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Sto je multipla skleroza?

Multipla skleroza (skra¢eno MS) bolest je koja napada mo-
zak i kraljezni¢nu mozdinu. Mozak radi kao “razvodna

MS moze zahvatiti
mozak i kraljez-
ni¢nu mozdinu i
dovesti do propa-
danja mijelinskog,
izolacijskog, sloja

na zivcimaiili do
ostecenja nastavaka
Ziv€anih stanica.

ploc¢a” iz koje se u tijelo $alju signali koji mu ka-
zuju $to da radi.

Kraljezni¢na mozdina moze se usporediti s
mnos$tvom kabela koji vode signale iz glave u ti-
jelo (npr. misice) i obrnuto. Kao §to su kabeli u
elektricnom vodu izolirani, tako su i ziv€ana vla-
kna u kraljezni¢noj mozdini i mozgu izolirana.

Mijelin izolira zivce. Taj izolacijski sloj u
mozgu i kraljezni¢noj mozdini medicinari zovu
“mijelin”. Mijelin se sastoji od masnocéa. Bez mi-

jelinskog sloja Zivéani signali ne mogu to¢no putovati. Kod MS-a
unistavaju se ti mijelinski slojevi. To se moze dogadati na razli-
¢itim mjestima u mozgu i kraljezni¢noj mozdini. Otuda naziv
multipla skleroza (multiplo = mnogostruko).

Kod multiple
skleroze na
Zivcima, koji

kao kabeli teku
kroz kraljezni¢nu
mozdinu, na vise
mjesta propada
izolacijski sloj. To
se moze dogoditi
i na razlicitim
mjestima u moz-
qu. >
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Propali izolacijski sloj na ziv-
¢anim vlaknima ne moze se ob-
noviti tocno, ve¢ samo s “gres-
kom”, tako da nastaje oziljak
(sli¢no kako se to dogada kod oz-
ljede koze). Oziljak ¢ini ¢vrsto,
tvrdo vezivno tkivo. Otuda ime
skleroza (gré. skleros = tvrd).
Vezivno tkivo, za razliku od mi-
jelina, ne moze u dovoljnoj mjeri
izolirati zivce, tako da se ZivCani
signali ne prenose dalje.

Razli¢iti simptomi. Bududi
da ti poremecaji mogu nastati
na razliitim mjestima u moz-
gu i kraljezni¢noj mozdini, ra-
zumljivo je da se mogu pojaviti
vrlo razli¢ite tegobe (simptomi).
Iz istrazivanja znamo da kod
MS-a ne dolazi samo do propa-
danja mijelinske ovojnice, veC i
sami nastavci ziv€anih stanica
(aksoni/Zivéana vlakna) mogu
biti oSteceni.

A Svaka Ziv¢ana stanica sastoji se od
zvjezdastog stani¢nog tijela i jednog
nastavka (aksona) koji poput elektri¢nog
kabela povezuje Ziv¢ane stanice. Akson
je obavijen izolacijskim slojem — mijelin-
skom ovojnicom.

Cestoca takvih aksonskih o$tecenja (zahvacenih nastavaka)

ovisi o stupnju upale.

¢ Sto je MS?

ti zivéane signale.

MS moze zahvatiti mozak i/ili kraljezni¢nu moz-
dinu. Kod te bolesti zbog upalnih ZariSta propada
izolacijski sloj (mijelin) u mozgu ili kraljezni¢noj
mozdini. Nastaju oziljci koji ne mogu dalje provodi-

Kod MS-a mogu biti
zahvacena razli¢ita
mjesta u zivéanom

sustavu. Zato se mogu
pojaviti tegobe koje
se znac¢ajno medu-
sobno razlikuju.
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MULTIPLA SKLEROZA

Simptomi bolesti

e¢ smo kazali da MS moze zahvatiti razli¢ita podruéja u kra-
ljezni¢noj mozdini ili mozgu, ¢ija je funkcija (daljnje provo-
denje signala) tada ograniena. Buduéi da mogu biti zahvaéena
razli¢ita podrudja, razumljivo je da se mogu pojaviti razli¢iti zna-
ci bolesti i tegobe (simptomi)

Tegobe se ¢esto po-
javljuju u atakama
(Subovima). Mogu

Ti razli¢iti simptomi mogu kod jednog bo-
lesnika biti viSe, a kod drugog manje izrazeni,

se potpuno ili samo mogu biti trajni, ali se i potpuno ili samo djelo-
djelomiéno povuéi. miéno povudi. Stari simptomi mogu se opet poja-

0 ataci ($ubu, napadaju). Kad se simptomi povuku, to zovemo

“remisijom”.

Koji se simptomi mogu pojaviti? Vazno je poznavati razli¢ite

simptome i tako nauciti razumjeti svoje tijelo zahvaceno bolesé¢u
te se tomu na odgovarajuci nacin prilagoditi. U nastavku, opisat

¢emo najces$ce simptome. Naravno, kod pojedinog bolesnika ne
pojavljuju se svi simptomi.

psihicki poremecaji

upala vidnog Zivca

uzetost lica q

seksualne smetnje

poremecaji mokr.
mjehura i deb. crijeva

vrtoglavica

mogudi si

povecan
misi¢ni tonus

mptomi uzetost

mucnina d
nesigurno kretanje

drhtanje

b poremecaji osjeta

poremecaji govora

nesigurno hodanje
i stajanje

A Slika pokazuje koji se simptomi mogu pojaviti kod MS-a.
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Tablica: Koji simptomi se Cesto pojavljuju?

Poremecaj Prvo pojavljivanje
Povecana misi¢na napetost (spasti¢nost) 28%
Uzetost 44%
Nesigurnost 24%
Poremecaj osjeta 42%
Poremecaj mokra¢nog mjehura/crijeva 9%
Upala vidnog zivca 33%
Poremedaj inteligencije/raspolozenja 4%
Poremecaji zivaca lica 10%
Uzetost o¢nog misica 14%

Ima MS-bolesnika kod kojih se samo nekoliko puta u Zivotu
pojavljuju razli¢iti simptomi i oni se mogu uspje$no povuéi. Ti
bolesnici — osim u akutnoj fazi — jedva da imaju teSkoca u sva-
kodnevnom zivotu.

Simptomi na o¢ima

U otprilike 40% MS-bolesnika prije ili poslije pojavljuje se
upala vidnog Zivca (optic¢ki neuritis). Posljedice upale vidnog Ziv-
ca jesu zamagljen vid i gubitak o$trine vida. Mogu se pojaviti
lagani bolovi, ponajprije kad se o¢i pomicu.
Gubitak o$trine vida potpuno se povlaci kod treéine bolesnika,
kod treéine djelomi¢no, a kod treéine samo malo
ili se uopce ne povlaci. Najcesée je upala oénog Cesto se kod MS-a
zivea jednostrana, vrlo rijetko obostrana. pojavljuju smetnje
vida. Upale vidnog
Zivca mogu dovesti
do zamagljenog vida.

Osim upale o¢nog Zivca, moze dodi do uzeto-
sti o¢nih misic¢a. Kod te tzv. ocne pareze pojav-

ljuju se dvoslike. Navedene tegobe Cesto mogu Zbog uzetosti o¢nih
potpuno nestati, ali imaju tendenciju ponavlja- misi¢a mogu se pojaviti
nja. dvoslike.
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¢ MS je pocela poremecajima vida

U 28-godisnje bolesnice prvi put pojavile su se smetnje vida. Na po-
cetku nije poduzeta nikakva daljnja dijagnostika. Godinu dana kasnije
ponovo su se pojavile smetnje vida, teskoc¢e kontrole mokra¢nog mje-
hura, te poremecaji ravnoteze i hodanja. Slijedili su klinicki pregledi i
postavljena je dijagnoza MS, nakon $to su magnetska rezonancija, vid-
ni evocirani potencijali i lumbalna punkcija pokazali da postoji kronic-
ni upalni proces u srediSnjem Zzivéanom sustavu. Odredena je udarna
kortizonska terapija. Nakon pola godine ponovo su se pojavile smetnje
vida na oba oka, nadalje, obamrlost u podru¢ju obiju nogu. Ponovo je
uvedeno lije¢enje kortizonom, a zatim beta-interferonom (betaferon).
Osim malih nesigurnosti pri hodu, bolesnica nije imala drugih tegoba.

U daljnjem tijeku pojavili su se brzo umaranje i iscrpljenost, tako da se
tijekom dana morala nekoliko puta odmarati. Osim toga, opetovano se
pojavljivala potreba za neodgodivim mokrenjem.

| tijekom lijecenja beta-interferonom doslo je do nekoliko ataka, tako
da je moralo biti uvedeno lijec¢enje kortizonom. Usprkos tomu slijedilo
je nekoliko ataka. Zdravstveno osiguranje nije odobrilo terapiju imuno-
globulinom. Poremecaji hodanja postajali su sve izrazeniji, tako da se
morao pretpostaviti sekundarni progresivni tijek te se nakon prestanka
interferonske terapije zapocela primjena mitoksantrona. To je dovelo
do stabilizacije stanja. Zahvaljujudi istovremenoj intenzivnoj medicin-
skoj gimnastici, bolesnica je poboljsala svoje sposobnosti hodanja, sto
joj je omogucilo vodenje najve¢im dijelom samostalnog Zivota.
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Moze se pojaviti podrhtavanje o¢iju (nistagmus). No, ono do-

vodi do smetnji vida samo ako je jako izrazeno.

Simptomi kad je zahvaceno
mozdano deblo

Kroz mozdano deblo (to je veza izmedu mozga i kraljeZni¢ne
mozdine), izmedu ostalih, prolaze Ziv€ana vlakna za osjet dodira
na licu. Ako ih zahvati MS, moze do¢i do jakih napadaja bolova

u podrudju lica (trigeminalna neuralgija).
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Zahvacanjem zivaca koji opskrbljuju misi-
¢e lica moze doci do uzetosti lica. Govorimo
0 parezi facijalisa (periferna pareza li¢nog ziv-
ca).

Mogu se pojaviti vrtoglavica i muénina, ako
su napadnuti zivéani putovi koji uspostavljaju
veze s osjetilom za ravnotezu. Vrtoglavica se
moze pojavljivati u mahovima i tada se moze
uspjesno lije¢iti karbamazepinom. Zarista u
mozdanom deblu mogu uzrokovati nerazu-
mljiv govor. Mogu se pojaviti i smetnje govora

Kad je napadnuto moz-
dano deblo, zahvacena
su ziv¢ana vlakna koja
povezuju mozak i
kraljezni¢nu mozdinu.
Mogu se pojaviti na-
padaji bolova na licu,
uzetost lica, vrtoglavi-
ca, mucnina i smetnje
govora.

koje traju samo kratko, ali se ponavljaju nekoliko puta dnevno

(intermitentna dizartrija).

Simptomi kad je zahvacen
mali mozak

Poremecaji koordinacije i drhtanje. Ako MS zahvati ziv€ana
vlakna u malom mozgu ili njegove veze, pojavljuju se tzv. pore-

mecaji koordinacije. Nastaju te$koée u izvo-
denju cilju usmjerenih radnji, npr. prino$enju
Salice kave ustima. Drhtanje (tremor) moze
biti tako jako da vi$e nisu mogudi voljni po-
kreti. Uz nesigurnost izvodenja to¢nih pokreta
pojavljuju se smetnje sjedenja, stajanja ili ho-
danja (ataksija).

Nesigurnost pri hodanju. Osobe koje ne
poznaju bolest Cesto nesiguran hod MS-bole-

Kad su zahvaceni mali
mozak ili njegove
veze, mogu se pojaviti
smetnje koordinacije,
drhtanje, poremecaiji
stajanja i hodanja, te
smetnje govora.

snika smatraju hodom pijanog ¢ovjeka. To neminovno dovodi
do izrazito neugodnih i uvredljivih situacija za bolesnika: s jedne
strane osjeca nesigurnost pri hodanju pa se boji hodati, a s druge

dozivljava i ruganje okoline.

19



MULTIPLA SKLEROZA |

Skandirajuci ili isprekidan govor. Daljnji poremecaj koji se
moze pojaviti kad je zahvacen mali mozak jest smetnja govo-
ra pri kojoj je otezano fluentno govorenje. Govor je isprekidan
(skandiran). Razumljivo je da, ovisno o izraZenosti, poremecaji
govora mogu biti izrazito ometajuéi i bolesnika socijalno izolira-
ti. Mogu ga odvojiti od okruzenja, jer govor je najvaznije sredstvo
za odrzavanje kontakta s ¢lanovima obitelji, prijateljima i na po-
slu. Bolesnik mora uloZiti mnogo strpljenja kako bi svoj govor
ucinio razumljivim.

Simptomi kad je zahvacdena
kraljezni¢na mozdina
Kad je zahvacéena kraljezni¢na mozdina, u osnovi, mogu se

pojaviti dva razli¢ita poremecaja. S jedne strane moze doéi do
poremecaja osjeta, bilo u obliku mravinjanja, $to se ¢esto opisuje

Moguce lokalizacije
- Veliki mozak
Vidni zivac Mozdano deblo
. uzetost lica

upala vidnog )

Zivca Mali mozak
smetnje govora,
ataksija,
poremecaji
koordinacije,
tremor, vrtoglavica

Ovisno o mje- - Kraljezni¢na
stu u zivéanom mozdina
sustavu na kome poremecaji osjeta,
MS djelomi¢no spasti¢nost, pareze,
unistava mijelinsku smetnje kontrole
L . mokra¢nog mjehura
C?V?Jmcu’ pf’}_""f" \ i debelog crijeva,
ljuju se razliciti seksualne smetnje
simptomi. »
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kao “hodanje mrava”, bilo u obliku obamrlosti, koju se opisuje
kao “osjecaj tezine” ili “olova u nogama”, osjecaj hladnoce, “po-
jasa koji omata trbuh”, napetosti ili pritiska. Na rukama moze
doéi do osjecaja “kao da se medu prstima nalazi vata”, ili kao da
su ruke “pokrivene krznom”. To naroCito smeta, jer svaki dodir
rukama izaziva neugodne osjete. Katkada moze dodi i do pogres-

nih bolnih osjeta.

Prevelika ili premala napetost misica

S druge strane, kad je zahvadena
kraljezni¢na mozdina, nastaju smet-
nje vezane uz miSi¢e. One mogu biti
bi i “mlohavi” (rijetko), ali i napeti
(spasti¢ni), tako da, ovisno o izraZze-
nosti i mjestu, nije moguce izvoditi
odredene pokrete ili se oni izvode
uz veliki napor. Sre¢om je na ove
spasti¢ne smetnje moguce djelovati
lijekovima, a ponajviSe fizikalnom
terapijom. Zato je osobito vazno
prepoznati ih i lijeciti odgovaraju-
¢im metodama.

Bududéi da opisani motorni (odnose se na kretanje) poreme-
¢aji djeluju na sposobnost hodanja, ¢esto smanjuju opéu ucin-
kovitost, samostalnost, a time i radnu sposobnost. Zbog znacaj-

nih negativnih posljedica zahtijevaju ciljano
lijeCenje. Ni ovi simptomi ne moraju nuzno
biti trajni, ve¢ se u nekim slu¢ajevima mogu
potpuno ili djelomi¢no povudéi. No, ako neki
simptomi ostanu ili ako dode do teskih pore-
mecaja hodanja, sve do potpune nemogucéno-

Poremecaji hodanja
smanjuju ucinkovitost i
samostalnost.

sti hodanja, osobito je vazno upoznati se s pomo¢nim sredstvi-
ma koja ¢e omoguditi $to je moguce vecu samostalnost.
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@ Prvi znakovi bili su posrtanje i osjecaj nesigurnosti

Bolesnik je u dobi od 30 godina prvi put zamijetio posrtanje i osjecaj
nesigurnosti, najprije u desnoj, a poslije i lijevoj nozi. Nakon nekog
vremena pridruzio se i osjecaj elektri¢ne struje u desnoj ruci i neobi¢-
ni osjeti u objema nogama. Ti su se simptomi u prvo vrijeme vjerojat-
no vrlo polako pojacavali, jer je bolesnik tek nakon 10 godina otisao
neurologu. Pretpostavljeno je ostecenje kraljezni¢ne mozdine zbog
promjena na vratnom dijelu kraljeznice (tzv. cervikalna mijelopatija).
PredloZzeno mu je smanjenje pritiska (operacija na vratnom dijelu
kraljeznice, kojoj se bolesnik u to vrijeme nije Zelio podvr¢i). Nakon
godinu dana pojacala se slabost nogu, kojoj se pridruzilo gréenje
(spasti¢nost). U likvoru (Zivéanoj tekucini) oligoklonske vrpce bile su
pozitivne. Postavljena je dijagnoza progresivog MS-a te je raspravljena
s bolesnikom. Poslije Cetiri godine svi simptomi su se pogorsali. Zbog
izrazene uzetosti nogu i poremecaja kontrole mokra¢nog mjehura
bolesnik je bio spreman “poduzeti sve $to je moguce”. Nakon dugih
rasprava lijecen je betaferonom, nakon sto je zdravsteno osiguranje
odobrilo takvu terapiju. (Prije pocetka lijecenja zatrazeno je preuzima-
nje troskova, jer betaferon nije dopusten kod ovakvog tijeka bolesti).
Zacudo, stanje bolesnika se stabiliziralo. Terapija je usporila napredo-
vanje bolesti. Ve¢ osam godina bolesnik si sam ubrizgava lijek, ili to
¢ini njegova supruga. U njega se pojavilo zacudujuc¢e malo nuspo-
java. Njegova uzetost je toliko napredovala da se moze kretati samo
pomocu hodalice (rolatora) ili invalidskih kolica.

(Ovaj i sljededi izvjestaji “Iz Zivota” su realisti¢ni, ali ne autenti¢ni bo-
lesnicki izvjestaji.)
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Poremecaji kontrole mokra¢nog mjehura i debelog crijeva

Daljnje tegobe koje se mogupojaviti kada je zahvacena kra-
ljezni¢na mozdina jesu poremecaji kontrole mokraénog mjehura
i debelog crijeva. Strah mnogih MS-bolesnika da zbog potrebe
za mokrenjem nece na vrijeme sti¢i na zahod dovodi do toga
da mnogi od njih viSe ne Zele izlaziti iz kuce. Kapanje mokrace
i potreba za mokrenjem ili potpun gubitak kontrole mokraénog
mjehura ili crijeva sigurno su tegobe koje najvise narusavaju nji-
hov drustveni zivot. No, i tu postoji prakti¢na pomo¢ i pomoé
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lijekovima. Nuzno je svakako otvoreno govoriti o tim tegobama.
Na str. 79 objasnit ¢emo pojedinosti o postupcima koji se mogu
primijeniti kod smetnji kontrole mokraénog mjehura.

Seksualne smetnje

Nedostatna otvorenost (Cesta i kod zdravih osoba) kad se
radi o problemima koji se mogu pojaviti kod MS-bolesnika zbog
poremecaja seksualnih funkcija (npr. smetnje potencije, osjecaj
obamrlosti u podrudju spolnih organa, miSi¢ni spazam)|, unapri-
jed sprje¢ava moguénost pomocéi. Buduéi da se osim “organskih”
seksualnih smetnji, osobito kod MS-bolesnika, mogu pojaviti i
dodatne psihicki uvjetovane seksualne tegobe, jo$ ¢emo posebno
raspraviti taj problem (vidi str. 117).

Psihicki i kognitivni poremecaji

Ne zacuduje da bolest kao $to je MS svojim nesigurnim ti-
jekom i vrlo razli¢itim moguéim posljedicama moze djelovati i
na psihicko zdravlje. Koliko mozZete prihvatiti ¢injenicu da bolu-
jete od MS-a i nositi se sa svojim Zivotom — usprkos moguéim
teSko¢ama — sigurno ovisi o va$oj li¢nosti i vaem stavu prema
Zivotu.

S druge strane, tuzno raspoloZenje, o¢aj, beznade i bespomo¢-
nost razumljive su reakcije na bolest. Poku$ajte o tome otvoreno
govoriti. Cesto ve¢ govore-
nje o svojim jadima moze
“olaksati dusu”. Nerazumi-
jevanje okoline ¢esto u bo-
lesnika izaziva tugu i ocaj.
Ako tada ne dode do otvo-
renog razgovora, stanje Ce
se pogorSavati. Na 87 str.
bit ée govora o daljnjim ¢i-
niteljima koji mogu dovesti
do depresije i o tome kako
je lijeciti.
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Euforija. Uz “depresivno” (tuzno) raspoloZenje postoje i psi-
hi¢ke promjene ¢ija je priroda gotovo suprotna: nazivaju se “eu-
forijom” kad je raspolozenje prekomjerno dobro. Nekad su se
takve eufori¢ne promjene raspolozenja smatrale karakteristi¢ni-
ma za MS-bolesnike, no one se pojavljuju rijetko i to obi¢no u
kasnijim stadijima bolesti.

Smanjuje se mogucnost opterecenja

Cesto se MS-bolesnici zale na brzo umaranje i iscrpljenost.
Ucinci i radnje koje su prije bile izvodene bez te$kocéa, sada za-
htijevaju viSe snage. Zato je vazno posao rasporediti, uvesti raz-

doblja mirovanja i opuStanja koja ée veé pre-
ma individualnim radnim sposobnostima biti

Preduhitrite preranu dulja ili kraca, jedanput ili vise puta dnevno.

iscrpljenost razdoblji-
ma odmora. Treba
vremena da se utvrdi

Stalno iscrpljivanje izaziva nezadovoljstvo
i frustraciju, $to konacno opet dovodi do o¢aja

individualna moguc- i depresije. To postaje beskrajni lanac, ako se
nost opterecenja i treba pravovremeno ne preispita radna sposobnost
je uvijek iznova prila- i tome prilagodi ponasanje. No, isto tako, po-
goditi stadiju bolesti. gre$no bi bilo izbjegavati svako opterecenje i
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“Stedjeti” se. Prekomjerno povlacenje isto ce
tako dovesti do nezadovoljstva.

Nadite vlastitu granicu moguceg optereéenja. Zato je vazno
naci pravu mjeru prosje¢nog opterecenja. To je polagani proces,
koji muénim i hrabrim pokus$ajima moze trajati i godinama. In-
dividualne granice ¢esto je moguce spoznati samo ako se jednom
prijedu, a drugi put se zaustavimo ispod njih i prilagodimo ih
vanjskim (obitelj, posao) i unutarnjim (vlastiti zahtjevi i Zelje)
pritiscima.

Smetnje pamcenja

Mogu se pojaviti i tzv. kognitivne smetnje, kao $to su smetnje
kratkoro¢nog pamcdenja, paznje, fluentnog govora, pojmovnog
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misljenja i vizualne percepcije prostora. One su
osobito vazne s obzirom na daljnju profesionalnu

djelatnost.

No, treba kazati da mnogi bolesnici ne osjeca-

Moguce su smetnje
pamcenja i paznje.

ju psihicke tegobe, bilo zato §to MS nije uzrokovao osobite tesko-
¢e, ili su naudili zivjeti s teSkoéama i moguéim ogranicenjima, ili
ih je upravo bolest potaknula na intenzivniji i svjesniji zivot.

Bolovi kod MS-a

Razlidite vrsta bolova mogu se pojaviti kod MS-bolesnika kao
i kod svih drugih ljudi (glavobolje, bolovi u ledima, bolovi kod
razli¢itih bolesti unutarnjih organa). Vecina bolova kod MS-bo-

lesnika nije uvjetovana MS-om.

Bolovi kod bolesti uvjetovanih MS-om

S druge strane, bolesti koje su posljedica MS-a mogu uzroko-
vati bolove (npr. dekubitus, upale mokraénih putova itd.). Zbog

poveéanog miSi¢nog tonusa (povecane misi¢-
ne napetosti), pomanjkanja kretanja i nedo-
statne fizikalne terapije mozZe, s jedne strane,
dodi do ukocenja zglobova, $to izaziva bolove,
a s druge strane do osteoporoze (smanjenja
kostanog tkiva), $to takoder moze izazvati
bolove, ponajprije u podrucju kraljeznice i ek-
stremiteta.

Bolovi koji su izravno izazvani MS-om
mogu biti “lazni” osjeti (pecenje, osjet hlad-
nog) ili osjeti koji se opisuju kao “udar elek-

Zbog bolesti uzroko-
vanih MS-om mogu se
pojaviti bolovi. Izravni
MS-bolovi mogu biti
uvjetovani poremeca-
jima osjeta ili se radi

o napadajima bolova
na licu.

trine struje”, koji se pojavljuju kad se nagne glava. Nadalje,

.....

daji bolova na licu (trigeminalna neuralgija).
Lijecenje bolova ovisi o njihovu uzroku.
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Tijek i razvoj (prognoza)

Cesto se MS izjednacuje sa “sudbinom u invalidskim kolici-
ma”. Tim je vaZnije da se informirate o tzv. dobro¢udnim tjeko-
vima — a njih ipak ima 30-40%. Nazalost, nitko vam na pocetku
vase bolesti ne moze kazati spadate li i vi u tih 30-40%. Tijek
bolesti neizvjestan je i nepredvidiv, iako treba kazati da odredeni
oblici i tegobe pruzaju nadu u manje-vi$e povoljan tijek.

Tijek u atakama
(relapsirajuce-remitentni oblik)

Veé smo kazali da se MS moze pojavljivati u atakama ($u-
bovima), da se tegobe pojave i onda se nakon kraceg ili duljeg
vremena potpuno ili djelomi¢no povuku.

U otprilike 40% bolesnika MS se odvija u takvim atakama
bez progresivnog pogorSanja. Takav oblik bolesti s povremenim
Subovima ima bolju prognozu od sljedeceg oblika:

Primarno progresivni MS
— proces koji se prikrada

Postoje, naime, i forme koje od pocetka polagano napreduju,
bez povlacenja (remisije) simptoma. Takav tijek zovemo primar-
no progresivni oblik. To je slucaj u 10-15% bolesnika. Tijek u
atakama moze prije¢i u sekundarno progresivni tijek (primjer
takvog bolesnika naéi éete na str. 18).

U pravilu je najce$ce na pocetku MS u atakama vrlo promje-
njiv, tegobe su najizraZzenije, ucestalost njihova pojavljivanja je
najveca.

Premalo se vodi racuna
o povoljnim tjekovima bolesti

Na povoljne tjekove ¢esto se ne obraca paznja vierojatno zbog
¢injenice da bolesnici s povoljnim tijekom ne osjecaju nikakve
smetnje i ne posjecuju lije¢nika. Zive medu nama kao zdrave
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1Z ZIVOTA

¢ Primjer tijeka u atakama

Bolesnica, kojoj je sada 55 godina, oboljela je s 25 godina s poreme-
¢ajima osjeta na ruci. Nakon dvije godine pojavili su se: upala o¢nog
zivca, vrtoglavica, mucnina i poremecaji osjeta na licu. Razmotren je
MS kao moguca bolest, jer je i nalaz likvora bio tipi¢an. Imala je vedi
broj, djelomi¢no teskih, ataka bolesti. Tri Suba zahtijevala su bolni¢ko
lijecenje. Najcesce bi doslo do poremecaja osjeta, vrtoglavice, smetnji
sluha i nesigurnosti pri hodanju. Osim toga, kod prve atake pojavile su
se smetnje pamcenja, jak osjecaj omamljenosti i uzetost desne noge.
Atake su lijec¢ene infuzijama kortizona. Postojale su faze remisije koje

imunomodulacijsku terapiju.

su trajale viSe godina. Bududi da je bolesnica tijekom svoje bolesti
stekla iskustvo da se tegobe uvijek potpuno povlace, odbila je trajnu

Za nju je bila umirujuca ¢injenica da redoviti neuroloski pregledi nisu
upucivali ni na kakve trajne poremecaje. Cim bi se neuroloske smet-
nje opet pojavile, bolesnica bi odmah potrazila svog neurologa, tako
da se odmah moglo zapoceti lijecenje kortizonom.

osobe i nitko ne bi pomislio da boluju od MS-a. Bolesnici u kojih
je tijek bolesti nepovoljan, prije ée se javiti lije¢niku ili doéi u

bolnicu. Buduéi da nemaju uvid u stanje bole-
snika s povoljnim tijekom bolesti, mnogi lije¢-
nici (a oni svoja kriva uvjerenja prenose dalje)
stekli su pogresan dojam da je tijek MS-a uvi-
jek izrazito nepovoljan. No, takvo uvjerenje je
pogresno.

Postoje pokazatelji koji upucuju na to da,
ako bolest prate npr. smetnje osjeta ili mozda-
nih Zivaca, u pocetku je prognoza bolja nego
ako se pojave motoriCke smetnje (odnose se na
pokrete).

Oblici koji polagano pocinju pokazuju ne-
povoljniji tijek u odnosu na oblike koji se po-

Najpovoljniji je oblik
kod kojeg se bolest
pojavljuje u atakama.
Od takvog oblika treba
razlikovati primarno
progresivni oblik koji
pocinje postupno, a
simptomi ostaju ili se
pogorsavaju. Oblik kod
kojeg se bolest pojav-
ljuje na mahove moze
nakon vise godina
prijeci u sekundarno
progresivni oblik.
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Oblici tijeka

postupni
pocetak

pocetak
u atakama

od pocetka nakon tjedana

neprolazni ili mjeseci
simptomi,
koji se djelomi¢no
pogorsavaju remisija nakon mjeseci
do godina
. moguce nove moguc prijelaz u
primarno
. atake = sekundarno-
progresivni S, L
oblik relapsirajuce- progresivni
remitentni oblik oblik
vrijeme vrijeme vrijeme
A Mogucdi tjekovi

multiple skleroze

javljuju naglo. Izgleda da je nepovoljniji tijek i onih oblika koje

u pocetku prate teski simptomi koji je pojavljuju kad bolest za-
hvati mali mozak.
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Moguci tjekovi su mnogobrojni Postoje povoljni oblici
. .. . kod kojih vrlo rijetko
Kod osobito povoljnih oblika MS-a, atake dolazi do ataka bolesti.

bolesti izuzetno su rijetke, mogu proci deset-
lje¢a izmedu prve i druge atake. Postoje i po-
voljni oblici, kod kojih postoje ¢esti $ubovi (recidivi), ali su oni
kratki, ¢esto u obliku parestezija koje se dozivljavaju kao mravi-
njanja (poremecaji osjeta), obamrlosti koze ili osjec¢aja da je koza
presvucena krznom, dvoslika ili upala vidnog Zivca.

No - a to upucuje na mnogobrojnost moguéih tjekova MS-a
— postoje i povoljni tjekovi kad se postupno tijekom desetljeca

razvijaju znakovi bolesti, a da nikad ne dode do znacajnih tego-
ba.

Neki slucajevi MS-a utvrdeni su slucajno tek pri autopsiji.
Tijekom Zivota kod tih se osoba nikad nisu razvile tegobe vezane
uz MS.

Ocekivano trajanje zivota odredeno je
i moguc¢im komplikacijama

Ocekivano trajanje zivota posljednjih je desetlje¢a znacajno
povecano. To je ponajprije posljedica moguénosti lijeCenja kom-
plikacija lijekovima, ponajvise upala mo-
kraénih putova i upale pluca. Ipak je upravo
upala pluca ostala najopasnija komplikacija.
Sto MS vi$e ogranicava bolesnika i §to je vise

Jako je vazno po
mogucnosti sprijeciti
komplikacije i odrzati

narusena sposobnost hodanja, a time i kre- ¢to je moguce bolju
tanja, to je ve€a vjerojatnost razvoja zivotno pokretljivost.

ugrozavajucih komplikacija.
Tim je vaznije ponovo uputiti na Sto je

moguce intenzivnije lijeCenje. Terapija, kao $to su npr. medi-
cinska gimnastika ili lijekovi protiv pove¢anog mi$i¢nog tonusa
(spasti¢nosti), mozZe poboljsati pokretljivost, odnosno ponovo je
uspostaviti i tako sprije€iti niz komplikacija uzrokovanih nedo-
statnim kretanjem. Buduéi da nije mogucde lijediti uzroke MS-a,
od Zivotne je vaznosti sprijeciti ili lije¢iti komplikacije.
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Kako ¢e se moja bolest razvijati?

Koliko dugo ¢u jo$ modci hodati? Koliko dugo mogu jo$ sa-
mostalno zivjeti kod kuée? Nazalost, nitko nece biti u stanju
pouzdano vam odgovoriti na ta pitanja. Istina,

nakon pet godina bolesti u ograni¢enoj mjeri

Nazalost, individualni moguce je predvidjeti daljnji tijek. No, to je

tijek bolesti jako je
tesko predvidjeti.

30

ponajprije moguce kod lo$ih tjekova bolesti,
dok povoljniji tjekovi bivaju jasniji tek nakon
10-15 godina.

Ne preostaje drugo nego prihvatiti neizvijesnost o tijeku vla-
stite bolesti: s jedne strane nadati se povoljnijem tijeku, ali i
pogledati istini u o¢i. Buduénost ¢e biti Zivot “na bac¢vi baruta”
i mozda Cete trebati svladati ogranienja koja ¢e MS postaviti.
Judy Graham u svojoj knjizi “Multipla skleroza, ali ipak ne oca-
javati” piSe: “Mozete sada privatno prozivljavati pakao i jadi-
kovati nad svojom stra§nom sudbinom. No, mozete i odluciti
poduzeti sve $to je u vasoj moci kako biste svladali svoju bolest
i sami sebi pomogli”.

Ranom primjenom imunomodulacijske terapije (vidi str. 62
mozZe se usporiti progresija (pogor$anje) i smanjiti stupanj inva-
liditeta. Tako je taj relativno novi nacin lijeCenja znacajno pozi-
tivno djelovao na prognozu.

€ Kako se MS o¢ituje i kako se bolest moze razvijati?

MS moze zahvatiti razli¢ita podru¢ja u mozgu i kraljezni¢noj
mozdini, tako da se mogu javiti razliciti znakovi bolesti i tegobe
(simptomi). Kod pojedinog bolesnika ne pojavljuju se svi simpto-
mi.

Cesta je upala vidnog Zivca (opticki neuritis), koja se ocituje u
zamagljenom vidu i gubitku ostrine vida.
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Sazetak (nastavak)

Moze dodi i do uzetosti o¢nih misica. To dovodi do zamjedbi
dvoslika.

Kad je zahvaceno mozdano deblo, moze se pojaviti trigeminalna
neuralgija. Pod tim se podrazumijevaju napadaji bolova u podruc-
ju lica. Moze doc¢i do uzetosti lica (pareza facijalisa), vrtoglavice,
mucnine i nerazumljivog govora.

Kad je zahvacen mali mozak, javljaju se smetnje koordinacije,
koje se ocituju u drhtavim kretnjama (intencijski tremor), nesigur-
nom hodu i stajanju. Moze do¢i i do teskoca u govoru.

Ako je zahvacena kraljezni¢na mozdina, mogu se pojaviti pore-
mecaji osjeta, a s druge strane uzetost i poremecaj misi¢ne nape-
tosti (prevelika ili premala). Nadalje, moguce su smetnje kontrole
mokra¢nog mjehura i debelog crijeva.

Psihicke tegobe u smislu tuznog raspolozenja kao reakcije na
bolest, razumljive su. Rjede moze do¢i i do poja¢ano dobrog
raspolozenja (euforije). Ceste su kognitivne smetnje kao $to su
smetnje pamdenja i koncentracije.

Brzo umaranje i prijevremena iscrpljenost cesto se zapazaju.
Vazno je prepoznati granice moguceg vlastitog opterecenja, koje
se uvijek mogu ponovno mijenjati.

Bolovi mogu nastati zbog povec¢anog misi¢nog tonusa ili zbog
poremecaja te ve¢ spomenuta, trigeminalna neuralgija.

Ovisno o tijeku, razlikujemo oblik koji progredira od pocetka
bolesti (primarno progresivni), MS koji se pojavljuje u atakama
(relapsirajuce-remitentni oblik) i MS koji se na pocetku pojavljuje
u atakama, a zatim poprima kroni¢ni (sekundarno progresivni)
oblik.

Kod tijeka u atakama (Subovima) tegobe se mogu potpuno ili dje-
lomi¢no povudi (remisija). Cesto se smatra da MS ima nepovoljan
tijek i pritom se previda da je u 30-40% bolesnika tijek povoljan.
Zato individualne prognoze, nazalost, nisu moguce. Ranom
primjenom imunomodaulacijske terapije moze se na prognozu
pozitivno djelovati.




