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Multipla skleroza je kronicna vnetna bolezen osrednjega Zivcevja, ki
praviloma prizadene mlade odrasle, stare od 20 do 40 let. Na svetu ima
multiplo sklerozo priblizno 2,3 milijona ljudi, od tega priblizno 3.000 v
Sloveniji. Nastane kot posledica pretiranega imunskega odziva proti lastnim
celicam osrednjega Zivcevja, na katerega vplivajo tako genetski dejavniki kot
dejavniki okolja, vendar ti niso v celoti pojasnjeni.
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SLIKA 1. MULTIPLA SKLEROZA LAHKO PRIZADENE KATERI KOLI DEL OSREDNJEGA ZIVCEVJA.

PRIZADETOST

Multipla skleroza vecinoma (85 %) sprva poteka v obliki zagonov in vmesnih
obdobij klini¢ne stabilnosti (recidivno-remitentna multipla skleroza, RRMS).

V priblizno 10-15 % se bolezen Ze od zacetka kaZe z napredujocimi tezavami,
predvsem v smislu teZav pri hoji (primarno napredujoca multipla skleroza, PPMS).
Del bolnikov z recidivno-remitentno multiplo sklerozo (RRMS) s¢asoma preide

v sekundarno napredujoco obliko (sekundarno napredujoca multipla skleroza,
SPMS), pri kateri bolniki najpogosteje navajajo postopno slabsanje prizadetosti, ki
ni odvisno od zagonov bolezni.

RRMS SPMS PPMS

PRIZADETOST
PRIZADETOST
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SLIKA 2. MULTIPLA SKLEROZA NAJPOGOSTEJE POTEKA V OBLIKI ZAGONOV (RECIDIVNO-REMITENTNA
MULTIPLA SKLEROZA, RRMS), KI SCASOMA LAHKO NAPREDUJE V SEKUNDARNO NAPREDUJOCO OBLIKO
(SEKUNDARNO NAPREDUJOCA MULTIPLA SKLEROZA, SPMS). V PRIMERU, DA SO TEZAVE NAPREDUJOCE
ZE OD ZACETKA, GOVORIMO O PRIMARNO NAPREDUJOCI MULTIPLI SKLEROZI (PPMS).
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r )
NARAVNI POTEK BOLEZNI JE SESTAVLJEN IZ DVEH FAZ, KI N E\/ R O D E G E N E RAT | v N A FAZA
VECINOMA POTEKATA VZPOREDNO, VENDAR V DOLOCENIH

OBDOBJIH ENA FAZA PREVLADA NAD DRUGO. V drugi fazi bolezni prevlada nevrodegenerativha komponenta, ki jo oznacuje
poskodba aksonov oziroma Zivcnih celic. Za razliko od podpornih celic in mielin-
ske ovojnice se aksoni zZivénih celic praviloma ne obnovijo, kar vodi v nepovratno
poskodbo osrednjega ZivCevja. To bolniki obcutijo kot prizadetost razli¢nih funk-
cionalnih sistemov (teZave pri hoji, motnje zaznavanja in vida, motnje odvajanja

f\j vode in blata ipd.), ki se s Casom ne izboljSa oziroma lahko tudi napreduje.
&
N\ VNETNA FAZA

VNETNA FAZA NEVRODEGENERATIVNA FAZA
Sprva se bolezen zacne z vnetno fazo, pri kateri imunski sistem napade mie- AKSON
linsko ovojnico oziroma podporne celice, ki le-to proizvajajo (tako imenovani ’J>_ - o5 ——
oligodendrociti). Vnetno aktivnost bolniki lahko obcutijo kot zagon bolezni, T
katerega klini¢na slika je odvisna od lokacije lezije. ZIVENA CELICA  MIELINSKA OVOJNICA 1ZPOSTAVLJEN AKSON
Ce se vnetna aktivnost pojavi na strateko manj pomembnem mestu, bolni- ’-T* -

ki tega ne zaznajo kot zagon bolezni, vendar pa jo Se vedno lahko zaznamo s
VNETJE IN DEMIELINIZACIJA

slikovnodiagnosti¢nimi metodami, kot je magnetnoresonancna tomografija
(MRT). Mielinska ovojnica z oligodendrociti za razliko od Ziv¢nih celic predsta- oo T S e ’*
vlja obnovljivi del osrednjega Zivcevja, zaradi Cesar bolniki po zagonu bolezni

praviloma vsaj delno okrevajo. Ce na mestu vnetja ne pride do popolne obnove
SLIKA 3. MULTIPLA SKLEROZA POTEKA V OBLIKI DVEH FAZ. SPRVA PREVLADA VNETJE, KI PRIZADE

PREDVSEM MIELINSKO OVOJNICO, V NADALJNJEM POTEKU PA SE PREVESI V NEVRODEGENERATIVNO
FAZO, KI VODI V PROPAD AKSONOV.

prizadetega tkiva, je okrevanje nepopolno.
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Naravni potek RRMS, v kateri prevlada vnetna faza, vodi v SPMS s
prevladujoco nevrodegenerativno komponento, ki se kaZe s postopnim
napredovanjem prizadetosti, neodvisnim od zagonov bolezni.

Prehod v SPMS je prehoden, zato lahko do 30 % bolnikov obcuti zagone tudi po
zacetku napredovanja v SPMS. Glede na klinicne podatke priblizno 25 % bol-
nikov napreduje v SPMS v desetih letih, po 30 letih pa kar 75 %. Med dejavniki
tveganja za hitrejSe napredovanje v SPMS so moski spol, visja starost ob pojavu
simptomov in vec¢ zagonov v zacetku bolezni. Imunomodulatorna terapija (IMT),
ki jo uporabljamo za preprecevanje zagonov bolezni, lahko pomembno zakasni
napredovanje prizadetosti, odvisno od zagonov, vendar nima pomembnega
vpliva na od zagona neodvisno napredovanje prizadetosti.

PRIZADETOST

RRMS SPMS

ZAGON

CAs

SLIKA 4. VELIK DEL BOLNIKOV Z RECIDIVNO-REMITENTNO MULTIPLO SKLEROZO (RRMS) PO 30 LETIH
NAPREDUJE V SEKUNDARNO NAPREDUJOCO OBLIKO (SEKUNDARNO NAPREDUJOCA MULTIPLA SKLERO-
ZA, SPMS), KI SE KAZE Z NAPREDUJOCIMI TEZAVAMI. REDKEJE SE TUDI PRI BOLNIKIH S SPMS POJAVIJO
ZAGONI BOLEZNI (AKTIVNA SPMS).

13
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Za zdaj se ni na voljo jasnih klinicnih, slikovnih, imunoloskih ali patoloskih
meril, ki bi opredelila prehod v SPMS. Poleg tega Stevilni dejavniki oteZujejo
postavitev diagnoze SPMS, npr. nepopolno okrevanje po zagonu, nihanje
simptomov in pojav novih simptomov, ki preusmerijo pozornost od drugih
simptomov (npr. ojacana bolecina in depresija ob utrujenosti). Diagnoza
SPMS tako se vedno temelji na klinicni presoji, pri cemer se vecinoma postavi
retrospektivno, s spremljanjem napredovanja prizadetosti, najpogosteje z
oceno po razsirjeni lestvici stopnje prizadetosti (angl. Expanded Disability
Status Scale, EDSS).

Nedavne raziskave so oblikovale merila za napredovanje bolezni, ki temeljijo na
spremembi ocene po EDSS v intervalu najmanj treh mesecev*. Vendar je ocena po
EDSS pri vecji prizadetosti mocno odvisna od prehojene razdalje, zaradi ¢esar so
merila manj obcutljiva za napredovanje prizadetosti, ki se kaze z drugimi simpto-
mi. Postavitev diagnoze SPMS je tako lahko Se vedno zakasnjena tudi do tri leta>®.

f\

\\

dolocenih MRT posnetkih lahko opazimo tudi tako imenovane ¢rne luknje (angl.

black holes), ki nam povedo, da so aksoni nepovratno poskodovani.

” LABORATORIJSKE PREISKAVE

Med obetavne laboratorijske preiskave, ki bi dolocile prehod v SPMS, uvr§¢amo
biooznacevalce propada nevronov, kamor spadajo nevrofilamenti (Nf), ki jih v
Sloveniji trenutno doloc¢amo le v likvorju, tekocini, ki obliva moZgane in hrbte-
njaco. Za bolnika je ponavljanje lumbalne punkcije stresen dogodek, zaradi
Cesar je v praksi ne uporabljamo. V prihodnosti pricakujemo, da bomo koncen-
tracijo Nf lahko rutinsko dolocali tudi v krvi in tako spremljali potek multiple
skleroze.

'\
N\ -&

\-é) MAGNETNORESONANCNA TOMOGRAFIJA SRR ROEERERE A TOMDERATA

16

Ob prehodu v SPMS lahko na MRT opazimo zmanj$anje prostornine mozganov
in vratne hrbtenjace, kar imenujemo atrofija. Atrofija mozganov je sicer fiziolo-
Ski proces, ki pri zdravi populaciji poteka s hitrostjo 0,1-0,3 % letno, pri bolnikih
z multiplo sklerozo pa je nekoliko pospesen (vec kot 0,4 % letno)".

Z napredovanjem bolezni se na MRT glave opazi tudi vecje breme lezij (vecje
Stevilo in njihova prostornina), te pa se lahko zacnejo med seboj tudi zlivati. Na

Opticna koherencna tomografija (angl. optical coherence tomography, OCT) je
slikovna metoda, s katero ustvarimo sliko mreznice in izmerimo debelino njenih
plasti. Eden izmed za multiplo sklerozo znacilnih simptomov je vnetje vidnega
Zivca (opticni nevritis), ki lahko stanjSa dolocene plasti mreznice, vendar se
glede na raziskave z napredovanjem prizadetosti stanjsajo tudi plasti mreZnice
na neprizadetem ocCesu. Debelina mreznice je tako potencialni biooznacevalec
prehoda v SPMS, pri ¢emer je klju¢no spremljanje hitrosti tanjSanja le-te®.

17
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Glede na pomanjkanje objektivnih meril je tezko napovedati, kdaj bolezen
napreduje v SPMS, vendar pa lahko z opazovanjem simptomov in poteka
bolezni sklepamo, ali prihaja do prehoda bolezni.

\ OBCLVJTEK, DA SO ZDRAVILA
NEUCINKOVITA

Kljub prizadevanju in rednemu jemanju IMT lahko prizadetost napreduje s
pojavom novih simptomov ali stopnjevanjem predhodno Ze prisotnih, in sicer
neodvisno od zagonov. To lahko pomeni, da se bolezen pomika proti sekundar-
no napredujocemu poteku.

>
\. ISPREI\/IEI\/IBA V ZAGONIH BOLEZNI

S prehodom iz RRMS v SPMS se zabriSe meja med jasnimi zagoni bolezni, ki pa
so kljub napredovanju $e vedno lahko prisotni. Ce se zagon pojavi, je okrevanje
vecinoma slabSe v primerjavi z okrevanjem v zgodniji fazi bolezni. Prav tako je
odgovor na zdravljenje zagona z infuzijo kortikosteroidov praviloma slabsi.

@

SPREMEMBE NA MAGNETNORESONANCNI
TOMOGRAFIJI GLAVE

Na kontrolnem MRT glave je opaziti vecje breme lezij, ki se praviloma pojavljajo ob
prekatih (ventriklih), prostorih v osrednjem Zivcevju, ki so zapolnjeni z likvorjem.
Lezije se z napredovanjem bolezni lahko med seboj tudi zlivajo oziroma je meja
med njimi zabrisana. Nekoliko slabsi napovedni dejavnik pomenijo lezije v mozZgan-
skem deblu in hrbtenjaci. Lezije se ob aplikaciji kontrastnega sredstva praviloma ne
obarvajo, kar kaZze na zmanjSanje vnetne aktivnosti z napredovanjem bolezni.
Posredni znak za napredovanije je tudi povecanje ventriklov, ki nastane kot posledi-
ca atrofije moZganov. V rutinski praksi Se ne merimo Sirine ventriklov, vendar nam
primerjava s predhodnimi slikami poda grobo oceno o napredovanju bolezni.

MOZGANI ODRASLEGA CLOVEKA MOZGANI BOLNIKA S SPMS

RAZSIRJENE
MOZGANSKO MOZGANSKE
TKIVO BRAZDE
LEZIJA
TRETJI PREKAT, POVECANJE
ZAPOLNJEN Z VENTRIKLOV

LIKVORJEM

SLIKA 5. BOLNIKI S SEKUNDARNO NAPREDUJOCO MULTIPLO SKLEROZO (SPMS) IMAJO NA MAGNETNO-
RESONANCNI TOMOGRAFIJI GLAVE PRAVILOMA VECJE STEVILO LEZIJ, ZARADI ATROFIJE MOZGANOV PA
SE POVECAJO TUDI VENTRIKLI IN PROSTORI (BRAZDE) MED VIJUGAMI MOZGANOV.
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' NAPREDOVANJE PRIZADETOSTI

Bolniki s SPMS najpogosteje navajajo napredujoce tezave pri hoji, zaradi Ce-
sar lahko prehodijo krajse razdalje kot prej. Pozneje lahko pri hoji potrebujejo
pomoc svojca ali drugo oporo (pohodna palica, bergle, hodulja). Zaradi spastic-
nosti in miSicne Sibkosti, ki sta ponavadi izrazitejSi v spodnjih okoncinah, lahko
potrebujejo tudi invalidski voziek, s katerega se sprva Se lahko samostojno
presedajo in opravljajo nekatere vsakodnevne dejavnosti.

Vendar motori¢ni simptomi niso edini, ki lahko naznanjajo prehod v SPMS.
Med drugimi simptomi bolniki pogosto navajajo tudi tezave z odvajanjem vode
(urgentni pozivi k odvajanju vode, inkontinenca) in blata, neredko pa potozijo
tudi zaradi utrudljivosti, depresivnega razpoloZenja ali kognitivnih motenj. Te
se kaZejo predvsem z upocasnjeno hitrostjo obdelave informacij in motnjami
pozornosti. Bolniki opazijo, da za vsakodnevne dejavnosti potrebujejo vec casa
kot prej.

Omenjenim motnjam so lahko pridruzene napredujoce teZave z ravnotezjem,
vidom in spremenjenimi obcutki po telesu. Glede na raziskave bolniki priblizno
trikrat pogosteje porocajo o poslab$anju Ze znanih simptomov kot o pojavu
novih?®.

'q

KAKO HITRO BO NAPREDOVALO MOJE STANJE?

TAKO KOT SE SIMPTOMI MED POSAMEZNIKI RAZLIKUJEJO, SE
TUDI HITROST NAPREDOVANJA RAZLIKUJE, ZATO JE NI MOGOCE
DOLOCITI. VENDAR DIAGNOZA SPMS SE NE POMENI, DA BOSTE
HITRO POSTALI MOCNO OVIRANI. SPREMEMBE SE LAHKO POJAVIJO
POCASI IN NAPREDUJEJO SKOZI VEC LET.

=\

5-

\*? AL MORAM Z NAPREDOVANJEM
BOLEZNI PRENEHATI S PREJEMANJEM
IMUNOMODULATORNE TERAPIJE?

Ob prehodu bolezni v SPMS se boste z izbranim nevrologom pogovorili o na-
daljnjem zdravljenju, vendar nikoli ne prenehajte jemati IMT brez strokovnega
posveta. Zadnje raziskave potrjujejo, da je prejemanje IMT ucinkovitejse pri
bolnikih z aktivno obliko SPMS, ki se kaZe z zagoni bolezni ali znaki vnetne
aktivnosti na MRT glave'®. Smo na prehodu v obdobje, ki prinasa nova zdravila
za zdravljenje SPMS, za katera upamo, da bodo pomembno izboljSala kakovost
Zivljenja bolnikov z multiplo sklerozo.

23
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Zaradi slabse ucinkovitosti IMT na napredujoco fazo bolezni pride pri bolnikih
s SPMS v postev predvsem simptomatsko zdravljenje, ki pomembno izboljsa
kakovost Zivljenja bolnikov. Sprememba v prejemanju terapije oziroma
prekinitev z IMT je tezka za bolnika zaradi obcutka zapuscenosti in
pomanjkanja upanja za nadaljnji potek bolezni. Kljucno je, da se bolniki
zavedajo napredovanja bolezni in aktivno pristopijo k simptomatskemu
zdravljenju, ki je bistveno v napredovalih oblikah bolezni.

CE IMATE KATEREGA OD NAVEDENIH SIMPTOMOV BOLEZNI,
PREDLAGAMO, DA SE POSVETUJETE Z LECECIM NEVROLOGOM
IN SE SKUPAJ POGOVORITA O POTENCIALNIH MOZNOSTIH ZA

SIMPTOMATSKO ZDRAVLJENJE.

Sz
-~

\\ \TEZA\/E PRI HOJI IN SPASTICNOST

V boju s tezavami pri hoji imamo na voljo zdravila, ki so primerna za nekatere
bolnike s stopnjo prizadetosti po EDSS 4,0-6,5. Njihovo ucinkovitost izmerimo
s testom 10 m hoje, pri cemer merimo Cas, ki ga bolnik potrebuje, da prehodi
omenjeno razdaljo. Zdravljenje je smiselno nadaljevati, ¢e zaznamo vsaj 20-od-
stotno izboljSanje hitrosti hoje po 14 dneh. Zdravila imajo tudi nezelene ucinke,
zato niso primerna za vse bolnike.

Na trziScu so na voljo tudi zdravila za zdravljenje spasti¢nosti. Med njihovimi
pogostejSimi nezelenimi ucinki se pojavljata zaspanost in omoticnost, zaradi ce-
sar je klju¢no postopno uvajanje zdravila in vztrajanje pri odmerku, ki je ucinko-
vitin z vidika neZelenih ucinkov Se varen. Pri previsokih koncentracijah zdravila
lahko spodnje okoncine postanejo premehke, kar poveca verjetnost za padce in
z njimi povezane poskodbe, zaradi Cesar je pri izbiri ustreznega odmerka po-
membno sodelovati z izbranim nevrologom.

N\

3

(o

)

W UTRUDLJIVOST

Utrudljivost pri bolnikih z MS ni enako kot utrujenost pri zdravih ljudeh, ki se
pojavi ponavadi konec dneva po aktivnosti ¢ez dan in jo izboljsa pocitek ali
dober spanec. Utrudljivost se pojavi pri do 80 % bolnikov z multiplo sklerozo
ter se lahko kaZe s fizicno in psihi¢no utrudljivostjo, ki se stopnjuje proti koncu
dneva in je pocitek ali dober spanec ne odpravi. Med nefarmakoloSke ukrepe
zmanjsanja utrudljivosti uvrS¢amo razlicne tehnike ohranjanja energije, vkljuc-
no s prilagoditvenimi tehnikami v vsakdanjem Zivljenju, trening odpornosti in
vzdrzljivosti, kognitivno-vedenjsko terapijo ter druge metode sprosc¢anja (Cujec-
nost, joga).

Zdravila, ki jih uporabljamo za zdravljenje utrudljivosti, so manj ucinkovita. O
njihovi uporabi (tudi tistih, ki so na voljo v prosti prodaji) se posvetujte z izbra-
nim nevrologom.

21
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MOTNJE MOKRENJA

Pri bolnikih z multiplo sklerozo so motnje mokrenja pogost simptom. Bolniki najpo-
gosteje porocajo o motnjah shranjevanja urina (prekomerno aktivni mehur), kamor
spadajo urgentni pozivi k odvajanju vode, pogostejSe odvajanje vode in inkonti-
nenca. V 56 % se pojavi tudi stresna inkontinenca, kar pomeni, da jo sprozi povisan
pritisk v trebusni votlini (smeh, napenjanje, kaselj). Redkejse (vendar nezanemarlji-
ve) so tezave z odvajanjem urina.

V primeru inkontinence se bolnikom svetujejo vaje za krepitev misic medeni¢nega
dna, v primeru zastoja urina (retenca) pa pride v postev intermitentna samokatetri-
zacija. Za zdravljenje urgentne inkontinence in povecane pogostosti uriniranja so

na voljo tudi zdravila s tako imenovanim antiholinergi¢nim ucinkom. Zaradi ome-
njenega mehanizma delovanja se med neZelenimi ucinki lahko pojavijo suha usta

in oci, zaprtost, glavobol, zaspanost in zastoj urina (retenca). Za obravnavo moten;
praznjenja so se kot ucinkovita izkazala zdravila, ki jih sicer uporabljamo za zdravlje-
nje spasticnosti, in zdravila s tako imenovanim antiadrenergic¢nim ucinkom. V pri-
meru njihove neucinkovitosti so na voljo tudi injekcije botulinum toksina v misice,
odgovorne za praznjenje mehurija, ali drazenje vej nekaterih perifernih Zivcev.

v

\." SPREMENJENI OBCUTKI PO TELESU

Z napredovanjem bolezni se lahko pojavijo ali stopnjujejo predhodno prisotni
spremenjeni obcutki po telesu (slabsSe zaznavanje dotika, mravljincenje, ne-
prijetno zbadanje, bolecina ob sicer nebolecem draZljaju, spontana bolecina).
Bolecino, ki nastane zaradi spremenjenega prevajanja po Ziv€evju, imenujemo
nevropatska bolecina, ki praviloma vsaj v zacetnih fazah dobro odgovori na
zdravljenje z zdravili, ki jih ne uvrS§¢amo med obicajne analgetike. Ta zdravila
je treba uvajati postopno do najmanjsega Se ucinkovitega odmerka, saj tudi ta
zdravila lahko povzrocajo zaspanost in omotico.

Posebna vrsta zdravil je na voljo tudi, kadar se neprijetni obcutki in bolecina
pojavljajo paroksizmalno, kar pomeni, da se pojavijo veckrat dnevno, vendar
po nekaj sekundah izzvenijo. Zaradi potencialnih nezelenih ucinkov je priporo-
ceno redno spremljanje krvi.

29
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Bolniki z multiplo sklerozo v do 65 % navajajo kognitivne motnje, ki se kazejo z
upocasnjeno obdelavo informacij in motnjo pozornosti'l. Tezave so sprva zane-
marljive, vendar bolniki scasoma ugotovijo, da za opravilo obicajnih dejavnosti
potrebujejo vec Casa, tezje sledijo predavanjem ali navodilom sodelavcev. Hit-
rost obdelave informacij testiramo s SDMT (angl. Symbol Digit Modalities Test),
ki traja le 90 sekund, vendar je eden od bolj obcutljivih testov za oceno kognici-
je pri bolnikih z multiplo sklerozo*2,

Na izboljSanje kognitivnih motenj lahko delujemo predvsem z nadzorom dejav-
nikov, ki nanje vplivajo. Znano je, da depresija, anksioznost, utrudljivost in mo-
tnje spanja pomembno vplivajo na kognitivnhe motnje, zaradi Cesar je predvsem
pomembno obravnavati te simptome. Tudi zdravila za zdravljenje prekomerno
aktivnega seCnega mehurja (zdravila s tako imenovanim antiholinergic¢nim ucin-
kom) lahko poslabsajo kognitivne motnje, zaradi Cesar je treba spet pretehtati
smiselnost zdravljenja. Raziskave pomembnega vpliva razli¢nih zdravil na izbolj-
Sanje kognitivnih motenj pri bolnikih z multiplo sklerozo niso dokazale.

Depresija je pogosto spremljevalka kroni¢nih bolezni, ki prizadene tudi

do 59,6 % bolnikov z multiplo sklerozo. Simptomi depresije so zelo razli¢ni, od
obcutka zalosti, razdraZzljivosti, izgube energije do izgube uZzitka v dejavnostih,
ki so vas prej veselile. Lahko se kazejo tudi s tezavami pri koncentraciji in spre-
jemanju odlocitev, prekomernim spanjem in zgodnjim jutranjim prebujanjem,
nepojasnjeno bolecino, izgubo libida, glavobolom in drugimi tezavami.

Kljucno je, da bolnik depresijo prepozna, saj zdravljenje zahteva celostno
obravnavo in poleg medikamentoznega zdravljenja vkljucuje tudi psihoterapijo in
tno na voljo mnogo zdravil za zdravljenje depresije, ki prispevajo tudi k blazenju
nevropatske bolecine, nekatere pa uporabljamo tudi kot preventivno zdravljenje
v sklopu obvladovanja migrene, zaradi Cesar je odlocitev o uporabi ustreznega
antidepresiva individualna in zahteva pogovor bolnika z izbranim nevrologom.
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Nefarmakolosko zdravljenje vkljucuje obravnavo fizioterapevtov, delovnih
terapevtov, logopedov, nevropsihologov, psihiatrov, socialnih delavcev

in preostalih sodelavcev, ki lahko personalizirano pristopijo k obravnavi
bolnikovih potreb.

f@\

" FIZIOTERAPIJA

Bolniki s SPMS izgubo gibljivosti enacijo z izgubo samostojnosti, zaradi Cesar je
fizioterapija bistvena pri obravnavi bolnikov na prehodu v SPMS in tudi pozneje
pri poteku bolezni. S fizioterapijo lahko vplivamo na spasti¢nost in krce, rav-
notezje, Sibkost in utrudljivost. Fizioterapevtska obravnava ne izboljSa samo
funkcionalne neodvisnosti, ampak blagodejno vpliva na depresijo, socialne
interakcije in kakovost Zivljenja na sploh** 1,

IA\

\\— DELOVNA TERAPIJA

Delovna terapija z ukrepi prispeva k boljSemu opravljanju vsakodnevnih de-
javnosti, kar vkljucuje razlicne metode varCevanja z energijo in zmanjSevanja
utrudljivosti, predloge za ustrezno opremljenost pri vsakodnevnih dejavnostih
doma in v sluzbi ter pristope k pridobivanju ustreznih pripomockov. Delovna
terapija pomembno vpliva na zmanjsanje utrudljivosti ter prispeva h kognitivni
rehabilitaciji in rehabilitaciji zgornjih okoncin?e.

fo~\
B

KLINICNA PSIHOLOGIJA

Klini¢ni nevropsihologi pristopajo k psiholoskim in Custvenim tezavam, poveza-
nim z multiplo sklerozo. To vkljucuje pomoc pri kognitivnih motnjah in slabSem
razpoloZenju oziroma depresiji. Psiholog lahko uporabi razli¢ne pristope, kot

je kognitivno-vedenjska terapija (KVT) ali terapija sprejemanja in predanosti, ki

pripomorejo k bolj pozitivnemu sprejemaniju zZivljenja z multiplo sklerozo.

N\
" GOVORNA TERAPIJA

V govorno terapijo uvrs¢amo logopede, ki bolniku pomagajo poiskati ustrezne
metode obvladovanja tezav z govorom in poziranjem. Metode vkljucujejo vaje
za okrepitev misic, pomembnih za govor in dihanje, ter nasvete za uporabo go-
vornih pripomockov in tehnik, s katerimi lahko zmanjSamo teZave s poziranjem
ali se jim celo izognemo.
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" INVALIDSKA UPOKOJITEV \— VLOGA SVOJCEV

CEpIRY SR SRR Ivalenos 12 e ezl Lzekelity 30 el dn - Vecinoma bolniki sprva obcutijo subtilne spremembe, za katere niso prepricani,

multiplo sklerozo v zadnjih 20 letih mocno znizala, ostaja tema za bolnike s da gre za napredovanje bolezni. Poleg tega strah pred napredovanjem bolezni

SRS S veelne & SR et CREDY e R 0 G S 2 R [N SR pogosto vodi v ignoriranje simptomov ali zmanjSanje njihove vrednosti. S tega

odlocite za uveljavljanje pravice do invalidske upokojitve v celoti ali v okviru vidika so opazanja svojcev bistvena, saj se z napredovanjem simptomov spre-

skrajSanega delovnega Casa. Postopek invalidske upokojitve lahko zacnete meni kakovost Zivljenja bolnikov in njihovih svojcev

sami, lahko pa ga zac¢ne izbrani osebni zdravnik ali specialist medicine dela,
prometa in Sporta v soglasju z osebnim zdravnikom. Prosnjo je treba poslati na Podpora svojcev je zaradi bolnikovega razli¢nega sprejemanja napredovanja

Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanie Slovenije (ZPIZ), pri cemer je za bolezni klju¢nega pomena. Glede na raziskave nekateri bolniki proces napre-

Uil Ll ek eeipeuaiin Inus e 5.e el aauees dovanja RRMS v SPMS opisujejo kot ponovno postavitev diagnoze. Zaradi slabo
opredeljenega napredovanja bolezni bolniki omenjeno fazo doZivljajo Se bolj

PEITETISE U] €10 G0 i1 E) 22 [FBISiE I [PeSl e e, ]2 MEmET e ey zaskrbljeno in anksiozno, nekateri celo porocajo o nezadostni podpori in obCut-

navi stroskov, nastalih zaradi trajnih sprememb v zdravstvenem stanju, zaradi ku zapuicenosti

katerih ne morete vec samostojno opravljati nekaterih osnovnih Zivljenjskih
potreb. S tovrstno pomocjo si lahko zagotovite pomoc na domu ali katero od Poleg znanja o SPMS bi morala pomo¢ svojcev vsebovati tudi svetovanje, cu-

drugih vrst pomoci. Za uveljavljanje pravice mora izbrani osebni zdravnik pos- stveno podporo in izobrazevanja o drugi podpori pri vsakodnevnih opravilih.

lati proSnjo na ZPIZ, ob prilozeni ustrezni medicinski dokumentaciji, ki jo overi Zal pa se tu prepogosto zanemari podpora svojcev in skrbnikov, zato je pogovor

SRelatill el [P 6 ke iedie el sal: svojcev z izbranim zdravnikom o morebitni izgorelosti klju¢nega pomena. Stres

svojcev in zmanjSana kakovost Zivljenja sta pomembno povezana z bolnikovimi

5 psihiatri¢nimi simptomi, predvsem depresijo, in kognitivnim upadom, manj pa
VEC INFORMACIJ LAHKO NAJDETE NA SPLETNI STRANI ZPIZ (http://www.zpiz.si/). tudi s fiziéno prizadetostjo'®
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ZAKLJUCEK

SPMS je ena od oblik multiple skleroze, ki po 30 letih prizadene priblizno tri
Cetrtine bolnikov. Zaradi pomanjkanja objektivnih meril in strahu pred ukinit-
vijo zdravljenja z IMT je postavitev diagnoze lahko zakasnjena tudi do tri leta.
Kljub temu je diagnoza klju¢nega pomena za oceno smiselnosti nadaljnjega
zdravljenja z IMT, ki je povezano s potencialnimi nezelenimi ucinki, in usmeri-
tev obravnave bolnika k simptomatskemu zdravljenju ter izboljSanju kakovosti
njegovega zivljenja.

Ceprav bolniki diagnozo SPMS pogosto povezujejo s strahom in izgubo upanja,
je SPMS vse prej kot to. Ce opaZate, da se vasa bolezen spreminja, se posvetujte
zizbranim nevrologom o nadaljnjih moznostih zdravljenja in obravnave. Smo
namrec na prehodu v obdobje, ki prinasa nova zdravila za zdravljenje SPMS, kar
pomeni svetlo lu¢ na obzorju obravnave bolnikov z multiplo sklerozo.
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