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A Parkinson-kór nôi vonatkozásai
BOKOR MAGDOLNA

A Parkinson-kór tünetei a férfiaknál körülbe-
lül másfélszer gyakrabban jelennek meg és
ez a nemi különbség az ösztrogén neuropro-
tektív szerepét veti fel. Preklinikai vizsgála-
tokban az ösztrogén fokozza a dopamin -
szintézist, antiapoptotikus, antioxidáns ha tá -
sú, az α-synuclein fibrillumok aggregációját
és stabilizációját gátolja. Az élet során maga-
sabb ösztrogénszint csökkenti a betegség
kialakulásának esélyét, míg a diabetes fenn-
állása nôknél a rizikót a férfiakénál jobban
fokozza. Kimutatták, hogy a nôk kevésbé fo -
gékonyak a környezeti ártalmakra. A nôk kö -
zött több a tremordomináns típus, enyhéb-
bek a nem motoros tünetek, ritkábban van
súlyosabb kognitív zavar, de nagyobb az
esélyük a levodopa indukálta dyskinesia ki -
alakulására és a nem motoros tünetek fluk -
tuációjára. Nôknél a levodopa biohasznosu-
lása nagyobb, ezért akár 25%-kal kisebb
dózis elegendô lehet a férfiakéhoz hasonló
terápiás hatáshoz. A nôk rosszabb életminô-
séget panaszolnak, amelyben pszichoszociá-
lis tényezôknek is nagy szerepe van. A nôk-
nek sokkal több kötelezettségük van, a be -
tegség következtében jobban csökken az
önértékelésük, kevesebb szociális támogatást
kapnak, gyakrabban szorulnak hivatásos se -
gítôre. A nemi különbségek részletesebb
vizsgálata hozzájárulhat nemfüggô kezelési
stratégiák kidolgozásához, melyekkel a bete-
gek, így a nôk életminôségét is javíthatjuk.

Parkinson-kór, ösztrogén, 
nemi különbség, életminôség, 

nôk egészsége

FEMALE ASPECTS OF PARKINSON’S
DISEASE 

Symptoms of Parkinson’s appear in men
approx. one and half times higher. This
gen der difference suggests a neuroprotec -
tive role of oestrogen. According to precli-
nical studies oestrogen increases dopamine
synthesis, has an antiapoptotic, antioxidant
effect, and inhibits the aggregation and
stabilization of α-synuclein fibrils. The
high er total lifetime oestrogen exposure is
associated with a decreased risk of disease,
while diabetes in women increase the risk
more than in men. It has been shown that
women are less susceptible to environmen-
tal damage. Among women patients the
tremor-dominant type is more common,
they have milder non-motor symptoms,
and less common severe cognitive impair-
ment, but they have a higher risk of deve-
loping levodopa induced dyskinesia and
fluctuation in symptoms. The bioavailabi-
lity of levodopa is higher in women; there-
fore, they might require a 25% reduced le -
vodopa dose compared with men to achie-
ve the same therapeutic effect. Wo men
complain about reduced quality of life, in
which psychosocial factors also play a big
role. Women have much more responsibi-
lities and due to the disease, their self-
assessment decreases more, they receive
less social support and they need a profes-
sional caregiver more often. Further detai-
led studies of gender differences can cont-
ribute to the development of gender-tailo-
red treatment strategies, which can be used
to improve the quality of life of pa tients,
including women. 

Parkinson’s disease, oestrogen, 
gender difference, quality of life,
women’s health
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AParkinson-kór (az Alzheimer-kór után) a
második leggyakoribb neurodegeneratív
betegség. A betegség a motoros funkciók

progresszív romlása mellett úgynevezett nem
motoros tüneteket okoz, melyek egyénileg
változó mértékû autonóm, gastrointestinalis,
szenzoros és pszichés zavarokban nyilvánulnak
meg, és a motoros tünetekkel együtt rontják a
betegek életminôségét. Ennek megfelelôen a
betegek tünetei nagy individuális különbségeket
mutathatnak. A tüneteket részletesen az 1. táblá-
zat mutatja. Az utóbbi években a Parkinson-kór
(PK) prevalenciája és incidenciája rohamosan
nôtt (1). A betegszám nemcsak a napjainkban
magasabb átlagéletkor miatt emelkedik, hanem
azért is, mert a betegség egyre fiatalabb korosz-
tályokat érint. A „Global Burden of Disease” fel-
mérés 2019-es adatai szerint az elôzô 30 évben a
PK prevalenciája 155,5%-kal nôtt, míg ugyan -
ebben az idôszakban az incidencia 159,7%-kal.

A betegség prevalenciája férfiak körében közel
másfélszeres, az incidenciában pedig még kifeje-
zettebb a férfiak dominanciája. A részletes ada-
tok a 2. táblázatban láthatók. Az epidemiológiai
eltérések arra utalnak, hogy nemhez kötött
tényezôk befolyásolják a betegség folyamatát.
A nemek közt a PK rizikójában, tüneteiben, lefo-
lyásában, a terápiára adott válaszban és a pszicho-
szociális tényezôkben is vannak különbségek.
Emiatt egyre több közlemény foglalkozik a
nemek közti eltérésekkel, a nôi betegek különle-
ges szükségleteivel. Ezen összefoglaló célja, hogy
a nôknél elôforduló különbségekre felhívja a
figyelmet.

Nemi különbségek 
a Parkinson-kór
rizikótényezôiben
Életkor

Az eddigi kutatások alapján a PK feltételezhetô-
en az öregedés talaján poligénes hajlamosító
tényezôk és komplex környezeti hatások, toxi-
nok együttes hatására alakul ki (2). A PK kiala-
kulásában az életkor a legnagyobb rizikótényezô,
az életkor elôrehaladtával évrôl évre nô a PK pre-
valenciája és az incidenciája (3). Az agy öregedé-
se során romlik a mitochondrialis funkció, nô az
oxidatív stressz, felborul a fehérjehomeosztázis
és neuroinflammatiós folyamatok indulnak be.
Emellett az élet során a környezeti hatások gyak-
ran fokozhatják a PK-hoz kapcsolódó neurode-
generációt. Nôknél a betegség megjelenése
körülbelül két évvel késôbbi a férfiakhoz viszo-
nyítva, de ezt nem minden vizsgálat igazolta (4).

Genetikai faktorok

1997 óta több mint 100 gént vagy génlocust azo-
nosítottak, mely a PK-ra való fogékonyságot
növeli. Egyes gének expressziójának változása
gyakoribb férfiaknál, más géneké pedig nôknél,
de ezek részvétele a patomechanizmusban még
nem kellôen tisztázott. Például a validált geneti-
kai rizikófaktor, a glükocerebrozidázt (GBA)
kódoló gént érintô mutáció nôknél gyakoribb
(5). Több vizsgálat utal arra is, hogy leucin-rich
repeat kimase 2-t (LRRK2) kódoló génben lévô
mutáció, valamint a társult mutációk, variánsok
szintén a PK rizikótényezôi, és nôkben gyakrab-
ban mutathatók ki (6). A különbözô génpoli-
morfizmusok specifikus, nemtôl függô interak -
ciókat okozhatnak. A genetikai tényezôk a gyul-
ladásos folyamatokat is befolyásolják, melyek
hatással vannak a PK rizikójára. Számos eviden-
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1. táblázat. A Parkinson-kór tünetei

Motoros tünetek

Fô tünetek 
bradykinesia
rigiditas
nyugalmi tremor
görnyedt tartás

Melléktünetek: csökkent pillacsapás, hypomimia, hypophonia, micrographia

Fôleg elôrehaladott stádiumban jelentkezô tünetek: testtartási instabilitás,
lefagyás, elindulási hezitáció, elesések, motoros fluktuációk

Nem motoros tünetek

Autonóm zavarok
vizeletürítési zavarok: urgentia, incontinentia, gyakori éjszakai vizelés 
szexuális zavarok: erectilis diszfunkció, libidónövekedés
vérnyomás-szabályozási zavar, orthostaticus hipotenzió, tachycardia 
termoregulációs zavarok: paroxysmalis hyperhydrosis, arc hyperaemia/sápadtság
seborrhoea, xerostomia, mydriasis

Gastrointestinalis zavarok 
nyálfolyás, dysphagia, elhúzódó gyomorürülés, csökkent bélmotilitás, 
meteorizmus, székrekedés

Szenzoros zavarok 
szaglászavar
látászavar (szürkületi vakság, kettôs látás, homályos látás, vizuális diszkriminácós 

zavarok)
fájdalom, dysaesthesiák, paraesthesiák

Alvászavarok 
elalvási nehézség, töredezettség, insomnia, nappali aluszékonyság,  
alvási apnoe,parasomniák, REM-magatartászavar, restless legs szindróma,    
periodikus lábmozgászavar 

Pszichés zavarok
depresszió, anhedonia, szorongás, pánikrohamok
kognitív zavar, demencia
fáradékonyság, anergia, apátia
hallucináció*, pszichózis*
impulzuskontroll zavar (játékszenvedély, evési, vásárlási kényszer, hiperszexualitás)*
dopamin-diszregulációs szindróma*, dopaminagonista megvonási szindróma*

*Ezek a tünetek a gyógyszeres kezelés szövôdményeként alakulhatnak ki.
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cia bizonyítja azt is, hogy nemi alapú különbsé-
gek mutathatók ki a dopaminerg neuronok gén-
expressziójában, amely befolyásolhatja a nôk
kisebb fogékonyságát a betegségre.

Hormonális tényezôk

Az epidemiológiában észlelhetô nemi különbség
az ösztrogén védôszerepét sugallja. A preklinikai
vizsgálatokban az ösztrogén fokozza a dopa-
minszintézist, antiapoptotikus és antioxidáns
hatású, emellett gátolja az α-synuclein fibrillu-
mok aggregációját és stabilizációját (7). Számos
vizsgálat kimutatta, hogy az élet folyamán maga-
sabb ösztrogénszint alacsonyabb PK-rizikóval
jár. A kritikus tényezô az ösztrogénhatás ideje és
ennek összefüggése a nemi hormonokkal, pél -
dául a normál menopauzában adott kombinált
(ösztrogén + progeszteron) hormonpótlás a
PK-rizikót csökkenti, míg bilateralis oophorec-
tomia fiatalabb életkorban (43 év alatt) a PK-rizi-
kót lineárisan növeli (8). Mendeli randomizáció
módszerével az európai populációban azt igazol-
ták, hogy a késôbb kezdôdô menopauza évente
átlagosan 7%-kal csökkenti a PK kialakulásának
esélyét (9).

Környezeti faktorokra való fogékonyság 

Peszticidek, munkahelyi toxinok

A férfiak munkahelyén a környezeti ártalmak
gyakoribbak (például hegesztô, ipari gépkezelô,
farmer stb.), nagyobb a lehetôség a mangán-, más
nehézfém-, oldószer- és peszticidártalomra.
Ugyanarra az ártalomra a férfiak súlyosabb tüne-
tekkel reagálnak. 2-3 évig tartó munkaköri ártal-
mat követôen a férfiak közt kétszer gyakrabban
alakult ki PK, mint nôknél, amely azt jelzi, hogy
a nôk fogékonysága ezekre a toxinokra kisebb
(10).

Élvezeti szerek 

A koreai nemzeti egészségügyi biztosítási regisz-
ter alapján kimutatták, hogy a dohányzás és az

alkoholfogyasztás mindkét nemnél csökkenti a
PK rizikóját. Az idôtartamban és mennyiségben
ugyanannyit dohányzók közt a férfiaknál alacso-
nyabb rizikót mutattak ki a nôkhöz képest, míg
az azonos mértékû alkoholfogyasztás a PK-rizi-
kót a nôknél csökkentette jobban (11). Egy de
novo betegeknél végzett vizsgálat a nyugalmi tre-
mor súlyossága és a kávéfogyasztás között dózis-
függôen inverz összefüggést mutatott ki, de en nek
mértéke csak a férfiaknál volt szignifikáns (12).

Biomarkerek

Kimutatták, hogy a magas urátvérszint alacso-
nyabb PK-rizikóval és jobb prognózisú betegség-
gel jár, de ez az összefüggés csak férfiaknál áll
fenn (13). Késôbb ezt a védôhatást a 70 éven fe -
lüli nôknél is észlelték és az ösztrogénstátusszal
hozták összefüggésbe (14). A háttérben a húgy-
sav a nigrostriatalis dopamin neuronokra gyako-
rolt, nemhez kötött specifikus protektív hatása
áll hat (15).

A szérumhomocisztein a PK progressziója so -
rán szintén biomarker lehet, emelkedett szintje
nôknél súlyosabb motoros tünetekhez és gyen-
gébb kognitív teljesítményhez kapcsolódik (16).

A szérumlipid-frakció is potenciális biomar-
ker, de a hypertrigliceridaemia és az executiv
disz funkció közt csak nôknél mutatható ki
összefüggés (17).

Diabetes mellitus

A diabeteses betegeknek nagyobb a rizikójuk
PK-ra, különösen a nôknek, akiknek a rizikója
diabetes fennállásakor több mint másfélszerese a
férfiakénak (18).

Nemi különbségek a tünetekben 

A Parkinson-betegségben szenvedô nôknél
gyakrabban elôforduló motoros és nem motoros
tüneteket, valamint a pszichoszociális jellemzô-
ket a 3. táblázat mutatja.

Motoros tünetek 

A betegség kezdetén a nôknél magasabb a stria-
talis dopamintranszporter-kötôdés, mint férfiak-
nál (19). Nôknél gyakoribb tünet a tremor, míg
férfiaknál gyakoribb a rigiditás. Nôknél gyakrab-
ban alakul ki levodopa (LD) indukálta dyskine-
sia, gyakoribb a wearing off (az LD hatástartamá-
nak rövidülése), mely a nem motoros tüneteknél
is megfigyelhetô (20). Nôknél lassabb lefolyású
a betegség, alacsonyabb a progressziós ráta (21).
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2. táblázat. A Parkinson-kór nemek szerinti prevalen-
ciája és incidenciája (a „Global Burden of Disease”
2019-es adatai) (1)

Összes Férfiak Nôk

Prevalencia 106,28 129,33 87,59
(beteg/100 ezer fô)

Incidencia  13,43 17,79 9,95
(beteg/év/100 ezer fô)
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A betegség progressziója során a nôknél gyak-
rabban jelentkezik tartási instabilitás. Ezek a
nemek közti különbségek a motoros tünetekben
az elôrehaladott stádiumban már nem fedezhe-
tôk fel.

Nem motoros tünetek

A férfiak körében a nem motoros tünetek általá-
ban súlyosabb tünetekkel járnak. A nem moto-
ros tünetek közül gyakrabban fordul elô náluk a
kognitív zavar, a nappali aluszékonyság, a REM-
magatartászavar, a nyáladzás és a szexuális disz-
funkció. A férfiaknál nagyobb az esély a Par -
kinson-dementia kialakulására, mint nôknél
(22). A kognitív zavar ritkább elôfordulását nôk
körében saját adataink is bizonyítják. Cent ru -
munkban random 191 beteg körében (113 férfi,
78 nô) végzett felmérésünk során a kognitív za -
vart mutató betegek között a nôk aránya 41,42%
volt.

A nôknél a nem motoros tünetek közül a han-
gulatzavar, szorongás, fáradékonyság, alvászavar,
fájdalom, vizelési panasz és a restless legs szind-
róma gyakoribb (23). A nôknél elôforduló nem
motoros tünetek általában enyhébbek, mint a
férfiaknál megjelenôk, kivétel a fájdalom, mely-

nek gyakorisága mellett a panasz intenzitása is
nagyobb nôk esetében (24, 25). Prodromalis
székrekedést panaszoló nôknél a betegség korai
szakaszában gyakoribb az alacsonyabb kognitív
teljesítmény és a súlyosabb fokú apátia (26).
Nôknél nagyobb az esély a nem motoros tünetek
fluktuációjára, leggyakrabban a hangulatzavar és
a szorongásos tünetek mutatnak ingadozást
(27).

Nemi különbségek a betegség
lefolyásában 

A PPMI (Parkinson Progression Marker Ini -
tiative – www.ppmi-info.org/data) adatbázis
alap ján „de novo” diagnosztizált, a kiinduláskor
nem kezelt Parkinson-betegek (423 fô, 65,4%-uk
férfi) állapotát követték 5 éven keresztül. Az
MDS-UPDRS (Nemzetközi Mozgászavar Tár -
saság Egységesített Parkinson Pontozó Skála)
pontszámai évrôl évre emelkedtek. Ez a skála a
betegség tüneteit méri, a magasabb pontszámok
súlyosabb állapotot jeleznek. A napi aktivitást
mérô II. rész pontszámai szignifikánsan nagyobb
mérvû romlást mutattak a férfiak esetén, és a
motoros tüneteket mérô III. rész ON pontszá-
mai (vagyis a jó állapotban mért pontszámok) is
jobban emelkedtek, mint a nôknél. A nem moto-
ros tüneteket mérô I. rész pontszámai nôknél
alacsonyabbak voltak, vagyis kimutatták, hogy a
nôk betegsége jóindulatúbb. Ennek megfelelôen
a férfiak szignifikánsan magasabb napi levodopa-
dózist kaptak (28).

Nemi különbségek a betegség
kezelésében

Farmakokinetikai vizsgálatok azt mutatják, hogy
nôknél jobb a levodopa biohasznosulása, mely a
klinikai gyakorlatban azt eredményezi, hogy
azonos testsúlyú betegeknél a nôk 25%-kal ki -
sebb dózist igényelhetnek az azonos hatás eléré-
séhez (29).

A PK-ban szenvedô nôk kezelése során figye-
lemmel kell lenni a hormonális változások köve-
tésére is. A még reproduktív életkorban lévô
betegek gyakran beszámolnak tüneteik rosszab-
bodásáról a premenstruális idôszakban. A jövô-
ben a szülôkor emelkedésével egyre több olyan
beteg lesz, akiknél a terhesség is szóba kerül.
A PK tüneteinek rosszabbodását a terhesség
alatt és a post partumban is leírták. Az eddigi ter-
hességek során a levodopa-monoterápia nem
növelte a szülési defektusok számát. Ter hes ség -
ben az amantadin ismert teratogén hatása miatt
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3. táblázat. Parkinson-betegségben szenvedô nôknél gyakrabban elôforduló
tünetek és a pszichoszociális jellemzôk

Gyakoribb motoros tünetek 

tremordomináns típus

mimikaszegénység

levodopa indukálta dyskinesia

restless legs szindróma

jóindulatúbb betegséglefolyás

Gyakoribb nem motoros tünetek

szorongás, hangulatzavar

alvászavar

fáradékonyság

fájdalom

urogenitalis panasz

restless legs szindróma

Pszichoszociális jellemzôk

önértékelés csökkenése

fogyatékosság megélése

életminôség csökkenése a diagnózistól kezdve

szexuális intimitás károsodása (csökkent nôiesség érzése)

mellôzöttség érzése

szociális támogatás csökkenése

hajlam a disszimulációra
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nem adható. Egyelôre nincs evidencián alapuló
iránymutató a terhesség alatti kezelésre és a szü-
lés körüli teendôkre (30). A PK-ban szenvedô
nôk posztmenopauzálisan is észleltek tüneti
rosszabbodást, de az emiatti hormonpótlás in -
dikációja nem egyértelmû az irodalomban.

Különbség a betegek
életminôségében

A vizsgálatok szerint a nôk életminôsége rosz-
szabb. Bár a nôk betegsége jóindulatúbb, mégis
sokkal több, a betegséggel összefüggô panaszuk
van, tüneteiket a mindennapokban zavaróbbnak
élik meg. 

Életminôségük romlását nemcsak a motoros
és nem motoros tünetek okozzák, hanem nagy
szerepe van benne a pszichoszociális tényezôk-
nek is. A nôknek, különösen a középkorúaknak
gyak ran több szerepkör kihívásaival kell szembe-
nézniük, így egyszerre kell helytállniuk a gyer-
meknevelés, a szülôkrôl való gondoskodás, a
munka, a házastársi és egyéb kötelezettségek
terén. Sokkal jobban befolyásolja tevékenységü-
ket a betegség, mint a férfiakét. A nôk betegsé-
gük mellett hajlamosabbak fenntartani szokásos
tevékenységeiket, mint a férfiak, de ez fokozott
szorongást okoz. A nôknek a családi teendôik
miatt kevesebb idejük jut a megfelelô testmoz-
gásra, a stresszcsökkentô aktivitásokra. A nôk
sokkal kevésbé számíthatnak szociális segítségre,
emiatt a diagnózis után jelentôsen romlik az élet-
minôségük. A diagnózis következtében sérül
nôiességük, önértékelésük csökken. Egy felmé-
rés eredményei szerint a motoros tünetek közül
leginkább a lassúság és a tremor rontotta az

önértékelést (31). A csökkent önértékelés köny-
nyen vezet depresszióhoz, mely az életminôség
romlásában döntô tényezô (32). A nôknél gyak-
rabban jelentkezô fájdalom is rontja az életminô-
séget, a krónikus fájdalom a depresszió esélyét
növeli. A házastársi kapcsolatot is sok negatív
tényezô nehezíti (például a mozgás romlása
miatti fokozott függés, a szexuális életre ható
gyógyszeres mellékhatások stb.), ami a kapcsolat
felbomlását is okozhatja. A nôk kevesebb törô-
dést kapnak a betegségükben, gyakrabban szo-
rulnak hivatásos segítôkre. A nôk általában gyak-
rabban gondozók, mint a férfiak, akik a napi
teendôkben kevésbé jártasak. Kimutatták, hogy a
betegeket az elsô vizitre gyakrabban kísérik el a
feleségek, mint a férjek. A nôk nagyobb való -
színûséggel élik túl házastársukat, és emiatt
gyakrabban fejezik be életüket gondozóotthon-
ban (33).

Jövôkép

A személyre szabott orvoslásra egyre nagyobb az
igény, mely különösen olyan betegségek esetén
merül fel, amelyekben jelentôs egyedi különbsé-
gek észlelhetôk. A Parkinson-betegségben szá-
mos területen mutathatók ki nemtôl függô eltéré-
sek is. A kezelést a tünetek, az életkor, a gyógy-
szerek hatékonysága, mellékhatásai alapján vá -
laszt hatjuk, de a beteg neme ma még nem befolyá-
solja a terápiát. A nemek közti különbségek mé -
lyebb vizsgálata elôsegítheti a nemtôl függô stra-
tégiák kidolgozását és alkalmazásukat a betegség
ellátása során (34). Ettôl remélhetjük azt, hogy
Parkinson-kórban a nôknél észlelt rosszabb élet-
minôséget majd jelentôsen javítani tudjuk.
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