
T Á J É K O Z T A T Ó 

Parkinson-kór előrehaladott formájában alkalmazható kezelésekről 

(Az új Szakmai Irányelv megjelenéséig) 

Eljárási rend a Levodopa/Carbidopa Intestinális Gél (LCIG), kereskedelmi nevén 

Duodopa kezeléssel kapcsolatosan: 

A Duodopa kezelést 2011 júniusában vezettük be Magyarországon. Az első 

pillanattól kezdve a gyógyszer egyedi méltányosság keretében került és kerül 

ma is biztosításra az előrehaladott Parkinson-kórban szenvedő betegeink 

számára. 

A kezelés Indikációi: 

 súlyos motoros fluktuáció zavaró diszkinéziákkal   

Beválasztási kritériumok: 

1. Parkinson-kór fennállása (BNO kód: G20H0) 

2. Legalább 5 éves, orvosi dokumentációban követhető betegségtartam 

3. Orvosilag dokumentált a L-DOPA kezelés hatásossága a kórlefolyás során 

4. Orvosilag dokumentált L-DOPA igény (>500 mg/nap) a kórlefolyásban 

5. Orvosilag dokumentált motoros és nem motoros tüneti fluktuáció 

konvencionális L-DOPA kezelés mellett: wearing-off napló  

Kizárási kritériumok: 

1. Súlyos szellemi hanyatlás (MMST< 15 pont) 

2. Súlyos látászavar 

3. Súlyos gastrointestinális betegség 

4. A kórelőzményben szereplő melanoma malignum 

5. Ha a beteg a tesztvizsgálatok során képtelen együttműködni.  

6. Ha a beteg szóban vagy írásban elutasítja a kezelést. 

 

A beteget kezelőorvosa az Országos Egészségbiztosítási Pénztár által az 

eljárásba bevont 4 Központ valamelyikébe irányítja (Semmelweis Egyetem, 

Pécsi Tudományegyetem, Szegedi Tudományegyetem Neurológiai Klinikái, 

Borsod-Abaúj Zemplén Megyei Kórház Neurológiai  osztálya). 



Ezen Központokban megtörténik a teszteléses vizsgálat nasogatrikus szonda 

alkalmazásával, wearing-off napló kitöltésével.  Ennek az értékelése után, a 

beteg írásbeli beleegyezését követően a Központ  végső indikációt felállító 

orvosa előterjeszti szakmai jóváhagyásra az adott betegen történő alkalmazást 

a Magyar Tudományos Parkinson Társaság vezetősége számára. 

 

A Vezetőségi tagok egyenkénti írásbeli elfogadó szavazata alapján az Elnök 

írásbeli javaslatot küld az indikáló orvosnak. 

Ezután az indikáló orvos elindítja az egyedi méltányossági eljárást a szükséges 

iratok csatolásával.  Eddigi gyakorlat szerint javasolt, hogy a beteg szakmai 

követésében mindenképpen vegyen részt az indikáló orvos. 
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