MOZGASZAVAROKKAL JARO
BETEGSEGEK



A ,,motoros korok” részei

kergi (corticalis) kozpontok: minden nagyagy
lebenyben talalhatok

subcorticalis kozpontok:

nucleus caudatus _|_ striatum
putamen
pallidum
nucleus subthalamicus (Luys)
nucleus ruber

substantia nigra

formatio reticularis

|_ nucleus lentiformis




A mozgaszavarokat jellemzo tiineti kép két {o
csoportba oszthato

* hypokinetikus-
hypertonias (rigid)

» hyperkinetikus-

hypotonias p s,



hypokinetikus-hypertonias (rigid)
tunetegyuttes

Parkinson-kor, Parkinson-syndromak

"o 3
-



a Parkinsonos mozgaszavar etiologiaja

primer, idiopathias: morbus Parkinson

a masodik leggyakoribb progressziv neurodegenerativ
megbetegedeés

prevalenciaja 1% 65 éves korban, 4-5% 85 éves korra
dontoen sporadikus

az esetek kb. 10%-aban familiaris (ma tobb, mint 16
kromoszoma mutacio ismert, ami AD,

vagy AR Parkinson kort okoz) ’ s,
ma Magyarorszagon kozel 30.000 beteg van ‘



a Parkinsonos mozgaszavar etiologiaja

* secunder, symptomas: Parkinson-syndroma

— trauma

— tumor

— gyulladas

— stroke (ischaemias, veérzeéses)

— toxicus ok (CO, neurolepticumok) P ‘

-



a Parkinsonos mozgaszavar etiologiaja

* Parkinson plussz betegségek

- Synucleopathiak:
Multi Systemas Atrophia (MSA)
- Taupathiak (abnormalisan foszforilalt Tau
protein):
Progressziv Supranuclearis bénulas (PSP)=
Steel-Richardson-OlszewskKi sy. P N
Corticobasalis Degeneratio -



klasszikus értelmezés szerint a Parkinson-kor
neuropathologiai hattere

* a substantia nigra ¢és a striatum degeneratioja, koros
mukodése (Lewy testek- eosinofilen festodo
citoplazma-tikus fehérje aggregatumok)

« a dopamin-acetilcholin egyensuly felborulasa

* dopamin hiany, cholinerg tulsuly ’ ‘

-
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Normal

Klasszikus ertelmezeés:

Parkinson-kor =

a nigrostriatalis
rendszer dopaminerg
hypOfu n kCléJa Lewy bodies in a neuron from the

substantia nigra in PD




A Parkinson-koér modern neuropatologiai
felosztasa Braak (2003) szerint

medulla oblongata (N. IX és n. X. nucl. motorius dorsalis),
nucleus olfactorius anterior

+ tegmentum pontis (raphe magvak, locus ceruleus)
(pars compacta substantiae nigrae)

+ basalis prosencephalon és mesocortex (enthorinalis regio,
temporalis mesialis cortex). A neocortex még nem érintett

+ neocortex (magasabb rendii Sensoros associatios teriiletek,
prefrontalis cortex)

+ neocortex (sensoros associatios teriiletek, premotoros regio),
a primer sensoros és mozgato kéreg csak ritkan érintett

Braak H. et al Staging of brain pathology related to sporadic Parkinson's disease.
Neurobiol Aging. 2003 Mar-Apr;24(2):197-211.



a Parkinson-kor kialakulasanak hatterében
szerepet jatsz6 neurotranszmitterek

Dopamin
Acetylcholin
Glutamat
GABA
Serotonin

Noradrenalin



a Parkinsonos mozgaszavar {0 motoros
tunetel

rigor
tremor
hypo-, ill. bradykinesis

posturalis instabilitas




rigor

az agonista és antagonista (flexor és extensor)
izmok tonusa egyarant fokozodik

a torzs és a végtagok semiflectalt helyzetbe
kerulnek

a végtagok passziv mozgatasakor folyamatos
ellenallast érziink (,,0lomcso”, fogaskerék
tunet)

oyakran féloldali, aszimmetrikus, foleg a
betegség kezdetekor &P D

-



tremor

az agonista és antagonista (flexor és extensor)
1Izmok 6-8/sec. frekvenciaja ritmusos
osszehuzodasa

nyugalomban kulonosen kifejezett, emotionalis
megterhelés hatasara fokozodik

szandékolt, céliranyos mozgasok
csokkentik, alvaskor megszunik

gyakran féloldali, aszimmetrikus, foleg a p
betegség kezdetekor ‘

-



hypo-, Ill bradykinesis

a mozgas, a jaras lassuva, nehézkesse,
vontatotta valik

a jaras apro léptu, csoszogo
a fordulas neheézkes

mozgas kozben leragadas, un. ,,freezing”
fordulhat elo

Do 3
-



egyéb motoros tiinetek

on-off jelenség
pulzios tiinetek
mimikaszegeény, larvaszeru arc, gyér pillacsapasok

monoton, nehezen értheto beszéd

Dol 3
-

micrographia




nem motoros tinetek

kenocsos arcbor, fokozott verejtékezés
szaglas-, ill. 1zérzészavar

gastrointestinalis problémak (nyalfolyas, nyelészavar,
gastroparesis, obstipatio)

autonom dysfunctio (orthostaticus hypotensio,
Incontinentia, impotencia)

fajdalom, egyeb érzészavarok

depressio p ‘

alvaszavar




Parkinson plussz betegségek
Multi Systemas Atrophia (MSA) - Papp-Lantos betegség

a betegség stadiumai:
striato-nigralis degeneratio
olivo-ponto-cerebellaris atrophia
Shy-Drager syndroma
nem, vagy alig aszimmetrikus parkinsonos tiinetek
korai elesések

autonom zavarok (orthostaticus hypotensio, impotencia,
incontinentia, légzési stridor)

~dropped head”
pyramis jelek, cerebellaris tiinetek ’ s

levodopara nem, vagy rosszul reagal



Parkinson plussz betegségek
Progressziv Supranuclearis bénulas (PSP)-
Steel-Richardson-OlszewskKi sy.

tartasi instabilitas, elesések a betegség korai fazisaban,
axialis rigiditas, freezing

supranuclearis tekintészavar (dominaloan verticalis) lefele
tekintes!

szemnyitasi apraxia

frontalis tunetek (liberatios jelek, apathia, frontalis

demencia) P s
-



a Parkinsonos Kkrizis ¢eletveszélyes

lehet!!

teljes mozgasképtelenseg

nyelés-, ill. beszédképtelenség
extrém rigiditas

laz

sziv- és keringési elégtelenség
felfekvések, tudogyulladas, mélyvéna
thrombosis, tiido-embolia



, kezelés
GYOGYSZERES

 MAO B bénitok (selegilin, rasagilin)
« amantadin

« dopamin agonistak (nem ergotamin tipust: ropinirol, pramipexol,
rotigotine, apomorphin)

« L-DOPA substitutio (L-DOPA+DOPA decarboxilase gatl6 per o0s,
infazio: DUODOPA)

 L-DOPA+DOPA decarboxilase gatlo+ COMT ‘ ‘

 anticholinerg szerek (biperiden) ‘



kezelés

SEBESZETI (csak kp. silyos-stilyos,
oyogyszerrel nem befolyasolhato esetekben)

* mélyelektrodas stimulatio - DBS (egy, vagy két oldali)
célzonak: STN, globus pallidus, thalamus VIM mag
* thalamotomia, pallidotomia (egy, vagy két oldali)

* neurotransplantacio (fetalis mesencephalon sejtek
beiiltetése a nucleus caudatus, putamen regiojaba)

Do 3
-



kezelés

e fizikoterapia (gyogytorna)

e psychoterapia



