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Dr. James Parkinson
(1755-1824)

1817-ben írta le első alkalommal az „An Essay on
the Shaking Palsy” (Értekezés a reszketeg 
bénulásról) című tanulmányában a Parkinson-kór 
tüneteit.
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Bizonyossági szintek

Klinikailag megalapozott

• Motoros alaptünetek

• Nincs abszolút kizárási kritérium

• Legalább két támogató kritérium

• Nincs „red flag”

Klinikailag lehetséges

• Motoros alaptünetek

• Nincs abszolút kizárási kritérium

• Egy „red flag” esetén legalább egy 
támogató kritérium

• Két „red flag” esetén legalább két 
támogató kritérium

• Kettőnél több „red flag” nem lehet



Motoros alaptünetek

bradikinézia
és

rigor
és/vagy

nyugalmi tremor



Bradikinézia

Bradikinézia: mozgás lelassulása 

Akinézia/hipokinézia: mozgás amplitúdójának csökkenése (hezitáció/leállás)

Vizsgálat: 
ujj összeérintés (UPDRS 3.4)
kézmozgás (UPDRS 3.5)
kezek szuppinációja és pronációja (UPDRS 3.6)
lábujjdobolás (UPRDS 3.7)
lábmozgékonyság (UPDRS 3.8)



www.movementdisorders.org ˃ resources ˃ rating scales ˃ MDS-UPDRS 

http://www.movementdisorders.org/


Rigor

• Sebességtől független ellenállás passzív mozgatáskor

• Nagy izületekben, nyakban

• Beteg relaxált állapotban legyen



www.movementdisorders.org ˃ resources ˃ rating scales ˃ MDS-UPDRS 

http://www.movementdisorders.org/


Nyugalmi tremor

• 4-6 Hz

• Nyugalomban lévő végtagban

• Mozgás indításkor megszűnik

• UPDRS 3.17, 3.18







Támogató kritériumok

1. Egyértelmű és határozott javulás dopaminerg terápiára.

Terápia megkezdésekor normál vagy közel-normál állapot érhető el.

Már kezelt betegnél gyógyszer adag csökkentés markáns romlást, dózis emelése 
határozott javulást eredményez.

Objektív mérés: >30 % javulás UPDRS III-ban

Szubjektív: beteg v. hozzátartozó véleménye

Wearing of , on-off



2. Levodopa-indukálta diszkinézia

3. Nyugalmi tremor (végtagban)

• Ritka más kórképekben

• Néha nem reagál dopaminerg kezelésre 



4. Kiegészítő diagnosztikus tesztek: 

1. Szaglászavar

2. MIBG szcintigráfia kardiális szimpatikus denervációt igazol

Specificitásuk 80%-nál magasabb Parkinson-kór és parkinsonizmussal járó egyéb 
kórképek differenciálásában.

(Ez minimum három tanulmány által bizonyított, melyek különböző 
centrumokban készültek.)



MIBG (metaiodobenzylguanidine) szcintigráfia

Movement Disorders Vol. 24, Suppl. 2, 2009, pp. S732–S741

Heart MIBG scintigraphy.123I-MIBG scintigraphy. Anterior view at 120 min after 

injection in a patient with multiple system atrophy (MSA) and a patient with Parkinson’s
disease, 

MIBG: 

-Norepinefrin analóg
-Adrenerg terminálokhoz 
kötődik
-Posztganglionális szimpatkius
rendszer épségét teszteli
-alfa-szinuklein indukálta 
szimpatikus denerváció
kimutatására használható

- Parkinson-kórban, 
Lewy-testes demenciában
pozitív 



Abszolút kizáró kritériumok

(Nincs alternatív, a jelen betegségtől független ok, mellyel az adott 
tünet magyarázható.)

1. Kisagyi tünet

2. Lefelé tekintés bénulás

3. Frontotemporalis demencia (viselkedési variáns) vagy primer 
progresszív afázia diagnózis (konszenzus kritériumok alapján*) az első 5 
évben

Más demencia típus NEM kizáró kritérium!

*Brain 2011: 134; 2456–2477



4. Kizárólag alsó végtagi tünetek több, mint 3 évig.

Differenciál dg:

vascularis parkinsonismus: „lower body parkinsonism”
Tünetek:- járászavar 

- akinetikus-rigid
- tartási instabilitás 
- dysarthria, pyramis laesio, demencia, liberalizációs jelek 
- felső végtagi tünet, nyugalmi tremor nem jellemző

• Az ischaemiás laesiok általában basalis ganglionokban, frontalis lebenyben, mély 
subcorticalis fehérállományban találhatók („supranigralis parkinsonismus”).



5. Dopamin receptor blokkoló vagy dopamin-depletáló ágens az anamnézisben, 
melynek dózisa és alkalmazásának ideje alapján gyógyszer-indukálta
parkinsonizmus valószínűsíthető.

Megfelelő klinikai körültekintéssel alkalmazzuk!

Pl.:
Nem diagnosztizálható gyógyszer-indukálta parkinsonismus, ha:

-kis adag atípusos (clozapine, quetiapine) antipszichotikumot szed a 
beteg 

-parkinsonizmus a gyógyszer megvonása után hosszú 
idővel is perzisztál



6. Magas dózisú levodopára adott válasz hiánya, annak ellenére, hogy a 
betegség legalább közepes súlyosságú.

Magas dózis: min. 600mg/nap

Levodopa válasz hiánya: a javulás ≤ 3 pont UPDRS III-ban

Enyhe parkinsonizmus v. tremor esetén nem mindig világos a 
terápiára adott válasz, ezért vizsgáljuk legalább közepes 
súlyosságú betegségnél (MDS-UPDRS pontszám>2 a rigor v. 
bradikinézia esetén)



7. Egyértelmű kortikális érzészavar, végtagi ideomotoros apraxia v. 
progresszív afázia

8. Normál funkcionális képalkotó a preszinaptikus dopaminerg
rendszerről.

Funkcionális képalkotó készítése NEM alapfeltétele a 
diagnózisnak!

9. Olyan alternatív állapot, mely parkinsonizmust eredményezhet, 
csatlakozik a beteg tüneteihez és a vizsgáló megítélése szerint 
valószínűbb, mint a Parkinson-kór.

MSA, PSP, Wilson-kór stb.

DAT scan



„Red flag”-ek

1. Gyors progressziójú járászavar, mely 5 éven belül kerekesszék rendszeres 
használatát teszi szükségessé.  

2. Motoros tünetek progressziójának hiánya 5 (vagy több) éven át, kivéve, 
ha a terápia hatékonysága miatt van így.

Téves Parkisnon-kór diagnózis kiszűrése miatt



3. Korai – 5 éven belüli- bulbáris tünetek:

-súlyos diszfónia, dizartria (beszéd többnyire érthetetlen)

-súlyos diszfágia (pépes étel, NG szonda, gaszrtosztóma)

(MDS-UPDRS:  4-dizartria, ≥3 diszfágia )







4. Inspiratórikus légzési zavar: 

-nappali v. éjszakai stridor

-gyakori belégzési sóhaj

Diff. dg.: Multiszisztémás atrófia



5. Súlyos autonóm zavar a betegség első 5 évében:

-ortosztatikus hipotenzió
Felállás után 3 perccel mérve a vérnyomást a szisztolés 
érték 30 Hgmm, a diasztolés érték 15 Hgmm-rel 
alacsonyabb, mint fekvő helyzetben

-súlyos vizelet inkontinencia v. retenció

Diff. dg: Multiszisztémás atrófia



6. Ismétlődő elesések (>1/év) egyensúlyzavar miatt a betegség 
indulásától fogva 3 éven belül.

7. Kifejezett anterocollis (disztoniform) vagy kontraktúra kialakulása 
kézben vagy lábban a betegség első 10 évében. 



8. Egyáltalán nincs nem-motoros tünet a betegség 5 éves tartama 
ellenére. 

Ezek lehetnek: 

-alvászavar: inszomnia, nappali aluszékonyság, REM 
magatartászavar

-autonóm zavar: obstipáció, vizelet urgencia

-szaglászavar

-pszichiátriai probléma: depresszió, szorongás, hallucináció

Diff. dg.: „nem parkinsonizmus”

Pl.: esszenciális tremor, disztoniform tremor stb.



9. Piramis pálya károsodásra utaló tünet.

10. Kétoldali, szimmetrikus parkinsonos tünetek a teljes 
betegségtartam alatt.
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LV Kalia, AE Lang: Parkinson’s disease, The Lancet, Vol386, 896-912, 2015



Braak stádiumok

John Wiley et al.: Mov. Disord. 26, 1015–1021 (2011)



Életkor alapján 
becsült valószínűség

• Parkinson-kór prevalencia, 
incidencia

Addicionális 
diagnosztikus 
információk

• Rizikófaktorok

• Diagnosztikus tesztek

Prodromális fázis: neurodegenerációnak korai jelei, tünetei észlelhetők, 
de a Parkinson-kór diagnózis a motoros kritériumrendszer alapján nem 
állítható fel.



Életkor (év) %

50-54 0.4

55-59 0.75

60-64 1.25

65-69 2.0

70-74 2.5

75-79 3.5

80- 4.0

Prodromális Parkinson-kór életkor alapján becsült valószínűsége





Összefoglalás

• MDS-PD kritériumrendszer:
• Motoros alaptünetek

• Negatív és pozitív kritériumok (súlyozva)

• Jelek értelmezése,  értékelése

• Időfaktor

• Demencia nem kizáró kritérium

• Kiegészítő tesztek

• PD prodromális fázis kutatási kritériumrendszer



Köszönöm a figyelmet!


