A Parkinson-korrol

Mi a Parkinson-kor?

A Parkinson-kor elsGsorban mozgaszavart okozé idegrendszeri megbetegedés, amely az idegsejtek
folyamatos pusztuldsdaval jar.

Hany embert érint?
Az eurdpai népességben 100 ezer f6re vonatkoztatva 150-200 beteggel és évente 15-20 Uj beteggel
szamolhatunk. El6fordulasa az életkorral né.

Mi az oka a betegség kialakulasanak?

A betegség pontos oka a kiterjedt kutatasok ellenére sem ismert. Mai tuddsunk szerint az életkor
el6rehaladtaval genetikai hajlamosité tényez6k és komplex kornyezeti artalmak egylittes hatasa
valtja ki a sejtpusztulast, melynek Uteme egyéni. Ezzel egyitt fokozatosan csokken az egyik
ingeriletatvivé anyag, a dopamin termelése.

Hogyan lehet a betegséget megallapitani?

A betegséget a neuroldégus klinikai tlinetek alapjan diagnosztizdlja. Az egyéb vizsgalatok (példaul
labor, képalkotd eljarasok) elsGsorban a Parkinsonos tlineteket mutatd egyéb betegségektdl vald
elkllénitésben fontosak.

Melyek a betegség tiinetei?

A tinetek a sejtpusztuldasnak megfelelGen fokozatosan alakulnak ki. Kezdetben enyhék, gyakran a
csaladtagok, ismer6sdk hamarabb észlelik, mint a beteg. A f6bb tiinetek a mozgatérendszert érintik,
ezeket motoros tiineteknek nevezziik.

A hirom fé6 motoros tiinet: a mozgds meglassuladsa, elszegényesedése, az izommerevség és a
nyugalomban jelentkezé remegés. A betegség kezdetén a tlinetek csak a test egyik oldalan
jelentkeznek, késébb kiterjednek a masik oldalra is.

A f6bb motoros tiinetek miatt:
- nyugalomban vagy jaraskor kézremegés észlelhetd
- alépéshossz csokken, a jards csoszogo, a karok lenditése elmarad
- hajlottabb a testtartas, bizonytalansagérzés jelentkezik fliggéleges helyzetben
- nehéz a székrdl valé felallas, az agyban valé megfordulds
- nehéz alépcsdn jaras, f6ként lefelé
- nehéz a finommozgasok kivitelezése (példaul gombolkozas, étel apritasa)

- abeszéd halk, monoton



A betegségnek vannak olyan tiinetei, amelyek nem fliggenek 6ssze a mozgassal. Ezek a nem-motoros
tlinetek az autonédm vagy vegetativ idegrendszert (példaul izzadas, vérnyomas-szabalyozasi zavar)
vagy az érzékelést érintik (példdul szaglaszavar, szirkileti vaksag).

Hogyan kezelik a betegséget?

A Parkinson-kdr gydgyitdsa nem lehetséges, de a tiinetei kezelhetdk, jol kontrolldlhatok, és a
paciensek életminésége jelentds mértékben javithaté modern eljarasokkal. Minden beteg kezelése
egyedi gydgyszerbeallitast igényel. Kezdetben altaldban egyféle gydgyszert alkalmaznak, a betegség
el6rehaladtaval a kiilonb6z6 hatasmechanizmusu gydgyszereket kombindljak. Egyes esetekben az
életmindség javitasahoz eszk6z0s kezelések valhatnak sziikségessé, igy példaul funkcionalis
idegsebészeti beavatkozas (DBS) alkalmazasa.

Milyen életmddbeli valtoztatasok hasznosak Parkinson-kérban?
- rendszeres aktiv testmozgds
- amindennapi tevékenységek minél tovabbi fenntartdsa

- alkalmazkodas a nehézségekhez (példaul gumis derekd ruha és f(iz6 nélkiili cip6 viselése, iras
szamitégéppel)

- tObbszori, kisebb mennyiségli étkezés, a fehérjék esti fogyasztasa



