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Multipla skleroza (MS ) je hroniCna
iInflamatorna bolest centralnog nervnog
iniCki definise kao
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Etioloski faktori Koji uticu na razvoj multiple skleroze

Virusi
Bakterije
Toksini sredine

nasledni
genetski
faktori

Predispozicija organizma
za razvoj bolesti

Somatske mutacije
preraspodele gena
ubacivanjem delova
vitusne DNA u gene




Klinic
simptomi i znaci MS?
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-Bolest najcesce pocinje pojavom parestezijo
(trnjenja) u razlicitim djelovima ftijela ili pak
pojavom motorne slabosti (gubitka ili
smanjenja snage u vidu monoparese,
hemiparese, paraparese il pak quadriparese).

ulbarni neuritis koji se manifestuje
ida - kao da se magla




-U fazi razvijene bolesti; najcesce dominiraju
ostecenja piramidnog sistema, cerebeluma,
spinotalamicnog puta, optickog puta,
mozdanog stabla, sfinktera .

-Uz ove fiziCke (organske) znake i simptome,
vrlo su ces’re | psihiCke promjene, a

esivhe epizode ili pak




-Ne postoji paralelizam izmedu kliniCke
simptomatologije | patolosko - anatomskih
promjena. Djelimicno demijelinizovano
vlakno sprovodi impulse usporeno i nije u
stanju da provodi visokofrekventne impulse
(npr: vibracije zvucne viljuske).

a demijelinizacija dovodi do

| iImpulsa kroz




-Tok bolesti moze biti jako razlicit, najcesce

se manifestuje kao remitentan |

orogresivan. Remitentan tok je oznacen
edenom konstatacijom da




-Progresivni tok je ¢esci kod
bolesnika sa kasnijim pocetkom
bolesti.
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-Steroidi - su vrlo vazna grupa lijekova za lijecenje MS,
adnjin 60-ak godina, imajuci u vidu da




Osnovne Cinjenice koje se moraju postovati pri
primjeni steroidne terapije MS su

*Prije uvodenja lijeka treba iskljuCiti eventualne

kontraindikacije : ulkkusna bolest, diabetes mellitus,

arterijska hlper’renzuc aktivha TBC, ranija p5|hozc1
rimjenu “pulsne terapije




‘PocCinje se sa najvecom dnevnom dozom |
brzo smanjivati do iskljucenja.

(terapija ne bi trebala trajati duze od 2
sedmice ).

jlekove ne ’rrebd davo’n poslije 18h zbog
ja prirodnih steroida,




Ovo se odnosi prije svega na terapiju
iciteta, jer oko 90 % bolesnika od MS
JJU PC senTonuspo

8 Y A



-Spasticitet je izrazeniji na donjim ekstremitetima,
nekada pracen sa fleksionim ili pak ekstenzionim
spazmima.

ledica uznapredovalog hipertonusa,
Jtim ankiloze |




Terapija spasticiteta se provodi na tri nacina :
fizikalno, medikamentozno i hirurski. Cesto je
potrebna kombinacija 2 vida terapije.

|.Fizikalna je skoro | najvaznija

"N\ 77

amentozna terapija spasticiteta -
JINo, Intframuskularno |



Od peroralnih spazmolitika, u primjeni su :

-Baklofen (Lioresal)
-Diazepam
idin (Sirdalud



http://healthbosnia.com/lijeci/diazepam.htm

