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KÓRTANI KLINIKAI ALAPISMERETEK – SZGORLATI TÉTELEK

Kórtani alapismeretek, klinikai alapismeretek: pszichiátria, neurológiai betegségek


I. 19.

NEURODEGENERATÍV BETEGSÉGEK: PARKINSON KÓR, ALZHEIMER KÓR
Parkinson kór
· többnyire ismeretlen eredetű, lassan progrediáló kórkép
· 40 év felett jelentkezik, (65 év felett: 1%-os előfordulás)
· okai:

· nigro-striatális rendszer DA szintje ↓ → kolinerg túlsúly → következményes zavarok

· parkinson szindróma (szekunder parkinsonizmus)

· korábbi vírusenkefalitisz

· toxikus anyagok

· DA-antagonista gyógyszerek (neuroleptikumok)
· trauma: fejet ért sérülés

· tünetek:
· hypo- vagy akinesia: automatikus mozgások ↓, arc maszkszerű (mimika-szegény), beszéd halk és monoton, csoszog
· rigor: hajlító és feszítő izomtónus ↑ (a végtagok passzív mozgásnak is ellenállnak)
· jellegzetes testtartás: törzs előredől, könyékben és térdben flexió (ez a helyzet járás közben is megmarad)
· tremor: nyugalomban „pénzszámláló” remegés
· szellemi hanyatlás

· krónikus obstipáció, orthostaticus hypotonia, vizelési zavarok

· depresszió (40%-ban)

· terápia
· gyógyszeres: a tüneti javulás érdekében legalább két út gátlása szükséges
· DAerg – kolinerg egyensúly helyreállítása: agyi DA-szintet növelő gyógyszerek (l-dopa, DA-agonisták + perifériás DOPA-dekarboxiláz-gátlók) 
· LEVODOPA: penetrál az agyba, sok mellékhatás (hányás)

· CARBIDOPA (levodopa + benserazid: hányáscsillapító): 

· ENTACAPONE, TOLLCAPONE: COMT-gátló

· SELEGILINE: MAO-B gátló

· RASAGILINE: irreverzibilis MAO-B gátló

· MADOPAR (carbidopa + benserazid)
· centrális kolinolitikumok: 
· BIPERIDIN

· PROCYCLIDIN

· AMANTADIN

· évek múlva sajnos hatástalanná válik a gyógyszeres kezelés
· mindennapi fizikai és szellemi tevékenység minél teljesebb folytatása
Alzheimer-kór

· 25 éves távlatban a gyakorisága megduplázódott

· patomechanizmus

· neuronon kívül: Aβ-amiloid-plakkok a memóriaközpontban  
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koaguláció

 szekrétumok: α, β, γ
· neuronokban: abnormális tau-fehérjék jelennek meg 
[image: image2.wmf]¾

¾

¾

®

¾

koaguláció

 szekrétumok: α, β, γ
· terápia: 
· széles spektrumú antiaggregátok (kóros fehérjék lerakódását gátolják)

· foszforiláz-gátlók  

· őssejt-inplantáció → szinapszisok kiépülése 

· agy-transzplantáció
· tünetek: 
· retrográd amnézia (rövid időre visszamenő: nevek elfelejtése, családtagokat nem ismeri fel)

· beszédzavar (dysphasia)

· dysphraxia: cselekvés összerendezetlensége
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