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A tremorok diagnozisa és kezelése
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A tremor vagy koznyelven remegés egy nagyon sok negativ asszocidcioval rendelkezé tiinet.
Az orvosok jelentds része az éregkori szenilitdssal, illetve a Parkinson-korral tarsitja, mig a betegek
kornyezete az alkohol-dependencidra gondol el6szér. A tremor leggyakrabban belgydgydszati,
pszichidtriai korképekhez térsul, a vélekedésektdl eltéréen csak mintegy 1/3-a kapcsolodik
neuroldgiai kérképekhez. Jelen kézleményben a tremorok fizikdlis vizsgalatanak lehetdségeit
és a differencidldiagndzisban szerepet jdtsz6 fobb korképeket ismertetjiik.

A tremorok jellemzése

A tremor egy komplex mozgisforma, valamely test-
rész akaratlan, dllando periodicitdst oszcillicioja-
ként definialhato. A betegvizsgalat soran el kell kii-
lonitentink az Osszes tobbi mozgiszavartol és
extrapyramidalis tiinettél. A remegés — mas neurolo-
giai jelenségekhez hasonloan — lehet fiziologiis, il-
letve patologids. Ennek eldontéséhez, illetve, hogy
sunk le, jellemezniink kell a tremort. E célbol a re-
meges lokalizaciojat, amplitadojat, frekvencidjat,
megjelenési modjat kell megfigyelniink. A kovetke-
z0 fejezetben ezért a tremor legfontosabb, fizikalis
vizsgalattal is értékelhetd paramétereit ismertetjiik.

Lokalizdcio

Leggyakoribb a karokra, combokra, nyakra, az arc
mimikai izomzatdra lokalizalodo remegés, de nem rit-
ka a hangszalagokon kifejez6d6 tremor sem. Ennek
leirasa sordn azonban nem elég a betegek elmondasa-
ra tamaszkodni, hiszen jelentds résziik csak az Sket
zavarO jelenségekrél szimol be. Gyakran megesik,
hogy a legzavarobb remegését emliti a beteg, mikoz-
ben az ellenoldali végtagon megjelend, de még nem
zavarO mértékl remegésrdl nem beszél.

Amplitido

Az amplitdd6 nagysaga nem jellemzé egy adott tre-
morfajtara, pillanatrol pillanatra valtozhat. A nagy ampli-
tadoval rendelkezd remegések szabad szemmel is latha-
tok, a kis amplitadojuak csak muszerrel detektalhatok.
Mindig a végtag legdistalisabb pontjan érdemes a kilen-
gést nézni, 0,5 cm-es bemozdulasig kis, 0,5-1 cm kozott
kozepes, az ennél nagyobb remegést kifejezett amplita-
doja tremornak nevezziik. Az orvosi viziteken —a stressz

és kovetkezményes szimpatikus tdlsaly miatt — a tremor
amplitadoja nagyobb, mint otthoni koriilmények kozott.

Szimmetria

Nagyon fontos megfigyelni azt, hogy a tremor egy-
forma mértékben érinti-e a két oldalt. Amennyiben a
jobb és bal oldal azonos végtagjain hasonl6 nagysaga
€s megjelenésu tremort észleliink, akkor azt szimmet-
rikusnak jellemezziik. Ha a tremor aszimmetrikus, az-
az a két oldal kozotti intenzitaskiilonbség jelentds, azt
is el kell dontentink, hogy a gyengébben remegd vég-
tagon valodi remegées vagy csak ,atremegés” észlelhe-
to-e. Ha keziinket a kérdéses végtagrészt mozgatd
izom hasara tessziik és aktiv kontrakciokat észleliink,
ugy a tremor valodi, mig ha nem észleliink 6sszehizo-
dasokat, ugy az észlelt mozgas nagy valoszintiséggel
az ellenoldali végtag dtvezetett mozgasibol fakad.

A szimmetria alapjin bizonyos mértékig kovetkez-
tethetlink az etiologidra, hiszen a fiziologias, fokozott
fiziologids és esszencidlis tremor tobbnyire szimmetri-
kus, mig a Parkinson-kor, illetve a Parkinson-szindro-
mak jelentds része aszimmetrikus megjelenésii.

Frekvencia

Fontos paraméter a remegés frekvencidja, mely 4l-
lando, az idében alig valtozik, ezért jellemzé egy
adott tremorra. Fizikalis vizsgalattal nehéz, de musze-
resen konnyedén meghatdrozhato, hogy 1 sec alatt
hany periodikus mozgast végez az adott végtag. Kiza-
rolag a frekvencia alapjan mégsem lehet a legtobb re-
megeés etiologidjat pontosan megmondani, mivel a
tremorok frekvenciaspektrumai atfedést mutatnak (fi-
ziologias tremor: 5-12 Hz, fokozott fiziol6gids tremor:
5-12 Hz, parkinsonos tremor: 3-7 Hz, esszencialis tre-
mor: 4-11 Hz). Kivételt képeznek ez alol az alabbi rit-
ka tremorok (a fentiektdl jelentésen kilonbozé tre-

CSALADORVOSI FORUM

2004/7




Dr. Kovdcs Norbert — dr. Nagy Ferenc

morrekvencia ampontot jelenthet az etiologia meg-
mararozasaban): a rubralis és cerebellaris tremor igen
slacsony. 2-5 Hz frekvencidja, mig a primer orthosta-
Sows tremorra 14-18 Hz kozotti frekvencia jellemzo.

Megjelenesi mod
L wemorok jellemzésében talin a legfontosabb
naraméter az. hogy milyen végtaghelyzetben jelent-

4 remceges.

\vuegalmi tremor: a remegés a végtag nyugalmi al-
aporaban jelentkezik, mint az ismert parkinsonos re-
mezes (1orzsre lokalizalodo tremor esetében a fekvés
felel meg a nyugalmi pozicionak).

Posturalis tremor: a graviticié ellenében megtar-
wort vegtagon jelentkezik. Az also végtag esetében
2llis soran., a felsé végtagon magasan eldrenyujtott
warokon. torzstremor esetében l6 helyzetben vizs-
z:luk Konnvebben értékelhetd a posturalis tremor,
w2 2 kinvajtott kézre papirlapot helyeziink és a lap
szeleinek mozgasat értékeljik. Fékent fokozott fizi-
zias tremorban és esszencialis tremorban gyako-

HICEC

lenési mod.

Primer orthostaticus tremor: specidlis posturalis
tremor, ami a labikraban allaskor jelentkezd, jellem-
z6en nagy frekvencidji, szimmetrikus remegeés.

Akcios vagy kinetikus tremor: cselekvés kivitelezé-
sekor jelentkezik a tremor (pl. teli vizespoharbol ivas-
kor a viz kilotykolédik, evéskor a villarol leesik a rizs-
szem). Szintén a fokozott fiziologids és az esszencidlis
tremor esetében talalkozhatunk gyakran kinetikus
tremorral, de ritkdn el6fordulhat Parkinson-betegség-
ben is. Specidlis akcios tremorfajtak is léteznek. A pri-
mer irasi gorcs/tremor neve igen beszédes, csak az
iras kivitelezése soran jelentkezik, mas helyzetben a
végtagokon patologids remegést nem észleliink. In-
tencids tremor: a cerebellaris tinetegylttes ismert je-
lensége, a remegés a cél elérése elétt valik egyre kife-
jezettebbé. Vizsgalatakor megkérjiik a beteget, hogy
csukott szemmel mutatéujjat az orrdra, illetve a sarkat
az ellenoldali térdére helyezze.

A tremorok differencidldiagnosztikaja

Az 1. tablazatban talilhatd a legfontosabb, tremort
el6idézé koroki tényezdk felsorolasa és rovid jellemzé-

TREMORT OKOZO FOBB KORKEPEK
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F6leg nyugalmi (pilulasodré)
Id6nként csak akcids

Rigiditds, bradykinesia, csokkent mimika
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Altaldban posturalis,
de lehet nyugalmi és akciés
komponens is

Difflz,
az egész testre kiterjed

| Neuropathids tremor Poszturdlis,
Diabetes mellitus
Toxikus dgensek
Kemoterapia

kinetikus jelleg

Neuropathia kéroki tényezGje jelen van
végtagokat érint
sokkal ritkdbb a fejen és a nyakon

“erebellaris tremor

Intencids tremor,

ami posturalis komponensse
kombindlédhat

Alacsony frekvenciaji

Altalaban ischaemids vagy vérzéses
kdrosodds a cerebellum teriiletén
Cerebellaris tiinetegyiittes:

ataxia, dysdiadochokinesis

Rubralis tremor
Holmes-tremor)

2-5 Hz frekvencidji
Posturalis, akcids,
intencids tremor

N. ruber 1ézi6 jelei MRI-képen
Jelen lehetnek cerebellaris tinetek

1. tablazat
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se. Mivel sok belszervi, pszichiatriai korkép jarhat re-
megeéssel, ezért célszerd az elsé korben ezeket kizami.

Fokozott fiziologias tremor

Gytjtékategoria, ami féleg belgyogyaszati betegsé-
gek mellé tarsulo remegést, illetve néhany fiziologias
tremorfajtat (pl. lampaldz, stressz, ¢hség dltal kivaltott
remegés) foglal magaban. Jellemzdje, hogy szimmetri-
kus megjelenést ¢és dltalaban alacsony amplitGd6ja.
Foleg posturalis/akcios remegés, ami kismértékben
nyugalmi helyzetben is megjelenhet. A végtagra helye-
zett suly hatdsdra (altalaban 500 @) a tremor frekvenci-
dja sokszor megviltozik. Leggyakrabban fokozott szim-
patikus tonusfokozodasnal jelenik meg, de a tremor
amplitidoja nem mindig korrelal az anxiositas mérté-
kével. Belgyogyiszati megbetegedések koziil a foko-
zott pajzsmirigy-mukodés, mig pszichiatriai korképek
kozil a panik-betegseg, koros mértékl szorongis
okozhat leggyakrabban fokozott fiziologids tremort.

Gyogyszerek kozil leggyakrabban a periférids
sympathomimeticumok, L-thyroxin szubsztitacio,
amiodaron, litium, koffein, centrilis kolinerg szerek
okozhatnak fokozott fiziologids remegést. Annak el-
lenére, hogy az asztma kezelésére hasznalt inhalacios
Breceptor agonistak relative kis koncentracioban
szivodnak fel a tiddbdl, eldfordul, hogy ilyen készit-
mények alkalmazasival osszefiiggésbe hozhato tre-
mor lép fel. Bizonyos pszichostimulansok abususa, il-
letve hirtelen elvondsa is fokozott szimpatikus
talsalyhoz, illetve hasonl6 remegéshez vezethet.

Altaldnossagban elmondhato, hogy a fokozott fizi-
ologias tremor hatterében mindig koroki tényezét kell

keresni (&s kezelni). & csak ennek hianyiban mond-

hat6 ki. hogy ismeretlen eredetu

Esszencidlis tremor
Az esszencialis 1re
rologiai betegség. Altalaban benignus lefolyidst, azaz
tinettel és szellemi

r egy jol definidlt primer neu-

A

nem jar egyitt egvéb neurologiai
hanyatlassal, depresszioval. Az esszencidlis tremor
egy része csaladi halmozodast mutat. igy ezt az alcso-
portot familidris tremornak is nevezziik.

Az esszencialis tremor bimodalis megjelenést, az-
az a betegség kezdete fiatal felnottkorban és a kozép-
kor vége felé is jellegzetes. A 20 év kortili fiatalok ese-
teben a leggyakoribb panasz a precizitast igénylé
feladatok esetén jelentkezd kézremegés. A tremor
csak iddszakosan jelenik meg, a beteget dltalaban a
hétkdznapokban nem zavarja. Az életkor elérehalad-
taval a tremor intenzitisa néhet. A felnéttkori forma
jellegzetesen az 55. év utan jelentkezik elészor, és
mar kezdetekor nagyobb intenzitdsu.

Erdemes a betegtdl megtudni, hogy kismennyi-
seégu alkohol fogyasztasa a tiineteket csokkenti-e.
Az esszencidlis tremor tobb mint 2/3-a alkoholra jol
reagal, buccalisan felszivodo tomény szeszesital ha-
tasara par percen belil jelentdsen csokken a reme-
g¢és intenzitasa.

Gyakran érinti a kezeket, a nyakizomzator, illetve a
hangszalakat. A kezek szimmetrikus érintettsége mellett
a fejtremor az egyik legjellegzetesebb megjelenési forma.
Csak igen ritka esetben fordul eld, hogy a labakon is
megjelenik. Inkabb a csuklo flexios-extensios mozgasa-
val jdr, a pronatio és a supinatio nem kifejezett. Jellegze-

Parkinson-kér

AZ ESSZENCIALIS TREMOR ES A PARKINSON-KOR FIZIKALIS VIZSGALATTAL TORTENG FOGBB ELKULONITESI SZEMPONTJAI

Vizsgélt szempont

Esszencialis tremor

50 év utan

Eletkor (megjelenéskor)

Bimodalis fiatalkorban (10-25 év)
és idGskorban (55 év utan)

Kicsivel tobb a férfi

Nem szerinti eloszlas

Egyenld

Igen kevés esetben 6roklédik Oroklsdés

Kb. 15-50% kozott familiaris

Aszimmetria kezdetben jelent&s

Tremorszimmetria

Inkdbb szimmetrikus

Féleg nyugalmi, de van csak akcids
megjelenés(i is, supinatios-pronatios mozgés

Tremormegjelenés

Posturalis, kinetikus
f6leg flexio-extensio

Kéz, 1ab, nyelv (fejet ritkdn érinti)

Tremoreloszlds

ritkan érint)

Rigiditds, bradykinesia, egyenstilyzavar,
vegetativ zavarok (hypotonia)

Neuroldgiai jelek

Kezek, nyak, hangszal (libat

Altaldban nincsenek. 2 2n szekunder
Parkinson-szindromaval tarsulk

Lényegi valtozds nincs

Alkohol hatésa a tremorra

JelentGsen csokkent

Dopamin-receptor agonistdk, Kezelés
L-DOPA szubsztitiicis, NMDA antagonista,

centrdlis antikolinerg szerek,

funkciondlis idegsebészeti beavatkozasok

(thalamus, pallidum, subthalamicus mag)

Propranolol (centrdlisan is hato
béta-recept

primidon, benzodiazepin

&0

X0

2. tablazat
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resen szimmetrikus megjelenés, féleg akcids-posturalis
wellegu. frekvenciatartomanya széles: 4-11 Hz kozotti.

A diagnozis felallitasa valoszinliségi skaldn torté-
nik: lebetséges, valoszinii és biztos esszencidlis tre-
mor. A biztos esszencidlis diagnézis legaldbb 5 éves
kovetést kovetéen mondhat6 ki, ha semmilyen egyéb
neurologiai tiinet nem csatlakozik a tremorhoz.

Elektrofiziologiai vizsgalatokkal két alcsoportra

szthato, gyogyszeres kezelése e két csoportnak meg-
feleloen eltérd (B-blokkold és primidon).

Parkinson-kor

Az idiopathids Parkinson-kor jellemzdéen idéskor-
~an jelentkezik, azonban igen ritkan eléfordul juvenilis
formaja is. Ez utébbi legtobbszor gyogyszerrezisztens.
A klinikum alapjan harom fébb forma kiilonithetd el:
1or-dominans,
» rigid-bradykinesiis,

e kevert.

A rremor-domindns idiopathias Parkinson-kor re-
lative jobb indulata a tébbihez képest.

Tévhit. hogy a tremor a Parkinson-kor elsé tiinete.
Retrospektive a betegség kis szazalékdban (30%) le-
et 2 tremort, mint a betegség elsé tlinetét kimutatni.
Legiobbszor lassibbodassal, végtag-tigyetlenséggel
tezdodik. nem minden esetben észlelheté a parkin-
sonos triasz: bradykinesia, rigiditds és tremor.

A Parkinson-koros tremor jellegzetesen aszimmet-
mkus. azonban a betegség kezdetén el6fordulhat
szmmetrikus megjelenés is. A parkinsonos nyugalmi

=mor sordn a csuklo prondlé-supindlé komponens-
sl bir. ami miatt régen ,pilulasodrd” tremornak ne-
emek Jellegzetes tiinet az akceleracid, ami azt jelen-

hogv 2 csuklotremor jardskor felerdsodik.

A betegek a gyors alterndlé mozgisokat (pl. ujj-
iés. kézfejforgatds, sarokemelgetés) jelen-
rosen lassabban tudjak kivitelezni. Jirds soran a ke-
zek egvunmozgasa csokken, megfordulni csak tobb
cpesben tudnak. Fizikalis vizsgalattal sokszor ész-
lelheto rigor. Par év alatt a betegség sokat sulyos-
sochat. a tinetek erésodhetnek, Gjabb tiinetek je-
enheinek meg (2. tabldzat).

Parkinson-szindromak

Ellentétben a Parkinson-korral, gyogyszeres keze-
lessel kevésbé befolyasolhatok, a szindréma hatterében
egveb koroki tényezok szerepe mutathato ki. Leggya-
konbb a torzsduci teriletek vascularis 1€zidja, de CO-

mérgezés, encephalitis, koponyatrauma (bokszolok!) és
antipszichotikumok is 4llhatnak a hattérben.

Wilson-kor

Autoszomalis recessziven 0roklédé rézanyagcse-
re-zavar, fiatalkorban kezdédik. A barnas cornea-el-
szinez6dés (Kayser-Fleischer gyiri) pathognomi-
cus. Hepatobiliaris és pszichotikus tiinetek
kisérhetik. El6fordulhat, hogy a legelsé tinet a tre-
mor, ezért differencidldiagnosztika sordn mindig
gondolni kell rid. D-penicillamin hatdsira a remegés
nagysaga csokkenhet.

Atipusos Parkinson-szindromadk

Altaldban szimmetrikus tremorformak, a nyugalmi
tremor gyakran hianyzik, vezetd tiinet a demencia és a
vegetativ instabilitas lehet. Jellemz6 rajuk, hogy dopa-
minerg kezelésre nem reagalnak. Tobb formajuk léte-
zik, elkiilonitésiik szakorvosi feladat.

Polyneuropathids tremor

Kifejezett, polyneuropathidhoz csatlakoz6 reme-
gés, ami gyakran szimmetrikus, posturalis-kinetikus
jellegli. A tremor nagysiaga nem korreldl a neuropathia
stlyossagaval. A képet a neuropathia egyéb tiinete
uralja, a polyneuropathidt kivalt6 tényezdk (gyogy-
szerek, endokrin megbetegedések) kezelése sziiksé-
ges. Elektrofiziologiai vizsgilatok (ENG, esetleg
EMG) sziikségesek a diagnozis felallitisahoz.

Cerebellaris tremor

Tiszta form4ban igen ritka betegség, ilyenkor igen
alacsony frekvencidji, aszimmetrikus megjelenést, ak-
cibs—intencios jellegli tremor észlelhetS. A betegséget
egyéb cerebellaris tiinetek uralhatjak. Gyogyszeres tera-
piara kevéshé, sztereotaxias beavatkozasokra jol reagal.

Rubralis vagy Holmes-tremor

A nucleus ruber sértilése, ami kiterjed a kornyezé
cerebello-thalamicus, cerebello-olivaricus és nigrost-
riatalis palyakra. Jellegzetesen alacsony frekvenciaja
(2-5 Hz kozotti), nyugalmi, akcios-intencidés kompo-
nensekkel rendelkezé tremor lép fel. Agytodrzsre cent-
ralt, vékonyszeletd koponya MRI-vizsgilaton a 1€zi6

jol detektalhato.

Primer orthostaticus tremor
All4s sordn a labon, esetleg a térzson nagyfrekven-
ciaja (14-18 Hz), altaldban szimmetrikus, posturalis
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tremor jelentkezik, amit a jards megsziintet. Clonaze-
pam adasa jotékony.

Flapping tremor

A flapping tremor nevével ellentétben nem te-
kintheté tremornak, hanem egy negativ myoclonus.
A beteg vizszintesen kinyujtott karjain figyelhetd
meg leginkabb, amikor a proximalis vallizmok hir-
telen elvesztik tonusukat és mind a két kar madar-
szarnycsapas-szerien leereszkedik. A jelenség
leggyakrabban metabolikus encephalopathiaban fi-
gyelheté meg.

Terapia

Amennyiben az alapellatisban dolgozd szakember
paciensén Ujkeleti remegeést észlel vagy a beteg ko-
rabban is meglévé remegése jelentésen fokozodik,
mindenképpen érdemes neurologiai szakvizsgala-
tot/szakvéleményt kérni. Amit azonban a csalddorvos
is megtehet: a betegvizsgalat mellett az anamnézis
részletes felvétele, a beteg gyogyszereinek atnézése.
Amennyiben fokozott fiziologids tremor fizikalis jeleit
latjak, és egyértelmi okot taldlnak a hattérben (pl.
hyperthyreosis), nem kell a beteget neurolégushoz
kiildeni, hanem az ok korrigdlasa utin varhatunk ar-
ra, hogy idében hogyan viltozik a tremor. Amennyi-
ben csokken vagy megszlinik, nincs tovabbi teendd,
ha nem, akkor neurologiai szakvizsgilat sziikséges.
Ha beteglink vizsgalata sorin egyéb neurologiai kor-
jelet taldlunk vagy remegésének oka a részletes anam-
nézis €s vizsgalat utin sem tisztizhat6, akkor szintén
javasolt a beteget ideggyogyaszhoz kiildeni.

A Parkinson-kRor gyogyszeres kezelése

Kezelése szakorvosi feladat. Altalanos elv, hogy do-
pamin agonista szerek az elséként valasztandok. Ezek
kiegészithetok NMDA antagonista (amantadin), MAO-B
gatld (selegilin), levodopa kombinaciok, COMT gatlo
(entacapon) adasaval. A gyogyszerelés meglehetésen
individualis. Nem biztos, hogy rovid id6 alatt meg lehet
talalni azt a kombiniciét és dozist, ami az adott beteg
tlineteit a leghatékonyabban csokkenteni. Fontos hang-
stlyoznunk a betegnek, hogy a betegséget nem tudjuk
megillitani, csak a tlineteket csillapithatjuk, sziintethet-
jik meg. A progresszidval parhuzamosan a gyogyszeres
kezelés elveszitheti hatékonysagat, illetve a jol ismert le-
vodopa mellékhatisok is felléphetnek, ilyenkor idegse-
bészeti beavatkozastol varhatunk javulast.

Az esszencidlis tremor gyogyszeres kezelése

Amig a beteget 2 remegés nem zavarja, addig nem
érdemes gyogyszerrel kezelni. A kozponti idegrend-
szerbe bejutd R-blokkolok képezik a gvogyszeres ke-
zelés bazisat. Ha a beteg mér szed szelektiv -recep-
tor-blokkolot és nincs egvéb kontraindikacio, akkor
érdemes azt nem szelektiv. centrilisan is hatékony 3-
blokkoléra cserélni (pl. propranolol). Alkalmazasa-
nak féleg a mellékhatisok megjelenése szab gatat
(hypotensio, bradycardia, AV blokk stb.). Az esszen-
cialis tremor egy alcsoportja nem reagal 3-blokkolo
kezelésre. Kuilf6ldon ilyen esetben gyakran alkalmaz-
nak egy barbiturdt szarmazék antiepileptikumot, a
primidont (Sertan®). Hatékonysagarol a tanulmanyok
ellentmondoak, hazankban a primidon csak antiepi-
leptikumként van torzskonyvezve. Ujabb vizsgalatok
jo eredményeket észleltek egy Gj generacios antiepi-
leptikummal, a lamitriginnel kapcsolatban is.

Idegsebészeti terapia

Helyhiany miatt csak érintélegesen 4ll médunkban
a korszert funkcionalis idegsebészeti beavatkozasok
szerepét bemutatni a mozgaszavarok kezelésében.

A mtéti indikdcio felallitisa neurologus-idegse-
bész-neuropszichologus team feladata, azonban a ke-
zel6orvosnak gondolnia kell erre a lehetdségre min-
den olyan esetben, amikor a betegség gyogyszeresen
mar nem uralhat6. Az idegsebészeti beavatkozasok-
nak két fébb tipusa terjedt el Magyarorszagon: az ab-
latio és a neuropacemaker-implanticio.

Tremorcsillapitidsra a thalamotomia, illetve a tha-
lamus bizonyos magcsoportjaba iiltetett neuropace-
maker bizonyult a leghatdsosabbnak. A miitétet nem
csak Parkinson-koérban, hanem esszencialis és cere-
bellaris tremorban is hatékonyan alkalmazzak.

A globus pallidus pars interna ablatio és neuropace-
maker-stimulacio, illetve a subthalamicus mag stimula-
lasa egyéb parkinsonos tiinetek (bradykinesia, rigidi-
tas, gyogyszer okozta dyskinesia) csillapitdsara is
kivil6an hasznilhat6. A neuropacemaker-implantaci-
ot az OFEP csak limitalt szZimban engedélyezi, ezért a
Parkinson centrumokban virakozasi listdt hasznalnak.

Az idegsebészeti beavatkozdsok megfelelé indika-
cid esetén kivald hatékonysaguak, tovibbi elényuk,
hogy sok esetben teljes tlinetmentesség is elérhetd a
gyogyszeres kezelés mellézése, csokkentése mellett. @
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