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In advanced Parkinson’s disease, oral medication can
often no longer achieve sufficient therapeutic success. 
As one of the device aided therapies, the intrajejunal levo -
dopa administration has been established as valuable
treatment option. A modern form of the well-known intes-
tinal levodopa pump offers the opportunity to continue the
oral triple combination of levodopa, carbidopa and enta-
capone that many patients already use. Since February
2021 this modern option is available in Austria and
Germany which also contains entacapone, whereby levo -
dopa can be saved. In many other countries, including
Hungary, approval is expected in the near future. The
pump and cartridge are significantly smaller and lighter
than in the LCIG pump which should improve the accep -
tance of the therapy. The higher acceptance of the smaller
pump and the improved user-friendliness has already
been reported in an observational study from Sweden. The
unwanted effects of entacapone have to be considered.
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Elôrehaladott Parkinson-kórban a szájon át adható 
gyógyszeres kezelés gyakran nem éri el a kellô terápiás
hatást. Az eszköztámogatott terápiás módszerek egyike, 
a levodopa intrajejunalis adagolása, értékes alternatívá-
nak bizonyult. A jól ismert intestinalis levodopapumpa egy
modern változata lehetôvé teszi a levodopa, karbidopa és
entakapon orális hármas kombinációjának további alkal -
mazását, amellyel sok beteg már elôzôleg kezelve volt. Ez,
az entakapont is tartalmazó, modern kezelési lehetôség
2021. február óta érhetô el Ausztriában és Német ország -
ban és a levodopadózis csökkentését is eredményezheti az
intestinalis levodopadózishoz (LCIG) viszonyítva. A közel -
jövôben számos más országban, köztük Magyarországon
is egyedi támogatással igényelhetô. A pumpa és az in -
tes tinalis gélt tartalmazó patron lényegesen kisebb és 
könnyebb, mint az LCIG-pumpa, ami javítja a terápia
elfogadottságát. Egy Svédországban végzett tanulmány 
a kisebb pumpa magasabb elfogadottsági arányáról 
és felhasználóbarátabb kezelésrôl számolt be a betegek
körében. Azonban az entakapon esetlegesen fellépô nem -
kívánt mellékhatásait nem szabad figyelmen kívül hagyni.
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Alevodopa intrajejunalis alkalmazá-
sa pumpával (levodopa-karbidopa

intestinalis gél, LCIG) bevett kezelési
lehetôség1, amennyiben a szájon át sze-
dett gyógyszerekkel már nem lehet kel-
lôen egyenletes hatást elérni. Hosszú
ideig csak egyfajta pumpa volt keres-
kedelmi forgalomban (LCIG/Duo do -
pa®). Az LCIG levodopából és karbi-
dopából (20 mg/5 mg/ml) álló gél,
amelyet kazettában (100 ml) tárolnak, és gastrosto-
mán keresztül a jejunumba fecskendeznek2. Ez az
eljárás minimálisan invazív, melynek hatékonysága
nasojejunalis szondával elôzetesen tesztelhetô3. 
A le vodopadózis általában jelentôsen magasabb az
LCIG-pumpával, mint szájon át történô beadás ese-
tén2, 4. Az LCIG hátránya, hogy a már le vo do -
pa/DDI/COMT-inhibitor kombinációval kezelt be -
tegeket levodopa/DDI-re kell visszaállítani.
Az intrajejunalis levodopa (LCIG) alkalmazásá-

ra vonatkozó evidenciák gyarapodtak az elmúlt
években, egyrészt a hosszú távú tapasztalatoknak,
másrészt egy kontrollált vizsgálatnak köszönhe -
tôen5, 6, 9. Az MDS (Movement Disorder Society)
jelenlegi értékelése szerint az LCIG-t az elôrehala-
dott stádiumú motoros szövôdmények kezelésére
ajánlják4. Ez a terápia azonban gastrointestinalis és
helyi szövôdményekkel, valamint ritka, de lehetsé-
ges axonalis neuropathiákkal és Guillain–Barré-
szerû szindrómával járhat2, 6.

A levodopa intestinalis adagolása
újabb, entakapont tartalmazó 
készítményben

A levodopa-entakapon-karbidopa intestinalis gél
(LECIG) számos elônyt kínál az orális terápiákkal
vagy az entakapon nélküli intestinalis terápiával
szemben. A levodopa továbbra is a leghatéko-
nyabb és legjobb gyógyszer a Parkinson-kór (PD)
kezelésére. A levodopa toxicitásával kapcsolatos
korábbi aggodalmakat nem sikerült kontrollált
vizsgálatokban kimutatni. Az adatok azt mutatják,
hogy a magas koncentrációjú levodopa az
UPDRS-pontszám jelentôs javulását eredményezi
40 hetes kezelés, majd egy ezt követô 2 hetes
kimosási idôszak után, az alacsonyabb dózisokhoz
vagy a placebóhoz viszonyítva7. Ha közvetlenül a
bélrendszerbe adagoljuk a levodopát, az elôrehala-
dott parkinsonos betegnél elkerülhetôk az orális
adagolás tipikus problémái, így például a nyelési
zavar, a késleltetett gyomorürülés és a levodopa
felszívódási zavara fehérjében gazdag étrend
miatt. A cél az állandó levodopaellátás biztosítása,

ezáltal a megfelelô mobilitás elérése, valamint a
dyskinesia elkerülése.
Egy randomizált kettôs vak vizsgálat megerôsíti

az intestinalis adagolás nagyobb hatékonyságát az
orális terápiához képest, lényegesen hosszabb on-
és rövidebb off-fázisokkal8. Az entakaponnal való
kombináció növeli a biológiai hozzáférhetôséget,
ami lehetôvé teszi a levodopa alacsonyabb dózisai-
nak alkalmazását az entakapon nélküli LCIG-terá-
piához képest. 
Figyelem: Azok a betegek, akiknél entakapon

vagy tolkapon hatására hasmenés alakult ki, nem
kezelhetôk LECIG-gel. Ha a beteg korábban nem
kapott entakapont vagy tolkapont, a hasmenés
kialakulásának lehetôségével számolni kell. Az 1.
táblázat bemutatja az LCIG- és a LECIG-pumpák
és -patronok összehasonlítását.

A LECIG alkalmazásával kapcsolatos
tanulmányok áttekintése

Egy randomizált, nyílt, kétnapos keresztezett vizs-
gálatban 11, elôrehaladott Parkinson-kórban szen-
vedô beteg kapott 14 órás infúziót LECIG-bôl, illet-
ve standard levodopa-karbidopa gélbôl (LCIG)9. Az
LCIG szokásos reggeli adagja 80%-ának (n = 5)
vagy 90%-ának (n = 6) megfelelô LECIG-dóziso-
kat, illetve az LCIG fenntartó adagjának 80%-át és
a kiegészítô adagok 80%-át alkalmazták. A levodo-
pa biohasznosulása 14 órás infúzión keresztül a
LECIG esetében körülbelül egyharmaddal volt
magasabb, mint az LCIG esetében9, 10. A vizsgálat
tehát azt mutatta, hogy csökkentett levodopadózis-
sal összehasonlíthatóan hatékony stabil levodopa-
plazmaszint érhetô el. E tanulmány9 szerint az
LCIG és a LECIG közvetlen összehasonlítása a
levodopa adagjának 34%-os csökkentését eredmé-
nyezi hasonló klinikai hatékonyság mellett, amelyet
a hétlépcsôs kezelési válasz skálával (Treatment
Response Scale, TRS) értékeltek.
A 2017-es crossover vizsgálat9 adatai alapján

további elemzéseket végeztek egy farmakokinetikai
modell segítségével11. A kutatás célja az volt, hogy
kiderítsék, melyik adagolási séma a legjobb, mivel
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1. táblázat. A pumpák és a patronok összehasonlítása

LCIG-pumpa LECIG-pumpa

Méret (hosszúság × szélesség) 197 × 100 mm 152 × 55 mm
Súly patronnal együtt 500 g 230 g
Patron mérete 100 ml 50 ml
Áramlási sebesség 0–20 ml/h 0–20 ml/h
Adagolás pontossága ± 10% ± 3%
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a crossover vizsgálatban választott be -
állítások nem vezettek optimális ered-
ményre. Az adagolási modellezésbe
különbözô tényezôket vontak be, pél-
dául a felszívódási sebességet, a relatív
biológiai hozzáférhetôséget, a centrális
és perifériás megoszlási térfogatot, a
látszólagos és a kompartmentek közöt-
ti clearance-t, valamint a testsúlyt és a
táplálékbevitelt. Az 1000 adatsor/szi-
muláció elemzése alapján az LCIG-
adag 100%-os reggeli adagja + az
LCIG-adag 65%-ának megfelelô folya-
matos fenntartó adag az LCIG-adag
LECIG-re való átszámolásának lehetô
legoptimálisabb módja11.
Ezen túlmenôen a levodopát lebon-

tó enzimek genetikai enzimvariabili -
tásának hatását is vizsgálták, hogy
kiderítsék, miért nem emelkedett min-
den betegnél ugyanolyan mértékben
a levodopa plazmakoncentrációja. A
katechol-O-metiltranszferáz és a do -
pa-de karboxiláz vizsgált polimorfiz-
musai elméletileg magasabb és alacso-
nyabb enzimaktivitáshoz vezethetnek.
Az ér té kelés azonban nem mutatott
egyértelmû kapcsolatot a betegek
genetikai változatai és a farmakokineti-
ka között. A szerzôk a korlátozott adat-
halmaz alapján azt feltételezték, hogy
az enzimstátusz nem játszik szerepet a LECIG-re
való beállításban, különösen azért, mert minden
egyes betegnél egyénileg titrálják ki a szükséges
dózist11.
A Lecigon® svédországi engedélyezését köve -

tôen Dag Nyholm kutatócsoportja megfigyeléses
vizsgálatot végzett12. A vizsgálat középpontjában a
terápia hatékonysága és biztonságossága, valamint
a pumpa felhasználóbarát volta állt. Huszonnégy
beteg (köztük 11 nô) 72 éves medián életkorral és
16 éves medián betegségtartammal átlagosan 7,0
ml (140 mg) levodopát kapott reggeli adagként, 2,5
ml/h folyamatos dózissal (50 mg/h) és 1,0 ml (20
mg) extra adagot egy 305 napos medián megfigye-
lési idôszak alatt. A betegek felét közvetlenül
LCIG-rôl LECIG-kezelésre váltották; a korábbi
LCIG-dózis alapján a reggeli adag 100%-át, a fenn-
tartó adag 76%-át és az extra adag átlagosan 92%-
át adták be. Öt beteg hagyta abba a LECIG-t, három
hasmenés miatt (valószínûleg entakapon okozta). A
többi beteg elégedett volt; a legtöbbjük örült a
LECIG-pumpa méretének és súlyának. A szerzôk
arra a következtetésre jutottak, hogy a LECIG
alkalmas hosszú távú terápiára, az LCIG-hez

hasonló hatékonysággal és az orális levodopa/kar-
bidopa/entakaponhoz hasonló biztonságossággal
rendelkezik12.
A klinikai globális javulás kérdôívben a koráb-

ban pumpás kezelésben nem részesült betegek
70%-a (n = 10) számolt be a Parkinson-kór tüne -
teinek javulásáról (1. ábra).
A korábban LCIG-terápiával rendelkezô betegek

többsége javulást tapasztalt a felhasználóbarát
kezelés és a patroncsere tekintetében. Minden beteg
jelentôs javulást észlelt a pumpa méretét illetôen
(2., 3. ábra).
A LECIG még a hosszabb kezelési idôszak alatt

is általában jól tolerálható. A teljes idôszak alatt hét
betegnél jelentkeztek mellékhatások, amelyek négy
betegnél a terápia megszakításához vezettek (három
betegnél hasmenés, egy betegnél hallucinációk
miatt). A vizsgálócsoport úgy döntött, hogy megen-
gedik az esetlegesen entakaponnal összefüggôen
jelentkezô hasmenéssel küzdô betegeknek a
LECIG-pumpa kipróbálását, hogy lássák, számít-e
az adagolás módja. Úgy tûnik, hogy az entakapon
szájon át vagy bélrendszeri úton történô alkalma-
zástól függetlenül hasmenést okoz. Összesen három
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1. ábra. A betegek értékelése a LECIG-terápia általi parkinsontünetek
javulására vonatkozóan (n= 21)

2. ábra. Az LCIG-rôl LECIG-re váltott betegek pumpajellemzôinek
összehasonlítása
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beteg hunyt el (egy beteg Covid-19, egy beteg szív-
roham következtében, egy beteg a használat abba-
hagyása után).
A szerzôk arra a következtetésre jutottak, hogy a

LECIG-terápia általában jól tolerálható, és hosszú
távon is alkalmazható. Ezen túlmenôen a betegek
által jelzett hatékonysága is jó. Az új módszer jó
felhasználóbarátságot mutat, és a betegek általában
elégedettek a pumpa méretével, bár indokolt a
szoftver további technikai fejlesztése12. 

Következtetések

A levodopa intrajejunalis beadása
hasznos kezelési lehetôség elôrehala-
dott Parkinson-kórban. Eddig csak egy
szolgáltató kínált levodopagélt, ame-
lyet PEG-J-n keresztül pumpa segítsé-
gével juttattak a jejunumba. Ez folya-
matos levodopaadagolást tesz lehetôvé
közvetlenül a jejunumba, ami állandó
levodopaszintet tart fenn a szérumban.
2021 februárja óta Németországban és
néhány más európai országban egy
másik, eltérô típusú pumpával mûködô
készítmény is elérhetô. Ez az eljárás
körülbelül egyharmadával csökkenthe-

ti a levodopa szükséges adagját. A pumpa kisebb,
könnyebb és csendesebb. Az entakapon hozzáadá-
sával hasmenés léphet fel, amire mindenképpen
figyelni kell.
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