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SCLEROSIS MULTIPLEX

DR. MED. HABIL. KOMOLY SAMUEL MTA doktora, oszt. vez. f&orvos

eredeti kozlemény

A betegség definicidja

A sclerosis multiplex (SM) a leggyakoribb fiatal
feln&ttkorban  kezd8dS, kozponti  idegrendszeri
demyelinisatioval jaro megbetegedes, amely az esetek
megkdzelitden kétharmadaban 10-15 év korlefolyas
utan a mindennapi életvezetést jelentds mértékben
megnehezitd mozgaskorlatozottsagot okoz. A beteg-
seég etiologiaja ismeretlen, aktivitasa a legujabb kezelési
eljarasokkal mersekelhet, azonban a betegseg
progresszidjanak megallitasara, a kialakult tinetek
visszafejlesztésere ezek a szerek sem képesek.

Neuropatolégia:

Az SM-ben kialakuld klinikai tunetek kdzvetlen oka az
adott idegpalyaban fellep8 vezetesi zarlat, mely az
oligodendroglia sejtek altal fenntartott myelin-htvely
pusztuldsa (demyelinisatio) kévetkezteben jon létre.
Hagyomanyos felfogas szerint az axonok megkimeltek
maradnak. Ujabb vizsgalatok kimutattak, hogy a beteg-
s€g hosszabb fennallasa utdn az axonok karosodasa is
bekovetkezik, ez magyardzhatja a klinikai tinetek mara-
dandoéva valasat. Ma méar bizonyitott, hogy SM-ben is
képes az agy regeneraciora, a karosodott myelin hely-
redllitasara (remyelinisatio). Ez az egyik magyarazata a
betegségben észlelhetd javulasoknak. A demyelinisalt
teruleteket plakknak nevezik. A myelinpusztulds utan
letrejovd  astrocytarproliferatiot irtak le a klasszikus
neuropatologusok hegként. A demyelinisatio €s a reak-
tiv gliozis az agy és gerincveld szamos tertletén meg-
figyelhetd, ennen a betegseg neve: sclerosis multiplex

Etiologia, epidemioldgia, genetika
A betegseég etioldgidja ismeretlen. A tankonyvek

altaldaban autoimmun betegsegkeént emlitik, azonban
erre direkt bizonyiték nincs. Immuntényez&k mellett a
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betegseg kialakuldsaban biztosan szerepet jatszanak
kornyezeti és genetikai tényezok is.

A SM-ben szenvedd&k szamat a Sclerosis Multiplex
Tarsasagok Nemzetkdzi Szovetsége két millidra becsdli
a Foldon. A betegség gyakorisaga jellegzetes foldrajzi
eloszlast mutat, gyakorisaga az Egyenlitétsl az Eszaki-
eés Déli-sarkvidék felé haladva névekszik.: az Egyenlitd
vidékén a betegseg ismeretlen, Izraelben megkdzeli-
t8en 20/100 000, a 45 szélességi fok magassagaban
60-70/100000, a skandinav  orszagokban
100-120/100 000. Bencsik és munkatarsai Szegeden
a prevalenciat 65/100000-nek, az incidenciat
7/100 000/¢evnek talaltak. Ezek az adatok megfelelnek
a hasonlo szélessegi fokon €18 mas eurdpai popula-
ciokban veégzett vizsgalatok eredmeényenek.

A betegseg keletkezéseben nemhez kotdtt isme-
retlen tényezdére utal az a tény, hogy a betegség nok-
ben megkozelitben kétszer gyakrabban fordul el mint
ferfiakban. A genetikai tényezS8k fontossagara utalnak
azok a megfigyelések, melyek szerint a betegség gyako-
risaga klonbozs rasszokban eltérd. Leggyakrabban a
kaukazusi rasszhoz tartozok betegszenek meg SM-ben.
Sokkal ritkabban alakul ki a betegseg fehérekkel azonos
terUleten lako feketek, maorik, ciganyok kdzott. A gene-
tikai tenyezdk nem abszolut meghatarozoak, hiszen az
egypetejl ikerparok esetében is csak az esetek 30%-
aban betegszik meg mind a két iker.

Panaszok és tunetek

A betegség elsé tunete tipusos esetben 20-40.
eletév kozott jelenik meg. Barmilyen kdzponti idegrend-
szeri tUnettel kezd&dhet, ami lehet latasromlas (1ato-
ideggyulladas), szeédulés, zsibbadas, kettSs latas, izom-
gyengeseg stb. Az SM elsd szakaszara jellemz&, hogy
rosszabbodasokat javulasok kovetik. A jellemz&en
nehany napig rosszabbodo tunet kezeleés mellett, vagy

anélkul, neéhany hét alatt teljesen megszinhet.
Hosszabb rovidebb tunetmentes periodus utan
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