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PARKINSON-BETEGSÉG

•Mozgászavar
Extrapyramidális
motoros rendszer

FÁJDALOM

•Érzészavar
Szomatoszenzoros
rendszer

MINDKETTŐ: idegrendszeri zavar



A FÁJDALOMCSILLAPÍTÁS 
JOGI SZABÁLYOZÁSA

A fájdalom csillapítása minden ember alapvető 
joga és minden orvos alapvető kötelessége!

1997. évi CLIV. törvény az egészségügyről

Az egészségügyi ellátáshoz való jog
6.§ Minden betegnek joga van … fájdalmának 
csillapításához és szenvedéseinek csökkentéséhez.

1998, kormányrendelet:

A fájdalomcsillapító terápiáról a beteg nem mondhat le 
akkor sem, ha a betegségére vonatkozó kezelést 
visszautasítja.



Parkinsonismus nem-motoros tünetei

ALVÁSBETEGSÉGEK

• Nyugtalan lábak

• REM-alvás viselkedési zavar

• Nem-REM-alvás alatti 
mozgászavarok

• Excesszív nappali álmosság

• Élénk álmodás

• Insomnia

• Alváshoz kapcsolt légzészavarok

NEURO-PSZICHIÁTRIAI TÜNETEK

• Depresszió, apathia, anxietás

• Anhedonia

• Figyelemzavar

• Hallucinációk

• Demencia

• Obszesszív viselkedés

• Confusio

• Delírium

• Pánik rohamok 

Chaudhuri KR et al(NICE) Lancet Neurol (2006)



Parkinsonismus nem-motoros tünetei

VEGETATÍV TÜNETEK

• Vizelési zavar

• Izzadás

• Ortosztatikus hipotenzió

• „Coat-hanger” fájdalom

• Szexuális diszfunkció 

• Szemszárazság (xerophthalmia)

GASTROINTESTINALIS TÜNETEK

• Nyáladzás

• Ízérzészavar

• Dysphagia, fulladozás

• Reflux-betegség

• Hányinger

• Vizelési zavar

• Székrekedés/Széklet 
inkontinencia

Chaudhuri KR et al (NICE) Lancet Neurol (2006)



Parkinsonismus nem-motoros tünetei

SZENZOROS TÜNETEK

• Fájdalom (krónikus)
• a leggyakoribb 

nem-motoros PS tünet

• Paraesthesia

• Szaglászavar

EGYÉB

• Fatigue

• Kettőslátás

• Homályos látás

• Seborrhoea

• Hízás // Fogyás

Chaudhuri KR et al (NICE) Lancet Neurol (2006)



A fájdalom időbeli megjelenése PD-ben

FÁJDALOM



Mylius et al Pain (2020)





Krónikus fájdalom osztályozása 
(IASP, 2019)

KRÓNIKUS FÁJDALOM
Krónikus elsődleges fájdalom 

szindrómák

Krónikus másodlagos fájdalom 

szindrómák

Krónikus kiterjedt fájdalom

(pl. fibromyalgia)

Krónikus tumoros fájdalom

Komplex regionális fájdalom szindróma Krónikus poszt-operatív vagy

poszt-traumás fájdalom

Krónikus neuropátiás fájdalom

Krónikus elsődleges fejfájás vagy 

arcfájdalom

Krónikus másodlagos fejfájás vagy 

arcfájdalom

Krónikus elsődleges viszcerális fájdalom Krónikus másodlagos viszcerális fájdalom

Krónikus elsődleges muszkuloszkeletális

fájdalom

Krónikus másodlagos muszkuloszkeletális

fájdalom

Treede et al. Pain (2019)

www.iasp-pain.org



Krónikus fájdalom 
ICD-11 (WHO)

2019, WHO: International Classification of 
Diseases-11 (ICD-11) új kiadása
ez az első ICD, ami tartalmazza a krónikus 
fájdalmat (mint tünet vagy betegség)

DEFINÍCIÓ: a krónikus fájdalom 3 hónapnál 
hosszabb ideig fennálló vagy visszatérő 
fájdalom

https://www.who.int/



Krónikus neuropátiás fájdalom osztályozása
(IASP, 2019)

KRÓNIKUS NEUROPÁTIÁS FÁJDALOM

(Krónikus másodlagos fájdalom szindróma)

Krónikus perifériás neuropátiás 

fájdalom

Krónikus centrális neuropátiás 

fájdalom

Trigeminus neuralgia Krónikus centrális neuropátiás fájdalom 

gerincvelői sérülés következtében

Perifériás idegsérülést követő krónikus 

neuropátiás fájdalom

Krónikus centrális neuropátiás fájdalom 

agyi sérülés következtében

Fájdalmas polyneuropathia Krónikus centrális post-stroke fájdalom

Poszt-herpeszes neuralgia Krónikus centrális neuropátiás fájdalom 

sclerosis multiplexben

Fájdalmas radiculopathia

Scholz et al. Pain (2019)

www.iasp-pain.org



Neuropátiás fájdalom
• Definíciója: a szomatoszenzoros idegrendszer zavara 

következtében létrejövő fájdalom

• Gyakorisága: a népesség 7-8%-át érinti

• Tünetei: égő fájdalom, zsibbadásérzés, allodynia

• Diagnosztikája: anamnézis & fájdalom-kérdőívek
• DN4 (>4/10) & painDETECT kérdőív (>19/38 scores)

• Kezelése: antidepresszánsok (TCA, SNRI)

antiepileptikumok (GBPs) nem NSAID !!!



Parkinsonismus & fejfájás
(n=436 PD patients & 401 control persons)

• PD patients: lower migraine lifetime-prevalence (9.6% vs. 18.0%) &
1-year prevalence (6.7% vs. 11.0%) vs. controls

• Headache lifetime & 1-year prevalence: did not differ

• PD patients with headaches or migraine: 
• reduction in intensity & frequency of their headaches and migraine after the 

onset of PD vs. controls with headaches or migraine

• PD patients with migraines: a higher rate of depression & sleep
disturbance

Conclusion:
• Headache and migraine severity reduced after PD onset.

• Presence of migraine was associated with sleep disturbances & depression
in PD patients.

Suzuki et al. Cephalalgia (2018)



FÁJDALOM

KRÓNIKUS

NEUROPÁTIÁS 
FÁJDALOM

prevalencia: 20%

prevalencia: 7%

PRIMÉR SZEKUNDÉR

PERIFÉRIÁS

CENTRÁLIS

AKUT



70 M



Epidemiológiai adatok
•Parkinsonismus: - népesség 3%-a (65 éves kor)

- népesség 5%-a (85 éves kor fölött)

• Nemi megoszlás: risk of PD 1.5x higher in men > women

• Incidencia: increasing in both men and women

•Krónikus fájdalom: - népesség 20%-ában

•Neuropátiás fájdalom: - népesség 7-8%-ában





Fájdalomtípusok Parkinson-betegségben
PD-asszociált vagy nem

Dystoniás vagy nem
• Motoros fluktuációhoz köthető

(„early morning dystonia”)

Elsődleges vagy másodlagos
• Musculoskeletális fájdalom (primér // szekundér)
• Neuropátiás fájdalom (perifériás vagy centrális) (szekundér 

krónikus fájdalom)

Egyéb
• Viszcerális fájdalom
• Szájüregi fájdalom („burning-mouth” syndroma)
• Genitális fájdalom

Chaudhuri KR  et al (NICE) Lancet Neurol (2006)

PD-related pain: in 77% of the patients
1. nociceptive pain (55%)
2. neuropathic pain (16%)
3. nociplastic pain (22%)

PD-unrelated pain: in 22%

Mylius et al Pain (2020)



Fájdalomtípusok Parkinson betegségben
● musculoskeletális fájdalom (45-90% !!!)

(frozen shoulder, low back pain, arthritis, osteoporosis)

● gyöki fájdalom (27%)

● neuropátiás fájdalom (16-22% !!)
(perifériás vagy centrális)

● dystoniához kapcsolt

● rigor/bradykinesia-hoz kapcsolt

● akathiziás diszkomfort

● nyugtalan lábak

Ford B. Mov Disord. (2010)

7-8% (átlagpopulációban)





Kérdés: Miért gyakoribb a krónikus fájdalom 
PD-ben, mint az átlagpopulációban ??

•PD pathology is thought to have a modulating 
effect on pain sensation, which could amplify pain

• Supposed pathomechanisms: 
• degeneration of nigro-striatal dopaminergic pathways

• alterations of CNS extra-striatal neurotransmitter pathways:

• dopaminergic 

• non-dopaminergic: noradrenergic, serotoninergic, 
glutamatergic, opioidergic, endocannabinoid circuits

Edinoff et al. Neurol Int (2020)

Rukavina et al. Curr Opin Support Palliat Care (2021)





PD-asszociált fájdalom gyógyszeres kezelése

• Neuropátiás fájdalom:
• Antiepileptikumok (AE)

(gabapentinoidok: 
gabapentin, pregabalin)

• Antidepresszánsok (AD)
(TCA: amitriptylin
SNRI: duloxetin, venlafaxin)

• AE + AD kombinációk

• Opioidok (pl. tramadol)

• Musculoskeletális (nociceptív) 
fájdalom:
• Non-opioid analgetikumok (NSAIDs)

• Opioidok

• Fájdalmas dystonia & Sialorrhea:
• Botulinum neurotoxin-A

Jost & Buhmann Expert Opin Pharmacother. (2019)

PD-gyógyszerekkel (dopaminerg szerek)
nem-PD gyógyszerekkel



Jost & Buhmann Expert Opin Pharmacother. (2019)



Krónikus fájdalom kezelése PD-ben

Gyógyszeres terápia
• Dopamine-receptor agonists

(pramipexol, ropinirol, rotigotine; 
apomorphine)

• Paracetamol, NSAIDs, COX-2 inhibitors

• Opioids (oxycodone, tramadol, codeine)
• tapentadol (a central-acting oral analgesic: 

opioid/μ-opioid receptor agonist + 
noradrenergic/NRI)

• Targinact® (oxycodone-opioid agonist + 
naloxone-opioid antagonist)

• Anticonvulsants
(gabapentin/pregabalin, lamotrigin, 
carbamazepin)

• Antidepressants (TCAs & SNRIs)

Nem-gyógyszeres terápia

• Deep brain stimulation (DBS) 
of subthalamic nucleus (STN)

• Massage therapy (CAM)
• may stimulate vagal activity, 

promoting reduced anxiety and pain, 
as well as increasing levels of 
serotonin

• Rehabilitation therapy

• Physical therapy

Edinoff et al. Neurol Int (2020)



Edinoff et al. 
Neurol Int (2020)



Edinoff et al. Neurol Int (2020)



Pain in Parkinson's disease:
Mechanism-based treatment strategies
• Chronic pain: one of the top ten most bothersome symptoms 
in PD patients

• Evidence-based treatment strategies are lacking

• Multifaceted nature of PD-related pain

• Research findings highlight the analgesic effects of 
dopaminergic & opioidergic medication for certain subtypes 
of PD-related pain

• Evidence-based personalized pain-treatment plans for 
optimal analgesic relief

Rukavina et al. Curr Opin Support Palliat Care (2021)





GYÓGYSZER-
INTERAKCIÓK



Parkinson-beteg
gyógyszerlistája

PD gyógyszer(ek) (dopaminerg)
I. levodopa (+entacapone)
II. DA-receptor agonista
III. MAO-B gátló (rasagilin)

• PD-asszociált komorbiditások:
1. Depresszió (SSRI)
2. Szorongás (BDZ)
3. Alvászavar (Z-szer)
4. Demencia (AChE-INH)
5. Zavartság (antipsychoticum)

• Kezelt társbetegségek:
6. Hypertonia (ARB + CCI)
7. Diabetes mellitus (metformin)
8. Dyslipidaemia (statin)
9. Atherosclerosis (TAG)
10. Szívbetegség, PF (KVA, DOAC)
11. Gyomorvédelem (PPI)
12. vitaminok, étrendkiegészítők (!)

• Krónikus fájdalom /Neuropátiás
fájdalom:
13. NSAID-ok, opioidok
14. gabapentinoidok, TCA, SNRI

Parkinsonos betegek:
Idős korosztály – sok betegséggel + 
gyógyszerekkel



Terápiás cél
PS +Újabb diagnózis (pl. krónikus fájdalom)

•Csökkenteni - vagy legalábbis NEM növelni - a 
gyógyszerek számát

•CSAK a mindenképpen szükséges & bizonyítottan 
hatékony gyógyszereket adjuk !!
• a legkisebb hatékony dózisban

•A kezelés időtartama: hónapok-évek
•Polypragmasia
• Iatrogénia
•A beteg adherenciájának növelése



Mi lehet egy megoldási lehetőség?

pl. „2 az 1-ben”:
•depresszió + neuropátiás fájdalom:

•SNRI vagy TCA

•PS + RLS + neuropátiás fájdalom:
•gabapentin

nem-gyógyszeres terápiák


