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Nacionalni dan oboljelih od multiple skleroze obilježava se 26. rujna. Tradicija obilježavanja
datira od 1979. g. kada je osnovano prvo “Udruženje za pomoć oboljelima od multiple skleroze i
srodnih bolesti SR Hrvatske”.  Nacionalni savez društava multiple skleroze organizira u subotu,
26.09. konferenciju "Pristup informacijama osobama s multiplom sklerozom".

  

  

      

Kronična upala središnjeg živčanog sustava

  

Multipla skleroza (MS) je kronična upalna bolest središnjeg živčanog sustava (SŽS), što znači
da upalna oštećenja mogu zahvatiti veliki i mali mozak, moždano deblo i kralježničku moždinu.
MS se javlja u svim životnim dobima, no najčešća je između 18. i 50. godine života. Bolest je
nepoznatog uzroka i nepredvidljivog tijeka. Današnje spoznaje i rezultati brojnih istraživanja
ukazuju da je multipla skleroza autoimuna bolest koja nastaje djelovanjem čimbenika okoline ali
i utjecajem genetske sklonosti za MS. Osnovna karakteristika multiple skleroze je dominantna
upala mijelinske ovojnice živaca SŽS-a, dok su sama živčana vlakna u početku relativno
pošteđena. Zbog toga se bolest ubraja u veliku grupu tzv. demijelinizacijskih bolesti. Periferni
živci, tj. živci koji prenose živčane podražaje prema periferiji (inerviraju mišiće glave i tijela)
također imaju mijelinsku ovojnicu, no u multiploj sklerozi periferni živčani sustav ostaje
pošteđen. Simptomi bolesti javljaju se zbog oštećenja mijelinske ovojnice. Ovisno o lokalizaciji i
opsegu oštećenja ovojnice nastaje oštećenje motorike (primjerice poremećaj kretanja ili slabosti
motoričke snage ekstremiteta), oslabljen je osjet, smanjuje se vidna oštrina, poremećena je
ravnoteža, kontrola sfinktera i dr.
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Dijagnostika magnetskom rezonancom

  

Multiplu sklerozu nije lako dijagnosticirati, jer ne postoji određeni test kojim bi se bolest mogla
nepobitno dokazati, kao što ne postoji ni karakterističan simptom. Dijagnostika mora početi
detaljnim uzimanjem povijesti bolesti i kliničkim pregledom oboljelog. Slijede laboratorijski
testovi, kojima se isključuju drugi mogući uzroci simptoma. Karakteristične pretrage kojima se
dokazuje bolest svakako su analiza cerebrospinalnog likvora, evocirani moždani potencijali,
magnetska rezonanca mozga i vratne, a po potrebi i cijele kralježnice. Cerebrospinalni likvor
(tekućina koja obavija mozak i leđnu moždinu), koji se dobiva lumbalnom punkcijom, najvažniji
je za dijagnozu, s obzirom na to da se njegovom analizom mogu identificirati stanice i
bjelančevine koje se nalaze u njemu. U tri četvrtine bolesnika nalazi se blago povišenje
limfocita, tipičan je nalaz plazma stanica (nema ih u likvoru zdravih osoba) te umjereno
povećanje bjelančevina. Osobito gama-globulina IgG, čije relativno povećanje među likvorskim
bjelančevinama upućuje na njegovo stvaranje u samom središnjem živčanom sustavu, a to je
karakteristično za multiplu sklerozu. Evociranim moždanim potencijalima (vidni, slušni,
somatosenzorni) ispituje se funkcija pogođenih putova. Pomoću njih se može dokumentirati
prostorna razasutost lezija i dobiti jasniji uvid u tijek bolesti. Danas je nezaobilazna magnetska
rezonanca, s obzirom na to da se njome mogu vizualizirati područja upale i demijelinizacije u
mozgu i kralježničnoj moždini, mjeriti njihova veličina i broj te procjenjivati “svježina” oštećenja.
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