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Despre acest ghid
Acest scurt ghid reprezintă o resursă pusă la dispoziţia persoanelor cu scleroză multiplă (SM), pentru a le ajuta să 
înţeleagă cum îşi pot menţine creierul cât mai sănătos posibil şi cum pot solicita cel mai înalt standard de 
îngrijire posibil din partea profesioniştilor din domeniul medical. Conţine explicaţii privind modul în care 
persoanele cu SM pot pune în practică recomandările din raportul „Sănătatea creierului: timpul este important 
pentru scleroza multiplă”.

Ghidul şi raportul au fost elaborate de un grup internaţional de persoane cu experienţă în ceea ce priveşte 
realitatea vieţii cu SM. Grupul a inclus persoane cu SM, reprezentanţi ai unor organizaţii de pacienţi, medici, 
cercetători, asistenţi de specialitate şi economişti din domeniul medical.

Recomandările grupului constituie o strategie terapeutică care include:
�� adoptarea unui stil de viaţă sănătos pentru creier, inclusiv tratarea altor afecţiuni (pagina 3)
�� un plan de monitorizare a evoluţiei bolii SM pentru a putea evalua dacă tratamentul dă roade (pagina 4)
�� luarea unor decizii informate, de comun acord (pagina 5)
�� trimiterea urgentă la un neurolog şi diagnosticarea promptă (pagina 6)
�� tratamentul precoce prin intermediul unei terapii de modificare a bolii (TMB), dacă este posibil (pagina 6)
�� înţelegerea importanţei sănătăţii creierului pe parcursul tuturor etapelor bolii (paginile 7–8).

Chiar dacă momentan nu există un tratament eficient pentru SM, viziunea noastră este aceea de a ajuta 
persoanele afectate de această boală să preia controlul şi să ia măsuri pozitive pentru a optimiza sănătatea 
creierului pe durata vieţii.

Ce puteţi face după ce citiţi acest ghid?

Toate persoanele cu SM
�� Înțelegeți importanţa sănătăţii creierului în cazul în care suferiţi de SM şi să adoptaţi un stil de viaţă 

„sănătos pentru creier”.
�� Explicaţi profesioniştilor din domeniul medical ce contează pentru dumneavoastră şi ce doriţi să 

obţineţi în urma tratamentului.
�� Puneţi întrebări până când vă simţiţi înţele(a)s(ă) şi bine informat(ă).
�� Monitorizaţi boala SM cu ajutorul unui jurnal în care să menționați lucrurile care vă afectează sănătatea 

şi bunăstarea, cum ar fi simptomele, efectele secundare ale tratamentului şi alte afecţiuni.
�� Informați-vă în legătură cu SM pentru a putea lua decizii privind tratamentul împreună cu profesioniştii 

din domeniul medical.

Persoanele diagnosticate sau care urmează să fie diagnosticate în curând
�� Solicitați o trimitere de urgenţă la un medic neurolog (de preferinţă unul cu experienţă în SM) şi să 

accesaţi serviciile de diagnostic.
�� Începeți tratamentul cât mai repede posibil cu cu un TMB (dacă este posibil).

Persoane cu forme recurente de SM
�� Discutați despre monitorizarea SM cu ajutorul scanărilor creierului cu imagistică prin rezonanță 

magnetică (RMN) şi să cereţi să vi se explice rezultatele.
�� Nu ezitați să discutaţi despre posibilitatea evoluţiei continue a bolii, chiar şi atunci când vă simţiţi bine.
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Alegerea unui stil de viaţă pozitiv vă  
poate ajuta să vă menţineţi creierul  
cât mai sănătos posibil
Un creier sănătos care funcţionează bine este important pentru persoanele cu SM. Aveţi aici şase paşi benefici 
pe care îi puteți urma pentru a menţine creierul cât mai sănătos posibil, indiferent de diagnosticul dvs. SM. 

	 Fiţi cât mai activ(ă) posibil 
Un nivel ridicat de exerciţii aerobice este asociat cu o procesare mai rapidă a informaţiilor şi 
conservarea volumului ţesutului cerebral.1,a Acest lucru sugerează că un stil de viaţă cât mai dinamic 
poate ajuta la conservarea sănătăţii creierului la persoanele cu SM.

	 Menţineţi greutatea corpului sub control 
Obezitatea este asociată cu un număr mai mare de leziuni SM (zonele cu daune intense), comparativ 
cu persoanele care au o greutate normală.2

	 Menţineţi-vă mintea activă 
Educaţia, cititul, pasiunile şi activităţile artistice sau creative ajută la protejarea împotriva problemelor 
cognitive asociate cu SM, dacă sunt cultivate pe durata vieţii.3–7

	 Evitaţi fumatul 
Fumatul este asociat cu reducerea volumului cerebral la persoanele cu SM,2 precum şi cu o frecvenţă 
mai mare a recidivelor,8 o evoluţie accelerată a bolii,8,9 un număr mai mare de probleme cognitive10 şi 
o rată de supravieţuire mai mică11, comparativ cu persoanele nefumătoare.

	 Consumaţi alcool moderat 
Un nivel periculos al consumului de alcool este asociat cu o rată scăzută de supravieţuire a 
persoanelor cu SM.11

	 Luaţi în continuare celelalte medicamente prescrise de medicul dvs 
Dacă suferiţi de alte boli, acestea trebuie monitorizate şi tratate cu responsabilitate, inclusiv prin 
administrarea tratamentului medicamentos prescris. Afecţiunile precum tensiunea arterială ridicată, 
colesterolul crescut, afecţiunile cardiace şi diabetul pot agrava evoluţia SM.

Ce puteţi face?

�� Îmbrăţişaţi un stil de viaţă sănătos pentru creier care să includă activitatea fizică, menţinerea greutăţii 
corporale sub control, menţinerea unei minţi active, renunţarea la fumat, consumul controlat de alcool 
şi urmarea tratamentelor medicamentoase prescrise.

aChiar dacă pierderea unui volum mic de ţesut cerebral este normală la adulţii sănătoşi pe măsură ce înaintează în vârstă, 
acest proces este mai rapid la persoanele cu SM (a se vedea paginile 7–8).
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Monitorizarea regulată este esenţială  
în procesul de gestionare a SM 
Monitorizarea SM pentru a verifica eficacitatea tratamentului este esenţială pentru optimizarea sănătăţii creierului 
pe durata vieţii. Asemenea unui autovehicul care necesită un plan de verificări şi reparaţii periodice, profesioniştii 
din domeniul medical care supraveghează tratamentul pe care îl urmaţi au şi ei nevoie de un plan de monitorizare 
SM – și trebuie să înregistreze informaţiile despre dvs. şi boala dvs. într-un jurnal pentru discuţii ulterioare cu dvs.

Recidivele şi evoluţia bolii prezintă indicii privind activitatea bolii, iar dumneavoastră puteţi lua măsuri pozitive 
care să faciliteze monitorizarea acestor indicii. Poate fi util să păstraţi un jurnal SM cu aspectele care vă afectează 
sănătatea şi bunăstarea, cum ar fi simptomele (Figura 1),12,13 efectele secundare şi alte boli, pentru ca 
profesioniştii din domeniul medical să îşi poată forma o imagine de ansamblu.

Orice activitate SM conduce la deteriorarea ţesutului cerebral şi din măduva spinării, chiar dacă nu declanşează 
imediat o recidivă (a se vedea paginile 7–8, Figura 2). Există dovezi că leziunile (zone cu daune acute) şi pierderile 
de ţesut cerebral anunţă recidive şi agravarea bolii.14 Scanările cerebrale cu ajutorul RMN sunt, astfel, necesare 
pentru identificarea leziunilor noi. De asemenea, în unele clinici, pierderile de țesut cerebral, adică atrofia cerebrală 
dar și medulară, pot fi monitorizate şi cu ajutorul aplicaţiilor software care sunt din ce în ce mai accesibile.

Monitorizarea regulată a activităţii bolii poate furniza informaţii precoce privind faptul că SM nu răspunde bine 
la tratament. Descoperirea problemelor în timp util este esențială, iar dovezile clinice sau imagistice de RMN 
privind un control necorespunzător al activității bolii, trebuie să stimuleze o discuţie referitoare la posibilitatea 
schimbarii cu un alt TMB care să aibă o acțiune benefică.

Figura 1. Luaţi măsuri 
pozitive. Urmăriţi aceste 
simptome,12,13 în special 
cele evidenţiate cu verde  
şi ţineţi un jurnal SM pe 
marginea căruia să 
discutaţi în cadrul 
sesiunilor programate cu 
profesioniştii din domeniul 
medical.
Reprodus şi adaptat cu 
permisiunea Oxford 
PharmaGenesis de la 
Giovannoni G et al. Brain 
health: time matters in multiple 
sclerosis, © 2015 Oxford 
PharmaGenesis Ltd.
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Rolul dvs. este esenţial în luarea  
deciziilor de tratament
Alegerea modului de începere a tratamentului sau a momentului în care trebuie adoptată o TMB diferită trebuie 
să fie o decizie informată, de comun acord, în care dvs. Aveți un rol important. Trebuie să vă simţiţi confortabil să 
discutaţi despre valorile, nevoile, limitele, stilul de viaţă, scopul tratamentului şi evoluţia probabilă a bolii dvs. cu 
profesioniştii din domeniul medical. Temele de discutat pot include locul de muncă, formarea sau extinderea 
unei familii, alţi factori privind stilul de viaţă care sunt importanţi pentru dvs., atitudinea dvs. cu privire la riscuri 
şi părerea dvs. despre injecţii şi orice alte boli pentru care urmaţi un tratament, inclusiv efectele secundare ale 
medicaţiei dvs. curente. La fel de importantă este şi discuţia referitoare la avantajele, eficacitatea, efectele 
secundare posibile şi cerinţele specifice de monitorizare asociate cu terapiile TMB luate în calcul.

Dacă persoanele cu SM simt că sunt bine informate cu privire la boală şi tratamentul aferent15 şi au relaţii bune, 
deschise, bazate pe încredere cu profesioniştii din 
domeniul medical,16,17 probabilitatea ca acestea să 
continue tratamentul este mai mare şi, în consecinţă, 
probabilitatea de apariţie a recidivelor este mai mică.18 
Astfel, o colaborare bazată pe informaţii complete cu 
echipa medicală este o parte importantă a procesului 
de gestionare cu succes a bolii.

Ce puteţi face?

�� Ţineţi un jurnal SM cu lucrurile care vă afectează sănătatea şi bunăstarea, cum ar fi simptomele, 
efectele secundare şi alte afecţiuni. Comunicaţi aceste informaţii profesioniştilor din domeniul medical.
�� Discutaţi strategiile de gestionare a bolii, cum ar fi adoptarea unui stil de viaţă sănătos pentru creier şi 

urmarea unui TMB şi administrarea de medicamente care reduc simptomele.
�� Puneţi profesioniştilor din domeniul medical care monitorizează tratamentul dvs. întrebări legate 

de modul în care intenţionează să monitorizeze boala dvs. SM. Discutaţi despre programarea 
scanărilor RMN regulate pentru a afla cât de activă este boala dvs.
�� Asiguraţi-vă că sunteţi bine informat(ă) în legătură cu rezultatele evaluărilor dvs. clinice şi al 

scanărilor RMN şi cereţi persoanelor care se ocupă de cazul dvs. explicaţii cu privire la aceste rezultate.
�� Întrebaţi dacă este de preferat să treceţi la un nou TMB atunci când SM nu răspunde bine la tratament 

sau dacă resimţiţi reacţii adverse neplăcute.

Ce puteţi face?

�� Implicaţi-vă în procesul decizional împreună cu profesioniştii din domeniul medical. Explicaţi ce este 
important pentru dvs. şi continuaţi să puneţi întrebări până când simţiţi că sunteţi bine informat(ă). 
�� Pregătiţi-vă pentru vizitele programate cu notiţe privind subiectele pe care aţi dori să le abordaţi, 

cum ar fi simptomele, evoluţia probabilă a bolii şi opţiunile de tratament. 
�� Explicaţi profesioniştilor din domeniul medical ce este important pentru dvs., inclusiv familia şi 

căminul dvs., slujba şi pasiunile şi ce doriţi să obţineţi de pe urma tratamentului. 
�� Căutaţi alte resurse care să vă ajute în aceste discuții. Organizaţiile locale de pacienţi cu SM vă pot 

oferi ajutor. 
�� Continuaţi terapia TMB prescrisă.
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Timpul este important după/imediat  
înainte de diagnosticare

Diagnosticarea promptă permite un tratament precoce

Pentru a optimiza sănătatea creierului pe durata vieţii, tratamentul şi gestionarea SM trebuie să înceapă cât mai 
devreme posibil, iar acest lucru necesită o diagnosticare promptă. În general, o persoană care identifică 
simptomele incipiente ale SM va cere sfaturi familiei, medicului/medicului de familie sau va merge la spital. 
După ce a fost confirmată posibilitatea declanşării SM, pacientul trebuie trimis de urgenţă să consulte un 
neurolog – un medic specializat în bolile sistemului nervos.

SM este o boală complexă. Un neurolog interesat în mod special de SM, împreună cu echipa sa, va fi persoana 
cea mai competentă care să ofere un diagnostic şi o abordare integrată de îngrijire şi gestionare. Un astfel de 
neurolog deţine o experienţă vastă în urmărirea SM pe termen lung şi cunoştinţe aprofundate privind cele mai 
noi criterii de diagnosticare, opţiunile de tratament şi procesele de monitorizare. Asistentele specializate în SM 
sunt membri cheie ai echipei pentru numeroase servicii. Ele vă pot ajuta să aflaţi mai multe informații, să aveţi 
mai multă încredere şi curaj,19 pot oferi sprijin emoţional20 şi sunt foarte apreciate de persoanele cu SM.21

În prezent, SM poate fi diagnosticată mult mai devreme datorită tehnologiei de scanări cerebrale RMN.22 
Diagnosticarea este acum de cel puţin 10 ori mai rapidă decât la începutul anilor 198023 şi aproximativ una din 
cinci persoane cu o singură recidivă poate primi un diagnostic ferm în baza primelor scanări RMN.24 Pentru alte 
persoane, diagnosticarea este posibilă după alte câteva scanări RMN şi examene clinice. Un diagnostic prompt 
înseamnă că persoanele cu SM şi profesioniştii medicali care au grijă de ele pot începe tratamentul şi pot 
gestiona boala cât mai devreme posibil.

Tratamentul precoce cu ajutorul unei TMB  
poate încetini evoluţia bolii
În cazul persoanelor cu forme recidivante de SM, începerea tratamentului cu ajutorul unei terapii de modificare 
a bolii (TMB) de la primele semne de declanşare a bolii este asociată cu rezultate mai bune pe termen lung, 
comparativ cu situaţiile în care tratamentul este amânat25. Terapiile TMB diferite acţionează diferit asupra 
organismului şi fiecare dintre ele este asociată cu un anumit set de beneficii şi efecte secundare posibile. 
Alegerea celei mai potrivite TMB pentru dvs. este, astfel, un subiect important de discutat împreună cu 
profesioniştii din domeniul medical (a se vedea pagina 5 pentru subiectele sugerate), pe lângă modul în care 
puteţi ajunge la un stil de viaţă sănătos pentru creier (a se vedea pagina 3).

Ce puteţi face?

�� Solicitaţi o trimitere de urgenţă la un medic neurolog în cazul suspiciunilor de SM, de preferinţă unul 
cu experienţă în SM sau într-o clinică de specialitate SM.
�� Solicitaţi accesul imediat la proceduri de diagnostic, inclusiv RMN.
�� Păstraţi legătura cu echipa SM pentru monitorizare continuă în cazul în care nu primiţi un diagnostic 

pe loc.

Ce puteţi face?

�� Întrebaţi profesioniştii din domeniul medical dacă este cazul să începeţi tratamentul în cadrul unui 
TMB şi aflaţi ce opţiuni aveţi la dispoziţie.
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Istoric: perspectiva asupra sănătăţii 
creierului în legătură cu SM
În cazul SM, sistemul imunitar al organismului atacă din greşeală şi deteriorează ţesutul cerebral, din măduva 
spinării şi nervul optic (sistemul nervos central). Chiar dacă este normal ca adulţii sănătoşi să piardă volume  
mici din ţesutul cerebral pe măsură ce îmbătrânesc, acest proces se produce mai rapid la persoanele cu SM  
(Figura 2a).26,27 La multe persoane afectate, această boală provoacă dizabilitate fizică, oboseală şi probleme 
cognitive (de exemplu, dificultăţi de concentrare, memorie şi învăţare).

SM este diagnosticată cel mai des la persoanele cu vârste între 20 şi 40 de ani. Seria de simptome resimţite de 
fiecare persoană poate varia în funcţie de locul unde este deteriorat ţesutul din sistemul nervos central. În plus, 
la numeroase persoane cu SM, zonele cu daune intense (cunoscute sub denumirea de leziuni) pot afecta în mod 
semnificativ funcţiile nervilor şi pot declanşa atacuri cu simptome agravate şi compromiterea funcţiilor 
(cunoscute sub denumirea de recidive). Toate leziunile contribuie la pierderile tisulare, chiar dacă nu provoacă  
o recidivă (Figura 2b).

Creierul este un organ cu o flexibilitate excepţională. Atunci când învăţăm abilităţi noi, cum ar fi să vorbim o 
limbă străină sau să cântăm la un instrument muzical, creierul poate apela la zone noi pentru îndeplinirea 
acestor sarcini. În mod similar, dacă o parte a creierului a fost deteriorată, creierul poate apela la alte zone care 
să ajute la îndeplinirea funcţiilor executate anterior de zona deteriorată. Astfel, pot fi recrutate zone noi ale 
creierului pentru compensarea daunelor ţesutului cerebral provocate de SM.28,29

Capacitatea de adaptare a creierului este cunoscută sub denumirea de rezervă neurologică şi, cu cât este mai 
mare rezerva neurologică, cu atât este mai sănătos creierul. Totuşi, se cunoaște acum faptul că SM poate fi activă 
chiar dacă persoana afectată se simte bine. Studiile au arătat că doar una din 10 leziuni provoacă o recidivă30,31 şi 
că altele, mai greu de observat, evoluează continuu.32 

Astfel, chiar dacă persoana nu resimte niciun simptom nou sau agravat, creierul poate folosi deja o parte din 
rezerva sa neurologică pentru a compensa daunele (Figura 2c). În momentul în care rezerva neurologică este 
epuizată, creierul nu mai poate apela la zone noi, iar probabilitatea de manifestare a simptomelor SM creşte 
(Figura 2d).

Rezerva neurologică este o resursă valoroasă care joacă un rol major în sănătatea şi buna funcţionare a 
creierului. În partea superioară a acestui document, am explicat cum puteţi puteți lua măsuri benefice pentru a 
optimiza sănătatea creierului pe durata vieţii, indiferent de diagnosticul SM.

Ce puteţi face?

�� Nu uitaţi că boala SM poate fi activă în permanenţă, chiar dacă vă simţiţi bine, şi că acest lucru pune în 
pericol sănătatea creierului.
�� Întrebaţi profesioniştii din domeniul medical cum intenţionează să monitorizeze boala dvs. SM pentru a 

verifica dacă aceasta este activă (a se vedea pagina 5).
�� Discutaţi şi cu alte persoane, inclusiv cu profesioniştii din domeniul medical, de ce este importantă 

rezerva neurologică şi sănătatea creierului.
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Figura 2. Activitatea SM în ansamblul său duce la pierderea ţesutului cerebral, lucru care conduce la rândul său 
la utilizarea rezervei neurologice valoroase. a. Activitatea SM provoacă leziuni şi alte daune mai puţin vizibile 
care accelerează procesul de pierdere a ţesutului cerebral normal. b. Toate leziunile provoacă pierderi tisulare; 
dacă o leziune afectează în mod semnificativ funcţiile nervoase, ea va provoca şi o recidivă (un atac cu 
simptome agravate şi compromiterea funcţiilor). c. Creierul epuizează rezerva neurologică pe măsură ce 
foloseşte zone noi pentru a îndeplini funcţiile executate anterior de zonele deteriorate. (Rezerva neurologică 
joacă un rol major în sănătatea şi buna funcţionare a creierului.) d. Probabilitatea de manifestare a simptomelor 
SM creşte după ce a fost epuizată rezerva neurologică.
Reprodus şi adaptat cu permisiunea Oxford PharmaGenesis de la Giovannoni G et al. Brain health: time matters in multiple 
sclerosis, © 2015 Oxford PharmaGenesis Ltd.
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Lectură suplimentară şi asistenţă
Sănătatea creierului afectat de SM, impune o schimbare radicală a modului de gestionare a SM, deoarece timpul 
este important în fiecare etapă de diagnostic şi tratament. Vă puteţi înregistra pentru a susţine această iniţiativă 
şi a vizualiza alte resurse cu privire la sănătatea creierului la pacienţii cu SM pe site-ul www.msbrainhealth.org.

Următoarele site-uri web conţin linkuri către numeroase organizaţii de pacienţi cu SM care pot oferi asistenţă şi 
informaţii referitoare la viaţa cu SM.

�� Federaţia Internaţională pentru Scleroză Multiplă (MSIF): 
www.msif.org/living-with-ms/find-ms-support-near-you/

�� Platforma Europeană pentru Scleroză Multiplă (EMSP): 
www.emsp.org/members/

Aprobări
Acest ghid conţine explicaţii privind modul în care persoanele cu SM pot pune în practică recomandările din 
raportul „Sănătatea creierului: timpul este important pentru scleroza multiplă”, pe care îl găsiţi la adresa  
www.msbrainhealth.org/report.
La 12 septembrie 2017, raportul complet a fost vizat de următoarele organizații. Aprobările primite ulterior 
acestei date sunt disponibile la www.msbrainhealth.org/.

�� Accelerated Cure Project for Multiple Sclerosis
�� ACTRIMS (Americas Committee for Treatment and 

Research in Multiple Sclerosis) 
�� American Association of Neuroscience Nurses
�� BCTRIMS (Brazilian Committee for Treatment and 

Research in Multiple Sclerosis) 
�� Consortium of Multiple Sclerosis Centers 
�� Czech Multiple Sclerosis Society  

(Unie ROSKA) 
�� ECTRIMS (European Committee for Treatment 

and Research in Multiple Sclerosis) 
�� European Brain Council  
�� European Multiple Sclerosis Platform 
�� Francophone Multiple Sclerosis Society (Société 

Francophone de la Sclérose en Plaques)  
�� International Multiple Sclerosis Cognition Society
�� International Organization of Multiple Sclerosis 

Nurses 
�� International Society of Neuroimmunology 
�� Italian Multiple Sclerosis Association 

(Associazione Italiana Sclerosi Multipla)
�� Japan Multiple Sclerosis Society
�� LACTRIMS (Latin-American Committee  

for Treatment and Research in Multiple Sclerosis)  
�� MENACTRIMS (Middle East North Africa 

Committee for Treatment and Research  
in Multiple Sclerosis) 
�� MexCTRIMS (Mexican Committee for Treatment 

and Research in Multiple Sclerosis) 
�� Multiple Sclerosis Association of America 
�� Multiple Sclerosis Association of Kenya 
�� Multiple Sclerosis Australia 
�� Multiple Sclerosis Coalition 

�� Multiple Sclerosis Foundation  
(USA and Puerto Rico)
�� Multiple Sclerosis International Federation 
�� Multiple Sclerosis Ireland 
�� Multiple Sclerosis Research Australia 
�� Multiple Sclerosis Society (UK) 
�� Multiple Sclerosis Society Malaysia
�� Multiple Sclerosis Society of Canada 
�� Multiple Sclerosis Society of Greece
�� Multiple Sclerosis Society of New Zealand
�� Multiple Sclerosis Spain (Esclerosis Múltiple 

España)  
�� Multiple Sclerosis Trust (UK)
�� National Multiple Sclerosis Foundation of the 

Netherlands (Nationaal MS Fonds)
�� National Multiple Sclerosis Society (USA)  
�� New Zealand MS Research Trust 
�� Norwegian Multiple Sclerosis Federation 

(Multippel Sklerose Forbundet)  
�� PACTRIMS (Pan-Asian Committee for Treatment 

and Research in Multiple Sclerosis)  
�� Polish MS Society (Polskie Towarzystwo 

Stwardnienia Rozsianego) 
�� RIMS (European Network for Rehabilitation in 

Multiple Sclerosis) 
�� RUCTRIMS (Russian Committee for Treatment and 

Research in Multiple Sclerosis) 
�� Shift.ms
�� Swedish Neurological Association 

(Neuroförbundet) 
�� UK Multiple Sclerosis Specialist Nurse Association
�� United Spinal Association
�� The Work Foundation (UK)
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