
-

2022.

XXVII. évfolyam 
4. szám Háziorvos

Továbbképző
Szemle

Iiü lf ik Látogasson el a www.orvosituclasbazis.hu honlapunkra!

N EU R O LO G IA

H IP ER TO N IA

M ETABO LIKU S SZ IN D RÓ M A

G Y ER M EK G Y Ó G Y Á S Z Á T

H EM ATO LO GIA

IN FEK T O LO G IA

http://www.orvosituclasbazis.hu


Szerkesztőbizottság

Professzor Dr. med. habil.
Ábrahám György PhD

Belgyógyászat
>

Professzor Dr.
Altorjay István PhD DSc

Gasztroenterológia

>
Dr. med. habil. Aradi Dániel PhD

Kardiológia

>
Professzor Dr. Bártfai Zoltán

Pulmonológa
>

Professzor Dr.
Bereczki Dániel PhD DSc

Neurológia
>

Dr. Constantin Tamás PhD
Reumatológia

>
Professzor Dr. Frecska Ede

Pszichiátria

>
Professzor Dr. Géher Pál PhD

Reumatológia

>
Professzor Dr. Hirschberg Andor 

c. egyetemi tanár
Fül-orr-gégegyógyászat

>
Professzor Dr. Ilyés István 

egyetemi tanár
Endokrinológia

>
Professzor Dr. Jermendy György 

c. egyetemi tanár,
az orvostudomány doktora

Diabetológia
>

Professzor Dr. Kásler Miklós
Onkológia

>
Professzor Dr. Kemény Lajos

Bőrgyógyászat
>

Professzor Dr. Kempler Péter, 
az MTA doktora

Diabetológia
>

Dr. med. habil. Márk László PhD
Lipidológia

>
Professzor Dr. med. habil.

Németh János
Szemészet

2022 - 08-  1 8

2022. XXVII. évfolyam 4. szám

Háziorvos Továbbképző Szemle

>  NEUROLÓGIA
Diagnosztikai és terápiás lehetőségek a neurológiában
Szók D élia dr .

Az akut stroke felismerése és menedzselése
H ertelendy Péter dr .. Bankó  N óra dr .

Az epilepsziás rohamok differenciáldiagnosztikája
Ra JDA CEdLIA DR.

A krónikus fájdalom és kezelése
Szók D élia dr .

A Parkinson-kór differenciáldiagnosztikája, diagnosztikus lépések
ZAoori D énes dr., Szpisjak László dr ., Salamon  A ndrás dr., Klivényi Péter dr .

>  HIPERTÓNIA
új utak a hipertónia kezelésében. Az emelkedett vérnyomás-variabilitás 
csökkentése
Kékes Ede dr .

Praxisközösségek lehetősége a hipertóniás beteg gondozásában
M óczár Csaba dr .. Torzsa Péter dr .

>  GYERMEKGYÓGYÁSZAT
A jó állapotú, lázas csecsemő
Farkas Ferenc Balázs dr.

>  FÁJDALOMCSILLAPÍTÁS
Tolperizon felírási szokások Magyarországon
Bálint Péter dr.

211

212

218

223

228

234

239

METABOLIKUS SZINDRÓMA
Gyógyszeres terápiás lehetőségek az elhízás kezelésében 243
D iószegi Á gnes dr., FIarangi M ariann  dr.

A hipertónia és a hypercholesterinaemia kombinált gyógyszeres 
kezelésének lehetőségei 261
Fűrész Gábor dr.

248

252

'5/íí



Professzor Dr. Nyirády Péter, 
az MTA doktora

Urológia
>

Or. med habil.
Ostoros Gyula PhD

Tüdőgyógyászat

>
Professzor Dr. Páll Dénes

Hipertónia

>
Professzor Dr. Pécsvárady Zsolt

Angiológia
>

Professzor Dr. Rurik Imre, 
az MTA doktora

Háziorvostan
>

Dr. Simonyi Gábor PhD
Kardiológia

>
Professzor Dr. Szekanecz Zoltán

Reumatológia
>

Professzor Dr. Székács Béla
Geriátria

>
Professzor Dr. Sziller István 

c. egyetemi tanár
Nőgyógyászat

>
Dr. med. habil. Szók Délia PhD

Fájdalomcsillapítás, neurológia 
>

Professzor Dr. Tamási Lilla, 
az MTA doktora

Allergológia
>

Professzor Dr. Torzsa Péter PhD
Háziorvostan

>
Professzor Dr. Varga Albert

Háziorvostan

2022. XXVII. évfolyam 4. szám

Háziorvos Továbbképző Szemle

>  HEMATOLÓGIA

A szérum ferritinszint meghatározásának klinikai jelentősége 
a várandós nőkben
Hajnáczky Károly dr .

265

>  INFEKTOLOGIA

Az utazók hasmenésének megelőzése és kezelése
Jelenik Zsuzsanna dr .

268

>  BESZÁMOLÓ
A béta-blokádon túl, avagy mit tudnak a harmadik generációs 
béta-blokkolók? 270

Új irányelvek a krónikus vénás betegség ellátásáról 272

Krónikus vénás elégtelenség: egy kutatás tanulságai 274

Napjaink kollektív traumái 275

>  INTERJÚ
A 2-es típusú diabetes mellitus glükocentrikus kezelése 
a háziorvosi gyakorlatban 277

>  AKKREDITÁLT TOVÁBBKÉPZŐ TANFOLYAM 278

Lapigazgató:
Veress Pálma 
Orvosszerkesztő:
Vágvölgyi Ágnes dr.

Saiesmenedzser:
Kiss Erika
Tartalommenedzser:
Bokross Valéria 
Szerkesztőségi titkár:
Czibula Tünde 
Tördelőszerkesztő:
Pivarcsik Andrea

Szerkesztőség és kiadó: 
Promenade Publishing House Kft, 
1037 Budapest, Montevideo u. 7.

Postacím 1300 Budapest, Pf. 176 
Telefon: (06-30) 327-4143 
E-mait recepcio@promenade.hu

Felelős kiadó: 
a Promenade 
Publishing House Kft. 
ügyvezető igazgatója

Elektronikus kiadás: 
www.orvositudasbazis.hu

Nyomás:
Pharma Press Nyomdaipari Kft. 
Felelős vezető:
Arany László Tamás

Megjelenés: 
évente 10 alkalommal

Terjesztés:
díjmentesen az alapellátásban 
dolgozó valamennyi orvos:
>  háziorvos és
>  vegyes körzetet ellátó háziorvos 

részére.

Előfizetési díj másoknak:
egy évre 20 000 Ft

A szerkesztőség csak 
a számozott oldalak tartalmáért 
vállal felelősséget.

©2022 Promenade Publishing 
House Kft.
Minden jog fenntartva.
All rights reserved.

HU-ISSN 1219-8641

Lapunkat a Magyar Posta Zrt. 
Hírlap Igazgatósága terjeszti.

Amennyiben bármilyen kérdése 
vagy kérése van a terjesztéssel 
kapcsolatban, kérjük, forduljon 
az ügyfélszolgálathoz.

Postacím: 1932 Budapest

Az ügyfélszolgálat elérhető 
hétfőtől szerdáig 8-16 óráig, 
csütörtökön 8-18 óráig, 
pénteken 8-17 óráig 
az ingyen hívható 
06-80/444-444-es telefonszámon.

mailto:recepcio@promenade.hu
http://www.orvositudasbazis.hu


NEUROLÓGIA HÁZIORVOS TOVÁBBKÉPZŐ SZEMLE 2022; 27: 228-233.

A PARKINSON-KÓR  
DIFFERENCIÁLDIAGNOSZTIKÁJA,  
DIAGNOSZTIKUS LÉPÉSEK

Zádori Dénes dr., Szpisjak László dr., 
Salamon András dr., Klivényi Péter dr.
Szegedi Tudományegyetem, 
Szent-Györgyi Albert 
Orvostudományi Kar,
Neurológiai Klinika,
Szeged
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A  cikk online változata 
megtalálható a 
www.olo.hu weboldalán.

A mozgászavarok közül a Parkinson-kór (PK) esetén áll rendelkezésre a 
legszélesebb körű és egyben leghatékonyabb terápiás repertoár, azonban 
a kórkép magyarországi aluldiagnosztizáltsága sok beteget foszt meg 
a minőségi ellátás lehetőségétől. Ugyanakkor a parkinsonizmus klinikai 
jelenléte az esetek hozzávetőlegesen felében nem PK-hoz köthető. Ez 
utóbbi csoportba tartozó betegségeknél a várható terápiás válasz több­
nyire jelentősen elmarad a PK-étól, továbbá általában sokkal rosszabb 
prognózisra, sokszor csak 5-10 éves túlélésre lehet számítani. A várható 
kimenetel felmérése a beteg és a család számára egyaránt kulcsfontossá­
gú. Jelen összefoglaló közlemény egyrészt röviden ismerteti a differenci- 
áldiagnosztikailag szóba jövő lehetséges kórképeket, másrészt bemutatja 
a PK legfrissebb, a szakirodalomban elérhető diagnosztikus kritériumait, 
amely révén elsősorban az alapellátásban dolgozók számára próbál se­
gítséget adni a beutalás! iránydiagnózis szakszerű felállításához.

BEVEZETES
A Parkinson-kór a tünetileg legjobban kezel­
hető neurodegeneratív betegség, a diagnózis 
szakszerű felállítása jelentős terápiás jelen­
tőséggel bír. Az egyénre szabott terápia ki­
dolgozásának alapelveit a Háziorvos Tovább­
képző Szemle egy korábbi számában már 
ismertettük (1). Jelen összefoglaló célja, hogy 
megismertesse az olvasót a differenciáldiag­
nosztika, valamint a diagnózis felállításának 
nehézségeivel, valamint felhívja a figyelmet a 
szakszerű diagnosztika terápiás és prognosz­
tikus jelentőségére.

A PARKINSONIZMUS DEFINÍCIÓJA

A Movement Disorder Society 2015-ben 
megjelent diagnosztikus kritériumai alap­
ján a parkinsonizmus tünetegyüttese defi­
níciószerűen a bradykinesia ÉS nyugalmi 
tremor ÉS/VAGY rigor kombinációja, azaz 
a 3 kardinális motoros tünetből a brady­

kinesia mellett legalább még egynek jelen 
kell lennie (2).
Bradykinesia alatt a mozgás meglassulasát 
ÉS a mozgás során annak amplitúdójában 
vagy sebességében bekövetkező csökkenést 
(esetleg progresszív hezitációt/megaka- 
dást) értünk. Legérzékenyebben a hüvelyk­
ujj és mutatóujj ismételt összeérintésével 
(legalább 10 alkalommal a ritmust tartva, 
amilyen gyorsan és nagyra csak tudja nyitni 
az ujjait a beteg) vagy a kéz fenti metódus­
nak megfelelő ismételt ökölbe szorításával 
vizsgálható. A részben hasonló kontextus­
ban alkalmazott hypokinesis fogalma alatt 
az eleve csökkent mozgásamplitúdót és eb­
ből adódó szegényes mozgásmintát értjük, 
amelyet idősebb korban nagyon gyakran 
megfigyelhetünk, de ez önmagában nem 
része a kardinális motoros tüneteknek, így 
erre alapozva diagnózist sem lehet felállíta­
ni. A beteg panaszai szemszögéből a moz- 
gásmeglassulás gyakran abban nyilvánul 
meg, hogy több idő kell az adott tevékeny­
ség elvégzéséhez.

228
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A nyugalmi tremort teljesen relaxált pozíci­
óban kell vizsgálnunk. Amplitúdója jellegze­
tesen csökken a mozgás elindításakor, leg­
inkább a végtagok használatakor vagy azok 
adott pozíciójában jelentkező tremoroktól 
kell elkülöníteni. Sajnos, laikusok a kézre­
megés megjelenését nagyon gyakran asszo­
ciálják PK-ral, habár annak hátterében szá­
mos egyéb és gyakoribb ok is állhat. Ebből 
adódóan, tremor esetén, önmagában is min­
denképpen célszerű a mozgászavarok ellátá­
sában jártas neurológussal való konzultáció. 
Az izomtónus szintén teljesen relaxált álla­
potban való vizsgálata során észlelt rigor az 
ízületek passzív mozgatása során minden 
irányban, nem sebességfüggő módon jelent­
kezik. Gyakran fájdalom társul hozzá, ame­
lyet sokszor tévesen mozgásszervi eredetűnek 
ítélnek (a kettő párhuzamosan is jelen lehet) 
és a beteget primeren reumatológushoz vagy 
ortopédushoz irányítják.

A PARKINSON-KÓR 
DIFFERENCIÁLDIAGNOSZTIKÁJA

Ugyan a parkinsonizmus hátterében álló 
leggyakoribb kórkép a PK, amely az esetek 
hozzávetőlegesen 50%-áért felelős, differen- 
ciáldiagnosztikailag számos egyéb betegséget 
kell szem előtt tartani, hiszen az egyes kórké­
peknél várható terápiás válasz és prognózis 
jelentősen különbözhet. A parkinsonizmus- 
sal járó kórképeket a Parkinson-kóron felül 
3 egyéb nagy csoportba sorolhatjuk.
1. Az első csoportot a másodlagos parkin- 

sonizmust okozó kórképek képezik. Itt 
egy jól definiálható, sokszor szisztémás 
etiológia áll a jellegzetes tünetek kiala­
kulásának hátterében. Először a beteg 
gyógyszerelését célszerű áttekintenünk. 
A teljesség igénye nélkül szinte minden 
antipszichotikum, az antiepileptikumok 
közül a valproát, az antiemetikumok 
közül a metoklopramid, a kardiológiai 
indikációval alkalmazott gyógyszerek 
közül a trimetazidin és egyes kalcium- 
csatorna-blokkolók gyógyszerindukál­
ta parkinsonizmus kialakulásához ve­
zethetnek (3). Ilyen esetben a kiváltó 
gyógyszer elhagyása, esetleg jobb mel­
lékhatás-profilú szerre váltása, vagy 
végső esetben antikolinerg szer, vagy 
annak hatástalansága esetén amantadin 
terápiába vezetése jön szóba. A követ­
kező nagyobb csoportot a vaszkuláris

parkinsonizmus képezi. Ez esetben a 
diagnózis a parkinsonizmus különböző 
motoros (pl. piramisléziő, ataxia), illetve 
nem motoros (meglassult pszichomoto- 
ros tempó, kognitív és hangulatzavarok, 
vizelettartási rendellenesség) tünetek­
kel való társulása alapján állítható fel, 
amelyet megerősít a cerebrovaszkuláris 
kórkép anatómiailag vagy képalkotó 
vizsgálattal történő igazolása (4). Vasz­
kuláris parkinsonizmus esetén sokszor 
a tünettan alsóvégtagi dominanciájú, 
kifejezett járászavar formájában nyil­
vánul meg. Egyéb, ritkábban előforduló 
másodlagos okok között a toxikus hatá­
sú anyagokat (pl. mangán), a metabo- 
likus eltéréseket (pl. urémia), a trau­
mát (pl. bokszolók), a paraneoplasiát 
(pl. seminoma), likvorkeringési zavart 
(pl. normál nyomású hydrocephalus), 
infekciózus/immunológiai okokat (pl. 
prionbetegség), valamint végül, de nem 
utolsósorban a pszichogén eredetet kell 
megemlítenünk. Ez utóbbi diagnózisát 
erősítheti, ha egyes manualitást igénylő 
feladatok a kifejezett, látszólagos érin­
tettség ellenére könnyen mennek (pl. 
gombolás), ha a rigor foka jelentősen 
változik a vizsgálat során, ha a tremor 
amplitúdója figyelemelterelésre csök­
ken, vagy annak frekvenciája változik, 
illetve ha kifejezett járászavar fennállá­
sa esetén a székből való felállás könnye­
dén megy. E kórképekben a standard le- 
vodopakezelésre adott válasz mérsékelt 
vagy rossz, így elsősorban a megelőzés­
re, valamint a kiváltó ok lehetőség sze­
rinti eliminálására kell koncentrálnunk.

2. A második csoportot az atípusos parkin- 
sonizmussal járó kórképek, azaz a Par- 
kinson-plusz-szindrómák képezik. Itt a 
parkinzonizmus jelenléte nem kötelező 
érvényű, ha jelen is van, egyéb jellegzetes 
tünetek dominanciája is megfigyelhető. 
E körképek esetén a tünetek a PK-hoz 
képest általában gyorsan progrediálnak, 
és kevésbé reagálnak a standard levodo- 
pakezelésre, így rossz prognőzisra lehet 
számítani. Az ide tartozó betegségek 
között talán leggyakoribb a Lewy-tes- 
tes neurokognitív zavar (5). A diagnózis 
leginkább a fluktuáló kogníció, vizuális 
hallucinációk, az alvás közbeni akarat­
lan mozgást és hangadást eredményező 
RÉM viselkedészavar, és parkinsonizmus 
többnyire együttes jelenléte alapján ál-
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lítható fel, amely utóbbi kifejezett rosz- 
szabbodást mutat a kórképhez társuló 
pszichotikus tünetek kapcsán alkalma­
zott antipszichotikumokra. A többi ide 
tartozó kórkép hozzávetőlegesen tízszer 
ritkábban fordul elő, mint a PK. A prog­
resszív szupranukleáris bénulás (Prog­
ressive supranuclear palsy, PSP) klinikai 
spektrumába tartozó kórképek diagnózi­
sa leginkább a szemmozgászavar Gelleg- 
zetesen az akaratlagos vertikális tekintés 
zavara), a viszonylag korán megjelenő 
tartási instabilitás, a járás lefagyása és/ 
vagy parkinsonizmus, valamint a kognitív 
(sokszor a nyelvi funkciókat érintő) és/ 
vagy viselkedészavar kombinálődő tüne­
teinek jelenléte alapján állítható fel (6). 
A multiszisztémás atrófia (MSA) jelleg­
zetesen kötelezően fennálló vegetatív 
funkciózavarral (pl. sürgető vizelési in­
ger, ortosztatikus hipotenziő) ÉS parkin- 
sonizmussal (MSA-P) ÉS/VAGY cerebel- 
láris tünetekkel (MSA-C) jellemezhető 
kórkép (7). A kortikobazális szindróma 
(corticobasal syndrome, CBS) esetén a 
tünetek, a PK-hoz hasonlóan, többnyire

aszimmetrikusan jelennek meg, a moz­
gászavarok (pl. parkinsonizmus, disztónia 
vagy mioklónus) jelenléte mellett korti- 
kális funkciózavarra utaló egyéb tünetek 
(szenzoros deficit, apraxia, kognitív és/ 
vagy viselkedészavar) dominálnak (8).

3. A harmadik, azaz a parkinsonizmussal 
társuló heredodegeneratív kórképek 
csoportjának jelentőségét az adja, hogy 
itt van a legnagyobb esély egyénre sza­
bott, oki terápia kidolgozására, hiszen 
adott csoporton belül a patomechaniz- 
mus viszonylag homogén. Itt további há­
rom alcsoportot különböztetünk meg:
1. PARK-gének által meghatározott be­

tegség, amely többnyire középkorú 
egyéneknél indul, a klinikai kép komp­
lexebb egy szimpla parkinsonizmusnál;

2. nem PARK-génekben megjelenő klasz- 
szikus parkinsonizmus (ide tartoznak 
például a dopaminmetabolizmus elté­
réseit okozó mutációk);

3. olyan genetikailag meghatározott kórké­
pek, amelyek főként a parkinsonizmus- 
tól eltérő tünettel, egyéb mozgászavarral 
jellemezhetők (ide tartoznak például
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7, ábra:
A  Parkinson-kór 
diagnosztikus 
algoritmusának 
egyszerűsített vázlata 
(9. hivatkozás alapján)

egyes agyi fémlerakódással járó kórké­
pek, beleértve a Wilson-kórt, amelynél 
közel oki terápiára van lehetőségünk).

A PARKINSON-KÓR KLINIKAI 
DIAGNÓZISÁNAK FELÁLLÍTÁSA

A Movement Disorder Society 2015-ben meg­
jelent diagnosztikus kritériumai alapján, ha a 
parkinsonizmus jelenléte azonosítható, akkor a 
klinikailag megalapozott PK (90%-os specifici- 
tás) diagnózisához az abszolút kizárási kritériu­
mok és úgynevezett „red flag”-ek hiánya mellett 
legalább még két támogató kritériumnak jelen 
kell lennie. A klinikailag valószínű PK (80%-os 
szenzitivitás és specificitás) diagnózisához az 
említettek annyiban módosulnak, hogy 1 „red 
flag” jelenléte esetén legalább 1, míg 2 „red 
flag” jelenléte esetén legalább 2 támogató kri­
tériumnak is jelen kell lennie.
Támogató kritériumok közé a következők 
tartoznak:
1. a dopaminergterápiára adott egyértelmű 

és kifejezett válaszkészség;

2. levodopa által indukált dyskinesia je­
lenléte;

3. végtagon jelentkező nyugalmi tremor;
4. szaglásvesztés vagy kardiális szimpatikus 

denerváció igazolása.
Az abszolút kizárási kritériumok közé az
alábbiak tartoznak:
1. egyértelmű cerebelláris funkciózavar (pl. 

MSA-C);
2. a lefelé irányuló vertikális tekintés zavara 

(pl. PSP);
3. a betegségkezdettől számított 5 éven 

belül a frontotemporális neurokognitív 
zavar viselkedési variáns vagy a primer 
progresszív afázia valőszínű diagnózisá­
nak felállítása;

4. a parkinsonizmus alsó végtagokra való 
korlátozottsága a betegségkezdettől szá­
mított 3 éven túl (pl. vaszkuláris parkin­
sonizmus);

5. dopaminantagonistával vagy dopamin- 
depletáló ágenssel való kezelés, mely 
dózisa vagy az időtartam alapján képes 
gyógyszer által indukált parkinsonizmust 
előidézni;
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6.

7.

8.

9.

A
1.

2.

legalább közepes fokú súlyosság ellenére 
nagy dózisú levodopakezelésre adott te­
rápiás válasz hiánya;
egyértelmű kortikális szenzoros funk­
ciózavar vagy ideomotoros apraxia (pl. 
CBS), vagy progresszív afázia (pl. primer 
progresszív afázia);
a striatumot innerváló dopaminergrend- 
szer normál működését mutató funkcio­
nális képalkotó vizsgálat; 
egyéb olyan dokumentált alternatív 
kórállapot, amely parkinsonizmust 
okozhat és a beteg tünettanát hihetően 
magyarázza, vagy a mozgászavarok el­
látásában jártas neurológus véleménye 
alapján a diagnosztikát követően az 
alternatív kórállapot diagnózisa való­
színűbb, mint a PK.

„red flag”-ek közé a következők tartoznak; 
a kezdettől számított 5 éven belül kerekes­
székhez való kötöttséget okozó gyors prog- 
ressziójú járászavar (pl. PSP egyes esetei); 
a motoros eltérések progressziójának 
teljes hiánya 5 vagy több éven keresztül.

hacsak ezt nem a stabil terápiás válasz 
eredményezi;

3. korai bulbáris funkciózavar, azaz súlyos 
diszfónia vagy diszartria vagy diszfágia az 
első 5 éven belül (pl. MSA egyes esetei);

4. belégzéskor jelentkező légzésfunkciő-za- 
var (pl. MSA egyes esetei);

5. súlyos vegetatív funkciózavar a betegség 
első 5 évében (pl. MSA);

6. egyensúlyzavarból adódó ismételt elesé­
sek a tünetkezdettől számított 3 éven be­
lül (pl. PSP);

7. jelentős antecollis, vagy a kézre, illetve 
lábra lokalizált kontraktúrák a betegség 
első 10 évében (pl. MSA, illetve vaszku- 
láris parkinzonizmus);

8. a gyakori, nem motoros tünetek (pl. mély 
hangulati fekvés, szorongás, alvászavar, 
székrekedés, csökkent szaglás) hiánya 5 
éves betegségtartamot követően;

9. egyéb okkal nem magyarázható piramis­
jelek (pl. MSA);

10. kétoldali szimmetrikus parkinsonizmus 
(pl. gyógyszer által indukált).
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ÖSSZEFOGLALÁS
Magyarországon az epidemiológiai adatok 
alapján várt 20 000-40 000 PK-os betegből 
valószínűleg kevesebb mint 50% áll neuro­
lógiai gondozás alatt. Tekintettel arra, hogy 
a betegség tüneti kezelésére hatékony lehe­
tőségek állnak rendelkezésre, amely révén a 
mozgászavarok ellátásában jártas neuroló­
gus által az esetek többségében jól működő, 
egyénre szabott terápiás terv állítható össze, 
a szakszerű diagnosztikának (1. ábra) kulcs- 
fontosságú jelentősége van. Ugyanakkor a 
parkinsonizmus tünetegyüttese hátterében 
csak hozzávetőlegesen az esetek felében áll 
PK, az esetek másik fele egyéb kórállapothoz 
köthető. Ez utóbbi csoportba tartozó kórké­
pek általában rosszul reagálnak a konvenci­
onális, dopaminergrendszert célzó terápiára, 
többnyire gyorsabb kórlefolyásra, és ezáltal

rosszabb prógnózisra lehet számítani. Itt 
sokszor csak a minél további mobilitást fenn­
tartó, illetve minőségi ápolást biztosító gyó­
gyászati segédeszközök felírása, valamint a 
családtagok számára a pszichoszociális háló 
biztosítása révén tudjuk a betegek ellátását 
segíteni.

Szerzői érdekeltségek
A szerzők az elmúlt 5 évben előadásokért ka­
pott honoráriumban, konferencia- és azzal 
kapcsolatos utazási támogatásban, valamint 
oktatási támogatásban részesültek az Abb- 
vie, az Abbott, az E VER Pharma, a Goodwill 
Pharma, a Krka, a Medtronic, az Orion Phar­
ma, a Sandoz, a TEVA és az UCB magyaror­
szági képviseletei által. Jelen összefoglalóban 
közölt adatok a szerzők saját véleményét tük­
rözik, az említett támogatások azt nem befo­
lyásolták.
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