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A Parkinson-kór (PK) gyógyszeres terápiájában egyértelműen a levodopa a leghatékonyabb 

szer, de a hosszú távú kezelés mellett gyakran megjelenő motoros komplikációk komoly kihí-

vást jelentenek. Lehetséges megoldásként a dózis vagy gyógyszerformulázás módosítása mel-

lett a betegség korai valamint előrehaladott stádiumában egyéb szerek, mint monoamino-

oxidáz-B (MAO-B) gátlók, katekol-O-metiltranszferáz (KOMT) gátlók, dopamin agonisták 

vagy amantadin alkalmazása nyújthat segítséget a levodopa elindítási időpontjának kitolásá-

ban illetve a levodopa igény csökkentésében. Továbbá előrehaladott PK-ban szóba jöhet a 

rendelkezésre álló eszközös terápiák megfelelő feltételek teljesülése esetén történő alkalmazá-

sa is. 

A MAO-B inhibitorok közül jelenleg hazánkban a szelegilin és razagilin van forgalomban. A 

szelegilin fejlesztése főként Knoll József és Magyar Kálmán hazánkban végzett farmakológiai 

kutatása révén valósult meg. A razagilint – Bernáth Gábor és munkatársai által eredetileg 

Szegeden szintetizált molekula kisebb módosítása után – az izraeli TECHNION-ban (Haifa) 

karakterizálta kísérletes farmakológiai módszerekkel Youdim és munkacsoportja. Bár direkt 

prospektív összehasonlító vizsgálat nem történt a két szer vonatkozásában, a metaanalízisek 

és retrospektív tanulmányok hasonló hatékonyságot mutattak (1). Ugyanakkor a két szer kö-

zül a razagilin valamelyest jobb mellékhatásprofillal rendelkezik. Korai, gyógyszeres keze-

lésben még nem részesülő PK-ban razagilinnel végzett két legismertebb tanulmány a TEMPO 

(Rasagiline Mesylate [TVP-1012] in Early Monotherapy for PD Outpatients – razagilin 

mezilát [TVP-1012] PK-os járóbetegek korai monoterápiájaként; 2) és az ADAGIO 

(Attenuation of Disease Progression with Azilect Given Once-daily – a betegség progresszió-
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jának mérséklése napi egyszer alkalmazott Azilect-tel; 3). A TEMPO tanulmány igazolta, 

hogy a razagilin szignifikáns mértékben képes csökkenteni az Egységes PK Pontozó Skálán 

(Unified Parkinson’s Disease Rating Scale – UPDRS) elért pontszámot, míg az ADAGIO 

tanulmány felvetette a szer betegségmódosító hatásának lehetőségét, habár ez utóbbit a ké-

sőbbi vizsgálatok egyértelműen megerősíteni nem tudták. A közepesen súlyos vagy előreha-

ladott, motoros fluktuációval jellemezhető PK-os betegeken végzett PRESTO (Parkinson’s 

Rasagiline: Efficacy and Safety on the Treatment of ‘OFF’ – razagilin PK-ban: hatékonyság 

és biztonságosság az OFF kezelésében; 4) és LARGO (Lasting Effect in Adjunct Therapy 

with Rasagiline Given Once Daily – napi egy alkalommal levodopa mellé alkalmazott 

razagilin kezelés tartós hatása; itt párhuzamos csoportként KOMT gátló entakapon kezelést is 

alkalmaztak; 5) tanulmányok elsődleges kimeneteli végpontként igazolták a napi OFF idő 

kezelés hatására bekövetkező szignifikáns mértékű csökkenését. A fentieknek megfelelően az 

európai útmutatások javasolják a razagilin alkalmazását mind korai, mind előrehaladott PK-

ban, a súlyos diszkinéziával és pszichózissal társuló eseteket leszámítva (6). Ugyanakkor a 

szer idős betegek kezelésében való alkalmazhatóságára és annak feltételeire az irányelvek 

részleteiben nem térnek ki. 

Mivel a PK-os betegek többsége az idős korosztályhoz tartozik, így az erre a korcsoportja 

jellemző faktorok nagymértékben megnehezítik az optimális gyógyszeres kezelés beállítását 

(7). A depresszió, szorongás, kórós fáradékonyság, alvászavarok, pszichózis és kognitív defi-

cittünetek gyakrabban fordulnak elő ebben a korosztályban. A megváltozó farmakokinetikai 

viszonyok is növelik gyógyszer-mellékhatások előfordulásának gyakoriságát és súlyosságát. 

Ez alapján a razagilin idős (≥ 70 év) PK-os betegekben való alkalmazhatóságának és annak 

feltételeinek megítélésében a fenti vizsgálatokból nyert adatok elemzése lehet segítségünkre. 

A TEMPO és PRESTO vizsgálatok adataira épülő 2006-ban megjelent tanulmány (8) a 

razagilin idős korban való alkalmazásának biztonságosságát vizsgálta. Míg a razagilin 

monoterápiában nem fokozta az összes mellékhatás előfordulásának a gyakoriságát a 

placebohoz viszonyítva, levodopa mellett alkalmazva életkortól függetlenül megnövelte a 

mellékhatások előfordulásának gyakoriságát, különös tekintettel a diszkinéziára. Bár a kezelés 

nem befolyásolta a súlyos mértékű mellékhatások és a hallucináció megjelenését, azok gyak-

rabban fordultak elő idősebb betegeknél. A TEMPO tanulmányban szintén kezeléstől függet-

lenül gyakrabban fordult elő az időseknél az ortosztatikus hipotenzió, míg a PRESTO tanul-

mányban nem volt ilyen különbség. A PRESTO és LARGO tanulmányok 2012-ben megjelent 

post hoc analízise 93 razagilinnel és 123 placeboval kezelt legalább 70 éves beteg adatait 



 

 

elemezte (9). Az elemzés alapján a razagilin hatékonynak bizonyult e vizsgált alpopulációban 

is, az életkor nem befolyásolta a szer hatákonyságát a tanulmányozott paraméterek vonatko-

zásában. Mellékhatások tekintetében az idősebb razagilinnel kezelt csoportban kissé gyakrab-

ban fordult elő a hallucináció, depresszió, székrekedés, fájdalom, aluszékonyság és a testtö-

meg csökkenés a fiatalabb razagilinnel kezelt csoporthoz képest. 

A fent ismertetett adatok alapján elmondható, hogy a razagilin hatékonyságát, tolerabilitását 

és biztonságosságát az életkor nem befolyásolja szignifikáns mértékben, így 70 év feletti PK-

os betegeknél is jól alkalmazható, leszámítva a súlyos diszkinéziával és/vagy pszichózissal 

társuló eseteket. Ugyanakkor fontos kihangsúlyozni, hogy a post hoc analízis alapját képező 

PRESTO és LARGO vizsgálat esetén a kizárási kritériumok következtében nem szerepelhet-

tek az OFF állapotban segítség nélkül ágyhoz vagy kerekesszékhez kötött, és/vagy szignifi-

káns mértékű kognitív zavarban szenvedő, és/vagy klinikailag jelentős pszichiátriai kórképpel 

rendelkező betegek, így a fenti adatok e betegcsoportokra nem, vagy csak fenntartással adap-

tálhatóak. 
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