- 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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Az izomroston hatok moédositjdk a rostok ingerlékenységét, kontrakcids
képességét és az inger-kontrakcié folyamatit (Dantrium, Dantrolen). Sarcoplasmaticus
vesiculumbél a Ca**-ion felszabadulast gatolja.

A neuromuscularis junctiora hatok (csak intenziv hattér mellett) Tubocurarin
(Tubocurarin-chlorid) a posztszinaptikus membran Ach-receptorokat kompetitive
gatolja. Botulinum-A toxin (a Clostridium botulinum 7 toxinjanak egyike) kétlancu
fehérje az izomhasba fecskendezve, preszinaptikusan irreverzibilisen gatolja az Ach-
felszabadulast a vezikuldkban. '

Spinalis szinten hato szerek az izomtoénus-szabalyozdst a gerincveldi
reflexaktivitds médositasén keresztiil fejtik ki. Baclofen (Lioresal) GABA analég gatolja
a gerincvelé6 mono- és poliszinaptikus reflexeit, a preszinaptikus membrant
hiperpolarizilja.

Sirdalud (tizanidin) centralis alfa-2 receptor agonista gatolja az excitatorikus
neurotranszmitterek felszabadulasat a gerincvel6i poliszinaptikus palydkon. A Myoflexin
(chlorzoxazon) gyenge izomrelaxans.

Centrdlisan supraspinalisan haté szerek agytorzsi vagy magasabb szinten fejtik
ki hatdsukat az izomténus szabdlyozisaban (barbituratok, minor tranquillansok,
neuroleptikumok, tolperizon). A Seduxen (diazepam) potencirozza a GABA gatl6 hatasat
a limbikus rendszerben, a subcorticalis aredkban. A Sabril (vigabatrin) a GABA
transzamindz szelekiiv irreverzibilis inhibitora. A Mydeton (tolperizon-hidrochlorid)
vézizomzat spasticitasa, izomrigiditas, kontraktirdk esetén alkalmazzuk.

Az ataxia csokkentése: Isonicid (isoniazid) antituberculoticumnak az intenci6s
tremor csokkentésében van szerepe. A carbamazepin szdrmazékok a triciklikus
antidepresszansokkal rokonvegyiiletek, antikonvulziv, membrénstabilizalo, antikolinerg,
izomrelaxans szedativ hatdsuak.

A hoélyagdiszfunkci6 kezelése: Gatolatlan neurogén hélyag "parancsold vizelési”
inger, illetve a suprasegmentalis reflexpalya megszakadéasa esetén kialakulé reflektorikus
neurogén holyag ("automatikus hélyag") esetén kialakulé inkontinencia kezelésében
hasznalatos szerek: Ditropan (oxybutyrin-chlorid) tercier amin, atropinszerii vegyiilet,
annal gyengébb anticholinerg hatdssal. Adiuretin SD (desmopressin-acetat) DDAVP az
emberi vazopresszin szintetikus strukturalis anal6gja. Epherit (ephedrin-hydrochlorid)
direkt alfa- és béta-adrenoreceptor izgaté. Melipramin (imipramin-hydrochlorid)
triciklikus antidepresszans, anticholinerg, noradrenalin és szerotonin ,,re-uptake” gatlé.
Cetiprin atropinhoz hasonlé hatasu.

Vizeletretencié esetén: Baclofen - GABA-analdg, Cerucal (metoclopramid -
hydrochlorid) dopaminreceptor-antagonista.

Szexuilis diszfunkcié kezelése: Papaverin (papaverinum-hydrochloricum)
foszfodiészterazgatlé hatdsu simaizom relaxans. Dysmenorthoedban. Yohimbin
(yohistrin masculinum) aphrodisiacum:

Paroxysmalis motoros és szenzoros tiinetek terapidja: (pl.: trigeminalis
neuralgia) Carbamazepin, Baclofen. Krénikus fajdalommal jar6 paraesthesidk terdpiaja:
clonazepam, triciklikus antidepresszansok, lokilisan Capsoderma, Nicoflex kenécs.

- Faradékonysag, gyengeség kezelése: Amantadin szarmazékokat adunk, melyek
preszinaptikus dopamin felszabadulas fokozdsa és a ,re-uptake” gatlasin 4t fejtik ki
hatasukat. PK-Merz (amantadin-szulfat), Viregyt-K (amantadin-hydrochlorid), Pemolin,
4-aminopyridin (K" csatorna blokkol6) 4tmenetileg motoros funkci6 javulassal.
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Lazcsillapitoként adhat6k: aminophenazon, noraminophenazon, paracetamol,
acetilszalicilsav, indometacinum stb.

Osteoporosis kezelése: a patholdgids csonttérések és kronikus csontfdjdalmak
elkeriilése a szérum Ca’'-szint, vizelet Ca*'-iirités és csontdenzitometrias kontroll
mellett. (Miacalcic, Osteochin, Ca-pezsg6 tbl., Alpha-D3).
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A sclerosis multiplex fizioterapidja

Fehérné Kiss Anna, Varga Marta

SZOTE, Neurolégia

Az SM kezelésében csak jol szervezett csapatmunka hozhat eredményeket. A
csapatban a gydgytorndsz az aktudlis szimptomdk kezelésén, a szovOdmények
megelézésén, illetve korai kezelésén, a beteg pszichés tdmogatisan és a kondicid
fenntartasan keresztiil igyekszik biztositani a funkcionalis képességek megtartasat. A cél
kitiizéséhez és a kezelési terv feldllitdsdhoz a beteg dllapotdnak pontos felmérése
sziikséges.

A koordinalt mozgashoz szabéalyozni keill az abnormalis izomténust (pl.
fektetéssel, sulyravitellel, manualis technikdkkal, subaqualis tornaval) és fenn kell tartani
a mozgas funkciondlis terjedelmét (pl.: aktiv kontraktura nyujtassal, sinezéssel,
pozicionalassal).

A funkcionalis képességek javithatok a flexibilitds €s izomerd novelésével
(mobilitds), ellentétes izmok, izomcsoportok egylittmiikddésének fejlesztésével
(stabilitas), kontrollal torténd helyzetvaltoztatissal (kontrollalt mobilitas) és a proximalis
rogzités mellett végzett distalis mozgdsokkal (funkciondlis jartassag). Praktikus és
koordinalt mozgasok kialakitasara téreksziink.

Fontos az egyes poziciok, féleg az iilé helyzet korrekcidja, mely torténhet aktivan,
a torzsizmok erdsitésével és passzivan a szék, illetve tolékocsi beallitasaval. A
jarasjavitas az eltérések felmérését és kezelését tartaimazza, valamint. a kiilonbozo
koriilmények kozott végzett jarogyakorlatokat. Ha szitkséges, a pacienst megfeleld
segédeszkozzel kell ellatni.

A beteget az intézeten kiviili életre, az 6nellatasra készitjiikk fel, melyhez az 6
aktiv kdzremitkddése is sziikséges. A gydgytornasz és beteg kapcsolata akkor lehetne
teljes, ha a gyégytornasz a "home-care program” résztvevdjeként folyamatosan nyomon
kovetné és tanacsokkal latna el a beteget.
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