EREDETI KOZLEMENY

A gastrointestinalis panaszok
felmérésének jelentosége elorehaladott
Parkinson-korban
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Bevezetés: Parkinson-kérban gastrointestinalis zavarok a betegség minden stadiumaban eléfordulnak, gyakran évekkel
a diagnozis feldllitdsa elStt. JelentSségiik el6érehaladott Parkinson-kérban nagy, mert az életmindséget tovabb rontjak,
és korldtozhatjik mind a hagyomanyos, mind az eszkdzos terdpids lehetSségeket.

Célkitiizés: El6rehaladott Parkinson-korban szenvedd betegeknél jelentkez§ gastrointestinalis zavarok felmérése.
Modszer: Retrospektiv tanulmdnyunkban 6 éves periédusban minden olyan, levodopdra reagalé Parkinson-kéros be-
teg adatait elemeztiik, akinél legalabb napi 2 6ra off allapot bizonyithatd, az on allapot stlyossiga a Hoechn—Yahr-
skdlan mérve legalabb 3 pont, és legalabb napi négyszer kapott levodopit kiilonb6zé kombindcidkban. A gastrointes-
tinalis panaszokat a kovetkezd célzott kérdésekre adott igen-nem vilaszok segitségével azonositottuk: volt-e
nyelészavar, étvagytalansig, gyomortdji diszkomfort, puftadds, korai jollakottsag, émelygés, hanyds, székrekedés.
Evedmények: A 286 beteget két csoportra osztottuk a gastrointestinalis panaszok jelenléte, illetve hidnya szerint.
A legaldbb egy gastrointestinalis tiinetre panaszkod6 181 beteg esetében szignifikinsan hosszabb volt a kértartam
(10,13 £ 4,03 vs. 7,4 + 2,42 év), illetve stlyosabb a klinikai kép (hosszabb off peridédusok: 4,03 £ 1,32 vs. 291 +
1,02 6ra, tartésabbak a dyskinesisek: 2,76 + 0,91 vs. 1,83 + 0,61 6ra, magasabb a Hoehn-Yahr-pontszam). Ezek a
betegek nagyobb levodopaadagokat kaptak nagyobb adagolasi frekvencidval. A gastrointestinalis panaszok koziil a
székrekedés (59%) és a meteorismus (32,5%) volt a leggyakoribb. A panaszok nagy tobbsége szignifikinsan gyakrab-
ban fordult el6 a dyskinesises betegeknél.

Kovetkeztetés: A tipcsatorna miikodésére vonatkozé panaszok gyakoriak elrehaladott Parkinson-kérban. Ezek felmé-
rése a rutinvizsgalat szerves része kell, hogy legyen. Meg kellene hatdrozni a betegek gastrointestinalis profiljt, inter-
diszciplindris megkozelitésben, a megfelel6 klinikai és paraklinikai médszerekkel. A gastroparesis és a dyskinesisek
kozotti kapesolat fontos lancszem lehet az elérehaladott Parkinson-kor patomechanizmusaban, ennek tisztazasara
tovabbi vizsgilatok sziikségesek.
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EREDETI KOZLEMENY

The importance of evaluation of gastrointestinal symptoms in advanced
Parkinson’s disease

Introduction: Gastrointestinal disorders occur in all stages of Parkinson’s disease, often years before diagnosis. In
advanced Parkinson’s disease they can worsen the quality of life and may limit both conventional and device-aided
therapies.

Aim: Our objective was the assessment of gastrointestinal symptoms in the advanced stages of Parkinson’s disease.
Method: In this retrospective study, we analyzed the 6-year data of all levodopa-responsive patients with Parkinson’s
disease, with at least 2 hours per day off status, at least 3 on the Hoehn—Yahr scale during on phase, and at least four
doses of levodopa per day. Gastrointestinal symptoms were evaluated on the basis of yes/no answers given to ques-
tions about dysphagia, inappetence, epigastric discomfort, bloating, carly satiety, nausea, vomiting and constipation.
Results: 286 patients were assigned according to the presence/absence of gastrointestinal complaints. The 181 pa-
tients with at least one gastrointestinal symptom had longer disease duration (10.13 +4.03 vs 7.4 + 2.42 years), more
severe clinical picture (longer off: 4.03 + 1.32 vs 2.91 + 1.02 hours, more lasting dyskinesia: 2.76 + 0.91 vs 1.83 =
0.61 hours, higher Hoehn—Yahr score) and received higher levodopa doses at higher dosing frequencies. Constipa-
tion and bloating were the most common gastrointestinal complaints. Most of the complaints occurred more fre-
quently in dyskinetic patients.

Conclusion: Gastrointestinal complaints are common in advanced Parkinson’s disease; their assessment should be a
part of routine examination. The gastrointestinal profile should be determined by interdisciplinary approach with
appropriate clinical and instrumental methods. The relationship between gastroparesis and dyskinesias may be an
important link in the pathomechanism of advanced Parkinson’s disease but further studies are needed to clarify this.

Keywords: advanced Parkinson’s disease, gastrointestinal disorders, levodopa
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Roviditések

COMTg = katechol-O-metiltranszferaz-gatlé; DAT = (device-
aided therapies) eszkoz dltal timogatott terapidk; EPK = el6re-
haladott Parkinson-kér; HY = Hoehn-Yahr; LD = levodopa;
MAO-Bg = monoaminoxiddz-B-gatlo; MMSE = (Mini-Mental
State Examination) Mini Mentilis Allapot Vizsgilat; PK =
Parkinson-kor; SIBO = (small intestinal bacterial overgrowth)
a vékonybélben jelentkezd kéros bakterialis talszaporulat

A Parkinson-kér (PK) a méisodik leggyakoribb, progresz-
sziv lefolydst, neurodegenerativ korkép [ 1], melynek kli-
nikumdt magyar nyelven Papai Pariz Ferenc mar 330 éve
leirta [2]. Az els6 angol nyelvi leirérol 150 éve Parkin-
son-koérnak nevezett betegség vezet§ motoros tiinetei jol
ismertek nemcsak a széles orvostarsadalomban, hanem a
laikusok szdmdra is. Ezzel szemben a sokféle nem moto-
ros tiinet, a betegek életmindségére gyakorolt jelentds
hatdsuk ellenére, gyakran hittérbe szorul [ 3—-6]. Minden
PK-beteg legalibb egy nem motoros tiinetre is panasz-
kodik [7-9]. A szubsztitcios terdpia bevezetését kove-
téen elkeriilhetetlentil jelentkez6 motoros komplikaciok
ellitdsa mellett a nem motoros tiinetek enyhitése gyakori
kihivds a kezelGorvos szaimdra. El6rehaladott Parkinson-
korban (EPK) ez a feladat komoly korlatokba titkdzhet.
A korkép progressziv jellegét, az elengedhetetlen dopa-

minerg terdpidt, illetve a tarsbetegségek kezelése miatt
jelentkez6 gydgyszerkolesonhatdsokat mind figyelembe
kell venni a kezelési stratégiiban.

A nem motoros tiinetek kozott a gastrointestinalis za-
varok a betegség minden stidiumaban el6fordulnak, s6t
gyakran évekkel a diagnoézis megallapitasa el6tt jelent-
keznek [8]. Jelenlétitkben EPK-ban a levodopa (LD)
amugy is elénytelen farmakokinetikija még inkabb rom-
lik, tovabb szkitve a terapias lehetSségeket [7].

Célkitlizés, modszer

Célunk a PK késéi stadiumaiban 1év6 betegeinknél je-
lentkez$ gastrointestinalis panaszok felmérése volt. Kli-
nikdnkon az EPK-betegekkel interdiszciplindris munka-
csoport (neurolégus, pszichidter, gasztroenteroldégus)
foglalkozik, és kijeloli a tovabbi kezelési stratégidt, illetve
megallapitja az elérhet§ eszkozos terapidkra (device-
aided therapies, DAT) val6 alkalmassagot. A tobblépcsds
kivizsgalas szerves részét képezi a nem motoros tiinetek
felmérése is. A bevalasztasi kritériumokat, eddigi rész-
eredményeinket, a dopaminerg terdpia korlatait, a moto-
ros komplikiciok spektrumaét korabbi kozleményeinkben
bemutattuk [10-14].
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Roviden: a retrospektiv tanulmanyunk targyat képezd
6 éves periodusban minden olyan, LD-ra reagilé PK-be-
teg adatait elemeztiik, akinél legaldbb napi 2 6ra oft dlla-
pot (gyogyszerhatas-rovidiilés, ,lecsengés”, az utolséd
LD-adag klinikai hatékonysiganak kimeriilése) bizonyit-
hat6, dyskinesisekkel vagy ezek nélkiil, az on dllapot
(a soron kovetkez6 LD-adagra jelentkezd$ javulds) su-
lyossiga a médositott Hoehn—Yahr (HY)-skdlan mérve
legalabb 3 pont, és legalabb napi négyszer kaptak LD-t
kiillonb6zE kombindcidkban. A médositott HY-skala: tii-
netmentes — 0 pont; egyoldali tiinetek — 1; féloldali tiine-
tek és tartdsi zavarok — 1,5; kétoldali tiinetek, tartasi za-
varok nélkiil — 2; enyhe, kétoldali tiinetek, tartasi zava-
rokkal — 2,5; kdzepesen stlyos, kétoldali tiinetek, tartasi
zavarokkal, de 6nall6 beteg — 3; sulyos rokkantsag, de
segitség nélkil all /jar — 4; kerekes szék/dgyhoz kotott
— 5 pont [15, 16]. A betegek dltalanos jellemz6i mellett
elemeztiik a PK sajatossigait, a motoros, illetve nem mo-
toros komplikacidkat és a dopaminerg terapiat. A gastro-
intestinalis tlineteket a célzott kérdésekre adott igen-
nem vilaszok alapjan értékeltiik. A kérdSiven nyelészava-
rok, étvigytalansig, epigastrialis diszkomfort, meteoris-

1. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

mus, korai jollakottsig, émelygés/hanyinger, hanyas és
székrekedés szerepelt. Ez utébbit a vizsgalat megkezdé-
sekor érvényben 1év$ kritériumok szerint definidltuk
(2 vagy kevesebb széklet/hét) [17]. Az adatok statiszti-
kai feldolgozdsit Prism 5.0 programcsomag (GraphPad
Software, San Diego, CA, USA) segitségével végeztiik.
A statisztikai analizis sordn, az adatok tipusitél fiiggden,
Fisher-féle egzakt, illetve Mann-Whitney-tesztet alkal-
maztunk, a statisztikai szignifikanciaszint p<0,05 volt.
Az etikai engedély szama: UMFST 94,/19.05.2017.

Eredmények

Az els6 korben 311 EPK-beteget vizsgaltunk; a tovabbi
teljes felmérésben 286 beteg vett részt, Sket két csoport-
ra osztottuk a gastrointestinalis panaszok jelenléte, illet-
ve hidnya szerint. Részletes adataikat az 1. tablazatban
mutatjuk be. A férfiak és a nék egyenld ardnyban oszlot-
tak meg a csoportok kozott, az atlagéletkor viszont
mindkét nem esetében (bir nem szignifikinsan) alacso-
nyabb volt abban a csoportban, amelyben eléfordultak a
gastrointestinalis panaszok. A legalibb egy gastrointesti-

Elbrehaladott Parkinson-kéros betegek jellemz6i a gastrointestinalis panaszok fiiggvényében

JellemzSk Gastrointestinalis panaszok Gastrointestinalis panaszok p
(min. 1 panasz) nélkiil
n=181 n=105
Férfiak n (%) 93 (51,3) 54 (51,4) ns
N6k 88 51 ns
Atlagéletkor (+ SD)
Teljes esetszam 68,61 + 9,20 69,90 + 8,74 ns (0,1782)
Férfi 67,62 £ 9,58 69,50 = 9,36 ns (0,2096)
N§ 69,65 + 8,72 70,31 + 8,12 ns (0,5432)
A PK diagnézisa 6ta eltelt id6tartam (évek):
tlag + SD 10,13 + 4,03 74 +242 <0,0001
mediin 10 7
Atlagos off idStartam (6ra, atlag + SD) 4,03 +1,32 291 1,02 <0,0001
A dyskinesis atlagos idGtartama (6ra, dtlag + SD, n) 2,76 + 091 1,83 + 0,61 0,002
n=101 n=9
A Hoehn—Yahr-skala pontszima
On dllapotban
medidn 3 3
itlag 3,24 3,09 0,0021
Off allapotban
mediin 4 4
itlag 4,34 4,10 <0,0001
MMSE-pontszam (dtlag + SD) 2455 + 271 25,79 + 2,52 <0,0001
Levodopa:
atlagadag (mg/nap) 721,48 £ 2159 610,83 £ 171,5 <0,0001
medidn adag (mg,/nap) 750 600
atlagos adagolasi frekvencia, x/nap 4,69 + 0,94 4,15+ 0,41 <0,0001
adagolasi frekvencia, x/nap, mediin 4 4

MMSE = Mini Mentilis Allapot Vizsgalat; n = betegszdm; ns = nem szignifikins; PK = Parkinson-kér; SD = standard devidcié
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2. tablazat A gastrointestinalis tiinetek el6forduldsa elérehaladott Parkin-
son-koéros betegeknél a motoros komplikaciok fiiggvényében

Tiinet EPK-betegek  Motoros Motoros p

n =286 fluktudciok  fluktudciok

n=176  + dyskinesis
n=110

Dysphagia 7 (2,4%) 1(0,6%)  6(5,5%) 0,0142
Etvégytalanség 56 (19,6%) 5(2,8%) 51 (46,4%) <0,0001
Epigastrialis 44 (15,4%) 4(2,3%) 40 (36,4%) <0,0001
diszkomfort
Meteorismus 93 (32,5%) 16(9,1%) 77 (70,0%) <0,0001
Korai jollakottsag 37 (12,9%) 3 (1,7%) 34 (30,9%) <0,0001
Nausea 21(7,3%) 8 (4,5%) 13 (11,8%) 0,0338
Hanyis 2 (0,7%) 1 (0,6%) 1 (0,9%) ns
Székrekedés 170 (59,4%) 76 (43,2%) 94 (85,5%) <0,0001

EPK = el6rehaladott Parkinson-kér motoros fluktudciokkal + dyskine-
sissel; n = betegszdm; ns = nem szignifikins

nalis tlinetre panaszkodé 181 beteg esetében szignifi-
kdnsan hosszabb volt a kértartam (10,13 + 4,03 vs. 7,4
+ 2,42 év), illetve stlyosabb a klinikai kép (hosszabb off
periddusok: 4,03 £ 1,32 vs. 2,91 + 1,02 6ra, tartbsabbak
a dyskinesisek: 2,76 + 0,91 vs. 1,83 = 0,61 6ra, maga-
sabb a HY-pontszam, kisebb a MMSE-pontszdm: 24,55
+ 2,71 vs. 25,79 + 2,52 pont). Ugyanakkor ezek a bete-
gek szignifikinsan nagyobb teljes napi LD-adagokat kap-
tak nagyobb adagoldsi frekvencidval (721,48 vs. 610,83
mg, 4,69 + 0,94 vs. 4,15 + 0,41-szer naponta).

A gastrointestinalis panaszok koziil a székrekedés és a
meteorismus volt a leggyakoribb. A motoros komplika-
cidk tipusai szerint a panaszok nagy tobbsége szignifi-
kansan gyakrabban fordult el6 a dyskinesises betegeknél
(2. tablazat).

Megbeszélés

A progressziv lefolydst PK klinikumat a kiillonb6z8 mér-
téki motoros és nem motoros tiinetek keveréke jellemzi,
ezek a betegség és az életkor elGrehaladasaval fokozod-
nak. Az utolsé két évtizedben a széles skilaja nem moto-
ros tiinetek vizsgdlata /felmérése indokoltan kertilt a kli-
nikai kutatdsok kozéppontjaba [18-23]. A PK klasszikus
tiinetei el6tti megjelenésiik és id6beli valtozasuk fontos
érvei az alfa-szinuklein-zarvanyok Braak-modell szerinti
terjedésének, illetve az ebbdl késébb levezetett ,,dual-hit”
elméletnek. Ez utébbi lényege egy sejtrdl sejtre terjedd
(prion-like), egyel6re még ismeretlen patologias folya-
mat, mely az orrnyalkahartyan indul /hatol be (hypos-
mia), majd a lenyelt orrvaladékkal a gyomor-bél traktus-
ba keriil, ami magyariznd a Dbetegség tiineteinek
megjelenése elbtt, a belek falanak idegsejtjeiben kimutat-
hat6 Lewy-testeket, illetve a korai gastrointestinalis zava-
rokat [24-26]. A gastrointestinalis tiinetek — gyakorisa-
guk, illetve a betegek életmindségére gyakorolt jelentds
hatasuk mellett — ravilagithatnak a betegség eme komp-

EREDETI KOZLEMENY

lex patofiziolégidjanak egyes részleteire is. A klinikai ta-
pasztalat szerint, f6leg EPK-ban, a betegek jelentGs ha-
nyaddnal a nem motoros tiinetek egy adott pillanatban
nagyobb terhet jelentenck a betegnek és a hozzdtarto-
zOknak, mint a motoros zavarok, példdul a gyakoribb
kérhazi beutalast (példdul psychosis, dementia) vagy az
intézményes keretek kozotti beteggondozast figyelembe
véve [3, 4].

A rutin klinikai (neurolégiai) vizsgalat sordn a PK nem
motoros tlinetei alig vagy egyaltalan nem kertilnek ,,teri-
tékre”, ami az alapellatasra és a klinikai kérhizakra egy-
arant érvényes. Ez azért is sajndlatos, mert az alvas- és
hangulatzavarok, a gastrointestinalis tiinetek, a fijdalom,
a nyugtalanldb-szindréma stb. jelent8s részére potencid-
lisan hatékony terapiak llnak rendelkezésre [3].

Az eddig lefolytatott tanulminyok f6ként az egyes tii-
netek gyakorisagat és kevésbé a sulyossagat vizsgaltak, és
dont6 tobbségiikben keresztmetszeti jellegtiek. Koveté-
ses vizsgilatban 2 év utdn a gastrointestinalis, a figye-
lem-, memoria- és alvasi zavarok, valamint a bdérelvalto-
zasok voltak a leggyakoribbak [27].

Napjainkban elfogadottd valt, hogy PK-ban az egész
tapcsatorna érintett, a szdjiiregtdl az anorectalis régioig,
miér a preklinikai stidiumoktél kezdve [28, 29]. A bél-
rendszer baktériumflordjanak zavara olyan gyulladdsos
folyamatokat okozhat, amelyeknek kozponti idegrend-
szeri hatdsuk is lehet [30].

A nyelészavarok prevalencidjit 9%-t6l 77%-ig becsiilik
az egyes vizsgalatok [17, 29]. A dysphagia azon tiinetek
egyike, amelyekrdl a betegek ritkdn szimolnak be, de az
aspirdciés pneumonia mint lehetséges szovédmény a
nyelészavarok jelentGségét hangsulyozza. Sajat anya-
gunkban nyelészavarrél csak a betegek 2,4%-a szdmolt
be. Esetiikben az endoszképos vizsgilat nem mutatott ki
koéros elvaltozast. A dysphagiakkal kapcsolatos célzott
vizsgilatok egyértelmiien bizonyitottik, hogy a PK-be-
tegek nagymértékben alabecsiilik vagy nem érzékelik a
kilonboz6 vizsgalomoddszerekkel kimutathaté valds nye-
lészavarokat [29].

A gastrointestinalis zavarok okai kozott egyre gyak-
rabban emlitik a vékonybélben jelentkezé koros bakteri-
alis talszaporulatot (small intestinal bacterial overgrowth,
SIBO), amelynek tobb kutatis szerint is nagy a prevalen-
cidja PK-ban (25-50%) [29, 31]. Gyakorlati szempont-
bol is lehet jelentGsége annak, hogy olyan PK-betegek-
nél, akiknél SIBO igazolhat6, sulyosabb motoros
fluktuaciok jelentkeznek: megnyult off idGtartam, meg-
késett on (delayed on), illetve esetenként az on allapot
hidnya (no on). Hasonlé tendenciat igazoltak Helicobac-
ter pylovi-fert6zés esetén [29, 32]. Jollehet a LD farma-
kokinetikdjit elemz6 vizsgilatok nem bizonyitottak be
kilonbséget igazolt H. pylori-fertGzéses PK-betegeknél,
illetve a fert6zés hidnyaban, egyes megfigyelések szerint
a motoros komplikicidk enyhiilnek a fert6zés megfelel$
kezelését kovetSen [32]. El6fordulhat tovabba, hogy a
SIBO kedvezétlentil befolyasolja az amugy is lelassult
gyomortiritést [33].
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Minden olyan tényez8, amely renyhébb gyomormoti-
litast okoz, és kovetkezményesen a gyomoriiritést lassitja
(gastroparesis), a LD plazmakoncentriciéjat csokkenti
(a hagyomdinyos LD-készitmények felszivodisa csak a
vékonybél nyalkahartyajan at, aktiv transzportrendszerek
segitségével valosulhat meg) [7, 28]. PK-ban a gyomor-
tirités zavara nagyon gyakori, prevalenciaja 70%-t0l akar
100%-ig terjedhet, jéllechet nem minden érintett beteg-
nek van panasza [29]. Gastroparesisre kell gondolni, ha
PK-ban étvagytalansag, epigastrialis diszkomfort, meteo-
rismus, korai jollakottsig, nausea, illetve hanyas jelentke-
zik. Megtéveszt6 moéddon hasonld panaszok jelentkez-
hetnek a dopaminerg terdpia gyakori mellékhatdsaként
is: mind a LD, mind a dopaminagonistik, a gyomor-,
illetve bélfalban taldlhaté dopaminerg receptorok inger-
lésével a gyomor-bél motilitas csokkenését okozhatjdk.

Azt is le kell szogezni viszont, hogy nem lehet egyér-
telmd parhuzamot vonni a panaszok jelenléte, intenzitd-
sa és a gastroparesis stlyossiga kozott. Vizsgilatunkban
az egyes tiinetek el6forduldsa az irodalomban fellelhetd
sz6ris ,,kozépmezdnyében” talilhaté [7, 33]. Kiemeljiik
viszont, hogy a ritkibban jelzett hanyas kivételével azon
betegeknél, akiknél a motoros fluktuiciok mellett dyski-
nesisek is el6fordultak, a gyomoriirités elégtelenségére
utalé klinikai tiinetek szignifikinsan gyakrabban fordul-
tak el6. Erre nézve nem taldltunk emlitést az dltalunk
atnézett irodalomban az EPK-betegekkel kapcsolatosan.
VélhetSen ez a megfigyelés is kiemeli a LD-plazmakon-
centricié-ingadozds okozta szabalytalan dopaminerg sti-
mulacié jelent&ségét a dyskinesisekhez vezet§ koros
plasticitas kialakuldsaban [34].

A PK-ban jelentkezd leggyakoribb tiinet a székrekedés
(obstipatio), mely a betegség minden stidiumdban el6-
fordulhat, olykor évekkel megel6zheti a klinikai diagné-
zist, de kialakulasdra nincs egyértelmd magyarazat. Bete-
geink székrekedéses panaszai esetén a gasztroenterolégi-
ai felmérés az elsd [épésben anamnézisbdl, fizikalis vizs-
gilatbol, rutin laboratériumi vizsgalatokbol és hasi
ultrahangvizsgalatbdl dllt. Ezek alapjan javasoltdk sziik-
ség esetén a vastagbéltiikrozést vagy egyéb vizsgalatokat.
A vastagbélrak sziirése Romdnidban 2019 majusitél a
székletben megjelend vér immunoldgiai kimutatasaval
torténik, ezt koveti a vastagbél tiikrozése.

Egyes megfigyelések szerint a székrekedés gyakoribb a
rigid-akineticus tipust korformakban, mint a tremordo-
mindns PK-ban (a kérkép korai és kés6i stidiumaiban
egyarant) [27]. Jelenléte tobb tényezd egytitthatisinak
kovetkezménye: szerepet jatszanak a renyhe bélmozga-
sok, a csokkent folyadékbevitel, a rostszegény étrend, a
PK kezelésében hasznalt gyogyszerek (f6leg az antikoli-
nerg ¢és a dopaminerg szerek), a megnovekedett vastag-
bél-tranzitidd és a végbél mlikodési zavara [20]. Leg-
gyakrabban haszndlt definiciéjat véve figyelembe (2 vagy
kevesebb  székletiirités/hét), atlagprevalencidja 44%
(16%-t6l akar 90%-ig terjedhet) [20, 33, 34]. Az dlta-
lunk vizsgalt betegek 59,4%-dban fordult el6 (43,2%-ban
a csak motoros fluktudcidkra panaszkod6 betegeknél,
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mig a dyskinesises betegeknél ez az ariny 85,5% volt).
Ilyen jellegli 6sszehasonlitist, illetve kiilonbséget nem
taldltunk az irodalomban.

A jelenlegi terapias algoritmusok szerint minden olyan
PK-beteget, akinek gastrointestinalis panaszai vannak, és
a kezelés hatékonysagat szuboptimdlisnak itéljik — vagy-
is alapos a gyantja a dopaminerg szerek elégtelen felszi-
védasanak —, ismételten ki kell vizsgdlni, illetve a terdpiat
Gjra kell értékelni [29]. A neurolégus szempontjabdl a
LD biolégiai hasznosuldsanak jelentds javitasat reméljiik
a harmadik genericiés katechol-O-metiltranszferz-
gatlé (COMTg) opikapon, illetve a monoaminoxidaz-B-
gitlo (MAO-Bg) és glutamitmoduldtor szafinamid al-
kalmazasatol [35-37]. A kirosodott gastrointestinalis
motilitds (f6leg a gastroparesis) megkeriilheté a LD in-
halatoron valé adagolasaval, melynek gyors, off allapotot
javitd hatdsat klinikai vizsgdlatok és a mindennapos gya-
korlat is igazolta [38].

A gasztroenterologus szemszogébdl nézve kevés tera-
pids lehetség adddik az EPK-betegek ilyen irdnya pana-
szainak befolyasoldsira. Eletmédot, étkezést érintd tana-
csok, kiillonboz6 gyakorlatok, sziikség esetén bizonyos
antibiotikumok eredményezhetnek valamennyi javulast.
A metoklopramid — mint a vér-agy gaton dthatolo,
egyébként hatékony dopaminantagonista — PK-ban nem
alkalmazhat6. A csak periférids hatdst dopaminantago-
nista domperidon viszont sok esetben hatékony eszkoze
a gyomor-bél perisztaltika fokozasanak, illetve a dopami-
nerg mellékhatdsok lekiizdésének, ha figyeliink a gyégy-
szer miatt megndtt cardiovascularis kockdzatra [17, 33].
A gyakorl6 orvos szempontjabol fontos felhivni a figyel-
met a gasztroenterologiai tiinetek jelentGségére PK-ban.
Hasznos lenne minden PK-, de kiillonosen az EPK-bete-
gek esetében meghatirozni a ,,gastrointestinalis profilt”,
egyrészt mert amig még a konzervativ terapia hatdsos, a
tdpcsatornit ,,megkertilé” modszerekkel (transdermalis
dopaminagonista, LD-acroszol, el6re toltott apomorfin-
fecskendd) javitani lehetne a motoros komplikicidkat és
késleltetni a DAT bevezetését. Masrészt ha mar egyértel-
miivé valik, hogy az életmindség szempontjabol elkertil-
hetetlen a DAT, a dontéshozatalban jelent&sége lehet a
tapcsatorna mikodSképességének. A gastrointestinalis
profil megallapitisinak moédszertanahoz tovabbi tanul-
méanyok sziikségesek, mivel interdiszciplindris jellegén
tal fontos lenne egyszerden, koltséghatékonyan, a bete-
gek szdmadra sem kellemetlen vagy idGigényes modsze-
rekkel megbizhat6 adatokat gydjteni.

Végsd soron EPK-ban hatékony megoldasként — meg-
felelGen kivalasztott esetekben és a megtelel§ idében —
DAT alkalmazasa javasolt [ 39, 40]. A DAT koziil a mély
agyi stimuldcié (f6leg a nucleus subthalamicus ingerlése)
javitja a gyomoriiritést, a levodopa-karbidopa intestinalis
géllel valo kezelés soran pedig azzal ériink el jelentds ja-
vuldst, hogy a gastroparesist ,kiiktatva” kozvetleniil a
telszivodds helyére, folyamatosan adagoljuk a LD-t [29,
40-43].
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Tanulminyunk erésségei kozott emlitjik a 6 év alatt
osszegydlt, alaposan dokumentalt, nagy esetszamot
EPK-ra vonatkozdan. A klinikdnkon alkalmazott kezelési
stratégiak az irodalmi adatokhoz hasonlitanak [43-46].
Romaniaban egyetemi klinikikon torténik az EPK-bete-
gek kivizsgilisa és a DAT-ra valé alkalmassdg eldontése,
igy elemzéstink tiikrozi a romaniai, de lehetséges, hogy
akdr a kelet-eurdpai betegpopuliciéban jelentkezé gast-
rointestinalis tiinetek gyakorisigat. Gyenge pontok: a
tanulmany retrospektiv, keresztmetszeti jellege, tovabba
bizonyos vizsgilatokat csak ritkin vagy egyaltalin nem
végeztiink el betegeinknél: a Helicobacter pylovi-ferts-
zést ritkdn kerestiik, nyel6csG-manometridt a nyelészava-
rokban, technécium-99 izotéppal mért gyomoriirités-
vizsgilatot, illetve a béltranzitid§ mérését sem tudtuk
kivitelezni.

Kovetkeztetés

A tapcsatorna mikodésére vonatkozéd panaszok gyakori-
ak EPK-ban, de a betegek a dysphagiat ritkibban jelzik.
A PK-betegek gastrointestinalis panaszainak csalidorvos
és neurolégus altali felmérése a rutinvizsgalat szerves ré-
sze kell, hogy legyen. A PK-, de kiilonosképpen az EPK-
betegek gastrointestinalis profiljit meg kellene hatd-
rozni, interdiszciplindris megkozelitésben, a megfelel§
klinikai és paraklinikai modszerekkel. A gastroparesis és a
dyskinesisek kozotti kapesolat fontos lincszem lehet az
EPK patomechanizmusaban, ennek tisztazasira tovabbi
vizsgalatok sziikségesek.
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