hatékony-e. Osszességében mindez azt jelenti, hogy
nem bizonyitottan hatékony szerek és eljarasok ajan-
lasat orvosok tiszta lekiismerettel nem tehetik. A bete-
geknek térvenyben biztositott joga valasztani és don-
teni, hogy milyen szert (gydgyszert) és eljarast kivan
igénybe venni, az orvosok feladata ugyan akkor a teljes
koru felvilagositas.

A korabban részletezett szigoruan ellen8rzott vizs-
galatok eredmeénye alapjan kerult forgalomba egy beta-
1b interferon-készitmény (Betaferon) egy aminosavak-
pol allo szer (glatiramer acetat, Copaxon) és ket beta-1a
interferon keészitmény (Avonex, Rebif) . Ezek gyogy-
szerek egyharmaddal csokkentik a visszaesések szamat
€s az agykarosodas el8rehaladasat. Ezek a szerek a
shubokkal zajlo fazisban hatékonyak, az egyenletesen
rosszabbodd forméakban hatastalanok.

Visszaesesek kezelesére indokolt lehet nagy dozisu
szteroid (methylprednisolon) kezelés alkalmazasa. Egy
kdzelmultban befejezett placebo kontrollalt vizsgalat azt
igazolta, hogy a visszaesést kovetd javulas végpont-
jaban a szteroid es placeboval kezeltek kdzdtt nem volt
kilonbség, ezért a korabban kotelezdnek tartott -
,Sszteroid [Okéskezelések” alkalmazasanak megfontolasat
javasoljak enyhébb, mar kezelés nélkul javulasnak
indult rosszabbodasok esetén

Egy szintén kozelmultban befejez8dott multicentralis
placebd kontrollalt vizsgalat alapjan egy mitoxantron
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nevy cytostaticum adasa javasolhato a gyorsan rosszab-
bodod esetekben. Plasmapheresis hatekonysaga nem
igazolt SM-ben, a tisztitott IgG (IVIG) készitméenyekkel
jelenleg folynak vizsgalatok. Tartos, kisdodzisu szteroid
kezelésnek bizonyitottan nincs pozitiv hatasa.

Az eddig elmondottaknal nem kevesbe fontosak a
tlneti kezelések. A betegség egyik vezetd tunete a
koros faradékonysag (.fatigue”). Ezt amantadinnal lehet
(az esetek egy részében) mérsékelni. A kéros faradeé-
konysagot figyelembe kell venni a beteg munkaké-
pessegének megitélésekor, a mindennapi terhelés, de
a gyogytorna kezelések tervezése soran is. A vizelet-
Uritési zavarok kulonféle formai szintén gyakoriak,
amelyeken megfeleld gyogyszeres kezeléssel és seged-
eszkozokkel sokat lehet enyhiteni. Sok SM-es beteg
szenved kulonfele fajdalmaktol, depressziotol. Utobbi
akar a betegek 50%-at is érintheti, sokszor mégsem
kerul felismerésre, mert testinek 1atszd panaszok, un.
atipusos depresszio formajaban jelentkezik. Megfelel&
ideig es dozisban alkalmazott antidepresszans kezelés-
sel sok beteguink életét tudjuk kdnnyebbé tenni.

A gyogytorna, fizioterapia hasznos lehet, azonban
nem szabad tulterhelni a beteget (a maximalis ter-
helhet8seég kb. 80%-t javasolt igénybe venni), furds-
kezelés esetén a vizhdmerseklet nem haladja mag
a testhdmeérsékletet, forrd viz ronthatja a beteg
allapotat.
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