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Sclerosis multiplex

Tisztelt Holgyem / Uram! Kedves Betegiink!

A sclerosis multiplex (SM) a kozponti idegrendszer (agy és gerincveld) kronikus, gyulladasos, autoimmun
eredetli megbetegedése, amely ma hazankban 10-12 ezer beteget érint. Leginkabb a 20 és 40 év kozotti
korosztalyt veszélyezteti, a betegek 70 szdzaléka nd. Sclerosis multiplex esetén a rosszul miikodo
immunrendszer az idegsejtek nyulvanyait burkold veldshiivelyt, vagyis myelin hiivelyt megtamadja és
roncsolja azt. Ennek kovetkeztében az idegszal miikddése is romlik: vagy lassabban vezeti az ingeriiletet,
vagy teljesen blokkolja azt. Mindez a fehérallomanyban zajlik, ahol jellegzetes helyeken alakulnak ki az un.
SM gobcok. ,,Ezerarcti betegségnek™ is nevezik valtozatos tiinetei miatt, amelyek az idegrendszer tobb
részének egyszerre, de eltéré idében kialakuld érintettségébdl erednek. (térbeli és idébeli disszeminacio) A
tiinetek shubok formajaban jelentkeznek. Az SM els6 szakaszara a betegek 60-85 szazalékaban jellemz6 a
hullamzas: rosszabbodasok ¢s javulasok kovetik egymast.

Milyen tiinetek lehetnek? Latoideg-gyulladas, homalyos-vagy kettds latas, vagy akar részleges vagy teljes
latasvesztés, a kiillonféle mozgaskoordinacios és érzékelési problémak is gyakoriak. A betegek gyakran
szédiilésrol, egyensulyvesztésrol, bizonytalan jarasrol szamolnak be, valamint a végtagokban, de barhol
jelentkezo zsibbadas, és a végtagok gyengesége, ligyetlensége gyakori. Sokaknal jelentkeznek vizelettartasi
gondok vagy szexualis problémak is, mint példdul impotencia vagy a libido csokkenése. A betegséghez
pszichés valtozasok is tarsulhatnak, igy feledékenység, koncentracié zavar és a révid tadvi memoria
gyengiilése, késébb elbutulas is kialakulhat. Jellemzd a faradékonysag. A sclerosis multiplex nem
allapithatd meg egyetlen tiinetbdl, csupan azok egyiittesébol. Ha fennall a betegség gyanuja, a részletes
kortorténet (anamnézis) felvételét kdvetden fizikalis neurolégiai vizsgalatok kovetkeznek, melyekkel az
idegi funkciokat, az agyidegeket, a reflexeket, a mozgast, az érzékort

A laboratériumi vizsgalatok, tehat a vér-és agyviz elemzése utan legpontosabb képet a magneses
magrezonancia (MRI) altal nyerhetiink.

Az MRI-vizsgalat segitségével karositd hatas nélkiil megallapithatd a gocok szdma és elhelyezkedése. . A
kiilonb6z6 kezelések elsddleges célja, hogy feltartoztassak a rosszabbodast kivédjék az ujabb shub
jelentkezését és a lehetd legjobb életmindséget probaljak életmindséget elérni.

Két fontos kezelési stratégiat kell elkiiloniteni: az akut rosszabbodas (shub) kezelését (,,relapszus terapia”),
és az akut rosszabbodasok megel6zését (,,immunmodulacio™). Ehhez jon a tlineti kezelés.

Kezelés:

A shubok kezelése: Célja a tiinetek javulasdnak meggyorsitdsa; a késobbi shubok jelentkezését nem
akadalyozza meg. Erre terapiaként egy gyulladasgatldé hormonkezelést, szteroidot alkalmazunk
(metilprednisolon intravénas infuzidban 3-5 napig). Akkor adjuk, ha a shubok maguktol nem javulnak, vagy
jelentsebb funkcionalis karosodast okoznak.

A shubokat megel6zé kezelés: Célja az ujabb shubok kialakulasanak megakadalyozasa az
immunrendszerre haté (immunmodulans) gyogyszerek tartés alkalmazasaval. Els6é vonalbeli szerek:
Copaxon, Betaferon, Avonex, Rebif, Extavia, inj., Tecfidera, Aubagio thl. Masodvonalbeli szerek: Tysabri,
Gilenya, Mitoxantron.

Tiineti kezelés: Sirdalud, Mydeton,Fampyra, Baclofen, Ditropan, Uroxal, Viregyt, szorongasoldok. Nem
gyogyszeres kezelés: torna, egyensulygyakorlatok, massage, psychoterapia.

Rehabilitacié: A gyogyszeres kezelés mellett rendszeres fiziko-€s pszichoterapia is javithat a beteg
allapotan. A rendszeres, konnytli, mérsékelt megterheléssel jaro sportok ajanlottak az SM betegek szdmara,
mint példaul a lovaglas, joga, az Gszas, vagy a kiméletes torna.
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