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UVOD

Multipla skleroza (MS) je kroni¢na bolezen osrednjega
Ziv€evja, pri kateri imunski sistem napacno napade lastne
strukture v mozganih, vidnih Zivcih in hrbtenjaci. Zaradi tega
pride do vnetja, poskodbe mielinske ovojnice Ziv¢nih vlaken
ter sCasoma tudi do poskodbe samih Zivcnih celic. Posledica
je motnja prenosa zZiv¢énih impulzov, kar se lahko kaze z zelo
razlicnimi nevroloskimi simptomi.

MS je najpogostejsa kronicna vnetna bolezen osrednjega Ziv-
Cevja pri mlajsih odraslih. Najpogosteje se zacne med 20. in 40.
letom starosti, lahko pa se pojavi tudi prej ali kasneje. Bolezen
priblizno trikrat pogosteje prizadene Zzenske kot moske.

Diagnoza MS pogosto povzroci Stevilna vprasanja in
skrbi. Mnogi bolniki se ob postavitvi diagnoze spra-
Sujejo, kako bo bolezen vplivala na njihovo Zivljenje,
delo, druzino in prihodnost. Pomembno je vedeti, da
je zdravljenje MS v zadnjih dveh desetletjih izjemno

napredovalo. Danes lahko bolezen odkrijemo hitreje,
bolj zgodaj in zanesljivo in na voljo je vrsta ucinkovi-
tih zdravil, ki lahko pomembno zmanjsajo aktivnost
bolezni, zmanjsajo Stevilo zagonov in upocasnijo
napredovanje invalidnosti.

Namen tega priro¢nika je na razumljiv nacin pojasniti
simptome, potek in diagnostiko MS ter pomagati bolnikom
in svojcem bolje razumeti bolezen.
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KAJ SE DOGAJA V ZIVEEVJU
PRI MULTIPLI SKLEROZI?

Ziv¢ni sistem deluje podobno kot elektri¢no omreZje. Zivéna
vlakna prenasajo informacije med razli¢nimi deli mozganov,
hrbtenjace in telesa. Ta vlakna obdaja mielinska ovojnica,
ki deluje kot izolacija elektricnega kabla in omogoca hitro
prevajanje signalov.

Pri MS imunski sistem napade mielin. Posledica je nastanek
vnetnih ZariS¢ oziroma plakov, kjer je mielin poSkodovan
ali unicen. TakSna podrocja imenujemo demielinizacijske
lezije.

Ko je mielin poSkodovan, se prevajanje signalov upocasni ali
prekine. Zaradi tega se pojavijo nevroloski simptomi. Kadar
je prizadet vidni Zivec, nastanejo motnje vida. Ce je prizadeta
hrbtenjaca, lahko pride do motenj obcutkov ali hoje. Kadar
so prizadeti mali moZgani, se pojavijo motnje ravnotezja in
koordinacije.

Poleg vnetja ima pri bolezni pomembno vlogo tudi
nevrodegeneracija. Pri nekaterih bolnikih s¢asoma pride do
poskodbe samih Ziv¢nih vlaken, kar lahko vodi do trajnejsih
nevroloskih tezav. Prav zato so zgodnje prepoznavanje,
simptomov, diagnostika in zdravljenje tako pomembni.



Slika 1: Shema normalnega aksona, demielinizacije in aksonske poskoc
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SIMPTOMI IN ZNAKI
MULTIPLE SKLEROZE

MS se lahko kaZe na zelo razlicne nacine. Dva bolnika z
MS pogosto nimata povsem enakih tezZav, saj so simptomi
odvisni predvsem od tega, kje v moZganih, vidnem Zivcu ali
hrbtenjaci je nastalo vnetno Zarisce. Med simptome Stejemo
tisto, kar bolnik sam obcuti in opiSe, med znake pa tista
odstopanja, ki jih zdravnik ugotovi prinevroloskem pregledu.

Pomembno je vedeti, da nihce ne dobi vseh simpto-
mov, ki so opisani v nadaljevanju. Vecina bolnikov
ima v svojem Zivljenju le nekatere od njih, mnoge pa

lahko z zdravili, vajami in manjsSimi prilagoditvami
vsakdana dobro obvladujemo. Branje tega poglavja
zato ni napoved, kaj vas caka, temvec pregled moznih
tezav, ki jih je dobro poznati in prepoznati.

Nekatere tezave so vidne Ze na prvi pogled, na primer ne-
gotova hoja ali dvojni vid. Precej simptomov pa ostane skri-
tih, ker jih zaznava le bolnik sam: utrujenost, mravljincenje,
pocasnejSe razmisljanje ali motnje v delovanju se¢nega me-
hurja. Tak$ne ,,nevidne“ teZzave svojci pogosto tezko razume-
jo, saj bolnik navzven deluje povsem zdravo. Zato je odkrit
pogovor v druzini in z zdravstvenim timom eden najbolj ko-
ristnih korakov pri Zivljenju z boleznijo.



Simptomi se lahko pojavijo dokaj hitro, v nekaj urah ali
dneh, in se nato v tednih postopno umirijo. Lahko pa se
pocasi krepijo ve¢ mesecev. Ker se potek MS med bolniki
zelo razlikuje, primerjanje z drugimi bolniki najveckrat ni
koristno in po nepotrebnem vzbuja skrb.

Motnje vida

Eden najpogostejsih prvih simptomov bolezni je opticni nevri-
tis, torej vnetje vidnega Zivca. Razvije se postopoma, najpo-
gosteje v nekaj dneh. Bolniki ga pogosto opisejo kot obcutek,
da gledajo skozi zamegljeno steklo, motno folijo ali skozi tan-
ko meglico, ki se ne razkadi. Praviloma je prizadeto eno oko.
Bolniki obic¢ajno opisujejo:

« zamegljen vid na enem ocesu,

+ bolecino pri premikanju ocesa,
« zmanj$ano zaznavanje barv,

« obcutek, da so barve manj Zive,
« zmanjsano ostrino vida.

Zelo znacilna je tudi bolecina ali neprijeten obcutek pri
premikanju ocesa, ki se pojavi Se pred poslabSanjem vida.
Barve, zlastirdeca, lahko postanejo zbledele in manj Zive, kot
bi bila slika ,izprana“. Pri vecini bolnikov se vid v naslednjih
tednih in mesecih postopno pomembno izboljsa, pri delu
pa lahko ostane blaga motnja, na primer nekoliko manj zive
barve ali slabsi vid v temi.




Poleg opti¢nega nevritisa se lahko pojavi tudi dvojni vid,
kadar vnetje prizadene predele mozganskega debla, ki
usklajujejo gibe obeh oci. Nekateri bolniki opazajo, da slika
ob pogledu na stran nemirno poskakuje. TakSne tezave so za
bolnika zelo neprijetne, vendar se pogosto dobro popravijo.

Ob vsakem novem, izrazitejSem poslabSanju vida se je pripo-
roCljivo ¢im prej posvetovati z zdravnikom, saj je taksne do-
godke pogosto smiselno zdraviti in tudi natancneje opredeliti.

Motnje obcutkov
Motnje obcutenja so med najpogostejSimi simptomi MS.

Pojavijo se na trupu, rokah, nogah ali obrazu, lahko so
kratkotrajne in prehodne, lahko pa vztrajajo vec tednov.



Ker takSne tezave niso znacilne samo za MS in ker jih bolniki
pogosto opiSejo kot nemotece in prehodne, ostanejo prvi
simptomi bolezni vcasih dolgo neprepoznani. Bolniki jih
najpogosteje opisujejo kot:

« mravljincenje,

« odrevenelost,

« pekociobcutki,

+ obcutek elektriziranja,

« obcutek tesnega pasu okoli prsnega kosa
ali trebuha,

« vredkih primerih tudi bolecina
(npr. nevralgija na obrazu).

Bolniki te obcutke pogosto ponazorijo z vsakdanjimi
primerjavami: kot da bi roka ali noga ,,zaspala“, kot bi hodili
po pesku ali po gumijasti podlagi, kot bi na koZo polili mrzlo
vodo ali kot bi imeli okoli prsnega koSa tesno zapet pas.
Ceprav so tak3ni obcutki lahko zelo mote¢i in vzbujajo strah,
sami po sebi niso nevarni.

Posebej znacilen je Lhermittov znak: bliskovit obcutek ele-
ktriziranja, ki se ob predklonu glave razsiri vzdolZ hrbtenice
in v okoncine. Nastane zaradi vnetnih sprememb v vratnem
delu hrbtenjace in praviloma traja le trenutek.

Motnje obcutkov se pogosto postopno umirijo same. Kadar
so povezane z izrazitejSo bolecino ali pekocimi obcutki, jih
lahko uspesno lajSamo z zdravili, ki delujejo na Zivéno bole-
¢ino, zato je o njih vredno spregovoriti z zdravnikom.
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Misicna oslabelost in tezave pri hoji

Kadar vnetje prizadene Zivéne poti, po katerih moZgani
posiljajo ukaze miSicam, postane signal Sibkejsi in miSica se
odzove pocasnejeterzmanjmoci. Oslabelost se najpogosteje
razvije postopoma v nekaj dneh in bolniki lahko opazajo:

« tezje noge,

+ spotikanje,

« zmanjsano moc ali spretnost v roki,
+ pocasnejso hojo,

« hitrejSo utrudljivost nog pri hoji.

Mnogi opiSejo, da noga postane nenavadno tezka, kot bi
vlekli utez, ali da roka ne uboga vec tako natanc¢no kot prej,
na primer pri zapenjanju gumbov in pisanju. Znacilno je,
da so teZave zjutraj manjse, proti veceru, po daljsi hoji ali v
vroCini pa izrazitejse.

Scasoma se lahko pojavi tudi spasti¢nost, to je povecana
napetost misic. Noga ali roka postane toga in tezje upogljiva,
ponoCi se lahko pojavijo neprijetni miSic¢ni krci. Blaga
spasti¢nost v€asih celo pomaga pri stoji, izrazitejSa pa ovira
hojo in moti spanje.

Pri oslabelosti in spasticnosti imata najpomembnejso
vlogo redna telesna dejavnost in fizioterapija, ki ohranjata
moc¢, gibljivost in ravnotezje. Na voljo so tudi zdravila za
zmanj$anje spastic¢nosti in krcev ter pripomocki, ki hojo
naredijo varnejSo in manj utrudljivo. Uporaba palice ali




opornice ni znak vdaje, temvec nacin, kako izboljsati in
olajsati hojo ter prepreciti padce.

Motnje ravnotezja in koordinacije
Mali moZgani in moZgansko deblo skrbijo za usklajenost

gibov, ravnotezje in mirno sliko pred o¢mi. Kadar vnetje
prizadene ta predel, se lahko pojavijo:

+ nestabilna hoja, obcutek “pijanosti” pri hoji
+ vrtoglavica,

+ tresenje rok,

« teZave pri natancnih gibih,

+ dvojni vid.

Bolniki takSne teZzave pogosto opisujejo kot obcutek, da tla
niso trdna ali da hodijo po ladji. Neroden, opotekav korak
v€asih pri drugih vzbudi napacen vtis, da je clovek pod
vplivom alkohola, kar je za bolnike lahko zelo neprijetno.
Tresenje rok se najbolj pokaZze pri natanc¢nih opravilih, na
primer ko nesemo polno skodelico ali tipkamo sporocilo.

Vrtoglavica pri MS je najpogosteje kratkotrajna in se s
c¢asom umiri. Pri motnjah ravnoteZja so zelo koristne vaje
za stabilnost in koordinacijo, ki jih pokaZe fizioterapevt, saj
se ziv¢ni sistem zna prilagoditi in izgubljeno funkcijo delno
nadomestiti.
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Utrujenost

Utrujenost je eden najpogostejSih simptomov MS in
prizadene veC kot polovico bolnikov. Kadar zanjo ne
najdemo drugega vzroka, na primer motnje v delovanju
SCitnice, slabokrvnosti, neurejenega spanja ali depresije,
jo pripiSemo vnetnim in degenerativnim spremembam v
osrednjem ZzivCevju. Poskodovane Zivéne poti namrec za
enako delo porabijo bistveno vec energije. Gre za posebno
vrsto utrujenosti, ki:

« nisorazmernaz naporom,

+ seneizboljsa vedno po pocitku,

+ lahko mocno vpliva na delo in vsakodnevne
aktivnosti.

Bolniki jo pogosto ponazorijo z obCutkom, da je baterija
zjutraj napolnjena le do polovice in da se izprazni Ze
opoldne. Ta utrujenost ni znak lenobe ali pomanjkanja volje,
kar je vredno pojasniti tudi svojcem in sodelavcem. Mnogi jo
opisujejo kot najbolj obremenjujo¢ simptom bolezni, eprav
navzven ni opazna.

Veliko lahko naredimo tudi sami: zahtevnejSa opravila
nacrtujemo za del dneva, ko imamo najvec energije, vecje
naloge razdelimo na krajse dele, med njimi pa si privos¢imo
kratke odmore, Se preden nas utrujenost povsem prevzame.
Kljuni so urejeno spanje, izogibanje pregrevanju in redna
zmerna aerobna telesna dejavnost, ki dolgoro¢no zmanjsuje
utrujenost, Ceprav se to na prvi pogled morda zdi v nasprotju




s pri¢akovanji. Kadar utrujenost moc¢no posega v delo
in druzinsko Zivljenje, je smiselno o tem spregovoriti z
nevrologom, ki bo preveril morebitne druge telesne vzroke
in lahko predlagal dodatno simptomatsko zdravljenje.

Kognitivne tezave

MS lahko vpliva tudi na hitrost in ucinkovitost razmisljanja,
in to neodvisno od tega, kako izrazite so druge nevroloSke
teZave. Blage spremembe so pogoste Ze na zacetku bolezni
in dolgo ostanejo prikrite. Bolniki najpogosteje opazajo:

« tezave s koncentracijo,

« pocasnejso obdelavo informacij,
+ teZave s spominom,

+ slabso pozornost,

« vecjo mentalno utrudljivost.

Te spremembe ne pomenijo izgube inteligence, znanja
ali sposobnosti. Prizadeta je predvsem hitrost obdelave
informacij, torej to, kako hitro mozgani predelajo tisto, kar
sliSimo, vidimo in preberemo. Bolniki pogosto povedo, da
preprosto niso vec tako hitri kot prej, da jim beseda uide ali
da teZje pocnejo vec stvari hkrati. Najbolj se to pokaze pri
ucenju, uvajanju na novo delovno mesto, v hrupnem, zelo
dinami¢nem okolju in kadar so utrujeni.

Kognitivne teZave lahko objektivno ovrednotimo s kratkimi
presejalnimi testi, med katerimi je najpogosteje uporabljen
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test SDMT, ki meri hitrost obdelave informacij. Ponavljanje
testa skozi leta nam pomaga lociti dejansko poslabsanje od
zgolj obcutka, ki ga ustvarita utrujenost ali skrb.

V vsakdanjem Zivljenju pomagajo preproste strategije:
koledar in seznami opravil na telefonu, reSevanje ene naloge
naenkrat, delo v mirnem okolju brez motenj, redni odmori
ter miselno in telesno dejavno Zivljenje. Kadar tezZave ovirajo
delo, je koristno posvetovanje z nevrologom in klini¢nim
psihologom.

Motnje mehurja, Crevesja in spolne funkcije
Zivéne poti, ki nadzirajo mehur, &revo in spolne funkcije,

potekajo skozi hrbtenjaco, zato so takSne tezave pri MS
pogoste. NajpogostejSe so:

+ nujna potreba po uriniranju in uhajanje urina,
« pogosto uriniranje,

« teZave pri praznjenju mehurija,

« zaprtje,

+ spolne motnje.

Gre za simptome, o katerih je marsikomu neprijetno govoriti,
zato pogosto ostanejo neomenjeni in nezdravljeni. To je
velika Skoda, saj jih danes lahko dobro obvladujemo, njihovo
lajSanje pa opazno izboljSa kakovost Zivljenja, spanje in
samozavest.



Pri tezavah z mehurjem pomagajo nacrtovan ritem uriniranja,
vaje zamisice medeni¢negadna, zdravilaza pomiritev mehurja
in po potrebi ucenje samokateterizacije. Pitja tekocine ne
smete pretirano omejevati, saj premalo tekocine teZave in
zaprtje le poslabsa. Pri zaprtju pomagajo zadosten vnos
tekoCine in prehranskih vlaknin, redno gibanje ter ustaljen
ritem odvajanja.

Pomembno je vedeti, da lahko okuzba secil povzroci
poslabsSanje nevroloskih simptomov, ki je videti kot zagon
bolezni, v resnici pa gre za navidezni zagon, ki mine, ko
okuzbo pozdravimo. Zato je ob pekolem ali pogostem
uriniranju s poslabsanjem stanja smiselno preveriti urin.

Spolne tezave imajo pri MS lahko vec vzrokov hkrati:
neposredno prizadetost Zivénih poti, utrujenost, spastic¢nost,
stranske ucinke zdravil ter Custveno stisko. Prav zato je
odkrit pogovor s partnerjemin zdravnikom prviin najveckrat
najbolj ucinkovit korak.
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Obcutljivost na vrocino

Mnogi bolniki opazijo, da se njihove teZave prehodno
poslabsajo v vrocini, med vrocino ob okuzbi, po vroci kopeli,
savni ali napornejSi vadbi. Vid postane bolj zamegljen,
noge SibkejSe, utrujenost izrazitejSa. Ta pojav imenujemo
Uhthoffov pojav in nastane zato, ker poskodovana Ziv¢na
vlakna pri visji temperaturi Se slabSe prevajajo signale.

Tak3no poslabsanje ni zagon bolezni in ne pomeni nove
poskodbeZivcevja. Koseteloohladi,sestanjevnekajminutah
do urah vrne na prejsnjo raven. V vrocih dneh pomagajo
hladni napitki, vadba v hladnejSem delu dneva, plavanje v
hladnejsi vodi, prhanje z mlacno vodo in prezraceni prostori.

Bolecina

Bolecina pri MS ni redka in ima razlicne oblike. Nevropatska
bolecCina se kaZe kot pekoc, zbadajoC ali elektrizirajoc
obcutek v okoncinah ali na trupu. Posebna oblika je bolecina
vobrazu, ki joimenujemo trigeminalna nevralgija in se pojavi
kot kratek, zelo mocan bliskovit sunek bolecine, v¢asih Ze ob
dotiku, umivanju zob ali pihanju vetra.

Bolecino lahko povzrocajo tudi misicni krci in spasti¢nost,
pogoste pa so tudi boleCine v hrbtu in sklepih zaradi
spremenjene drZe in hoje. Vsako vrsto bolecine zdravimo
drugace, zato je pomembno, da jo zdravniku ¢im natancneje
opiSete. Obicajna protibolecinska zdravila pri nevropatski
bolecCini pogosto ne zadostujejo, ucinkovita pa so lahko
zdravila, ki umirjajo cezmerno vzdrazeno ZivCevije.



RazpoloZenje, tesnoba in depresija

Diagnoza kroni¢ne bolezni je Custveno breme, poleg tega pa
lahko bolezenske spremembe v mozganih tudi neposredno
vplivajo na razpoloZenje. Depresija in tesnoba sta pri MS
pogostejsi kot v splosni populaciji in nista znak Sibkosti
znacaja.

Kadar veC tednov vztrajajo potrtost, izguba zanimanja,
nespanje, obcutki nemoci ali stalna zaskrbljenost,
je pomembno poiskati pomo¢. Pogovorna podpora,
psihoterapija in po potrebi zdravila so ucinkoviti, zdravljenje
razpoloZenja pa pogosto opazno zmanjsa tudi utrujenost in
kognitivne teZave. Veliko oporo nudijo tudi drustva bolnikov
in skupine za samopomoc, kjer si bolniki in svojciizmenjujejo
prakti¢ne izkusnje.
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Najpogostejsi simptomi in znaki multiple skleroze

SIMPTOM TIPICNE TEZAVE
Motnje vida Opticni nevritis, dvojni vid
Motnje obcutkov Mravljincenje, odrevenelost

Motoricne motnje

Oslabelost, spasticnost

Motnje ravnotezja

Ataksija, nestabilna hoja

Utrujenost

Iz¢rpanost, zmanjSana zmogljivost

Kognitivne motnje

Spomin, pozornost

Motnje mehurja

Urgenca, retenca, inkontinenca

Spolne motnje

18

Zmanjsan libido, erektilna disfunkcija
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KAKO PREPOZNAMO
/AGON BOLEZNI?

Zagon bolezni pomeni pojav novih nevroloskih simptomov
ali pomembno poslabSanje Ze znanih simptomov, ki traja
vsaj 24 ur in ga ne moremo pojasniti z vrocino, okuzbo ali
drugim socasnim vzrokom. Simptomi se obicajno razvijejo
postopoma v nekaj dneh, nato nekaj Casa vztrajajo in se v
tednih do mesecih izboljSajo. KaZejo se z ze opisanimi, za
MS znacilnimi tezavami, ki jih je treba lociti od obicajnih
vsakodnevnih nihanj pocutja. Tipi¢ni primeri zagona so:

+ opticni nevritis,

+ nova oslabelost nog ali rok,
« nove motnje obcutkov,

« motnje ravnoteZja,

+ dvojni vid.

Praviloma zagon ni nujno stanje, ob pojavu novih simptomov
pa je priporocljivo ¢im prej vzpostaviti stik z nevrologom ali
medicinsko sestro v centru za MS. Veliko blazjih zagonov se
v nekaj tednih izboljSa tudi brez zdravljenja. TeZje zagone,
zlasti tiste z motnjo vida, izrazito misi¢no oslabelostjo ali
motnjo ravnotezja, zdravimo z infuzijami metilprednizolona,
ki so obicajno tri do pet dni zaporedoma. Kortikosteroidi
pospesijo okrevanje, ne spremenijo pa dolgoro¢nega poteka
bolezni; med zdravljenjem so mozni prehodni stranski
ucinki, kot so nespecnost, nemir, privzdignjenost, otekanje,
kovinski okus v ustih, zardevanje in porast krvnega sladkorja.
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Od pravega zagona je treba lociti navidezni zagon. Takrat
se stare tezave prehodno poslabsajo zaradi vrocine, okuzbe
secil ali dihal, hude utrujenosti, pomanjkanja spanja, stresa
ali vroCega vremena. Ob odpravi sprozilca se stanje vrne na
prejSnjo raven, zdravljenje s kortikosteroidi pa ni potrebno.

Okrevanje po zagonu je postopno in lahko traja ve¢ mesecev.
Pritem pomembno pomaga rehabilitacija, torej fizioterapija,
delovna terapija in po potrebi vaje za govor ali kognitivni
trening. Pogosti ali izrazitejSi zagoni so tudi znak, da je treba
ponovno oceniti uinkovitost zdravljenja, ki spreminja potek
bolezni.
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OBLIKE POTEKA BOLEZNI

MS ni pri vseh ljudeh enaka. Da bi laZje napovedali potek in
izbrali najprimernejsSe zdravljenje, jo razdelimo na vec oblik.
Te oblike si lahko predstavljamo kot razli¢ne hitrosti in vzorce
iste bolezni, ne pa kot povsem razli¢ne bolezni. Pri istem
bolniku se lahko slika s asom spremeni, zato zdravnik obliko
poteka ob rednih pregledih znova presoja.

Poleg oblike poteka danes ocenjujemo tudi, ali je bolezen
aktivna, torej ali se pojavljajo zagoni oziroma nove
spremembe na magnetni resonanci, in ali tezave pocasi
napredujejo tudi brez zagonov. Prav ta dva podatka najvec
povesta o tem, kako ukrepati napre;j.

Radiolosko izoliran sindrom (RIS)

Pri radiolosko izoliranem sindromu na magnetni resonanci naj-
demo spremembe, ki so znacilne za MS, bolnik pa nikoli ni imel
tezav, ki bi ustrezale bolezni. TakSne spremembe najveckrat
odkrijemo po nakljucju, na primer ob magnetnoresonancnem
slikanju zaradi glavobola, omotice ali poskodbe glave.

Ker simptomov ni, tega stanja Se ne opredelimo kot MS.
Priporocljive so dodatne preiskave, na primer pregled likvorja
in slikanje hrbtenjace, ter redno spremljanje. Pri delu teh oseb
se z leti pojavijo simptomi ali nove spremembe na magnetni
resonanci in takrat govorimo o bolezni, mnogi pa ostanejo
brez tezav.
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Klini¢no izoliran sindrom (CIS)

Klini¢no izolirani sindrom pomeni prvi klini¢ni dogodek,
ki ustreza vnetni razgradnji mielina. Najpogosteje gre za
opticni nevritis, vnetje hrbtenjace ali sindrom moZganskega
debla z dvojnim vidom in vrtoglavico. Simptomi trajajo vsaj
en dan in se nato pogosto dobro izboljsajo.

Kadar zdodatnimi preiskavami merila za multiplo sklerozo Se
niso izpolnjena, bolnika skrbno spremljamo. Ce je verjetnost,
da se bo bolezen razvila, velika, na primer ob vec znacilnih
spremembah na magnetni resonanci ali ob pozitivnih izvidih
likvorja, lahko zdravljenje predlagamo Ze v tej fazi. Zgodnje
zdravljenje namre¢ zmanjsa tveganje za nadaljnje zagone in
za trajne posledice.

Recidivno-remitentna multipla skleroza (RRMS)

Recidivno-remitentna oblika je najpogostejSa; na zacetku
bolezni jo ima priblizno 85 odstotkov bolnikov. Zanjo je
znacilno menjavanje zagonov in obdobij izboljSanja. Zagoni
se pojavijo nepredvidljivo, med njimi pa so daljSa obdobja,
ko je bolezen umirjena in se stanje ne slabsa.

IzboljSanje po zagonu imenujemo remisija. Nekateri zagoni
minejo brez sledi, po drugih ostane manjsa posledica, na
primer nekoliko slabsi vid ali hitrejsa utrudljivost noge. Prav
zato je cilj sodobnega zdravljenja prepreciti zagone, ne pa jih
le zdraviti, ko se pojavijo.



Pomembno je vedeti, da je bolezen lahko dejavna tudi
takrat, ko se bolnik pocuti povsem dobro. Nove spremembe
na magnetni resonanci namre¢ pogosto nastanejo brez
opaznih simptomov. To je glavni razlog za redne kontrolne
preglede in kontrolna slikanja tudi v mirnih obdobjih.

Sekundarno napredujoca multipla skleroza (SPMS)

Po vec letih bolezni lahko pri delu bolnikov z recidivno-
remitentno obliko potek preide v sekundarno napredujoco
obliko. Takrat se stanje pocasi slabSa tudi brez zagonov,
zagoni pa postanejo redkejsi ali povsem izzvenijo. Bolniki to
najpogosteje opiSejo kot postopno krajsanje razdalje, ki jo
lahko prehodijo, vecjo togost nog in pocasnejSe okrevanje
po naporu.

Prehod v to obliko je pocasen in ga navadno prepoznamo
Sele za nazaj, ko se v obdobju Sestih do dvanajstih mesecev
pokaze, da gre za trajno in ne le prehodno poslabsanje. Prav
zato je koristno, da bolnik sam spremlja svoje zmoZznosti,
na primer razdaljo hoje in vsakodnevna opravila, in o
spremembah poroca nevrologu.

Zaradi ucinkovitih zdravil, ki se danes uporabljajo Ze v
zgodnjih letih bolezni, je prehod v SPMS redkejsi in nastopi
pozneje kot v preteklosti. Pri tej obliki sta poleg zdravil
klju¢na redna telesna vadba in rehabilitacija.
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Primarno napredujoca multipla skleroza (PPMS)

Pri primarno napredujoci obliki teZave pocasi napredujejo Ze
od zacetka bolezni, brez jasno izraZzenih zagonov in brez ob-
dobij pomembnega izboljSanja. Predstavlja priblizno 10 do 15
odstotkov primerov, zaCne se navadno kasneje, najpogosteje
po 40. letu, in enako pogosto prizadene moske in Zenske.

Najpogosteje se kaze z pocasi napredujoCo Sibkostjo in
togostjo nog, negotovo hojo ter tezavami z mehurjem, saj je
pri tej obliki pogosteje prizadeta hrbtenjaca. Ker ni izrazitih
zagonov, bolniki pot do diagnoze pogosto opisejo kot dolgo
in negotovo.

Tudi pri tej obliki zdravljenje obstaja in lahko upocasni
napredovanje, pri ¢emer je ucinek boljsi, kadar je bolezen Se
aktivna in se zacne zdraviti zgodaj. Najpomembnejso vlogo
imajo vztrajna telesna vadba, fizioterapija, obvladovanje
spasti¢nosti, utrujenosti in motenj mehurja ter pravocasna
uporaba pripomockov za varno gibanje.

Meje med opisanimioblikaminiso ostre in se lahko med seboj
prepletajo. Graf na naslednji strani zato prikazuje znacilne
vzorce poteka in ne napoveduje poteka pri posameznem
bolniku. Sodobno zdravljenje pri vecini bolnikov zmanjsa
Stevilo zagonov in upocasni napredovanje tezav, zato je
dejanski potek danes praviloma bistveno ugodnejsi kot
pred dvajsetimi leti.



Znacilni vzorci poteka multiple skleroze*

Kako beremo graf

Navpicna os prikazuje stopnjo tezav (nevroloske prizadetosti), vodoravna os pa cas v letih.
Vrh krivulje pomeni zagon, spust za njim izbolj3anje. Ce se krivulja ne vrne do izhodi3¢a,
je ostala posledica. Enakomerno narascanje brez vrhov pomeni progresivni potek. Graf je
shematski: prikazuje znacilne vzorce, ne poteka pri posamezniku.
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DIAGNOSTIKA MULTIPLE SKLEROZE

Za MS ni enega samega testa ali preiskave, ki bi potrdil ali ovr-
gel bolezen. Cilj je dokazati, da gre za vnetno bolezen osre-
dnjega ZivCevja, ki je prizadela vec razli¢nih predelov (razsirje-
nost v prostoru) in ki je dejavna dlje ¢asa (razSirjenost v Casu),
hkrati pa zanesljivo izkljuciti druge bolezni s podobno sliko.

Diagnozo postavi zdravnik na podlagi:
« znadilne klini¢ne slike,
+ nevroloskega pregleda,
+ MR preiskav,
+ preiskave likvorja,
+ evociranih potencialov,
« izklju¢evanja drugih bolezni.

Vsak od teh korakov odgovarja na svoje vprasanje. Klini¢na
slika pove, ali so tezave taksne, kot jih pri¢akujemo pri
demielinizaciji. Nevroloski pregled pokaze, kateri predeli
Ziv€evja so prizadeti. Magnetna resonanca prikaze zarisca
in njihovo razporeditev. Likvor pokaze, ali je v ZivCevju
prisotno vnetje. Evocirani potenciali in slikanje oCesnega
ozadja razkrijejo tudi tiste okvare, ki jih bolnik ne zazna. Z
izkljuevanjem drugih bolezni pa zagotovimo, da gre kljub
podobnim znakom najverjetneje za MS in ne za drugo
bolezen z drugacnim potekom in nac¢inom zdravljenja.

Zabolnika je pomembno vedeti, da pot do diagnoze vcasih
traja dlje casa, lahko nekaj tednov ali celo veC mesecev. To
ni znak, da nekaj ne poteka pravilno, temvec da zdravnik ravna



previdno. Napacna diagnoza MS bi pomenila nepotrebno
zdravljenje in skrb, spregledana diagnoza pa izgubljen cas za
zdravljenje. Prav zato je vredno pocakati na vse izvide in med
tem odkrito povprasati, kaj posamezna preiskava pomeni.

Nevroloski pregled

Nevroloski pregled je pogovorin pregled, pri katerem zdravnik
z preprostimi pripomocki, na primer z lucko, refleksnim
kladivcem in glasbenimi vilicami, sistemati¢no preveri
delovanje posameznih Zziv¢nih poti. Pregled ni bolec in ne
zahteva posebne priprave. Pregledamo vec Ziv¢nih funkcij, na
podlagi ugotovitev pa lahko nevrolog precej natancno sklepa,
kje v moZzganih ali hrbtenjaci je prisotna okvara.

Nevrolog s pregledom oceni:
. vid,
« ocesne gibe,
« reflekse,
« misi¢no moc,
+ koordinacijo,
+ ravnoteZje,
« zaznavanje dotika, bolecine in vibracije,
+ hojo.

Ocena vida in ocesnih gibov pove, ali sta prizadeta vidni
Zivec in moZgansko deblo. Zivahnejsi refleksi, oslabelost in
povecana misi¢na napetost kazejo na okvaro motori¢nih
prog med moZgansko skorjo in hrbtenjaco. Nespretnost pri
natancnih gibih in negotova hoja kazeta na okvaro malih
moZganov. Motnje zaznavanja dotika, bolecine in vibracije
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razkrijejo prizadetost senzornih poti v hrbtenjaci. Hoja pa
je najboljsi skupni pokazatelj, saj je kompleksno gibanje,
za katero so potrebni moc, ravnoteZzje, ohranjeni obcutki in
koordinacija, v€asih tudi vid.

Izvid pregleda ni pomemben le ob postavitvi diagnoze. Ker
ga zdravnik zapisSe na enak, standardiziran nacin, ga lahko ob
naslednjih pregledih neposredno primerja s prejSnjim in tako
presodi, ali gre za nov zagon, za posledico starega zagona ali
za pocasno napredovanje. 1z pregleda izhaja tudi ocena po
lestvici EDSS, ki jo uporabljamo opredelitev nevroloske
prizadetosti pri MS in za spremljanje bolezni skozi leta.

Nevroloski pregled ostaja temelj postavitve diagnoze, opre-
delitve zagona in spremljanja nevroloSke prizadetosti skozi
cas. Prav zato je zelo koristno, ce bolnik pred pregledom
pomisli tudi na teZave, ki niso vidne od zunaj, na primer
na utrujenost, motnje mehurja, pozornost in razpoloze-
nje, in jih omeni sam, saj jih s pregledom ne moremo izme-
riti ali drugace zaznati. Se vedno pa zdravnik povzame bolni-
kove simptome in tezave in jih lahko uvrsti v okvir MS.
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MAGNETNORESONANCNO

SLIKANJE (MR)

MR je najpomembnejsa diagnosticna preiskava pri MS.
Hkrati je tudi temeljna preiskava za spremljanje aktiv-
nosti bolezni in oceno uspesnosti zdravljenja. Z moc¢nim
magnetnim poljem in radijskimi valovi zelo natanc¢no prika-
Ze strukture ZivCevja, pri tem pa ne uporablja rentgenskih
Zarkov. Telesa ne obremeni s sevanjem. Slikanje glave traja
od dvajset do trideset minut, ¢e dodatno slikamo Se celotno
hrbtenico, pa lahko traja dobro uro. Naprava pri tem oddaja
glasne ropotajoce zvoke, zato bolnik dobi slusalke ali ¢epke
v usSesa. Zelo pomembno je, da med med celotno preiskavo
miruje, saj gibanje sliko popaciin zamegli.

Vcasih je treba med preiskavo uporabiti kontrastno sredstvo
z gadolinijem, ki ga vbrizgamo v Zilo. Kontrastno sredstvo se
kopici na mestih, kjer je krvno-mozZganska pregrada zaradi
sveZega vnetja prepustna, in tako pokaZe, katera zarisca
so aktivna oziroma so nastala v zadnjih tednih. Praviloma
ga uporabimo pri zacetni preiskavi, ko je lahko klju¢no
za postavitev diagnoze, pri nadaljnjih preiskavah pa le
izjemoma in po presoji zdravnika.

Zari¢a demielinizacije se pri MS pojavljajo v znadilnih
podrocjih moZganov in hrbtenjace. Ta podrocia so:

- periventrikularno,
+ jukstakortikalno,
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+ infratentorialno,

« Vv hrbtenjadi,

« vvidnem Zivcu

+ in mozZganski skoriji.

Prav ta razporeditev je tisto, kar loc¢i MS od Stevilnih drugih
stanj, pri katerih se na sliki mozganov prav tako pojavijo
drobne spremembe. Periventrikularna zaris¢a leZijo tesno
ob mozZganskih prekatih in se pogosto razrascajo pravokotno
nanje (t.i. Dawsonovi prsti). Jukstakortikalna Zaris¢a se
dotikajo moZganske skorje, infratentorialna lezijo v malih
mozZganih in mozZganskem deblu, ZariSc¢a v hrbtenjaci pa so
pri MS znacilno kratka in zajamejo le del preseka hrbtenjace.
Sodobne naprave omogocajo tudi prikaz zariS¢ v sami
moZzganski skorji in v vidnem Zivcu.

Demielinizacijske lezije so sprva znacilno okrogle do ovalne,
z napredovanjem bolezni pa se lahko zlivajo v vecje lezije
nepravilnih oblik. Novejsi, za MS zelo specifi¢ni pokazatelji,
ki jih je mogoce prikazati na zmogljivejSih napravah, so znak
centralne vene, (drobna Zilica v srediScu demielinizacijskega
Zarisca), in zaris¢a s tako imenovanim paramagnetnim robom,
ki govorijo za dolgotrajno, pocasi tleCo vnetno aktivnost.

Za bolnike je pomembno sSe eno pojasnilo: Stevilo in veli-
kost Zarisc na sliki se pogosto ne ujemata s tem, kako se
bolnik pocuti. Nekdo ima lahko veliko Zarisc in malo tezZav,
drugi obratno. Razlog je v tem, da je pomembna predvsem
lega zaris¢a in da imajo moZgani veliko sposobnost nadome-
S¢anja izgubljene funkcije. Prav zato tudi nova Zarisca pogos-
to nastanejo brez opaznih simptomov, kar je glavni razlog
za kontrolna slikanja tudi takrat, ko je bolnik brez tezav.



Da so kontrolne slike med seboj primerljive, jih opravimo
po enotnem protokolu in po moznosti na isti napravi.
Primerjava s prejsnjim slikanjem, ne posamezna slika, je
tista, ki pokaze, ali je bolezen aktivna in ali zdravljenje
deluje. Vsaka opravljena MR preiskava je pri spremljanju
poteka bolezni pomembna in jih shranimo, saj je natancen
posnetek moZganov v dolo¢enem trenutku. Skozi leta lahko
s primerjavo MR slik spremljamo normalne procese staranja
in spremembe povezane z MS.

*Slike primerov MR je izbral in pripravil avtor sam.
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PREISKAVA LIKVORJA

MoZgane obliva cerebrospinalna tekocina oz. likvor, zato se
vnetni in degenerativni procesi v osrednjem zivC€evju lahko
odrazajo tudi v tej tekocini. Odvzamemo jo lahko s tanko iglo
pri lumbalni punkciji in jo laboratorijsko analiziramo. Likvor
je nekaksno zrcalo dogajanja v ZivCevju: kar se dogaja v
mozganih in hrbtenjaci, pusti v njem sled, ki je v krvi pogosto
ni mogoce zaznati.

Lumbalna punkcija zveni bolj zastrasujoce, kot v resnici je.
Bolnik sedi ali lezi zvit v klob¢i¢, zdravnik kozo v ledvenem
predelu ocisti in po potrebi tudi omrtvici z lokalnim aneste-
tikom. Nato s tanko iglo zbode med vretenci v spodnjem delu
hrbta in odvzame nekaj mililitrov tekocine. Igla vstopi precej
pod mestom, kjer se hrbtenjaca konca, zato hrbtenjace ni
mogoce poskodovati. Postopek traja nekaj minut, po njem
pa se priporocata pocitek in dovolj tekocine. Najpogostejsa
neprijetnost je glavobol, ki se pri nekaterih pojavi po punkci-
ji. Znacilno se poslabsa v pokoncénem poloZaju in obicajno v
nekaj dneh izzveni ob pocitku, leZanju in uporabi protibole-
Cinskih zdravil.

Najpomembnejsi ugotovitvi pri MS sta:
+ prisotnost oligoklonalnih trakov IgG,
+ povisan indeks prostih kapa lahkih verig (kFLC).

Obaizvidapomenitaisto:daimunske celice protitelesatvorijo
znotraj osrednjega ZivCevja in ne le v krvi. Oligoklonalne
trakove prikazemo tako, da vzporedno analiziramo likvor



in kri; trakovi, ki so vidni samo v likvorju, dokazujejo lastno
vnetno dogajanje v ZivC€evju. Indeks prostih kapa lahkih
verig je novejsi, Stevil¢ni pokazatelj istega pojava in ga je
laboratorijsko laZje ter hitreje dolociti, zato je po sodobnih
merilih enakovreden oligoklonalnim trakovom.

Prisotnost teh oznacevalcev kaze na vnetno aktivnost
v osrednjem ZivCevju. Njihova prisotnost tudi poveca
verjetnost, da se bo po prvem dogodku bolezen nadaljevala,
zato pomembno vpliva na odlocitev o zgodnjem zdravljenju.
Nasprotno pa negativen izvid diagnoze ne izkljuci povsem;
pomeni le, da mora biti preostali del preiskav toliko bolj
prepricljiv. Ob tem preiskava likvorja pomaga izkljuciti
okuzbe in nekatere druge vnetne bolezni Ziv¢evja, kar je prav
tako pomemben del diagnostike.

Z napredkom v raziskavah in laboratorijskih metodah se obe-
tajo tudi moznosti uporabe novejsih pokazateljev poteka MS
in uCinkovitosti zdravljenja v likvorju in v bodoce verjetno tudi
v krvi. Najvec obetajo beljakovine, ki se sproscajo ob poskod-
bi Ziv¢nih vlaken, na primer lahke verige nevrofilamentov, saj
bi jih lahko merili s preprostim odvzemom krvi in tako bole-
zen spremljali pogosteje in manj obremenjujoce.
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EVOCIRANI POTENCIALI'IN OCT

Vidni evocirani potenciali omogocajo zaznavanje okvar vidne-
ga Zivca tudi pri bolnikih brez ocitnih simptomov. Preiskava
je preprosta: bolnik gleda v zaslon s ¢rno-belim vzorcem,
podobnim Sahovnici, ki se hitro izmenjuje, na glavi pa ima
namescene elektrode, ki zaznavajo odziv mozganske skorje.
Merimo Cas, ki ga signal potrebuje za pot od ocesa do zatilja.

Z merjenjem prevajanja elektri¢nih drazljajev vzdolz Zivcevja
(npr. vidnega Zivca) lahko zelo natan¢no izmerimo odstopa-
nja, predvsem upocasnitev in zmanjSane odzive, ki so znacil-
na za MS. Ker demielinizirano vlakno prevaja pocasneje, je
zamik zanesljiv znak, da je bila ovojnica poskodovana, tudi
Ce se je to zgodilo pred leti. Preiskava je lahko zelo povedna
pri bolnikih, ki nimajo teZav z vidom, saj na ta nacin ugotovi-
mo tudi starejSe in nezaznane okvare vidne poti. Je nebole-
¢a, brez sevanja in traja priblizno pol ure.

Vedno pomembnejSo vlogo ima tudi opticha koherentna
tomografija (OCT), ki omogoca natancno oceno strukture
mreZnice in vidnega Zivca. Preiskava ocesnega ozadja je
hitra, neboleca, standardizirana in pokaZe pri bolnikih z MS
stanjsanje plasti o¢esne mreznice. Tudi ta preiskava je zelo
natancna in lahko pokaze spremembe, znacilne za MS, ki jih
bolniki sami niti ne zaznajo.

MreZnica je edini del osrednjega ZivCevja, ki ga lahko
pogledamo neposredno, brez posega. Zato jo pogosto
imenujemo okno v moZgane: stanjSanje Zivénih plasti



mreznice odraza izgubo Zivénih vlaken v celotnem Zivcevju.
Ker je meritev natancna in ponovljiva, je koristna tudi za
spremljanje bolezni skozi leta, po novih merilih pa oba
izvida, tako evocirani potenciali kot OCT, lahko dokazeta
prizadetost vidnega Zivca kot enega od predelov ZivCevja.
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MCDONALDOVA DIAGNOSTICNA
MERILA 2024

McDonaldova merila so mednarodno dogovorjen
postopek, po katerem nevrologi odlocajo, kdaj lahko
postavimo diagnozo MS. Njihov namen je dvojen: da
bolniki diagnozo dobijo ¢im prej in da nihce ne dobi napacne
diagnoze. Merila so se skoziv zadnjih desetletjih posodabljala
saj so raziskave pokazale, da so nove preiskave (predvsem
MR) dovolj zanesljive.

Sodobna merila temeljijo na dveh osnovnih konceptih.

Razsojv prostoru pomeni prisotnost znacilnih lezij v razli¢nih
za MS znacilnih podrocjih mozZganov. Bolezen se ne dogaja le
na enem mestu v Ziv€evju, temvec na vec.

Razsoj v Casu pomeni dokaz aktivnosti bolezni v razli¢nih
casovnih obdobjih. Pri MS ne gre za enkraten dogodek,
temvec za dogajanje, ki se ponavlja oziroma nadaljuje.

Najnovejse posodobitve vkljucujejo:
« opticni zivec kot dodatno anatomsko regijo,
+ vecjo vlogo biomarkerjev iz likvorja,
« izboljSano obcutljivost zgodnje diagnostike.

Vidni Zivec se je merilom pridruzil kot peti predel Zivcevja,
ob predelih ob mozganskih prekatih, ob mozganski skorji,
v malih moZganih oz. mozZganskem deblu in v hrbtenjaci.



Njegovo prizadetost lahko dokaZzemo z MR, zOCT ali zvidnimi
evociranimi potenciali. To je pomembno predvsem za
bolnike, pri katerih se bolezen zacne z opti¢nim nevritisom,
saj lahko diagnozo postavimo pre;j.

Indeks prostih kapa lahkih verig je odslej enakovreden
oligoklonalnim trakovom in pozitiven izvid likvorja lahko
nadomesti dokaz dogajanja v Casu. V dolocenih okolis¢inah
diagnoze tako ni vec treba potrjevati s ¢akanjem na novo
zaris€e ali nov zagon: pri znacilni klini¢ni sliki in zariscih
na MR v navedenih znacilnih predelih Ziv€evja diagnozo
lahko postavimo tudi brez dokaza razsoja v casu. Kot
dodatna, neobvezna pokazatelja z visoko specifi¢nostjo
sta se merilom pridruzila znak centralne vene in zZarisca s
paramagnetnim robom, ki pomagata lociti MS od stanj s
podobno sliko.

Nova merila poleg tega veljajo enotno za vsa starostna
obdobja in za vse oblike poteka. V posebnih okolis¢inah
dopuscajo celo diagnozo MS tudi pri osebah z znacilnimi
spremembami na MR, brez simptomov, torej pri radioloSko
izoliranem sindromu, kadar je prisoten Se eden od zaneslji-
vih pokazateljev.

Za bolnika je bistvo teh sprememb preprosto:
diagnoza je danes zanesljivejsa in jo lahko

potrdimo prej, kar pomeni tudi zgodnejsi zacetek
zdravljenja, kar najbolj vpliva na dolgorocni izid.
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DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA

Pred postavitvijo diagnoze je treba izkljuciti druge demie-
linizacijske bolezni osrednjega zivCevja, ki se lahko sprva
kazejo s podobnimi simptomi in znaki ter spremembami na
MR slikanju. Ta korak je pomemben, ker se zdravljenja teh
bolezni med seboj pomembno razlikujejo, nekatera zdravi-
la za MS pa lahko druge bolezni celo poslab3sajo. Obicajno
lahko z dodatnimi preiskavami krvi opredelimo naslednje
bolezni:

BOLEZEN ZNACILNOSTI

NMOSD Dolge hrbtenjacne lezije, AQP4-IgG
MOGAD Pogost opticni nevritis

ADEM Monofazen potek

Sarkoidoza Sistemska granulomatozna bolezen
Vaskulitisi VecZzaris¢na prizadetost
Pomanjkanje

vitamina B12 Prizadetost hrbtenjace

Lyme borelioza Okuzba Zivcevja



Nekatere znacilnosti zdravnika posebej opozorijo,
da morda ne gre za MS. Med njimi so zelo dolge lezije v
hrbtenjaci, huda in obojestranska izguba vida, popolna
odsotnost izboljSanja po zagonu, izrazito nenormalen likvor,
vrocCina in hujSanje ali prizadetost drugih organov, na primer
koze, sklepov in pljuc. V takih primerih so potrebne dodatne
preiskave krvi, med njimi protitelesa proti akvaporinu 4
in proti mielinskemu oligodendrocitnemu glikoproteinu,
vrednost vitamina B12 ter preiskave na okuzbe.
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Bolnikom, ki ¢akajo na dokoncno diagnozo, je pogosto v
pomoc razlaga, da to ni podvajanje preiskav, temvec nujen
del previdnosti. MS namrec ostaja diagnoza, ki jo postavimo
Sele takrat, ko izklju¢imo druge moznosti. Preuranjena
diagnoza je pogosto napacna in lahko povzroci vec¢ Skode
kot Se nedokon¢na diagnoza.

Dobrojevedeti,dasotudibolnikizdrugimidemielinizacijskimi
boleznimi osrednjega Ziv€evja, ki nimajo diagnoze MS, prav
tako upraviceni do zdravljenja in rehabilitacije, enako kot
bolniki z MS.

.\
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SPREMLJANJE BOLEZNI

Ko je diagnoza postavljena, se diagnostika ne konca,
temveC se spremeni njen namen. Zdaj Zelimo vedeti,
ali je bolezen pod nadzorom, v remisiji in ali zdravljenje
ucinkuje. Zato uporabljamo enake, ponovljive meritve, ki
jih lahko primerjamo skozi leta: nevroloski pregled z oceno
EDSS, obdobno MR slikanje, teste hoje, ro¢ne spretnosti
in kognitivne teste. Idealni cilj sodobnega zdravljenja je
stanje brez znakov bolezenske aktivnosti, kar pomeni brez
zagonov, brez napredovanja prizadetosti in brez novih
Zaris¢ na MR.



EDSS

EDSS ocenjuje stopnjo nevroloske prizadetosti na lestvici
od 0 do 10. Ocena izhaja iz nevroloskega pregleda in
prehojene razdalje. Vrednost 0 pomeni povsem normalen
izvid, ocene do 3,5 pomenijo, da so pri pregledu odstopanja
prisotna, bolnik pa hodi neomejeno, ocene med 4 in 5,5
pomenijo, da je razdalja hoje omejena, ocena 6 pomeni
potrebo po palici ali opori, ocena 7 pa uporabo invalidskega
voziCka. Lestvicajezatovspodnjemdeluobcutljiva predvsem
zaugotovitve prinevroloSkem pregledu, v zgornjem pa skoraj
izklju¢no za hojo, kar je tudi njena najvecja pomanjkljivost.
Utrujenosti, kognitivnih tezav in drugih simptomov, ki niso
nujno zgolj posledica MS skoraj ne zajame. Prav zato je
poleg same ocene EDSS z drugimi ocenami ali zdravniskim
mnenjem potrebno zajeti simptome in tezave, ki jih bolnik
pove sam.
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MSFC

MSFC je sestavljena ocena treh pomembnih podrocij, pri kateri
rezultate izrazimo s ¢asom oziroma Stevilom namesto opisno.

« Casovno merjeni test hoje na razdalji 25 Cevljev
(Timed 25-Foot Walk),

« test devetih zatic¢ev (9-Hole Peg Test),

+ test kognitivnih sposobnosti (PASAT).

Pri prvem testu izmerimo cas hoje na razdalji nekaj vec¢ kot
sedmih metrov, pri drugem cas, ki ga bolnik potrebuje, da
z eno roko vstavi devet palicic v luknjice in nazaj, tretji del
pa oceni hitrost miselne obdelave. Ker so meritve Stevilcne,
so obcutljive tudi za majhne spremembe, ki jih pri pregledu
morda Se ne opazimo.

V' sodobni praksi se namesto PASAT pogosto uporablja
SDMT. To je kratek, priblizno dve minuti trajajoci test, pri
katerem bolnik po vzorcu ¢im hitreje pretvarja simbole
v Stevilke. Meri hitrost obdelave informacij, torej tisto
podrocje, ki je pri MS najpogosteje prizadeto. Ker je kratek
in ga je mogoce ponavljati, je zelo primeren za spremljanje
kognitivnih sposobnosti skozi leta. Za vsak test in primerjavo
je pomembno, da je bolnik pri testiranju spocit.

Med kontrolami je zelo koristno, ce bolnik tudi sam beleZi
pomembnejSe spremembe: nove ali poslabsane simptome
in njihovo trajanje, razdaljo, ki jo lahko prehodi brez pocit-
ka, kako pogosto ga ovira utrujenost ter kako se pocuti pri
delu. Taksni zapiski pogosto povedo vec¢ kot posamezen izvid
in pomembno usmerjajo odlocitve o zdravljenju.
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POVZETEK — GLAVNA SPOROCILA

MS je kronicna bolezen osrednjega ZivCevja, ki se lahko
kaze z zelo razli¢nimi simptomi. Diagnoze ne postavimo z
eno samo preiskavo, temvec s povezovanjem klinicne slike,
nevroloSkega pregleda, MR, preiskave likvorja in dodatnih
preiskav vidne poti, ob tem pa skrbno izklju¢imo bolezni s
podobno sliko.

Zgodnja diagnoza in ucinkovita zdravila omogocajo
bistveno boljSe dolgorocne izide kot v preteklosti. Redno
spremljanje z enakimi, primerljivimi meritvami omogoca,
da poslabsanje prepoznamo pravocasno in zdravljenje po
potrebi zamenjamo, Se preden nastanejo trajne posledice.

Vecina bolnikov lahko ob ustreznem zdravljenju in
spremljanju ohranja dobro kakovost Zivljenja vec desetletij
po postavitvi diagnoze. Pri tem najve¢ pomenijo redno
jemanje zdravil, redni pregledi, telesna dejavnost, skrb
za spanje in odkrit pogovor z zdravstvenim timom o vseh
tezavah, tudi tistih, ki od zunaj niso vidne.
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Zivljenjenje z MS je laZje, ko ga delimo z ljudmi, ki nas
razumejo. Ce imate diagnozo MS ali poznate nekoga, ki
jo ima, vas vabimo v Facebook skupino Moja MS. Tam
vas Caka podpora, izkusnje iz prve roke in uporabni
nasveti, kako si olajSati vsakdan.

Pridruzite se skupnosti MojaMS in skupaj ustvarjajmo
varen prostor za povezovanje, razumevanje in medse-
bojno pomoc.


http://www.mojaMS.si
https://www.facebook.com/groups/723846199531204/
https://www.facebook.com/groups/723846199531204/
https://www.facebook.com/groups/723846199531204/
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