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A Parkinson-kér tlnetileg a legjobban kezelhett neuroldgiai eredetl
mozgaszavar. Ennek megfeleléen a széles gybgyszeres és eszkdzds re-
pertodr segitségével — a jellegzetes motoros és nern motoros eltérések
cstkkentése révén — legtdbbszor jol javithatd a betegek mindennapi
aktivitasa és életminfisége. Ugyaniakkor a rendelkezésre &lld monoami-
no-oxidaz-gatiék, dopaminagonistak, levodopakészitmények (beieért-
ve g standard, diszpergdlddo, elhizods felszivodasy és katekol-O-me-
ti-transzferdz-gatlokkal kiegészitett formuldkat), az amantadin és az
antikolinerg szerek mono- vagy kombinacids terapiaban valod alkalmazasa
(f6leg, ha hozzavesszilkk a nem motoros tlnetek kezelésének specidlis
szempontjait is) sokszor kihivas elé allitia még a mozgaszavarok ellata-
saban jartas neurologust is. felen dsszefoglaid kozlemény ebben prébal

BEVEZETES

A Parkinson-kdr (PK) az Alzheimer-kér utin
a mdsodik leggyakoribb neurodegenerativ
kérkép. HozzavetSlegesen Magyarorszagon
1000-bél 2-4 embert érint, gyakorisdga jelen-
tésen novekszik az életkor eldrehaladtaval. A
betegség patomechanizmusa mind a mai na-
pig nem teljesen tisztazott. A legmarkéansabb
eltérést a kdzponti idegrendszer egyes terii-
letein fellépd dopaminhiany jelenti, tobbsé-
gében ez felelds a jellegzetes motoros €s nem
motoros tiinetek kialakuldsaért.

A PARKINSON-KOR KLINIKAI
DIAGNOZISANAK FELALLITASA

A kardinalis motoros tinetek kodzott kote-
lezen jelen kell Jennie a bradykinesidnak,
amely alatt a mozgisok meglassulasat értjiik.
Ehhez tarsul egy jellegzetes izommerevség, a
rigiditds és/vagy nyugalmi tremor jelenléte,
amely alapjan klinikailag tremordominins,
akinetikus-rigid vagy kevert kérformékat kii-
16nboztetink meg (1), A kardinalis motoros

tinetek jelenléte esetén parkinsonizmusrol
beszéliink, amelynek hatterében ugyan az

iranyt mutatni, révid leirést adva az eszk&zos terapiak lehetéségérdl is.

esetek valamivel tobb mint felében Parkin-
son-koér all, de a klinikai diagnézis felallitasa
eltt az egyéb etioldgidk (pl. gydgyszer- vagy
agyi érrendszeri karosodasok altal eldidézett
tiinettan) végiggondolésa is sziikséges, pon-
tosabb klinikai diagndzis felallitisa sokszor
csak a kiegészité vizsgalatok (pl. képalkotd
diagnosztika) elvégzésével €s a hosszabb tavi
nyomon kovetés sordn lehetséges. Eppen
czért, ha egy beteg 0] keleti kézremegéssel,
mozgasanak meglassulasaval (t6bb idd kell
az adott tevékenység elvégzéséhez), vagy
sokszor fijdalmas izommerevséggel (ame-
lyet gyakran degenerativ izileti megbetege-
désnek tulajdonitanak) keresi fel orvosat, és
rakérdezésre ehhez tarsuld nem motoros tii-
net vagy tiinetek (pl. mély hangulati fekvés,
szorongds, alvaszavar, székrekedés, cstkkent
szaglds) jelenlétére is fény dertil, akkor a be-
teg mozgaszavarok ellatdsaban jartas neuro-
16gusnak vald referdldsa szitkséges, hiszen a
megfelelden beallitott tineti terdpia jelentds
javulast hozhat a paciensek mindennapi akti-
vitdsdban és életmindségében. Ez Magyaror-
sziagon kiemelt jelentSségtl, hiszen az epide-
mioldgiai adatok alapjan vart 20 000-40 000
beteghdl valdszintleg kevesebb mint 50% All
neuroldgiai gondozas alatt.
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1. abra:
| A Parkinson-kor
kezelési algoritrmu-
sanak egyszerisitett
vaziata. A bazisterapia
részét kevéshé képezd
hat danyagcsoportok
szaggatott vonalial
vannak keretezve

A PARKINSON-KOR MOTOROS
ES NEM MOTOROS TUNETEINEK
KEZELESE

ALTALANOS ALAPELVEK

Tekintettel arra, hogy a legnagyobb tudoma-
nyos erdfeszitések ellenére a dopaminerg
idegsejtek progressziv pusztuldsat bizonyi-
tottan mérséklé hatdéanyag nem all rendel-
kezésre, igy PK-ban elérhetd gydgyszerek
mono- vagy kombindacids terdpiaban valo al-
kalmazdsat a tlinetek stilyossdganak és azok
mindennapi aktivitdsra, valamint életming-
ségre gyakorolt hatdsanak kell meghataroz-
nia (1. dbra, 1. tabldzat).

Ennek megfelelden, a bioldgiai alkatuk alap-
jan, a PK vonatkoziasiban fiatalabb (<70
éves), csekély vagy enyhe tinetekkel jelle-
mezhetd betegeknél monoamino-oxidaz-B-
(MAO-B-) gitlé (razagilin, szelegilin — ez
utébbi jelenleg egyedi engedélyeztetés alap-
jan) ¢ésfvagy dopaminagonista (pramipexol,
ropinirol, rotigotin) készitményekkel indi-
tunk (2, 3). Idésebb (270 éves) betegek, vagy
a megfelelden titrdlt és tolerdlt dopaminago-
nista-kezelés mellett sem megfeleld timet-
kontroll esetén a PK terapidjaban aranystan-
dardnak szamitd, leghatékonyabb szerrel,
a levodopdval (a periférias mellékhatésok
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csokkentése céljabdl dekarboxilazgdtloval
kicgészitve: levodopa/benszerazid, levodopa/
karbidopa — ez utobbi egyedi engedélyeztetés
alapjan} inditunk vagy egészitjuk ki az addig
alkalmazott gydgyszereket (2, 3). A korkép
elérehaladtaval megjelend hatdscsdkkenés
mérséklése céljabdl a levodopat az emlitett
szerek mellett katekol-O-metil-transzferdz-
(KOMT-} gatldval is alkalmazhatjuk a miné|
jobb adherencia céljabdl, f6ként kombinacids
készitmény forméjaban (levodopa/karbido-
pafentakapon). Az amantadin €s az antiko-
linerg szerck (biperiden, prociklidin, trihe-
xifenidil — ez utdbbi egyedi engedélyeztetés
alapjan) hatékonysagat a PK kezelésében
csak alacsonyabb evidenciaszint timogatja,
igy tObbnyire az elébbit csak levodopa mellé
ugynevezett add-on, mig az antikolinerg ké-
szitményeket az cgyéb szerek intolerancidja
esetén alkalmazzuk. Amennyiben megfeleld
titnetkontroll a mozgdszavarok elldtdsiban
jartas neurologus altal beallitott per os és/
vagy transzdermalis kezeléssel sem érhetd
el, akkor a levodopaterapia mellett kiala-
lkult motoros komplikacidkkal, jelentds foku
¢jszakai alvaszavarral vagy korlatozott min-
dennapi aktivitdssal jellemezhetd elGreha-
ladott PK-ban eszkozos terapidk (mélyagyi
stimulacios, levodopa/karbidopa intesztinalis
gél, apomorfinpen vagy -pumpa) alkalmazi-

Az idiopathids Parkinson-kar kiinikai diagnozisanak feldilitasa ‘

|
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A tiinetek stlyossaganak (motoros és nem motoros), azok mindennapi aktivitasra és életmindségre gyakorolt
hatésanak meghatarozasa

A

N

A biologial aelkatuk atapién fiatal
(<70 év) betegek csekély vagy enyhe
motoros (&5 nem motoros) tinetekkel

Y

A biclogiai alkatuk alapjan fiatal
(<70 év) betegek kdzepes vagy sulyos !
motoros {és nem motoros) tinetekkel '

I
| A biclégiai alkatuk alapjan |
iddis (270 év) betegek ‘
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Nem motoros tlinetek specialis kezelési szermpontjal
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MiNIMALISAN
EFFEKTIV DOZIS
{MAXIMALIS DOZIS)

JELENTOSEBB
MELLEKHATASOK/ELLENJAVALLATOK

HaTOANYAG
(Es FORMULAZAS)

DozIsTITRALAS

KEzp6 DozIS

3.4 hét milva Fejfajas, haryinger, szédiilés/

* = pgyedi méltanyossag alapjan elérhetd készitmények, Gi = gasztrointesztinalis; LD = levodopa, LED = levodopackvivalens dozis;

[Szelegilin®] Reggel 5 mg %5 m 5{10) mg 10x MAO-gatlok, tobb antidepresszans,
9 opioidok, Gl-fekélyek
B Masnaporta  1hét milva Fejfajas/MAQ-gatiok, tobb antidep-
Razagilin reggel 1mg reggel 1mg Bl L resszans, opioidok, majelégtelenség
1 5-7 napos id6-
| Framipexcl kézénként 0,52/0,75 mg 100x%
(baris/so) 0.36/0,75M9 o5y 75 mg-0s  (3,15/4,5 mg) (56)
i lépcstkben
‘ T Ay Lasd 2. tablazat (+ ritka,
Sin! _Emgmr:% de sllyosként:
5 he%er?{e = aJ impulzuskontroll-zavarok)/
Roginirol 2mg hoészabb gy 4 (24 mg) 20x karasodott mdj-, illetve vese-
Tdﬁkézdmként miikddés, a tapaszt
W i kardioverzi6 vagy
9 MRI el6tt le kell venni
4 (8) mg/24 h
b . koral PK-ban
Rotigotin 2mg/24 h Heti 2 mg/24 h 4 16) mg/24 h elére- 30x%
haladott PK-ban
Legodopaa id Hallucinacié, zavart allapet, agitacid,
-} /kgpgiZ%—pZL] ortosztatikus hipotenzd, szédUiés,
(diszpergalédo Hetente Tékbnyire 300 mg gir;ﬁ;?séi?frlﬁé?gskgi?r' e
[100/25 mg], 3-dx 4% maximum napi dsszdozis i Ee T s i o R Bl T
standard [200/50  200/50 mg  1-2x1/2x (me!lekhatasok AEEgR GO TalOdn R
il ehzeds 200/50 faggvériyeben) tlnetekkel jard pszichiatriai megbe-
feig If st e 9 tegedések, dekompenzalt endokrin,
[15; /;g ﬁ'lslj'w vese-, mdj- vagy szlvbetegséqg, 25 éves
200/'50 'r:wg;]) g életkor elstt, melanoma
Levodapa + Az entakapon Q;u'git% Ievizgoar?t?s?zadp(’}zis | Dx Az el8z8h6z képest: + izileti,
karbidopa + elétt £ kpj ; 375 P <arbid 133 izom- és kotdszéveti Tadalom,
takapon levodopaddzis prozRlosan ( MErEaIRESRs. J vizeletelszinezddés
b emelve 2000 mg entakapeon) -
Szédilés, alvaszavarok, motores
Hetente . és pszichés agitacia, hallucinacio,
Amantadi Reggel 100 mg-mal i ;2 %igﬁi&g me - proszlata-hyperplasia esetén vizelet-
e 100 mg {(déluténi utolsd Fiiggdan) retencio, livedo reticularis, szaj-
adag} 99 szarazsag, hanyinger, artosztatikus
hpotenzid/silyos szivhetegség
Biperiden 2x1 mg 2 mg/nap 3-4x2 mg (16 mg) Homalyos latas, szajszdrazsag, székre-
AET kedés, vizeletretentio, szédilés, szapora
Prociklidin 3x25m 2,5 mg/na 15-30 mg (60 m 0 ; J ‘
AR R 9t 9 N. A, pulzus, kognitiv funkcigromlas, szik
[Trinexifenidil] 2 mg 2 mg/nap 15 mg (100 mg) Ul g
ileus, myasthenia gravis, terhiesség

MAG = monocamino-oxidaz; MRI = magnesesrezonancia-képalkotas, N. A. = nincs adat; PK = Parkinson-kor |

1. tablazat:

A Parkinson-kor
kezefésében
hasznalt per os
és transzdlermalis
készitmények

sa johet szdba (4). A terdpids alternativakat,
beleértve a nem motoros tinetek ellatasat is,
a kovetkezdkben részletezziik,

MonoAMINO-OXIDAZ-B-GATLOK

Hatékonysagban (a terapias céldozisok ha-
tdsa 100 mg levodopiéval ekvivalens) valé-
szinileg nincs nagy kiilonbség a razagilin és
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a szelegilin kozott, a metabolizmusbdl ado-
ddan az utdbbinal tébb mellékhatasra lehet
szamitani (5). Leggyakoribb mellékhatis a
fejtajas (mindkettd), valamint a hanyinger és
a szédiilés (szelegilin). Csekély tiinetek eny-
hitése céljabdl kezdeti stidiumban célszerd
dket alkalmazni, de a levodopa mérséklédd
tiunetkontrolija esetén add-on kezelésként is
szOba johet a haszndlatuk. Silyos fokn tdl-
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| 2 tablazat: PrRAMIPEXOL RorinirOL ROTIGOTIN
A dopaminagonistak Hanyinger i o e
gyakoribb s
mellékhatasainak Hanyas = ++ ot
sufyossagi megoszldsa | Szadilés ¥ i n
Aluszékonysag + +t it
Almatlansag + il i
Fejfajas + = =
Haflucinaciok +++ ++ bt
Zzvartsag ++ = i
Székrekedés ++ L, el
Hasi fajdalom = i ke
Periférias &déma ++ ++ ++
Dyskinesia dede ++ ++
‘ Hipotenzid i + +
Jelmagyarézat:
+ A pluszjelek szama a mellékhatdsok mértékének kifejezeltségét adja meg.
— Minuszfel esetén az adott mellékhatéds kevésbe kifejezett.
L A nyll azt mutatfa, hogy egyes tanulmdanyok szerint képes lehet még csékkenteni is a mellékhataskent

| megjeldlt eftérést.

mozgasok (dyskinesia) vagy pszichdzis meg-
jelenése esetén javasolt Gket abbahagyni.
Tilos egyiitt alkalmazni szdmos antidepresz-
szanssal és opioidkészitménnyel, MAO-gat-
I6val, valamint gasztrointesztinilis fekélyek
(szelegilin) vagy stlyos majelégtelenség (ra-
zagilin) esetén.

DorPAMINAGONISTAK

A hédrom, per os vagy transzdermalisan al-
kalmazott készitmény (pramipexol, ropi-
nirol, rotigotin) hatékonysdga hasonlé
(450-480 mg kozotti levodopackvivalencia
€rheté el a maximdlisan tolerdlt dézissal),
a MAO-B-gatloknal leirtaknak megfelels-
en alkalmazhaték levodopakezelés mellé
add-on terdpiaként is (6). Tarsulé depresz-
szi6 esetén a pramipexol, mig jardslefagyas
megjelenése esetén a rotigotin lehet hatéko-
nyabb a mésik 2 készitményhez viszonyitva.
Gyomortiriilési probléma esetén, ha nincs je-
len borirritacios tiinet, akkor a rotigotin pre-
ferdlandd, egyebekben az iménti szempon-
tokat is figyelembe véve a betegpreferencia
és mellékhatisok alapjan vélasztunk, illetve
valtunk a késdbbiekben (2. rdbidzat).

Az egyes dopaminagonistak ekvivalens dozisai
azonnal valthatok egymasra, nem sziikséges
atfedd titralas. Ennek kilonds gyakorlati je-
lentdsége taplalasi korlatozottsag (pl. mitét)
akut jelentkezése (rotigotintapasz tobbnyire
ilyenkor is alkalmazhat6) vagy gyogyszerella-
tasi zavar esetén lehet, amikor a készitmények
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hirtelen elhagydsa kapcsan levodopira nem
reagalé dopaminagonista-megvondsi szind-
réma alakuihat ki pszichés tinetekkel. A per
os dopaminagonistik (pramipexol, ropinirol)
gyors felszivodasi és retard készitmények for-
méjaban egyarant elérhetSek, az adherencia
javitisa céljabdl az esetek tobbségében az
utobbi formaban célszeri ket alkalmazni.
Az impulzuskontroll-zavarok (szerencseja-
té¢k-szenvedély, fokozott visarlasi kényszer,
hiperszexualitds) ugyan igen ritka, de silyos
egzisztencidlis vagy intrafamiliaris problémat
okozd meliékhatdsai lehetnek mindharom
dopaminagonistaval vald kezelésnek, igy arra
kiilonos figyelmet kell forditani, beleértve arra
hajlamosité személyiségjegyek auto-, illetve
heteroanamnesztikus felmérését. A maésik
kiemelendé mellékhatds a nappali aluszé-
konysdg kérdéskore, hiszen a dopaminago-
nistak alkalmazésa tobbnyire fiatalabb, sok-
szor gépjarmiivezetdi engedéllyel rendelkezd
PK-o0s betegpopulacitban torténik, igy erre a
balesetveszély elkeriilése érdekében kiilon fel
kell hivni mind a beteg, mind a hozzédtartozok
figyelmét.

Levobora

A levodopaterapia soran torekedni kell arra,
hogy megfeleld tiinetkontroll esetén (add-on
szerek lehetdségét is figyelembe véve)} minél
tovabb 400 mg 6sszddzis alatt maradjunk, igy
késleltessiik a motoros komplikacidk kialaku-
lasat, amelynek esélye 600 mg dsszddzis felett



jelentdsen emelkedik, fiatalabb betegeknél
tobbnyire 2-4, mig id&sebb betegek esetén
tobbnyire 4-6 évnyi levodopakezelést kbvets-
en szinte torvényszer(ien megjelenik (7). Az
adagoldsi frekvencia meghatarozasanal (kez-
detben tdbbnyire haromszori) figyelembe kell
venni a f&étkezések idSpontjat (gydgyszerbe-
vétel legalabb 1 6ra kiilonbséggel), mivel az ét-
kezések befolyasolhatjak a gyomoririilést, és
nagyobb fehérjetartalmi étel esetén interfe-
rencia Iéphet fel a levodopa vékonybélbél valo
felszivodasdval is. Az egyenletes hatds elérése
céljabdl az ébren toltott iddszakot nagyjabol
egyenid részekre osztjuk a gyOgyszer adagola-
si frekvencidjanak megfelelden. Fontos, hogy
a diszpergal6déd formuldknak csak a késcbbi-
ekben részletezésre keriil§ indikAcioban van
helyiik, nem helyettesithetik a standard készit-
ményeket. Jelent@sebb mellékhatasok kozoit
a halluciniciot, a zavart dllapotot, az agitdci-
4t, az ortosztatikus hipotenziot, a szédiilést, a
hanyingert, a hdnyast, a dyskinesidt és a do-
pamindiszreguldcids szindrémét (kontrollalat-
lan gyGgyszerbevétel) kell megemlitentink, A
kezelést, féleg nagyobb ddzisok esetén, nem
szabad hirtelen elhagynunk, mivel fennall a
malignus neuroleptikus szindroma kialaku-
lisdnak esélye. Levodopaterdpia inditisanak
vonatkozdsdban relativ/abszolut ellenjavalla-
tot jelent a sz(ik zugt z6ld hélyog, pszichotikus
tiinetekkel jard pszichiatriai megbetegedések,
dekompenzilt endokrin-, vese-, méj- vagy sziv-
betegség. Nem adhatd 25 éves életkor alatt
(csontfejl§dés befejezdése), valamint a keze-
1és sordan fokozott figyelmet kell forditanunk
melanoma irdnyéaba.

NEM ESZKOZOS TERAPIA-
OPTIMALIZALAS
PARKINSON-KORBAN MOTOROS
KOMPLIKACIOKKAL

VAGY AZOK NELKUL

A kordbban mar emlitett wearing off (a levo-
dopa hatdsa nem tart ki a kovetkezd adagig)
megjelenése esetén KOMT-gitls, MAO-B-
gatld, dopaminagonista, amantadin vagy an-
tikolinerg szer add-on alkalmazésa (idSsebb
populaciéban dvatosan), vagy elhtz6dé felszi-
vodast biztositd levodopaformulizis hasznala-
ta (egyedi engedélyeztetés alapjan) jon széba
(8). Kora reggeli, jelentds fokii mozgaskorla-
tozottsdg, dltaldban gyomoririlési zavarbdl
ad6do késleltetett hatdsmegjelenés, vagy off

allapotban jelentkezd kéros, fenntartott izom-
fesziilés (diszténia), illetve jelentSs mértéki
éjszakai off allapot jelentkezése esetén eseti
diszpergdlodo levodopakészitmény, tovabba
az utébbindl éjszakai levodopaadag, illetve
esti dopaminagonista beiktatisa jon szoba
(8). Dyskinesia megjelencsc esetén az egyes
levodopaddzisok nagysdganak csokkentése az
adagolési frekvencia esetleges novelése mel-
lett, valamint KOMT- és MAO-B-gétlok el-
hagydsa, amantadin alkalmazisa segithet (8).
Az emlitett gydgyszeres lehetdségek mellett
fizikoterapia, ergoterdpia, logopédia, neuro-
pszicholdgiai timogatds, dietetikai tandcsadas
alkalmazasa is kiemelt jelentGségi.

A NEM MOTOROS TUNETEK
SPECIALIS KEZELES|
SZEMPONTIAI

Depresszio esetén elsGsorban venlafaxin, eset-
leg duloxetin alkalmazéisat timogatja a legna-
gyobb evidencia (9). Apatia ésfvagy kognitiv
funkcidzavar esetén egyedi engedélveztetést
kovetSen rivastigmin hasznalata jén szoba
(9). Pszichotikus tiinetek kapesan a legna-
gyobb evidenciaszint a klozapin alkalmazasat
tdmogatja, amely mellett rendszeres vérkép-
ellendrzés szitkséges, a jo klinikai gyakor]at
alapjan kvetiapin is hasznalhat6 (9). Gastro-
paresis esetén dopaminagonistak és levodopa
bevezetése kapesdn dtmenetileg domperidon
alkalmazhat6, mig a krénikus székrekedés
kezelése kapcsan a makrogol rendelkezik a
legnagyobb evidenciaszinttel, amennyiben az
életmodbeli tényezdk valtoztatdsa Onmaga-
ban nem segit (9). Ortosztatikus hipotenzid
kapcsan fludrokortizon hasznalhat6, mig vi-
zeletinkontinencia esetén mirabegron vagy
antikolinerg szerek (pl. solifenacin, oxybuti-
nin) alkalmazasa jon széba, habar ez utébbiak
az esetlegesen fenndlld kognitiv funkciézavar
fokozddasahoz vezethetnek (9). Erektilis disz-
funkcid esetén sildenafil haszndlhaté (9).

FSZKOZOS TERAPIAK ELORE-
HALADOTT PARKINSON-KORBAN

A kezelés alatt 4116 betegek hozzévetslege-
sen 530%-a szenved eldrehaladott PK-ban,
kozilik akir 60% lehet alkalmas a harom,
Magyarorszagon is elérhetd eszkdzds terdpia
valamelyikére. igy amennyiben az imént rész-
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letezett, megfelelden alkalmazott gydgysze-
res lehetdségek mellett a betegek motoros
és nem motoros tineteinek vonatkozasaban
nem érhetd ¢l egyensilyi dllapoi, Ggy min-
denképpen a mozgaszavarok kezelésében
jartas centrumelldtdst végzd neurolégusnak
szitkséges a beteget referalni, hogy amennyi-
ben a részletes tajékoztatast és dllapotfelmé-
rést kivetSen a beteg az altala is elfogadott
eszkozds terdpidra alkalmasnak bizonyul,
ligy egyénre szabott dontés keretében az
mieldbb elindulhasson. A harom, eszkézos
terapia kozil a legkevésbé invaziv az apo-
morfinpen és -pumpakezelés. A pen éltali,
bdr alatti injekcid forméjaban adott szer indi-
kaciol nagyrészt megegyeznek a diszpergalo-
doé levodopakészitménynél leirtakkal, ugyan-
akkor gyorsabb és biztosabb hatds érheis el
altala, és napi Otszoriné] gyakoribb injekcid-
igény esetén keriillhet sor a pumpakezelés
bevezetésére. A mélyagyi stimuldcios kezelés
jelentdsen képes a motoros fluktuécid €s tre-
mor mérséklésére, viszont a beszéd- €s nve-
lészavar, tartasi instabilitds vonatkozasaban
javulds nem varhatd. A levodopa/karbidopa
intesztinalis gélkezelés alkalmazasa tHbbnyi-
re mélyagyi stimuldciéra mar nem alkalmas
betegeknél jon széba a jelentds fokd moto-
ros fluktuicid csOkkentése céljabol. E keze-
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lés alkalmazasa nélkill az igen elérehaladott
stadiumban 1évé betegek sokszor mar agyhoz
kotdttek lennének.

OSSZEFOGLALAS

A rendelkezésre allé széles, gyogyszeres s
cszkOzos repertoar lehetévé teszi a hete-
rogén PK-s populdciéban mind motoros,
mind nem motoros tiinetek vonatkozdsaban
cgyénre szabotf terapia alkalmazasat, amely-
nek beallitdsa idénként komoly kihivds elé
allitja még a mozgaszavarok ellatdsaban jar-
tas neuroldgusokat is, igy kérdéses esetekben
a betegek centrumelldtds keretében torténd
konzultdcidja javasolt.
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