
  [image: cover.jpg]


  Dr. Ray Dorsey MD  Dr. Todd Sherer PhD 

  Dr. Michael S. Okun MD  Dr. Bastiaan R. Bloem MD PhD


  Küzdelem a

  Parkinson-kór

  ellen


  Egy teljesebb Életért!


  [image: logo.jpg]


  ÉDESVÍZ KIADÓ

  BUDAPEST


  A fordítás az alábbi kiadás alapján készült:


  Ray Dorsey MD, Todd Sherer PhD,

  Michael S. Okun MD, Bastiaan R. Bloem MD PhD

  Ending Parkinson’s Disease: A Prescription for Action


  Hachette Book Group Inc., USA, 2020


  Fordította


  Kovács Zsuzsa


  Szerkesztette


  Barsi Nikoletta


  Szaklektor


  Dr. Csomai Zita


  Copyright © Ray Dorsey, Todd Sherer, Michael S. Okun, Bastiaan R. Bloem, 2020


  Hungarian translation © Kovács Zsuzsa, 2021


  Hungarian edition © Édesvíz Kft., 2021


  Cover design © Édesvíz Kft., 2021


  Original interior design by Linda Mark


  Illustrations and A Prescription for Action section design by


  Gerardo Torres Davila and Ellen Wagner


  Minden jog fenntartva.


  A könyv – a kiadó írásos jóváhagyása nélkül – sem egészében, sem részleteiben nem sokszorosítható vagy közölhető, semmilyen formában és értelemben, elektronikus vagy mechanikus módon, beleértve a nyilvános előadást vagy tanfolyamot, a hangoskönyvet, bármilyen internetes közlést, a fénymásolást, a rögzítést vagy az információrögzítés bármely formáját.


  A könyvben olvasható információk csupán tájékoztató jellegűek, nem pótolják egyetlen egészségügyi probléma diagnózisát, kezelését sem. Nem helyettesíthetik a képzett egészségügyi szakemberrel folytatott konzultációt. E könyv tartalma csupán segítséget nyújt egy egészségügyi szakember által előírt észszerű és felelős kezelési programhoz. A szerző és a kiadó semmiféle felelősséget nem vállal a könyv tartalmának félreértelmezéséért vagy téves alkalmazásáért.


  ÉDESVÍZ KIADÓ, BUDAPEST


  Felelős kiadó Novák András igazgató


  Főszerkesztő és műszaki vezető Melher Viktor


  Tipográfia Alinea Kft.


  Borítót készítette Eyelab.dk


  Elektronikus változat

  Békyné Kiss Adrien


  ISBN 978-963-507-146-3 (epub)


  ISBN 978-963-507-147-0 (mobi)


  Kedves Olvasó!


  Az Édesvíz Kiadó célja megalakulása, 1989 óta, hogy útmutatást, támaszt, kihívást nyújtson azoknak, akik a tudatos önismeret és önfejlesztés egész életen át tartó útjára léptek. A Kiadó csapata azóta is minden nap azon dolgozik, hogy megtaláljuk és megjelentessük azokat a könyveket, amelyek céljai elérésében (vagy keresésében) leginkább segítik Önt.
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  10. Amit megtehetünk


  Hogyan vethetünk véget a Parkinson-kórnak?


  Közzétételi nyilatkozatok


  Köszönetnyilvánítás


  Az olvasó figyelmébe


  A könyvben a Parkinson-kór által érintett emberek történeteit olvashatod. A legtöbb beszámoló a velük készített interjúinkon alapul. Bizonyos esetekben az emberek a magánéletük védelmében arra kértek, hogy változtassuk meg a nevüket; ezt mindig jelezzük a szövegben. Más történeteket nyilvánosan hozzáférhető jelentésekből szedtük; ilyenkor ezt is jeleztük.


  Az itt található nézetek a szerzők nézetei, nem feltétlenül a munkáltatóiké. A nettó értékesítési bevételt a szerzők a Parkinson-kór elleni küzdelemnek szentelik.


  BEVEZETÉS


  Minden civilizációnak megvan a maga saját pestise, melyet csak önmagát megreformálva fékezhet meg.


  René Dubos: Mirage of Health, 19591


  Egy gyönyörű, vakítóan kék égboltú 2018-as júniusi napon a Rochester Egyetem adott helyet az évente megrendezett Férfi egészségnapnak a New York állam északi részén található Locust Hill Country Clubban. Több mint háromszáz, az ötvenes, hatvanas és hetvenes éveit taposó férfi jött el meghallgatni a legújabb híreket a prosztatamegnagyobbodásról, vastagbélrákról és szívbetegségről. Én azért mentem el, hogy a Parkinson-kórról beszéljek.


  Pár hónappal azelőtt írtam egy cikket The Parkinson Pandemic (Parkinson-járvány) címmel barátommal és kollégámmal, a könyv egyik társszerzőjével, Bas Bloemmel.2 Ebben azokról a neurológiai zavarokról írtunk, amelyek a cselekvőképtelenség vezető okozói világszerte. Ezek közül pedig nem az Alzheimer-kór, hanem a Parkinson-kór a leggyorsabban terjedő betegség. 1990 és 2015 között a Parkinson-kórban szenvedők száma több mint a kétszeresére, 2,6 millióról 6,3 millióra nőtt.3 2040-re ismét meg fog kettőződni, legalább a döbbenetes 12,9 milliós létszámra emelkedve (1. ábra).4
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  1. ÁBRA. Parkinson-kóros betegek becsült és előrevetített száma globálisan, 19902040.5


  Ez az, amit tudok. Amit tanulmányozok. De ahogy ott álltam a Férfi egészségnapon a zsúfolásig megtelt teremben, nem voltam felkészülve arra, amivel később ott szembesültem. Azzal nyitottam az előadásomat, hogy megkérdeztem, hányan ülnek a teremben, akiknek van Parkinson-kóros barátjuk vagy családtagjuk. Még mielőtt a kérdésem teljesen elhangzott volna, több mint kétszáz kéz emelkedett a levegőbe  szinte az egész hallgatóság jelentkezett. Mindenki körbenézett. Miközben befogadtuk a látványt, elcsendesedett a terem. Nem számított, hogy a kérdés szakértője voltam, vagy hogy részt vettem a statisztikák kidolgozásában. Az adatok mindig távolinak érződnek, de akkor ott volt előttem, fizikai valójában a járvány bizonyítéka.


  A Parkinson-kór jellemző tünetei: remegés, lassú mozdulatok, merevség, egyensúlyproblémák és járási nehézség. Számos más tünetet is okoz, amelyek nem láthatók: szaglásvesztés, székrekedés, alvási rendellenességek és depresszió. A legtöbb esetben a páciensek ötvenes éveiben vagy később állapítják meg a Parkinson-kórt. De ez nemcsak az idősek betegsége. A betegeknek akár a 10 százalékánál is megjelenhetnek a tünetek a negyvenes éveikben vagy még korábban.


  A Parkinson-kór onnan ered, hogy dopamintermelő idegsejtek halnak el az agy egy adott részében; a dopamin olyan vegyület, amely részt vesz bizonyos mozgások, például a járás irányításában. A betegséget több dolog okozhatja, például környezeti kockázatok  levegőszennyeződés, ipari oldószerek és bizonyos növényvédő szerek. Ezenfelül a kialakulásának kockázatát növelik bizonyos genetikai mutációk, a fejtrauma és a rendszeres testmozgás hiánya.6


  A betegség teljesen eluralkodhat az emberen, rémisztő kihívást jelentve. Néhány esetben azonban megállíthatjuk a Parkinson-kórt, és talán máris tudjuk, hogyan.


  Mindeközben, míg a Parkinson-kórra még nem létezik gyógymód, több aspektusa kezelhető. Ahogy a testmozgás csökkentheti a betegség kialakulásának kockázatát, úgy a tüneteket is csillapíthatja.7 Az agyban megszűnt dopamin pótlását célzó gyógyszerek is segítenek. Néhány gyógyszer nagy dózisú vagy tartós szedése azonban szövődményekhez vezethet. Bizonyos esetekben agyműtéttel kezelhetők ezek a mellékhatások.8


  Bár a Parkinson-kór progresszív betegség  idővel rosszabbra fordul , a legtöbb ember ennek ellenére hosszú és tevékeny életet élhet. Különösen a diagnózist követő első tíz évben működhetnek magas színvonalon, dolgozhatnak, utazhatnak és élvezhetik az életet a betegséggel élők.


  A kór természetesen így is hatalmas terheket ró az egyénekre és a családjukra. A Parkinson-kóros pácienseknek végül akár a 40 százaléka gondozóotthoni ellátásra szorulhat, az ápolás pedig hatalmas tehertétel.9 A várható élettartam enyhe mértékben visszaesik, és sokan halnak meg esések vagy tüdőgyulladás következtében.10


  [image: img3.jpg]


  A Parkinson-kór leírása 1817-ben született meg Londonban, az ipari forradalom tombolásának csúcsán.11 Dr. James Parkinson hat egyént figyelt meg, akiknek szokatlan volt a tartása járás közben, és reszkettek a végtagjaik. A Parkinson-kór, mert ezen a néven vált ismertté, akkor még minden bizonnyal ritkaságnak számított.


  Sem a betegségre irányuló fokozott figyelmünk, sem a megnövekedett élettartam nem felelhet teljes mértékben a diagnózisok manapság tapasztalt megemelkedett számáért. Egy másik neurológiai zavarral, a szklerózis multiplexszel kapcsolatban is nőtt a tudásunk, és a diagnosztikai eszközeink is fejlődtek. A szklerózis multiplex előfordulási aránya is növekedett, de ennek mértéke eltörpül a Parkinson-kór esetében látható exponenciális görbe mellett (2. ábra). Ami az öregedést illeti, természetesen többen élnek hosszabb életet. 1990 és 2014 között például körülbelül a hatszorosára emelkedett a hatvanöt év feletti személyek száma az Egyesült Királyságban. Ugyanebben az időszakban azonban a Parkinson-kórnak betudható halálesetek száma majdnem háromszor olyan gyorsan emelkedett.
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  2. ÁBRA. A Parkinson-kór és a szklerózis multiplex okozta elhalálozások száma Angliában, 19602014.13 Nagy valószínűséggel a kodifikálás 1980-as évekbeli változásainak tudhatók be az akkor regisztrált halálesetek ingadozásai.


  Hogyan jutottunk idáig? Miközben az iparosodás következtében világszerte nőttek a bevételek és a várható élettartam, az ezzel járó termékek és melléktermékek nagy valószínűséggel hozzájárultak a Parkinson-kór előfordulási arányának növekedéséhez.12 A levegőszennyeződés a 18. században kezdett súlyosbodni Angliában, a fémgyártás és káros gázainak kipárolgása az 1800-as években, az ipari vegyszerek alkalmazása az 1920-as években indult növekedésnek, a szintetikus növényvédő szerek használata pedig  melyek közül sok idegméreg  az 1940-es években jelent meg.14 Mindegyiknek köze van a Parkinson-kórhoz  azok között a legmagasabb a betegség előfordulási aránya az általános népesség körében, akik a legjobban ki vannak téve a hatásaiknak.


  Az összefüggés bizonyítékai lehengerlők. Azokban az országokban a legalacsonyabb a betegség előfordulási aránya, ahol a legcsekélyebb mértékű volt az iparosodás, míg ott, ahol a leggyorsabb átalakulás zajlik, mint például Kínában, a legmagasabb az esetszámok emelkedése.15 Számos emberekkel végzett kísérlet vezetői hoztak összefüggésbe specifikus fémeket, növényvédő szereket és egyéb vegyszereket a Parkinson-kórral.16 Amikor állatokat tesznek ki sok ilyen anyag hatásának laboratóriumi kísérletekben, azoknál a betegség jellemző tünetei alakulnak ki, a járás nehézségét és a remegést is ideértve.17


  A rengeteg bizonyíték ellenére nem sokat teszünk a fenyegetések elhárítása ellen. Az Egyesült Államok Környezetvédelmi Hivatal (EPA) egyszer felvetette a Parkinson-kórral összefüggésbe hozott vegyszerek egyikének, a triklór-etilén nevű oldószernek a betiltását. A vegyipar lobbizását követően azonban az EPA 2017-ben úgy határozott, hogy határozatlan időre elhalasztja a betiltását.18 A triklór-etilén használata annyira jelentős mértékű és elterjedt  használták zsírmentesítésre, szilíciumostyák tisztítására, folteltávolításra a vegytisztításban, és az 1970-es évekig még a kávé koffeintartalmának kivonására is , hogy szinte mindnyájan ki voltunk téve a hatásának az életünk valamely pontján.19 Ezek közül van, ami a mai napig így történik. A szinte minden államban megtalálható Superfund területeknek  súlyosan szennyezett földterületek, melyeket az EPA-nak vagy a felelős félnek meg kell tisztítania  közel a fele triklór-etilén-szennyezettségű.20


  Több ezer egyéb szennyezett terület található szerte az országban, melyek közül az egyik  ez éppen a könyv írása alatt derült ki a számomra  tizenöt percre van a házamtól.21


  Ennek következtében az Egyesült Államok ivóvízkészletének akár a harminc százaléka triklór-etilén-szennyezett lehet.22 Mivel könnyedén párolog a talajvízből és a talajból, az oldószer  a radonhoz hasonlóan  a levegővel észrevétlenül bekerülhet a lakóházakba vagy a munkahelyekre.23 És még csak nem is a Parkinson-kór a legnagyobb aggodalomra okot adó kockázata. Az EPA szerint a triklór-etilénnek rákkeltő hatása is van.24


  A triklór-etilén azonban csak egy azok közül a veszélyes vegyszerek közül, amelyek ellen kudarcba fulladt a védekezésünk. A paraquat annyira mérgező növényvédő szer, hogy harminckét országban  többek között Kínában is  betiltották a használatát.25 A vegyszerrel való érintkezés százötven százalékkal növeli a Parkinson-kór kialakulásának kockázatát.26 Az EPA ennek ellenére nem sok mindent tett eddig. És míg a környezetünk védelmével megbízott ügynökség csak ücsörög tétlenül, a paraquat mezőgazdasági használata az elmúlt évtizedben megkettőződött.27


  A klórpirifosz nevű idegméreg a legszélesebb körben használt rovarirtó az országban  ebben tocsognak a golfpályák, és több tucat termény, például a mandula, a gyapot, a szőlő, a narancs és a Washington államban termelt alma. Nemcsak a Parkinson-kórral hozták összefüggésbe, hanem a gyerekek agyi fejlődése során jelentkező problémákkal is. Az EPA ennek betiltását is pihenteti. Amikor egy szövetségi bíróság akcióba lépett a vegyszer ellen, a Trump-kormányzat fellebbezett.28 2019 júliusában pedig, egy bíróság által elrendelt jogerős ítéletre válaszképpen az EPA úgy döntött, hogy engedi a klórpirifosz további használatát.29


  Minden bizonyíték arra utal, hogy a Parkinson-világjárvány teljes hatása egyáltalán nem elkerülhetetlen, hanem nagymértékben megelőzhető. Mi azonban nem hallgathatunk tovább.


  Volt már részünk ilyesmiben. Néztünk már szembe más, fenyegető és nehezen legyőzhető betegségekkel. Ezek közül három  a gyermekparalízis, a HIV és a mellrák  bizonyos szempontból hasonló a Parkinson-kórhoz, és értékes tanulságokat tartogatnak azzal kapcsolatban, hogy hogyan lássunk munkához. A gyermekparalízis cselekvésképtelenné tevő neurológiai betegség. A HIV nagyon rövid idő alatt nagyon sok embert fertőzött meg bolygószerte. A mellráknak valószínűleg környezeti és genetikai okai is vannak.30 Történelmünk során az adott korokban a társadalom addig hagyta figyelmen kívül mindhármat, amíg azok, akik a saját bőrükön tapasztalták  és első kézből ismerték meg a terheiket , elő nem léptek. Aktív fellépésükkel változtatták meg a betegségek lefolyását, és tették jobbá és mentették meg milliók életét.


  Ezért döntöttünk ennek a könyvnek a megírása mellett. Igen, megszólaltatjuk a vészcsengőt, mert a pandémia itt van a nyakunkon. De azt is tudjuk, hogy ha most megfelelünk a kihívására, rengeteg embert kímélhetünk meg a szenvedéstől. Egyénileg és együttesen is tehetünk néhány igen gyakorlati lépést a károsodás megállítására.


  Küzdelem a Parkinson-kór ellen című könyvünkben megnézzük, milyen új vezérelvekkel, védelemmel és erőforrásokkal lassíthatjuk a betegséget. Hollandiában például évekkel ezelőtt betiltották a triklór-etilén, a paraquat és a Parkinson-kórhoz köthető egyéb kártevők elleni szerek használatát  és bevált. Csökkent a megbetegedések száma.31 Az ő eredményük azt üzeni nekünk, hogy a Parkinson-kór megállítása igenis lehetséges számunkra.


  Azt is megnézzük, hogyan biztosíthatunk ma jobb támogatást és ellátást a több millió érintett számára. Meglátjuk majd, hogy milyen új terápiák jelennek meg a láthatáron, és mennyire közeli a lehetősége olyan új kezelések megjelenésének, amelyek lassíthatják, vagy megállíthatják a Parkinson-kór progresszióját. Néhányuk időben megérkezik majd, hogy segítsen azokon, akiknél már kialakult a betegség. Talán olyanok is lesznek, amelyeknek a segítségével egyenesen megelőzhető lesz a Parkinson-kór.


  A könyv végén felvázoljuk, hogy mi mindent tehetünk meg mindnyájan azért, hogy csökkentsük a kockázatot, növeljük a forrásokat a betegség elleni harchoz, minden rászoruló számára elérhetővé tegyük a szakellátást, és lelassítsuk a Parkinson-kór előrehaladását.


  Menet közben bátor betegek, fáradhatatlan gondozók és rettenthetetlen érdekérvényesítő aktivisták tapasztalatait adjuk át az olvasónak. Meghallgatjuk a történeteiket, tanulunk a tapasztalataikból, és inspirációt gyűjtünk a tetteikből.


  Mi négyen  egy idegtudós és három Parkinson-kórra szakosodott neurológus  a szakmai pályánk nagy részét ennek a betegségnek szenteltük. Dr. Todd Sherer húsz évvel ezelőtt úttörő jelentőségű kutatást végzett, amely kapcsolatba hozta a növényvédő szereket a Parkinson-kórral. Ma a Parkinson-kór-kutatásokat támogató Michael J. Fox Alapítványt, a világ legnagyobb magán Parkinson-kór-kutatási finanszírozóját vezeti.32 Dr. Michael Okun, aki elsőként írta le a Parkinson-kórt a pandémia kifejezéssel, új műtéti eljárásokat fejlesztett ki a betegség sújtotta páciensek számára, és számos könyvet és cikket írt a témában.33 Professor Bas Bloem a Parkinson-kórra jellemző járási nehézségek és esések vezető szaktekintélye, és részt vett a világ legnagyobb betegellátást kínáló programjának a létrehozásában.34 Én pedig a technológia felhasználásával igyekeztem bővíteni az ellátás elérhetőségét, és a betegség mérésére szolgáló új módszereket fejlesztettem ki a kollégáimmal.35 Mindnyájan azért dolgozunk, hogy jobb ellátást tudjunk kínálni a betegeknek.


  Míg reméljük, hogy javíthatunk a pácienseink életén, valódi szenvedéllyel küzdünk azért, hogy megóvjuk az embereket, és egyáltalán ne kelljen szembesülniük a Parkinson-kórral. Frusztrál, amikor olyan nőkkel és férfiakkal találkozunk a klinikánkon, akik fejtraumát szenvedtek el, növényvédő szerek hatásának voltak kitéve a gazdaságban vagy oldószereknek a munkahelyükön, illetve szennyezett volt a talajvíz a környéken, ahol élnek, vagy a levegő az otthonukban. A Parkinson-kór ezen kockázatait mind mérsékelhetjük. Mi, emberek segítettünk létrehozni ezt a nyavalyát. És most nekiláthatunk, hogy véget vessünk neki!


  ELSŐ RÉSZ


  Rettenetes betegség


  1


  HAT EMBER LONDONBAN


  Egy új betegség felfedezése és az okok feltárása


  A boldogtalan szenvedő olyan bajnak tekintette [a betegséget], amelynek a eluralkodása elől reménytelen volt elmenekülnie.


  Dr. James Parkinson: An Essay on the Shaking Palsy (Tanulmány a remegő bénulásról), 18171


  A 19. század beköszöntével Nagy-Britannia virágzott, az ipari forradalom pedig átalakítani készült a világot. A szénbányászat biztosította az üzemanyagot James Watt gőzgépéhez. A vaskohászat új hidak építését tette lehetővé, miközben a gőzhajók és a távíró egymástól távol lévő területeket kötött össze. Miközben a fonó Jenny ontotta magából a gyapjú- és pamutszálat, és gázlámpák borították fénybe a színházakat, Jane Austen megkérdőjelezte a társadalmi normákat. A népesedés megugrott, és London, mindennek az epicentruma, kirobbanó jólétnek örvendett.2


  A város ugyanakkor be is piszkolódott. Az emberi és gyári hulladék egyaránt a Temze folyóban kötött ki. A rossz higiénés feltételek és a túlzsúfoltság fertőző betegségeket  többek között kolerát, tífuszt és tbc-t  terjesztett. Az új iparágak új kémiai vegyületeket és szennyezőanyagokat jelentettek, melyeket csak úgy köptek magukból  William Blake szavait idézve  a Sátán Sötét Malmai{1} 3.


  Egy környezetkutató szerint nehéz ténylegesen felmérni, hogy pontosan mennyire lehetett szennyezett a 19. századi London levegője.4 Ez a londoni ipari szmog (1. ábra) gyakran annyira sűrűre hízott, hogy… akadályozta az általános gazdasági tevékenységet, és még ahhoz is hozzájárult, hogy [a nagyváros] a bűnözés melegágyává váljon.5 Ezeken a homályos utcákon történt, hogy egy tapasztalt orvos valami új dologra figyelt fel.
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  1. ÁBRA. A londoni szmog ábrázolása, 1847


  A PARKINSON-KÓR RÖVID TÖRTÉNETE


  A szüfrazsettmozgalmat támogató aktivista paleontológus, a mentális betegek patrónusa, dr. James Parkinson több életet élt egyszerre.6 Radikális politikai állásfoglalásai miatt álneveket használt, és egyszer épphogy csak megúszta a III. György király elleni merényletben állítólagosan vállalt szerepe miatti bebörtönzést.7 Ennek ellenére az emberiség javát szolgáló legtartósabb jótéteménye mégsem politikai jellegű volt, hanem egyetlen tanulmány, mely később az orvosi klasszikusok között kapott helyet.


  1817-ben Parkinson a londoni Hoxton téren praktizált orvosként, ahol közel kétszáz évvel azelőtt William Shakespeare több színdarabja született. Parkinson műve An Essay on the Shaking Palsy (Tanulmány a remegő bénulásról)  címen jelent meg. Ekkorra elegendő klinikai tapasztalatra tett szert a betegellátásban töltött több mint harminckét éve alatt.8 A tanulmányában Parkinson hat olyan emberről számolt be  hármukat egyszerűen csak az utcán látta , akik hasonló jellemzőket mutattak: remegés, hajlott testtartás, abnormális járás, és hajlam az elesésre.9


  Bár már az ókori kínai, egyiptomi, görög és indiai szövegekben is fellelhetők ugyanezeknek a tüneteknek a ritka leírásai, Parkinson tanulmánya volt a legkonkrétabb.10 Amint maga is jelezte, a remegéseket hosszú ideje ismerték, és számos oka lehetett. Ez a több tünet által jellemezhető nyavalya azonban, melyet Parkinson most jártában-keltében megfigyelt, besorolásra várt.11 A tanulmányt jól fogadták, a jelentőségét azonban még évtizedekig nem ismerték fel.12


  A megjelenése után ötven évvel (2. ábra) illette a híres francia neurológus, dr. Jean-Martin Charcot a betegséget a la maladie de Parkinson, azaz Parkinson-kór névvel.13 Charcot a tünetek korábbi leírását a lelassult mozgással és a merevséggel egészítette ki.14 Azt is megfigyelte, hogy nem minden Parkinson-kóros betegre jellemző a remegés.


  A Parkinson-kór klinikai jellemzői a 19. század végére közismertté váltak. Sir William Osler, a modern orvoslás atyja írta le 1892-ben az orvostudományi jegyzetében, hogy amikor már rendesen kialakult, a betegség igen jellegzetes, és egy pillantás alatt megállapítható.15 Míg a Parkinson-kór külső tünetei nyilvánvalóak voltak, a hátterében álló biológiai elváltozások nem.
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  2. ÁBRA. A Parkinson-kór kétszáz éve, 18172017


  A DOPAMIN SZEREPE


  A páciensek agyában lezajló változásokat Parkinson és Charcot a maga idejében nem figyelhette meg. A tudósok hosszú ideig nem vették észre, elbagatellizálták és figyelmen kívül hagyták a dopamin nevű vegyületet. Dr. Arvid Carlsson, az 1950-es években dolgozó svéd gyógyszerész azonban másképpen tekintett a dopaminra.16 Kísérletekben mutatta ki, hogy az idegsejtek a dopamin hatására kommunikálnak egymással. Más szóval, hogy a dopamin neurotranszmitter.


  Carlsson kimutatta továbbá, hogy igen sok dopamin található a mozgáshoz kapcsolódó fontos agyterületen. Hogy kimutassa a vegyület fontosságát, olyan szert adott be nyulaknak, amely csökkentette az agy dopaminszintjét. A nyulak elvesztették az ugróképességüket, és egyszerűen lefeküdtek. Amikor ezt követően levodopát kaptak  ezt a szert az idegsejtek dopaminná tudják alakítani , a nyulak ismét ugrálni kezdtek.17


  Carlsson 1960-ban mutatta be a kutatását a tudományos közösség előtt, és tudóstársai izgatottságára számított. Ehelyett szinte egyetemes szkepticizmussal fogadták.18 Néhány orvosban az a gondolat is felmerült, hogy a levodopa mérgező lehet.19


  Carlsson, akin ez először sebet ütött, később megjegyezte: Örülök, [amikor] az emberek kijelentik, hogy nem hisznek nekem. Olyankor azt érzem, hogy valószínűleg jó úton járok.20 És igaza volt. Az ő munkája és kitartása alapozta meg azt, ami a mai napig a Parkinson-kór leghatékonyabb kezelése, és ami 2000-ben Nobel-díjat eredményezett.


  A szkeptikusokon kívül voltak más kutatók, akik ott folytatták Carlsson munkáját, ahol ő abbahagyta.21 Elhunytak agyában kezdték mérni a dopaminszintet. Kiderült, hogy azoknak az agyában, akiknek Parkinson-kórjuk volt, a dopamin mennyisége a tizede a nem Parkinson-kóros betegekének. Különösen alacsony volt a mért szint az agy azon részein, amelyeket Carlsson jellegzetesen dopaminban gazdag területekként azonosított. Az összefüggés egyszerű volt: minél alacsonyabb a dopaminszint, annál súlyosabbak a tünetek.22


  Ennek az agyi területnek, amely normál esetben dopaminban gazdag, az a neve, hogy substantia nigra, azaz fekete anyag. A nevét egy pigmentált vegyület színéről kapta, amelyet a terület dopamintermelő idegsejtjeiben mutattak ki. A Parkinson-kóros pácienseknél ezek az idegsejtek elhalnak (3. ábra).
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  3. ÁBRA. A substantia nigra (latin kifejezés, jelentése: fekete anyag) a betegség által nem érintett és Parkinson-kóros egyénekben. A Parkinson-kórnál a substantia nigra az egyik olyan kulcsfontosságú agyi terület, ahol sejtek halnak el.


  Amint kiderült, a Parkinson-kór nemcsak a substantia nigra dopamintermelő idegsejtjeire van hatással. Az agy egyéb, más neurotranszmittereket termelő területein is előfordul sejtvesztés.23


  Ez a további károsodás felel a Parkinson-kór számos olyan egyéb tünetéért, amelyek nem a mozgáshoz vagy motoros funkcióhoz kapcsolódnak  ilyen például az alvászavar, a szorongás, a fájdalom és a gondolkodási nehézségek.24


  Ezen tünetek némelyike még a dopamin által irányított mozgásos tüneteknél is bénítóbbak lehetnek.25


  Carlsson nyulas kísérletével elért áttörését követően a kutatók később embereknél is megpróbálkoztak a levodopakezeléssel. Az eredmények igen látványosak voltak. 26 Olyan ágyhoz kötött betegek, akik felülni sem tudtak, betegek, akik ültükből képtelenek voltak felállni, és betegek, akik, ha már álltak, nem tudtak elindulni, mindezeket az akadályokat könnyedén leküzdötték utána [a levodopával]  írták a jelentéseikben az orvosok.  Jártak… de még futni és ugrani is tudtak.27 A drámai eredményeket számos későbbi klinikai vizsgálat megismételte.28 Dr. George Cotzias, egy görög származású amerikai tudós, aki számos levodopakísérletet vezetett, korunk valódi csodaszerének nevezte.29
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  {1} Diós Anita fordítása
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