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A PARKINSON-KOR
DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAIJA,
DIAGNOSZTIKUS LEPESEK

A mozgaszavarok kézil a Parkinson-kor (PK) esetén all rendelkezésre a
legszélesebb korii és egyben leghatékonyabb terdpids repertoar, azonban
a korkép magyarorszagi aluldiagnosztizaltsaga sok beteget foszt meg
a minGségi ellatas lehetéségétdl. Ugyanakkor a parkinsonizmus klinikai
jelenléte az esetek hozzavetSlegesen felében nem PK-hoz kéthetd. Ez
utébbi csoportba tartozd betegségeknél a varhatd terdpias vélasz tobb-

Zadori Dénes dr., Szpisjak Laszlé dr.,
Salamon Andras dr., Klivényi Péter dr.
Szegedi Tudomanyegyetem,
Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomanyi Kar,

- Neurologiai Klinika,

Szeged nyire jelentésen elmarad a PK-étol, tovabba altaldban sokkal rosszabb
prognézisra, sokszor csak 5-10 éves tulélésre lehet szamitani. A varhato
kimenetel felmérése a beteg és a csaldd szamdra egyarant kulcsfontossa-

g'ari gu. Jelen 6sszefoglalé kdzlemény egyrészt réviden ismerteti a differenci-

e z = aldiagnosztikailag szoba jovo lehetséges korképeket, masrészt bemutatja

a PK legfrissebb, a szakirodalomban elérheté diagnosztikus kritériumait,

A cikk online véltozata e i L - S pain g
amely révén elsésorban az alapellatasban dolgozék szamara probal se-

megtalalhato a
wwwi.olo.hu weboldalon.

gitséget adni a beutaldsi iranydiagndzis szakszer( felallitasahoz.

BEVEZETES

A Parkinson-kor a tiinetileg legjobban kezel-
heté neurodegenerativ betegség, a diagnozis
szakszeri feldllitasa jelentGs terdpias jelen-
téséggel bir. Az egyénre szabott terapia ki-
dolgozasanak alapelveit a Haziorvos Tovabb-
képzé Szemle egy kordbbi szdmédban mér
ismertettiik (1). Jelen 0sszefoglalo célja, hogy
megismertesse az olvasot a differencialdiag-
nosztika, valamint a diagnozis felallitasanak
nehézségeivel, valamint felhivja a figyelmet a
szakszer( diagnosztika terapias €s prognosz-
tikus jelentGségére.

A PARKINSONIZMUS DEFINICIOJA

A Movement Disorder Society 2015-ben
megjelent diagnosztikus kritériumai alap-
jan a parkinsonizmus tiinetegyiittese defi-
niciészegﬁen a bradykinesia ES nyugalmi
tremor ES/VAGY rigor kombinécidja, azaz
a 3 kardindlis motoros tiinetb6l a brady-

kinesia mellett legalabb még egynek jelen
kell lennie (2).

Bradykinesia alatt a mozgds meglassulasat
ES a mozgés sordn annak amplitidéjaban
vagy sebességében bekovetkezd csokkenést
(esetleg progressziv hezitdciot/megaka-
dast) értiink. Legérzékenyebben a hiivelyk-
ujj és mutatoujj ismételt Osszeérintésével
(legaldbb 10 alkalommal a ritmust tartva,
amilyen gyorsan és nagyra csak tudja nyitni
az ujjait a beteg) vagy a kéz fenti metodus-
nak megfelel§ ismételt 6kodlbe szoritasaval
vizsgdlhat6. A részben hasonld kontextus-
ban alkalmazott hypokinesis fogalma alatt
az eleve csokkent mozgasamplitadot és eb-
bdl ad6dé szegényes mozgasmintat értjik,
amelyet idésebb korban nagyon gyakran
megfigyelhetiink, de ez dnmagdban nem
része a kardinalis motoros tiineteknek, igy
erre alapozva diagnézist sem lehet feldllita-
ni. A beteg panaszai szemszogébdl a moz-
gasmeglassulds gyakran abban nyilvanul
meg, hogy tobb idé6 kell az adott tevékeny-
ség elvégzéséhez.
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A nyugalmi tremort teljesen relaxalt pozici-
6ban kell vizsgdlnunk. Amplitidéja jellegze-
tesen csokken a mozgas elinditasakor, leg-
inkabb a végtagok hasznalatakor vagy azok
adott pozicidjdban jelentkezé tremoroktol
kell elkiiloniteni. Sajnos, laikusok a kézre-
megés megjelenését nagyon gyakran asszo-
cialjak PK-ral, habar annak hétterében sza-
mos egyéb €s gyakoribb. ok is allhat. Ebbdl
adéddan, tremor esetén, Onmagaban is min-
denképpen célszerli a mozgészavarok ellata-
saban jartas neurolégussal valé konzultécio.
Az izomténus szintén teljesen relaxalt alla-
potban val6 vizsgélata sordn észlelt rigor az
izilletek passziv mozgatdsa sordn minden
iranyban, nem sebességfiiggé médon jelent-
kezik. Gyakran fajdalom térsul hozza, ame-
lyet sokszor tévesen mozgasszervi eredetlinek
itélnek (a kett6 parhuzamosan is jelen lehet)
¢s a beteget primeren reumatolégushoz vagy
ortopédushoz iranyitjak.

A PARKINSON-KOR ,
DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJA

Ugyan a parkinsonizmus hatterében allo
leggyakoribb korkép a PK, amely az esetek
hozzéavetélegesen 50%-aért felelds, differen-
cidldiagnosztikailag szamos egy€b betegséget
kell szem elGtt tartani, hiszen az egyes korké-
peknél varhato terdpids vélasz €s prognozis
jelentésen kiilonbozhet. A parkinsonizmus-
sal jaro korképeket a Parkinson-koéron feliil

3 egy€b nagy csoportba sorolhatjuk.

1. Az elsé csoportot a masodlagos parkin-
sonizmust okoz6 korképek képezik. Itt
egy jol definidlhato, sokszor szisztémas
etiologia all a jellegzetes tiinetek kiala-
kuldsanak hatterében. ElGszor a beteg
gyogyszerelését célszerl attekintentink.
A teljesség igénye nélkiil szinte minden
antipszichotikum, az antiepileptikumok
koziil a valproat, az antiemetikumok
koziil a metoklopramid, a kardiolégiai
indikacioval alkalmazott gyogyszerek
kozill a trimetazidin és egyes kalcium-
csatorna-blokkolok  gyogyszerindukal-
ta parkinsonizmus kialakulasdhoz ve-
zethetnek (3). Ilyen esetben a kivaltod
gyogyszer elhagyésa, esetleg jobb mel-
Iékhatas-profild szerre valtasa, vagy
végsG esetben antikolinerg szer, vagy
annak hatastalansidga esetén amantadin
terapidba vezetése jon széba. A kovet-
kezé nagyobb csoportot a vaszkularis

parkinsonizmus képezi. Ez esetben a
diagnoézis a parkinsonizmus kiilonb6zé
motoros (pl. piramislézid, ataxia), illetve
nem motoros (meglassult pszichomoto-
ros tempo, kognitiv és hangulatzavarok,
vizelettartasi rendellenesség) tiinetek-
kel val6 tarsuldsa alapjan éllithato fel,
amelyet megerdsit a cerebrovaszkuldris
korkép anatémiailag vagy képalkoto
vizsgélattal torténd igazolasa (4). Vasz-
kularis parkinsonizmus esetén sokszor
a tlnettan alsovégtagi dominancidju,
kifejezett jaraszavar formdjédban nyil-
vanul meg. Egyéb, ritkdbban el6forduld
masodlagos okok kozott a toxikus hata-
st anyagokat (pl. mangan), a metabo-
likus eltéréseket (pl. urémia), a trau-
mat (pl. bokszoldk), a paraneoplasiat
(pl. seminoma), likvorkeringési zavart
(pl. normédl nyomésa hydrocephalus),
infekciozus/immunolégiai  okokat (pl.
prionbetegség), valamint végiil, de nem
utolsésorban a pszichogén eredetet kell
megemliteniink. Ez utobbi diagndzisat
ergsitheti, ha egyes manualitast igénylé
feladatok a kifejezett, latszolagos érin-
tettség ellenére konnyen mennek (pl.
gombolas), ha a rigor foka jelentGsen
véltozik a vizsgalat soran, ha a tremor
amplitaddja figyelemelterelésre csok-
ken, vagy annak frekvencidja viltozik,
illetve ha kifejezett jaraszavar fennalla-
sa esetén a szE€kbdl valo felallds konnye-
dén megy. E korképekben a standard le-
vodopakezelésre adott valasz mérsékelt
vagy rossz, igy elsGsorban a megelGzés-
re, valamint a kivalto ok lehetdség sze-
rinti eliminaldsara kell koncentralnunk.
A masodik csoportot az atipusos parkin-
sonizmussal jar6 koérképek, azaz a Par-
kinson-plusz-szindromék képezik. Itt a
parkinzonizmus jelenléte nem kotelezd
érvényd, ha jelen is van, egyéb jellegzetes
tiinetek dominancidja is megfigyelhetd.
E korképek esetén a tiinetek a PK-hoz
képest éltalaban gyorsan progredialnak,
és kevésbé reagalnak a standard levodo-
pakezelésre, igy rossz prognozisra lehet
szamitani. Az ide tartozd betegségek
kozott talan leggyakoribb a Lewy-tes-
tes neurokognitiv zavar (5). A diagnozis
leginkabb a fluktuald kognici6, vizudlis
hallucinaciok, az alvas kozbeni akarat-
lan mozgast és hangadast eredményezd
REM viselkedészavar, és parkinsonizmus
tobbnyire egyiittes jelenléte alapjan al-



lithat6 fel, amely ut6bbi kifejezett rosz-
szabbodast mutat a korképhez térsuld
pszichotikus tiinetek kapcsan alkalma-
zott antipszichotikumokra. A toébbi ide
tartozo korkép hozzavetblegesen tizszer
ritkabban fordul eld, mint a PK. A prog-
ressziv szupranuklearis bénulds (prog-
ressive supranuclear palsy, PSP) klinikai
spektrumaba tartozo korképek diagnozi-
sa leginkdbb a szemmozgészavar (jelleg-
zetesen az akaratlagos vertikdlis tekintés
zavara), a viszonylag koran megjelend
tartasi instabilitds, a jaras lefagyasa és/
vagy parkinsonizmus, valamint a kognitiv
(sokszor a nyelvi funkcidkat érintG) és/
vagy viselkedészavar kombindlddé tiine-
teinek jelenléte alapjén allithat6 fel (6).
A multiszisztémas atréfia (MSA) jelleg-
zetesen kotelezGen fennalld vegetativ
funkcidzavarral (pl. siirgetd vizelési in-
ger, ortosztatikus hipotenzi6) ES parkin-
sonizmussal (MSA-P) ES/VAGY cerebel-
laris tiinetekkel (MSA-C) jellemezhetd
kérkép (7). A kortikobazalis szindréma
(corticobasal syndrome, CBS) esetén a
tiinetek, a PK-hoz hasonl6an, tobbnyire

aszimmetrikusan jelennek meg, a moz-
gészavarok (pl. parkinsonizmus, disztonia
vagy mioklonus) jelenléte mellett korti-
kalis funkciézavarra utal6 egyéb tiinetek
(szenzoros deficit, apraxia, kognitiv és/
vagy viselkedészavar) dominalnak (8).
A harmadik, azaz a parkinsonizmussal
tarsul6 heredodegenerativ kérképek
csoportjanak jelentdségét az adja, hogy
itt van a legnagyobb esély egyénre sza-
bott, oki terapia kidolgozasara, hiszen
adott csoporton beliil a patomechaniz-
mus viszonylag homogén. Itt tovabbi ha-
rom alcsoportot kiilonboztetiink meg:

1. PARK-gének éltal meghatarozott be-
tegség, amely tobbnyire kozépkoru
egyéneknél indul, a klinikai kép komp-
lexebb egy szimpla parkinsonizmusnal;

2. nem PARK-génekben megjelend klasz-
szikus parkinsonizmus (ide tartoznak
példaul a dopaminmetabolizmus elté-
réseit okozd mutéciok);

3. olyan genetikailag meghatarozott korké-
pek, amelyek foként a parkinsonizmus-
tol eltérd tiinettel, egyéb mozgaszavarral
jellemezhetSk (ide tartoznak példaul

NEPHRO
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Bradikinézia ES tremor ES/VAGY rigor
egyértelmd jelenléte

Tremordominancia; bradikinézia jelenléte

kérdéses

Klinikailag megalapozott
Parkinson-koér

Atipusos
Parkinson-szindroma

Y

| Joflupan (") SPECT + tremorometria | _

Parkinson klinikai tinetegydttes |

Klinikailag valészinii
Parkinson-kor

. + -
Y Egyéb etioldgia (pl. esszencialis tremor,

diszténia vagy pszichogén eredet) irdnyaba
torténd szoros obszervacio, szikség szerint
kiegészitd vizsgalatok

>2 red flag vagy abszolut kizar6 kritérium
jelenléte, beleértve a masodlagos formakra
utalé anamnesztikus adatokat
v

Kiegészitd vizsgalatok elvégzése a diagndzis pontositasa és/vagy kizarasa céljabol
(pl. koponya-MRI, Joflupan ("2I) SPECT, MIBG (') SPECT, poliszomnogréfia,
autonom funkcios tesztek, szaglasteszt)

Y

40 (50) év alatti tinetkezdet és/vagy
pozitiv csaladi anamnézis esetén genetikai vizsgalatok,
Wilson-kor kizérésa

Heredodegenerativ korképek parkinsonizmussal

Roviditések:

Masodlagos parkinsonizmus

MIBG = meta-jodo-benzil-guanidin; MRI = magneses rezonancias képalkotds; |
SPECT = egyfoton-kibocsatasos szamitégépes metszeti képalkotas

1. dbra:

A Parkinson-kor
diagnosztikus
algoritmusanak
eqyszer(sitett vazlata
(9. hivatkozés alapjan)

egyes agyi fémlerakodassal jaro korké-
pek, beleértve a Wilson-kort, amelynél
kozel oki terapidra van lehetGségiink).

A PARKINSON-KOR KLINIKAI
DIAGNOZISANAK FELALLITASA

A Movement Disorder Society 2015-ben meg-
jelent diagnosztikus kritériumai alapjan, ha a
parkinsonizmus jelenléte azonosithato, akkor a
klinikailag megalapozott PK (90%-os specifici-
tas) diagnozisahoz az abszolut kizérési kritériu-
mok és tigynevezett ,,red flag”-ek hidnya mellett
legalabb még két tamogaté kritériumnak jelen
kell lennie. A klinikailag valészint PK (80%-os
szenzitivitas €s specificitds) diagndzisahoz az
emlitettek annyiban mddosulnak, hogy 1 ,,red
flag” jelenléte esetén legalabb 1, mig 2 ,red
flag” jelenléte esetén legaldbb 2 tdmogato kri-
tériumnak is jelen kell lennie.

Témogat6é kritériumok kozé a kovetkezdk
tartoznak:

1. a dopaminergterapidra adott egyértelmd

és kifejezett valaszkészség;

2. levodopa éltal indukalt dyskinesia je-
lenléte;

3. végtagon jelentkezG nyugalmi tremor;

4. szaglasvesztés vagy kardialis szimpatikus
denervacio igazolasa.

Az abszolat kizarasi kritériumok kozé az

alabbiak tartoznak:

1. egyértelmi cerebelléris funkciézavar (pl.
MSA-C);

2. alefelé iranyul6 vertikalis tekintés zavara
(pl. PSP);

3. a betegségkezdettSl szamitott 5 éven
beliil a frontotemporalis neurokognitiv
zavar viselkedési varidns vagy a primer
progressziv afdzia valdszinl diagnozisa-
nak felallitasa;

4. a parkinsonizmus alsé végtagokra valo
korlatozottsaga a betegségkezdettdl sza-
mitott 3 éven tul (pl. vaszkularis parkin-
sonizmus);

5. dopaminantagonistaval vagy dopamin-
depletal6 dagenssel valé kezelés, mely
dozisa vagy az idGtartam alapjan képes
gyogyszer altal indukalt parkinsonizmust
el6idézni;



legalabb kozepes foku stlyossag ellenére
nagy dozisu levodopakezelésre adott te-
rapias valasz hianya;

7. egyértelmd kortikalis szenzoros funk-
ciozavar vagy ideomotoros apraxia (pl.
CBS), vagy progressziv afézia (pl. primer
progressziv afazia);

8. a striatumot innervalé dopaminergrend-
szer normal mikodését mutatd funkcio-
nalis képalkot6 vizsgalat;

9. egyéb olyan dokumentalt alternativ
korallapot, amely parkinsonizmust
okozhat és a beteg tiinettanat hihetGen
magyarazza, vagy a mozgdaszavarok el-
latasaban jartas neurolégus véleménye
alapjan a diagnosztikat kovetden az
alternativ korallapot diagnozisa valo-

hacsak ezt nem a stabil terdpids valasz
eredményezi;

korai bulbdris funkcidzavar, azaz silyos
diszfonia vagy diszartria vagy diszfagia az
elsG 5 éven beliil (pl. MSA egyes esetei);
belégzéskor jelentkezd 1égzésfunkcio-za-
var (pl. MSA egyes esetei);

stlyos vegetativ funkciézavar a betegség
elsG 5 évében (pl. MSA);
egyenstlyzavarbol adodo ismételt elesé-
sek a tiinetkezdettdl szamitott 3 éven be-
lil (pl. PSP);

jelentGs antecollis, vagy a kézre, illetve
labra lokalizalt kontraktirdk a betegség
elsé 10 évében (pl. MSA, illetve vaszku-
laris parkinzonizmus);

a gyakori, nem motoros tiinetek (pl. mély

hangulati fekvés, szorongds, alvaszavar,
A ,red flag”-ek kozé a kovetkezdk tartoznak: székrekedés, csokkent szaglas) hidnya 5
1. a kezdettdl szamitott 5 éven beliil kerekes- éves betegségtartamot kovetden;
székhez valo kotottséget okozo gyors prog- 9. egyéb okkal nem magyarazhat6 piramis-
ressziOju jaraszavar (pl. PSP egyes esetei); jelek (pl. MSA);
2. a motoros eltérések progresszidjanak 10. kétoldali szimmetrikus parkinsonizmus
teljes hidnya 5 vagy tobb éven keresztiil, (pl. gyogyszer éltal indukalt).

szindbb, mint a PK.
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Magyarorszagon az epidemiolégiai adatok
alapjan vart 20 000-40 000 PK-os betegbdl
val6szinileg kevesebb mint 50% all neuro-
l6giai gondozas alatt. Tekintettel arra, hogy
a betegség tiineti kezelésére hatékony lehe-
téségek allnak rendelkezésre, amely révén a
mozgaszavarok ellatdsaban jartas neurolo-
gus altal az esetek tobbségében jol miikodo,
egyénre szabott terapias terv allithaté Ossze,
a szakszerd diagnosztikanak (1. dbra) kulcs-
fontossagu jelentGsége van. Ugyanakkor a
parkinsonizmus tiinetegyiittese hatterében
csak hozzavet6legesen az esetek felében éll
PK, az esetek masik fele egyéb korallapothoz
kothetd. Ez utdbbi csoportba tartozo korké-
pek dltaldban rosszul reagalnak a konvenci-
onalis, dopaminergrendszert célz6 terdpiara,
tobbnyire gyorsabb koérlefolyasra, és ezéltal
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rosszabb prognozisra lehet szédmitani. Itt
sokszor csak a minél tovabbi mobilitast fenn-
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