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Néhany sz6 a konyvrol

Az ebben a konyvben talalhatd informacidkat szamos forrasbol, beleértve konyveket, orvosi folyo-
iratok publikacioit, orvosokkal és apoldszemélyzettel folytatott interjikat, és szklerozis multiplexes
paciensektdl szereztiik be. Az itmutato célja, hogy tajékoztassa és megismertesse szkler6zis multip-
lexben szenvedd olvasoéit a betegséggel, jarod kihivasokkal, kezelésekkel €s szamos egyéb aspektus-
sal.

Az MSAA szandéka, hogy hasznos informéciokat szolgaltasson. Soha nem szabad a tajékoztato-
ban taldlhatd informacidkat orvosi kezelések, gydgyszeres terapidk, gyogyszer mennyiségek és
¢letvezetési valtozasok meghatarozasara egyetlen egyén esetében sem. Az MSAA nem tamogat
egyetlen terméket, markat és/vagy kezelést sem.

A szklerézis multiplexes pacienseknek mindig szakorvosok segitségét kell kérniiik a kezelési
modszerek meghatdrozasdhoz. Az egyes paciensek kezelésében, gyogyszereiben, étrendjében, test-
edzésében vagy egyéb egészséggel kapcsolatos kérdésekben csak a kezeldorvosuk feliigyelete mel-
lett lehet valtoztatni.

Minden erdfeszitést megtettiink, hogy pontos és preciz tajékoztatast tudjunk nytjtani a szklerdzis
multiplexszel kapcsolatos kérdésekben. A tdjékoztatd készitésében résztvevd személyeket és az
MSAA-t nem lehet feleldssé tenni semmilyen nem szandékos hibaért, melyet a tajékoztatd elkészi-
tésekor vétettek, vagy azokért a valtozasokért az informaciokban, melyek eléfordulhatnak, és valo-
szinlileg hatdssal lehetnek egy magyardzat bizonyos részleteire, feltételezéseire, vagy a kezelésekre.

A szklerdzis multiplex kiilonb6z6 hatassal van az egyes betegekre. Néhany személy rovid ideig
¢észleli a tiineteket, majd évekig tiinetmentes marad, mig masok a betegség allandobb elérehaladasat
érzékelik. A tiinetek is nagymértékben kiilonbozhetnek — a 1atas és egyensuly problémaktdl egészen
a fizikai er6 €s mozgas nehézségekig.

A tajékoztatd olvasoinak szem el6tt kell tartaniuk, hogy mig a tiinetek nagyon kiilonbozdek le-
hetnek, ez a tajékoztaté szamos paciens tapasztalatainak és tlineteinek atfogd eredményeit irja le, és
senkinek nem szabad feltételezésekbe bocsatkoznia a sajat allapotanak prognozisaval kapcsolatban
az itt talalt informaciok alapjan.

A SzKklerozis Multiplexrol...

A szkler6zis multiplex a leggyakrabban diagnosztizalt neuroldgiai rendellenesség a fiatal felnot-
tek korében. Okait még nem értjiik teljesen, és a kutatok tovabbra is keresik a valaszokat. Annak el-
lenére, hogy a betegség jelenleg nem gydgyithatd vagy megeldzhetd, kiilonbozo kezelések allnak
mar rendelkezésre a sulyossaganak csokkentésére €s elérehaladdsanak lassitasara.

Az Egyesiilt Allamokban koriilbeliil 350000 férfinél és noénél diagnosztizaltik a szklerdzis
multiplexet. A rendellenesség elsd tiinetei 15 és 50 éves kor jelentkeznek, de a modern
diagnosztikai eszkozok és modszerek ezeket az életkor hatdrokat mindkét iranyba kitolhatjak. A
noknél haromszor gyakrabban jelentkezik a szklerdzis multiplex, mint a férfiaknal.

A szklerdzis multiplex a kdzponti idegrendszer megbetegedése. A kor karositja, vagy elpusztitja
azt a védoszigetelést (ugy is ismerik, mint “mielin), mely koriilveszi az idegeket (“‘axonokat”),
csakugy, mint magukat az idegeket a kozponti idegrendszeren beliil. Ennek eredményeként az agy-
bol és a gerincveldbdl érkezd tizenetek “rovidre zarédhatnak™, csokkent vagy megszint testi funk-
ciokat idézve eld. A gyakori tiinetek magukba foglaljak a latassal, beszédkészséggel €s egyenstllyal
kapcsolatos nehézségeket, a holyag, végbél és szexualitas rendellenes mikodését, az észleld képes-
ség megvaltozasat, a hangulatingadozasokat, a fjdalmakat, a gyengeséget, a zsibbadast, a faradé-
konysagot és a mozgés nehézz¢é valasat.



Az Amerikai Szklerozis Multiplex Egyesiiletrol...

Az Amerikai Szkler6zis Multiplex Egyesiilet (MSAA) egy nemzeti non-profit szervezet, mely
elkotelezte magat amellett, hogy javitsa a szklerdzis multiplex betegek életmindségét. Kiildetésének
tartja, hogy konnyitsen a szklerdzis multiplexes egyének, csaladtagjai és gondoz6i mindennapi ki-
hivasain. Az MSAA folyamatos tdmogatast és szolgaltatasokat nyujt ezeknek a betegeknek és koze-
li hozzatartozoiknak. Az MSAA feladatanak tekinti, hogy népszeriisitse a fizikai nehézségekkel és
akadalyokkal kiiszkodok sziikségleteinek és kihivasainak jobb megértését is.

Az olyan valtozatos programok és szolgaltatdsok mellett — mint konzultaciok, tdmogatoi csopor-
tok, eszkozok elosztasa, tiinetek kezelésének kutatasa, otthon sziikséges modositdsok meghataroza-
sa, MRI diagnosztikai alapitvanyok tdmogatasa és kozosségi figyelemfelkeltd kampanyok — az
MSAA értékes informéciokat biztosit negyedévente megjelend folyodiratdban és egyéb kiadvanyai-
ban.

1970 6ta az MSAA filozofidja és erdfeszitései a szklerdzis multiplex altal érintett emberek min-
dennapi ¢€letmindségének javitasanak fejlesztésére koncentralnak. Ez a szervezet minden betegnek
személyes szinten igyekszik segiteni, és nagymértékben tdmaszkodik az onkéntesekre €s a nagyko-
zOnség folyamatos tdmogatasara. Az MSAA 6rommel fogad mindenkit a kdz6sségbdl, hogy csatla-
kozzon iigyéhez — egyiitt dolgozva, hogy kézdsen bontsuk le a fizikai, emociondlis és tarsadalmi
hatarokat, és megkonnyitsiik a fizikai kihivasokkal €é16k életét.

Nemzeti igazgatotanacs felligyeli az MSAA tevékenységét és az altala nyujtott szolgaltatasokat.
Az igazgatotanacs tagjai kozott megtalalhatok szklerdzis multiplexes betegek és az iizleti élet és a
kozosségek vezetd egyéniségei. A szklerdzis multiplex, a gyogyaszat, az iizlet és a kormanyzat terii-
letén szerzett egylittes tapasztalataiknak koszonhetéen ezek a személyek nagyobb megértést €s to-
vabb fejlesztett designt képeset biztositani az MSAA tagjainak és programjainak.

Az MSAA altal biztositott programok és szolgaltatasok
magukba foglaljak...

e A nemzeti ingyenesen hivhatd informécios és timogatd segélyvonalat (1-800-LEARN MS)

e Az egyiitt érz0 és rugalmas tanacsadast z szkler6zis multiplexes betegek €s csaladtagjai
szamara

e Tamogatoi csoportokat a szklerdzis multiplexes egyének és gondozo6i szamara

e Az ingyenes kiegészitd eszkdzoket (toloszékek, etetd és 6ltdztetd segitségek, robogok, stb.)
a fizikai kihivasokkal €16 betegeknek

e Hiit6 programokat a hoérzékenységben szenvedd egyének szamara

e “Utak a fiiggetlenég felé” cimmel egy otthon modifikacios programot azoknak a mozgas
korlatozott felnéttek szamara, akik fliggetlenek akarnak maradni

e A korlatok nélkiili lakésokat

e Az MRI diagnosztikai eszkdzok igénybevételének tdmogatasat az egészségbiztositassal nem
rendelkez6 betegek szdmara

e A torvényben meghatarozott jogokkal kapcsolatos kérdésektol a tiinetek a szklerdzis multip-
lex kezeléséig terjedd oktato irodalom terjesztését

o A szkler6zis multiplexszel kapcsolatos konyvek és egyéb anyagok ingyenes kdlcsonzését

e Fontos kutatdsokat az olyan alternativ terdpidk, mint a méhméreg ¢és akupunktira, értékelé-
sében, hogy felmérhessiik lehetdségeiket a szklerdzis multiplex tiineteinek gyogyitasanak te-
rliletén

e A fizikai erd és rugalmassag novelésére tervezett testedzési programokat mind az ambuléns
mind az agyhoz kotott betegek szamara



e A szklerdzis multiplexszel, a wellnessel, az éaltalanos egészségiigyi kérdésekkel és vonatko-
z6 témakkal kapcsolatos regionalis szemindriumokat és konferenciakat
e Az szkler6zis multiplex altal érintett személyek 6sszehozasara iranyul6 halozatot
Amennyiben tovabbi informaciéra van sziiksége a szklerdzis multiplexszel, az Amerikai Szklerdzis
Multiplex Egyesiilet programjaival és szolgaltatasaival kapcsolatban, kérjiik, hivja az 1-800-
LEARN-MS telefonszamot. Szintén meglatogathatja honlapunkat, a www.msaa.com cimen.



http://www.msaa.com/
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Bevezeto

A szkler6zis multiplex (SM) egy kiszamithatatlan rendellenesség. A tlinetek egyik naprol a ma-
sikra, és az egyik érintett személytdl a masik betegre valtozhatnak. A gyakori tiinetek magukba fog-
laljak: a latassal, beszéddel, egyensullyal és koordinacioval kapcsolatos nehézségeket; a holyag,
végbél ¢és szexualitds rendellenes miikodését; a kognitiv valtozasokat, a hangulatingadozasokat, a
fajdalmat, a gyengeséget, érzéktelenséget, a kimeriiltséget, és a mozgéskorlatozottsagot.

A legtobb szklerozis multiplexes beteg csak néhényat tapasztal ezek koziil a problémak koziil,
kiilondsen a fellangolasok idején, és nagyon sok paciens marad tliinetmentes hosszu ideig. Ez a ki-
advany szdmos meghatarozott tiinetet emlit meg, és felsorolja az enyhitésiikhoz sziikséges gyogy-
szereket €s egyéb kezelési lehetdségeket, melyek az enyhitésiikhoz sziikséges segitséget biztositjak.

Ennek a kiadvanynak a célja, hogy iranymutatoként szolgéljon a szkler6zis multiplexes bete-
gek, csaladtagjaik és mindazon érdekeltek szamadra, akik tobbet szeretnének megtudni egyes megha-
tarozott SM tiinetrdl és kezelési lehetdseirdl. Mikozben mindenegyes tiinetet megemlitiink az eny-
hébbtdl a sulyosabb felé¢ haladva, kérjiik, tartsa szem el6tt, hogy gyakran egy tiinet &tmeneti €és nagy
valdszintiséggel az enyhébbek, kozé tartozik — ezért senkinek nem szabad a legrosszabbra szamita-
nia.

Ezt a kiadvanyt soha nem szabad egy gyodgyaszati szakember professziondlis tandcsai helyett
hasznalni. Barmilyen a kezelésben torténd valtozést a kezeldorvosnak kell kezdeményeznie, ez az
iras csak tajékoztatasi célokat szolgal.

A szkler6zis multiplexes betegeknek szamos okuk van az ilinneplésre. Kevesebb, mint tiz év
alatt, az SM kezelésére szolgald, FDA éltal jovahagyott hosszl tavi kezelések szdma nullarol otre
emelkedett! Ezek kozé tartozik a Betaser0n®, az Avonex®, a Copaxone®, a Novantrone® és a
Rebif®, melyek mindegyike jelents mértékben csokkenti a betegség aktivitasat. Tovabba szamos
Uj tanulmany van folyamatban tovabbi gyogyszerek és kezelések vonatkozasaban.

Barki, akit szkler6zis multiplexszel diagnosztizaltak, ¢és jelenleg nem kapja ezeknek a gyogy-
szereknek valamelyikét, konzultalnia kell neuroldégusaval az uj gydgyszerek szedésébdl szerezhetd
elény0s hatasokrol. Mig ezek nem mindenki szamara alkalmazhatdk, a SM-es személyek tobbsége
sokat kaphat a manapsag rendelkezésre allo kezelésektdl. A betegség modositd kezelésekrdl és a
szkler6zis multiplexszel kapcsolatos tényekrdl tovabbi informaciokat a ,,Szkler6zis Multiplex, a be-
tegség lefolyésa és orvosi kezelései” cimii MSAA kiadvanybdl szerezhet.

Az SM tipusai

A szklerézis multiplexszel diagnosztizaltak nyolcvan szizalékdnal a betegség a
relapszusokkal és remittalasokkal jaré formaval kezdédik (RRMS). Ebben a fazisban a betegek
a tlinetek periodikus fellangolasait (nevezik relapszusoknak, vagy rohamoknak is) tapasztaljak, me-
lyet teljes vagy kozel teljes javulas (remisszid) kovet.

Az RRMS-sel diagnosztizalt személyek tobbsége 25 éven beliil belép az RRMS masodik fazi-
saba, melyet masodlagosan progressziv SM-nek (SPMS) neveznek. Ezt a fazist akkor érik el,
amikor a beteg a tlinetek progressziv rosszabbodasat tapasztalja. Az SPMS eléfordulhat egymast
koveto relapszusokkal és azok nélkiil is. Az RRMS-es személyek egy kis csoportjanal a betegség
egy viszonylag jéindulatu irdnyt is vehet, a betegek még mindig jé allapotban vannak - minimalis
korlatozottsaggal vagy a nélkiil - 20 évvel a betegség kezdetét kovetden.

Mig a szkler6zis multiplexes emberek tulnyomoé tobbségét (80 szdzalék) RRMS-el diagnoszti-
SM-nek ez a formdja a kezdetektdl a neuroldgiai veszteségek fokozatos akkumulalodasat jelenti, a
relapszusok és remissziok jelenléte nélkdil.



Az SM masik két formaja: a progressziv relapszusokkal jar6 SM (PRMS), mely egy progresz-
sziv lefolydst mutat a kialakuldsatol kezdve, mikdzben még megfigyelhetok akut relapszusok, és a
rosszindulata vagy heveny SM, mely egy gyorsan rosszabbod6 betegség lefolyast ir le. Mindkét
tipus nagyon ritka ¢€s elvétve keriil emlitésre a klinikai esetleirdsokon kiviil.

Az SM lefolyasa

Az SM egy a kozponti idegrendszer, mely magaba foglalja az agyat, az agytorzset és a ge-
— az idegrostokon (axonokon) talalhatdé védoburok vagy szigetelés elvesztését tapasztalja. Gyulla-
dasi teriilet és hegszovet (karosodasként vagy plakk-ként is ismerik) képzddik az idegek karoso-
dott teriiletein. A megfeleld szigetelés hidnyaban az idegimpulzusok ,,révidre zarodnak™, és a CNS-
bdl érkezd tlizenetek képtelenek elérni végeéljukat. A plakkok elhelyezkedése és mérete hatarozza
meg a tapasztalt tiinetek formajat és kiterjedtségét.

A legtjabb tanulmanyok bizonyitékot nyujtottak arra vonatkozolag, hogy az idegek sajat ma-
guktol érzékelik a degeneraciét — ezért a kozelben 1évé idegsejtek is elpusztulhatnak. A kutatok
olyan anyagokat tesztelnek, melyek megvédhetik az idegeket €s 1 mielin képzését, indithatjdk meg.

A CNS részei és funkcioik

A CNS részei és azok funkcioi adnak némi betekintést, honnan erednek a kiilonb6zo tiinetek. A
cerebrum az agy elso, felsé része, mely a gondolkodasért és a mozgasért felelds. Az ezen a teriile-
ten végbemend demielizacid (mielin vesztés) hatdssal lehet az olyan funkcidkra, mint a memoria, a
motivacio, az érzékelés, a személyiség, az érintés, a hallas, a 1atas, €s az izomtonus.

A cerebellum a cerebrum mogott talalhatod, és a mozgas koordinaciojat, a sima izomtevékeny-
séget irdnyitja, beleértve a labakat, karokat és kezeket. Az agynak ez része teszi képessé a testet az
olyan tevékenységek, mint jaras vagy futds, végrehajtasa kozben az egyenstuly megdrzésére.

Az agy 12 koponyaidege is érintett lehet, nagy valdszinliséggel olyan teriileteken okozva ne-
hézségeket, mint a latas, szemmozgasok, beszéd, nyelés és hallas.

Az agytorzs a koponya alapjanal taldlhato, és a szemmozgasokért felelds, és az autoném (6n-
kéntelen) funkciokat iranyitja. A 1égzés, a szivverés, az izzadas, a vizelés, a székelés j6 példak az
autondm funkciokra. Ezekre altaldban nincs hatassal a szkler6zis multiplex.

Az utols6 komponens a gerincveld. Egy nagyméretli elektromos vezetékhez hasonloan, a ge-
rincoszlop lehetévé teszi az idegimpulzusok szabad aramlasat az agy és az egyé€b testrészek kozott.
Az ezen a teriileten torténd demielizécio a test €s az agy kozotti kommunikacid elvesztését okozza,
¢s az lizenetek nem lesznek képesek elérni olyan teriileteket, mint a labak, a karok, a kezek, és a kii-
16nb6z6 szervek.

A demielizaci6 kovetkeztében kialakulo tiinetek meglehetdsen kiilonbézoek az egyes egyének-
nél és minden személynél jol meghatarozhatdan jellegzetesek az egyénenként eltérd tiinetek. Néha-
nyan sulyos tiineteket tapasztalnak, mig masoknal a tiinetek enyhébb formdban jelentkeznek. Ezek
lehetnek dtmenetiek, csak fellingolasok idején el6forduldak, vagy 6rokre megmaradhatnak.

A tiinetek, hatasaik, idotartamuk hossza mind kiszamithatatlan. Az orvossal torténd szoros
egylttmiikddés, a valtozasok folyamatos értékelése, a bevalt kezeléseket alkalmazasa a legjobb
moddja SM sikeres menedzselésének.
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Vizualis problémak

A latas problémak gyakran fordulnak eld a szklerdzis multiplexesek korében, €s még gyakrab-
ban az elsd jele a betegségnek. Az SM-szel kapcsolatos vizudlis tiineteket a latéideg gyulladasnak
nevezett allapot okozhatja, mely akkor fordul eld, amikor a demielizacié a latdéideg (a szemet az
aggyal 0sszekotdideg) mentén van jelen.

Bar szamos kiilonbozo 1atas rendellenesség eredhet a latoideg gyulladasbol, ezek csak ritkan al-
landoak. A valdsagban, néhany latési tiinet meglehetésen mulanddak, néhany esetben csak néhany
percig, vagy masodpercig tartanak.

A latas rendellenességek formai

Teljes lataskiesés, csokkent latas, vagy homalyos latas gyakran csak az egyik szemére van
hatassal anndl az SM-es betegnél, aki latéideg gyulladast tapasztal. A szinek kifakultnak tlinhetnek,
¢és az ¢éjszakai latas kiillondsen nehéz lehet. Fényben érzékenység fordulhat eld a kontrasztoknal,
vagy lyukak (vakfoltok) is el6fordulhatnak.

Mas szkler6zis multiplexes személyek cecocentralis scotomat tapasztalhatnak, egy rendelle-
nességet, mely vakfolt megjelenését eredményezi a latdmezo kdzepén. Egy masik rendellenesség, a
homonymous hemianopsia, ritkan fordul eld, mely a 1atas kiesését okozza mindkét szemnél a 14-
tomez0 jobb vagy bal oldalan. Idonként a latdéideg gyulladas fajdalmat okoz az érintett szem moz-
gasakor.

Izomgyengeség ¢és koordinacio elvesztése is eléfordulhat a szem koriil. Ez nystagmust ered-
ményezhet, ez egy allapot, mely a szem gyors rangat6z6 mozgésat okozza. Nystagmus esetén, egy
targy ugralva vagy kiszamithatatlan mozgasunak tiinik, amikor a két szem mar nem képes koordi-
nalni mozgasukat egymassal. Ez a rendellenesség nem olyan gyakori, mint a diplopia, vagy ahogy
jobban ismerik a kettés latas.

A latas rendellenességek kezelése

Amikor latas probléma jelentkezik, egy szemorvossal kell konzultalni. Idénként, az orvos ugy
donthet, a legjobb kezelés megvarni a gyulladds csokkenését, ¢s meglatni, hogy a latas tiinetek
megszliinnek-e maguktol. Mas esetekben, intravénas szteroid kezelést lehet alkalmazni a gyulladas
csokkentésére, és a gydgyulasi folyamat meggyorsitasara.

Az egyik szteroidfajta, a kortizon, jol alkalmazhat6é a gyulladds enyhitésére. Sajnos, ennek a
gyogyszernek hosszl tdva mellékhatasa a sziirke halyog kialakulasanak eldsegitése. A latds homa-
lyossa valasat okozva, a sziirke halyog altalaban sebészi iton torténd eltavolitasat koveteli, meg a
paciens latasanak korrekcidjdhoz. A szteroidok hosszl tavi hasznalata eldsegitheti az oszteoporozis
(csontritkulés) kialakulasat is, az egyéb mellékhatasok mellett.

Bar idonként szemkotést (patni) szoktak alkalmazni a diplopia (kettds latas) kezelésére, a
szemorvos tanacsolhatja betegének ennek mell6zését, amig hasznalata abszolut sziikségessé valik,
példaul vezetés vagy olvasas kozben. Elegendd idot hagyva az agy gyakran alkalmazkodik a
diplopidhoz és végiil is, megfelelden fogja feldolgozni a latottakat, de ez az alkalmazkodas nem fog
olyan gyorsan megtorténni, ha patnit hasznalnak.

A szemész tovabbi otleteket vagy kezeléseket is tandcsolhat egy-egy meghatarozott 14tési tiinet
kezelésére, mint sarga lencsék hasznalatat a fényerd csokkentésére azokndl, akik érzékenyek az erds
fényre. Mas esetekben, a beteg mas modokat taldlhat az alkalmazkodashoz — példaul a fej elfordita-
saval jobban lathat homonymous hemianopsia (a szemek egy vagy kétoldali 1atotér kiesése) esetén.

A latasproblémakat érzékelé SM-es betegekre gyakran hat megnyugtatéan az a tény, hogy ezek
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a tiinetek majdnem mindig atmenetiek. Mint sok mas SM tiinethez hasonl6an, szem el6tt kell tar-
tani, hogy ezeket a tiineteket is rontja a stressz, a kimeriiltség, a fertdzés, bizonyos gyogyszerek (pl.
a triciklikus antidepresszansok), vagy a hdmérséklet emelkedése.
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Zsibbadas
A zsibbadas fajtai

Az SM nagyon gyakori tlinete a zsibbadas, gyakran a végtagokon vagy a torzson keresztbe, 6v-
szerlien jelentkezik. A zsibbadast négy kategoriaba lehet sorolni:

1. Paresthesia — Tliszrasszer(, bizsergd, zsibongo, vagy nyiizsgo érzés

2. Dysesthesia — Eg6 érzés egy ideg mentén; az érintés vagy nyomasérzékelés megvaltozasa;
a fajdalommentes kontaktusok fajdalmassa valnak

3. Hyperpathia — megemelkedett érzékenység a fajdalomra

4. Anesthesia — barmelyik érzés teljes elvesztése, beleértve az érintést, fajdalmat vagy
homérsékletérzékelést.

A zsibbadas elsé harom megjelenési forméja — paresthesia, dysesthesia és hyperpathia — gyak-
ran figyelhetd meg kiilonb6z6 idében és eltérd fokban az SM-es betegek korében. A negyedik tipus,
anesthesia, ritkan jelentkezik a szkler6zis multiplexesek pacienseknél.

A szenzoros tiinetek megjelennek és eltlinnek a legtobb embernél ¢s altalaban jo prognoézist,
jeleznek, hogy nem maradnak allandoak. Gyakran, az érzékelésben torténd valtozasok csak egy bor
folt vagy meghatarozott teriileten fordulnak eld, mint az egyik vagy minkét kéz, kar vagy lab.

Annal az embernél, akinél még nem diagnosztizaltdk az SM-et, a zsibbadas nem sziikségszert-
en jelzi a betegséget. Szadmos koriilmény okozhat hasonl6 zsibbadasos tlinetet. Tobbek kozott, a di-
abétesz, a carpal tunnel szindroma, a fogfajas, a hat és nyak problémaék, a vitaminhiany, az anémia
€s a szoros ruhazat, is okozhat hasonl6 tiineteket.

A zsibbadas kezelése

Amikor az SM okozza, a zsibbadas altalaban veszélytelen, gyakran nem vagy csak kevés
fajdalmat okoz. Gydgyszereket nem altalanosan irnak fel erre az allapotra, csak abban az esetben,
ha fajdalmassa, vagy dysestheticussa ((fajdalom a bor érintésekor) valik. Az SM-es személyek sze-
rint, az erre a tlinetre tortnd tulzott odafigyelés vagy gondolkodas ndvelheti a zsibbadasérzést, ezért
a legtobbjlik megprobalja figyelmen kiviil hagyni ezeket a tiineteket.

Amennyiben mégis gydgyszer felirasa valik sziikségessé, a szteroidok (mint kortizon) a gyul-
ladas csokkentésével javithatjak a beteg allapotat. Ez kiilondsen nagy segitség lehet, ha az érzékelés
hianya mar olyan mértékii, amikor az mar a minden napos tevékenységekre van hatassal. Altalanos-
sadgban, azonban a szteroidok hasznalatat legjobb elkeriilni, amikor csak lehetséges annak érdeké-
ben, hogy hasznalatukat sulyosabb orvosi esetre tartalékolhassuk.

A niacin (a B vitaminok egyik Osszetevdje) idonként segit a zsibbadas csokkentésében. A
gabapentin (Neurontin®), a phentonyn (Dilantin®) és a carbamazepine (Tegretol®) mind gorcs-
oldo gyogyszerek melyeket fel szoktak irni az égetd fajdalom vagy az dramiitésszerti érzések kont-
rollalasara.

Az amitriptylene (Elavil®) egy nyugtaté és antidepresszans, mely szintén hatasos lehet a zsib-
badas csokkentésénél. Mellékhatasai magaba foglaljdk az aluszékonysagot, ezért ezt a gydgyszert
csak este lefekvés el6tt szabad alkalmazni. Egyéb antidepresszansokat, mint nortriptylinet
(Pamelor®), vagy imipraminet (Tofranil®) is ki lehet probalni.

Mint korabban emlitettiik, a zsibbadast a legtobb esetben az SM artalmatlan tiinetének tekintik.
Az emlitett gyogyszerek ellenére, gyogyszert ritkan irnak fel erre csak erre az allapotra, ha csak a
szenzoros tiinetek fajdalmassé, vagy dysestheticussa nem valnak.
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Az SM okozta zsibbadas legjobb kezelése, ha figyelmen kiviil hagyja az érzést és a figyelmét,
masfelé forditja. Mint az 6sszes SM tiinetnél, zsibbadas érzékelése esetén is a kezeldorvossal kell
konzultalni, hogy biztos lehessen benne ez a tiinet az SM-nek tudhato be, és meglathassa a kezeld-
orvos akar-e tovabbi kivizsgalast vagy kezelést végrehajtani.
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Egyensulyzavar és szédiilés

Az egyensulyzavar egy konnyt fejii érzés, melyet az SM mellett szamos egyéb nehézség is eld-
idézhet. Amennyiben lehetséges, az egyensulyzavar pontos okét kell meghatarozni a legjobb keze-
1és biztositasdhoz. Bizonyos gyogyszerek, mint a triciklikus antidepresszansok, okozhatnak enyhe
egyensulyzavar érzést a hirtelen testhelyzet valtoztataskor.

Szédiilés és egyensulyzavar gyakran tapasztalhatd, amikor influenzaszeri tiinetek vannak jelen.
Amikor az influenzat kezelik és a kisérd tiinetek, megsziinnek a szédiilés is, elmulik. Mig az egyen-
sulyzavar egyéb fizikai problémaktol is eredhet, az idegimpulzusok utjaban végbemend valtozasok
is okozhatnak egyenstlyzavart, és ennek a kezeléséhez sziikség lehet gydgyszerekre is.

A szédiilés az egyensulyzavarnal silyosabb allapot, a mozgés érzését adva ahhoz, amikor az
nem is torténik. Egy szédiilésben szenvedd személy ugy irhatja le tiineteit, mint ,,porgd” vagy ,,le-
begd” érzést. Ez idonként nagyon kényelmetlen lehet; gyakran okozva nehézséget allas vagy jaras
kozben. Néhany betegnél hanyinger vagy hanyas is jelentkezhet szédiilés esetén.

Azok az SM-es betegek, akik szédiilést tapasztalnak, nehézségeik lehetnek a belsd fiilben, a
egyensulyért és szédiilésért felelds teriiletbdl, eredd idegimpulzusokkal. Az SM mellett okozta ne-
hézségek mellett mas zavarok is okozhatnak szédiiléses tlineteket, de nagyon sok SM-es betegnél az
agytorzsben lejatszodd gyulladas valtja ki a szédiilést. Az autondm funkciok mellett az agytorzs
iranyitja a szemek, a végtagok, és torzs koordinacidjat, melyek mindegyike részt vesz az egyensu-
lyozasban.

Idénként fiziko terapeuta bizonyos feladatok megtanitdsaval és begyakoroltatdsaval képes
segitséget nyujtani a szédiilés és az egyensulyzavar enyhitésében. Ezek a gyakorlatok leginkabb
ayoknal az egyensuly problémaknal hatasosak, melyek a testhelyzet valtoztataskor rosszabbodnak.
Az egyensulyzavar és a sz¢édiilés legtobb esetében, azonban egy gydgyszeres programra van sziik-
ség a tiinetek kezelésére.

Gyogyszerek

Antihisztaminokat gyakran alkalmaznak az egyensulyzavarok €s szédiilés kevésbé stlyos ese-
teinek kezelésére. A legaltalanosabban javasolt gyogyszer, mely jol ismert a tengeri betegség keze-
1ésében, a dimenhydrinate (Dramamine®). Egyéb gyakran alkalmazott antihisztaminok kozé tar-
tozik a meclizine (Bonine®, Antivert®), a diphenhydramine (Benadryl®), és a cyclizine
(Marezine®). Az aluszékonysag gyakori mellékhatasa a legtobb antihisztaminnak.

Egy masik, a tengeri betegségnél gyakran alkalmazott gyogyszer, mely sikeres lehet a szédiilés
kezelésében a scoplamine (hyoscine, Transderm-Scop®). Bar a scopolamine elérhetd tablettaban
vagy kapszuldban is, tengeribetegség vagy szédiilés esetén altalaban bortapasz valtozatban alkal-
mazzak, melyet a fiil mogé szoktak felhelyezni.

A tapaszon 1év6 gyogyszer hatéanyaga harom alatt szivodik fel a boron keresztiil. A szajszaraz-
sag gyakori mellékhatas, de aluszékonysag csak a gyodgyszert szeddk 15 szazalékanal fordul eld.
Elovigyazatossagbol alaposan kezet kell mosni a gyogyszer felhelyezését kovetden, mivel ez a
gyogyszer atmeneti lataskarosodast okozhat, ha a szembe kertil.

Egy sor, a benzodiazepinek kozés tartozd nyugtatd kinal olyan gyogyszereket, melyek képesek
elnyomni a belsé fiilet. Az ilyen gyogyszerek kozé tartozik a diazepam (Vallium®), a clonazepam
(Klonopin®), és az oxazepam (Serax"). Ezek az erSs gyogyszerek gyakran nyujtanak némi enyhii-
1ést, azonban, alkalmazasuk allando orvosi feliigyeletet igényel, mivel fliggdséget okozhatnak. Ha
valaki rendszeresen szedi ezeket a gyogyszereket hosszabb idén keresztiil, a gyogyszer abbahagyasa
csak fokozatosan torténhet.
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Idomként az SM-es személy tapasztalhat olyan mértékii szédiilést, hogy a paciens hany €s nem
képes oralisan szedni a gydgyszert. Az ilyen esetekben, az orvos javasolhatja a paciensnek a magas
dozisu intravénas kortizont egyéb folyadékok mellett. Ezzel azt a célt szolgélja, hogy csokkentse a
gyulladast az érintett teriileten, altalaban az agytorzsben. Ezzel visszaallithatja az idegimpulzusok
normalis aramlasat és ezzel a sz€diilés tiinetei minimalizadlddnak vagy megsziinnek.

Kimeriiltség

Az SM-es kimeriiltség talan a leggyakoribb és legkorlatozobb tiinet a szklerozis multiple-
xes betegek szdmara. Az idegimpulzusok lelassuldsat okozo demielizéciot lehet leginkabb okolni
ezért. Egyéb tényezdk is szerepet jatszhatnak az energia csokkenésében, €s kiilonb6zd kimeriiltség
fajtak keriiltek meghatarozasra.

Bar az SM-es kimertiltség kezelése még felderitésre var, szamos stratégiat, terapiat és gyogy-
szert lehet alkalmazni az SM-es kimeriiltség hatasainak enyhitésére. A kimertiiltség pontos okatol
vagy okaitol fliggden, egy megfeleld kezelési tervet lehet kidolgozni.

A kimertiiltség gyakran hatassal lehet a napi rutin feladatokra. Hajlamos a rosszabbodasra, ha
egy beteg stresszt tapasztal, melegnek vagy kitéve, vagy fizikai tevékenységekben vesz részt. A be-
teg még reményveszettséget is érezhet a faradtsag miatt, €s ugy taladlhatja, hogy nem képes szembe
nézni a kimeritd helyzetek csokkentésével. Még egyesek motivacids szintjére is hatassal lehet.

A kimeriiltség masok szamadra is kiillondsen nehezen megértetd dolog lehet, mivel ez egy olyan
tiinet, mely nem azonnal atlathatd masok szdméra. A pihenés, az alvas, és a gyogyszeres terapia,
mind kiilonb6zé mddszerek, melyekkel az SM-es kimertiltség megkozelithetd.

A kimeriiltség fajtai és okai

Mind korabban emlitettiik, a kimeriiltségnek kiilonb6z6 okai lehetnek, és senkiknek nem sza-
bad feltételeznie sajat kimeriiltségérdl, hogy az SM szaml4ajara irhato. A demielizacio mellett, a ki-
meriiltséget okozhatja alvashiany, fert6zés, anémia, vese rendellenesség, gyogyszerek, depresszio,
vagy torések. Ha a kimeriiltség jelentékeny problémava valik, orvossal kell konzultalni és a paci-
ensnek meg kell latogatnia orvosat egy értékelésre — mely az esetek tobbségében laboratériumi ta-
nulmanyokat is magéba fog foglalni.

Az életstilust, a tiineteket, az altalanos egészségi allapotot és az altalanos hozzaallast kell
megvizsgalni miutan a nem kapcsolodod tényezoket, kizartak. Idonként a kimertiltséget az egész na-
pos tevékenységek okozzak. AZ ilyen tipusu kimeriiltség normalis, még a nem szklerdzis multiple-
xesek szamara is, €s a megfeleld alvasi szokdsok gyakran megoldast jelentenek a problémara.

Alvas

A napkozbeni kimertiltségre bizonyosan szamithat az, aki nem tud eleget aludni éjszaka. Az al-
vasi képességre hatassal lehet a gorcsosség, ¢s az izom goresok csakiigy, mint a gyégyszerek, a
fajdalom, a szorongas, a tilzott tétlenség, az ismétlodé szundikalasok ¢és az egészséges alvasi
szokasokhoz torténé nem kovetkezetes ragaszkodas.

Ha a probléma gyodgyszerrel vagy fajdalommal kapcsolatos, egy orvos képes lehet a jelenlegi
kezelés megvaltoztatasara. Ezt gyakran érik el a dozisok modositasaval, a gyogyszerek megvaltoz-
tatasaval, vagy tovabbi gydgyszerek alkalmazéasaval, a napi gydgyszer bevitel idejének megvaltoz-
tatasaval, tovabba olyan alternativ kezelési modszerek bevezetésével — mint a relaxacios technikak
vagy a masszazs -, hogy képessé tegyék az egyént a jobb alvasra.

Amikor valaki szorongastol és/vagy depressziotol szenved, ugy talalhatja, ez nem csak az alva-
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sat zavarja, hanem az étvagyara is hatassal van. Az energia szinteket 0sszefliggésbe szoktak hozni a
megfelelo taplalkozassal. Egészséges étrend nélkiil a test nem képes teljes potencialjaval miikkddni.
Mig megfeleld evési €és alvasi szokasokat sziikséges kovetni, az elsddleges okok kezelése nélkiil a
nehézségek nem oldodnak meg maguktol. Az olyan problémak megolddsahoz, mint a szorongas és
a depresszid, a megfeleld tanidcsadas vagy terdpia erdsen javasolt. Olyan gyogyszereket, mint az
antidepresszansok, lehet alkalmazni.

A thlzott tétlenség, az ismétlddd szundikaldsok, és a nem kovetkezetes vagy nem megfeleld
alvasi rend szintén vezethet alvasi problémakhoz és ennek eredményeként nappali kimeriiltséghez.
Az optimalis alvési szokasok mindig magukba foglaljak a éjszakai hat-nyolc ora alvést. Az idedlis
alvésido attol fligg, mi a legmegfelelébb az egyén szdmara. Az azonos idoben torténd lefekvés €s
felkelés lehetdvé teszi a szervezet szamara egy rendszeres alvasi rendhez torténd alkalmazkodast,
mely eldsegiti a nyugodt és meg nem szakitott pihenést.

A napkozbeni szundikalas j6 megoldas lehet annak szdmara, aki igy konnyebbnek talalja a nap
Htalélését” és ez nem befolyédsolja dramai mértékben az éjszakai alvasukat. Azonban el kell keriilni
minden olyan napkdzbeni alvast, mely befolyasolja az ¢jszakai pihenést.

Idénként az orvosok felirnak flurazepant (Dalmane®), annak érdekében, hogy segitenek vala-
kinek kifejleszteni egy kovetkezetes alvasi ciklust, ha a természetes modszerek sikertelennek bizo-
nyulnak. Az altalanos dozis 15 mg esténként lefekvés elétt. A Dalmanet® csak rovid ideig szabad
alkalmazni, mivel hosszabb idejli szedésekor az erre a gyogyszerre torténd reagalas képessége
csokken, és a paciensnek egyre nagyobb adagokra lesz sziiksége ugyanannak a hatdsnak az elérésé-
hez. Triciklikus antidepresszansok és zolpidem (Ambien®) hasznalata is gyakori.

Fizikai tevékenységbol eredo kimeriiltség

A kimeriiltség szintje gyorsan emelkedhet, amikor egy személy fizikai tevékenységben vesz
részt. Az ilyen tipustt SM-es kimertiltség gyakran megfigyelhetd, és senkinek nem kell besziintetnie
az Osszes tevékenységét, hogy elkertiilje az ilyen kimeriiltséget. A fizikai gyakorlatok és a rekreacid
folytatdsa, csakugy, mint a tdrsadalmi, a haztartassal ¢és foglalkozassal kapcsolatos kotelezettségek
folytatasa nagyon fontos mindenkinek az egészséges mentalis és fizikai jollét fenntartasahoz.

Az ilyen tipusu kimeriiltség kezelésének legjobb modszere a beteg ¢€letstilusdnak modositasa, a
takarékossagi 1épések, és lehetové te a betegnek, hogy hatékonyabba tegye energia felhasznalast.
Egy orvos feliigyelete mellett végzett testgyakorlast folytatni lehet a jelentds mértékii kimertilés ha-
tara alatt maradva.

Az energia megorzése

A rendszerezés és az elére tervezés nagy segitség lehet az energia megdérzésében. A tevékeny-
ségek fontossagi sorrendjiik szerint torténd felsorolasa lehetdvé teszi a beteg szamara, hogy tisztan
lassa, melyik dolgokat kell végrehajtania eldszor, és mi varhat mésnapig — ha a rendelkezésre 4ll6
energia elfogy miel6tt a végére, érne a listanak.

Azok, akiknek korldtozott mennyiségli energia all rendelkezésiikre, meg kell, tanuljak, hogy
nem minden dolog lesz sziikségszeriien befejezve, akkor, és ahogy azt valaki szeretné. A legtobb
esetben egy be nem fejezett feladat vagy tevékenység mindig meg fog maradni masnapra. A varés-
sal tobb energiat és élvezetet lehet taldlni a kés6bb elvégzett feladatban.

A megfeleld pihend periddusok rendszerezése felvaltva a fizikai erdkifejtésekkel segitséget
nyUjthat, ezaltal megeldzheti a beteg til gyorsan torténd kifaradasat. Ha egy személynek egy olyan
projektet kell felvallalnia, melynek egyszerre torténd végrehajtasa til nagy feladatnak bizonyul,
tobb kisebb részre kell felosztania, és ennek megfelelden kell megterveznie a végrehajtast. Ameny-
nyiben ez nem lehetséges, a beteg megkivanhatja egy masik személy segitségét a feladat befejezé-
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séhez és a tulzott megerdltetés elkertilését.

Specifikus energia megorzési modszerek

A hatékonysag ¢és az energia megorzési modszerek nagyon hasznosak a kimeriltséggel szem-
ben a haztartdsi feladatok végrehajtasanal. Amikor csak lehetséges - példaul f6zésnél vagy takari-
tasnal - a hozzavalékat el6zetesen kell elrendezni és odakésziteni, igy az érintett személy a fel-
adat végrehajtasa kozben az id6 nagy részét il6 helyzetben toltheti.

Példaul egy recept Osszes hozzavalojanak egyszerre torténd odakészitése lehetové teszi, hogy a
szakacs iilve, minimalis er6feszitéssel, készithesse el az ételt. Ugyanez igaz a takaritdsra, a tisztito-
szereket egy kosarban vagy kiskocsiban biztonsagosan odakészitve a kdvetkezd feladat kozelébe.

Ha a mosdgép vagy a szaritégép kényelmes elhelyezése nem lehetséges nem lehetséges az ott-
hon szeparalt helyiségében, akkor a tennivalokat tigy kell elrendezni, hogy az SM-es ember a ko-
zelben le tudjon iilni, mig a ruhdkkal végez. Egy vagy két adag szennyes kimosasa naponta, elosztja
a teljes héten 6sszegylild piszkos ruha mennyiséget. Ez sokkal, kisebb megerdltetéssel jar, mint az
egész mennyiséget egy nap alatt kimosni.

A tiszta ruhdk gyors kivétele a szaritobol és azonnali 6sszehajtogatasuk illetve vallfara akaszta-
suk megakadalyozza, hogy 0sszegytirddjenek. Amikor vasalasra van sziikség, a ruhékat és a vasalo-
deszkat ugy kell elrendezni, hogy a vasalast iilve lehessen végezni.

A hosszt nyelli, konnyen megmarkolhatd segité eszkozok nagy segitséget nyujthatnak. A
gyakran hasznalt targyakat olyan konnyen elérhetd helyeken kell elrendezni, felakasztani, €s tarolni,
mint akasztos tarolok, kihtizhato fiokok, komédok, és konnyti tarold dobozok.

A talcak és zsurkocsik elengedhetetlenek az ételek, edények szennyes ruhdak, és egyéb nagy
méretll vagy nehéz targyak szallitdsra a hazban. Amikor valamilyen nehéz targyat kell mozgatnia
talca vagy kiskocsi nélkiil, inkabb cstsztassa, mint emelve probalja vinni. Ha egy nehéz targy eme-
1ése elkeriilhetetlen, a betegnek egyenesen kell tartania hatat, és alljon labaival kis termeszben, és
vigyazzon, ne eréltesse meg az izmait.

Egy masik mddszer a védekezésre, hogy biztositsa, a hasznalt székek, megfeleléen tamaszt-
jak meg az SM-es személy hatat. Amikor alkalmazhat6, ellendrizze, hogy ezek megfeleld helyzet-
ben vannak az ir6asztalhoz vagy a konyhapulthoz képest. Telefon valltartot (egy a telefonkagylora
helyezheté miianyag eszkdz, mely az egyén valla és a kagylo kozott helyezkedik el) hasznélva segit
a nyak megerdltetés elkertilésében telefonbeszélgetés kozben. A kihangositdé hasznalata kiilonosen
nagy segitsége lehet, ha a fels6 végtagok gyengék.

Nem lehet eleget beszélni a jo tervezésrél. Az étkezések vonatkozasaban, az ételek eldre torté-
n6 kivalasztasa, konnyen elkészithetd receptekkel mind id6, mind pénz kimélés szempontjabol na-
gyon lényeges. Az élelmiszerek beszerzése elott listat lehet 0sszeirni, egy egész heti menii sziiksé-
ges hozzavaloirdl. Ismerdssé valni a helyi lizletben, és az ott talalhatd elrendezéssel, illetve az egyes
aruk elhelyezésével, mind segit az energia megdrzésében.

Még jobb, ha elérhetd és megfizethetd az ételek telefonon vagy interneten torténd megrendelé-
se és hdzhoz szallittatdsa. Amikor csak lehetséges dupla adagban érdemes elkésziteni az ételeket, és
a maradékokat késobbi felhasznaldsra lefagyasztani. Ezzel biztosithatd extra €lelmiszerek elkészité-
se, melyek talaldsa kevés id6t igényel felhasznalaskor. Az elkészités konnyebb mddszereinek kiva-
lasztasaval, mint siitOben siités a forro olaj helyett, vagy a mikrohullamau siitd, vagy a romai tal sz¢-
lesebb korli hasznalata ténylegesen segithet a munkaterhelés csokkentésében is.

A tervezés szintén igaz a személyes feladatokra is. Fiirdéskor egy beépitett kapaszkodo, a
készletek, és egy konnyen elérhetd fiirddkadba vald szék sok plusz feladattél kimélheti meg. A
masnap felveendod ruhdkat is ki lehet késziteni el6z6 este. A masnap reggeli 6ltozkodéskor a ruhakat
eldszor mindig a gyengébbik oldalra kell felvenni. Az esti vetkdzéskor az erdsebb oldalon érdemes
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elkezdeni a feladatot.

Amennyiben kisbabat gondoz, fiirdetéskor, tisztdba tételkor és oltdztetéskor a baban torténd
csipd feletti munkavégzés kevésbé lesz kimeritd. A bolesddés korti gyermek esetén, ha székre allitja
oltoztetéskor vagy mosdataskor, csokkenti a fizikai igénybevételt. Az eldobhatd pelenkak kevesebb
munkat kdvetelnek meg, mig a ruhakon a tépdzar és az egyéb rogzitdk hasznalata konnyebb kezel-
hetdséget tesznek lehetéve, mint a gombok. Az ilyen tipust rogzitdk szintén nagyon jol hasznalha-
tok olyan személy ruhazatéan is, aki mozgéasaban, vagy energiajaban korlatozott.

A legtobb energia megdrzé modszer csak egy kicsivel jelent tobbet, mint a jozanész hasznalata,
¢s meglepd lehet egy, egyén szdmara, mennyi energidt lehet megdrizni egyszeriien ezeknek a stra-
tégidknak a hasznalataval. Minden tevékenységnél megfelelé fénynek és szellozésnek kell rendel-
kezésre allni, hogy az értékes energia ne a tiszta latasra és a friss levegd belégzésére pazarlodjon. A
tevékenységek idébeni szétteritése vigyazva arra, hogy a faraszto feladatok ne kdvessék egymast
az egymas utan kovetkezd napokon, szinté eldnyosnek bizonyulhat.

A kimeriiltség enyhitése hiitéssel

A kutatasok kimutattak, hogy a sériilt mielinii idegek érzékenyek a hdmérsékletvaltozasokra. A
hémérséklet emelkedése az idegek jelzéseinek hibajat okozhatja, mig a homérséklet csokkenése
tobb jelzés tovabbitasat teszi lehetdvé a karosodott idegen keresztiil.

Az SM-es emberek hiitésének Gtletét a tlinetek enyhitésre sok éve kutatjak és alkalmazzak, de
egy személy hiitésének gyakorlati médszereit nem tudtak tokéletesiteni a legutobbi idokig, amig az
MSAA és a NASA nem egyesitették er6forrasaikat egy ,,hidegruha” kifejlesztésére ¢s tesztelésére.

Egy személy tul gyors lehlitése — mint hidegfiird6 vétele, vagy a légkondicionald kozelébe iilés
— fazast és keringési problémakat okozhat. Az ilyen reakcid nem segit az SM tiineteinek enyhitésé-
ben.

Egy SM-es paciens lasst, maximum két fokkal torténd hiitésekor a személy alaphdmérsékleté-
r6l, az SM-es egyén javulast tapasztalhat a fizikai teljesitmény, a kognitiv feldolgozas, és a mo-
toros funkciok teriiletén. A hiités jelentds mértékben enyhiti a kimeriiltséget, segitséget nyujt
az SM-es személyek szamara a napi tevékenységeik végrehajtasdhoz sziikséges energia megdrzésé-
ben.

Az ellendrzott hiitést az aktiv hiitéruhaval vagy passziv hiité ruhadarabok alkalmazéaséaval érik
el. Az aktiv hlitéruhdk egy vékony csovekkel ellatott mellénybdl és a hideg folyadékot cirkuléltato
hiitéegységbdl vagy akkumulatoregységbdl all. Ezek hordozhaté kiviteliiek, €s hasznéalojuk élvezhe-
ti a tiinetek enyhiilését mind a szabadban, mind zart térben. A passzivan hiité ruhadarabok, mint a
sapkak, mellények vagy a nyakra vald kenddk jeget vagy gél csomagokat hasznalnak, hogy azonna-
li és egyszerl enyhiilést nyujtsanak az SM-es személyeknek a meleggel és néhany SM-es tiinettel
szemben. Az egyéb passziv ruhadarabokat hasznélat eldtt be kell nedvesiteni, és hiiteni.

A hiités gyakran biztosit gydgyszermentes enyhiilést a kimeriiltséggel és a ho intoleranciaval
szemben, csaklgy, mint egyéb SM tiinetekkel szemben. A hiitéruhak és ruhadarabok téritésmente-
sen szerezhet6k be az MSAA-tol. (Az érintett személyek kapcsolatba 1éphetnek az MSAA-val a ki-
advany végén talalhat6 telefonszdmokon.)

Gyogyszerek a Kimeriiltségre

Az egyik legigéretesebb gyogyszer, melyet az SM okozta kimeriiltség kezelésére, tanulma-
nyoznak és haszndlnak a modafinil (Provigil®). Egy az Ohi6i Allami Egyetemen frissen végrehaj-
tott klinikai kisérlet kimutatta, hogy egy naponta 200mg-os adagban végrehajtott kezelés nagymér-
tékben csokkentette a kimertiltséget a placeboval Osszehasonlitva. A leggyakoribb mellékhatésai
magukba foglaltak a fejfajast, a hanyingert és az aestheniat.
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Az amantadinet (Symmerol®) j6 néhany éve hasznaljak, és az orvosok egyik elsészamu va-
lasztdsa a kimeriiltség elleni harcban. Gyakran hasznaljak Parkison koros betegeknél, mely a
»dopamint”, a kozponti idegrendszer idegvégzddéseibdl kibocsatott anyagot alkalmazza. A
dopamin egy vegyi anyag, mely természetesen fordul elé az agyban ¢€s a sejtek kozotti kommunika-
ciot, irdnyitja. A SM-es kimeriiltség enyhitése mellett, az amantadine virusolé gyégyszer, melyet
influenzas fertdzések megeldzésére hasznalnak.

Mivel a fellangolasok egy részét virusok valtjak ki, ezért ennek a gyogyszernek lehet egy ma-
sodlagos elonye is a fellangolasok gyakorisagénak csokkentésében az influenzas fertézések meg-
elézésével. Egy 1987-ben kezdett kétéves, az antamandinnel végrehajtott tanulmany eredményei
szerint a gyogyszert hasznald6 SM-es betegek sokkal kevesebb fellangolést tapasztaltak, mint a pla-
cebot szedd csoport tagjai.

A gyogyszer hatasossaga csokkenni latszik néhany honap, alkalmazas utan, ezért a szakaszos
kezelés lehet a legjobb megkozelités az antamadine hasznalatanal. A mellékhatasok, melyek ritkak,
leggyakrabban idds pacienseknél fordulnak eld, koz¢é tartoznak az allergias reakciok, az alvaszavar,
a hangulatvaltasok, a zavarodottsag, a hallucinaciok és a vizelet visszatartas.

Az antamadine mérgezdnek bizonyulhat egyesek szamadra, kiilondsen magas dozisban, vesebe-
tegségekben szenvedd pacienseknél. Normalisan ez a gyogyszer jol toleralhato, €s gyakran alkal-
mazzak naponta 200 mg-os d6zisban (100 mg naponta kétszer).

Néhany tanulmany pozitiv eredményeket mutatott az antamadine hasznalatakor egy stimulans-
sal a premolinnel (Cyclert®) osszekapcsolva. A Cyclertet” lehetséges maj toxicitisa és a lehetsé-
ges majproblémak miatt sziikségessé valo gyakori vértesztek miatt nem hasznaljak gyakran. A
Cyclert”, és egy masik stimuldns a methylphenidate (Ritalin®) segithet a kimeriiltség tiineteinek
enyhitésében, de tal gyakran zavarjak meg az alvast — mellyel csak tovabb rontjak az altalanos
problémat.

A fluoxetine Hydrochloride (Prozac®) tigy tiinik kivalo kimeriiltség ellenes tulajdonsagokkal,
rendelkezik. Ezt a gyogyszert hagyomadnyosan antidepresszansként alkalmazzak, és altalaban nem
mutat jelentés mellékhatdsokat azoknal, akik képesek tolerdlni ezt a gyogyszert. Egyéb
antidepresszansok kozé tartotzik, melyek szintén hasznosak lehetnek a kimertiltség kezelésében, a
paroxetine (Paxil®) ¢s a sertraline (Zoloft®).

Az olyan stimulansok, mint az amphetaminok (Dexedrine®, »speed”) s6t még a Kkoffein ¢s a
Dexatrim® hasznélatat el kell keriilni, mivel ezek extra eréfeszitést kovetelnek meg a kozponti
idegrendszertdl, és tovabbi nehézségeket okozhatnak a paciensnek. A kokainnal, mely illegalis ka-
bitoszernek mindsiil az Egyesiilt Allamokban és mindeniitt a vilagon, elfordulhat, hogy egyéb
anyagokkal higitott vagy szennyezett és ezért meglehetdsen veszélyes, akar halalos is lehet, ha egy
szkler6zis multiplexes személy szedi ezt az anyagot.
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Holyag problémak

A szklerdzis multiplexesek koriilbeliil 75 szazaléka tapasztal holyag nehézségeket idordl idore.
A legaltalanosabb probléma a gyakorisag (a gyakran érzett vizelési inger) és siirgetés (A érzés,
hogy azonnal vizelni kell és a képtelenség a vizelet visszatartasara, ha egyszer a siirgetés jelentke-
zett).

Ezek a tiinetek a tobbiek mellett a demielizacidé eredménye, azon teriileten a gerincveldben,
mely a holyagfunkcidkat iranyitja, vagy az idegek mentén, melyek a holyagfunkciokkal kapcsolatos
iizeneteket tovabbitjak az agyba. A demielizacid helye hatarozza meg a tapasztalt specifikus tlinete-
ket és a holyag rendellenesség tipusat.

Nagyon sokan elveszithetik a vizeletlirités irdnyitdsanak képességét. Néhanyan gy érzik, nem
képesek vizelni (tétovazas, visszatartas) az inger €rzésének ellenére. Masok csopogést (kis meny-
nyiségli vizeletcsopdgést) tapasztalnak, vagy az irdnyitas teljes elvesztését, mely a hdlyag varatlan
iiritését eredményezi (inkontinencia).

Az ilyen tiinetek kezeléséhez a paciensnek lehet, hogy gyakorolnia kell bizonyos terapidkat,
gyogyszereket kell szednie, nedvszivo anyagokat kell viselnie a ruhazat alatt, vagy esetleg katétert
kel hasznalnia. Mig az atallas ezekre a kezelésekre nehéznek tiinhet, kdzel sem olyan rossz, mint
amilyennek hangzanak. Az esetek tilnyomo részében a holyag problémak menedzselhetdk, és bar-
mit kovetel is ez meg a pacienstdl, ez hamarosan élete részévé valik.

Gyakran a legnagyobb kihivast az ezekkel a problémakkal pszichologiailag torténd szembené-
z¢s jelenti. Bar ezek a problémak, lehet hogy csak atmenetiek, a tarsadalmi tevékenységek kozben
vagy munkahelyen a kényelmetlen érzés vagy feszélyezettség nagyon is természetes. Pontosan is-
merve, hogy egy személy tiinetei miként viselkednek, a megfeleld kezeléssel, lehetdové teszi egy
menetrend ¢és stratégia kidolgozasat, mely segiteni fog az olyan szituaciok elkeriilésében, mely ha-
tassal lehet a beteg méltosadgara vagy onbecsiilésére.

A borproblémak és a fert6zés kockdzata tovabbi komplikdcioi a holyag rendellenességnek. A
megfeleld kezelésekkel ezeket is konnyen kontroll alatt lehet tartani.

Mint az dsszes tobbi SM tiinetnél, a holyag problémak tipusat, fokat, és idOtartamat is lehetet-
len eldre jelezni. A folyamat megértése, és annak ismerete, hogy mi torténik, amikor a nehézségek
megjelennek, azonban segithet a betegnek a szorongas enyhitésében, amikor holyag problémakat
tapasztal.

A vizeletkivalaszto rendszer komponenseli.

A vizeletkivalasztd rendszer négy részbdl all, melyet alabb sorolunk fel funkcioikkal egyiitt:

1. Vesék — A hulladék anyagokat tavolitjak el a vérbol, €s termelik a vizeletet

2. Holyag — Tarolja a vizeletet, mig ki nem {iriil a szervezetbdl

3. Hugyvezeték — Ureges cs6, mely a vizeletet szallitja a holyagbdl a zardizomig.

4. Zarodizom — Egy izom a hugycsd végén, mely mitkddik, mint egy szelep, és visszatartja

a vizeletet, és lehetové teszi annak kifolyasat vizeléskor.

A vizeletkivalaszté rendszerrel kapcsolatos a tiltoreflex kozpont (VRC). Az idegeknek ez a
csoportja a gerincveld also részén talalhatd, és céljuk az, hogy k6zoljék az aggyal a holyag teltségét,
¢és parancsra kibocsassak a vizeletet. Amikor az agy megkapja az iizenetet, utasitja a VRC-t, hogy
nyissa ki a zardizmot és stimulalja a holyagot az iiritéshez.

A gorcsos holyag
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Amikor az agyba mend idegek mentén a demielizacio lezarja a kommunikécios vonalakat, a
VRC o6nalloan dolgozik, automatikusan lehetdvé téve a holyag kiiiriilését. Csepegés, gyakori vizelé-
si inger €s/vagy inkontinencia a végeredmény.

Ezt a rendellenességet gorcsos holyagnak nevezik, mely a kevésbé korlatozo és sokkal gyak-
rabban tapasztalt holyag probléma az SM-es paciensek korében. Ugy is ismerik, mint ,,tarolasi
képtelenség” vagy ,,kis holyag”, ez az éallapot végso soron a holyag izmainak megvastagodasat ¢és
gorcsossé valasat okozza. A holyag ekkor gyorsabban telik meg és a vizelés automatikus reflexszé
valik.

Az erdétlen holyag

A masodik allapotot, tigy ismerik, mint erétlen, ,iiriteni képtelen”, vagy ,,nagy hélyag”, ¢és
akkor alakul ki, amikor a demielizaci6 a VRC-ben, vagy annak kozelében torténik. A holyag teli-
tettségét jelzo lizenetek tobbé nem érzékelddnek, és a holyag tultelitddik. A holyag falai gyengévé
valnak, megnyulnak, és képtelenek lesznek a parancsra, torténd {iritésre.

A holyag tultelitettségét és tulcsordulasat okozva, a gyenge hélyag gyakori liritési ingert, siirge-
tést, csepegést, tétovazast, vagy tulcsordulasos inkontinenciat eredményez. Nagymértékben megno-
veli a fertdzés kockazatat, mivel a vizelet tilcsordul, és ez eldsegiti a baktériumok elszaporodasat.
A fertézés konnyen atterjedhet a vesékre, pyelonephritist (vese és vesemedence gyulladas) okozva.
A fert6zés még a véraramra is atterjedhet.

Az egyiittmukodésre képtelen holyag

A harmadik allapotot egyiittmiikodésre képtelen (disz-szinergikus) vagy ,,konfliktusos” ho-
lyagnak nevezik. Ebben az esetben a holyag €s a zaroizom nem képesek egymassal egyiittmiikddni.
Mozgésaik és funkcioik nincsenek tobbé dsszhangban. A holyag 6sszehtuzodhat az {iritéshez, mi-
kozben a zardizom is 6sszehuzodik, a vizelet visszatartasat okozva. Ez a helyzet forditva is eléfor-
dulhat Ggy, hogy a hdélyag nem bocsatja ki a vizeletet, mikdzben a zardizom elernyed, felkésziilve
az lritésre.

Az egyiittmiikddésre képtelen holyag megtigyelhetd a gorcsos és az erdtlen holyag tiinet egyiit-
tessel is. A tilinetek koOzé, tartozhat a silirgetés, melyet tétovazas kovet, a csepegés, vagy az
inkontinencia. Akiknek egyiittmiikodésre képtelen a holyagjuk azok sokkal magasabb fertdzési
kockazattal kénytelenek egyiitt élni, mint akik a holyag problémak masik két tipusanak valamelyi-
kével kénytelenek szembenézni.

Kezelések

A holyag nehézségek kezelései az egyszerli napi életvitel és napirendi valtoztatdsoktol, a
gyogyszereken és kezeléseken at, a katéterezésig, sot sulyos esetekben akar a miitéti beavatkozaso-
kig terjedhet. Amikor egy orvos megtervez egy programot egy holyag problémakkal kiizd6 személy
szamara, el6szor azonositania kell annak a rendellenességnek a tipusat, amit a beteg tapasztal.

Annak meghatarozéasa, hogy milyen holyag allapot all fenn, kizar6lag a tiinetek alapjan lehetet-
len — az orvosi értékelés elengedhetetlen. Vizeletdinamikai teszt, mely specialis eszkdzoket alkal-
maz a vizeletkivalasztd rendszerben 1évé nyomas mérésére, végrehajtasara lehet egyes esetekben
szlikség.

Tovabba, a holyag problémak és kezeléseik altal okozott szocialis nehézségeket is szdmitasba
kell venni. A holyag kezelések végso célja:

1. Képessé tenni a holyagot a csak utasitasra, torténd iiritésre

2. Képessé tenni a holyagot a teljes kitirtilésre
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3. A gyakorisag csokkentése
4. A fertdzés megeldzése

5. A kezelés tipusaval biztositania a paciens kényelmét és biztonsagat

Ejszakai inkontinencia

Nagyon sok ember tapasztal kis holyag problémat, mely egyszertien alvas kdzbeni vizeletfo-
lyasbol all. Ejszakai inkon-tinenciaként, vagy enuresisként ismert, ez az allapot stresszes helyze-
teket eredményezhet otthon, ha az ilyen személy a parjaval egyiitt alszik. Annak a szdmara sem kel-
lemes az ilyen helyzet, aki az 4gy tisztasagaért felelds.

Idénként, csak a késo éjszaka elfogyasztott (barmilyen) ital elhagyasaval, megakadalyozhato
az ¢jszakai inkontinencia. Az éjszakai inkontinencia masik kezelése a desmopressin (DDAVP),
egy a vesék vizelet kivalasztasat lelassitdé hormon, alkalmazéisa. Kiilonb6zé formakban kaphato,
leggyakrabban az orrspray valtozat bizonyul a legmegfelelobbnek. Egy vagy két beftjas esténként
gyakran megel6zi az 4gy benedvesitését. Figyelni kell arra, hogy ezt a gyogyszert egyszer lehet al-
kalmazni egy 24 6ras iddszakban.

A desmopressinnek harom hatranya van. El6szor is nagyon koltséges. Masodszor, a vizeletter-
mel6dés megndvekszik a nappali idészakban, kompenzaland6 az éjszakai csokkenést. A paciensnek
képesnek kell iranyitania a nappali vizelését, hogy ennek a gyogyszernek a hasznalata praktikus le-
gyen. A harmadik, bar ritkdn eléforduld hatrany, hogy a desmopressin a vér natrium szintjének
veszélyesen alacsony értékre csokkenését okozhatja.

A gorcsos holyag kezelésére alkalmazott gyogyszerek

A holyag rendellenességekre alkalmazott gydgyszerek koziil altaldban a gorcsos holyag kezel¢-
sére alkalmazott szerek a leghatdsosabbak. A baclofen (Lioresal®), egy gyogyszer, melyet gyakran
alkalmaznak gorcsdsség ellen, idonként ellazitja a holyagot, lehetdvé téve normalis mikodését.

Gyakrabban, azonban, anticholinergikus gyogyszereket irnak fel. A gyogyszereknek ez az
osztalya, beavatkozik a holyag iiritésébe a VRC-bol érkezd impulzusok csokkentésével, ezaltal
blokkolva a reflexeket a gerincvelében és a holyag falaban. Altalaban a vizelési ingerek kozotti id-
szak megnyulik, €s a siirgetési inger csokken.

Mikdzben az idegrendszer aktivitdsdnak - mely egyébként novelné a holyag tiritésének kény-
szerét - elnyomasaval az anticholinergikus gydgyszerek szintén hatdssal vannak a test hoszabalyo-
zéasara ¢€s bizonyos gasztrointesztinalis funkciokra. Hohullamok, székrekedés, visszatartas, szajsza-
razsag, és idonként hasmenés lehet a gydgyszerek mellékhatasa, az arra érzékenyebb személyeknél.
A gorcsos holyagra leggyakrabban alkalmazott anticholigernikus gyogyszerek, kozé tartozik az
oxybutynin (Ditropan®), az oxybutynin chloride (Ditropan XL®), a propantheline (Pro-
Banthine®), ¢s az imipramine (Tofranil®).

A tolterodine tartrate (Detrol®) egy holyag problémaknal alkalmazott anticholigernikus
gyogyszer. Ezzel a gyogyszerrel kezelhetd a gyakori vizelést, a megemelkedett slirgetést, vagy siir-
getéses inkontinencidt. Mig a hdlyagra gyakorolt hatdsa hasonlé az oxybutyninéhez, az olyan mel-
1ékhatési, mint szajszarazsag, szem szarazsag, homalyos latas, és székrekedés kevésbé sulyosak a
tolterodine tartratenal. Az FDA-val 6sszhangban a kezdd adagja 2 mg naponta kétszer, bar néhany
SM-es betegeket kezeld orvos kezdésnek naponta kétszer 1 mg-ot javasol.

Az oxybutynin a holyag osszehtuzodasasokkal szabalyozza a csepegést és gyakorisagot. Altala-
ban naponta egy-négyszer 5 mg-os dézisban alkalmazzak, €s lehetséges az, ahogy szilikséges alapon
torténd szedése is. Ez az jelenti, hogy egy személy bevesz egy dozis, mieldtt eltavozik otthonabol,
de nem hasznalja a gyogyszert, amikor lakdsaban van. A dozis nagysagara figyelni kell azonban,
mivel taladagolasa toxicitast okozhat. Mellékhatasai, kdz¢ tartozik a zavarodottsag, a gyors szivve-
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rés, a hanyinger, az orrmellékiiregek szarazsaga, és a székrekedés.

A propantheline egy gorcsold6 izomlazitd, mely a holyag dsszehtizodasaba €s gorcsosségébe
avatkozik be. Bar kevésbé hatasos, mint az oxybutynin, a propanthelinnek kevesebb mellékhatasa is
van. A gyogyszerrel szembeni lehetséges reakciok, koz¢ tartozik a szajszarazsag, aluszékonysag, a
gyors szivverés, ¢€s a székrekedés. A gyogyszert szedé egyéneknek korlatozniuk kell a C vitamin €s
savkoto beviteliiket, mivel ezek nagy dozisa csokkentheti a propantheline hatasossagat.

Az imipramine a holyag nyitasat lehetévé tevé mechanizmus blokkolasan keresztiil fejti ki ha-
tasat. Ezt a gyogyszer altalanosan hasznaljak a bepisilé gyerekeknél. De antidepresszans hatasa is
ismert, az imipramine segit a depresszids egyének hangulatvaltozasainak javitisdban. Altaliban 25-
100 mg-os adagban alkalmazzak naponta egyszer, este beadva.

A goresOs holyag esetén alkalmazott egyéb gyogyszerek, kozé tartozik, az isopropamide
(Darbid®, Ornade®), a dicyclomine (Cystospaz®), és a flavoxate hydrochloride (Urispas”). Mig
a gorcsOs holyag altalaban jol reagdl az olyan gydgyszerekre, mint az elézéekben felsoroltak, az
erdtlen holyag kezelése nehezebb és altalaban egyéb modszereket is megkovetel, mint a gydgysze-
res kezelés.

Credé mandéver az erotlen holyag kezelésére

A Credé mandver egy modszer, mely masszazs alkalmazasaval segiti a holyag kitiriilését. Mi-
kdzben a beteg a komddon {il, a paciens rahelyezi a kezeit a has als6 részére. Ellazitott gyomorral,
vizelés kozben lefelé és befelé nyomja a has also részét. Ez a modszer lehetévé teszi maximalis
mennyiségli vizelet eltdvozasat a holyagbol.

A Credé mandvert nem lehet alkalmazni a konfliktusos holyag kiiiritésére, mivel a vizeletet
visszakénysezritheti a vesékbe, ha a zardizom nem teszi lehetdvé a vizelet testbdl torténd eltavoza-
sat. Mégis igy téve a Credé mandver vesefert6zést okozhat, egy olyan allapotot mely, ha nem kap
azonnal elegendd odafigyelést, sulyos allapotot idézhet eld.

Alfa-blokkolok a konfliktusos holyag kezelésére

A konfliktusos hoélyagot idénként sikeresen lehet kezelni egy ,alfa-blokkoloval”. A
phenoxybenzamine (Dibenzyline®), clonidine (Catapres®) és a terazosin hydrochloride
(Hytrin®) mind alfa-blokkolok, melyek segitséget nyujthatnak. Altaliban a magas vérnyomas keze-
1ésére irjak fel, ezek tovabbi hatdsa, hogy lehetdvé teszi a holyag jobb koordinaltsagat.

Abszorbens betétek és katéter alkalmazasa

Amikor gyogyszerekkel nem lehet elérni a megfeleld hatast, megfelelobb lehet néhany ember-
nél, ha abszorbens betéteket, visel napkdzben, kiillondsen, ha a tiinetek csak ritkan jelentkeznek.
Az enyhébb holyag rendellenességeknél, a szivargast megakadalyozé betétek alkalmazhatok. Ma-
sok szamara a felnott pelenkak altal nyujtott védelemre lehet sziikség, bar néhany ember szamara a
,pelenka” viselés pszichologiai szempontbdl lehet nehéz, rossz 6n-imazst adva nekik.

Ha az olyan lehetdségek, mint a kezelés, a gydgyszerezes €s a pelenkazas, nem hozat kielégitod
eredményt, a kovetkezo 1épés a katéterezés a holyag rendellenesség hatdsos kezelésében. A katéter
egy vékony, lireges mianyag vagy gumicsO, melyet a hugycsdvon keresztiil vezetnek a holyagba.
Egy miianyag zacskoval a masik végén, a katéter lehetdvé teszi a vizelet szdmara, hogy ellendrzott
¢s biztonsagos modon tavozzon a holyagbol. Miutan a katéter megfelelden felhelyezésre kertilt, a
gravitacio viszi le a vizeletet a csdvon keresztiil a zacskoba.

Idoszakos katéter

A katéterek kiilonbozo felépitésben és tipusban allnak rendelkezésre. A leghatisosabb és leg-
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biztonsagosabb modszer az ,,id6szakos” katéter, melyet visel6je a taskajaban vagy egy nagyobb
zsebben magéval vihet. Amikor a vizelési id0 elérkezik, a személy dnmagéanak felhelyezi a katétert
atlagos toaletti koriilmények kozott.

A katétert kiilonb6z6 formaban mar évezredek ota hasznaljak, és jelenleg sok ezer ember hasz-
nalja — akik koziil nagyon sokan aktiv és normalis életvitelt vezetnek. A csé bevezetése a ndk sza-
mara altalaban konnyebb, a férfiaknak tobb idére van sziikség a folyamat végrehajtasahoz sziiksé-
ges jartassag megszerzéséhez. Mind a férfiaknak, mind a néknek il6 vagy lekuporodé testhelyzetet
kell felvenniiik a katéter felhelyezéséhez.

A legtobb ember habozik, amikor eldszor kell katétert hasznalnia. Ez a megfeleld hasznélataval
kapcsolatos oktatast €s a csé felhelyezésének begyakorlasat kovetden gyorsan megvaltozik. Felhe-
lyezés el6tt a katétert alaposan at kell mosni, és sikositoval be kell kenni. A holyag kiiiriilését kove-
tden a katétert el kell tavolitani, el kell mosni, és el lehet tenni a taskaba, a hatizsakba vagy az akta-
taskaba, késObbi hasznalatra.

Az idészakos katéter lehetové teszi egy ember szamara, hogy hélyagjat elore tervezett
idopontokban — altaldban négy-hatoranként - iiritse. Az inkontinencia, a csepegés €s a tétovazas
mind elkeriilhetd hasznalataval. Gyogyszereket is lehet hasznalni az idészakos katéterrel egyiitt, le-
hetdvé téve a holyagnak, tobb vizelet tarolasat, ez kiilondsen hasznos lehet gorcsds holyag esetén.
Erdtlen holyagnal, amikor a holyag fala elveszitette izomtonusat, a Credé mandverrel lehet kiegé-
sziteni a katéter alkalmazasat, igy segitve a vizelet tokéletes eltavozasat.

A fert6zés csokkentése egy masik eldonye az iddszakos katéter hasznalatanak. Azok, akik nem
képesek sajat maguknak felhelyezni a katétert, ez egy olyan mddszer, melyet a gondozdk kdnnyen
elsajatithatnak, lehetové téve a felsd végtag gyengeségben és/vagy korlatozottsdgban szenvedd be-
tegeknek, hogy kihasznaljak az idészakos katéter elonyeit.

Azoknak, akik az idészakos katéter hasznalata mellett dontenek, az aldbbi konnyen kovethetd
iranymutato segit a legtokéletesebben kiaknazni a katéter haszndlataban 1évé elonyoket:

o  Kozvetleniil a katéter felhelyezése eldtt vizeljen amennyit csak lehetséges
e  Mind a holyag problémékban szenvedd nék, mind a férfiak tildhelyzetben vizeljenek
o Kiilonboz6é embereknek, eltérd magassagu toalett nyujthat segitséget

e Sikositsa a katétert vizben oldhat6 sikosito zselével (a petroleum alapt sikositok nem al-
kalmasak erre a célra)

o  (Gydz6djon meg arrol, hogy az Osszes vizelet eltavozott a hdlyagbol

e Egy napldban vezesse a napi folyadékbevitelt és kibocsatast, felsorolva az idépontokat és a
mennyiségeket. Jegyezze fel a vizelés okat, példaul siirgetést vagy fajdalmat érzékelt. Né-
hany hét utan elegendd informacié fog Gsszegytilni, egy személyre szabott menetrend el-
készitéséhez.

e Hasznalja a katétert, az intim egylittléteket megel6zden

e Mindig tartson tartalék katétereket, konnyen elérhetd helyen, mint az autd, az aktataska,
vagy asztalfiok

e A ndk hasznalhatnak zsebtiikrot az elsé idokben a katéter felhelyezésének megkonnyitésé-
re

e A megfeleld vilagitas, akar egy zseblampa fénye is segitséget jelenthet
e Ha a katéter felhelyezés kozben labgorcsoket tapasztal, a lazitds és néhany perc varakozas

gyakran lehetdvé teszi a gorcsok elmuldsat
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e Ha képtelen a katéter sikeres felhelyezésére, keressen, fel egy orvost vagy menjen el a leg-
kozelebbi korhazba és kérje szakember segitségét, ne hagyja a vizelet komplikaciokat,
okoz6 akkumulalodasat

Az ideiglenes katéterek masodik tipusa a ,kiilsé katéter”. Ezt eredetileg férfiak szamara ter-
vezték, bar mar a ndi valtozatat is kifejlesztették. Mig a hagyomanyos idészakos katétert be kell he-
lyezni, a kiils6 katétert a kivalasztd szervre kell feltenni.

Az ilyen katéterek nagyon sokféle stilusban és forméaban léteznek. Altaldban olyan emberek
hasznaljak, akiknek nehézségeik vannak a csé felhelyezésével és a kiilsd katéter nélkiil egyébként
nedvszivo betétet vagy pelenkat, kellene viselniiik. A férfiak korében a legnépszeriibb az a valtozat,
ahol a katétert egy gumiovszerhez hasonl6 eszkoz tartja a helyén, mig a ndk egy szilikonbdl késziilt
eszkozt hasznalnak, melyek egy specialis ragaszto-kdtoanyag tart a helyén.

Miutan a kiils6 katétert a huigycs6hoz kapcsoltdk, a cs6 masik végén 1évo zacskdt a combhoz
rogzitik. Miutan a vizelet a zacskoba iiriilt, a zacskot vagy eldobjak a vizelettel egyiitt, vagy atmos-
sak ¢és elteszik késdbbi hasznalatra, kiviteltdl fiiggben. A gyogyszertarak és a gyogyaszati segédesz-
koz boltok a kiilso katéterek széles valasztékat tartjak, és a paciens kezeldorvosa segithet kivalasz-
tani a legmegfelelobb modellt €s tipust.

Allandé katéter

Kiilonb6z6 okokbol, néhdny ember nem képes idészakos vagy kiilsé katétert hasznélni. Az
ilyen esetek megkovetelik az allando katéter, vagy mas néven Foley katéter, hasznalatat. Az ilyen
tipusu katéter allandoan a hasznaldjaban marad, €és csak akkor szoktdk ezt a megoldast valasztani,
ha a sebészeti beavatkozas kivételével az dsszes tobbi lehetdséget kimeritették mar. Fertézés, kroni-
kus gyulladas, koképzddés lehetdsége, holyagesepegés, és alsd hugyuti dekompenzacié (a megfele-
16 miikodésre valo képtelenség) néhany azok koziil a veszélyek koziil, melyek az ilyen tipusu katé-
terek hasznélatdbol szarmazhatnak.

Az allando katéter hasonld az iddszakos katéterekhez, kivéve egy részt, mely felfujodik a csé
bevezetett végénél. A felhelyezés nagyon nehéz és csak képzett gyogyaszati szakember végezheti.
Behelyezés utan, a felfijhato késziilék kiterjed a holyagon beliil, és rogziti magat, mig elérkezik az
1d0 a katéter eltavolitasara.

A felhelyezési pontot vizzel ¢és szappannal naponta meg kell tisztitani. A zacskot az agyéknal
mélyebbre kell helyezni, hogy lehetévé valjon a vizelet gravitacio segitségével torténd kiliriilése. A
zacskot még a kapacitasanak elérése elott ki kell tiriteni, és viz és alkohol oldataval ki kell 6bliteni

Sebészeti beavatkozas

Ritka esetekben. A sulyos hodlyag rendellenesség megkovetelheti a sebészeti beavatkozést a
megfeleld kezelés érdekében. A ,,cystostomia” egy lyukat készit a holyagon, ahova egy drén
(csapold) csovet vezetnek be. A ,,sphincterotomia” megnoveli a zardizmot. Az ilyen tipust
sebészeti beavatkozasokat altaladban nem hajtjak végre, mint elsé szamu kezeléseket az SM okozta
holyagproblémak kezelésénél.

Fertozés

A fert6zés lehetdsége allando okot ad az aggodalomra a hélyag nehézségekkel €10k szdmara. A

......

nél. A fel nem fedezett és nem kezelt fert6zés gyorsan stlyos allapothoz vezethet. Mindenki, akinek
holyag problémaja van, nagy figyelmet kell szentelnie a megeldzésre, felderitésre, és a fertdzés ke-
zelésére.

A fert6zést csak laboratoriumi tesztekkel lehet kimutatni, kiilonOsen a vizeletanalizissel. Ez a
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folyamat ellendrzi a vizeletet gyulladas (a fehér és voros vérsejtek jelenlétével) €s bakteridlis szem-
pontbdl — melyet tenyészteni €s azonositani kell a megfeleld antibiotikum felirdsdhoz. Baktérium
jelen lehet a holyagban aktiv fertdzés nélkiil is, de az ilyen eseteket a kezeldorvosnak kell megalla-
pitania.

A holyag és egyéb hugyuti fertézések kezelésére hasznalt antibiotikumok, kozé tartozik az
ampicillin és a trimethoprim (Bactrin®), Septra®). Cephalexim (Keflex®) alkalmazhaté olyan
embereknél, akik allergids reakciokat mutatnak a korabban emlitett gyogyszerekkel szemben. Eze-
ket gyakran alkalmazzak egy hét-tiznapos kura keretén beliil. Idénként az antibiotikumokat hosz-
szabb iddszakban is hasznalhatjdk, ha a fert6zés kronikus vagy sulyos. Methenamine mandelatet
(Mandelamine®) lehet adni rendszeres alapokon az ismétlédSen visszatérd hugyuti fertdzések
megeldzésére.

A fertézés altaldban akkor fordul eld, amikor a vizelet visszatartodik a holyagban, vagy a bar-
hol a htigyvezeték mentén, lehetdvé téve a baktériumok szaporodésat. A fert6zés csak akkor éri el a
veséket, amikor a holyagfertdzést elhanyagoljak.

A hugytti rendszer rovidsége annak az egyik oka, hogy a ndk fogékonyabbak a holyagfert6zés-
sel szemben, mint a férfiak. Azok, akiknek, ertlen holyagjuk van, vagy katétert, kiilondsen allando
tipust hasznalnak, szintén jobban ki vannak téve a fertdzéseknek.

Barki, aki fert6zés kockdzatanak van kitéve figyelnie, kell a kovetkezd tiinetek megjelenésére:
e  Gyakorisag

e  Siirgetés

o Egetd vagy egyéb kellemetlen érzés, vizelés kozben

e  Rossz szagl vizelet

o Vértdl elszinez6dott vizelet

e  Szilard testecskéktdl felhds vizelet

e L4z és betegség (stlyosabb fertdzéseknél)

Ha a fenti tiinetek barmelyike jelentkezik, azonnal fel kell keresnie kezelorvosat a gyors érté-
keléshez és kezeléshez.

Fertozések megelozése

A hugynti fertézések idealis kezelése az, ha megeldzi azokat. A megfeleld tisztantartas alap-
vetd fontossagu, kiilondsen szexualis kozosiilés utdn. A ndknek, enyhe (soha nem durva tisztalkodo
szerekkel) szappannal és vizzel elérol, hatrafelé haladva kell megtisztitaniuk az dgyékukat. Az id6-
szakos katétereket mindig elmosva kell tarolni. Akik alland6 katétert hasznalnak, kiilondsen eldvi-
gyazatosnak kell lenniiik a bevezetési teriilet és a zacsko tisztantartdsanal.

A gyaKori és teljes Kkiiiriiléssel jaro vizelés nagyon fontos a baktériumok elszaporodasanak
megel6zésében. A vizelet hosszabb idén keresztiil torténd visszatartasa eldsegitheti a fertézések ki-
alakulasat. A néknek nem szabad szintetikus anyagokbdl késziilt alsonemit viselnitik, és mindig vi-
zelnitik kell szexudlis tevékenység eldtt és utan.

Napi hat-nyolc pohar folyadék megivasa atobliti a szervezetet €s javasolt C vitaminnal egytitt
elfogyasztani. A C-vitamin megakadalyozza a baktériumok szaporodasat. Bar altalaban 4000 mg-os
adagban alkalmazzak, a pontos ddzist a kezeldorvosnak kell meghataroznia.

A szilva vagy afonya 1€ segit a vizeletet nagyon savassa tenni, ez egy olyan allapot, mely el-
nyomja a hélyagfertdzése-ket. A magas fehérjetartalmi élelmiszerek, mint a hisok és a baromfi
szintén hasznosan lehetnek. A paradicsom, narancs, grapefruit levek fogyasztasa keriilendd. Ezek
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ténylegesen csokkentik a vizelet savassagat és eldsegithetik a baktériumok szaporodasat.

Menedzsment otletek

Néhany konnyt, jozanésszel megvalosithatd otlet segithet a holyag nehézségek menedzselésé-
ben. Az otthontol torténd tavollét eldre tervezésével, észben tartva, hogy mikor lesz sziiksége a toa-
lett hasznalatéra, és hol talalhat6 a legkdzelebbi. Mindig iiritse ki a holyagjat, ha tavozik otthonabdl
¢s hazatérés utan is.

A folyadék bevitel korlitozasa sport vagy egyéb tevékenységek eldtt a vizhajtok (olyan
anyagok, melyek novelik a viz eltdvozasat a testbol) elkertilésével egyidejlileg segitséget nyujthat.
A vizhajtok magukba foglaljdk az alkoholt és az olyan koffein tartalmu italokat, mint a kavé, tea és
bizonyos tiditditalok. A folyadék bevitel korlatozasa, azonban, székrekedést okozhat, mivel tobb viz
szivodik fel a végbélbdl, amikor mashonnan nem elérhetd.

Biztonsagi intézkedéseket kell hasznalni a haz koril a gyakoribb toalett hasznalat miatt. Egy
agy melletti éjjeliszekrény a legegyszerlibb és legbiztosabb mddja ennek a problémanak. Ha ez nem
hasznalhato lehetdség, gy6z6djon meg arrdl, hogy tiszta Gtvonal van a toalettig, az esetleges elesé-
sek megeldzésére. Egy éjszakai lampa, a megfeleld helyen elhelyezett kapaszkodok, a cstiszasgatlo-
val ellatott szonyegek szintén ndvelik a biztonsagot. Keriilje el a buggyos, bé ruhdk viselését, me-
lyekben konnyt elesni, kiilondsen éjszaka.

Az egyéb modszerek koz¢ tartoznak a specialis elemmel miikodé masszirozo késziilékek, me-
lyek segitséget nyljtanak az iiritéshez. Ezeket a gyomor als6 részéhez kell tartani, és az ambulans
paciensek 80 sz4zalékanal bizonyul hatdsosnak. Tovabba, a biolégiai visszacsatolas jelentds mér-
tékben csokkenti a siirgetést, a gyakorisagot, €és az inkontinenciat, egy kis tanulméany eredményei
szerint.

A holyag problémak megkivanhatnak némi extra eréfeszitést és a napi rutinban torténd valtoz-
tatasokat, de ezek menedzselhetok. Egy orvossal egylittmiikddve, a fert6zések megeldzésével, és
egy, egyénre szabott napi beosztassal egy sikeres kezelési tervet lehet megvaldsitani.
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Végbél tiinetek

Nagyon sok szklerozis multiplexes ember tapasztal magan végbél nehézségeket idoészakosan. A
leggyakoribb tiinetek a székrekedés a hasmenés, vagy a végbéli inkontinencia. A problémak okaitol
¢s az egyén SM tipusatol fiiggden egy tlinet lehet id6szakos, vagy fennallhat 6rokké. Mindkét eset-
ben a tiinetek ellendrzés alatt tartadsa megkovetelhet valtozasokat az étrendben, a napirendben, a rost
kiegészitok adagolasaban, esetleg gyogyszerek szedésében. Csak nagyon ritka esetekben, miutan
évek ota tapasztalnak egy stilyos nehézséget, veszik szamitasba a sebészeti megoldas lehetdségét.

Székrekedés

A székrekedés a test szilard salakanyaganak nehéz vagy ritka iiritése. Ez a leggyakoribb vég-
bél probléma, ami a szklerozis multiplexszel osszefiiggésben elofordul, és szamos ok idézheti
eld. Idonként a demielizacid okozza a székrekedést, de egyéb tényezdk csaknem ilyen konnyedén
eléidézhetik.

A székrekedés gyakran fordul eld, amikor a székletnek nincs elegendd nedvességtartalma. N¢-
hany ember csokkenti a folyadék bevitelét, hogy segitsen holyag problémdjan. A csokkent fizikai
tevékenység vagy bizonyos gyogyszerek, mint a triciklikus antidepresszansok ¢és anticholigernikus
gyogyszerek lelassitjadk a bélmiikddést, lehetdveé téve kevesebb nedvesség visszatartasat a széklet-
ben. A gyengeség vagy a fajdalom, a depresszid, a stressz, vagy a nem megfeleld étrend szintén ha-
tassal lehet a rendszeres bélmozgasokra.

A hashajtok alkalmazasa nem az elsddleges valasztas a székrekedés kezelésében. Az ét-
rend megfelel6 megvaltoztatiasa és a megnovelt fizikai aktivitas a legjobb terv az elsddleges ke-
zelésre és a probléma hossz tdvii menedzselésére. Néhany embernél a gyomornak orajarasaval
egyez0 iranyba naponta kétszer néhany percig torténd korkords masszirozasa segiteni fog a székre-
kedés enyhitésében.

Nyolc-tizenkét pohar folyadék (lehetdség szerint viz) elfogyasztasa naponta nagyon fontos a
jO végbélmiikodéshez. A testedzésnek a napi rutin részének kell lennie €s életbevagd a rendszeres-
séghez. A kiegyensulyozott étkezéseket kell fogyasztani hasonlo idében és kellemes atmoszféra-
ban minden nap. Az édességeket, a hirtelen (bd olajban) siilt fogdsokat, a magas zsirtartalmt huso-
kat, idonként még a fiiszeres ételeket is ki kell zarni az étrendbdl.

Az étkezési rost befoglaldsa az étrendbe segiteni fog a széklet lagyitdsdban és a bélrendszeren
torténd gyorsabb athaladasaban. Elovigyazatosan kell eljarni, mert nem szabad tl sok rostot, til
gyorsan adni az étrendhez. Ha igy tesz, az, tilzott bélgaz képzddéshez és lehetséges hasmenéshez
vezethet. A rostokat kis mennyiségekben kell bevezetni az étrendbe, és mennyiségiiket fokozatosan
novelni, id6t hagyni a testnek, hogy alkalmazkodjon a valtozashoz.

A rostot hozza lehet adni az étrendhez friss gylimolesok (ha lehetséges a héj rajta hagyasaval),
z0ldségek, gytimolcslevek, teljes kidrlési lisztbdl készitett kenyér, €s hasonlé modon késziilt regge-
liz6 pelyhek fogyasztasaval. Néhany élelmiszer ¢€s ital, mint a savanyl kaposzta, a kaposztalé, a sa-
vanyusagok, a joghurt, a fokhagyma, a szilva és a szilvalé, hathatnak ugy, mint természetes hashaj-
tok. Egy vagy két evokandl 100% korpa port vagy granulatumot lehet minden reggel a kukorica
vagy egy¢b reggelizé pehelyhez adni. A tul sok korpa, azonban székrekedést okozhat a belek eldu-
gitasaval.

Az este szedhetd tomeg hashajtok nem szokasformaldak, ezért akar rendszeresen is lehet hasz-
nalni ezeket. Ezek por, gyartotol és markatol fliggden ostya, €s raghat6 tabletta forméaban szerezhe-
t6k be. A népszerli tomegformald hashajtok, kozé tartozik a psyllium (Metamucil®, Perdiem

Plain®, Fiberall®), a Fibercon® ¢s a methylcellulose (Citrucel®). A tdmeg hashajtokat az utasita-
soknak megfelelden kell szedni, és a szert folyadék bevitelnek kell kdvetnie.
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Az SM okozta székrekedést idonként a végbéltajékon eldforduld csokkent érzes, idézi elé vagy
bonyolitja. Amikor ez fordul eld, a paciens nem érez késztetést a bélmozgasokra, ami a széklet 6sz-
szegyllését és megkeményedését okozza. A bélmozgasokra és a székletiiritésre egy rendszeres
idopont felallitasa segitséget nyujthat.

Barki, aki ilyen tipust székrekedést tapasztal 15-30 percet, kell hagynia a toalett hasznalatara,
fliggetleniil attol, hogy érez-e késztetést vagy sem. Egy meleg ital, kavé, vagy tea elfogyasztasa eld-
segitheti a folyamatot. Néhany forrés szerint a végbélnyilas folotti borteriilet vakargatdsa stimuldlja
az idegvégzddéseket, és ez valoszinlileg eldsegiti a bélmozgasokat.

A székletlagyitok kivonjdk a nedvességet a testszoveteibdl, és hasznéalhatok a székrekedés eny-
hitésére. Ezek nem szokasformalod anyagok, és rendszeresen kell alkalmazni ezeket, hogy hatéko-
nyak legyenek. A székletlagyitok, kozé tartozik példaul, a docusate sodium (Colac, D-S-S®), a
docusate potassium (Surfac®), és a lactulose syrup (Chronulac®).

A hashajtok olyan vegyi anyagokat tartalmaznak, melyek izgatjak a beleket, ezzel novelve
a belek aktivitasat és lehetdveé teszik a széklet gyorsabb mozgésat. Bizonyos recept nélkiil kaphato
hashajtok hasznalata keriilend6, mivel erdsek €és szokasformaloak. Az ilyen hashajtok, kozé tar-
tozik a phenolphthalein (Correctol®, Ex-Lax®, Feen-A-Mint®), a danthron (Doxidan®), a
bisacodyl (Dulcolax®) és a ricinus olaj.

A kevésbé durva vegyi anyagokat tartalmazo enyhébb hashajték finoman segitik eld a bél-
mozgasokat, gyakran éjszaka, vagy egész napon keresztiil. A cascara (Peri-Colace®), a Perdiem®
(nem a Perdiem Plain”, mely a tdmegformald) és a magnesium hydroxide (Milk of Magnesia®),
mind példak az enyhébb hashajtdkra.

A végbélkupok altaldban kevesebb, mint egy ora alatt hatnak. A glicerin kipok sikositast biz-
tositanak a konnyebb székelésért, mig mas tipusok, mint a bisacodyl (Dulcolax® végbélkiip)
gyogyszert tartalmaznak, mely eldsegiti a végbél izmainak mozgasat. Természetesen a gydgyszer
tartalmt végbélkupok nem olyan enyhe hatastiak, mint azok, melyek csak sikositast kindlnak.

A beontést akkor lehet alkalmazni, amikor j6 néhany nap eltelt bélmozgasok nélkiil. (Orvossal
kell konzultalni, ha az el6z6 széklet 6ta til sok nap telt el). Kiilonbozd tipusokat, mint a bisacodyl
(Fleet’s®), a Therevac® mini-bedntések, ¢s a szappanos vizes beontéseket lehet alkalmazni. A
bedntések altalaban enyhitik a székrekedést, de nem szabad ezeket rendszeresen hasznalni, mivel a
bélrendszer fliggdvé valhat ezektol.

Hasmeneés és széklet inkontinencia

A hasmenés és a széklet inkontinencia nem tartoznak a gyakori SM tiinetek kozé, bar
idénként ezeket az allapotokat lehet a rendellenesség szdmlajara is irni. Példaul azok a betegek, akik
elveszitették a labaik és testiik alsorészének izmai folotti érzéseiket €s az iranyitasukat, szintén elve-
szithetik a bélmozgasok iranyitasanak a képességét. Mas betegek a belekhez érkezé nem megfeleld
idegi jelzések miatt tapasztalhatjak ezt az allapotot.

A széklet inkontinencia gyakran atmeneti. A pontos ok kideritése nagyon fontos, és nem
szabad automatikusan a szklerdzis multiplexet hibaztatni. Az olyan gyogyszerek, mint az antibioti-
kumok vagy akar a székrekedés enyhitésére szedett gyogyszerek is eldsegithetik a széklet
inkontinenciat.

Ha a probléma okat az orvos meghatéarozta, a napi menetrend vagy a gyodgyszerekben torténd
megvaltoztatasat javasolhatja. Az étrendnek az orvos altal tandcsolt iranyba mddositasa is segithet.

A végbélmozgasok gyakran jelentkeznek rovidesen egy étkezést kovetden, amikor a bélmozga-
sok aktivitdsa egyébként is megerdsddik. A hasmenéses vagy széklet inkontinencidban szenvedd
emberek, Ggy talalhatjak, ha egy étkezést kovetden a toalettre vagy agytalra iilnek az jol idozitett.
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Erdekes, de a tomegformalék — melyet a székrekedés ellen hasznalnak — segitséget nyujthat-
nak a hasmenés és a széklet inkontinencia esetében is. A nedvesség felszivasaval, segitenek a szék-
let szilardabba tételében. A Metamucil®, és a Perdiem Plain® két gyartmany, melyek hasznosnak
bizonyulhatnak. Amikor erre az allapotra hasznaljak, csak napi egy dozist szabad beszedni, és nem
szabad extra folyadéknak kdvetnie ezt az adagot.

Az allando hasmenésnél, az orvos javasolhatja olyan hasmenés elleni gyogyszerek hasznalatat,
mint a kaolin és a pectin (Kaopectate®™), az Imodium®, és a Lomotil®. Ezek a szerek a bélmozgé-
sok lelassitdsan keresztiil hatnak. Idonként, a holyag gorcsosség ellen hasznalt gyogyszerek is hata-
sosak lehetnek a végbélizmok mozgasanak lelassitasaval. Egyéb kezelések, kozé tartozik a végbél
ujra beidegzése, ¢s a bioldgiai visszacsatolas.

A kronikus hasmenés és széklet inkontinencia, melyek ritkan tapasztalhatok az SM tiinetek ko-
z0Ott, megkovetelheti valakinél a pelenkaviselést. Az, az elenyészé szamt ember, aki éveken keresz-
tiil tapasztalta ezeket a problémakat, és akinek nincs mas lehetdségiik, allapotuk megvaltoztatasara,
a sebészeti beavatkozas lehetdségétdl remélhetnek valtozast. A ,,colostomia” az altaldnosan alkal-
mazott mitéti eljaras, mely lehetdvé teszi a belek iiritését egy a paciens hasa elé rogzitett zacskoba.

Ujra, a sebészeti ut nagyon ritka megoldas az SM-es betegek végbél problémainak megoldésa-
ra. A legtobb esetben, a székrekedés a leggyakoribb probléma, mely altaldban a lecsokkent fizikai
aktivitas ¢és folyadékbevitel eredménye. Valtoztatasok az étrendben, €s a napi rutinban, tovabba né-
ha a gyogyszerek lehetové teszik a legtobb ember szdmara a végbél problémak kdnnyii menedzselé-
sét.
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Gorcsosség

A normalis izommiikodésnél, az ellentétes izmok ellentétes irdnyba dolgoznak. Ez azt jelenti,
amikor egy izom htuzder6t fejt ki, vagy 6sszehuzodik, a masik elernyed. A goresosség egy olyan al-
lapot, mely akkor fordul eld, amikor az egymassal szemben 1évé izmok egyarant egyszerre hi-
zodnak ossze vagy ernyednek el. Ez a tiinet egyiittes megemelkedett izomtonust okoz. A tipikus
tiinetek, kozé tartozik az izommerevség, a koordinaci6 hianya, az ligyetlenség, az izomgorcsok, és
az azzal kapcsolatos kényelmetlen érzés vagy fajdalom.

Mint az SM-es tiinetek tobbsége, a gorcsosség is az idegimpulzusok aramlasanak megvaltoza-
sabol ered, ebben az esetben a gerincoszlop mentén. A gorcsosség lehet atmeneti, vagy megmarad-
hat 6rokre. A gorcsosségbdl eredd kényelmetlen érzés az idonként érzett fesziiléstdl, fajdalomtol,
huzddastol, vagy nyugtalansag érzéstdl egészen a stulyos gorcsokbol eredd erds fajdalomig terjed-
het. A gorcsosség az SM egyik leggyakrabban tapasztalt tiinete.

A gorcsosség tipikus kezelési lehetOségei, kozé tartozik a testedzés, fizikoterapia, mechani-
kus eszkozok, (mint a bokardgzité keret, vagy a ,terpesztdk” az ujjaknak), a gyoégyszerek, a
baclofen pumpa beiiltetés, ¢s az idegblokkolé eljarasok (sulyosabb esetekben). Barmilyen fajda-
lomcsillapito kezelés mellé, a kiegészitd kezelések a jobb koordinécio, konnyebb mozgas, és kisebb
mértékii kimeriiltség lehetdségét eredményezhetik, mivel a mozgas kevesebb erdfeszitést kovetel
meg.

A sikeres testedzési program, mely a nyujtasra és egy sor, kiillonb6z6 mozgasra helyezi a
hangsulyt, osszekapcsolva ezt a megfeleld gyodgyszerekkel (ha sziikséges), altalaban csokkenti a
gorcsosség tlineteit, és nagy valoszinliséggel megeldzi a stlyosabb allapotok kialakuldsat. A gor-
csOsség gyakran vezet az iziiletek megmerevedéséhez, ami a késdbbiekben az iziiletek teljes
mozgasképtelenségét is eldidézheti, mely megemelkedett fertdzési kockazatot, és a korlatozott
mozgasképesség miatt felfekvési fekélyeket okozhat. Sulyos izomgoresok is lehetségesek.

Merevedések

A gorcsosséggel 0sszefiiggd nehézségek tulnyomo része abbdl ered, hogy a gorcsds izmok az
izlileteken keresztiil htizoerdt fejtenek ki. A gyenge, vagy nem hasznalt izmok megrovidiilhetnek, és
az iziiletek sériilhetnek és deformalddhatnak, mikdzben a mozgas tartomany nagymértékben csok-
ken.

Ahogy az iziiletek allapota rosszabba valik és az izmok nem megfeleléen miikodnek, az iziile-
tek mozgasképessége elveszhet, ¢s megmerevedhetnek. Az iziileteknek ez a ,.fagyasa” gyakran
fordul eld egy merevedett (hajlitott) helyzetben, de idénként egy iziilet tigy valik mozgésképtelen-
né, hogy a kar, vagy lab (kinytjtott) (egyenes) helyzetben marad. Ha a végtag ereje visszatér, a vég-
tag mozgasképessége akadalyoztatott, maradhat az iziilet megmerevedése miatt.

A merevedések kezelése magaba foglalja a fizikoterapiat, ami lassan ijra mozgasképessé tehe-
ti az iziiletet, gyakran hasznalva magas homérsékletet vagy fagyasztast, melyet nyujtas kovet a
fajdalom enyhitésére és a mozgékonysag novelésére. Egy ,,billen6 asztal” hasznalhat6 erre a célra.
Ez egy kis fa deszka, melyet kiilonb6z6 szogekbe lehet allitani a f6ldhoz képest a boka és az also
labszér izmainak a nyujtasahoz. A boka tamasz (merevit6) hasznalata szintén hasznos lehet, a sz6-
get fokozatosan allitva az izom tovabbi nyujtasahoz és fejlesztéséhez. Gorcsosség oldo gyodgyszere-
ket lehet felirni, bar néhany orvos javasolhatja kortizon injekcié beadasat egyenesen az iziiletbe a
gyulladas csokkentésére ¢s a mozgékonysag novelésére.

Amikor a merevedések stlyossa valnak, és a mozgés nehézz¢ valik, nyomaskelések (szintén
ismertek, mint decubitusok vagy felfekvések) keletkezhetnek a mozgas hianyabol. Ez akkor fordul
eld, amikor a véraramlas megall, vagy lelassul egy nyomasnak til hosszl ideig (gyakran egy szék-
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ben vagy agyban) kitett borteriileten. A keringés hianya holyagosodast okoz, mely végeredmény-
ként fertézéssé alakulhat. Ha kezelés nélkiil marad, ez a kelés mélyen kiterjedhet a szovetekbe és
elérheti a csontot is. Az ilyen fertézéseknek meg van a lehetdségiik, hogy talyogga vagy kronikus
csontfert6zéssé valjanak.

A nyomaskelések mellett, a csokkent mobilitas ndveli az egyéb fertézések kockazatat is. A tii-
dogyulladas mindig nagy kockézatot jelent, amikor valaki hossza 1dot tolt el agyhoz kototten. A
hugyiti rendszer fert6zései szintén gyakoriak, és vesefert6zésekhez ¢és akar a vesemiikodés ledl-
lasahoz is vezethetnek, ha nem kezelik megfelelden.

Ezen fertézések barmelyike — nyomaskelések, tiiddgyulladés, és vese problémak, stlyos, akar
az életet veszélyeztetd allapothoz is vezethet, ha nem elég agressziven felligyelik és kezelik ezeket.
A fizikoterapia, a megfelelo étrend, ¢s a gyogyszeres kezelések egyarant szerepet jatszanak ezek-
nek a merevedések és a gorcsosség altal eldidézett komplikacioknak az elkeriilésében.

Gorcsok

Az idészakos gorcsok a gorcsds izmok Onkéntelen 0sszehtizodasai vagy megnyuldsai. Ezek
leggyakrabban a labakban fordulnak eld, tobbnyire éjszaka. Ezek altaldban fijdalmasan és nagy ha-
tassal lehetnek egy személy egyensulyara jaras kozben.

A ténusos gorcsok, melyeket paroxysmalis gorcsokként is ismernek, akkor fordulnak eld,
amikor egy egész végtag — kar vagy 1ab — hirtelen huzdodik egy merev dsszerandult helyzetbe, vagy
rogziil egy megnyult, merev pozicioban. Amikor mindkét alsovégtag ily mddon valik érintetté, ezt
az allapotot feszité vagy hajlité gorcsnek nevezik. Ezek a gorcsok olyan sulyosak lehetnek, hogy
valakit akar a sz€kébdl is kilokhet. A kezelés - beleértve a fizikoterapiat, a gyogyszeres kezelést,
vagy akar a sebészeti beavatkozast - kotelezd erre nyilvanvaloan veszélyes allapotra.

Fizikoterapia

Egy tapasztalt fizkoterapeutaval kell konzultalni barmilyen fizikoterdpias kezelést megel6zo-
en. Az ilyen kezelések az iziiletek megfeleld pozicidba torténd visszaallitasat, és a rajuk nehezedd
stressz és trauma csOkkentését, az izmok rugalmassagdnak megteremtését célozzak, mikdzben
csOkkentik a merevséget, és végso soron elérik a maximalis mozgasképességet. Az ilyen nytjtd és
egyenesitd gyakorlatok segitik az elvesztett képességii végtag hasznalhatosagi fokanak visszaallita-
sat.

A legkonnyebb ¢€s gyakran a legsikeresebb tipusu fizikoterapia a gércsOsségre a passziv nyuj-
tas. Ez a mddszer lassan pozicionalja a gorcsOs izmokat és az érintett iziileteket, majd koriilbeliil
egy percig nyujtjak ket. A terapeuta altalaban a bokanal kezdi, és ugy halad fel az agyék felé. Er-
dekes, de eldszor a labikra izmainak nytjtasaval, az 6sszes gorcsds izom tenzidja csokkenthetd. Egy
nyujtasaval.

Gyakran a nyujtégyakorlatok atfogd programjat irjak elé a gorcsdsségben szenvedo paciensek-
nek. Nagyon sok gyakorlatot lehet fekvd vagy 1il6 helyzetben végrehajtani, és néhanyhoz sziikség
lehet olyan segédeszkoz hasznalatara, mint egy nadragszij, vagy toriilk6zo, amivel huzast lehet ki-
fejteni a nyujtéztatni akart izmokkal szemben. Egy strandlabdan torténd hasalas, és eldre-
héatrahintdzas szintén elényds hatasu lehet.

Az Gszomedence terapias célra torténé hasznalata egyszerre lehet szorakoztatd €és hatékony.
A vizben val6 testgyakorlas nytjtja az izmokat és a mozgasok szélesebb skalajat, lehet végrehajtani.
A lassu és ritmikus calisthenikus gyakorlatok idealisak a vizben végrehajtott testedzésre. A viz ho-
mérsékletét 29°C koriil, vagy az alatt kell tartani, hogy elkeriilhetdvé valjon a tal meleg viz, okozta
kimertiltség.
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A tai chi és az aikido tavol keleti harcmiivészeti dgak, melyek lassu, talzott erékifejtést nem
igényld gyakorlatokbdl allnak. Ezek segithetnek kinyujtéztatni az izmokat. A kezeldorvossal vagy
fiziko terapeutaval minden esetben konzultalni kell, miel6tt barmilyen 0j fizikai tevékenységbe
kezdene. Az instruktort is értesiteni kell barmilyen olyan allapotrol, mely korlatozhatja a résztvevok
részvételi lehetdségeit a gyakorlatok végrehajtasaban.

Idénként djratréningezés valhat sziikségessé azoknal, akiknél a gorcsosség nehézségeket okoz
a napi feladatok végrehajtasaban. Idénként olyan banalis feladat, mint egy székre torténd leiilés,
vagy felallas kihivast jelenthet egy olyan személy szamara, aki nem teljes mértékben ura a mozga-
sdnak. Az Ujratréningezéssel az emberek ) mddszereket sajatithatnak el a normalis tevékenységek
végrehajtasahoz sajat korlataikon beliil.

A relaxdcios tréning, mely gyakran a kiilonb6z0 izomcsoportok megfeszitésének ¢és ellazitasa-
nak kombinéciojabol all specialis 1égzésgyakorlatok és vizualizéaldsi technikdk hasznalata mellett,
hasznosnak bizonyulhat a gorcsosség kezelésénél. Fiiggetleniil attol, hogy melyik kezelést talalja a
paciens a legelénydsebbnek, a kozds cél, hogy a fizikoterdpidval kdzosen noveljék a rendelkezésre
allo mozgasok szamat ¢€s tipusat, a legkevesebb erdfeszités kifejtése mellett.

A személyre szabott eszkozok, vagy ortopédiai segédeszkozok, arra lettek tervezve, hogy se-
gitséget nyljtsanak a korlatozott vagy goércsds mozgast tapasztaldé személyeknek. Ezek a segédesz-
kozok, melyeket labujjakra, kézujjakra, labfejre, bokara vagy csuklora lehet felhelyezni, a gorcsos-
ség vagy merevség csokkentésére szolgalnak, mikdzben novelik a mozgékonysagot.

Egy gyakran alkalmazott késziilék a boka-labfejmerevitdé (AFO). Ez egy kezelési lehetdség
azok szamara, akik jaras kozben htizzék a labukat (a 1ab dorsiflexorainak gyengesége miatt — melyet
gyakran neveznek ,,labfej-ejtésnek™). Ez a vékony keret koriiloleli a sarkat, és a jarashoz megfeleld
szOgben rogziti a labfejet a talajhoz képest. Az a késziilék lehetdvé teszi a viseldjének a kényelmes
jarast, és konnyedén becsusztathatd a cipdbe €s a nadragszar ala.

A botok, mankék és sétapalcak kiegészitd biztonsagot és tdmaszt nyljtanak. A fiizék és me-
revitok kiillonb6zo tipusai is elérhetdk azok szamara, akik hat problémakkal vagy hatfajassal kiisz-
kodnek. Ezek hasznalatdt nem szabad tilzasba vinni, mivel a helyes testtartashoz sziikséges izmok
elgyengiilnek, ahogy fliggdévé valnak az ilyen késziilékek, nyajtotta tamasztastol.

Gyogyszerek a gorcsosségre

A pacienseknek és kezeldorvosoknak sziikségessé valhat néhany kiilonb6z6 gyodgyszer és ada-
golas kiprobalasara, miel6tt megtalalnak, melyik a leghatékonyabb megoldas. Néhany gyogyszer
egyenesen a kozponti idegrendszerre hat, mig masok az izmokat befolyasoljak, mashol fejtik ki
miikddésiiket vagy egyszeriien csak a gyulladast csokkentik.

A baclofen (Lioresal®) a leggyakrabban alkalmazott gydgyszer a gorcsosség ellen. Ez egy
gorcsoldo anyag, mely a gerincvelOben hat és megéllitja a géresosséget a karokban és a labakban.
Oralisan szedve, a baclofen napi adagja az 5 mg-t6l a napi négyszer beszedett 40 mg-ig valtozhat.
Amennyiben tul kis adagban szedik, ez a gyogyszer nem bizonyulhat hatdsosnak, mig taladagolasa
izomgyengeséget ¢és altalanos kimeriiltséget okozhat

A gyogyszert felird orvosok nagy elovigyazattal ellendrzik az adagolasat €s hatasait, hogy biz-
tosithassak az optimalis elényodket a paciens szamara. A baclofen adagolasat altalaban egy kis do-
zissal kezdik, melyet fokozatosan novelnek, mig egy olyan pontot elérnek, amikor a tiinetek eny-
hiilnek, de mellékhatdsok még nem tapasztalhatok. A teljes dozissal torténd kezdés gyengeséget,
aluszékonysagot és hanyingert okozhat. A magas dézisu baclofen megszakitasat nem szabad hirte-
len végrehajtani, mivel sz¢liitést (rangdgdresot) okozhat.

A vérkép ellendrzését rendszeresen végre kell hajtani a baclofent szedé személyeknél. Ez a
gyogyszer eldsegitheti a méjfunkcid valtozasait, és az orvosoknak figyelemmel kell lenniiik a lehet-
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séges gyogyszer kdlcsonhatasokra.

A tizanidine (Zanaflex®) egy Gjabb gyodgyszer, mely hatisos a gorcsosség kezelésében. Ez a
gyogyszer kisebb valoszintiséggel okoz gyengeséget, és gorcsrohamok kialakulasarol nem érkeztek
jelentések. Hipotenzio, méjfunkcid rendellenességek, és hallucinaciok eléfordultak ezzel a gyogy-
szerrel, ezért a tizanidinet szedd személyeket rendszeresen ellendrizni kell.

A legnagyobb Kkihivast jelent6 mellékhatas a szedalas lehet, ezért kis dozisban (napi 2-4 mg)
kell kezdeni, és javasolt lassan ndvelni az adagot (2 mg naponta), mig az optimalis reagalast elérik.
Az adagokat altalaban elosztjak harom egyforma doézisra, és naponta haromszor kell szedni. Nagyon
sok ember tapasztalja ugy, hogy optimalis adagja kevesebb, mint 24 mg naponta, és 36 mg-ot tekin-
tenek maximalis napi limitnek. Néhany orvos a tizanidinet a baclofen mell¢ is adja, amikor az egyik
gyogyszer magaban nem bizonyul hatdsosnak.

A goresosség olyan stlyos eseteinél, mely mar nem reagal a hagyomanyos kezelésre, béralatti
baclofen pumpa implantatum beiiltetését lehet alkalmazni. Ez a pumpa a bdr ala keriil beiiltetésre,
¢s a baclofen komputervezérelt dozisait juttatja egyenesen a gerincveld folyadékba egy a gerinccsa-
tornaba tltetett apré katéteren keresztiil.

A baclofen adagoliasanak ez a modja sokkal alacsonyabb adagokat hasznal és sokkal ke-
vesebb mellékhatassal jar, mig nagyobb hatékonysagot kinal. Ez a procedura nagyon koltséges
¢s hordoz magaban kockazatokat, beleértve a vérzést és fertdzést. Ezek miatt az okok miatt, a
baclofen pumpat csak olyan sulyos gorcsdsség esetén veszik szamitasba, mely nem reagal az egyéb
kezelési modokra.

A dantrolene (Dantrium®) a baclofen és a tizanidine egyik alternativaja, ha az utobbi két
gyogyszert nem hatasos vagy nem toleralhat6. Szedacio, valtozasok a vérképben, allergias reakciok,
végiil majkarosodas, folyadék felgyiilemlése a mellkasban lehetnek a dantrolene lehetséges mellék-
hatasai. Ez egy erds gyodgyszer, mely kozvetleniil az izmokra fejti ki hatasat. Gyengeség eléfordul-
hat, mivel megzavarhatja az izomrostok 0sszehtizodasat. Az orvosok altalaban kisérleti alapon irjak
fel ezt a gydgyszert, annak meghatarozéasara, hogy a paciensnek szdrmazik-e barmilyen eldnye a
gyogyszer szedésébol.

A botulinium A méreg(Botox®)egy erés idegméreg, melyet egy baktérium termel. Amikor in-
jekcid formajdban adjak be, ennek az anyagnak nagyon kis adagja hatdsos lehet olyan allapotok ke-
zelésére, melyek izomgoresoket okoznak. Mig a Botox” injekeiok ideiglenesen enyhithetik az SM-
es gorcsosséget, minden injekcié nagyon draga, és minden érintett izomba kiilon-kiilon kell
beadni. Tovabba, a hatasuk csak egy honapig tart, majd az egész procedurat meg kell ismételni.

A gorcsosség éjszakai kezelései

A clonazepam (Klonopin®) nagyon hasonlo a diazepamhoz és gyakran alkalmazzak epilepszi-
ara. Szintén hasznos a fej és karok remegéseinek kezelésében, a clonazepam jelentds mértékben el-
lazitja az izmokat. Ezt a gyogyszert legjobb este, lefekvés el6tt bevenni, Nyugtato tulajdonsagai mi-
att ez a gyogyszer segitséget nyujt azoknak, akik depressziésok vagy szoronganak, de nyugtat6 ha-
tasa miatt legjobb lefekvés elétt bevenni, és tolerancidt vagy fiiggéséget okozhat a gyogyszerrel
szemben.

A diazepam (Vallium®) kiilondsen hasznos azok szamara, akik ¢jszaka tapasztalnak gorcsos-
séget. Nem csak a merevséget csokkenti, hanem olyan nyugtat6 hatdsa is van, mely eldsegiti az al-
vast. Nyugtatd tulajdonsagai miatt ez a gydgyszer segitséget nydjt azoknak, akik depresszidsok
vagy szoronganak, de nyugtatd hatasa miatt legjobb lefekvés elott bevenni. Mellékhatasai kozé, tar-
tozik az dlmossag vagy szédiilés. A diazepam folyamatos haszndlata gyogyszerfiiggdséget okozhat.

A chlordiazepoxide (Librium®), csakigy, mint a diazepam a merevség csokkentésével javitja
a mobilitast. Erzékenység, letargia és almossag a gyakori mellékhatasok. A cyclobenzaprine
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(Flexeril®) egy masik gyogyszer, mely segithet a végtagok goreseinél, de gyakrabban hat a hat gor-
cseire. Orvosi irdnyitas mellett mindkét gyogyszer szedhetd az egyéb gorcsosség elleni gyogysze-
rekkel egyiitt.

A carbamazepine (Tegretol®) egy rangdgéres ellenes gyogyszer, mely segithet a tonusos vagy
paraoxymalis gorcsok enyhitésében. A Kkortizon szintén hatasos, de csak rovid tavi kezelésekben
lehet alkalmazni.

Nagyon sok a gorcsdsség enyhitésére hasznalt gydgyszer kevésbé hatasossa valhat, ahogy a be-
tegek ,.toleransabbd” valnak veliikk szemben. Amikor ez megtorténik, a gydgyszer adagjat vagy no-
velni lehet, vagy idélegesen le lehet allitani adagolasat, és egy késébbi id6ben ujra lehet kezdeni,
amikor a kezelés ujra hatdsossa valhat.

Amikor a fajdalom a gorcsdsségbdl, vagy az inak megerdltetése altal okozott gércsokbdl, izii-
letsériilésekbdl, vagy izomhiuzodasbol ered, gyulladas gatlo gydgyszerek szedését irhatjak eld. Ezek
koz¢ tartozhat az ibuprofen (Motrin®, Advil®, Nuprin ), a naproxen (Naprosyn®, Anapr0x®), a
piroxicam (Feldene®), és a diflunisal (Dolobid®).

Az illegélis kabitészerek, mint a marihuana, a kokain, ¢s a ,,crack”, gyakran szennyezettek
egyéb kabitdszerekkel, gyomirtokkal, vagy kartevdirtokkal. Még ezek nélkiil a potencidlisan mér-
gez6 anyagok nélkiil is, az ilyen kabitoszerek SM-re kifejtett hatdsa nem ismert és hasznalatuk alta-
lanosan nem javasolt az SM-es betegeknél. Mivel az 6sszes a kozponti idegrendszerre fejti ki hata-
sat, ezért potencialisan benniik van a lehet6ség a betegség allapotanak sulyos karositasara.

A cannabisszal (marihuanaval) utobbi idOben végrehajtott tanulmanyok 6vatos optimizmus-
sal szamoltak be hatdsossagarol a gorcsosséggel, és a vele, kapcsolatos fajdalmakkal szemben. De
Ujra, ez a szer potencidlisan erdsitheti az SM tiineteket, kiilonds tekintettel az egyensuly és kognitiv
problémakra. Amig tobb tanulmany nem 4all rendelkezésre, mely hasznalatat aldtdmaszthatja, a
cannabis haszndlata nem javasolt az SM kezelésére.

Idegelpusztitas

Amikor a sulyos gorcsosség kezelésére minden mas lehetéség cs6dot mondott, visszafordit-
hatatlan orvosi beavatkozas valhat sziikségessé, hogy végleg megsziintessék a gorcsosséget és az
azzal Osszefiiggd fajdalmat és komplikacidkat. Az érintett izmokhoz kapcsolodo idegeket el lehet
pusztitani egy vegyi anyag (phenol) izomba fecskendezésével (a ,,motor pont blokkoliasaként”
ismert) vagy az ideg sebészeti iton torténo atvagasaval.

Mindkét modszer ,,ernyedtséget” eredményez — mely egy jelentdés mértékii izom ellazulast je-
lent (ellentétben a gorcsosséggel). Bar ezek a modszerek csokkentik, vagy megsziintetik gorcsossé-
get, a gocsoket, és a fajdalmat nem novelik a mozgasképességet, és kockazatokat is rejtenek. Az
idegelpusztitast vagy blokkolast csak stlyos helyzetekben szabad végrehajtani, ahol a végtagok
éveken keresztiil tartdo hasznalhatatlansdga és a kapcsolodd komplikdciok nem adnak lehetdséget
egy¢eb lehetdségekre. Az idegek blokkolasa eldsegithetik a gat és nemi szervek higiénidjat is, meg-
konnyitve a katéter gondozasat csakligy, mint a tol6székbe vagy adgyba torténd athelyezést.
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Gyengeség

A gyengeség, a kimeriiltség és a gorcsosség atfedik egymast, ¢s konnyen Osszekeverhetoek.
A kimeriiltség egy altalanos testi kimeriiltség, a gorcsdsség az elernyedt izmokkal szemben tulzot-
tan megfesziilé izmok tlinetei és gorcsei, és végiil a gyengeség az erd €s iranyitas elvesztéseként je-
lenik meg.

Amikor az SM okozza, a gyengeség a karosodott idegimpulzus aramlas eredménye, mely meg-
akadalyozza, hogy az utasitasok elérjék a végtagokat. Az ilyen tipusii gyengeség nem az izomerd
elvesztésébol adodik.

A gyengeség leggyakoribb tiinete, amikor az egyik 1ab nehéznek érzddik és nehéz felemelni,
kiilondsen a nap végén. Akik régdta szenvednek szklerdzis multiplexben, azoknal eléfordulhat
mindkét 1ab érintettsége is. Az ilyen gyengeség kiilondsen akkor szembetiind, amikor 1épcsore vagy
jardaszegélyre kell fellépni. Bar ez kevésbé gyakori, valaki tapasztalhat hasonld nehézség érzést
vagy ligyetlenséget az egyik vagy mindkét karban €s kézben is. A markolas, tolds vagy emelés ké-
pességének elvesztése gyakran nagyon frusztrald érzést okoz.

A gyengeség, mint a legtobb SM tiinet lehet Atmeneti - eltiinik, amikor egy fellangolasbol
eredd gyulladas alabbhagy. Az ilyen helyzetekben jelentkezd gyengeség kezelésére a kosztiko szte-
roidok is szoba keriilhetnek, hogy csokkentsék gyulladast megkisérelve az intenzitas csokkentését
¢s felgyorsitva a gyulladdsbol torténd javulast. Az érintett izmok pihentetése megdrzi az energiat, €s
gyengeség érzésének csokkenését eredményezi.

Amikor a gyengeség egy évnél, vagy annal tovabb tart, mas megkozelitést kell alkalmazni.
Stratégiakat kell kifejleszteni az érintett végtag megerdltetésének és tlzott hasznalatanak megeld-
zésére. A bot vagy sétapalca hasznalata bizonyosan enyhiti a gyenge végtagra nehezedé nyomast,
csak ugy, mint a jarokeret, vagy egyéb késziilék hasznalata. Egy gyenge csukld megtdmasztasdban
segitséget nyujthat egy konnyt sin, vagy csukldé merevit hasznalata.

Azok az emberek, akik kdzepestdl a sulyosig terjedd gyengeséget tapasztaltnak, gyakran vona-
kodnak a kerekesszék hasznalatatdl. De a kerekesszék nagyon nagy segitség lehet az energia meg-
Orzésében, ¢s egy személy ez altal képes lehet sokkal tobbet teljesiteni.

Ha kivéanatos, a segitd eszkozok hasznalatat csak az extra tevékenységek idejére lehet kor-
latozni. A bot vagy sétapalca hasznalata nem fog senkit masoktdl jobban fiiggévé tenni, inkabb a
fiiggetlenségét noveli azzal, hogy segit elegendd erdt €s energiat nyujtani hosszabb idén keresztiil.

Az eléretervezés kiilonosen értékes, ha a gyengeséggel kell megbirkozni. Utazas, vagy elnyuj-
tott fizikai tevékenység kozben a hosszabb tavolsagok megtételéhez az eldre eldkészitett kerekesz-
sz¢€k 1d6t €s energiat sporolhat meg. A fizikai korlatok ismeretével a napirend 0sszeallitasanal elke-
rlilhetévé valik a nap végi gyengeség.

Testgyakorlas

Néhany szklerdzis multiplexes személy gy kisérli meg a gyengeség problémdjan vald tallé-
pést, hogy megprobalja testedzéssel és sulyemeléssel erdsiteni izmait. Ez gyakran az izmok tovabbi
kimeritését eredményezi. A masik oldalr6l viszont a testgyakorlas hidnya az izmok tovabbi meg-
gyengiilését okozhatja, mivel azok nincsenek hasznalva.

Bar ez amolyan ,,senki sem nyerhet” szituacidonak tlinhet, egy gyogytornasz képes olyan
programot tervezni, mely képes az érintett izmokat egészségesen tartani, €s a tovabbi gyengeséget
elkeriilni. A fizikoterapia egyik célja az SM altal érintett izmok megerdsitése €s a gyenge izmok
tamogatasa.

Az aerobik gyakorlatok vagy gépek, mint példdul, mint példaul a szobakerékpar vagy evezo-
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gépek hasznalat lehet javasolt néhany embernek, hogy erdsithessék izmaikat, tovabbi gyengiilés
nélkiil. A vizben végzett testedzés, mely hidroterapia néven is ismert, a lebegésbdl fakado eld-
nyOket nyujtja. A gravitacido megsziintetésével, a gyengeséget tapasztald személy tobb és kiterjed-
tebb mozgast képes kivitelezni, mikozben kevesebb energiat kel forditania az érintett végtag moz-
gatdsara. A viz test maghdmérsékletére kifejtett hlitdhatdsan keresztiil szintén csokkentheti a test-
edzés, okozta kimertiltséget.

Barmilyen edzésprogram megkezdése el6tt mindig konzultalni kell egy gydgytorndsszal. A
gyogytornasz vagy orvos jovahagyasa nélkiil elkezdett testedzés karos lehet, és ténylegesen ronthat-
ja a beteg allapotat.

Altalanossagban, egyiittmitkodve egy gyogytornasszal segitséget nyujt a megfelelé izomtonus
megOrzésében anélkiil, hogy tovabb fokozna a mar meglévd gyengeséget. A fellangolasok koszti-
koszteroidokkal torténd kezelése Kivételével, nem all rendelkezésre specifikus gyogyszer a
gyengeség javitasara. A gyengeség tiineteit ronthatjdk az egyéb tiinetek is, és azoknak a tlinetek-
nek a kezelése segiteni fog a gyengeség csokkentésében. Az SM okozta kronikus gyengeség legjobb
megkozelitése a fizikoterapian, pihenésen, elérelatd tervezésen és az olyan segitd eszkozokon, mint
a bot, jarokeret vagy kerekesszék, keresztiil lehetséges.
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Remegeés

Gyakran egy neurologiai allapot fog el6idézni egy specifikus remegést vagy razkodast — melyet
»tremornak” is neveznek. A helye ¢és a ciklusok mésodpercenkénti szdma, ahogy egy személy re-
meg, a betegség tipusatol fiiggden, altalaban allandd. A szklerdzis multiplexszel azonban, a reme-
gés valtozik, mind a sebesség, stilyossag, elhelyezkedés, és idétartam vonatkozasaban. Hajla-
mos megjelenni és eltlinni, az SM-es remegések hatassal lehetnek a végtagokra, a torzsre, a fejre,
sOt még egy személy hangjara és beszédére is.

Az SM-es remegések lehetnek egyszerien zavardak, vagy kiilonosen korlatozhatjdk a beteg
mindennapjait. Egy érintett teriilet érzékelhet remegést pihenés kézben, vagy remeghet akkor is,
amikor egy céltudatos mozgast kell végrehajtania. Oszcillacidokat (elére-hatramozgasokat) lehet
megfigyelni egy nagy mértékii remegésnél, mig masok finom remegést tapasztalnak, amikor a re-
megd mozgas alig érzékelhetd. Az ilyen esetekben, a testtartdsban végrehajtott apro valtoztatasok,
példaul a karnak a testhez kozelebb tartasa elég lehet az allapot elviselhetové tételéhez.

A remegés tipusai

Gyakran a gerincveloben vagy a gerincveld és az agytorzs kapcsolatainak demielizacioja
vagy gyulladdsa a remegés okozza az SM-es embereknél. Az agynak ez a része vesz részt az
egyensulyozasban, a mozgés koordinacioban, és a vazizom tevékenységekben. Bar a szklerozis
multiplexes remegéseknek ez a leggyakrabb kivaltd oka, sajnos ez a legnehezebben kezelhet? is.

Az ilyen tipusui remegés altalaban a céltudatos mozgasoknal jelentkezik, és gyakran a karok
vagy a labak lasst, nagymértékii remegése jellemzi. Hasonldan a tobbi SM tiinethez, az emociok, a
stressz, és kimeriiltség altalaban rontja a remegést is. Nagyon sok SM tiinettel ellentétben, ez az
allapot csak minimalis mértékben reagal a szteroid kezelésre.

A tremor az ,,ataxidval”, ez egy olyan allapot, amikor valaki egyensuly problémakat tapasztal,
gyakran hirtelen botlassal vagy megingassal egyiitt is jelentkezhet, rangas és razkodas is eléfordul-
hat. Ezek a tiinetek a koordinacio elvesztését €s a legegyszerlibb feladatok végrehajtasanak képes-
ségét is eredményezhetik. Ez nem tal gyakori a legtobb SM-es embernél, mint ahogy a legtobb
személynél, akinél kialakul az ilyen tipusu tremor, azoknal sem tobb altalaban, mint a fej vagy a
torzs finom oszcillalésa.

A remegés egy masik tipusa, mely né¢ha megfigyelhetd az SM-es embereknél a fizioldgiai,
alapvetden jéindulati, vagy orokletes remegés. Ez altalaban egy remegés, mely masodpercenként
8-12 ciklussal vibral. A fiziologias remegés nem kapcsolodik az SM-es fellangolashoz, vagy a
demielizaciohoz és nagyon jol kezelheté gyogyszerekkel.

Néhany ember tapasztalhatja az allkapocs, ajak, vagy nyelv remegését, mely befolyasolhatja a
hatékony beszéd képességiiket. Az ilyen allapot kezelését segitd terapiak egy késdbbi, csak a beszéd
nehézségeknek szentelt fejezetben kerlilnek megtargyalasra.

Az SM-es pacienseknél tapasztalt remegést szamos kiilonboz6 iranybol lehet megkdzeliteni. A
kezelések magukba foglaljak a fizikoterapiat, a segitdo és adaptiv eszkozoket, a gyogyszeres
kezeléseket, és a sebészeti beavatkozasokat.

Fizikoterapia
Egy fiziko terapeuta megtanithat meghatarozott gyakorlatokat, hogy novelje a stabilitast. A

vall, torzs, medence ¢€s csipd gyakorlatok kiillondsen nagy segitséget nytjthatnak, az ezeknél a terii-
leteknél, jelentkezd remegéseknél torténd segitésben.

A ,,mintazas” gyogytornaszok altal gyakran alkalmazott modszer az izomkontroll és fejlesztés

39



elosegitésére. Ez a modszer ismételt mozdulatokat alkalmaz az izomkoordinacio javitdsara. Ahogy
a paciens ismétli ezeket az irdnyitott mozdulatokat, a gyogytornasz egyre novekvé mértékii ellendl-
lassal segiti a mozgasok megerdsddését. Fokozatosan ezek a mozgasok automatikussa valnak, és ez
csokkentheti a remegést.

Sulyok

Extra sulyt rogzitve egy végtagra, kiilonosen a bokéra vagy a csuklora eldsegiti a jobb kont-
rolt. Azt feltételezik, ez azért fordul eld, mert tobb izom sziikséges az extra sulyok felemeléséhez,
¢s ez segit a remegés legyozésében. Szintén noveli az agyba visszakiildott szenzoros informacidok
mennyiségét. Idonként extra sulyok adasa a végtagokhoz rosszabbodast eredményez az agytorzsi
remegés allapotaban.

A haztartasi eszk6z0khoz erdsitett extra stilyok konnyebbé tehetik ezek kezelését és iranyitasat.
Ezek az eszk6zok magukba foglaljak, a tollakat €és ceruzakat, az evéeszkozoket, a keféket, a botokat
¢s a jarassegitoket. Az egyéb haz kortil talalhato anyagokat és késziilékeket szintén at lehet alakitani
konnyen megmarkolhato fogantyukkal, és csuszasgatlo feliiletekkel, melyek megkonnyithetik a re-
megéssel kiiszkddo beteg tevékenységét.

Ortopédiai eszkozok

Amikor egy remegés elég jelentdssé valik ahhoz, hogy megzavarja az ember teljesitOképesség-
ét, az érintett ortopédiai eszkoz viselését valaszthatja, az érintett teriilet immobilizalasara. Specialis
keretek és merevitdk allnak rendelkezésre egy iziilet mozgasképtelenné tételére, megakadalyozva a
véletlen mozgasokat, lehetdvé téve viseldje szamara a kontroll visszaszerzését.

A kar és kézmerevitok jol miikodnek, €s akkor kell csak haszndlni ezeket, amikor olyan felada-
tot kell végrehajtani, mint a munka vagy az evés. A 1ab és a boka merevitdk lehetdvé teszik viseld-
jiikk szdmara a biztosabb jarast. Merevitok a fej €s a nyak stabilan tartasdhoz szintén beszerezhetok.

Gyogyszerek

Tudva, hogy a remegést fokozhatja a stressz vagy a szorongas, idonként nyugtatd hatast
gyogyszerek szedését irjak elé. A hydroxyzine (Atarax®, Vistaril®) egy nyugtaté és antihisztamin,
mely csOkkenti a remegést a beteg relaxalasaval €s oldja a stresszt, mely kivalthatta a remegést.

A clonazepam (Klonopin®) hasonlé modon fejti ki hatdsat, mint a hydroxyzine. Az orvosnak
elévigyazattal kell meghataroznia azt az adagot, mely hatasos, de még nem szedalja tilzottan a pa-
cienst. Ez a gydgyszer toleranciat és fiiggdséget is okozhat.

A propranolol (Inderal®) egy bétablokkolo, egy olyan anyag, mely blokkolja az idegimpulzu-
sok aramlasat bizonyos, ,,béta rostként” ismert idegek mentén. Altalaban magas vérnyomas vagy
angina gyogyitasara szoktak alkalmazni. A propranolol éltaldban csak a fiziologids tremor gyogyi-
tasara hatdsos. Az adagok alacsony dozissal kell kezdeni ¢és fokozatosan emelni, mig az optimalis
szintet elérik.

Az amantadine (Symmerel®) segit a tremorok csdkkentésében néhany embernél. Ennek a
gyogyszernek vannak bizonyos virusellenes tulajdonsagai is, és idonként a szklerdzis multiplexes
személyek kimertiltségének csokkentésére is hasznaljak.

A baclofen (Lioresal®) egy a szklerézis multiplexes gorcsok kezelésében gyakran alkalmazott
gyogyszer. Szintén segithet a remegés lelassitasaban is, de az adagok gondosan kell ellendrizni, mi-
vel a baclofen mellékhatdsa a gyengeség lehet.

Az isoniazid (INH) a pyridoxine-al egyiitt a tuberkul6zis gyogyitasara alkalmazott gyogyszer,
szintén segitséget nyljt a testtartdssal Osszefiiggd sulyos remegések kontrollalasaban. Sajnos az
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isoniazid nagy adagjaira van sziikség a hatdsossaghoz, és ez m4j toxicitast okozhat. Szamolva ezzel
a veszéllyel, ezt a gyogyszert csak kiilonleges esetekben szabad haszndlni, és a majfunkciot rend-
szeresen ellendrizni kell.

Egyéb a tremor kezelésére hasznalhato gyogyszerek, kozé tartozik a primidone (Mysoline®),
és az acetazolamide (Diamox®). A primidone egy gorcsoldé gyogyszer, az acetazolamide egy viz-
hajto. Mindketté rendelkezik olyan tulajdonsédgokkal, melyek csokkenthetik a remegést néhany
esetben.

Thalamothomia és koztiagy stimulacio

Mint nagyon sok egyéb SM tiinetnél, a sebészeti beavatkozas lehetdségét csak akkor veszik
szamitasba, amikor az allapot nagyon sulyossa és kronikussa valik, és a kezelés egyéb lehetdségeit
mar kimeritették. Thalamotémiat lehet végrehajtani a krénikus agytorzsi remegés enyhitésére. Ez
a sebészeti beavatkozas atvagja, vagy megfagyasztja thalamusz mirigyet annak érdekében, hogy el-
pusztitsak a mirigynek azt a részét, mely a remegést okozza. A thalamotomia egyik komplikacioja a
sulyos dysarthria, amikor a beszéd nehézzé és gyengén artikulaltta valik.

A tehetetlenséget okozo remegés enyhitésére a koztiagy stimulacidja is egy masik lehetdség.
Ez a folyamat sebészeti uiton beiiltetett elektrodakat hasznal a koztiagy, az agynak a mozgésok
kontrollalasaban segitd részének, stimulalasara. Az agy ennek a részének stimulacidja csokkenthe-
ti, vagy leéllithatja a remegést.

A koztiagy stimulacidja biztonsagosabb, mint a thalamotdémia, de még ez is rejt kockazatokat,
¢€s nagyon magasak a koltségei. Ezt a modszert csak sulyos mértékben érintett személyeknél szabad
szamitasba venni.
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Jaras
Szamos kiilonb6z6é SM tiinet vezethet jarasnehézségekhez. A latassal, egyensullyal, erdvel,
koordinacidval, izomtonussal, és érzékeléssel kapcsolatos problémak mindegyike befolyasolhatja

egy ember, jarassal kapcsolatos képességeit. Mint nagyon sok mas SM tiinetnél, a kezelés elsd 1€pé-
se a probléma mélyén megbujo ok(ok) meghatarozasa.

A gorcsosség okozhat problémakat a jaras ritmusaban és koordinacidjaban. Amennyiben ez a
probléma kivaltdja, a géresosségrol szolo fejezetben leirt gyogyszerek, €s egyéb kezelések alkalma-
zasa valhat sziikségessé.

A gybgyszeres kezelést kovetden a fizikoterapia a kovetkezd 1épés a jarasnehézségek mene-
dzselésében. Egy gyégytornasszal, neurologussal és/vagy rehabilitaciés orvossal kell konzultalni
egy atfogd biztonsagi értékelés elvégzése érdekében.

A fizikoteréapia segithet az erd és az izomtonus elvesztésébdl eredd jaras problémak enyhitésé-
ben. A gyogytorndsz az egyén jardsaban tapasztalhaté kiegyensulyozatlansagok kompenzalasan
dolgozik. Meg kell hataroznia azokat az izmokat és izomcsoportokat, melyek gatoljak a mozgast, és
gyengévé és/vagy rugalmatlannd valtak. Majd er6sitd és nyujtod terapidkat hasznalva az izmok funk-
cionalitdsdnak novelésére, kdzelebb hozva azokat, hogy kevésbé érintett izmokat is nagyobb telje-
sitményre 0sztokéljen. A legyengiilt végtagok megfeleld merevitése is segitséget nyujthat.

Az emberek gyakran megprobalnak egy sajat testedzd programot dsszeéllitani. Ennek eredmé-
nye altaldban, hogy az erésebb izmokat tulfejlesztik, és a gyengébbeket akaratlanul is figyelmen
kiviil hagyjak. Ez tovabbi egyenldtlenségekhez vezet az erds és gyenge izmok kozott, az egyensuly,
a testtartas €és a mozgas tovabbi rosszabbodasat és a gorcsos reakciok felerdsdodésének valdszinlisé-
gét okozva. Az eredmény a jaras kozben tapasztaltalt nehézségek még nagyobb mértékii megjelené-
se lehet.

A testtartas egy masik lényeges aspektusa a megfelelé jarasnak. Ahogy az ember testtartasa
romlik, ugyanugy az egyensulya, koordinacidja és ereje is. A korrekt testtartas helyredllitasaval a ja-
ras kiegyensulyozottabba és kevésbé esetlenné valik, enyhitve a test kiillonb6zo részeit, éré megerol-
tetéseket. A gyogytornasz sok 1dot tolt egy érintett személy helyes allasra, jardsra €s iilésre tanitasa-
val.

Két gyakran tapasztalhat6 szklerdzis multiplexszel kapcsolatos jaras probléma a ,,labfejejtés”
¢és a ,,hiperextenzi6”. A labfejejtés a meggyengiilt 1ab-, és bokaizmok eredménye, a labujjak ejtését
okozva jaras kozben. A ,hiperextenzié” akkor fordul eld, amikor a legyengiilt csipéizmok arra
kényszeritik a pacienst, hogy kilenditse 1abat, lehetdvé téve a labfejnek a talaj elhagyasat. Ezzel egy
id6ben a térd jobban hatrafesziil, mint kellene, gyulladttd, dagadtta, ¢s tulerdltetetté téve azt.

Segitoeszkozok

A fizikoterapia mellett, a gydgytornasz segitdeszkozok hasznalatat is javasolhatja a jaras segi-
tésére ¢és a tovabbi karosodasok elkeriilésére. A boka-labfejmerevité (AFO) egy konnyii merevito,
mely korbe Oleli a sarkat és megakadalyozza a labfej esését. Konnyedén becsusztathato viseldje ci-
péjébe és nadragja ald, igy senki nem lathatja. Egy ,ketrec” késziilék vagy egyéb keretek allnak
rendelkezésre a térd szamara hiperextensio eseténél, a tovabbi karosodasok megel6zésének érdeké-
ben.

Szamos kiilonb6z6 tipusid, anyagu és Kivitell keretet, eszkozt, botot és mankét fejlesztettek
ki, hogy segitsék a jarasproblémakkal kiiszk6dé embereket. Mikdzben tobb tamaszt biztositanak,
ezek az eszk6zok jobb stabilitast, és az esések kockazatanak illetve az érintett teriiletek ebbdl eredd
sériiléseinek valdszintiségének csokkentését is nyujtjak.
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A megfelelden kivalasztott és testre szabott jarassegitd eszkozok kényelmesebbé és konnyebbé
teszik a jarast. Ezzel energiat lehet megtakaritani és végsd soron megelézhetd a kimeriiltség. A
megfeleld kivalasztasa és személyre szabasa a kulcs a sikerhez.

Egy fizikoterdpids szakorvossal lehet konzultalni a legmegfelelébb tipusti ortopédiai eszkoz
kivalasztasa eldtt. Néhany ember sajat maga vasarolja meg azt az eszkozt, melyrdl azt gondolja,
megoldast jelenthet problémajara. Egy rosszul illeszkedd, vagy nem megfeleld eszk6z kdnnyen
okozhat holyagosodasokat, keléseket, jarasrosszabbodast, tovabbi kimeriiltséget, és az esések €s sé-
rilések megemelkedett kockazatat.

A fizikoterapias szakember kozremiikodése létfontossagi, nem csak az eszkozok megfele-
16 kivalasztasaban és személyre szabasaban, hanem a megfelelé hasznalataval kapcsolatban is.
Nagyon sok tényezot kell figyelembe venni, melynek mindegyike megkoveteli a professzionalis tu-
dast és tapasztalatot. Példaul, a botok nagyon sok kiilonb6zo sulyban, alakban, és méretben kapha-
tok. Anyaguk lehet fa, aluminium vagy kiilonb6z6 anyagok kombinacidja. Lehetnek allithato kivite-
liek, kiilonbozhet a markolat kialakitasa is, labaikat tekintve lehetnek egyszerti egylabuak, de ké-
sziilhetnek nagyobb stabilitast nyujtdé négylabu kivitelben is, vagy lehet olyan résziik, mely az also-
kart tAmasztja meg. Néhany embernek két botra is sziiksége lehet.

Miutén egy terapeuta egyiitt dolgozott valakivel, és meghatarozta a szamara sziikséges eszkozt,
ezt kdvetden megtanitja az eszkdz megfeleld hasznalatat. A botot altalaban a labak mellett tartva
hasznaljak, a gyenge labbal ellentétes oldalon. Amikor Iépcsdre kell felmenni, az erésebb labat kell
eldszor hasznalni., Lefelé menéskor a gyenge 1ab 1€p eldszor. A botot a gyengébb 1ab eldtt vagy
mellett kell s 1épcsore tenni.

A gybgytornasz szakértelme, nem korlatozodik kizarolag a keretekre, merevitdkre, eszkdzokre,
botokra és mankokra. Ezeken az eszkdzokon kiviil, a terapeuta ki van képezve a kiilonb6zd jaroesz-
kozok, kerekesszékek, elektromos robogdk €s egyéb segitd eszkdzok személyre szabasara is. A he-
lyes méret és tipus kivalasztasa abszolut kritikus, és sok idét és pénzt sporolhat meg.

Miel6tt egy bizonyos tipusti €s méretli jarassegitd eszkozt, kerekesszéket, vagy robogot java-
solna, a rehabilitacids orvosnak szamos mérést kell elvégeznie, és nagyon sok kérdést kell meg-
fontolnia, tobbek kozott a hasznalat tipusat, a kornyezetet, a képességeket és a specialis sziikségle-
teket. O ki tudja valasztani a megfeleld kerekesszéket, és az iilés, a karfak, a hattdmla, és a labtartok
helyes beallitasaval személyre tudja szabni. Az egyénre szabott parnazassal, mely szintén nagyon
sok valtozatban all rendelkezésre, lehet még az elézdket kiegésziteni. Kimeritd részletességgel vég-
rehajtott allitdsokat hajtanak végre, hogy a parnazas a megfeleld helyre keriiljon a tokéletes sulyel-
osztas elérésért.

Szakemberrel torténo konzultacio

Az okok meghatarozasdhoz, szakemberrel kell konzultalni, minden esetben, amikor egy
szklerdzis multiplexes ember jarasnehézségeket tapasztal. A latassal és érzékeléssel kapcsolatos
problémadk, melyek nehézz¢é tehetik a jarast, gyakran csak atmenetiek. Az orvosnak kell kezelnie
ezeket vagy egyéb olyan tlineteket, mint a gércsosség, mielétt egy embert elkiildhetne fiziko tera-
peutahoz.

A fiziko terapeuta vagy gyogytornasz felkeresése a masodik, ¢és legaldbb ennyire 1ényeges
1épés a jarasnehézségek enyhitésében. Egy érintett személy egyediil nem képes felmérni, €s ponto-
san értékelni problémajat, egy megfeleld testgyakorld programot 6sszedllitani, kivalasztani és sze-
mélyre szabni a megfeleld jarassegitd eszkozt (ha sziikséges), és ezeket az eszkdzoket megfelelden
alkalmazni.

Valaki, aki még soha nem hasznalt jarassegit6 eszkozt vagy kerekesszéket, vagy valaki, aki 4j
késziilékre akar valtani, feszélyezve érezheti a valtozas miatt. Bar ez egy természetes reakcio, tartsa
szem el6tt, hogy a f6 dolog a jarasképesség megdrzése vagy a fliggetlenség visszaszerzése, az elér-
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het6 legnagyobb kényelem, konnytiség, és biztonsag mellett. Nagyon sok ember hasznalja ezeket az
eszkozoket minden nap, és a nyilvanos helyek egytdl egyig tigy vannak tervezve, hogy képesek be-
fogadni ezeket az eszkdzoket.
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Fajdalom

A szkler6zis multiplexes emberek 80 szazaléka tapasztal valamilyen fizikai kényelmetlenséget
valamikor a betegség folyaman. Koriilbeliil a feliik tapasztal valamilyen az SM-nek betudhat6 kro-
nikus fajdalmat.

»A betegségnek tudhaté be” a kulcsszavak, amikor a fijdalmat emlitjiik. Nagyon gyakran, a
kronikus allapoti személyek hajlamosak barmilyen tlinetet a sajat specifikus betegségiikkel 6ssze-
kapcsolni — és ez alol a szkler6zis multiplexesek sem kivételek. Az SM-es fajdalmaknak szamos kii-
16nb6z6 oka lehet.

Amikor fajdalmat tapasztal, az els6 dolog felkeresni a kezeldorvost a probléma forrasanak
meghatdrozasahoz. Egy sériilés, fertdzés, esetleg egyéb zavar konnyen okozhat kényelmetlen érzést
vagy fajdalmat. A fajdalomcsillapitok hasznélata a probléma elrejtésére, gyakran eredményezi,
mind a probléma, mind a fajdalom rosszabboddsat. A fajdalom forrasat kell megtalalni, miel6tt egy
megfeleld kezelési tervet lehetne eldirni.

Az SM fajdalom mas

Amikor mar minden egyéb potencialis forrast kizartak, és az SM tlinik a fajdalom okozdjanak,
a tlineteket kell kozelrdl megvizsgalni, hogy pontosan lathato legyen, mi torténik. Az SM-es féjda-
lom kiilonbozik a sériilés vagy fertdzes, altal okozott fajdalomtol, mivel az SM-es fajdalom az ab-
normalis idegimpulzus aramlas eredménye a CNS-ben.

Nagyon sok szklerdzis multiplexes ember tapasztal paresthesiat. Ezt ugy érezheti, mint nyo-
mast, tliszardsokat vagy bizsergd érzést. A dysesthesia egy égetd, liikktetd, vagy sokkszerli fajdalom
mely az ideg mentén fut végig, gyakran a karokban és a labakban, de idénként a torzson is érzékel-
hetd. Dysesthesia esetén még egy konnyti érintés is fajdalmassa valhat.

Ezek a tlinetek sok ember szdmara lehetnek nem tobbek, mint bosszantd aprosagok, de néhany
embernél, kezelni kell ezeket a fajdalom enyhitésére. A dysesthesia esetén gyakran hasznalt gyogy-
szerek a triciklikus antidepresszansok és a rangogorcsoldé gyogyszerek, mint a gabapentin
(Neurontin®), carbamazepine (Tegretol®) ¢s a phenytoin (Dilantin®).

A kapszaicin sav (Axsain®, Zostrix HP®) egy recept nélkiil kaphat6 termék. Ezt a krémet na-
ponta haromszor lehet alkalmazni, és segit dysesthesia fajdalmait enyhiteni. Csipds paprikaolajbol
késziil, a kapszaicin sav biztonsdgosnak tiinik és csak néhany mellékhatésa, van.

Bizonyos tiinetek okozhatnak fajdalmat

Idonként a fajdalom lehet az iilés vagy jarads kozbeni rossz testtartds eredménye. Példaul, a
rossz testtartas miatt becsipddhet egy ideg, és ez derékfajdalmat okoz. Kiilonbozo kezeléseket és or-
topédiai eszkdzoket lehet alkalmazni a testtartas korrigdlasara, és a fajdalom enyhitésére.

A szkler6zis multiplexes emberek kevesebb, mint 6t szazaléka tapasztal ,,trigeminalis neural-
giat”, azaz haromosztati ideggyulladast, mely ,,tic douloureux” néven is ismert. Ez az allapot
aramiitésszerll fajdalom az arcon, melyet gyakran olyan mindennapos dolgok valthatjak ki, mint
fogmosas, ragas, vagy a bor kis feliiletének érintése. Az olyan gorcsoldo gydgyszerek, mint a
gabapentin (Neurontin®), a carbamazepine (Tegretol®), ¢s a phenytoin (Dilantin, Epanutin®),
a leggyakrabban alkalmazott gyogyszerek ennek az allapotnak a kezelésére, melyek az érintett ide-
geket relaxaljak, és nyugtatjak.

A baclofen (Lioresal®) és a tizanidine (Zanaflex®) is hatdsos lehet. A misoprostol
(Cytotec®) egy masik kezelési lehetéség, de terhes nSknek nem szabad szedni ezt a gyogyszert.

A haromosztata ideggyulladas idonként megjelenik és elmulik, lehetdvé a paciensek szamara a
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gyogyszerek, sziikség szerinti szedését. Amennyiben a gydgyszeres kezelések nem bizonyulnak ha-
tasosnak, egyéb lehetdségeket is szdmitasba lehet venni, Ezek kozé tartoznak azok a modszerek,
melyek érzéketlenné teszik az ideget, és a sebészeti beavatkozas, bar az utébbi megoldasra ritkan
van sziikség ennek az allapotnak az enyhitésére.

A gorcsOsség és az izomgoresok a szklerdzis multiplex masik olyan tiinet egyiittese melyek
okozhatnak fajdalmakat. Specidlis gyakorlatok, eszkdzok, gyogyszerek, és masszazs csak néhany
lehetdség, amikkel a gorcsosséget és az izom gorcsoket menedzselni lehet. Ezek a kezelési lehetd-
ségek a gorcsosséggel foglalkozo fejezetben keriiltek részletes megtargyalasra.

A hat, 1ab, és térd gyakori teriiletei a kiilonboz6 fajdalmaknak. A ,,L.’hermitte jel”, egy aram-
itésszerli érzés, mely a gerincoszlop mentén fut le a labakba, amikor a nyak eldre fesziil. A nyaki
régiodban torténd demielizacidnak ez a jele gyakori az SM-esek kozott, de nem szadmit jelentsnek a
szkler6zis multiplex stlyossaga szempontjabol, bar idénként nagyon zavar6 érzés lehet.

Nagyon sok problémat lehet 0sszefliggésbe hozni a hattal, a szklerdzis multiplexeseknél és az
egészséges embereknél egyarant. A hd, masszazs, specialis gyakorlatok és az alternativ gyogyészati
kezelések is hasznosnak bizonyulhatnak a hatproblémak, és hatfajasok kezelésénél. A gerinckezelé-
sekrdl (csontkovacs beavatkozasokrol) — gerinc manipuléciorol — néhany orvos az gondolja irrital-
hatja a paciens gerincoszlopat €s gerincvelejét és az SM kezelését végzd orvosok nem nagyon ajanl-
jék ezeket.

A hatfajasok kezelésére alkalmazott gyogyszerek, kozé tartozik a chlorzoxazone ¢és
acetaminophen (Parafon Forte®), a cyclobenzaprine (Flexeril®), a methocarbamol (Robaxin®),
és a Kkiilonb6z6 reuma gyogyszerek. A sebészeti beavatkozas tanacsolhatd azoknak, akik porcko-
rong vagy strukturélis problématdl szenvednek.

A térdszalagok karosodhatnak a jaras kozben jelentkezd hiperextenziotol. Ez egyszerre okoz
gyulladast és fajdalmat. Azok az orvosok, akik nem ismerik a szklerdzis multiplexet, tornaztatast is
eldirhatnak erre az allapotra. Az ilyen kezelés ndvelheti a faradtsagérzést, és csokkentheti a 1ab ere-
jét. Gyakran a helyes kezelés a stly ,,levétele” a 1labrol egy bot vagy mankoé hasznalataval, mikoz-
ben egy térdmerevitd alkalmazasadval megakadalyozzak a tovabbi hiperextenzios igénybevételt.

Gyogyszerek a fajdalomra

A gabapentin (Neurontin®) a leggyakrabban alkalmazott fajdalomesillapito gyogyszer. Egy-
ben egy gorcsoldod, ezt a gydgyszert tipikusan 300 mg-os esténként beadott dozissal kezdik, €s fo-
kozatosan novelik adagjat naponta haromszori 300-400 mg-os ddzisra, mig a fajdalom alabbhagy.
A mellékhatéasai, koz¢ tartozik a szedacio, a kimeriiltség, és a szédiilés, melyek mindegyikét csok-
kenteni lehet a dozisok csokkentésével, vagy a maximalis adag beszedését estére hagyva.

A carbamazepine (Tegretol®), egy rangdgores elleni gyogyszer, melyet gyakran alkalmaznak
szklerozis multiplexes fajdalmak enyhitésére, és eld alkalmazéasakor gyakran jelentkez6 mellékhaté-
sai az almossag, az ataxia, és/vagy hanyinger. Ezeket a mellékhatasokat el lehet keriilni, ha adagola-
sat alacsony dozissal kezdik, €s az adagot fokozatosan novelve érik el a hatdsos dozist — mely alta-
laban naponta haromszor-négyszer 300-400 mg.

A gyogyszer meghatarozott szintjének allanddan jelen kell lennie a véraramban, hogy hatasos-
sagat kifejthesse. A gyogyszer vérben talalhato szintjét rendszeresen ellendrizni kell, elkeriilendd a
gyogyszer tilzott akkumulalédasat a vérben. Azoknal, akik nem képesek toleralni ezt a gydgyszert,
altalaban borgyulladas és/vagy vérreakciok alakulnak ki. Vér és mdjfunkcid teszteket sziikséges
rendszeres idokdzonként végrehajtani.

A phenytoin (Dilantin®) hasonl6 a carbamazepinehez, de hatisa enyhébb. Ez a gyogyszert
szintén rendszeresen kell szedni, hogy egy meghatarozott szintet elérjen a véraramban, miel6tt f4;j-
dalomcsillapit6 hatasat kifejtené. A phenytoin lassan szivadik fel, ezért a carbamazepinnel szemben
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adagolasat a teljes dozissal lehet elkezdeni, altalaban 100 mg naponta harom-négyszer, vagy 300-
400 mg naponta egyszer.

Azok az emberek, akik képtelenek toleralni a phenytoint szedaltta vagy iigyetlenné valhatnak,
jarasuk elbizonytalanodhat, és beszédiik elmosddotta valhat esetleg allergias reakciok, jelentkeznek.
Vérreakciok szintén eléfordulhatnak. Ennek a gyogyszernek az adagolasat altalaban felfliggesztik,
ha az intolerancia jelei tinnek fel. A vér gyogyszerszintjét rendszeresen ellendrizni kell.

Az imipramine (Tofranil®) egy triciklikus antidepresszans, mely hat a fajdalomra is, és hasz-
naljak holyagkontrollalasi problémaék esetén is. Ez a gydgyszer okozhat szedaciot, vizelet visszatar-
tast, székrekedést ¢és szdjszarazsagot. Az imipraminet legalabb egy héten keresztiil rendszeresen kell
szedni, miel6tt az eredmények lathatova valnak.

Bar az elébb emlitett gyogyszerek segitenek a fajdalom enyhitésében, a kutatok nem tudjak az
Osszes részletet, miért és miképpen miikddnek. A kutatdk folytatjak a gydgyszerek uj osztalyainak
keresését fajdalom jobb hatékonysagl csillapitasaért.

Ezeknél a fajdalomesillapitd gyogyszereknél, a legalacsonyabb hatdsos dozist kell alkalmazni.
Ezek koziil a gydgyszerek koziil nagyon sokat évekig lehet haszndlni, ha sziikséges. Ha a tiinetek
alabbhagynak néhany héten beliil, a dozisokat fokozatosan csokkenteni lehet, hogy észrevegye a
fajdalom mar magatol, megsziinik. Mindig konzultaljon kezeléorvosaval, ha barmilyen valtoztatast
szeretne végrehajtani a gyogyszerekben vagy dozisokban.

A receptkételes fajdalomesillapitok, mint a meperidine (Demerol®), methadone, és a morfi-
um szintén segithet a kronikus fijdalom enyhitésében, de ezek fiiggdséget okoznak ezért altaldban
nem ajanlottak. Tovabbi gydgyszerek, mint az aszpirin, a kodein és bizonyos kabit6 hatasu ér-
zéstelenitok gyakran nem hatasosak a szkler6zis multiplexszel 6sszefiiggd fajdalmak csillapitasara,
¢s nem szokték ilyen célra alkalmazni ezeket.

Antidepresszansokat ¢s nyugtatokat idonként felirnak fajdalmakat tapasztal6 embereknek.
Mig a depresszié nem jar f4jdalommal, a fajdalom bizonyosan vezethet depresszidhoz néhdny em-
bernél. Ezek a gyodgyszerek megvaltoztatjak azt is, az agy miként értelmezi az érzéseket, gyakran
eloszlatva az intenziv fajdalomérzést.

A tizanidine (Zanaflex®) egy gyogyszer, melyet gyakran alkalmaznak gorcsdsség kezelésére,
de néhany neurologus szklerdzis multiplexes fajdalmakra is felirja. A cannabis (marihudna) egy
masik potencialis kezelési lehetdség a fajdalom csillapitasara, bar szkler6zis multiplexes hasznalata
még mindig vitdkat kavar és hatdsossdga nem bizonyitott.

Elektromos stimulacio

A Boron Keresztiili Elektromos Ideg Stimulicio (TENS) egy masik lehetdség a fajdalom
enyhitésére. A TENS elektromos uton stimulélja a fajjdalommal kapcsolatba hozhaté idegeket. B6-
ron keresztiil elérve az ideget, ez a modszer iddnként képes blokkolni bizonyos fajdalomérzéseket.

Néhany orvos szerint a TENS rosszabbodast okozhat az SM tiineteinél, mig masok szerint élet-
képes alternativa, ha a hagyomanyos kezelések nem jarnak sikerrel. A TENS sikeressége egyéntol
fiiggden valtozik. Néhdnyan enyhiilést érzékelnek, mig masoknal tovabbi kényelmetlenség érzést
tapasztaltak a TENS eredményeként.

Sebészeti beavatkozas

A sebészeti beavatkozas egy masik lehetdség a hagyomanyos kezelésekre nem reagald kroni-
kus fajdalmak kezelésére. Az ideg elpusztitdsanak (ideg atvagas), vagy az ideg vegyi uton torténd
blokkolasanak részleteit a gorcsosséggel foglalkozo fejezet irja le.

crer
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bar hatasos lehet, de ugyanakkor veszélyes, és ezért ritkan hajtjak végre. Néhany mddszernél csak
1ézert és helyi érzéstelenitést hasznalnak az ideg elpusztitasara és a fajdalom megsziintetésére €s ér-
z€ktelenséggel torténd felvaltasara. Az ilyen modszereket csak hossza fajdalmakkal teli id6szakok
utan veszik szamitasba, amikor a fajdalomcsillapitas egyéb lehetdségeit mar kimeritették.

A fajdalom egyéb kezelései

Az gyogyszeres kezelések mellett, egyéb terapidk is sikeresek lehetnek a kronikus fajdalom
menedzselésében. Nagyon sok ezek koziil biztonsagos €s meglepden egyszerii.

A pillanatnyilag tapasztalt érzést egy masikkal szembe allitva, gyakran elviselhetové teszi a
fajdalmat. A tliszurésszerli érzést (paresthesia) enyhiteni lehet kéz meleg vizben torténd fiirdéssel
vagy zuhanyozassal. Az érintett teriilet hidegbe vagy meleghbe meritésével altalaban valamilyen
kivanatos hatés érhetd el. A nyomas vagy masszazs szintén mddosithat bizonyos fajdalmas érzése-
ket.

Bizonyos nyujtogyakorlatok hasznosak lehetnek a fajdalom dtmeneti enyhitésére, és a fizikote-
rapia is segithet. Néhanyan olyan alternativ kezelésekkel érik el a fajdalom enyhitését, mint az
akupresszira, akupunktira, biologiai visszacsatolias, meditacio, hipnézis, és terapias masz-
SZAZS.

Mindig szem el6tt kell tartani, hogy a szklerdzis multiplexes fajdalom nem elérejelzdje egy
rosszabb prognozisnak. A fijdalommal torténd foglalkozas €s az attol valo félelem, hogy ez a be-
tegség tovabbi progresszidjanak a jele, csak a fajdalom érzetet fogja intenzivebbé tenni. A fajdalom
szintjeinek kevés koziik van a szklerdzis multiplex sulyossagahoz és hosszu tavu lefolyasahoz.

Amikor a fajdalommal foglalkozik valaki, a legjobb stratégia az orvos felkeresése, az egyéb
okok kizarasdhoz. Ezt kovetden, a kiilonféle kezelési lehetdségeket — beleértve a most targyaltakat
is — lehet megbeszélni a kezelGorvossal.

Tovabba, a szocialis tamogatas elony0s lehet azoknak, akik kronikus fajdalmat tapasztalnak. A
szervezett timogatdi csoportok mellett, egy jo barat felkeresése, vagy egyszeriien csak részt venni
kiilonb6z6 €lvezetes tevékenységekben segithet a fajdalom elviselésében.
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Nyomaskelések

A fizikai korlatozottsag egyik leggyakoribb komplikédcidja a nyomaskelések, mas néven ,,fel-
fekvések” vagy ,,decubitusok” kialakulasa. Ez akkor fordul eld, amikor a bér egy kis feliilete
hosszan tartd nyomasnak van kitéve, €s az érintett terlileten a véraramlas korlatozotta valik a bor ki-
repedezését okozva, mely el is fert6zddhet.

Egy fizikalisan nem korlatozott ember folyamatosan valtoztatja testhelyzetét és ezzel sulyelosz-
tasat iilés vagy fekvés kozben. Ezek onkéntelen (nem tudatos) reflex tevékenységek, melyek a
bor altal érzékelt enyhe fajdalomra vagy nyomasra valaszok. Ezek az érzések jelzik az id6 arra,
hogy kis valtoztatasra van sziikség valakinek a testhelyzetében, igy védve a bort a tulzott nyomas-
expoziciotol.

A szkler6zis multiplexesek idonként elvesztik ezt a sulypontvaltoztatast, iranyitd reflextevé-
kenységet, vagy a csokkent érzékelés, vagy a mozgasnehézségek kovetkeztében. A nyomaskelések
leggyakrabban csipdn, a fenéken, a farok csonton, a sarkakon, vagy azokon a testrészeken jelenik
meg, melyek alland6 érintkezésben vannak valamilyen feliilettel, mint példaul a kerekesszék, vagy

az agy.

A nyomaskelés gyakran kezdddik az érintett teriilet kivorosodésével, vagy holyagosodasaval.
Féjdalom nélkiil, vagy enyhe fajdalommal, a kelés csondesen jelenhet meg. A nyomaskelések kony-
nyen elfertézédnek és gyodgyulasuk hosszu id6t vesz igénybe. Kezelés nélkiil hagyva, a nyomaske-
1és gyorsan nagy lyukka fejlodik, mely akar csontig hatolhat. A decubitus fertdzése is az alatta 1évo
csontig kiterjedhet.

A Kkelések korai kezelése

Az azonnali figyelem létfontossdgli a nyomaskelés kezelésében. Ha a nyomast elég koran fel-
fedezik, a bor és az izom egyszerlien rendbe johet, ha megsziintetik a nyomast. Ennek a neve
»gyogyitas elsodleges beavatkozassal”. A teriilet kivorosodése €s melegedése ennek a gyogyulasi
folyamatnak a jele.

Amikor egy kelés a korai stadiumaban van, megfeleléen oda kel figyelni arra, hogy megfeleld-
en gyogyul, és nem fejlédik tovabb. Az elsd 1épés a nyomads teljes megsziintetése az érintett teriile-
ten. A kelést szarazon és tisztan kell tartani. Ezt a teriilet peroxiddal vagy fizioldgias sdoldattal, tor-
ténd o6blogetésével lehet elérni.

A tiszta kelés megvilagitasa 100 wattos izzoval mintegy 60 cm-es tavolsagbol 10 percre eldse-
githeti annak gydgyuldsat. Amikor a seb mar szdraz be lehet szo6rni keményitdvel vagy akar cukor-
ral is, vagy egy légateresztd kotéssel is el lehet latni.

A seb koriili egészséges bért, egy Benzoin® nevii anyaggal lehet ellenallova tenni. A poliuretan
filmkotés, mint példdul a Tagaderm® , egy ,,mesterséges bért” képez és szintén nagyon hasznos,
lehet a kisebb borsériiléseknél.

A kifejlettebb kelések kezelése

Amikor egy kelés tovabb fejlédik, a ,,masodlagos beavatkozason keresztiil torténé gyogyi-
tasra” van sziikség, melynél a sebészeti beavatkozas elkeriilhetetlen. A korai kezelés a halott sz6-
vetek eltavolitasabol all, egy eljaras, melyet ,,tormelékeltavolitasnak” neveznek. Antibiotikumok-
ra is szlikség lehet, ha fert6z¢és is jelen van.

E nélkiil az eljaras nélkiil, nagyon gyorsan fertézés alakul ki. A tormelékeltavolitasok kdzben
vagy azokat kovetden, a kotéseket gyakran kell cserélni. A fizioldgias sdoldatban nedvesitett gézt
jol lehet hasznalni a halott szovetek eltavolitasara.
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Amennyiben kiterjedtebb sebészeti beavatkozasra van sziikség, a sebet, koriilvevo szoveteket is
el kell tavolitani, beleértve az érintett csontos részeket is. Altalaban boratiiltetést hajtanak végre a
seb befedésére, megvédve azt és lehetové téve annak gydgyulasat.

A Kelés megfelel6 gondozasa sebészeti beavatkozast kovetden kiilonlegesen fontos. Egy fe-
kély életveszélyes allapotot is okozhat, ha hagyjak nagyméretiivé fejlédni. Az irritaciok tavol tarta-
sa egy sebtdl nagyon lényeges, ugyanigy, mint a teriilet szarazon és tisztan tartasa, valamint védel-
me az orvos utasitasainak megfelelden.

Megelozés és menedzsment

A megel6zés és menedzsment kulcstényezok a nyomaskelések elleni csata megnyerésében. A
megfeleld taplalkozas szerepet jatszik, nem csak a megeldzésben, de a nyomaskelések gyogyula-
saban is. Az érintett személynek megfeleld kaloria és vitamin bevitelrdl kell gondoskodnia. Tapla-
1€k kiegészitoket kell adni azoknak, akiknél az elobb emlitett tapanyagok bevitele nem kielégitd
mértékill. Bizonyos gydgyszerek is ndvelhetik a nyomaskelések kialakuldsara torténd fogékonysa-
got.

Specialis agyak allnak rendelkezésre a nyomaskelések megelézéséhez és menedzseléséhez.
Ezek kozé tartoznak a vizagyak, a légmatracok, a habgumi agybetétek, a szekcionalt miianyag mat-
racok, a valtozd nyomasu matracok, ¢és a cirkulalé gyongyokkel toltott agyak. Ezek, mind a suly
nagyobb teriileten torténd elosztasanak elvén miikodnek, hogy minimalizaljak, és valtoztassak a
nyomast az egyik teriiletr6l a masik, tovabba hogy csokkentsék a nyirast (amikor a testrészek
egymashoz dorzsolddnek) és a surlodast.

A habparnak hasznosak a nyomas enyhitésében, csak tigy, mint baranyirhdnak a sériilékeny r¢-
szek ald, vagy az egész matracra torténd helyezése, az érintett részek, vagy az egész test
alaparnazasara. A baranyirha nem csak a nyomast és a surlodast csokkenti, de segiti a nedvesség
felszivasat is, szarazon tartva a beteget. A kerekesszék megfeleld kipadrnazédsa szintén hasznos lehet
a testre nehezedé nyomas enyhitésében.

Az agyhoz kotott paciens kétoranként torténd atforditasa nagyon lényeges a nyomaskelések
megeldzésében ¢és kezelésében. Azoknal, akik stlyosan mozgéskorlatozottak, a gondozdknak na-
ponta kell ellendrizniiik a kritikus pontokat, kiilonds tekintettel a sériilékeny teriileteket. A holyag
inkontinenciara kiilondsen nagy figyelmet kell forditani, mivel a nedvesség is hozzajarul a kelések
és fertdzések kialakulaséhoz.

Bér a nyomaskeléseket nem minden esetben lehet elkeriilni, a prevencio és a menedzsment a
legjobb kezelések. A megfeleld taplalkozas, a nyomas elosztasa (specialis agyakkal, a paciens for-
gatasaval, és a nyomasnak kitett teriiletek aldparnazasaval), a paciens tisztan és szarazon tartdsaval
egyltt bizonyosan képes minimalizalni a nyomaskelések kialakuldsanak kockazatat, és segitheti az
esetleg kialakult kelések gyogyuldsat. Az odafigyeléssel végrehajtott napi vizsgalatok, és a ki-
alakult kelések azonnali orvosi kezelése kulcsfontossagiak a fizikailag korlatozott paciens ké-
nyelmének és jo egészségének megorzése érdekében.
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Depresszio

A depresszio a szklerézis multiplex nagyon gyakori tiinete. Gyakran tlinik fel egyéb SM tii-
netekkel Osszefliggésben, €s a depresszid hozzajarulhat ugyanezekhez a tiinetekhez, melyek kozé
tartozhatnak a kimeriiltség, a végbél problémak ¢€s a szexualis rendellenességek.

Tovabba a depresszids szklerdzis multiplexes egyének ledllhatnak a kezelési eldirasaik kovet-
kezetes betartasarol, nehézségeik lehetnek munkahelyi feladataik ellatdsaban €és személyes kapcso-
lataik is, karosodéasokat szenvedhetnek. Néhanyan még az 6ngyilkossdg gondolatdval is foglalkoz-
hatnak.

Szerencsére hatasos kezelések allnak rendelkezésre a de-pressziot tapasztald szklerdzis multip-
lexesek szdmara. Ezek a kezelések mindig magukba foglalnak két komponenst: a gyégyszeres ke-
zelést, ¢s a pszicholdgiai tanacsadast. Az elsé segit megforditani a szomorusag és reménytelenség
érzését, mig a masodik lehetdvé teszi az egyén szamara, hogy felfedezze emocioit, és jobb
modszereket fejlesszen ki azoknak a kihivasoknak a kezelésére, melyekkel szembe kell néznie.

Gyogyszeres kezelések

A gyodgyszerek elsd vonalaba a ,,szelektiv szerotonin jrafelvétel inhibitorok” (SSRIs) tar-
toznak. A szerotonin egy anyag, mely a vérlemezkékben, az emésztdszervek falaban €s a kozponti
idegrendszerben talalhato. Ingeriilet atvivéként miikodik, és részt vehet a gyulladasok, és migrénes
fejfajasok kialakulasaban €s az az alvasban. A szerotonin részt vallal a hangulat emelésében, de ha-
tasa csak atmeneti, mivel a sejtek ,,felveszik” (vagy felszivjak) a szerotonint, amikor rendelkezésre
all. Az SSRIs meggatoljak a szerotonin Ujrafelvételét, igy az tovabb marad a szervezetben, és pozi-
tiv hatasait hosszabb idon keresztiil lehet érzékelni.

A fluoxetine (Prozac®), a paroxetine (Paxil®), a sertraline (Zoloft), és a venlafaxine
(Effexor®), egytél egyig az SSRIs kozé tartoznak, és melyeket altalanosan hasznalnak a szklerdzis
multiplexnél eléforduld depresszid kezelésére. Ezeknek a gydgyszereknek a mellékhatésai, kozé
tartozik a fejfajas, a szexudlis rendellenességek, az alvasnehézségek, a szorongas, és a szedacio.
Egyéb antidepresszansok, melyeket szintén a ,,kezelés elsd vonalaba” sorolnak a bupropion HCL
(Welbutrin®), a nefazodone (Serzone®) ¢s a trazadone Desyrel®).

A fenti anyagok mindegyikét lehet 6nalloan adni, vagy valtozo kombinacidban lehet hasznala-
tukat felirni. A kezeldorvos a paciensnél egy gyogyszer alkalmazésaval kezdi a kezelést, és az ered-
ményektdl fliggden, megvaltoztathatja a dozist, atvalthat egy masik gyogyszerre, esetleg egy masik
gyogyszert is rendelhet. Az optimalis dozis €s gyogyszer kombinacid, fiigg az egyén kezelésre
torténd reagalasatol. Az antidepresszdnsoknak nincs azonnali hatdsuk, as altalaban hat-nyolc hét
folyamatos alkalmazasnak, el kell telnie, miel6tt kifejtik maximalis hatasossagukat.

Az ezeket a szereket megeldz6 gyogyszerek az anti-choligernikus gyogyszerek vagy triciklikus
antidepresszansok voltak. Ezek voltak kordbban az els6szamu valasztasok a depresszid kezelésére,
de az SSRIs és egyéb olyan anyagok, és gyogyszerek, mint az imipramine (Tofranil®),
amitriptylene (Elavil®), és notriptylene (Pamelor®) bemutatisa 6ta most mar csak akkor veszik
szamitasba hasznalatuk lehetdségét, ha az elsé vonalba tartozo6 kezelések nem hasznalnak. Ezeknek
a gyogyszereknek a mellékhatasai, kozé tartozik a szajszarazsag, a székrekedés, és a homalyos 14-
tas.

Bar a manidkus depresszios viselkedés nem mindennapos a szklerdzis multiplexnél, gyogysze-
rek allnak rendelkezésre azoknak, akiknek a hangulata a depresszid €s a boldog hiper aktivitas ko-
zott hullamzik. A gyogyszerek, kozé tartozik a carbamazepine (Tegretol®), a divalproex sodium
(Depakote®), és a lithium carbonate (Eskalith®). Azoknak, akik depressziotol szenvednek és a
standard gyogyszeres kezelések, nem hasznélnak, az elektrosokk terapiat mar olyan szintre fino-
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mitottak, hogy alkalmazasa mostanra mar nagyon biztonsagosnak és hatasosnak szamit.

Pszichologiai tanacsadas

A pszicholdgiai tanacsadas a masodik és egyforman fontos komponense a depresszié keze-
lésének. A depressziotol szenvedd egyéneknek egyiitt kell miikddnitiik egy pszichiaterrel, pszicho-
logussal, vagy szocialis szakemberrel, hogy megbeszélhessék valakivel gondolataikat, viselkedésii-
ket és kilatasaikat. Ezek a szakemberek segithetnek péacienseiknek, hogy jobban alkalmazkodjanak
szituaciojukhoz, és jobban érezhessenek magukkal kapcsolatban.

A személyes beszélgetések és terapia mellett a csoportterapias beszélgetések is elonyosek le-
hetnek. A tdmogatoi csoportok, és a betekintd tandcsadas segit az embereknek, hogy észrevegyék,
nincsenek egyediil érzéseikkel, és megnyugtatast lelhetnek, valamint itmutatast hasonlo kihivéasok-
kal, szembenéz6 emberekkel torténd beszélgetéseken keresztiil.

A depresszio kezelésének keresése kiillonosen lényeges minden egyén egészsége és joléte
szempontjabol, kiilondsen azoknal, akiknek szembe kell nézniiik egy kronikus betegség tovabbi ter-
heivel is. Barki, aki depressziotol szenved konzultalnia kel orvosaval, és azonnali 1épéseket kell
tennie egy kezelési és konzultacids program elkezdése érdekében. Az ilyen terapidk dramai ered-
ményeket mutattak, idonként mar néhany héten beliil is, de hosszl tavu kezelés sziikséges, ennek a
testet-lelket megnyomorito tiinet egyiittesnek hosszl tavon torténd enyhitésére.
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Eszlelés és felfogoképesség

A szkler6zis multiplexrdl eredetileg azt tartottak, hogy olyan betegség, mely csak fizikai tiine-
tekkel jar, de nem érinti a mentalis képességeket. Barmilyen megfigyelt kognitiv nehézségrol azt
feltételezték, hogy a depresszid kdvetkezménye. Az utdbbi idében fedezte fel az orvosi tarsadalom,
hogy nem ez all a dolgok mogott. A szklerdzis multiplexnek lehet hatdsa a kognitiv kapacitasra és
mikddésre az SM-es emberek mintegy 40 szazalékanal.

Mentalis valtozasok, és miért fordulnak el

Szerencsére a kognitiv nehézségek altalaban nem sulyosak a szkler6zis multiplexesek korében.
Amikor a mentalis miikddés valik érintetté a demielizaci6é azokon az agyi teriileteken, torténik, me-
lyek a szenzoros teriileteket (latas, hallas, szaglés, izlelés, €és érintés) koti Ossze az agy mozgasért,
beszédért és integracioért felelds teriileteivel. Ez a demielizacid valtozasokat idézhet el a gondol-
kodasban, a memoridban, az itéloképességben, a koncentracios képességben, a hangulatban, és az
emoécidkban. Néhany szklerdzis multiplexes nehézségeket tapasztalhat, amikor 0sszetett feladatokat
kell szimultan kezelnitik.

A legtobb kognitiv valtozast tapasztalé szklerozis multiplexes egyszeriien csak feledéke-
nyebbé valhat, mint korabban volt, kicsivel tobb idére van sziikségiik egy név vagy gondolat fel-
idézéséhez. A koncentracid és az organizéacio szintén nehézzé valhat. Az ilyen problémak gyakran
elenyészOk ¢és altaldban senkinek nem tlinnek fel, csak a paciensnek €s talan a kozvetlen csalddtag-
jainak.

A kognitiv problémak menedzselése

A rehabilitacids terapeutdk és a pszichologusok kognitiv djratréningezé programok kifej-
lesztésén dolgoznak. A szklerdzis multiplexes meghatarozott memoria problémait vizsgaljak, és
megfeleld terapidkat rendelnek el.

Az Alzheimer kor gyogyszereit tesztelik jelenleg a kognitiv problémakkal kiiszk6dé SM-es
személyeknél. Eddig az eredmények vegyesek, €s tovabbi tanulmanyok, végrehajtdsara van sziik-
ség.

Lépéseket lehet tenni a memoriaval és tervezéssel kapcsolatos hidnyossagok menedzselésére.
Nagyon sok szklerozis multiplexes nagy figyelmet szentel listak készitésére, melyeket papiron, nap-
tarra, hataridonaploba, magno kazettara, vagy komputerbe lehet rogziteni. Gondolatok, tevékenysé-
gek, emlékeztetdk, lizenetek, €s talalkozok feljegyzése nagyon nagy segitséget nyujt a feledékeny-
ség elleni harcban. Tovabba, a rendben tartott, rendezett kornyezetben kevesebb az eltlint dolog ¢és
lehetdvé teszi a tisztabb gondolkodast. Egyszerre egy dolgot csindlni, szintén kovetendd jo tanacs.

A koncentraciés nehézségeket tobbféle modon lehet megkozeliteni. Amikor mésokhoz kell
beszélni, a j6 szemkontaktus fenntartdsa segit valakinek a figyelmét fenntartani. A l1étfontossagu in-
formaciok megismétlése vagy leirasa nagymértékben segiti a memoriat.

Olyan szkler6zis multiplexeseknek, akik olyan nehezebb feladatokkal néznek szembe, mint
munka vagy iskola, sziikségiik lehet sajat ritmusuk kialakitasara ¢s az idonkénti pihenék beikta-
tasara. Akar az olvaséaskor, akar beszédnél, vagy barmilyen egyéb gondolkodast vagy figyelmet
1gényld tevékenységben torténd részvételnél az atmoszféranak nyugodtnak €s csendesnek kell len-
nie. A minimalis figyelem elterelés eldsegiti a maximalis koncentraciot.

Az embernek azt is szamitasba kell vennie, hogy senkinek sincs hibatlan memoriaja. A feledé-
kenység, vagy a koncentracios nehézségek valoban nem kizéarolag a szklerozis multiplexesekre jel-
lemzd. Egyéb tényezok, mint a gyogyszerek, depresszid, stressz, vagy kimeriiltség egyarant ha-
tassal lehet a kognitiv képességekre. Ezeket a tényezdket még azel6tt kell megkozeliteni, miel6tt a
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szkler6zis multiplex memoriaval és koncentracioval kapcsolatos tiineteit kezelni lehetne.

Ritka kognitiv rendellenességek

Ritkéan, de néhany szklerdzis multiplexes tapasztalhat stilyosabb kognitiv tiineteket és korlato-
zottsdgot is. Ezekben az esetekben, az érintettek altalaban nincsenek tisztaban mentélis nehézsége-
ikkel. Id6rdl idoére, az ilyen paciensek emocionalisan beszamithatatlanna és masokkal szemben ér-
zéketlenné valnak. A szklerdzis multiplex még bizonyos pszichézisok felszinre jutisat vagy felerd-
sO0dését is kivalthatja, de ez altaldban csak fordul eld, ha az érintettnek egyébként is hajlama van az
ilyen rendellenességekre. Az ilyen allapotra minden esetben fel kell hivni a neurologus figyelmét a
gondozdnak.
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Szexualis rendellenességek

A szexualis rendellenességek masik gyakori tiinetei a szklerdzis multiplexnek, bar nem minden
esetben az SM hibaztathato a tlinetekért. A szexualis teljesitményben és élvezetben bekdvetkezd
valtozasokat gyakran a gyogyszerek, egyéb orvosi allapotok, a gorcsosség, €s a depresszid, mas
hozzdjaruld tényezdkkel egylittesen okozzak. A szklerdzis multiplexben eléforduld szexudlis rend-
ellenességek kezelése az Osszes potencialis tényez6 megértésével kezdodik.

A nok problémai és kezeléseik

A nok altal tapasztalt szexualis nehézségeket gyakran figyelmen kiviil hagyjak. A férfiak
impotencidja egyértelmiien meghatarozhato tiinet, mig a ndk szexualis problémai nem ennyire nyil-
vanvaldak. A nok tipikus tiinetei, koz¢é tartozik az orgazmus elérésének nehézsége, a lecsokkent hii-
velyi kibocsatds miatti szdrazsag, a kozosiilés kozbeni reflexes fajdalmak, a megemelkedett gor-
csOsség, kiilondsen a labakban.

A kezeléseknek magaba kell foglalniuk az oktatast, a pszichologiai tanacsadast, és esetleg
a gyogyszeres kezelés megvaltoztatasat (mindig képzett orvos feliigyelete mellett). Egy intimebb
szinten a sikositas és a szexudlis eszkozokkel végzett fokozott stimulacid nagyon nagy segitség le-
het. Tovabba, tanulményok vannak folyamatban a Viagra® néknél torténd alkalmazasanak hatas-
elemzésével kapcsolatban.

A férfiak problémai és kezeléseik

A szklerdzis multiplexes férfiak leggyakoribb szexualis panasza az impotencia. Korabban, az
injekciok és a vakuumos késziilékek voltak a kizardlagos lehetdségek a szexualis teljesitmény ne-
hézségeit tapasztalé férfiak szamara. Bar az elézéek is hatdsosak, a Viagra®, egy oralisan szedhet6
gyogyszer, gyorsan a preferalt kezeléssé valt.

A n6khoz hasonldan, a férfiak szamara is elény0ds lehet az oktatas, a tanacsadas, és nagy valo-
szinliséggel a gyogyszeres kezelés megvaltoztatasa. A férfiaknak kiilonosen nagy sziikségiik van
sajat szexualitasuk ujradefinidlasara, gyakran felfedezve, hogy a szexudlis kielégiilést nem kell
kizarélag a szexualis kozdsiilésben keresni. Az emociondlis intim egyiittlét, az érintés, a csokoldzas
¢és az egymas kielégitésének egyéb mddszerei konnyen kompenzalhatnak egy fizikai problémat.

Orvossal torténo konzultacio

Azok, akik barmilyen szexualis rendellenességet tapasztalnak eldszor kezeldorvosukkal, kell
konzultalniuk — igy az 0sszes tényezot szamitasba tudjak venni és kezelni lehet azokat. A probléma
megértése, ¢és egy tanacsado felkeresése, és a kiillonbozd lehetdségek és kezelések segiteni fognak,
hogy az SM ne alljon egy teljes és kielégité személyes kapcsolat utjaba.
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Beszéd

A beszéd rendellenességek a szklerozis multiplexesek korében nem olyan gyakoriak, mint
az egyéb tiinetek, ¢és a gyogyszerek ezekre a tiinetekre altalaban hatastalanok. Jelenleg a beszédte-
rapia az egyetlen alkalmazott kezelés az ilyen kondiciok kezelésére. Ez a megkozelités elényds
lehet, de minél elébb fedezi fel a problémat, és kezdik el a kezelést, anndl jobbak a kilatasok.

Els6dlegesen, a szklerdzis multiplexnél eléforduld beszéd rendellenességek olyan enyhék le-
hetnek, hogy senki nem veszi észre. Az id6 mulésaval a beszéd problémak fokozatosan érzékelhe-
t6vé valnak és a kezelésiik tanacsos, lehet.

A beszéd rendellenességek fajtai

A dysarthria a beszédzavar egyik tipusa, mely hatassal van egy személy kiejtésére és beszéd-
ritmuséra. Ez az éllapot a beszéd elmosodottsagat okozhatja, mintha az érintett személy alkoholt fo-
gyasztott volna. A beszédritmusa is megvaltozik, a szavakat gyorsakka, gyengévé vagy szakadozot-
ta téve. A dysarthriat més betegségek is eldidézhetik, melyeket el0szor ki kell zarni, miel6tt a szkle-
r6zis multiplexet lehetne feltételezni az okozdjaként.

Nem mindenki, aki ilyen beszéd rendellenességgel talalkozik, érti meg a szituaciot, €s rosszul
értelmezhetik az okot. Egy felirat maganal tartasa, vagy egy jelzés miiszerfalra rogzitése, mely
roviden megmagyarazza az okot, elkeriilheti a félreértéseket. Ez kiilonosen nagy segitséget jelent-
het, ha mentdk, tlizoltok, vagy rendérok allitanak meg egy ilyen problémaval rendelkezd személyt.

A szkennelés egy masik beszéd rendellenesség, mely megtalalhatd a szklerozis multiplexnél.
Az érintettek kitorésszerlien vagy rangat6zo stilusban beszélhetnek. A szavak robbanasszerlien tor-
hetnek eld. Ez a rendellenesség altalaban nem fordul el6 egyéb allapotoknal, ezért gyakran az SM
egyik jelzo tiinete.

Amennyiben valaki remegést tapasztal, beszédjét is érintettnek talalhatja. Az ajkak, nyelv, all-
kapocs vagy akar a torok ¢és a 1égzés folotti kontroll elvesztése zavart okozhat az érintett személynél
a hangok kiejtésének vagy hangerejének szabalyozasi képességében.

Beszédterapia

Bér az SM éltal eldidézett beszéd rendellenességek maguktol is eltlinhetnek, beszédterapeuta-
val kell konzultalni, ha a probléma néhany honapnal tovabb fennall. Egy terapeuta segithet mind a
dysarthria, mind a szkennelés esetében, lelassitva az érintett személy beszédét, mikozben megtanitja
odafigyelni a helyes kiejtésre és artikulalasra. Szdmos kiilonb6zd szdjgyakorlat ismétlése is elo-
nyOsnek bizonyulhat az izmok koordindciojanak fenntartdsan keresztiil.

Egyéb terapidk, kozé tartozik a felfokozott beszéd lelassitasa. A ritmus javitasara, a terapeutak
gyakran alkalmaznak gy nevezett ritmustablat, melyet a paciens hasznal, hogy meghatirozott
pontokra mutasson a tablan, és ezzel egy id6ben beszéljen. Sulyos esetekben egy betiiket, szavakat
¢és képeket tartalmazo kommunikécids tablat, vagy fejlettebb elektronikus rendszereket lehet alkal-
mazni.
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Nyelés

A szkler6zis multiplexszel kapcsolatos beszéd nehézségek gyakran allnak 6sszefiiggésben nye-
1¢ési rendellenességekkel, melyek orvosi neve ,,dysphagia”. Ez az SM egyik ritka komplikacioja, és
nagyon sok embernél csak fellangolaskor fordul el6.

Azok az emberek, akiknek problémdik vannak a nyeléssel gyakran késleltetést, tapasztalnak a
nyelési reflexnél. Az ételt nehéz lehet lenyelni, extra erdfeszitést az igényel a falat lejuttatasa. A
paciens ugy €rzi, gombdc van a torkdban étkezés kozben. Ennek eredménye a fulladas, kdpési inger,
allando6 torokkoszoriilés vagy étkezés kozbeni, esetleg utani kohogés lehet. Néhany esetben gyenge
hang is mutatkozhat.

A nyelési nehézségek fokozatosan sulyvesztéshez, st akar tiidogyulladashoz is vezethetnek.
Orvosnak kell értékelnie a paciens nyelési hidnyossagait, ha a fenti események barmelyike el6for-
dul.

A nyelési nehézségek tipusai
Harom hidnyossag fordul el6 a szklerdzis multiplexnél, mely problémakat okozhat a nyelésnél:
1. Inkoordinacio — A sz4j és torok izmai nem mitkddnek egyiitt egymassal.

2. Gyengeség — A szdj és torok izmainak meggyengiilése, az étel athaladasat lasstiva és
nehézzé téve.

3. Erzékelés elvesztése — Az étel jelenlétének korrekt érzékelése a szajban vagy a torok-
ban nehézz¢ valik.

Egy beszéd patologus vagy egy fiil-, orr-, gégész specialistaval kell konzultalni, amikor nyelési
probléma jelentkezik. Annak érdekében, hogy pontosan meg lehessen hatarozni a problémat,
wvideofluoroszkopias” vizsgalatot kell végrehajtani. Ez a mddszer lehetové teszi az orvos
szdmara a torok miikodését nyeléskor.

A nyelési rendellenességek kezelési

Nagyon sok I1épést lehet tenni a nyelés megkonnyitésére. Példaul, egy beszéd patologus megta-
nithatja az embereknek azokat a gyakorlatokat melyek szaj és torok izmainak ,,0jratréningezését” és
a koordinacid javitasat célozzak. A testhelyzetet is meg lehet valtoztatni, hogy segitse az étel moz-
gasat — az érintett személynek mindig egyenesen kell iilnie evés kdzben.

A Kiilonbozé étel valasztasi lehetdségeket is szamitasba kell venni. Ha stlyvesztés is eléfor-
dul, jobb tapértéki étrendet kell tervezni a jo egészség és megfeleld suly megorzése érdekében. A
kisebb falatok, a kisebb étkezések és a gyakrabban torténd evés is elonydsek lehetnek. Az ivés és az
evés valtogatas étkezés kdzben segiti az étel mozgasban tartasat és megkdnnyiti a nyelést, megaka-
dalyozva a falat lelassulésat.

Etel el6készités

Az étel elokészités legalabb ennyire 1ényeges. Az ételek texturajat meg lehet valtoztatni, szaft-
tal, vagy erdleves kivonattal, megnedvesitve azokat. Ezzel ellenkezbleg az étel laktatobba lehet ten-
ni valamilyen sfiritd anyaggal. Azok az ételek, melyek hajlamosak a torokban maradni — mint a tej-
termékek - fokozhatjdk a nyelési nehézségeket. A kiilonb6z6é homérsékletii ételek és italok szin-
tén eldsegithetik a konnyebb nyelést a nyelési reflex stimuldlasaval.

A tapanyag felvétel mellett, az étkezések hagyoméanyosan a relaxacid és a tarsadalmi élet id6-
szakai is. Nyelési rendellenesség azonban megzavarhatja egy személy élvezetes evését. Egy beszéd
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patologussal torténd konzultacié a problémardl 1étfontossagh az étkezés kdzben komfort helyrealli-
tasdhoz. Bar az érintett személy nyelésén segithetnek az ilyen terapidk, a csaladtagoknak és gondo-
zoknak meg kell tanulniuk a Heimlich mandvert, mint tovabbi biztonsagi intézkedést.
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Tovabbi tiinetek

Dagadt bokak

A bokak megdagadasa gyakori tiinet azoknal, akiknek korlatozniuk kell tevékenységiiket. A
legtobb esetben, a duzzanat tulajdonképpen nyirokfolyadék, mely a bokak koriil gytilik fel, amikor
az inaktivitas megakadalyozza a folyadék cirkulalasat a testben.

A nyirokfolyadék normalis koriilmények kozott a nyirokcsatorndkban aramlik, tdpanyagokat és
egy¢b fontos anyagokat szdllitva a testszervekhez. A bokdk duzzadtsdga rosszabbodhat nyéron,
amikor a hdség miatt ezek csatornak kitagulnak.

A vizhajtok, nincsenek hatassal az ilyen tipusi folyadék felgyiilemlésre. A standard kezelés
a labak csipd folé emelésébdl all iilés kdzben €s a szivnél magasabban tartasa egész ¢éjszaka. Ez
visszahtizza a folyadékot a test felé. Tovabba a szoros harisnya viselése segit megakadalyozni a fo-
lyadék felgytilését.

Akarki, aki dagadt bokat tapasztal, mindig konzultaljon kezeldorvoséaval, hogy meghatarozhas-
sa a pontos diagndzist. El0szor az egyéb allapotokat, mint a szivproblémak, a thrombophlebitis
(véredény gyulladas), vagy a taplalkozasi hianyossagok, kell kizarni mieldtt az inaktivitast, le-
hetne okolni.

Hideg labak

A szklerdzis multiplexesek gyakran tapasztalnak hideg labakat. Errdl az allapotrol azt gondol-
jak, hogy az idegimpulzusok elégtelen aramlasa okozza egy olyan teriileten, mely az erek 6sszehu-
zodasaért és a hdmérséklettel szembeni érzékenységért felelds.

A hideg lab altaldban artalmatlan tiinet, és nagyon gyakran enyhiteni lehet vastag zoknival,
elektromos takaroval, vagy egyéb hagyomdnyosan a labak melegitésére hasznalt modszerrel. Idon-
ként niacint (a B komplex vitaminok egyikét), vagy gyogyszert tudnak felirni az erek tagitasara.

Sulygyarapodas

Az emberek természetesen meghiznak, amikor ugyanakkora mennyiséget esznek, mint korab-
ban, de mar nem képesek a testgyakorlasra, vagy mar nem olyan aktivak, mint azeldtt. Amikor az
aktivitas csokken, az étel bevitelt is ennek megfelelden kell modositani.

Dietetikus szakemberrel kell konzultalni, hogy olyan étrendet tervezhessenek meg, mely
legjobban megfelel az érintettnek, és sziikségleteinek. A kaloria bevitelt, étrendi megszoritadsokat, a
tapanyagokat, a zsirokat, rostokat és egyéb olyan lényeges 0sszetevoket is szamitasba kell venni,
mint az életstilus, az aktivitas, €s kimeriiltségi szint, amikor a megfeleld étrendet akarnak 6sszealli-
tani.

Nagyon sok ember taldlja tigy, hogy a napi tobb kisebb étkezés, nem csak élvezetesebb, de eld-
nyOsebb is az optimalis suly megérzése szempontjabdl. Az étrenddel dsszhangban egy megfeleld
testedzési programot kell alkalmazni, a legtobb eldny megszerzése céljabol tovabba egy ,,kismoz-
gas” testedz6 program — melyet, az irodai munkat végzéknek szoktak javasolni és az ir6asztalnal is
végezhetd — szintén segitséget nyujthat.
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Osszefoglalo

A szklerdzis multiplex tlineteinek tobbsége nem kizardlag erre a betegségre jellemzdek és egy
orvos megkeresését soha nem szabad figyelmen kiviil hagyni. Barmilyen SM tiinet észlelésekor or-
vossal kell konzultalni az okok meghatirozasahoz, és a megfeleld kezelési terv Osszeallitdsdhoz. A
gyogytornaszok, beszédterapeutak és beszéd patologusok, tovabba a szocialis munkasok altal nytj-
tott szolgaltatasok, és az egyéb gyogyaszati szakemberek kozremiikodése 1étfontossagt az SM tiine-
tek kezelése €s menedzselése szempontjabol.

Barmelyik tlinet rosszabbodhat, amikor az érintett stresszt, szorongast, depressziot, alvashianyt,
egyéb betegséget tapasztalnak, vagy taplalkozasa nem kielégitd, beleértve a vitaminhidnyt vagy a
kiegyensulyozatlan étrendet. A megfeleld segitség megkeresése, amikor €s ahol sziikséges a kezelé-
sek eldirasainak pontos betartasa, ¢s altalanossagban a beteg odafigyeléssel torténd gondozésa biz-
tositani fogja ennek a rendellenességnek kezelését a lehetd legjobb modon.

Barki, aki ismeri a szklerdzis multiplexet, tudja hogy az egyetlen kiszdmithat6 tényezd ennél a
betegségnél a kiszamithatatlansdg. Mindegyik szkler6zis multiplexes beteg kiilonbozik, a betegség
tipusa, a fellangoldsok idOtartama és a tapasztalt tiinetek silyossdga vonatkozdsdban. Bizonyos ese-
tekben egy paciens egy vadonatqj tiinetet érzékelve ébred reggel, vagy hirtelen egy hosszi id6n ke-
resztiil tapasztalt tiinete megsziinhet.

Mikozben a kutatok tovabb dolgoznak a szklerdzis multiplex okainak ¢és gyogyitasanak megta-
lalasért, az érintettek — a szkler6zis multiplexesek, csaladtagjaik, barataik, gondozoik, és a gyogy-
aszati szakemberek — megnyugvast lelhetnek annak tudatdban, hogy nagyon sok kezelés és megol-
das all rendelkezésre a tiinetek enyhitésére. A legtobb esetben, ezek a kezelések ¢€s terapiak lehetoveé
teszik a szklerdzis multiplexes paciensek szamara, hogy kényelmes, aktiv és menedzselhetd életsti-
lust vezethessenek.
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