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LA SCLEROSI MULTIPLA

La Sclerosi Wuttipla (8W) cosSkiereist &lRtabeheappresentala
patologia demielinizzante o mielinoclastica piu frequente.

Sitratta di una patologia inflammatoria, demielinizzante,
multifocale sia temporalmente siaspazialmente, del sistema
nervoso centrale a verosimilgpatogenesi autoimmune, checausa
progressivadisabilita.

Presentalesioni caratteristiche (placche), sedi preferenziali e
disseminazione spazidemporale. Colpisce preferenzialmente
soggetti giovani ed essendo una patologia cronica, costituisceina
Importante fonte di disabili civili.
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LA SCLEROSI MULTIPLA

Le lesioni della SM sono
rappresentate dalleplacche dli
demielinizzazione: esse
colpiscono la sostanza bianca
del SNC con interessamento
precipuo deleorpo célllese,
della sosianzaHianeca
periventricolare e del
cervelletto.
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LA SCLEROSI MULTIPLA
dalla inflammazione alla degenerazione

Placca acutmattitéva: demielinizzazione associata a ad
Infiltrati inflammatori ed edema.

Placca cranieanattitéwva: demielinizzazione in periferia
con gliosi al centro.

Placca cranigcansiiéaige: demielinizzazione completa,
deplezione oligodendrocitaria ed intensa gliosi
astrocitaria
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LA SCLEROSI MULTIPLA
eziologia e fisiopatologia
L'ézepniogepesi delg SM € tuttordignotiza SM ~ tuttor a
A etesi autoisimunitatiaria
AFattosi-i geneticii (HLA-B7, ~DR2, -DQWN)
Aéziciohi viralli (Epsteiin-Barr-, vitusleleharbill]lvirus ellalella

lllll

creciatég eeac.
Dal puntioddvisiatfisibpaiptogibagico :
Al[lddanndniﬁbhinta:oconda tonseguenienperditadiedaddiiziongzione
coibenteceldiitinadl gliestia steutttira fipidicaipediespoasabileodisubéde di una
ridlizione délldwvelekitaidi conduzionénervesaosa.




ASPETTI CLINICI

La SVi\rappressetatunanmatattist tia altamenteeimprevedibilele, sidapper
decorso diidosisi perepreuash €d edaratierizviaiaisaatnada una
sintemaibidgiécatitimenrietpopoionar fearatteristiear foridanfentalendntale di
questa malaitidie & la_estnemeanvatiahitiié té mporate € spaziateziale, comcuii
essa sl mamféstta.

Myelin sheath

- Absence of
\ : myelin sheath

Nerve cell

Liceo Scientifico Statale
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ASPETTI CLINICI

imall'esvrdi® (spedso axutd o sabsa@ito

L sirstomi tipd

}Sﬁmmmu piramictadii
l&ﬁumwm cerethelladii

ionii del tromemeacefdlidao
i Sensithies
laﬁumiimii sessuali e sfihteriehiche
iomi del tratiotintéstinalenale
iami mentalli
o)




ASPETTI CLINICI
FUNZIONNY ISRATVE

Sensazione di calo diilvissss che siiswilil inr@lattuni
iormiiez S deaiata addun'imfriathinazibne deimmeoz i

ofticoo denominataa NEURINEQI TIOA REIROBIHLBAREE

spesso precedilidaadadlaloierretre rsoyracerhitanditario.

Scotema centialiele : allargamentiodetd anacehiaiciedaca.
Hippus: ritmcocalieraansirdi chntaziongierdilatazikitezione
della pumilaa




ASPETTI CLINICI

FUNZIONI VISIVE

improvvisa cecita
monolaterale
autolimitantesi (di
solito2 0 3
settimane). ||
paziente, coprendosi
un occhio, si accorge
immediatamente che
I'altro e parzialmente

o totalmente cieco

I'esame del campo visivo rivela uno scotoma cen
conseguente ad una neurite retrobulbare acuta

E PROVy,
P 615>

Liceo Scientifico Statale
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ASPETTI CLINICI

FUNZIDDNI PIRAMIDAALL
Lisistemapidmidatale rappresentadl sistemariunzionddeale
maggiormente: Inteeessaioto In CANsOatS MM .

La manifestézioaeepiidipicacn e |'igbstena £he cassecndalelel
H'istfe&mmtmweawgpué‘nﬁﬁa’]‘ S$DOrsI_con_Mmonoparesi,
emiparesii 0 parapanesii.
La faticaa e wm sintdan@osppssednyalidiahiete puow@hehehe | |
r_aamg%mmr& @ unitcaseg@o di Odtutizzezoonesde igaladtiadlia r
spasticifaa (sia imfi€ssioneehehin estensione)re Uik Simtarindomo
altrettenintioialidaualen Bssa selire dhiedniédenreeedariire con |l
fisiologicoomavimento delloarirs€ graverevior traitata-ptimta puo
ccndumaddahéraz&zibtﬁnt&mdmemcmmﬁliﬂiiﬁimedﬂmmﬂazioni
interessaiée .
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ASPETTI CLINICI
FUNZIONNI CEREHH LA

Lsyitchandidinteressassenterder eleeliidrel kenrgoandissuiissunti
nella classitea tnidgeé«didi Charcott): nistagme, trernosee
intenzionalée e parel@ scanditda.

Il sintemo maggienmentedréogeentei: e |'adaasiapskatstacene
dinamica, chieenelid! dofmenpitgiaviriniliessasiaqglsartyli arti
inflerioirisigibtionceandatntatura atasse-spastica)).
Iheltiee sono spesso presentti dismetda ed adiadecocinesia
agli artitsuperiotiveisepratintidbritto il tnernerecintenzionalele e
osturalé: .




ASPETTI CLINICI
FUNZIONI CEREBELLARI

prova indice-naso.
Il paziente ad occhi
chiusi non puo
dirigere il dito

con precisione

tremore intenzionale.

La mano non sta ferma
nel prendere un bicchiere
nello scrivere, ecc.

Liceo Scientifico Statale
Leonardo da Vinci

Federazione Nazionale
Ordine Medici Chirurghi ed Odontoiatri



VARIANTI CLINICHE

La S\ jpLioaassurasre numerosiaecersiicluici:

AA Riacutizzazioni @ Remissioni(SM-RR)nel 454 deicasi, del
quali: 10-20% SM benigna e 385% SMSP

lKSM-benigna': 10-20%dei casidel RR
laseommtﬂﬁmmmegmmmm&e(SMSP): 35-45%dei casi di RR
APrimitiMamﬂem@ progressiva(SM-PP)10% dei casi

AProgresﬁmcmnréaouiﬁzzamoh(SMRP)10% dei casi
AMaIignai 5%
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DIAGNOSI

»» Clinica

Evidenza clihica alii“attagcodl :i
episodio di disturbo di ordine
neurologico che dur almeno
per 24 h.

(«attacco» causato da lesioni
infiammatone e
demielinizzanti)

- Strumentale

N
1. Evidenza di lesioni nel SNC
disseminate nel tempo e nello spazio

- TEST PARACLINICI
- RMN
- Analisi del liquor cerebrospinale

- Potenziali evocati (PEV, PESS,
BAEPs, MEPSs)

2. Esclusione di altre patologie in grado
di spiegare le caratteristiche cliniche




DIAGNOSI: LA RMN

La RESONANZAMAAGNETCA NUEREARE

Acossmmmmm piu importante stiument® nella valutazione di€llaSM

ALesioni rilevate alla RMN spessotamouuaaldbbrieorrelazionecon lo
stato clinico EDSS((Sealal dralalutaiond «lkllai chdalbititen BNOM)

ARid uzione diglwdlumedielte desiahv yaltiateeon la RWNNccomeefficacia
delle terapie

AZone di impregnazione ccontrastagtdficadopo somministrazione dii
Gadolinio come mezzo dlicconttastorappeesaniandesioni attive
(aumento della pemmeshilita della BatrieraEmato-Encefalica coBEBEE:Ee@d
intensa flogosi)




DIAGNOSI: LA RMN

A Lesioni iperinteinse nelle immagini T2 ppesate

A forma ovale-ellittite:

A Sostanza liianceperiventricolarehall'iAtkrho@ldld s@AfQie diel cdkgh kallobo, réa@R A O FE A E
iuxtacorticale (giunzione sost bianca-grigia), regioni infrantentarialii @ nel midollo spiméte

A @ £d00AwsdnE pe S eh K OlirilaiddntBAI0Dehol) A E AT |




SM: INCERTEZZA DELLA PROGNOSI

Abenigna': esordio giovanile, Siniomi monofocali prevalentemente senstlivi,
tiencali ed ottici, recupero completo dope wnatiaeco ritcalditennadito
distanziate nel tempo.

Amaligna': esordio tardivo, plurisintemaiic® con precoceimnteressamanto
piramidale o cefdpellake fiormappregeessiva @ REbedreljequenicadatite,
sessormaselide

ADcpc 15annisolo il 28%non presemta llimitazioni funzionali.
ADopa 25 anmih|’8 ok habibggno dli assistenza ailla ceamiiutdzione.

ADiﬁiicciiIle prevedere llaprognosiddéksingolondividuo, ma circa il 20%dde|
pazienti presenterebbe un decorso befignossenzal disabitia: elviderit{storia
naturale).




SM: TERAPIA
« Sintomatica

» Terapiadellattaccvbe | | att acco

»» Terapia delfa spasficita

»» Terapia della fatica

s> Terapia dei disturbi sessuali

« Terapie modificanti il decorso di malattia (DMA)
* Interferoni

* Glatiramer acetato (o copolimero)

* Immmunosoppressori: mitoxantrone, azatioprina, metotrexate,
ciclofosfamide
* Terapie sperimentali
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LE NEUROPATIE

Aa neuropatia e una patologia che colpisce Il sistema

nervoso periferico ad eccezione del | (nervo
olfattivo) e Il (nervo ottico) nervo cranico. La
neuropatia puo essere localizzata in un nervo
(mononeuropatia) o in piu nervi ( polineuropatia ).

A\Ieuropatia e un termine alqguanto generico con |l
guale si fa riferimento ad un gruppo
particolarmente complesso di affezioni che
Interessano | nervi periferici; si parla, infatti,
generalmente, di neuropatie periferiche.

)

BB ALIY
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https://it.wikipedia.org/wiki/Patologia
https://it.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervoso_periferico
https://it.wikipedia.org/wiki/Nervo_cranico
https://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Mononeuropatia&action=edit&redlink=1
https://it.wikipedia.org/wiki/Polineuropatia

LE NEUROPATIE PERIFERICHE

Aprima di anttare-aelel vivo \dell'ard@nknitodneurogatian &
opportune founné-gualehichee nrarsuliziBe utturerture
anatemicie int¢tessatetdadale qgikogesse padotagicigico:

A[NEBWI: queste complesse stiutidieson@gl gli
elementiicostititiviideldel sistemannervoseoppeiféfiecico;
essi samo féomatidada un corme celllildnee e dmum
pralungamente aliezvieage elomimnaioro »assone»..




LE NEUROPATIE PERIFERICHE

inbaseealié! fuhnianoavaliedai deivhdevi, le cui pagrietsa
fandamentadili sono |'e@cétebdita te dmbepnduttitritera, sii
distihguone tneztipololigid dervtrvi:

)&nerwii motorti (respansabillidéecasiddkit imowmentenoloniasntari),
Anerwii sensitiwi_(quelli alieecccansertoimpgseepipicoldidore,
vibraztomj, ecc.))

Aneniii autanomici (deputatt aktanirdiiolteletinziankioni
involontaniéz camed iespispinbbaititeattito cardiaem, ecc.)).




LE NEUROPATIE PERIFERICHE

La stragyandeenaggigiannazdetie ke wropaipmiriteiessaessa tuftée
e tredeltipblogisgth nérviervi, maiilipeesssspaialngwpquuo
anche essenereldiivivo a sele unaocadukieli@ssesse; petrtatiali
ragjamiléenad@pati¢ipossonmessssere puramente;, oppure
prevalentermentéedidi tipes:

lzswnotrmr'rink

)&sensiﬁim)

)&aun@mmmico (dettocanehée vegetativeo).

Amisﬂ&:




LE NEUROPATIE PERIFERICHE

Classiftcaziommi
E anche passibiiéectiétuareama wistidzionezione in ase ahl
precesse paidbldgicoo; ilnqyestdcasesi papardi di:
)&neumpaﬁ&adémiﬂ&mzizzamﬂhﬂ
Aneurfopati&assgmdili .
N.@" m mancasadl dannonnieressackan
l'a@sa
Il dann®
chel assone.
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