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Az elmúlt néhány év alatt jelentős előrelépés történt a sclerosis multiplex 

diagnózisában és terápiájában. Giang1 szisztematikus vizsgálata megerősítette azt az 
egyébként a mindennapi klinikai gyakorlatban megfigyelt tényt, hogy az MRI nyújtja a 
legtöbb információt a kórisme felállításához, más (agyfolyadékvizsgálat, kiváltott válasz) 
diagnosztikai lehetőségekkel összehasonlítva. Ha az MRI negatív, akkor a kiváltott 
válasz diagnosztikai szerepe megnő2. Az is ismert, hogy a klinikai állapot rosszabbodása 
korrelációt mutat a "gadolinium enhancement" jelenséggel (az összes és az új laesiok 
száma, valamint az enhancement területe növekszik)3. Terápiásán bebizonyosodott, hogy 
a krónikusan nagy dózisban adott interferon alfa-2a csökkenti az állapotrosszabbodások 
számát, az MRI laesiokat és a lymphocyta-gamma-interferon-produkciót a relapsus-
remissio (r-r) lefolyású sclerosis multiplexben4. Az interferon béta-lb alkalmazása is 
hatásosnak bizonyult5. A kopolimer-1 szintén csökkenti az állapotrosszabbodások számát 
és javítja a klinikai statust a r-r típusú sclerosis multiplexben6. Jelen kerekasztal során 
áttekintettük 

a SZOTE Neurológia "Sclerosis Multiplex Ambulancia" beteganyagát; 
a demyelinizáció neuroradiológiai differenciáldiagnosztikáját; 
a VEP vizsgálatok klinikai jelentőségét; 
a liquorfehérje-analízist; majd klinikai esetek kerültek bemutatásra. 

A terápia kérdéskörének tárgyalásakor szó esett a demyelinizáció pathomechanizmusával 
kapcsolatos újabb adatokról; a kortikoszteroidok, a béta-interferon, a kopolimer 
farmakonok alkalmazásáról, a vegetatív és izomtónuszavarok kezeléséről, a rehabilitáció 
lehetőségeiről. 
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