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Brosura informationala realizata de
Asomatla Invmgatoru Sclerozei Multiple.
Aceste’ informatii se adreseaza pacientilor
deja diagnosticati cu Scleroza Multipla de

medicul specialist.

Pentru orice problema, schimbare, modifi-
care in platoul afectiunii, pacientul se va
adresa medicului specialist neurolog.




SIMPTOMELE
SCLEROZEI
MULTIPLE

Scleroza multipla, afectiunea neurologica
responsabila de a doua cauza de dizabili-
tate la tineri, dupa traumatisme, este
numita si "boala cu o mie de fete” sau
"boala cameleon” sau "boala cu fata
ascunsa”, pornind de la numarul mare de
simptome si semne pe care le poate
prezenta un pacient diagnosticat cu
aceastd afectiune pe parcursul vietii. Cat
de multe, cat de frecvente, cat de intense,
cat de dizabilitante, cat de diferite pot fi
acestea? Raspunsul nu este unul simplu de
dat, fiecare pacient in parte fiind unic din
toate punctele de vedere, si desigur si din
perspectiva aceasta. Cred ca daca un
pacient cu scleroza multipla s-ar fi gandit
sa scrie "Jurnalul simptomelor mele” I-ar fi
depasit cu siguranta pe lon Creanga cu
renumitele sale "Amintiri din copiléarie”.



SIMPTOMELE

reprezinta manifestarile unor tulburari
functionale ale organismului, resimtite de catre
o fiinta umana. Fiecare individ le interpreteaza
si le cuantifica intr-un mod subiectiv, cele mai
multe nefiind vizibile pentru cei din jur,
persoane mai mult sau mai putin apropiate.
Cand devin vizibile, recunoscute si incadrate
de persoane specializate ca apartinand
unei anumite boli, iau denumirea
de semne.

Simptomele, descrise in amanunt de catre
pacient medicului curant, sunt de foarte multe
ori elemente cheie, atat pentru stabilirea diag-
nosticului, cat si pentru monitorizarea evolutiei
bolii. Este bine ca ele sa fie recunoscute, corect
interpretate si pe cat posibil tratate, putand fi
elemente integrante ale unei afectiuni, dar in
acelasi timp putéand fi atribuite si altor afectiuni.



Medicina, chiar daca se
bazeaza pe foarte multa
stiinté si comunicare,
este o artd, asa cum
arta poate deveni
adesea terapie. Fiecare
persoana percepe Si
interpreteaza arta
intr-un mod propriu,
folosindu-se de harti
mentale stabilite n timp
si care suntin perma-
nenta schimbare,
adaptate experientei
personale, perceptiei,
intelegerii, nivelului de
cunoastere, necesitatilor
si intereselor fiecarui
individ In parte.

Asadar, pentru a putea
fi corect interpretate
simptomele unei boli,
indiferent care ar fi
aceasta, dar cu atat mai
mult cele ale sclerozei
multiple, este nevoie nu
numai de experienta
personala, perceptie,
interpretare, asteptari,
presupuneri, credinte, ci
si de o educatie medi-
cala solida care sa
permita sa discernem
realitatea noastra in
contextul dat sub
indrumarea unui
specialist.



Tabloul clinic al
sclerozei multiple
este compus din
simptome extrem de
variate, usoare sau
severe, de scurta
sau de lunga durata.

Sistemul nervos
central poate fi
afectat la orice nivel
al sau (emisfere
cerebrale, cerebel —
creierul mic, trunchi
cerebral, nervi
cranieni, maduva
spinarii).

Simptomele, care la
inceput apar si dispar in
totalitate, ajung apoi sa se
remita doar partial. Ele vor
fi dictate de sediul
(localizarea) leziunilor
inflamatorii si demielini-
zante pentru formele de
sindrom clinic izolat si
scleroza multipla recurent
remisiva incipienta sau
activa, reprezentand
exacerbari, recaderi ale
bolii, numite pusee sau
atacuri.

Leziunile neurodegenera-
tive, secundare pierderilor
axonale sau gliozei,
prezente in formele secun-
dar sau primar progresive
de scleroza multipla, vor fi
responsabile de simptome
Si/sau semne cu caracter
persistent sau permanent.



Pot fi prezente pe parcursul vietii
numeroase simptome, la inceput mai
rare, unice sau multiple, uni - sau bilate-
rale, impredictibile sau declansate de
anumite conditii cum ar fi febra, infectiile,
efortul fizic mare, caldura sau reactivarea
bolii, apoi mai frecvente si/sau mai multe,
absolut impredictibile, dar nu este obliga-
toriu ca fiecare pacient sa le experimen-
teze pe toate cele descrise in literatura de
specialitate. Unele sunt specifice, altele
nespecifice.

Neurologul va trebui informat de fiecare
data cand survine un nou simptom, pentru
a putea aprecia, daca este datorat
agravarii sclerozei multiple (unei recaderi,
unui puseu) sau daca poate fi atribuit altui
eveniment sau altei boli asociate (co-mor-
biditate). Daca anumite simptome,
aparute la un moment dat dispar, se
considera ca boala a intrat intr-o faza de
remisiune, dacd persistd, chiar si cu
usoare ameliorari, se poate suspiciona o
forma progresiva de boala.



CELE MAI
FRECVENT
INTALNITE
SIMPTOME
SUNT:




TULBURARILE
DE VEDERE

in general unilaterale (sca-
derea brusca a vederii la

unul dintre ochi, aparitia
unei vederi incetosate, a
unei tulburari de perceptie a
culorilor sau a contrastelor,
cu sau fara dureri la nivelul

ochiului respectiv) sunt
determinate de leziuni la
nivelul nervului optic —
nevrita optica retrobul-
bara sau de afectarea in
timp a fibrelor nervoase
de la nivelul retinei.

Poate fi o manifestare de
debut a bolii in 25% din
cazurile de scleroza
multipla. Aceste simp-
tome trimit  deobicei
persoana respectiva
catre un serviciu de oftal-
mologie, DAR medicul

oftalmolog, negasind
modificari evidente la
nivelul ochiului, va

directiona pacientul catre
un  neurolog,  suspi-
cionand o afectare a
nervului optic.



VYederea dubla

(diplopie) se manifesta prin dublarea
imaginilor la privirea intr-o anumitd
directie sau in timp ce subiectul priveste
la televizor, cand citeste, lucreaza
sau cand coboard scarile.

Este secundara afectarii
nervilor cranieni care
asigura inervatia
muschilor extrinseci ai
globilor oculari si implicit
miscarile conjugate ale
globilor oculari (nervii
cranieni lll, 1V, VI). Axele
globilor oculari nu vor mai
fi paralele, un ochi privind
intr-o directie si altul in
alta directie si astfel, la
nivelul creierului, se
proiecteaza doua imagini
care nu se mai suprapun.
Acest semn clinic se
numeste strabism si este
usor observabil atat de
catre anturaj, cat si de
catre medic.

Tulburarile de vedere sunt
frecvent puse pe seama
oboselii, a curentilor de
aer rece, a expunerii la
ecranul calculatorului, dar
desigur ca ele, in cadrul
sclerozei multiple, au alte
cauze, si reprezinta
urgente neurologice,
deoarece o interventie
terapeutica rapida poate
limita consecintele nega-
tive pe termen lung. Nu
trebuiesc neglijate,
considerand ca e suficient
de buna vederea la
celalalt ochi! Nu poate sti
nimeni daca nu se va
intampla, in timp, acelasi
lucru si la nivelul ochiului
sanatos!



TULBURARILE
DE SENSIBILITATE

determina manifestari clinice percepute sub forma
unor amorteli, furnicaturi, intepaturi, senzatia de
urzicare, de arsura, de ”o mie de ace” (numite
parestezii) sau prin scaderea sau pierderea sensi-
bilitatii intr-un anumit teritoriu (hipo- sau anestezie)
pentru sensibilitatile tactila (atingere), termica
(cald/rece), dureroasa sau proprioceptiva (cea care
informeaza despre pozitia diferitelor segmente ale

corpului).

in general, in aceste
cazuri, tulburarile de
sensibilitate nu se
distribuie n teritoriul
unui singur nerv perifer-
ic sau al unei radacini
nervoase, scleroza
multipla fiind o boala
care afecteaza sistemul
nervos central si nu pe

cel periferic. Medicul
neurolog va ajuta la
stabilirea sediului
leziunii. Tulburarile de
sensibilitate pot fi
simptome initiale sau
pot fi prezente in mod
repetat in evolutia bolii,
eventual cu localizari
diferite.



DEFICITUL
MOTOR

este reprezentat de
afectarea miscarilor
active segmentare,
scaderea fortei muscu-
lare Tntr-un anumit
teritoriu, scaparea
obiectelor din mana,

impiedicatul fara motiv, un
membru mai slab (pareza)
sau care nu mai poate fi
mobilizat deloc la comanda
(plegie). Pot fi afectate si
ambele membre inferioare
in acelasi timp (parapa-
reza/paraplegie) sau pe
rand, sau membrul superi-
or si inferior de aceeasi
parte a corpului (hemipa-
reza/hemiplegie). Deficitul
motor poate fi atat un
simptom de debut al bolii,
care sa se remita initial
fara a lasa nicio sechela,
dar poate fi si doar amelio-
rat, persistent sau agravat
in timp, determinand un
anumit grad de dizabilitate.



CRESTEREA
TONUSULUI
MUSCULAR

se manifesta prin contracturi/spasme muscu-
lare, crampe musculare dureroase, carcei.

Daca afecteaza membrele inferioare va deter-
mina tulburari de mers. Termenul folosit in
neurologie pentru aceasta crestere a tonusului
muscular secundara leziunilor sistemului
piramidal este de spasticitate.

Predomina pe muschii flexori si pronatori ai

membrelor superioare si pe extensori si

rotatori ai membrelor inferioare. Mersul este
denumit mers spastic.
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TULBURARILE
DE ECHILIBRU
$| COORDONARE

se prezinta ca dificultati in mentinerea pozitiei verticale
(a ortostatiunii), mersul necesita o baza larga de susti-
nere, fiind mai stabil daca membrele inferioare sunt
distantate, luand aspectul mersului unui om beat (mers
ataxic sau ebrios — termen derivat de la starea de
ebrietate). Apare tendinta la caderi, miscarile sunt
imprecise si descompuse, apare tremor in apropierea
atingerii tintei propuse, la scris, la desen, la activitati
migaloase si precise (tremor intentional) si vorbirea
poate deveni scandata, sacadata.




manifestate prin faptul ca
pacientul, desi stie ce vrea
sa spuna, nu poate vorbi
(afazie motorie, expresiva
sau Broca) sau nu intelege
deloc sau partial ceea ce i
se spune, intr-o limba pe
care el o cunoaste (afazie
senzoriala, de receptie sau
Wernicke). Daca se asoci-
aza aceste doua tipuri de
tulburare de limbaj, respecti-
va persoana nu poate vorbi
si nici nu intelege (afazie
mixta).

TULBURARILE
DE YORBIRE

sunt diferite de cele de limbaj, constand in
dificultati de articulare a cuvintelor, vorbirea
fiind asemanatoare celei a unui "om beat”
(dizartrie).



0

¥

ASIMETRIA
FACIALA

este observata atat de cé‘lre/
pacient, cat si de catre anturaj
sau medic. Pacientul nu mai
poate ridica ambele sprancene
la acelasi nivel, nu mai
increteste fruntea simetric in
cele doua jumatati, inchide
incomplet sau nu inchide deloc
un ochi, poate prezenta lacrimi
pe obraz, un sant sters intre
nas si obraz, coltul gurii mai
coborét, gusturile dulce, acru si
sarat modificate pe jumatatea
limbii corespunzatoare parezei
periferice a nervului facial
(nervul cranian VII). Fluieratul
si umflarea obrajilor nu sunt
posibile, iar lichidele se scurg
prin coltul coboréat al gurii.

>



D U RE RI instalate brusc, cu durata

scurtd, dar care se repeta in
mai multe episoade zilnic,
VI O L E N T E care nu cedeaza la medicatie
obisnuita impotriva durerilor,
LA N IVE LU L cunoscute ca fiind nevralgie
de trigemen (afectarea
ramurilor oftalmica, maxilara
F E.!. E I si/sau mandibulara a nervului

cranian V - trigemen).

AMETELI
SAU VERTI)

pacientii avand senzatia ca se invart sau ca se
invarte casa sau tot ceea ce se afla in jur sau
scaderea auzului (afectarea nervului cranian VIII -
acustico-vestibular, a nucleilor vestibulari din
trunchiul cerebral sau a ariilor de proiectie corti-
cala ale acestor simturi). Pot asocia tulburari de
echilibru si de mers, necesitéand uneori sprijin
si/sau greata sau varsaturi.




FATIGABILITATEA
(OBOSEALA EXCESIVA
~ FIZICA §1 PSIHICA)

fara motiv, nefiind
determinata de eforturi
fizice sau intelectuale
mari, reprezinta un
simptom extrem de
frecvent si persistent
in scleroza multipla.
Poate afecta echilibrul,
activitatile zilnice,
concentrarea.

Afecteaza sever
calitatea vietii. Ar
putea fi si un simptom
asociat depresiei sau
secundar tulburarilor
de somn.




TULBURARI DE
DEGLUTITIE (INGHITIRE)
§1/5AU FONATIE

putand - afecta inghitirea solidelor sau a
lichidelor (afectarea nervilor cranieni IX gloso-
faringian, sau X vag) si vorbirea. Uneori
alimentele semisolide pot fi inghitite mai usor.
Daca simptomele se prelungesc este posibil
sa fie necesara montarea unei sonde nazo-
gastrice pentru alimentare sau practicarea
unei gastrostome cu introducerea alimentelor
printr-un tub direct in stomac.

AFECTAREA %" oosee = unisorar
manifestata prin dificultati de

M OT I L I TL.!. I I mestecat (masticatie),

inghitit  (deglutitie) si de

LI M BI I pronuntie a consoanelor
linguale "d, I, n, s, t, z”. Daca

simptomatologia  persista,
prin persistenta parezei, se
pot asocia atrofii ale unei
jumatati a limbii si contractii
musculare involuntare
(fasciculatii).




MIOKIMIILE
FACIALE

Nistagmusul

(miscare involuntara a globilor oculari
ce apare cand persoana fixeaza cu
privirea un obiect) este observat de

catre medic, dar resimtit de catre
pacient, prin perceperea neclara a unei
imagini atunci cand o priveste fix. Se
poate asocia cu stari de ameteala, de
disconfort si/sau dureri de cap.




pot lua aspectul unor mictiuni (urinari)
imperioase (necesitatea de a ajunge de
urgenta la WC, neputandu-se tine),
mictiuni incomplete (senzatia ca vezica
urinara nu se goleste total in timpul unei
mictiuni), retentie urinara (acumularea
urinei in vezica urinara, fara a putea fi
eliminata voluntar, necesitand sondare
intermitenta sau permanenta), inconti-
nenta (imposibilitatea de a retine urina),
urinari frecvente in timpul noptii (nicturie).

TULBURARI ALE TRANZITULUI
INTESTINAL $I ALE CONTROLULUI
SFINCTERELOR ANALE

se manifesta prin constipatie, diaree, inconti-
nenta pentru materiile fecale.




DISFUNCTIILE SEXUALE

sunt prezente la 30-70% dintre pacienti si se
manifesta la barbati prin tulburari de erectie si
ejaculare, iar la femei prin dispareunie (dureri in
timpul actului sexual), scaderea libidoului,
uscaciunea mucoasei vaginale, imposibilitatea
de a avea orgasm. in general, din pudoare,
aceste simptome raméan secretul pacientului.
Trebuiesc insa discutate cu neurologul si tratate
pentru a ameliora calitatea vietii.




SIMPTOMELE

PSIHICE

cele mai frecvente pot fi
tristetea, frustrarea, apatia
(lipsa de initiativa), anxietatea
(frica) si depresia (cu senti-
mente de vinovatie, lipsa de
speranta, frustrare, scaderea
increderii si a stimei de sine si
idei suicidare).

Sunt simptome care apar
singure sau combinate, fiind de
trei ori mai frecvente la pacientii
cu scleroza multipla comparativ
cu persoanele care nu sufera
de aceasta boala.

Ele apar insidios, poate chiar
din momentul aflarii diagnosti-
cului acestei boli cronice si sunt
multa vreme negate de catre
pacient, dar in 50% din cazuri
ajung sa afecteze activitatile
zilnice si planurile legate de
viitorul personal.

Exista in general o
reticentain ale
recunoaste, o
dorinta intensa de
a le autodepasi,
dar acest lucru nu
este intotdeauna
posibil, si discutia
cu psihologul,
neurologul sau
psihiatrul devine
absolut necesara.




Exista posibilitatea efectuarii unor teste si apoi
a prescrierii unor terapii non-farmacologice
(psihologice, ocupationale, comportamentale,
mindfulness, exercitii fizice, yoga, tai-chi,
dans) sau chiar medicamentoase.

Ele pot asocia si tulburari ale somnului, de
tipul insomniei (de adormire, de mentinere sau
de trezire). Se mai pot intélni si alte probleme
emotionale cum ar fi rasul/plansul cu usurinta
sau fara motiv, afectiuni bipolare si declin
cognitiv (tulburari de memorie, atentie,
concentrare, gandire, orientare spatiala,
scaderea vitezei de reactie i de procesare a
informatiei, scaderea randamentului in munca)
pana la dementa in stadii foarte avansate de
boala.

Testele cognitive
trebuiesc efectuate
imediat ce se constata
dificultati in activitatile
curente. Exista metode
de a imbunatati perfor-
mantele cognitive,

dar trebuie cerut
ajutorul personalului
specializat!
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este frecvent intalnita la
pacientii cu scleroza multi-
pla, si consta in reaparitia,
pe parcursul expunerii la
caldura, a unor simptome
mai vechi, care pareau
rezolvate deja. De aceea se
recomanda evitarea expune-
rii in medii cu caldura mare,
baile cu apa fierbinte sau in
ape termale si utilizarea
diferitelor sisteme de racire
a aerului sau a corpului.

SEMNUL
LHERMITTE

este obiectivarea clinica a unei senzatii
de curent electric ce este perceputa la
nivelul maduvei spinarii Si transmisa pana
la membrele inferioare fiind declansata
de ducerea brusca a barbiei in piept.




DURERILE

sunt frecvent resimtite si se pot asocia sclerozei
multiple sau altor patologii. Cele mai frecvente
pot fi de doua tipuri:

dureri neuropate
(prin lezarea
fibrelor nervoase)
— manifestate prin
dureri greu trata-
bile sau senzatii de
arsura sau sensi-
bilitate exagerata

dureri musculo-
scheletale pre-
zente la nivelul
muschilor afectati
de contracturi,
spasme sau de
cresteri exagerate
ale tonusului
muscular.




SINDROMUL
PICIOARELOR
NELINISTITE SAU
MISCARI PERIODICE
ALE MEMBRELOR

iN SOMN

sunt senzatii de miscare iminenta a picioarelor, care
apar in momentul in care persoana se intinde in pat
pentru a se culca. De multe ori e nevoie sa se ridice si
sa se plimbe prin casa, sa faca bai reci/calde la
picioare sau sa foloseasca masaj sau creme diferite
pentru a scadea intensitatea simptomelor.



OBSTRUCTIVA
iN SOMN

consta in tulburari respiratorii in timpul somnului de
noapte, cu pauze in respiratie, oxigenare deficitara a
creierului si odihna ineficientd. Se datoreaza
inflamatiei de la nivelul tractului respirator sau
co-morbiditatilor. Accentueaza fatigabilitatea! in
general este un fenomen observat de partenerul de
pat, pacientul nefiind constient de aceasta manifes-
tare survenita in timpul somnului. Exista semne
indirecte, de tipul senzatiei de gura uscata
dimineata, dureri de cap la trezire, accentuarea
oboselii. Trebuie raportata medicului si investigata
prin teste specifice.



Pe langa simptomele specifice
sclerozei multiple pot sa apara
si simptome induse de trata-
mente: tratamente specifice
modificatoare ale evolutiei bolii,
ale puseului sau simptomatice
adresate altor simptome
suparatoare.

Acestea ar putea fi unele dintre
urmatoarele: depresie, anxi-
etate, efecte secundare la locul
de injectare, reactii alergice,
subtierea firului de par, dureri
de cap etc




in general tendinta pacientilor ar
putea fi una de izolare, de evitare a
prezentei in public, de limitare a activitatilor
zilnice, a hobby-urilor, a relatiilor sociale, din
teama de a nu se expune si de a nu putea face
fata simptomelor. Aceasta atitudine nu este cea
mai potrivita, sau as considera-o mai degraba o
atitudine de minima rezistenta. Pacientii cu
scleroza multipla sunt oameni foarte puternici,
care trebuie, cu calm si sub indrumarea specialis-
tilor, sa depaseasca fiecare etapa dificila indusa
de boala. Astfel, va recomand, sa nu va fie teama
sau jena sa discutati cu medicul dumneavoastra
neurolog, pentru ca el va va ajuta
sa vedeti, sa intelegeti si sa abordati corect
simptomatologia, asa cum v-ar ajuta un artist
sa vedeti ceea ce trebuie sa vedeti
privindu-i tabloul.

Dr. Gabriela Mihailescu
medic primar neurolog,
doctor in medicing, sef de lucrari
Spitalul Clinic Colentina - Clinica de Neurologie,
UMF Carol Davila Bucuresti




CLASE
TERAPII

in momentul de fatd nu existd tratament
curativ. pentru Scleroza Multipla, prin
urmare scopul terapiilor actuale este acela
de a modifica evolutia naturala a bolii in
sensul alungirii perioadei dintre recaderi, a
diminuarii severitatii puseului ca durata si
impact, reducerii aparitiei de noi leziuni, dar
si incetinirea progresiei spre o forma mai
agresiva.

Terapiile care fac acest lucru poarta denu-
mirea de terapii care modifica evolutia bolii.
La randul lor acestea pot fi clasificate in
imunomudulatoare si imunosupresoare.

Tratamentul imunomodulator incetineste
aparitia dizabilitatilor si scade frecventa
exacerbarilor clinic.



Din punctul de vedere al modului de
administrare se pot clasifica in:

- Terapii injectabile
- Terapii perfuzabile
- Terapii orale

Posibilitatile terapeutice mai cuprind:

- tratamentul puseului (corticosteroizii reprez-
intd indicatia majora; uneori se poate apela si la
plasmafereza daca primii sunt contraindicati sau
ineficienti)

- tratamentul simptomatic si recuperator care
trebuie luat in considerare din momentul diagnosticu-
lui, deoarece are ca scop ameliorarea calitatii vietii
pacientilor, cu mentinerea integrarii lor sociale cat mai
mult posibil. Includem aici: terapia fizica, ocupationala
si managementul complicatiilor sclerozei multiple,
cele mai frecvent intalnite fiind: oboseala cronica,
spasticitatea, disfunctiile sfincteriene, discfunctia
sexuald, tulburarile de somn, disfunctiile cognitive,
depresia, afectarea motorie, durerea, tulburarile de
echilibru.

Ovidiu Tudor,
Medic specialist neurolog
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fara acordul prealabil al ASOCIATIEI INVINGATORII SCLEROZEL MULTI-
PLE, cu exceptia unei singure copii pe care o puteti descarca in calculatorul
dumneavoastra pentru uz personal, non-comercial, cu conditia sa respectati
drepturile de proprietate intelectuala si orice alte drepturi conexe mentionate.
Folosirea acestor materiale in scop comercial este interzisa si poate atrage
raspunderea civila si/sau penala, conform prevederilor legale aplicabile.
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