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Ajánlás

A Parkinson-kór (BNO 10 kód: G20) igazolt diagnózisával Ma-
gyarországon 2010-2012 között több mint 40.000 személy élt, 
és mindhárom évben évente 49 ezer fő váltott ki az antipar-
kinson gyógyszercsoportba (ATC N04) tartozó gyógyszert 
Parkinson-kór vagy Parkinson-szindróma (G21-G26) miatt. 
Az évente diagnosztizált új Parkinson-kóros esetek száma 
hazánkban 5 ezerre tehető1. A kórkép tehát a betegek és hoz-
zátartozóik gondjain túl napjainkban népegészségügyi szem-
pontból	is	jelentős feladat. 

A Parkinson-kór lefolyása esetenként jelentősen különböz-
het, összességében azonban krónikus, progresszív betegség, 
melynek tünetei az életminőséget jelentősen befolyásolják: 
ezt egy magyarországi felmérés is igazolta2. Ugyanezen vizs-
gálat a Parkinson-kór éves költségét felmérve, azt Magyaror-
szágon 2009-es árakon átlagosan 6 ezer eurónak találta, en-
nek 36%-a közvetlen egészségügyi költség, 29%-a közvetlen 
nem-egészségügyi költség és 35%-a közvetett költség volt2.

Takáts Annamária és Nagy Helga a rutin betegellátásban 
szerzett kiemelkedő tapasztalataik alapján foglalják ösz-
sze tömören a Parkinson-kóros betegek ellátásával kap-
csolatos legfontosabb gyakorlati tudnivalókat. Felsorolják a 
Parkinson-szindrómával járó kórképeket. Kiemelik, hogy a 
Parkinson-kór diagnózisa jelenleg is az anamnézisen és a 

Vissza a Tartalomjegyzékhez
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betegvizsgálaton alapul: nincs még olyan biológiai marker, 
laboratóriumi vagy műszeres vizsgálat, ami egyértelműen 
biztosítaná a kórismét. Hangsúlyozzák, hogy a mindennapi 
ellátásában gyakran figyelmen kívül hagyott nem-motoros tü-
netek gyakran jobban rontják az életminőséget, mint a moto-
ros tünetek. A farmakoterápiás részben részletesen ismertetik 
az elérhető készítményeket, és összefoglalják az előrehala-
dott Parkinson-kórban alkalmazható kezelési lehetőségeket 
is. Hangsúlyozzák, hogy az orvos szakmai szempontok alap-
ján javasolhatja az általa legmegfelelőbbnek tartott kezelést; 
ilyenkor egyértelműen tisztázni kell, hogy mi várható az adott 
kezeléstől – elkerülendő az irreális elvárásokat - de a döntés a 
betegé. A terápiás fejezet végén egy vázlat ad jól áttekinthető 
gyakorlati segítséget. 

Kiemelik, hogy a rehabilitáció során az önálló életvitel, az 
önmenedzselés megtanítása az egyik legfontosabb célki-
tűzés. Felhívják a figyelmet a gyakori szövődményekre – kü-
lönösen az elesések veszélyére - és azok megelőzésének 
lehetőségeire. Részletesen ismertetik a Parkinson-kórban 
alkalmazható rehabilitációs eljárásokat, kiemelik a betegség 
szociális vonatkozásait és a rehabilitáció elelmei között hang-
súlyozzák a szociális rehabilitáció fontosságát. A krónikus, 
progrediáló betegségben szenvedő betegek rehabilitáció-
ja során szükséges a célok újrafogalmazása, a funkcionális 
lépcsőfokoknál rehabilitációs beavatkozásra van szükség. 
Tételesen felsorolják a Parkinson-kóros betegek számára ha-
zánkban elérhető támogatási lehetőségeket, és a támogató 
és segítő szervezeteket, betegszervezeteket, önsegítő cso-
portokat. Kiemelik a hozzátartozók szerepét, és azt, hogy a 
rehabilitáció eredményessége a közös döntéshozatalon és 
megosztott felelősségen alapul.

Vissza a Tartalomjegyzékhez
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A következő évtizedekben a Parkinson-kórban szenvedők 
számában jelentős növekedés várható: a kórkép miatt elve-
szített vagy rokkantságban töltött évek száma (DALY) 2022-
höz viszonyítva 2050-re várhatóan háromszorosára nő3. Par-
kinson-kóros betegekkel tehát a neurológiai szakellátáson túl 
egyre gyakrabban találkoznak majd kollégáink az alapellátás-
ban és az egyéb szakellátásokban is. Számukra ad ez a könyv 
tömör, lényegre törő, praktikus, a mindennapi gyakorlatban jól 
használható összefoglalót.

Budapest,	2024.	augusztus

Prof. Dr. Bereczki Dániel
egyetemi tanár

1 Szatmári S Jr, Ajtay A, Bálint M, Takáts A, Oberfrank F, 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 Tamás	G,	Gulácsi	L,	Bereczki	D,	Baji	P,	Takáts	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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Rövidítések jegyzéke

ADL: Activity of Daily Living (mindennapi aktivitás) 
CBT: Cognitive Behavioral Therapy (kognitív viselkedésterápia)
CBS: Corticobasal Syndrome (corticobasalis szindróma)
CDS: Continous	 Dopaminergic	 Stimulation (folyamatos do-

paminerg stimuláció)  
CDD: Continous	Drug	Delivery (folyamatos gyógyszerbevitel)
CRL:	Controlled	Release	Levodopa	(kontrollált, azaz folyama-

tosan felszabaduló levodopa)
DBS:	Deep	Brain	Stimulation	(mély agyi stimuláció)
DMET:	Disease	Modifying	Effect	Therapy (a betegség lefolyá-

sát módosító terápia) 
EPDA: European	 Parkinson’s	 Disease	 Association (európai 

betegszervezet) 
EBC:	European	Brain	Council (Európai Agy Tanács)
EBM: Evidence Based Medicine (evidenciákon alapuló orvoslás)
LCIG: Levodopa/Carbidopa Intestinal Gel (levodopa/carbido-

pa intesztinális gél)
LECIG: Levodopa/Entacapone/Carbidopa Intestinal Gel (levo-

dopa/entacapon/carbidopa intesztinális gél) 
BCT: Mindfulness	Based	Cognitiv	Therapy	(mindfulness alapú 

kognitív terápiás módszer)
MBSR: Mindfulness	Based	Stress	Reduction (8 hetes tudatos 

jelenlét alapú stresszcsökkentő tréning)
MCI: Mild Cognitive Impairment (enyhe kognitív zavar)
MSA: Multisystem	Atrophy (multiszisztémás atrófia)  
MTPT: Magyar Tudományos Parkinson Társaság 
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