eredeti kozlemény

azonban a korabbi tunet visszatérhet, vagy Ujabb tunet
Jelenik meg, ami szintén elmulhat. Az egyes rosszab-
bodasok kdzétti id8 individuadlisan nagy kuldnbséget
mutat. Az esetek tobbségeében ez nehany honap
esetleg nehany ev, ritkan akar néhany évtized is lehet.
Az Ujabb és ujabb rosszabbodasok utan altalaban
maradvany-tunetek maradnak vissza.

Ez a relapszusokkal, remissziokkal jellemezhetd
periddus nehany éven at, a betegek egy részeében akar
10-20-30 eéven Kkeresztul tarthat, majd az esetek
legalabb 50-70%-ban visszaesések tobbé nem jelent-
keznek, hanem a beteg allapota lassan egyenletesen
rosszabbodik: ez a betegségnek az un. szekunder
progressziv fazisa.

A betegek 10-20 szazalekaban a betegség tunetei
kezdett8l fogva, rosszabbodasok (schubok) nelkul
sulyosbodnak (primer krénikus progressziv korlefolyas).

A SM diagnézisa

A SM-re kizarolagosan jellemzd fizikalis vizsgalattal ,
laboratoriumi, radioldgiai, vagy mas eszkdzzel kimu-
tathato eltérés nincs. A diagndzis a nem, a rassz, az
eletkor figyelembe véetelével, a kortdrténet es a klinikai
tunetek gondos elemzéseén alapszik: bizonyitani kell a
betegség idobeli és térbeli (idegrendszeren bellli)
multicentralitasat (Pl. 1970-ben szlletett n8betegnek
1992-ben néhany hétig kettdslatasa, volt, ami spontan
elmult. 1996-ban latoideg gyulladasa volt, ami nyom
nelkul gyogyult, 1998-ban hemiparesise alakult ki.
Statusaban nystgamus, pyramis-tunetek eszlelhetdek.)
llyen kortorténet és status mellett az SM diagnozisa
tovabbi vizsgalatok nelkdl is nagy valodszinlseggel
felallithato.

Eszkozds vizsgalatok kozdl a magneses magrezo-
nancids vizsgalat (MRI) a legérzékenyebb és teljesen
kockazatmentes, tehat elséként valasztando eljaras. Az
MRI-vel kimutathatd eltérések nagysaga es aktivitasa
nincs kozvetlen dsszeflggésben a beteg aktualis klinikai
allapotaval. Az els8, SM-re utald tinet kapcsan végzett
MRI vizsgalat ,predictiv-érteke” nagy: akinel a vizsgalat
negatlv, azok koézul 6t eéven belul csak 7-16%-ban
alakul ki Klinikailag hatarozott formaban a SM, akinél
az MRI pozitiv, a SM kialakulasanak esélye tébb mint
50%. Az MRI vizsgalatok ismétlése a beteg dllapotanak
Jkontrollalasara” jelenlegi tudasunk szerint indokolatlan.
Fontos hangsulyozni, hogy az MRI vizsgélatok lelete-
zését csak olyan neuroradiologus vegezze, aki tisztaban
van a vonatkozd nemzetkdzi standardokkal. CT
vizsgalatnak nincs helye a SM diagnosztikajaban.

A liquor cerebrospinalis vizsgalata (,liquor immu-
nologiai vizsgalat”) az MRl megjelenése ota veszitett
jelent&segebdl. Amennyiben liquorvizsgalat tértenik az
IgG index és az oligoclonalis gammopathia (,OGP”)
meghatarozasa elengedhetetlen.
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A SM természetes lefolyasa

A Dbetegseg lefolyasanak korébban részletezett
qualitativ jellegzetességeinél a beteg szamara fonto-
sabb, hogy milyen Utemben halad elSre a betegseége.
A koztudatban az SM diagnozisa sokak szédmara
egyenld azzal, hogy a beteg tolokocsiba fog kertini. A
valosag szerencsére kedvez&bb ennél. A betegek
20-30%-ban az SM enyhén zajlik. A benignus for-
mékban szenvedd&k 15-20 év, vagy hosszabb kortorte-
net utan is ellatjak haztartasukat, fizikai megterheléssel
nem jaro munkakoruket. Az esetek 10-20%-ban zajlik
sulyosan a betegség, ami azt jelenti, hogy a beteg az
elsd tunett8l szamitva ket éven belul toldszékhez, vagy
agyhoz kototte valik. A fennmarado esetekben a
betegek 10-15 év utan valnak olyan mertékben moz-
gaskorlatozottd, hogy jarasukhoz segeédeszkozt kell
hasznalniuk, jarastavolsaguk néhany szaz meéterre,
vagy még kevesebbre sz(kul.

Terhesség és szulés hatasa az SM
természetes lefolyasara

Az utdbbi évtizedekben tobb orszagban, nagyszamu
beteg kortorténetének elemzeése bizonyitotta, hogy a
terhessegnek és a szUlésnek nincs negativ hatasa az SM
termeészetes lefolyasara, jollehet a szUlés utan a vissza-
esesek gyakoribba valhatnak. Legujabb vizsgélatok arra
utalnak, hogy a terhesség alatt a visszaeseések szama
csokken, az MRI eltérések mérseklédnek A hormonalis
fogamzasgatlasnak nincs negativ hatasa a betegség
lefolyasara.

A SM kezelése

A SM lefolyasa kiszamithatatlan, nem rendelkezlnk
egy adott beteg esetében a tunetek alakulasanak
varhatd Utemét eldrejelzd klinikai, laboratoriumi, vagy
eszkozds vizsgalattal. Az emlitettek alapjan a SM keze-
leseben egy kezelesi eljaras, gyogyszer hatasossagat
csak tobb szaz beteget tartalmazo, évekig tarto, egy-
szerre sok centrumban ugyan olyan elirasokkal, szigo-
rdan ellendrzott korulmeények kozott vegzett, place-
boval (algyogyszer) szemben veégzett vizsgélattal lehet
megjitélni. Csak ilyen vizsgalatokkal lehet bizonyitani,
egy szerrdl hogy nem karos, illetve azt, hogy hatékony.

A ‘természetgyodgyaszati’ szerekkel, eljarasokkal,
egyeb beavatkozasokkal (pl. magneskarika) ilyen vizsga-
latokat nem veégeztek, vagy ha veégeztek is, azokat
nemzetkozileg elismert tudomanyos folyoiratokban
nem kozoltek. llyen vizsgalatok elvégzése, illetve azok
eredményeinek tudomanyos folydiratokban tortént
kozlese nélkul egy szerr@l, eljarasrol még azt sem
tudhatjuk, hogy nem kdros-e, tovabba azt sem hogy

medicus universalis



