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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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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A sclerosis multiplex kezelésében és diagnosztikdjaban az elmilt néhény év alatt
jelentds elérelépések torténtek'™. Ugyanakkor a megadézis kortikoszteroid terdpia széles
korti alkalmazast nyert a klinikai gyakorlatban®. A liquordiagnosztika teriiletén az
izoelektromos fokuszalas bevezetése jelentésen javitotta az OGP megjelenési ardnyt’. A
liquor redoxrendszerek vizsgalata pedig tovabbi adatokat szolgiltathat a sclerosis
multiplex pathomechanizmusanak pontosabb tisztdzdsdhoz. Jelen kerekasztalunk célja,
hogy attekintsiik a SZOTE Neuroldgia "Sclerosis Multiplex Ambulancia” beteganyagit;
a tolperison (Mydeton) alkalmazasanak lehetdségét; a megadozisit szteroidkezelés
eredményeit, a béta-interferon terapidval szerzett tapasztalatokat; az izoelektromos
fokuszdlds alkalmazasat a liquordiagnosztikdban, valamint egyes redoxrendszerek
szerepét a human agyfolyadékban.
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A SZOTE Neurolégia ,Sclerosis Multii)lex Ambulanciéjd” beteganyaginak
attekintése :

Bencsik K., Klivényi P., Rajda C., Vécsei L.
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A SZOTE Neurolégia SM-szakambulancidjan 320 beteget gondozunk.
Prevalencia vizsgalatot Szegeden 1990-95 kozott végeztiink eldszor. A vizsgalatba a

80



