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Bucsuzunk

., Hianyod, mint huzat, atjar a hazon”
(Jozsef Attila)

Dr. Fazekas Andras
1941 - 2012

M¢ély fajdalommal értestiltiink 2012. janudr 1-jén tragikus hirtelenséggel
bekovetkezett halalarol.

Egész életében betegei érdekét tartotta szem eldtt, ,,Salus aegroti suprema lex
esto ,, —,,A beteg java a legfébb torvény” vallotta mindig, irta nemrégiben.
Mindennemii megalkuvas, hamissag és érdek tavol allt téle. Mindig harcolt €s
kiallt igazaért, nehezen hajlott kompromisszumokra: szamara a fekete fekete, a
feher fehér volt.

Dr. Fazekas Andrds 1941-ben sziiletett Budapesten. Orvosegyetemi
tanulmanyait 1967-ben fejezte be az akkori Budapesti Orvostudomanyi
Egyetemen. Kezdett6l a Neurologiai Klinikan dolgozott, ott szerezte meg
neurologiai és psychiatriai szakképesitését.

1974-1976. kozott Adenben tevékenykedett psychidterként. Hazatérése utan a
sclerosis multiplex-vel és a liquor immunologiaval foglalkozott, utobbira
laboratoriumot hozott 1étre. 1981-ben tobb honapos tanulmanyutjan Tromso-ben
a depresszidt kutatta.

1982-ben Veszprémbe koltozott, ahol megalakitotta a neurologiai osztalyt, €s
ahol akkor az egyetlen megyei korhdz miikodott neurologiai osztaly nélkiil.
Erdeklédése azokban az években a cerebrovascularis betegségek felé fordult. O
vezette be Magyarorszagon az extracranialis erek Doppler vizsgalatat, a Doppler
spectrum analizist.




1987-ben jott vissza Budapestre a Szt. Istvdn Korhdz 1. Idegosztalyanak
féorvosaként, ott dolgozott husz éven at. Cerebrovascularis intenziv osztaly
mellett specidlis részlegeket alakitott ki osztalyan jardbeteg rendeléssel: stroke,
Parkinson, sclerosis multiplex, fejfajas ambulanciak miikodtek a betegek magas
szintll szakmai ellatasaval.

2007-t6l, nyugdijba vonuldsa utdn a Szt. Istvan Korhaz Rehabilitacids osztalyan
allt alkalmazasban.

Tobb, mint negyven €ven at oktatta az orvostanhallgatokat. Kivalo oktatd volt,
1985-ben a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem cimzetes docensi ranggal
jutalmazta.

Hosszu éveken at vezetdségi tagja volt a Magyar Ideg- és Elmeorvosok
Tarsasaganak és a Magyar Neuroszonologiai Tarsasdgnak. Alapito tagja volt a
Magyar Stroke Tarsasdgnak és a Magyar Tudomanyos Parkinson Tarsasagnak,
valamint a Horanyi Béla Klinikai Idegtudomanyi Tarsasagnak.

1998-ban - Budapesten elsdként - vezetésével alakult meg az elsé Parkinson-
betegeket 0sszefogd betegklub, a Delta Magyar Parkinson Egyesiilet, amely
2006-ban csatlakozott az europai szervezethez, az EPDA-hoz.

Szakmai igényességét €s képzettségét senki nem vitathatta. Amit t6le tanultunk,
mindig segit a mindennapokban, szeretetet és tiszteletet sugarzo lénye veliink
marad.

DRAGA TANAR UR!

A DELTA Egyesiilet minden egyes tagjanak a szive banatos és szomoru, hogy
kedves orvosunk ily hirtelen €s varatlanul eltdvozott koziiliink. Nekiink
valamennyiiinknek O volt a nagybetlis orvosunk, aki méltosiggal, nagy
odafigyeléssel bant gondozott betegeivel. Nem csak betegségiinkkel, de néha az
elkeseredettséglinkbdl fakado, hullamz6 lelkiallapotunk gondozésaval is tudott
foglalkozni. Mindég tudott erdt, biztatast adni €s kitartdsra buzditani, hogy
fogadjuk el az elfogadhatatlant, és tanuljunk meg harcolni, kiizdeni, dacolni a
betegségiinkkel, ne hagyjuk el magunkat. Figyelme kiterjedt a torna
gyakorlatainkra, logopédiai nehézségeinkre €s itt is segitd kezet nyqjtott.

Tanar Ur, az agyunkkal tudjuk, hogy mindennek meg van a maga ideje,
sziiletésnek, foldi ¢életnek €s haldlnak, de most mégis szomora a lelkiink, mert
f4j ez a korai tdvozas.



Ahényszor kozos kis kertlinket koriilalljuk majd, mindig ott lesz kozottiink az
emlckeinkben. Tavasszal, ha kibujnak az els6 tulipanok, minden egyes kis virag
Onnek integet.

Emlékeinkben mindig megmarad tiszteletben €s szeretetben.

Szavakban Ugysem lehet elmondani, hogy mennyire fog hidnyozni, igy egy
betegtarsunk, Szentes Béla versével vesziink végsd bucsut:

Minden perc ajandék

Mar ismét elmult egy esztendo,
vajon mit fog hozni a jovendd?
Jot vagy taldn rosszat, ki tudhatja,
ezt még a jo Isten is titkolja.

Az ifji nem firtatja a jovot,

ha kiizdeni kell, ingyen kap er6t.
Az id6ésnek egyre fogy az ereje,
a jovéért kiizdeni nincs kedve.

Hat ne 1s torédjlink a jovovel,

csak a holnapi kovetkezdvel,

mert ajandék lesz minden napunk,

ha a percnek 1s oriilni tudunk.
Az Ur adjon a lelkének 6rok megnyugvast, tiszta szivbél kivanja a DELTA
Egyesiilet valamennyi tagja!

Budapest, 2012. januar 17.

a Delta Magyar Parkinson Egyesiilet nevében



DELTA Magyar Parkinson Egyesiilet
2011. éves kozhasznu beszamolo

Egyesiiletiink tevékenységét két {6 irany hatarozza meg:

gyogyitast célzo, gyogyulast eldsegitd tevékenység,
az Egyesiilet tarsadalmi munkdjanak jellemzdje, barati kozosséget formald
¢s megerdsitd i1gyekezete, olyan légkorrel, mely a lelki egyensuly
megteremtésével segiti a tarsadalmi beilleszkedését.

A 2011-es ¢év is mozgalmas, tartalmas, programokban gazdag szines ¢és
valtozatos tevékenység sorozatot jelentett Egyesiiletiink szamdara. A tAmogatdsok
lehetdséget adtak a munka szinvonalasabb végzésére.

Az éves programba foglaltak teljesitése az alabbiak szerint alakult:

Vezetdségi iiléseinket rendszeresen megtartottuk, az eldirtak szerint, bar
nehézségek 1s felléptek, mivel a vezetdseégi tagok koziil tobben is rossz
egeszségi allapotban vannak ¢€s elhaladlozas is tortént. Nehéz volt a
hatarozatképességet megoldani.

A meghatdrozott programtervezet alapjan tovabbra is rendszeresen
(negyedévenként) megtartottuk a klubodsszejoveteliinket.

Hirlevelek negyedévente torténd megjelenését biztositottuk tagjaink
részére, ezt a jovOben is folytatjuk. Azok szdmara, akik nem tudnak részt
venni kozgyliléseinken, postaztuk, figyelembe véve a tagdij befizetést és a
postai koltséghez vald hozzdjarulas befizetését.

A naprakészség ¢rdekében a tagnyilvantartasunkat folyamatosan
feliilvizsgaljuk, megvizsgalva az ¢ves tagdij befizetést is. Jelenlegi
taglétszam 115 6, de ebbdl 14 f6rdl nincs informacionk €s tagdijat sem
fizettek.

Folytatodik tovabbra is a kiscsoportos tornatermi foglalkozas, mely a
gyogyulast elésegitd mozgasterapia része. Két helyszinen folyik a munka,
egyrészt a Rehabilitdicios Centrumban, masrészt SE Neurologiai
Klinikdjan. Lehetdség nyilott ujbol a logopédias foglalkozasok beinditasara
¢s folyamatos megtartasara. Szeretnénk nagyobb létszdmot és varjuk az
ujabb jelentkezdket. Ez a foglalkozéas a Rehabilitacios Centrumban van. A
Klinikdn szeptembert6l miikodik heti egy alkalommal mozgés- és
ritmusfejleszté therapias foglalkozas. Erdeklddés nagy és aki egyszer mar
részt vett rajta tovabbiakban sem hagyja ki. Tovabbiakban is tart illetve
folytatodik a Nordic Walking program, mely szintén a mozgasterapia része,
varjuk tovabbiakban is az Uj jelentkezOket, ez szintén a Rehabilitacids
Centrumban miikodik.




- Az idén is részt vettiink a Parkinson Vilagnapi rendezvényen, amely most
itt Budapesten keriilt megrendezésre. Az esemény igen érdekes €s tartalmas
volt. A részvételért koszonet a tamogatoinknak

- Tovabbra is egyiittmiikodiink, illetve mikodtink a  XIX.ker.
Onkormanyzattal, folyamatosan tartjuk a kapcsolatot.

- A palyazati lehetéségeket folyamatosan figyeljiik, ez allandé feladatot
jelent Egyesiiletiink szamara Sajnos egyre kevesebb lehetdség adodik.

- Az Egyesiilet ambuldns betegei az idén is egy hetet toltottek — Onellatas
mellett — Gardonyban. A nagy hdség mellett is jol éreztilk magunkat. A
szabadidd eltoltése tartalmas volt (jatszottunk, énekeltiink, sétakat tettiink,
még fiirddtiink is a Velencei toban).

- 2011. aprilisaban lehetdséget kaptunk 1jbol a Duna TV Csalad-Barat cimii
¢l0 miisoraban valo szereplésre. Beszamoltunk az Egyesiilet munkéjarol €s
¢életérdl, valamint a Parkinson-korral valo egyiittélésrol.

- 2011. oktoberében megtartott osteoporosis vildgnapon kis csapatunk
bemutatot tartott a Nordic Walking ,,botos” tornabol, melynek elismerd
fogadtatasa volt.

- Kerestiik a lehetdséget, hogy minél tobb adomanyozot, illetve tdmogatot
talaljunk személyi jovedelem addjanak 1%-os felajanlasadra. Munkank ugy
gondolom eredményes volt.

Kérem beszamolom elfogadasat.

Budapest, 2012. februar 4.

Komldodi Laszloné
DMPE elnok



Felhivas

Tisztelt tamogatoink!

A DELTA Magyar Parkinson Egyesiilet koszonetét fejezi ki mindazoknak, akik
Egyesiiletiink miikodését tdmogatjak.
Kérjiik, hogy tamogatasaikkal tovabbra is segitsék Egyesiiletiink munkajat.

Az eddig befolyt Osszegeket egyrészt az adomanyozo altal megjeldltekre,
masrészt a t4jekoztatdst szolgadlé Hirlevelek eldallitasdra ¢€s komplex
rehabilitacio fejlesztésére forditottuk.
Személyi jovedelem adojanak 1%-0s felajanlasaval tovabbra is sokat segithet
Parkinson betegeinknek. Szivesen vessziik baratok, hozzatartozok, ismerdsok
tamogatasat is.
Felajanlasaikat a DELTA Magyar Parkinson Egyesiilet javara tehetik meg.
Adoészamunk a kovetkezo:

18242760-1-43
Kérjiik, adobevallasuk sordn ne feledkezzenek meg 1%-os felajanlasaikat
megtenni Egyesiiletiink javara most sem!

Ko6szonettel:

DELTA Magyar Parkinson Egyesiilet
Vezetdsége




Az elorehaladott, ,,szovodményes” Parkinson — kor kezelési lehetoségei
(dr. Takats Annamaria, Semmelweis Egyetem Neurologiai Klinika)

Az elérehaladott, ,,sz0védményes” Parkinson-kor a betegségnek azt a stadiumat
jelenti, amikor a klinikai képet a mozgéasteljesitmény gyogyszerbevételtdl fliggd
vagy attdl fiiggetlen valtozasa jellemzi a nap folyaman tobbszor ismétlédve: a
gyogyszerbevétel és felszivodas utan jol mozog a beteg, ilyenkor gyakoriak az
akaratlan, zavard talmozgasok (diszkinézidk), majd ha a vérben csokken a
gyogyszer szintje, a betegség tiinetei keriilnek eldtérbe: a mozgés lasst, nehéz a
felallas és a jaras, gyakori a mozgas befagyasa, az elesés, nagyfoku lehet a
remegés. Ezt az A&llapotot motoros fluktuacionak vagy ,on” — ,off”
fluktuacionak nevezziik. Az ,,on” fazisban jol érzik magukat a betegek, ,,off”-
ban gyakran segitségre szorulnak és ilyenkor nem — motoros tiinetek is
megjelenhetnek, mint pl. panik —roham, szivdobogas, fulladas stb.

A motoros fluktudcid kialakuldsa a tartés, hosszu éveken at tartd levodopa
kezelés kovetkezménye, de nem klasszikus értelemben vett mellékhatas. A
betegseg eldrehaladtaval besziikiil a levodopa terdpias ablaka. Ez azt jelenti,
hogy egyre szlikebb az a vérszint, ami j0 mozgast biztosit, az ennél magasabb
vérszint diszkinézidkat okoz, az alacsonyabb hatéastalan. A vérszintnek ez a
valtozo, un. pulzativ hatdsa érvényesiil a kozponti idegrendszerben is, azokon a
végkesziilekeken (receptorokon), ahol a levodopabol atalakult dopamin (DA)
hat.

Mindez nem mond ellent annak a ténynek, hogy bevezetése 6ta a mai napig a
levodopa a leghatékonyabb gyogyszeriink a betegség kezelésében, a terapia
maranymértéke”’maradt.

Parkinson-korban a korszerli kezelés egyik célja a diszkinéziak és a motoros
fluktuécid kialakuldsanak a késleltetése és/vagy megsziintetése. Ez nagy kihivas.
A mar kialakult motoros fluktuaciot nehéz uralni, a szokéasos kezelés sem elég
hatékony.

A motoros fluktuédcidra hajlamosito legfontosabb kockazati tényezok:

a. a beteg ¢letkora a betegség kezdetekor,

b. a betegség klinikai altipusa: a remegés vagy a mozgaslassulas/iigyetlenség,
izom merevség (akinetikus — rigid tipus) a legjellemzdbb klinikai tiinet
vagy mindegyik, azaz kevert tipusrél van sz0,

C. abeteg neme,

d. alevodopa adagja.




Ezek alapjan allithatjuk, hogy a fiatal életkori kezdet, az akinetikus — rigid
forma, a n61 nem €s a magas levodopa dozis emelheté ki magas kockazati
tényezokeént.

Annak a felismerésnek az alapjan, hogy a levodopa pulzativ hatdsa tehetd
feleléss€ a motoros fluktuacid kialakulasédban, sziiletett meg a folyamatos
dopaminerg stimulacié (FDS) fogalma. Minél egyenletesebbé tudjuk tenni a
vérszintet, anndl egyenletesebb lesz a betegek mozgasa is a nap folyaman. Ezt
célozzak a lassi vagy elhuzodd felszivodasu készitmények: hosszu hatast
dopaminagonistdk (CR formdk), a tapasz formdban adhat6 szerek, valamint
olyan készitmények, amik a levodopa felszivodasi sajatsagat valtoztatjdk meg a
bélben, mas szdval javitjak a levodopa hasznosulasat (COMT — gatlok).

A sulyos motoros fluktuaciot azonban ezekkel a szerekkel sem tudjuk
megsziintetni.

A vérszint és a Kklinikai allapot stabilizaldsara ma harom egyéb kezelési

lehetdségiink van:

1. apomorphin pumpa (APO). Hazinkban jelenleg ez a kezelési forma nem
érhetd el, ezért részletesen nem ismertetjilk, csak a kezelési dontési
menetben emlitjiilk meg,

2. a vékonybélbe juttatott levodopa infuzi6 (DUO). Ebben az esetben a
levodopa f¢l folyékony allapota gél. A gélt pumpa adagolja, hasonldan az
Inzulin — pumpahoz,

3.  mitét, mély agyi stimulacio (DBS).

E kezelések feltétele, hogy a levodopa még hatékony legyen, de a szokasos
szdjon at adhatd gyogyszerek semmilyen kombinacidjaval sem tudjuk
tovabbjavitani a betegek életmindségét.

Mi varhaté ezektdl a kezelésektdl, hiszen ezek egyike sem gyogyitja meg a
betegséget?

Varhato a korabbi legjobb gyogyszeres allapot, rovidiilt/megsziint ,,off” 1d0,
csokkent/megsziint diszkinézidk, javulé nem — motoros €s €jszakai tiinetek. Nem
ritkan a betegek Gjra munkaképes allapotba kertilhetnek.

Az APO ¢és a DUO mellékhatasként nem okoz szellemi hanyatlast vagy mas
pszichés tiinetet. A DBS nem a klasszikus FDS form4ja, de a hatdsa igen.

Az utobbi évek kérdése ezekkel a terapids lehetdségekkel kapcsolatban:
KINEK? MIKOR? MIT? Kezdenek kirajzolodni az irdnyelvek a javallatokkal és
ellenjavallatokkal egyiitt.



Jelenleg az alabbi szempontokat vessziik figyelembe:

Barmilyen eredetii, nagyfoki szellemi hanyatlas:
a szajon at adott gyogyszeres kezelést kell folytatni

Gyogyszeres kezelésre nem javulo, a mindennapi életet nagymértékben
befolyasol6 remegés:
miitét, DBS

Motoros fluktuacio zavaro diszkinéziakkal:
DUO vagy DBS

Motoros fluktuacio szellemi hanyatlassal/ psychiatriai tiinetekkel:
APO

Koponya miitét ellenjavallata:
APO vagy DUO

Hasi miitét ellenjavallata:
DBS

Az életkor figyelembevételével az aldbbi ajanlast fogadjak el.

65 — 70 év alatt motoros fluktuacioban nem zavaro diszkinéziakkal:
APO, DUO, DBS

65 - 70 év alatt motoros fluktuacioban zavaro diszkinéziakkal:
DUO, DBS

65 70 év felett motoros fluktuacioban diszkinéziakkal:
APO, DUO

Hangstlyozni kell, hogy a dontésiinknek minden esetben egyénre szabottnak
kell lennie, minden egyes beteget ¢és betegséget kiilon kell mérlegelni,
atgondolni.

Felhasznalt irodalom:
1. Angelo Antonini, Per Odin: Pros and cons of apomorphine and I-dopa continous
infusion in advanced Parkinson’s disease
Parkinsonism and Related Disorders. 15S (2009) S97-S100
2. Per Odin, Angelo Antonini, Erik Wolters, Ray Chaudhuri: Selecting Patients for
Continous Dopaminergic Stimulation Therapy.
The Parkinson’s Disease Virtual Clinic, European Neurological Review, pp:21-26. 2011
3. M.A.Cenci, K.E.Ohlin, P.Odin: Current Options and Future Possibilities for the
Treatment of Dyskinesia and Motor Fluctuations in Parkinson’s Disease.
CNS & Neurological Disorders — Drug Targets, 2011, Vol.10.No 6 pp:670-684.
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Bélbe adott levodopa infuzido - uj terapias lehetoség Magyarorszagon
elérehaladott Parkinson-korban

Dr. Nagy Helga, Semmelweis Egyetem Neurologiai Klinika, Orszdgos
Rehabilitacios Intézet

Az elérehaladott Parkinson-kort viharos tilmozgasok és varatlan letapadasok,
»lefagyasok™ gyakran kiszamithatatlan valtakozasa jellemzi. Ebben a szakaszban
mar gyogyszerrel nehezen kontrollalhatdk ezek az allapothullamzasok. Ezeknek
a betegeknek jelenthet megoldast - a mély agyi stimuldcion kiviil - a
Magyarorszagra 2011-ben bevezetett 0j kezelési moddszer, a bélbe adott
levodopa infuziés kezelés. Ez nem jelent ) moddszert a Parkinson-kor
kezelésében, hiszen szerte a vilagban kb. 20 éve alkalmazzak, jol kiprobalt,
biztonsaggal alkalmazott terapias lehetoseég.

A gyogyszeres terapiatol leginkabb az alkalmazas modjaban kiilonbozik, ami azt
jelenti, hogy a Parkinson-kor leghatasosabb gyogyszerét a levodopat (és a
karbidopat, ami a levodopa - dopamin atalakulast akadalyozza meg az agyba
jutas el6tt, hiszen a dopamin nem jut 4t a vér-agy gaton) nem szajon keresztiil
adagoljuk, hanem a vékonybélbe egy erre a célra kialakitott hasfalon és
gyomron keresztiil haladdo vékony miianyag ,,csérendszeren” at. A direkt a
vékonybélbe adagolds azt a célt szolgdlja, hogy a gydgyszer folyamatos,
egyenletes felszivodasat az étkezések - az ételek fehérjetartalma és a Parkinson-
betegekre jellemzd renyhe bélmiikodés - ne befolyasoljak. Egy programozhato
pumpa segitségével ugyanez a rendszer teszi lehetévé, hogy a gydgyszert
folyamatosan, egyenletesen adagolhassuk, az aktudlis igényt is figyelembe véve.
Mindkét tényezOvel a folyamatos €s egyenletes gyogyszerfelszivodast, ennek
kovetkeztében a vérben egyenletes gyogyszerszintet €s az agyban a természetes
mikodéshez kozelitd allapotot hozzon Iétre, ezt nevezzik folyamatos
dopaminerg stimulacionak. A beteg napi mozgasteljesitménye egyenletes lesz, a
kiszamithatatlan, vagy a  gyogyszerbevételekhez  szorosan — kotédo
allapothullamzasok megsziinnek vagy jelentdsen csokkennek.

Az a beteg, aki alkalmas lehet erre a kezelési modszerre, eldszor egy tesztelésen
vesz részt. Ilyenkor az orron 4t a vékonybélig levezetett vékony milanyag
csovon/szondan keresztiil (ami a 1égzést és taplalkozast nem akadalyozza) a
hozz4 csatlakoztatott adagold pumpa segitségével tobb napon keresztiil, napi 14-
16 6ran at adagoljuk ezt a koncentralt levodopa/karbidopa gélt, igy figyeljiik
meg, hogy az adott betegnél hatasos-e ez a kezelés. Egyuttal ez a tesztidészak
szolgal arra is, hogy a személyre szabott adagolasi beallitasokat kiszamoljuk,
majd ezeket tovabb finomitsuk. A pumpan harom kiilonb6z6 adagolast lehet
beallitani, valtoztatni:
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— 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-
altalaban gydgyszer forméjaban is ennyi a reggeli adag.

— Folyamatos adag: folyamatosan adagolva, a gydgyszer vérszintet azonos
szinten tartja egésznap.

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

A pumpat a beteg aktiv idészakaban, a nap 14-16 orajaban mikdodtetjiik,
ilyenkor mas Parkinson-betegségben hasznélatos gyogyszer nem sziikséges.
Amennyiben a beteg €jszaka is szedett gydgyszert, az sziikség esetén tovabb
szedhetd.

A teszt 1d0szak utdn a szondat eltavolitjuk. Ha a teszt id0szakban igazolodott,
hogy a beteg szamara hatasos ez a kezelési modszer, nincs ellenjavallata €s a
beteg is ugy dont, hogy ezt a terdpiat szeretné kapni a tovabbiakban, jelenleg
Magyarorszagon, esete egyedi meltanyossag alapjan kertil elbiralésra.

Miutdn a beteg a hivatalos engedélyt megkapta erre a kezelésre, sebész és
gasztroenterologus segitségével alakitjuk ki a folyamatos adagolast lehetové
tevé vékony milanyag ,,csérendszert”. Ez a beavatkozas altaldban nem igényel
altatast, hely1 érzéstelenitésben végezve nem terheli a szervezetett, kb. fél oras
beavatkozas.

El6szor a hasfalon és gyomron ejtett kis metszésbe helyeznek egy csovet- PEG/
percutan endoszkopias gasztrosztoma - ami egyébként ismert és gyakran
hasznalt modszer szajon at taplalkozni nem tudo betegek esetében -, igy valnak
taplalhatova. A mi esetiinkben ezt nem téplalasra hasznaljuk, hanem a PEG-
en/gasztrosztoman keresztiil vezethetd le a vékonybélbe egy vékonyabb cso-
jejunalis szonda- amin keresztiil adagolhato a levodopa + karbidopa gél. Ebbdl
mindossze egy a hasfaltdl kiindulva kb. 20 cm-es milanyag csé, ami lathato.
Ennek a végén csatlakoz6 rendszer teszi lehetévé a gyors csatlakozast a
gyogyszert tartalmazo kazettaval Osszekapcsolt pumpédhoz. A gyogyszer egy
milanyag kazettaban taldlhato és mindennap 1j kazettdit hasznalunk. A
gyogyszeres kazettakat hiitoben kell tartani. A miitéti seb néhany napig
érzékeny, fajdalmas lehet, egy-két héten beliil gyogyul, és ezutan mar nyugodtan
lehet wvele fiirddni, nem igényel dallandd fertOtlenitést, csak altalanos
tisztantartast.

Ezutan elindithaté a kezelés a tesztidészakban tapasztalati uton meghatarozott

adagolasi bedllitasokkal. A beallitdsokon rugalmasan véltoztatni, modositani
lehet, ezt mindig a beteg mozgasigénye hatdrozza meg. Ha a nap folyaman pl.
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fokozottabb fizikai aktivitas miatt a vérszint csokkenne €s a mozgas nehezebbé
valna, az extra adag adagolasaval ismét megfeleld vérszintet és megfeleld
mozgast tudunk elérni rovid 1dOn beliil. A betegnek meg kell tanulni a pumpa
hasznalatat, a gasztrosztoma gondozasat, a kezeléssel kapcsolatos reggeli €s esti
rutint. A pumpa koénnyebb ¢és kényelmesebb viseléséhez kiilonb6zé pumpa
hordoz6 lehetdségek allnak rendelkezésre: nyakba akaszthatd tdska, Ovtaska,
mellény, trikd, ndi taska stb, valamint utazadshoz és a gydgyszer szallitadsahoz
hiitétaska. A betegnek hazamenetele utan lehetdsége van allando telefonos
konzultaciora, valamint barmilyen a kezeléssel, a pumpaval kapcsolatos
probléma esetén gondozohalozat révén, a kezelésben jaratos szaképold
személyes segitséget nyljt. A rendszeres orvosi kontrollok lehetdséget adnak a
felmertild problémak megbeszélésére €s megoldasara, folyamatos ellendrzésre, a
beallitasok finom modositasara.

Ez a kezelés nem végleges és visszafordithatatlan, ha barmilyen okbol a kezelés
nem folytathato, vagy a beteg nem szeretné folytatni, a PEG ¢€s jejunélis szonda
eltavolitasa utan vissza lehet térni a gyogyszeres kezelésre.

Jelenleg Magyarorszagon két centrumban torténik a beteg alkalmassagi
kivizsgéalasa, a kezelés elinditasa és a gondozéds, a budapesti Semmelweis
Egyetem Neurologiai Klinikajan ¢és a szegedi Szentgyorgyi Albert
Orvostudomanyi Egyetem Neurologiai Klinikajan.
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Mély agyi stimulacio az elorehaladott Parkinson-kor kezelésében
Dr. Tamds Gertriid, Dr. Eréss Lorénd® 1Semmelweis Egyetem, Neurologiai
Klinika, 20rszdgos Idegtudomdnyi Intézet

A mozgéaszavarok idegsebészeti kezelése az 1940-es évekre nyulik vissza.
Kordbban az agy mozgasszabalyozasért felelds teriileteinek roncsoldsaval
probaltak a tiineteket okozd koros miikodést csokkenteni, de ezeket a
beavatkozasokat ma mar szinte teljesen felvaltottdk a modern neuromodulécids
eljarasok. Parkinson-korban az 1990-es évektdl a kézremegés, a masodik
évezred elejétdl az elérehaladott egyéb tiinetek csillapitasara is alkalmazzak a
mély agyi stimulaciot (deep brain stimulation, DBS). Napjainkig kb. 85.000
beteg kapja ezt a terapiat vilagszerte. A mély agyi stimulacié nem gyogyitja meg
a Parkinson-kort, de segit a tiinetek enyhitésében, és igy az életmindség
javitasaban.

A modszer lényege az idegszovet koros milkodeésének visszafordithato
modositasa. A hatast folyamatos, magas frekvenciaja elektromos impulzus valtja
ki, melyet egy generator (pacemaker) szolgaltat az agy megfeleld tertiletére
betiltetett elektrodon keresztiil. Legtobbszor mindkét oldalon egy-egy elektrodot
iltetnek be a koponyan ejtett kisebb furt lyukon keresztiil, és ezek a fej €s a nyak
bére alatt kapcsolodnak a mellkas/has bére ala vagy a mellizmok kozé
elhelyezett impulzus generatorhoz. Mivel a teljes rendszer a boOr alatt
helyezkedik el, kiviilr6l szemlélve nem lathatdo (1. é&bra). Az alkalmazott
elektromos stimulacidé paraméterei a mutét utdn valtoztathatok, a tiinetek
késObbi valtozasdnak megfelelden.

e e e N

l. abra

——

- |

A mély agyi stimul4cid a levodopéhoz hasonl6 kedvezd hatast fejt ki, és segiti
az egyenletes mozgasteljesitmény elérését. Hatdsara csokken a meglassult
allapotban toltott ébrenléti 6rdk szama, csokkennek az akaratlan tulmozgésok,
megsziinhet a gyakori fijdalmas izomfesziilés'®. A kordbban levodopara jol
reagald tlneteket javitja, igy elsOsorban a mozgds Ilelassulasat, az
1izommerevséget. Kivételt képez a remegés, melyre akkor is nagyon jo hatassal
van, ha az korabban levodopa bevétel utdn nem csokkent. A késziiléket ¢jszaka
1s miikodtetni kell, igy javul az alvas mindsége is, konnyebbé valik az ¢éjszakai
vagy reggeli felkelés. Azok a tiinetek, melyek kordbban levodopara nem
reagaltak, mint példaul a beszédzavar (az artikulacidé zavara, halk beszéd), a
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tartdsi bizonytalansag, altaldban nem javulnak a miitét utdn. A mély agyi
stimuldcié alkalmazasa mellett nem sziintethet6 meg, de jelentdsen
lecsokkenthetd a Parkinson-kor miatt szedett gyogyszerek mennyisége, ez is

crer

jotékony hatasat a miitétet kovetd ot', tiz év® mulva is igazoltak.

A DBS terapiara keriild betegeket szigorti kritériumok figyelembe vételével
valasztjuk ki, hogy azok kaphassdk meg a késziiléket, akik
mozgaskorlatozottsiga nagy valdsziniiséggel javulni fog matét utdn ¢és
esetilkben szovodmény kialakuldsanak esélye ehhez képest kicsi. Hetvenot évnél
fiatalabb korban, legalabb 6t éves betegségtartam esetén, a Parkinson-koros
betegek két tipusanal alkalmazhatd eredményesen a DBS: azoknal a betegeknél,
akiknek gyogyszeres kezelés ellenére stilyos, zavard remegésiik van; és azoknal,
akik tiinetei gyogyszeres kezelésre jOl reagalnak, de a legjobb terapia mellett is
sulyos fluktuacidt észlelnek a mozgasteljesitményiikben, a lefagyés, és az
akaratlan tulmozgésok valtakozdsaval. Nem mindenki alkalmas DBS terapiara.
Az atipusos Parkinson-szindromak nem reagélnak erre a kezelésre. A
levodopara nem kelld tiineti javulas, gyogyszerrel nem egyensulyban tarthatd
depresszid és egyéb pszichés tiinetek, sulyos demencia esetén a kezelés nem
alkalmazhato. A miitét eldtt ezért egy részletes kivizsgéalason kell atesni.

A kezelést Magyarorszagon minden egyetemen igénybe lehet venni. A mi DBS
Centrumunk miitét eldtti kivizsgalasat a Semmelweis Egyetem Neuroldgiai
Klinik4jan végezziik. A betegség torténet részletes elemzése, neuroldgiai
vizsgalat, koponya CT vizsgalat mellett ,,levodopa tesztet” végziink, mely soran
video felvétellel dokumentaljuk a betegek mozgasat 12 6ras levodopa megvonas
utan, majd gyogyszer bevételt kovetéen. A betegeknek részletes
neuropszicholdgiai, majd pszichiatriai vizsgdlaton kell atesniiik. Idegsebészeti
konziliumra az Orszagos Idegtudomanyi Intézetben keriil sor. Kivizsgalast
kovetden, a vizsgdld neuroldgusokbdl, idegsebészbdl, pszichidterbdl és
pszicholdgusbol all6 munkacsoport kozosen dont a miitét elvégzésérdl. Pozitiv
dontés esetén a beteg vardlistara keriil. A tervezett miitét elétt harom héttel
kérjiik, hogy a betegek hagyjak el a hosszi hatast antiparkinson gydgyszerek
szedését. RoOvid altatds alatt koponya MR vizsgilatot végziink, mely
segitségével megtervezhetd az idegsebészeti beavatkozas.

A mitét elétt a koponyahoz egy célzas segité keret keriil rogzitésre. Az
idegsebészek koponya CT vizsgalatot végeznek, és ennek a képeit Osszevetik a
kordbban mar a miitéthez elkésziilt MR vizsgalat képével. Ezeken a képeken
megtervezik az elektrodok beiiltetésének helyét, €s megadjdk a behatolas
utvonalanak ¢és végpontjanak koordinatdit. Masnap reggel antiparkinson
gyogyszer bevétele nélkiil kezdédik a mutét. Ennek elsd része a beteg éber
allapotaban, helyi érzéstelenités mellett zajlik, fajdalomérzettel nem jar. Az

15



elektrédok beiiltetését az idegsebészek neurologiai monitorozas mellett végzik.
A végleges stimulalo elektroda megfeleld helyét a miitét alatt, egymdstol 2mm
tavolsagban, a célpontba levezetett, 3-5 mikroelektrodaval végzett
elektrofiziologiai méréssel tamasztjuk ald. A célpont sejtjeinek ugyanis
jellegzetes mintdzata aktivitdsa van, ennek segitségével lehet azonositani a
célpontot, illetve annak anatdémiai hatarait. Teszt stimulacidval a klinikai tiinetek
javuldsat, és a szomszédos szovetek ingerlésébdl adodd mellékhatdsokat
értékeljiik, mellyel szintén a célpontot, illetve hatdrait tudjuk azonositani. A
miitét kovetkezo részét az idegsebészek altatdsban végzik. A neurostimulétort a
mellkas/has bore ald, vagy a mellizmok kozé {ltetik be, és az Osszekotd
kabelekkel csatlakoztatjdk az elektrodokhoz. A miitéti beavatkozas
Osszességében 5-6 orat vesz igénybe. Ebredést kovetden a betegek altalaban 2-3
napot a Funkcionalis Idegsebészeti Osztalyon toltenek, majd a sebek apolésat, a
gyogyszeres kezelés beallitdsat a  Neurologiai  Klinikan  folytatjuk.
Varratszedésre a miitétet kovetd 10. nap utan kell visszamenni a Funkcionalis
Idegsebészeti Osztalyra.

A miitét utdni 3-4 hétben a Parkinson-kor tiinetei atmenetileg javulnak a
beavatkozas teriiletén kialakult vizeny® miatt, majd a mitét eldtti allapotig
fokozatosan visszaromlanak. Ezt az id6szakot a betegek otthonukban toltik,
ilyenkor a gyodgyszeres kezelés folyamatos valtoztatasara van sziikség. A hatas
megsziinésekor kerlil sor a stimuldtor els6 programozéasara a Neuroldgiai
Klinikdn. A programozast egy szamitogép segitségeével végezzik, ami
telemetrikusan kapcsolodik az impulzus generatorhoz, az érzékeld borhoz
érintésével. A programozo orvos az optimalis klinikai hatast kivalto
paramétereket Aallitja be, valtoztathatja az elektromos impulzus helyét, a
stimulacid frekvenciajat, impulzus szélessegét, amplitidojat. A bekapcsolt
stimuldci6 alatt a betegek semmit nem ¢éreznek, néhany esetben a
bekapcsolaskor eléfordulhat atmeneti zsibbadasérzés a végtagokban, de a panasz
megszlntethetd. A betegek egy sajat programozo késziiléket kapnak, ezzel a
stimulaci6 bizonyos paramétereit otthon, az orvos altal beallitott tartomanyokon
beliil maguk is valtoztatni tudjdk. Az
orvosi, illetve a betegprogramozoét a 2.
abra mutatja be. A DBS terapia mellett
hosszi tdvon az antiparkinson szerek
dozisat jelentdsen lehet csokkenteni a
mitét elétti mennyiséghez képest, a két
kezelés altalaban 3-6 honap alatt
stabilizalodik. Ezt kdvetden évente kell
Centrumunkat  felkeresni,  kontroll
vizsgalatok, illetve a  stimulator
ellendrzése céljabol. Az impulzus generdtor €letideje 4-5¢év, a rendszeres toltést
igényld valtozat akar 9 évig is miikodoképes lehet. A toltottségi allapotot a
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betegprogramozdval ¢és az orvosi vizitek alkalmdval rendszeresen
ellendrizhetjiik. A lemeriilt generator cseréjére egy rovid miitét alatt, altatasban
keriil sor, mely alatt az idegsebészek uj, belltetésre vardo generatort
csatlakoztatnak a kordbban mar beiiltetett elektrodokkal.

Osszefoglalva, a mély agyi stimulaci6 a megfeleléen kivalasztott
betegcsoportban jelentdsen javitja a gyogyszeres kezelés mellett jelentkezd
motoros fluktuaciot és a gyogyszeres kezelése nem reagdlo tremort, ezzel javitva
a betegek ¢letmindségét.

Elérhetoség:

Semmelweis Egyetem, Neuroldgiai Klinika
Mozgaszavar Ambulancia

1083, Budapest, Balassa utca 6.

Telefon: +3620-825-0374, +3620-825-0373
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A kozosség, mint gyogyito ero

A maganyossag, a magany foleg a remeték vilaga.
Persze vannak masok is, akik kedvelik a magéanyt.

Ugy vélem, hogy az embernek nem velesziiletett tulajdonsaga a magany.
Sokféle oka lehet az egyediilléthez vald ragaszkodasnak. Példaul: idegrendszeri
problémak, csalodas, vallasi (hitbéli) elkdtelezettség, tomegiszony, stb. Lehet
azonban masféle ok is. Példaul: betegség, testi fogyatékossadg vagy valamiféle
vezeklés, fogadalom.

Az a vélemeényem, hogy a maganyossag nem egeszséges, sem testi, sem lelki
értelemben. A kozosségben €10 emberek — akar zart, akar laza kozosségrol
legyen sz6 — vidamabbak, lazabbak, oldottabbak és nyitottabbak, mint a
maganyosak.

Engem — Parkinson-betegként — a Parkinson-korban szenveddk helyzete érdekel
leginkabb, mert koziliik sokan élnek visszahuzodva, elszigetelddve. Ugy
gondolom, hogy ezt a kort sokkal nehezebb ,,viselni”, mint mas betegségeket.
Persze nem fijdalmi szempontbol. Ez a betegség nagyon nehezen vagy
egyaltalan nem leplezhetd. A reszketés, a csoszogas, a letapadas, a tulmozgas
nagyon is lathato, arulkodo bélyegek, melyek lattan az emberek szintén nagyon
is lathatd modon reagalnak. Ezért a Parkinson-betegek — tigymond — szégyellik
az allapotukat, otthoniilok, visszahuzodok, kevés beszédiiek, kedvetlenek
lesznek kozilik sokan. A kezdeti idészakban még nem, csak késObb, ahogy
romlani kezd az allapotuk, mert ez a koér még sajnos nem gyogyithato, csak
lassithatd. A romlds tobbféle modon jelentkezik. A gyogyszerek hatasara a
tiinetek egy része megszlinik, ugyanakkor ujabb tiinetek is keletkezhetnek.
Nagyon nehéz, sokszor nem is lehet az idealis egyensulyt Iétrehozni.

A Parkinson-kornak a rendszeres orvosi, gyogyszeres kezelés ellenére is
tobbféle, sokszor nehezen elviselhetd tiinete van, melyek konnyithetdk. Ebben
fontos szerepe van a kezeld orvosnak, a csalad, illetve kozeli hozzatartozok
segitségének, a betegek erds akaratanak, de jelentds szerepe lehet egy
kozosséghez valo tartozasnak is.

En hat éve vagyok tagja a Delta Magyar Parkinson Egyesiiletnek, ezért a
kozosség segitd hatasaival kapcsolatosan elsOsorban az egyesiiletiinkben szerzett
tapasztalataimrol kivanok tajékoztatni. Az egyesiilet tiz éve létezik, kozel 150
tagja van, akik évente csak négy alkalommal taldlkoznak. Ennélfogva ez nem
nevezhetd a sz6 szoros ertelmében kozosségnek.
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Az egyesiiletben évek Ota folyik mozgasterapia, hozzaérté gyogytornasz
vezetésével, valamint tanacsadoként egy nagy tapasztalati ideggydgyasz
kozremiltkodésével is. A terapia résztvevlOinek létszama 15-20 f6. Ez a kis
csoport mar joggal nevezheté kozosségnek. Miért? Azért mert ennek a
kozosségnek a tagjait a mozgasterapian kiviil tobb mas dologban vald részvétel
1s Osszeflizi, Osszekapcsolja. Példaul: egyhetes {iidiilés kiilsd segitség nélkiil,
teljes Onellatassal, sziiletésnapi partik, kozos kiranduldsok, karacsonyi
tinnepségek, itthoni és vidéken szervezett rendezvényeken vald részvétel, stb.
Ezek a tényezok is teret adnak, eldsegitik a csoport valddi kozosségé alakulésat,
formalodéasat. Hangsulyozni kell, hogy a részvétel nem kotelezd, mindig
onkéntes.

Joggal vetddik fel a kérdes, hogy a kozosség milyen hatassal van a tagjaira. Erre
egyértelmii valaszt megfigyeléssel és sok tapasztalat révén lehet adni. Nekem
erre — a kozosség tagjaként — volt mdédom ¢€s lehetdségem az elmult hat év soran.
En a kis csoportunkat egy viragagyashoz hasonlitom, amelyben tobbféle fajta és
tobbféle szinti virag nyilik és a tobbféleség ellenére is harmonikus egysége,
disze a kertnek.

Ennek az agyasnak, illetve az abban €16 virdagoknak az els6 gondozodja egy
kivételesen felkésziilt, nagy tapasztalati gyogytornasz volt. Sokat koszonhetek
neki, hogy az agyasban én is disze lehettem a kertnek. Olyan kozosséget
alakitott ki, amelyben 6rom volt tevékenykedni. Még csak néhany honapja
voltam egyesiileti tag, maris felkeltette bennem a tenniakarast. Az 0 biztatasara
kezdtem verseket irni, & segitett abban, hogy verseskdtetem jelenjen meg. O
adott zenei feladatokat, amelyekkel az egyesiilet rendezvényeit, illetve tagsagat
szolgaltam. Orommel tettem, mert a csoport tagjai hamar befogadtak, a
munkaimrol elismeréssel szoltak. Mondhatnam azt is, hogy magukhoz 6leltek.
Ennek hatasara irtam a ,,Ha veletek vagyok™ cimii versemet.

Ha veletek vagyok konnyebb a kereszt,
mely nyomja a véllam ¢€s el nem ereszt.

Keresztet cipeltek ti is, ahogy én,
folfele, a kozos kalvariank hegyén.

Ha velem vagytok csendesiil a kinom,
mintha megtordlnétek a homlokom.

Hogyha jottomkor megoleltek engem,
bizony kdnnyebbé valik a keresztem.
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Mikor egyiitt vagyunk j6 kedvem tamad,
a testem s az agyam is alig farad.

A sorstarsaim, barataim vagytok,
s ugy érzem, hogy mind a szivemben laktok.

Amikor még nem voltam egyesiileti tag, akkor is aktivan éltem, de voltak iires
jaratai napjaimnak. A kozosség hatasara allandosult bennem a tenniakaras és
konnyebbé valt a betegségemmel jardo szenvedések elviselése. Egyértelmiien
allithatom, hogy egyesiileti tagként tartalmasabb és szebb lett az életem.

Az évek soran megfigyeltem, hogy a Parkinson-betegek foleg keétfele
indittatasbol 1épnek be az egyesiiletbe. Egyrészt onkeént €s szivesen, masrészt
nem szivesen, sokszor csak tobbszOri rabeszélésre. Az celobbiek a
gyogytorndkon a kelleténél kissé nagyobb intenzitdssal kezdenek, ,,mutatjak”
magukat. Az utobbiak pedig mintha szivességet tennének, gy mozognak.
I[lyenkor sem a régi tagok, sem a gyogytornasz nem tesz szemrehanyast, hangos
megjegyzést, hanem csendes, halk dicsérettel, biztatassal, javaslattal jelzik a
helyes gyakorlatvégzést. Nem kell sok id6nek eltelni, hogy kialakuljon a
megfelelé egyensily. Orom latni, mikor a foglalkozasokon oreg és fiatal ugy
akar szerepelni, mint a ,,tobbiek”. Mindenki figyeli a ,,tobbieket” €s nem akar
lemaradni. Mindig a ,,tobbiek™” a minta, vagyis a kozosseg az etalon, a példa a
hatoerd.

Mint mar emlitettem gyakori, hogy a Parkinson-betegek az elszigeteltseg, a
maganyossaguk miatt hallgataggd valnak, nem szivesen beszélgetnek.
Ko6zosségben a sokféle hatasra egyre kivancsibbak a betegségiikkel kapcsolatos
ismeretekre. Ezért egyre tobbszor és egyre tobbtdl kérdeznek, ugyanakkor a
véalaszadé is visszakérdez, hogy jobban megismerje az 0j tagot. gy a
hallgatagok is egyre beszédesebbek lesznek.

Jellemzd, hogy szinte soha nem téma, hogy kinek mi a végzettsége, milyen a
multja. Csak az a fontos, hogy tagként milyen ember.

A kozosség tagjainak egyik legszebb jellemvonasa a segitokészség. Ez a latott
példak hatisara viszonylag gyorsan kialakul. Nem szamit, hogy ndének vagy
férfinak kell segiteni. Mindenki mindenkinek segit. Meghato latvany mikor egy
beteg a betegtarsanak leguggolva, letérdelve megkoti cipofiizéjét, felhuzza a
zoknijat, begombolja az ingét, bluzat.

Kialakult szokds, s6t elvards, hogy csak akkor szabad segiteni, ha az

elkeriilhetetlen. El6szor mindenkinek onmagan kell segitenie. Nem szabad
raszokni a kiszolgalasra. Ilyenkor nagyon fontos a tiirelem. A lassusdg nem
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piszmogas, hanem a cselekvés, az er0s akards probaja, gyakorldsa a nehezebb
feladatok segitségnélkiili elvégzésnek, az 6nalldésag, az onbizalom erdsitésének.
Ennek az iskolanak a legszebb jutalma a SIKER.

A csoportunkban nagyon fontosak, hasznosak a betegséggel kapcsolatos,
egymas kozotti tapasztalatcserék. Bar nincs két teljesen azonos allapoti beteg de
sok kapcsolddasi pont van, féleg a gyogyszerek alkalmazasa és hatdsa terén,
valamint a kellemetlen tiinetek kivédésében, csillapitdsaban. Van ra példa, hogy
amikor valamelyik tarsunknak egy mas, eddig nem szedett gyogyszert irnak fel
¢s kideriil, hegy ennek hatasara csokken, illetve megsziinik a gorcs, tulmozgas
vagy a letapadas, akkor azt elijsagolja a betegtarsainak, 6k pedig megemlitik a
kezeld orvosaiknak, akik eldontik, hogy kinél hasznosithatod €és kinél nem az 0
tapasztalat.

A mozgasterapia, mégha farasztdo is, javitja a betegek dallapotat. Tobben
elmondtak, hogy otthon, egyediil nem szivesen gyakoroljak a tanultakat, de a
tobbiekkel igen. Egyiitt jobban esik a mozgas. Biztosan merem allitani, hogy
vannak olyan csoporttarsaim, akiknek nemcsak a terdpia fontos, hanem a
tarsainkkal valo egytittlét, a veliik valo talalkozas is.

A csoport tagjait ¢€rdeklik az 1) foglalkozasi lehetdségek. A kozelmultban
kezdddott el a beszédterapia, amelyre gyorsan jelentkeztek résztvevok.
Valgjdban ebben is szerepe volt a kozosségi hatéeronek. Ugyanis rogton
elkezdddott az erdeklddés, hogy kik vesznek részt a terapian, ,,mert ha 6k
mennek” akkor én is.

A Parkinson-betegek kozt nem kevesen vannak olyanok, akiket elég gyakran
terhel valamilyen artalom, amely a korbol ered, amit a kor okoz. Mint példaul a
reszketés, az izomgorcs, a letapadas, a nehéz mozgds. Ezek ranyomjak
bélyegiiket a Parkinson-korban szenveddk kedélyallapotara. Ennek ellenére az
Osszejoveteleken viszonylag elég koran jokedv alakul ki, amely ,ragados”,
gyorsan terjed, és ez meg is latszodik a résztvevokon. A derti kizarja a bortt. Ez
kiilondsen abban mutatkozik meg, hogy egyre tobb mosolytalan arc valik
derlissé¢ és egyre tobb nevetés hallatszik. Mondhatni, gyogyszerrel is felér a
derti, a mosoly. Ezért van nagy jelentdsége az egyesiileti létnek, az
osszejoveteleknek, a kozosségi életnek.

Hazéankban kozel huszezer Parkinson-beteg van. Sajnos, tobbségiiknek nincs
lehetdsége egyesiileti kozosségbe keriilni, klubbal vagy betegszervezettel
kapcsolatot teremteni. Maganyossagra kényszeriilve élik, szenvedik napjaikat.
Az egyesiiletiinknek szerencsére mar egy alkalommal sikeriilt megtornie ezt a
rossz helyzetet, a ,,Fogom a kezed” palyézattal, amelynek révén kidertilt, hogy a
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betegek milyen sok teriileten jelentOset, szépet, hasznosat tudnak produkalni. Ezt
1gazoltak a palyazati eredmények, alkotasok.

A Delta Magyar Parkinson Egyesiilet 2009-ben ismét olyan programot tervez
megvalositani, amellyel Iehetdséget biztosit majd a Parkinson-betegek
sz¢éleskorli mozgositasara, az elszigeteltséglik, maganyossdguk oldasara,
kapcsolatok teremtésére. Bizunk benne, hogy a terv megvalosul és sikeres lesz.

Budapest, 2009. januar

Szentes Béla
a Delta Magyar Parkinson Egyesiilet
vezetOsegi tagja
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fgy iinnepeltiik 2011. évi karacsonyt

Mar hagyomény, hogy minden év decemberében megtartjuk a hagyomanyos
karacsonyi iinnepségiinket, mely egyben a szeretet {innepe is. Igy tortént ez
2011-ben is. A jo hangulat most is garantalt volt, nemcsak a sok-sok
finomsagnak koszonhetden, hanem természetesen a vendégmiivészeknek is.

E meghitt csaladias eseményrdl fényképek is késziiltek.
Lassuk a képeket!

2 - --"

-
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Unnepi receptek, nem csak tejcukor érzékenyeknek — Kiss Mira Maria
karacsonyi irasa

Csengd-bongo jégesapok
Odakiinn az agon,
Hirdetik, hogy itt van,

Itt van a Karacsony.

Legalabbis mérfoldes Iéptekkel kozelit. A késziilddést mar novemberben
elkezd;jiik.

Késziillink a szeretet linnepeére, kitakaritunk, feldiszitjiik az egész lakast, az
ajand¢kokat megvasaroljuk szeretteinknek.

Karacsonykor hagyomanya van a bejgli siitésnek.

»A dids €s makos patkd, amelyet pestiesen bajglinak vagy pejglinek neveznek,
mindig karacsonykor éri1 el aktualitdsanak tetGpontjat.
Késziiljon bar omlos, avagy egyszerl kelt tésztabol, legyen a tolteléke dusabb
vagy sovanyabb, mindig biiszkesége a haz urndjének akkor is, ha nem 6 maga,
hanem a szakacsndje készitette, vagy pedig a cukrasztol hozatta.
Egy bizonyos fajta csendes verseny alakul ki ilyenkor a hdziasszonyok kozott.
Foleg a dios kalacs terén (a makos csak masodlagos szerepet jatszik) s a vendég
jelenjék meg tizoraira, ebédre, uzsonndra vagy vacsordra a vendéglatdo haznal,
érkezzEek hivatottan vagy hivatlanul, éhesen vagy jollakottan, el nem keriilheti
sorsat.
Meg kell kostolnia a peiglit s véleményt mondania, mely természetesen csak a
legkedvezobb lehet. A jelzdk, amelyek a véleményt diszitik, nem igen
maradhatnak a ’fenomenalis’ alatt, kiilonben ’0rok harag ¢és magdzas’ jut
osztalyrésziil a tapintatlan jovevénynek.
Ebben a rovatban kiilonleges dios—makos, illetve gesztenyés kalacs receptre
bukkannak, amelynek birtokdban bizalommal adhatjuk be nevezésiinket a
karacsonyi pejgli mérkdézésre.”

(Inyesmester szakdcskonyv 1932-es kiadds.)

Valéban kiilonleges és nagyon latvanyos siitemény a karacsonyi gesztenyés
koszora, melynek receptjét szeretném megosztani onokkel.

Hozzavaldk:

Tésztahoz: 30 dkg liszt, 5 dkg kristalycukor, 5 dkg margarin (LIGA),
1 egész tojas, 2 tojas sargdja, 1 csomag vanilids cukor,
reszelt citromhéj, 1 dl tej (helyettesithetd vizzel, vagy az
egyik tojas fehérjét is beletessziik), 1/2 dl tejszin (lehet
kapni tisztan ndvényit, bar tejfehérjét mindegyik
tartalmaz, arra érzékenyek hagyjak ki.), 2 dkg éleszto
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Toltelékhez:
Tetejére a kenéshez:

Elkészités:

Tarkonyos raguleves

Hozzavalok:

Elkészités:

1 csomag gesztenyemassza, rumaroma, tejszin
(elhagyhato)
baracklekvar, 1 tojasfehérje, 5 dkg porcukor.

A lisztet 5 dkg cukorral, 5 dkg olvasztott vajjal, két
tojassal és egy tojas sargdjaval, a felfuttatott ¢lesztdvel, a
csomag vanilids cukorral, a tejszinnel (ez el is hagyhat6),
izlés szerint pici rummal Osszedolgozzuk. Addig
dagasszuk, amig a keziinktol elvalik, majd tiszta
konyharuhdval letakarva addig pihentetjik, mig a
duplajara kel. Amikor megkelt, ujjnyi vastagsagu téglalap
alaktra nytjtjuk.

Kozben a gesztenyemasszat kikeverjik egy kevés
rummal, a ndvényi tejszinnel, (ez itt szintén elhagyhato,
aki nem birja a tejfehérjét, vizzel is helyettesitheti).

A kinytjtott tésztara kenjlik a tolteléket, majd feltekerjiik
¢s koszori alakban mindkét végét Osszeillesztjiik.
Kilisztezett tortaformaba helyezziik. A tetejét megkenjiik
tojas- sargajaval, és elémelegitett siitbben 200 majd 180
fokon kb. 40 percig, stitjiik.

Amikor megsiilt, megkenjiik baracklekvarral és a cukorral
keményre felvert tojasfehérjével diszitjiik. 5 percre
visszatessziik a stitobe.

Aki ragaszkodik a dios és makos toltelékhez, annak
javaslom, valassza ketté a tésztat, kiilon-kiilon nyqjtsa ki.
Az egyiket dioval, a masikat makkal toltse meg, tekerje
fel és fonja O0ssze, mint a kalacsot, majd tekerje koszora
alakra igy slisse meg.

Kenje meg  lekvarral, felvert tojasfehérjével.
Kiilonlegesen latvanyos siiteményt kap.

egy csirkemell, konzerv vagy mirelit zoldborso,
poréhagyma, 30 dkg szeletelt gomba, személyenként egy
tojas, szojatejfol, tarkony, petrezselyem, egy kanal liszt,
s0, bors, pirospaprika.

A poréhagymat felkarikdzzuk, a csirkemellet kockara
vagjuk.

Egy kevés olivaolajon vagy libazsiron megfonnyasszuk a
poréhagymat, hozzdadjuk a felkockéazott csirkemellet,
majd amikor 0Osszeparolodott, megszorjuk liszttel, egy
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csepp pirospaprikéaval, tarkonnyal. Hozz4adjuk a gombat
¢s a konzerv zoOldborsot. Felontjiik vizzel, so6zzuk,
borso6zzuk. Hagyjuk fOni.

A tojasokat megfozziik. Még latvanyosabb, ha flirjtojast
adunk.

Talalaskor a tanyérokba egy—egy héjatdl megtisztitott
tojast négyfelé vagunk, majd arra tessziik a kész levest. A
tetejére tejfolt tesziink, megszorjuk friss petrezselyemmel,
tarkonnyal.

Szilveszteri finom sajtos

Hozzavalok:

Elkészités:

40 dkg liszt, 20 dkg reszelt sajt (a Pannonia classic nem
tartalmaz laktozt, viszont tejfehérjét igen), 20 dkg
margarin (LIGA), 1 tojas,”2 csomag siitGpor.

A reszelt sajtbol egy kicsit félretesziink, a tobbi
hozzavalokat 0Osszegyurjuk, pihentetjiik, majd wujjnyi
vastagsagira  kinyQjtjuk. Hajtogatjuk, majd 1Gjbol
kinygjtjuk.

Téglalap alakl rudakra vagjuk, kilisztezett tepsibe rakjuk
(még jobb, ha siitopapirt tesziink ald). Tetejét megkenjiik
tojassargajaval, megszorjuk a félretett reszelt sajttal. 180
fokon szép pirosra sitjiik.

Jo étvagyat!

(Forras: Horvath Ilonka, inyesmester szakacskonyve)

Végezetiil egy verssel kivanok Ondknek békés, aldott karacsonyi iinnepeket:

Betlehemi csillag

Fényesen ragyog,
A Megvalté megsziiletett,

Hirdetik az angyalok.

Minden ember fohaszkodva
Viarja az linnepet,

Az egész vildgon nincsen
Mas csak szeretet.

Kiss Mira Maria
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Gyogyito fiiszerek - Nem csak szivet melengetnek

Hideg, nyirkos id6ben a szervezet vérbdségét melegitd fiiszerekkel lehet és kell
fokozni. Az tgynevezett melegitdé fliszerek hatdsara sok baktérium és virus
elpusztul, masok gyorsabban kiiiriilnek beldliink, igy a rombold, betegitd hatas
csokkenthetd.

Fahéj

Nem véletlen, hogy a fahéjat a forralt bor fliszereként hasznaljuk, hiszen
étvagyjavitod, gorcsoldo, gyomor- és bélrendszer védelmezd, a baktériumflora
karbantart6ja, ¢és javitja a keringést. Ha krémbe keverik, illoolajat
masszirozashoz hasznaljak, enyhiti az izomgorcsoket. Sokoldalu fliszer, amely
nelkiil elképzelhetetlenek az almas ételek, gyiimoleslevesek. Ismert savlekoto,
gyomorégés ellen is hasznalhat6. Tedja emésztési zavarokra ajanlott. 1-2 gramm
fahéjrud sziikséges egy csészéhez, amit 2-3 perc forralas utdn még érdemes 5
percig aztatni. Ha porbol keészitjiik, a forrazatot tiz perc lilepedés utan sziirjiik le.
Kivaldéan harmonizal mas melegitd fliszerekkel egyitt.

Szegfiiszeg

E tropusi széritott viragbimbd sokak szerint az egyik kedvenc fiiszerillat.
Alapveté tulajdonsaga a gyulladdscsOkkentés, amelyet eugenol tartalmanak
koszonhet. Tobb gyogyszer alapanyaga, a fogdszatban még ma is alkalmazzak.
A fogfajas mellett sziinteti a reumds fajdalmakat is, és karbantartja az
emésztOrendszert, megfazaskor robordl. Tedjat ugy készitse, mint a fahéjét,
meghtiléses idében igyon napi egy csészényit. Fogfajaskor ragjon el 1-2
szegfliszeget!

Csillaganizs

E gyonyort formaji termés DéEI-Kinabdl szarmazik, egy ottani liliomfa termése,
tehat nincs koéze az anizshoz, csak illata hasonlit ra kisértetiesen. Hatasa a
szegfliszegéhez és a fahéhoz hasonld, jO megfazas ellen, mint reuma vagy
gyomor- ¢és bélgorcsok ellen. Sokan hasznaljak kellemetlen szdjszag ellen,
egyszeriien elragcsaljak. Tea a zGzalékabol készithetd: 1 grammnyit kell
leforrazni 3 dl vizzel. Kombindlhatd a fahéjjal, szegfliszeggel, szegfiiborssal,
gyOmbérrel.

Gyombér

Kinai orvos baratunk ajanlotta, megfazasra igyunk — amilyen forrén csak lehet —
egy hiivelyknyi, héjastdl Osszevagott €s egy liter vizben negyedoraig f6zott
gyOombér tedjat. Azt igérte, masnapra semmi bajunk sem lesz. A recept bevalt! A
gyombér virusold, immunerdsitd, roborald, igazi melegitdé fliszer, amit nem
csupan a keleti konyhdk, hanem a keleti orvoslas is eldszeretettel hasznal.
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Fozete csipds, nagyon gyorsan hevit, izzaszt, folgyorsitja a keringést, ezért
érdemes lefekvés el6tt fogyasztani.

Zsalya

Sajnos a konyhaban és a gyogyaszatban is kevesen ismerik e rendkiviil illatos és
puhan, selymesen szOros levélfiiszert. Forrazata nyugtatd, kohogéscsillapito,
torokfertdtlenitd, vérnyomascsokkentd hatast. Egy igazi vegyes téli tedbol nem
hianyozhat egy-két levél zsalya! A mezei zsalya tedja nem fogyaszthato, fézetét
fiird6viz illatositdsara, 1abfiirdohoz alkalmazzdk nyugtatd, fertétlenité hatdsa
miatt.

Szerzetesek kortéje

A kinai tropusok hegyvidékének évezredek oOta hasznalt gyiimolcse a
szerzetesek kortéje. Ezt a leginkdbb agyonhasznalt teniszlabdara emlékezteto,
mézédes, gyogyitod hatast termést kevesen ismerik, pedig hihetetlen gydgyerdvel
bir. Forrazatat makacs megfazas, torokgyulladas, szaraz kohogés ellenszereként
igya. A gy6gynoveény fokozza a tiidon atdramld vér mennyis€gét, ezaltal tisztitja
azt. Kivalé édesitdszer, amit cukorbetegek is fogyaszthatnak. Torjon 6ssze egy
fél szaritott gylimolcsot, €s Ontson rda mastél liter forrd vizet, majd hagyja allni
negyedoraig. Hidegen is hatdsos! Ha tal édes higitsa.

Forras: NOk Lapja
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Erdekességek

MAK

A makot az Okori gorogdk ¢és romaiak is egyarant fogyasztottdk mézzel
elkeverve. Ennek ellenére vannak orszagok, ahol senkinek nem jutna eszébe
megkdstolni, csak gyogyszerészeti alapanyagként ismerik.

AVOKADO
Nem csak a konyhédban vehetjiik hasznat. Olajtartalma révén taplalja a szaraz
bdort, és jo hatassal van a magas koleszterinszintre, ezaltal a szivre is.

IZESITETT OLIVAOLAJ

Akar otthon is elkészithetd, ha az extraszliz olivaolajba fiiszereket, peldaul
rozmaringagat, bazsalikomot, kakukkfiivet tesziink, és a jol lezart iiveget sotét
helyen egy-két honapig allni hagyjuk

MENTA

Egyszerre  étvagyjavitd és  emésztést serkentd. Meghililés  esetén
kohogéscsillapitoként hasznalhatjuk. A kiilonb6zé ragogumik, cukrok miatt
olyannyira felkapott, hogy egyes becslések szerint a vildg mentatermelése
meghaladja a 100 tonnat.

UBORKA

Az egyik legegészségesebb zoOldség, ami nemcsak az egészségiinkre, de a
bdriinkre 1s j6 hatassal van, €s ezt a tulajdonsagat a szépségipar is eldszeretettel
hasznositja. A péppé¢ zauzott uborka rovarcsipésre és leégésre egyarant jo hatassal
van.

KAPOR
A gorogok szerint jelenléte a jolét szimboluma. A népi gyodgyaszatban

hasznaltak csuklas ellen is, a kzépkorban pedig szerelmi bdjitalok egyik fontos
Osszetevoje volt.

Forras: Kiskegyed
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Hirek

A 2012. februar 04-1 O vezetOség valasztas eredményérdl és a vezetdség
tagjairdl a kovetkezd hirleveliinkben szdmolunk be. Szintén itt szdmolunk majd
be a 2012-es év terveirdl is.

—d— = — == = — = —— == = — === = — ==}~

A Parkinson Vildgnapi rendezvény 2012. 4&prilis 21-én a Szentendrei
Skanzenben keriil megrendezésre, melyre részvételi szandékunkat varjuk a
résztvevok 1étszamanak megallapitasa miatt.

——— == —d——— = ———— A —— b — = ———— k-

Szeretettel meghivunk minden érdeklédét a 2012. februar 24-én (péntek) de.
10% 6rat6l Budapesten, Parkinson-betegek részére tartandd rendezvényre.
Témai: kozérzeti térkép, ennek bemutatasa ¢és gyakorlasa,

interaktiv kérdezz-felelek.

Helye: EXPERIDANCE RENDEZVENYTEREM
1146 Budapest
Ajtosy Diirer sor 19-21.
(parkolasi lehetdség van!)

Jelentkezési szandékukat kérem jelezzék Komlodi Laszloné (tel.: 20/9910667)
vagy Téth Katalin (tel.: 20/4128950) felé!

Kozérzeti térkép Parkinson-korban

Ezzel az 0j értékeld skalaval — amit a betegek toltenek ki minden egyes esedékes
kontroll vizsgalat el6tt — ijdonsagot szeretnénk bevezetni Magyarorszagon is.

A térkép segit tdjékozodni betegeink altalanos kozérzetérdl, hogylétérdl, segit
felismerni a motoros €s a nem — motoros tiineteket. Nagyban megkonnyiti azt a
valaszadast: aktudlisan mi a beteg szamara a legfontosabb panasz vagy
probléma. Segitséget jelent a kezelés hatékonysaganak a megitélésében is.

Kiemelendé a nem-motoros tlinetek fontossaga, hiszen sokszor kellemetlenebb
panaszokat jelentenek, mint a mozgassal kapcsolatos problémak. Mi a
jellemzd;jiik?

— Nem fiiggenek 6ssze a mozgaszavarral.
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—  Altalanos velejaroi a Parkinson-kornak.

— A betegség barmely i1dOszakéban jelentkezhetnek (premotoros fazis —
elérehaladott stadium).

— A betegség eldrehaladasaval tulsulyba keriilhetnek.

—  Oka a dopaminerg és nem-dopaminerg rendszerek kérosodésa.

— A Parkinson betegek 40-75%-at érintik; 10%-ban akar 5 tiinete is lehet egy
betegnek.

— Az esetek mintegy 50%-aban nem ismerik fel a tiineteket.

—  Kezelésiik egyéni megitélést igényel - (dopaminerg /specifikus- tiineti
/alternativ kezelési lehetdségek).

A ,Kozérzeti térkép” bemutatojara €és egyiitt gyakorldsara 2012. februar 24-én
keriil sor Budapesten.

Ming¢l tobb beteget varunk az orszdg minden részérdl!

Dr Takats Annamaria
A Delta Magyar Parkinson Egyesiilet
Orvos tanacsadogja

-4 -

Az Egyesiilet 2011. évi pénziigyi beszamolojat, illetve a Feliigyelé Bizottsag
beszamolojat Hirleveliink kovetkezd szdmaban fogjuk kozdlni.
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