








MILYEN TUNETEKRE KELL FIGYELNEM HA MAR NEHANY
EVE PARKINSON-KORBAN SZENVEDEK?

A gyodgyszer-hatastartam rovidilés felismerése és kezelése

A Parkinson-korrol szolo informdcios fiizetek 4. kotete a
Parkinson-kor tiineteinek felerésédésérol szol. Elsésorban
arrol, hogy a komplikdciok felismerése és azok sikeres
kezelése érdekében On hogyan tud egyiittmiikédni
kezel6orvosaval és gondozojaval.

® A Parkinson-kor egy lassan stlyosbodé betegség, amelynek soran az On tiinetei
valtozhatnak. A f6 tiinetek betegenként is valtozhatnak, igy mindenki masképpen
észleli a gyogyszer-hatastartam rovidilést.

® A levodopa a Parkinson-kér kezelésének alappillére, ami nagyon hatasos a kezelés
kezdetén.

® Kezdetben a gyogyszerek egyenletesen csillapitjdk a tlineteket a nap folyaman.
Ezt az id6szakot is hivjak.

® Néhany év elteltével a betegek egy része azt veszi észre, hogy a korabban
egyenletesen haté gyogyszerek hatdsa hullamzik. Ezeknek a hulldimzasoknak a
megjelenése jelzi a ,mézeshetek” végét.

® A gyogyszerek hatasanak hulldmzasa jelentkezhet a mozgasokban, ill. 2 nem
mozgassal kapcsolatos tiinetekben is.

® Egyes betegek azt tapasztalhatjak, hogy a betegség tiinetei Ujra megjelennek, vagy
rosszabbodnak azel6tt mielétt a kdvetkezd adag gydgyszert be kellene venni. Ezt
nevezziik gyogyszer-hatastartam rovidilésnek ( )- Ezt a jelenséget
fogjuk attekinteni az 6sszefoglaléban.

® A gyogyszer-hatastartam rovidiilés kifejezettebbé véldsaval, egyre nehezebb lesz
ugy bedllitani a gyogyszereket, hogy a levodopa hatdsa j6 legyen ( )
és lerovidiiljon az az idészak, amikor a levodopa hatds gyenge ( )-



® Fontos, hogy felismerje ha a tiinetei megvaltoznak, mert ez lehet, hogy a
gyogyszer-hatastartam rovidiilés kévetkezménye. Az is lehetséges, hogy az
adllapot javulasahoz valtoztatni kell a gydgyszerelésén.
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® Az ingadozéds erésodésével egyéb nemkivanatos gyodgyszer altal kivaltott hatdsok
is jelentkezhetnek, igy pl. akaratlan tilmozgasok (

)
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Az az idGszak, amikor a levodopa jol hat, a beteg tiinetei csokkennek.

Az az id6szak, amikor a levodopa mar nem hat kielégitGen, a tiinetek visszatérnek, vagy
felerésodnek, tgymint a meglassulas vagy a kézremegés, néha a teljes ( ) vagy részleges
( ) mozgasgatoltsag.

Az a jelenség, amikor a levodopa hatdsa egyre révidebb lesz, nem tart ki addig, amig a kévetkezd
adagot be kell venni. igy az az érzése tamadhat a betegnek, hogy a kévetkezd gydgyszerét

hamarabb kellene bevennie.

Ez azt jelenti, hogy a gydgyszerbevétel utin hosszabb idének kell eltelnie a hatas kifejlédéséhez
és a tiinetek enyhiiléséhez. Ez a jelenség gyakrabban jelentkezik a hosszi hatasu levodopa gyogy-
szerkészitmények esetén, mivel tobb idd kell ahhoz, hogy a gyomorbdl felszivodjanak, a vér-

aramba keriiljenek és eljussanak az agyba a hidanyzé dopamin poétlasara.

Ez a jelenség hirtelen, néha kiszamithatatlan valtozast jelent a tiinetekben. Egyik alkalommal a
beteg jol tud mozogni (gyakran diszkinéziakkal, akaratlan tilmozgisokkal), maskor hirtelen nem
tud megmozdulni, mert a parkinson tiinetek felerésédnek (kikapcsolas). Ezek a hirtelen

allapotvaltozasok, fluktuacidk nincsenek nyilvanvald 6sszefiiggésben a gyogyszerbevétellel.

Hirtelen kialakuld, révid (mésodperces, perces) mozgaselakadasok, amely soran a beteg laba
szinte ,leragad” a f6ldhoz, és nem tud tovabb Iépni. Gyakran jelentkezik akkor, amikor a beteg el

akar indulni (inditasi hezitacié) vagy meg akar fordulni.

A kényszermozgasok akarattdl fliggetlenl jelentkezd, csavaro, forgd ,tancszer(i” mozgasok,



amelyek féleg hosszli levodopa kezelés soran jelentkeznek. Ezek az akaratlan kényszermozgasok

gyakran a gyogyszerhatas cslicspontjan vagy a végén jelentkeznek.

Ez az akaratlan tartés izomgocs rendellenes test-, kéz- illetve labtartast eredményezhet (leggyak-
rabban a labon jelentkezik). Jelentkezhet a j6 id6szak (,,On” dllapot) alatt is, amikor a beteg jol
tud mozogni, ill. jelentkezhet akkor is, amikor nincs megfelelé gydgyszerhatas (,,Off” allapot).

A kora reggeli izomgércs altaldban ébredéskor jelentkezik, még miel6tt az elsé levodopa adagot
a beteg bevenné.

® A kutatdk szerint ennek tobb oka van. A levodopa készitmények hatdstartama
rovid (6rak), ez nagy gyogyszerszint ingadozasokat eredményez a vérben, ill. az
agyban. A betegség korai szakaszdban az agynak még van taroldkapacitdsa, és igy
ki tudja egyenliteni a vérszint ingadozasokat. Ezéltal a tiinetek is egyenletesebben
fognak csokkeni.

® Azonban a betegség el6rehaladasaval mind tobb sejt karosodik az agyban és a
taroldkapacitds kimerdil.

® A taroldkapacitas kimeriilésével a gydgyszer vérszintjének ingadozasa a tlinetek
(pl. gydgyszer-hatastartam rovidiilés) vagy a mellékhatasok (pl. diszkinézidk)
ingadozasat eredményezi.

® A hosszutavu levodopa kezelés hatdsossaga akkor tarthaté fent, ha biztositjuk az
egyenletes levodopa szintet a vérben. Ezt hivjuk

® A legljabb kutatisok eredményeit a gyogyszer-hatastartam rovidilés okairdl és
az egyenletes dopaminerg stimuldcio jelentéségérdl a Parkinsonpoly 5. fiizetében
mutatjuk be részletesen.
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® A gydgyszer-hatastartam rovidiilés a Parkinson-kér tiineteinek visszatérése, vagy
romlasa, amely dltaldban két vagy tobb oraval a levodopa bevétele utan

jelentkezik.
Mivel a Parkinson-kér mozgdszavarral jaré betegség, a mozgassal kapcsolatos
tlinetek allnak elétérben. Ezeket is hivjuk.

® |lyen motoros tlinet a remegés, az izommerevség és a mozgasok lelassulasa.

Az orvosok ezen tiinetek id6 el6tti visszatérését tekintik gydgyszer-hatastartam
rovidilésnek.

Azonban Onnek lehetnek egyéb tiinetei is, amelyek nincsenek kapcsolatban a
mozgassal, és ezdltal nem olyan szembe6tlSk. Ezeket

nevezik. lde tartoznak a gondolatok, érzelmek, érzések
megvaltozasa, vagy a vegetativ zavarok (izzadas). Annak ellenére, hogy a nem
motoros tlinetek nem olyan szembe6tlék, mint a motoros tiinetek, nem kevésbé
fontosak. Néha ezek sokkal kellemetlenebbek és zavarébbak, mint a motoros
tlinetek.

® A gyogyszer-hatastartam rovidiilés érintheti mind a motoros, mind a nem motoros
tiineteket. Orvosa szamara nehezebb lehet a nem motoros tiinetek felismerése,
mert ezek elég egyéniek, betegekként kiilonbozéek. Rdadasul a betegek ezen
tlineteket a betegségnek tulajdonitjak és nem veszik észre a kapcsolatot a gyégy-
szerszedéssel. Ezért is fontos, hogy beszéljen orvosaval a tiineteirdl, panaszairdl a
konnyebb felismerés és a korai kezelés érdekében.



Ez a fejezet a gydgyszer-hatastartam rovidiilés lehetséges tiineteit sorolja fel. A
felismerésben segithet az a kritérium, hogy ezek a tiinetek az utolsé levodopa adag
bevétele utan két vagy tobb 6ra mulva jelentkeznek és csékkennek, vagy eltlinnek a
kovetkez6 adag bevétele utan.

A motoros tiinetek a mozgassal vannak Osszefliggésben.

- remegés jelentkezhet a kezekben, labakban, arcon, nyakon. Sok
beteg panaszkodik belsé remegésrél is, amelyet a kiviilallé nem lat.

- az izmokban jelentkezé merevség kellemetlenné,
fajdalmassd teheti a mozgasokat.

- a mozgasok lelassulnak, a mozgésinditds nehéz, az
elindulas csak tobbszori probalkozésra sikeriil. A napi feladatok tobb id6t
vesznek igénybe, vagy egyaltalan nem is tudjik elvégezni.

A gondolkodds, az érzelmek és a kdzérzet zavarai:
— idegesség,

— lehangoltsag,

— ingerlékenység,

- a gondolkodas lelassulasa,

— memoria zavarok.

Erzészavar:

— zsibbadas,

- fijdalom,

- nyugtalansag,

— faradékonysag.

Vegetativ zavarok:

— izzadas, testhémérséklet valtozas,
- fokozott nyélelvalasztas,

— székrekedés.
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Mivel a Parkinson-kér mindenkinél mas lefolyasu, nincs erre a kérdésre pontos
valasz. A legljabb vizsgalatok eredménye alapjan azt mondhatjuk, hogy a hatds-
tartam rovidilésben szenvedd betegek kozel felében ez a levodopa kezelés
megkezdése utan 2-3 évvel jelentkezett.

Amennyiben orvosa mar emelte az On levodopa adagjat, vagy On méar tobb mint
haromszor szed levodopét naponta, akkor nagy a valészinlisége a gyogyszer-
hatastartam rovidilésnek.

Ha ugy érzi, hogy a gyogyszer-hatastartam rovidiilés Onnél is kialakult, beszéljen a
kezel6orvosaval. A tiinetek nem javulnak maguktol, sét rosszabbodhatnak is.

Fontos, hogy On az igényeihez igazitott, egyénre szabott kezelést kapjon a
betegség minden stadiumaban.

Ha mar egyszer kialakult ez a sz6védmény, tobbféle kezelési méd van arra, hogy
javuljon az dllapota. Ez nem feltétleniil jelenti azt, hogy emelni kell a gydgyszerek
adagjat. Lehet, hogy elég megvaltoztatni a gydgyszerbevételek idépontjat, vagy a
gyogyszerformat. Felmeriilhet a terapia kiegészitése pl. dopamin agonistaval vagy
COMT gatloval.

A kezel6orvosaval egyiittm(ikodve a valtoztatdsok hatdsa megitélhetd.

Minél tobbet mond el kezel6orvosanak panaszairdl, anndl kénnyebben tud az orvos
segiteni.



Annak eldontésére, hogy kialakult-e gyégyszer-hatastartam rovidiilés,
kezelSorvosa specidlis kérddivet toltethet ki Onnel.

Ezeket a kérddiveket vezetd szakorvosok dolgoztik ki és tartalmaznak a korab-
ban emlitett tlinetekre vonatkozé kérdések mellett egyéb kérdéseket is.

Az egyértelm(i motoros tiinetek mellett, a kevésbé feltliné nem motoros tiinetek
is felsorolasra keriilnek a kérdéivekben. A vizsgédlatok azt igazoltak, hogy a nem
motoros tlinetek egyes betegeknél zavarébbak, mint a motoros tiinetek, valamint
szinte minden betegnél, akinek motoros tiinetei vannak, nem motoros tiinetek is
jelentkeznek.

A betegnaplo szintén segithet abban, hogy felismerjék a tiineteket, megbeszéljék
azokat és elkezdjék a megfelel6 kezelést.

E flzet végén taldl egy kérddivet, amely mintaul szolgdlhat. Toltse ki és vigye el
kezel6orvosanak, hogy egyiitt attekintsék a tiineteit. Nagyon fontos, hogy
egylittm(ikodjon az orvosaval a komplikacié felismerése és a legjobb kezelés
kivalasztasa céljabdl.

A legjobb kezelés megvélasztasahoz az sziikséges, hogy kezel6orvosa minél
pontosabb informaciot kapjon a gydgyszerek hatdsardl, a tiinetek valtozasarol,
valamint az esetleges mellékhatasokrol.

Segitséget nyujthat, ha naprdél napra, esetleg 6rarol érara lejegyzi tiineteinek
valtozasat.

Néha nem konny(i felismerni a gydgyszer-hatastartam rovidiilés tiineteit.
Segitséget nyujthat az, ha feljegyzi a gydgyszerek bevételét, azoknak hatdsat,
mellékhatasat. Ezt elég egy par napig vezetnie, mielStt az orvosat felkeresi.
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® A napldba feljegyezheti:

— A gydgyszerek bevételének idejét

— Azt az id6t, amikor dllapotat jonak itéli

— Azokat a tiineteket, amelyek a gydgyszerbevétel utan visszatérnek
— Az éjszaka jelentkezd tlineteket

— A szovédményeket (kényszermozgasok) és azok viszonyat a gydgyszerek
bevételéhez

— Az étkezések idépontjat (és azok kapcsolatat a tiinetekkel)

® Hasznos lehet, ha rangsorolja a tiineteket aszerint, melyik zavarja legjobban a
hétkoznapjait. Ezt jel6lheti szammal és sz6vegesen is.

® Az a lényeg, hogy egyszer(i és hasznalhato legyen.
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Heétfs

GYOGYSZEREK

Ide kérjiik irja az On
dltal szedett gydgy-
szereket és adagjait

BEVETEL IDEJE

Reggel 8 6ra

ETKEZESEK
IDEJE

9 ora

MEGFIGYELESEK

A remegés megsziint, és kevésbé
vagyok fesziilt

12.00

12.30

A remegés visszatért az ebéd alatt és
elég zavaro volt, igy lepibentem

18.00

18.30

9-kor lefekiidtem és hajnali 4-kor
ébredtem arra, hogy remegek, és
lassan tudok mozogni

Kedd

® A betegnapldk abban is segitenek, hogy gyogyszermodositas utan kovessiik a
tlinetek valtozasat. A bejegyzéseket a késdbbiekben vissza lehet nézni és igy
megfigyelhetévé valik az esetleges dllapothullamzas.

® Az orvosa készithet errél mésolatot, és megdrizheti a kordokumentacioban.

® A fiizet végén taldl egy betegnaplé mintat, amelyet hasznalhat, vagy ez alapjan
készithet sajat maganak egyet a fenti ajanlasok alapjan. Az a fontos, hogy kénnyen
tudja haszndlni a naplét.

PARKINSON-KOR BETEGTAJEKOZTATO
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Amennyiben Onnél mar kialakult a gydgyszer-hatastartam révidiilés jelensége,
gyogyszervaltoztatdsra van sziikség annak érdekében, hogy névekedijen a j6
idészak, és csokkenjen a rossz id6szak, valamint a mellékhatasok.

Napi aktivitasanak, ill. étkezéseinek fliggvényében orvosa megviltoztathatja a
gyogyszerek bevételének idépontjat, adagjat, vagy Ujabb gydgyszereket dllithat be.

Orvosa az On tiineteit és a
gyogyszerek tulajdonsagait is
figyelembe veszi a véltoztataskor.
(felszivodas, bejutas az agyba, stb.)

A viltoztatasnak az a célja, hogy
javitsa, és egyenletesebbé tegye a
dopamin szintet az agyban, igy a
folyamatos dopaminerg stimulaciot
biztositva hozzdjaruljon a tiinetek
csokkenéséhez és a mellékhatdsok
elkeriiléséhez.




A dopamin agonistak tobbsége relative egyenletes dopaminerg stimulaciot
létrehozva kevésbé okoznak komplikaciét (hatdstartam rovidiilést, ill.
kényszermozgasokat). Azonban a dopamin agonistak hosszutdvon egyediil nem
bizonyulnak elégségesnek, ezért a levodopa bevezetése végsé soron sziikségessé
valik.

A hosszuhatasu levodopa készitményeket azért fejlesztették ki, hogy megnoveljék
a levodopa hatdstartamat. Ezek a készitmények hasznosak lehetnek az éjszakai
tiinetek kezelésére, de napkozbeni hatasuk a révidebb hatastakndl kevésbé
kiszamithato.

A tiinetek csokkenésére és a komplikaciok kivédésére a hatasos kezelési mod a
dopamin agonistak vagy a COMT gatlék levodopaval torténd egyliittadasa.

A levodopa, periférias dekarboxildz gatlé és COMT gatlé kombinacids kezeléstdl
az varhato, hogy a motoros komplikacidk csak késébb és enyhébb formaban
jelentkeznek.

J6 id6szak
(,On" allapot)

Rossz iddszak
(,Off" allapot)

Egy tipusos nap
Meghosszabbitott j6 id6szak
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Gyogyszerbevétel Gyogyszerbevétel Gyogyszerbevétel

Levodopa/dekarboxilaz gatlé és COMT gatlé
Levodopa/dekarboxilaz gatlo
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® Nagyon el6rehaladott esetben az apomorfin hatdsos lehet a hirtelen kikapcso-
lasok kivédésére. Az apomorfin injekcié a bér ald fecskendezve gyorsan kezd el
hatni, de hatdsa csak révid ideig tart. Ezért nem helyettesitheti a szokdsos
gyogyszereket

® Végiil azokban az esetekben, amikor a betegség tiinetei gyogyszerekkel mar nem
kontrolldlhatok, sebészeti mdédszerek is szoéba johetnek, mint pl. a mély agyi
stimulacio.

® A mély agyi stimuldcié soran a sebész elektrédakat helyez el az agy bizonyos
teriileteire, amelyek elektromosan befolyasoljak az adott sejtek miikodését.
A miitétre keriilé betegeket gondosan kell kivalasztani, mert nem mindenki
alkalmas a m(itétre. A Parkinsonpoly elsé és 6todik fiizete tartalmaz tovabbi
informdciot a sebészeti modszerekrél.

® Akaratlan tulmozgasok (diszkinézidk) a levodopa kezelés mellékhatdsaiként
jelentkeznek, de kialakulhatnak mds dopaminerg gyégyszerek alkalmazdsa soran is
(dopamin agonistak). A gyogyszer-hatastartam révidiléshez hasonléan a
tulmozgasok is a levodopa kezelés kezdete utin 2-3 évvel jelentkeznek.

® Ha Onnél tilmozgasok jelentkeznek, ne felejtse ezt is feljegyezni a betegnaplo-
jaba, mert ez is segit a gyogyszermddositas mikéntjében.

® A tilmozgasok leggyakrabban akkor fordulnak eld, amikor a gyogyszerek szintje
a legmagasabb az agyban ( )

® Azonban mas formak is ismeretesek (
). Ezek a formak neviiknek megfeleléen akkor
jelentkeznek, amikor a gyogyszerek elkezdenek hatni, vagy éppen ellenkezéleg,
amikor a hatasuk mar lecsengett.
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A kutatok szerint a tulmozgasokat a betegség és a levodopa kezelés egyiittesen
okozzak. Tovabbi informaciok a hosszltavi levodopa kezelés komplikacioirdl a
kovetkezé 5. fiizetben taldlhaték majd.

A rovidhatasu szerek (mind a hagyomanyos levodopa, ill. bizonyos dopamin
agonistak), gyorsan elbomlanak a szervezetben, igy csak rovid ideig vannak jelen
az agyban.

Ezen szerek szintje a vérben ill. az agyban nagyon gyorsan valtozik. A vérszint hol
magas, hol alacsony és eziltal hullimzé moédon stimuldljak az agyat. (Hacsak nem
alkalmazzak 6ket nagyon gyakran, vagy nem novelik meg a hatastartamukat).

Ezt az dllando, kéros, hullimzé ingerlést teszik feleléssé a hosszitavu levodopa
kezelés komplikacidinak kialakuldsaért.

Azok a betegek, akiknél mar kialakultak a komplikaciok, igyekeznek megtalalni
az egyensulyt e két allapot kézott. Annyi gyogyszert vesznek be, hogy tudjanak
mozogni, de nem olyan sokat, hogy tilmozgasok jelentkezzenek. A betegek
tobbsége azonban jobban szereti a j6 dllapotot tulmozgasokkal, mind a rossz
allapotot tulmozgas nélkiil.

Ezekrdl az esetekrdl mondjuk azt, hogy szlik a , mivel kicsi
a kiilénbség azon adag kozott, ami megfelelé mozgast eredményez és azon adag
kozott, amely mér tilmozgast okoz.

Amikor a beteg jol mozog és nincsenek tilmozgasok azt mondjuk, hogy a
terdpids tartomanyban van.

PARKINSON-KOR BETEGTAJEKOZTATO
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MILYEN TUNETEKRE KELL FIGYELNEM HA MAR NEHANY
EVE PARKINSON-KORBAN SZENVEDEK?

A gyodgyszer-hatastartam rovidilés felismerése és kezelése

® Egyes betegeknél mar nincs terdpids tartomany, vagyis j6 mozgas soran mindig
jelentkezik tilmozgas, vagy ha nincs tulmozgas, rossz fazisba keriilnek, és nem

tudnak mozogni.

® Ahogy a hulldmzas, Ggy a tulmozgasok kivédésénél is a folyamatos dopaminerg
stimuldcié vezethet eredményre, ez segithet a betegeknek abban, hogy a terapias

tartomanyban maradjanak.

Terapias tartomany

o Korai stadiumban a

levodopa szintek

korai stadium .
kifejezett

tlnetek

o Késbbbi stadiumban a
gyogyszerek hatasa
roévidal,
kiszamithatatlanna valik,
és megjelennek a
tdImozgasok

gyogyszerek hatasa
egyenletes, hosszu,

akaratlan mozgasok
ritkak

Tulmozgésok
Tulmozgasok

T hatara
el el J6 allapot
stadium ’p,
J6 allapot
hatara

Rossz allapot

o Elérehaladott stadiumban
nagyon nehéz a gyégyszerek
hatésat a terapias
tartomanyon belil tartani, a
j6 éllapotban is gyakran
jelentkezik tilmozgas

® Osszefoglalva: A lehet legjobb kezelés érdekében az fontos, hogy tiineteit,

panaszait beszélje meg orvosaval.
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Monogram: Datum:

1dé6: 18:00{18:30{19:00{19:30 |20:00{20:30{21:00 |21:30|22:00|22:30 |23:00|23:30 24:00 | 0:30 | 1:00 | 1:30 | 2:00 | 2:30 | 3:00 | 3:30 | 4.00 | 4:30 | 5.00 | 5:30

Ertékelés

+3

+2

+1

Alvas

Etkezések

Megjegyzések

Ertékelésem:

+3 (J6 idoszak) stlyos tilmozgésok, kifejezetten kellemetlen allapot -1: (Rossz iddszak) enyhe tiinetek, kicsit kellemetlen allapot

Tiineteim: Tuneteim:

+2 (J6 iddszak) kozepes tilmozgasok, kézepesen kellemetlen llapot -2: (Rossz idoszak) kozepes erdsségi tiinetek, kozepesen kellemetlen allapot
Tiineteim: Tlneteim:

+1 ()6 iddszak) enyhe tdlmozgasok, kicsit kellemetlen allapot -3: (Rossz idoszak) kifejezett tlinetek, kifejezetten kellemetlen éllapot
Tlneteim: I
Tlineteim:

0 nincs tdlmozgasok, jol érzem magam
Tlineteim:






