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A SZOTE Neurolégia "Extrapyramidalis Ambulancia" tevékenysége
(diagnosztikai €s terapias elvek)

Dibé Gyorgy

SZOTE, Neuroldgia

A cimben megadott ambulancian legnagyobb szdmban Parkinson-szindrémas
betegeket észleltiink az elmult években. A Parkinson-szindréma klinikai felismerése az
els6 lépés a diagnosztikus protokollban. Kérbonctani adatok szerint a klinikai diagnézis
sokszor téves, tehat klinikai szempontbél a lehetd leghamarabb differencialni kell az
idiopathias Parkinson-betegség, a pseudoparkinsonismus fajtédk (pl. essentialis tremor) és
a szekunder Parkinson-szindroma csaldd kozott. Ez néha lehetséges, néha nem.
Kiilsnosen fontos a kérlefolyas soran felfigyelni arra, hogy nem multiszisztémas atrophia
zajlik-e. Természetesen ebben a masodik differencial diagnosztikai lépcsdben az id6
elorehaladtdval tarsulé betegségek is nehézséget okoznak. A multiszisztémas atrophia'
egyes formdinak egyedi klinikai tlineteit nem emlitve, a kozos jellegzetességek az
alabbiak lehetnek: syncope illetve - orthostasis, alvasi apnoe szindréma, kiilénboz6
tremorformak, posturalis instabilitas, cervicalis dystonia, cerebellaris jelek megjelenése a
betegség kezdetén. Ha levodopét kap a beteg, vagy nem, vagy rosszul reagal rad. Ha van
valasz és kapja a szert, akkor hamar orofacialis vagy ha el6tte nem volt, cervicalis
dystonia fejlédik ki. Temporoparietalis funkcidromlds altaldban nem alakul ki.
Essentialis tremor betegségre akkor gondolhatunk, ha neurolégiai goécjelekben szegény
képet latunk, melyet a fixacids vagy intentios kéztremor, fejtremor, vocalis tremor, illetve
posturalis, flexiés-extenziés kéztremor jellemez. Ide tartoznak a feladathoz kotott
tremorformak is. A klinikai vizsgalatokat irodalmi adatok alapjan j6l1 segithetik a
képalkotd eljarasok: a koponya MRI vizsgédlat, akar kulonleges szekvenciak
hasznalataval is. Tovéabbi segitséget nyljthat az MR-spektroszképia. Kiegészitd
vizsgalatként szoba jon a HMPAQO-SPECT, ahol a perfiizi6 striatum/cortex értéke fontos.
Az IBZM-SPECT segitségével a D2-receptor foglaltsagat lehet vizsgélni, igen j6 a
multiszisztémas atrophia felismerésében. A dopamin anyagcsere vizsgalata PET
segitségével lehetséges: Reclopride, F-L-DOPA, valamint a terillet altalanos metabolikus
adatainak Osszevetésével (F-deoxyglucose-PET). Dinamikus FDG-PET segltségevel a
cerebellaris dysfunctio is leleplezheté. A dopamin hidny funkcmnélls kimutatasa az egyes
humén dopaminerg palydk vizsgélatabol 4ll. Ezek kozott a leginkabb -elfogadott a
szemészeti vizsgalat: kontrasztszenzitivitas-,. mintavaltasos elektroretinographias,
vizudlis kivaltott valasz vizsgalat. A tubero-infundibularis funkci6 tesztjei inkabb a
késobbi szakaszban jeleznek. Az alvasvizsgalat mutathat eltérést, de ez kevéssé
specifikus. A mesocorticalis dysfunctio eltéréseire utalhat az auditoros, illetve vizualis
P300 kivéltott valasz valtozasa. A vegetativum érintettségének  kimutatésa
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cardiovascularis tesztek segitségével, az orthostasis vizsgalataval lehetséges. Az allapot
levodopa reaktibilitisanak vizsgélata apomorphin-amantadin teszt segitségével
lehetséges. A supplementer motoros area megvaltozott mik&désére utal a corticalis
magneses ingerlés silent periédusdnak mérése, illetve a frontalis N30 viselkedése a
szomatoszenzoros kivaltott valasz-vizsgalatokban. Az egyes vizsgalatok Oonmagukban
nem adnak eclég tdmaszt a diagnézishoz, de -mindegyikiiket elvégezve lényeges
osszinformaciét nyujtanak. Az idiopathias Parkinson-betegség kezelésében a protektiv
szerek alkalmazdsa nem vethetd el, bar nagyon nehéz hatasossagukat egyértelmien
bizonyitani. A szubsztiticiés kezelés lassu felszivodasi levodopa + DOPA-
decarboxylase-inhibitor és a koézeli jovében catechol-O-methyltransferase-inhibitor
adaséval, vagy posztszinaptikusan direkt haté szerekkel - bromocriptin, pergolide,
lisuride, cabergoline, ropinirole - kisérelheté meg. A betegség lefolydsa soran tovabbi
kezelési nehézséget okoz a csicsdézis-dyskinesis, a ,,wearing off”, illetve az ,,on-off”
jelenség. A betegség elorehaladtaval krizisallapotok is jelentkezhetnek, amelyeknek
megoldasa altaldban intézeti feladat.

Auton6ém idegrendszeri zavarok és kezelésiik Parkinson-kérban

Tarczy Miklés

SOTE, Neurolégiai Klinika, Budapest

A Parkinson-kdrt gyakran kisérik autoném idegrendszeri eltérések, amelyek a
kezelés soran sokszor hattérben maradnak, jollehet a betegek panaszainak jelentds részét
képezik. Gyakori autoném idegrendszeri panaszok: obstip4cié és defaecatio, urgens-
frekvens vizeletiirités nocturiaval, vagy vizeletretenci6; orthostaticus hypotensio,
hypothermia rossz melegtiiréssel; spontan fijdalom és dysaesthesia; szexudlis zavarok;
hypersalivatio; seborrhoea. _

Az eldadas ezek pathomechanizmusat és kezelési lehetdségeit targyalja és felhivja
a figyelmet arra, hogy a zavarok diagnoézisiban tobbnyire sziikségtelen a Parkinson-
kortol fiiggetlen megbetegedést keresni.

Neuroprotektiv kezelés lehetdségei Parkinson-kérban

Takats Annamaria
SOTE, Neurolégiai Klinika, Budapest
Parkinson-kérban a tiineti kezelés mellett a neuroprotektiv kezelésnek egyre
nagyobb a jelent6sége. A neuroprotektiv kezelés a substantia nigra idegsejtjeit védi az
oxidativ stresszel szemben, illetve a kialakuld toxikus szabadgyokok karos hatasatol. Igy
elvben mérsékelhetd a degenerativ sejtpusztulds, valamint lassithaté a klinikai
progresszié is. A neuroprotektiv kezelés gondolata az "MPTP story"-nak kdszonhet6.
Ennek lényege, hogy a pretoxinnak tekintheté MPTP-bol MAO-B enzim segitségével
alakul ki két lépésben a toxikus MPP. A MAO-B gatlas tehat a toxikus agensek
képz6dését fékezi, azaz védi a substantia nigra sejtjeit. A selegilin MAO-B-géatlassal
osszefuggd neuroprotektiv hatdsat tobb vizsgalatban figyelték, az eredmények
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