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Bevezetés: A Parkinson-kór kezelési stratégiájában a szelektív monoaminoxidáz-B-gátlóknak a betegség minden stádi-
umában jól meghatározott helyük van. Enyhe esetekben, főleg fiatal betegeknél, a szubsztitúciós terápia késleltetésé-
nek egyik hatékony eszközeként számolhatunk velük; előrehaladott Parkinson-kórban, a motoros komplikációk ellá-
tásában, a levodopaterápia kiegészítői.
Célkitűzés: Annak felmérése, hogy a marosvásárhelyi ideggyógyászati klinikákon alkalmazott terápiás stratégiákban 
mekkora szerep jut a szelektív monoaminoxidáz-B-gátlóknak. 
Módszer: Retrospektív tanulmányunkban 2003. január 1. és 2016. december 31. között a klinikákon vizsgált összes 
Parkinson-kóros beteg adatait elemeztük. A 2194 beteg zárójelentésében rögzített terápiás ajánlások alapján tanul-
mányoztuk a monoaminoxidáz-B-gátlók alkalmazásának sajátosságait. A Parkinson-kór megállapítása óta eltelt idő 
szerint öt éve, illetve több mint öt éve tartó betegségcsoportokat alkottunk.
Eredmények: A vizsgált időszakban az öt éve vagy ennél rövidebb ideje diagnosztizált csoportban 1183 betegből 243 
esetben szerepelt a kezelési stratégiában monoaminoxidáz-B-gátló: 12 esetben monoterápia, 52 esetben dopamin-
agonistával, illetve 61 esetben levodopával kombinálva. A többi 118 betegnél levodopa és dopaminagonista kombi-
nációjához társítva kerültek alkalmazásra a monoaminoxidáz-B-gátlók. A több mint öt éve ismert 582 esetből 195-
nél egészítették ki a terápiás stratégiát monoaminoxidáz-B-gátlóval (10 esetben szelegilin, 185 esetben rasagilin). 
Nem volt felhasználható adat a betegség kezdetét illetően 429 esetben (ezek közül öt esetben szelegilint, illetve 93 
esetben rasagilint alkalmaztak). 
Következtetés: A vizsgált periódusban a monoaminoxidáz-B-gátlók alkalmazásának aránya hasonló az irodalomban 
talált adatokhoz. A betegséggel foglalkozó szakorvosoknak nagyobb bátorsággal kellene alkalmazniuk a rendelkezés-
re álló és az ajánlásokban szereplő készítményeket, jobban kihasználni a különböző gyógyszertársítások előnyeit, 
különösen, ha ez nem terheli anyagilag a beteget.
Orv Hetil. 2017; 158(51): 2023–2028.
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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.
 
Keywords: Parkinson’s disease, selective monoamine oxidase B inhibitors

Szász JA, Constantin V, Fazakas PA, Blényesi E, Grieb LG, Balla A, Sárig M, Szegedi K, Bartha EN, Szatmári Sz. 
[The role of selective monoamine oxidase B inhibitors in the therapeutic strategy of Parkinson’s disease in the neu-
rology clinics of Tirgu Mures County Emergency Clinical Hospital]. Orv Hetil. 2017; 158(51): 2023–2028.

(Beérkezett: 2017. augusztus 19.; elfogadva: 2017. szeptember 9.)

Rövidítések
COMT = katechol-O-metil-transzferáz; DA = dopaminagonis-
ta; LD = levodopa; MAO-B = monoaminoxidáz-B; MAO-Bg = 
monoaminoxidáz-B-gátlók; PK = Parkinson-kór

A Parkinson-kór a második leggyakoribb neurodegene-
ratív kórkép, amely a 65 év fölötti lakosság 1%-át, míg a 
85 év fölötti lakosság 5%-át érinti [1]. Tekintettel az eu-
rópai lakosság átlagéletkorának az utóbbi évtizedekben 
tapasztalható fokozatos emelkedésére, a kórkép inciden-
ciájának növekedésével kell számolnunk. A betegség eti-
ológiája 200 évvel a kórkép leírása után is ismeretlen, 
annak ellenére, hogy a betegséggel kapcsolatos egyéb 
ismereteink exponenciálisan növekedtek, és ezek új 
gyógyszeres és műszeres kezelési alternatívákat is ered-
ményeztek. Oki kezelés hiányában, a terápiás törekvések 
a tünetek javítása mellett a levodopakezelés késői komp-
likációinak (motoros és nem motoros) késleltetésére, il-
letve enyhítésére fektetik a hangsúlyt. Nem elhanyagol-
ható a betegség progressziójának lassítása sem, jóllehet, 
ennek a lehetőségnek az egyértelmű bizonyítékai is vá-
ratnak még magukra [2]. Parkinson-kórban a vezető 
biokémiai zavar a nigrostriatalis rendszer dopaminszint-
jének csökkenése. A dopaminerg homeosztázis korrigá-
lásának klinikai szempontból is leghatékonyabb módja a 
levodopakészítményekkel történő szubsztitúciós terápia. 
A levodopakezelés megkezdése szigorúan egyénre sza-
bott módon történik. Az idős (70 év feletti) Parkinson-
kóros betegeknél a levodopaterápia bevezetésének nincs 
alternatívája. A fiatalabb (60 év alatti) korosztály eseté-
ben viszont a levodopa korai bevezetését mérlegelni kell. 
(A szubsztitúciós terápia bevezetésének halasztása aján-
lott, a motoros komplikációk késleltetése végett.) Erre a 

célra kiválóan alkalmasak mind a dopaminagonisták 
(DA), mind a szelektív monoaminoxidáz-B- (MAO-B-) 
gátlók, illetve a két gyógyszercsoport kombinációi. 

A mindennapos klinikai gyakorlatban három MAO-B-
gátlót használnak: szelegilin, rasagilin és safinamid. A sze-
legilin, illetve a később kifejlesztett rasagilin szelektív és 
irreverzibilis MAO-B-gátlók, míg a safinamid komplex 
hatásmechanizmusa a szelektív, de reverzibilis MAO-B-
gátlás mellett nem dopaminerg (glutamátfelszabadulást 
gátló) hatást is feltételez. Az egyes MAO-B-gátlók klini-
kai hatékonyságát (korai és előrehaladott Parkinson-kór-
ban egyaránt) számos klinikai vizsgálat igazolta [3–7]. 

Célkitűzés, módszer

Célunk volt felmérni, hogy a marosvásárhelyi ideggyó-
gyászati klinikákon alkalmazott terápiás stratégiákban 
mekkora szerep jut a szelektív MAO-B-gátlóknak. 

Retrospektív tanulmányunkban a marosvásárhelyi 
ideggyógyászati klinikákon 2003. január 1. és 2016. de-
cember 31. között vizsgált összes Parkinson-kóros beteg 
adatait elemeztük. Az egyes korcsoportokban 2194 be-
teg zárójelentésében rögzített terápiás ajánlások alapján 
tanulmányoztuk a MAO-B-gátlók alkalmazásának sajá-
tosságait a Parkinson-kór különböző stádiumaiban és 
 típusaiban. A betegeket a családorvos javaslatára vagy 
ennek kihagyásával akár többször is megvizsgálta a járó-
beteg-rendelőben dolgozó neurológus, ezután követke-
zett a klinikai kivizsgálás. Tanulmányunkból kizártunk 
minden olyan esetet, ahol a klinikai vagy paraklinikai 
adatok differenciáldiagnosztikai kétségeket vetettek fel 
(például kezdeti súlyos demencia vagy súlyos depresszió, 
képalkotó vizsgálatokkal kimutatott lacunaris elváltozá-
sok, vagy ha a levodopa csak terápiás próbaként került 
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bevezetésre). A Parkinson-kór diagnózisa óta eltelt idő 
szerint öt éve, illetve több mint öt éve Parkinson-kórban 
szenvedő betegcsoportokat alkottunk.

Eredmények

A vizsgált időszakban 2194 Parkinson-kóros beteg ré-
szesült kórházi ellátásban. Fontosabb adataikat, illetve a 
MAO-B-gátlók gyakoriságát a kezelési sémában az 1. 
táblázat szemlélteti. Többször beutalt betegeknél az 
első zárójelentésben szereplő terápiás ajánlásokat vettük 
figyelembe, illetve azt, ha a MAO-B-gátlókat adjuváns 
terápiaként kezdték alkalmazni. A diagnózis felállítása 
óta eltelt idő szerint a betegeket két csoportba osztot-
tuk: öt év vagy annál rövidebb, illetve több mint öt év. 
A rendelkezésre álló adatokból 429 esetben, sajnos, nem 
sikerült a betegség kezdetét megbízható módon megha-
tározni. Az öt év vagy ennél rövidebb ideje kórismézett 
1183 betegből 243 esetben szerepelt a kezelési stratégi-
ában MAO-B-gátló: 12 esetben monoterápia formájá-
ban, 52 esetben dopaminagonistával, illetve 61 esetben 
levodopával kombinálva. A többi 118 betegnél levodopa 
és DA kombinációjához társítva kerültek alkalmazásra a 
MAO-B-gátlók (1. ábra). A másik csoport öt évnél ré-
gebbi 582 esetéből 195 esetben egészítették ki a terápiát 
MAO-B-gátlóval, 125 betegnél levodopa, illetve DA 
kombinációjához társítva (2. ábra). Az ismeretlen ideje 
diagnosztizált 429 Parkinson-kóros beteg közül öt eset-
ben szelegilint, 92 esetben rasagilint adtak. Az alkalma-
zott MAO-B-gátlók csoportonkénti megoszlását a 3. 
ábra szemlélteti.

Megbeszélés

Parkinson-kórban a terápiás törekvések a tünetek javítása 
mellett a levodopakezelés késői szövődményeinek késlel-

1. táblázat Kórházi ellátásban részesült Parkinson-kóros betegek fontosabb 
adatai, illetve a MAO-B-gátlók gyakorisága a kezelési sémában

Teljes esetszám
 Férfiak
 Nők

2194 (100%)
1039 (47,4%)
1155 (52,6%)

Átlagéletkor
 Teljes esetszám 
 ≤5 éve ismert a PK
 >5 éve ismert a PK
 A PK fennállásának ideje nem ismert

66,9 év
65,2 év
66,7 év
72,8 év

A PK diagnózisa óta eltelt idő
 ≤5 év
 >5 év
 Nem ismert

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

MAO-B-gátlók alkalmazási aránya
 Összesen
 ≤5 éve ismert PK
 >5 éve ismert PK
 A PK fennállásának ideje nem ismert

535/2194 (24,3%)
243/1183 (20,5%)
195/582 (33,5%)
 97/429 (22,6%)

MAO-B = monoaminoxidáz-B; PK = Parkinson-kór

11861

52

12

MAO-Bg
monoterápia

MAO-Bg + DA

MAO-Bg + LD

MAO-Bg + DA + LD

MAO-Bg
monoterápia

MAO-Bg + DA

MAO-Bg + LD

MAO-Bg + DA + LD

125

4
5

61

1. ábra Az öt éve vagy ennél kevesebb ideje kórismézett, szelektív mo-
noaminoxidáz-B-gátlóval is kezelt Parkinson-kóros betegek ke-
zelési sémája

DA = dopaminagonista; LD = levodopa; MAO-B = monoamin-
oxidáz-B; MAO-Bg = monoaminoxidáz-B-gátlók; PK = Parkin-
son-kór

2. ábra A több mint öt éve kórismézett, szelektív monoaminoxidáz-B-
gátlóval is kezelt Parkinson-kóros betegek kezelési sémája

DA = dopaminagonista; LD = levodopa; MAO-B = monoamin-
oxidáz-B; MAO-Bg = monoaminoxidáz-B-gátlók; PK = Parkin-
son-kór

3. ábra Az alkalmazott szelektív monoaminoxidáz-B-gátlók megoszlása

PK = Parkinson-kór

0 50 100 150 200 250

≤5 éve ismert PK

>5 éve ismert PK

A PK fennállásának
ideje nem ismert

29

214

10

185

5

92

Szelegilin              Rasagilin
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tetésére, illetve enyhítésére fektetik a hangsúlyt. A beteg-
séghez vezető legfontosabb biokémiai zavar a nigrostria-
talis rendszer dopaminszintjének csökkenése. (A klinikai 
tünetek jelentkezésekor az érintett struktúrákban a do-
paminszint már 20–30%-ra csökken.) Mindez komplex, 
hosszú távon hatékony kompenzációs mechanizmusok 
egész sorára enged következtetni [8]. Ugyanakkor a kli-
nikus számára is figyelmeztetés: a terápiás „beavatkozás” 
potenciálisan interferálhat, esetleg előnytelenül befolyá-
solhatja ezeket az (egyelőre csak részlegesen ismert) fo-
lyamatokat. A dopaminerg homeosztázis korrigálásának 
klinikai szempontból is leghatékonyabb módja a levodo-
pakészítményekkel történő úgynevezett szubsztitúciós 
terápia (a kezelés „gold standard”-ja) [9]. A levodopake-
zelést szigorúan egyénre szabott módon kell beállítani a 
következő szempontok figyelembevételével: a beteg élet-
kora a kórismézéskor, a funkciózavar mértéke, a kognitív 
státusz, az esetleges társpatológia és a gyógyszer okozta 
mellékhatások. A gyógyszer bevezetésének időpontjáról, 
illetve az optimális levodopaadagolásról (mind az egy-
szeri, mind a teljes napi adag, illetve az adagolási frek-
vencia) megoszlanak a vélemények. Az idős (70 év felet-
ti) Parkinson-kórban szenvedő betegeknél enyhe 
kognitív hanyatlás és egyéb társbetegségek jelenlétében 
nem kétséges, hogy a levodopaterápia bevezetésének 
egyelőre nincs igazán alternatívája. A fiatalabb (60 év 
alatti) korosztály esetében viszont a korai levodopaterá-
piát alaposan mérlegelni kell. Ennél a korcsoportnál eny-
he klinikai tünetek esetén a levodopa bevezetésének kés-
leltetése ajánlott, a motoros komplikációk késleltetése 
végett. Erre a célra kiválóan alkalmasak mind a DA-k 
(napjainkban már kizárólag a nem ergotaminszármazé-
kok), mind a szelektív MAO-B-gátlók, illetve a két 
gyógyszercsoport kombinációi. A jelenleg érvényes terá-
piás ajánlások a 65 éves kort határozzák meg „mérföld-
kőnek” a kezelési („levodopasporló”) stratégiák kidol-
gozásánál [9, 10]. Kevés irodalmi adatot találtunk a 
mindennapos klinikai gyakorlatban (real-life) alkalma-
zott terápiás stratégiákról. A 2013-ban közölt skandináv 
tanulmányban szignifikánsan gyakrabban alkalmazzák a 
szelegilint Norvégiában (23%), mint Svédországban 
(5%). A rasagilint az „egyebek” kategóriába sorolták 
(együtt a levodopa-carbidopa intestinalis géllel), tehát 
nem végezhető csoporton belüli összehasonlítás [11]. 
Az egyik kínai vizsgálatban a MAO-B-gátlókat a 65 év-
nél fiatalabb korban diagnosztizált betegek 10,3%-ánál, 
míg a 65 év felettiek 3,3%-ánál alkalmazták kezdeti mo-
noterápiaként [12]. Hiányoznak továbbá az egyes ké-
szítményeket összehasonlító vizsgálatok is. Az izraeli la-
kosság negyedét felölelő, 2016-ban közölt tanulmányban 
a szelegilin-, illetve rasagilin-monoterápiával kezelt bete-
gekben nem találtak szignifikáns különbséget a szubszti-
túciós terápia bevezetéséig szükséges időtartamban [13]. 
A több mint 6000 Parkinson-kóros beteg adatait feldol-
gozó, de régebbi tanulmányban a szelegilin alkalmazási 
aránya 27,6% volt Németországban, 2000-ben (értelem-
szerűen a rasagilint nem említik) [14]. Az újabb, 2017-

es kínai tanulmányban a MAO-B-gátlók alkalmazásának 
alacsony, 16,38%-os aránya magyarázataként egyértel-
műen a magas költségeket jelölik meg [15]. Ha már a 
szubsztitúciós terápia bevezetése elkerülhetetlen (a min-
dennapi élet minőségének romlása egyértelművé válik), 
fontos szempont a lehető legkisebb hatékony levodopa-
adag használata. A kezelés legfontosabb korlátját a kró-
nikus alkalmazást követően jelentkező motoros kompli-
kációk – motoros teljesítményingadozások (fluktuációk) 
és dyskinesisek – jelentik [16]. Idővel a levodopa terápiás 
hatékonysága is csökken és a mellékhatások egyre gyako-
ribbak lesznek, ami az életminőség további romlását 
eredményezi. E hátrányokat hivatottak mérsékelni/kés-
leltetni a dinamikusan változó terápiás ajánlások, és ezek 
felé irányulnak az új anti-Parkinson-szerekkel végzett 
klinikai vizsgálatok [2, 10, 17].

A motoros komplikációk kialakulásának okait csak 
részben ismerjük: míg a motoros fluktuációk vélhetően a 
levodopa rövid felezési idejéhez (átlagban 90 perc) köt-
hetőek, a dyskinesisek e hátrányos farmakokinetikai para-
méteren túlmenően egy komplex, kóros plaszticitás vég-
eredményeként jelentkeznek [16, 18]. A már említett 
kompenzációs mechanizmusok részletesebb megismeré-
se megteremti az alapjait a motoros komplikációkat 
megelőző terápiás stratégiáknak. Többszintes (intrin-
szik) kompenzációs folyamattal állunk szemben: fokozó-
dik a dopaminszintézis és -felszabadulás a még működő-
képes sejtekből, ezzel párhuzamosan csökken a 
dopamininaktiválás. Csökken továbbá a dopamin-újra-
felvétel (csökken a dopaminerg terminálok száma), ezál-
tal a dopaminmolekulák hosszabb ideig „aktívak” és na-
gyobb „távolságra” diffundálnak. A képet bonyolítja, a 
jelen ismereteink szerint, többnyire a szerotoninerg 
rendszerhez köthető „extraneuronalis” dopaminszinté-
zis [8]. E komplex helyzetkép felismerésének másik fon-
tos következménye az endogén (még meglévő) dopa-
minszint felértékelődése, illetve az exogén eredetű 
dopamin farmakodinámiás hatásának javítására való tö-
rekvés. A szelektív MAO-B-gátlók mindkét célra hasznos 
alternatívát jelenthetnek, és még a betegség előrehala-
dott stádiumaiban, az eszközös (device-aided) terápiák 
alkalmazása során is felírhatók [19]. A levodopánál, illet-
ve a DA-nál gyengébb anti-Parkinson-hatásuk miatt vi-
szont a mindennapos klinikai gyakorlatban elsősorban 
adjuváns terápiaként szerepelnek. Megítélésüket nem ja-
vítja számottevően a többi antiparkinsonikumhoz képest 
kedvezőbb mellékhatásprofil, illetve a vélhetően jobb te-
rápiás adherencia sem, pedig ez utóbbi jelentőségét szá-
mos vizsgálat bizonyította. Elégtelen együttműködés 
során romlik a betegek klinikai állapota, következéskép-
pen mind a betegek, mind a hozzátartozók életminősé-
ge, továbbá növekednek az egészségügyi kiadások [20–
25]. A betegség korai stádiumában, amikor elég egyetlen 
hosszú hatástartamú dopaminagonista vagy MAO-B-
gátló (esetleg ezek kombinációja), a betegek együttmű-
ködése várhatóan a legnagyobb [26]. Vélhetően ez az 
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egyik magyarázata a vizsgálatunk során tapasztalt jelen-
tősen gyakoribb rasagilinalkalmazásnak (3. ábra).

Az általunk vizsgált periódusban csak minden negye-
dik beteg kezelési sémájában szerepelnek a MAO-B-gát-
lók, valamivel nagyobb arányban a betegség korai fázisa-
iban. Nem módosítja számottevően az összképet, hogy 
21 betegnél dokumentálható volt a MAO-B-gátlók elő-
zetes alkalmazása (kilenc esetben szelegilin, 12 esetben 
rasagilin), amelyek viszont „kiszorultak” a terápiából a 
levodopa bevezetésekor. A mindennapos klinikai gyakor-
latban egyébként nem ritka megfigyelés, hogy a korai 
Parkinson-kórban alkalmazott MAO-B-gátló vagy DA-
monoterápiát követően, amikor a klinikai kép súlyossága 
miatt elkerülhetetlen a levodopakezelés elkezdése, a ke-
zelőorvos a levodopa-monoterápia mellett dönt, jólle-
het, az említett, dopaminhiányt kompenzáló mechaniz-
musok, illetve a motoros komplikációk kialakulásának 
jobb megismerése inkább a kombinált terápia mellett 
szól [4, 7, 16]. Ugyanakkor nem lehet figyelmen kívül 
hagyni, hogy a klinikus gyakran, főleg idős betegeknél, a 
sokrétű társpatológia és az ennek megfelelő kezelés miatt 
a „leegyszerűsített” anti-Parkinson-terápiában a „legcse-
kélyebb hatékonyságú” készítményt mellőzi. 

A vizsgált mintát reprezentatívnak ítéljük. Bár a romá-
niai betegellátás szabályai szerint a Parkinson-kór kezelé-
se térítésmentes, számos (drágábbnak ítélt) gyógyszer 
felírása csak a területileg illetékes szakmai bizottságok 
jóváhagyásával történhetett. Mindez azt is jelentette, 
hogy a területileg hozzánk tartozó minden olyan beteg 
vizsgálatra került, aki  rasagilint, a dopaminagonisták kö-
zül rotigotintapaszt, illetve a katechol-O-metil-transzfe-
ráz- (COMT-) gátló  entacapont  (akár  külön készít-
ményt,  akár levodopával kombinált bármilyen kiszerelést) 
kapott. Klinikai körülmények között történik természe-
tesen az előrehaladott Parkinson-kóros betegek vizsgála-
ta/követése a megfelelő invazív terápia kiválasztása céljá-
ból. Fontos szempont továbbá, hogy a Parkinson-kór 
kórismézése Romániában az ideggyógyász hatásköre, 
akárcsak a terápia elkezdése, illetve hatékonyságának kö-
vetése. Ezzel szemben, a már említett skandináv tanul-
mányban, az esetek közel egynegyedében általános or-
vost, gerontológust vagy más területen dolgozó orvost 
neveztek meg [11]. Hasonló módon történik a kórismé-
zés, illetve kezelés Izraelben a 2016-os cikk adatai sze-
rint, azzal a pontosítással, hogy minél fiatalabb a beteg, 
annál nagyobb a valószínűsége, hogy neurológus vizsgál-
ja meg [13]. 

Tanulmányunk erősségei közül kiemelnénk a nagy 
esetszámot és a vizsgált hosszú időtartamot, ami jobban 
tükrözi a mindennapi gyakorlatot, mint egy magas sze-
lektivitású klinikai vizsgálat; a diagnózis pontosságát 
(egyetemi klinikára beutalt betegek, minden diagnózis, 
illetve kezelés mögött többszörös szűrő és neurológus 
„áll”); nem utolsósorban azt, hogy a gyógyszerek kiírását 
meghatározó szabályok miatt minden, rasagilinnel kezelt 
beteg szerepel az adatbázisban. Gyenge pontok: a tanul-
mány retrospektív jellege, sok az ismeretlen vagy hiányzó 

adat, és nem áll rendelkezésünkre nemzeti adatbázis, 
amihez a saját adatainkat viszonyítani lehetne, továbbá 
csak az adott pillanatban ajánlott kezelési stratégiát is-
merjük, a hatásokat-mellékhatásokat nem lehetett kö-
vetni.

Következtetés 

A vizsgált periódusban a MAO-B-gátlók Parkinson-kór-
ban történő felhasználási aránya hasonlít az irodalomban 
közölt adatokhoz. A betegséggel foglalkozó szakorvo-
soknak nagyobb bátorsággal kellene alkalmazniuk a ren-
delkezésre álló és az ajánlásokban szereplő készítménye-
ket, különösen, ha ez nem terheli anyagilag a beteget. 
Kellő körültekintés mellett érdemes az életkorhoz is iga-
zított kezelés során kihasználni a különböző gyógyszer-
családok előnyeit a megfelelő társításokban.
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