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Skleroza multiple (e shuméfishté) éshté njé
sémundje progresive e sistemit nervor
gendror e karakterizuar nga njé lezion i
pérgjithésuar i trurit dhe palcés kurrizore (1).
Sidoqofté, pérshkrimet e para anatomike té
sklerozés multiple u béné né fillim té shekullit XX
(4). Ishte Charcot ai gé, né 1968, ofroi pérshkrimin
e paré té detajuar té aspekteve klinike dhe
evolucionare té sémundjes (7).

Shkaqet

Edhe pse shkaku i sakté i sklerozés multiple nuk
dihet ende, aktualisht mendohet té jeté rezultat
i faktoréve imunologjik, gjenetik dhe viral (1).
Sidoqofté, hipoteza patogjene mé e pranuar
gjerésisht éshté se skleroza e shuméfishté
éshté rezultat i bashkimit té njé predispozite té
caktuar gjenetike dhe njé faktori té panjohur
mjedisor. Kur shfagen né té njéjtén temé, ato do
té krijojné njé spektér té gjeré ndryshimesh né
pérgjigjen imune, e cila nga ana tjetér do té ishte
shkaku i inflamacionit té pranishém né lezionet
e sklerozés multiple. (2). Simptomat. Skleroza e
shuméfishté éshté njé sémundje progresive me
njé kurs luhatés dhe té paparashikueshém. Kjo
sepse manifestimet klinike ndryshojné né varési
té vendndodhjes sé lezioneve (2). Simptomat mé
karakteristike té sklerozés multiple pérfshijné
dobési motorike, ataksi, spasticitet, neurit
optik, diplopi, dhimbje, lodhje, ¢rregullime mbi
kontrollin funksional té sfinkteréve dhe dizartri.
Sidoqofté, kéto nuk jané simptomat e vetme gé
mund té vérehen né sémundje, pasi gé mund té
shfagen edhe kriza epileptike, afazi, hemianopi
dhe disfagji (3). Nése u referohemi té dhénave
statistikore, mund té theksojmé se ndryshimet
e tipit motor jané mé té shpeshtat (90-95%), té
ndjekura nga ndryshimet ndijore né 77% dhe
ndryshimet cerebelare né 75%, rénie njohése
deri né 65% té rasteve (5).

Histopatologjia

Anatomia patologjike e sklerozés multiple
karakterizohet nga shfagja e lezioneve fokale
né léndén e bardhg té quajtura pllaka,
té karakterizuara nga humbja e mielinés
(demielinizimi) dhe ruajtja relative e aksoneve.
Kéto pllaka demielinizuese jané dy llojesh né
varési té aktivitetit té& sémundjes.

«Pllaka akute - fenomeni themelor patologjik
éshté inflamacioni.

-Pllaka kronike - produkt i demielinizimit
progresiv (5).

Duke marré parasysh karakteristikat dhe
evolucionin e kétyre pllakave me pérparimin e
sémundjes, akumulimi i humbjes aksonale mund
té shkaktojé déme té pakthyeshme né sistemin

nervor gendror dhe paaftési neurologjike (6).
Diagnostikimi

Diagnostikimi i sklerozés sé& shuméfishté
béhet duke marré parasysh ekzistencén e
kritereve klinike té& pérhapjes hapésinore
(prania e simptomave dhe shenjave qé
tregojné ekzistencén e dy lezioneve té pavarura
né sistemin nervor gendror) dhe kohore
(lezioneve té ndryshme. Kriteret bashkékohore
té diagnostikimit jané ato té McDonald, té
pérdorura nga viti 2001 dhe té rinovuara disa
heré deri mé sot.

Trajtimi

Aktualisht nuk ka shérim definitiv pér sklerozé
multiple. Megjithaté ka té dhéna premtuese pér
njerézit me kété sémundje sepse medikamente
té ndryshme gé mund té frenojné procesin e
evoluimit té sémundjes jané aprovuar nga FDA
dhe EMA, pérkatésisht né SHBA dhe Evropé.
Trajtimi i sklerozés sé& shuméfishté &shté
intensifikuar, vecanérisht gjaté dekadés sé fundit,
dhe pérfshin trajtimin e sémundjes themelore.
Terapi imunomoduluese dhe aplikimi i terapisé
simptomatike pér té reduktuar simptomat
shoqgéruese (8).

Trajtimi i sklerozés sé shuméfishté konsiston né
interferon beta-al (Avonex, Rebif), interferon
beta-1b (Betaseron, Extavia), peginterferon
betala (Plegridy), glatiramer acetat (Copaxone),
mitoksantron  (Novantrone),  teriflunomide
(Aubagio), dimetil fumarat (Tecfidera),
fingolimod (Gilenya), natalizumab (Tysabri),
alemtuzumab (Lemtrada), daclizumab (Zinbryta)
dhe ocrelizumab (Ocrevus). Barnat ndahen
né barna té linjés sé paré, té dyté dhe té treté
sipas radhés sé administrimit. Né trajtimin e
pacientéve synohet té arrihet njé koncept - NEDA
(No Evidence Of Disease Activity), géllimi i té cilit
éshté mungesa e aktivitetit klinik dhe mungesa
e lezioneve té reja né imazhet e rezonancés
magnetike, pa shenja té atrofisé sé trurit.
Qéllimi i NEDA-s nénkupton diagnostikimin e
hershém, pérdorimin e hershém té ilaceve té
treguara dhe mundésiné e zévendésimit ¢do
heré té terapisé me njé ilagc mé efektiv. Dy prej
kétyre géllimeve jané duke u zbatuar aktualisht
né praktikén toné klinike, gasje té ndryshme
terapeutike: pérshkallézimi dhe induksioni.
Terapia e pérshkallézimit pérfshin fillimin e
hershém té administrimit té linjés sé paré té
terapisé imunomoduluese dhe nése barnat jané
pjesérisht efektive ose joefektive, kalimi i shpejté
né njé linjé tjetér trajtimi. Terapia e induksionit
pérfshin pérdorimin e hershém té barnave
imunosupresive té ndjekura nga terapia e
mirémbajtjes afatgjaté - barna imunomoduluese
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(9). Profiliisigurisé sé barnave périnduksion
tregon nevojén pér shtresim té rrezikut dhe
kujdes né pérzgjedhjen e pacientit. Andaj
edhe téré kjo gé u tha mé larté sgaron
garté réndésiné e fillimit té trajtimit té
hershém té sklerozés multiple. Trajtimi i
hershém né pérgjithési mundéson shanse
mé té mira pér ngadalésimin e progredimit
té sémundjes (10), redukton inflamacionin
dhe démtimin e gelizave nervore té cilat
shkaktojné pérkegésimin e sémundjes
(9). Trajtimi i hershém me terapiné
modifikuese té sémundjes dhe terapité
tjera pér menaxhim té simptomave mund
té reduktojné gjithashtu dhembjen dhe
ndihmojné né menaxhim mé té mire té
sémundjes (10).
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