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Ajanlas

A Parkinson-kér (BNO 10 kéd: G20) igazolt diagnézisaval Ma-
gyarorszagon 2010-2012 kdzétt tdbb mint 40.000 személy élt,
és mindharom évben évente 49 ezer {6 valtott ki az antipar-
kinson gyogyszercsoportba (ATC NO4) tartozé gydgyszert
Parkinson-koér vagy Parkinson-szindroma (G21-G26) miatt.
Az évente diagnosztizalt Uj Parkinson-kéros esetek szama
hazankban 5 ezerre tehetd'. A kérkép tehat a betegek és hoz-
zatartozéik gondjain tul napjainkban népegészségligyi szem-
pontbol is jelentds feladat.

A Parkinson-kér lefolyasa esetenként jelentésen kllénboz-
het, 6sszességében azonban krénikus, progressziv betegseég,
melynek tlnetei az életminéséget jelentésen befolyasoljak:
ezt egy magyarorszagi felmérés is igazolta®. Ugyanezen vizs-
galat a Parkinson-kor éves koltségét felmérve, azt Magyaror-
szagon 2009-es arakon atlagosan 6 ezer eurdnak talalta, en-
nek 36%-a kdzvetlen egészségligyi koltség, 29%-a kdzvetlen
nem-egészségugyi koltség és 35%-a kdzvetett koltség volt2.

Takats Annamaria és Nagy Helga a rutin betegellatasban
szerzett kiemelkedd tapasztalataik alapjan foglaljak 6sz-
sze tdmoren a Parkinson-kéros betegek ellatasaval kap-
csolatos legfontosabb gyakorlati tudnivalokat. Felsoroljak a
Parkinson-szindromaval jaré korképeket. Kiemelik, hogy a
Parkinson-kér diagndzisa jelenleg is az anamnézisen és a
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betegvizsgalaton alapul: nincs még olyan biolégiai marker,
laboratoriumi vagy mUszeres vizsgalat, ami egyértelmlien
biztositana a kdérismét. Hangsulyozzak, hogy a mindennapi
ellatasaban gyakran figyelmen kivul hagyott nem-motoros tu-
netek gyakran jobban rontjak az életminéséget, mint a moto-
ros tlnetek. A farmakoterapias részben részletesen ismertetik
az elérhetd készitményeket, és 6sszefoglaljak az elérehala-
dott Parkinson-kérban alkalmazhat6 kezelési lehet8ségeket
is. Hangsulyozzak, hogy az orvos szakmai szempontok alap-
jan javasolhatja az altala legmegfelelébbnek tartott kezelést;
ilyenkor egyértelmUen tisztazni kell, hogy mi varhaté az adott
kezeléstdl - elkerlilendd az irrealis elvarasokat - de a dontés a
betegé. A terapias fejezet végén egy vazlat ad jol attekinthetd
gyakorlati segitseget.

Kiemelik, hogy a rehabilitacié soran az 6nall6 életvitel, az
6nmenedzselés megtanitasa az egyik legfontosabb célki-
tlizés. Felhivjak a figyelmet a gyakori szévédményekre — ki-
I6nésen az elesések veszélyére - és azok megel6zésenek
lehet6ségeire. Részletesen ismertetik a Parkinson-kdérban
alkalmazhato rehabilitacios eljarasokat, kiemelik a betegség
szocidlis vonatkozasait és a rehabilitacié elelmei k6zott hang-
sulyozzak a szocialis rehabilitacié fontossagat. A krénikus,
progredialé betegségben szenved6 betegek rehabilitacié-
ja soran szikséges a célok Ujrafogalmazasa, a funkcionalis
Iépcséfokoknal rehabilitacids beavatkozasra van szikség.
Tételesen felsoroljak a Parkinson-koéros betegek szamara ha-
zankban elérheté tamogatasi lehet6ségeket, és a tAmogatéd
és seqitd szervezeteket, betegszervezeteket, 6nsegitd cso-
portokat. Kiemelik a hozzatartozék szerepét, és azt, hogy a
rehabilitacid eredményessége a kdzds dontéshozatalon és
megosztott felelésségen alapul.
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A kovetkez6 évtizedekben a Parkinson-kérban szenveddk
szamaban jelent6s ndvekedés varhatd: a korkép miatt elve-
szitett vagy rokkantsagban toltétt évek szama (DALY) 2022-
héz viszonyitva 2050-re varhatdan haromszorosara né®. Par-
kinson-kéros betegekkel tehat a neurolégiai szakellatason tul
egyre gyakrabban talalkoznak majd kollégaink az alapellatas-
ban és az egyéb szakellatasokban is. Szamukra ad ez a kényv
témor, lenyegre t6rd, praktikus, a mindennapi gyakorlatban jol
hasznalhaté 6sszefoglalét.

Budapest, 2024. augusztus

Prof. Dr. Bereczki Daniel
egyetemi tanar

1 Szatmari S Jr, Ajtay A, Balint M, Takats A, Oberfrank £ Bereczki D. Linking indi-
vidual patient data to estimate incidence and prevalence of Parkinson’s disea-
seby comparing reports of neurological services and pharmacy prescription
refillsat a nation widelevel. Front Neurol 2019 Jun 18;10:640.

2 Tamas G, Gulacsi L, Bereczki D, Baji P Takats A, Brodszky V, Péntek M. Quality
of life and costs in Parkinson’s disease: a cross sectional study in Hungary.
PLoSOne 2014 Sep 17,9(9):e107704.

3 GBD 2021 Forecasting Collaborators. Burden of diseases scenarios for 204
countries and territories, 2022-2050: a fore casting analysis forthe Global Bur-
den of Disease Study 2021. Lancet 2024;403:2204-2256.
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Roviditesek jegyzeke

ADL: Activity of Daily Living (mindennapi aktivitas)

CBT: Cognitive Behavioral Therapy (kognitiv viselkedésterapia)

CBS: Corticobasal Syndrome (corticobasalis szindréma)

CDS: Continous Dopaminergic Stimulation (folyamatos do-
paminerg stimulacié)

CDD: Continous Drug Delivery (folyamatos gydgyszerbevitel)

CRL: Controlled Release Levodopa (kontrollalt, azaz folyama-
tosan felszabadulé levodopa)

DBS: Deep Brain Stimulation (mély agyi stimulacio)

DMET: Disease Modifying Effect Therapy (a betegség lefolya-
sat médositd terapia)

EPDA: European Parkinson’s Disease Association (eurdpai
betegszervezet)

EBC: European Brain Council (Europai Agy Tanacs)

EBM: Evidence Based Medicine (evidenciakon alapul6 orvoslas)

LCIG: Levodopa/Carbidopa Intestinal Gel (levodopa/carbido-
pa intesztinalis gél)

LECIG: Levodopa/Entacapone/Carbidopa Intestinal Gel (levo-
dopa/entacapon/carbidopa intesztinalis gél)

BCT: Mindfulness Based Cognitiv Therapy (mindfulness alapu
kognitiv terapias modszer)

MBSR: Mindfulness Based Stress Reduction (8 hetes tudatos
jelenlét alapu stresszcsdkkentd tréning)

MCI: Mild Cognitive Impairment (enyhe kognitiv zavar)

MSA: Multisystem Atrophy (multiszisztémas atrofia)

MTPT: Magyar Tudomanyos Parkinson Tarsasag

13
Vissza a Tartalomjegyzékhez



