Milyen tiinetekkel jarhat a sclerosis multiplex?

Az SM igen kiilonb6z0 tiineteket okozhat. Megjelenésiik attol fligg, hogy hol van a kézponti
idegrendszerben (az agyban vagy a gerincveldben) a gyulladés és a demyelinizacid. Bizonyos
tiinetek gyakrabban jelentkeznek, masokat ritkdbban latunk.

Latéideg gyulladas

A latasért felelds ideg gyulladasa. Az SM kezdetét jelentd egyik leggyakoribb tiinet, néha
évekkel megeldzi a tobbi panasz megjelenését. Egy - két nap alatt a 1atas homalyossa valik,
néha fajdalom jelentkezik a szem mogott. A javulds fokozatos, gyakran hetekig eltart. A
gyogyulas nem mindig teljes. Stresszel terhes id6szakban, ha faradt a beteg, vagy amikor
héemelkedése van, eléfordulhat, hogy visszatér a homalyos latas. Ez azonban nem mindig
jelenti azt, hogy a betegség ismét aktivva valt.

A karok és a labak izmainak elgyengiilése

Ha az idegrendszerben azokat az idegrostokat érinti a gyulladas, melyek a mozgast irdnyitjak
(ezt nevezziik motoros miikodésnek), kiilonbdzo mértékii izomerd csokkenés johet 1étre. Sok
SM beteg vesziti el az izomerejét a betegség soran. A gyengeség kiilonbozd lehet - az
iigyetlenségtdl a tényleges bénuldsig. Az izom gyengeség nem csak a shubok formajaban
jelentkezhet, hanem felléphet javulas nélkiili, fokozatosan progredialo folyamatként is. A
fokozatos izomer6 csokkenés gyakrabban jelentkezik a 1abakon, mint a karokon.

A tapintasérzést érinté tiinetek

A targyak, dolgok érzékeléséért felelds idegrostok sériilésekor jelennek meg ezek a tiinetek. A
tapintasérzést befolyasold szimptomak is lehetnek atmenetiek (shub) vagy fokozatosan
progredidlok (rosszabboddk). A tlinetek egyik forméja lehet az érzéketlenség, (mintha ,,vattdn
jarna”). Egy masik fajtaja az égetd, bizsergd vagy szurkald érzés. Ezek a tlinetek a test
kiilonb6z6 részein léphetnek fel: részben a ldbon és a karon, maskor a test als6 részén egy
bizonyos ponttol (pl. a koldoktol) lefelé, néha pedig a testen barhol érzéketlen foltok
form4jaban jelentkezhetnek.

Fajdalom

Az SM kiilonféle fajdalommal is jarhat. A tapintasérzést befolyasolo tlinetek 6nmagukban
fajdalmasak is lehetnek. Emellett az SM gyakran érinti az egyik arcideget, fajdalmat okozva.
Ezt a tlinetet nevezziik ,,arcideg neuralgianak, vagy idegzsdbanak”. Ha a betegnek az SM
miatt nehezitett a jardsa, a hat és a labak tulerdltetése fajdalmat okozhat. A 1abak, valamint a
karok izomgyengesége szintén az izmok fokozott fesziilésével jarhat, ezt nevezziik
spaszticitasnak, mely szintén fajdalmas.

A holyag- és bélmiikodését szabalyozo izmok

Az SM betegek egy részének a vizeléssel, a hdlyag teljes kiiiritésével is van gondja. Ezt
nevezziik retencionak. Gyakran fordul el6, hogy a vizelés azonnal megindul, amint a holyag
teltségének ingerét észleli a beteg. Ezt ,,urgens - slirgdsségi inkontinencianak™ hivjuk. Az is
eléfordulhat, hogy ezek a tiinetek kombinalédnak. Sokkal kevesebb probléma adodik
bélmiikddés szabalyozasaval. De mivel az SM beteg kevesebbet mozog, székrekedéssel
kiizdhet.



Szexualis problémak

Az SM betegnek szexualis téren is lehet problémaja, leginkabb akkor, ha vizelet -vagy
sz€kletiirités zavara is el6fordul. A férfiaknal probléma adodhat a merevedés kialakulasaval
vagy fenntartasaval. NOoknél az SM a nemi szervek érzékenységének csokkenését okozhatja,
mely miatt a nemi érintkezés fajdalmas lehet, csokkenhet az orgazmus készség, vagy az aktus
soran termelddott valadék mennyisége. Ha problémajat megbeszEli, tisztdzza partnerével, a
szeretkezés soran kevésbé lesz fesziilt, ha tudja, hogy tarsa betegségével egyiitt elfogadja.

Egyensily / koordinacio

A kozponti idegrendszer egyik része a kisagy, mely irdnyitja, és ha sziikséges, javitja minden
mozdulatunkat. Ennek a zavara az egyensuly, vagyis a koordinacidé megtartasanak
nehézségéhez vezet. Pl. problémat okozhat az apro targyak megfogéasa. Gyakran tarsul hozza
a kezek remegése, (ez a tremor). Jarasa elindulaskor olyan, mintha részeg lenne, vagy nehéz a
tollat biztosan tartani és tisztan irni. Ezek a problémak is lehetnek dtmenetiek, mulo jellegliek
(shub soran), vagy maradand6va valhatnak az SM fokozatosan progredialé formaiban.

Faradékonysag

A faradékonysag igen gyakori és jol ismert tiinete a betegeknek. De mivel a faradékonysag
mas betegség jele is lehet, ritkan deriil ki azonnal, hogy azt az SM okozza. A faradékonysag
rosszabbodo-javulo korformaban, €s a betegség progressziv formaiban is panasz lehet.

Nehézségek a gondolkodasban

Gyakori a rovid-tavl emlékezés zavara, kiilonosen azoknal a betegeknél, akiknek régota tart a
betegsége. De egy-két esetben a vezetd tiinetek kozott is megjelenthet. Gyakoribb jelenség a
koncentracio csokkenése, pl. tobb tevékenység egy iddben torténd végzése, vagy pl. a
fejszamolas mar nem megy olyan kénnyen, mint korabban.

Hangulati valtozasok

Az SM betegnél gyakran taldlkozunk a hangulati zavarokkal. Bizonyos esetekben - kiillondsen
a kronikus formékban-, a talzott jokedvet, egy adott helyzet nem megfeleld értékelését
¢észleljiik (ezt nevezziik euforianak). A depresszio azonban sokkal gyakoribb tiinet, mely lehet
kozvetleniil az SM tiinete, maskor, és ez a gyakoribb, mint reakcio jelentkezik a betegséggel
torténd egyiittélés megtanuldsa soran. A depresszio érzését elfedheti a latszolagos jokedv.

Mindezen tiinetek életminéségre gyakorolt hatdsa nagyon valtozo lehet. Sok mulik azon,
hogy On hogyan éli meg a tiineteket, és hogyan képes megbirkozni veliik. Ha megtanulja,
hogyan kompenzalja a tiineteket olyan tevékenységgel, melyre még képes, onmaga és
hozzatartozdi szamara is viszonylag harmonikus ¢€letet tud biztositani. Ez nem egyik naprol a
masikra torténik, hanem egy folyamat, mely erdfeszitést és iddt igényel, nem csak a betegtol,
hanem mindenkitdl, aki koriilotte €l. A psychologiai segitségadas egy lehetdség, mely nalunk
is elérhetd.

Egy beteget idézek:

»Szabadsagtol szabadsagig ¢ltem, mindig faradtan. A stressztél szenvedek?”’- szerettem volna
tudni. -,,Vagy vajon valami mas a baj?” Végiil megkdnnyebbiilés volt, hogy meg tudtak
mondani, hogy az SM-t6l van ,,

Barbara 29 éves Belgiumbol.



Hogyan lehet az SM-et diagnosztizalni?

Nem tudjuk pontosan, hogy mi okozza az SM-et. Csak a diagndzist tudjuk felallitani a tlinetek
kombindacioja, a betegség lefolyasa alapjan, a kiilonbozo vizsgalati eredmények segitségével.
Ez nem konnyt feladat. Ha valakinek évek ota van SM-mel kapcsolatos tlinete, viszonylag
kénnyl a betegség megallapitasa, diagnosztizalasa. Sokkal nehezebb a helyzet, ha Onnek
relative kevés tiinete van, illetve ha a betegség kezdeti stddiumban van. Ez utdbbi esetben az
SM diagnozisat sokszor nem is lehet teljes biztonsaggal felallitani. Csak 1j tlinetek
megjelenését kdvetden, (rosszabbodo-javuld korforma), vagy a tiinetek fokozatos
sulyosbodasa esetén (progressziv forma), lehet a betegséget nagyobb biztonsaggal
diagnosztizalni. A szimptomak természete €s lefolyasa a legfontosabb tényez6 a diagndzis
megallapitasakor. A tipusos tiinetek felismerése mellett tobbféle orvosi vizsgalat is
segitségiinkre lehet.

Ezek:

- MRI felvétel

- Lumbal punkcié

- Kivaltott valasz vizsgalatok

MRI vizsgalat

Az MRI - a Magneses Rezonancia Imaging (leképezés) roviditése- magneses teret hasznal az
agyrol és a gerincvelordl alkotott képek elkészitéséhez.

Az MRI felvételen lathatova véalnak a fehérallomanyi 1€ziok. A vizsgalat azokat a gyulladasos
myelin gocokat is megmutathatja, melyek az SM betegnek nem okoznak tiineteket. Fontos,
hogy az MRI eredmények nem hasznalhatdk arra, hogy a betegség kimenetelét megjosoljuk.

Lumbalpunkcié (az agyviz vizsgalata)

A lumbal punkcidként ismert vizsgalat soran egy hosszu tlivel mintat vesznek az agyat €s a
gerincveldt koriilvevo folyadékbdl, az agyvizbdl. Az SM betegekben ez a folyadek specialis
eltérést mutat, a gyulladas jelenlétére utal bizonyos gyulladasos sejtek és fehérjék kisfokt
megszaporodas. Sok szobeszéd terjedt el arrdl, hogy ez a vizsgalat milyen fijdalmas. Ugy
tlinik azonban, joval kevésbé rémséges (utdlagos vélemények szerint). A vizsgalaton atesettek
kb. 20 %-nal fejfajas, szédiilés Iéphet fel, azonban ezek a panaszok rovid id6 alatt altalaban
elmulnak.

Kivaltott valasz vizsgalatok

A kivaltott valasz vagy potencial vizsgalattal bizonyos idegrostok, idegpalyak funkciojat
tesztelhetjiik. Ez azt jelenti, hogy ha az SM betegség jelen van, kimutathato, hogy bizonyos
idegrostban az idegimpulzusok aramlasa meglassult, ugyanis a demyelinisatio az impulzusok
haladédsanak lassulasaval jar.

A VEP (Visual Evoked Potential) a latoidegben halad¢ jelek sebességét teszteli. A
vizsgalat sordn a beteget arra kérik, hogy egy sakktabla mintat nézzen a képernyon. A fej
hatsé részére ragasztott elektrodakkal elég pontosan meg lehet mérni, milyen gyorsan vezeti a
latopalya az informaciot.

A SEP (Somatosensory Evoked Potentials) vizsgalat soran a beteg gyenge elektromos
ingereket kap a bokanal vagy a csuklonal. Itt az érzo ingeriilet tovabbitasanak sebességét
regisztraljuk a fej hatso részére helyezett elektrodakkal.



A BAEP (Brainstem Evoked Potentials) vizsgalat ugyanezt a modszert alkalmazva (hang
inger, fejre erdsitett elektrodak) megméri, milyen gyorsan halad az ingeriilet a halldidegen és
a hallopalyan az agyban.

A MEP (Motor Evoked Potentials) vizsgalattal a mozgatd rendszer miikodését
ellendrizziik (ez a rendszer irdnyitja a test mozgasait ). A vizsgalat alkalméval egy magnest
helyeznek a fejre. Ezzel a technikaval megmérhetd az a sebesség, amellyel a mozgato
idegrostok az izmokat mitkodésbe hozzdk (ez az idegrost természetesen az agyon €s a
gerincveldn halad at).

(Hogyan kezelik az SM-et? Ez a legizgalmasabb kérdés, mely Ondket foglalkoztatja, bar 1igy
gondolom, az eddig leirtak is fontosak a betegseg megértéséhez. A terapias lehetoségeket
igyekszem minél hamarabb osszefoglalni. Most egyelore meghaladna a cikk méretét, masrész
jelen pillanatban is vannak olyan probalkozasok, melyek kézlésére még tobb adatra van
sziikség.)

Hamarosan folytatjuk!
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