
 
                              www.msplatforma.org.rs                       

1 | Šta je MS?                                                Preveden dokument od udruženja 

                                                                          MS Society UK 
www.mssociety.org.uk 
 

 
 
 



 
                              www.msplatforma.org.rs                       

2 | Šta je MS?                                                Preveden dokument od udruženja 

                                                                          MS Society UK 
www.mssociety.org.uk 
 

 

O NAMA 3 

PET STVARI KOJE TREBA DA ZNAMO 5 

ŠTA JE MS? 6 

KAKO SE MS RAZVIJA? 7 
ZAŠTO NEKI LJUDI DOBIJU MS? 9 
KOJI SU SIMPTOMI MS-A? 17 
VRSTE SIMPTOMA MS-A 17 
SIMPTOMI KOJE NE MOŽETE DA VIDITE 19 
ŠTA SE MOŽE URADITI POVODOM  SIMPTOMA? 19 

KAKO SE MS DIJAGNOSTIKUJE? 20 

RAZLIČITI OBLICI MS 23 

RELAPSNO REMITENTNA MS 24 
PRIMARNO PROGRESIVNA MS 25 
SEKUNDARNO PROGRESIVNA MS 26 

TERAPIJE ZA MODIFIKOVANJE BOLESTI (DMT) 27 

ŠTA BI DMT MOGAO DA UČINI ZA MENE? 28 
KAKO MOGU DOBITI DMT? 29 
DMT KOJI SU DOSTUPNI ZA RELAPSNO REMITENTNU MS 29 

POJMOVNIK NOVIH REČI 31 



 
                              www.msplatforma.org.rs                       

3 | Šta je MS?                                                Preveden dokument od udruženja 

                                                                          MS Society UK 
www.mssociety.org.uk 
 

O nama 

 
MS platforma Srbije  je udruženje pacijenata koji 

boluju od multiple skleroze. Ona je istovremeno i mesto 
susreta ne samo pacijenata, ved i njihovih članova 
porodica, prijatelja, kao i svih ljudi dobre volje, koji žele 
da pomognu da se ova bolest u Srbiji leči na najbolji 
mogudi način, odnosno da svi pacijenti imaju pravo na 
lečenje i pristup lekovima. 
 
Multipla skeroza je oboljenje centralnog nervnog 
sistema i pogađa mlade ljude u dobi od dvdesete do 
četrdesete godine. Ukoliko se ne leči, dovodi do teškog 
invaliditeta u najboljim i najproduktivnijim godinama. To 
je istovremeno i najčešdi uzrok invaliditeta kod mladih 
ljudi. Do skoro, to je bila neizlečiva bolest i neminovno 
se završavala, pre ili kasnije, teškom onesposobljenošdu. 
Sada postoji petnaest registrovanih lekova koji, 
primenjeni na vreme, zaustavljaju bolest i drže je pod 
kontrolom. 
 
U Srbiji su dostupna samo četiri leka za lakše forme 
bolesti, i to samo za 12% pacijenata. Nedostupnost 
lekova dovodi do toga da su brojni životi  uništeni, i to u 
najproduktivnijem periodu. 
 
Naš cilj je da skrenemo pažnju široj društvenoj zajednici 
i državnim organima odlučivanja na potrebu uvođenja 
terapije za sve pacijente. To činimo objavama u 
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medijima, na društvenim mrežama, putem našeg sajta, 
organizovanjem tribina i obrazovanjem pacijenata. 
Pružamo podršku kako bi se oboleli suočili sa ovom 
bolešdu. 

 
 

Ovaj posao radi grupa volontera, pacijenata, koji boluju 
od MS-a, ali i onih koji nisu pacijenti i žele da pomognu. 
 
 
Pravo na zdravlje i lečenje je osnovno ljudsko pravo. 
Pomozite nam, budite naši partneri u ovoj akciji i borbi, 
da omogudimo pravovremenu i odgovarajudu terapiju 
za sve obolele od multiple skleroze u Srbiji. 

 
 
 
 

 

  
 

  

. 
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PET STVARI KOJE TREBA DA 
ZNAMO 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

 
 
 

Ne morate sami da se suočavate sa MS-om. Mi smo tu da Vam 

pomognemo. 
 
 
 

Svaka osoba ima drugačije probleme prouzrokovane MS-om. 
 
 

 

Svakog dana iz naučnih istraživanja saznajemo sve više o MS-u. 
 
 
 

Uzimanje terapije, pogotovo od rane dijagnoze je veoma 
važno i može Vam omoguditi normalan i kvalitetan život. 
 

 
 

Ukoliko imate MS možda dete morati da prilagodite svoj način 
života, ali i dalje možete ono sto želite. 

 
 
 
 
 



 
                              www.msplatforma.org.rs                       

6 | Šta je MS?                                                Preveden dokument od udruženja 

                                                                          MS Society UK www.mssociety.org.uk 
 

Šta je MS? 

 
Multipla skleroza ili MS je neurološko stanje. To znači da utiče na Vaše 
nerve. Lekari specijalisti koji se brinu o ljudima sa MS-om zovu se 
neurolozi. 
 
MS nije zarazan. Dobijate ga kada Vaš imuni sistem ne radi ispravno. Vaš 
imuni sistem Vas normalno štiti boredi se sa infekcijama. U MS-u on 
greškom napada Vaše nerve. 
 
Ovi nervi kontrolišu različite delove Vašeg tela i način na koji oni rade. 
Zbog toga, ako imate MS, možete dobiti simptome na mnogim delovima 
tela i to može uticati na mnoge stvari, koje Vaše telo radi. Zbog toga 
svaka osoba sa MS-om ima različit skup simptoma. 
 
 

„Da, MS je ozbiljna bolest koja Vam 
mijenja život. Ali još uvek možete 
uživati u svom životu. " Tanja 
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Kako se MS razvija? 
Vaš mozak i kičmena moždina čine 
Vaš centralni nervni sistem. 
 
Vaša kičmena moždina povezuje 
gotovo sve delove tela sa Vašim 
mozgom. Poruke idu između 
mozga i kičmene moždine, putujudi 
kroz nerve. Ovi signali kontrolišu 
kako se delovi Vašeg tela kredu ili 
rade i omogudavaju Vam da osetite 
stvari poput bola, dodira i tako 
dalje. 
 
Vaš imuni sistem Vas štiti od 
infekcija. To čini napadom i 
ubijanjem virusa i bakterija koje 
uđu u Vaše telo. Kod MS-a Vaš 
imuni sistem greškom napada 
nerve u Vašem mozgu i kičmenoj 
moždini. To ošteduje omotač oko 
nerava. 
 
Ovaj omotač se zove mijelin. On 
štiti svaki nerv od oštedenja i 
pomaže u prenosu poruka. Kada se 
mijelin ošteti, poruke se teže 
provode  ili  uopšte ne mogu prodi.  
Tada počinju simptomi MS.  
Na kraju se dogodi toliko oštedenja 
da se šteta ne može popraviti i 
nerv umire. 
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Neosteden mijelin                                             Ošteden mijelin.  
Poruke putuju nesmetano.                              Poruke su poremedene. 
  
 
Zamislite da je ovo poput 
električnog kabla. Žica unutar nje 
je poput Vašeg nerva. Električna 
energija putuje niz žicu, pa de 
mašina na drugom kraju raditi. To 
je kao kad Vam mozak pošalje 
signal putem Vašeg nerva kako bi 
rekao određenom delu tela šta 
treba da uradi. 
 
Kabl ima plastični omotač oko žice 
kako bi je zaštitio od oštedenja. 
Ako se poklopac kabla ošteti to 
može značiti da se struja nede 
prebaciti onako kako treba i 
mašina nede raditi ispravno. 
Mijelin štiti nerve na isti način. 
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½ŀǑǘƻ ƴŜƪƛ ƭƧǳŘƛ Řobiju MS? 
 
 
U Srbiji ima 9000 obolelih. Skoro tri puta više žena ima MS u odnosu na  
muškarce. Još uvek ne znamo zašto. 
 
 
 
 
 
U Srbiji ljudi najčešde otkrivaju da imaju MS u svojim dvadesetim, 
tridesetim, četrdesetim i pedesetim godinama. Prvi znakovi MS-a često 
počinju godinama ranije. Retko je da deca dobijaju MS. 
 
Niko sigurno ne zna zašto MS nastaje. Neprestano se rade nove studije 
kako bi se saznalo više i polako sastavili svi delovi slagalice. 
 
Izgleda da neke stvari igraju ulogu u pokretanju MS-a. To verovatno nije 
samo jedna stvar, ved kombinacija više njih: 
 
• Vaših gena 
 
• okoline 
 
• Vašeg životnog stila 
 

 
Geni 
 
MS se ne prenosi direktno sa roditelja na decu. Ne postoji nijedan 
specifičan gen koji samostalno izaziva MS. Preko 200 različitih gena može 
uticati na Vaše šanse da je dobijete. Geni sami ne odlučuju ko de dobiti 
MS. 
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Identični blizanci imaju iste gene. Ali kada jedan dobije MS, drugi ga 
obično ne dobije. Taj blizanac ima vedi rizik od dobijanja MS-a, ali vedina 
ih ne dobija. To pokazuje da geni igraju ulogu, ali to je daleko od cele 
priče. 
 
Ako imate bliskog rođaka s MS-om, šanse da dobijete MS su malo vede, 
ali rizik je i dalje mali. Istraživači su izračunali verovatnodu dobijanja  MS.  
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Rizik od MS U Vašem životu ako imate: 
 

 

Roditelja koji ima MS 1.5% šanse (1 u 67 dobije) 
  

Brata ili sestru sa MS 2.7% šanse (1 u 37 dobije) 
  

Dete sa MS 2.1% šanse (1 u 48 dobije) 
  

Identičnog blizanca sa MS 18% šanse (1 u five dobije) 
  

Rizik je oko 1% ako tetka, ujak, rođak, nedak ili nedaka imaju MS. 
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Ako imate MS i želite dete, postoji samo 1 od 67 šansi da i ono dobije 
MS. 
 
U 2014. godini jedna veoma velika studija je utvrdila da je verovatnoda 
da dete osobe sa MS-om ima MS još manja od 1 u 67. 
 

Životna sredina 
 
Postoje stvari u svetu oko Vas koje mogu uticati na rizik od dobijanja MS-
a, kao što su: 
 
• neke infekcije 
 
• nedostatak vitamin D 
 
 
 
 
 

Infekcije 
 
Sve je više dokaza da neki virusi, a možda i bakterije mogu pomodi u 
pokretanju MS-a, posebno Epštajn-Barov virus. Ovo je virus koji izaziva 
žlezdanu groznicu (poznatiju kao mononukleozu). To ne znači da dete 
dobiti MS ako ste imali mononukleozu. Vedina nas je imala ovaj virus, ali 
vrlo malo nas ima MS. 
 
Veza nije u potpunosti razumljiva, ali infekcije mogu delovati zajedno s 
drugim faktorima da izazovu MS. 
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Vitamin D 
 
Pre nekoliko decenija primedeno je da se učestaost multiple skleroze 
značajno linearno povedava sa udaljenošdu od tropskih zemalja, koje su 
blizu ekvatora i imaju dosta sunčeve svetlosti. Istraživači su počeli da 
posmatraju nedostatak vitamina D, „vitamina sunčeve svetlosti“, kao 
mogudi uzrok MS-a. 
 
Sve više i više studija ukazuje na vezu između MS-a i vitamina D. Rizik 
izgleda najvedi ukoliko imate manjak vitamina D u toku detinjstva. 
 
Dobijamo deo dnevnih potreba vitamina D iz hrane (na primer masne 
ribe, jaja, namazi i žitarice za doručak sa dodatkom vitamina D). 
Međutim, vedina dolazi od izlaganja Suncu. Naša koža pravi ovaj vitamin 
kada smo na Suncu. 
 
Ostali razlozi zbog kojih Vam je ovaj vitamin možda snižen su: 
 
• geni koji otežavaju njegovo stvaranje 
 
• trudnoda (nije dovoljan) 
 
• imate tamnu kožu (tada je Vašoj koži teže da napravi vitamin D) 
 
Ukoliko imate MS, studije su pokazale vezu između nivoa vitamina D i 
težine simptoma kod pacijenata sa MS-om. Mnogi ljudi sa MS-om 
uzimaju suplemente vitamina D. Još nema konkluzivnih dokaza da tako 
postupanje usporava MS ili pomaže kod simptoma, a takav potencijalni 
efekat se trenutno ispituje. 
 
Ako želite da znate da li imate nedostatak vitamina D, Vaš lekar opšte 
prakse ili specijalista za MS (neurolog) mogu da provere nivo vitamina 
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testom iz  krvi. Ako su Vam nivoi niski, potražite lekarske savete o 
njihovom povedanju. Vodite računa da ga ne uzimate previše, jer su 
mogude štetne posledice. 
 

Način života 
 
Dva faktora načina života povezana sa MS-om  su: 
 
•• pušenje 
 
•• prekomerna težina (gojaznost) 
 

Pušenje 
 
Studije pokazuju da je veda verovatnoda da dete dobiti MS ako pušite. 
Hemikalije u cigaretnom dimu mogu uticati na Vaš imuni sistem, 
pomažudi pri aktiviranju MS-a. Pasivno pušenje -udisanje dima drugih 
ljudi - takođe je povezano sa vedim rizikom od dobijanja MS. 
 
Studije pokazuju da bi prestanak pušenja mogao usporiti prelaz iz 
relapsne MS  do sekundarno progresivne MS.  
 

Gojaznost 
 
Studije su otkrile da je prekomerna težina (gojaznost), posebno u 
mladosti, povezana sa MS-om.  
 
To se može objasniti uticajem gojaznosti na: 
 
•  Vaš nivo vitamina D, 
 
•  na Vaš imuni sistem, tako što ga dodatno aktivira i pravi konstantno    
    stanje blage inflamacije , 
• mogu postojati drugi razlozi koje još uvek ne razumemo. 
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Naravno, sve gojazne osobe ne razvijaju MS. Ali, na primer, ako ste 
zabrinuti zbog Vašeg rizika da dobijete MS, jer ga ima neko u Vašoj bližoj 
porodici, možete uticati na taj rizik smanjenjem broja kilograma. 
   

MS nije Vaša krivica 
 
Sad kad ste saznali o stvarima koje mogu da izazovu MS možda Vas to 
natera da se pitate: 'Da li bih mogao da učinim nešto da to izbegnem?' 
Odgovor je ne, jer niko ne zna sigurno koje su stvari zajedno dovele do 
MS-a kod svake osobe. Pre se mnogo manje znalo o MS-u i šta može 
izazvati MS. Dakle, niste bili u stanju da učinite bilo šta da to zaustavite . 
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Koji su simptomi MS-a? 

 
MS ošteduje nerve u različitim delovima Vašeg mozga i kičmene 
moždine. 
 
Gde de ovo oštedenje biti, na koji deo Vašeg tela de uticati i kakve dete 
simptome imati? 
 
Simptomi mogu biti nepredvidivi. Mogu se menjati iz dana u dan, čak i iz 
sata u sat. Mogli bi da traju danima, nedeljama ili mesecima. U zavisnosti 
od oblika MS-a, ovi simptomi bi mogli ostati, poboljšati se ili nestati u 
potpunosti. 
 
Neki ljudi, koji su izloženi toploti, umoru, koji su pod stresom ili se 
iscrpljuju, mogu pogoršati simptome ili izazvati relaps (pojavu simptoma 
MS-a). Svako ima svoje simptome i oni nede biti isti , kao kod drugih ljudi. 
A kako se MS razvija tokom vremena, jedinstveno je za svaku osobu. 
  
 

Vrste simptoma MS-a 
 
Verovatno niko nede dobiti sve simptome MS-a. Evo nekih češdih: 
 
•• 'Umor'. Taj osedaj iscrpljenosti nije poput uobičajenog umora. On 
može učiniti neke vrlo jednostavne stvari (čak i razmišljanje) vrlo teškim 
ili nemogudim. 
 
•• Čudna osedanja. Možete dobiti osedaj trnjenja ili peckanja u rukama, 
nogama, šakama ili stopalima. 
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•• Problemi sa očima. Vid Vam može postati zamagljen ili možete videti 
duple slike. Izvesno vreme možda nedete videti na jedno ili oba oka. 
 
 
•• Vrtoglavica i problemi sa ravnotežom 
 
•• Bol 
 
•• Problemi sa hodanjem 
 
•• Problemi sa govorom ili gutanjem 
  
•• Ukočenost mišida i grčevi (nagli pokreti koje ne možete da     
    kontrolišete) 
 
•• Vaša bešika ili creva ne rade pravilno 
 
•• Drhtanje u rukama ili nogama (zvano „tremor “) 
 
•• Zaboravljanje i teškode sa razmišljanjem 
 
•• Seksualni problemi 
 
•• Sa aspekta emocionalnosti. Možete se osedati depresivno ili 
anksiozno, što može biti normalna reakcija na to kada Vam kažu da 
imate MS, ali to može biti i jedan od simptoma MS-a. 
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{ƛƳǇǘƻƳƛ ƪƻƧŜ ƴŜ ƳƻȌŜǘŜ Řŀ ǾƛŘƛǘŜ 
 
Ako ljudi vide da neko ima simptom MS-a, oni mogu razumeti i ponuditi 
svoju pomod. Međutim, neke simptome ne možete da vidite. 
 
Stvari koje nisu očigledne uključuju bol, probleme sa bešikom ili crevima, 
umor i poteškode sa Vašom ravnotežom, sedanjem ili razmišljanjem. 
Možda ljudima nije lako objasniti sve ovo. 
 
Kada imate MS, može biti frustrirajude ako neko kaže "ali dobro 
izgledaš". Možete se osedati kao da se zanemaruju Vaši veoma stvarni, 
ali nevidljivi simptomi. Ovo može biti još vedi problem na poslu.  
 
 
Ako nemate MS, imajte na umu ove nevidljive simptome. Neko možda 
ne može nešto da uradi, jer im MS stvara osedaj iscrpljenosti. A ne zato 
što su lenji ili ih to ne zanima. 
 

~ǘŀ ǎŜ ƳƻȌŜ ǳǊŀŘƛǘƛ povodom 
simptoma? 
 
Ako imate relapse MS-a koji su lečeni ranom terapijom za modifikovanje 

bolesti (DMT), to može zaista promeniti tok razvoja bolesti. To može 

značiti da imate manje relapsa i da imate usporeno pogoršavanje 

simptoma ili invaliditet. Ovo može značiti manje simptoma sa kojima se 

treba suočiti. Ali, kada se simptomi ipak pojave, postoje načini 

upravljanja njima. 
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Kako se MS dijagnostikuje? 
 
Dijagnostikovanje MS-a nije lako. Simptomi se mogu mešati sa drugim 
češtim problemima. Lekari moraju prvo to da isključe pre nego što 
potraže znakove MS-a. Može prodi dosta vremena od trenutka kada prvi 
put primetite da nešto nije u redu do trenutka kada Vam zvanično kažu 
da imate MS. 
 
Ne postoji jednostavan test, kao što je krvni test za MS. Samo neurolog 
može da je dijagnostikuje, a ne lekar opšte prakse. 
 
Ako Vaš lekar opše prakse misli da MS izaziva Vaše simptome, poslade 

Vas neurologu na dalju dijagnostiku. 

 

Poseta neurologu 
 
Kada vidite neurologa, može prodi nekoliko testova i nekoliko meseci pre 
nego što Vam postave konačnu dijagnozu. Ovo može biti frustrirajude. 
  
 
Četiri vrste testova se koriste za dijagnozu MS-a: 
 
•• neurološki pregled 
 
•• MRI skeniranje 
 
•• testovi „evociranih potencijala“ 
 
•• lumbalna punkcija 
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Šta traže testovi? 
 
Neurolog traži znakove koliko oštedenja se dogodilo u Vašem 
centralnom nervnom sistemu. Moraju znati da se oštedenje dogodilo u 
različito vreme i u najmanje dva različita dela Vašeg mozga ili kičmene 
moždine. U vedini slučajeva koristi se MRI skeniranje kako bi se ovo 
pokazalo. 
 

Neurološki pregled 
 
Neurolog de Vas pitati o Vašoj istoriji bolesti, odnosno o Vašim 
zdravstvenim problemima i simptomima, sada i u prošlosti. Fizičkim 
pregledom proveride Vaše pokrete, reflekse i čula, kao što je vid. Čak i 
ako neurolog sumnja na MS potrebni su i drugi testovi da bi bili sigurni. 

MRI (snimanje magnetnom rezonancom) 
 
MRI skener snima slike Vašeg mozga ili kičmene moždine. Ležite na 
krevetu, koji se stavlja u skener, gde ostajete nekoliko minuta do sat 
vremena. 
 
Koristedi jaka magnetna polja i radio talase stvara  se slika unutrašnjosti 
Vašeg mozga ili kičmene moždine. Na skeniranju specijalista za MS može 
videti bilo kakvu upalu i oštedenje koje je MS izazva lo. Ova područja 
oštedenja nazivaju se lezije ili plakovi. Skeniranje je bezbolno, ali može 
biti malo bučno i možete se osedati pomalo klaustrofobično. 
 
MRI pretrage su najtačniji način dijagnostikovanja MS-a. Preko 90% ljudi 
svoje MS potvrđuje na ovaj način. 
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Lumbalna punkcija  
 
Za vreme lumbalne punkcije igla Vam se stavlja u donji deo leđa, u 
prostor oko kičmene moždine.  Pomalo tečnosti se vadi i proverava na 
znakove da je Vaš imuni sistem bio aktivan u Vašem mozgu i kičmenoj 
moždini (što se ne događa ako nemate MS). Ovi znakovi, koji mogu 
uključivati i antitela, pokazuju da postoji velika verovatnoda da imate 
MS. 
 
Posle lumbalne punkcije i dalje može biti neugodno. Možete imati 
glavobolju. Sada kada imamo MRI skeniranje, pa se lumbalne punkcije  
ne koriste tako često. 
 

Test „evociranih potencijala “ 
 
Ovaj test meri koliko brzo poruke putuju između Vašeg mozga i Vaših 
očiju, ušiju ili kože. Ako je MS oštetila mijelin oko Vaših nerava u ovim 
delovima tela, Vaše reakcije de biti sporije. 
 
Da biste vršili proveru funkcije očiju, na ekranu su prikazani uzorci. 
Elektrode mere kako Vaš mozak reaguje na ono što vidite. Da biste 
testirali sluh, preslušadete klikove preko slušalica.  
U drugom testu dati su Vam lagani udarci po koži (osedate nesto poput  
„bockanja“), a reakcije Vaših mišida se mere. 
 

Kad Vam kažu da imate MS 
 
Otkrivanje da imate MS može izazvati snažna osedanja. Prirodno je 
osedati strah, zbunjenost, uznemirenost ili preplavljenost. Možda dete 
osedati i malo olakšanje, jer dete napokon dobiti odgovor za  sve Vaše 
simptome , naizgled nepovezane i možete preduzeti korake da se pazite i 
razmislite o lečenju. 
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Različiti oblici MS 
  
Svačiji MS je različit. 
 
Stručnjaci kažu da možemo podeliti MS na dve široke vrste. 
Vedina ljudi ima MS sa povremenim pogoršanjima simptoma i ova forma 
se naziva “Relapsna MS”. Postoje lekovi koji mogu držati pod kontrolom 
ovaj oblik MS-a. 
Manji broj ljudi ima MS, koji  vremenom postaje gori, bez prisutnih 
relapsa. Ovo je '’Progresivna MS’’, i za nju je mnogo teže pronadi 
terapije  koje de Vam pomodi da je kontrolišete. 
 

MS možete dalje podeliti na ove glavne oblike: 
 
• relapsa MS 
• primarno progresivna MS 
• sekundarno progresivna MS 
 
 
 
Ponekad linija između različitih oblika nije jasna, čak i za MS specijaliste. 
 

RELAPS 
 
Velika razlika između njih je da li dobijate „relaps“. 
Vedina ljudi kojima je dijagnostikovan MS počinje relapsom. 
Relaps je kada nakon perioda u kome je MS bio stabilan, Vaš 
imuni sistem napada Vaše nerve. To izaziva upalu mijelinskog omotača 
oko nerva. Ovo oštedenje zaustavlja signale koji putuju duž nerva i 
uzrokuju simptome MS-a. 
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Danima, nedeljama ili mesecima simptomi koje ste ved imali se mogu 
pogoršati ili se pojaviti novi. 
Vaše telo daje sve od sebe da popravi oštedenje mijelina. Onda se 
simptomi mogu poboljšati ili nestati u potpunosti. Ovaj oporavak se zove 

'Remisija'. Možda de 
Vam ostati neki  
simptomi, invaliditet 
ili oštedenje nerava. 
Kako vreme prolazi, 
postaje sve teže telu 
da sanira štetu posle 
svakog relapsa. 
 
 
 

Nekada su lekari  verovali da tokom remisije MS ne uzrokuje štetu. Sada 
znamo da čak i kada nemate relaps, MS može oštedivati Vaše nerve.  

Relapsno remitentna MS 
 
Kod ove vrste MS imate obrazac relapsa (simptomi se pogoršavaju) , 
pradeno remisijom (oporavkom). Vaš invaliditet ili simptomi se ne 
pogoršavaju između relapsa, ali nakon svakog ponovnog relapsa stanje 
se može pogoršati. Kako vreme prolazi, Vaše telo teže popravlja štetu, 
koju nanese svaki novi relaps. Dakle, Vaša invalidnost ili simptomi de se 
pogoršati, posebno ako ne započnete lečenje. 
Oko 85% ljudi dijagnostikovan je ovaj oblik MS-a u početku.  Uglavnom 
se dijagnostikuje kada su ljudi u dvadesetim godinama do pedesetih. 
Žene pogađa češde nego muškarce iz još nepoznatih razloga. Ima 15 
zvaničnih DMT terapija, koje modifikuju tok bolesti (DMT), od kojih  
su nažalost svega 4 leka prisutna kod nas u Srbiji. Sva 4 leka za sada 
pripadaju prvoj liniji terapije. 
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Primarno progresivna MS 
 
Od početka, kod primarno progresivnog MS-a obično nemate relapse. To 
je zato što postoji mnogo manje upale kod ove vrste MS-a. Umesto toga, 
MS direktno napada Vaše nerve, izazivajudi razvoj invaliditeta ili 
simptoma koji su obično prilično spori. 

  
 

     
 
 

Oko 10-15% ljudi sa MS ima ovaj tip. Muškarce pogađa  u  istoj 
verovatnodi kao i žene. Ovaj oblik MS-a se obično dijagnostikuje kod ljudi 
od 40 godina ili više. DMT lekovi, koje trenutno imamo, ne pomažu u 
primarno progresivnoj MS, jer njihov mehanizam smanjuje inflamaciju, 
koja ovde nije primarni uzrok oštedenja nerava. 
 
Kod nekih ljudi (otprilike 1 od 20) njihova MS se pogoršava, ali povrh 
toga imaju relaps. Ovo je „progresivna relapsna MS “. Terapije mogu  
pomodi kod upale koja dolazi sa relapsnim delom ove vrste, ali ne i sa 
progresivnim delom. 
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Sekundarno progresivni MS 
 
Ovu MS dobijate samo ako ved imate relapsno remitentni oblik MS-a. 
Vaše telo ne može više da popravi mijelin, pa niz relapsa pradenih 
remisijom(oporavkom) dolazi kraju i nakon njega imate samo progresiju 
MS-a. Upala ili relapsi obično prestaju ili se dešavaju ređe. Umesto toga, 
Vaš MS direktno ošteduje Vaše nerve. Do sada je Vaš stepen invaliditeta 
ili simptoma bio stabilan između relapsa. Sada se to postepeno 
pogoršava. U prošlosti je razvoj iz relapsne MS u sekundarno progresivni 
MS obično trajao oko 20 godina. Zahvaljujudi DMT-ovima ovo se menja: 
 
¶ manje ljudi de verovatno nastaviti razvoj MS do sekundarno 

progresivnog MS  
¶ za one koji razviju sekundarno progresivnu MS, prodi de duže 

vremena do tog razvoja 
 
Lekarima nije uvek lako da znaju kada se Vas MS razvio u sekundarno 
progresivni. Ako se Vaš invaliditet ili simptomi značajno pogoršavaju kroz 
barem šest meseci, onda je Vaš MS verovatno prešao u sekundarno 
progresivni oblik MS. 
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Ničija MS ne počinje od sekundarno progresivnog oblika MS-a. Može da  
Vam se dijagnostikuje bez prethodne dijagnoze relapsno remitentne MS.  
To se dešava ako ste ranije imali simptome relapsa, ali su oni bili 
zanemareni ili pogrešno dijagnostikovani. 
 

Benigna MS? 
 
Rečeno je da neki ljudi imaju „Benignu MS“. Obično 'benigni' znači da ne 
nanosi štetu. Simptomi mogu biti vrlo blagi, sa malo relapsa ili nikakvih.  

Za 30% ljudi sa MS-om se može redi da imaju bolest koja se ovako 
opisuje. Nazivati MS "benignim" može biti zabluda. To ne znači da Vaša 
MS ne utiče na Vas. Možda nemate relapse, simptome ili neki invaliditet, 
ali možete patiti od umora, problema sa razmišljanjem ili memorijom. To 
možemo videti iz MRI skeniranja, čak i kada se MS čini blagom, ne znači 
da nije aktivna. I dalje može da napravi štetu na Vašem mozgu i kičmenoj 
moždini, čak i kada nemate relapse. U stvari, vedina štete MS-a prolazi 
neopaženo i može se videti samo na MRI skeniranju. „Benigni“ MS mogu 
odjednom postati aktivniji.  
 

 
 

Terapije za modifikovanje 
bolesti (DMT) 

Terapije za modifikovanje bolesti (DMT) se takođe nazivaju i  
lekovima za modifikovanje toka bolesti (DMD). Oni ne mogu 
izlečiti MS, ali je mogu držati pod kontrolom i napraviti veliki uticaj 
u toku razvoja Vaše MS i na Vaš kvalitet života. 

Skoro svi DMT mogu ponuditi mnogim ljudima sa MS-om šansu da 
preuzmu vedu kontrolu i da imaju kvalitetniji život. 

Skoro svi DMT-ovi koje imamo trenutno deluju na sve oblike MS-
a, koji imaju relaps. Novi lekovi se testiraju da bi se utvrdilo deluju 
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li protiv progresivnih (nerelapsirajude) vrsta MS-a.  

Nadam o se da de prvi lek koji deluje protiv primarne progresivne 
MS, ocrelizumab, biti dostupan u 2020.godini svim obolelim 
pacijentima u Srbiji. 

Neki DMT se uzimaju u obliku tableta, neki kao infuzije dok 

neki kao injekcije. 

~ǘŀ ōƛ 5a¢ ƳƻƎŀƻ Řŀ ǳőƛƴƛ Ȋŀ 
mene? 
 

DMT nede izlečiti Vašu MS i ne mogu da ponište bilo koji 
invaliditet koji ved imate. Rešavanje ovog problema je vrh 

prioriteta istraživanja stručnjaka. Ali uzimanje DMT može značiti 
da imate: 

• manje relapsa 

• relapse koji nisu tako ozbiljni 

• usporavanje brzine pogoršanja Vašeg invaliditeta  

• manje gomilanja štete (lezije) u Vašem mozgu ili kičmenoj 
moždini (što se vidi na MRI snimku) 

U stvari, ako lečenje deluje veoma dobro i ne postoje nikakvi 
znakovi da je Vaš MS trenutno aktivan. 

To znači: 

• više nemate relapse 

• invaliditet se ne pogoršava 

• MRI skeniranje pokazuje da oštedenja na Vašem 

mozgu (lezije) ne rastu više i/ili nema novih lezija 

• Vaš mozak više ubrzano ne atrofira (ne smanjuje se) 
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Svima nama su mozgovi malo manji kako postajemo stariji, ali sa 
MS-om taj proces je ubrzan. DMT-ovi mogu ovo zaustaviti 

kod mnogih ljudi. 

Kako mogu dobiti DMT? 
DMT-ove može propisati samo neurolog ili, u nekim mestima, 
lekar. 

Vaš specijalista za MS prati smernice o tome koji DMT 

možete imati. Imaju na umu sledede: 

• koliko ste imali relapsa u poslednjih godinu ili dve 

• koliko su bili loši 

• da li ste isprobali drugi DMT, ali nije delovao za Vas 

• koliko je Vaša MS aktivna 

 

 

DMT koji su dostupni za relapsno 
remitentnu MS 
Slededi DMT su dostupni za relapsno remitentnu MS: 

(generički naziv za lek, nakon čega sledi fabrički naziv, u 

zagradi): 

 

• alemtuzumab (Lemtrada) 

• beta interferoni (Avonex, Betaferon, Extavia, Rebif, Plegridy) 

• daclizumab (Zinbryta) 

• dimetil fumarat (Tecfidera) 

• fingolimod (Gilenya) 
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• glatiramer acetat (kopakson) 

• natalizumab (Tysabri) 

• teriflunomid (Aubagio) 
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Pojmovnik novih reči 
 

„Aktivno“ relapsna MS- „aktivna MS“ može označiti različite 
stvari u zavisnosti od smernica za lečenje koje gledate. 

U nekima to znači kada neko ima dva ili više relapsa u 
poslednje dve godine. 

Za mnoge neurologe to znači kada ste imali samo jedan 
nedavni relaps i / ili ako MRI skeniranje pokaže nove znakove 
da je Vaša MS aktivna (postoje nove ili vede lezije). 

 

Autoimuno stanje - kada vaš imuni sistem greškom napada 
delove Vašeg tela. MS je jedan od primera autoimunih bolesti. 

Neki DMT poput alemtuzumaba ili HSCT mogu pokrenuti 
autoimune reakcije, poput problema sa štitastom žlezdom. 

 

Klinički izolovan sindrom ili CIS - prvi napad simptoma sličnih 
MS-u. Ako MRI skeniranje pokaže oštedenja na vašem mozgu, 
verovatno dete imati drugi napad i kasnije dijagnozu MS-a. 
Uzimanje DMT-a može ovo učiniti manje verovatnim. 

EDSS ocena - Proširena lestvica statusa invaliditeta meri koliko 
nekoga pogađa MS. Fokusira se na to koliko dobro mogu 
hodati. 
Ova ocena je na skali od 0, što znači da osoba nema invaliditet ili 
simptome MS-a, do 9, što znači da je osoba u krevetu sve vreme. 

Sedam znači da osoba stalno koristi invalidska kolica. DMT se 
ne daju osobama sa ocenom EDSS od sedam ili više. 

Tretmani prve linije - standardni lekovi koji de vam biti 
ponuđeni prvi. Imaju najmanje nuspojava, ali imaju manji 
uticaj na MS. 
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Ako oni ne kontrolišu  dobro  Vaš MS, dobidete lek druge 
linije koji je jači, ali može imati više neželjenih efekata. 

 Ako to ne deluje, ponudide vam se opcije trede linije. Ovo su 
najefikasniji lekovi, ali s najvedim rizikom od ozbiljnih 
neželjenih efekata. 

 

„Visoko aktivna“ relapsno remitentna MS - kada je MS 
aktivna, imadete ponovnu pojavu u poslednjoj godini uprkos 
uzimanju DMT-a (beta interferoni ili glatiramer acetat, 
tecfidera i dimetil fumarat). Ovo se takođe primenjuje ako 
niste na DMT-u, ali imate česte relapse i/ili MRI pretrage 
pokazuju nove lezije. 

„Visoko aktivan “znači manje-više isto kao „brzo razvijajudi 
sa teškom relapsnom MS koji se vradaju. 

HSCT (transplantacija hematopoeznih matičnih delija) - delije 
se uzimaju iz vaše koštane srži. Imate hemoterapiju za 
uništavanje Vaših neispravnih imunih delija. Matične delije se 
vradaju u Vaše telo. Tamo pomažu u obnovi zdravog 
imunološkog sistema koji, nadamo se, nema MS. 

 
Imuni sistem - kako Vas telo brani od virusa i bakterija koje 
izazivaju infekcije. 

Kada imate MS ovaj sistem greškom napada Vaš centralni 
nervni sistem. 

Upala - to je kada Vaš imuni sistem reaguje na napad ili 
oštedenje. Šalje više krvi i imunih delija na oštedeno 
područje, činedi ga oteklim. MS izaziva upalu nerava u 
Vašem mozgu i kičmenoj moždini. Ako se ne leči, to ih 
ošteduje, što dovodi do simptoma MS. 



 
                              www.msplatforma.org.rs                       

33 | Šta je MS?                                                Preveden dokument od udruženja 

                                                                          MS Society UK www.mssociety.org.uk 
 

Lezije (koje se nazivaju i "plakovi") - područja oštedenja 
mozga ili kičmene moždine nastala od MS-a. Usporavaju ili 
zaustavljaju poruke koje idu do Vaših nerava utičudi na Vašu 
kontrolu nad delovima tela. Lezije se mogu videti na MRI 
skenerima. 

MRI skeniranje - slike Vašeg mozga ili kičmene moždine 
načinjene snimkom magnetnom rezonancom. Oni pokazuju 
gde MS izaziva upalu i oštedenje mijelina oko nerava. 

Mijelin - masna obloga oko živaca koja Vam se ošteduje 
imunološkim sistemom, kada imate MS. Ovo oštedenje 
prekida poruke koje idu na živce izazivajudi simptome MS. 

Nervi - snopi vlakana duž kojih putuju signali od Vašeg mozga i 
kičmene moždine. Ovi signali kontrolišu kako delovi Vašeg tela 
rade i kredu se, uključujudi vaše razmišljanje i pamdenje. 

Neutralizacija antitela - antitela stvara Vaš imuni sistem, sa ciljem 
da ubija viruse i bakterije. Ponekad Vaš imuni sistem čini  
'Neutralizaciju antitelima' protiv nekih lekova MS. To znači da ni 
oni nede raditi, a Vi možete dobiti više relapsa. Možda dete morati 
predi na novi lek. 

Progresivna multifokalna leukoencefalopatija (PML) - retka, ali 
ozbiljna infekcija mozga. Neki DMT (uglavnom natalizumab) nose 
rizik od PML-a. U vedem su riziku ljudi koji imaju JC virus. JC virus je 
veoma rasprostranjen u ljudskoj populaciji i imuni sistem ga obično drži 
pod kontrolom. Ovaj virus može postati aktivan kada neki lekovi 
protiv MS-a uzrokuju promene u našem imunološkom sistemu. 
PML može izazvati ozbiljan invaliditet. Svaka četvrta osoba koja 
razvije PML ubrzo i umire, dok ljudi koji prežive mogu imati ozbiljne 
neurološke probleme. 

Brzo evoluirajuda teška relapsno remitentna MS - kada je MS 
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vrlo aktivna. Neko de imati dve ili više onesposobljavajudih 
relapsa u jednoj godini, a dve MRI pretrage de pokazati više ili 
vede lezije. To znači manje-više isto kao „visoko aktivna relapsna 
remitentna MS “. 

Relapsi - eksplozija ili napad MS-a kada se jave novi simptomi ili se 
stari pogoršaju. Tada simptomi nestaju, postaju manje uočljivi ili 
mogu postati trajni. 
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