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Az intestinalis g¢l bevezetésekor rogzitett
jellemzok tizéves valtozasai elorehaladott
Parkinson-koros betegekben
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Bevezetés: A Parkinson-kor olyan neurodegenerativ kérkép, melynek tiineti kezelése hatékonyan megoldhaté, bar a tera-
pids ajanldsok gyakran szorulnak finomitisokra a gyarapodé tapasztalatok birtokaban.

Célkitiizés: Azt kivintuk elemezni, hogy el6rehaladott Parkinson-kéros betegeinknél az id6kézben megjelent szakértdi
ajanldsok hogyan tiikr6z8dtek az intestinalis gél bevezetését megel6z6 idGszakban.

Modszer: Retrospektiven vizsgdltuk azokat az azonos szempontok alapjan nyert adatokat, amelyek levodopa-karbidopa
intestinalis gél kezelésben részestils betegekre vonatkoztak. A 2011 és 2021 kozotti periddust két dtévesre osztottuk fel,
mivel az elsé 6t év utdn fogadtik el a klinikai dontéshozatalban az ,,5-2-1-es szabdlyt”.

Eredmények: A vizsgalt idGszakban 150 betegnél kezdtiik el a levodopa-karbidopa intestinalis gél kezelést. A masodik
periddusban a betegek dtlagéletkora alacsonyabb, a diagnoézis 6ta eltelt id6 révidebb volt. Csticsdozis dyskinesisei
(p = 0,02), bifizisos dyskinesisei (p<0,001), hajnali akinesisei (p = 0,02) szignifikinsan kevesebb betegnek voltak a md-
sodik 6t évben. Szintén az utdbbi 6t évben kevesebb beteget érintett a megkésett ,,on” (p = 0,03), a ,,no on” (p = 0,02)
ésa ,freezing” jelenség (p = 0,01). A Hoehn—Yahr-skdla atlagos pontszdma is kisebb volt a masodik peribdusban, mig az
MMSE iétlagos pontszdma nagyobb volt (p<0,001). A levodopa napi adagjai nagyobbak (p<0,01) voltak a masodik cso-
portban, az adagoldsi frekvencia nem valtozott jelentGsen.

Kovetheztetés: Tizéves idGszakot vizsgilva azt tapasztaltuk, hogy a mdsodik 6t évben szignifikinsan jobb fizikalis és kog-
nitiv allapotban kertilt sor az el6rehaladott Parkinson-kéros betegeknél a levodopa-karbidopa intestinalis gél bevezeté-
sére. A szakértdi ajanlisokhoz viszonyitva még mindig stlyosabb klinikai képet tapasztalunk az eszkozos kezelés elkezdé-
sekor, de ennek az invaziv moédszernek mér javult az elfogaddsa mind a betegek, mind az Gket alapszinten ellitd
csalddorvosok és teriileti neurolégusok részérdl.
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Ten-year trends of the characteristics in patients with advanced Parkinson’s
disease at the time of intestinal gel therapy introduction

Introduction: Parkinson’s disease is a neurodegenerative disease, the symptoms of which can be treated reasonably
well; however, therapeutic recommendations need to be refined based on the observations from everyday practice.
Objective: We aimed to analyze the extent by which published expert recommendations were reflected in the manage-
ment of patients with advanced Parkinson’s disease, prior to the introduction of the intestinal gel.

Method: Data from patients treated with levodopa-carbidopa intestinal gel were retrospectively examined. The period
from 2011 to 2021 was divided into two five-year periods, prior and after the usage of the “5-2-1 rule” in clinical
decision-making.

Results: Levodopa-carbidopa intestinal gel treatment was initiated in 150 patients during the study period. In the
second five-year period, the mean age of the patients was lower and the time from diagnosis was shorter. Also, there
were significantly fewer patients with peak-dose dyskinesias (p = 0.02), biphasic dyskinesias (p<0.001), and early
morning akinesias (p = 0.02). Furthermore, in the last five years of the study, fewer patients were affected by delayed
on (p = 0.03), no on (p = 0.02), and freezing (p = 0.01). The mean score measured on the Hoehn—Yahr scale was
also lower in the second period, while the mean MMSE score was higher (p<0.001). Daily doses of levodopa were
higher (p<0.01) in the second period, but with similar dosing frequency.

Conclusion: Our retrospective analysis of trends during a ten-year period revealed that, in the second five-year period,
levodopa-carbidopa intestinal gel was started in advanced Parkinson’s disease patients with a significantly better
physical and cognitive state. Compared to expert recommendations, our patients still had a more severe clinical pic-
ture at the start of device-aided therapy, but acceptance of this invasive method has improved both for patients and
for general practitioners and neurologists.

Keywords: advanced Parkinson’s disease, dyskinesia, levodopa-carbidopa intestinal gel, motor fluctuations, dopa-
mine agonists
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Roviditések terapidban részesiiljenek, akik stlyos dllapotba jutottak.

COMT = (catechol-O-methyltransferase) katechol-O-metil-
transzferdz; DAT = (device-aided therapy) eszkoz dltal timoga-
tott terdpia; DBS = (deep brain stimulation) mély agyi stimuld-
ci6; HY = Hoehn—Yahr; LCIG = (levodopa-carbidopa intestinal
gel) levodopa-karbidopa intestinalis gél; MAO-B = monoamin-
oxiddz-B; MMSE = (Mini-Mental State Examination) Mini
Mentilis Allapot Vizsgélat; ns = nem szignifikns

Papai Périz Ferenc az 1690-ben kiadott Pax Corporisban
»A Reszketegségrdl és a kéz, 1ab, nyelv s* egyéb tag el-
Esésér6l” cimd fejezetben szamos moédszert javasolt a
kés6bb Parkinson-koérnak elnevezett betegség kezelésére
[1]. A kiilonb6z6, életmddra és étrendre vonatkozo uta-
sitdsok, a vérlebocsitas, az izzasztds, a kopolyozés, a fiir-
ddék, a kendesok, a tinktardk stb. alkalmazdsat a korfor-
miatol és a betegség salyossagi fokatdl is fiiggdvé tette
[2]. Napjainkban a Parkinson-kér olyan neurodegenera-
tiv kérképnek szimit, melynek tineti kezelése haté-
konyan megoldhat6, elsGsorban a dopamin poétlasival.
Ennek viszont legnagyobb probatétele a stabil posztszi-
naptikus dopaminkoncentracié biztositdsa [3]. A népes-
ség atlagéletkoranak novekedése, illetve a hatékony alta-
linos belgyogyaszati és célzott neuroldgiai kezelések
nyoman nd a régéta kezelt Parkinson-koros betegek sza-
ma, ezzel egylitt az az igény is, hogy azok is megfeleld

Ilyen értelemben jelent&snek szamit az a 2015-ben meg-
jelent szakértdi allasfoglalds, mely szerint ha az elGrehala-
dott Parkinson-koéros betegnél a napi 5-szor adagolt,
kombindlt levodopaterapia ellenére napi 2 6ra ,,off” dlla-
pot és/vagy 1 ora sulyos dyskinesis dokumentilhato,
megfontolandé az elérhetd eszkozos terdpidk (device-ai-
ded therapies, DAT-ok) valamelyikének alkalmazasa [4].
Ezt az ,,5-2-1-es szabaly” néven kozismertté valt kritéri-
umrendszert késébbi allisfoglalisok egészitették ki [5,
6]. Eddig hirom DAT bizonyitotta hatékonysagat mind
a klinikai vizsgdlatokban, mind a gyakorlatban: a mély
agyi stimuldci6é (deep brain stimulation, DBS), az apo-
morfinpumpa ¢és a levodopa-karbidopa intestinalis gél
(LCIG) [7-9]. Romanidban az LCIG-terdpiat 2009-ben
torzskonyvezték [10], klinikinkon 2011 janiusiban
kezdtiik el ezt a kezelést [11]. A mésik két modszer alkal-
mazasara orszigunkban egyel&re csak kivételes esetekben
volt lehet&ség [12].

Célkitiizés, modszer

Célunk volt elemezni, hogy elérehaladott Parkinson-koé-
ros betegeinknél az id6kozben megjelent szakértdi ajan-
liasok hogyan tiikr6zédtek a mindennapi gyakorlatban,
hogyan véltoztak azok a jellemz6k, amelyeket figyelem-
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be vettiink az egyetlen elérheté DAT: az LCIG ajanli-
sakor.

Retrospektiven vizsgaltuk azokat az azonos szempon-
tok alapjan nyert adatokat, amelyek LCIG-kezelésben
részesill6 betegekre vonatkoztak. Ha kozpontunkban
valakinél felmeriil a DAT sziikségessége, egy interdisz-
ciplindris munkacsoport (neurolégus, pszichiter, gaszt-
roenterologus) olyan tobblépcesSs kivizsgilds utin tesz
javaslatot, amelynek minden esetben kérhazi szakasza is
van, és végiil a beteggel és csaladtagjaval /gondozdjaval
kozosen sziiletik dontés. Az LCIG bevezetése 6ta eltelt
tizéves periddust két otévesre osztottuk fel, miutan ép-
pen az elsé 6t év utan fogadtik el a klinikai dontéshoza-
talban az ,,5-2-1-es szabalyt”.

Az adatok statisztikai feldolgozasit Prism 8.0 prog-
ramcsomag (GraphPad Software, San Diego, CA, USA)
segitségével végeztiik. A statisztikai analizis soran az ada-
tok tipusatdl fiiggben leird statisztikit, Fisher-féle eg-
zakt, illetve Mann—-Whitney-tesztet alkalmaztunk, a sta-
tisztikai  szignifikanciaszint p<0,05 volt. Az etikai
engedély szima: UMFEST 94,/19.05.2017.

Eredmények

Kozpontunkban a 2011. janius és 2021. junius kozotti
10 év alatt 6sszesen 150 betegnél vezettiik be — el6zetes,
korhdzi beutalds sordn végzett tesztelést kovetSen — az
LCIG-t. A betegek fontosabb jellemzdit, a motoros
komplikaciok spektrumat, illetve az utolsé konzervativ
terapia részleteit az 1. tablazatban mutatjuk be.

Osszehasonlitva az elsé és a masodik Gtéves idGszakot,
az aldbbi kiilonbségeket talltuk:

A masodik periédusban, vagyis az ,,5-2-1-¢s szabdly”
bevezetését kovetGen az el6rehaladott Parkinson-koéros
betegek atlagéletkora alacsonyabb, illetve a Parkinson-
koér diagnoézisa ota eltelt id6 valamivel rovidebb volt.

Csticsdézist dyskinesisei szignifikinsan kevesebb elé-
rehaladott Parkinson-kéros betegnek voltak a masodik
ot évben (p = 0,02), ezek idStartamdban viszont nem
volt kiilonbség. A bifazisos dyskinesis mind a betegek
szamaban (p<0,001), mind idStartamdban (p = 0,02)
jelentésen kiilonbozott a két csoportban. Az utobbi
ot évben kevesebb beteget érintett a hajnali akinesis
(p = 0,02), a megkésett ,on” (p = 0,03), a ,no on”
(p =0,02), a ,,sudden off” (ns) és a ,freezing” jelenség
(p = 0,01). A Hoehn-Yahr (HY)-skala atlagos pontsza-
ma is kisebb volt a masodik periédusban, mig az MMSE
atlagos pontszdma nagyobb volt (p<0,001).

A levodopakezelés idGtartama csokkent (p = 0,035), a
napi adagok viszont nagyobbak (atlag: p<0,01, median:
p = 0,02) voltak a masodik csoportban, az adagolasi frek-
vencia kismértékben volt nagyobb (ns).

A masodik periédusban lényegesen tobb beteg kapott
rotigotint és  kevesebb  katechol-O-metiltranszferiz
(COMT)-gatlot, mig a tobbi dopaminagonista, a mo-
noaminoxidaz-B (MAO-B)-gatl6 és az amantadin szem-
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pontjabdl nem volt Iényeges kiilonbség, ami a gydgysze-
reket szed6 betegek szamat vagy napi adagjat illeti.

A masodik 6t év sordn a betegeknek valamivel tobb
mint a fele (56%) egy hénap alatt elfogadta az LCIG-t,
mig az els6 periddusban némileg kevesebben (44%); ez a
kilonbség nem szignifikins statisztikai szempontbdl.

Megbeszélés

A Parkinson-koér a masodik leggyakoribb neurodegenera-
tiv kérkép, melynek hétterében tobbféle patomechaniz-
mus felmerdl, Ggymint a mitokondridlis diszfunkcio, a
megnovekedett oxidativ stressz, gyulladdsos folyamatok és
a szinukleinaggregacié [13, 14]. Az utolso két évtizedben
megjelent nagyszamu, bizonyitottan hatékony dopami-
nerg terdpias lehetSség ellenére a levodopakészitmények-
kel torténd szubsztiticids terdpia nyujtja tovabbra is a leg-
erSteljesebb klinikai javulast. A levodopakezelés nagy
hatranya, hogy f6ként farmakokinetikai okok miatt 4—6
éves alkalmazist kovetGen a betegek mintegy 40%-dndl
motoros komplikiciok (fluktudciok és dyskinesisek) je-
lentkeznek; ezek aranya 10 év utin a 90%-ot is meghalad-
ja [15]. A levodopa kedvez6tlen farmakokinetikdja javita-
sanak tobb moddozata is széles korben alkalmazhatd;
tovabbi pozitiv hatdst remélhetiink a harmadik generaciés
COMT-gitl6 opikapon [16], illetve a MAO-B-gitl6 és
glutamatmodulator szafinamid [17, 18] bevezetésétol. Ez
utébbiakat Romdnidban — akarcsak Kozép- és Kelet-Euro-
pa tobb orszagiban — még nem torzskonyvezték [19].
A fentiek tiikrében egyértelm, hogy Parkinson-kérban a
posztszinaptikus dopaminerg tonus egyenletes korrigalasa
folyamatos kihivas a betegség mindegyik stidiumaban.

Az LCIG alkalmazasaval elérhet§ a motoros teljesit-
mény ingadozdsainak és a dyskinesiseknek a ritkuldsa és
enyhtilése, hiszen a levodopa adagolisa folyamatos, és
kozvetlentil a felszivodas helyére, egyénre szabottan tor-
ténhet, amint azt mind a klinikai vizsgalatok, mind a kli-
nikai gyakorlat meggy6z6en bizonyitottak [7, 20-23].
A Parkinson-kér kezelése, kiilonosen a tiinetek stlyosbo-
désaval, egyre gyakoribb korrigalast kivin a beteget ko-
vetd neurologus részérdl, amelynek elengedhetetlen fel-
tétele a jo beteg-orvos kapcsolat.

A Kkérlefolydsnak fontos szakasza az el@rehaladott fa-
zis, amelynek felismerése az orvos részérdl, elfogadasa a
beteg és gondozodja részérdl alapvetd valtoztatdsokat in-
dithat el, hiszen ezutin mdr csak eszkozos terapiakkal
lehet a megtelelS életminéséget biztositani [24, 25]. Az
els6 1épesé tehat az, hogy a kezelSorvos kell§ id6ben
allapitsa meg, hogy elérkezett az az idSpont, amikor a
megfelel6 adagban és frekvencidaval szajon at adott
gyogyszerek mar nem elég hatékonyak, a mellékhatdsok
viszont egyre gyakoribbak. A Parkinson-kor elérehala-
dott stadiumanak nehézkes megallapitisa magyardzhaté
a standardizdlt és validalt kritériumok hianyéaval is [26].
J6 egytittmiikodés esetén ezek a felismerések nem varat-
lanok, igy amikor arra kertil a sor, hogy a kovetkezd 1ép-
cs6ben megsziilessen a kozos dontés a folytatds miként-
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1. tablazat El6rehaladott Parkinson-kéros betegek jellemzdi két 6téves periddusban az LCIG-kezelés elkezdése el6tt
Jellemz&k 1-5 év 6-10 év p
n=75 n=75
Férfiak, n (%) 38 (50,7%) 43 (57,3%)
ns
N6k, n (%) 37 (49,3%) 32 (42,7%)
Atlagéletkor (= SD)
Mindegyik beteg 65,0 = 8,1 62,9 + 8,1 ns
Férfi 64,8 9,0 62,0 = 8,5 ns
N6 653+72 64,19 + 7,54 ns
A Parkinson-kor diagnézisa 6ta eltelt idGtartam (évek,
itlag = SD) 11,7 + 4,8 10,2 =+ 4,0 0,06
medidn 11 9
,Off” idGtartam (6ra, atlag + SD) 4.8 +1,1 4,6 +1,0 ns
Csticsdozist dyskinesis:
idStartam (6ra, dtlag + SD) 29+0,8 3,009 ns
n (%) 54 (72%) 41 (54,7%) 0,02
Bifazisos dyskinesis:
idétartam (6ra, dtlag + SD) 32+0,8 2,5+0,6 0,02
n (%) 33 (44%) 11 (14,7%) <0,001
Hajnali akinesis (n, %) 71 (94,7%) 61 (81,3%) 0,02
Megkésett ,,on” (n, %) 52 (69,33%) 38 (50,7%) 0,03
»No on” (n, %) 24 (32%) 11 (14,7%) 0,02
»Sudden oft” (n, %) 33 (44%) 25 (33,3%) ns
LHFreezing” jelenség (n, %) 49 (65,3%) 32 (44%) 0,01
A Hoehn-Yahr-skéla pontszama
,»On” allapotban:
medidn 3 3
atlag 34 +0,5 3,1+0,3 <0,001
,, Off” dllapotban:
medidn 4 4
atlag 4,6 £ 0,5 42 +04 <0,0001
MMSE-pontsziam (atlag = SD) 253+20 269 +25 <0,0001
Levodopa:
a kezelés id6tartama 114 +4.8 9,8 +38 0,035
atlagadag (mg/nap) 785,3 +250,3 923 +2489 <0,01
medidn adag (mg/nap) 750 900
atlag adagoldsi frekvencia, x/nap 51+1,1 5,3+0,9 ns
adagolasi frekvencia, x/nap, medidn 5 5 ns
Dopaminagonista (n, %) 61 (81,3%) 62 (82,7%) ns
Pramipexol
(n; dtlagadag mg) 26;24+0,5 16;2,3 £ 0,6 *ns
Ropinirol (n; dtlagadag mg) 16; 14,5 +5,2 17; 12,5 £ 4,7 *ns
Rotigotin (n; dtlagadag mg) 19;8+28 32;8,3+3,1 *0,04
MAO-Bg (n, %) 46 (61,3%) 55 (73,3%) ns
COMTg (n, %) 52 (69,3%) 35 (46,7%) <0,01
Amantadin (n, %) 24 (32%) 17 (23,7%) ns
LCIG elfogadasa 30 nap alatt
n (%) 33 (44%) 42 (56%) ns

*Esetszamra vonatkozo6 Fisher-féle egzakt teszt

COMTg = katechol-O-metiltranszferdz-gatlo; LCIG = levodopa-karbidopa intestinalis gél; MAO-Bg = monoaminoxidaz-B-gatlé, MMSE = Mini
Mentilis Allapot Vizsgalat; n = betegszdm; ns = nem szignifikins; SD = standard devidcié

jérél, mar minden résztvevs (beteg, gondozd, orvos)
felkészilten tud érvelni, kérdezni, elfogadni. Mégsem
ezt lijuk a mindennapi gyakorlatban: sok esetben talal-
kozunk ellenérzésekkel, tijékozatlansiggal f6leg az inva-
ziv kezelésekkel szemben, ami részben érthet is egy

olyan régiéban, ahol a folyamatos gyogyszerellitds a mai
napig akadozik. A kozpontunkban felmért, elGrehala-
dott Parkinson-kéros betegek kozott, ha nem is jelentds,
de csokkend tendenciat mutat az az id6, amely az LCIG

clfogaddsihoz sziikséges.
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A motoros komplikdcidk kiilonbozé altipusainak pon-
tos definialasa szinte biztosan nem oldhaté meg egyszeri,
ambuldns vizsgilat koriilményei kozott, néha még a
bentfekvéses kovetés soran is nehéznek bizonyulhat a
dontés. Emellett nem elég csak a betegtdl gydjtott infor-
miécidkra hagyatkozni, a beteget gondozd csalidtag
gyakran szolgal a klinikai dontéshozatalhoz elengedhe-
tetleniil sziikséges, fontos informdaciokkal. A motoros
komplikaciok sdlyossiganak megitélésében (f6leg az
,off” dllapotok esetében) nemritkin még a mozgdiszava-
rokban jirtas neurolégusnak is tobbszori megfigyelés
szlikséges annak eldontésére, hogy elértiik-e a konzerva-
tiv terapia korlatait (f6leg a levodopaadagolas szempont-
jabdl), vagy tulajdonképpen alulkezelt” esettel allunk
szemben [27]. Maganak a ,wearing off” dllapotnak a
helyes megitélése nem is egyszer( feladat, irodalmi ada-
tok szerint az esetek 25%-4ban nem ismerik fel [28].

Az el6rehaladott Parkinson-kér irodalma folyamatosan
béviil, Gjabb, dontéen nem motoros ,kritériumokat” ja-
vasolnak: ismételt esések okozta funkcionalis zavarok, ki-
tart6é halluciniciok, enyhe-kozépsulyos kognitiv hanyat-
lds [6]. A klinikai gyakorlat viszont azt jelzi, hogy ezek a
tiinetek a rutinvizsgalat soran, f6leg jarobeteg-rendelésen
nem kapnak kell§ figyelmet [12]. Korabbi kozleménye-
inkben részletesen elemeztiik azt a megfigyelést, hogy a
mindennapos klinikai gyakorlatban a végiil intestinalis
géllel kezelt betegeink a szakértdi ajanlasokhoz képest
egyértelmden stalyosabb klinikai képet mutatnak (az iro-
dalomban taldlt tanulminyokban és a sajit anyagban
egyarant) [12, 27]. Ez a tendencia jelen elemzésiinkben
is tiikroz6dik, viszont a két 6téves peridodus nem kiiloniil
el markdnsan ¢ tekintetben. A tiz év alatt 6sszegytilt 150
betegnél atlagban 4,73 + 1,1 6ra ,,off” allapotot, illetve
95 esetnél 2,96 + 0,8 6ra dyskinesist (ebbdl 44 esetben
atlag 3 = 0,8 oOra bifazisos dyskinesist) talaltunk. A két
otéves iddintervallum 6sszehasonlitisakor — a bifizisos
dyskinesisck kivételével, melyek szignifikinsan gyakrab-
ban fordultak el6 az elsé otéves betegesoportban — nem
talaltunk szignifikdns kiilonbséget.

Szamos motoros komplikiciéonak az életminéségre
gyakorolt hatdsat nehéz pontosan felmérni. Ami fontos a
kezelGorvosnak, nem biztos, hogy hasonlé fontossaggal
bir a beteg szdmdra. Gyakran tapasztaljuk példaul, f6leg
fiatalabb korban kezd8d8 megbetegedés soran, hogy ko-
zépsulyos, mérsékelt motorosteljesitmény-romlas koril-
ményei kozott igen zavard, fajdalmas labdystonia alakul
ki, mely jelentSsen zavarhatja a jarast, eséshez vezethet,
nem utolsésorban rontja az alvis mindségét, és anxietast
okoz [29].

Sajat betegeink motoros fluktuicioi és dyskinesisei
egyértelmtien kiilonboztek a két vizsgalt periddusban,
ami arra utalhat, hogy ezek jelenlétében a masodik ot
évben a koér salyossiga szempontjib6l hamarabb kertilt
sor az LCIG elkezdésére, és/vagy a kezelés soran jobban
kihasznaltak a kiilonboz6 gyogyszercsoportok (példaul
rotigotin) adta elényoket, mikdzben a levodopa napi
adagjai megemelkedtek. Eddigi tanulmanyaink eredmé-
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nyei szerint a napi levodopaadag klinikink vonzaskor-
zetében /orszagunkban kisebb volt az irodalmi adatok-
hoz viszonyitva [11, 27].

Az el6rehaladott stidiumban alkalmazott, sokszor
komplex gyogyszeres terdpidnak korlatai vannak: gyako-
ribbak a mellékhatasok, és gyengiil a terapiahtség [30].
Sajat korabbi felméréseink azt mutattak, hogy betege-
inknél kozvetleniil az LCIG bevezetése el6tt jelentGsen
gyakrabban alkalmaztik a rendelkezésre all6 kiegészit6
terapidkat [11, 27]. Ennek egyik oka lehet az, hogy szi-
mos, hatékony adjuvins dopaminerg szer (opikapon,
szafinamid, apomorfin, retard amantadin) hidnyzik, a
misik pedig az, hogy csak egyféle DAT érhetd el orsza-
gunkban [19]. Az emlitett tendencia érvényestil klini-
kink tizéves anyagira vonatkozéan is. Osszehasonlitva
meghatarozé irodalmi adatbazisokkal — GLORIA-re-
giszter (18 orszdg, 375 beteg) [7], OBSERVE-PD [31]
tanulmany (18 orszag, 1342 beteg), COSMOS vizsgilat
(14 orszag, 409 beteg) [30] — azt tapasztaljuk, hogy az
amantadin kivételével minden adjuvins gyoégyszercso-
port gyakrabban kertil alkalmazasra a sajat anyagunkban,
mint az emlitett tanulminyokban (1. 2bra).

Erthetd, ugyanakkor fontos befolyasol6 tényezd a tar-
tézkodas és a halogatds mind a betegek és csalidtagok,
mind a kezelGorvos részérdl az eszkozos, invaziv kezelé-
si eljarasokkal szemben. Irodalmi adatok szerint az atlag-
életkor a koérismézés pillanatiban 60 év, és két évtizedes
vagy akdr ennél hosszabb kértartamra lehet szdmitani
[29]. Habér az LCIG életmindséget javitd hatdsit még
elérehaladott életkorban (80 év felett) is igazoltak [32],
tobb kozlemény szerint a hossz tavi, megbizhato alkal-
mazast kedvezétlentl befolydsolja a kértartam, a klinikai
kép stlyossiga, illetve az elérehaladott életkor [33-35].

Dopaminagonista
[ COMT-gétlé

MAO-B-gatlé
[ Amantadin

Esetszam (%)

P A2 BN

N oo
o

e

SR

T T
GLORIA OBSERVE-PD COSMOS Sajét anyag

1. dbra El6rehaladott Parkinson-kéros betegek kiegészitS kezelése kii-
16nb6z§ adatbazisok szerint

COMT = katechol-O-metiltranszferaz; MAO-B = monoamino-
xiddz-B; PD = Parkinson-kor; n = betegek szima

GLORIA-regiszter, n = 375
OBSERVE-PD, n = 1342
COSMOS, n =409

Sajat tizéves beteganyag, n = 150
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A jelenlegi tapasztalatok birtokdban a DAT-ok bevezeté-
sét szamos tényezd befolydsolhatja, példaul nem ajanljak
a DBS-t 70 évnél id6sebb vagy depresszids betegek ese-
tében, és a tobbi modszert sem, ha jelentés nem moto-
ros szovédmények — mint psychosis, dementia, esések —
észlelhetSk [3, 4]. Az egyes esetekben a személyre
szabott, id6ben térténd tanacsadas csakis a beteget jol
ismerS, kiillonboz6 szakteriiletet képvisel6 orvosok
egytittmiikodése révén valésulhat meg [12, 36].

Beteganyagunkban nétt azon betegek szima, akik ha-
marabb elfogadjik az LCIG-kezelést, a kisebb HY-skdla-
és a nagyobb MMSE-pontszim pedig arra utal, hogy a
midsodik 6t évben a betegek jobb fizikalis és kognitiv al-
lapotban kezdték el az LCIG-t. Azt tapasztaljuk, hogy az
utébbi években javult a betegek egyetemi klinikdkra vald
iranyitasa, kordbban viligositjak fel ket a rendelkezésre
all6 eszkozos terapidkrol.

Eddigi elemzéseink azt igazoljik, hogy a kozpontunk
gondozasaban levé Parkinson-koros betegek kezelése a
nemzetkozi irdnyelvek szerint torténik, hasonlé stratégia-
val, mint amilyet mds orszdgok szakcsoportjai kovetnek
[37-39]. Figyelembe véve, hogy a hazai kezelési lehets-
ségek nagyjabodl hasonldak a tobbi kozép- és kelet-eurd-
pai orszagéihoz, ugy gondoljuk, hogy egy ilyen tipust
atfogd elemzés segit mind a gyakorlé ideggyogyasznak,
mind a beteget kozelrdl kovets csaladorvosnak a Parkin-
son-kor elérehaladottabb  stddiumainak felmérésében,
tovabba azon betegek korabbi felismerésében, akik po-
tencidlisan megfeleld jeloltek a LCIG-re.

Tanulmanyunk egyik hidnyossiga a retrospektiv adat-
feldolgozasbél adodik: nem tudtuk elvégezni néhany, az
életminGséget jelentdsen befolydsold, dontéen nem mo-
toros tiinet/komplikicié elemzését, mivel ezeket nem
rogzitették minden esetben megfelelGen és tervezetten.
Ezenkiviil az els6 6téves periddus elején olyan el6rehala-
dott Parkinson-kéros betegeink is voltak, akik azért nem
részesiiltek esetleg hamarabb az eszk6zos terdpidban,
mivel az még nem volt elérhetd szdmukra. A Parkinson-
koros betegek és az Gket kezel6 neurolégusok dontéseit
befolyasolhatta, hogy nem volt hozziférhet§ néhiny a
kiegészit6 készitmények és kett az eszk6zos modszerek
kozil.

Kovetkeztetés

Az elmult tizéves id6szakot vizsgilva azt tapasztaltuk,
hogy az utébbi 6t évben szignifikinsan jobb fizikdlis és
kognitiv allapotban keriilt sor az elérehaladott Parkin-
son-koros betegeknél az eszkdzos terdpia, a LCIG beve-
zetésére. A szakértdi ajanlasokhoz viszonyitva még min-
dig stlyosabb klinikai képet tapasztalunk az intestinalis
géllel toreénd kezelés elkezdésekor, de ennek az invaziv
modszernek mér javult az elfogaddsa mind a betegek,
mind az Gket alapszinten ellaté csalaidorvosok és tertileti
neurologusok részérdl. Az Gjabb kezelési modszerekkel
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gyijtott tapasztalat atiiltetése a mindennapi gyakorlatba
a helyi adottsagoktdl is fiigg, ami magyardzza a kiillonbo-
26 kozpontokbdl szarmazé adatok kozti eltéréseket.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzdi munkamegosztis: Sz. J. A., Sz. Sz., C. V., O.-K.
K.: Adatgytjtés, elemzés, a kozlemény, szerkesztése,
megirasa. K. K., M. I, F. T., F. A.: Adatgytjtés, elemzés,
a kézirat és az irodalom javitasa. M. J., Sz. R. M., B. B.,
T. A.: Adatgyijtés, elemzés. A cikk végleges véltozatat
valamennyi szerzd elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: Sz. J. A.: Tandcsadoi/el6adéi tiszteletdij:
AbbVie, Boehringer Ingelheim, GSK, Lundbeck, No-
vartis, Pfizer, Stada, Teva, UCB. C. V.: ElGadéi tisztelet-
dij: AbbVie. A tobbi szerzének nincsenek érdekeltségei.
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