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este izen batzuekin ere eza-

gut zen den gaitz hau (P aka-

gi sako esklerosia eta eskle-

rosi barreiatua ere esaten
bai t zai 0) usuagoa da arraza zuri ko
pertsonengan (Eur opan
Ingal aterran eta Hol andan berezi ki)
Asian bai no (Japonia, Txina, |ndia,
etab.etan baino). Ingal aterran, adi-
bi dez, kasu bat izaten da 2.000
bi zt anl eko.

Nor nal ean (% 80t an) gazt ar oan
edo bizitzaren erdial dean izaten
da, 20-40 urte bitartean, batez-
besteko adina 28 urtekoa izanik.
(Gso0-0s0 arraroa da haurtzaroan
agertzea (10 urtez azpiko uneen-
gan) eta baita 60 urte bete ondo-
ren ere.

Agian zertxobait gehiago era-
saten die emakunezkoei gizonez-
koei baino, zifrak beti ados jarri
€z arren.

Biol ogia ezezaguna da oraindi k
ere. Apatuizan diren arrazoi sor-
tzail eetako batzuk (aurretiazko in-
fekzi o edo toxi kapenak, haurdunal -
dia) baztertuta geratu dira gaur
egun.

Gaur egun, Agente infekzioso
baten (birus baten?) partehartzea
posi bl etzat jotzen da, pertsonak
konstituzioz aurrejoera berezia
duenean eta auto-agresiozko
mekani sno batekin batera. Ez da
zuzeneko gaitz hereditarioa.

Ner bi o- si stema zentral eko
inflamazi o kimko desmeliniza-
tzailea da; gai zurian kokatua
bereziki. Infekzio edo hanturaren
ondori oz, orbain batzuk agertzen
dira, eta zikatriz edo orbain hauen
barruan daude hondatutako neli-
na-zorroak. Kalte horiek direla
medi 0, estimlu nerbiosoa ez da
eroaten, edo eroaten bada gai zki;
ez behar bezal a.

an

J. Agirre

Eskl erosi - pl akak ikus daitezke,
ugari, modu irregul arrean
barrei atuak entzefal oan eta orno-
mui nean, han- hemenka.
Neurogliaren hiperplasia bat ikus-
ten da, eta horien barruan neuriten
melina-zorro hondatuak, axoiak
kontserbatu egiten diren bitartean.

7K0lt 2

(Ondoren, axoia “agerian” gera-
tzen da, nolabait esateko, eta
pi xkanaka- pi xkanaka nekr osat uz
doa. Desmielinizazioak beraz,
aurrera darrai, baina ez dago ino-
| ako zorne-jariorik.

>

Zer da eskl erosi

Eskl erosi Anitza gai xot asun neurol ogi koa da. Zergatik sor-
tzen den orai ndi k ez daki gu, bai na bul kada el ekt ri koak
gerunera eta bi zkar mui nera bi dal t zen dituzten nerbi o-zun-
— zak i nguratzen dituen melinazko zorroa kal -
zen du. Hbnela, melina hondat zen den zatie-

tan, ehun gogortuzko plakak sortzen dira

(eskl erosia) eta hauek bul kada

1erbi osoak eten egiten dituzte al di batez edo

ezberdi netan ager daitezke eta
horregatik sintoma anitz eta era
ezberdi netan asozi at uak sor ditzakete: ore-

eragozpenak (batez ere hanket an)

b —kasurik larrienetan el barritasunera
eranman dezaket enak—nekea,

i kusneneko al terazi oak, sentikortasunean
eragozpenak, dardarak, m ntzaneneko

zai l tasunak, alterazio urol ogi koak, etab.

i enetan gai xotasunaren sintonak era alter-
natiboan sortu eta leundu egiten dira, eta

gai xo batetik bestera iraupen eta

anitza?

| uzerako. H aka hauek zona

kan al terazi oak, mugitzeko

nai zt asun ezber di na dut e.
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Zein dira
sintoma nagusi ak?

|'inika oso al dakorra da.
Hasi era i zan dai t eke:

— azkarra, akutua, zeinu eta sintona
nonof okal ekin. Mta honek 3 hil a-
bet e bai no gutxi ago irauten du.

—notela, kronikoa. Ahultasuna
progresi boa da, ia beti gorputza-
darretakoa, afaxia eta bestel ako
zei nueki n.

Askotan pazi enteak kontsultara
etortzeko arrazoi ak, besoan edo
zangoan sentitzen duten “nekea”
izaten da, edo ibiltzean, eskailerak
i got zean edo korrika egitean dituz-
ten zailtasunak. Bost kasutik bate-
an neuritis optikoa izan daiteke
| ehenengo sintoma. Edo parestesi ak
esku, beso, zango, etab.etan,
askotan inurridura edo sorgortze-
-krisiak bezal a

Sintoma guzti horiekin batera
% 50ean zeinu pirandal ak daude
eta % 30ean sentinenei dagozkien
akat sak.

Zeinu kl asi koen artean azpi na-
rratzekoak dira:

e Dardara intentzionala, goiko gor-
put zadar r et akoa berezi ki (beso
eta eskuet akoa beraz), nugi nen-
duak hastean eta batez ere hel -
burua lortu baino pixka bat |ehe-
nago areagot zen dena.

* N stagnoa, begi-mgi mendu za-
karrak, horizontal ak batez ere,
albo batera begiratzean.
b agnost i korako bal i o handi agoa
du, hala ere, nistagno asinetri -
koak.

* Ahokera: hitza ebakia da, ahotsa
nonot onoa, askotan faltsete
al t uar en nodukoa.

* |bilera ataxi koa, ez ziurra,
zangoak bananduak dituela. Pa-
zienteak, zutik dagoela, begiak
itxi eta oinak elkartzen baldin
badi tu, gorputz-enborra norna-
| ean bai no askoz ere gehiago

ESKLEROSI

ANI ZKOI TZAREN  FI SI OPATOLOGI A

tzaileen eta melina-zorroa-
ren beraren hondamena ner-
bi o-sistemn zentral eko tok
askotan gertatzen da, eta
horren ondorioz “plakak”
sortzen dira

Qigodendrozito melina-sor-

Gertaki zun honek nerbi o-bul kaden
transmisioa gal arazten du, hainbat
sintoma eraginez: ikusmen jzirri-
borrotsua, sentikortasunaren al da-
ket ak, ahul dadea eta inkoordinazio

Gaitza (garunean, nerbio optikoetan eta orno-nui nean kokatua
bereziki) melina-zorroen | esio edo hondanena besterik ez da.

mugi t zen du, oreka berreskura-
t zeko.
 Bertigoa

Aipatu historia kliniko eta zei -
nuak kontuan edukiz batetik eta
azterketa antonopat ol ogi koa egi -
nez bestetik (biopsia bidez). Dena

del a, badira beste zei nu batzuk
ere; nedi kuaren kontsul tan “pro-
bokat u” eta nabarnendu daitezke-
enak:

d Bide primandal en zeinuak:
errefl exuak (Babinski-rena,
batez ere) “goratuak” daude.
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'rosianitzak?
a hel du gazt eengan
tza famliarra eta
| unean. Eragi ndako
asuna sortzen dio,
<0, bakardadea ere
"0a duel akoan, eta
ezj aki nt asuna,

ul ergai zt asuna eta
zalantza ere bai,
at orki zunean agi an
el barri

gerat uko den

bel durrez.

QA nzol aren kanpoko ertza eszi -
tatuz gero (orratz batekin edo
bol i graf o- punt areki n, adi bi dez)
oin horretako behatz |odia
hedatu egiten da. |kus beheko
iruda

Zangoet ako espasti kot asuna:
ibileratrabatu egiten da, bal da-
rra da, edota espasnodi koa be-
zal akoa, “saltoka” bezal akoa.

Bpi | epsia arraroa da (%10).

Senti kortasuna trastornatua
dago: parestesiak (orduerdi-
or dubet ekoak; gero desagertu
egiten dira). Nornal ean ez dago
mni k.

Maskuri ko eta ondesteko alte-
razioak beti daude: inkontinen-
tzia edo eutsi ezina nornal ean.

Disfuntzio sexual ak. Arruntak
eta frustazio-iturri ikaraga-
rria, gizonezkoengan bereziki.

Nekea, eguneroko egi nki zunak
egi teko traba handi a.
Arratsal de al dera handi agoa da
eta beroarekin edota ariketa
egin ondoren geratu egiten da.
Zertxobait hobetzen da atsede-
narekin, baina ez | oal di arekin.

h) 1kusnmeneko al daketak. Usuak,
bai na ezgaitasuni k sortzeko
adi nako larritasuni k gabekoak.
I kus- erenuaren sakontasuna
at zemat eko gaitasuna galtzen
denez, horrek autonobila gida-
tzean dakarren arriskuaren
berri eman behar zaio pazien-
teari.

Bi zi raupena, batezbeste, 27
urtekoa da, |ehen brotearen ondo-
tik. Gaixotasuna agertzea 28 urte
i nguruan izaten denez, batezheste
probabl eena 55 urte arte bizitzea
da. Baina hogei urteko gaztea urte
gutxi ren buruan gurpilezko sila
bat ean egon dait ekeen bezal axe,
badira pertsona edadetuak ere (70
urtetik gorakoak ere bai @ puzkoan
bertan), nahi koa bizi nodu nornal a
egiten dut enak.

Gitza progresiboa da. la inoiz
ez dago prodronorik, edo seinal e-
-nmoduko zeinurik. Gai xotasunaren
ebol uzi oan OKERRAGOTZEAK gerta
dai tezke, brote berrien moduan,
eta horien pronostikoa txarra da
beste foku bat zuk sortzen direl ako.
Bestetik, azpimarratzekoak dira
ATZERAKADA edo ERREM S| OAK
ere, luzeak askotan, 20 urte edo
gehiago ere iraun dezaketenak,
gaitza sendatu den itxura enate-
rai no.

Lehenengo bi broteek bere kasa
i nbol uzi onat zen dute, espontaneo-
ki, eta ondorengo broteak baino
askoz ere hobeto. Horregatik kontu
handi a eduki behar da; brote horien
ondorengo egoera onak liluratuta
gai xoa tratanmenduaren eragina
hiperbal oratzea iritsi baitaiteke.

Dena den, pronostikoa o0so
larria da. Zenbait pazientek beren
autonobi | a gida dezake urtetan,
beima...

Eta tratanmenduari
buruz zer?

roteak dauden bitartean
ACTH ematen da; natural a
edo sintetikoa. Sostenguko
tratanendu gisa, eta epe |uzerako
ACTH sintetikoa erabiltzen da
(injekziotan edo ahotik, egun biz

bat). Kasuen % 66 hobeagotzen
dira ACTH-rekin. Gai nerakoak
ezer ez.

Trat amendua si ntomati koa da
erabat. Ahal eginak (fisikoak, inte-
[ ekt ual ak) guztiz baztertu. A sede-
na erregul arki hartzea gonenda-

G nzol aren kanpoko
ertzaren eszitazioak
sor dezakeen erantzun
erreflexua: behatz

| odi aren estentsioa
(Babi nski) ezkerral de-
an edo flexioa (norna-
| a) eskuinal dean.
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DESM ELI NI ZAZI O- PLAKAK NZS- EKO EDOZEI N LEKUTAN AGER DAI TEZKE.
PLAKA HORI EN LOKALI ZAZI OAK MUGATEN DI TU ZEI NUAK ETA SI NTOMAK.

| kus eremuaren murrizketa bapatekoa
i zan daiteke, edota ordu nahiz egun
bat zuetan agertua. Begi bakarrean aldi
bakoitzean, normalean, eta mnarekin
begi a nmugitzean.

Sintoma sentimenezkoak
usuak dira (gaixo hauen
hasi er ako

sintonak izan ohi dira hirutik
batean): inurridura, erresu-
m na edo sorgortasun-sentsa-
zioa

aur pegi an, edo gor put zada-
rretan. Sentikortasuna ez da
er abat

gal tzen, baina bai asal datzen
eta egunetik egunera hedatze-
nago doa

g e
m" edo i hesa) eta hestee-
M N

Ataxia, bereziki
__:3:!"'_ ezgaitzailea. Horrez gain,
e dardara, disartria edo
ni stagmoak ere edukitzen
di tuzte gaixo hauek.

Espasti kot asunak, goi ko
eta beheko gorputzada-
rren disfuntzioa, ms-
kurikoa (gernu-euspena

takoa (idorreria edo
g gorozki ei eutsi-ezina)

i ! dakart za.
| III \
(harra: esklerosi ani zkoitzak jotako . “l.,__“'.
gai xori k gehienak disfuntzio sexual az
I'bilera ataxi koa da sintomarik usuena.
tzen da. Bestel ako traunak (hoztu- Gai xoei informazioa eman fisioterapi nota guztiek ez dute

rak, infekzioak, operazioak, elika-
dur a- al daket ak, etab.) baztertu.
Lana oso nekosoa ez bada, egin
dai t eke.

(arriskuei buruzkoa batez ere), ezertarako balio. Nahikoa da gor -

bai na gehi egi |
Masaj eek,

arritu gabe. put zadarren nobi | i zazi oa (aktiboa
hot zak, beroak, nahiz pasiboa) segurtatzea.

el ektroterapi ak eta bestel ako

1993. eko urria

ELHUYAR
17

Osasuna



