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Béta-interferon kezeléssel nyert tapasztalataink

Bencsik Krisztina, Klivényi Péter, Vécsei Laszlo

SZOTE, Neuroldgia

1993-ban kozdlte a Neurology az Interferon béta-1b-vel kapcsolatos
multicentrikus, placebo kontrollos, kettbsvak vizsgalatot, amelyet 372 ambulans beteggel
végeztek két éven at. A betegek 1/3-a placebot, 1/3-a 8 ME béta-interferont, 1/3-a 1,6
ME béta-interferont kapott. A vizsgalat elsédleges végpontja a béta-interferon hatasa a
relapsus ritara volt, emellett meghatdroztdk az exacerbicié mentes betegek szdmét. A
vizsgalat eredménye: az interferonkezelés 40%-kal cs6kkenti a relapsus ratt, ezen hatasa
dozisfiiggd. A 8 ME hatasosabb, mint az 1,6 ME. Csokkenti az exacerbaciok sulyossagat,
jol toleralhat6. Ezen klinikai vizsgilatot kovetden eldszor az USA-ban, majd 1995-ben
Nyugat-Eur6paban, 1996-ban pedig Magyarorszagon is sor keriilt a béta-interferon
torzskonyvezésére az SM-es betegek kezeléséhez. A béta-interferon kezelés kritériumai:
relapsus-remissio, valamint relapsus progresszi6 klinikai korlefolyés, 50 év alatti életkor,
5,5-es EDSS-pontszam. Ezen betegek esetében a masnaponként subcutan adott béta-
interferon injekcié 40%-kal csdkkenti a relapsus ratat.

Klinikdnkon 1996 juliusa €s szeptembere kozott 26 beteget éllitottunk be béta-
interferonra. Betegeink kozil 19 n6, 7 férfi, 4 betegnek relapsus progresszid, 22
betegnek relapsus-remissio kérformaban zajlik betegsége. A betegek EDSS-pontszama 1
és 4 k6zott van. A béta-interferon kezelés elsé négy honapjéban nem tapasztaltunk az
irodalmi adatoktdl eltéré mellékhatast. Az elsé hénapban 5 beteg esetében észleltiink
lazat, 16 beteg esetében subfebrilitast. Az injekci6 helyén 12 betegnél jelentkezett borpir,
egy beteg esetében széveti necrosis alakult ki a szirds helyén. Myalgia 4 betegnél
jelentkezett, hidegrazast 3 betegnél észleltiink. Enyhe hangulati labilitasr6l szdmolt be 3
beteg, egy betegnél pedig depresszié miatt antidepresszans adasara kényszeriltiink. Ezen
mellékhatasok lazcsillapit6, fajdalomcesillapit6 hatasiara megszilintek. A kezelés harmadik
hénapjaban egy beteg keriilt klinikai felvételre relapsus miatt, megadézis szteroidkezelést
kovetden 1,5-es EDSS-pontszdmnak megfeleld neurolégiai statussal emittaltuk
klinikénkrol.

A betegek a béta-interferon kezelést jol toleraljak, a mellékhatasok ellenére is a
kezelést folytatni akarjak.
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Liquorfehérje-analizis sclerosis multiplexben

Seres Erika, Boda Bernadett, Bencsik Krisztina, Vécsei Laszlé

SZOTE, Neurolégia

Az SM diagnézisdhoz a modern képalkoté eljardsok mellett is lényeges a liquor
laboratériumi vizsgélata. Fontos a liquor makroszk6pos és mikroszk6pos vizsgalata, a
liquor sejtjeinek szdmlalasa festett kenetben, valamint a gliikdz- és fehérjekoncentrécio
meghatérozésa €s a minoségi fehérjeanalizis.

A fehérjekoncentracié mérése a szokasos fotometrids modszer mellett lézer-
immunnefelométerrel torténik. gy meghatarozzuk a liquor 6sszfehérje-tartalmat,
albuminkoncentraciéjat, az immunglobulinok koziil az IgG, IgA, IgM mennyiségét.
Sziikséges az intrathecalis IgG-szintézis bizonyitsa is. Err6l informal benniinket az IgG-
index vagy Link-index', amely dimenzié nélkiili hanyados, és 0,67 felett kérosnak
tekinthet6. Természetesen mindezt az albuminhanyados figyelembevételével
értékelhetjiikk, amit a vér-liquor gat integritisanak megitélésére hasznalunk. Fontos
tovabba az SM diagnézisthoz a liquorfehérjék minbéségi analizise. Agar6z-
elektroforézisnél diagnosztikai értékkel bir a szubfrakcionalt (oligoklonalis) gamma
tipusi ferogram, amely az SM betegek 70-90%-4ban pozitiv™>. Napjainkban a
legérzékenyebb met6dus az OGP detektalaséara az izoelektromos fokuszalas (IEF), ami
amphoter molekuldk .izoelektromos pont szerinti elvalasztisdra kifejlesztett
elektroforetikus modszer. Harminc percnyi prefokuszalads soran létrején az ampholyt
segitségével a stabil pH-gradiens, majd tovébbi fokuszalaskor a liquorfehérjék
izoelektromos pontjuknak megfelelden elrendezddnek az elektromos térben. A
szétvalasztott frakcidkat eziist festéssel tesszitk lathatéva. Az oligoklonalis IgG
megjelenik a pH 6,8-9,3 areaban, 7-15 diszkrét csik formajaban. E csikok diagnosztikai
értéklick SM-ben és lokalis intracerebralis IgG-szintézissel jaré koérképekben. A
nehézséget e modszenél a megjelend csikok sokasiganak értékelése jelenti. Ezért
szilkséges egy tovabbi lépés az immunblotting. Ennek lényege, hogy a futtaté gélrél
- nitrocelluléz membrénra (NCM) visszikk 4t a fehérjét passziv diffuziéval, majd az
oligoklonalis IgG-re specifikus, fajlagos antitestet kotiink, amelyre tovabb helyezve a
lemezeket, pozitiv esetben csak oligoclonalis IgG jelenik meg.

Laboratériumunkban péarhuzamosan végziink agaréz elektroforézist és IEF-t.
Osszehasonlité vizsgélatok eredményeképpen azt tapasztaltuk, hogy klinikailag definialt
SM-es betegek liquordban IEF-sal az OGP 95%-ban megjelenik, mig agaréz
elektroforézisnél ez koriilbelill 60-70%-ra tehetd. .
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