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\\" MULTIPLA SKLEROZA

Multipla skleroza je kronicna bolezen osrednjega Zivcevja, pri kateri celice
lastnega imunskega sistema zacnejo napadati oligodendrocite - celice, ki
tvorijo mielinski (mascobni) ovoj aksonov, oziroma elektricno izolacijo
okrog zivcnih poti« v mozZganih in hrbtenjaci. Ker te lezije lahko nastanejo
kjerkoli v osrednjem Zivcevju, so simptomi bolezni lahko izredno raznoliki.
Najpogostejse bomo spoznali kasneje.
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ZIVCNA CELICA 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 SCASOMA LAHKO NAPREDUJE V SEKUNDARNO NAPREDUJOCO
OBLIKO (SEKUNDARNO NAPREDUJOCA MULTIPLA SKLEROZA, SPMS). V PRIMERU, DA SO TEZAVE NAPRE-
DUJOCE ZE OD ZACETKA, GOVORIMO O PRIMARNO NAPREDUJOCI MULTIPLI SKLEROZI (PPMS).
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PRIZADETOST

1.
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- BOLEZEN LAHKO RAZDELIMO

V RAZLICNE SKUPINE:

Aktivno in neaktivno obliko, glede na to ali prihaja do novih klini¢nih
zagonov ali pa novih lezij (z besedo lezija opisujemo bolezensko
spremembo v Ziv€evju, npr. v mozganih) na slikovni diagnostiki.

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

Progresivna oblika je [ahko primarno progresivna, e do takega
napredovanja bolezni pride Ze ob postavitvi diagnoze ali sekundarno
progresivna, Ce do progresije pride kasneje v poteku bolezni.
Poimenujemo ju primarno progresivna multipla skleroza (PPMS ) in
sekundarno progresivna multipla skletoza (SPMS).

RRMS SPMS PPMS

PRIZADETOST
PRIZADETOST

CAS CAS CAS
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. IMUNOMODULATORNA TERAPIJA

Aktivne oblike bolezni potekajo v zagonih, ki jih, glede na klini¢no presojo
nevrologa, lahko akutno zdravimo z intravenoznimi infuzijami kortikostero-
idov. Slednji predvsem skrajsSajo Cas okrevanja od simptomov, povzrocenih z
akutnim zagonom. Pred tem moramo izkljuditi okuZbo. Se pomembneje pa je,
da skuSamo z zdravili prepreciti, da bi do novih zagonov sploh prislo, oziroma,
da njihovo pojavnost skusamo minimalizirati. Za to se posluZujemo tako imeno-
vane imunomodulatorne terapije. V zadnjih letih so na trg prisla Stevilna nova
zdravila, tako da je izbor pester.

'q

NAJPRIMERNEJSE ZDRAVILO ZDRAVNIK NEVROLOG IZBERE
NA PODLAGI AKTIVNOSTI BOLEZNI, STEVILA IN LOKACIJ LEZIJ,
KLINICNO SLIKO TER GLEDE NA PACIENTOVE INDIVIDUALNE
ZELJE (NPR. PREFERENCA OBCASNIH INJEKCIJ ALI DNEVNE
TERAPIJE S TABLETAMI).
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\\"' SIMPTOMI ZAGONOV MS:

Kot receno, se multipla skleroza lahko kaze z izredno raznoliko simptomatiko.
V nadaljevanju bom navedel nekaj simptomov od pogostejsih k redkejsim.
Pravilo, ki velja za vsak zagon pa je, da mora prepricljiva simtomatika

trajati vsaj 24 ur.




NAJPOGOSTEJSI ZAGONI MS:
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Senzoricni zagoni, ki se kazejo z izpadom ali spremembo
obcutka za dotik ali toploto, Se pogosteje pa se kaZe z vztraja-
jo€imi mravljinci v okoncinah, redkeje v podroc¢ju obraza.

Vnetje opticnega Zivca, ob katerem pride do zmanjsanja
ostrine vida, zmanj$anja kontrasta barv in bolecine ob
premikanju zrkla.

Motoricni zagoni, ki se kaZejo s parezo (oslabelostjo) ene ali

vec okoncin, v€asih pa tudi obraza (naprimer enostransko po-
vesen ustni kot). Lahko se kaZejo tudi z motnjo hoje.

. Nenadno nastale motnje ravnotez-
Dvojne - e .
lik 5. ”F ja, hoje ali nenadno nastale tezave z
slike.
izvajanjem natancnih gibov.

Elektrizirajoc obcutek, ki se Siri iz vratu v hrbet ob pokrcenju

brade na prsni kos (Lhermittov fenomen).

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

Pekoca bolecina po eni strani obraza.
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USIMPTOMI MS, KI NISO POVEZAN
7 ZAGONI| BOLEZNI:

Multipla skleroza je kroni¢na bolezen, kar pomeni, da bolnika spremlja celo
Zivljenje. S¢asoma lahko pride do simptomatike, ki je direktna ali posredna pos-
ledica starih lezij in pri kateri ne gre za nov zagon. Tovrstne teZave ne smemo
zamenijati s progresijo bolezni. Gre za dolgotrajne posledice MS, katere lahko

zdravimo s tako imenovano simptomatsko terapijo.




MED NAJPOGOSTEJSE DOLGOTRAJNE ZAPLETE
MULTIPLE SKLEROZE SODIJO

Povisan misicni tonus / spazmi / krci, katere lahko zdravimo z mi-

Sicnimi relaksanti. Te najpogosteje predpise zdravnik v obliki tablet,
katerih odmerek se lahko po prilagaja glede na ucinkovitost in prid-
ruzene nezelene ucinke.

TeZave s hojo, katere lahko zdravimo nefarmakolosko s fizioterapijo
in rednim izvajanjem Sportne aktivnosti, v posebnih primerih pa tudi
z zdravili.

TeZave s kontinenco, katere lahko zdravimo z vajami za krepitev me-
deni¢nega dna, v€asih s farmakolosko terapijo in vcasih z vstavitvijo
urinskega katetra. Pri nekaterih pacientih je idicirano merjenje zastoj-
nega urina. Nezdravljene tezave s kontinenco lahko vcasih privedejo
do zapletov z okuzbo ali celo boleznijo ledvic.

Spolna disfunkcija, ki jo lahko zdravimo pri moskih farmakolosko,
pri Zenskah pa z lubrikacijo.
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Bolecina, katero lahko vcasih ucinkovito zdravimo s fizioterapijo,
delovno terapijo ali pa pogosteje z zdravili.

Paroksizmalni oziroma hipni smptomi, ki trajajo nekaj trenutkov in
se lahko kaZejo z bolecino, dvojnimi slikami, mravljinéenjem, motnjo
koordinacije ali celo zapletanjem jezika. Ponavadi so dobro odzivni
na farmakolosko zdravljenje in izzvenijo po nekaj mesecih.

Znizana razpoloZenjska lega, ki v€asih zahteva zdravljenje
z antidepresivi.

Kognitivne teZave (najpogosteje motnje koncentracije, motnje krat-
kotrajnega spomina in upocasnjena hitrost procesiranja informacij),
s katerimi se lahko spopadamo z dobro organizacijo dela oziroma
nalog ter ustreznimi premori.



Psihicna in telesna utrudljivost, pri kateri (mogoce nekoliko para-
doksno) najbolj pomaga predvsem redna Sportna aktivnost. Poleg
tega je treba skrbeti za dobro spalno higieno, po presoji zdravnika pa
je lahko smiselna tudi izkljucitev bolezni $¢itnice in anemije.

Obcutljivost na vrocino (Uthoffov fenomen), kjer pride do poslab-
Sanja Ze znane simptomatike zaradi zviSanje temperature, ki je lahko
posledica okuzbe, visoke zunanje temperature ali celo ob intenziv-
nem Sportu. To seveda ni razlog, da bi Sport opustili, saj ojacanje
simptomatike prehodno.

Nespecnost, ki jo najbolje zdravimo z dobro higieno spanja (enak
cas uspavanja in prebujanja, neuzivanje hrane in pijace vsaj uro pred
spancem, izogibanje modri svetlobi telefonov in drugih ekranov vsaj
uro pred spancem).

11
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\C SEKUNDARNO PROGRESIVNA MS:

Po drugi strani pa lahko kupicenje lezij, ki jih povzroci aktivna multipla skleroza,
privede do pocasnega napredovanja bolezni oziroma progresije. Diagnoza
te je klini¢na in jo zdravnik nevrolog postavi na podlagi povisanja vrednosti
EDSS (expanded disability status scale - razSirjena lestvica stopnje prizade-
tosti ) tekom Casovnega razpona vsaj enega leta, katerega pridobi z natancnim
nevroloskim pregledom, ter informacijo o distanci, ki jo pacient lahko prehodi
brez vmesnega pocitka. Poleg tega se lahko posluzuje klini¢nih testov, na pri-
mer tako imenovani »9-hole-peg test« (test devetih zaticev), kjer meri prepri-
¢ljivo podaljSanje casa, ki ga bolnik potrebuje za motori¢no nalogo prestavlja-
nja Zebljickov - testiranje fine motorike rok, ali pa »25-Foot-Walk« (test hoje)
kjer se meri morebitno podaljSanje ¢asa, da pacient prehodi 7,62 m (25 Cevljev)
razdalje po ravnem. Pomembno je, da to napredovanje bolezni ne moremo
razloZiti z novimi vmesnimi zagoni.
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ZAKLJUCNA MISEL

PROGNOZA MULTIPLE SKLEROZE SE JE OB IZREDNEM
FARMAKOLOSKEM NAPREDKU, KI GA JE V ZADNJIH LETIH DOZIVELA
IMUNOMODULATORNA TERAPIJA, BISTVENO 1ZBOLJSALA. VELIKO
PACIENTOV OB USTREZNI TERAPIJI TAKO LAHKO DOLGO OSTANE

BREZ NOVIH ZAGONOV IN ZIVI ZIVLJENJE 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.
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POMEMBNO JE, DA SE ZAVEDAMO, DA NEKATERI DOLGOTRAJNI
SIMPTOMI BOLEZNI SE NE POMENIJO NAPREDOVANJA BOLEZNI
V PROGRESIVNO FAZO. OB TEM PA JE VAZNO, DA Z LECECIM
ZDRAVNIKOM O NJIH KOMUNICIRAMO, SAJ OBSTAJA TUDI SIROK
NABOR TAKO MEDIKAMENTOZNE, KOT TUDI NEMEDIKAMENTOZNE
TERAPIJE ZA TOVRSTNE TEZAVE. HKRATI JE VAZNO, DA
PROGRESIJO, CE 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 NEVROLOSKI AMBULANTI, SE
BO LECECI NEVROLOG LAHKO LAZJE ODLOCIL ZA USTREZNO
SIMPTOMATSKO TERAPIJO IN ZGODAJ UJEL EVENTUALEN PREHOD
BOLEZNIV PROGRESIVNO FAZO TER LAHKO USTREZNO PRILAGODIL
IMUNOMODULATORNO TERAPIJO.
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SEZNAM SIMPTOMOV ZA BOLNIKE:

Ali sem od zadnjega pregleda pri zdravniku nevrologu utrpel zagon multiple
skleroze? (vnetje oCesnega Zivca, nenadna izguba moci ali obcutkov v kaki izmed
okoncin ali obrazu, ki je vztrajala vsaj 24 ur, tezavo s hojo ali ravnotezjem, ...)

DA NE
Opazam teZave s/z: (pri vsakem novonastalem simptomu zapisite tudi cas
nastanka simptoma ter pogostost pojavljanja)
CAS POGOSTOST

Kontinenco (Mi uhaja voda ali blato? Zacutim nenaden nujen obcutek
t"'j da moram na wc? Mi vcasih voda uide Se preden dosezem stranisce?
Ali sploh ¢utim da morem na vodo?)

Hojo (koliko metrov lahko prehodim brez pomoci ali postanka?
K Koliko pa s pomocjo palice/hojice?)

Krci

18



0

'Y
' ’ Spolno funkcijo

Bolecinami (Kje se bolecine pojavijo? Koliko Casa trajajo? Bi jih opisal
kot tope, ostre ali pekoce/elektrizirajoce?)

Kognicijo (Imam tezave s koncentracijo ali spominom?)

Sem pogosto Zalosten in/ali nemotiviran?

Utujenostjo (se hitreje utrudim, kot ponavadi oziroma v primerjavi z
vrstniki? Je v ospredju telesna ali psihi¢na utrujenost? Kdaj se pojavi?
Kako se z njo soo¢am?

Spanjem?

19



20

VIRI:

1.

10.

Richards RG, Sampson FC, Beard SM, Tappenden P. A review of the natural history and epidemiology of
multiple sclerosis: implications for resource allocation and health economic models. Health Technol Assess.
2002;6(10):1-73. doi: 10.3310/hta6100. PMID: 12022938.

Phé V, Pakzad M, Curtis C, Porter B, Haslam C, Chataway J, Panicker JN. Urinary tract infections in multiple
sclerosis. Mult Scler. 2016 Jun;22(7):855-61. doi: 10.1177/1352458516633903. Epub 2016 Feb 18. PMID:
26892318.

Frohman TC, Castro W, Shah A, Courtney A, Ortstadt J, Davis SL, Logan D, Abraham T, Abraham J, Reming-
ton G, Treadaway K, Graves D, Hart J, Stuve O, Lemack G, Greenberg B, Frohman EM. Symptomatic therapy
in multiple sclerosis. Ther Adv Neurol Disord. 2011 Mar;4(2):83-98. doi: 10.1177/1756285611400658. PMID:
21694806; PMCID: PMC3105617.

Filippi M, Rocca MA. Let‘s rehabilitate cognitive rehabilitation in multiple sclerosis. Neurology. 2013 Dec
10;81(24):2060-1. doi: 10.1212/01.wnl.0000437311.96160.b3. Epub 2013 Nov 8. PMID: 24212396.

Thompson AJ, Banwell BL, Barkhof F, Carroll WM, Coetzee T, Comi G, Correale J, Fazekas F, Filippi M, Freed-
man MS, Fujihara K, Galetta SL, Hartung HP, Kappos L, Lublin FD, Marrie RA, Miller AE, Miller DH, Montalban
X, Mowry EM, Sorensen PS, Tintoré M, Traboulsee AL, Trojano M, Uitdehaag BMJ, Vukusic S, Waubant E,
Weinshenker BG, Reingold SC, Cohen JA. Diagnosis of multiple sclerosis: 2017 revisions of the McDonald
criteria. Lancet Neurol. 2018 Feb;17(2):162-173. doi: 10.1016/S1474-4422(17)30470-2. Epub 2017 Dec 21.
PMID: 29275977.

Hennessey A, Robertson NP, Swingler R, Compston DA. Urinary, faecal and sexual dysfunction in patients
with multiple sclerosis. J Neurol. 1999 Nov;246(11):1027-32. doi: 10.1007/s004150050508. PMID: 10631634.

Patten SB, Beck CA, Williams JV, Barbui C, Metz LM. Major depression in multiple sclerosis: a population-
-based perspective. Neurology. 2003 Dec 9;61(11):1524-7. doi: 10.1212/01.wnl.0000095964.34294.b4. PMID:
14663036.

Davis SL, Wilson TE, White AT, Frohman EM. Thermoregulation in multiple sclerosis. J Appl Physiol (1985).
2010 Nov;109(5):1531-7. doi: 10.1152/japplphysiol.00460.2010. Epub 2010 Jul 29. PMID: 20671034; PMCID:
PMC2980380.

Lublin FD, Reingold SC, Cohen JA, Cutter GR, Sgrensen PS, Thompson AJ, Wolinsky JS, Balcer LJ, Banwell B,
Barkhof F, Bebo B Jr, Calabresi PA, Clanet M, Comi G, Fox RJ, Freedman MS, Goodman AD, Inglese M, Kappos
L, Kieseier BC, Lincoln JA, Lubetzki C, Miller AE, Montalban X, O‘Connor PW, Petkau J, Pozzilli C, Rudick RA,
Sormani MP, Stiive O, Waubant E, Polman CH. Defining the clinical course of multiple sclerosis: the 2013 re-
visions. Neurology. 2014 Jul 15;83(3):278-86. doi: 10.1212/WNL.0000000000000560. Epub 2014 May 28. PMID:
24871874; PMCID: PMC4117366.

Thompson AJ, Jarrett L, Lockley L, Marsden J, Stevenson VL. Clinical management of spasticity. J Neurol
Neurosurg Psychiatry. 2005 Apr;76(4):459-63. doi: 10.1136/jnnp.2004.035972. PMID: 15774425; PMCID:
PMC1739594.



Www.mojaMS.si



d) NOVARTIS | Reimagining Medicine

Novartis Pharma Services Inc., PodruZnica v Sloveniji,
Verovskova ulica 57, 1000 Ljubljana Datum priprave materiala: oktober 2022 SI-2022-MED-MS-111



