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Az eldrehaladott Parkinson-kort viharos tulmozgasok ¢és varatlan letapadasok,
,lefagyasok” gyakran kiszamithatatlan valtakozésa jellemzi. Ebben a szakaszban mar
gyogyszerrel nehezen kontrollalhatok ezek az allapothullamzasok. Ezeknek a betegeknek
jelenthet megoldast -a mélyagyi stimulacion kiviil- a Magyarorszagra 2011-ben bevezetett 01
terapias modszer a kozvetlentiil a vékonybélbe folyamatosan adagolt levodopa. Ez nem jelent
egy Uj moddszert a Parkinson-kér kezelésében, hiszen szerte a vilagban kb. 20 éve
alkalmazzak, jol kiprobalt, biztonsaggal alkalmazott méodszer.

A gybgyszeres terapiatol leginkabb az alkalmazas modjaban kiillonbozik, ami azt jelenti, hogy
a Parkinson-kor leghatasosabb gyogyszerét a levodopat (és a karbidopat ami a szervezetben a
levodopa lebontasat akadalyozza meg az agyba jutds el6tt) nem szdjon keresztiil adagoljuk,
hanem a vékonybélbe egy erre a célra kialakitott hasfalon és gyomron keresztiil haladd
vékony milanyag ,,csOrendszeren” at. A direkt a vékonybélbe adagolds azt a célt szolgalja,
hogy a gyogyszer folyamatos, egyenletes felszivodasat az étkezések- az ételek fehérjetartalma
¢s a Parkinson-betegekre jellemzd renyhe bélmiikodés- ne befolyasoljak. Egy programozhato
pumpa segitségével ugyanez a rendszer teszi lehetévé, hogy a gydgyszert folyamatosan,
egyenletesen adagolhassuk, az aktualis igényt is figyelembe véve. Ezek kovetkeztében
folyamatos és egyenletes lesz a gyogyszerfelszivodas, a vérben egyenletes gyogyszerszint
alakul ki, ami az agyban a természetes miikodéshez kozelité allapotot hoz létre- ezt
folyamatos dopaminerg stimulacionak nevezzilk. A beteg napi mozgasteljesitménye
egyenletes lesz, a kiszamithatatlan, vagy a gyogyszerbevételekhez szorosan kot6do
allapothullamzasok megsziinnek, vagy jelentdsen csokkennek.

Az a beteg, aki betegségének ebbe a szakaszaba jutott és tiinetei alapjan alkalmas lehet
erre a kezelési moddszerre, el0szor egy tesztelésen vesz részt. Ilyenkor az orron at a
vékonybélig levezetett vékony milanyag csovon/szonddn keresztil (ami a 1égzést és
taplalkozast nem akadalyozza) a hozza csatlakoztatott adagold pumpa segitségével tobb
napon keresztiil, napi 14-16 oran at adagoljuk ezt a koncentralt levodopa/karbidopa gélt, igy
teszteljiik, hogy a betegnél hatasos ez a kezelés. Egyuttal ez a tesztidoszak szolgal arra is,



hogy a személyre szabott adagolasi beallitasokat kiszamoljuk, majd ezeket tovabb finomitsuk.
A pumpan harom kiilonb6z6 adagolast lehet beallitani, valtoztatni:

- Reggeli adag: ezt reggel kell beadni annak érdekében, hogy 10-30 percen beliil gyorsan
elérjiik a megfeleld terapias adag szintjét. A teljes reggeli adag altalaban 5-10 ml, amely 100-
200 mg levodopanak felel meg- altaldban gydgyszer formajaban is ennyi a reggeli adag.
- Folyamatos adag: folyamatosan adagolva, a gyogyszer vérszintet azonos szinten tartja a nap
folyaman.

- Extra adag: sziikség esetén adhatd, ha a betegnél a nap folyaman lassulas, letapadas
kezdddne. Hatésa kb. 10-30 percen beliil mutatkozik.

A pumpat a beteg aktiv id0szakdban, a nap 14-16 odrajaban miikodtetjiik, ilyenkor mas
Parkinson-betegségben hasznalatos gyogyszer nem sziikséges. Amennyiben a beteg éjszaka is
szedett gyogyszert, az sziikség esetén tovabb szedheto.

A tesztidGszak utan a szondat eltavolitjuk. Ha a tesztiddszakban igazolddott, hogy a beteg
szamara hatasos ¢z a kezelési mddszer, nincs ellenjavallata és a beteg is ugy dont, hogy ezt a
terapiat szeretné kapni a tovabbiakban, jelenleg Magyarorszagon, esete egyedi méltanyossag
alapjan kertil elbiralasra.

Miutan a beteg a hivatalos engedélyt megkapta erre a kezelési modszerre, sebész és

gasztroenterologus segitségével alakitjuk ki a folyamatos adagolast lehetévé tevd vékony
milanyag ,.csérendszert”. Ez a beavatkozas altaldban nem igényel altatast, helyi
érzéstelenitésben végezve nem terheli a szervezetett, kb. fél 6ras beavatkozas.
El6szor a hasfalon és gyomron ejtett kis metszésbe helyeznek egy csovet- PEG/ percutan
endoszkopias gasztrosztoma- ami egyébként ismert és gyakran hasznalt modszer taplalkozni
nem tudd betegek esetében, ezen keresztiil taplalhatok. Azonban a mi esetiinkben ezt nem
taplalasra hasznaljuk, hanem a PEG-en/gasztrosztoman keresztiil vezetheto le a vékonybélbe
egy vékonyabb cs6- jejunalis szonda- amin keresztiil adagolhat6é a levodopa/karbidopa gél.
Ebbdl minddssze egy a hasfaltol kiindulva kb. 20 cm-es miianyag cs6 az ami lathato. Ennek a
végén csatlakozo rendszer teszi lehetdvé a gyors csatlakozast a gyodgyszert tartalmazd
kazettaval Osszekapcsolt pumpdhoz. A gydgyszer egy milanyag kazettaban talalhatd és
minden nap 0j kazetta keriil felhasznalasra. A gydgyszeres kazettdkat hiitében kell tartani. A
miitéti seb néhany napig érzékeny, fajdalmas lehet, egy-két héten beliil gyogyul és ezutan mar
nyugodtan lehet vele fiirddni, nem igényel allando fertdtlenitést, csak altalanos tisztantartast.

Ezutan elindithato a kezelés a tesztiddszakban tapasztalati iton meghatarozott adagolasi
beallitasokkal. A beallitasokon rugalmasan valtoztatni, modositani lehet, ezt mindig a beteg
mozgési allapota hatdrozza meg. Ha a nap folyamén pl. fokozottabb fizikai aktivitds miatt a
vérszint csokkenne és a mozgas nehezebbé valna, az extra adag adagolasaval ismét megteleld
vérszintet és megfeleld mozgast tudunk elérni rovid idén beliil. A betegnek meg kell tanulni a
pumpa hasznalatat, a gasztrosztoma gondozasat, a kezeléssel kapcsolatos reggeli €s esti rutint.



A pumpa a konnyebb és kényelmesebb viseléséhez kiilonb6z6 pumpa hordozo lehetdségeket
allnak rendelkezésre: nyakba akaszthaté taska, 6vtaska, mellény, triko, néi taska stb., valamint
utazashoz és a gyogyszer szallitdsahoz hiitétaska. A betegnek otthondba bocsatdsa utdn
lehetdsége van allando telefonos konzultaciora, valamint barmilyen a kezeléssel, a pumpaval
kapcsolatos probléma esetén gondozohaldzat révén, a modszerben jartas szakapolod azonnali
személyes segitséget nyujt. A rendszeres orvosi kontrollok lehetéséget adnak a felmeriild
problémék megbeszélésére és megoldasara, folyamatos ellendrzésre, a bedllitdsok finom
modositasara.

Ez a kezelés nem végleges ¢és visszafordithatatlan, ha barmilyen okbdl a kezelés nem
folytathatd, vagy a beteg nem szeretné folytatni, a PEG ¢és jejundlis szonda eltavolitasa utan
vissza lehet térni a gyogyszeres kezelésre.

Jelenleg Magyarorszagon két centrumban torténik a beteg alkalmassagi kivizsgalasa, a
kezelés elinditasa és a gondozas, a budapesti Semmelweis Egyetem Neurologiai Klinikén,
valamint a Szegedi Egyetem Neurolégiai Klinikan.



