Az emlitett eredményei( alapjan a vizsgélatban haszndlt béta-1b interferon
Betaseron néven 1993-ban torzskonyvezésre kerillt az USA-ban. 1995-ben az Eurépai
Unié orszagaiban, koziilik eloszor Ausztridban, megkezdték a betegek kezelését a
szerrel, mely Eurépaban a Betaferon nevet kapta. Az American Academy of Neurology
ajanldsa szerint a szer elsddlegesen az SM javul6-rosszabbod6 formajaban javasolhato
azok szAmara, akik 18 és 50 év kozottiek, jaroképesek, és a megel6z6 két évben legalabb
két shubjuk volt.
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A kopolimer 1 hatisa javulé-rosszabbodé formaban zajl6 sclerosis multiplexben

Bencsik Krisztina

SZOTE, Neuroldgia

A kopolimer 1 szintetikus polipeptid-keverék acetatsdja, amely 4 aminosavat
tartalmaz (L-Alanin, L~-Glutaminsav, L-Lizin, L-Tirozin).

Az aminosavak molaris ardnya: 4,2 : 1,4 :3,4: 1.

Teitelbaum és Fridkis-Hareli in vivo és in vitro vizsgalatai azt mutatjék, hogy a
kopolimer 1 nagy aktivitassal kotddik az MHC-II molekuldhoz". Az in vitro vizsgalatok
szerint a kopolimer 1 aktivitasa elégséges az MBP, MOG, PLP kompetitiv leszoritasara
az MHC-II kotéhelyérdl. A kopolimer 1 és az MHC-II molekula kozotti interakcio
specifikus mechanizmust aktival, ez két komplementer hatdsban nyilvanul meg: 1. Az
antigén specifikus szuppresszor T-sejtek aktivaci6ja; 2. Az anti-C génspecifikus effektor
T-sejtek gatlasa.

Mindkét hatast lokalisan, az injektalas kdmyezetében a lymphoid sejtek inditjak
el. A kopolimer 1 aktivalta T-sejtek bekerillnek a szisztémas keringésbe és igy érik el a
terapias hatast.

A kopolimer 1 hatdsa specifikus az SM-es betegek immuneltéréseinek
kezelésében vagy modositasdban, mivel képes az MBP utdnzasdra. A kezelés nincs
hatassal a normdl immunvalasz egyéb aspektusaira. Nincs bizonyiték arra, hogy a
kopolimer 1 altalanos immunszuppresszi6t hozna létre.

1993 és 1995 kozott 11 egyetemen 2 éves, kettdsvak, placebo kontrollalt
vizsgélatot folytattak, melyben 251 beteg vett részt. 125 beteg napi 20 mg kopolimer 1-et
kapott subcutan, a placebo csoportba 126 beteg tartozott.

A vizsgalat célkitlizései:
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- elsddleges: a relapsusszam valtozasanak vizsgalata;
- masodlagos: relapsusmentes betegek ardnya, ambuldns index, MRI véltozasok.

Relapsusrata: kopolimer 1: 1,19; placebo: 1,68, ami 29%-os relapsus
csokkenésnek felel meg.

Relapsusmentes betegek szdma: kopolimer I: 42 (36%), placebo: 34 (27%).

A kezeléssel szignifikdnsan dsszefliggé mellékhatasok: fajdalom az injekcid
helyén, erythema, pruritus, lokalis gyulladas.

Atmeneti szisztémas reakcié legalabb egyszer eléfordult a kopolimer 1 kezeltek
15%-4anal, mig a placebonal 3%-ban.

Ezen reakcié sporadikus, kiszdmithatatlan, az injekcié beaddsa utan perceken
beliil kifejlédik. [dotartama: 0,5-30 perc. Tiinetek: kipirulas, mellkasi fesziilés, dyspnoe,
palpitatio, anxietas.

A kopolimer | intermittadldo SM-es betegekben - szignifikdnsan csokkenti (29%) a
relapsusratat -, szignifikdnsan csokkenti az EDSS pontok analizise alapjan a betegek
rokkantsagat, tovabba jol toleralhatok.
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A sclerosis multiplex terdpidja: a vegetativ, és izomténuszavarok kezelése

Balogh Eva, Benedek Krisztina

SZOTE, Neurolégia

A sclerosis multiplex esetén oki terapids lehetdség hidnyaban, immun- és tiineti
kezelés all rendelkezésiinkre. Tiineti kezelés jelentdségére utal, hogy a sclerosis
multiplex okozta inaktivitas a beteg allapotat tovabb sulyosbit6, szamos egyéb szekunder
megbetegedéshez  vezethet: neuromuscularis funkciékdrosodds miatti atrophia;
pszichoszomatikus zavarok; légiti felilfert6z6dés miatti bronchitis, bronchopneumonia; -
thrombophlebitis miatti pulmonalis embélia; decubitus ulcerosa miatti krénikus szepszis;
hugyuti infekcié miatti szepszis; negativ Ca’*-egyenstly miatti osteoporosis; negativ
nitrogén egyensily; vitaminhiany.

Az izomt6énuszavarok kezelése: periférids (izomrostokon, neuromuscularis
junction haté szerek) és centralis (gerincveldi szinten, supraspinalis szinten haté szerek)
izomlazitokkal lehetséges.
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