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Bevezetés: A Parkinson-koér kezelési stratégidjaban a szelektiv monoaminoxiddz-B-gitloknak a betegség minden stadi-
umaban jol meghatirozott helyiik van. Enyhe esetekben, f6leg fiatal betegeknél, a szubsztiticids terdpia késleltetésé-
nek egyik hatékony eszkozeként szamolhatunk veliik; elérehaladott Parkinson-kérban, a motoros komplikaciok ella-
tasaban, a levodopaterapia kiegészitGi.

Célkitiizés: Annak felmérése, hogy a marosvasarhelyi ideggyogydszati klinikikon alkalmazott terdpids stratégidkban
mekkora szerep jut a szelektiv monoaminoxidiz-B-gatléknak.

Modszer: Retrospektiv tanulmanyunkban 2003. janudr 1. és 2016. december 31. kozott a klinikdakon vizsgalt 6sszes
Parkinson-kéros beteg adatait elemeztiik. A 2194 beteg zirdjelentésében rogzitett terdpids ajanldsok alapjan tanul-
mdanyoztuk a monoaminoxidiz-B-gatlok alkalmazasinak sajitossigait. A Parkinson-kér megallapitisa Ota eltelt id6
szerint Ot éve, illetve tobb mint 6t éve tartd betegségesoportokat alkottunk.

Eredmények: A vizsgilt idGszakban az 6t éve vagy ennél rovidebb ideje diagnosztizalt csoportban 1183 betegbdl 243
esetben szerepelt a kezelési stratégidban monoaminoxiddz-B-gitld: 12 esetben monoterdpia, 52 esetben dopamin-
agonistival, illetve 61 esetben levodopédval kombindlva. A t6bbi 118 betegnél levodopa és dopaminagonista kombi-
nicidjahoz tarsitva keriiltek alkalmazasra a monoaminoxidiz-B-gatlék. A tobb mint 6t éve ismert 582 esetbdl 195-
nél egészitették ki a terdpids stratégiit monoaminoxiddz-B-gatléval (10 esetben szelegilin, 185 esetben rasagilin).
Nem volt felhaszndlhaté adat a betegség kezdetét illetGen 429 esetben (ezek koziil 6t esetben szelegilint, illetve 93
esetben rasagilint alkalmaztak).

Kovetkeztetés: A vizsgilt periodusban a monoaminoxiddz-B-gatlok alkalmazasinak ardnya hasonl6 az irodalomban
taldlt adatokhoz. A betegséggel foglalkozé szakorvosoknak nagyobb batorsiggal kellene alkalmazniuk a rendelkezés-
re 4ll6 és az ajanldsokban szerepl§ készitményeket, jobban kihaszndlni a kiilonb6z8 gyoégyszertdrsitisok el8nyeit,
kiilonosen, ha ez nem terheli anyagilag a beteget.
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The role of selective monoamine oxidase B inhibitors in the therapeutic strategy
of Parkinson’s disease in the neurology clinics of Tirgu Mures County
Emergency Clinical Hospital

Introduction: Selective monoamine oxidase B inhibitors have an accurate place in therapeutical strategy of Parkin-
sons’s disease. In the early stages of the disease, especially in younger patients with milder symptoms, the introduc-

tion of levodopa substitution could be efficacious in delaying; in advanced stages they are mainly used to treat motor
complications, as an adjunct to levodopa.
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Aim: The evaluation of therapeutical strategies used in the neurology clinics of Tirgu Mures County Emergency
Clinical Hospital in order to define the role of monoamine oxidase B inhibitors.

Method: This retrospective study includes all records of patients with Parkinson’s disease hospitalized between 1 Jan-
uary 2003 and 31 December 2016. From the 2194 reports we used data focusing on the therapeutic recommenda-
tions. Regarding disease duration, we divided the patients in two groups: less than or equal to 5 years and more than
5 years.

Results: From the 1183 patients in first group, 243 received monoamine oxidase inhibitors: 12 as monotherapy, 52
together with dopamine agonists, in 61 cases combined with levodopa. In 118 cases monoamine oxidase inhibitors
were combined with levodopa and dopamine agonists. From 582 cases whith Parkinson’s disease for more than 5
years, 195 received monoamine oxidase B inhibitors (selegiline: 10 cases, rasagiline: 185 cases). In 429 cases we did
not find accurate data regarding disease duration (selegiline: 5 cases, rasagiline: 93 cases).

Conclusion: The use of monoamine oxidase B inhibitors was similar to those found in literature. The treating physi-
cians should utilise more confidently the available therapeutical combinations.
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Roviditések

COMT = katechol-O-metil-transzferdz; DA = dopaminagonis-
ta; LD = levodopa; MAO-B = monoaminoxidiz-B; MAO-Bg =
monoaminoxiddz-B-gitlok; PK = Parkinson-kor

A Parkinson-kor a masodik leggyakoribb neurodegene-
rativ kérkép, amely a 65 év 16lotti lakossdg 1%-at, mig a
85 ¢év folotti lakossag 5%-4t érinti [1]. Tekintettel az cu-
ropai lakossag dtlagéletkoranak az utobbi évtizedekben
tapasztalhat6 fokozatos emelkedésére, a korkép inciden-
cijjanak novekedésével kell szimolnunk. A betegség eti-
ologidja 200 évvel a koérkép leirdsa utan is ismeretlen,
annak ellenére, hogy a betegséggel kapcsolatos egyéb
ismereteink exponencidlisan novekedtek, és ezek 1j
gyogyszeres és miiszeres kezelési alternativakat is ered-
ményeztek. Oki kezelés hidnyiban, a terapias torekvések
a tiinetek javitasa mellett a levodopakezelés kés6i komp-
likdcidinak (motoros és nem motoros) késleltetésére, il-
letve enyhitésére fektetik a hangstalyt. Nem elhanyagol-
hat6 a betegség progresszidjanak lassitasa sem, jollehet,
ennek a lehet&ségnek az egyértelmii bizonyitékai is va-
ratnak még magukra [2]. Parkinson-kérban a vezetd
biokémiai zavar a nigrostriatalis rendszer dopaminszint-
jének csokkenése. A dopaminerg homeosztazis korriga-
lasanak klinikai szempontbdl is leghatékonyabb médja a
levodopakészitményekkel torténd szubsztiticids terdpia.
A levodopakezelés megkezdése szigortian egyénre sza-
bott médon torténik. Az ids (70 év feletti) Parkinson-
kéros betegeknél a levodopaterapia bevezetésének nincs
alternativija. A fiatalabb (60 év alatti) korosztily eseté-
ben viszont a levodopa korai bevezetését mérlegelni kell.
(A szubsztitacids terapia bevezetésének halasztisa ajan-
lott, a motoros komplikaciok késleltetése végett.) Erre a

célra kivaléan alkalmasak mind a dopaminagonistak
(DA), mind a szelektiv monoaminoxidaz-B- (MAO-B-)
gatlok, illetve a két gydgyszercsoport kombindcioi.

A mindennapos klinikai gyakorlatban hirom MAO-B-
gitlét haszndlnak: szelegilin, rasagilin és safinamid. A sze-
legilin, illetve a kés@bb kifejlesztett rasagilin szelektiv és
irreverzibilis MAO-B-gatlok, mig a safinamid komplex
hatidsmechanizmusa a szelektiv, de reverzibilis MAO-B-
gatlds mellett nem dopaminerg (glutamatfelszabaduldst
gatlo) hatast is feltételez. Az egyes MAO-B-gatlok klini-
kai hatékonysigit (korai és el6érehaladott Parkinson-kér-
ban egyarint) szimos klinikai vizsgélat igazolta [3-7].

Célkitiizés, modszer

Célunk volt felmérni, hogy a marosvasarhelyi ideggyo-
gyaszati klinikikon alkalmazott terdpids stratégidkban
mekkora szerep jut a szelektiv MAO-B-gitléknak.
Retrospektiv  tanulmanyunkban a marosvasarhelyi
ideggyogyaszati klinikdkon 2003. januar 1. és 2016. de-
cember 31. kozott vizsgilt Osszes Parkinson-kéros beteg
adatait elemeztiik. Az egyes korcsoportokban 2194 be-
teg zdrdjelentésében rogzitett terapias ajanlisok alapjin
tanulmdnyoztuk a MAO-B-gitlék alkalmazdsinak saja-
tossagait a Parkinson-kér kiilonb6zé stidiumaiban és
tipusaiban. A betegeket a csalidorvos javaslatira vagy
ennek kihagyasaval akar tobbszor is megvizsgilta a jard-
beteg-rendelében dolgozd neurolégus, ezutin kovetke-
zett a klinikai kivizsgalds. Tanulminyunkbdl kizartunk
minden olyan esetet, ahol a klinikai vagy paraklinikai
adatok differencidldiagnosztikai kétségeket vetettek fel
(példaul kezdeti silyos demencia vagy salyos depresszio,
képalkoté vizsgalatokkal kimutatott lacunaris elvaltozi-
sok, vagy ha a levodopa csak terapids probaként kertilt
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1. tiblazat Korhézi ellitasban részesiilt Parkinson-kéros betegek fontosabb

adatai, illetve a MAO-B-gitlok gyakorisiga a kezelési sémaban

Teljes esetszam 2194 (100%)

Férfiak 1039 (47,4%)

Nék 1155 (52,6%)
Atlagéletkor

Teljes esetszim 66,9 év

<5 éve ismert a PK 65,2 év

>5 éve ismert a PK 66,7 év

A PK fennillasanak ideje nem ismert 72,8 év

A PK diagnézisa 6ta eltelt id6
<5 év
>5 év
Nem ismert

1183 (53,9%)
582 (26,5%)
429 (19,6%)

MAO-B-gatlék alkalmazasi aranya
Osszesen
<5 éve ismert PK
>5 éve ismert PK
A PK fennillisinak ideje nem ismert

535,/2194 (24,3%)

243,/1183 (20,5%)

195,582 (33,5%)
97 /429 (22,6%)

MAO-B = monoaminoxidaz-B; PK = Parkinson-kér

bevezetésre). A Parkinson-kér diagnoédzisa ota eltelt id6
szerint Ot éve, illetve tobb mint 6t éve Parkinson-kérban
szenveds betegesoportokat alkottunk.

Eredmények

A vizsgalt id6szakban 2194 Parkinson-kéros beteg ré-
szestilt korhdzi ellitasban. Fontosabb adataikat, illetve a
MAO-B-gatlék gyakorisigat a kezelési sémdban az 1.
tablazat szemlélteti. TObbszor beutalt betegeknél az
els6 zarodjelentésben szerepls terapids ajanlasokat vettiik
figyelembe, illetve azt, ha a MAO-B-gatlékat adjuvans
terapiaként kezdték alkalmazni. A diagnézis felallitasa
Ota eltelt id6 szerint a betegeket két csoportba osztot-
tuk: 6t év vagy annal rovidebb, illetve tobb mint 6t év.
A rendelkezésre all6 adatokbol 429 esetben, sajnos, nem
sikeriilt a betegség kezdetét megbizhaté mdédon megha-
tarozni. Az ot év vagy ennél rovidebb ideje kérismézett
1183 betegbdl 243 esetben szerepelt a kezelési stratégi-
aban MAO-B-gatl6: 12 esetben monoteripia formaji-
ban, 52 esetben dopaminagonistaval, illetve 61 esetben
levodopéval kombinalva. A tobbi 118 betegnél levodopa
és DA kombinaciéjahoz tarsitva keriiltek alkalmazasra a
MAO-B-gitlék (1. dbra). A mésik csoport ot évnél ré-
gebbi 582 esetébdl 195 esetben egészitették ki a terapidt
MAO-B-gitléval, 125 betegnél levodopa, illetve DA
kombindcidjihoz tirsitva (2. dbra). Az ismeretlen ideje
diagnosztizalt 429 Parkinson-kéros beteg koziil 6t eset-
ben szelegilint, 92 esetben rasagilint adtak. Az alkalma-
zott MAO-B-gitlok csoportonkénti megoszlasit a 3.
dbra szemlélteti.

Megbesz¢lés

Parkinson-kérban a terapias torekvések a tiinetek javitasa
mellett a levodopakezelés késGi szovédményeinek késlel-

MAO-Bg
monoterapia

[ ] mao-8g+DA
] mao-Bg+LD

. MAO-Bg + DA + LD

6 118
52
12

1. ibra Az 6t éve vagy ennél kevesebb ideje kérismézett, szelektiv mo-
noaminoxiddz-B-gitléval is kezelt Parkinson-kéros betegek ke-

zelési sémdja
DA = dopaminagonista; LD = levodopa; MAO-B = monoamin-

oxiddz-B; MAO-Bg = monoaminoxiddz-B-gitlok; PK = Parkin-
son-kor

61
5
4
125

2. 4bra

MAO-Bg
monoterapia

[ ] Mao-Bg+DA
] mao8g+ 1D

. MAO-Bg + DA + LD

A tobb mint 6t éve korismézett, szelektiv monoaminoxiddz-B-
gatloval is kezelt Parkinson-kéros betegek kezelési sémdja

DA = dopaminagonista; LD = levodopa; MAO-B = monoamin-
oxiddz-B; MAO-Bg = monoaminoxiddz-B-gitlok; PK = Parkin-
son-kor
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3. abra Az alkalmazott szelektiv monoaminoxiddz-B-gitlok megoszlasa

PK = Parkinson-kor
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tetésére, illetve enyhitésére fektetik a hangsulyt. A beteg-
séghez vezetd legfontosabb biokémiai zavar a nigrostria-
talis rendszer dopaminszintjének csokkenése. (A klinikai
tiinetek jelentkezésekor az érintett struktarakban a do-
paminszint mar 20-30%-ra csokken.) Mindez komplex,
hossza tivon hatékony kompenziciés mechanizmusok
egész sorara enged kovetkeztetni [8]. Ugyanakkor a kli-
nikus szamara is figyelmeztetés: a terapids ,,beavatkozas”
potencidlisan interferdlhat, esetleg elénytelentl befolya-
solhatja ezeket az (egyelSre csak részlegesen ismert) fo-
lyamatokat. A dopaminerg homeosztizis korrigaldsinak
klinikai szempontbdl is leghatékonyabb maédja a levodo-
pakészitményekkel torténd tgynevezett szubsztiticios
terdpia (a kezelés ,,gold standard”-ja) [9]. A levodopake-
zelést szigortan egyénre szabott médon kell beallitani a
kovetkezd szempontok figyelembevételével: a beteg élet-
kora a kérismézéskor, a funkcidézavar mértéke, a kognitiv
statusz, az esctleges tarspatologia és a gydgyszer okozta
mellékhatdsok. A gyégyszer bevezetésének idSpontjardl,
illetve az optimalis levodopaadagoldsr6l (mind az egy-
szeri, mind a teljes napi adag, illetve az adagolasi frek-
vencia) megoszlanak a vélemények. Az id6s (70 év felet-
ti) Parkinson-kérban szenvedS6 Dbetegeknél enyhe
kognitiv hanyatlds és egyéb tirsbetegségek jelenlétében
nem kétséges, hogy a levodopateripia bevezetésének
egyel6re nincs igazidn alternativdja. A fiatalabb (60 év
alatti) korosztaly esetében viszont a korai levodopatera-
piat alaposan mérlegelni kell. Ennél a korcsoportnal eny-
he klinikai tiinetek esetén a levodopa bevezetésének kés-
leltetése ajanlott, a motoros komplikiciok késleltetése
végett. Erre a célra kiviléan alkalmasak mind a DA-k
(napjainkban mér kizarélag a nem ergotaminszarmazé-
kok), mind a szelektiv  MAO-B-gitlok, illetve a két
gyogyszercsoport kombindcidi. A jelenleg érvényes terd-
pids ajinldsok a 65 éves kort hatirozzdk meg ,,mérfold-
kének” a kezelési (,,levodopasporlé”) stratégiak kidol-
gozisinal [9, 10]. Kevés irodalmi adatot taldltunk a
mindennapos klinikai gyakorlatban (real-life) alkalma-
zott terapids stratégidkrol. A 2013-ban kozolt skandindv
tanulmanyban szignifikinsan gyakrabban alkalmazzik a
szelegilint Norvégiiban (23%), mint Svédorszigban
(5%). A rasagilint az ,egyebek” kategéridba soroltik
(egyiitt a levodopa-carbidopa intestinalis géllel), tehdt
nem végezhetd csoporton beliili dsszehasonlitds [11].
Az egyik kinai vizsgalatban a MAO-B-gatlokat a 65 év-
nél fiatalabb korban diagnosztizilt betegek 10,3%-dnal,
mig a 65 év felettiek 3,3%-andl alkalmaztik kezdeti mo-
noterapiaként [12]. Hidnyoznak tovibba az egyes ké-
szitményeket Osszehasonlitd vizsgilatok is. Az izraeli la-
kossdg negyedét feloleld, 2016-ban kozolt tanulminyban
a szelegilin-, illetve rasagilin-monoterapidval kezelt bete-
gekben nem taldltak szignifikins kiilonbséget a szubszti-
tacids terdpia bevezetéséig sziikséges id6tartamban [ 13].
A tobb mint 6000 Parkinson-kéros beteg adatait feldol-
g0z6, de régebbi tanulmanyban a szelegilin alkalmazasi
aranya 27,6% volt Németorszigban, 2000-ben (értelem-
szer(ien a rasagilint nem emlitik) [14]. Az Gjabb, 2017-
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es kinai tanulmanyban a MAO-B-gatlék alkalmazasanak
alacsony, 16,38%-o0s arinya magyarazataként egyértel-
mien a magas koltségeket jelolik meg [15]. Ha mar a
szubsztiticids terapia bevezetése elkeriilhetetlen (a min-
dennapi élet minéségének romldsa egyértelmivé valik),
fontos szempont a lehet$ legkisebb hatékony levodopa-
adag hasznalata. A kezelés legfontosabb korlatjat a kré-
nikus alkalmazast kovetSen jelentkezé motoros kompli-
kaciok — motoros teljesitményingadozasok (fluktuacidk)
és dyskinesisek — jelentik [16]. Id6vel a levodopa terapids
hatékonysaga is csokken és a mellékhatidsok egyre gyako-
ribbak lesznek, ami az életmindség tovibbi romlasat
eredményezi. E hatrinyokat hivatottak mérsékelni/kés-
leltetni a dinamikusan véltozé terapids ajanldsok, és ezek
felé iranyulnak az 0j anti-Parkinson-szerekkel végzett
klinikai vizsgéilatok [2, 10, 17].

A motoros komplikiciék kialakuldsinak okait csak
részben ismerjiik: mig a motoros fluktudciék vélhetGen a
levodopa rovid felezési idejéhez (atlagban 90 perc) kot-
hetdek, a dyskinesisek e hatranyos farmakokinetikai para-
méteren talmenden egy komplex, koros plaszticitas vég-
eredményeként jelentkeznek [16, 18]. A mir emlitett
kompenzaciés mechanizmusok részletesebb megismeré-
se megteremti az alapjait a motoros komplikdcidkat
megel6z6 terapias stratégidknak. Tobbszintes (intrin-
szik) kompenziciés folyamattal dllunk szemben: fokozé-
dik a dopaminszintézis és -felszabadulds a még mikods-
képes sejtekbdl, ezzel piarhuzamosan csokken a
dopamininaktivalas. Csokken tovabba a dopamin-tjra-
telvétel (csokken a dopaminerg termindlok szima), ezal-
tal a dopaminmolekulik hosszabb ideig ,,aktivak” és na-
gyobb ,tavolsigra” diffunddlnak. A képet bonyolitja, a
jelen ismereteink szerint, tobbnyire a szerotoninerg
rendszerhez kothetd ,extraneuronalis” dopaminszinté-
zis [8]. E komplex helyzetkép felismerésének masik fon-
tos kovetkezménye az endogén (még meglévs) dopa-
minszint felértékel6dése, illetve az exogén eredetd
dopamin farmakodindmids hatasanak javitasira val6 to-
rekvés. A szelektiv MAO-B-gatlék mindkét célra hasznos
alternativat jelenthetnek, és még a betegség el6rehala-
dott stadiumaiban, az eszk6zos (device-aided) terapiak
alkalmazasa soran is felirhatok [19]. A levodopanil, illet-
ve a DA-nil gyengébb anti-Parkinson-hatidsuk miatt vi-
szont a mindennapos klinikai gyakorlatban elsGsorban
adjuvans terapiaként szerepelnek. Megitélésiiket nem ja-
vitja szdmottevGen a tobbi antiparkinsonikumhoz képest
kedvez6bb mellékhatasprofil, illetve a vélhetGen jobb te-
rapids adherencia sem, pedig ez utébbi jelentSségét sza-
mos vizsgilat bizonyitotta. Elégtelen egytittmiikodés
soran romlik a betegek klinikai allapota, kovetkezéskép-
pen mind a betegek, mind a hozzatartozok életminésé-
ge, tovibba novekednek az egészségiigyi kiadasok [20-
25]. A betegség korai stadiumdban, amikor elég egyetlen
hossz hatastartamtt dopaminagonista vagy MAO-B-
gatlo (esetleg ezek kombinicidja), a betegek egyiittmd-
kodése virhatéan a legnagyobb [26]. VélhetSen ez az
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egyik magyarizata a vizsgilatunk soran tapasztalt jelen-
tésen gyakoribb rasagilinalkalmazasnak (3. dbra).

Az altalunk vizsgalt periédusban csak minden negye-
dik beteg kezelési sémdjaban szerepelnek a MAO-B-git-
16k, valamivel nagyobb arinyban a betegség korai fazisa-
iban. Nem modositja szimottevéen az Osszképet, hogy
21 betegnél dokumentalhat6 volt a MAO-B-gatlok el6-
zetes alkalmazisa (kilenc esetben szelegilin, 12 esetben
rasagilin), amelyek viszont ,kiszorultak” a terdpiabdl a
levodopa bevezetésekor. A mindennapos klinikai gyakor-
latban egyébként nem ritka megfigyelés, hogy a korai
Parkinson-kérban alkalmazott MAO-B-gatlé vagy DA-
monoterapiat koveten, amikor a klinikai kép salyossiga
miatt elkeriilhetetlen a levodopakezelés elkezdése, a ke-
zelSorvos a levodopa-monoterapia mellett dont, jolle-
het, az emlitett, dopaminhianyt kompenzalé mechaniz-
musok, illetve a motoros komplikiciok kialakulasinak
jobb megismerése inkdbb a kombindlt terdpia mellett
sz6l [4, 7, 16]. Ugyanakkor nem lehet figyelmen kiviil
hagyni, hogy a klinikus gyakran, f6leg id6s betegeknél, a
sokrétd tarspatolégia és az ennek megtelelS kezelés miatt
a ,leegyszertsitett” anti-Parkinson-terapiaban a ,,legcse-
kélyebb hatékonysaga” készitményt mell§zi.

A vizsgilt mintat reprezentativnak itéljik. Bir a roma-
niai betegellatds szabalyai szerint a Parkinson-kér kezelé-
se téritésmentes, szamos (dragibbnak itélt) gyégyszer
felirasa csak a teriiletileg illetékes szakmai bizottsigok
jovihagydsaval torténhetett. Mindez azt is jelentette,
hogy a teriiletileg hozzink tartozé minden olyan beteg
vizsgalatra keriilt, aki rasagilint, a dopaminagonistik ko-
ziil rotigotintapaszt, illetve a katechol-O-metil-transzfe-
raz- (COMT-) gatlé entacapont (akar kiilon készit-
ményt, akirlevodopdval kombinalt barmilyen kiszerelést)
kapott. Klinikai koriilmények kozott torténik természe-
tesen az elérehaladott Parkinson-kéros betegek vizsgala-
ta/kovetése a megfeleld invaziv terdpia kivalasztisa célja-
bol. Fontos szempont toviabbd, hogy a Parkinson-koér
kérismézése Romanidban az ideggydgyasz hatdskore,
akdrcsak a terdpia elkezdése, illetve hatékonysiganak ko-
vetése. Ezzel szemben, a mar emlitett skandindv tanul-
méanyban, az esetek kozel egynegyedében altalinos or-
vost, gerontologust vagy mas teriileten dolgozd orvost
neveztek meg [11]. Hasonlé médon torténik a kdrismé-
zés, illetve kezelés Izraelben a 2016-o0s cikk adatai sze-
rint, azzal a pontositassal, hogy minél fiatalabb a beteg,
anndl nagyobb a val6szindisége, hogy neurolégus vizsgal-
jameg [13].

Tanulmanyunk erésségei koziil kiemelnénk a nagy
esetszamot és a vizsgalt hosszu idStartamot, ami jobban
tikkr6zi a mindennapi gyakorlatot, mint egy magas sze-
lektivitasa klinikai vizsgalat; a diagndzis pontossagit
(egyetemi klinikara beutalt betegek, minden diagnézis,
illetve kezelés mogott tobbszoros sziird és neurologus
»all”); nem utolsésorban azt, hogy a gyégyszerek kiirdsat
meghatarozé szabalyok miatt minden, rasagilinnel kezelt
beteg szerepel az adatbazisban. Gyenge pontok: a tanul-
many retrospektiv jellege, sok az ismeretlen vagy hidnyz6
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adat, és nem all rendelkezésiinkre nemzeti adatbazis,
amihez a sajat adatainkat viszonyitani lehetne, tovabbd
csak az adott pillanatban ajanlott kezelési stratégidt is-
merjik, a hatdsokat-mellékhatisokat nem lehetett ko-
vetni.

Kovetkeztetés

A vizsgilt peribdusban a MAO-B-gatl6k Parkinson-kor-
ban torténd felhaszndldsi aranya hasonlit az irodalomban
kozolt adatokhoz. A betegséggel foglalkoz6 szakorvo-
soknak nagyobb batorsiggal kellene alkalmazniuk a ren-
delkezésre dll6 és az ajanlidsokban szerepld készitménye-
ket, kiilonosen, ha ez nem terheli anyagilag a beteget.
Kell§ koriiltekintés mellett érdemes az életkorhoz is iga-
zitott kezelés soran kihasznalni a kiilonb6z6 gyoégyszer-
csalddok elényeit a megfeleld tarsitasokban.

Anyagi tamogatds: Studium-Prospero Alapitviny és az
MTA koz6s palyazata: 138,/2017.01.26 (Sz. J. A.) és
részben: 0348,/2016.02.26 (Sz. Sz.).
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