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Az immunmodulal6 gyogyszerek mellett a tiinetek kezelése is szerves része
a sclerosis multiplex (SM) teljeskort ellatasanak. Célja, hogy megsziintes-
se vagy csokkentse a mikodésképességet befolyasolo tlinetet és megfeleld
eletmindséget biztositson az érintett paciensnek. Segitségével a masodla-
gos karosodasok megel6zheték vagy minimalisra csokkenthetdék. Bar sokfé-
le terapias eljarast és gyogyszert alkalmazunk SM-ben, kevés a tudomanyos
mértékkel megfeleléen vezetett vizsgalat és igy kozilik keveset ismernek el
a nemzeti egészségugyi hatosagok. Mind a bizonyitékokon alapuld vizsgala-
tok, mind a szakmai allasfoglalasok szama kevés e témakaorben. Ezért sziile-
tett 2006-ban eqgy szakértdi allasfoglalas, melyben a leggyakoribb tiineteket
és a kezelési stratégidkat osszefoglaltak (Henze et al. 2006).

A legtobb gyogyszert a fentiek miatt ,off label" azaz az alkalmazasi eldirat-
ban el@irttdl eltéré allapot miatt adtak a betegnek. gy bizonyos gyogyszerek
indikacion tuli alkalmazasukkor nem jar tamogatas az adott gyogyszerre.
Javitani a fenti helyzetet gy lehetne, hogy a hatésag szamra elfogadhato
kontrollalt gyogyszeres tanulmanyok késziilienek SM-ben is. Am a megfe-
lel6 gyogyszervizsgalathoz SM-ben a viszonylagosan alacsony betegszam
mellett a tinetek hatterében meghuzodo koroki szerepek tébbfélesége is ne-
hézséget tamaszt.

1. Izomgorcsosség (spaszticitas)

Az idegrost sorvadasa és alulmukodése valtja ki az izmok gorcsosséget,
mely a leszallo gerincveldi palyak demyleinizacios sérilésével is jarhat.
Mindez a gatlo idegsejtek kozott gerincveldi haldzatra hatva a hajlito izmok
gyengeségehez és csokkent izomtonushoz vezet. SM-ben a holyagfunkcio
zavara gyakran a detrusor és zardizmok gorcsosségével hozhato 6sszeflig-
gésbe.

Klinikai szemponthdl ténusos (folyamatosan fenndllé gorcs) és fazias (id6-
szakosan emelkedett izomténus, gyakran fajdalmas gorcsot okoz) goresok-
re oszthato.



Terapia szempontjabdl a kovetkezé célok fogalmazhatok meg:

- a spaszticitas kivalto tényezék elkertilése vagy csokkentés, pl. hugyuti
fert6zések, fajdalom, laz, felfekvés, megfeleld testhelyzet és testsulyat-
helyezés megtanulasa

- izomerd javitasa

- fajdalom csokkentése

- apolas megkonnyitése

- kontrakturak és felfekvések megel6zése

Specialis ellatas:

A fizioterapia altalanosan elfogadott kezelési eljaras a spaszticitas csok-
kentésében (II. evidencia szint). A leggyakoribb technikak (Bobath, Voojta és
proprioceptiv neuromuscularis facilitatio) hatékonysagukban egyformanak
tlnnek. Futopad gyakorlatok mas gyakorlatokkal kombinacioban, ismétlédé
izolalt mozdulatok gyakorlasa, motormeghajtasu bicikli, hiités, valamint hid-
roterapia is j6 hatasu lehet (l1. és Ill. szintl evidencia).

Gyogyszeres terapia

A gyogyszer adagjat és adagolasat a gorcsosség napszakos valtozasa is
befolyasolja, pl. felkelés el6tt 30-45 perccel bevett gydgyszer elosztva a
nappalra vagy éjszakai egy dozis. A végsé gyogyszer mennyiséget fokoza-
tosan titraljuk a megfelelé adagolasra.

Szajon at szedett gydgyszerek a baclofen (10-120 mg/nap) és tizanidin (2-
24 mg/nap), melyek a gerincveldi eredetl spaszticitast csokkentik (1. szintd
bizonyiték). Tolperisonra és dantrolenre kevés tesztelés tortént. Azok a be-
tegek, akik izomlazitot hasznaltak, csokkent az izomgorcs és a spaszticitas-
hoz kotheté fajdalom és klénus (ritmusos rangasszeru jelenséq).

A benzodiazepinek is j6 hatasuak, de a mellékhatasok befolyasoljak a szé-
leskord alkalmazasukat (dlmossag), mivel a munkavégzésre és akar a napi
tevékenységre befolyassal lehet. A gabapentin (300-3600 mg/nap) a fazias
gorcsben bizonyult hatdsosnak (I. szintd evidencia). A tetahidrokannabinol
vagy kannabisz kivonat is hatékony. Botulinum toxin bizonyos izomcsopor-
tokba adva (pl. adduktorok) lehet jotékony hatésu. Az intrathecalis baclofen
pumpa folyamatos baclofen ellatast biztosit bér ala dltetheté pumpa segit-
ségével a gerincveldi térbe (I1. szintd evidencia).



Javaslatok, megfontolasok
- rejtett ok kideritése pl. hugyuti fertézés, fajdalom, laz
- alapkezelés: rendszeres és intenziv fizioterapia (szakértdi ajanlas)

- ha nem elég a fizioterapia, izomlazitod terapia javasolt baclofen vagy ti-
zanidin formajaban fokozatos emeléssel (A szintl ajanlas), gabapentin
is j6 lehet (A tipusu ajanlas). Benzodiazepin és dantrolen masodik vonal-
beli szerként széba jon.

- Sulyos adduktor izom gorcsésség esetén botulinum toxin segithet (A
szintd ajanlas) valamint masként nem kontrollalhaté gerinc eredet
spaszticitasnal intrathecalis baclofen terapia javasolt

- kannabinoidok adasa tapasztalattal rendelkezd centrumokban javasolt
Orvosi kannabisz szarmazékok

Jelenleg mar Magyarorszagon is sokan probaltak ki kannabisz szarmazéko-
kat kiilonb6z6 panaszokra. SM-ben a kannabisz szarmazékokat (tetrahidro-
kannabinol: THC és kannabidiol: CBD) a spaszticitas tlineteinek enyhitésére
ajanljak, amennyiben a paciens el6zéleg sikertelenul alkalmazott két kilon-
boz6 izomlazito terapiat. A hatékonysagat az izomgorcs oldasara tanulma-
nyok bizonyitjak. Ezen kivil daganatos betegek fajdalomcsillapitasaban is
hatékonynak talaltak. Magyarorszagon a kannabisz terapia nem tamoga-
tott, bar ismeretes, hogy néhany paciens NEAK tamogatassal engedélyt ka-
pott a hasznalatara. Sokan interneten rendelik meg vagy kilfoldrél hozatjak
a kiilonboz6 helyekrél szarmazo, valtozatos feldolgozasu szereket. Ez azon-
ban sok veszélyt hord magaban, tébbek kozott azt, hogy nem ellendrzott
forrasbdl, nehézfémmel szennyezett és akar kannabiszt nem is tartalmazo
készitmeényért adnak ki sok pénzt.

2. Koros faradékonysag (fatigue)

A paciensek 75%-at érintheti a korlefolyas soran a koros
faradékonysag, mas néven fatigue (ejtsd. fatig), mely
rontja az életminéséget. A hé ronthatja pl. a lataséles-

séget, ez az un. Uhthoff fenomén. A hé okozta romlé SM

tlineteket 0sszefoglalva hdéintolerancianak nevezzik. A

depresszid gyakran utanozhatja a koros faradékonysag
tUneteit, ezért fontos téle elklloniteni.

A koros faradékonysag lehetséges okai (felsorolas a teljesség igénye nélkil,
SM-en kivil is):



,Alulkezelt" sclerosis multiplex (teljes gydgyszermentességtél a nem elég
hatékony gyogyszeres kezelésig), végtag gyengeség, izomfaradékonység,
izomgorcsok, mozgas szegény €letmad, elhizas, neuropatias fajdalom, han-
gulatzavar, szorongas, tarsadalmi elszigetelédés, pseudobulbaris tlinetek (pl.
kényszersiras vagy kényszernevetés), alvaszavar, valtott mdszakban végzett
munka, tul kevés alvassal toltott ora, alvasi apnoé szindroma, nyugtalan lab
szindroma, €jjeli vizelési inger, éjjel er6s6do fajdalom vagy gorcsok, rémalmok,
gyogyszermellékhatas: pl. triciklikus antidepresszansok, néhany hélyagra haté
vagy fajdalomra alkalmazott gyogyszernél, epilepszias rohamok soran alkal-
mazott gyogyszereknél, benzodiazepin, altatok, ,rekreacios” drogok, alkohol,
marihuana (kannahisz), stimulalé gyogyszerek megvonasa, amfetamin vagy
kokain megvonasa, gyorséttermi ételek, magas cukortartalmu ételek és italok,
vizhiany, pajzsmirigy betegség, B12 valamint D vitamin hiany, kevés kaloria
bevitel, férfiaknal alacsony tesztoszteron szint, tarsbetegségek, pl. kezeletlen
cukorbetegség vagy magas vernyomas betegseég, migrén, epilepszia, gyakori
hugyuti vagy egyéb fertézések, fogaszati eredetl fert6zések, felfekvések. (for-
ras: https://www.youtube.com/watch?v=FXLh9WxdJOM)

Specialis ellatas:

A helyi hités, a testhdmeérséklet csokkentése végtagra vagy torzsre helye-
zett hideg, hitott akkuval, hiité firdével, vagy légkondicionald berendezés-
sel, javithatja az egyensulyt, a labak izomerejét (II. szintl evidencia), a jarast
(1. szintl bizonyiték) és a kéros faradékonysagot (Ill. szintl evidencia).

Az aerob edzés, ambulans vagy bennfekvé rehabilitacio szintén segitett a
koros faradékonysag tiinetein.

Gyogyszeres terapia

Amantadin (200-400 mg/nap, Il. szintl bizonyiték), 4-aminopiridin (4-AP),
3,4-aminopiridin (3,4-DAP), L-karnitin, modafinil (200-400 mg/nap) j6 hata-
su volt. Ujabb adatok szerint az Aspirin is hatékony lehet.

Javaslatok, megfontolasok

- kezelhetd allapotok szlrése: depresszio, pajzsmirigy alulmUkodeés

- atest hiitése (A szintd ajanlas)

- amantadin (A szint( ajanlas), ha hatastalan, akkor 4-AP (A szint( ajan-
las) vagy L-acetilkarnitin (B szintl ajanlas) vagy modafinil (U szintd
ajanlas)

- kiegészitd terapia: rehabilitacio (B szintl ajanlas)



3. Remegés (ataxia és tremor)

A korlefolyas soran a betegek 80%-a szembesil kellemetlen mozgaszava-
rokkal, mint az ataxia és tremor. A legkorlatozobb mozgaszavar az intencios
tremor, féleg ha félremutatassal és posturalis tremorral kombinalédik. A ti-
netek valtozhatnak a beteg fizikai erejétdl a pszicholdgiai helyzetétél fliggé-
en. Az ataxia mérésére legjobb az activity-of-daily-living (ADL, forditasbhan:
naponta végzett aktivitas) pontszam. A kezelés soran célunk az ataxia csok-
kentése, kivaltképp, ha az sulyosan befolyasolja a paciens napi aktivitasat, a
szocialis életét és munkajanak ellatasat.

Specialis ellatas

A fizioterapia és a foglalkozas terdpia a sarokkovei az ataxia terapiajanak.
A gyogyszeres terapia csak a tremor részre tud hatni. A sebészeti eljarasok
csak a paciensek kis hanyadan és korlatozottan segit.

A fizioterapia az izomtoénus szabalyozasat, a rogztlt izombeallasok felolda-
sat, a torzs stabilizalasat, a mozdulatok koordinalasat, az ataxia gatlé tech-
nikak elsajatitasat és a segédeszkozokkel valo ellatasat célozzak. A nagy
tamogato fellletek fokozatos csokkenteésével a mindennapokhoz alkalmaz-
kodva torténik a gyakorlas. Specialis eszkozok koze tartozik a vastagabb
nyell étkészlet vagy a csuklo sulyok, mely utobbiak a rogzilt izmokra és
a megnovekedett izomtonusra hatnak. Ezen tul specialis relaxacios techni-
kaval is javithatoak ezek a mozgaszavarok. Az intenciosra jo hatasu lehet a
rovid (1 perces) jeges htés helyileg. Specialis hitémandzsettaval is jo ered-
ményeket értek el (Ill. szintd bizonyitek). A helyi hiités elényds lehet étkezé-
sek, onkatéterezés vagy szamitogépes munka el6tt.

Gyogyszeres terapia

A béta blokkolok hatékonyabbak esszencialis tremorban, mint kisagyi ere-
detd remegésben (lll. szintl evidencia). Ezen tdl a pszichés agitaltsagot is
csokkentik, ami szintén jotékony hatasu lehet a remegésre. A primidon szin-
tén esszencialis tremorban jobb, mig a gabapentin esszencialis és ortosz-
tatikus tremorban is jo (lll. szintl bizonyiték), addig a topiramat a kisagyi
remegést is jotékonyan befolyasolhatja. A klonazepam (3-6 mg/nap) is se-
githet, ahogyan az oxitriptan is, valamint a kannabinoidok és az alkohol is. A
két utobbit nem javasoljak fliggéséget okozo hatasuk miatt.

A sebészeti terapia sztereotaxias beavatkozast jelent VIM thalamotomia ill.
mélyagyi stimulacios eszkoz behelyezésével. Feltétele, hogy a betegek lega-
labb egy évig hatékony immunterapian legyenek a mtét elétt.



Javaslatok, megfontolasok
- rendszeres fizioterapia, foglalkozasterapia és hités

- azoknal a betegeknél, akiknél a remegés a f6 tlinet a fentiek mellé adha-
té gyodgyszer monoterapiaban (béta blokkold, karbamazepin, primidon,
klonazepam). Ha nem elég, akkor béta blokkolé kombinalhato antiepi-
leptikumokkal.

- aterapiara nem reagalo pacienseknél a sebészeti megoldas szoba johet
(C szintU ajanlas)

4. Id6szakosan megjelend (paroxizmalis) tiinetek

A betegek 10-20%-a szenved rovid, sztereotipen ismétlédé tlinetekben,
mely jelentkezhet kivaltd ok nélkll vagy kivaltd okkal. Ezek a kivaltd okok
legtobbszor: érintés, mozgas, testhelyzet valtozas vagy gyorsult légzés. Na-
ponta akar tobb szazszor jelentkezhetnek a tlinetek. A diagndzis a tlineteken
alapul, ezért hasznos lehet azok feljegyzése napléban (idétartam, intenzitas,
gyakorisag, megjelenés a testen, kivalto ok és kisérd tlinetek).

llyen tlinetek lehetnek:

- arcidegzsaba, vagy egyéb agyideg neuralgidja (beleértve az SM-hez kot-
heté (pseudo) gyoki fajdalmat).

- érz6 tlnetek: zsibbadas, fonakérzés, viszketés, Lhermitte jel
- idészakos ataxia és hangképzés zavara

- dyskinesia (rendellenes mozgas): dystonia, féloldali arcrangas, tremor,
akinesia (izomténus vesztés), kineziogén choreoathetosis

- facialis miokymia

- myoclonus, csuklas

- szédllés, hanyinger/hanyas, kohogés

- homalyos latas, oscillopsia, szemizmok gorcsossége
- Uhthoff fenomén

Altalanossagban elmondhato, hogy a kivaltd okok elkeriilése a 6 cél (pl. bi-
zonyos mozdulatok, ho, érintés. Fizioterapia itt nem segit. A gyogyszeres te-
rapia leggyakrabban antiepileptikumokat jelent. Az arcideg zsaba kivételével
nincs jo mindségu vizsgalat a gyogyszerek hatékonysagara.



4.1. Trigeminus neuralgia (arcideg zsaba)

Az SM-hez kothetd trigeminus neuralgiat ugyanugy kezeljik,
mint a a nem SM-hez kothetét. Tobb kontrollalt vizsga-
lat eredménye alapjan a karbamazepin az elséként va-
lasztandd szer. Masodvonalbeli szerként alkalmazhaté
gyogyszerek: fenitoin, baclofen (mindkettére IlI. szintd
evidencia), lamotrigin (Il. szintd evidencia), gabapentin
(Il. szintd evidencia) topiramat (lIl. szintd bizonyiték), ox-
karbazepin, valproat és misoprostol (lIl. szintl bizonyiték-
cia).

Sebészeti beavatkozas, mint a termokoagulacié vagy glicerines roncsolas
csak a gyogyszeres terapia hatastalansaga utan jon szoba. Hosszutavu ko-
vetésrdl nincs adat, de 3 évi utan kovetés soran a paciensek 75%-a fajda-
lommentes volt.

4.2. Egyéb paroxizmalis tiinetek

Spontan vagy kivaltd okot kdvetéen idészakos zsibbadasok vagy fajdalom
szintén el6fordulhatnak. Az utobbi kivalto oka lehet egy rossz mozdulat vagy
testtartas. A tlinetek altalaban néhany percig tartanak.

A fentiek leghatékonyabb gyogyszere a karbamazepin. De segithet a ga-
bapentin, lamotrigin (mindkettére Ill. sz. evidencia van), a fenitoin vagy
valproat is. A klonazepam és a natrium csatorna blokkol6 Lidocain is csok-
kentheti az emlitett tlineteket.

Az Uhthoff fenomén elkertiilheté hiitéssel és a kivalto tényezék elkertilésével,
valamint segithet a 4-aminopiridin. A ritkan el6forduld hemifacialis spazmus
sulyos formaiban a botulinum toxin jotékony hatasu lehet.

5. Szemmozgas tiinetek

Mig a paciensek 30-40%-a legalabb egyszer atél szemmozgashoz kap-
csoldédo tlineteket a korlefolyas soran, addig 13%-uk mar az elsé allapot-
rosszabbodas kapcsan talalkozik szemmozgas zavarral. A leggyakoribb
szemmozgas zavarok az internuklearis oftalmoplégia és a lefelé vagy felfelé
iranyuld nystagmus, ritkabban a pendularis nystagmus.

Specialis ellatas

Amennyiben a tlinetek allapotrosszabbodas kapcsan jelentkeznek, ugy nagy



dozisu szteroid terapia javasolt. Az egyik szem letakarasa hasznos lehet az
akut fazisban a kett6slatas okozta rossz kozérzet csokkentésére. A pendu-
laris nystagmuson segithet a gabapentin vagy memantin (lI. és Ill. szintd
bizonyiték). Scopolamin tapasz, vigabatrin vagy baclofen nem segitett. A
vertikalis nystagmust a baclofen és 3,4-DAP csokkentette. Az internuklearis
oftalmoplégias betegek ritkan szamolnak be homalyos latasrél a szemmel
lathatd szemmozgéas zavarok ellenére. igy kezelés sem sziikséges.

Javaslatok, megfontolasok
- pendularis nystagmusnal baclofen vagy gabapentin javasolt

- vertikalis nystagmusnal baclofen az elséként valasztandd gyogyszer (A
szintl ajanlas), mig a downbeat nystagmusnal a 3,4-DAP (B szint( ajan-
las)

- internuklearis oftlamoplegia ritkan igényel kezelést

6. A beszéd zavarai (dysarthria, dysphonia)

A dysarthria a beszéd tagolasanak a zavara, mig a dysphonia a hangkép-
zés zavara. Mindkett6 része lehet a dysarthrophonianak, ami a nyely, ga-
rat és 1égz6 izmok 6sszehangolt mikodésének a hianyabol fakad. A becsiilt
eléfordulas 20% és 62% kozott mozog. SM pacienseknél a spasztikus és
ataxias dysphonia a leggyakoribb. A tiinetek hosszabb beszéd soran rom-
lanak az id6 elteltével. A sulyossaga altalaban korrelal a neurologiai tiine-
tek sulyossagaval és a betegség idGtartamaval. A tlinetek kozé tartozik a
hangeré kontrolljanak elvesztése (77%), rosszabb hangminéség (72%), ta-
golatlansag (46%), rossz hangsulyozas (39%), érintett hangmagassag-sza-
balyozas (37%), csokkent a tlidé vitalkapacitasa (35%) és orrhangu beszéd
(24%). Mindezek a tlinetek hatassal vannak a paciens kommunikacidjara és
pszichoszocialis képességeire. Korlatozhatjak a kozosseégi €s munkahelyi
eéletliket. Tobb skala létezik a sulyossag megallapitasara. A cél az elveszett
beszédkészséq visszanyerése €s a zavartalan kommunikacio.

Specialis ellatas

Neurolégushdl, logopédusbdl és foniater (fll-orr-gégész specialista) szak-
orvoshdl allé csoport segitségével folytatott beszédterapia javasolt, ha a
fenti tlinetek a szocialis izolacié vagy munkahely elvesztésnek veszélyét
hordozzak magukban. Sajnos nem mindegyik beteg alkalmas rehabilitacio-
ra, melynek oka lehet a gyors progresszio, kognitiv vagy viselkedés zavarok,
illetve a motivacio hianya.



A viselkedés terapiak olyan beszéd feladatokat, technikakat foglalnak ma-
gukba, mint a fonetikus, lingvisztikus és pragmatikus modszerek. Ezen tul
nem-beszéd feladatokat is tartalmaznak, mint pl. a testtartas szabalyozas,
légzési technika, visszacsatolasi modszer vagy neurofizioldgiai médszer (pl.
Bobath technika, proprioceptiv neuromuszkularis facilitacio). Spasztikus és
ataxias dysarthrianal a mondat hosszanak csokkentésével és hangeré eme-
lésével értek el jo eredményeket.

Protézisek és mas technikai eszkozok is alkalmazhatdak. Orrhangu beszéd-
nél a lagyszajpad funkciézavara miatt lagyszajpad protézist erdsitettek a
fogakhoz, j6 hatassal. Szotagold kartyak, metronom segithet a beszéd tem-
poban. Fejhallgatoval kozvetitett hattérzaj hasznalataval a hangeré fokoz-
hatd. Alternativaként elektromos hang-amplifikald is hasznalhaté. Adduktor
érintettségl spazmodikus dysarthrianal botulinum toxin hasznalhato.

Amennyiben a hangszalag bénulas a garat szikuletét okozza, megoldas le-
het a sebészeti kezelés. A hangszalagokat ilyenkor kollagénnel vagy teflon-
nal toltik fel. Mig a lagyszajpad mutéte a lagyszajpad protezis sikertelensége
esetén megfontolhato.

Ha a szobeli kommunikacio érthetésége a felére csokken, specidlis straté-
giak és eszkozok szikségesek. A beszédet segité eszkozok a beszédet kie-
gészitd lehetéségek, mint pl. az abécé beti, a témakorben gyakran hasznalt
témak képei, vagy gesztikulacié. Tovabbi segitséget jelenthet a beszéd ki-
egészitésében illetve helyettesitésében az elektromos irégép, a miniszami-
togépek, melyek szintetikus beszéd atvitelre alkalmasak.

Mindezek a beavatkozasok el6tt sziikséges a beteg kognitiv, motoros, latas
és hallas képességeinek felmérése, valamint beleegyezése. Hosszabb beta-
nulasi id6szak varhato az elérehaladottabb allapotu SM betegeknél. Az ide
vonatkozo ajanlasok korlatozott szamu és esetl vizsgalaton alapulnak.

Javaslatok, megfontolasok
- beszédterapia javasolt olyan pacienseknél, ahol kifejezett a dysarthria
(szakértéi ajanlas)
- akisérétlinetek terapiaja is fontos (pl. fatigue, spaszticitas, tremor (szak-
értéi ajanlas)
- abeszédet kiegészit6 technikak és kommunikacios eszkozok akkor jon-

nek szoba, ha a paciens a beszédterapia ellenére nem tudja megértetni
magat (szakértdi ajanlas)



7. Nyelészavar (dysphagia)

A dysphagia nyelészavart jelent, mely a betegek 24-55%-t érinti. Gyakoribb
a magasabb EDSS pontszamu betegeknél, EDSS 8-9 pontnal. A nyelészavar
visszatéré kohogeést, fokozott nyalfolyast valthat ki. Az életmindséget jelen-
tésen befolyasolja az étel és ital élvezetének hianya. Kiszaradashoz, alultap-
laltsaghoz vezethet, a gyakori félrenyelések pedig tidégyulladast okozhat-
nak. A félrenyelés sulyossagat klinikai és radioldgiai jelekkel lehet felmérni.
A betegeket neuroldgiai és flil-orr-gégészeti szempontbdl is megvizsgaljak,
funkcionalis nyelésproban vesznek részt. Ha kétség merdl fel, videofluo-
rografias nyelés tesztet és/vagy transznazalis fiberoptikus endoscopos
vizsgalatot végeznek a diagnozis pontositasa céljabaol.

Specialis ellatas

Az aktiv nyelésterapiat igényel a kiszaradas, alultaplaltsag és bizonyitott
félrenyelés (féleg, ha visszatéro tidoégyulladashoz vezet). A nyelészavar el-
latasa funkcionalis terapiabol, nyelésterapiabdl, gyogyszeres kezeléshdl és
palliativ ellatasbal all. A képzett logopédus kiemelked6 fontossagu lehet.

A funkcionalis nyelésterapia helyreallitd terapiaja noveli vagy csokkenti az
izommUkodést. A kompenzatoros nyelésterapia a nyelést testtartassal, spe-
cialis nyeléstechnikaval és mandéverekkel segiti. Az adaptiv nyelésterapia a
nyelést pépesitéssel, diétacserével, slritett vagy szensavas italok fogyasz-
tasaval, az ételek savasitasaval, az eveshez és ivashoz kisegité eszkozok
hasznalataval, valamint étkezési tanacsadassal javitja. Ezeket a modszere-
ket gyakran egymassal kombinalva hasznaljak.

Azoknal a betegeknél, akiknél a nyelészavar el6rehaladott és visszaforditha-
tatlan, nazogasztrikus szonda vagy perkutan endoszkopos gasztrosztoma
(PEG) jon szdba.

Gyogyszeres terapia

A fokozott nyaltermelést antikolinerg szerekkel vagy helyileg adott botuli-
num toxinnal csokkentjuk.

Javaslatok, megfontolasok
- relevans nyelészavar esetén funkcionalis nyelésterapia javasolt (C szin-
tl ajanlas)
- azoknal a betegeknél, akiknél max. 3-4 hétig varhato a szondataplalas,
nazogasztrikus szondat kapnak, ha hosszabb periddusig all fenn a nye-
lésképtelenség vagy zavar, akkor PEG javasolt.



8. Epilepszias rohamok

SM-ben az epilepszias roham eléfordulasa 0.9-7.5%, és allapotrosszabbodas
részjelensége lehet. A leggyakoribb roham tipus a tonusos-klonusos gorcsro-
ham és a parcidlis (Un. részleges) ronamok. Ha a pacienst az elsé rohamaval
észleljik az egészséguigyi ellatas soran, és vélhetéen SM ézio okozta a roha-
mot, antiepileptikus gyogyszerbedllitas szikséges, mivel magas a rohamis-
métl6dés kockazata. Amennyiben relapszus kapcsan volt rohama, lehet varni a
gyogyszeres terapiaval a kovetkezd rohamig.

Javaslatok, megfontolasok
- antiepileptikum inditasa javasolt az elsé epilepszias rohamot kdvetéen, ameny-
nyiben demyelinizacios lézi6 okozta a rohnamot, kivéve, ha relapszushoz tarsult.
- az antiepileptikus gyogyszervalasztas az érvényben [évé epileptoldgiai
ajanlas alapjan torténik.
Kiemelt jelent6ségiik miatt kilon kartya készUlt a kovetkezé - egyébként idetar-
tozo - zavarokrdl: kognitiv zavarok, depresszio (Id. az SM pszicholdgiai vonatko-
zasai kartyan), SM és fajdalom, vegetativ zavarok (vizelet és széklet inkontinen-
cia, szexualis zavarok).

Magyarazat

Amikor az orvos a pacienseknek gyogyszert javasol vagy ir el6, a legkorilte-
kintébben jar el. Ebben segitségére van a tényeken alapuld orvoslas (angolul
evidence based medicine). A tényeken alapuld orvoslas gondosan megtervezett
vizsgalatok eredményein, Un. bizonyitékokon alapul. A kivitelezés gondossaga
(hogy kizérja a véletlen 6sszefliggés lehetéségét) és részletessége (bevont be-
tegek szama, stb.) adja a bizonyitékok erejét, amin az ajanlasok alapulnak. A leg-
erésebb tényeken alapuld bizonyiték az |. szintd bizonyiték, mely tébb randomi-
zalt, kontrollalt vizsgalaton vagy tanulmanyok metaanalizisén alapul. A lI. szintU
evidencia egy randomizalt, kontrollalt vizsgalaton, vagy tébb nem randomizalt
egybeesd végeredmeényl tanulmanyon alapul, a lll. szintl bizonyiték csak olyan
szakmai konszenzus tamasztja ala, amely szakérték egybehangzo véleményén,
esetbemutatasokon vagy kisebb vizsgalatok eredmeényein alapul. Az A szintU
ajanlas legalabb egy I. szint( bizonyitéknak szamité rendszerezett irodalmi at-
tekintésen alapul, és az egeszsegligyi ellatas adott helyzetére jol adaptalhato,
vagy jol adaptalhato, és egyértelmien hasonlo hatast mutatéd vizsgalatokon
alapul. Ertelemszerden az A és B szint( ajanlas tekinthet a legerésebbnek, mig
a C és D szint( ajanlas mogott lévé bizonyitékok ereje a fentiektdl gyengébb.

(Henze T, Rieckmann P, Toyka KV; Multiple Sclerosis Therapy Consensus Group of the German Multiple Sc-
lerosis Society. Symptomatic treatment of multiple sclerosis. Multiple Sclerosis Therapy Consensus Group

(MSTCG) of the German Multiple Sclerosis Society. Eur Neurol. 2006;56(2):78-105. doi: 10.1159/000095699.
Epub 2006 Sep 8. PMID: 16966832.)
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