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MI A SCLEROSIS MULTIPLEX?
A sclerosis multiplex (SM) a kozponti ideg-
rendszer krénikus, gyulladdsos autoimmun
betegsége, amelynek sordn a szervezet
immunrendszere megtdmadja az agyban
és a gerincvel6ben |évé idegsejtek ideg-
rostjainak védéburkat, az ugynevezett
mielinhiivelyt. Az elektromos impulzusok
formajaban terjedd idegingeriletek vezeté-
sében szerepet jatsz6 idegrost burkdnak sé-
rilése kdvetkeztében azidegrost lassabban
vagy egyaltaldn nem vezeti az ingeriiletet.
Az SM nem 06r6klédik, de ha egy koze-
li csalddtag SM-beteg, akkor a betegség
kialakuldsanak kockazata 2-4%-ra né az
altaldnos népességben becsiilt 0,2%-0s
kockézattal szemben. Legtobbszor 20 és
40 év kozotti életkorban diagnosztizal-
jak, nékben valamivel gyakoribb, mint
férfiakban. Létrejottében a genetikai haj-
lamosito tényezék mellett kdrnyezeti és
életmoddbeli faktorok is valdszinGsithetdk,
igy példaul a napfény hidnya és az alacsony
D-vitamin-szint, a dohanyzas vagy a serdu-
I6kori talsuly. Ujabban feltételezik, hogy
kialakuldsaban bizonyos virusok, igy az
EpsteinBarr-virus és a human herpeszvirus
altal okozott fert6zések nyoman kialakuld
immunreakciok is szerepet jatszanak.

MIKOR FORDULJUNK
ORVOSHOZ?

Keresse fel orvosat, ha napokon, heteken
keresztil fennallé zsibbadast, érzéskiesést
észlel, kilondsen, ha ez a teste nagy teri-
letét érinti, ha tartds kettdslatast, egyen-
suly-bizonytalansdgot vagy latasromlast
észlel.

BETEGTAJEKOZTATO N

A sclerosis multiplex (SM) a kozponti idegrendszer krénikus betegsége,
mely a mielinnek nevezett idegek koriili védéburkolatot karositja, ezaltal
izomgyengeséget, latasproblémakat, zsibbadast, érzéskiesést és memo-

riazavarokat okozhat.

MELYEK A BETEGSEG
LEGJELLEMZGBB TUNETEI?

A sclerosis multiplex tlinetei a kdrosodott
agytertiletek és idegrostok mennyiségé-
nek és elhelyezkedésének fiiggvényében
egyénileg igen kilonbozéek lehetnek,
minél tobb terilet kdrosodik, annal valto-
zatosabbak a tiinetek, ezek leggyakrabban
az aldbbiak lehetnek:

« atorzs egyik oldalat vagy a végtago-
kat érinté zsibbadds, esetleg érzéketlenség,

» remegés, koordindcié hidnya, bizony-
talan jaras,

« elektromos (ités érzése, mely gyakran
a nyak mozgatasa utan kovetkezik be,

« részleges vagy teljes lataskiesés alta-
ldban egyik szemen, hosszabb ideig tarté
kettds latds, homalyos latas,

« elkent, homdlyos beszéd,

« faradtsag,

o szédulés,

« fejfajas,

« bizsergés vagy fajdalom a test kiilon-
b6z6 részein,

» bél- és holyagmukodési, illetve sze-
xudlis problémak,

HOGYAN DIAGNOSZTIZALJAK
AZ SM-ET?
Az SM-et nem konnyu felismerni, korai
jelei és tlinetei egyénenként valtoznak, és
pontos kezdetiik meghatarozasa is nehéz.
A diagndzis felallitdasa a meglévé panaszok
és tlnetek, valamint kiilonb6z6 specialis
orvosi vizsgalatok alapjan torténik.

Az ideggydgyaszok az SM diagnozisat
leggyakrabban az alabbi vizsgalatok alap-
jan allitjak fel:

Gyakori, hogy a beteg torzsének egyik
oldala zsibbad, érzéketlenné valik

» Neuroldgiai vizsgélat: a szemmozga-
sok és a |atas, a kéz- és laberd, az egyen-
suly, a koordindcio, az érzékelés, a beszéd
és a reflexek rendellenességeit, valtoza-
sait vagy gyengeségét kimutaté fizikdlis
vizsgalat.

» Magnesrezonancias képalkotas (MRI):
azt mutatja meg, hogy van-e gyulladas,
sérlilés vagy hegesedés az agyban vagy
a gerincvelében.

« Kivéltott potencial teszt: az ingerve-
zetésnek az SM-re jellemzd lassuldsa ismer-
heté fel segitségével.

« Laborvizsgélat az agyat és gerincet
korulvevd folyadékbol: helyi érzéstele-
nités mellett a deréktdjban beszurt tu
segitségével vesznek mintat (lumbal-
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punkcio) a gerincvizbdl annak ellenérzé-
sére, hogy tartalmaz-e az SM-re jellemz6
ellenanyagokat.

MILYEN TiPUSAI VANNAK

A BETEGSEGNEK?

A betegség négy fébb formaban jelent-
kezhet:

1. Relapszalo-remittalé SM, a beteg-
ség leggyakoribb formaja, amelyet a ti-
netek bizonyos idénként egymast koveto,
hirtelen kialakulé fellangolasai (schubok)
és enyhilések (remissziok) jellemeznek.
A néhéany héttél néhany hénapig tarté
fellingoldsok hosszat szteroid-lokéste-
rapiaval csdkkentik. A betegség kezdeti
szakaszaban a panaszok a remissziok
idején teljesen megszlinhetnek, késébb
azonban, ahogy egyre tobb fellangolas je-
lentkezik, egyre tobb maradvénytiinettel
kell szdmolni. Ezen betegek 80%-a hosszu
tavu komplex kezelésre és intenziv reha-
bilitaciora szorul.

2. Primer progressziv forma. Az SM
ritkabb, tipikusan 40 éves kor felett kiala-
kulé az el6z6 formanal sulyosabb, kedve-
z6tlenebb, férfiakban gyakoribb forméja.
A funkciécsokkenés folyamatos, a beteg-
ség lefolyasa alatt nincs remisszié, vagyis
javulassal jard szakaszok. A rendelkezésre
allé gydgyszeres kezelések kevésbé ha-
tékonyak, mint az elsé forma esetében,
ezért dltaldban agresszivebb kezelést
inditanak, ami jarhat idénként komoly
mellékhatasokkal.

3.Szekunder progressziv forma. Az SM
relapszald-remittalé formdjaban szenvedé
betegek koriilbelil fele idével folyamatos
allapotromlas allapotaba keril, amelyet
szekunder progressziv SM-nek neveznek.
Medgfeleld kezeléssel jelentésen késleltet-
hetd ezen a progressziv forméba torténé
atmenet. A folyamatos funkciévesztés mel-
lett kialakulhatnak hirtelen fellangoldsok.

4. Progressziv relapszalé forma. Ez az
SM primer progressziv formajanak az a vi-
szonylag ritka valtozata, amelyre hirtelen
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megjelend Uj tlinetek, illetve a mar meg-
Iévé tiinetek romlasa jellemzé.

A betegek donté tobbsége (65-80%)
az els6, relapszalo-remittald, 10-15 sza-
zalékuk a masodik, primer progressziv
formaban szenved. Megfelel6 kezelés
mellett a betegek tobbsége tobb évtize-
den keresztll munkaképes maradhat, de
ritkdbb esetekben az éllapotromlas gyors,
néhany éven belll mozgaskorlatozotsag
alakulhat ki.

AZ SM KEZELESE

Az SM jelenlegi tuddsunk szerint nem
gyégyithato, ugyanakkor megfelel6 kor-
szer(i gyogyszeres terapidval a tlinetek
enyhithetdk, a relapszusok, felldingola-
sok szama csokkenthet6 és a betegség
roszszabbodasa lassithato.

Az SM el6rehaladdsanak lassitasa-
ra és a tunetek kezelésére alkalmazott
gyogyszerek:

« Szteroidok: a gyulladdsok csokken-
tésével enyhitik a relapszusok sulyossagat,
gyorsitjak az azokbol valo felgyogyulast.

« AzSMtlineteinek enyhitésére szolga-
16 gyogyszerek: izomlazitok merevség és
gorcsok, fajdalomcsillapitdk neuropatias
vagy izuleti fajdalom, foszfodiészteraz
(PDE) gatlok szexualis problémak és has-
hajték bélproblémak esetén.

e A betegségmodositd kezelések
(DMT) a relapszusok szamat és sulyossa-
gat csokkentve lassitjak a betegség elbre-
haladasat. Neviik onnan ered, hogy nem
csak a tlineteket képesek javitani, hanem
a betegség hatterében |évé immunoldgiai
folyamatokra is hatnak. Ezek a korszer(
gyogyszeres terdpidk nem mindenkinél
egyforman hatésosak, minden esetben
személyre szabottan vélasztja ki a megfe-
lel6 terapiat a kezel6orvos.

Egyéb, kiegészité terdpidk a tlinetek
enyhitésére:

« Fizikoterapia: Nyujté és erésité gya-
korlatok a merevség és az izomgorcsok
(spaszticitas), a fajdalom, a mobilitas, az

egyensuly, a testtartas, a faradtsag és a ho-
lyagproblémak javitasara.

« Pszichiatriai segitség: kognitiv visel-
kedésterapia (CBT) afaradtsag és a depresz-
szi6 legy6zésére, parkapcsolati tanacsadas,
segitség gondolkodasi, tanuldsi és memo-
riaproblémadk vagy érzelmi nehézségek
esetén, beszédterapeuta (és/vagy logopé-
dus) beszéd- és nyelési problémdék esetén.

« Kiegészité terdpidk: treflexoldgia,
a masszazs, a j0ga, a relaxacid, a medita-
ci6, az aromaterapia és az akupunktura is
hasznosak lehetnek.

« Alapveté fontossagu, hogy egy SM-
ben szenvedé beteg rendszeresen felkeres-
se kezel6orvosat, hogy minden Uj tiinetét
és problémajat idében kezelhessék.

Az étkezés szerepe

Bar az elfogyasztott ételek nem befolya-
soljak az SM korlefolyasat, de egészséges,
kiegyensulyozott étrend segithet az SM-
betegek fizikai és mentalis egészségének
fenntartdsaban, a tlinetek enyhitésében,
a faradtsagérzet csokkentésében, a meg-
felelé rostbevitel pedig a székrekedés
megel6zésében. Javasolt tehat a friss gyu-
molcs és z6ldség, a sovany fehérjeforrasok,
az alacsony zsirtartalmu tejtermékek vagy
tejtermék-alternativak (példaul szoja), a tel-
jes ki6rlésli gabondk, a bab, hiivelyesek,
diéfélék és magvak, a zsirok helyett olajok,
és az dmega-3 zsirsavakban és D-vitamin-
ban gazdag halak (példaul lazac, tonhal,
makréla) beépitése az étrendbe.

Testmozgas

Arendszeres testmozgas nagyon fontos az
altaldnos egészség és erénlét szempontja-
bdl, javitja a mobilitast, a sziv- és érrendszer
allapotat, noveli az izomer6t, csdkkenti a
faradtségot és bizonyitottan jé hatassal van
a pozitiv szemlélet erésitésére, a depressziod
kivédésére vagy mérséklésére.

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK
SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
C(SAK A KIADO IRASOS HOZZAJARULASAVAL ENGEDELYEZETT.





