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PARKINSON-KOR

A korai felismereés és kezelés

nagymértékben megkonnyitheti
a beteg és kornyezete életét




Mi is az a Parkinson-kor?

Substantia nigra

A Parkinson-kor az idegrendszer kronikus megbetegedé-
se, melyet az agyi Un. extrapiramidalis, dopamin inge-
riletatvivé anyaggal mikddo agyi terliletek (substantia
nigranak nevezett agyi terllet) fokozatos pusztulasa, és
ezzel parhuzamosan az itt termelddé dopamin mennyisé-
gének csokkenése jellemez.

A Parkinson-kor fokozatosan elorehaladé idegrend-
szeri betegség, aminek az oka nem tisztazott.

A korképet az agyban lévd egyik ingerlletatvivé anyag
- a dopamin - szintjének a csokkenése okozza azaltal,
hogy az ezt termel6 idegsejtek folyamatosan pusztulnak.

Parkinson-kéros betegeknél a dopamint termel6 idegsej-
tek mintegy 70-80 szazaléka karosodott vagy elveszett,
ami a normalis idegrendszeri mikodést egyre nehezebbé
teszi. Dopamin hidnyaban az idegsejtek nem megfelel6en
mUkddnek, és nem tudjak az agyi Uzeneteket tovabbitani,
igy okozva a Parkinson-kér tineteit.

A Parkinson-kor 100.000 lakos kozil 150-200 embert
érint, igy Magyarorszagon kb. 20.000 Parkinson-kérban
szenvedO ember él. A betegség altaldban 55. életév kordili
megjelenése a leggyakoribb.



A Parkinson kor tiinetei:

A Parkinson-kort, a betegség tiineteit és korlefolyasat,
egy angol orvos (Dr. James Parkinson) irta le 1817-ben és
rola nevezték el Parkinson-kdrnak.

Erdekesség azonban, hogy Dr. James Parkinsont 130 év-
vel megel6zve, a magyar Papai-Pariz Ferenc mar 1690-
ben leirta a Parkinson-kor négy alapvet6 tiinetét ,Pax cor-
poris” elnevezésl kdényvében:

1. a remegést,

2. az izommerevséget,

3. a meglassultsagot

4. és a testtartasi instabilitast.

- korai nem motoros
- késobb megjelen6 motoros tiinetek

A tiinetek csoportosithatéak, korai nem motoros és a
késobb megjeleno, tipusos motoros tiinetekre.

Vezeto nem motoros tiinetek

Autonom zavarok:

emésztési problémak,
székrekedés, vizeletlritési zavarok,
szexualis problémak.

Szenzoros zavarok:
csokkent szaglasi és latasi
képesség, fajdalom.

Pszichés zavarok:
depresszid, szorongas,
érdektelenség, szellemi
leépilés, faradékonysag,
alvaszavar (elalvasi nehézség,
tulzott nappali aluszékonysag).




Mar a betegség igen korai stadiumaban megjelenhetnek a
mozgashoz nem koéthetd, életmindséget ronté panaszok,
mint pl. fajdalom, depressziod, alvaszavar.

Ide sorolhatjuk még az elhizédd gyomoririlést, a csok-
kent bélmozgast, székrekedést, a vizeletlritési zavart,
amelyek a beteg hétkdznapjait nagymértékben ronthat-
jak. A székrekedés igen gyakori panasz Parkinson-kdrban,
és gyakran mar tobb évvel a betegség motoros tlinetei
el6tt jelentkezik, érdemes erre odafigyelni.

Motoros tiinetek
(Mozgassal kapcsolatos tiinetek)

A dopamin molekula az ingerlletet juttatja el egyik sejt-
bdl a masikra, a dopamin palydk pedig hozzajarulnak a
vazizmok remegés nélkili, normalis mikédéséhez.

Nem véletlen, hogy a dopamint termeld idegsejtek csok-
kenése miatt, elsGsorban a mozgasteljesitménnyel 6ssze-
fllgg6, motoros zavarok jelentkeznek fokozatosan.

Ezek az alabbiak:

Remegés (tremor): altalaban
az egyik a kézen vagy a karon
kezdddik. Jellemz6, hogy
nyugalomban erdteljesebb

a remegés, mint cselekvéskor.
A betegek 30%-nal azonban
nem |ép fel ez a tlinet.

Végtagmerevség (rigor):
a hajlité és a feszitdé izmok
fajdalmas feszilése.

A mozgas lelassulasa (bradykinesia):
a szokasos feladatok elvégzése egyre
nehezebbé valik, igy begombolni példaul
egy inget vagy éppen fogat mosni.

Gornyedt testtartas

Kifejezéstelen arc: a mimikai izmok
csOkkent mikodésére vezetheto vissza.

Iras megvaltozasa (micrographia):
jellegzetesen cstkkent bet(iméret kéziraskor.



Beszédzavar: gyakran
monotonna valik a beszéd.

Nyelészavar:

a Parkinson-kor késoi

fazisdban jelenik meg. \
Testtartasi bizonytalansag,

jaraszavar: a jaras lassabb,

cs0szogo jellegl lesz, nehezebb

az egyensuly megtartasa, ami

eséseket okozhat, kilondsen

a betegség el6rehaladott allapotaban.

A Parkinson-kor klinikai tipusai

Tremor-dominans

A klinikai képre a kézremegés a legjellemzdébb,
ez a forma lassabban halad el6re.

Rigid-akinetikus

A végtagmerevség és a meglassultsag a jellemz6 tlnet,
ez a leggyakoribb klinikai tipus.

Kevert tipus

A remegés és a meglassultsag a betegség soran végig
vegyesen jelentkezik.

Nem minden Parkinson-kéros betegnek vannak azonos ti-
netei és a tlinetek gyakorisaga, intenzitasa is eltérd lehet.

A betegség diagndzisanak felallitdsa a klinikai tlineteken
alapul, mert jelenleg nem ismert olyan laboratériumi vagy
képalkotd vizsgalat, ami a Parkinson-kor diagnézisara
egyértelm{ eredményt adna. Ezen vizsgalatok fontossaga
abban rejlik, hogy a Parkinson-kdérhoz hasonlo tiinetekkel
jard egyéb megbetegedéseket kizarjak.

Ha valakiben sajat magaval vagy egy hozzatartozéjaval
kapcsolatban felmertl a Parkinson-kor gyanuja, akkor
célszer(i a haziorvoshoz fordulni, aki egy egyszer( fizikalis
vizsgalattal megallapithatja, hogy sziikséges-e a szakor-
vosi vizsgalat.

A Parkinson-kor elorehaladasa nem allithaté meg,
de a korai felismerés megkonnvitheti a beteg és a
kornyezete életét.




A Parkinson-kor leginkabb

A Parkinson-kor kezelése:

idoskorban jelentkezik

Az els6 tlinetek az esetek tobbségében 50-60 éves kor-
ban kezdenek megmutatkozni. A Parkinson-kor tehat jel-
lemz6en az id6sebb korosztaly betegsége, azonban egyre
gyakrabban taldlkozhatunk a harmincas-negyvenes éve-
ikben jaré betegekkel is.

A betegség oka tobbnyire ismeretlen, bar idegrendsze-
ri fert6zéseken és egyéb degenerativ betegségeken kivil
gyogyszerek, példaul antipszichotikumok, noévényvédo-
szerek, toxinok, kabitdszerek is eldidézhetik.

A koérkép kezelése a betegre szabott, multidiszciplinaris
szemléletli, és a betegség el6rehaladasaval tébb szakma
egylttm(ikodésére van szlikség.
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Gyogyszeres kezelés

A Parkinson-kér a tudomany mai allasa szerint még nem
gyogyithatd betegség, igy a Parkinson-kér végigkiséri a
beteg életét.

Fontos, hogy ne a tehetetlenség érzése jarja at a beteg
napjait. A kezelésre szamos készitmény rendelkezésre all,
azonban azt fontos tudni, hogy nincs egy séma, ami min-
den betegnek jo, ezért kezelborvosa a panaszok fiiggveé-
nyében egyénre szabottan mddosithatja a kezelést.

Amikor a gyogyszeres kezeléssel mar érdemben nem lehet
javitani a klinikai tineteket, vagy bizonyos komplikacidok
jelentkeznek, megfontolhatd egyéb terapias lehetdség.

Magyarorszagon mély agyi stimulatio és az ugynevezett
gyogyszeradagoldés pumpa nagyobb kozpontokban elér-
hetok, ahova ideggyogyasz gondozo orvosa tudja utalni
a beteget.



Nem gyogyszeres kezelés:

Etkezés -diéta

Gyodgytornasz segithet.

A gyodgyszeres kezelés mellett a Parkinson-kor egyik ti-
nete a mozgaszavar, ezért a tornagyakorlatoknak fontos
szerepe lehet abban, hogy a Parkinson-kérban szenvedo
betegek megérizzék egészséges életmddjukat.

A gydgytornaszok segithetnek a mozgassal, az egyensuly-
lyal és a testtartdssal kapcsolatos problémak megolda-
saban. Kifejezetten javasolt az engyensuly és ritmusos
mozgast kivand gyakorlatok végzése (kerékpar, Nordic
Walking, séta...), mivel ezzel az elesések kockazata is
csokkentheto.

A székrekedés gyakori probléma a Parkinson-korral élo
betegek korében, ezért étrendjliknek a lehet6 legtdbb
rostot kell tartalmaznia.

A rostban gazdag ételek fogyasztdsa segithet a problé-
man, mint a gyimolcsok, zéldségek, hiivelyesek, lencse,
teljes kidrlés(i kenyér, gabonafélék, de tigyeljen arra, hogy
a tul sok rost is okozhat székrekedést, igy meg kell tartani
az egyensulyt.

Nagy mennyiségl folyadék elOsegiti a széklet lazitasat,
igy az kdnnyebben tovabbitddik. A testmozgds stimulalja
a beleket és eldsegiti az emésztést. A folyadék lehet viz,
gylimolcslé, tea, kavé, tej, naponta legalabb 8-10 pohar-
ral érdemes ezekbdl meginni.

A dietetikus a taplalkozassal és étrenddel kapcsolatos bar-
milyen problémara tud tanacsot adni és figyelembe ve-
szi a gydégyszerek tipusat is. Helyes gyogyszereléssel,
elegendo testmozgassal és egészséges életmoddal
sok beteg hosszi ideig, onalloéan is el tudja latni a
mindennapi feladatait.



Hasznos cimek, linkek Hasznos cimek, linkek

Magyar honlapok Kiulfoldi honlapok

Magyar Gyermekneuroldgiai Tarsasag: National Parkinson Foundation (NPF):
http://www.miet.hu www.parkinson.org

Magyar Pszichiatriai Tarsasag: Amerikai Parkinson Tarsasag (APDA):
www.mptpszichiatria.hu www.apdaparkinson.org

Magyar Tudomanyos Parkinson Tarsasag: Német Parkinson Szdvetség honlapja:
www.parkinson-tarsasag.hu www.parkinson-vereinigung.de

Delta Magyar Parkinson Egyeslulet: European Parkinson’s Disease Association:

www.fogomakezed.hu www.epda.eu.com
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