LA SCLEROSI MULTIPLA

La Sclerosi Multipla è una malattia cronica ed imprevedibile del sistema nervoso centrale che coinvolge l’encefalo, il midollo spinale ed il nervo ottico. Si ritiene sia su base autoimmune: il sistema immunitario attacca le proprie cellule ed i propri tessuti. La guaina mielinica, che circonda e protegge le cellule che costituiscono il sistema nervoso centrale, denominate assoni, viene distrutta. Si verifica così un’interferenza nella conduzione nervosa a livello dell’encefalo, midollo spinale e nervo ottico che portano al manifestarsi dei sintomi della sclerosi multipla. Sebbene la causa esatta della malattia non sia nota, i ricercatori ritengono che ci sia un coinvolgimento di fattori ambientali e genetici.

Fattori ambientali: la Sclerosi Multipla è più diffusa in aree distanti dall’equatore quali l’Europa e il Nord America mentre è quasi sconosciuta in paesi vicini all’equatore. Probabilmente alcuni fattori ambientali, come batteri o virus, possano essere la causa della distruzione della mielina (demielinizzazione) negli uomini e negli animali. Tuttavia, nonostante i molti virus presi in considerazione come possibile causa, non esiste alcuna prova che li colleghi inequivocabilmente con la malattia.

Fattori genetici: La Sclerosi Multipla non è una malattia ereditaria e non è causata dal coinvolgimento di un singolo gene. Tuttavia esiste un 2% di possibilità per un bambino di svilupparla se ha un parente colpito.

FORME DI SCLEROSI MULTIPLA E SINTOMI
Ci sono tre diversi tipi di sclerosi multipla che presentano differenti caratteristiche cliniche. Tutti sono però egualmente imprevedibili:

Remittente-Recidivante: i pazienti con questa forma presentano chiare riacutizzazioni (chiamate anche attacchi, riattivazioni o esacerbazioni) che determinano un improvviso peggioramento delle funzioni neurologiche. A molti pazienti questa forma viene diagnosticata fin dall’inizio.

Secondaria-Progressiva: molti pazienti con la forma Recidivante-Remittente evolvono, entro 10 anni dalla diagnosi iniziale, verso una forma di malattia con disabilità progressivamente ingravescente. 

Primaria-progressiva: pazienti con questo tipo di sclerosi multipla presentano una lenta ma continua progressione di malattia, senza alcuna riacutizzazione o remissione ben definita. Tuttavia possono presentare transitori, anche se minimi, miglioramenti. 

I pazienti colpiti da questa malattia che, dopo 10-15 anni dall’esordio della forma recidivante-remittente, non presentano alcuna disabilità o disabilità di gradi minimo e che quindi stanno relativamente bene, vengono definiti Benigni.

SINTOMI
I sintomi della SM variano da persona a persona e includono:

· Fatica e spossatezza

· Visione offuscata in uno o in entrambi gli occhi 

· Paresi di uno o entrambi gli arti inferiori

· Parestesie o ipoestesie al viso, arti superiori, arti inferiori e tronco (emilato) 

· Ipoestesia a fascia attorno al torace o all’addome 

· Sensazione di scossa elettrica a seguito della flessione in avanti del collo 

· Spasticità (rigidità) 

· Vertigini

· Diplopia (visione doppia)

· Disturbo del linguaggio

· Incontinenza urinaria

I pazienti non presentano necessariamente uno o tutti questi sintomi. Dopo alcuni giorni o settimane, i sintomi spesso si riducono o scompaiono del tutto.

DIAGNOSI DELLA SCLEROSI MULTIPLA
La diagnosi di sclerosi multipla è particolarmente difficile per la complessità e varietà dei sintomi. Per questo è necessario prima escludere altre patologie che presentino una sintomatologia simile. La sclerosi multipla può essere diagnosticata solo dopo una attenta valutazione anamnestica ed un esame obiettivo neurologico dettagliato. Spesso segue un’indagine neuroradiologica attraverso la risonanza magnetica nucleare che fornisce un’immagine dell’encefalo e del midollo spinale in grado di aiutare ad individuare la presenza di lesioni demielinizzanti. 

Possono essere condotti ulteriori test diagnostici per valutare la velocità di conduzione dell’impulso nervoso nel sistema nervoso centrale, che permette di determinare se esistano aree di demielinizzazione.

Per giungere ad una diagnosi di sclerosi multipla definita sono necessari due segni specifici:

· Presenza della malattia in differenti aree del sistema nervoso centrale

· Presenza di due riacutizzazioni (a distanza di almeno un mese una dall’altra).
Sindrome clinicamente isolata (CIS)

Tra gli eventi clinici indicativi di demielinizzazione troviamo la Sindrome clinicamente isolata. Chi ne presenta i sintomi può infatti sviluppare la sclerosi multipla.

Alcuni studi hanno dimostrato che è sufficiente un singolo episodio acuto per fornire un’alta probabilità di sviluppare sclerosi multipla, quando la sindrome è associata a lesioni demielinizzanti. In questo caso, dunque esiste un alto rischio di sviluppare negli anni un secondo episodio clinico e, conseguentemente, di giungere ad una diagnosi di sclerosi multipla clinicamente definita.

Per questo è corretto iniziare il trattamento terapeutico anche in pazienti con questo tipo di Sindrome clinicamente isolata: infatti hanno un più alto rischio di sviluppare sclerosi multipla in tempi brevi. L’obiettivo è ritardare il più possibile l’esordio della sclerosi multipla clinicamente definita.

TRATTAMENTO DELLA SCLEROSI MULTIPLA
Al momento non esiste una cura per la sclerosi multipla. Esistono trattamenti che offrono un approccio sintomatico. Altri più recenti possono modificare il decorso della malattia riducendo la frequenza e la severità delle riacutizzazioni e rallentando la progressione della disabilità. Questi farmaci, noti come DMA (disease-modifying agents) aiutano a ridurre il numero di giorni in cui il paziente sarebbe sintomatico per la presenza di una riacutizzazione. Inoltre riducono, e a volte eliminano, l’accumulo delle lesioni, o le aree danneggiate, all’interno del sistema nervoso centrale. Infine, sembrano rallentare l’accumulo di disabilità. 

I DMA sono considerati molto efficaci se iniziati contestualmente alla diagnosi, prima cioè che la malattia abbia l’opportunità di causare un danno significativo. Nelle fasi iniziali della sclerosi multipla, infatti, si possono verificare danni irreversibili alle fibre nervose (chiamate assoni) prima che compaiano sintomi permanenti o disabilità. Anche l’atrofia cerebrale si verifica precocemente ed il danno persiste pur se la persona non ha sintomi dell’attacco e si sente bene. Perciò gli specialisti consigliano l’uso precoce di un farmaco che limiti efficacemente la formazione delle lesioni e l’atrofia corticale.

Attualmente sono disponibili numerose molecole (DMA) in grado di modificare il decorso della malattia alle quali vanno aggiungendosi nuove molecole  in fase di sperimentazione. 

Nella scelta della terapia, fattori quali il numero delle ricadute, il grado di disabilità, il tipo di sclerosi multipla, la durata della malattia e gli esiti della risonanza magnetica vengono  presi in considerazione dallo specialista. Le decisioni sul tipo di trattamento dovrebbero sempre scaturire dall’incontro paziente e neurologo.







