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A HOSSZU TAVU STALEVO-KEZELES
SZEGEDI TAPASZTALATAI

KLIVENYI Péter, VECSEI Laszlé
Szegedi Tudomdnyegyetem, Neurolégiai Klinika, Szeged

A levodopa, periférids dekarboxilazgétlé és az entacapon
harmas kombindciét (Stalevo) a motoros komplikaciékban
szenvedd Parkinson-kéros betegek kezelésére alkalmazzuk.
Most az els8k kézstt bedllitott, igy a leghosszabb ideje
kezelt betegeink klinikai adatait és dllapotat foglaltuk dssze.
Az eredményekbdl megdllapithatd, hogy a leggyakrabban
hatdstartam-révidilés miatti gydgyszervaltast kévetéen az
dtlagos levodopadézis csdkkent, a motoros komplikdciok
enyhiltek. Az dtlagosan hédroméves kezelés alatt a levo-
dopaigény nétt, de még ekkor sem érte el a kiinduldsi
dézist. A gydgyszervdltést koveten a betegek dltaldnos
kézérzete is javult. Osszefoglalva elmondhaté, hogy a Stale-
vo alkalmazdsa hosszU tdvon is hatdsos, biztonségos és
jelent8s életmindségbeli el6nyt jelent a betegek szamdara.

Kulesszavak: Stalevo, életmin8ség, hatdstartam-révidilés,
motoros komplikdciék

LONG TERM EXPERIENCE WITH STALEVO
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The triple combination of levodopa, DDCI and entacapone
(Stalevo) is used to treat motor complication in patients with
Parkinson's disease. In this study we summarized the clinical
data of our patients treated with Stalevo for the longest peri-
od. We can concluded, that after switching to Stalevo due to
wearing off, the average levodopa doses were lower then
before and the motor complications were milder. After 3
years of Stalevo therapy the levodopa doses were increased
but still did not reach the average doses before introducing
Stalevo. After switching the patients' general well-being was
improved as indicated by the visual analogue scale. In sum-
mary, the Stalevo treatment is safe and effective for long run
and improves the patients' quality of life.
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levodopa, periférids dekarboxildzgatld és az

entacapon harmas kombinaciét (Stalevo) a
Parkinson-kdros betegek motoros komplikacidinak
kezelésére alkalmazzuk. Tobb klinikai vizsgélatban
is igazoltdk, hogy a levodopakezelés entacaponnal
torténd kiegészitése szignifikansan csokkenti a levo-
dopaszint fluktuici6jabol szarmazé és mar kiala-
kult motoros komplikacidk stlyossdagat'-3. Jelenleg
is folyik az a vizsgélat, amelyben arra keresik a va-
laszt, hogy a katechol-O-metil-transzferdz (COMT)
-gatlas korai alkalmazdsa vajon kivédi-e, illetve
késlelteti-e a motoros komplikaciok kialakuldsat*.
Ezt a kombindlt készitményt 2005-ben vezették be
Magyarorszagon. Leggyakrabban hatdstartam-rovi-
diilés, illetve dyskinesisek megjelenése esetén
szoktuk a hagyomanyos levodopaterdpiat Stalevo-

kezelésre valtani®. Most az elsGk kozott beallitott €s
atlagosan hidrom éve kezelt betegek allapotdnak
kovetésérdl szamolunk be.

A betegek jellemzéi

A betegeink adatait az 1. tablazat tartalmazza. Va-
lamennyi beteg idiopathids Parkinson-kérban szen-
ved. Az atlagos betegségtartam elég hosszu, amely
arra utal, hogy ezek a betegek kimeritették a do-
paminagonista kezelés lehet6ségeit, és ezt kovetden
levodopa bedllitasa valt sziikségessé. Megjegy-
zend§, hogy hosszabb betegségtartam esetén olykor
finanszirozasi okok miatt még nem volt lehetdség
korszeri dopaminagonista kezelésre, igy a levo-
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dopaszubsztitiiciét kordbban kellett bevezetni.
Amikor megjelentek a motoros komplikacidk, ak-
kor véltottunk a harmas kombindciéra. A gyogy-
szercsere leggyakoribb oka a hatastartam-rovidiilés
volt. E mellett az esetek kozel felében mar észlel-
hetd volt a csticsdozis-dyskinesis is, amely a
gyogyszervaltast kovetGen nagymértékben csok-
kent. A levodopadézisok 0Osszesitésébol kidertiil,
hogy Stalevo bevezetését kovetden kozel harom év
elteltével sem érik el az atlagos dozisok a valtas
elotti adagokat.

Vizudlis analég skala

A betegek aktudlis dllapotanak felmérésére szolgal
az Egységesitett Parkinson-kér-pontozé skala
(UPDRS), ezen beliil a IV. rész tartalmazza a moto-
ros komplikacidkra vonatkozé kérdéseket. Vitatha-
t6 a skdla alkalmassaga a betegek allapotdnak kove-
tésére, kiilondsen a nem motoros tiinetek, illetve a
motoros komplikaciok vonatkozasdaban. Ezenfelill a
klinikai gyakorlatban rendelkezésre all6 id6 gyak-
ran nem engedi meg a teljes skdla rutinszerd alkal-
mazasat. A korlatok kikiiszobolésére mi a vizualis
analog skalat (VAS) alkalmazzuk, amely a motoros
tiinetek vonatkozasaban nem megfeleld, de a bete-
gek altaldnos allapotanak elfogadott indikétora®.

A VAS 0-100-ig terjedd szamsor, ahol 100 a
lehetd legjobb, mig a 0 a lehetd legrosszabb allapot.
A beteg aktudlis allapotinak megfelel6en jeloli
egészségi allapotat. Klinikai vizsgalatok eredmé-
nyei alapjan a VAS j6l korrelal mind az UPDRS ér-
tékeivel, mind az életmindség-vizsgald skaldk ered-
ményeivel.

Megbeszélés

A Stalevo-kezelés legfobb célja a mar kialakult mo-
toros komplikidciok enyhitése, bizonyos formdk
késleltetése, illetve eziltal az életmindség javitisa.
Irodalmi adatok, tovabba sajat tapasztalatunk alap-
jan is a hatastartam-rovidiilés a leggyakoribb (és ta-
lan a legelsd) tiinet, amely a suilyosabb és az élet-
minGséget jelentdsen rontd formak elgjele. Mivel a
Stalevo-kezelés megnyujtja a levodopa féléletidejét
a plazmaban, igy a hatdstartamat, ezért effektiv ke-
zelés a hatdstartam rovidiilésekor. Ezenfeliil az

1. tablazat. A betegek adatai

Férfi/n8 3/4
Betegek dtlagéletkora (év)

Atlagos betegségtartam (év)

Atlagos levodopadézis elétte (mg) 666,6
Atlagos levodopadézis utana (mg) 400,0
Atlagos levodopadbézis jelenleg (mg) 608,6
Stalevo-kezelés atlagos ideje (hénap) 36,7
Hatdsrévidilés elétte 5
Hatdsrévidilés jelenleg 2
Dyskinesisek el&tte 3
Dyskinesisek jelenleg 0
VAS elétte 45,57
VAS jelenleg 62,21

65,3£9,5
13,1=4,7

VAS: vizudlis analég skéla

egyenletesebb gydgyszerszint (folyamatos dopami-
nerg stimulaci6) késlelteti a tovabbi motoros komp-
likaciok megjelenését. EzErt is fontos hangsilyozni,
hogy a hatistartam-rovidiilés megjelenésekor mar
érdemes gyogyszert véltani, mert a gyakoribb ada-
golassal, valamint az adagok novelésével nem lehet
folyamatos dopaminerg stimuldciét elérni, csak az
on-off jelenség, illetve a csicsdodzis-dyskinesisek
valészintiségét fokozni. Mivel a betegek a leggyak-
rabban nincsenek tisztdban a hatastartam-rovidiilés-
sel, ezért gyakran nem is panaszoljik, igy a
kezel6orvosnak kell minden esetben rdkérdeznie.
Erre kiilonféle kérd6ivek dllnak rendelkezésre’.
Gyogyszervéltas utdn koriilbeliil 20-30%-kal keve-
sebb levodopa sziikséges, mint eldtte, ugyanolyan
motoros teljesitmény fenntartdsidhoz. Mivel a be-
tegség progressziv, a levodopa adagjanak folyama-
tos emelése sziikséges, de még harom év elteltével
sem €ri el az atlagos ddzis a gydgyszervaltas elotti
adagot.

Az egyszerl és a napi rutinban konnyen alkal-
mazhaté vizudlis analég skdla adatai alapjan a
gyogyszervaltas hosszu tavon képes javitani a bete-
gek életminGségétd.

Osszefoglalds

Sajat tapasztalatunk is igazolta a Stalevo hatékony-
sagat és biztonsidgossagat a motoros komplikaciék
kezelésére, €s hosszu tavon is kedvezd hatasat €sz-
leltiik az életmindségre.
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LIQUORVIZSGALATOK

A Szegedi Tudomanyegyetem Neuroldgiai Klinika Liquordiagnosztikai Laboratériuma az alabbi vizs-

galatok elvégzését vallalja:
— liquorcitolégiai vizsgalat,

- IgG, IgM, IgA mennyiségi meghatarozasa lézernefelometrids médszerrel,

— izoelektromos fokuszalas,
— IgG-immunblot,
— laktatmeghatarozas,

— dementiadiagnosztika (béta-amiloid, TAU, foszfo-TAU-meghatarozas).

A citolégiai vizsgdlathoz €s a laktatmeghatarozashoz friss liquor sziikséges, mig a tobbi vizsgalat fa-
gyasztott mintakbdl is elvégezhetd.

A dementiadiagnosztika EU6 palyazat keretében ingyenes, mig a tobbi vizsgalat OEP-finanszirozott.
A vizsgélatokhoz beleegyez6 nyilatkozat sziikséges.

Kérjiik, a liquor- és a parhuzamos szérummintdkat a Szegedi Tudomanyegyetem, Neuroldgiai Klini-
ka, Liquordiagnosztikai Laboratérium, 6725 Szeged, Semmelweis u. 6. V. emelet 559-be eljuttatni.
Tovabbi felvilagositas dr. Klivényi Péternél kaphat6 a (62) 546-182 telefonszamon, illetve e-mailben:
klivenyi @nepsy.szote.u-szeged.hu.
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