LijeCenje
Trenutno ne mozemo sprijeciti nastanak MS kao $to niti ne postoji potpuno izlijecenje. Ipak
unazad nekoliko godina odobreno je i u primjeni vise lijekova koji mijenjaju tijek bolesti.
Lijekove mozemo podijeliti u tri skupine:
a) simptomatske lijekove koji smanjuju misi¢nu ukocenost, uklanjaju umor, pomazu pri

smetnjama mokrenja

b) kortikosteroidi, lijekovi koji modificiraju napadaj i spadaju u imunosupresivne lijekove
c) lijekovi koji mijenjaju tijek bolesti - interferon beta 1b i 1a, te glatiramer acetat, reduciraju

Projekt "Zdravi grad - Rijeka"

ucestalost i tezinu pogorsanja. Interesna grupa gradana za podriku osobama s invaliditetom
Bolesniku treba preporuciti da pazi na opce stanje zdravlja i ishrane, uz primjenu prikladne o o o o . . ' l ' U ' d ‘ r O d
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§t0 je to muItipIa skleroza? KOji su najcv:eéc'i simptomi? 4, fulrtlin.an.tni oblikj(? vrlo rijedak oblik bolesti u tijeku kojeg dolazi do neprekidnog
pogorsanja i smrtnog ishoda.

Multipla skleroza (MS) je kronicna degenerativna bolest srediSnjeg Zivéanog sustava - mozga i Kao posljedica razasutog oStecenja unutar Zivéanog sustava, nastaju razliciti neuroloski
ledne mozdine. MS spada u rijetke bolesti, od koje najces¢e obolijevaju mlade odrasle osobe i simptomi koji prate ovu bolest: . = . L . . :
. L . .. S . . . .. . . Lo o P Treba naglasiti da MS nije smrtonosna bolest i da su klinicke slike razli¢ite od bolesnika do
koja u najvec¢em broju sluc¢ajeva dovodi do invalidnosti. Vecina slucajeva dijagnosticira se - smetnje vida - dvoslike i zamuceni vid .
. . I .. I . . . : L P L bolesnika.
izmedu 20 i 40 godine Zivota, dvaputa ¢esée obolijevaju Zene, a sama prognoza i tijek bolesti je - smetnje osjeta - trnjenje, pecenje, ispadi osjeta
nepredvidljiva. Hrvatska spada u zonu srednjeg rizika za nastanak ove bolesti. - nesiguran hod, zanosenje, smetnje koordinacije . B
- umor, "te$ki udovi", slabost jednog ili vise udova, poviden tonus mii¢a (spasticitet) Kako se pOStaVUa dljagnoza MS?
§t0 uzrokuje muItipIu sklerozu? - smetnje mokrenja u vidu "urgentnog" mokrenja ili oteZzanog mokrenja (retencije) Dijagnoza MS se zasniva na klinickim nalazima koji ukazuju da je oSteceno vise podrucja
. . — . - - govor moze biti razli¢ito promijenjen te se mogu javiti i smetnje gutanja Ziv€anog sustava, nastalih u razli¢itim vremenskim intervalima, uz jasno prisutne
Tocan uzrok nastanka MS je nepoznat, mada su danas sve jasniji znanstveni pokazatelji koji . . . .. . Lo Lo . .
. S s o . . S - smetnje koncentracije, promjena raspoloZenja, otezano zapamcivanje. demijelinizacije na nalazu nuklearne magnetne rezonance (NMR) mozga i/ili ledne moZdine.
govore u prilog kombinaciji nasljednih i okoliSnih ¢imbenika. Radi se o bolesti koja spada u o ) . o L . .
. Lo . . v - . L Ipak, ponekad prode i vise godina prije postavljanja definitivne dijagnoze MS. Zasto?
skupinu demijelinizacijskih bolesti, u kojoj kao $to i sam naziv kaze dolazi do demijelinizacije - L Y . . . . o R . A
e L . O R . Razlikujemo vise tipova MS, koji zapravo govore o tijeku bolesti: Prvenstveno stoga jer su rani simptomi najc¢esce blagi, te bolesnik ne smatra da su to
ostecenja mijelina, ovojnice koja okruZzuje, stiti i hrani Zivéana vlakna - aksone. Radi se o T . . ST . . . ) N LT . o
. . . " L . S . 1. relapsno-remitirajuci oblik MS u kojem se iznenada javljaju simptomi bolesti, te se potom uz simptomi zbog kojih treba potraziti misljenje lije¢nika. Isto tako i druge bolesti Zivéanog
svojevrsnoj upali, do sada bez tocno definiranog uzroka, zbog ¢ega na mjestima osteéenja ;. N o . . . . . - e e
IR, . N L o . . - pomoc¢ simptomatske terapije ili spontano nakon izvjesnog vremena povlace da bi se kao sistema mogu imati slicne simptome, te se tek klinickom obradom smije postaviti dijagnoza
nastaju oZiljci - plakovi. U pocetku bolesti oni su rijetki, no kasnije postaju sve brojniji, B L . . ) L . . N o
L e - . . . ponovni relaps (pogorsanje) javili nakon odredenog vremena. MS. Osim uzimanja kompletne povijesti bolesti te detaljnog neuroloskog pregleda, lijecnik ¢e
skleroziraju i mogu biti smjesSteni na brojnim podrucjima mozga i ledne mozdine. oo ; ) ) . . v , "
2. sekundarno-progresivni oblik MS u kojem sa svakim relapsom bolesti dolazi do daljeg uciniti i slijedece laboratorijske testove:
pogorsanja. - NMR (nuklearna mangnetna rezonanca) mozga i ledne mozdine
3. benigni oblik MS s blagim simptomima koji nikad ne dovode do nesposobnosti ili veéih - EMP (evocirani moZdani potencijali) vidni, slusni i osjetni

pogorsanja. - analiza cerebrospinalnog likvora koji se dobiva lumbalnom punkcijom.




