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Multiple Sklerose erkldart in acht Sprachen

Was passiert bei der Multiplen Sklerose (MS)?

Die MS ist eine der haufigsten chronisch-entztndlichen Erkrankungen
des zentralen Nervensystems. Das zentrale Nervensystem (ZNS) besteht
aus Gehirn und Ruckenmark. Es ist die Steuerungszentrale unseres
Kérpers und flr unsere Bewegungsablaufe, Sinneswahrnehmungen und
die Funktion der Organe verantwortlich.

Die MS verlauft bei jedem Patienten unterschiedlich. Je nachdem, in
welchem Gebiet des ZNS die Entziindung auftritt, welches AusmaR sie
annimmt und in welchem MafBe sie wieder abklingt, fallen die Sympto-
me und deren Starken unterschiedlich aus. Die MS wird daher als die
Krankheit mit den 1.000 Gesichtern bezeichnet. Es gibt keine ,typische
MS” und es ist kaum maoglich, bei einem Patienten eine genaue Progno-

se Uber den weiteren Krankheitsverlauf zu treffen.
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Nachrichtenibermittlung am gesunden und am beschadigten Nerv

Deutsch

Bei der MS handelt es sich um eine Autoimmunerkrankung.

Es kommt durch noch nicht ganz gekldrte Ursachen zu einer Fehlsteue-
rung des Immunsystems. Dabei wird kdrpereigenes Gewebe angegrif-
fen und geschadigt. Ziel dieses Angriffs ist das Myelin. Die Myelinschicht
umhllt die Nerven. Sie dient dem Schutz und der Erndhrung der Ner-
venfasern. AuBerdem ermdglicht sie eine schnelle Weiterleitung von
Signalen und Befehlen im Nervensystem.
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Myelinscheide

Diagnose der MS

Eine Multiple Sklerose zu diagnostizieren, ist haufig nicht einfach. Das
liegt zum einen daran, dass die Beschwerden so individuell und oft
fluchtig sind. Weder einzelne noch mehrere Symptome sind als sicherer
Hinweis auf die Erkrankung zu werten. Zum anderen gibt es keine
eindeutigen Laborbefunde. Selbst aufwandige bildgebende Verfahren
wie eine Magnetresonanztomografie (MRT) erlauben keine sichere
Diagnose. Eine griindliche neurologische Untersuchung kann Hinweise



auf neurologische Ausfalle und Beeintrachtigungen liefern. Allerdings
kann eine solche Untersuchung auch unauffallig bleiben, obwohl man
MS hat.

Erst wenn andere Erkrankungen als Ursache der Symptome ausge-
schlossen wurden und die einzelnen , Puzzleteile” (aufgetretene Symp-
tome, Untersuchungsbefunde, MRT-Untersuchung) zusammengesetzt
werden, ergibt dieses ,,Gesamtbild” die Diagnose MS. Ihr Arzt wird mit
lhnen die notwendigen Untersuchungen besprechen.

Es gibt gute Behandlungsmaoglichkeiten

Die Multiple Sklerose ist bei allem medizinischen Fortschritt nach wie
vor nicht heilbar. Da der Krankheitsverlauf individuell sehr unterschied-
lich sein kann, sollte auch die Therapie individuell auf jeden Patienten
angepasst sein. Dies macht es erforderlich, dass die Therapie immer mal
wieder Uberprift und angepasst wird. Dabei sind nattrlich auch die
persodnliche Situation des Patienten und seine Erwartungen an die
Therapie zu beriicksichtigen und in die Therapieentscheidungen einzu-
beziehen.

Wenn bei lhnen MS festgestellt wurde, gilt es, die fur Sie passende
Therapieentscheidung zu treffen. Dazu ist es wichtig, dass Sie sich
umfassend Uber die zur Verfligung stehenden Therapien informieren.
Besprechen Sie mit Ihrem Neurologen alle Fragen, die Sie zu lhrer
MS-Therapie haben.

Eine Vorhersage, wie sich die Erkrankung weiterentwickelt und wie sie
bei Ihnen verlauft, lasst sich nicht treffen. Dank verbesserter Diagnose-
maoglichkeiten besteht heute aber eine viel bessere Chance, die Krank-
heit friihzeitig zu erkennen und eine wirksame Behandlung zu begin-
nen.

Symptome und deren Behandlung

Typische Erstsymptome einer MS sind z. B. Seh- und Sensibilitatsstérun-
gen oder Taubheitsgefuhle. Wenn das motorische System betroffen ist,
kénnen Lahmungserscheinungen auftreten. AuBerdem kdnnen schnelle
ErmUdung (Fatigue), Beeintrachtigungen der geistigen Leistungsfahig-
keit, Stérungen der Bewegungskoordination sowie psychische Stérun-
gen auftreten.

Durch eine frihzeitige Behandlung, die sich individuell an Ihren Be-
schwerden und Bedurfnissen orientiert, kdnnen Sie méglichen Ein-
schrankungen im Alltag am besten begegnen. Ziel eines jeden MS
Patienten sollte sein, einen Weg zu finden, um auf bestmdgliche Weise
die MS zu akzeptieren und mit ihr zu leben. Lassen Sie die MS aber
nicht Uber Ihr Leben bestimmen.

Die Unterstitzung von Familie, Freunden, speziellen MS-Schwestern
und Arzten sowie verschiedener Institutionen kann Ihnen dabei helfen.
Holen Sie sich Hilfe und Unterstitzung, wenn Sie sie brauchen, und
scheuen Sie sich nicht, diese Hilfe auch anzunehmen.




Multiple Sclerosis explained in eight languages

English

What happens in Multiple Sclerosis (MS)?

MS is one of the most common chronic inflammatory diseases of the
central nervous system. The central nervous system (CNS) consists of
the brain and spinal cord. It is the control centre of our body and re-
sponsible for our movements, sensory perceptions and the function of
the organs.

MS is different in each patient. The symptoms and their strengths vary
depending on the area of the CNS in which the inflammation occurs,
the extent to which it develops and the extent to which it subsides. MS
is therefore referred to as the disease with 1,000 faces. There is no
“typical MS” and it is hardly possible to make an exact prognosis about
the further course of the disease in a patient.
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Impulse transmission in a healthy and a damaged nerve

MS is an autoimmune disease. Due to not yet fully clarified causes, a
malfunction of the immune system occurs. The body’s own tissue is
attacked and damaged. The target of this attack is myelin. The myelin
layer envelops the nerves. It serves to protect and nourish the nerve
fibres. It also enables the rapid transmission of signals and commands in

the nervous system.

Myelin sheath

Diagnosis of MS

Diagnosing multiple sclerosis is often not easy. One reason for this is
that the symptoms are often fleeting and vary from patient to patient.
Neither one nor several symptoms can be considered a reliable indica-
tion of the disease. Secondly, there are no clear laboratory findings.



Even complex imaging procedures such as magnetic resonance imaging
(MRI) do not allow a reliable diagnosis. A thorough neurological exami-
nation can provide indications of neurological failures and impairments.
However, such an examination can also remain inconspicuous, although
one has MS.

Only when other diseases have been excluded as the cause of the
symptoms and the individual “puzzle pieces” (symptoms that have
occurred, examination findings, MRI examination) are combined, does
this “overall picture” give the diagnosis of MS. Your doctor will discuss
the necessary examinations with you.

There are good treatment options available

With all medical progress, multiple sclerosis is still incurable. Since the
course of the disease can be very different individually, the therapy
should also be adapted individually to each patient. This makes it
necessary for the therapy to be checked and adjusted from time to
time. Of course, the personal situation of the patient and his/her
expectations of the therapy must also be taken into account and
included in the therapy decisions.

If you have MS, it is important to make the right therapy decision for
you. For this purpose, it is important that you inform yourself
comprehensively about the available therapies. Discuss all questions you
have about your MS therapy with your neurologist.

It is not possible to predict how the disease will develop and how it will
develop in your case. Thanks to improved diagnostic options, however,
there is now a much better chance of detecting the disease early and
starting effective treatment.

Symptoms and their treatment

Typical initial symptoms of MS include vision and sensitivity disorders or
numbness. If the motor system is affected, paralysis can occur. In addi-
tion, rapid fatigue, impairment of mental performance, disorders of
movement coordination and mental disorders can occur.

Early treatment, which is individually geared to your complaints and
needs, is the best way to counter possible restrictions in everyday life.
The aim of every MS patient should be to find a way to accept and live
with MS in the best possible way. However, do not let MS determine
your life.

The support of family, friends, special MS nurses and doctors as well as
various institutions can help you. Get help and support when you need
it, and don't be afraid to accept it.




La sclérose en plaques expliquée en huit langues

Qu’est-ce que la sclérose en plaques (SEP) ?

La SEP est I'une des maladies inflammatoires chroniques du systéme
nerveux central les plus courantes. Le systeme nerveux central (SNC) se
compose du cerveau et de la moelle épiniére. Il s'agit du centre de
contréle de notre organisme responsable de nos mouvements, de nos
perceptions sensorielles et de la fonction des organes.

La SEP est différente chez chaque patient. Les symptémes et leur degré
de sévérité varient en fonction de la zone du SNC dans laquelle I'inflam-
mation se produit, de I'ampleur de son développement et de I'ampleur
de son apaisement. La sclérose en plaques est donc a juste titre appelée
la maladie aux 1000 visages. Il n‘existe pas de SEP typique et il n‘est
guere possible de faire un pronostic exact sur I'évolution de la maladie
chez un patient.
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Transmission de stimuli dans le nerf normal et le nerf endommagé

Francais

La SEP est une maladie auto-immune. En raison de causes qui n‘ont pas
encore été entierement élucidées, un dysfonctionnement du systéme
immunitaire se produit. Les tissus de I'organisme sont attaqués et en-
dommagés. La cible : la myéline qui forme une couche enveloppant les
nerfs et sert a protéger et nourrir les fibres nerveuses. Elle permet
également la transmission rapide de signaux et de commandes dans le

systéme nerveux.
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Gaine de myéline

Diagnostic de la SEP

Diagnostiquer la sclérose en plaques nest pas toujours facile. Cela
repose d'une part sur le fait que les troubles sont tres individuels et
souvent éphémeéres. Ni un ni plusieurs symptomes ne sauraient trahir la
présence de la maladie de maniére fiable. D'autre part, il n'y a pas de
résultats de laboratoire clairs. Méme les procédures d'imagerie com-
plexes comme l'imagerie par résonance magnétique (IRM) ne per-
mettent pas un diagnostic fiable. Un examen neurologique approfondi



peut fournir des indications d'échecs et de déficiences neurologiques.
La SEP peut cependant aussi passer inapercue lors d'un tel examen.

Ce n'est que lorsque d'autres maladies ont été exclues a titre de cause
potentielle des symptomes et que chaque « piéce du puzzle » (symp-
tébmes étant survenus, résultats d'examen, examen IRM) est associée aux
autres que cette « image globale » apparait alors et permet de diagnos-
tiquer la SEP. Votre médecin discutera avec vous des examens néces-
saires.

De bonnes options de traitement existent

Malgré tous les progres de la médecine, la sclérose en plaques reste
incurable. L'évolution de la maladie pouvant étre trés différente d'un
patient a l'autre, le traitement doit également étre adapté individuelle-
ment a chaque patient. Il est donc nécessaire que la thérapie soit véri-
fiée et ajustée de temps en temps. Bien entendu, la situation person-
nelle du patient et ses attentes a I'égard de la thérapie doivent
également étre prises en compte et intégrées aux décisions thérapeu-
tiques.

En cas de diagnostic de la SEP, il convient alors de prendre la décision
thérapeutique qui vous convient. Pour ce faire, il est important que vous
vous informiez de maniére exhaustive sur les thérapies disponibles.
Discutez avec votre neurologue de toutes les questions que vous vous
posez au sujet de votre traitement contre la SEP.

Il nest pas possible de prédire la maniere dont la maladie se dévelop-
pera ni comment elle se développera dans votre cas. Cependant, grace
a I'amélioration des options de diagnostic, nous avons maintenant de
bien meilleures chances de détecter la maladie et de commencer un
traitement efficace de maniere précoce.

Les symptomes et leur traitement

Les symptomes initiaux typiques de la SEP comprennent les troubles de
la vision et de la sensibilité ou I'engourdissement. Si le systéme moteur
est affecté, une paralysie peut survenir. De plus, une fatigue rapide, une
altération des performances mentales, des troubles de la coordination
des mouvements et des troubles psychiques peuvent survenir.

Un traitement précoce, adapté individuellement a vos troubles et a vos
besoins, constitue le meilleur moyen de contrer les éventuelles restric-
tions dans la vie de tous les jours. L'objectif de chaque patient atteint de
SEP doit étre de trouver le meilleur moyen d'accepter et de vivre avec la
SEP de la meilleure maniére possible. Cependant, ne laissez pas la SEP
déterminer votre vie.

Le soutien de la famille, des amis, des infirmieres spécialisées en SEP et
des médecins ainsi que diverses institutions peuvent vous aider. Obtenez
de l'aide et du soutien lorsque vous en avez besoin, et n'ayez pas peur
de 'accepter.




La esclerosis miiltiple explicada en ocho idiomas

Espahol

¢{Qué ocurre en la esclerosis multiple?

La esclerosis multiple (EM) es una de las enfermedades inflamatorias
cronicas mas frecuentes del sistema nervioso central (SNC), que esta
formado por el encéfalo y la médula espinal. El SNC, es el centro de
control de nuestro cuerpo y el responsable de las secuencias de movi-
mientos, las percepciones sensoriales y el funcionamiento de los 6rga-
nos.

La esclerosis multiple varia en cada paciente. En funcién de la region del
SNC donde se produce la inflamacién, el grado que alcanza y el grado

en gue remite, los sintomas y sus intensidades son diferentes. De ahi
que la EM se conozca como la enfermedad de las mil caras. No existe
una EM tipica y es casi imposible hacer un pronéstico preciso sobre la
evolucion de la enfermedad en un paciente.
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Transmisién de sefiales en el nervio sano y en el nervio dafiado

La esclerosis multiple es una enfermedad autoinmunitaria. Se debe a
una desregulacion del sistema inmunitario por causas que todavia no se
conocen por completo. El propio tejido del organismo se ve atacado y
danado. El objetivo de este ataque es la mielina, que forma una vaina
en torno a los nervios. La funcion de la mielina es proteger y nutrir las
fibras nerviosas, ademas de permitir la transmision rapida de sefales y

ordenes en el sistema nervioso.
ads
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Nervio

Vaina de mielina

Diagnéstico de la esclerosis multiple

El diagnostico de la esclerosis multiple a menudo no es facil. Esto se
debe en parte a que los sintomas son de caracter muy individual y a
menudo de corta duracion. No hay un solo sintoma que pueda inter-
pretarse como una indicacion segura de la enfermedad. Por otro lado,
no hay resultados analiticos claros. Ni tan siquiera las técnicas sofistica-




das de imagen, como la resonancia magnética (RMN), permiten un
diagndstico seguro. Un examen neuroldgico completo puede proporcio-
nar indicios de alteraciones y deficiencias neurolégicas. Sin embargo,
también es posible que dicho examen no revele particularidades, a
pesar de que se padezca esclerosis multiple.

Solo una vez excluidas otras enfermedades como causa de los sintomas
y montadas las «piezas del rompecabezas» individuales (sintomas,
resultados del examen, exploracion por RMN), esta «imagen general»
da el diagnéstico de la EM. Su médico le informara de los exdamenes
necesarios.

Hay buenas opciones de tratamiento

La esclerosis multiple sigue siendo incurable a pesar de todos los avan-
ces médicos. Dado que la evolucion de la enfermedad puede ser muy
diferente en cada persona, el tratamiento también debe adaptarse
individualmente a cada paciente. En consecuencia, se debe revisar y
ajustar unay otra vez el tratamiento. Por supuesto, se deben tener en
cuenta la situacion personal del paciente y sus expectativas en cuanto al
tratamiento, que deben incluirse en las decisiones terapéuticas.

Si'le han diagnosticado esclerosis multiple, es importante tomar la
decision terapéutica correcta para su caso. Para ello, es importante que
se informe exhaustivamente sobre los tratamientos disponibles. No duce
en consultar a su neurélogo cualquier duda que pueda tener sobre su
tratamiento de la EM.

No es posible predecir cdmo progresara ni evolucionara la enfermedad
en su caso. Sin embargo, las mejoras en las opciones de diagndéstico
abren actualmente muchas mas posibilidades de detectar temprano la
enfermedad y comenzar un tratamiento efectivo.

Sintomas y tratamiento

Los sintomas iniciales caracteristicos de la esclerosis multiple son los
trastornos en la vision y la sensibilidad, asi como sensacién de entumeci-
miento. Si esta afectado el sistema motor, puede producirse paralisis.
Asimismo, pueden aparecer fatiga, rendimiento mental y coordinacion
muscular alterados y trastornos mentales.

Mediante un tratamiento temprano, orientado a sus molestias y necesi-

dades particulares, podra afrontar mejor las posibles restricciones que la
enfermedad le imponga en la vida cotidiana. Todo paciente con esclero-
sis multiple debe encontrar el modo de aceptar la enfermedad y convivir
con ella de la mejor manera posible. En cualquier caso, no permita que

la EM se aduefie de su vida.

En este sentido, el apoyo de familiares, amigos, enfermeros y médicos
especializados en EM, asi como de diversas instituciones, puede ayudar-
le. Vaya en busca de ayuda y apoyo siempre que lo necesite, y acéptelo
sin reservas.




Stwardnienie rozsiane wyjasnione w osmiu jezykdch

Jakie zmiany zachodzg przy stwardnieniu rozsianym (SM)?

Stwardnienie rozsiane jest jedng z najczestszych przewlektych choréb
zapalnych o$rodkowego uktadu nerwowego. Osrodkowy uktad nerwowy
(OUN) sktada sie z mézgu i rdzenia kregowego. W naszym ciele petni
on funkcje centralnego sterowania i jest odpowiedzialny za nasze ruchy,
postrzeganie zmystowe i funkcjonowanie narzadéw.

Stwardnienie rozsiane przebiega u kazdego pacjenta inaczej. Objawy

i ich nasilenie r6znig sie w zaleznosci od obszaru OUN, w ktérym
wystepuje stan zapalny oraz jego zasiegu i stopnia ponownego
ustepowania. Dlatego stwardnienie rozsiane okreslane jest jako choroba
o wielu obliczach. Nie istnieje typowe stwardnienie rozsiane i trudno
jest doktadnie przewidzie¢ dalszy przebieg tej choroby u pacjenta.
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Przesytanie sygnatéw przez zdrowy i uszkodzony nerw

Polski

Stwardnienie rozsiane jest chorobg autoimmunologiczna.

Z niewyjasnionych jeszcze do kornca przyczyn dochodzi do zaburzenia
czynnosci uktadu odpornosciowego. Komérki uktadu odpornosciowego
atakuja i uszkadzaja tkanki wtasnego organizmu. Celem tego ataku jest
mielina. Ostonka mielinowa otacza nerwy, a takze chroni i odzywia
wtdkna nerwowe. Poza tym umozliwia ona szybkie przekazywanie
sygnatéw i polecen w uktadzie nerwowym.

Otoczka mielinowa

Rozpoznanie stwardnienia rozsianego

Diagnostyka stwardnienia rozsianego czesto nie jest tatwa. CzeSciowo
dlatego, ze objawy s3 bardzo indywidualne i czesto krétkotrwate. Ani
jednego, ani zespotu objawéw nie mozna uzna¢ za wiarygodne
wskazanie tej choroby. Poza tym wyniki badan laboratoryjnych moga
nie by¢ jednoznaczne. Nawet zaawansowane techniki obrazowania,



takie jak rezonans magnetyczny (MRI), nie pozwalajg na wiarygodne
rozpoznanie. Doktadne badanie neurologiczne moze dostarczy¢
wskazoéwek na temat wystepowania deficytéw i zaburzen
neurologicznych. Podczas takiego badania zmiany chorobowe moga
jednak sie nie ujawni¢, mimo ze wystepuje stwardnienie rozsiane.

Dopiero gdy wykluczy sie inne choroby jako przyczyne objawéw i utozy
sie poszczegolne ,kawatki uktadanki” (wystepujace objawy, wyniki
badan, rezonans magnetyczny) w jedng cato$¢ , to uzyskany ,obraz
catkowity” pozwoli rozpoznaé¢ stwardnienie rozsiane. Lekarz oméwi

z Panstwem niezbedne badania.

Dobre mozliwosci leczenia

Mimo postepu medycyny stwardnienie rozsiane jest nadal nieuleczalne.
Terapia powinna by¢ dobrana indywidualnie, poniewaz u kazdego
pacjenta przebieg choroby moze by¢ bardzo rézny. W zwigzku z tym
leczenie musi by¢ co jaki$ czas sprawdzane i dostosowywane.
Oczywiscie réwniez sytuacja osobista pacjenta i jego oczekiwania
wobec terapii powinny by¢ wziete pod uwage i uwzglednione w
decyzjach terapeutycznych.

Jesli rozpoznano u Panstwa stwardnienie rozsiane, zadaniem jest
podjecie indywidualnie dostosowanej decyzji terapeutycznej. Poza tym
wazne jest, by uzyskali Parnstwo wyczerpujace informacje o dostepnych
terapiach. Z neurologiem nalezy oméwi¢ wszelkie kwestie dotyczace
leczenia stwardnienia rozsianego.

Nie mozna jednak przewidzie¢, jak choroba bedzie postepowac i jak
bedzie ona przebiega¢ w Panstwa przypadku. Lepsze mozliwosci
diagnostyczne daja jednak znacznie wiekszg szanse na wczesne
wykrycie choroby i rozpoczecie skutecznego leczenia.

Objawy i ich leczenie

Typowymi poczatkowymi objawami stwardnienia rozsianego sg np.
zaburzenia wzroku i czucia lub uczucie dretwienia. W przypadku
uszkodzenia uktadu ruchowego moga wystapi¢ objawy porazenia. Poza
tym moga pojawiac sie szybkie zmeczenie, zaburzenia sprawnosci
umystowej, zaburzenia koordynacji ruchowej i zaburzenia psychiczne.

Pacjent moze przezwyciezy¢ ewentualne ograniczenia w codziennym
zyciu dzieki wczesnemu leczeniu, dopasowanemu do jego dolegliwosci i
potrzeb. Celem kazdego pacjenta ze stwardnieniem rozsianym powinno
by¢ znalezienie sposobu na jak najlepsze zaakceptowanie tej choroby i
zycie z nig. Nie mozna jednak pozwoli¢, by choroba ta decydowata o
Panstwa zyciu.

Wsparcie rodziny, przyjaciét, wyspecjalizowanych pielegniarek i lekarzy
oraz roznych instytucji moze Panstwu w tym poméc. Zachecamy do
skorzystania ze wsparcia i pomocy, gdy ich Panstwo potrzebuja, i do
tego, by nie obawiac sie przyja¢ pomocy.




PaccesiHHbIN CKnepo3 06DbsAICHAETCA Ha BOCbMM fi3blKaX

YTo npomcxoauT npu paccesHHom ckiepose (PC)?

PC oTHOCWTCSI K OAHMM 13 Hanbosiee YacCTbIX XPOHUYECKMX NPOrpeccu-
pytoLmx 3a6oneBaHnii LeHTpanbHOW HepBHOI cucTeMsl. LleHTpanbHas
HepBHas cucTema (LLHC) cocTOMT 13 rofloBHOrO 1 CMMHHOrO MO3ra.
370 UEHTP ynpaB/iieHUs HaLLUM OpPraHM3MOM, OTBeYaloLLMiA 3a npoLiec-
Cbl JBVXXEHUS, BOCMPUATUS U (DYHKLMN BCEX OPraHOB.

PC npoTekaeT no-pasHomy y Kaxgoro naumeHta. CUMnToMbl

N UX NHTEHCUBHOCTb 3aBUCAT OT TOrO, B KaKoi o6nactu

LHC Bo3HMKaeT BoCcnaneHne, Kakoli Maclitab OHO NpuUHMMaeT 1 B
KaKoli CTeneHn CHOBA 3aTUXaeT, CUMNTOMbI U X MHTEHCMBHOCTb Npu-
HWMALOT pa3nyHbIii xapakTep. Mo atoit npuymHe PC Ha3biBatoT ,60-
nesHbto ¢ 1000 xapaktepamun®. He cywectsyeT ,Tunu4Horo PC* un
MPaKTUYECKM HEBO3MOXHO [aTb TOYHbIA NPOrHO3 O AasibHENLLEM
NMPOTeKaHUn 6ONE3HN Y TOro MM UHOMO NauueHTa.
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Mepegaya cUrHasoB no 300pOBOMY W MOBPEXAEHHOMY HEPBY

Pycckuit

PC npencTtaBnsieT coboii ayToMmmyHHoe 3aboneBaHue. Mo He coBcem
MOHSTHBIM MOKa NpPUYMHaAM BO3HUKaeT c6oii B paboTe MMMYHHO cu-
cTembl. [py 3TOM OpraHM3M HauuMHaeT aTakoBaTb U MOBpeXaaTh CO6-
CTBEHHble TKaHW. MuLLIeHbtO AN1s 3TOIl aTaky sBAsieTCs MuenvH. Mue-
NHoBas 060s104Ka 06BoNaKkMBaeT HepBbl. OHA CNYXUT ANS 3aLLMTbI U
MUTaHNS HEPBHbIX BOJIOKOH. Tak)e oHa cnocobCTByeT ObICTpOli nepe-
[aye CUrHaNoB U KOMaH[, B HEPBHOW cUCTeMe.
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MuenvHosasa 060/104Ka

AwnarHoctuka PC

[narHoCcTMpoBaThb paccesiHHbIl CKepo3 3a4acTyio HenpocTo. OaHol
N3 NPUYMH SBNSETCS TO, YTO CMMMNTOMbI YacTO ObIBAlOT CKOPOTEYHbI U
NHANBMAYaNbHbl. HUKaKne oTaenbHble NN MHOXECTBEHHbIE CUMMATOMbI
Henb3s pacCMaTpuUBaTb KaK BepHbIli Npu3Hak 3abonesaHus. C gpyroi
CTOPOHbI, HE CYLLEeCTBYET OJHO3HAYHbIX AaHHbIX 1abOPaTOPHbIX MUCCe-
[OBaHWiA. [Jaxe Takune TPyLOEMKME BU3YyaNu3npyloLme MeTogpl, Kak
MarHUTHO-pe30HaHcHas Tomorpacgusa (MPT), He rapaHTUPYIOT TOYHOMO




AmnarHo3sa. TuiaTesibHoe HeBpoornyeckoe o6cneaoBaHNe MOXET
CBMAETeIbCTBOBATb O HEBPOJIOrMYECKNX cO0sX 1 HapyLueHusx. OnHa-
KO, JaHHOe obcneoBaHne MOXeT 1 He AaTb pe3y/bTaTa, He CMOTPS Ha
TO, YTO Yy NauueHTa ecTb PC.

Jnwb Korga UCKNYeHbl apyrne 3abonieBaHns B Ka4ecTBe NPUYUHBI
CMMMNTOMOB U OTAEJIbHbIE ,KYCOYKM MO3anKN“ (BO3HMKLLNE CUMMTOMbI,
pe3ynbTaThl UCCNefoBaHWiA, pe3ynsTaTel MPT) cnoxunmcb BoeguHo,
[aHHas ,00Lasa KapTnHA" NO3BONSET 3aKNo4nMTb AnarHos ,PCY. Bpay
obcyant ¢ Bammn Heobxoaumble nccnegoBaHus.

,D,OCTYHHI:I Xopouwue MeToabl nevyeHuA

Mpw BCEM nporpecce B MeANLNHE PacCesSHHbIA CKepo3 No-npexHemy
Hensne4ynMm. TeyeHme 6ONE3HN MOXET CUIbHO OTINYATLCS Y KaXKa0ro
naumeHTa, NO3TOMY B KaXXAOM C/iy4ae Heobxoanma MHAMBUAYabHAS
Tepanus. B cBs3u ¢ 3Tum TpebyeTcs nepnoamnyeckas npoBepka u
apantauus tepanun. PasymeeTtcsi, HEOOXOAMMO YYNUTbIBATb JINYHYIO
CUTYaUMIO NaUMeHTa N ero OXuaaHns OT JiedeHns Npy NPUHATIN
peLleHwnii.

Ecnun y Bac ecTb paccesiHHbI CKnepos, cnefyeT BbibpaTh Nogxoasilee
MMeHHO Ana Bac nedeHwne. ng 3Toro BaxHo, 4ToObl Bbl noayunnm
MNCYEPNbIBAIOLLLYIO MH(POPMALMIO O AOCTYMHbIX METOAAX JIEYEHUS.
O6cyamTe € HEBPOJIOMOM BCE BOMPOCHI, BO3HMKLUME Yy Bac oTHocuTeNb-
HO Tepanun PC.

HeBO3MOXHO CNpOrHo3npoBaThb, Kak OyaeT pa3BMBATLCA U NpoTeKaTb
3abonesaHve B Bawem cnyyae. OgHako 6narofgaps yny4lleHbIM BO3-
MOXHOCTSIM AMarHOCTUKK, CErOAHSA MMetoTCa ropa3fo 6onee BbICOKMe
LUAHCbl CBOEBPEMEHHO pacno3HaTb 60/1e3Hb U HavaTb e€ ahdekTuB-
HOe nevyeHwue.

CMMNTOMBI U UX NeyeHue

K TMnnyHbIM cumnTomam PC oTHOCATCS, Hanpumep, HapyLleHUs 3peHns
1 YyBCTBUTENbHOCTU WU OLLYLLEHNSI OHeMeHUs. Ecnim 3aTpoHyTa aBura-
TeslbHas cMcTeMa, MOryT BO3HUKaTb NPOsiBNeHUs napannya. Kpome Toro,
MOryT BO3HUKaTb ObICTPas yCTanoCTb (YTOMAIEHWE), HAapyLLEHUS YM-
CTBEHHOI paboTOCNOCOBHOCTYM, KOOPAUHALMM ABUXKEHWIA, @ TaKxKe
MCUXNYECKNEe PacCTPONCTBa.

Brnarogaps cBOEBpEMEHHOMY JIeHEHWNIO, OPUEHTUPOBAHHOMY Ha Balum
NHAMBMAYaNbHbIE Xanobbl 1 NOTpebHoCTK, Bbl cMoXKeTe fyylle npoTu-
BOCTOSITb BO3MOXHbIM OrpaHUYEHNsSM B MOBCEAHEBHOM Xn3HW. Llenb
Kaxkgoro nauueHta ¢ PC gomkHa 3aknoyaTbest B TOM, YTOObI HaATK
cnocob nNpuHaTb PC 1 XnTb C HAM Hanny4wmm obpasom. Ho He no3so-
naite PC onpepenatb Bally Xn3sHeb.

B aToM Bam MOXeT nomoyb nogaepxka ceMbu, Apy3eit, CneumnanicToB
no PC v Bpayeid, a Takxe pa3nnyHbIX opraHu3auuii. He 6oitecb obpa-
LLATbCS 3@ NMOMOLLbIO Y NOAAEPXKKOM M NPUHMMATbL UX TOrAa, Koraa 3To
Bam Heobxoaumo.




Multipl skleroz sekiz dilde agiklandi

Multipl Sklerozda (MS) ne olur?

MS, merkezi sinir sisteminde en sik rastlanan kronik inflamatuvar hastalik-
lardan biridir. Merkezi sinir sistemi (MSS) beyinden ve omurilikten olusur.
Govdemizin kumanda merkezidir ve hareket yollarimiz, duyusal algilarimiz
ve organlarin fonksiyonlarindan sorumludur.

MS her hastada farkli bir seyir izler. inflamasyonun merkezi sinir sisteminin
hangi bolgesinde ortaya ciktigina, hangi duzeyde olduguna ve ne duzeyde
bir cokuse neden olduguna bagli olarak, semptomlar ve siddetleri farkli
bicimlerde ortaya ¢ikar. Bu nedenle MS, binbir yuzlU hastalik olarak adlan-
dirilir. Tipik bir MS yoktur ve bir hastada hastaligin nasil bir yol izleyecegini
onceden kesin bicimde tahmin etmek mumkun degildir.
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Saglikli ve hasarli sinirlere mesaj iletimi

Tiirkce

MS bir otoimmun hastaliktir. Ancak immun (bagisiklik) sistemindeki bozul-
manin nedenleri tam olarak belirlenmis degildir. VUcut kendi dokularina
saldirir ve zarar verir. Bu saldirinin hedefi miyelindir. Miyelin tabakas,
sinirlerin etrafini kaplar. Sinir liflerinin korunmasini ve beslenmesini saglar.
Ayrica sinir sistemi i¢inde sinyallerin ve komutlarin hizla iletilmesine de
olanak tanir.
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Miyelin Kilifi

MS’in teshis edilmesi

Multipl sklerozun teshis edilmesi cogu zaman kolay degildir. Bunun nedeni
sikayetlerin kisiye 6zel olmasi ve genellikle strekli olmamasidir. Hastaligin



Multipl skleroz sekiz dilde agiklandi

guvenilir bir isareti olarak degerlendirilebilecek tek bir belirti ya da birkag
belirti yoktur. Ayrica kesinlikle bu hastaliga isaret eden bir laboratuvar
bulgusu da s6z konusu degildir. Manyetik rezonans tomografisi (MRT) gibi
karmasik goruntuleme yontemleri bile gvenilir bir teshis icin yeterli
degildir. Kapsamli bir norolojik muayene, norolojik kayiplara ve bozulmalara
dair isaretler saglayabilir. Ancak kiside MS olsa bile, boyle bir norolojik
muayenede dahi ortaya ¢ikmayabilir.

MS teshisi ancak, belirtilere neden olabilecek baska hastalik ihtimalleri
elendikten ve farkli “yapboz parcalari” (yasanan belirtiler, muayene
bulgulari, MRT tetkiki) biraraya getirildikten sonra “tam bir tablo” halinde
ortaya ¢ikar. Doktorunuz sizinle gerekli muayeneler konusunda
gorusecektir.

Etkili tedavi olanaklarindan yararlanabilirsiniz

Multipl skleroz, tiptaki tum ilerlemelere ragmen henuz kesin tedavisi
olmayan bir hastaliktir. Hastaligin seyri kisiden kisiye cok farkli olabileceg;
icin tedavi de bireysel olarak hastaya uyarlanmaktadir. Bu nedenle
tedavinin strekli kontrol edilmesi ve duruma gore ayarlanmasi gereklidir.
Bu surecte elbette hastanin kisisel durumu ve tedaviyle ilgili beklentileri de
g6z dnune alinmali ve hasta tedaviyle ilgili kararlara dahil edilmelidir.

Eger sizde de MS teshis edildiyse, sizin i¢in uygun olan bir tedavinin
kararlastiriimasi gerekecektir. Bunun icin de, faydalanabileceginiz tedaviler
konusunda kapsamli olarak bilgilendiriimeniz gerekir. MS tedavisiyle ilgili
tum sorularinizi néroloji uzmaniniza sorun.

Hastaligin nasil gelisecegini ve sizde nasll ilerleyecegini 6nceden
soyleyebilmek mumkun degildir. Ancak gelismis teshis olanaklari sayesinde,
gunumduzde hastaligl daha erken teshis edebilme ve etkili bir tedaviye
baslayabilme sansimiz cok daha yuksektir.

Tiirkce

Belirtiler ve tedavileri

Tipik olarak MS'in ilk belirtileri gorme bozukluklari, duyusal bozukluklar veya
uyusmalardir. Motor sistem etkilendiginde ise felc isaretleri ortaya ¢ikabilir.
Ayrica ¢cabuk yorulma (bitkinlik), zihinsel yetilerde kotulesme, hareket
koordinasyonunda bozulma ve psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilir.

Bireysel olarak sizin sikayetlerinize ve intiyaclariniza uyarlanmis bir erken
tedavi sayesinde, gundelik hayatinizi etkileyebilecek olasi kisitlamalarla en iyi
bicimde mucadele edebilirsiniz. Her MS hastasinin hedefi, MS hastaligini
olabildigince iyi sekilde kabullenmek ve hastalikla birlikte yasamanin bir
yolunu bulmak olmalidir. Ama MS'in tim hayatinizi yonlendirmesine izin
vermemelisiniz.

Bu konuda ailenizin, arkadaslarinizin, 6zel MS hemsireleri ve doktorlarinin
ve farkli kurumlarin destegi size yardimci olabilir. Ihtiyac duydugunuzda
yardim ve destek isteyebilmeli ve verilen yardimi da kabul etmekten cekin-
memelisiniz.
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Groner Landstr. 3
37073 Gaottingen
Télefdri' 0800/2 38 23 37 (gebuhrenfrei)

E-Mail: serwceteam@betaplus net
Internet WWW. ms gateway.de




