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Multipla skleroza je kronična bolezen osrednjega živčevja, pri kateri celice 
lastnega imunskega sistema začnejo napadati oligodendrocite - celice, ki 
tvorijo mielinski (maščobni) ovoj aksonov, oziroma električno izolacijo 
okrog živčnih poti« v možganih in hrbtenjači. Ker te lezije lahko nastanejo 
kjerkoli v osrednjem živčevju, so simptomi bolezni lahko izredno raznoliki. 
Najpogostejše bomo spoznali kasneje.

ŽIVČNA CELICA 

AKSON

MIELINSKA OVOJNICA

SLIKA 1. SLIKA NEVRONA IN MIELINSKE OVOJNICE

SLIKA 2. (DESNO) MULTIPLA SKLEROZA NAJPOGOSTEJE POTEKA V OBLIKI ZAGONOV (RECIDIVNO-REMI-
TENTNA MULTIPLA SKLEROZA, RRMS), KI SČASOMA LAHKO NAPREDUJE V SEKUNDARNO NAPREDUJOČO 
OBLIKO (SEKUNDARNO NAPREDUJOČA MULTIPLA SKLEROZA, SPMS). V PRIMERU, DA SO TEŽAVE NAPRE-
DUJOČE ŽE OD ZAČETKA, GOVORIMO O PRIMARNO NAPREDUJOČI MULTIPLI SKLEROZI (PPMS).

MULTIPLA SKLEROZA
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BOLEZEN LAHKO RAZDELIMO 
V RAZLIČNE SKUPINE: 

1.	 Aktivno in neaktivno obliko, glede na to ali prihaja do novih kliničnih 
zagonov ali pa novih lezij (z besedo lezija opisujemo bolezensko 
spremembo v živčevju, npr. v možganih) na slikovni diagnostiki. 

2.	 Recidivno remitentno (RRMS), glede na to, ali pri bolezni prihaja do 
zagonov, ki se nato ponovnovno izboljšajo, in progresivno, če pride do 
počasnega napredovanja simptomatike, katerega ne moremo pojasniti z 
nastankom novih lezij. 

3.	 Progresivna oblika je lahko primarno progresivna, če do takega 
napredovanja bolezni pride že ob postavitvi diagnoze ali sekundarno 
progresivna, če do progresije pride kasneje v poteku bolezni. 
Poimenujemo ju primarno progresivna multipla skleroza (PPMS ) in 
sekundarno progresivna multipla skletoza (SPMS). 
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Aktivne oblike bolezni potekajo v zagonih, ki jih, glede na klinično presojo 
nevrologa, lahko akutno zdravimo z intravenoznimi infuzijami kortikostero-
idov. Slednji predvsem skrajšajo čas okrevanja od simptomov, povzročenih z 
akutnim zagonom. Pred tem moramo izključiti okužbo. Še pomembneje pa je, 
da skušamo z zdravili preprečiti, da bi do novih zagonov sploh prišlo, oziroma, 
da njihovo pojavnost skušamo minimalizirati. Za to se poslužujemo tako imeno-
vane imunomodulatorne terapije. V zadnjih letih so na trg prišla številna nova 
zdravila, tako da je izbor pester. 

NAJPRIMERNEJŠE ZDRAVILO ZDRAVNIK NEVROLOG IZBERE 
NA PODLAGI AKTIVNOSTI BOLEZNI, ŠTEVILA IN LOKACIJ LEZIJ, 

KLINIČNO SLIKO TER GLEDE NA PACIENTOVE INDIVIDUALNE 
ŽELJE (NPR. PREFERENCA OBČASNIH INJEKCIJ ALI DNEVNE 

TERAPIJE S TABLETAMI).

IMUNOMODULATORNA TERAPIJA
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SIMPTOMI ZAGONOV MS:

Kot rečeno, se multipla skleroza lahko kaže z izredno raznoliko simptomatiko. 
V nadaljevanju bom navedel nekaj simptomov od pogostejših k redkejšim. 
Pravilo, ki velja za vsak zagon pa je, da mora prepričljiva simtomatika 
trajati vsaj 24 ur. 



NAJPOGOSTEJŠI ZAGONI MS: 

Senzorični zagoni, ki se kažejo z izpadom ali spremembo 
občutka za dotik ali toploto, še pogosteje pa se kaže z vztraja-
jočimi mravljinci v okončinah, redkeje v področju obraza. 

Vnetje optičnega živca, ob katerem pride do zmanjšanja 
ostrine vida, zmanjšanja kontrasta barv in bolečine ob 
premikanju zrkla. 

Dvojne 
slike.	

Nenadno nastale motnje ravnotež-
ja, hoje ali nenadno nastale težave z 
izvajanjem natančnih gibov. 

Elektrizirajoč občutek, ki se širi iz vratu v hrbet ob pokrčenju 
brade na prsni koš (Lhermittov fenomen).

Nenadno nastale težave z odvajanjem urina ali blata 
ali pa motena spolna funkcija.

Pekoča bolečina po eni strani obraza.

Motorični zagoni, ki se kažejo s parezo (oslabelostjo) ene ali 
več okončin, včasih pa tudi obraza (naprimer enostransko po-
vešen ustni kot). Lahko se kažejo tudi z motnjo hoje. 

1.

3.

2.

4. 5.

6.

7.

8.

7



SIMPTOMI MS, KI NISO POVEZANI 
Z ZAGONI BOLEZNI:

Multipla skleroza je kronična bolezen, kar pomeni, da bolnika spremlja celo 
življenje. Sčasoma lahko pride do simptomatike, ki je direktna ali posredna pos-
ledica starih lezij in pri kateri ne gre za nov zagon. Tovrstne težave ne smemo 
zamenjati s progresijo bolezni. Gre za dolgotrajne posledice MS, katere lahko 
zdravimo s tako imenovano simptomatsko terapijo. 



MED NAJPOGOSTEJŠE DOLGOTRAJNE ZAPLETE 
MULTIPLE SKLEROZE SODIJO

Povišan mišični tonus / spazmi / krči, katere lahko zdravimo z mi-
šičnimi relaksanti. Te najpogosteje predpiše zdravnik v obliki tablet, 
katerih odmerek se lahko po prilagaja glede na učinkovitost in prid-
ružene neželene učinke. 

Težave s hojo, katere lahko zdravimo nefarmakološko s fizioterapijo 
in rednim izvajanjem športne aktivnosti, v posebnih primerih pa tudi 
z zdravili.
 
Težave s kontinenco, katere lahko zdravimo z vajami za krepitev me-
deničnega dna, včasih s farmakološko terapijo in včasih z vstavitvijo 
urinskega katetra. Pri nekaterih pacientih je idicirano merjenje zastoj-
nega urina. Nezdravljene težave s kontinenco lahko včasih privedejo 
do zapletov z okužbo ali celo boleznijo ledvic.

Spolna disfunkcija, ki jo lahko zdravimo pri moških farmakološko, 
pri ženskah pa z lubrikacijo. 
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Bolečina, katero lahko včasih učinkovito zdravimo s fizioterapijo, 
delovno terapijo ali pa pogosteje z zdravili. 

Paroksizmalni oziroma hipni smptomi, ki trajajo nekaj trenutkov in 
se lahko kažejo z bolečino, dvojnimi slikami, mravljinčenjem, motnjo 
koordinacije ali celo zapletanjem jezika. Ponavadi so dobro odzivni 
na farmakološko zdravljenje in izzvenijo po nekaj mesecih.

Znižana razpoloženjska lega, ki včasih zahteva zdravljenje  
z antidepresivi.

Kognitivne težave (najpogosteje motnje koncentracije, motnje krat-
kotrajnega spomina in upočasnjena hitrost procesiranja informacij), 
s katerimi se lahko spopadamo z dobro organizacijo dela oziroma 
nalog ter ustreznimi premori. 
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Psihična in telesna utrudljivost, pri kateri (mogoče nekoliko para-
doksno) najbolj pomaga predvsem redna športna aktivnost. Poleg 
tega je treba skrbeti za dobro spalno higieno, po presoji zdravnika pa 
je lahko smiselna tudi izključitev bolezni ščitnice in anemije.

Občutljivost na vročino (Uthoffov fenomen), kjer pride do poslab-
šanja že znane simptomatike zaradi zvišanje temperature, ki je lahko 
posledica okužbe, visoke zunanje temperature ali celo ob intenziv-
nem športu. To seveda ni razlog, da bi šport opustili, saj ojačanje 
simptomatike prehodno.

Nespečnost, ki jo najbolje zdravimo z dobro higieno spanja (enak 
čas uspavanja in prebujanja, neuživanje hrane in pijače vsaj uro pred 
spancem, izogibanje modri svetlobi telefonov in drugih ekranov vsaj 
uro pred spancem).
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SEKUNDARNO PROGRESIVNA MS:

Po drugi strani pa lahko kupičenje lezij, ki jih povzroči aktivna multipla skleroza, 
privede do počasnega napredovanja bolezni oziroma progresije. Diagnoza 
te je klinična in jo zdravnik nevrolog postavi na podlagi povišanja vrednosti 
EDSS (expanded disability status scale – razširjena lestvica stopnje prizade-
tosti ) tekom časovnega razpona vsaj enega leta, katerega pridobi z natančnim 
nevrološkim pregledom, ter informacijo o distanci, ki jo pacient lahko prehodi 
brez vmesnega počitka. Poleg tega se lahko poslužuje kliničnih testov, na pri-
mer tako imenovani »9-hole-peg test« (test devetih zatičev), kjer meri prepri-
čljivo podaljšanje časa, ki ga bolnik potrebuje za motorično nalogo prestavlja-
nja žebljičkov – testiranje fine motorike rok, ali pa »25-Foot-Walk« (test hoje) 
kjer se meri morebitno podaljšanje časa, da pacient prehodi 7,62 m (25 čevljev) 
razdalje po ravnem. Pomembno je, da to napredovanje bolezni ne moremo 
razložiti z novimi vmesnimi zagoni. 

12







ZAKLJUČNA MISEL

PROGNOZA MULTIPLE SKLEROZE SE JE OB IZREDNEM 
FARMAKOLOŠKEM NAPREDKU, KI GA JE V ZADNJIH LETIH DOŽIVELA 
IMUNOMODULATORNA TERAPIJA, BISTVENO IZBOLJŠALA. VELIKO 

PACIENTOV OB USTREZNI TERAPIJI TAKO LAHKO DOLGO OSTANE 
BREZ NOVIH ZAGONOV IN ŽIVI ŽIVLJENJE SKORAJ NEODVISNO OD 

BOLEZNI. DA LAHKO USTREZNO TERAPIJO ZAGOTOVIMO, PA JE NUJNA 
DOBRA KOMUNIKACIJA MED BOLNIKOM IN ZDRAVNIKOM, SAJ SE GLEDE 

NA MOREBITNE NOVE DOGODKE TERAPIJA LAHKO SPREMINJA. 



POMEMBNO JE, DA SE ZAVEDAMO, DA NEKATERI DOLGOTRAJNI 
SIMPTOMI BOLEZNI ŠE NE POMENIJO NAPREDOVANJA BOLEZNI 

V PROGRESIVNO FAZO. OB TEM PA JE VAŽNO, DA Z LEČEČIM 
ZDRAVNIKOM O NJIH KOMUNICIRAMO, SAJ OBSTAJA TUDI ŠIROK 

NABOR TAKO MEDIKAMENTOZNE, KOT TUDI NEMEDIKAMENTOZNE 
TERAPIJE ZA TOVRSTNE TEŽAVE. HKRATI JE VAŽNO, DA 

PROGRESIJO, ČE DO NJE PRIDE, ZGODAJ UJAMEMO, SAJ IMAMO 
PO NOVEM USTREZNO IMUNOMODULATORNO TERAPIJO TUDI ZA TO 

OBLIKO MULTIPLE SKLEROZE.  
 

OB VESTNEM VODENJU SIMPTOMATIKE IN KOMUNIKACIJI LE-
TE NA KONTROLNIH PREGLEDIH V NEVROLOŠKI AMBULANTI, SE 

BO LEČEČI NEVROLOG LAHKO LAŽJE ODLOČIL ZA USTREZNO 
SIMPTOMATSKO TERAPIJO IN ZGODAJ UJEL EVENTUALEN PREHOD 

BOLEZNI V PROGRESIVNO FAZO TER LAHKO USTREZNO PRILAGODIL 
IMUNOMODULATORNO TERAPIJO. 
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Vprašalnik YourMS



SEZNAM SIMPTOMOV ZA BOLNIKE:

Ali sem od zadnjega pregleda pri zdravniku nevrologu utrpel zagon multiple 
skleroze? (vnetje očesnega živca, nenadna izguba moči ali občutkov v kaki izmed 
okončin ali obrazu, ki je vztrajala vsaj 24 ur, težavo s hojo ali ravnotežjem, …)

DA                NE

Opažam težave s/z: (pri vsakem novonastalem simptomu zapišite tudi čas 
nastanka simptoma ter pogostost pojavljanja)

ČAS POGOSTOST

Kontinenco (Mi uhaja voda ali blato? Začutim nenaden nujen občutek 
da moram na wc? Mi včasih voda uide še preden dosežem stranišče? 
Ali sploh čutim da morem na vodo?)

Hojo (koliko metrov lahko prehodim brez pomoči ali postanka?  
Koliko pa s pomočjo palice/hojice?)

Krči
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Spolno funkcijo

Bolečinami (Kje se bolečine pojavijo? Koliko časa trajajo? Bi jih opisal 
kot tope, ostre ali pekoče/elektrizirajoče?)

Kognicijo (Imam težave s koncentracijo ali spominom?)

Sem pogosto žalosten in/ali nemotiviran?

Utujenostjo (se hitreje utrudim, kot ponavadi oziroma v primerjavi z 
vrstniki? Je v ospredju telesna ali psihična utrujenost? Kdaj se pojavi? 
Kako se z njo soočam?

Spanjem?
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