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KONTROLA EMOCIJA KOD OBOLJELIH OD
SKLEROZE MULTIPLEKSA

Multipla skleroza se cesto poredi sa neocekivanim
gostom koji dode u vaSu kuc¢u sa svim svojim prtljagom i nikada
ne ode. Ovaj gost ima namjeru da rasprostre svoj prtljag kroz
jednu sobu u ku¢i, utiCuéi na Zivotni stil 1 aktivnosti cijelog
domacinstva.

Najpredvidljivija karakteristika multiple skleroze je
nepredvidljivost. Ne postoje dvije osobe koje imaju isti tok
lije¢enja 1 svaka individua iskusi promjene u ponasanju bolesti
tokom vremena. Nepredvidljivost, ne samo da prouzrokuje
fizicke, ve¢ 1 psiholoske probleme kod ljudi sa multiplom
sklerozom. MS je uljez na koga se cijela porodica mora
navici.

Neminovno je spomenuti da je proces adaptacije na ovu
bolest konstantan : simptomi MS-a dolaze 1 odlaze, dolaze 1
ostaju, tako da su podnoSenje i1 adaptacija dio procesa. Svaki
¢lan porodice ¢e pri¢i ovom izazovu na svoj nacin, dok c¢e
interaktivna komunikacija u porodici uvecati sposobnost
porodice da rade zajedno 1 da se suoCe sa svakodnevnim
poteskocama u Zivotu.

U nastojanju da dostignemo nas$ glavni cilj u borbi protiv
MS-a, pored preventive 1 lijeCenja - mi ¢esto ne obratimo
paznjuna emocionalni i psiholoski stres koje ova bolest izaziva,
ne samo za one koji su dijagnostikovani sa MS-om, ve¢ 1 za
porodicu 1 prijatelje.



Prevalencija

Procjenjuje se da u Sjedinjenim Americkim DrZzavama
MS-a svake godine pogada oko 400 000, a u cijelom svijetu
boluje preko 2,5 miliona osoba. Bolest predominantno pogada
mlade odrasle ljude u najproduktivnijem dobu, obi¢no izmedu
20-e 1 40-e godine zivota (dvije trecine), a rijetko ispod 15 1
iznad 60 godina (mediana-28godina).

Pojava u djetinjstvu se procjenjuje na 3-5% slucajeva,
1 smatra se da bar 2,5 do 5% od svih pacijenata sa MS-om
prvi atak bolesti doZivi prije 16-og rodendana. Pojava prije 10
godine je rijetkost 1 procjenjuje se da se javlja u 0,2% djece
0ovog uzrasta.

Nakon 45. godine, ucestalost novih obolijevanja se
kontinuirano smanjuje. Zene obolijevaju ¢ei¢e od muskaraca
u odnosu 3 : 2. Ucestalost ove bolesti je razliita u raznim
krajevima svijeta. U sjevernim zemljama prevalenca je vrlo
visoka ( Svedska, Norveska, Finska, Velika Britanija, Kanada —
100-150/100.000 ),dok je u tropskim krajevima vrlo rijetko.

Na osnovu prevalence (ukupne ucestalosti bolesti
na odredeni broj stanovnika na odredenoj teritoriji) govori
se o zoni visokog rizika (vise od 30/100.000stanovnika),
srednjeg rizika (5-30/100.000) i zoni niskog rizika (manje od
5/100.000)

Zona visokog rizika ukljucuje zemlje sjeverne Evrope,
Kanadu, sjeverne drzave SAD, jugoistocnu Australiju 1 Novi
Zeland. Neka podruéja u Skotskoj imaju najveéu prevalencu,
koja je do sad publikovana u strucnoj literaturi 1 iznosi
200/100.000 stanovnika. Zona srednjeg rizika ukljucuje
zemlje juzne Evrope 1 juznih zemalja SAD. Zona niskog
rizika ukljucuje ekvatorijalna podrucja, kao Sto su jugoistocna
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Azija, Afrika 1 Juzna Amerika (1/100.000) 1 Centralna Azija
(5-100.000 stanovnika).

U Crnoj Gori prema istrazivanjima UdruZenja
multiple skleroze, prevalenca je oko 30/100.000, ¢ime se
svrstavamo u zemlje visokog rizika.

Doseljenici koji su napustili svoju rodnu zemlju u ranom
djetinjstvu dobijaju rizik bolesti svoje nove domovine. Ako
mijenjaju mjesto Zivljenja nakon puberteta, nose sa sobom rizik
zemlje svog porijekla. U drugoj generaciji ta razlika nestaje.

Oblici skleroze multipleks
e Remitentan (povratni) tok bolesti se javlja u 40-65%
slu¢ajeva,;
e Sekundarno progresivna forma u 25- 50%, dok je
e kod 10 % prisutan primarno progresivni tok

Multipla skleroza je otkrivena prije vijek ipo i iako su
radena mnoga istrazivanja, pravi uzrok ove bolesti nije poznat.
Ljudi sa ovom boles¢u su obicno dijagnostikovani u kasnim
dvadesetim 1 srednjim tridesetim godinama. Multipla se
obi¢no veze za posebne klimatske oblasti 1 rijetka je u tropskim
zemljama, a Eskimi i Romi su imuni na MS-u.

Ucesée faktora okoline - navodi se ,.epidemija MS”
na Farskim ostrvima. Ljudi koji migriraju iz oblasti visokog
rizika u oblast niskog rizika zadrZavaju rizik zemlje porijekla.
Najcesca dob izlozenosti je 14 godina sa latencijom od 21 god.
U Crnoj Gori epicentar oboljenja je Bijelo Polje a na drugom
mjestu sa visokim rizikom je NikSi¢, pa Berane.



Bolest se ¢eSc¢e javlja u viSoj socioekonomskoj grupi.
Faktori okoline; hirurSke operacije, anestezija, domaci ljubimci,
ziva 1ili srebrni amalgam se smatraju kao precipitirajuci
faktori.

Virusne infekcije igraju ulogu u nastanku bolesti ali
im je uloga nejasna. Poznato je da virus A oSte¢uje humoralni
1 Celijski imunitet, medutim nijedan virus nije izolovan, iako
eksperimentalna podloga za ovu teoriju postoji. Poznato
je da retrovirus produkuje tropsku spasti¢nu paraparezu /
demijeliniziraju¢a bolest

Brojni dokazi govore u prilog imunski posredovane
bolesti a potencijalni autoantigeni su:

-bazni protein mijelina ( MBP )

-proteolipid protein ( PLP )

-mijelin oligodendrocitni glikoprotein ( MOG )
-mijelin asocirani glikoprotein ( MAG )

-S - 100 protein

Prvi dogadaj u genezi MS je virusna infekcija a
sekundarni mehanizam je autoimuna reakcija koja atakira neke
komponente mijelina.

Antitijela za specifi¢ni mijelinski protein /MBP -myelin
basic protein/ koji se nalazi u likvoru 1 serumu bolesnika od
MS donekle potvrduju ovu hipotezu.

Humoralni sistem je ukljuc¢en - dokazuje se prisustvom
u likvoru oligoklonalnog imunog proteina koji se produkuje iz
B limfocita unutar CNS.

Antitijela oligodendrocita se takode nalaze u serumu
90% pacijenata.

Zadnjih godina paznja se okreCe prema T limfocitima
koji reguliraju humoralni imuni odgovor / T helper cell,
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T supressor cell/ T ¢elije koje potpomazu ili suprimiraju
produkciju imunoglobulina preko B limfocita /helper CD4 T
celije/

T Celije su posrednici 1 autoimunih inflamatornih
reakcija. Nedostatak T supressor limfocita vjeruje se da je
uzrok egzacerbacija, a smanjivanje oba tipa /T supressor i
helper celija/vodi nesposobnosti kod MS pacijenata.
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Nerv Periventrikularni plakovi- plak u
meduli spinalis

Simptomi Multiple Skleroze su prouzrokovani
oziljcima na centralnom nervnom sistemu i jos uvijek nam nije
poznato Sta prouzrokuje te oZiljke. Nervna vlakna su obloZena
masnom supstancom zvanom mijelinski omotac. Mijelin ne
samo da $titi nerve, ve¢ prati 1 protok poruka kroz nerve od
mozga prema ostalim dijelovima tijela. Kod ljudi sa MS-
om, mijelinski omotac koji prekriva nervni sistem i kicmenu
mozdinu je pun oziljaka. Oziljci se javljaju kao razbacane
mrlje koje zaustavljaju slobodan protok poruka od ki¢mene
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