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Az elmilt néhdny év alatt jelentds elorelépés tortént a sclerosis multiplex
diagnozisdban és terapisjaban. Giang' szisztematikus vizsgalata megerésitette azt az
egyébként a mindennapi klinikai gyakorlatban megfigyelt tényt, hogy az MRI nyujtja a
legtobb informéciét a kérisme feldllitasahoz, mas (agyfolyadékvizsgalat, kivaltott valasz)
diagnosztikai lehetdségekkel osszehasonlitva. Ha az MRI negativ, akkor a kivaltott
valasz diagnosztikai szerepe megné’. Az is ismert, hogy a klinikai allapot rosszabbodasa
korrelaciét mutat a "gadolinium enhancement" jelenséggel (az dsszes és az Gj laesiok
sz4ma, valamint az enhancement teriilete novekszik)’ . Terdpiasan bebizonyosodott, hogy
a krénikusan nagy dézisban adott interferon alfa-2a cstkkenti az allapotrosszabbodéasok
szamét, az MRI laesiokat és a lymphocyta-gamma-interferon-produkciot a relapsus-
remissio (r-r) lefolyasu sclerosis multiplexben’. Az interferon béta-1b alkalmazasa is
hat4sosnak bizonyult’. A kopolimer-1 szintén csékkenti az 4llapotrosszabbod4sok szamat
- és javitja a klinikai statust a r-r tipusi sclerosis multiplexben®. Jelen kerekasztal soran
attekintettiik

a SZOTE Neurolo6gia "Sclerosis Multiplex Ambulancia” beteganyagét;

a demyeliniz&ci6 neuroradiologiai differencialdiagnosztikajat;

a VEP vizsgélatok klinikai jelentoségét;

a liquorfehérje-analizist; majd klinikai esetek kertiltek bemutatésra.

A terapia kérdéskorének targyalasakor sz6 esett a demyelinizacié pathomechanizmusaval
kapcsolatos Gjabb adatokrél; a kortikoszteroidok, a béta-interferon, a kopolimer
farmakonok alkalmazasarol, a vegetativ és izomtonuszavarok kezelésérél, a rehabilitacié
lehetéségeir6l.
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