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Sebeszi célpontok

Thalamus
Vim: tremor
Voa, Vop: tremor, dystonia(?)
Nucl. anterior: epilepszia (?)
CM: epilepszia (?)
CM+Pf: Guilles de la Tourette (?)

Globus pallidus p. interna (GP1)
Dystonia
PD
GTS (?)

N. subthalamicus (STN) stimulation
PD

Dystonia (?)
Epilepsy (?)

PPN: PD postural instability (?)




Coronal 5 - Segitial s R

« Stereoractic frame
« Neuronavigational
system
« |dentifying the target
= Neuroimaging

= Microelectrode
recording

= Stimulation
« Implanting electrodes

« Implanting the pulse
generator
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o* Dizziness
Improvement in
rigidity
tremor
akinesia
Dyskinesias
Tetanic motor contraction
{"fixed dystonia®™)
Dysarthria
Gaze deviation
(contralateral to stimulation)
*» 4 Eye deviation (adduction,
mydriasis)
Paraesthesias
Autonomic symptoms

Volkmann et al. , Mov Disorders 2002



Implanting electrodes




Devices for programming

Access™
Patient Controller

Access™ Review

N’Visione Patient Controller




-2 Magas frekvenciaju stimulacio

« > 100 Hz (60HZz) stimulacio
. 1817 James Parkinson: ,shaking palsy”

« XIX. Sz vége: motoros cortex ablacio, premotors terulet ,alavagasa”,
piramis palya karositasa — remeges javult, de sulyos mellékhatasok
mellett

« XX sz eleje: antikolinerg gyogyszerek

« 1927 Hassler és Spatz: bazalis ganglionok szerepe PD-ban

« 1930-as évek: Thalamus Iézio: remegés csokkenhet, valtakozo siker
o 1940: Meyers: els6 pallidalis probalkozasok

o 1947 Spiegel és Wycis: stereotaxias rendszer adoptalasa,
dorsomedialis pallidum és dorsalis thalamus lézi6



L5.0 HES térténete

. 1952:Mundiger: ventrolateralis thalamotomia

o 1962 Leksell: posteroventralis pallidotomia

« 1960-as evek Birkmayer: levodopa

. 1992 Laitinen: posteroventralis pallidotomia ,ujra felfedezése”
. 1987 Benabid és Pollak: els6 Vim DBS

« 1989 Albin: STN szerepe a PD féeml6s modellben

. 1993 Pollak: els6 STN DBS

. 1998 els6 DBS Magyarorszagon

« 2001 Pécsen els6 DBS belltetés, OEP finanszirozassal

. 2009 OITI



DBS indikaciok az EU-ban

Torzskonyvezett indikaciok:

Tremor (gyogyszeresen nem kezelhetd)
Parkinson-kor
Primer disztonia
Obcessziv-kompulziv betegség

Fokalis epilepszia (gyogyszer-rezisztens, reszektiv mitetre nem
alkalmas betegeknél)

Igéretes, de még nem elfogadott indikaciok

Guilles de |la Tourettes szindroma
Depresszio
Cluster fejfajas

Fajdalom



Parkinson-kor es a kétoldali
szubtalamikus DBS

Norbert Kovacs
Department of Neurology
University of Pecs
Pécs



-2 Parkinson-kor

PD: 1981

STNDBS:
February,
2006

Postpp
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tf Idegsebeszetl célpontok és hatasuk

Thalamus n. ventralis Int.
-tremort jelentos mértekben
-bradykinesiara, rigiditasra alig
hat

Globus pallidus p. interna
-gyogyszer mellekhatasok
e -rigiditas

e S -tremor kp. mértékben
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n subthalamicus stimulacio
-rigiditas
-tremor
-bradykinesia

-gyogyszer mellekhatasok
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class Il studies
with more >1200 patients

3 class Il studies

2 class Ib studies

Mean age at operation:
Disease duration:

58 £ 2 years
14 + 1,6 years

Stage of disease (Hoehn & Yahr): 3,9%0,3

Kleiner-Fisman G, Herzog J , Mov Disorders 2006



MRCT Parkinson-koérban

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

I ORIGINAL CONTRIBUTION

ORIGINAL ARTICLE ‘

Bilateral Deep Brain Stimulation vs

A Randomized Trial of Deep-Brain Best Medical Therapy for Patients

Stimulation for Parkinson’s Disease . : .
With Advanced Parkinson Disease
Giinther Deuschl, M.D., Ph.D., Carmen Schade-Brittinger, A Randomized Controlled Trial
Paul Krack, M.D., Ph.D., Jens Volkmann, M.D., Ph.D., Helmut Schéfer, Ph.D., — -
- _— . - Frances M. Weaver, PhD ntext Deep brain stimulation is an accepted treatment for advanced Parkinson
Kai Bétzel, M.D., Ph.D., Christine Daniels, M.D., Angela Deutschlinder, M.D., Kermeth Tollerr WD PRD A anvdomizedt riale comnaring teatmant and moct

» Bilateral STN DBS (78), » Bilateral STN (60) or
best medication (78) GPi DBS (61),
 Two cohorts: Pair to Pair best medication (134)
« Age: 60.6 +7.6 (<75 yrs) « Age: 624 £ 8.9 (>25% >70 yr
* 6 months * 6 months



ORIGINAL ARTICLE ‘

A Randomized Trial of Deep-Brain

Stimulation for Parkinson’s Disease
Giinther Deuschl, M.D., Ph.D., Carmen Schade-Brittinger,

Paul Krack, M.D., Ph.D., Jens Volkmann, M.D., Ph.D., Helmut Schéfer, Ph.D.,
Kai Bétzel, M.D., Ph.D., Christine Daniels, M.D., Angela Deutschlinder, M.D.,

* Primary outcome:
QoL (-9.5 vs. 0.2)
Motor score (-19.6 vs. 0.4)

 Secondary:
dyskinesia  (-3.4 vs. 0.4)
ADL (4 vs -3)
UPDRS-Il  (-1.5vs. 1.1)

I ORIGINAL CONTRIBUTION

Bilateral Deep Brain Stimulation vs
Best Medical Therapy for Patients

With Advanced Parkinson Disease
A Randomized Controlled Trial

Frances Teaver. Pl
Frances M. Weaver, PhDD Context Deep brain stimulation is an ac
K e A~ o x YD i

cepted treatment for advanced Parkinson
trialc comnaring traatments and mact

 Primary outcome:
ON w/o troubling dyskinesia
(+4.5hvs.0h)

 Secondary:
Motor score (-12.3 vs. 1.7pts
QoL (-7.7 vs. 0.4)
cognitive: working memory
adverse events:
9.9% infection, 1 death




Volkmann et al. Ann Neurol 2004:55:871-875
Deuschl et al.N Eng J Med 2006; 355:896- -908.)

Gyogyszercsokkentés (LED 50-60%-kal)

(Krack et al. N Eng J Med 2003;349:1925-1934)

OFF idGtartam csokkenés 61%-kal
(DBS Study Group, N Eng J Med 2001;345:956-963)

Dykinesia csokkentése 59-75%-kal
(DBS Study Group, 2001)

Eletmindség javitasa
PDQ-39 25%-kal, UPDRS-II 39%-kal

(Deuschl et al, 2006)
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+i+: Mozgasteljesitmeény

Miitét elott Miitétet kovetéen (6 hénappal)
(n=96) Bilateralis STNstimulacioé
(n=91)
‘ON’ + Dyskinesia . ‘ON’ Dyskinesia nélkul . ‘OFF’

* The Deep-Brain Stimulation for Parkinson’s Disease Study Group. Deep-brain stimulation of
the subthalamic nucleus for the pars interna of the globus pallidus in Parkinson’s disease. N
Eng J Med. 2001;345:956-63.



" - Hosszu tavu eredmények

D years

Javulas a gyogyszermentes UPDRS-IIl pontokban

6-month 1-year CRVLCETES
Tremor 79% 5% 83%
Rigiditas 58% 73% 74%
Akinesia 42% 63% YA

* The Deep-Brain Stimulation for Parkinson’s Disease Study Group. Deep-brain stimulation of
the subthalamic nucleus for the pars interna of the globus pallidus in Parkinson’s disease. N

Eng J Med. 2001,345:956-63.

/5%
/1%
49%
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ElGrehaladott PD kezelés
= Pécsi Tudomanyegyetem
= 18 beteg STN DBS kezelése

= 1 éves koveteés |

. UPDRS-IIl: 48,6% javulas (p=0,001)

. HYS: 3,0 > 2.0 (p=0,001) |

= ADL: 28,6%-0s javulas vy PORG UPORSN

= Tablettaszam: 12 27 (p<0,05)

= ldeggyogy Sz 2010;63(9-10):314—
319
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Preop Postop Preop Postop
UPDRS-II UPDRS-II ADL ADL




ElGrehaladott PD kezelés
= Semmelweis Egyetem
= 10 beteg STN DBS kezelése

= 1 éves kovetés

= UPDRS-III: 37,5% javulas
(MED-ON vs. MED-ON+DBS-ON,
p<0,001)

= ADL: 55%->80%
= PDQ-39: 41,6%-0s javulas (p<0,05)
= Ideggyogy Sz 2013;66(3-4):115-120
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UPDRS III. pont

Tale
OFF ON

miutét elott

PDQ-39 kérdéscsoport

1. Mozgaskészség
2. Mindennapi
tevékenységek
3. Erzelmi jollét
4. Stigma
5. Szocialis
tamogatottsag
6. Gondolkodas
7. Kommunikacié
8. Testi kényelmetlenség
9. Osszpontszam

| @ Mitét elétt

Miitét utan
m Median

[5%-75%
T Min-max.
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ElGrehaladott PD kezelés
= 25 beteg STN DBS kezelése
= 1 éves koveteés
= PDQ-39 SI: 29,5 - 19,8 (p=0,002)
= MDS-UPDRS 41,3 - 31,8 (p=0,012)
= ONidé: 3,5 > 10,0 ora
= PDDS-2: 24,8 > 14,2 (p<0,001)

Journal of Parkinson’s Disease:
2015(5):361-368




rwv*# | 2015: STN DBS és munkakepesseg
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* Munkakepesség es az STN DBS kapcsolata

* 40 fiatal (<60 év) PK beteg, aki a PTE KK-ban
kétoldali STN DBS kezelésben részesulnek, 2
év kovetéssel

« Két csoportba sorolhatdk: ‘Aktiv munka’
csoport (n=20) és 'Nem dolgozd’ csoport
(n - 20) _ No job orking statu:.ctwe job

* Kiindulasi paraméterek hasonlok.

* Egészséggel kapcsolatos életmindseg (EQ- ] e veor munkat
5D) és a munkaképesség az els6dleges [ Aktivan munkat végez
végpont (2 évvel a beultetés utan) =

« Aktiv munka’ csoport eletmindsége
szignifikansan jobb (0.687 vs. 0.587, p<0.05)
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UPDRS-3
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EQ5D 2 years

'Aktiv munka' csoport

Parkinson’s Disease 2015:936865 Nem dolgozo' csoport



201 /: DBS kezelés a diszkinéziara

Elorehaladott PD kezeles
= STN DBS kezelés
« 71 beteg kezelése
= PDQ-39 SI: 27,6 > 21,4
= MDS-UPDRS 76.5 - 50.5
= UDysRS: 38.0 - 10.8
= ONid6: 4,5 > 10,5 6ra




. 1d6zités problematikaja
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Dyskinesia, Postural
“Wearing-Off” “«On-Off’ 'N Stat_n lity,
Motoros Freezing, falls,

Fluktuaciok Dementia,
psychotic

Tunetek

Optimalis idé Tul késé




Sooner Can be Better than Later

*...stimulation therapy should be considered...
before the development of a major disability that
threatens their employment and their roles in their family
and in society.”

AE Lang. Subthalamic Stimulation for Parkinson’s Disease — Living Better Electrically? N Engl
J Med 2003;1888-91

AAN PD Guidelines (2006):

“Ten to 20% of people with Parkinson disease
may be eligible for surgical treatments.”

AAN Guideline Summary for Patients and their Families: Medical and Surgical Treatment for
Motor Fluctuations and Dyskinesia in Parkinson Disease, 2006



542 |d6zités Parkinson-kérban

Table Acfivities of daily Living, neuropsychological, and paychialric gssessment of inclusion and end of follow-up

Medical treatment ourgical treatment
Inclusion 18 months Inclugion 18 months

Fuality of life

PD@Q-39 summary index aT923.4-521) 419 (13.5-E57.3) [0%] 26.4 (24 451 .5} 289 (5. 7-E£3.1) [24%]*
Activities of daily living

UPDES II off medication 176868 2L T2l B2 e R 12.9 = 8,71 [28%]*

UPDES IT on medication 3333 SR B el 2 Zidak 3 - R T R
Ifental statns

MDES 142 (137-144) 143 (134-144) 140,65 (135-144) 1406 (126-144)

Frontal score 47 (28-E£0) 48,5 (31-60] 48 (2980 47,5 (23-50)
Pszvchiatric aszessment

CPES 16 (927 11.5 (6-30) 14 (2-22) 10 (017

MADES E(0-13) E(2-14) 7012} 3 (0-9)

BAS 8(2-11) 4 (0-9 £ (0-8) A0

Schupbach et al. Neurosurgery at an earlier stage of Parkinson disease. A randomized,
controlled trial. Neurology. 2007:267-271



ERST
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1_(_(:1"‘*‘* PDQ-39 Summary Index, Baseline to 24 Months

(lower score indicates improvement)
1% worsening

N Engl J Med 2013;368:610-622

Quality of life
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Bevalasztasi kriteriumok —— WedaiThere
* Eletkor: 18-60 év

« Betegsegtartam: >4 ev L
* Levodopa-teszt >50%

* Fluktuacio vagy dyskinesia <3év

« ADL (UPDRS-2) >6 pont

Social and Occupational Functioning Assessment 51-80%



. PD indikaciok

Gyogyszerrezisztens tremor

Gyogyszerrezisztens, sulyos fluktuaciok, 5 éves
betegségtartam

Munkakepességet vagy az eletvitelt zavaro
mertekli (UPDRS-II >6 pont) korai fluktuacio (<3
ev) eseteben 60 evnél fiatalabb, aktiv életvitelt
folytatd, H-Y <3 stadiumu betegeknél,
amennyiben a Parkinson-kor legalabb négy éve
fennall és a levodopateszten legalabb 50%-0s
javulas észlelhet6 a UPDRS motoros részében



Betegsegtartam

Tarsbetegsegek (pl. Hypertonia, stroke)
Levodopa teszt

Levodopara nem reagald tunetek jelenléte és
sulyossaga

Preoperative kognitiv teljesitmeny
Betegprogramozo hasznalata
Csalad vagy gondozo jelenléte

Dopamin-diszregulacios szindroma jelenléte



Célkitlzes

- Optimalis betegszelekcio

- Varhato haszon
megbecslése

- Varhato szovédmenyek,
kockazatok megbecslése

- Sulyossag alapjan a
varolistan besorolas



Mutet elotti kivizsgalas

C oUV o C =~ JLUC aAVdl UNNC JUIAINUALU

szakorvos engangL'J dontese
Parkinson nover: tesztek felvetele, posztop. menedzsment

Orszagos protokoll, 3 f6 lépésbdl all
« Az idiopatias Parkinson-kor diagnozisanak felallitasa
. Masodlagos Parkinsonismus
. Parkinson Plusz szindromak
. Egyéb neurodegenerativ megbetegedések (pl. |
. Indikacio vizsgalata:
« Sulyossag
. ,30-as szabaly”
« Kontraindikaciok vizsgalata




Neurologiai statusz
Levodopa —teszt (30-as ,hatar”)

Koponya MRI felvétel
- 3D T1 sulyozott MR a tervezéshez (pl. atrofiallll)
- MP-RAGE v. SPGR

Neuropszichologiai tesztek

Betegnaplo
- orankent
on
on + enyhe dykinesia
on + sulyos dyskinesia
off

alvas
gyogyszerbevetel

Egyéb labor, kepalkoto vizsgalatok




. Bradykinesia

Valamint az alabbiak
kozul legalabb eqy
tunet:

. Rigiditas
« Nyugalmi tremor

« Posturalis instabilitas

Progressziv tunettan

Egyoldali tunetekkel kezd6dott a
betegség

Nyugalmi tremor jelenléte

Tartésan fennallé oldal-aszimmetria
Legalabb 10 éve fennall6 betegség
Levodopa kezelés a tuneteket javitja

A levodopa kezelés a betegség
kezdetétdl szamitott 5. év utan is
hatékony maradt

A levodopa bevétele utan
rendszeresen akaratlan tulmozgas
Iép fel



Korabbi gyakori fejsértlés

Encephalitis a kortorténetben

Neuroleptikus kezelés a tunetek
megjelenésekor

Stroke a kortorténetben, ami
lépcsbzetesen romld Parkinsonos
tunetek kovettek

Oculogyrias krizis
Tartds remisszio

Tobb mint 1 érintett vérszerinti
rokonnal diagnosztizalt Parkinson
kor

3 év utan is csak egyoldali
tinetek

cerebellaris tunetek
hydrocephalus, agydaganat
levodopa kezelés hatastalansaga
MPTP expozicio

Also végtagi pyramis jelek

Korai, a betegseg kezdetétdl
szamitott 3 éven belul megjelend
demencia, vagy kérgi funkciézavar

Korai, a betegség kezdetétdl
szamitott 3 éven belul megjelend,
urologiai okkal nem magyarazhatoé
vizelési zavar, vagy orthostaticus
hypotonia.



Indikacio

. Korszeri gyogyszeres
kezeléssel nem megfeleloen
javithato, az eletminoséget
rontd mozgasteljesitmeény
romlas.

Pozitiv prognosztikai faktorok:

. 60 év alatti életkor
. aktiv életvitel

. megfelelo motivacioé




Relativ kontraindikacio

« Coagulopathia
o 75 év feletti életkor
. enyhe foku demencia

. depresszié (gyogyszeresen
kezelhetd)

« gyogyszeres kezeléssel még
feltehetoen javithaté életmindség

. irrealis elvarasok a muteéttel
szemben

. gyogyszeres kezelés altal kivaltott
pszichotikus tunetek




Kontraindikacio

Jelentos foku demencia
Diathermias kezelés
Sulyos depresszid, ami gyogyszeresen nem kezelheto

MRI vizsgalat elkerulhetetlen DBS belultetést kovetéen
Eletkilatastjelentésen csokkentd, sulyos kisérébetegség

A koponyaMRI-n észlelhetd, a miitétet zavar6 abnormalitas
Pszichotikus tunetek
tesztstimulacio sikertelen.

A beteg és a kozvetlen kornyezete nem képes
a szabalyzé készulék kezelésére

Nem megfelelé compliance




L-dopa teszt jelentosége
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40 50 60 70 80

Average pre-operative L-dopa responsiveness
Kleiner-Fisman G, et al. Mov Disord 2006(% Change in UPDRS ”I)

2Welter ML, et al. Brain 2002



. Essential part of the pre-operative selection procedurel

« Exactprocedurevaries, butcommon principles are:

« Assessment during the OFF medication state, after a 12-hour
withdrawal intervall-3

. Sufficient dose of L-dopato reproduce the best ON medication
response?3

« May requirel1l.5x the usual morning dose

. Patientand physicianshould agreethat the best ON state
was obtained

. L-doparesponsiveness usually defined as 225-50% decreasein
UPDRS motor score?

« L-dopatestalso useful for demonstrating to the patient and
family/caregiver the likely extent of improvement after DBS?3

. Important not to expect an improvement in function greater than the
beSt ON Italian Neurol Soc and Italian Soc Clin Neurophysiol. Neurol Sci 2003
2Lang AE, et al. Mov Disord 2006
SMachado A, et al. Mov Disord 2006



-:Kivizsgalas eredménye

007-2008 kozott 109 Parkinson-kornak veleményezett potencialis matéti
jeloltet vizsgaltunk meg

48 (44%) bizonyult alkalmasnak a matétre, 61 (56%) nem felelt meg a
Kivizsgalasi algoritmusnak

17 beteg (15.6%) esetében nem Parkinson-kor volt a klinikai diagnozis

44 PD beteg esetében a leggyakoribb kizard ok: pszichotikus tinetek

jelenléte, demencia, 5 évnél rovidebb betegségtartam és a nem
megfelel6 gyogyszeres kezelés

B Non-idiopathic PD
B Not suitable for surgery @ Mild (non-disabling) Parkinsonian symptoms
[ Good surgical candidates [J Contraindication of STN DBS surgery




.. Kivizsgalas eredménye

17 beteg nem iPD: 12/17 fiatal, <60 éves, <7 év betegségtartam, nem
reagaltak levodopa kezelésre: 9 MSA, 3 PSP, 2 CBD, 1 DLB, 2

vascularis hemiparkinsonismus
11 betegnél enyhe tunetek, nem voltak a gyogyszerek kiprobalva

33 beteg Parkinsonos volt, sulyos tunetekkel, de 1 vagy tobb mitéti
kontraindikacioval

5 betegnél féloldali ablaciot javasoltunk: kisebb kognitiv probléma,
dominans kéz tremor megszuntetheto volt

B Non-idiopathic PD

@ Mild (non-disabling) Parkinsonian symptoms

[0 Contraindication of STN DBS surgery

B Not suitable for surgery
[l Good surgical candidates




A mdtét menete

A mUtét nem egy csoda, nem egy
fiatalito eljaras

Nem fog minden tinet megszinni
vagy javulni

Levodopa-teszt alapjan megjésolhato,
hogy milyen tunetekben varhatoé
javulas és melyek nem fognak
valtozni -EGYENI PROGNOZIS

Betegprogramozas kerdeskore
Csalad és hozzatartozok bevonasa

Varolista




Elektroda pozicionalas fontos

«* Dizziness
Improvement in
rigidity
tremor
akinesia
Dyskinesias
Tetanic motor contraction
{"fixed dystonia®”)
Dysarthria
e Gaze deviation
LM o _ Vs & p . {contralateral to stimulation)
Eye deviation (adduction,
mydriasis)
Paraesthesias

((( IC - Autonomic symptems
)
4 L/

STN LM

Volkmann et al. , Mov Disorders 2002
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Karbidopa/levodopa gél (Duodopa®)
intraduodenalis infuzigja

6"

S.M. Aguilonius

Duodopa Duodopa 20 mg/ml + 5 mg/ml intesztinalis gél alkalmazasi el6iras. 2013. marcius 6.
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Duodopa®: indikacio =

Levodopara reagald, sulyos motoros fluktuacioval és hyper-
/dyskinesiaval jaro, elérehaladott Parkinson-kor olyan esetei,
amikor az antiparkinson szerek rendelkezesre allo gyogyszer-
kombinaciol nem hoznak kielégitd eredmenyt.

Ideiglenes nasojejunalis szondan keresztul adagolt Duodopara
adott pozitiv klinikai valasz szukseges, miel6tt az allando
szondat behelyeznék.

Duodopa Duodopa 20 mg/ml + 5 mg/ml intesztinalis gél alkalmazasi el6iras. 2013. marcius 6.



Case presentation 1

GBL/DUO/0715/0194



Case presentation 1

Paintings before LCIG




Case presentation 1

Paintings after LCIG




Intraduodenalis infuzid

Duodopa Duodopa 20 mg/ml + 5 mg/ml intesztinalis gél alkalmazasi el6iras. 2013. marcius 6.



Duodopa ®
20 mg/ml + 5 mg/ml intestinalis gel

MinGségi és mennyiségi 0sszetetel

* 1 mlgél 20 mg levodopat és
5 mg karbidopa-monohidratot
tartalmaz

« 100 ml gél 2000 mg levodopat és
500 mg karbidopa-monohidratot
tartalmaz

— Segédanyagok:
Karmelldz-natrium
Tisztitott viz

A tarolo és tartalma

e 1 doboz 7 db kazettat tartalmaz= 1
heti adag

Duodopa Duodopa 20 mg/ml + 5 mg/ml intesztinalis gél alkalmazasi el6iras. 2013. marcius 6.
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Tesztelés utani dontéshozatal ke “1%,9’

1. Megfelel6 hatas Duodopaval?
2. Vallalja a beteg a pumpa terapiat/ pumpaval valé egyuttelest?

3. Beteget tamogato hattér rendelkezésre all-e? (csalad, eltarto,

otthon, stb..) ‘ Ha mindharom valasz: IGEN

4. A gyogyszer rendelkezesre allasanak biztositasa
(tarsadalombiztositasi tamogatas igen/nem)

5. PEG beultetés el6készitése

Duodopa Duodopa 20 mg/ml + 5 mg/ml intesztinalis gél alkalmazasi el6iras. 2013. marcius 6.



A karbidopa/levodopa gél intraduodenalis
infuziojanak hosszu tavu hatasai

450
400
350
300
250
200
150
100

50 7

Kiindulaskor 6. hénapban 12. hénapban
(n=9) (n=7) (n=7)

,LOff’ id6szak atlagos hossza naponta (perc)

Antonini A, és mtsai. Duodenal levodopa infusion for advanced Parkinson's disease: 12-month treatment outcome. Movement Disorders 2007; 22(8): 1145-9.
© 2007 Movement Disorder Society; a John Wiley & Sons, Inc. engedélyével kdzolve.



A karbidopa/levodopa gél intraduodenalis
infuzidjanak hatasa a nem mozgasos tunetekre

Ellendrzé mérés 6 havikezelés utan
(20,8 hatasnagysag jelentds hatast jelez)
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Honig H, és mtsai. Mov Disord 2009; 24: 1468-74. © 2009 Movement Disorder Society; a John Wiley & Sons, Inc. engedélyével kodzolve



A gyogyszervalasztas preferenciai

Dementia, enyhe-kdzépsulyos

Dementia, sulyos
Dopaminerg psychosis
Depresszio, szorongas

Gyogyszeres kezeléssel dacol6 tremor

Szocialis tAmogatas hianya

A beteg elszantsaganak hianya

A beteg flggetlenségre térekszik

Apomorfin
subcutan
infuzidja

Karbidopa/levodopa
gél intraduodenalis DBS
infazidja

Jelkulcs:

@D megfelels szer
@ nem megfeleld szer

@ ) koztes szer

= nem megfelel

+ mérsékelten megfeleld

Deutsche Gesellschatft fur Neurologie. Updated guideline for Parkinson syndrome (online dokumentum német nyelven).
Forras: http://www.dgn.org/leitlinien-der-dgn-2008-96.html [megnyitva: 2010. 02. 08.].



LCIG kezeles Magyarorszagon

Park m and Relat 2017) 1-8

Contents lists available at ScienceDirect

E I6reha|ad Ott P D kezelés ‘ | Parkinsonism and Related Disorders

journal homepage: www.elsevier.com/locate/parkreldis

= LCIG kezelés

= 34 beteg kezelése

« PDQ-39 Sl: 35,4 - 27,1 o o
Annamaria Juhasz ¢, Zsuzsanna Aschermann °, Péter Acs °, Jozsef Janszky * °,

. Madrton Kovacs *, Attila Makkos ¢, Mark Harmat ¢, Dalma Tényi °, K >r Karadi ,

- MDS-U P DRS eS U Dys RS Sa?]lu?:l l(g:ﬁélsy 4 Anllfamsr(ia(o’fsal@'tsa‘},(Ad?il;:aToth ﬁ,lll{]:lgs [;stgy ”,a;lé]}[:‘ l((l}ilvaﬂ]lyi 5
Gyorgy Dibé ¢, Livia Dézsi ¢, Dénes Zadori ¢, Adam Annus ©, Laszlé Vécsei @/,

= ONIidé: 4,5 > 10,5 déra

Levodopa/carbidopa intestinal gel can improve both motor and non-
motor experiences of daily living in Parkinson’s disease: An open-label
study

Lajos Varannai %, Norbert Kovacs * P~

Patient Diary (data in hours)

p<0.01 p<0.05 p<0.05

OFF time




Osszefoglalas

Korabban és hatékonyabban!

« A ketoldali szubtalamikus mely agyi stimulacio
alkalmas a munkakepesseget veszeélyeztetd korai
fluktuacioval parosul6d Parkinson-kor kezelesere!

* A betegek életminGsége (szocialis, csaladi, anyagi
korulményei...) hosszutavon is javithato!

« A ketoldali mely agyi stimulacio egy koltseghatékony
eljaras.
Gondoljunk el6bb a DBS kezelesre!



Osszefoglalas

@ OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

AJANLAS A PARKINSON-KOR ELOREHALADOTT
STADIUMANAK KEZELESEHEZ

ASCHERMANN Zsuzsanna, DIBO Gyorgy, KLIVENYI Péter, I(OVACS Norbert, KOVACS Tibor,
TAKATS Annaméria, TAMAS Gertrdd, VARANNAI Lajos

Magyar Tudoményos Parkinson Tdarsasdg, Budapest

http://dx.doi.org/10.18071/isz.69.0367 | www.elitmed.hu

Ideggyogy Sz 2016;69(11-12):367-372.
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