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CAPITOLUL II

INFORMAÞII GGENERALE PPENTRU PPACIENT 
ªI FFAMILIA AACESTUIA 

PRIVIND SSCLEROZA MMULTIPLÃ 

11..11.. CCEE EESSTTEE SSCCLLEERROOZZAA MMUULLTTIIPPLLÃÃ??

Scleroza multiplã (SM) este o boalã neurologicã cronicã, care afecteazã sistemul nervos
central (creierul ºi mãduva spinãrii). Scleroza multiplã mai are denumirea medicalã de leu-
conevraxitã,  fiind cunoscutã ºi sub denumirea de sclerozã în plãci.

SM este o stare demielinizantª inflamatorie. Mielina este un nveli” gras care izoleazª

nervii ”i care are rol similar cu izola ia unui fir electric, permi nd nervilor sª transmitª

impulsuri foarte rapid. Viteza ”i eficien a transmiterii acestor impulsuri nervoase stau la

baza mi”cªrilor line, rapide ”i coordonate, fªrª un efort con”tient. 

În SM, pierderea mielinei (demielinizarea) este însoþitã de incapacitatea nervilor de a trans-
mite impulsuri electrice de la creier ºi înspre creier, acest fapt producând diversele simptome
ale SM. Locurile în care mielina a dispãrut (leziuni sau plãci) sunt conturate ca zone cica-
trizate. În SM, aceste cicatrici apar în perioade diferite, în zone diferite ale creierului ºi ale
mãduvei spinãrii – termenul de sclerozã multiplã însemnând literal „multe cicatrici”.

Evoluþia, severitatea ºi simptomele specifice acestei boli nu pot fi anticipate. Aceastã
boalã poate avea implicaþii atât pe plan fizic, cât ºi emoþional pentru tot restul vieþii.

Dar, trebuie sã menþionãm de la început cã scleroza multiplã nu este o boalã fatalã ºi nu
reduce speranþa de viaþã, nu este o boalã contagioasã ºi nu este ereditarã.

11..22.. CCUUMM EESSTTEE DDIIAAGGNNOOSSTTIICCAATTÃÃ SSCCLLEERROOZZAA MMUULLTTIIPPLLÃÃ??

Multe dintre simptomele care apar la început în SM, ºi care, de obicei, sunt vagi, pot fi
atribuite altor boli. Prin urmare, pânã la stabilirea diagnosticului de SM poate trece o
perioadã destul de lungã de timp.
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„ AA ffost oo pperioadã iiniþialã dde vvreo 22 ssãptãmâni ppe lla vvârsta dde 117 aani ccând aam aavut
diplopie.. NNu aam pprivit ccu iindiferenþã aacest ssimptom, aam ffost lla mmedici, ddar nnu aau ººtiut îîn
acel mmoment cce ssã-mmi sspunã.. MMi-aau sspus ddoar ssã nnu mmã oobosesc, ssã nnu îînvãt pprea mmult ººi
sã eevit ssã ccitesc mmult.. AApoi lla 119 aani aam ffost ddiagnosticatã ccu SSM;; iimediat mm-aam ddo-
cumentat ººi aam ººtiut dde lla îînceput ccu cce mmã vvoi cconfrunta.. »                N., RRâmnicu VVâlcea

Pentru diagnosticarea SM este nevoie de o serie de teste ººi pproceduri mmedicale care
includ urmãtoarele: 

investigarea trecutului medical personal, 
examen neurologic, 
testarea potenþialelor evocate auditive ºi vizuale, 
testul de imagisticã prin rezonanþã magneticã sau rezonanþã magneticã nuclearã

(IRM, RMN), 
puncþia lombarã.

11..33.. CCEE CCAAUUZZEEAAZZÃÃ SSCCLLEERROOZZAA MMUULLTTIIPPLLÃÃ??

Cauza apariþiei SM nu este cunoscutã pânã în prezent. Distrugerea înveliºului de mielinã
în SM poate fi o reacþie anormalã a sistemului imunitar care, în mod normal apãrã organis-
mul de microorganisme (bacterii, virusuri). Multe dintre caracteristicile SM sugereazã cã
aceasta ar fi o boalã „autoimunã”, în urma cãreia corpul îºi atacã propriile celule ºi þesuturi,
în cazul SM fiind vorba despre mielinã.

Cercetãtorii nu au identificat cauza pentru care sistemul imunitar atacã mielina, dar se
crede cã este vorba despre o combinaþie de cauze. Existã o teorie conform cãreia un virus
aflat în stare latentã în corpul uman joacã un rol determinant în dezvoltarea bolii ºi poate
deregla sistemul imunitar sau poate provoca în mod indirect procesul autoimun. 

S-au fãcut numeroase cercetãri pentru identificarea virusului SM. Se pare cã nu existã un
virus al SM, ci un virus comun, ca cel al pojarului sau al herpesului, care activeazã SM. În urma
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acestei activãri, în sânge se produc globule albe (limfocite), care pãtrund în creier ºi distrug sis-
temul acestuia de apãrare. Odatã pãtrunse în interiorul creierului, aceste celule activeazã alte
elemente ale sistemului imunitar într-un mod în care acestea încep sã atace ºi sã distrugã
înveliºul de mielinã. 

11..44.. TTIIPPUURRII DDEE SSCCLLEERROOZZÃÃ MMUULLTTIIPPLLÃÃ

Simptomele specifice SM variazã de la o persoanã la alta, fãrã a urma un tipar anume.
Pot fi identificate patru fforme de SM:

a) Scleroza mmultiplã bbenignã
Dupã unul sau douã atacuri cu recuperare completã, aceastã formã de SM nu se

agraveazã în timp ºi nu existã o invaliditate permanentã. SM poate fi identificatã ca benignã
dacã, dupã 10-15 ani de la forma iniþialã nu existã decât invaliditate minimã ºi, la început, a
fost catalogatã ca fiind sclerozã multiplã cu puseuri. Scleroza multiplã benignã tinde sã fie
asociatã cu simptome mai puþin grave în faza iniþialã (de exemplu senzoriale). 

Frecvenþa apariþiei este de 20%.

b) Scleroza mmultiplã rrecurent rremisivã –– pperioade dde ccrizã ººi aatenuare aalternative
În acestã formã a SM apar puseuri neprevãzute (agravãri, atacuri) în timpul cãrora apar

simptome sau simptomele existente se agraveazã. Aceste puseuri se manifestã pe durate
de timp diferite (zile sau luni), iar recuperarea este totalã sau parþialã. Boala poate fi inactivã
timp de luni sau ani de zile. 

Frecvenþa apariþiei este de 25%.

c) Scleroza mmultiplã ssecundar pprogresivã
La unele persoane care, la început au avut sclerozã multiplã cu puseuri, existã o agravare

progresivã a gradului de invaliditate în cursul bolii, de multe ori acestea fiind însoþite de
puseuri suprapuse. 

Frecvenþa apariþiei este de 40%.

d) Scleroza mmultiplã pprimar pprogresivã 
Aceastã formã a SM este caracterizatã prin lipsa unor atacuri distincte, dar cu un debut

lent ºi simptome care se agraveazã progresiv. Existã o acumulare a deficitelor ºi handica-
purilor care se pot plafona la un moment dat sau care pot continua de-a lungul anilor.
Frecvenþa apariþiei este de 15%.
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11..55.. SSIIMMPPTTOOMMEELLEE SSCCLLEERROOZZEEII MMUULLTTIIPPLLEE

Cele mai frecvent întâlnite simptome sunt: oboseala, probleme de vedere, pierderea
echilibrului, dificultãþi de deplasare, paralizii parþiale sau complete, amorþealã, mâncãrimi,
spasticitate, probleme de vorbire, tremor, pierdere de memorie pe perioade scurte de timp,
probleme de concentrare, stãri depresive, tulburãri urinare, probleme intestinale, probleme
sexuale, dureri cu multiple localizãri.

Aceste simptome pot fi ameliorate folosind o medicaþie, o terapie corespunzãtoare.
Medicul neurolog care se ocupã de dumneavoastrã este în mãsurã sã vã recomande ºi sã
instituie o metodã terapeuticã pentru majoritatea simptomelor SM.

11..66.. TTRRAATTAAMMEENNTT MMEEDDIICCAAMMEENNTTOOSS ªªII TTRRAATTAAMMEENNTT AALLTTEERRNNAATTIIVV

În prezent, existã un numãr de medicamente pentru SM, care nu sunt legate direct de
managementul simptomelor, dar care pot influenþa cursul bolii.

Toate aceste medicamente au influenþã asupra frecvenþei ºi intensitãþii puseurilor, precum
ºi asupra numãrului leziunilor conform rezultatelor obþinute prin IRM. Unele medicamente par
sã producã o încetinire a procesului de invaliditate. 

Dacã o persoanã este aptã de a urma aceste tratamente medicamentoase, dacã aceas-
ta poate sã continue tratamentul cu un medicament, ºi cu care anume, sunt decizii pe care
persoana cu SM trebuie sã le ia împreunã cu specialiºtii – medicul neurolog, medicul de fam-
ilie. 

aa.. TTrraattaammeenntt mmeeddiiccaammeennttooss –– ppoossiibbiilliittããþþiillee ddee ttrraattaammeenntt ttrreebbuuiiee ssãã aaiibbãã îînn
vveeddeerree::

a.1 Intensificarea ppuseurilor
Tratamentul consacrat în cazul intensificãrilor acute ale bolii este administrarea de steroizi

care au un efect antiinflamator puternic. Steroizii reduc inflamaþiile în zonele cu demielinizare
permiþând revenirea rapidã a funcþiilor normale ºi reducând durata puseului. 

Tipul cel mai popular de steroizi este metilprednisolon, care este administrat intravenos în
doze mari pe durata a 3-5 zile, fiind urmat de doze orale mai mici de prednisolon pe durata
a 1-2 saptãmâni. Se presupune cã administrarea de steroizi nu are efecte asupra evoluþiei
bolii pe termen lung.

a.2 Schimbarea ccursului bbolii
A fost aprobatã folosirea în SM a unui numãr de medicamente noi (interferon beta ºi glati-

ramer acetat), care au efect asupra frecvenþei ºi severitãþii puseurilor ºi asupra numãrului de
leziuni care apar la IRM (imagisticã prin rezonanþã magneticã). 
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a.2.1 IInterferon bbeta
Rezultatele pe termen lung au fost publicate pentru interferon primind autorizarea pentru

utilizare în SUA, Canada, Australia, Marea Britanie ºi multe þãri europene. 

Efecte ssecundare ale interferonului (aceste efecte pot sau nu aparã, în funcþie de fiecare
persoana în parte):

reacþii în zona injectãrii, care pot fi limitate prin adoptarea unui protocol de injectare
potrivit, prin rotaþia punctelor de injectare; 

sindromul gripei, care include febra, frisoane ºi dureri musculare: acest simptom este
auto-limitat, dispãrând în timp; 

depresia, un efect secundar care a apãrut în perioada testãrilor clinice. 
Este prin urmare foarte importantã supravegherea medicalã atentã în perioada tratamen-

tului.

a.2.2 GGlatiramer aacetat
Rezultatele testelor clinice cu glatiramer acetat au fost publicate. S-a constatat o reducere

în rata puseurilor în urma administrãrii acestui tratament.
Mod de administrare: tratamentul cu interferon ºi glatiramer acetat se auto-administreazã

prin injecþii sub-cutanate zilnice sau în fiecare a doua zi sau intramuscular o datã pe sãp-
tãmânã, în funcþie de produsul specific recomandat de cãtre medicul neurolog care se ocupã
de dumneavoastrã. 

bb.. TTrraattaammeenntt aalltteerrnnaattiivv
Alte tipuri de tratament pentru scleroza multiplã sunt terapiile alternative la medicina

alopatã. Aceste terapii alternative atrag mulþi oameni cu sclerozã multiplã, mai ales pe cei la
care tratamentele convenþionale nu au avut un succes prea mare. Un studiu recent a arãtat
cã o treime din persoanele cu sclerozã multiplã au încercat o formã sau alta de terapie
neconvenþionalã, de obicei în asociere cu terapia standard.                                                 

Cercetãrile clinice nu au demonstrat cã vreuna din aceste terapii complementare ar fi efi-
cace în tratamentul sclerozei multiple, prin urmare, acestea nu sunt recomandate. Multe ter-
apii complementare au fost propuse ca tratament în scleroza multiplã. Nici una dintre aces-
tea nu s-a dovedit cã ar putea modifica evoluþia bolii. 

Cele mai folosite dintre acestea sunt: 
- diete ºi suplimente vitaminice, minerale, pe bazã de plante sau nutritive; 
- acupunctura; 
- masajul terapeutic – adeseori folosit de cãtre fiziokinetoterapeuþi; 
- biofeedback. 
Deºi cercetãrile clinice nu au demonstrat cã una din aceste terapii complementare ar fi efi-

cientã, o persoanã cu sclerozã multiplã ar putea avea un rezultat satisfãcãtor dacã ar utiliza
terapii netradiþionale sigure în completarea tratamentului medical convenþional. 

Unele terapii complementare pot ameliora stresul, încordarea muscularã ºi pot îmbunãtãþi
starea generalã ºi calitatea vieþii.
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Un studiu recent, a indicat cã suplimentele cu vitamina D, pot scãdea riscul de apariþie
a sclerozei multiple la unele femei. Studiul aratã cã suplimentele cu vitamina D pot de
asemenea sã încetineascã progresia bolii; totuºi, sunt necesare mai multe cercetãri pentru
a se demonstra clar cã acestea sunt eficace.

De asemenea, cercetãrile clinice nu au putut demonstra cã tratamentele precum: terapia
cu venin de albine, cu procarin (o combinaþie de cafeinã ºi histaminã) ºi terapia cu oxigen
hiperbaric ar avea vreun beneficiu la persoanele cu sclerozã multiplã.

Din contrã, unele din aceste terapii ar putea fi dãunãtoare ºi costisitoare ºi nu sunt reco-
mandate de majoritatea experþilor. 

b.1 Vitaminele
Doze adecvate de vitamine sunt recomandate tuturor persoanelor cu sclerozã multiplã,

dar nu existã dovezi ºtiinþifice care sã ateste faptul cã dozele suplimentare de vitamine sau
vitaminele în orice combinaþie ar avea un efect favorabil asupra cursului bolii.

b.2 Acizii ggraºi
Mai multe teste clinice au arãtat cã suplimentarea regimului alimentar cu acizi graºi

polisaturaþi (uleiul de primule) ºi cu acizii graºi din uleiul de peºte au un oarecare efect în
încetinirea progresului bolii ºi în ameliorarea gravitãþii puseurilor, fãrã însã a le afecta
frecvenþa.

b.3 Regimurile aalimentare
Pânã în prezent nu s-au gãsit dovezi care sã susþinã cã SM ar fi o consecinþã a unui

regim alimentar sãrac sau a unor deficienþe în alimentaþie. 
Regimurile alimentare echilibrate care sã conþinã puþine lipide ºi multe proteine sunt

recomandate publicului larg ºi este bine ca acestea sã facã parte ºi din strategia de ma-
nagement a bolii pentru persoanele cu sclerozã multiplã. Multe regimuri alimentare sunt
însã destul de costisitoare. În plus, unele dintre ele pot modifica în mod negativ nutriþia ºi
se pot dovedi a fi nesigure ºi periculoase pentru sanãtate fãrã o supravegherea atentã din
partea medicului.

b.4 Înlocuirea pplombelor dde aamalgam ccu mmercur
Înlocuirea plombelor de amalgam cu mercur (un aliaj de argint cu mercur) este rezulta-

tul unor supoziþii nedovedite conform cãrora SM ar fi un rezultat al otrãvirii cu mercur, care
s-ar scurge din plombe ºi ar afecta sistemul imunitar. Nu existã nici o dovadã concludentã
asupra faptului cã înlocuirea plombelor de amalgam ar fi de vreun real folos pentru SM.

Otrãvirile cu mercur sunt rare ºi necesitã o expunere foarte mare (acestea fiind con-
secinþe ale activitãþii la locul de muncã). Simptomele importante ale otrãvirii cu mercur sunt
neurologice (de exemplu tremorul), din moment ce unul dintre organele majore afectate de
mercur este creierul. Similaritatea între simptomele otrãvirii cu mercur ºi cele ale SM a dus
la stabilirea eronatã de legãturi între mercur ºi SM. Testele care pretind cã mãsoarã
nivelurile mercurului din amalgam nu sunt demne de luat în considerare.



Înlocuirea plombelor de amalgam este costisitoare ºi stresantã. Este demn de menþionat
faptul cã plombele alternative (din acrilat) nu sunt la fel de durabile ºi necesitã un proces de
aplicare complicat. Plombele de amalgam nu trebuie înlocuite decât în momentul în care nu
mai sunt bune.

b.5 Acupunctura
Nu existã dovezi care sã ateste cã acupunctura ar avea vreun efect în derularea bolii sau

al managementului simptomelor. Cu toate acestea, acupunctura poate servi ca instrument de
înlãturare a durerilor ºi spasmelor musculare.

b.6 Oxigenul hhiperbaric ((HBO):
Practica respiraþiei oxigenului sub presiune în încãperi speciale în speranþa de a opri cur-

sul sclerozei multiple ºi de a îmbunãtãþi simptomele a devenit popularã în anii ’80. Testele
individuale fãcute în SUA, Marea Britanie, Canada ºi în Olanda au demonstrat cã HBO nu
are nici un efect asupra vreunui parametru al evoluþiei bolii.
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CAPITOLUL III

AÞI FFOST DDIAGNOSTICAT CCU 
SCLEROZÃ MMULTIPLÃ?

AA.. CCAADDRRUULL SSOOCCIIAALL

Persoanele cu SM ºi familiile acestora au o puternicã nevoie de informare ºi suport, pen-
tru a accesa toate resursele care pot fi folositoare pentru a învinge consecinþele sociale ale
bolii ºi pentru a îmbunãtãþi sau cel puþin pentru a menþine rolul lor ºi locul în societate.

Ce lle sspun ooamenilor ddin jjurul mmeu ddespre vviaþa ccu ssclerozã mmultiplã?

Înainte de a le spune oamenilor cã aveþi SM trebuie sã vã gîndiþi ce anume ar avea nevoie
sã ºtie. Multe persoane nu au intrat în contact cu SM sau, pe de altã parte, cunosc pe cine-
va care suferã de SM, cu manifestãri total diferite de ale dumneavoastrã. Comunitatea
dumneavoastrã include persoane cu care sunteþi foarte apropiaþi ºi persoane pe care le
cunoaºteþi ocazional. Rudele, prietenii ºi angajatorul dumneavoastrã vor dori sã ºtie care
este problema dumneavoastrã, mai ales, dacã aveþi simptome vizibile. De asemenea, doresc
sã ºtie ce pot sã facã pentru a vã ajuta. Dacã sunteþi onest cu cei apropiaþi ºi îi faceþi sã înþe-
leagã cã veþi apela la ajutorul lor când va fi nevoie, le veþi domoli grijile ºi vã veþi putea baza
pe ei în viitor.

Puteþi începe printr-o explicaþie simplã a SM ºi a modului în care aceastã boalã vã
afecteazã sãnãtatea pentru a-i face conºtienþi de sprijinul de care aveþi nevoie fãrã sã îi lãsaþi
sã creadã cã boala este mai gravã decât în realitate. Pentru a vã simþi încrezãtor în oferirea
de informaþii despre boalã este bine sã aveþi o descriere standardizatã pe care sã o folosiþi. 

Existã unele aspecte generale care trebuie combãtute, pentru multe persoane existând
stereotipuri legate de SM (de exemplu, faptul cã oricine suferã de sclerozã multiplã ajunge
în scaunul cu rotile) sau neînþelegeri (SM este o boalã contagioasã).
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11.. FFAAMMIILLIIAA ªªII PPRRIIEETTEENNIIII

Când aflaþi pentru prima datã cã suferiþi de sclerozã multiplã vã poate fi mai uºor sã discu-
taþi mai întâi aceastã problemã cu familia. Faptul de a putea vorbi despre aceasta reprezintã o
uºurare pentru mulþi oameni. Înainte de a discuta despre diagnostic cu familia dumneavoastrã,
trebuie sã vã gândiþi la felul în care vor reacþiona. Membrii familiei sunt în general gata sã vã
ajute. Totuºi, se poate sã încerce sã obþinã mai multe informaþii despre boalã la aflarea veºtii,
mai ales dacã aceºtia nu ºtiu nimic despre SM. Pentru a fi siguri cã oamenii înþeleg ce înseam-
nã SM, existã materiale informative ca acesta pe care îl prezentam acum, care sã vã ajute sã
vorbiþi despre boalã ºi despre modul cum aceasta vã afecteazã. Puteþi sã luaþi decizia de a nu
spune nimic familiei sau de a vã informa doar câþiva cunoscuþi dacã dumneavoastrã consider-
aþi cã acest fapt ar fi în detrimentul relaþiilor sau cã dezvãluirea diagnosticului ar putea conduce
la probleme nedorite.

AAmm sscclleerroozzaa mmuullttiippllãã –– ppoott aavveeaa ccooppiiii??

Decizia de a întemeia o familie trebuie sã fie bine cântãritã în cazul în care unul sau ambii
parteneri suferã de SM. Multe cupluri sunt îngrijorate de posibilitatea ca, la rândul lor copiii
sã sufere ºi ei de SM. 

Este  important de menþionat cã, deºi existã un risc mai ridicat în transmiterea bolii la copil,
acest risc este foarte mic. Deºi ereditatea SM nu este clar definitã, rudele apropiate ale per-
soanelor cu SM sunt mai expuse bolii decât restul populaþiei care nu are asemenea legãturi
familiale. Din cercetãrile efectuate pe diferite familii s-a constatat cã riscul la care este expus
un copil care are un pãrinte cu SM este crescut cu 3-5% în cazul în care pãrintele este sin-
gurul care suferã de SM în familie. Cifra de risc este variabilã în cazul în care existã mai mulþi
membri ai familiei care suferã de SM ºi/sau dacã SM apare la ambii pãrinþi.

Decizia de a avea copii trebuie sã ia în considerare ºi consecinþele pe termen lung.
Trebuie analizate gradul de invaliditate actual ºi viitor, capacitatea pãrinþilor de a contribui la
îngrijirea ºi dezvoltarea copiilor lor, sprijinul potenþial din partea familiei ºi al prietenilor, pre-
cum ºi securitatea financiarã.

În perioada de sarcinã, nu se constatã o ratã mai ridicatã a apariþiei puseurilor, nici mo-
dificãri în cursul sarcinii, al travaliului sau al naºterii. În perioada de sarcinã, frecvenþa
puseurilor pare sã fie mai redusã, crescând în primele ºase luni dupã naºterea copilului. 

Nu existã dovezi privind afectarea fertilitãþii de cãtre SM, nici asupra riscului sporit al
pierderilor de sarcinã, malformaþii la naºtere, mortalitate infantilã sau complicaþii la naºtere.

Deºi nu existã o medicaþie specificã pentru toate persoanele cu SM, existã o serie de
tratamente care trateazã agravãrile sau simptomele SM. Unele dintre acestea (sau combi-
naþii între medicamente) pot fi nocive în dezvoltarea fãtului. Înaintea concepþiei, pãrinþii tre-
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buie sã discute cu medicul de specialitate ºi cel de familie toate tratamentele ºi medicaþiile
pentru a analiza eventualele efecte negative asupra fãtului.

Perioada de sarcina nu pare sã afecteze pe termen lung gradul de invaliditate, nici cursul
bolii. Alãptarea nu pare sã aibã o influenþã directã asupra mãririi frecvenþei puseurilor de
dupã naºtere, în schimb este asociatã cu oboseala accentuatã, fapt care poate influenþa
decizia pentru trecerea la hranã artificialã ºi asistenþã în creºterea copilului. 

Decizia de a avea un copil nu trebuie luatã fãrã evaluarea tuturor implicaþiilor. SM poate
afecta buna funcþionare a familiei, de aceea trebuie ca bunãstarea copiilor sã fie o prioritate
în amenajarea locuinþei. Un alt lucru care nu trebuie uitat este cã, a creºte un copil este un
angajament pe termen lung. Cuplurile trebuie sã se gândeascã la consecinþele SM 
de-a lungul celor aproximativ 18 ani în care vor fi direct implicaþi în creºterea copilului, sã nu
se concentreze doar asupra perioadei de sarcinã sau pânã când copilul este nou-nãscut.
Trebuie sã fie înþelese foarte bine implicaþiile bolii pentru cã, spre deosebire de o familie în
care nici un membru nu are sclerozã multiplã, este necesarã apelarea la un sistem de ajutor
în perspectivã pe termen lung. Decizia de a deveni pãrinte trebuie sã fie în primul rând baza-
tã pe dorinþa de a întemeia o familie ºi, deºi este necesarã analiza unor probleme, SM nu
este o piedicã în acest sens.

bb.. SSuunntteeþþii ppããrriinnttee –– ccuumm pprroocceeddaaþþii ccâânndd uunnuull ddiinnttrree ccooppiiii ssuuffeerrãã ddee 
sscclleerroozzãã mmuullttiippllãã

Ca pãrinte al unui copil sau al unui adolescent care are acest diagnostic aveþi o respons-
abilitate foarte mare asupra a ceea ce îi spuneþi acestuia despre boalã, asupra volumului de
informaþii ºi de responsabilitãþi transmise copilului.

Probabil cã pentru copiii mici nu este potrivitã o înºtiinþare privind SM pe ton oficial, dar
este important sã li se rãspundã la eventualele lor întrebãri. Copiii simt în mod instinctiv cã
ceva nu este în regulã ºi cã sunteþi îngrijorat. Dumneavoastrã trebuie sã fiþi conºtient de
acest fapt ºi sã înþelegeþi cã tot ceea ce se întâmplã poate avea impact asupra comporta-
mentului lor. Adevãrul nu este nici pe departe atât de înfricoºãtor pe cât se tem ei. 

Copiii mari ºi adolescenþii trebuie sã fie informaþi, dar este nevoie de o abordare mai aten-
tã a problemei. Aceºtia sunt foarte îngrijoraþi, deºi la suprafaþã pot pãrea calmi sau chiar
indiferenþi. Aceastã anxietate poate fi înlãturatã prin oferirea de informaþii. Îngrijorãrile lor tre-
buie sã fie abordate pe mãsurã ce apar ºi copiii trebuie sã fie conºtienþi de faptul cã sunteþi
gata sã discutaþi despre problemele cu care vã confruntaþi ºi modul în care aceste probleme
îi afecteazã ºi pe ei. În aceastã direcþie vã poate fi de folos literatura de specialitate.

Adolescenþii simt cã trebuie sã fie trataþi ca niºte adulþi, iar dacã nu li se permite sã joace
un rol important în problemele de familie existã posibilitatea ca ei sã se simtã jigniþi ºi
nemulþumiþi ºi, prin urmare, sã se comporte într-un mod neplãcut. Dacã cooperarea lor este
încurajatã, ei vor acþiona într-un mod surprinzãtor de matur ºi pot constitui un punct de spri-
jin pentru pacient. Neîmpãrtãºirea problemei cu ei nu va conduce la scutirea de anxietate.
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Mulþi dintre tinerii cu SM sunt afectaþi în micã mãsurã la început, dar evitã contactul cu
publicul pentru a se menaja, deºi vor mai trece mulþi ani pânã când efectele bolii vor fi evi-
dente. În aceastã perioadã pãrinþii sperã ca, ºi copilul lor sã se maturizeze, sã urmeze cursu-
rile unei ºcoli, sã-ºi construiascã o carierã ºi sã-ºi facã relaþii. 

Adolescenþii sunt suficient de maturi ca sã se implice în realitãþile bolii ºi în deciziile
pãrinþilor asupra tratamentului ºi educaþiei. Totuºi este important sã ne amintim cã toþi ado-
lescenþii sunt sensibili din punct de vedere emoþional ºi cã au imagini despre sine foarte frag-
ile, SM fiind o problemã în plus pentru ei.

22.. LLOOCCUULL DDEE MMUUNNCCÃÃ

Persoanele care au SM pot simþi nevoia de îndrumare în luarea de decizii privind infor-
marea sau nu a angajatorului referitoare la diagnostic. Este posibil ca persoanele cu SM sã
aibã nevoie de informaþii despre programe guvernamentale, drepturi sau chiar pot cere ca
asistentul social sã contacteze angajatorul.

Informarea aangajatorului
Decizia de a spune sau nu angajatorului poate avea un impact direct asupra muncii dum-

neavoastrã. Poate facilita un ajutor suplimentar sau din contrã, sã vã afecteze serios cariera.
Cerinþele legale în ceea ce priveºte destãinuirea variazã de la þarã la þarã. Federaþia
Internaþionalã a Societãþilor pentru Sclerozã Multiplã (MSIF) este conºtientã de faptul cã
angajatorii nu înþeleg în întregime SM ºi pot reacþiona într-un mod greºit din cauza
necunoaºterii. Federaþia Internaþionalã pentru Sclerozã Multiplã a înfiinþat programul
“Working Together Initiative” pentru evaluarea situaþiei existente ºi pentru elaborarea de
materiale care sã foloseascã angajatorilor. Iatã câteva dintre avantajele ºi dezavantajele
informãrii angajatorului:

Avantajele iinformãrii:
Expunerea diagnosticului vã poate calma. Multe dintre persoanele cu SM susþin cã

ascunderea diagnosticului este mai obositoare decât expunerea lui. Expunerea poate înlesni
discuþiile ulterioare cu privire la eventualele modificãri necesare locului în care lucraþi, când
o va cere situaþia. 

Având situaþia clarificatã, veþi înþelege mai bine reacþiile celorlalþi la faptul cã suferiþi
de SM, dar ºi cum veþi fi perceput ºi tratat de colegii de serviciu. Vã veþi putea comporta mai
onest cu ceilalþi.

Nu va mai trebui sã vã faceþi griji asupra faptului cã un fost coleg sau un fost angaja-
tor va dezvãlui faptul cã aveþi un handicap.

Veþi fi relaxat înaintea unui examen medical pentru cã ºtiþi cã angajatorul, compania
de asigurãri ºi alte organizaþii sunt la curent cu faptul cã suferiþi de SM.

Dupã ce i-aþi spus angajatorului cã suferiþi de SM vã va fi mai uºor sã-i explicaþi aces-
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tuia ºi colegilor dumneavoastrã adevãratele aspecte ale bolii. De asemenea, aceasta vã va
permite ca pe viitor sã puteþi discuta cu angajatorul eventualele schimbãri ce pot apãrea în
cazul dumneavoastrã.

Dezavantajele iinformãrii:
Frica de discriminare pe motiv cã suferiþi de SM, de exemplu lipsa promovãrii ºi par-

ticipãrii la stagii de pregãtire.
Frica de reacþiile colegilor ºi a celorlalþi angajaþi.
Frica legatã de pierderea locului de muncã sau de a nu primi unul (mai ales dacã

asta vi s-a întamplat ºi înainte).
Frica de învinuire a handicapului în cazul în care ceva nu merge cum ar trebui la

locul dumneavoastrã de muncã.



BB.. CCEE IINNSSEEAAMMNNÃÃ  AA TTRRÃÃII CCUU  SSCCLLEERROOZZAA MMUULLTTIIPPLLÃÃ??

„ EEu aam ffãcut pprimul ppuseu îîn iianuarie 22004 ººi ffiind ooperatã dde hhernie dde ddisc îîn 11999
medicii aau ppus ppe sseama ooperaþiei aacea aamorþealã ppe ppartea sstângã.. 

Numai ccã îîncetul ccu îîncetul ooboseam ffoarte ttare lla mmers, ddupã 2200 mm îîncepeam ssã 
nu-mmi mmai ccoordonez ppiciorul sstâng, nnu mmai aaveam fforþã îîn mmâna ddreaptã ((nici oo ccanã dde ccafea
nu aaveam ccuraj ssã þþin îîn mmânã).. MMi-aam ffãcut pprogramare lla ccabinetul pparticular aal uultimului nneu-
rolog ddin ooraº ppe ccare nnu-ll cconsultasem ººi ddupã cce mm-aa vvãzut  vvreo jjumãtate dde oorã mmi-aa eexpli-
cat cce bbãnuieºte eea ccã aar ffi.. AA ffost pprimul ddoctor ccare mm-aa ttratat cca ppe uun oom ººi ccare mm-aa ººi
îndrumat ppe uun ddrum bbun, zzic eeu.. OOricum, mm-aam rrugat ppentru eea ssã-ii ddea DDumnezeu ssãnãtate
pentru ccã îîn bboala aasta ccred cca ee iimportant ssã þþi sse ppunã ddiagnosticul lla ttimp.. 

Îmi sscriu ppovestea ººi ssper ccã nnu oo ssã vvã pplictisesc, ddar ppoate ddin aasta vveþi aafla ººi vvoi cce
lungã ee ccalea sspre oo ddiagnosticare ccertã ººi cce îînseamnã ssã ttrãieºti ccu sscleroza mmultiplã.. 

Am aajuns lla BBucureºti, lla  CClinica dde BBoli CCerebro-vvasculare aam ffãcut RRMN, uunde aau ffost
evidenþiate cceva zzone dde ddemielinizare, ddestul dde mmari..

Primul ddiagnostic aa ffost dde bboalã ddemielinizantã îîn oobservaþie îîn mmai 22004, aapoi aau uurmat
3-44 ppusee ttratate ccu mmedrol ((cu rremisia zzonelor aafectate) ººi aabia lla RRMN-uul ddin iiulie 22006 
s-aau eevidenþiat ººi aalte zzone, mmult mmai mmari, îîn uurma ccãrora mmi ss-aa ppus ddiagnosticul dde SSM.. 

Pe dde aaltã pparte, mmã mmiºcam ffoarte bbine, ccomparativ ccu cce aarãta uultimul RRMN.. 
Au ffost mmomente ggroaznice, ppsihic vvorbind.. DDeºi ffizic mmi-aam rrevenit, mmergeam nnormal, mmã

reintegrasem îîn aactivitate, ggândul ccã ooricând bboala mmã  ppoate ssurprinde ccu uun nnou ppuseu, mmã
chinua ººi aaveam iinsomnii.. 

Am ttrecut ppeste ttoate ccu aajutorul ffamiliei ººi îîn sspecial aa ssoþului ccare mmi-aa ssuportat ttoate
crizele dde pplâns ffãrã mmotiv, dde nnervi, eetc.. ººi aa ffost bbine ppânã aacum oo llunã ccând aam ffãcut aalt
puseu ((iar mmânã aamorþitã, iiar mmers ggreoi).. 

Dar ssunt ffoarte ooptimistã..
Sunt cconvinsã cca vvoi sscãpa dde aamorþeli ((deºi ddupã 110 pperfuzii ccu ssolumedrol nnu ssunt mmod-

ificãri sspectaculoase) ººi îîncerc ssã-mmi vvãd dde vviaþa mmea îîn ccontinuare, îîn llimitele ppe ccare mmi lle
permite sstarea dde ssãnãtate, nnu rrenunþ lla ccondusul mmaºinii - ccare ee ppasiunea vvieþii mmele, nnu
renunþ lla sservici ººi mmã rrog ssã ppot llucra ppânã lla ppensia dde ddrept ..”                                 P.D

SSiimmppttoommaattoollooggiiee
Simptomele specifice sclerozei multiple variazã de la o persoanã la alta, fãrã a urma un

tipar anume. Multe persoane experimenteazã doar o serie dintre posibilele simptome ºi este
puþin probabil ca cineva sã le experimenteze pe toate.

Toate persoanele cu sclerozã multiplã sunt sfãtuite sã încerce sã-ºi optimizeze condiþia
fizicã, mentalã ºi socialã. Dupã un puseu, poate exista necesitatea unei recuperãri. În timpul
perioadelor când boala este inactivã persoanele cu SM ar trebui sã participe la programele
de terapie de întreþinere pentru a obþine ºi a-ºi menþine o condiþie fizicã optimã. Aceste pro-
grame pot include ºedinþe de fizioterapie, gimnasticã de recuperare, exerciþii de coordonare,
exerciþii de antrenare a vorbirii ºi a înghiþirii. Pot fi de asemenea incluse: un tratament
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medicamentos, o nutriþie adecvatã ºi ºedinte de consiliere. În urma unui puseu poate exista
nevoia producerii unor schimbãri în stilul de viaþã social ºi ocupaþional.

Medicul dumneavoastrã de familie, medicul neurolog sau reprezentanþii Societãþii de
Sclerozã Multiplã din România pot sã vã informeze despre apariþia unui tratament eficient,
testat din punct de vedere medical.

Comunitatea de SM din lume este foarte bine integratã în reþeaua informaþionalã, astfel
încât orice date despre munca de cercetare, serviciile noi oferite ºi despre managementul
bolii sunt transmise rapid în toatã lumea.

Fiþi precauþi în ceea ce priveºte metodele de vindecare sau tratamentele apãrute în presã.
Înainte de a începe un asemenea tratament este necesar sã consultaþi medicul neurolog care
se ocupã de dumneavoastrã. 
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11.. PPUUSSEEUULL

Prezentare ggeneralã ((cum rrecunoaºtem uun ppuseu?)
Scleroza multiplã este o boalã caracterizatã de variabilitate ºi neprevãzut. Puseul are ace-

leaºi caracteristici. Simpomele puseului se manifestã pe o perioadã scurtã de timp – fluc-
tuând de la câteva ore la câteva zile.

Personalul medical de specialitate defineºte puseul ca manifestarea unor noi sau mai
vechi simptome care dureazã mai mult de 24 de ore.

Puseurile în sclerozã multiplã sunt cauzate de celule inflamatoare care atacã fibrele ner-
voase la nivelul sistemului nervos central. Tratamentul cu steroizii, care este mai frecvent
folosit se considerã a scurta durata puseului. 

22.. DDIISSFFUUNNCCÞÞIIII CCOOGGNNIITTIIVVEE

Prezentare ggeneralã
Scleroza multiplã poate afecta memoria ºi gândirea unei persoane. 
Este important de ºtiut cã între 45% ºi 60% dintre bolnavii de sclerozã multiplã au pro-

bleme cognitive datorate bolii, însã acestea sunt mai degrabã slabe ºi moderate decât
severe.

Persoanele afectate de sclerozã multiplã trebuie sã depunã un efort cognitiv consistent
pentru a desfãºura simple activitãþi fizice. 

Majoritatea oamenilor nu trebuie sã se gândeascã la modalitatea în care desfãºoarã anu-
mite activitãþi fizice uzuale (cum ar fi mersul, spãlatul pe mâini, îmbrãcatul) – aceºtia le real-
izeazã în mod automat în timp ce mintea lor poate procesa alte informaþii. Aºadar, când o
persoanã afectatã de sclerozã multiplã depune un efort cognitiv pentru a îndeplini sarcini fiz-
ice comune acesta nu se mai poate concentra ºi la alte lucruri.

Deficitele cognitive au un impact psiho-social major (educaþie, muncã, ºofat, activitãþi de
relaxare, familie ºi viaþa socialã) ºi impact personal puternic (competenþã personalã,
conºtiinþa propriei valori, calitatea vieþii). Rezultatul reabilitãrii este negativ influenþat de cãtre
deficitele cognitive. 

Cele mai des întâlnite dificultãþi cognitive þin de:

a) ÎÎnvãþare ººi mmemorie.
Cea mai comunã problemã legatã de memorie pentru bolnavii de sclerozã multiplã este

amintirea evenimentelor recente ºi amintirea lucrurile pe care le au de fãcut. Unele persoane
au afirmat cã le ia mai mult timp ºi energie sã-ºi reaminteascã anumite lucruri. Pe de altã
parte, recunoaºterea, capacitatea de a-ºi reaminti a bolnavului nu sunt afectate. Acesta îºi
poate aminti atât lucrurile vãzute, cât ºi amintirile legate de acestea.
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b) AAtenþie ººi cconcentrare –– vviteza mmentalã
Pentru unele persoane este mai dificil sã se concentreze pe o perioadã mai lungã de timp

sau sã menþinã evidenþa activitãþilor desfãºurate în momentul în care acestea sunt întrerupte
(„a menþine cursul”). Poate fi de asemenea mai greu sã desfãºoare mai multe activitãþi deo-
datã sau sã întreþinã o conversaþie când aceasta este întreruptã (de televizor, radio, etc.).

c) RRezolvarea dde pprobleme
Sunt alte persoane care întâmpinã dificultãþi în momentul în care doresc sã-ºi facã planuri

sau sã rezolve anumite probleme. Persoana în cauzã este conºtientã de activitatea pe care
doreºte sã o îndeplineascã însã îi este greu sã o înceapã sau sã o ducã la îndeplinire (pas
cu pas).

d) GGãsirea ccuvintelor
Persoanele afectate de sclerozã multiplã îºi gãsesc cu dificultate cuvintele potrivite 

într-o conversaþie („cuvintele îmi sunt pe vârful limbii”). Pentru unii bolnavi de sclerozã mul-
tiplã este dificil sã participe la o conversaþie deoarece le ia prea mult timp sã-ºi exprime
opinia sau sã gãseascã cuvântul potrivit, timp în care discuþia deja s-a mutat pe alt subiect. 

RREEAABBIILLIITTAARREE // TTRRAATTAAMMEENNTT

În ccazul ddificultãþilor dde mmemorie:  
Notaþi-vã activitãþile pe care le aveþi de fãcut într-o agendã;
Afiºaþi în locuri vizibile notiþe care sã vã reaminteascã lucrurile pe care le aveþi de

fãcut;
Aºezaþi lucrurile importante în locuri vizibile. 

Dificultãþi dde mmemorie ººi dde cconcentrare:
Reduceþi activitãþile care vã distrag atenþia când discutaþi cu cineva;
Lucraþi într-o camerã de unul singur pentru a evita zgomotele;
Ocupaþi-vã de activitãþile cele mai solicitante atunci când sunteþi mai odihnit;
Nu realizaþi activitãþi ce vã solicitã o mare concentrare atunci când sunteþi obosit;
Programaþi-vã orele de odihnã.

Dificultãþi aale vvitezei mmentale:
Comunicaþi persoanelor cu care purtaþi o conversaþie cã dumneavoastrã procesaþi

informaþiile mai lent ºi cã este nevoie de puþinã rãbdare.

Dificultãþi îîn rrezolvarea dde pprobleme:
Încercaþi sã fiþi sistematic;
Folosiþi un calendar pentru planificarea activitãþilor zilnice/lunare;
Nu vã temeþi sã cereþi ajutor.
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Gãsirea ccuvintelor:
Comunicaþi familiei dumneavoastrã, celor cu care discutaþi, dificultatea pe care o

întâmpinaþi în a vã gãsi cuvintele.

33.. OOBBOOSSEEAALLAA

„Simt ccã oobosesc ffoarte rrepede, cchiar ddacã nnu ffac mmare llucru.. EEste aaceastã ssituaþie llegatã
de sscleroza mmultiplã?”

Cauzele oboselii apãrute în sclerozã multiplã nu sunt pe deplin înþelese. 

Oboseala este o senzaþie universalã, simþitã de majoritatea persoanelor cu sclerozã mul-
tiplã. În general oboseala este un efect direct proporþional cu o anumitã cauzã, de exemplu
în cazul unui efort susþinut sau a lipsei de somn. În oricare boalã a sistemului nervos per-
soana afectatã observã cã oboseºte mai repede. În scleroza multiplã oboseala nu mai este
direct proporþionalã cu efortul depus.

Oboseala este una dintre cele mai frecvente neplãceri legate de scleroza multiplã, fiind
resimþitã de peste 75% dintre persoanele cu scleroza multiplã. Este una dintre simptomele
cel mai dificil de înþeles ºi de tratat pentru cã apariþia sa poate produce neînþelegeri în spe-
cial în rândul prietenilor, familiei ºi angajatorilor. 

Membrii familiei pot crede cã o persoanã cu scleroza multiplã nu îºi dã silinþa; între
parteneri pot apare probleme sexuale; un angajator poate spune despre persoana respec-
tivã cã este leneºã. Oboseala poate avea un impact foarte puternic asupra activitãþilor zil-
nice, asupra bunãstãrii în general ºi asupra activitãþii de la locul de muncã.

Perioadele de obosealã, pe lângã efectele nocive pe care le au în viaþa de zi cu zi, pot
crea stãri de anxietate atunci când reapar simptomele sclerozei multiple. Acest fenomen
apare dupã un efort sau când o activitate sau mediul înconjurãtor cauzeazã o creºtere a tem-
peraturii corpului. Trebuie menþionat cã oboseala nnu aare llegãturã ccu ppuseurile ºi nu
cauzeazã o agravare a bolii sau o accelerare a invaliditãþii. 

RREEAABBIILLIITTAARREE // TTRRAATTAAMMEENNTT

Când oboseala devine o problemã majorã este recomandat un examen medical complet
pentru eliminarea altor posibile cauze ale oboselii (de exemplu: o infecþie). Una dintre
cauzele oboselii în sclerozã multiplã este somnul agitat care cauzeazã obosealã în timpul
zilei. Dacã singura cauzã a oboselii este o boalã a sistemului nervos (în acest caz scleroza
multiplã), stilul de viaþã, mediul  înconjurãtor ºi ocupaþiile zilnice trebuie ajustate pentru a
include acest simptom. Astfel, poate fi necesarã schimbarea rolului dumneavoastrã la locul
de muncã ºi în cadrul familiei pentru a putea evita oboseala. Pentru controlul oboselii existã
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o serie de tehnici precum, reglarea ritmului de lucru, conservarea energiei, simplificarea
sarcinilor ºi pauze de relaxare.

Tratamentul medicamentos poate fi de folos în combaterea oboselii.  Existã o serie de
medicamente disponibile pe piaþa  româneascã, însã acestea pot fi prescrise doar de cãtre
medicul specialist în urma unor analize amãnunþite ale pacientului. 

DDUURREERREEAA

„Eu aam ffost uun ccopil ssãnãtos, nnu aam ffost bbolnavã nniciodatã, aam ffãcut ddoar bbolile ccopilãriei..
De mmulte oori  ccând mmã ggândesc ccând  mmi ss-aa ddeclanºat ººi mmie aaceastã bboalã aajung ppe lla

vârsta dde 114 aani ccând ttot ttimpul mmã pplângeam dde oobosealã, dde ddureri dde ccap, dde ppicioare
amorþite.. DDar ttoate eerau ppuse ppe sseama ooboselii dde lla îînvãþat, ppe sseama ccreºterii..”

Scleroza multiplã poate genera durere atât în mod direct datoritã afecþiunilor nervilor, cât
ºi indirect datoritã simptomelor sclerozei multiple. Durerea poate sã fie de asemenea un
efect secundar al unor medicamente.

Durerea poate uneori provoca disconfort, supãrare, fricã ºi frustrare, iar aceste sentimente
determinã modul în care persoana bolnavã poate face faþã senzaþiilor de durere.

Când durerea persistã, poate fi istovitoare ºi poate constitui un factor de frustrare atât pen-
tru bolnav, cât ºi pentru membrii familiei acestuia. Durerea împiedicã persoanele cu sclerozã
multiplã sã realizeze activitãþile pe care le au de îndeplinit.

În scleroza multiplã durerea poate lua forme diverse, de aceea este important ca simp-
tomele sã fie descrise în detaliu specialistului astfel încât împreunã sã puteþi stabili un trata-
ment adecvat. 

Este important ca simptomele sã fie clar prezentate ºi membrilor familiei pentru a nu fi tre-
cute cu vederea. 

Durerea nu se manifestã la fel pentru toþi bolnavii de sclerozã multiplã. Unii dintre aceºtia
pot semnala dureri scurte dar intense (“explozie a durerii”), iar alþii pot semnala durere care
sã dureze mai mult timp.  
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RREEAABBIILLIITTAARREE // TTRRAATTAAMMEENNTT

Alegeþi tratamentul care vi se potriveºte cel mai bine.
Modul în care o persoanã poate face faþã durerii este diferit. De exemplu pentru unii bolnavi

de sclerozã multiplã tehnicile de respiraþie sunt folositoare. Pentru alþi bolnavi evitarea situaþi-
ilor care provoacã durerea constituie un remediu. 

Circumstanþele ºi emoþiile vã afecteazã modul în care faceþi faþã durerilor.
Durerea este mai mult decât un simptom fizic, circumstanþele ºi emoþiile pot afecta modul în

care o persoanã se raporteazã la durere. Unele persoane afirmã cã îºi gãsesc liniºtea în
momentul în care întreprind activitãþi agreabile care le distrag atenþia de la durere. Pe de altã
parte, anxietatea, descurajarea ºi depresia sunt comune în cazul sclerozei multiple, ceea ce
face ca durerea sã fie mai greu de învins.

Dacã vã simþiþi mai triºti discutaþi cu medicul sau asistenta dumneavoastrã. Trebuie sublini-
at cã între senzaþii ºi emoþii existã o strânsã legãturã. Dacã experimentaþi senzaþii de durere vã
va fi mai greu sã vã relaxaþi în momentul în care desfãºuraþi o activitate mai ales dacã durerea
se repetã sau este de lungã duratã. 

TTRRAATTAAMMEENNTT

Fizioterapia – poate fi foarte beneficã durerii musculare. Aceasta acoperã o gamã largã
de tratamente: întinderile, masajul, hidroterapie, acupuncturã. Prezenþa durerii poate îngreuna
miºcarea sau exerciþiile. Tocmai de aceea fizioterapia poate fi folositoare prevenind problemele
ce ar putea apãrea în timp, precum atrofierea muºchilor, rigiditatea articulaþiilor. 

Stimularea (cutanatã) electricã a nervilor – este o procedurã prin care electrozii sunt
plasaþi pe suprafaþa pielii pentru a stimula nervii. Aceastã metodã se bazeazã pe aceleaºi prin-
cipii ca cele ale acupuncturii.

Pentru unele persoane care suferã de sclerozã multiplã terapiile complementare sunt
folositoare: acupunctura, masajul, kinetoterapia. Înainte de începerea unei terapii comple-
mentare este indicat sã consultaþi un medic specialist. Unele dintre aceste terapii pot inter-
acþiona cu tratamentul medicamentos ºi atunci pot face mai mult rãu decât bine. 

Uneori tratamentul medicamentos nu constituie soluþia adecvatã pentru combaterea
durerii deoarece este nevoie sã se analizeze efectele secundare ale acestuia. Totuºi, tratamen-
tul medicamentos poate constitui o opþiune în tratarea durerii. 

Multe dintre medicamentele care sunt folosite pentru a trata durerea în cazul sclerozei
multiple sunt licenþiate pentru boli precum epilepsia sau depresia. Din cauzã cã unele medica-
mente nu au efect decât asupra unei singure categorii de dureri se pot prescrie mai multe tipuri
de medicamente.2222



44.. TTUULLBBUURRÃÃRRIILLEE MMOOTTOORRIIII 
Prezentare ggeneralã
„ AAm aavut ººi pperioade ffoarte ggrele, mmai bbine dde uun aan dde zzile nnu aam mmers ddeloc.. DDar aam îîncer-

cat ssã ffac ttot pposibilul ssã nnu rrãmân iimobilizatã.. PPoate îîntr-oo zzi rreuºeam ssã ffac uun ppas, aapoi ddoi......
apoi mmergeam ccâþiva mmetri...... ººi aam ffost ttare bbucuroasã ccând aam rreuºit ssã mmerg mmai mmult ººi ssã
mã ddescurc ccât dde ccât ssingurã.. PPar llucruri ssimple aacum, aatunci rreprezentau rrealizãri eenorme
pentru mmine..”                                                                             L.N., BBucureºti

Majoritatea persoanelor cu sclerozã multiplã au experimentat diferite combinaþii ale acestor
simptome: spasticitate, slãbiciune muscularã ºi ataxie, care de obicei duc la mobilitate redusã. 

Odatã cu progresia sclerozei multiple, mobilitatea se deterioreazã.
Deficitul de mobilitate netratat poate duce la pierderea independenþei funcþionale (mers,

miºcare, scris, etc.), cu implicaþii majore pentru familie ºi viaþa profesionalã ºi socialã a per-
soanei.

a) Tulburãrile dde eechilibru

“Pentru ccã mm-aam ggândit ccã mmã vva aajuta ssã mmã ddeplasez mmi-aam ccumpãrat oo ““baghetã mmagicã”
(cârja).. ÎÎn pprimul mmoment ccând aam iieºit ppe sstradã aam oobservat ccã îîmi ffoloseºte, ddar ccã ttrebuie
sã mmã oobiºnuiesc ssã oo ffolosesc ccãci ppânã aacum nnu aam uutilizat aaºa cceva.. CChiar ººi ccu aacest aaju-
tor aa ddoua zzi aam ccãzut îîncercând ssã rridic ppiciorul ppe oo bbordurã..”              A.C., BBucureºti

În cadrul evaluãrii echilibrului este necesar sã se stabileascã dacã reacþiile de echilibru
sunt sau nu normale, reduse sau absente. 

Accentul tratamentului trebuie sã se punã pe încurajarea miºcãrilor ºi activitãþilor
funcþionale, precum deplasãrile, care vor facilita ºi stimula reacþiile de echilibru. 

Existã mai multe grade în cadrul dificultãþilor de deplasare/paralizii parþiale sau complete,
dupã cum urmeazã:

Mersul cu ajutor este posibil, dar mai puþin de 100 m, cu sau fãrã pauzã. Ajutorul tre-
buie sã fie unilateral, intermitent sau constant. Ajutoarele unilaterale sunt: bastonul, cârja,
protezele, bretelele ºi se folosesc în cea mai mare parte a timpului. Se pot utiliza ajutoarele
bilaterale, dar intermitent. Ajutorul unei alte persoane este considerat „ajutor unilateral“.

Mersul necesitã ajutor pe o distanþã mai micã de 20 de m, fãrã repaus. Cu ajutor bilat-
eral constant (bastoane, cârje, bretele, proteze sau alte persoane). 

Imobilizare în cãrucior. Bolnavul nu se deplaseazã decât cu cãruciorul standard pe
care poate sã-l manevreze singur. Bolnavul este capabil sã se ridice din scaun vreo 12 ore/zi
pentru unele nevoi personale, inclusiv somn. Bolnavii nu trebuie þinuþi în casã ºi pot fi
angrenaþi pentru munci care se pot face din cãrucior. Uneori bolnavul poate merge 5 m cu
ajutor bilateral. Practic, bolnavul trãieºte 12 ore din 24 pe cãrucior, putând ieºi cu el oriunde
singur.
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Bolnavii imobilizaþi la pat aproape toatã ziua. Ei nu suportã o perioadã prelungitã sã
stea în cãrucior sau pe scaun, mãnâncã cu ajutor, îºi fac toaleta cu ajutor, putând sã-ºi uti-
lizeze parþial unul sau douã membre superioare. 

b) Spasticitatea 
Spasticitatea este contracþia involuntarã a muºchilor. Majoritatea muºchilor din corpul

uman sunt grupaþi în perechi care lucreazã în direcþii opuse unul faþã de celãlalt. Când unul
dintre muºchi este contractat celãlalt este întins. Bicepsul ºi tricepsul sunt doi dintre muºchii
de acest fel. În cazul spasticitãþii acest mecanism este distorsionat, ambii muºchi contractân-
du-se sau întinzându-se în acelaºi timp. Spasticitatea poate fi foarte dureroasã în funcþie de
muºchii care sunt afectaþi. Aceasta poate duce la posturã deformatã, miºcare distorsionatã
a membrelor, etc. 

În cazul sclerozei multiple spasticitatea este de obicei cauzatã de distorsionãrile de la
nivelul nervilor care controleazã muºchii.

Muºchii sunt implicaþi în orice miºcare obiºnuitã realizatã de fiecare persoanã în parte.
Aceºtia se întind sau se contractã în funcþie de miºcare. Scleroza multiplã provoacã afecþiuni
la nivelul nervilor astfel încât miºcarea muºchilor este afectatã, ceea ce cauzeazã spastici-
tatea. Cu alte cuvinte, în momentul miºcãrii muºchilor aceºtia întâlnesc o rezistenþã mai
mare decât de obicei. Muºchii sunt mult mai rigizi. Se poate întâmpla de asemenea ca
muºchii sã fie „lãsaþi”.

c) Tremorul
În cazul sclerozei multiple stratul protector – sau mielina – din jurul fibrelor nervoase ale

sistemului nervos central este distrus. Când mielina este distrusã mesajele care ajung la
creier sunt încetinite, deficitare sau nu ajung deloc. 

Tremorul caracteristic sclerozei multiple este cauzat de demielinizarea sau afectarea strat-
ului de mielinã într-o parte a creierului care se numeºte cerebel ºi a nervilor care conduc într-
acolo. Cerebelul este o parte a creierului care controleazã echilibrul ºi coordonarea, care
încetineºte miºcarea pãrþilor corpului, a vorbirii ºi a ochilor. 

Tremorului se poate manifesta diferit în funcþie de tipul de sclerozã multiplã. În cazul scle-
rozei multiple recurent remisivã persoana experimenteazã tremorul în timpul puseurilor ºi
acesta scade din intensitate odatã cu încetarea puseului. În cazul sclerozei multiple secun-
dar progresivã simptomului poate deveni mai sever în timp. Persoanele care dezvoltã scle-
rozã multiplã primar progresivã nu experimenteazã puseuri, dar pot manifesta tremorul.
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RREEAABBIILLIITTAARREE // TTRRAATTAAMMEENNTT
Fizioterapia este folositã în mod obiºnuit în scleroza multiplã ºi poate fi beneficã. Scopul

fizioterapiei este de a reduce dizabilitatea ºi de a facilita participarea. 
Fizioterapeuþii sunt în principal preocupaþi de disfuncþiile senzoriale ºi motrice.
Estimarea se concentreazã pe întreprinderea de activitãþi funcþionale de poziþie ºi de miºcare,

luând în considerare cã performanþa poate fi limitatã de obosealã, durere ºi alte simptome.
Analizând aceste rezultate, împreunã cu punctul de vedere ºi interesele persoanei cu sclerozã
multiplã, se va stabili de cãtre fizioterapeut un program de tratament individualizat. 

Antrenamentul aerobic în diferite forme ºi nivele adaptate, poziþiile ºi miºcãrile corecte, imple-
mentarea ºi antrenamentul corect folosind tehnologia disponibilã ºi recomandãrile de activitãþi de
sport sunt elemente de bazã într-un program de fizioterapie.

Exerciþiile care sã reducã spasticitatea ºi sã îmbunãtãþeascã echilibrul ºi coordonarea motorie
sunt importante pentru minimizarea impactului multor simptome în activitãþile zilnice. 

La o etapã avansatã a bolii, intervenþiile fizioterapiei bazate pe întindere, exerciþii respiratorii ºi
educaþie pentru îngrijitori în ceea ce priveºte poziþia corectã pentru a preveni complicaþii ulterioare
sunt extrem de utile.

În etapele primare ale bolii este important sã se explice care probleme senzoriale, motrice pot
apãrea ºi de asemenea impactul lor asupra activitãþii funcþionale.

Chiar dacã nici o problemã nu intervine, o reevaluare la fiecare 6 luni este recomandatã.
În ceea ce priveºte tremorul nu pot fi prescrise medicamente. Totuºi, unele persoane gãsesc

cã anumite medicamente pentru alte boli pot fi benefice ºi pentru a reduce tremorul.
Medicamentele pot fi prescrise doar de cãtre medicul specialist.

55.. TTUULLBBUURRÃÃRRIILLEE DDEE VVOORRBBIIRREE
PPrreezzeennttaarree ggeenneerraallãã
30% dintre persoanele diagnosticate cu sclerozã multiplã au disfuncþii respiratorii (reducere a

volumului, a fluxului, a presiunii ºi a ventilaþiei voluntare), care afecteazã vocea ºi vorbirea.
Aproximativ 40-60% dintre persoanele cu sclerozã multiplã au probleme de vorbire, de

obicei instabilitate fonicã, articulare imprecisã ºi deficit al aspectelor temporale ale vorbirii,
intonaþie ºi dicþie. Deficitele de limbaj sunt corelate cu problemele cognitive.

Problemele de deglutiþie afecteazã mai mult de 30% dintre persoanele cu sclerozã multi-
plã în grade variate de severitate ºi pot duce la înecare sau aspiraþia  mâncãrii.

Disfuncþiile respiratorii, deficitul de voce, de vorbire ºi de deglutiþie nu au o corelaþie clarã
cu evoluþia bolii ºi pot apare foarte repede sau târziu în grade diferite de severitate. 

Reabilitarea poate fi de asemenea influenþatã negativ de problemele de comunicare.
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Deficitele de deglutiþie pot duce la infecþii, malnutriþie ºi moarte. Deficitele de comunicare ºi
deglutiþie sunt subestimate în sclerozã multiplã. Toate persoanele cu sclerozã multiplã, famili-
ile acestora ºi îngrijitorii (profesioniºti sau nu) trebuie informaþi în ceea ce priveºte aceste
deficite.

Comunicarea ºi deficitul de deglutiþie au un impact major psihosocial asupra muncii, edu-
caþiei, rolului social, rolului familial ºi timpului liber. Problemele de vorbire ºi deglutiþie reduc
calitatea vieþii ºi pot duce la izolare socialã.

RREEAABBIILLIITTAARREE // TTRRAATTAAMMEENNTT
PPrreezzeennttaarree ggeenneerraallãã
Principalul scop al tratamentului este acela de a facilita o comunicare activã, precum ºi

participarea pacientului la activitãþile zilnice sociale ºi profesionale.

Tratamentul trebuie sã fie planificat cu o înþelegere deplinã a ceea ce este important atât
pentru dumneavoastrã ca pacient, cât ºi pentru persoanele relevante din viaþa dumneavoas-
trã (a pacientului). 

Training-ul respirator efectuat devreme ar trebui sã includã ventilaþia la fel ca ºi exerciþiile
de mobilizare activã ºi pasivã pentru a menþine procesul vocal. 

Modificãrile de mediu ar trebui sã faciliteze succesul comunicaþiei pentru persoana cu
sclerozã multiplã. În general pentru ca persoana cu SM sã fie capabilã sã-ºi deruleze acti-
vitatea cu factorii perturbatori (distrageri ºi zgomote) aceºtia trebuie limitaþi. Tratamentul
direct al problemelor de deglutiþie ar trebui sã însemne tranziþia de la hrãnirea prin tub la
hrãnirea pe cale oralã, de exemplu, stimulând reflexul masticatului ºi activând reflexul de
înghiþire. Terapia corespunzãtoare ar trebui sã includã de asemenea tehnici compensatoare
de predare, care sã furnizeze informaþii pacienþilor, familiei ºi îngrijitorilor.

Tratamentul trebuie sã fie preventiv în general ºi intensiv în timpul puseurilor. Ar trebui sã
fie continuu cu scopul de a menþine funcþionarea în timpul remisiunilor ºi al evoluþiei cronice
a bolii.

66.. TTUULLBBUURRÃÃRRIILLEE IINNTTEERRNNEE 

Mai mult de 80% dintre persoanele cu sclerozã multiplã manifestã disfuncþii ale vezicii
urinare, precum urgenþa de a merge la toaletã, frecvenþa mare a drumurilor la toaletã, incon-
tinenþã, ezitare, retenþie. Frecvent, aceste simptome apar împreunã. Aproape 60% dintre
persoanele cu sclerozã multiplã au disfuncþii ale intestinului care includ constipaþie, inconti-
nenþã fecalã, urgenþa de a merge la toaletã, durere ºi dificultate.

Pentru persoanele cu sclerozã multiplã controlul vezicii urinare este o problemã des întâl-
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nitã. Deteriorarea funcþiilor vezicii urinare afecteazã pânã la 90% dintre persoanele cu scle-
rozã multiplã la un moment dat în evoluþia bolii. Simptomele urinare sunt neplãcute ºi pot
cauza probleme medicale, emoþionale ºi igienice care afecteazã sectoare critice ale vieþii,
precum cele sociale, familiale. Majoritatea simptomelor vezicii urinare pot fi controlate, iar
complicaþiile urinare pot fi prevenite.

Simptomele sunt variate de la situaþii urgente la urinat cu frecvenþã mare, incontinenþã sau
retenþie.

RREEAABBIILLIITTAARREE // TTRRAATTAAMMEENNTT

Pentru a vã rezolva problemele vezicii urinare va trebui sã mergeþi la un specialist urolog
pentru consult. Dacã observaþi nevoia de a urina frecvent sau dacã aveþi probleme în eli-
minarea urinei trebuie sã vã contactaþi medicul cât mai curând posibil.

Existã tratamente medicamentoase care calmeazã o vezicã urinarã uºor iritabilã sau care
ajutã la golirea vezicii atunci când este nevoie. De îndatã ce primesc ajutor, inconvenienþele
de acest gen ale multor persoane sunt la un nivel minim. Informaþi-vã medicul în mod regu-
lat cu privire la obiceiurile dumneavoastrã urinare ºi la problemele conexe.

Unele persoane pot avea infecþii ale tractului urinar caracterizate prin urinãri frecvente,
miros puternic sau decolorãri ale urinei ºi câteodatã dureri abdominale sau de spate însoþite
de febrã. Prezenþa sclerozei multiple îngreuneazã funcþiile sistemului urinar lipsit de med-
icaþia specificã, aºa cã nu încercaþi sã vã trataþi singuri. Existã ºi metode de eliminare în
întregime a urinei reziduale – de multe ori aceasta fiind cauza unor infecþii. Medicul la care
apelaþi vã poate da sfaturi în aceastã privinþã în funcþie de problemele dumneavoastrã speci-
fice.

De asemenea, se pot face un numãr de paºi de ordin practic. Dacã aveþi probleme de
urinare frecventã sau lipsa controlului asupra ei, când ieºiþi din casã este bine sã cunoaºteþi
unde anume existã toalete în locuri publice precum: teatre, restaurante sau magazine.
Reþineþi cã dacã vã aflaþi în permanenþã în cãutarea unei toalete este recomandabil sã vã
consultaþi medicul pentru a stabili un program de control al activitãþii vezicii urinare. Parte a
problemelor poate fi rezolvatã prin coordonarea momentelor de ingerare de lichide. Când
unele persoane au probleme cu vezica urinarã sau cu controlul ei, acestea au tendinþa sã nu
bea lichide. Aceastã abordare a problemei poate avea repercusiuni serioase pentru cã
rinichii au nevoie de aproximativ 2 litri de lichid pe zi pentru a elimina toxinele din organism
în mod eficient.

Soluþia acestei probleme stã în planificarea consumului de lichide. Nu consumaþi cantitãþi
mari înainte de a pleca de acasã sau înainte de a merge la culcare. Aceeaºi cantitate de
lichid poate fi consumatã pe o perioada mai lungã de timp.
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Existã haine ºi scutece speciale pentru incontinenþã la preþuri accesibile, acestea fiind de
mare ajutor persoanelor cu aceste probleme. Aceste produse sunt disponibile în farmacii ºi
în magazinele cu produse medicale. 

Nu toate simptomele sunt legate de scleroza multiplã: bãrbaþii pot avea probleme cu
prostata, iar femeile infecþii vaginale. Cel mai bine este sã lãsaþi medicul sã identifice cauza
ºi tratamentul necesar. Problemele urinare apar frecvent în cazurile de sclerozã multiplã ºi
pot fi jenante din punct de vedere social. Cu toate acestea ele rãspund bine la tratamente ºi
pot fi controlate pentru a permite reluarea activitãþilor normale.

Problemele netratate ale vezicii urinare pot duce la infecþie, lezarea rinichilor, stres
emoþional, izolare socialã ºi probleme de somn. Acestea pot, de asemenea sã mãreascã
spasticitatea ºi oboseala, crescând riscul de apariþie a ulcerelor perforate conducând
inevitabil la o scãdere a  calitãþii vieþii. Problemele de intestin produc jenã ºi ruºine (au impli-
caþii în viaþa socialã), creºtere a spasticitãþii ºi risc de infecþie. Disfuncþiile sexuale pot avea
consecinþe severe în relaþia cu partenerul ºi un impact psihologic negativ pentru persoana cu
sclerozã multiplã.

77.. TTUULLBBUURRÃÃRRIILLEE AAFFEECCTTIIVVEE
PPrreezzeennttaarree ggeenneerraallãã

Scleroza multiplã poate afecta emoþiile dupã cum afecteazã ºi trupul. Deºi acest lucru a fost
recunoscut încã de când scleroza multiplã a fost prima datã descrisã în secolul al XIX-lea, doar
de curând s-a înþeles mai mult modul în care scleroza multiplã afecteazã latura emoþionalã a
unui bolnav. 

Deseori simptomele sclerozei multiple, precum dispoziþiile, sentimentele sau diferitele
comportamente sunt trecute cu vederea, nu sunt deplin conºtientizate sau înlãturate. Astfel
de probleme necesitã intervenþia unui medic de specialitate. Simptomele emoþionale ºi com-
portamentale sunt diferite de cele cognitive (acestea afecteazã modalitatea prin care creierul
proceseazã informaþia). 

Cauzele pot fi multiple ºi diverse pornind de la personalitãþile diferite ale indivizilor ºi pânã
la efectele secundare ale unor medicamente. 

A fi diagnosticat cu sclerozã multiplã, a face faþã bolii, schimbãrilor ºi nesiguranþei pe care
o aduce poate fi foarte dificil. Aceste circumstanþe pot conduce la o întreagã gamã de emoþii
precum: furie, amãrãciune, vinã, teamã, iritare. Nu existã un tipar bun sau rãu de a face faþã
acestei boli ºi reacþiile diferã de la persoanã la persoanã. 

Creierul este cel care controleazã atât acþiunile conºtiente, cât ºi inconºtiente prin trimi-
terea de mesaje. Lobul frontal este responsabil cu controlul emoþiilor ºi cu exprimarea aces-
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tora. Astfel cã, indiferent de personalitatea cuiva, dacã aceastã parte a creierului este afec-
tatã, modul în care simte sau reacþioneazã aceastã persoanã poate fi diferit de modul în care
obiºnuia sã simtã ºi sã reacþioneze. Anumite emoþii ºi comportamente caracteristice unei
persoane influenþeazã modul în care acea persoanã face faþã bolii. Schimbãrile de emoþii ºi
de comportament nu sunt întotdeauna legate de scleroza multiplã. Pot fi prezente simp-
tomele unei alte boli care influenþeazã aceste reacþii emoþionale sau pot fi reacþii emoþionale
normale la diferite situaþii de viaþã. Circumstanþele sociale, financiare ºi domestice pot influ-
enþa evoluþia emoþionalã a bolii.  

Marea majoritate a medicamentelor au posibile efecte secundare, iar unele medicamente
prescrise de obicei în cazul sclerozei multiple pot cauza schimbãri temporare ale dispoziþiei
sau ale comportamentului. De exemplu: steroizii, utilizaþi în cazul tremorului pot cauza hiper-
activitate sau depresie. Nu toate persoanele vor experimenta aceleaºi efecte secundare. 

Este foarte important ca persoana în cauzã sã solicite sfatul unui medic de specialitate
pentru a gãsi tratamentul cel mai potrivit.

a. Depresia
Multe persoane folosesc termenul de depresie pentru a descrie perioade scurte de indis-

poziþie, dar termenul clinic de depresie exprimã o boalã mult mai severã, care împiedicã bol-
navul sã trãiascã normal, iar simptomele se pot prelungi la mai mult decât câteva sãptãmâni. 

Existã un set de simptome care pot fi precizate în vederea recunoaºterii depresiei clinice:
Dispoziþie depresivã, sentimente de disperare ºi lipsã de speranþã;
Interes redus în mod semnificativ vis-a-vis de anumite activitãþi agreabile;
Schimbãri ale apetitului ºi scãderi în greutate;
Insomnie (incapacitate de a dormi) sau hipersomnie (somnolenþã);
Sentiment de neliniºte ºi apatie;
Obosealã sau lipsã de energie;
Sentimente de lipsã de însemnãtate, vinovãþie excesivã sau nepotrivitã;
Capacitate redusã de concentrare sau nehotãrâre;
Gânduri frecvente de moarte sau sinucidere. 

Aceste simptome trebuie sã fie severe pentru a vã afecta rutina zilnicã, relaþiile cu cei din
jur sau locul de muncã. Specialiºtii sunt în mãsurã sã stabileascã dacã simptomele depre-
siei nu sunt determinate de alte cauze precum: alcoolul, tutunul, medicamente, sau alte
tragedii personale.

Depresia este de obicei înþeleasã greºit ºi ca urmare tratatã necorespunzãtor. Dacã iden-
tificaþi simptome caracteristice depresiei este imperios necesar sã consultaþi un medic psihi-
atru. Depresia nu este ceva ce poate fi prevenit ºi nu este ceva de care sã vã ruºinaþi. 

b. Schimbãri dde ddispoziþie ººi eemotivitate
Multe persoane care suferã de sclerozã multiplã au semnalat schimbãri rapide de dispoz-

iþie. Alte persoane au afirmat cã sunt excesiv de sensibile ºi extrem de emotive. Spre deose-
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bire de depresie care a fost studiatã multe decenii, aceste simptome mai puþin întâlnite au
fost foarte puþin studiate ºi de aceea sunt mai dificil de diagnosticat limitând astfel metodele
de intervenþie.

c. Lipsa dde iiniþiativã
Activitãþile care necesitã iniþiativã, cum ar fi îmbrãcatul, gospodãritul ºi implicarea în activ-

itãþi sociale sunt controlate de o parte a creierului numitã lobul frontal. Dacã aceastã zonã
este afectatã, persoana va experimenta o lipsã de iniþiativã. Persoanele în cauzã pot duce la
bun sfârºit o activitate pe care au început-o sau vor întâmpina dificultãþi în a iniþia în mod indi-
vidual o activitate nouã. De obicei, aceastã problemã este consideratã a face parte din cat-
egoria disfuncþiilor cognitive, totuºi, apatia ºi lipsa motivaþiei pot fi de asemenea simptome
ale depresiei. Este foarte important ca aceste sentimente sã fie comunicate pentru a evita
interpretãrile nepotrivite, cum ar fi: “este leneº, pur ºi simplu doreºte sã le facã altcineva pen-
tru el”. Discuþiile vor înlãtura frustrãrile.

dd.. LLiippssaa îînnþþeelleeggeerriiii
În anumite situaþii persoanele care suferã de sclerozã multiplã afirmã cã sunt incapabile

sã înþeleagã lucrurile care se întâmplã în jurul lor. Judecata lor poate sã nu mai fie atât de
bunã pe cât obiºnuia sã fie. 

RREEAABBIILLIITTAARREE // TTRRAATTAAMMEENNTT

Reabilitarea începe odatã cu stabilirea diagnosticului ºi se recomandã ca persoana
afectatã de sclerozã multiplã împreunã cu o rudã apropiatã sã fie prezentatã membrilor
echipei multidisciplinare în componenþa cãreia intrã toþi specialiºtii (medic psihiatru, psi-
holog), care pot sprijini persoana bolnavã în procesul de recuperare.

Intervenþia de acest gen presupune stabilirea unei relaþii de încredere reciprocã,
deschidere, comunicare între persoana afectatã de sclerozã multiplã ºi terapeut. 

Caracteristici relevante în acest tip de intervenþie:
Timpul de aºteptare pentru accesul la servicii psihologice trebuie sã fie mic;
Numãrul de ºedinþe psihologice trebuie sã fie planificat individual ºi nu este necesar

sã fie limitat la o singurã sesiune (pentru sentimente care ar putea fi dificile ºi greu de
împãrtãºit trebuie sã existe un timp mai îndelungat). 

Medicamentele pot fi prescrise doar de cãtre medicul specialist.
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88.. TTUULLBBUURRÃÃRRII SSEEXXUUAALLEE
PPrreezzeennttaarree ggeenneerraallãã

Disfuncþiile sexuale pot avea consecinþe severe în relaþia cu partenerul ºi un impact psi-
hologic negativ pentru persoana cu sclerozã multiplã.

Cele mai obiºnuite simptome la bãrbaþi sunt disfuncþiile erectile, pierderea libidoului, sen-
zitivitate alteratã, probleme de ejaculare; la femei sunt pierderea libidoului, neumectarea
vaginului, senzitivitate alteratã, dificultate în ajungerea la orgasm. Leziunile neurologice sunt
cauza principalã a disfuncþiilor sexuale, deºi problemele psihice ºi psihiatrice, precum depre-
sia sau interferenþa cu unele medicamente pot cauza astfel de probleme. 

Oboseala este un factor care influenþeazã libidoul ºi actul sexual. Aceastã problemã tre-
buie discutatã cu partenerul de viaþã pentru a nu naºte interpretãri greºite din partea acestu-
ia, cum ar fi suspiciunea de lipsã de interes. 

RREEAABBIILLIITTAARREE // TTRRAATTAAMMEENNTT

În acest tip de intervenþie se porneºte de la identificarea tipului de disfuncþie sexualã. De
asemenea, se identificã ºi cauzele secundare ale disfuncþiilor sexuale, precum: disfuncþii ale
vezicii urinare, spasticitate, durere, depresie, etc. Se iau în calcul ºi eventualele probleme
patologice colaterale care pot sã aparã, precum ºi efectele acestor probleme faþã de relaþiile
pacientului în raport cu familia ºi impactul psihologic pe care acestea îl au asupra persoanei
afectate de sclerozã multiplã.

Tratamentul ar trebui sã înceapã cu consilierea psiho-socialã, care sã ajute la
descreºterea nivelului de disconfort ºi la creºterea înþelegerii mecanismelor implicate.
Tratamentul farmacologic care poate sã cauzeze disfuncþii sexuale trebuie luat în consi-
derare. 

CC.. UUNNDDEE PPOOTT MMEERRGGEE PPEENNTTRRUU AA CCEERREE AAJJUUTTOORR ªªII PPEENNTTRRUU AA 
OOBBÞÞIINNEE IINNFFOORRMMAAÞÞIIII SSUUPPLLIIMMEENNTTAARREE??

Puteþi cere informaþii de la:
a. SSpecialiºtii ddin ddomeniul mmedico-ssocial;
b. OOrganizaþii dde ssprijin aa ppacienþilor ccare dderuleazã pprograme îîn ddomeniu SSM

a. Specialiºtii ddin ddomeniul ssocio-mmedical
Împãcarea cu scleroza multiplã poate sã fie dificilã pentru dumneavoastrã ºi pentru cei

apropiaþi. Specialiºtii din domeniu pot sã vã ofere sfaturi în legaturã cu tratamentul, simp-
tomele, managementul bolii, precum ºi în legãtura cu aspectele emoþionale. Reþeaua de spri-
jin a bolnavilor este direct dependentã de sistemul sanitar, astfel puteþi avea acces la un
medic neurolog care sã confirme diagnosticul, sã trateze intensificãrile acute ale bolii, la care
puteþi fi trimis de cãtre medicul dumneavoastrã de familie; un medic de familie care vã poate
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ajuta pe dumneavoastrã ºi pe familia dumneavoastrã în înþelegerea sclerozei multiple ºi a
modului cum aceasta vã poate afecta sãnãtatea ºi stilul de viaþã.

Dacã aveþi probleme speciale puteþi fi ghidaþi spre alþi specialiºti precum: fizioterapeut,
urolog, psiholog, terapeut ocupaþional, asistent social, logoped, dietetician.

b. Organizaþiile
Organizaþiile care deruleazã programe în domeniu vã pot oferi sfaturi, sprijin ºi asistenþã

practicã în domenii variate. Societatea de Sclerozã Multiplã din România, prin Serviciul de
Informare ºi Consiliere este acreditatã sã ofere sprijin tuturor bolnavilor de sclerozã multiplã. 

Reprezentanþii Societãþii de Sclerozã Multiplã din România vã pot ghida spre alte servicii
de specialitate derulate de cãtre alte instituþii din domeniu, cum ar fi de exemplu programe
de îngrijire la domiciliu, centre de zi, centre rezidenþiale, etc.

Societatea de Sclerozã Multiplã din România pune la dispoziþia tuturor celor interesaþi o
serie de materiale informative oferite gratuit prin intermediul paginii web: www.smromania.ro
ºi a publicaþiei trimestriale “Columna”. De asemenea, oferã servicii de informare ºi consiliere
prin intermediul liniei telefonice gratuite apelând numãrul 0 800 8800 0044.

Cum pputeþi oobþine ccertificatul dde îîncadrare îîntr-oo ccategorie dde ppersoane ccare nnecesitã
protecþie sspecialã

Actele nnecesare ppentru îîntocmirea ddosarelor:
1. Copie B.I.;
2. Trimitere de la medicul de familie (elibereazã douã bilete de trimitere – unul cãtre

medicul specialist; unul cãtre Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap );
3. Referat de la medicul de specialitate (pentru Comisia de Evaluare a Persoanelor cu

Handicap);
4. Toate actele medicale deþinute (rezultate analize, bilete de ieºire din spital, etc.);
5. Adeverinþã de venit sau copie dupã decizia de pensionare; 
6. Ultimul certificat de persoanã cu handicap (dacã e cazul); 
7. Anchetã socialã pentru persoanele imobilizate. 

Certificatul se obþine de la Comisia de Evaluare a persoanelor cu handicap pentru adulþi
din sectorul sau judeþul de reºedinþã.

Dupã încadrarea într-un grad de handicap se elibereazã certificatul, care se dã pe o
perioadã determinatã (6 luni sau 1 an).

Dupã eliberarea certificatului se întocmeºte dosarul dde eevidenþã lla DDirecþia GGeneralã dde
Asistenþã SSocialã ººi PProtecþia CCopilului, aflatã în subordinea Consiliilor Judeþene. În funcþie
de gradul de handicap se stabilesc facilitãþile.

Beneficiazã de îndemnizaþie:
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a) În cuantum de 179 llei, pentru adultul cu handicap grav;
b) în cuantum de 147 llei, pentru adultul cu handicap accentuat.
Beneficiazã de buget personal complementar lunar, indiferent de venituri: 
a) în cuantum de 80 llei, pentru adultul cu handicap grav;
b) în cuantum de 60 llei, pentru adultul cu handicap accentuat; 
c) în cuantum de 30 llei, pentru adultul cu handicap mediu. 
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Documentele nnecesare ppentru aacordarea iindemnizaþiei llunare ººi aa bbugetului ppersonal
complementar ppersoanelor ccu hhandicap:

- Certificat sau Decizia de încadrare într-o categorie de persoane cu handicap (în termen
de valabilitate);

- Copie dupã B.I. sau C.I.
- Cerere tipizatã

Dosarul sse ddepune lla SServiciul PPublic dde AAsistenþã SSocialã ssau DDirecþia dde AAsistenþã
Socialã dde ccare aaparþine ppersoana ccu hhandicap.

CCAADDRRUULL LLEEGGIISSLLAATTIIVV

* LLegea nnr. 5571/2003 – Lege privind Codul fiscal
* LLegea nnr. 991/2005 privind aprobarea Ordonanþei de urgenþa a Guvernului nr. 67/2004

pentru modificarea art. 80 alin. (2) din LEGEA nnr. 119/2000 privind sistemul public de pensii
ºi alte drepturi de asigurãri sociale

* LLegea nnr. 4448 din 6 decembrie 2006  privind protectia si promovarea drepturilor per-
soanelor cu handicap, publicat în: Monitorul Oficial nr. 1.006 din 18 decembrie 2006

* OOrdonanþa dde uurgenþã nnr.150 ddin 331/10/2002 publicatã îin M.Of, Partea I nr. 838 din
20/11/2002 privind organizarea ºi funcþionarea sistemului de asigurãri sociale de sãnãtate.

* OOrdonanþa dde uurgenþã 1170 ddin 44 nnoiembrie 11999 (a se vedea ºi OUG 664/28.06.2003)
privind acordarea, în mod gratuit, a asistenþei mmedicale, mmedicamentelor ºi protezelor pentru
unele categorii de persoane prevãzute în legi speciale.

* HHotãrârea nnr.1331 ddin 227.12.2001 – pentru aprobarea Contractului-cadru privind condiþi-
ile acordãrii medicamentelor cu ºi fãrã contribuþie personalã în tratamentul ambulatoriu ºi a
Contractului-cadru privind condiþiile acordãrii dispozitivelor medicale destinate corectãrii ºi
recuperãrii deficienþelor organice sau funcþionale ori corectãrii unor deficienþe fizice, în cadrul
sistemului asigurãrilor sociale de sãnãtate, publicatã în Monitorul Oficial, Partea I nr. 32 din
18 ianuarie 2002.

* HHotãrârea GGuvernului RRomâniei nnr.1175/2005, publicatã în Monitorul Oficial nr.
919/14.10.2005 – privind aprobarea Strategiei naþionale pentru protecþia, integrarea ºi
incluziunea socialã a persoanelor cu handicap în perioada 2006-2013.

* LLegea nnr.46 ddin 221.01.2003 privind drepturile pacientului, Monitorul Oficial nr.51 din
29.01.2003; 

* LLegea 4448/6 ddecembrie 22006 – privind protecþia ºi promovarea drepturilor persoanelor
cu handicap;

* LLegea nnr.519/2002, modificatã prin Legea nr. 343/2004 cu modificãrile ulterioare, pentru
aprobarea O. U 102 din 1999, privind protecþia specialã ºi incadrarea în muncã a persoanei
cu handicap

* OOrdonanþa dde uurgenþã nnr.14/2007 ddin 007/03/2007 pentru modificarea ºi completarea
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Legii nr.448/2006 privind protecþia ºi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap
(Publicatã în Monitorul Oficial, Partea I, nr.187 din 19/03/2007). 

* OOrdonanþa nnr.51 din 25/08/2005 pentru modificarea ºi completarea Ordonanþei
Guvernului nr. 14/2003 privind înfiinþarea, organizarea ºi funcþionarea Autoritãþii Naþionale
pentru Persoanele cu Handicap (Publicatã în Monitorul Oficial, Partea I, nr. 793 din
31/08/2005). [RTF bookmark end: ]tree%2523301

* HHotãrârea nnr. 2268 din 14 martie 2007, pentru aprobarea Normelor metodologice de apli-
care a prevederilor Legii nr. 448/2006 privind protecþia ºi promovarea drepturilor persoanelor
cu handicap (Publicatã în Monitorul Oficial nr. 233 din 4 aprilie 2007)

* OOrdin nnr. 3386 din 7 aprilie 2004 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor
pacientului nr. 46/2003, publicat în Monitorul Oficial nr. 356 din 22 aprilie 2004

* HHotarârea nnr. 3355 din 11 aprilie 2007 privind supravegherea sanatatii lucratorilor, publi-
cat în: Monitorul Oficial nr. 332 din 17 mai 2007

* OOrdin nnr. 3365 din 22 februarie 2007 pentru aprobarea normelor metodologice privind
asigurarile voluntare de sanatate, publicat în: monitorul oficial nr. 147 din 28 februarie 2007

* OOrdin nnr. 9904 din 25 iulie 2006 pentru aprobarea Normelor referitoare la implementarea
regulilor de buna practica în desfasurarea studiilor clinice efectuate cu medicamente de uz
uman, publicat în: Monitorul Oficial nr. 671 din 4 august 2006

* OOrdin nnr. 3300 din 27 martie 2006 pentru aprobarea Reglementarilor specifice,
publicat în: Monitorul Oficial nr. 353 din 19 aprilie 2006
* LLegea nnr. 6677 din 21 noiembrie 2001 (actualizata), pentru protectia persoanelor cu

privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, publicat
în monitorul oficial nr. 790 din 12 decembrie 2001. 

* LLegea nnr ..544 din 12 octombrie 2001 privind liberul acces la informatiile de interes pub-
lic, textul actului publicat în Monitorul Oficial nr. 663/23 oct. 2001

* HHotarârea nnr. 11842 din 21 decembrie 2006-partea II pentru aprobarea Contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale în cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anul 2007 publicata în: Monitorul Oficial Nr. 1034 din 27 decembrie 2006.

IINNFFOORRMMAAÞÞIIII UUTTIILLEE // CCOONNTTAACCTTEE

1. CONTACTE –– SSucursale ººi oorganizaþii mmembre aale SSocietãþii dde SSclerozã MMultiplã
din RRomânia

BUCUREªTI – Sucursala Bucureºti 
Persoanã de contact: 
Mihaela Berha – 0724 312581
E-mail: berha_mihaela21@yahoo.com 

BIHOR – Fundaþia de Sclerozã Multiplã MS Bihor 
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Str. Buzãului, Nr. 2B, Oradea, Bihor, Cod 410249
Persoana de contact:
Pop Elisabeta – manager 
Serecuþ Dana – asistent social
Tel:  0259/ 436601
E-mail: smbihor@yahoo.com, msbihor@rdsor.ro  
BICAZ – Asociaþia Medical Creºtinã „Improve” 
Str. Izvorul Muntelui, Nr. 157, Bicaz, Neamt, Cod  615100, Persoanã de contact:
Dr. Radu Constantin – 0724 203 575; 0233/ 253 234 (int. 235)
E-mail: constantin135@yahoo.com

CLUJ-NNAPOCA – Asociaþia SM „Prof. dr. Emil Câmpeanu” 
Str. Paul Roºca, Nr. 6, Ap.  3, Cluj Napoca, Cod 400118
Pesoane de contact:
Negreanu Maria – 0264/ 431 109; 0745 289 205
Viziteu Aneta – 0264/ 563 960
Dr. Ileana Almasu – 0264/ 595241; 0742 030409
CONSTANÞA – Asociaþia Regionalã SM Constanþa 
Str. 1 Mai, Nr. 82A, Bl. 104, Sc. A, Et. 3, Ap. 9, Constanþa, Cod 900111
Persoane dde ccontact:
Ion Dorian – 0766 329959 
Turcu Catalin – 0740337576 
Creþu Clara – 0766 274220 
E-mail:  smconstanta2003@yahoo.com 

CRAIOVA –– SSSMR – Sucursala  Craiova
Str. Calea Bucureºti, Bl. A8b, Sc. 5, Ap. 18, Craiova, Jud. Dolj, Cod 200484
Persoane de contact:
Vasiloiu Daniela – 0746 963226
Fax: 0251/ 562 198
E-mail: smcraiova@yahoo.com  

GEOAGIU – Asociaþia SM Hunedoara
Str. Teilor, Nr. 33, Geoagiu, Hunedoara, Cod 335400
Persoanã de contact:
Radu Igna – 0254/ 248445; 0723 172 853
E-mail: elmeco@smart.ro 

HUNEDOARA – Asociaþia de SM „New Life” 
Str. Oituz, Nr. 2, Deva, Hunedoara, Cod 330176
Persoanã de contact:
Petru Roman - 0724 316752
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E-mail: onouaviata@yahoo.com 
PIATRA NNEAMÞ - Fundaþia de Multiplã Sclerozã MS Neamþ
Str. Privighetorii, Nr. 10, Bl. B8, Piatra Neamþ, Neamþ, Cod 610138
Persoanã de contact: Ion Gâda – 0744  494722 
Telefon – 0233/ 234 390
E-mail: msneamt@ambra.ro  

RÂMNICU SSÃRAT –– SSSMR – Sucursala Râmnicu Sãrat  
Bogdan Voicu – 0727 076118

SIBIU – Asociaþia SM Sibiu
Str. Iazului, Nr. 9, Ap. 12, Sibiu, Cod 550156
Persoanã de contact:
Dobrotã Doina – 0269/ 241972
E-mail: dobrotadoina@yahoo.com

SÃLAJ – Asociaþia de Caritate pentru Persoane cu SM  
Str. Nucului, nr. 5, Jibou, Sãlaj, Cod 455200
Persoanã de contact: Longodor Gheorghe – 0742 075587

BÂRLAD – Fundaþia MS  Tutova
Str. Epureanu, Nr. 39, Bl. V8, Sc. B, Ap. 29, Bârlad, Vaslui, Cod 731107
Persoanã de contact:
Victor Olaru – 0235/ 417949; 0335/ 414578
E-mail: mstutova@yahoo.com 

Sucursala GGalaþi 
Cartier Dimitrie Cantemir, str. Berlin nr.21, bl. S4, ap.3, Galaþi, cod 80024
e-mail: sm_galati_ro@yahoo.com
Persoanã de contact: Sirghi Gina 
Tel: 0765.274.401

Sucursala RRâmnicu VVâlcea
Splaiul Independenþei nr. 8, bl. 9, Sc. A, ap.44
Râmnicu Vâlcea, cod: 240167
e-mail: lilitz@yahoo.com
Persoanã de contact:Liliana Nicolescu
Tel: 0721.488.155

SSMR SSucursala DDâmboviþa
Calea Bucureºti, Târgoviºte, bl. O2C, etaj 4, ap. 16, cod: 130135
e-mail: pdanila@yahoo.com
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Asociaþia SSM BBotoºani

Piaþa Poºtei nr. 12, bl. D8, Sc B, ap. 9
Botoºani, cod: 710326
e-mail: aurora_borsan@yahoo.com
Borºan Aurora
Tel: 0747.055.443
Borºan Laurenþiu - Tel: 0741.029.932

CCLLIINNIICCII//SSPPIITTAALLEE,, AALLTTEE IINNSSTTIITTUUÞÞIIII::

Spitalul MMunicipal BBucureºti
Str. Splaiul Independenþei, Nr. 169, Sector 5, Bucureºti, Cod 050098
Tel. 021/3180502, int. 517
Fax: 021/3128102

Spitalul CColentina BBucureºti
Str. ªtefan Cel Mare, nr.19-21, Sector, Bucureºti, Cod 020125
Tel.: 021/317 3245, 021/316 5495

Spitalul CClinic dde UUrgenþã
Clinica Neurologie I Târgu Mureº 
Str. Gheorghe Marinescu , Nr. 50, Târgu Mureº, Mureº, Cod 540136
Tel. 0265/ 216375, 
Asistent medical: Claudia Iacob – 0722 693771

Spitalul dde NNeuro-CChirurgie IIaºi 
Str. Ateneului, Nr. 2, Iaºi, Cod 700309
Tel. 0232/ 264271; 0232/ 473020

Spitalul dde RRecuperare IIaºi
Str. Pantelimon Halipa, Nr.14, Iaºi, Cod 700661
Tel: 0232/ 243334, 0232/ 254249

Spitalul dde NNeurologie OOradea 
Str. Louis Pasteur, nr. 16, Oradea, Jud. Bihor, Cod 410168
Tel.: 0259/ 211 066; 0259/ 211 067; 0259/ 412 12, 0259/ 211069

Spitalul dde RRecuperare NNeuro-ppsiho-mmotorie„ Dr. Corceliu Bârsan”
Str. Speranþei, Nr. 5, Dezna,  Arad, Cod 317110
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Tel. 0257/ 312626;

Asro MMedica CCluj-NNapoca ((IRM) 
Str. Clinicilor, Nr. 3-5, Cluj Napoca, Cluj, Cod 400006
Tel. 0264/ 431745; 0264/ 192911
E-mail: asrmed@gmi.ro      

Medical EExpres BBucureºti (pentru dispozitive medicale de tipul: fotolii rulante cu antrenare
manualã sau asistatã, pliabile, fotolii rulante interior, prevãzute cu oliþã, cadre de mers fixe ºi
pliabile, reglabile în înãlþime, bastoane simple sau cu picioare, cârje cu suport pe antebraþ
sau subaxilar – în cadrul sistemului asigurãrilor sociale de sãnãtate)

Str. Dr. Lister, Nr. 66, Bucuresti, Sector 5, Cod 050544
Tel. 021/ 4113068
E-mail: office@medicalexpress.ro 

S.C. OOsteopharm SS.R.L (pentru dispozitive medicale ºi servicii de tehnicã ortopedicã,
cârje, bastoane, cadre de mers, fotolii rulante, orteze fixe ºi mobile, încãlþãminte ortopedicã,
orteze ºi corsete pentru deviaþii patologice ale coloanei vertebrale, majoritatea la nivelul pre-
turilor Casei de Asigurãri de Sãnãtate)

Puncte dde llucru:
Constanta, Str. Decebal, Nr 13, Tel.: 0241/550605, program L-V, 9-7,
Tg Mures, Str. Primãverii, Nr.18, Tel.: 0265/ 211353
Odorheiu Secuiesc, Str. Mihai Eminescu. Nr. 7, Tel.: 0266/ 218242
Hunedoara, Str. Victoriei, Nr. 14, Tel.: 0254/ 744462
Deva, Str. Spitalului, Nr. 13, Tel.: 0254/ 214840
Alba Iulia, Str. Amsberg, Nr.15, Bl. F8, Ap. 4, Tel.: 0258/ 834962
Iasi, Str. Ralet, Nr.14, Tel.: 0232/ 271918
Bistrita, Str. Ioan Slavici, Nr.16, Tel.: 0263/ 234255

SSccaauunnee ccuu rroottiillee AATTOO EEMM 
Str. Calea Rahovei, Nr. 266-268, Sector 5, Cod 050912
Tel: 021/ 4232309
Ortopedica – 021/ 2520540/42/48; 021/ 3171367/68; 0727 330424
E-mail: office@ato-em.com 

Plasture EEscare   - DDatacom IInternational SS.A.
Str. Sfântul Elefterie, Nr. 26, Bucureºti, Cod 050525
Tel: 021/ 41119820
E-mail: office@datacom.ro 

EuroRad OOradea ((pentru IIRM)
Str. Roman Ciorogariu, Nr. 9, Oradea, Bihor, Cod 410017
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Tel: 0259/ 442 233
E-mail: eurorad@eurorad.ro 

Autoritatea NNaþionalã ppentru PPersoane ccu HHandicap ((ANPH) 
Str. Calea Victoriei nr. 194, sector 1, Bucureºti, Cod 010097
Tel: 021-2125439 Fax: 021- 2125443
Consultanþã juridicã specificã: 021/ 2125438
E-mail: registratura@anph.ro

DD.. GGLLOOSSAARR

Acut = a avea un atac rapid, de obicei cu recuperare; non-cronic ºi de lungã duratã;

Acupuncturã = Metodã terapeuticã originarã din China, bazatã pe acþiune reflexã, care
constã în înþeparea pielii, în anumite puncte ale corpului, cu ace metalice fine;

Apatie = Tulburare emoþional-volitivã, constând în lipsa de tonalitate afectivã ºi de interes
faþã de propria persoanã ºi de ceea ce se petrece în jur;

Ambulatoriu = Instituþie sanitarã în care se acordã asistenþã medicalã bolnavilor care nu
au nevoie de internare în spital;

Anxietate = Stare de neliniºte, de aºteptare încordatã, însoþitã de palpitaþii, jenã în respi-
raþie, întâlnitã în unele boli de nervi;

Ataxie = Imposibilitatea de a coordona grupele musculare în cursul miºcãrilor voluntare;
apar miºcãri imprecise, ezitante; apare în leziuni cerebeloase sau ale mãduvei spinãrii;

Atrofie = Atrofia este regresiunea morfoligicã ori funcþionalã a unui þesut sau organ;

Axilã = Subsuoarã;

Benignã = Lipsit de gravitate; uºor.

Clismã = Introducere a unui lichid în intestinul gros, pe cale rectalã, pentru evacuarea
forþatã a materiilor fecale, de obicei în cazurile de constipaþie; clistir; spãlãturã;

Colaterale = Lãturalnic; subordonat, secundar;

Cognitiv = Care aparþine cunoaºterii, privitor la cunoaºtere, capabil de a cunoaºte;
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Deficienþã = Lipsã în integritatea anatomicã ºi funcþionalã a unui organ; absenþã a anumi-
tor facultãþi fizice sau psihice;

Deglutiþie = Act fiziologic reflex prin care bolul alimentar trece din gurã, prin esofag, în
stomac; înghiþire; 

Demielinizare iinflamatorie = Distrugerea mielinei þesutului nervos, observatã în cursul unei
maladii (scleorã în plãci);

Dieteticã = Ramurã a medicinii care studiazã problema dietei; 
Dietetician = Specialist în dieteticã; 

Disfuncþii mmotrice = Care miºcã; capabil sã punã în miºcare; 

Distorsiune = Rãsucire, torsiune convulsivã a unor pãrþi ale corpului;

Epilepsie = Boalã a sistemului nervos central care se manifestã prin crize convulsive ºi
prin pierderea cunoºtinþei, de halucinaþii ºi de alte tulburãri psihice;

Erectil = Referitor la erecþie, capabil de erecþie. 

Ergoterapie = Metodã de tratament a unor boli psihice în care munca depusã de bolnav
constituie factorul activ al vindecãrii; 

Ergoterapeut = Specialist în ergoterapie;

Escarã = Crustã negricioasã care se formeazã în urma mortificãrii unor þesuturi superfi-
ciale ale organismului;coajã neagrã care se formeazã pe piele de obicei din cauza unei
arsuri;

Facultãþi = Capacitate, posibilitate, însuºire moralã sau intelectualã a cuiva; aptitudine;  

Fluctuaþie = Abatere foarte micã, întâmplãtoare ºi temporarã faþã de o anumitã stare; fluc-
tuare; 

Hidroterapie = Metodã de a trata anumite boli cu apã (prin bãi, duºuri etc.);

Kinetoterapie = Terapeuticã prin miºcare;

Latentã = Ascuns, care nu se observã, nu se manifestã, dar poate izbucni oricând; 
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Libidou = Termen folosit de psihanaliºti pentru dorinþa satisfacerii instinctului sexual; 

Logopedie = Ramurã a medicinii ºi a pedagogiei care studiazã, trateazã ºi corecteazã
defectele de pronunþare ºi de emisiune vocalã; Disciplinã care studiazã posibilitãþile de înlã-
turare a tulburãrilor în dezvoltarea vorbirii;  

Lombar =Care se referã la regiunea ºalelor, care þine de ºale, din regiunea ºalelor; 

Implementare = A pune în practicã, în funcþiune, a aplica; a integra; a îndeplini, a realiza; 
Incontinenþã = Stare patologicã constând în neputinþa reþinerii urinei sau a materialelor

fecale. 

Investigaþia = Cercetare, studiere minuþioasã, efectuatã sistematic, cu scopul de a
descoperi ceva; 

Istovitoare = Care istoveºte; epuizant, extenuant; 

Management = Ansamblul activitãþilor de organizare, de conducere ºi de gestiune a între-
prinderilor;

Management dde ccaz = Metodã apreciativã în asistenþa socialã; este o metodã de coor-
donare a tuturor activitãþilor de asistenþã socialã ºi protecþie specialã desfãºurate în intere-
sul superior al persoanei asistate de cãtre profesioniºti din diferite servicii/instituþii publice ºi
private;

Mielina = un invelis gras ce protejeazã fibrele nervoase din creier ºi mãduva spinãrii;

Multidisciplinar = Care este fundamentat pe transferul de concepþie ºi metodologic între
douã sau mai multe discipline; pluridisciplinar, interdisciplinar; 

Nociv = Vãtãmãtor, distrugãtor (pentru sãnãtatea, viaþa, dezvoltarea cuiva);

Parametru = Mãrime proprie a unui obiect, unui mecanism, unui sistem, unui fenomen
etc., care serveºte la caracterizarea unor proprietãþi ale acestora; 

Plagã = Leziune a þesuturilor corpului, provocatã accidental (arsurã, tãieturã etc.) sau pe
cale operatorie; ranã;

Puncþie = Intervenþie chirurgicalã care constã în înþeparea (cu un ac sau cu un trocar a)
þesuturilor care învelesc o cavitate naturalã sau accidentalã, pentru a extrage în întregime
sau parþial lichidul pe care acesta îl conþine, pentru a extrage un fragment de þesut, a intro-
duce un medicament; 
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Reinserþie ssocialã = Intervenþie socialã cu scopul de intregrare socialã;

Repercursiune = Urmare, consecinþã;

Remisiune = Ameliorare sau dispariþie temporarã a manifestãrilor unei boli; 

Retenþie = Reþinere, oprire;
Rezonanþã mmagneticã nnuclearã = este o tehnicã în imagisticã medicalã pentru deter-

minarea caracteristicilor fizico-anatomice a unor organe sau tesuturi;

Rigiditate = Starea a tot ce este rigid, lipsã de flexibilitate; înþepenealã;  

Spasticitate = Contracþie involuntarã bruscã (ºi violentã) a unui  sau a unui grup de
muºchi; convulsie;

Spasme mmusculare = Contracþie bruscã a unui muºch sau a unui nerv 

Steroizi = Grup de substanþe organice de origine vegetalã ºi animalã care au o importanþã
mare pentru activitatea vitalã a organismelor; 

Subaxilar = Care se gãseºte sun axilã; 

Tremor = Miºcare involuntarã uºoarã ºi iute a corpului sau a unei pãrþi a acestuia, provo-
catã de frig, de fricã sau de o boalã;

Unilateral = Care se limiteazã la o singurã laturã a chestiunii; 

Umecta = A umezi uºor (ºi numai la suprafaþã);

Urolog = Medic specializat în urologie;

Urologie = Ramurã a medicinii care se ocupã cu studiul aparatului urinar ºi al bolilor lui. 
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BBIIBBLLIIOOGGRRAAFFIIEE::

Freeman, JJ. ººi ccolab. CClark, FF ººi ccolab.(2002) – Developing MS Healthcare Standards: evi-
dence-based recommendations for service providers, Multiple Sclerosis Society of Great
Britain and Northern Ireland and the MS Professional Network, London;

Mihancea, PP (2005) – Scleroza Multiplã, ed. Universitãþii din Oradea, Oradea;

Multiple SSclerosis SSociety oof GGreat BBritain aand NNorthern IIreland (2005) – National Service 
Framework for long term conditions: key points, London;

National IInstitute ffor CClinical EExcellence (2003) – Multiple sclerosis – Understanding NICE 
guidance – information for people with multiple sclerosis, their families and carers, and the 
public, printed by Abba Litho Sales Limited, London;

National IInstitute ffor CClinical EExcellence (2003) – Multiple sclerosis – Management of multiple
sclerosis in primary and secondary care, printed by Abba Litho Sales Limited, London;

Ridley, JJ. ººi SSmyth, A (1999) – People with MS in long-term care – Good practice guidelines
for service providers, Multiple Sclerosis Society of Great Britain and Northern Ireland and
Leonard Cheshire, London;

Societatea dde NNeurologie ddin RRomânia (2005) – Revista Românã de Neurologie, vol IV, nr.2,
Editura Medicalã AMALTEA, Bucureºti; 

Legea nnr.448/2006 privind protecþia ºi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap;

Ordonanþa dde uurgenþã nnr.14/2007 pentru modificarea ºi completarea Legii 448/2006 privind
protecþia ºi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap;

Hotãrârea nnr.268/2007 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a prevederilor
Legii nr.448/2006 privind protecþia ºi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap;

www.anph.ro 
www.mssociety.org.uk 
www.mmssf.ro 
www.ms.ro 4444
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