdk: lokalis
gyulladdsok, fert6zések, valadékozds édtmenetileg
gyakran el6fordulnak, helyi kezelést igényelnek;
krénikus gyulladds vagy szisztémads kezelést igény-
16 gombas, bakteridlis fert6zés két esetben fordult
el6; egyes betegek sarjszovetképzddésre hajlamo-
sabbak, ndluk ez visszatér6 probléma, dltaldban
sebészi uton kezelhetd (kimetszés, 1ézeres eltavoli-
tds, eziisttartalmu készitmény haszndlata).

3. A PEG/] szondarendszer és csatlakoz6 rend-
szerrel kapcsolatos: a jejunalis szonda megtoretése,
csomoOképzbdés, kicsiszdsa tobb esetben eldfor-
dult, endoszképos cserét igényelt; a csatlakozok
elhaszndléddsa, rongdldéddsa szintén cserével
oldhat6 meg.

4. A pumpdval kapcsolatos: a technikai problé-
madkat szervizeléssel vagy cserével orvosolni tud-
tuk.

Altalaban a sz6v8dmények és komplikéciok gyor-
san rendezhetSk voltak, bizonyos esetekben a keze-
1és 4tmeneti, rovid ideig tartd felfiiggesztését tették
sziikségessé, ami alatt a beteg visszatért az ordlis
levodopakezelésre. A felsorolt szov8dmények miatt
kezelést nem kellett véglegesen befejezni.
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A nemzetkozi irodalomban kozolt, B ,-vitamin-
hidnnyal 0Osszefiiggésbe hozott polyneuropathia
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elérehaladott Parkinson-kéros betegek kezelésében
az LCIG-terdpia hatdsosnak és biztonsdgosnak,
valamint hosszu tavd kezelésre alkalmasnak bizo-
nyult. Ezt klinikai vizsgdlatok®® ?’, ezen beliil ran-
domizalt, kettds vak, placebokontrollos vizsgélat is
igazolta®.
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