GHID PENTRU PERSOANELE
DIAGNOSTICATE CU SCLEROZA
MULTIPLA
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Cuvant inainte

Acest ghid este o resursa pentru a ajuta persoanele cu scleroza

multipla sa Inteleagd cum sd isi pastreze creierul cat mai sdnatos
posibil si cum sa caute cel mai inalt standard posibil de ingrijire din
partea profesionistilor din domeniul sanatatii.

Ghidul a fost elaborate de un grup de persoane cu experienta

in ceea ce priveste realitatea vietii cu scleroza multipla. Grupul a inclus
cadre medicale, farmacisti, nutritionisti, psthologi, cercetatori si
persoane cu scleroza multipla.

Recomandarile grupului constituie o strategie terapeutica care

include:
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adoptarea unui stil de viata sanatos pentru creier, inclusiv tratarea
altor afectiuni

un plan de monitorizare a evolutiei bolii pentru a putea evalua daca
tratamentul da roade

luarea unor decizii informate, de comun acord

trimiterea urgenta la un neurolog si diagnosticarea prompta
tratamentul precoce prin intermediul unei terapii de modificare a
bolii, dacd este posibil

intelegerea importantei sandtatii creierului pe parcursul tuturor
etapelor bolii

Chiar daca momentan nu exista un tratament eficient pentru scleroza
multipla, viziunea noastra este aceea de a ajuta persoanele afectate
de aceasta boala sa preia controlul si sa ia mdsuri pozitive pentru a

optimiza sandtatea creierului pe durata vietii.




Ce puteti face dupa ce cititi acest ghid

Toate persoanele cu scleroza multipla

Intelegeti importanta sanitatii creierului in cazul in care
- suferiti de scleroza multipla si sa adoptati un stil de viata ,,sanatos
: pentru creier”.

Explicati profesionistilor din domeniul medical ce conteaza
pentru dumneavoastra si ce doriti sa obtineti in urma tratamentului.
: Puneti intrebari pana cand va simtiti intele(a)s(da) si bine
: informat(a).
: Monitorizati boala cu ajutorul unui jurnal in care sa
- mentionati lucrurile care va afecteaza sandtatea si bundstarea, cum ar
fi simptomele, efectele secundare ale tratamentului si alte afectiuni.

Informati-va in legatura cu scleroza multipla pentru a putea
lua decizii privind tratamentul Tmpreunda cu profesionistii din
: domeniul medical.

Persoanele diagnosticate sau care urmeaza sa fie diagnosticate
in curand
: Solicitati o trimitere de urgentd la un medic neurolog (de
preferintd unul cu experientd in scleroza multipld) si sd accesati
- serviciile de diagnostic.
: Incepeti tratamentul cat mai repede posibil cu o terapie de
modificare a bolii (daca este posibil).

Persoane cu forme recurente de scleroza multipla
Discutati despre monitorizarea scleroza multipld cu ajutorul
scandrilor creierului cu ajutorul rezonantei magnetice si cereti sa vi
- se explice rezultatele.
: Nu ezitati sa discutati despre posibilitatea evolutiei continue
- a bolii, chiar si atunci cand va simfiti bine.



Alegerea unui stil de viata pozitiv va poate ajuta sa va mentineti
creierul cat mai sanitos posibil

Un creier sanatos care functioneaza bine este important pentru
persoanele cu sclerozd multipla. Aveti aici cativa pasi pe care 1i puteti
urma pentru a mengine creierul cat mai sanatos posibil.

Fiti cat mai activ(a) posibil
Un nivel ridicat de exercitii este
asociat cu o procesare mai rapida a

informatiilor si conservarea
t , volumului tesutului cerebral. Acest
H lucru sugereaza ca un stil de viata cat

mai dinamic poate ajuta la
conservarea sanatatii creierului la
persoanele cu scleroza multipla.

Mentineti-va mintea activa
Educatia, cititul, pasiunile si
activitatile artistice sau creative ajutd
la protejarea impotriva problemelor
cognitive asociate cu scleroza
multipla, daca sunt cultivate pe
durata vietii.

Mentineti greutatea corpului sub

. control
b | A Obezitatea este asociatd cu un numar
. - l mai mare de leziuni (zonele cu daune
- T ' intense), comparativ cu persoanele

bl 2% care au o greutate normala.
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Evitati fumatul

Fumatul este asociat cu reducerea
volumului cerebral la persoanele cu

scleroza multipla, precum si cu o
frecventd mai mare a recidivelor, o
evolutie accelerata a bolii, un numar
mai mare de probleme cognitive si o

ratd de supravietuire mai mica,
comparativ cu persoanele
nefumatoare.

Consumati alcool moderat
Un nivel periculos al consumului de
alcool este asociat cu o rata scazuta
de supravietuire a persoanelor cu
scleroza multipla.

Luati in continuare celelalte medicamente
prescrise de medicul dvs.

Daca suferiti de alte boli, acestea trebuie monitorizate si tratate cu
responsabilitate, inclusiv prin administrarea tratamentului
medicamentos prescris. Afectiunile precum tensiunea arteriala
ridicatd, colesterolul crescut, afectiunile cardiace si diabetul pot
agrava evolutia scleroza multipla.
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Imbratisati un stil de viatd sandtos pentru
creier dumneavoastra care sa includa
activitatea fizica, menginerea greutatii
corporale sub control, mentinerea unei

minti active, renuntarea la fumat,
consumul controlat de alcool si urmarea
tratamentelor medicamentoase rescrise.

-

Ce puteti face?

. J
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MONITORIZAREA REGULATA ESTE ESENTIALA iN
PROCESUL DE GESTIONARE A SCLEROZEI MULTIPLE

Monitorizarea sclerozei multiple pentru a verifica eficacitatea
tratamentului este esentiald pentru optimizarea sanatatii creierului pe
durata vietii. Asemenea unui autovehicul care necesitd un plan de
verificari si reparatii periodice, profesionistii din domeniul medical
care supravegheaza tratamentul pe care il urmati au si ei nevoie de un
plan de monitorizare a sclerozei multiple si trebuie sd inregistreze
informatiile despre dvs. si boala dvs. intr-un jurnal pentru discutii
ulterioare cu dvs.

BXS



Urmariti aceste simptome si finefi un jurnal pentru scleroza multipla
pe marginea caruia sa discutati in cadrul sesiunilor programate cu
profesionistii din domeniul medical.

Recidivele si evolutia bolii prezinta indicii privind activitatea
bolii, iar dumneavoastra puteti lua masuri pozitive care sa faciliteze
monitorizarea acestor indicii. Poate fi util sa pastrati un jurnal cu
aspectele care va afecteaza sdnatatea si bundstarea, cum ar fi
simptomele efectele secundare si alte boli, pentru ca profesionistii din
domeniul medical sa 1si poatd forma o imagine de ansamblu.

Orice activitate din cadrul sclerozei multiple conduce la
deteriorarea tesutului cerebral si din maduva spindrii, chiar daca nu
declanseaza imediat o recidiva. Exista dovezi ca leziunile (zone cu
daune acute) si pierderile de tesut cerebral anunta recidive si agravarea
bolii.

Scandrile cerebrale cu ajutorul rezonantei magnetice sunt,
astfel, necesare pentru identificarea leziunilor noi. De asemenea, in
unele clinici, pierderile de tesut cerebral, adica atrofia cerebrala dar si
medulara, pot fi monitorizate si cu ajutorul aplicatiilor software care
sunt din ce In ce mai accesibile.

Monitorizarea regulatd a activitatii bolii poate furniza
informatii precoce privind faptul ca scleroza multipld nu raspunde bine
la tratament. Descoperirea problemelor in timp util este esentiald, iar
dovezile clinice sau imagistice de rezonantd magnetica privind un
control necorespunzator al activitatii bolii, trebuie sa stimuleze o
discutie referitoare la posibilitatea schimbarii cu o alta terapie care sa
aiba o actiune benefica.




Ce puteti face?

M Tineti un jurnal cu lucrurile care va afecteaza
sanatatea §i bunastarea, cum ar fi simptomele, efectele
secundare si alte afectiuni. Comunicati aceste
informatii profesionistilor din domeniul medical.

M Discutati strategiile de gestionare a bolii, cum ar fi
adoptarea unui stil de viata sandtos pentru creier §i
urmarea unui tratament si administrarea de
medicamente care reduc simptomele.

M Punefi profesionistilor din domeniul medical care
monitorizeaza tratamentul dvs. intrebari legate de
modul in care intentioneazd sa monitorizeze boala dvs.
Discutati despre programarea scandrilor prin
rezonanta magnetica regulate pentru a afla cdt de
activa este boala dvs.

M Asigurati-va ca sunteti bine informat(a) in legatura
cu rezultatele evaluarilor dvs. clinice §i al scanarilor
prin rezonantd magneticd §i cereti persoanelor care se
ocupa de cazul dvs. explicatii cu privire la aceste
rezultate.

M Intrebati dacd este de preferat sd treceti la un nou
tratament atunci cand scleroza multipla nu raspunde
bine la tratament sau daca resimtiti reactii adverse
neplacute.
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ROLUL DVS. ESTE ESENTIAL iN LUAREA DECIZIILOR
DE TRATAMENT

Alegerea modului de incepere a tratamentului sau a
momentului in care trebuie adoptatad o terapie diferitad trebuie sa fie o
decizie informata, de comun acord, in care dvs. aveti un rol important.
Trebuie sa va simtiti confortabil sa discutati despre valorile, nevoile,
limitele, stilul de viatd, scopul tratamentului si evolutia probabild a
bolii dvs. cu profesionistii din domeniul medical. Temele de discutat
pot include locul de munca, formarea sau extinderea unei familii, alti
factori privind stilul de viatd care sunt importanti pentru dvs.,
atitudinea dvs. cu privire la riscuri si parerea dvs. despre injectii si
orice alte boli pentru care urmati un tratament, inclusiv efectele
secundare ale medicatiei dvs. curente. La fel de importantd este si
discutia referitoare la avantajele, eficacitatea, efectele secundare
posibile si cerintele specifice de monitorizare asociate cu terapiile
luate in calcul.

Daca persoanele cu sclerozda multipld simt cd sunt bine
informate cu privire la boala si tratamentul aferent si au relatii bune,
deschise, bazate pe incredere cu profesionistii din domeniul medical,
probabilitatea ca acestea sd continue tratamentul este mai mare si, in
consecintd, probabilitatea de aparitie a recidivelor este mai mica.
Astfel, o colaborare bazata pe informatii complete cu echipa medicala
este o parte importantd a procesului de gestionare cu succes a bolii.
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// Ce puteti face? N

M Implicati-va in procesul decizional
impreuna cu profesionistii din domeniul
medical. Explicati ce este important
pentru dvs. si continuati sa punefi
intrebari pana cand simfiti ca suntefi bine
informat(a).

M Pregatiti-va pentru vizitele
programate cu notite privind subiectele
pe care ati dori sa le abordati, cum ar fi
simptomele, evolutia probabila a bolii si

optiunile de tratament.

M Explicati profesionistilor din domeniul
medical ce este important pentru dvs.,
inclusiv familia si caminul dvs., slujba si
pasiunile si ce doriti sa obtinefi de pe
urma tratamentului.

M Cautati alte resurse care sa va ajute in
aceste discutii. Organizatiile locale de
pacienti cu scleroza multipla va pot oferi
ajutor.

K M Continuati terapia prescrisd. J
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DIAGNOSTICAREA PROMPTA PERMITE UN
TRATAMENT PRECOCE

Pentru a optimiza sanatatea creierului pe durata vietii,
tratamentul si gestionarea sclerozei multiple trebuie sa inceapa cat mai
devreme posibil, iar acest lucru necesiti o diagnosticare prompta. in
general, o persoana care identifica simptomele incipiente ale sclerozei
multiple va cere sfaturi familiei, medicului de familie sau va merge la
spital. Dupa ce a fost confirmata posibilitatea declansarii sclerozei
multiple, pacientul trebuie trimis de urgenta sa consulte un neurolog —
un medic specializat in bolile sistemului nervos.

Scleroza multipla este o boald complexa. Un neurolog interesat
in mod special de scleroza multipla, impreuna cu echipa sa, va fi
persoana cea mai competenta care sa ofere un diagnostic si o abordare
integratd de Ingrijire si gestionare. Un astfel de neurolog detine o
experientd vastd in urmadrirea sclerozei multiple pe termen lung si
cunostinte aprofundate privind cele mai noi criterii de diagnosticare,
optiunile de tratament si procesele de monitorizare. Asistentele
specializate Tn sclerozd multipld sunt membri cheie ai echipei pentru
numeroase servicii. Ele va pot ajuta sa aflai mai multe informatii, sa
aveti mai multd incredere si curaj, pot oferi sprijin emotional si sunt
foarte apreciate de persoanele cu scleroza multipla.

In prezent, scleroza multipld poate fi diagnosticatd mult mai
devreme datoritd tehnologiei de scandri cerebrale cu rezonanta
magnetica.

Diagnosticarea este acum de cel putin 10 ori mai rapida decat
la inceputul anilor 1980 si aproximativ una din cinci persoane cu o
singurd recidiva poate primi un diagnostic ferm in baza primelor
scanari cu ajutorul rezonantei magnetice. Pentru alte persoane,
diagnosticarea este posibila dupa alte cateva scanari cu ajutorul
rezonantei magnetice si examene clinice.

BXS



/K Ce puteti face? N

M Solicitati o trimitere de urgenta la un
medic neurolog in cazul suspiciunilor de
scleroza multipla, de preferinta unul cu
experienta in scleroza multipla sau intr-o
clinica de specialitate in scleroza
multipla.

M Solicitati accesul imediat la proceduri
de diagnostic, inclusiv rezonanta
magnetica.

M Pastrati legatura cu echipa de
scleroza multipla pentru monitorizare
continud in cazul in care nu primifi un

K diagnostic pe loc. J
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TRATAMENTUL PRECOCE POATE INCETINI EVOLUTIA
BOLII

In cazul persoanelor cu forme recidivante de scleroza multipla,
inceperea tratamentului cu ajutorul unei terapii de modificare a bolii
de la primele semne de declansare a bolii este asociata cu rezultate mai
bune pe termen lung, comparativ cu situatiile n care tratamentul este
amanat. Terapiile diferite actioneaza diferit asupra organismului si
fiecare dintre cle este asociata cu un anumit set de beneficii si efecte
secundare posibile.

Alegerea celei mai potrivite terapii pentru dvs. este, astfel, un
subiect important de discutat impreuna cu profesionistii din domeniul
medical, pe langa modul in care puteti ajunge la un stil de viata sanatos
pentru creier.

. A
Ce puteti face?

M Intrebati profesionistii din domeniul
medical daca este cazul sa incepefi
tratamentul si aflati ce optiuni aveti la
dispozitie.
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PERSPECTIVELE SANATATII CREIERULUI iN
SCLEROZA MULTIPLA

In cazul sclerozei multiple, sistemul imunitar al organismului
ataca din greseala si deterioreaza tesutul cerebral, din maduva spinarii
si nervul optic (sistemul nervos central). Chiar dacd este normal ca
adultii sanatosi sa piarda volume mici din tesutul cerebral pe masura
ce Tmbatranesc, acest proces se produce mai rapid la persoanele cu
scleroza multipla. La multe persoane afectate, aceasta boala provoaca
dizabilitate fizicd, oboseald si probleme cognitive (de exemplu,
dificultati de concentrare, memorie si invatare).

Scleroza multipla este diagnosticata cel mai des la persoanele
cu varste intre 20 si 40 de ani. Seria de simptome resimtite de fiecare
persoana poate varia in functie de locul unde este deteriorat tesutul din
sistemul nervos central. In plus, la numeroase persoane cu sclerozi
multipld, zonele cu daune intense (cunoscute sub denumirea de
leziuni) pot afecta iIn mod semnificativ functiile nervilor si pot
declansa atacuri cu simptome agravate si compromiterea functiilor
(cunoscute sub denumirea de recidive). Toate leziunile contribuie la
pierderile tisulare, chiar dacad nu provoaca o recidiva.

Creierul este un organ cu o flexibilitate exceptionald. Atunci
cand invatam abilitati noi, cum ar fi s vorbim o limba straina sau sa
cantam la un instrument muzical, creierul poate apela la zone noi
pentru indeplinirea acestor sarcini.

BXS



In mod similar, daci o parte a creierului a fost deteriorata,
creierul poate apela la alte zone care sa ajute la indeplinirea functiilor
executate anterior de zona deterioratd. Astfel, pot fi recrutate zone noi
ale creierului pentru compensarea daunelor tesutului cerebral
provocate de scleroza multipla.

Capacitatea de adaptare a creierului este cunoscutd sub
denumirea de rezerva neurologica §i, cu cat este mai mare rezerva
neurologica, cu atat este mai sanatos creierul. Totusi, se cunoaste acum
faptul ca scleroza multipla poate fi activa chiar daca persoana afectata
se simte bine.

Studiile au aratat cd doar una din 10 leziuni provoaca o recidiva
si ca altele, mai greu de observat, evolueaza continuu. Astfel, chiar
dacd persoana nu resimte niciun simptom nou sau agravat, creierul
poate folosi deja o parte din rezerva sa neurologica pentru a compensa
daunele. In momentul in care rezerva neurologici este epuizata,
creierul nu mai poate apela la zone noi, iar probabilitatea de
manifestare a simptomelor sclerozei multiple creste.

4 A

Ce puteti face?

M Nu uitati ca boala poate fi activa in
permanenta, chiar daca va simtiti bine, §i
ca acest lucru pune in pericol sanatatea
creierului.

o /)

Activitatea sclerozei multiple in ansamblul sau duce la pierderea
tesutului cerebral, lucru care conduce la randul sau la utilizarea
rezervei neurologice valoroase.
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A. Activitatea sclerozei multiple provoaca leziuni si alte daune mai
putin vizibile care accelereaza procesul de pierdere a tesutului
cerebral normal.

B. Toate leziunile provoaca pierderi tisulare; daca o leziune afecteaza
in mod semnificativ functiile nervoase, ea va provoca si o recidiva (un
atac cu simptome agravate si compromiterea functiilor).

C. Creierul epuizeaza rezerva neurologica pe masura ce foloseste zone
noi pentru a indeplini functiile executate anterior de zonele deteriorate.
(Rezerva neurologicd joaca un rol major in sandtatea §i buna
functionare a creierului.)

D. Probabilitatea de manifestare a simptomelor creste dupa ce a fost
epuizata rezerva neurologica.

Pierderile mici de fesut cerebral sunt normale la adultii
§ sanatosi, darla pacientii afectati de SM acest proces este
4 mai rapid decat la persoanele sanitoase

A

tesut cerebral
B
noi

Apar leziuni noi; toate
provoacé pierderi tisulare (alb)
iar unele dintre ele provoaca
recidive (portocaliu)

C

Rezerva
neurologica

r — —
Rezerva neurclogicd este epuizata
pe masura de creierul se adapteaza

| pentru a compensa pierderile tisulare

atacurile cu dizabilitatilor creste dupé ce creierul
simptome grave \a epuizat Intreaga rezerva neu rolc:gicéJ

g e
=

o

Recidivele sunt} ( Probabilitatea de agravare a

D

Dizabilitate agravata
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CE ESTE SCLEROZA MULTIPLA

Scleroza multipld este o afectiune care afecteaza sistemul
nervos central al corpului. Dupa cele mai recente estimari, peste 2,8
milioane de oameni din intreaga lume au scleroza multipla.

Este o tulburare care determind sistemul imunitar al corpului
sd atace mielina, strat de fosfolipide, electroizolant, care inconjoara
axonii neuronilor. Acest proces este cunoscut sub numele de
demielinizare. Cand mielina este deterioratd sau distrusa, afecteaza
impulsurile nervoase care calatoresc catre si dinspre creier si maduva
spinarii, provocand o mare varietate de simptome in scleroza multipla.
Este o tulburare care determina sistemul imunitar al corpului sa atace
mielina.

Scleroza multipla este de trei ori mai frecventa la femei decat
la barbati, iar diagnosticul vine de obicei intre 20 si 40 de ani.

Scleroza multipla poate fi o afectiune cu potentiale
devastatoare cu un efect profund asupra calitatii vietii.
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SIMPTOMELE SCLEROZEI MULTIPLE

Scleroza multipla poate provoca o mare varietate de simptome
diferite. Ele pot imita chiar si alte boli, deoarece:
» Diferite parti ale creierului controleaza diferite functii neurologice
» Maduva spindrii transmite impulsuri cétre si de la creier intr-o
varietate de moduri
» Deoarece leziunile sclerozei multiple pot afecta diferite parti ale
creierului si ale maduvei spindrii, simptomele variaza semnificativ
de la persoana la persoana
Nu existd nici o diferentd reald intre simptomele sclerozei
multiple la femei si barbati. De asemenea, doud persoane cu scleroza
multipld au rareori aceleasi simptome. Multi oameni se confrunta cu o
varietate de simptome inainte de a se pune un diagnostic ferm.
Daca credeti ca simptomele dumneavoastra pot indica scleroza
multipla, consultati un medic.
Simptome comune de sclerozda multipli
Cel mai frecvent simptom al sclerozei multiple este oboseala
profunda, dar altele pot include:
e Vedere diminuata
Durere
Senzatii de cald sau frig
Intepaturi
Amorteala
Senzatii asemanatoare socurilor electrice
Depresie
Senzatie crescuta
Slabiciune, tremurari, picior tarat
Probleme de mers
Tulburéri de vorbire
Pierderea echilibrului/caderea
Alterarea auzului, gustului
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DIAGNOSTICUL SCLEROZEI MULTIPLE

Simptomele initiale ale sclerozei multiple pot fi dificil de
atribuit, medicul dumneavoastra va folosi lista de verificare pentru a
confirma scleroza multipla.

Varsta medie de diagnosticare

Varsta medie de diagnosticare a sclerozei multiple este de 34
de ani, dar si adolescentii si copiii pot fi diagnosticati. Simptomele si
semnele timpurii ale sclerozei multiple incep de obicei intre 20 si 40
de ani. Daca scleroza multipla este diagnosticata intre copilarie si 18
ani, atunci se numeste scleroza multipla pediatricd, iar acest lucru este
mult mai putin frecvent. Cand simptomele sclerozei multiple sunt
observate pentru prima data dupa varsta de 50 de ani, este cunoscuta
ca scleroza multipld cu debut tardiv. in astfel de cazuri, medicul
dumneavoastrd poate dura mai mult pentru a diagnostica, pur si simplu
pentru ca nu este atat de comun.

Nu existd raspunsuri gresite sau corecte la un diagnostic de
sclerozd multipld si sentimentele dumneavoastrd se pot schimba de
dimineata pana seara. Unii oameni se simt usurati (daca ati cautat cu
disperare un raspuns la simptomele ingrijoratoare), s-ar putea sa simti,
de asemenea, furie, tristete, singurdtate, negare, vinovatie - toate aceste
sentimente si altele sunt complet normale. Uneori s-ar putea chiar sa
nu simti nimic, o senzatie de amorteala, si acest lucru este in regula.

Isfunciil urdnare
| nqrnrl_rirsm\:g‘ilgrﬁlp dificultati mers, iy
remur durere musculara

£ h__n _ - < o N " .
dureri de cap Amepeald smofil Intepaturi

amorteald | oboseala

. P Y o
m t 5 L

alterare senzatii_o 400 ;';;"I‘ imobilitate

paralizie slabiciune b echilibru

e rare  VOrDIFe spasme

probleme intestinale
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Principalul lucru este sa va asigurati cd va ocupati de acest
diagnostic in timpul dumneavoastra si in propriul ritm. Puteti vorbi cu
altii care au primit un diagnostic de sclerozd multipld, pentru a va
sprijini reciproc in a relua un sentiment de control asupra sanatatii
dumneavoastra si a face schimbdri pozitive in stilul de viata pentru a
va simti mai bine.

Daca simtiti ca va straduiti sa faceti fatd diagnosticului dvs.,
asigurati-vd ca 11 spuneti medicului dumneavoastra de familie,
deoarece acesta va poate trimite la un consilier care va putea face o
diferentd pozitiva.

Pentru prima intalnire dupa diagnostic, ati putea dori sa luati
cu dvs. un membru al familiei sau un prieten pentru sprijin moral.
Inainte de programare, noteaza orice intrebari pe care le poti avea
atunci cand te gandesti la ele, deoarece poate fi dificil sa-ti amintesti
totul in ziua respectiva, mai ales daca te simti anxios sau suparat.




Formele clinice si evolutia lor: Forma recurent-remisiva

Forma recurent-remisiva de scleroza multipld este cea mai
frecventa forma clinicd (60-70% cazuri), care apare mai frecvent la
femei (F:B = 1,8) si debuteaza cel mai adesea in jurul varstei de 30
ani.

Se caracterizeaza prin pusee clinice certe, cu recuperare clinica
completd sau incompletd (cu sechele). Unele pusee pot sa nu aiba
deloc recuperare clinicd. Intre pusee, deficitele neurologice se
datoreazd acumularii sechelelor, fara progresie clinica.

Recidiva (recurentd, recaderea sau puseul): semne clinice noi
sau reaparitia celor anterioare, cu duratd de minim 24 de ore.
Recidivele tipice se instaleaza de obicei in cateva zile, dureaza cateva
saptamani sau luni si apoi sunt urmate de remisiune. Dintre posibilele
variante clinice, 3 tipuri de recaderi sunt aproape tipice in scleroza
multipla: nevrita optica, mielopatia (adesea manifestata doar prin
sindrom senzitiv cu nivel superior, la care se asociaza in formele mai
severe deficit motor de tip paraparetic, mai rar tetraparetic, cu tulburari
de mers si instabilitate) si anomalii de trunchi cerebral.

Remisine: recuperarea completd sau partiald (cu deficite
reziduale), dar caracterizata prin lipsa de progresie a semnelor clinice.

Dupa mai multe recdderi, cei mai mul{i pacienti pot prezenta
unele deficite reziduale, precum: reducere moderata a acuitatii vizuale
la un ochi, diplopie, imperfectiuni ale miscarilor conjugate ale globilor
oculari, prezenta reflexelor patologice caracteristice sindromului
piramidal, dificultati de mers, scaderea sensibilitatii proprioceptive la
membrele inferioare, disurie.




Se caracterizeaza prin recuperare partiald dupd pusee si
progresie continud intrerupta sau nu de pusee, ocazional cu faze de
platou.

Reprezinta transformarea tipului recurent-remisiv, dupa, in
medie 10 ani de evolutie.

Unele caracteristici ale formelor de recurent-remisive pot
identifica riscul crescut al anumitor pacienti de a evolua spre o forma
secundar progresiva:

v/ Virsta mai inaintatd la debut (peste 35 ani) si debutul cu
determindri multiple (in special cu tulburdri motorii si
sfincteriene);

Mai mult de doua recéderi in primul an;

Cresterea frecventei recaderilor in ultimii ani de evolutie a bolii;
Remisiune slaba dupa recaderi;

Atingerea unui scor EDSS > 3,5 la un moment dat al evolutiei;
Scor EDSS > 3 dupa primii 3 ani de evolutie;

Deficite moderate de tip piramidal;

Prezenta unui numar mare de leziuni la examenul prin rezonanta
magnetica.
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Formele clinice si evolutia lor: Forma primar progresivi

Se caracterizeaza prin progresie continud de la debut,
ocazional cu faze de platou si ameliorari minore, temporare.

Are distributie relativ egald intre sexe, debuteazd in jurul
varstei de 40 ani si afecteaza

BXS



Formele clinice si evolutia lor: Forma progresivi cu recurente

Caracterizatd prin progresie continud de la debut, dar cu
episoade acute de agravare a tabloului clinic, cu sau fara recuperare
completa.

Este o forma particulard in care poate evolua forma primar
progresiva, dar importanta din punct de vedere terapeutic.
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