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Milyen kezelesi modok dllnak rendelkezésemre?
A Parkinson-kor kezelése

A Parkison-kirril szld f@?ﬁ(ﬁfﬂﬁf Fiizet els§ részében ﬁgwmg}/tk azekat
a qyiqyszercket €5 sebtzec kezeles midnkac, amelyek. a Parkinson-kir
dlatasatan szerepet jatszanak.. Amennyitben a Parkinsinkir kezelésevel
kﬂf&fﬂﬂfﬁm kerdésel vannak, ezeket Wjﬁ{f&éﬂ%ﬂ orvosaval.

® A Parkinson-koér gyakori idegrendszeri megbetegedés; vilagszerte tobb, mint
4 millié embert érint.

® A Parkinson-kor lassan progredial (rosszabbodik), befolyasolja az életmindséget,
azonban nem életveszélyes megbetegedés. A gyogyszeres és sebészeti kezelés
fejlédésének kdszonhetden, ma az orvosok és betegek hatékonyabban
befolyasolhatjak ezt az éllapotot, mint eddig barmikor-.

® A Parkinson-kort azoknak az idegsejteknek a ,,degenerdcidja” vagyis leépiilése
okozza, amelyek az agyban termelnek. A betegség egy mélyen fekvé
agyi teriiletet érint, amelyet -nak neveznek.

® A dopamin fontos kémiai hirvivé anyag, mas néven ,,neurotranszmitter”.
A dopamin tartalmu sejtek pusztuldsa hatassal van testiink mozgas szabdlyozé
képességére.

® A Parkinson-koér elsd tiinetei akkor jelentkeznek, amikor az agyban a dopamin
szint a normalis érték otodére csokken.

Bar a diagnozis idején az atlagos életkor 60 év, minden huszadik embernél a
Parkinson-kér tiinetei mar a 40. életév el6tt jelentkeznek.

Azokndl a betegeknél, akiknél a 21. és 40. életév kozott allitjak fel a diagnozist,
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Nem mindenki észleli ugyanabban az idében pontosan ugyanazokat a tiineteket.
A betegség nagyon eltéré formaban is jelentkezhet, és bizonyos esetekben sok év
telik el, amig a mindennapi tevékenységek jelentés korlitozottsaga kialakul.

A Parkinson-kér korai idészakdban a tiinetek gyakran csak a test egyik felét
érintik, és csak késébb terjednek at a masik testfélre is.

Felsorolunk néhany gyakoribb tiinetet, amelyek a Parkinson-kérban eléfordulhatnak.
— a kezek, a kar, a labak, az allkapocs és az arc remegése; ezt gyakran
»tremor”-nak nevezik
— merevség vagy ,rigiditas” — amikor az izmok feszesek és merevek lesznek
— a mozgas lelassulasa, a mozgasokat nehéz elkezdeni, illetve nehéz feldllni egy
székbdl. Orvosa ezt ,,bradikinézianak” vagy ,,akinézianak” is nevezheti.
— Az egyensuly és a koordindcié zavarai, vagyis a ,,posturalis instabilitds”, amely
altaldban a betegség késo6i idészakara jellemzé.
Mas tiinetek is jelentkezhetnek, amelyek nem fiiggnek 6ssze a mozgassal. Ezek
kozé tartoznak az alvdszavarok, a depresszid, a beszédzavarok, a nyelés zavarai és
a memoriazavarok. Ezek dltaldban a betegség késdbbi szakaszaban fordulnak eld.
Fontos, hogy szdmos tiinetet a gyégyszerek javithatnak.

Még ma sem tudjuk pontosan, mi okozza a Parkinson-kért. A legtobb esetben
nincs nyilvanvalé oka annak, hogy miért alakult ki, ilyen esetben

Jelenleg a kutaték még nem tudjik, hogyan lehet megel&zni illetve gydgyitani
a Parkinson-kort. Ugyanakkor a tiinetek eredményesen csckkenthetdk gyogy-
szeres kezeléssel, illetve néha a gydgyszeres kezelés és miitét kombinacidjaval.
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Milyen kezelesi modok dllnak rendelkezésemre?
A Parkinson-kor kezelése

® Egyiitt kell miikodnie orvosaval ahhoz, hogy be tudjik dllitani azt a gybgyszeres
kezelést, amely eredményesen csokkenti az On betegségének tiineteit.

A kezelést dltaldban kis adagokkal kezdik; utdna ezt a gydgyszer mennyiséget
fokozatosan, lépésrél-lépésre novelik, amig a tiineteket nem tudjak megfeleléen
befolyasolni.

Orvosa olyan kezelést ajanl, amely leginkdbb megfelel az On dllapotanak. Nem
mindenki kapja ugyanazokat a gydgyszereket, és a betegség nagyon korai id6-
szakaban lehetséges, hogy Onnek egyaltaldn nincs is gyogyszerre sziiksége.

Orvosa ellenérizheti azt, hogy On hogyan reagil a kezelésekre, a gyogyszer
adagjara és id6ébeli elosztasara, s a terdpidt idénként modosithatja, amennyiben
tlinetei valtoznak (illetve mellékhatasok Iépnek fel).

Gyakran a kiilonbozé gyogyszerek kombinaciojara van sziikség ahhoz, hogy a
legeredményesebben tudjak kontrolldlni a tiineteket.
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Mindegy, milyen gyogyszert szed, fontos, hogy tudja és megértse az alabbiakat:
— mennyi gyogyszert kell szednie, és hanyszor kell ezeket bevennie,

— hogyan kell bevenni a gyogyszereket, példaul étkezés el6tt vagy utdn,

— milyen egyéb gydgyszerekkel nem szedheti egyiitt azokat a készitményeket,
amelyeket jelenleg kap.

Mindig beszélje meg orvosaval azokat a mellékhatdsokat, amelyeket
a gydgyszerszedés soran esetleg tapasztal!

Prébalja elkerdilni Gj gydgyszerek szedését, ha nem tudja ezt elézetesen
megbeszélni orvosaval vagy mas egészségligyi szakemberrel. Példdul, hétvégén, az
tinnepnapokon illetve akkor, ha On, vagy orvosa szabadsagon van.

Miikodjon egyiitt az egészségligyi szakemberekkel, amennyire csak lehet, hogy
biztosan megkapja az elérheté lehetd legjobb kezelést (részletesebben a 2.
flzetben talal informaciét a hatékony egylittmiikodésrdl).
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Milyen kezelesi modok dllnak rendelkezésemre?
A Parkinson-kor kezelése

® Mivel a Parkinson-kér tiinetei dontéen az agyi dopamin szint csokkenésével
vannak kapcsolatban, a legtébb kutatds a ,,dopaminerg” gydgyszerek
kifejlesztésére koncentrélt. Ezek a gyégyszerek az elvesztett dopamin poétlasara
szolgélnak, helyettesitik, illetve utanozzdk ennek miikodését vagy gatoljak a
dopamin lebomlast.

® Mivel maga a dopamin nem jut be az agyba, forméban adagoljak
(L-Dopa), amely be tud Iépni az agyba és ott dopaminna alakul. A levodopat
altalaban tabletta vagy kapszula formdban adjak.

® A levodopa nagyon hatékonyan befolydsolja a Parkinson-kér legtébb tiinetét.
Tobb mint 30 év telt el a felfedezése 6ta, és még mindig e betegség kezelésének
egyik alapvet6 készitménye. A betegek dontd tobbsége levodopa kezelésben
részesiil.

® Amennyiben a betegség nem reagal levodopara, ez arra utalhat, hogy nem tipikus
Parkinson-kérrél van szé, hanem Parkinson-koér szer(i megbetegedésrdél, és
tovabbi gyogyszeres probélkozasokra van sziikség (az 5. flizet foglalkozik ezekkel
az informacidkkal).

® A levodopat mar a szervezetben, miel6tt bejutna az agyba, elkezdik lebontani
bizonyos, enzimeknek nevezett molekuldk. Igy csokken annak a gyogyszernek a
mennyisége, ami bejut a felhasznalas helyére, az agyba.

® A levodopa lebontdsdban két enzim jatszik fontos szerepet: a periféridas dopade-
karboxildaz (DDC) és a katekol-O-metiltranszferaz (COMT).

® Ezeknek az enzimeknek a gatlasa megakadalyozhatja a levodopa lebomlasit, s igy
az agyban elegendé mennyiség(i levodopa all rendelkezésre és a Parkinson-kér
tlinetei eredményesebben csokkenthetdek.

® Sajnos a levodopa kezelés hatdsossaga az évek soran csokken — ebben a fiizetben
késébb fogjuk targyalni, hogy milyen kihivasokat jelent a Parkinson-kérban
szenveddk hosszutava kezelése.
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Levodopa Levodopa Levodopa + DDC inhibitor
onmagaban + DDC inhibitor és COMT inhibitor
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o DDC DDC és COMT
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Dopamin 3-OMD Dopamin 3-OMD Dopamin 3-OMD

A szervezetben a levodopadt két enzim bontja le, a periférias dopa-dekarboxilaz (DDC) és
a katekol-O-metiltranszferaz (COMT); ezek az enzimek csokkentik az agyba juté levodopa
a mennyiségét. Amennyiben a levodopdt DDC gatlé készitménnyel egyiitt adjak, csokken a
vérdramban a levodopa dopaminnd alakuldsa, és igy tobb levodopa jut be az agyba a vér-
agy gaton keresztiil, amely az agyban alakul at dopaminna. A COMT gatlokat a
levodopa/DDC kezelés hatdsanak javitdsara adjak. Ezek a készitmények meggatoljak,
hogy a levodopa 3-OMD-vé (3-0-metildopa) bomoljon a szervezetben, s igy tobb levodopa jut
az agyba.

® A 70-es években a periférias dopa-dekarboxilaz gatlé (DDCI) volt az elsé olyan
enzimgatlé anyag, amelyet nem sokkal a levodopa bevezetése utan mar felfedeztek.

° biztositani lehet, hogy a levodopa elérje az agyat, és
csokkenjenek a lehetséges mellékhatasok is, példaul a hanyinger és a hanyas. Ezek
a mellékhatdsok akkor jelentkeznek, ha a vérben magas a dopamin szint.
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Milyen kezelesi modok dllnak rendelkezésemre?
A Parkinson-kor kezelése

® A 90-es években fejlesztették ki a készitményeket. A COMT
gatlok lehet6vé teszik, hogy a levodopa hosszabban és egyenletesebben jusson be
az agyba. Javitja és megnyuijtja az egyes levodopa adagok hatdsit, s igy megnoveli
azt az id6tartamot, amig a Parkinson-kér tiineteit a levodopa javitja.

oA a természetes dopamin hatasat utdnozzdk, de a
levodopatdl eltéréen nem a dopamint potoljak.

® Mivel a levodopa A dopamin az idegsejtekben
3 talalhaté
kezelésnek

\

hosszdtdvon \

lehetnek % |

szovédményei Kiildg pt

(ezekrél késébb lesz idegsejt @ o N Y A természetes
>

Dopamin agonista
|
|
|

. .. dopamin 4ltal
sz6 ebben a fiizetben), N atvitt (izenetet
bizonyos esetekben az ) utanozza

orvosok el6szoér dopamin N
agonista készitményeket / J_== ’
Uzenet a fogadd

probélnak adni, hogy a levodopa Természetes sejten .
kezelést meg&rizzék a Parkinson- Dopamin Fogadé idegsejt
kor késébbi idészakara.

® A dopamin agonista szerek hatasos kezelést jelenthetnek dnmagukban adva
(monoterdpiaban) és levodopaval kombinaltan is. Ennek ellenére id6vel
rendszerint sziikség lesz levodopa kezelésre is.

® Végsbésoron azt, hogy a Parkinson-kér kezelésében milyen gyogyszert adnak
elészor egyénileg kell eldonteni, és ez orvosan és Onoén mulik.
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® Néhany ember nem tolerdlja a dopamin agonista kezelést, vagy nem reagal elég
jol a dopamin agonistdkra, s ezért a levodopat kell elényben részesiteni a kezelés
megkezdésekor.

® A dopamin agonistak néhany mellékhatasat csokkenteni lehet azzal, ha ,titraljak”,
vagyis kis |épésekben emelik a gydgyszer adagjat a hatds megjelenéséig. Ezek kozé
a mellékhatdsok kozé tartozik a hanyinger és az alacsony vérnyomads. A titralas
azt jelenti, hogy a kezelést alacsony doézissal kezdik és az adagot lassan emelik
addig, amig a tiineteket a gydgyszer megfeleléen nem csékkenti.

® A B tipusi monoamino-oxidaz (MAO-B) egy olyan enzim, amely a dopamint
lebontja az agyban. A onmagukban is lehet adni (altaldban a
kezelés korai idészakaban), illetve lehet adni levodopaval kombindltan is azért,
hogy csékkenjen a dopamin lebomlas, és fokozddjon a levodopa hatésa.

® A Parkinson-kér kezelése soran azokat a gyogyszereket, amelyek nem kozvetlenil
hatnak a dopaminra, nem-dopaminerg kezeléseknek nevezik. Ezek kozé tartoznak
az gyogyszerek, amelyek egy masik neurotranszmitter, az
acetilkolin hatésait gatoljak. Az egészséges agyban normalisan a dopamin és az
acetilkolin egyensulyban vannak. Parkinson-kérban az acetilkolin relative aktivabb
lesz amiatt, hogy a dopamin szint csékken. Az antikolinerg szerek segithetnek
helyredllitani ezt az egyensulyt, azonban kevésbé hatdsosak, mint a dopaminerg
kezelések.

o Az egy masik gydgyszer, amely fokozhatja a dopamin felszabadulast,
vagy gatolja az Ugynevezett ,,glutamdt” csoportba tartozé neurotranszmitterek
aktivitasat. Ezt a készitményt leginkabb a Parkinson-kér korai idészakaban adjak,
illetve a kezelés soran késébb akkor, ha az akaratlan mozgasok csokkentésére
van sziikség (amelyet diszkinézidnak neveznek) és amelyek a hosszutavu levodopa
kezelés soran alakulnak ki.

® A fiizetben késébb réviden attekintjiik ezeket a Parkinson-kérra haté gyogyszereket.
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Milyen kezelesi modok dllnak rendelkezésemre?
A Parkinson-kor kezelése

® Az id6 el6rehaladtaval és a betegség rosszabbodasaval a Parkinson-kor kezelésére
hasznalt gyégyszerek hatdsossiaga csokken, Uj tiinetek jelenhetnek meg, amelyek
nem reagdilnak az Onnél beillitott kezelésre.

A Parkinson-kor kezdetén, amikor a tiinetek viszonylag enyhék, a dopamin ago-
nista jellegli kezelés hasznos lehet Gnmagdban adva (monoterapidban) is. A tiine-
tek tovabbi rosszabboddsa miatt azonban levodopéra van sziikség.

Bar a levodopa eredményesen javitja a betegség tiineteit, sok évi kezelés utan
hatdsossaga csokken. Olyan idészakok jelentkeznek, amikor a tiinetek, koztiik a
remegés, a merevség és a mozgas lassulds csékkentése mar nem folyamatos. Ezt
a jelenséget nevezik,
ekkor az elébb felsorolt tiineteket a gyodgyszer mar csak révidebb ideig csokkenti.
(A 4. fiizet foglalkozik részletesen az ezzel kapcsolatos tudnivaldkkal.)

Néhany embernél hirtelen is felléphet egy olyan id6észak, amikor a tiineteket a
kezelés hatdsosan csokkenti ezt idészaknak nevezik, illetve amikor a tii-
netek ismét megjelennek ezt idészaknak. Igy alakul ki az ,,on-off jelenség”.

Egyéb, a mozgasban megnyilvanulé eltérések is jelentkezhetnek, ezek kozé
tartoznak az akaratlan, gyogyszer altal kivaltott dnkéntelen mozgasok; ezt
diszkinézianak nevezik. A tiinetek kezelésére ma mar tobb lehet6ség all rendel-
kezésére.
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® A kutatdk jelenleg Ggy gondoljak, hogy a szokdsos levodopa kezelés
szovédmeényei az alabbi tényezdkkel fligghetnek Ossze:
— A Parkinson-kér el6rehaladtaval az agyban |évé dopaminerg sejtek szama
folyamatosan csokken, egyre kevesebb olyan sejt lesz, amely képes felvenni
és tarolni, majd késdbb kibocsatani a dopamint (csokken az agy ,,puffer”

kapacitasa).

- A ,puffer” kapacitas csokkenése megvaltoztatja a vérben a gyogyszer csUcs-
és alapkoncentraciojat. A szokdsos levodopa készitményekkel ezeket az
eltéréseket mar nem lehet kiegyensulyozni, s a kovetkezmény az agy dopa-

min szint ingadozasa lesz.

A betegség korai szakaszaban A betegség késéi szakaszaban

Dopamin tarolas
az |degsejtekben

©

T .

Dopamin

Idegsejt

4
\ 3 W

A dopamin nem tarolodik

o

Az idegsejtek

szama csokken

A betegség korai id6szakdban a levodopa
dopaminna alakul és az idegsejtekben tarolédik.
Ennek eredményeként a dopamin szint kiegyen-
sulyozott (,pufferolt’), s ez biztositja, hogy az agy
dopamin szintje meglehetésen allandoé.

A betegség késbbbi id6szakaban, amikor csékken
az idegsejtek szama, a dopamin felvétele és tarola-
sa mar nem olyan, mint korabban volt. Ez azt jelenti,
hogy a puffer kapacitas cstkken, és a dopamin hoz-
zaférhet6sége az agyban jobban ingadozik.
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Milyen kezelesi modok dllnak rendelkezésemre?
A Parkinson-kor kezelése

® Jelenleg azt gondoljak, hogy a stabilabb levodopa szint fenntartasa (a véraramban,
és az agyban) a szovédményeket csdkkenti, késlelteti, és esetleg meg is akada-
lyozza.

® A dopamin agonistak egyenletesebb dopaminerg stimuldciét biztositanak azzal,
hogy utdnozzak az agyban a dopamin hatasét.

® A levodopa szint ndvelésének és kiegyensulyozasanak egy masik eredményes
modja a kezelés kiegészitése DDC illetve COMT-gatldkkal, amelyek csokkentik
a levodopa lebomldsat és ezaltal javitjdk a levodopa terdpids hatésait.

A Parkinson-kér sebészi kezelésére elészor az az 1950-60-as években keriilt sor,
még mieldtt a levodopat 1967-ben felfedezték. Az elmult évtizedben ismét elétérbe
kerult a Parkinson-kér sebészi kezelése.

Ennek oka az, hogy a sebészeti modszerek fejlédtek, egyre tébbet tudunk a
Parkinson-kérban az agyban végbemend véltozasokrol. Javultak az agyi képalkotd
vizsgalatok, megjelent a CT (computer tomograf) illetve az MRI (mégneses rezonan-
cia vizsgalat). A CT vizsgdlat soran rontgensugarak segitségével hozzak létre az agy-
rol a képet. Az MRI vizsgélat soran magneses mezék segitségével alkotnak tiszta és
részletes képet az agyrol.

Miutdn a m{itéti a beavatkozasoknak vannak bizonyos kockazatai, a sebészi kezelésre
csak akkor keriilhet sor, ha a gyégyszeres kezelés mar nem képes javitani a tlineteket.

12
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A Parkinson betegség sebészi kezelése hagyomanyosan ,,ablaciés” médszereket

is tartalmaz, amely soran roncsoljak a betegségért felel6s agyi teriileteket.

7

A Parkinson betegség ,.ablativ”’ kezelésének harom f6 sebészi médszere van.

Thalamotomia - egy kis teriiletet roncsol az agyban, amelyet
talamusznak neveznek. Elsésorban a rendelkezésre dll6 gyégyszerekre nem
reagilé tremor kezelésére hasznaljak.

Pallidotomia — az agy belsé globus pallidus nevii részét roncsoljak. Erre
féleg akkor kerdl sor, ha a sulyos, akaratlan mozgasokat (diszkinéziakat)
akarjak csokkenteni.

Subthalamicus nucleotomia — a miitét soran a talamusz alatti magot
pusztitjak el.

Agyi teriiletek roncsolasa helyett egy stimulatort (ingerlét) tltetnek be
bizonyos agyteriiletekbe, amely elektromos impulzusokat bocsat ki.

Altaliban a thalamotomia alatti magot ingerlik mély elektrédaval. Ma ez a
legfontosabb sebészi mddszer, amelyet az erre alkalmas Parkinson-kérban
szenved6 betegeknél alkalmaznak, ha a beteg tiineteit a gyégyszerek mar

nem javitjak.

A magzati idegsejtek beiiltetése a leglijabb sebészi mddszer, amely soran
a hianyzé dopamintermel6 sejteket pétoljak

A biztatd eredmények ellenére, a modszer még mindig kisérleti
beavatkozasnak szdmit.

Az Sssejt beiiltetés (amikor a sejteket dopamin termeld sejtekké alakitjak
és beliltetik az agyba) szintén kisérletes szakaszban van.

1. BETEGTAJEKOZTATO FUZET: MILYEN KEZELESI MODOK ALLNAK RENDELKEZESEMRE?
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Milyen kezelesi modok dllnak rendelkezésemre?

A Parkinson-kor kezelése

A Parkinson-koér korai tiinetei enyhék és fokozatosan alakulnak ki. Elész6r a
Parkinson-kérban szenvedd gyengének és erétlennek érzi magat, mozgasai lelassul-
nak. Gyakran a csalddtagok vagy a baratok veszik észre el6szor a valtozast. Példaul
észlelhetik a beteg arcjatékanak (mas néven mimikajanak) csékkenését. A betegség
elérehaladtaval megjelennek a klasszikus tiinetek. A remegés (mas néven a tremor)
gyakran az elsd tlinet, amely miatt a beteg orvoshoz fordul. A Parkinson-kér diagné-
zisa megfelel6 szamu jel és tlinet kombindlt megjelenésén alapul. Nincs specifikus
teszt a Parkinson-kor kimutatdsara.

Csak a betegség kis szazaléka (2-3%-a) 6roklédik a csaladban. Szdamos, a betegség
kivaltdsaban szerepet jatszé gént taldltak. A leggyakoribb genetikai sériilés a Parkin
nevil gént érinti, kiilonésen azokban az esetekben, amikor a betegség fiatal korban
jelentkezik. A Parkinson-kér eredete az esetek dontd tobbségében ismeretlen, s
ezért ,,idiopathias” megbetegedésrdl beszéliink. A legtébb kutatéd ugy gondolja, hogy
a Parkinson-kor az esetek tobbségében az oregedés, a genetikai hajlam és

a kornyezeti tényez6k egylittes hatdsa révén alakul ki.

A rendszeres testmozgds segit megtartani a rugalmassagot, a j6 testhelyzetet, erdsiti
az izmokat és az iziileteket, javitja a vérkeringést. Segithet Onnek megkiizdeni a min-
dennapi fesziiltségekkel, és Ggy érezheti, hogy javitja az allapotat. A gyogytornaszok
is javasolhatnak kiilonbzd, Onnek leginkdbb megfelelé gyakorlatokat. Kiegészitd
kezelés, példaul az Alexander-modszer, a joga, illetve a Tai Chi. Az Alexander-
modszer a gondolatok és az izomaktivitas kozotti kapcsolaton alapul, s egyéni foglal-
kozas keretében fejleszti azt. Parkinson-koérban kiilondsen hasznos lehet, mert segit
meg6rizni az egyensulyt és a mozgasok iranyitasat. A kiegészité kezelési mddszerek
gyakran a Parkinson-kor rehabilitaciés programjanak részét képezik.

PARKINSON-KOR BETEGTAJEKOZTATO FUZETEK
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Hogyan segithetek a betegségem kezelésében?

Fontos, hogy folyamatos kapcsolatot tartson orvosaval és az egészségiigyi szakdol-
gozodkkal, s egyiitt dolgozzon veliik. Gondosan, elSiras szerint szedje a gyégyszerét,
szamoljon be orvosanak a kezelés hatdsossagardl, a problémdkrol. A lehetd legtébb
észrevételét ossza meg orvosaval, példaul ugy, hogy naplot vezet. Ez orvosat segiti
abban, hogy az On kezelése soran a lehetd legjobb déntéseket hozza. Fontos az is,
hogy aktiv maradjon — minél tobbet tesz, annal tobbre lesz képes. Amennyiben
orvosatol vagy a gyodgytornaszatdl kezelési moédokat kap, ezt sajat ritmusaban hajtsa
végre, és ne torddjon azzal, ha a gyakorlatok el6szor nehéznek tiinnek. A betegség
megfeleld kezelésével és pozitiv életszemlélettel a Parkinson-kérban szenvedék is

teljes és oromteli életet élhetnek.
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