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KOSZONTO

Kedves Résztvevok,
Kedves Tamogatok!

A Magyar Tudomanyos Parkinson Tarsasag éves
konferencidjat 2022. majus 27-28. kozott

a Thermal Hotel Visegradban rendezziik hibrid
stilusban. Annak ellenére, hogy egyre nagyobb
esélyt latunk a személyes részvétellel torténd
megrendezésre, szeretnénk megtartani az online
megjelenési format is, amely lehet6vé teszi az
elhangzott eladasok a rendezvény utan még

30 napig torténd visszanézését. Reményeink
szerint ez a hibrid forma mindenki szamara
vonzova és elérhetové teszi a rendezvényiinkon
valé részvételt. A fiatalok tovabbképzését felka-
rolva szeretnénk ismét megrendezni szeptemberi

tovabbképzésiinket. Varjuk Onoket szeretettel

Gardonyban is a Hotel Nautisban,
2022. szeptember 2-3. k6zott.

Prof. Dr. Kovacs Norbert




A KONFERENCIA HELYSZiNE
Thermal Hotel Visegrad és az esemény online is kovethetd - www.thv.hu

A Thermal Hotel Visegrad a fest6i szépségii Dunakanyarban, Visegrad mellett,
nyugodt, baratsagos kornyezetben helyezkedik el, a Pilisi Parkerd6 szomszéd-
sadgaban, Budapest belvarosatél minddssze 40 kilométerre. A szdlloda gépkocsival,
illetve az Ujpest /Vdroskapu végdllomdstdl gyakorlatilag érdnként induld tdvolsdgi
busszal kézelithet6 meg.

Az MTPT Elnokségének dontése értelmében, a konferenciat ezdttal hibrid forma-
ban tartjuk meg. Azaz lehetGség lesz személyesen Visegradon, illetve a tavolbdl
online k6vetni az eseményeket.

PARKOLASI LEHETOSEG

A szalloda zart parkol6jaban a szallodaban lako, illetve a rendezvényen részt vevo
vendégeknek — kapacitas fliggvényében — dijmentesen biztositott. A garazsban,
illetve a Duna parti (nem zart, nem 6rzétt) parkol6 szintén dijmentesen vehet6
igénybe.

A KONFERENCIA NYELVE
Magyar

RUHATAR

Arendezvény alatt a konferencia teremben fogasokat helyeziink el.

REGISZTRACIO A HELYSZINEN — A BEJARATNAL A FOLDSZINTEN

2022.majus 27. péntek, 8:00-19:00
2022.majus 28. szombat, 7:30-14:00

ELOADAS LEADAS A HELYSZINEN — FOLDSZINTI KIS TEREM, KITABLAZVA

2022.majus 27. péntek, 8:00-19:00
2022.majus 28. szombat, 7:30-14:00

FONTOS INFORMACIO A KONFERENCIAN SZEMELYESEN =~
RESZTVEVOKNEK AZ ONLINE TER ESEMENYEINEK KOVETESERGL

Amennyiben On személyesen vesz részt Visegradon a konferencian, akkor is
lehetGsége van az online tér eseményeit is kovetni. Ehhez szeretnénk segitséget
nyujtani az alabbiakban:

Az online térbe egy, az adott személyre vonatkozo jogosultsag szerint kialakitott,
az online regisztraci6 soran megadott email cimre kordbban mar megkiildott link
segitségével lehet bejutni.

Amennyiben igényli a helyszinen sajat telefonjan, laptopjan is kovetheti az ese-
ményeket.

Természetesen személyes részvétel esetén, a teremben iilve, a hoszteszeknél 1évo
mikrofonok segitségével a szokott mdodon tud kérdezni. A helyszinen elGadast
tart6 el6ado ott a helyszinen élGben valaszol, az online elGadét pedig a képerny6n
lehet kovetni.

Amennyiben szavazasra keriil sor a szekci soran, a helyszinen tart6zkod6 nézok
okostelefonjuk vagy tabletjiik, laptopjuk segitségével tudnak szavazni. A Konfe-
rencia elGtti napokban megkapta a virtualis térbe valo belépéshez sziikséges lin-
ket, de a helyszinen biztositunk egy altalanos szavaz6 linket is. Ezt a technikusok
kivetitik a teremben, illetve egy QR kdd segitségével is leolvashato lesz.

A szavazas kérdései minden felhasznald képernydjén egyidejlileg jelennek meg,
fliggetleniil attdl, hogy a helyszinen van vagy tavolrdl koveti az eseményeket.
(Mivel a tavoli néz6k néhany masodperc késéssel latjak a kozvetitést, a szavazas
inditasa a kbzvetitéshez lesz igazitva.) A szavazé ablak jobb fels6 sarkaban lathaté
egy visszaszamlald, ami azt mutatja, mennyi id6 all még rendelkezésre a szavazas
leadasahoz. A kivant valasz opciora kell kattintani, utana pedig a Save gombra.

FONTOS

A teljes programrodl felvétel késziil, amely a Konferenciat kvetGen még 30 na-
pig megtekinthet6 lesz minden regisztralt résztvevl szamara.

Az online program tavolbol torténd biztonsagos és jo mindségl kovetésének
alapfeltétele egy bizonyos technikai feltétel megléte, melyet On a regisztracio
soran egy check box kipipalasaval mar tudomasul vett.




A konferencia pontszerzé. A pontok megszerzésének egyik feltétele a prog-
ramokon vald részvétel. A programokra torténd online résztvevdi bejelent-
kezést a RentiT rendszere automatikusan figyeli. A helyszini jelenlétet pedig
a jelenléti iv alairasaval tudjak igazolni. A masik feltétel egy vizsgateszt kitol-
tése, amelyet a Konferencia zarénapjatol egy a késGbbiekben meghatarozasra
keriil6 id6pontig kell megtenni, hogy a kreditpontok érvényesithetok legyenek.

FONTOS INFORMACI0 A TAVOLI ELOADOKNAK

Az online megvalésitas kihivast jelent mindannyiunknak. Szeretnénk ezért az
alabbi Osszefoglaloval segiteni az eligazodast.

Az online térbe egy, az adott személyre vonatkozé jogosultsag szerint kialaki-
tott, az online regisztraci6 soran megadott email cimre kordbban megkiildétt link
segitségével lehet bejutni.

Az elGado sajat otthonabdl, munkahelyér6l a szamitégépén tarthatja meg elGadasat.

Ehhez mindenképpen sziikséges a részvétel az elGzetes oktatason, mely soran
a technikusok ismertetik az online rendezvény rendszerét, valamint egyeztetnek
is az el6adodval a rendelkezésre all6 sajat technikaval kapcsolatban. Sziikség ese-
tén segitenek is ennek biztositasaban. A technikai csapat egyénileg egyeztet tesz-
telési idGpontot az elGadokkal. Kérjiik, azok is éljenek az oktatas lehetdségével,
akik a 2021-es online rendezvényen ezen mar részt vettek!

A tavoli el6adéknak minden esetben el6re el kell kiildeniiik a prezentacidjukat
atechnikai csapat részére (min. 1 nappal az elGadas napja el6tt). A prezentaciot igy
nem az el6addénak kell majd megosztania, err6l a technikai csapat gondoskodik,
de az el6ad6 maganak tudja majd léptetni a didkat. Az anyagot az info@rentit.hu
email cimre kérjiik kiildeni, legkésdbb 2022.majus 26-ig. Amennyiben a pre-
zentacio videodt is tartalmaz, azt mp4 formatumban szintén kérjiik erre az email
cimre megkiildeni. Az interaktiv programok és tdvolrdl beszél§ eléadd esetében az
el6ado képernyomegosztdssal tudja majd ,,behozni” a prezentdciot.

PALYAZATI FELHIVAS

Kedves Kollégak!

Orommel tajékoztatunk benneteket, hogy a Gardonyi Tovabbképzd Napok immar
harmadik alkalommal 2022-ben is megrendezésre kertil.

2020-ban az el6rehaladott Parkinson-betegség terapias lehetdségeivel foglal-
koztunk. 2021-b6l reméljitk minden résztvevének emlékezetes marad a problé-
maorientalt betegbemutatasok szekcio.

A Magyar Tudoméanyos Parkinson Tarsasag vezetGsége idén Ggy hatarozott, hogy
a2022. évi rendezvény célk6zonsége a fiatal, még szakvizsga el6tt all6 kollégak és
fiatal szakorvosok kore lesz. Terveink szerint a tovabbképzésen didaktikusan at-
tekintjiik a Parkinson-kdr klinikai tiineteit, diagnosztikajat, gyogyszeres és egyéb
terapias lehetGségeit.

Célunk a Parkinson betegellatas mindségének emelése orszagszerte.

A rendezvény helyszine és id6pontja:

Vital Hotel Nautis, Gardony

2022.09.02-03.

A részletes programot a Magyar Tudomanyos Parkinson Tarsasag honlapjan
(https://parkinson-tarsasag.hu) késGbbiekben tessziik kozzé.

A tovabbképzésre jelentkezni palyazat formajaban lehet az aldbbi linken 1évé
tirlap kit6ltésével meghosszabbitott hataridovel 2022.05.28-ig.

https://bit.ly/3xZIfth

A részvétel dija 92.000 Ft. Sikeres palyazati elbiralas esetén a részvétel koltségeit
(09.02-an szallas, ebéd, vacsora, illetve 09.03-an reggeli és ebéd) a Magyar
Tudomanyos Parkinson Tarsasag atvallalja.

Varjuk a jelentkezéseket!

Udvozlettel:

Dr. Kovacs Norbert Dr. Aschermann Zsuzsa

Elnok Titkar
Magyar Tudomanyos Parkinson Tarsasag



TUDOMANYOS PROGRAM
2022. MAJUS 27. PENTEK

9:00-10:00

BEVEZETES

Dr. Kovacs Norbert

09:45-10:00

Koszonto, bevezeto

Dr. Kovacs Norbert

{ DADASU

10:00-11:30

HATARTERULETEK: ALVASMEDICINA

Dr. Faludi Béla

20 perc

Inszomniak eredete és terapias lehetéségei
Parkinson korban

Dr. Faludi Béla

20 perc

A REM magatartaszavar jelentgsége és
kezelése

Dr. Szakacs Zoltan

20 perc

Alvasfragmentaciovaé jaro korképek
(RPS/PLMD és OSAS) osszefiiggései Parkinson
korral és kezelésiik

Dr. Kunos Laszl6

20 perc

Az aluszékonysag hattere, vizsgalati
lehetGségei Parkinson korban.

Dr. Rozgonyi Renata

10 perc

Kérdések-valaszok

11:30-12:10

DIiJAZOTT ELOADASOK

Dr. Kovéacs Norbert

10 perc

Nem egyetemi klinikdn dolgozd fiatal kolléga
érdekes esetbemutatdsa vagy klinikai kutatdsa
kategdridban

Balogh Erzsébet, Balogh Eszter, Bokor Magdolna

Amikor a Daceptonhoz vezetd it ropinirollal van
kikovezve (Esetbemutatas)

Dr. Balogh Erzsébet

10 perc

Egyetemi klinikdn dolgozd fiatal kolléga klinikai
kutatdsa vagy esetbemutatdsa kategdridban

Juhdsz Annamdria, Aschermann Zsuzsanna,
Harmat Mdrk, Pintér Ddvid, Kovdcs Mdrton,
Karddi Kdzmér, Kovdcs Norbert

Régi torténet 0j kontosben: tapasztalatok
a subcutan apomorfin kezeléssel Parkinson
kérban

Dr. Juhdsz Annamaria

Fiatal kolléga Magyarorszdgon végzett
mozgdszavarral kapcsolatos alapkutatdsa vagy
transzldcids jellegii kutatdsa kategdridban

Salamon Andrds, Nagy F. Zscfia, Szabé Mdté,

10 perc Csbsz Addm, Gdrdidn Gabriella, Klivényi Péter, Dr. Salamon Andras
Pdl Margit, Sz¢éll Mdrta, Zddori Dénes
A Szegedi Neurolodgiai Klinika fokalis dystonias
betegeinek genetikai karakterizalasa

10 perc Kérdések-valaszok

12:10-13:00 | Ebédsziinet

MEDTRONIC HUNGARIA KFT. SZIMPOZIUM Uléselnok:
U INNOVACIOK A MOZGASZAVAROK .

13:00714:00 | NEGUROMODULACIOS KEZELESEBEN DO I
Egyénre szabott lehet4ségek a Parkinson-

35 perc kor mély agyi stimulacids kezelésében Dr. Zadori Dénes
- uiton az adaptiv stimulacio felé

15 perc Mély agyi stimulacio epilepsziaban Prof. Dr. Janszky Jozsef

10 perc Kérdések-valaszok

RICHTER GEDEON NYRT SZIMPOZIUMA Uléselnék:

o UJ TERAPIAS LEHETOSEG A PARKINSON-KOR S

14:00-15:00 KEZELESEBEN Dr. Hidasi Eszter

15 perc A szafinamid hatasmechanizmusa Dr. Takats Annamaria
A szafinamid hatékonysaga a klinikai P

15 perc vizsgalatok tiikrében Prof. Dr. Klivényi Péter

15 perc A s?afl,r.lf‘mld helye a Parkinson-kor Dr. Kovacs Norbert
terapiajaban

15 perc Kérdések-valaszok

15:00-15:20 | Kavésziinet




IPSEN PHARMA HUNGARY KFT. ALTAL SZPONZORALT SZEKCIO

Uléselnok:

15:20-16:10 | PRO ES KONTRA ELOADASOK Dr. Kovacs Norbert
Cervikalis disztoniaban van -e létjogosultsiga a
mély agyi stimulaciés kezelésnek
abotulinum toxin kezeléssel szemben?
15+5 perc - Igen Dr. Zadori Dénes
15+5 perc Nem Dr. Kovacs Tibor

ABBOTT ALTAL TAMOGATOTT SZEKCIO

Uléselnok:

16:10-16:50 | TELEMEDICINA Dr. Balas Istvan
5 perc Felvezetés, szavazas Dr. Balas Istvan
Pintér Ddvid, Jardahdzi Evelyn, Maké Tamds,
Harmat Mdrk, Juhdsz Annamdria, Aschermann Zsu-
zsanna, Janszky Jozsef, Kovdcs Norbert L
20 perc L ) Dr. Pintér David
Teleneuroldgia mozgaszavarokban:
Hogyan gyogyitunk személyes orvos-beteg talal-
kozas nélkiil?
5 perc Szavazas
10 perc Kérdések-valaszok
16:50-17:10 | Kavésziinet

STADA MAGYARORSZAG KFT. SZIMPOZIUMA

Uléselnok:

17:10-18:00 | UJ GENERACIOS LEVODOPA KEZELES Dr. Kovécs Norbert
Németorszagi gyakorlati tapasztalatok wj

30 perc generacios LCIG terapiaval Prof. Dr. Wolfgang Jost

10 perc Intesztlna}}s gel kezelés a Parkinson novérek Sven Huber
szempontjabol

10 perc Kérdések-valaszok

BEJELENTETT ELOADASOK

18:00-18:30

KLINIKAI KUTATASOK ES
ESETBEMUTATASOK

Uléselnok:

Dr. Varannai Lajos

10 perc

Bozzai Dora, Kovdcs Mdrton, Juhdsz Annamdria,
Aschermann Zsuzsanna, Pintér Ddvid, Kovdcs
Norbert, Karddi Kdzmér

A kognitiv tartalék kapcsolata a kognitiv
funkcidkkal Parkinson-kérban

Dr. Bozzai Déra

10 perc

Balogh Eszter, Arokszdlldsi Tamds, Clemens Béla
Gyorgy, Zold Eva, Rab-Bdbel Krisztina Szonja,
Rab Tibor Csaba, Oldh Ldszlo, Hidasi Eszter

Felnoéttkori, akut kezdetii hemichorea-
hemiballizmus szindréma - esetbemutatas

Dr. Balogh Eszter

10 perc

Szabd Mdté, Do Kiem Ddniel, Gdrdidn Gabriella,
Salamon Andrds, Szpisjak Ldszl6, Klivényi Péter,
Zddori Dénes

Ultrahang-vezérelt botulinum toxin terapiaban
részesiilo cervicalis disztoniaban szenvedd
betegek klinikai jellemz6i COL-CAP médszer
alapjan

Dr. Szabé Maté

TARSASAGI ESEMENY Uléselnsk:

o, MAGYAR TUDOMANYOS PARKINSON .
18:30-19:00 TARSASAG KOZGYULESE Dr. Kovacs Norbert
30 perc Kozgyiilés MTPT tagjai

TARSASAGI ESEMENY

MAGYAR TUDOMANYOS PARKINSON
19:30-22:30 | 1iRSASAG
180 perc Kotetlen vacsora Résztvevok




2022. MAJUS 28. SZIOMBAT

BEJELENTETT ELOADASOK {éselnsk:
08:30-08:40 | KLINIKAI KUTATASOK ES ESETBEMUTATASOK Dr. Takats Annamaria
Mally Judit, Halmi Zsdfia, Dinya Elek
10 perc Kimutathaté-e az egyensiilyzavar a Parkinson- | Dr. Mally Judit
kor korai stadiumaban?

C.S. MEDICAL SZIMPOZIUM

10:40-11:40

Uléselnok:

Dr. Klivényi Péter

15 perc

Vercise DBS registry eredményei, a direkcionalis
stimulécié elényei

Dr. Tamas Gertrad

ABBVIE KFT. ALTAL SZPONZORALT SZEKCIO

08:40-09:30

PRO ES KONTRA ELOADASOK

Uléselnok:

Dr. Takats Annamaria

IdGskori Parkinson-kérban az eszk6zos kezelési
lehetéségek besziikiiltek. Van-e l1étjogosultsaga
mély agyi stimuldcids kezelésnek vagy csak
kizarolag a pumpas kezelések jelentik a valds
alternativat?

15 perc

Kovdcs Norbert, Juhdsz Annamdria, Aschermann
Zsuzsanna, Izso Lujza, Balds Istvdn, Nagy Mdté,
Berta Baldzs, Pintér Ddvid

Elérheto6 vizualizicids rendszerek DBS miitétet
megel6zden és a follow-up soran

Dr. Kovacs Norbert

10 perc

Juhdsz Annamdria, Aschermann Zsuzsanna,
Izs6 Lujza, Balds Istvdn, Nagy Mdté, Berta Baldzs,
Kovdcs Norbert, Pintér Ddvid

A GuideXT a klinikai gyakorlatban

Dr. Juhasz Annamaria

15+5 perc

Igen

Dr. Klivényi Péter

10 perc

DBS helye Alzheimer-szindromaban

Dr. Hidasi Eszter

15+5 perc

Nem

Dr. Varannai Lajos

10 perc

Kérdések-valaszok

KRKA ALTAL SZPONZORALT SZEKCIO

Uléselnok:

FELKERT ELOADASOK

Uléselnok:

Dr. Cserhati Péter és

09:30-10:20 | PRO ES KONTRA ELOADASOK Dr. Kovacs Norbert
Korai (stabil) Parkinson-kor kezelésében
létezik-e levodopa f6bia?
15+5 perc Igen Dr. Takats Annamaria
Nem, inkabb dopaminagonista fobia
15+5 perc észlelhetd Dr. Bokor Magdolna
10:20-10:40 | Kavésziinet

10

11:40-13:10 HATARTERULETEK: NEURORAHABILITACIO Dr. Nagy Ferenc

10 perc Uj eszko6zok és médszerek a neurorehabiliticibban | Dr. Cserhati Péter

45 perc Mit jelent a rehabilitacié a Parkinson-kérban? Dr. Naev Helea

P Elmélet, evidenciak és gyakorlat. - Nagy Helg

Szabad a tanc: tancterapia Parkinson-koros .

15 perc betegek rehabilitaciéjaban Dr. Masat Orsolya
Tolldr Jozsef, Hortobdgyi Tibor, Nagy Ferenc

15 perc Innovati\{ nelfroreh'alzilitéci_és k?zelések ) Dr. Tollar Jézsef
alkalmazasa és hatasanak vizsgalata a Parkinson
korban

10 perc Kérdések-valaszok

13:10-13:50 | Ebédsziinet

n




UADASL

13:50-14:40 | KLINIKAI KUTATASOK ES ESETBEMUTATASOK | Dr. Dib6 Gyorgy
Majer Attila, Gusztos Eva, Dibé Gyérgy

10 perc Parkinson-korral é16k és segitéik neuro- Dr. Majer Attila
edukacioja Alexander-technika segitségével
Lajtos Jilia

10 perc Glimfa fendszer: az agyi nyirokelyezetii 1:e‘ndszer Dr. Lajtos Jillia
(struktiara, funkcio, patomechanizmus, Gj
terapids lehetoségek)
Dibd Gyaorgy

20 perc Mellékhatas? Extracerebralis receptor stimulacié | Dr. Dibo Gyorgy
dopaminerg kezelés soran.

10 perc Kérdések-valaszok

AR

14:40-14:50 | ZARSZO
Zarszp, 'U]donsago'k a Parkinson-kor Dr. Kovécs Norbert
kezelésében, tesztiras

12

ABSZTRAKTOK

MELLEK;—IA’I"AS? EXTRACEREBRALIOS RECEPTOR
STIMULACIO DOPAMINERG KEZELES SORAN

Dib6 Gyorgy
Szegedi Tudoményegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar,
Neuroldgiai Klinika, Szeged

Parkinson-kdrban szenved6 betegek elsé sikeres, intravénas levodopa kezelése (Birkmayer,
1961) Ota 61 év telt el mégis szamtalan, komoly fejtorésre okot add jelenséggel talalkozunk
mindennapjainkban egy-egy beteg kezelése soran. Az elfogadott orvosi terminoldgia a
gyogyszeres kezelés idején tobbé-kevésbé rendszeresen jelentkezd, a tervezett kozponti
idegrendszeri hatason kiviili jelenségeket el6fordulasuk gyakorisaga alapjan mellékhatas-
ként szokta értelmezni. Tudomanyos elézmények: Az 1950-s évek végének kutatasai ota
ismert, hogy az emberek és kisérleti allatok ,periférias szerveiben” a noradrenalin és az
adrenalin mellett egy harmadik ,,szervez§ catecholamin”, a dopamin is azonosithat6 sza-
mottev6 mennyiségben (Blaschko, 1959). ElGtte két évvel Kathleen Montagu emberi, vala-
mint kisérleti allatokbdl szarmazd, az agyszovetet minden részébdl vett mintak homogeni-
zatumait vizsgalva deritette ki, hogy a kozponti idegrendszerben is annyi dopamin talalhatd,
mint noradrenalin (Montagu, 1957). Kimutattak, hogy az agyban a képz6d6 dopamin 80%-
a a striatum teriiletén talalhatd és ez jelentds lehet a Parkinson-kdr patomechanimusaban
(Bertler és Rosengreen, Sano, Carlsson, mindannyian 1959). Hat Parkinson-kérban szenve-
dé beteg postmortem agyi mintaibdl sikeriilt igazolni elGszor a vilagon a striatalis dopamin
hianyt (Ehringer és Hornykiewicz, 1960). A bevezetett levodopa kezelés dramai javulast
eredményezett a Parkinson-koéros betegek allapotaban. A MAO-B és a COMT gatldk, vala-
mint a dopamin agonistak bevezetésével, majd fejlesztésével teljessé valt a direkt dopami-
nerg terapias paletta. Kézismert, hogy a vér-agy gat a dopamin szamara nem atjarhato.

1985 Ota kozoltek szinte évente human vizsgalati eredményeket a perifériasan talalhatd
dopamin receptorokrdl. 1997-ben jelent meg az a k6zlemény, amelyben szivkatéterezés és
hasi miitétek soran nyert plasma és szévetmintakbol elvégezett dopamin anyagcsere vizs-
galati eredményeket kozoltek (Eisenhofer és mtsai, 1997). Ezen mérések soran kideriilt,
hogy a dopamin 0,1-2,0 pmol/ml, a DOPAC 5-25 pmol/ml koncentraciéban mérhet6 a maj
Kkoriili artérias és vénas vérben, illetve a dopaminbdl nem lesz ,,automatikusan” noradrena-
lin, tehat bizonyitast nyert az 6nall6 periférids dopamin termelés, amelyet a szimpato-ad-
renalis tengelytdl fiiggetlen eredetlinek mértek. Kideritették, hogy pl. a m4j nem allit el6
dopamint. Azt is leirtak, hogy a gasztrointesztinalis rendszer autokrin/parakrin miikodé-
sével az emberi testben mérhet§ dopamin felét allitja el6. Az elmlt 20 évben kideriilt, hogy
az idegrendszerben mar korabban azonositott receptortipusok koziil csak a D1 csalad, azaz
D1 és D5 receptorok talalhat6k a nephronok kitiintetett szakaszain, a gyomor és vastagbél
mukozaban, az érfalban, a sziv endokardiumaban, a harantcsikolt izomban*, csak D1 recep-
tor azonosithat6 a tiidd szévetben, a neuromuszkularis szinapszis kézelében*, mig csak D5
receptort talaltak a vékonybél mukozaban. Csak D3 receptor miik6dik a pankredsz béta sejt-
jeiben. A makula denzdaban és a limfocitakban D1 és D3 receptor kombinacidt azonositottak.
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A D2 receptor csalad tagjai a nephronban megtalalhatok, D2 és kevesebb D4 receptor van a
miokardiumban és a perikardiumban. A szervekben a receptorokat tartalmazé sejtekben
azonositottak a dopamin anyagcseréhez sziikséges kulcsfontossagti enzimeket és a sejt mi-
kodésében szerepet jatszé dopamin receptor funkciokat is. Ezek utan alapvetG kérdés, hogy
a mindennapokban alkalmazott dopaminerg szer terapias dézisban eljut-e ezekhez sejtek-
hez és stimulalni képes-e a dopamin receptorokat. Az utdbbi években klinikai vizsgalatok-
ban a terapia soran végzett plazma levodopa szint mérések akar tobb 1000 ng/ml-s szintet
mutattak (Lipp, 2016; Olanow, 2019). Természetes névényi eredetl levodopa adagolas még
magasabb plazma értékekkel jart (Katzenschlager et al.,2004). Jelenleg nem eldontétt, hogy
a dopamin termeld szervek aktivitdsabdl szarmazé dopamin vagy a Parkinson-kor keze-
lése soran jelen 1év6 plazma levodopa, dopamin vagy dopamin agonista 1ép kapcsolatba a
szervekben talalhaté receptorokkal. Mi lehet a gyakorlati jelentGsége ezen ismereteknek?
Az alkalmazott gyogyszerdozisokkal periédikusan stimulaljuk ezeket a receptorokat: 1. Is-
meretlen mddon befolyasoljuk a felsorolt szervek miikodését, ami kivalthat ,,mellékhataso-
kat”, 2. Ezen szervekben is eljuthatunk a fluktuaciéhoz, amely Parkinson-kor tiineteiben
elkeriilhetetlen. Rdadasul ezek egymasra hatasa is mindeddig ismeretlen.

*EgyelOre csak allatkisérleti adat

MIT JELENT A REHAB}LITACI() PARKINSON-KORBAN?
ELMELET, EVIDENCIAK, GYAKORLAT.

Dr. Nagy Helga

Semmelweis Egyetem, Neuroldgiai Klinika

A krénikus progrediald betegségek rehabilitacidja szamos kérdést vet fel, tébbek k6zott a
rehabilitacié titemezésével, formaival és elemeivel kapcsolatban. Az elGadas egyik fontos
célkitlizése, hogy a rehabilitacié integrativ és funkcionalis szemléletét mutassa be a Parkin-
son-kor esetében. A szertedgazd, fokozatosan valtozd tiinetek és funkcidvesztés a rehabili-
tacid széles eszkoztarat és 6sszehangolt teammunkat igényel. Fontos ismerni, hogy melyek
azok a rehabilitacids tevékenységek, amelyeket szakirodalmi evidencidk tamogatnak, mi-
lyen terapias gyakorlatok alkalmaznak jelenleg és milyen (j irdnyvonalak korvonalazdd-
nak. A terapias beavatkozasokon kiviil, a kornyezet adaptalasa, a szocidlis élet, a tarsadalmi
funkcidk tamogatasa is a rehabilitacio feladatai kozzé tartozik. Az elmélet és a gyakorlati
megvaldsitas tobbnyire nincs 6sszhangban, a szakemberek lehetGségei és a betegek hozza-
férése az ellatasokhoz korlatozott. Valdszini, hogy a technoldgiai fejlédés és digitalizaci6 4j
lehetGségeket teremt a jovoben.
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GLIMFA RENDSZER: AZ AGYI NYIRQKELVEZETﬁ
l'lENDSZER'(STRUKT'l'IR'A, FUNKCIO, PATOMECHANIZMUS,
UJ TERAPIAS LEHETOSEGEK)

Dr Lajtos Julianna
DE KK KGYC Neuroldgia

Kordbban azt hitték, hogy az agynak nincs nyirokrendszere. Az Gj vizsgaloeljarasokkal olyan
finom rendszerek miikodését lehet feltarni, amelyek j gyogyitasi lehetGségekhez is vezet-
hetnek. A kézponti idegrendszer (CNS) sajat, egyedi nyirokrendszerrel rendelkezik (Laman,
Weller 2013). A gliasejtek strukturalis-funkcionalis szerepe alapjan a ,,glimfa rendszer” el-
nevezést javasoltak (Nedergaarol et all., 2013, Jessen at all, 2015).

I. Struktdra: agyi parenhima intersticialis tere, bazalmembran alapt perivaszkularis tér
(PVS), cerebrospinalis folyadék (CSF) itvonalai (subarachnoidealis tér: SAS), a meningealis
nyirokerek a vénas szinuszokba vezetnek, a szagld/orr nyirokutak a nyaki nyirokcsomadkba
vezetnek (CLN). (Clapham 2010, Dissing-Olsen 2015). Az agyi artériak bazdlmembranjai, a
perivaszkularis tér (PVS) az agyi nyirokterekhez tartoznak (Weller-Carare 2008, parenhima
fluoreszcens vizsgalatok, konfokalis mikroszkopia alapjan).

I1. Funkcié: az intersticialis folyadék elvezetd utak az intersticialis folyadékot (ISF) az agyi
nyirokrendszeren keresztiil elvezetik az agybdl, vagy reabszorbcid révén visszajut a pa-
renhimaba: biztositja: az 1: ionegyensulyt, 2: salakanyagok kiliritését, 3: makromolekuldk
reabszobcibjat, 4: az immunrendszerrel valé kapcsolat révén modositja az immunrendszer
valaszat az agyban. A CSF-ISF kozotti anyagcserét a perivaszkularis térben (PVS) az akva-
poring (AQP4) vizcsatorna pumpafunkcidja biztositja. Az akvaporing fehérjemolekulakat az
asztrocitak expresszaljak (Asgari 2015, Verkman 2006, Venero 2001). Az agyi nyirokkerin-
gés diszfunkcidja hat : 1: az agymiik6dés életkorral jar valtozasaira, 2: neurovaszkularis-,
3: neurodegenerativ-, 4: neuroinflammatérikus-, 5: neurotraumatoldgiai-, 6: agyi tumoros
betegségekre.

I11. Fiziolbgias szabalyzotényezdk: 1: oregedés, 2: genetikai fenotipus, 3: alvas-ébrenlét cik-
lus, 4: testtartas, 5: AQP4 expresszidja, lokalizacidja

IV. Kiilonb6z6 betegségek: kisérrendszeri betegségek, stroke, Alzheimer-kér, 6déma,
ideggyulladas, agydaganat, traumas agysériilés patomechanizmusa: megvaltozik az alkot6
fehérjék strukturaja, csokken az erek plaszticitasa, transzporterek inaktivalodnak és elzar-
jak a perivaszkularis csatorndkat. PL: Mini-stroke okozta tobbszords mikroinfarktusban
a glimfatikus clearance csokkenése kognitiv hanyatlashoz vezethet. A nyaki nyirokblokad
sulyosbitja a masodlagos agyi ischaemias karosodast. A glimfafunkci6 zavara helyreallt a
szoveti tipusd plazminogén aktivator (t-PA) beadasaval ischaemias strokeban és SAH-ben.

V. Uj terapiakhoz az agyi nyirokelvezetd rendszer elényei: 1. megkeriili a vér-agy gat (BBB)
korlatait. A BBB korlatozza a makromolekuldk bejutasat a kozponti idegrendszerbe. 2. fenn-
tartjak a hatékony gyogyszerkoncentraciot az agyban. 3: elkeriilhetGek a periférias mel-
lékhatasok a célzott gyogyszerbevitellel. Terapias szerek ependimalis Gton, intranazalisan,
immunterapia a szaglépalyan keresztiil: célzottan a CSF-be keriilnek és a rendszer folya-
dékdinamikajan keresztiil a parenhimdba juthatnak.
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VI. Az agyi nyirokrendszer és az Ab (amiloid B) kapcsolata. Ab42 és Ab40, neurotoxikus, pro-
inflammatorikus agyi antigének, aggregilédnak, felhalmoz6dnak az agy parenhimajaban,
ami Alzheimer-kérhoz (AD) vezethet. Az agyi nyirokkeringés az Ab kiiiriilésének elsGdleges
utja.

Az anti-Ab immunterapia csokkentette az agyi Ab plakk képzidését. Az erekben az Abj2
szint emelkedése a CAA (cerebralis amiloid angiopathia) stlyosbodasihoz vezetett (Boche
et al., 2008, Vindoni et al., 2017). AD-ben, CAA-ban hatékony terapia lehet: az agyi Ab plak-
kok eliminacidja, illetve az Ab akkumulacidjanak gatlasa a perivaszkuléris térben (PSV).
(Bao-Liang Sun et al., 2017).

Az elGadasban tovabbi nyirokrendszer alapt kezelési lehetGségekr6l lesz sz0...

A KpGNITiV TARTALEK KAPCSOLATA A KOGNITIiV FUNK-
CIOKKAL PARKINSON-KORBAN

Bozzai Déra’, Kovacs Marton?, Juhasz Annamaria?, Aschermann Zsuzsanna?, Pintér Da-
vid?, Kovacs Norbert?, Karadi Kazmér
1 Pécsi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet,

Klinikai Magatartdstudomanyi Tanszék
2 Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai K6zpont, Neuroldgiai Klinika
Bevezetés Parkinson-kérban (PK) szenvedd betegek kognitiv funkci6i kozott jelentds kii-
16nbségek vannak, melyre magyarazatul szolgalhat a kognitiv tartalék (KT) koncepcidja. Az
elmélet szerint bizonyos élettapasztalatok, mint az iskolazottsag, védelmet nyujt a neuro-
patoldgiai elvaltozasok okozta kognitiv hanyatlassal szemben.

Modszertan 517 PK-os beteg adatait elemezve, tobbvaltozds linedris regresszid elemzéssel
teszteltiik, hogy a globalis kognitiv teljesitmény milyen mértékben magyarazhat6 az isko-
lazottsaggal és a betegség klinikai valtozoival a teljes mintara vonatkozdan (1), illetve kiilon
normal kognitiv képességii (2), enyhe kognitiv zavarral rendelkezd (3) és demens betegek
(4) esetén. Szintén ebben a négy esetben teszteltiik, hogy a kiilonb6z§ kognitiv funkciék mi-
lyen mértékben josoljak be az iskolazottsdg mértékét. Végiil az alacsony (<12 év) és magas
(>12 év) iskolazottsagu betegek kognitiv teljesitményét vetettiik Gssze.

Eredmények Az iskolazottsag valamennyi regresszios modellben erds magyarazo tényezdije
a globalis kognitiv pontszamnak, aldtdmasztva a magasabb iskolazottsig kapcsolatét a jobb
kognitiv teljesitménnyel. Elemzésiink a kognitiv funkciok koziil elsGsorban a végrehajtd
funkcidk és memoria kapcsolatat igazolta az iskolazottsdg mértékével. Osszehasonlitva to-
vabba az alacsony és magas KT-kal rendelkezé betegek teljesitményét, a magas iskolazott-
saggal rendelkezs PK-os betegek kisebb kognitiv karosodasa figyelhetd meg.

Konkltizié Eredményeink alatdmasztjdk a KT, azon beliil is az iskolazottsag jotékony hatasat
a PK-os betegek kognitiv teljesitményére. A jovGben érdemes szamitasba venni a tartalékot
abetegség értékelésénél.
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SZABAD A TANC: TAN(;TEB[}PIA PARKINSON-KOROS
BETEGEK REHABILITACIOJABAN

Masat Orsolya
(OMINT-Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet Agysériiltek Rehabilitacids Osztalya)

A tancterapia eredetileg egy pszichoterapias modszer, mely a tanc eszkozeivel az egyén
érzelmi, szocidlis, kognitiv és fizikai egészségét, jol-1étét szolgalja. A zene és a mozgas
neuroplaszticitasra gyakorolt hatasat egyre tobb vizsgalat igazolja. A tanc, a zenehallgatas
és fizikai aktivitas egylittes ingere révén, szomatoszenzoros és motoros teriileteket egy-
szerre aktival. A tudomanyos eredmények és pozitiv gyakorlati tapasztalatok hatasara egyre
tobb neuroldgiai betegségben, igy Parkinson-kérban is alkalmaznak tancterapiat.

A rehabilitacié soran a motoros, a kognitiv és a pszichés funkcidk egyiittes javitasara torek-
sziink. A Parkinson- kéros betegek rehabilitacidja soran a motoros funkciok javitasa (pl. ja-
rasjavitas, transzferek javitasa, egyensulyfejlesztés, iziileti mobilitas- és izomer6-fejlesz-
tés) jelenik meg {6 célkit(izésként a gyogytorna soran. Ezeket a funkcidkat tancterapiaval is
tudjuk fejleszteni: a tanc ritmikus stimulacidval segiti a jarast. A tanclépések, koreografi-
ak tanuldsaval dinamikus egyensulygyakorlatokat végeznek és helyvaltoztatasi technika-
kat sajatitanak el a betegek, javitva ezzel az egyenstlyi képességeket. Vizsgalatok igazol-
tak, hogy tancterapia hatdsara javult a jaras tempoéja, ritmusa, javult a poszturalis kontroll,
csokkent a jaras kdzben jelentkez6 freezing és az esések szama. A tanc megfeleld intenzitas-
sal kardiovaszkularis edzést is helyettesithet, névelve ezzel az izomerdt, altalanos erénlétet.

Osszehasonlité vizsgalatok alapjan, a tanc a kognitiv képességeket is nagyobb mértékben
javitja a hagyomanyos terapiaknal az egyszerre hasznalt motoros, vizudlis és auditiv inge-
reknek kdszonhetGen.

Pozitiv pszichés hatasok szintén szignifikansan jelentkeznek.

A tancterapia visszaadhatja a betegeknek a kontrollt a sajat testiik felett, csokkenti az esés-
t6l valé félelmet, szocilis kapcsolatokat teremt, segiti az 6nkifejezést, 6romot ad, ezaltal
javitja az életminGséget.

Osszességében, hagyomanyos terapidban részesiilé kontroll csoportokkal ésszehasonlitva
a tancterapia nagyobb javulast eredményezett a Unified Parkinson’s Rating Scale (UPDRS)
skalan.

A tancterapia hatasos kiegészité mddszer a Parkinson-koros betegek rehabilitacidjaban,
mivel a vizsgalatok alapjan javitja a motoros, kognitiv és pszichés funkciokat, igy az élet-
mindGséget. Ezt tiikkrozi a jo complience és adherencia. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek
a kiilénb6z6 zenék és tancok hatdsossaganak megitéléséhez.



ULTRAHANG-VEZERELT BOTULINUM TOXIN
TERAPIABAN RESZESULO CERVICALIS DISZTONIABAN
SZENVEDO BETEGEK KLINIKAI JELLEMZOI COL-CAP
MODSZER ALAPJAN

Szabé Maté*, Do Kiem Daniel?, Gardian Gabriella!, Salamon Andras?, Szpisjak Laszlo6?,
Klivényi Péter’, Zadori Dénes!
1 Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyo6rgyi Albert Orvostudoményi Kar,
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Neurolégiai Klinika
2 Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyodrgyi Albert Orvostudoményi Kar VI. Evfolyam

Bevezetés — A disztonia egy folyamatos vagy id6szakos izomfesziiléssel jard, sok esetben
fajdalommal kisért és rendszerint egy meghatarozott mintazatot kvet§ kéros neuroldgiai
allapot. A mozgészavar t6bb rendkiviil valtozatos klinikai formdban nyilvanul meg, melyek
koziil a leggyakoribb fokalis tipusi varians a fej-nyak régio tartasi rendellenességét okoz6
cervikalis disztonia (CD). A hiperkinetikus kérképben szenveds betegek kezelésében széles
korben elterjedt a botulinum toxin (BT) klinikai alkalmazasa, mely ultrahang képalkotas
segitségével az izmok célzott injektalasat teszi lehet6vé. Célunk a nemzetkozileg elfoga-
dott iranyelveknek megfelelGen BT kezelésben részesiilg CD betegeink klinikai jellemzGinek
Osszehasonlitasa volt az aktualis szakirodalmi adatokkal.

Modszerek — A Szegedi Tudomanyegyetem Neuroldgiai Klinikan 2021. augusztusaban és
szeptemberében kezelt betegeink keresztmetszeti vizsgalatat végeztiik el, 58 beteg adatai
keriiltek feldolgozasra. A collum-caput (COL-CAP) koncepcié szerint meghataroztuk az
egyes CD formak egymashoz viszonyitott aranyat, a leggyakrabban oltott izmok tipusat és
a betegek demografiai jellemzdit. Mindemellett kiszamitottuk bizonyos BT készitmények
izmonként oltott dézisainak statisztikai paramétereit is.

Eredmények — A COL-CAP modszer alapjan késziilt kohorsz vizsgalatunkban a leggyako-
ribb formdk a torticaput és a laterocaput voltak. A tiszta és kombinalt formak tekintetében
utdbbi az esetek tobb, mint 80%-ban fordult el6. A musculus trapezius, levator scapulae és
splenius capitis voltak a leggyakrabban oltott izmok. Betegeink atlag életkora 58 év volt, a
nG:férfi arany 2:1 volt.

Megbeszélés — Betegeink demografiai jellemz6i hasonléak a szakirodalomban leirtakkal.
Mindazonaltal kiilonbségek mutatkoztak az oltott izmok szazalékos eloszlasaban, melyet
az egyes CD altipusok kozotti eloszlasbeli kiilonbségek kévetkezményének tartunk. A nem-
zetkozi adatokkal vald 6sszehasonlitas soran kapott kiilonbségek hatterében tébb faktor
egylittes hatasa allhat.
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EGYENRE SZABOTT LEHETOSEGEK A PARKINSON-KOR
MELYAGYI STIMULACIOS KEZELESEBEN — UTON AZ
ADAPTIV STIMULACIO FELE

Zadori Dénes', Kis David?, Szpisjak Laszl6', Laczo Bence', Salamon Andras?, Farago Péter’,
Barzo Pal?, Klivényi Péter*
1SZTE SZAOK SZAKK Neurolégiai Klinika 2SZTE SZAOK SZAKK Idegsebészeti Klinika

Az elGrehaladott Parkinson-kor kezelésében alkalmazott eszk6zos terapidk koziil a nucle-
us subthalamicus mélyagyi stimulacidja esetén all rendelkezésre a legnagyobb tapasztalat.
A motoros fluktuaciok, dyskinesidk, tremor és bizonyos nem-motoros tiinetek mérséklé-
sében egyértelmiien hatasos, viszont a beszéd- és nyelészavar, valamint egyes ON allapot
alatt is fennall6 tiinetek (pl. freezing, tartasi instabilitas) akar még romolhatnak is a ke-
zelés mellett. A mélyagyi stimulacié hatasanak maximalizalasa és a mellékhatasok mini-
malizalasa érdekében a terapia alkalmazasa mar a miitéti tervezés és kivitelezés szintjén is
egyénre szabott megkozelitést igényel. A minél pontosabb miitéti tervezéshez a megfelelg
mindségi preoperativ képalkoto vizsgalatok mellett a betegek egyéni anatémiai variabilita-
sat is figyelembe vev( szoftverek alkalmazasara van sziitkség. A minél pontosabb lokalizalast
a subthalamicus mag szegmentacidja is segitheti. Tovabba a target intraoperativ verifika-
lasat a konvencionalisan alkalmazott mikroelektrodas jelrogzités és klinikai tesztelés mel-
lett kiilénb6z6 hardveres és szoftveres fejlesztések (pl. C-karos robot digitalis szubtrakcids
angiografias rendszer biztositotta valds idejd atvilagit6 és volumentomografids rendszer
adaptélasa) teszik lehet6vé. A miitéti procedtra hosszat, ezaltal a betegre nehezed6 meg-
terhelést a keret nélkiili technikak jelent6sen csokkenthetik, tovabba a miitét alatti klinikai
tesztelhetOséget segithetik. Ez utdbbit a makroelektrédas ingerlés vizsgal6 orvos altali ve-
zérlése szintén javithatja és gyorsithatja. A rendszer posztoperativ beallitasa soran a 6 cél
a terapias hatas és a telep élettartam maximalizaldsa a mellékhatasok minimalizalasa mel-
lett. A rendelkezésre all6 terapias algoritmusok mellett ebben komoly segitséget nyijt a
terapias ablak a ma mar az 6sszes Magyarorszagon alkalmazott platformra elérhetd szeg-
mentalis stimulacié altali névelése. A subthalamicus magra jellemz6 pathol6gias béta me-
zOpotencialok régzitése, és biomarkerként val6 alkalmazasa egyrészt jelentGsen csokkentia
legjobb terapias ablakkal rendelkez6 kontakt(ok) meghatarozasara forditott programozasi
id6t, masrészt a terapias valasz beteg altal rogzitett események mellett t6rténé monitoro-
zasara is lehetGséget ad. Az ebbdl szerzett tapasztalatok altal remélhetGleg a kozeli jovGben
a klinikai gyakorlatban is elérhetGvé valik majd a terdpiaoptimalizalas automatizalasa, és
ezdltal a folyamatos egyénre szabott bedllitast lehet6vé tevs adaptiv stimulacié.
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CERVIKALIS DISZTONIABAN VAN-E LETJOGOSULTSAGA
A MELYAGYI STIMULACIOS KEZELESNEK A BOTULINUM
TOXIN KEZELESSEL SZEMBEN - IGEN

Zadori Dénes', Gardian Gabriella', Salamon Andras!, Szpisjak Laszlé', Szab6 Maté', Kis
David?, Barzo Pal?, Klivényi Péter"

1 SZTE SZAOK SZAKK Neuroldgiai Klinika

2 SZTE SZAOK SZAKK Idegsebészeti Klinika

Habar a cervikalis disztonia (CD) arany standard kezelését egyértelm{ien a botulinum toxin
(BTX) terapia képezi, ugyanakkor elsédleges vagy masodlagos rezisztencia fennallasa ese-
tén, amennyiben az oltési stratégia Gjragondolasa, illetve egyéb BTX kezelésre torténd valtas
sem segit, terapias alternativaként meriil fel a mélyagyi stimulaciés kezelés. A BTX kezelés-
re adott nem megfelelG valasz akar a betegek 30-40%-4at is érintheti, akik hozzavet6legesen
harmada keriilhet mélyagyi stimulacios kezelésre referalasra. Egy 2019-ben megjelent me-
taanalizis alapjan két elsG osztalyd randomizalt, kettGs vak, parhuzamos csoportos vizsgalat
all rendelkezésre, mely alapjan a generalizalt disztonia mellett szegmentalis disztonidban
és a fokalis disztoniak koziil cervikalis disztonidban egyértelmiien hatékony és biztonsagos
a globus pallidus pars interna (GPi) mélyagyi stimulacios kezelése. A GPi racionalis alterna-
tivajaként a nucleus subthalamicus (STN) mélyagyi stimulacids kezelése is szoba jon. Egy
randomizalt vizsgalat hosszl tavli nyomon kévetésének 2022-ben megjelent adatai alapjan
a mélyagyi stimulacio pozitiv hatdsai 10 éven tul is megfigyelhetGk, a fenti 2 target vonat-
kozasaban nincs szignifikans kiilonbség. A GPi-n beliili reszponziv régi6 azonositasat trak-
tografia és az intraoperativ elektrofiziolgiai felvételek mély elemzése egyarant segitheti.
A gyakran tarsulo fejtremor mértékének minél kifejezettebb cs6kkentése érdekében a target
pontositasat intraoperativ elektromiografia is jol szolgalhatja. A GPi mélyagyi stimulacidja
nem csak CD okozta fej-nyak tartasi rendellenesség mérséklésére, hanem a mozgasterjede-
lem novelésére is képes, akar 67%-os javulast is eredményezhet a miitét el6tti allapothoz
képest, mely hatas a stimulaci6 kikapcsolasat kévetGen mar 2 nap alatt szinte teljesen meg-
szlinhet. Az adaptiv stimulécio e teriileten t6rténé jovébeli alkalmazasat is egyre t6bb adat
tamogatja. A fentiek alapjan CD-ban, amennyiben BTX kezeléssel nem érhet6 el megfelelg
terapias valasz, egyértelmi 1étjogosultsdga van a mélyagyi stimulacios kezelésnek.

PARK[NSQN—K()RRAL ELOK ES SEGITOIK NEURO-
EDUKACIOJA ALEXANDER-TECHNIKA SEGITSEGEVEL

Majer Attila!, Gusztos Eva?, Dr. Dib6 Gyorgy

1 Alexander-technika Tandrok Egyesiilete, Szeged)
2 Alexander-technika Tandrok Egyesiilete, Budapest
3 SZTE Neuroldgiai Klinika, Szeged

A Parkinson-korral é16k életminGségének javitasat elGsegité mozgasformak, mint pl. a tanc
vagy a tai-chi j6tékony hatasai - a gyogyszeres kezelés mellett - ma mar jol ismertek a szak-
emberek szamara.

Az alternativ, mozgasra épitett mdodszerek kozott az Alexander-technika abban kiilonleges,
hogy célorientaltsag helyett a kivitelezés modjara helyezi a hangsulyt. Sajatossaga, hogy
nem korlatozddik speciélis mozdulatokra és azok dedikalt gyakorlasara, hanem kézvetleniil
a beteg mindennapi tevékenységének kivitelezésében realizal6dik.

A tanulasi folyamat alapja az élettani ismereteken nyugvé informacidatadas, amelynek 1é-
nyege, hogy az elhangzottak sajatélmény( Un. ,vezetett aktivitas” formajaban megéléssé
alakulnak (embodied cognition).

Ennek eszkozei a figyelem konstruktiv vezetése, a tudatos jelenlét és a gatlaskontroll fej-
lesztése, a biomechanikai torvényszerliségek megismertetése, a verbalis és taktilis irany-
mutatas.

A foglalkozasokon elhangzott informaciok bels6vé tételét nagyban segiti a kontextuson ala-
puld tanulas (pl. leiilés, feldllas, séta, étkezés, 6lt6zkodés, mosogatas, takaritas, autdveze-
tés, bevasarlas, f0zés, stb.).

A Parkinson-korral €16 paciensek és segitGik modszereket tanulnak a mozgas 6sszerende-
zettségének fejlesztésére, az elesés kockazatanak és a lefagyas el6fordulasanak csokken-
tésére. Az eddigi kutatasok megerésitik, hogy az Alexander-technika szabalyszeriiségein
alapuld foglalkozasok fejlesztik a koordinaciot, javitjak a testtartast, igy jarulnak hozza az
egyensily megtartisdhoz. Nem lehet eléggé hangsilyozni, hogy ez mennyire ersiti a bete-
gek onbizalmat és énhatékonysagat, 1ényegesen javitva életmingségiiket.

Szerz6k szerint az Alexander-technika elsajatitasa indokolt a Parkinson-kérral él6k gon-
dozdi és hozzatartozdi szamara is. Hasznalhat6 tudast kapnak arra vonatkozoan, hogyan
kezeljék hatékonyabban a mindennapokban megjelen fizikai kihivasokat és érzelmi hul-
lamzasokat — hozzatartozojuk és sajat maguk tekintetében.

Az eddigi kutatasok, a gyakorlati tapasztalatok és a paciensek visszajelzései alapjan az Ale-
xander-technika hozzajarulhat a hatékony terapias teammunkahoz.
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KIMUTATHATO- EAZ EGYENS{JLYZA\[AR
A PARKINSON-KOR KORAI STADIUMABAN?

Mally Judit, Halmi Zséfia, Dinya Elek

Neuro Rehabilitacié Sopron

Az egyensilyzavar = posturalis instabilitas a kozponti idegrendszeri betegségek jellegzetes
tlinete, ami az életmindséget jelentdsen rontja.

Vizsgalatunk célja volt, hogy Hoehn-Yahr I-1I stadiumban vizsgaljuk, ha a 16kés teszt nega-
tiv, stabilometrias méréssel kimutathato-e az egyenstlyzavar, valamint a statikus és dina-
mikus poszturografia mutat-e korfiiggs eltéréseket?

Beteganyag: 45 Parkinson beteget (PD) és 35 egészséges kontroll személyt vontunk be a
vizsgalatba. A vizsgalt személyeket 65 év alatti és feletti csoportokra osztottuk és adataikat
ANOVA teszttel elemeztiik.

Modszer: talpnyomas mérésén alapuld stabilométer, amit komputeres analizal6 rendszer-
rel kotottiink 6ssze. Mértiik egy perc alatt a testtdmegkézéppont altal megtett utat, sebessé-
get, elére-hatra és oldaliranyu kilengéseket. All6 helyzetben nyitott, csukott szemmel, azaz
statikus poszturografiaval. A dinamikus poszturografiat kiilonb6z46 silyt labdak test koriili
korzésével végeztiik, ami kilenditi a testtomegk6zéppontot, amit azonnal kompenzalni kell.

Eredmények: a 65 év alatti PD csoportban az elGre hétrafele iranyuld kilengés amplitidéja
szignifikansan megn6tt (p < 0,05) a kontroll csoporthoz képest, de a statikus poszturografia
nem valtozott A dinamikus poszturografia, stly fiigglen szignifikansan tért el a kontroll-
tol (p < 0,01). A 65 év felletti csoportban mind a statikus, mind a dinamikus poszturografia
szignifikansan tért el a kontroll csoporttdl (p < 0,01).

Kovetkeztetések: poszturografiaval egyensulyzavart lehetett kimutatni a korai PD-ben,
ami korfiiggd eltérést mutatott. IdGs korban az egyensulyzavar kiterjedtebb motoros net-
work-ot érint

INNOVATIV NEUROREHABILITACIOS KEZELESEK
ALKALMAZASA Es HATASANAK VIZSGALATA
A PARKINSON KORBAN

Dr. Tollar Jozsef'>3, Prof. Dr. Hortobagyi Tibor’, Prof. Dr. Nagy Ferenc!

1 Somogy Megyei Kaposi Mor Oktat6 Kérhaz, Kaposvar
2 Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Pécs
3 Széchényi Istvan Egyetem, Digitalis Fejlesztési Kézpont, Gy6r

A Parkinson-kér (PD) progressziv neurodegenerativ betegség, ami jelentds mobilitasi, élet-
minGségbeli romlast eredményez. A domindns tiinetek k6zé sorolhatjuk a stilyos jaraszavart
és koordinacids defektusokat, ami a kinesztézis kivitelezése és motilitasa silyos regresszi-
6jaban mutatkozik meg. A valtozd intenzitasa terhelések adaptiv allapotot tudnak eredmé-
nyezi és pozitivan hatnak a betegek életmingségére. A jelenleg hasznalt rehabilitacios keze-
lések a szakirodalom alapjan a magas intenzitasy, virtualis terapiak elvégzését tamogatjak.
A betegek hossztitava rehabilitacids kezelése és a megfelel intenzitast beavatkozasok vég-
rehajtésa lassithatja a betegek allapotanak romlasat. A Somogy Megyei Kaposi Mdr Oktat
Kérhaz — Neuroldgiai osztaly keretein beliil megvizsgaltuk a 2-3 stadiumi PD-s betegek
rovid és hosszi tavu intenziv virtualis és agility terapiak hatékonysagat, valamint dsszeve-
tettiik az alacsony és magas intenzitast beavatkozasok kozti biomechanikai kiilénbségeket.
Az elsGdleges eredmény a Movement Disorders Society Unified Parkinson’s Disease Rating
Scale (UPDRS-II) pontszama volt. A masodlagos eredmények a Parkinson-kor Quastion-
naire-39 (PDQ-39), a Beck Depression Inventory (BDI), a Schwab and England Activities of
Daily Living (SE-ADL) skala, az Euro-Quality of Life5 Dimensions (EQ-5D) kérdégiv voltak,
a Berg Balance Scale (BBS), a Balance Evaluation Systems Test (BESTest), a Tinetti Assess-
ment Tool (TAT), a Dynamic Gait Index, a 6 perces jarasteszt (6MWT) és a poszturografia.
A neurorehabilitacids program 38%-Kkal javitotta az MDS-UPDRS M-EDL-t. Az intervencios
csoport eredményei minden paraméterekben javultak, a PDQ-39 (6,6 pont), a depresszi6
(18%), az EQ5D vizualis analdg skala pontszam (15%), az SE ADL skala pontszam (15%),
a TUG teszt (39%) és a 12 poszturografias vizsgalatok koziil nyolc 42%-55%-kal valtozott
(P<0,001). A levodopa ekvivalens dézisa nem valtozott a révidtavi vizsgalat alatt. A valtoz6
intenzitasu terheléses vizsgalatanal jelentGs kiilonbséget detektaltuk a magasabb intenzi-
tasu virtudlis program hatékonysaga mellett. A poszturdlis instabilitasi tényez6k lecsok-
kenése mellett a kinezioldgiai paramétereknél detektalt eredmények prominens mértékii
emelkedést mutatnak. A magas intenzitast visual motorikus és dinamikus izomer§ javita-
sat célz6 tréning kifejezetten j6 hatassal van a Parkinson korral é16 betegek testi funkcibira
és mobilitasara. A paciensek mobilitasa és a preventiv elesési rizik6 csokkentése fokozott
figyelmet igényl6 globalis és szocidlis érdek, mely multidiszciplinaris egyiittm{ikodést és
specilis rehabilitaciés fejlesztést igényel. A szinten tart kezelések és a megfelelGen bealli-
tott gyogyszeres kezelés lassitja a betegek progresszijat.

Kulcsszavak: neurorehabilitacié, Parkinson-kor, életmingség, mozgaselemzés
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KONFERENCIA 2023

Kedves Résztvevoink, Tamogatoink!

Orommel tudatjuk, hogy
a Magyar Tudomanyos Parkinson Tarsasag
2023. évi Konferenciaja
2023. junius 2-3. kézott
keriil megrendezésre Visegradon,
a szokasos helyszinen,
a Thermal Hotel Visegrad szallodaban.

Részletek hamarosan a Tarsasag honlapjan!
Udvozlettel

Prof. Dr. Kovacs Norbert
MTPT Elnok

TAMOGATOK

I. ARANY FOKOZATU TAMOGATOK

Richter Gedeon Nyrt.
STADA Hungary Kft.
Medtronic Hungaria Kft.
C.S. Medical Kft.

II. EZUST FOKOZATU TAMOGATOK

Ipsen Pharma Hungary Kft.
UniCorp Biotech Kft.

IIl. BRONZ FOKOZATU TAMOGATOK

AbbVie Kft.

Medis Hungary Kft.
Teva Gyogyszergyar Zrt.
Orion Pharma Kft.
MEDITOP Gyogyszeripari Kft.

IV. TOVABBI TAMOGATOK

Sandoz Hungaria Kft.
Merz Therapeutics GmbH
Egis Gyogyszergyar Zrt.

KRKA Magyarorszag Kereskedelmi Kft.
az eziist fokozattal egyenértékii szolgdltatdst vdsdrolt

UCB Magyarorszag Kft.
a bronz fokozattal egyenértékii szolgdltatdst vdsdrolt
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