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A Parkinson-kor epidemiologiajanak hatasa

a haziorvosi ellatasra

[Dr. Kucsera Maria]

Bevezeteés

James Parkinson 1817-ben elsGként irta le a rola elnevezett
korképet jellemz6 tiinet egyiittest. Az elmult 200 év alatt
szamos tudomanyos kutatas célpontja lett a Parkinson-kor
alaposabb megismerése, am a betegség etiologiaja mind a
mai napig nem teljesen tisztazott (1). Tobb tudomanyos
kozlemény is beszamolt a genetikai és kornyezeti tényez6k
egylutthatasinak dominans szerepérdl a Parkinson-kor ki-
alakulasaban (2-6). Az életmodi tényez38k mellett, szamos
esetben vizsgaltak a munkahelyi koriilményeket is. Az
utobbi kapcesan valt ismertté, hogy bizonyos peszticidek
fokozzak a Parkinson-kor el6fordulasanak gyakorisagat.
Richardson és munkatarsai a n6vényvédo szerek koziil a
p,p-DDE-t (dichlorodiphenyldichloroethylene), illetve a 3-
HCH-t (hexa-kloro-ciklohexan izomer) mutattak ki na-
gyobb gyakorisaggal a Parkinson-koros betegek korében-
a betegek 76%-anal, mig a kontroll csoport 40%-anal ész-
lelték a 3-HCH jelenlétét (2). Coon és munkatarsai a magas
olom expozicié és a Parkinson kor el6fordulasa kozott
talaltak kapcsolatot: az exponaltak korében kétszer akkora
volt a betegség esélye, mint a nem exponaltaknal (3).
Genetikai vizsgalatok alapjan hat génrdl jelenthetd ki az
egyértelmi kapcsolat a Parkinson-kér monogénes formai-
val (4). Familiaris halmozodas azonban csak az esetek 10%-
aban igazolhat6, dominansan a 40. életéviiket be nem
toltottek korében (5). Idiopathias Parkinson-korrol abban
az esetben beszélhetiink, ha a klinikai vizsgalatok soran,
a substantia nigraban, illetve mas agytorzsi magvakban
Lewy-testek mutathatok ki (6).

A Parkinson-kor diagnozisa a harom alap tiinet - a rigor,
anyugalmi tremor €s a bradykinesis - kimutatasan alapszik.
A motoros tiinetek mellett tobben észlelték depresszios
zavarok, illetve kognitiv diszfunkciok megjelenését is. A
Parkinson-kor kezdeti szakaszaban a felidézési nehézségek,
illetve a kornyezeti valtozasokra adott késleltetett és hely-
telen valaszok dominalnak. Depresszi0 a betegek mintegy
40%-anal all fenn. Bouwmans és munkatarsai 104 Parkin-
son-koros beteget vizsgaltak depresszio €s kognitiv zavarok
tekintetében; a minta 33,3%-anal volt igazolhat6 a de-
presszio jelenléte (7). Az anyagcsere rendellenességek €s
a Parkinson-kor kapcsolatat tObben is elemezték. Egy
daniai vizsgalat a diabétesz €s a Parkinson-kor kapcsolatat
tarta fel (8). A populdcios alapu eset-kontroll vizsgalat ered-

ménye szerint a diabetes 36%-0s novekedést eredmé-
nyezett a betegség kialakulasaban. Nemek szerint a nék
esélye (OR=1,50) a betegség kialakulasara nagyobb volt,
mint a férfiaké (1,29). Egy az Egyesiilt Allamokban végzett
epidemioldgiai felmérés szerint 65 év felett a Parkinson-
kor 100 000 fére vonatkoztatott prevalenciaja 1588 volt
a vizsgalt idészakban, azaz az idések kortilbelul 1,6%-at
érintette a megbetegedés. Az atlagos prevalencia a korral
folyamatosan ndtt, akarcsak az incidencia, amely a 65-69
éves korosztalyban 124,22, a 85 év felettieknél pedig
970,19 (9). Egy holland kutatasban a vizsgalt 684 Parkin-
son-koros beteg 18%-anak volt évente legalabb egyszer
sziiksége fekvébeteg ellatasra (10). A leggyakrabban trau-
mas sérilések (24%), urologiai panaszok (15%), emésztd-
rendszeri problémak (15%) és kardiologiai ellatas (12%)
kapcsan kertiltek a betegek a korhazba.

Ismereteink szerint Magyarorszagon még nem késziilt
hasonl6 felmérés, ezért nem ismert a Parkinson-koros bete-
gek pontos szama, €és az sem, hogy az ellatasuk kapcsan
milyen teher nehezedik a csaladorvosokra €s a szakella-
tasra. Tekintettel a hazai adatok hianyos voltara, vizsga-
latunk célja a Parkinson-kor, mint a masodik leggyakrabban
el6fordul6 hazai neurodegenerativ betegség el6fordulasi
gyakorisaganak felmérése, valamint haziorvosi vonatkoza-
sainak megallapitasa volt.

Vizsgalt személyek és modszer

A vizsgalati csoportot a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Neurologiai Klinikajan
2000. januar 1. és 2011. november 1. kozott Parkinson-kor-
ral kezelt betegek alkottak (BNO kod: G20HO). A felmérés
az emlitett id6szakban teljes kor( volt, a fenti intervallumban
554 beteget lattak el a klinika fekvébeteg osztalyan.

Az adatgytjtést a MedSolution integralt korhazi infor-
matikai rendszer segitségével végeztiik. A dokumentumok
(korlap, zarojelentés) elemzése soran a betegek alapvetd
demografiai, valamint az egyes kiséré korképekre vonat-
kozo adatai kertiltek rogzitésre. Az adatok feldolgozasahoz
SPSS 19.0 szoftvert alkalmaztunk.

A vizsgalat elvégzését a Regionalis és Intézményi Hu-
man Orvosbiologiai Kutatasetikai Bizottsag engedélyezte
(Etikai engedély szama: 130/2011).
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Eredmények

A tiz éves intervallum népességszamanak kozépértékével
szamolva (2005) a betegség 10 éves tartamprevalenciaja
Csongrad megyében 1,3%o volt. Nemek szerint jellemz6
volt a férfi dominancia - 297 férfinal, illetve 257 ndénél
jelentkezett a korkép.

A diagnosztizalt 4j betegek szama évenként igen eltérd
értékeket mutatott (1. dbra); a férfi tilsuly azonban folya-
matosan kimutathat6 volt.

1. abra: 2000-2011 kozott diagnosztizdlt Parkinson-
Roros esetek nemenkénti eloszldsa (n=554)
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Az évek szerinti bontasban a Parkinson-kor incidenciaja
2009-ben volt a legmagasabb (0,132%.), a legalacsonyabb
(0,085%0) pedig 2010-ben (2. abra). Az incidenciat ne-
menként lebontva is hasonlo tendenciat figyelhettiink
meg; a férfiak esetében a legmagasabb értéket 2008-ban
(0,159%0), a n6knél pedig 2009-ben (0,129%o) taliltuk.

2. abra: A Parkinson-kor incidencidja 2000-2010
kozoétt Csongrdad megye népességére vonatkoztatva
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A betegek atlagéletkora 70 év volt, a nemenkénti lebon-
tasnal szignifikans eltérést nem talaltunk (férfiak: 70,34 év,
ndék: 70,53 év). A diagnozis megallapitasakor a legfiatalabb
beteg csupan 25, a legidésebb pedig 89 éves volt.

Lakohely szerint a Neurologiai Klinikan kezelt betegek
tobbsége Csongrad megyébdl érkezett, de az ellatas von-
zaskorzetébe tartozott Bacs-Kiskun és Békés megye is. A
minta 76%-a (421 f6) varosban, 24%-a (131 f6) kozségben
€lt, két beteg pedig kiilfoldi lakcimmel rendelkezett.
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Megbeszélés

Az Egészségligyi Vilagszervezet altal kozzétett adatok
szerint jelentds killonbség figyelheté meg orszagonként a
Parkinson-kor halalozasi mutatoiban (3. dbra). A legma-
gasabb aranyban Maltan fordul el6 a Parkinson-kor, de a
szomszédos Ausztriaban is igen magas ez a szam. Hazank
ezen Osszehasonlitas szerint a halalokként valo el6fordulas
tekintetében az alacsony szinttel rendelkezd orszagok ko-
zOtt szerepel - 2009-ben a halalozasok szama 260 volt, igy
a standardizalt halalozasi aranyszam 1,6059%o.

3. dbra: Az Egészségiigyi Vildagszervezet (WHO)
Parkinson-korra vonatkoztatott europai haldlozdsi
adatai. [Forras: European Detailed Mortality
Database (13)]
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Az altalunk vizsgalt tiz éves id6 intervallumban 554
beteg allt Parkinson-kor miatt kezelés alatt a szegedi Neu-
rologiai Klinikan, eszerint a betegség Csongrad megyére
vonatkoztatott prevalencia értéke 1,3 ezrelék volt. Hason-
16an hossza id6tartamot vizsgalo kutatok egészen eltérd
eléfordulasi gyakorisagot allapitottak meg; példaul az
Amerikai Egyesiilt Allamokban (11). 1992 és 2006 kozott
a Washingtoni Neurologiai Klinikan 450 beteget diagnosz-
tizaltak ezen korral, ami lényegesen kedvezGbb, mint a
sajat eredményiink, féként, ha figyelembe vessziik azt is,
hogy az id6szak 4 évvel hosszabb volt. Washington népes-
sége pedig meghaladja az 6t milliot, mig a teljes dél-alfoldi
régio lakossagszama alig tobb, mint 1,3 milli6 (12).

A Parkinson-kor jelenleg is a masodik leggyakrabban el6-



fordulo neurodegenerativ megbetegedés, s egyes szamita-
sok szerint 2040-re a betegek szama megduplazodhat. A
European Brain Council felmérése alapjan 1,2 millié embert
érint a Parkinson kor a vizsgalt tertileten (az Europai Unio
28 orszaga, valamint Izland, Norvégia és Svajc), ahol egytitte-
sen a betegség éves kezelési koltsége 35 milliard euro (14).

A magyar népesség eloregedése €s a Parkinson-kor €let-
korfiiggd szamszer( novekedése jelentds kihivas elé allitja
a beteget, a csaladjat és az egészségiigyi szerepléket is. A
betegségteher jovobeli ndvekedése és a folyamatos orvosi
kontroll sziikségessége miatt az alapellatasban tevékeny-
ked6 orvosokat is kdzvetleniil érinti a Parkinson-kor prob-
lematikaja. A terapia cé€lja a tiinetek enyhitése mellett a be-
tegség progresszidjanak lassitasa. A levodopa kezelés késoi
mellékhatasaiként a legtobb esetben megjelenik a motoros
fluktuacio, valamint a diszkinéziak. A kor el6rehaladtaval
nem csak a motoros funkcio zavarokkal kell megkiizdenie
abetegnek és kezelGorvosanak, de a gondolkodasi funkciok
is kifejezett romlasnak indulnak. Elsésorban azon exekutiv
funkciok leépiilése figyelheté meg, amelyek felelsek a cse-
lekvés tervezéséért €s iranyitasaért, €s az akarati elemek ve-
zérléséért is. Csokken a memoria, a problémamegoldo- és
a beszédkészség is. Ha ezen allapotromlasok mellé hozza-
tevédnek azon kutatasi eredmények, amelyek szerint a Par-
kinson-koros betegek korében gyakrabban fordulnak el6 a
diabétesz €s mas anyagcsere rendellenességek, tovabba jel-
lemz6 a depresszio megjelenése, egyértelmiivé valik, hogy
az alapellatast nagy kihivas elé allithatja, ha a Parkinson-
koros betegek szama olyan dramai mértékben fog emelked-
ni, mint ahogy azt az el6rejelzések mutatjak. Ebben az eset-
ben a csaladorvosokra nehezedik majd a betegek halmo-
z0do tarsbetegségeinek kezelése €s az esetlegesen kialakulo
jarasképtelenség utani gondozas menedzselése is. A késdi
Parkinson-korra jellemzbek a gyogyszerhatasok megjele-
nése, a mozgasteljesitmény jelentds romlasa, a tilmozgasok
€s a fajdalmas izomgorcsokkel jaro tartasi kényszerek is. A
betegség el6rehaladott stadiumaban tehat komoly fogya-
tékossaghoz, rokkantsaghoz vezet a korfolyamat,melynek
eredményeképpen drasztikus életmindség romlas all be a
beteg €s csaladja €letében.

Fontos, hogy a haziorvos ismerje a praxisaba tartozo sze-
mélyek korében a szamukat, az aktualis allapotukat €s an-
nak romlasat, a terapia hat€konysagat, a mindennapi €let-
vitellel, életmindséggel kapcsolatos problémaikat, s azt hogy
milyen egészségligyi segitségre, tamogatasra van sziikséguk.
Az elGrejelzések szerint a betegek szama varhat6an néni fog,
emiatt a haziorvosok Parkinson-korral kapcsolatos feladatai
béviilhetnek, s erre az alapellatasnak is fel kell késziilnie.

Osszefoglalas

A Parkinson-kor a masodik leggyakrabban el6fordulo neu-
rodegenerativ betegség, amelynek hazai epidemiologiai
helyzete kevéssé ismert. Vizsgalatunk célja a Parkinson-kor

el6fordulasi gyakorisaganak és a korfolyamat sajatossagai-
nak megismerése volt a szegedi Neurologiai Klinika osz-
talyain - 2000. januar 1. és 2011. november 1. kozott -
kezelt betegek adatai alapjan. A tizéves intervallumban 554
6t (298 férfi €s 256 nd) regisztraltak ezzel a korképpel.
Eredményeink szerint a Parkinson-kor 10 éves tartam-
prevalenciaja Csongrad megyében 1,3%o volt a vizsgalt id6-
szakban. A betegség el6fordulasa enyhe férfi talsalyt muta-
tott. Az atlag életkor 70 év volt, nemenkénti lebontasnal szig-
nifikans eltérés nem volt igazolhato (férfiak: 70,34 év, nék:
70,53 év). A betegek 76%-a varosban, 18%-a kdzségben élt.
A kronikus €s progressziv korképek, igy a Parkinson-
kor is elsésorban az idésebb korosztalyokat érintik. Az
altalunk mért prevalencia érték nemzetkdzi dsszehason-
litasban magasnak mondhat6, valamint ismeretes az is,
hogy egyes korképek (pl. diabetes mellitus) lényegesen
gyakrabban fordulnak el$ a Parkinson-koros betegek koré-
ben. Nem elhanyagolhaté tény az sem, hogy a romlo
allapot mind az egyén, mind pedig a csaladja, kornyezete
szamara kifejezett életminéségbeli romlast eredményez,
amely mellett a beteg folyamatos orvosi kontrollra szorul.
Ezen szakmai tevékenység egy része a haziorvosi ellatas
részét képezi, s a novekvs szamu eset kovetkeztében az
alapellatas részérdl is fokozott odafigyelést igényel.
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