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BEVEZETES

Az orvostudomany jelenlegi ismeretei szerint a Parkinson-kor (Parkinson’s disease, PD), avagy
a ,,reszketd bénulds” egy gyogyithatatlan, de kezelhetd neurodegenerativ korkép. A betegséget
James Parkinson (1755-1824) irta le els6ként, igy a nevét is rola kapta. A PD egy olyan
neurologiai betegség, mely lassu progressziot mutat, valtozatos tiinetekkel, legjellemzébben
mozgasszervi megjelenéssel jar. Ez a betegség nagyon Osszetett problémarendszert jelent a
kutatok €és az orvosok szamara, mivel a diagndzisa néha nem egyértelmii, a megfeleld terapia
még varat magara, €s a Parkinson-betegek ¢letében szadmos olyan tiinet és kisérd probléma van
jelen, amelyek jelentdsen megnehezitik az érintettek mindennapi életet. A kezeld orvosok sok
esetben csak a fizikai tiinetekre dsszpontositanak, pedig a korkép Gsszetett volta miatt kKiemelten
fontos a paciensek mentalis egészségének karbantartasa is, hiszen a Parkinson-koér olyan
betegség, amellyel hosszi évekig élnek egyiitt a paciensek, olyan tiinetekkel, melyek
elszigetelik a tarsadalomtol, és a legegyszeriibb hétkoznapi tevékenységeket is hatalmas
kihivassa teszik.

Napjainkban a PD a masodik leggyakrabban el6fordulé neurodegenerativ betegség a
vilagon, a tendencidkat tekintve a betegek szama 2030-ig megdupldzodhat, elsdsorban a
népesség eloregedése kovetkeztében. A European Brain Council felmérése szerint Europaban
1,2 millié embert érint a betegség, melynek gazdasagi és tarsadalmi koltségek igen magasak,
becslések szerint 13,9 milliard eurd, s ha ehhez hozzaadjuk a PD gyogyitasi, beavatkozasi,
kutatasi koltségeit is, akkor a becsiilt 6sszeg eléri a 35 milliard eurdt.

A betegség etiologiaja még mindig nem teljesen tisztazott, de valosziniisithetd, hogy a
koros folyamat genetikai és kornyezeti tényez6k kombinacigjanak koszonhetd. Szadmos
tanulmany vizsgalta a Parkinson-kor és a kornyezeti kockazati tényezok, példaul a
1égszennyezés, bizonyos fert6zd betegségek vagy toxikus karosodasok kozotti osszefiiggést.
Ezen kolcsonhatasok eredményeként az agy dopamin-termeld részében (Gin. bazalis
ganglionok) a mozgés koordinacidért felelds idegsejtek karosodnak vagy elhalnak, és csokken
a fo ingeriiletatvivd anyag, a dopamin termelddése is. A Parkinson-korra jellemzo tiinetek,

tiinetegylittesek ezen kdrosodasok mentén alakulnak ki.



CELKITUZES

A vizsgalat altalanos célja a magyarorszagi Parkinson betegek epidemiologiai jellemzdinek

elemzése.
Konkrét kutatési célok:

— a klinikai adatok elemzése ¢és annak jellemzése, hogy egyes kockazati
tényezok/betegségek (magas vérnyomas, diabetes mellitus, diszlipidémia és elhizas)
hogyan befolyasoljdk a Parkinson kort a Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi
Albert Klinikai K6zpont Neuroldgiai Osztalyan kezelt betegeknél,

— a PD betegek ¢letmindségének (Quality of Life, QoL) mérése és annak meghatarozasa,
hogy az Onsegitd csoportok befolyasolhatjak-e a Parkinson betegek életminéségét és
egészségmagatartasat, életmodjat; az életmindség sokdimenzios fogalom, amit szamos
tényezO befolyasol, ugymint az egyéni €s a tarsadalmi kapcsolatok, a tamogatottsag
érzése, a kornyezet, de maga az egészségi allapot is kulcsfontossagii annak
meghatarozasdban, hogy mennyire jO egy személy életmindsége. Kutatasunk a
Parkinson betegek specialis csoportjara, a Szegeden és Budapesten ,,Parkinson Klubba”

jarokra 0sszpontosit.
Munkahipotéziseink a kdvetkezOk voltak:
1. Osszefiiggés van a sziv- és érrendszeri betegségek és a PD kozott.
2. Az elhizas és a diabetes mellitus jelentdsen Osszefiigg a PD-vel.

3. Az alternativ rehabilitdcidos mddszerek pozitivan befolyéasoljdk a PD betegek ¢életmindségét.



ANYAG ES MODSZER

A kutatasnak harom {6 szakaszat kiilonithetjik el. Az elsd szakaszban megterveztik és
elokészitettilk a kutatast, a 2. szakaszban eset-kontroll vizsgalatot végeztink az egyetemi
Klinikan kezelt betegek korében a beteg dokumentacid alapjan, a 3. szakaszban pedig az
¢letminbséget és az egészségmagatartast vizsgaltuk Parkinson klubba jar6 betegek korében.

Az eset-kontroll vizsgalatot a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyodrgyi Albert
Klinikai Ko6zpont Neurologiai Klinikajan végeztik. A betegek adatait a szamitogépes
MedSolution integralt korhazi informacios rendszerbdl gyijtottik Ki a 2000. januar 1. és 2013.
januar 1. kozotti idészakra vonatkozoan. A teljes minta 1299 6 volt, akiket a vizsgalati id6szak
alatt kezeltek a szegedi Neurologiai Klinikan, ebbdl 620 beteget soroltunk az eset és 679 beteget
a kontroll csoportba. Az esetek a vizsgalati iddszak alatt PD-vel (BNO-kod: G20)
diagnosztizalt, illetve kezelt betegeket jelentették. Az életkor és nem szerint illesztett kontroll
személyeket epilepszia (BNO-kod: G40) vagy hatfajas (BNO-kod: M54) korképekkel
diagnosztizalt betegek koziil valasztottuk ki ugyanazon az osztdlyon. A kontroll csoport
esetében kizarasi kritériumok voltak a PD, az Alzheimer-kor, a sclerosis multiplex, a
myasthenia gravis vagy a masodlagos parkinsonizmus, mint korabbi diagnozisok.

Az életmindség vizsgalatot 2013 és 2014 kozott végeztik a ,Fogom a kezedet”
Parkinson-kor Egyesiilet (Budapest és Szeged) segitségével. A Delta Magyar Parkinson-
Egyesiilet keretein beliil miikodé Parkinson klubok k6zos rendezvényeket szerveznek a betegek
szamara, kialakitva ezzel egy tamogatd kozosséget, ahol valaszt kaphatnak olyan kérdéseikre,
melyeket mashol nem tudnak feltenni, részt vesznek a szamukra szervezett programokon és
rehabilitacios gyakorlatokon. Az Egyesiilet tamogatasat fejezte ki kutatasunkkal kapcsolatban,
ezért annak égisze alatt végeztik el felmérésiinket a Parkinson korban szenvedd betegek
korében. Az adatokat 6nkitoltos kérddivvel gytijtottiik a szocio-demografiai jellemzok (életkor,
nem ¢s iskolai végzettség), az életmod, egészségmagatartas €s az életmindség tertiletén.

Osszesen 150 kérddivet osztottunk ki a kluboknak, és 101 kitoltott érkezett vissza.
Hérom kérddivet a hianyz6 adatok nagy szama miatt kizartunk, igy végiil 98 személy adatait
elemeztiik.

Az életmindség vizsgalat a Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ-39) magyarra
adaptalt valtozataval tortént. A PDQ-39 kérddiv 39 kérdést tartalmaz nyolc dimenzidban az
altalanos egészségrol, kozérzetrél, a megel6z6 honapban észlelt tiinetekrdl, eseményekrdl (pl.

jarasi nehézség). A valaszskala 0-t0l (soha) 4-ig (mindig) terjed, amelybdl kiszamolhaté az



egyes dimenzidk 0-100-ig terjedd pontszama (0=egyaltalan nincs probléma; 100=a probléma
maximalis szintje), a magasabb pontszamok rosszabb életmindség pontszamot jelentenek.

Az eset-kontroll vizsgalat statisztikai elemzése soran a résztvevok jellemzése egyszeri
leiro statisztikakkal, a csoportok Osszehasonlitasa khi-négyzet probaval tortént. Egy- és
tobbvaltozos logisztikus regresszids elemzéseket végeztiink az érrendszeri kockazati tényezok
(diabetes mellitus, diszlipidémia és magas vérnyomas) esélyeinek felmérésére a PD-ben ateljes
populaciora, valamint kiilon-kiilon férfiakra és nékre. Az eredményeket esélyhanyados (OR) és
95%-0s konfidencia intervallum (95% CI) formajaban mutatjuk be; a szignifikancia szintje
p<0,05 volt.

A kérddives vizsgalat eredményeinek értékelése soran leird statisztikat, khi-négyzet
probat és egyutas ANOVA-t alkalmaztunk. A normalitast egymintas Kolmogorov-Smirnov
teszttel vizsgaltuk; a sokasag nem normalis eloszlast mutatott, ezért egymintas Wilcoxon-
probat hasznaltunk a megfigyelt és a hipotetikus medianok sszehasonlitasara. A szignifikancia
szintje p<0,05 volt.

A statisztikai elemzéseket IBM SPSS 24.0 verziéval (IBM Corporation, Armonk, New
York, USA) végeztiik.

A vizsgalati protokollt a Szegedi Tudoméanyegyetem Regionalis és Intézményi Human
Orvosbiologiai Kutatasetikai Bizottsdga hagyta jova (nyilvantartdsi szam: 164/2012). A
kérdoives felmérés résztvevoi tajékoztatast kaptak a vizsgalat céljardl, eldnyeirdl és

kockazatairdl, és minden résztvevo irasos tajékozott beleegyezését adta a vizsgalatba.

EREDMENYEK

Az egyvaltozos logisztikus regresszios elemzések soran a diabetes mellitus pozitiv sszefliggeést
mutatott a PD-vel, azaz a diabetes mellitus esélye szignifikansan magasabb volt a PD
csoportban, mint a kontroll csoportban (ORotal = 2,65, 95% CI: 2,05-3,43; ORssfi = 2,45, 95%
Cl: 1,74-3,45; ORns = 2,97, 95% CI: 2,01-4,40). A diszlipidémia negativ Osszefiiggést
mutatott: a teljes populacioban az esélyhanyados 0,62 (95% CI: 0,49-0,79), a férfiaknal 0,54
(95% ClI: 0,38-0,75), a néknél 0,71 (95% CI: 0,51-0,99) volt. Az egyvaltozos elemzések soran
nem volt szignifikans Osszefiiggés a magas vérnyomas és a PD kozott sem a teljes
populacioban, sem nemek szerint.

A teljes, a férfi és a n6i populacid tobbvaltozos logisztikus regresszids modelljeiben az
években mért életkor €s a vaszkularis tényezdk szerepeltek fliggetlen valtozoként. A tényezdk
kozos elemzése kimutatta, hogy a diabetes mellitus esélye magasabb (ORyotal = 2,86, 95% CI:
2,19-3,73; ORsi = 2,72, 95% CI: 1,90-3,89; ORuws = 3,24, 95% CI: 2,16-4,84), mig a



diszlipidémia esélye alacsonyabb volt (OR¢otal = 0,58, 95% CI: 0,46-0,75; OR¢:si = 0,48, 95%
ClI: 0,33-0,69; ORns = 0,70, 95% CI: 0,50-1,00) a PD betegeknél mint a kontroll csoportban.
A hipertonia nemenként eltér6 mintazatot mutatott: a regisztralt hiperténia esélye
szignifikansan alacsonyabb volt a n6i PD-betegeknél (ORns = 0,68, 95% CI: 0,48-0,98), mig a
férfiaknal az eredmény nem volt szignifikans (OR g = 0,95, 95% CI: 0,69-1,32).

Az ¢életmindség vizsgalatakor 98 klinikailag diagnosztizalt PD-ben szenvedd beteg
adatait elemeztiik.

A nemi megoszlas n6i dominanciat mutatott; a legnagyobb létszamu korosztaly a 65 és
74 év kozotti volt. A résztvevok nagy része (koriilbeliil 70%) hazas volt; felének kozépfoka
végzettsége Volt, a tobbiek fdiskolai vagy egyetemi diplomaval rendelkeztek, és csak néhany
személynek volt alapfoku végzettsége.

A PDQ-39 atlagos 6sszpontszama 34,29+17,82 (atlagtSD) volt. A nyolc dimenziobol a
legmagasabb pontszdm a ,testi diszkomfortérzés” (42,78+22,20), mig a legalacsonyabb a
Htarsas tamogatottsag” (16,36+£18,92) esetében volt. Az 0Osszes dimenzidt kiilon-kiilon
elemezve, a nemek kozott csak a ,,mobilitas” megitélésében mutatkozott szignifikans kiilonbség
(férfiak: 31,78426,92; ndk: 44,28+29,70; p=0,046); az életkor jelent6sen befolyasolta a
,,mobilitas”-t (p=0,023), a ,,napi élettevékenységek”-et (p=0,035) és a ,,kognitiv funkciok”-at
(p=0,009). Csaladi allapot szerint nem volt lényeges kiilonbség; a ,testi diszkomfortérzés”
szignifikansan alacsonyabb volt a magasan képzetteknél (p=0,021).

Az ¢letmindséggel kapcsolatos adataink elemzése soran (megfigyelt csoport) egy
korabbi magyarorszagi vizsgalat eredményeit hasznaltuk kontrollként (hipotetikus csoportot).
Mindkét vizsgalatban a legmagasabb pontszamot (medidn) a ,testi diszkomfortérzés” (41,67 és
58,30), mig a legalacsonyabbat a ,tarsas tamogatottsag” (8,33 és 25,00) adta. Valamennyi
dimenzi¢ szignifikansan jobbnak bizonyult a PD klubba jaré betegeknél (p<0,05 vagy <0,001),
ez kiilondsen jellemzd volt a ,,tarsas timogatottsag” esetén.

A testtomeg-index (TTI) adatok elemzései azt mutattak, hogy a betegek tobbsége a
normdl tartomanyba tartozott, és a tulstlyos és elhizott betegek ardnya meghaladta az
alultaplaltakét. A férfiak és a n6k k6zott nem volt szignifikans kiilonbség (p=0,835).

A vizsgaltak 46%-a naponta legalabb egyszer, 33,7%-a naponta tobbszor fogyasztott
gylimolcsot; nem volt szignifikans kiilonbség a nemek kézott (p=0,435). A megkérdezetteknek
minddssze 4%-a dohanyzott napi rendszerességgel. A korabbi dohanyzasi szokasok vizsgalata
azt mutatta, hogy a betegek 31,6%-a dohanyzott az el6z6 években (legalabb egy évig). A

dohanyzas el6zményeiben nem volt szignifikans kiillonbség a férfiak és a n6k kozott (p=0,841).



Az alkoholfogyasztasi szokasokat vizsgalva azt talaltuk, hogy a minta 44%-a soha nem
iszik alkoholt. Nemek szerinti sszehasonlitaskor az alkoholfogyasztok gyakorisagi mintaja
nemenként eltért. Az alkalmi alkoholfogyasztoknal a néi, mig a rendszeres fogyasztoknal a férfi
dominancia volt jellemz6. Az alkoholfogyasztasi szokasok monitorozasa kiilonosen fontos a

PD betegek megnovekedett a depresszios kockazata miatt.

MEGBESZELES

Eset-kontroll vizsgalatunk jelentds 6sszefiiggést mutatott egyes vaszkularis kockazati tényezok
¢s a PD kozott. A cukorbetegség pozitiv, mig a diszlipidémia negativ Osszefliggést mutatott a
PD-vel férfiaknal és néknél egyarant, mig a magas vérnyomas csak a néknél volt negativ
kapcsolatban a PD-vel; ez alapjan ugy tlnik, hogy a diszlipidémia és a magas vérnyomas
kozotti kapcesolat fligg a nemtdl.

Ha abbol indulunk ki, amit tobb egészségpolitikai elemzésben is olvashatunk, hogy a
magyar lakossag egészségi allapotdit — az egészségiigyi ellatds rendszerének lehetséges
gyengeségei mellett — negativan befolyasolja az dngondoskodas hianya, akkor ez a tendencia
jol kimutathato a PD betegeknél is. Ehhez csak annyit kell tenniink, hogy megvizsgaljuk a
taplaltsagi allapotot és az étkezési szokasokat.

Az optimaélis vércukor-, vérzsir- €s vérnyomadsszint fenntartasa kiemelt fontossagu a PD
betegeknél. Mivel ez egy kronikus betegség, amely sok éven at kiséri a betegeket, a helytelen
életmod révén felhalmozodott tarsbetegségek tovabb sulyosbithatjak az allapotot és ronthatjak
az ¢letmindséget napi szinten.

Az étkezési szokasok ¢és a taplaltsagi allapot tanulmanyozasat az eset-kontroll
tanulmanyban talalt korrelacidé indukalta, miszerint a vércukorszint és a lipidszint eltéréen
alakul a PD betegeknél. Eredményeink azt mutattak, hogy a PD betegek egyes rizikofaktorainak
(elhizas, koleszterinszint, cukorbetegség, iszkémias szivbetegség) eldfordulasa nem felel meg
az orszagos atlagnak.

Az étkezési szokasok kedvezdtlen voltarol és a taplaltsagi allapot romlasarol a PD
betegeknél szamos nemzetkdzi tanulmany szamolt be. Az izérzékelés csokkenése és a nyelési
reflex miikodésének romlasa fokozzak a betegek alultaplaltsaganak kockazatat.

Vizsgalatunk sordn a PD sajatossagait elemezve néhany kiilonbséget azonositottunk. Az
altalunk elemzett minta nem mutatta a TT1 csokkenését; raadasul az eredmények szerint inkabb
a tulsuly felé billent a tobbség, ahogyan ez a magyar lakossag korében is megfigyelhetd.
Adataink szerint a PD betegek étkezési szokéasai nem kiilonbdztek szignifikansan az orszagos

lakossagi egészségfelmérések alapjan a teljes magyar lakossagra jellemzé kedvezotlen



szokasoktol, jollehet a gyiimélcsben és zoldségben gazdag étrend az egész lakossag, de
kiilonosen a neurodegenerativ betegségekben szenveddk szamara fontos lenne. A megfeleld
taplalkozas kiemelkedd fontossdgu; az optimalis testsuly elérése és fenntartasa szintén nagyon
fontos, mivel a mozgas instabilitasat €s a jarasi nehézségeket tovabb sulyosbitja a tulsuly és az
azt kisérd nehézkes mozgas.

Az ¢életmindség kérdése nagyon Osszetett a PD betegeknél, hiszen ez a betegség szamos
olyan tiinettel jar egyiitt, ami mar dnmagaban IS elszigeteltséget, maganyérzetet kelt, és a
betegek tobbségének mentélis problémai is lesznek, példaul depresszid, szorongas vagy
panikbetegség a csokkent dopamin funkcidé miatt. A tarsas tAmogatas, a csalad segitsége ¢és a
tamogato csoportok ebben az esetben elkertilhetetleniil fontosak.

A korlatozottsag szamos betegség esetében mentalis terhet réhat a betegekre. A PD
betegeknél ez még Gsszetettebb kérdés, mivel a sulyosbodo tiinetek mellett egy olyan sajatos
helyzetet tapasztalnak, amikor az ép elme egy diszfunkcionalis testbe van zarva, a kezek és a
labak nem ugy miikodnek, mint korabban. Ezek mind olyan tényezok, amelyek befolyasoljak
az ¢letmindséget, ami kiilonosen fontos a PD-ben szenvedd betegeknél. Ahogy csokken az
egészségben eltdltott életévek szama, ami Magyarorszagon egyébként sem tal kedvezd, ugy
lesz egyre fontosabb a Dbetegségben toltott évek életmindségének javitasa. A
betegszervezeteknek, a szocialis szektornak és a mentalhigiénés szakembereknek egyarant
szerepet kell vallalni ezen folyamat eldmozditasaban. PD betegeknél nagyon konnyen
kialakulhat a teljes elszigeteltség. A reményvesztés és a depresszio kialakulasa pedig tovabb
stlyosbithatja allapotukat.

Eredményeinket Osszevetve a hazai és a nemzetkozi eredményekkel, arra a
kovetkeztetésre jutottunk, hogy a PD-klubba jaro betegek életmindsége szignifikansan jobb
volt, mint a csoportos foglalkozasokra nem jaré betegeké. A Szegedi Parkinson Klub tagjai
hetente egyszer rendszeresen talalkoznak, és képzett gyogytorndsz segit abban, hogy formaban
maradjanak ¢€s javitsak koordinacios képességeiket, emellett havonta egyszer eléaddsokat
hallgathatnak a taplalkozasrol, az alternativ kezelési formakrol, illetve néha lehetdségiik van
részt venni tancterapian is.

A Parkinson-koér kezelésére vonatkozé tudomanyos bizonyitékok szerint a PD-kezelés
csak lassithatja a betegség progresszidjat, de megallitani vagy visszaforditani nem tudja azt.
Szamos tanulmany foglalkozik azzal, hogy a gyogyszeres kezelés képes-e a beteg fizikai és
mentalis allapotat befolyasolni, javitani. A PD betegek jelentds része depresszios, ezért a fizikai
tiineteken tulmenden a napi jollét és a résztvevok szocidlis tamogatasa is fontos prioritasok.

Szamos tanulmany foglalkozott a kezelési lehetdségekkel, példaul a tancterapiaval, amely a PD
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betegek mozgas 6rome mellett, biztonsagot is nyujt azaltal, hogy egy k6zosséghez valo tartozast
is jelent.

A betegklubok lehetdséget nyujtanak a PD betegek szdmara az 0j rehabilitacios és/vagy
terapias eljarasok megismerésére. Elengedhetetlen az is, hogy a betegek azt érezzék nincsenek
egyediil (,,nem vagyok egyediil”). Sok esetben a tarsadalmi sszetartozas érzése pozitiv hatassal
van az ¢életmindségre és az elfogadasra, ami elengedhetetlen egy ilyen betegség esetén.

A rehabilitacié elsédleges eleme a Parkinson-kor fizioterapidja, amely ndveli a motoros
tanulasi képességet és csokkenti a gorcsot. Gyakorlati példak alapjan feltételezziik, hogy a PD
betegeknél a nyujtas és erdsités, a futdpad gyakorlatok és az egyensuly fejlesztése kell, hogy
legyen a fizioterapia leghasznosabb modszere. Eredményeink azt mutatjak, hogy a klubéletben
vald részvétel hozzaadott értéket jelenthet a PD betegek rehabilitacios szolgaltatasai szamara
azaltal, hogy javitja a mentélis dallapotukat, megakadalyozza az elszigeteltséget ¢&s
Osszességében megerdsiti a tarsas tdmogatast.

Vizsgalatunk egyediilallonak tekinthetd, mivel olyan PD személyek korében késziilt,
akik aktiv életet élnek egy Onsegitd klubban. Az eredmények tiikrében érdemes lenne a
tamogatd csoportokat bevonni a rehabilitacios folyamatba, mint a szubjektiv életmindség
javitasa szempontjabol relevans lehetdséget. Eredményeink megerdsitették, hogy a kronikus
betegek tarsas tamogatottsaganak erdsitése nagyban hozzajarulhat gydgyulasukhoz, allapotuk
javulaséhoz.

Eredményeink alapjan arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy a betegszervezetek (pl.
betegklubok) miikodtetése a PD betegek rehabilitacioja soran kivalo eszkoznek tiinik. A
mentalis segitséget széles korben elérhetdve kell tenni a terapia részeként. Szamos kivalo
erofeszités van a rehabilitacios eljarasok sokszinliségének megteremtése érdekében, €s ennek
kozponti tamogatasa hatalmas elorelépést jelentene a betegek szamara. Tekintettel a PD betegek
szamanak az életkor alapjan torténd dinamikus novekedésére, és arra, hogy szamuk 2040-re
akar meg is duplazddhat, a PD betegek a tarsadalom nagyon fontos csoportjat jelentik, nemcsak

a betegellatas oldalarél, hanem egészség-gazdasagtani szempontok alapjan is.
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KOSZONETNYILVANITAS

Els6ként szeretnék koszonetet mondani Dr. Paulik Edit tanszékvezetd Asszonynak, aki nélkiil
nem johetett volna létre ez az értekezés, hiszen ellatta a kutatdsom feliigyeletét, biztositotta a

megfeleld hatteret €s PhD munkamat a kezdetektol végig vezette.

Koszonetet szeretnék mondani a Népegészségtani Intézet munkatarsainak, akik kollégakbol
igaz baratok lettek. Rendkiviil sokat tanulhattam Dr. Horvath Edinatol, Dr. Maté Zsuzsannatol,
Dr. Szabo Andreatdl és Dr. Oszlanczi Géabortdl. Koszondm, hogy a munkam sordn végig

biztattatok, halas vagyok kiilonleges baratsdgotokeért.

Ezaton szeretnék koszonetet mondani Dr. Vécsei Laszlé Professzor Urnak, aki felkeltette
érdeklédésemet a téma irdnt, majd lehetdséget adott arra, hogy a Neuroldgiai Klinikan

végezzem a kutatdsomat.

Halas vagyok Rabi Sandornénak, a Szegedi Parkinson Klub vezetdjének, hogy részese lehettem
ennek a kiilonleges csoportnak. Mindig szivesen fogadtak a klub talalkozdkon, és hatalmas

segitséget nyujtottak szdmomra a kutatas valora valtasaban.

Ezuton is szeretnék koszonetet mondani a Népegészségtani Intézet minden kollégédjanak az ott

toltott évek soran nyujtott segitségiikért, mely hozza segitett szakmai fejlddésemhez.

Kiilondsen halas vagyok sziileimnek azért a végtelen kitartasért, mellyel neveltek, és draga
édesapamnak, hogy mindig az égbdl vigyaz ram. Kiilon kdszonet illeti férjemet a tiirelemért és

szeretetért, amellyel végig kisért ezen az tton.
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