KLINIKUM TERAPIA

Sclerosis multiplex vilagnap

Az SM-es Emberek Vilagszévetségéhez csatlakozva
Sclerosis Multiplex Vilagnapot tartott majus 27-én a Ma-
gyar Sclerosis Multiplexes Betegekért Alapitvany Buda-
pesten, a Magyar Tudomanyos Akadémian. A rendezvé-
nyen neurologus szakorvosok, rehabilitacioval foglal-
kozé szakemberek, a betegszervezetek kiildéttei, a
gyogyszergyarak képviselGi, és civil érdekl6dék voltak
jelen.

sMindannyiunkat az a nemes eszme vezérelt ma ide, a
Magyar Tudomanyos Akadémiara, hogy a Sclerosis Multi-
plex Vilagnapjan felhivjuk a figyelmet erre az ezerarcu kor-
ra, bemutassuk a kezelés és a rehabilitacio lehetségeit, és
ravilagitsunk: mi mindent tehetlnk, kell k6zdsen tenniink a
betegeinkért, életmindségiik javitasaért.” — mondta megnyi-
t6 beszédében Dr. Csépany Tiinde egyetemi docens (DE
OEC), a Nemzeti Sclerosis Multiplex Orvos Tanacsadoi
Testllet elndke.

A program soran a hallgatdsag tajékoztatast kapott arrl,
hogy milyen tudomanyos eredmények szllettek a sclerosis
multiplex diagnézisaval és terapiajaval kapcsolatosan, hol
tart ma az orvoslas, milyen gyogyit6é eszkdzok allnak az or-
vosok rendelkezésére. Az eladdk foglalkoztak a rehabilita-
cio fontossagaval és kilénleges szempontjaival is, és atte-
kintést adtak a Magyarorszagon miikdd6 betegszervezetek
munkajarol.

Mint ismert, a vilagon 2-2,5 milliéan, hazankban 6-8 ez-
ren szenvednek sclerosis multiplexben, a kdzponti ideg-
rendszer kronikus gyulladasos megbetegedésében, mely az
esetek kétharmadaban 10-15 év kdrlefolyas utan maradan-
do rokkantsaghoz és id6 elétti nyugdijazashoz vezet. ,,Ren-
dezvényunk célja az, hogy felhivjuk a figyelmet: bar a SM
pillanatnyilag gydgyithatatlan, léteznek modszerek a kezelé-
sére, és a betegek életvitelének megkdnnyitésére.” — fogal-
mazott Dr. Csépany Tlnde. Mint ramutatott, az SM, mint
krénikus, életfogytig tartd betegség, specidlis orvos-beteg
kapcsolatot, egyittmikddést igényel. Elengedhetetlen a
pszichés tamogatas is, amely magaban foglalja a betegség-
bél ered6 maradvanytiinetek elviseléséhez szilkséges, sze-
mélyre szabott program kialakitasat. Ebben a tevékenység-
ben feladata van az orvos mellett a rehabilitaciés szakembe-
reknek éppugy, mint maguknak a betegeknek. Az SM keze-
lésének komplexitasa indokolja, hogy a betegek ellatasa
specidlis centrumokban térténjen. Magyarorszagon jelenleg
30 SM centrum miikédik, intézményenként 1-3 szakért6 ne-
urolégus foglalkozik a betegekkel. Kérulbelll 80-100 bete-
get gondoz tehat egy orvos, ami a nyugati, fejlettebb orsza-
gokkal 6sszehasonlitva j6 arany. Ma Magyarorszagon min-
den raszoruld beteg varakozas nélkil hozzajut a megfeleld
kezeléshez — jelentette ki Dr. Csépany Tunde. Dr. Berta
Gabor, az OEP f6osztalyvezet6-helyettese mindehhez hoz-

zatette: sikerként kényvelhetd el, hogy megsz(int az immun-
modulans gydgyszerek kildnkeretes finanszirozasa.

A Nemzeti Sclerosis Multiplex Orvos Tanacsaddi Testl-
let kidolgozta a nemzetkdzi tudomanyos eredményeken ala-
pulé protokollokat a betegség felismerésére, valamint a ke-
zelés indikacibira és alkalmazasara vonatkozdan, és megfo-
galmazta a szakmai és szervezeti feltételeket. A kdzponti
idegrendszer betegségeivel foglalkozé kutatdsoknak hala a
diagnosztikai és terapias lehetéségek évrdl évre bévilnek.
Dr. Komoly Samuel professzor, a PTE Neuroldgiai Klinika-
janak igazgatdja a kezelési lehet6ségekrdl szdlva ravilagi-
tott: az immunmodulans terapia csak a betegség bizonyos
altipusaiban hatékony. Hogy melyik betegnél fog hatni a
gyogyszer, és melyiknél nem, azt sem a liquor vizsgalataval,
sem MR diagnosztikaval nem lehet el6re megjdsolni. Kéril-
bellil egy év elteltével deril csak ki, hogy érdemes-e tovabb
adni a gyogyszert. Mara bizonyitast nyert — mutatott ra Ko-
moly professzor —, hogy a koran megkezdett terapia késlel-
teti a kdvetkezd shub megjelenését. Az eddig hazénkban
forgalomban Iévd, gyakorlatilag egyenértékl terapiak mel-
lett egy uj, havi egyszer intravénasan beadandé immun-
modulans szer kerult térzskdnyvezésre, amely a ,hagyoma-
nyos” gyogyszerekre nem reagald, illetve a rapidan progre-
dialé betegek esetében alkalmazhat6é a szakmai kollégium
ajanlasa szerint. A készitményt azonban az OEP jelenleg
még nem finanszirozza.

A rehabilitacié fontossagardl és kildénleges szempontja-
ir6l Dr. Jakab Gabor osztalyvezetd f6orvos (Uzsoki Kérhaz)
tartott el6adast. Mint elmondta, sajnos a betegeknek csak
kis tOredéke részesil szakszerl rehabilitacids programban,
amelynek kulcsszerepe van a fizikai leépulés lassitasaban.
E téren példaértéki munkat végez a Nyiregyhazi SM Cent-
rum Nappali Intézete, amelynek vezetbje, Kék Ignacné rész-
letesen bemutatta az intézmény mindennapjait. Az intézetet
a Magyar SM Betegekeért Alapitvany mikodteti — tevékeny-
ségukr6él Dr. Kelemenné Szantai Anita alapitvanyelndk
szamolt be. A mai nehéz gazdasagi helyzetben kllénésen
fontos a civil szervezetek, érdekképviseletek tarsadalmi fe-
lelésségvallalasa. Abban, hogy az anyagi nehézségek elle-
nére sikerllt évek alatt névelni a finanszirozott betegsza-
mot, éridsi szerepe volt az SM Betegek Orszagos Egyesiile-
te faradhatatlan aktivitdsanak. A 855 f6 taglétszamu szerve-
zet munkajarél Van Agnes tijékoztatta a hallgatésagot. A
rendezvény az SM Vilagnap léggémbjeinek felengedésével
zarult. A rendez8k reményei szerint a programon elhangzott
informaciok, problémafelvetések meghallgatasra talalnak az
egészségpolitikai dontéshozdék kdrében, és nem kertilik el a
kdézvélemény figyelmét sem, mert tarsadalmi dsszefogas
nélkdl nincs esély arra, hogy az SM-ben szenved6 tobb ezer
beteg megprobaltatasain enyhitsiink.
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