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Ricadute:
se le conosci
le puoi affrontare
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Attacchi «a sorpresa». Sempre imprevedibili.

La SM agisce cosi sul sistema nervoso.
Ma i farmaci oggi possono fare molto per ridurne gli effetti.
E lo psicologo puo aiutare a «giocare d'anticipo» sul piano emotivo
_ di Grazia Rocca, Marvi Tonus e Roberta Litta
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opo una diagnosi di SM
ci sono parole che entra-
no nel lessico familiare e
ricaduta € una di queste.
Concretamente, la ricaduta identifi-
ca una fase attiva della sclerosi mul-
tipla che si manifesta con la com-
parsa di nuovi sintomi o con |'aggra-
varsi di quelli preesistenti. Se in teo-
ria il concetto sembra chiaro, nei
fatti le cose spesso si complicano
perché non € poi cosi automatico ri-
conoscere una ricaduta quando si
manifesta. Ne € un esempio I'espe-
rienza del signor Bartolomeo che
racconta di non essersi mai accorto
di aver avuto una ricaduta se non
quando gli € stata diagnostica la
SM. Come a dire che le manifesta-
zioni acute della malattia, le ricadu-
te appunto, non erano state collega-
te alla SM.
Tuttavia, anche per le persone con
SM spesso ¢ difficile distinguere tra
le ricadute vere e proprie e le pseu-
doricadute. Lo scopo di questo in-
serto € cercare di fare chiarezza,
fornire indicazioni utili a riconosce-
re le ricadute, fare una breve pano-
ramica sui trattamenti e sugli
aspetti psicologici legati a questo
fenomeno.

Definizione e fattori
scatenanti

Durante il decorso della propria
malattia, circa 1'80-85% delle per-
sone con SM ha avuto esperienza di
una ricaduta. Una delle definizioni
correnti di ricaduta € l'apparire
acuto o sub-acuto di un‘anormalita
neurologica della durata di 24 ore,
in assenza di febbre e infezioni.
Nella SM, la comparsa di nuovi sin-
tomi, o l'aggravamento di sintomi
esistenti, si associa, di solito, all'in-
fiammazione e alla demielinizza-
zione del cervello o del midollo spi-
nale. L'intervallo di tempo che in-
tercorre tra due ricadute € variabi-
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le, ma soprattutto imprevedibile,
perché puo andare da alcune setti-
mane ad alcuni anni. Inoltre ¢
tutt'oggi impossibile prevedere una
ricaduta e conoscerne le sue cause.
Il termine ricaduta ha alcuni sinoni-
mi - attacco, pousse€, recidiva, ria-
cutizzazione, peggioramento - con
cui e utile prendere confidenza per-
ché vengono anch'essi utilizzati. La
questione di quali fattori scatenino
0 possano prevenire la comparsa di
una ricaduta ¢ estremamente di-
battuta. Al momento, comunque,
nessuna ricerca clinica ha stabilito
con esattezza quali siano le possibi-
li cause. Sono stati ipotizzati traumi
(compresi gli interventi chirurgici),
stress, vaccinazioni e infezioni. Gli
studi svolti in questo settore non
hanno fino a oggi dimostrato che
traumi o stress rendano piu fre-
quente I'insorgenza di una ricaduta.
Per quanto riguarda la profilassi, al-
cune prove scientifiche dimostrano
che il vaccino antinfluenzale ¢ sicu-
ro e che la sua somministrazione
non aumenta la probabilita di un
attacco acuto. Infine, altre ricerche
ancora avrebbero dimostrato che vi
sarebbe un rischio di ricadute nelle
prime quattro settimane dopo
un'infezione sistemica e che gli at-
tacchi, in questo caso, lascerebbero
un danno maggiore rispetto agli al-
tri. Inoltre ricordiamo che durante
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la gravidanza si verifica una signifi-
cativa riduzione dell'attivita clinica
di malattia. Secondo alcuni studi la
frequenza media delle ricadute au-
menta significativamente nel primo
trimestre di puerperio ma, se si con-
sidera I'insieme dei due anni suces-
sivi al parto, il tasso annuale di ri-
cadute non ¢ diverso da quello ma-
nifestato prima della gravidanza. In
conlusione la gravidanza non modi-
fica il decorso della malattia, né Ia
progressione di disabilita né I'au-
mento di frequenza delle ricadute
nei due anni dopo il parto.

Caratteristiche

delle ricadute

La ricaduta pu0 essere caratterizzata
dal manifestarsi di una grande va-
rieta di sintomi a seconda della zona
del sistema nervoso centrale aggre-
dita. Una ricaduta puo essere defini-
ta come un vero e proprio evento
neurologico che si innesca per cause
ancora sconosciute. In altre parole, il
sistema immunitario di una persona
improvvisamente diventa attivo e at-
tacca la mielina. Questo meccanismo
determina uno stato inflammatorio e
la formazione di un edema (gonfiore)
nel punto dove c'¢ stata l'aggressio-
ne alla mielina. Pertanto, oltre ai
problemi di trasmissione dei segnali
nervosi dovuti a questo meccanismo
vi sarebbe anche un‘azione di com-



pressione sulla fibra nervosa, deter-
minata appunto dalla presenza del-
I'edema locale che creerebbe ulterio-
ri ostacoli al passaggio dell'impulso.
Quando il gonfiore scompare, spari-
sce anche la compressione ed ¢ allo-
ra che si verifica il miglioramento dei
sintomi fino alla loro eventuale
scomparsa. | meccanismi infiamma-
tori sarebbero in grado di danneg-
giare le fibre nervose gia nelle fasi
iniziali della SM.
Come risultato di questa cascata di
eventi la persona che ha una ricadu-
ta pud mostrare una grande varieta
di sintomi. Per esempio formicolii 0
parestesie, disturbi visivi, difficolta
nel camminare e nel mantenere |'e-
quilibrio. In generale gli attacchi
possono essere classificati come lie-
vi, moderati o gravi. Nel caso di un
attacco lieve, la persona con SM po-
trebbe per esempio avere dei formi-
colii localizzati al braccio destro;
nell'attacco moderato avere diffi-
colta nell'usare I'arto superiore e in-
fine, nell'attacco grave, potrebbe
non riuscire piu a utilizzare entram-
be le braccia. In genere le ricadute
attraversano tre stadi:
e inflammazione acuta, quando i
sintomi stanno peggiorando;
* stabilizzazione, quando i sintomi
rimangono invariati;
e riparazione, quando le condizioni
iniziano a migliorare.
L'intero processo ha una durata im-
prevedibile, pud variare da poche
settimane a qualche mese fino, in
alcuni casi, a un anno. Anche il gra-
do di recupero dalla ricaduta dipen-
de molto da persona a persona. In
alcuni individui, inflammazione e
ripristino delle funzioni possono al-
ternarsi per anni. Sembra confer-
mato che, maggiore ¢ il lasso di
tempo che intercorre tra una rica-
duta e I'altra, piu alte sono le possi-
bilita che la mielina riesca a ripara-
re i danni ricostruendo le lesioni;
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cosi come minore € l'intensita del-
I'attacco, piu lievi saranno i disturbi
conseguenti la ricaduta. Alcuni dei
nuovi sintomi comparsi con |'attac-
co possono anche entrare a far par-
te della vita quotidiana della perso-
na con SM oppure, nella migliore
delle ipotesi, potrebbero sparire del
tutto. Il futuro dipende da quanto
gravemente la mielina ¢ stata dan-
neggiata. Infine, se una persona
che ha avuto una ricaduta ha un
recupero ma, entro un anno, peg-
giora questa nuova manifestazione
viene considerata parte dello stesso
attacco.

Riconoscimento e
trattamento delle ricadute
Alcuni studi hanno sottolineato che
le ricadute sarebbero generate in
aree di inflammazione ben delimita-
te del sistema nervoso centrale. At-
traverso la captazione del mezzo di
contrasto I'esame di risonanza ma-
gnetica (RM) esequita in occasione
delle ricadute puo mostrare, e spes-
so capita, la presenza di nuove lesio-
ni attive nel cervello, oppure la riat-
tivazione o I'aumento di dimensioni
di quelle vecchie. Purtroppo si cono-
sce molto poco su cio che scatena la
formazione di queste aree e quali
sono i meccanismi che regolano il li-
vello di recupero. Per fortuna i trat-
tamenti disponibili, come gli interfe-
roni e il glatiramer acetato, hanno
dimostrato la loro capacita di ridur-
re di circa un terzo il numero e la
gravita degli attacchi nelle persone
con SM recidivante-remittente. Al
momento, comunque, non esiste
una cura in grado di prevenire al
100% le ricadute. Questo perché an-
cora non si conoscono i principali
fattori scatenanti. Probabilmente,
come accennato all'inizio, potrebbe-
ro avere un ruolo le infezioni siste-
miche o lo stress ma, per esempio, su
quest'ultimo fattore le idee non so-

no affatto chiare e mancano le pro-
ve scientifiche che testimoniano un
coinvolgimento causa-effetto (vedi
SM ltalia 3/20086). Trattare con i far-
maci una ricaduta puo affrettare il
recupero e aiutare a migliorare i sin-
tomi piu velocemente ma, probabil-
mente, non ha effetti a lungo termi-
ne sulla malattia stessa. Allo stato
attuale c'¢ solamente un trattamen-
to consigliato per le ricadute da SM:
la somministrazione di alte dosi di
corticosteroidi. Gli steroidi (cortiso-
ne, prednisone, decadron, idrocorti-
sone e metilprednisolone) sono ver-
sioni sintetiche di un ormone che
esiste in natura e che circola nel cor-
po umano: il cortisolo. Prodotto dal-
la ghiandola surrenale allo scopo di
aiutare I'organismo a gestire le si-
tuazioni di stress, il cortisolo e i suoi
analoghi corticosteroidi hanno ef-
fetti immunomodulanti e antinfiam-
matori tali da ripristinare l'integrita
della barriera ematoencefalica (la
barriera che separa sangue e cervel-
lo), ridurre il gonfiore e, probabil-
mente, facilitare la ricostruzione
della mielina, migliorando la condu-
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zione dell'impulso nervoso. Inoltre, i
corticosteroidi sembrano lavorare
anche come immunosoppressori
spegnendo l'attivita del sistema im-
munitario scatenato contro il siste-
ma nervoso. In commercio sono di-
sponibili preparati somministrabili
sia per endovena sia per bocca. La
scelta della modalita di assunzione
dipende da diversi fattori € comun-
que viene stabilita dal neurologo cu-
rante. La terapia con steroidi ha di-
mostrato di riuscire ad accorciare la
durata e la gravita delle ricadute e
quindi di favorire una ripresa piu ra-
pida. Tuttavia, non vi sono evidenze
convincenti che il grado generale di
recupero sia migliore, o che il de-
corso a lungo termine della SM ven-
ga sostanzialmente modificato con
questi farmaci. Alcune persone ri-
feriscono di stare bene gia dopo il
primo giorno di somministrazione,
ma |'esperienza dimostra che la ri-
sposta al trattamento non € uni-
voca e varia notevolmente da indi-
viduo a individuo, cosi come l'e-
ventuale comparsa e gravita degli
effetti collaterali (vedi box).

Non in tutte le ricadute vengono
prescritti gli steroidi. Questa scelta
dipende da quanto € grave la sinto-
matologia che si manifesta; per
esempio le parestesie, sintomo scar-

Gli steroidi sono farmaci molto po-
tenti, pertanto possono causare di-
versi effetti collaterali come: stato
di agitazione, insonnia, reazioni al-
lergiche, ritenzione idrica, ulcere,
disturbi gastrici, aumento dell'ap-
petito e acne. Nel corso dell'infusio-
ne alcune persone riferiscono di
avere avuto esperienza di sapore
metallico in bocca e, occasional-
mente, dolore e gonfiore nella sede
di iniezione, aumento della fre-
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samente disabilitante, non vengono
trattate. In tutti i casi di ricaduta si
consiglia alle persone con SM di sta-
re a riposo. |l dosaggio generalmen-
te prescritto come trattamento di
scelta dell'attacco acuto di SM ¢ di
500-1.000 mg al giorno di metil-
prednisolone endovena per 3-5 gior-
ni. Alcuni neurologi fanno sequire a
questa endovenosa anche una som-
ministrazione per via orale con do-
saggi a scalare per 1-2 settimane. In
passato era impiegato diffusamente
nel trattamento delle ricadute I'or-
mone adrenocorticotropo (ACTH),
primo farmaco che avesse dimostra-
to una qualche utilita nel recupero.
Successivamente, pero, il metilpred-
nisolone lo ha sostituito nella prati-
ca sia perché avrebbe meno effetti
collaterali sia forse per una maggio-
re e piu rapida attivita. Nell'ipotesi
che la persona con SM abbia piu di
una ricaduta nello stesso anno, po-
trebbe essere indicato usare nuova-
mente i corticosteroidi. Va sottoli-
neato pero che, a mano a mano che
la SM progredisce, |'effetto degli ste-
roidi diminuisce e che non vi € anco-
ra prova che un trattamento prolun-
gato nel tempo sia in grado di ral-
lentare la progressione della SM o di
migliorare i sintomi sul lungo perio-
do. Col passare del tempo, oltre a

quenza cardiaca e arrossamento al
volto. Molti di questi effetti fortu-
natamente scompaiono interrom-
pendo il trattamento. In generale gli
steroidi non vengono prescritti per
un periodo oltre qualche settimana,
questo perché nelle terapie a lungo
termine possono determinare:

e aumento della pressione arteriosa;
e indurimento delle arterie;

e cataratta;

* osteoporosi;

quelli precedentemente descritti, si

aggiungono altri effetti collaterali

che comprendono aumento di peso,

osteoporosi e diabete.

Nonostante l'attuale impiego di cor-

ticosteroidi come trattamento delle

ricadute esistono ancora alcune

questioni aperte come:

o |'efficacia relativa dei diversi steroidi;

* il dosaggio ottimale di ciascun ci-
clo di somministrazione;

ese un ciclo breve in endovena
debba essere sempre seguito da
un trattamento a scalare con co-

sticosteroidi somministrati per
via orale.
Altri infiammatori non steroidei

(FANS) come l'acido acetilsalicilico,
il naprossene e l'ibuprofene non
hanno mostrato benefici nel tratta-
mento delle ricadute.

e problemi di glicemia;
* infezioni pericolose

(poiché sopprimono

il sistema immunitario).
Per tali motivi, prima di prescrivere
questi farmaci, la persona con SM
viene sottoposta a controlli clinici
per valutare la presenza di eventua-
le patologie (come diabete, disturbi
cardiaci e ipertensione) che potreb-
bero peggiorare con la terapia con
steroidi.
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Le pseudoricadute: solo peggioramenti temporanei, spesso dovuti a caldo e fatica,

che non generano nuove lesioni. Cosa fare? Riposarsi, bere acqua, stare al fresco

er le persone con sclero-
si multipla € esperienza
comune assistere a una
recrudescenza dei sinto-
mi durante gli episodi febbrili.
Percio, quando si verifica per
esempio un rialzo della tempera-
tura causato da un'influenza o da
un‘altra infezione, ¢ difficile capire
se il peggioramento delle condi-
zioni di salute sia da attribuire a
una ricaduta vera e propria 0 a
qualcosa d'altro.
Molte persone con sclerosi multi-
pla possono avere anche esperien-
za di peggioramenti in momenti in
cui si ¢ particolarmente affaticati
o nel periodo premestruale.
Queste «riaccensioni» dei sintomi
sono chiamate «pseudoricaduten,
una manifestazione distinta dalla
vera e propria ricaduta.
Il termine pseudoricaduta richia-

ma alla mente qualcosa di falso:
non € proprio cosi perché in realta
i sintomi sono molto reali e posso-
no includere debolezza musco-
lare, formicolii, spasmi e
annebbiamento visi-
vo per chi ha gia
problemi al
nervo ottico.
La sostanziale
differenza tra ricadu-
ta e pseudoricaduta €
che la vera ricaduta €
un peggioramento
della malattia - deter-
minato dalla formazione di
una nuova lesione - danno
che pud permanere anche
diversi mesi; una pseudorica-
duta € invece un peggiora-
mento temporaneo dei sin-
tomi gia presenti, senza
formazione di nuove lesioni.

Uty

In sostanza, la pseudoricaduta puo
manifestarsi e scomparire veloce-
mente, in genere entro le 24 ore, e
non ¢ correlata a una nuova in-
fiammazione nel sistema
nervoso centrale.
Nella stragrande
maggioranza
delle persone
con SM le
pseudorica-
dute sono
scatenate dal calore
e quindi tutto cio
che determini
un aumento
della tempera-
tura corporea
come la feb-
bre, un bagno caldo,
I'esposizione al sole, I'eser-
cizio fisico o anche l'assun-
zione di alcol, puo portare a

A
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uno di questi «pseudoattacchin.
Studi clinici hanno dimostrato
che I'aumento della temperatura
determina un incremento del
blocco della conduzione nervosa,
in fibre che presentano guaine
mileiniche parzialmente danneg-
giate. Tra i fattori piu spesso asso-
ciati a una pseudoricaduta ci so-
no le infezioni delle vie urinarie.
Bisogna percio ricordare che, in
presenza di disturbi come brucio-
re alla minzione, aumento della
frequenza e dell'urgenza a recarsi
in bagno, incontinenza, odore
pungente delle urine, € possibile
che si verifichi un peggioramento
di qualche sintomo preesistente,
per esempio un aumento della
spasticita muscolare.

Va anche detto che, sempre a dif-

ferenza della ricaduta, i peggiora-
menti delle pseudoricadute in ge-
nere regrediscono quando il corpo
si raffredda o l'infezione ¢ debel-
lata. Per cercare di capire se € in
presenza di una vera ricaduta op-
pure di una pseudoricaduta, la
persona con SM, in caso di una
nuova manifestazione (che puo
essere un peggioramento di un
sintomo gia presente), dovrebbe
chiedersi:
* sono stanco?
e mi sono esposto ad alte tempe-
rature (bagno caldo, sole)?
* ho svolto un'attivita fisica trop-
po intensa?
* ho la febbre o qualche altro di-
sturbo di salute (sintomi urinari)?
Se alla prima domanda la risposta
€ si, la cosa migliore che si puo

E stato dimostrato che I'aumento di temperatura interferisce con la con-
duzione dell'impulso elettrico nel sistema nervoso centrale perché ne di-
minuisce la velocita di conduzione. In queste condizioni, il sistema nervo-
so non lavora piu in maniera efficiente provocando un peggioramento di
sintomi preesistenti. In altre parole, cio che accade € che il corpo non rie-
sce piu a mascherare i disturbi dovuti a una vecchia lesione inflammato-

ria del sistema nervoso centrale.

Il decorso della sclerosi multipla € estremamente variabile. In generale,
per salvaguardare il proprio benessere le persone con sclerosi multipla
dovrebbero condurre una vita sana, non affaticarsi, dormire un numero

sufficiente di ore ed evitare:
e ['assunzione di alcol;

e il fumo;

e un eccessivo introito di cibo;

* |e lampade solari ad alta pressione;

e un'esposizione smodata al sole;
e ['elettrostimolazione;

« i bagni con acqua troppo calda (anche alle terme);

e saune e bagni turchi.
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fare € mettersi a riposo, cercare di
stare tranquilli e provare a rilas-
sarsi. Per esempio respirando pia-
no piano a occhi chiusi. Se si ¢ ri-
sposto affermativamente anche
alla seconda domanda, e cioé ci si
¢ esposti al caldo, allora la cosa
migliore € riposarsi in un luogo
fresco, fare impacchi locali di
ghiaccio e bere un po' di acqua. |
consigli precedenti valgono anche
qualora si sia risposto si alla terza
domanda, con in piu l'esigenza di
accertare la causa del rialzo della
temperatura. In genere si racco-
manda di aspettare almeno 24
ore prima di chiamare il medico
per verificare se i sintomi si atte-
nuano. Se invece il peggioramen-
to persiste € necessario rivolger-
si al neurologo curante. +
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Fare 1 conti
con il senso

__el NG /

del futuro e provocano stress. Un consiglio utile: informarsi per capire.
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E non temere, se ¢ il caso, di rivolgersi a uno psicologo esperto

Sapere che non € possibi-
(( le sapere» € una delle pri-
me informazioni che viene

data a una persona con sclerosi
multipla, ma € anche un dato
molto difficile da gestire da un
punto di vista psicologico. La no-
stra natura ci porta infatti a cerca-
re di limitare l'incertezza e I'impre-
vedibilita, per evitare di vivere in
uno stato di costante allerta per
qualcosa che potrebbe succedere.
Si tratta di un meccanismo istinti-
vo che 'uomo adotta nella quoti-
dianita per risparmiare energie. Per
esempio, pur sapendo che la pro-
babilita di avere un incidente stra-
dale € molto alta, raramente le
persone sono in allerta quando
escono per strada. Dopo la diagno-
si di sclerosi multipla, questo
aspetto legato all'incertezza quoti-
diana diventa piu concreto perché
convivere con la SM implica convi-

vere con l'imprevedibilita del suo
manifestarsi, una condizione che
puo aumentare il carico di stress. In
questo senso, € stato anche ipotiz-
zato che lo stress possa costituire
un fattore scatenante le ricadute:
alla base di questa ipotesi c¢i sono
alcune riflessioni sulla correlazione
tra corpo e psiche e sull'influenza
che ha lo stress nella sintesi di un
ormone (cortisolo) che interagisce
con il sistema immunitario ma i
numerosi studi condotti sull'argo-
mento non hanno dimostrato una
specifica correlazione (vedi SM Ita-
lia 3/06). Per questo motivo, se da
un lato € importante ridurre lo
stress cronico una quota di stress
nella vita di tutti giorni non € nean-
che da evitare perché un organismo
sottoposto fisiologicamente a
stress mette in atto una serie di
meccanismi di adattamento che
possono diventare utili. La SM puo

comunque determinare una condi-
zione di stress aggiuntivo alle per-
sone che ne sono affette, sia per le
caratteristiche della malattia, come
l'incertezza e l'imprevedibilita del
decorso, sia per la presenza di alcu-
ni sintomi come problemi di mobi-
lita, fatica, disturbi cognitivi. Fre-
quentemente una ricaduta si ac-
compagna a una condizione di an-
sia, in quanto non solo la ricaduta
richiama all'imprevedibilita della
malattia e compare una sofferenza
fisica, ma non si ha neppure la cer-
tezza di quale sara l'esito della
poussé (ricaduta). Le persone si
chiedono quando si rimetteranno,
se i sintomi scompariranno o a
quale nuova condizione di vita do-
vranno adattarsi. Molte persone
con SM riferiscono come uno de-
gli aspetti piu complessi da gesti-
re durante una ricaduta sia pro-
prio I'ansia. E stato dimostrato che
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il livello d'ansia nelle persone con
SM sia correlato al numero di rica-
dute e non alla durata della malat-
tia o al tipo di sintomi. A lungo an-
dare pu0 pero accadere che un'ele-
vata frequenza di ricadute non de-
termini piu ansia, poiché in qual-
che modo si € comunque preparati
alla comparsa di una ricaduta, ma
produca una risposta depressiva,
poiché si sente di avere uno scarso
controllo sugli eventi della propria
vita. Le persone con SM quindi non
sono psicologicamente preparate al
manifestarsi di una ricaduta e puo
anche capitare che, pur sapendo di
avere la sclerosi multipla, si renda-

Suggerimenti per tenere a bada I’ansia
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no di fatto conto della loro condi-
zione solo dopo una poussé. In que-
st'ultimo caso, chi all'inizio pensava
di aver accettato la malattia puo
trovarsi a vivere quello che viene
definito un percorso di elaborazio-
ne della diagnosi, anche a distanza
di molti anni dalla stessa. | senti-
menti sperimentati piu spesso in
concomitanza di una ricaduta sono
la confusione, il disorientamento, la
rabbia o la tristezza. Questo perché
la ricaduta € percepita come un
cambiamento rilevante, caratteriz-
zato dal vissuto di una perdita e da
una modificazione a livello fisico o
psicologico. Le ricadute, temute o
reali, inducono le persone a con-
frontarsi non solo con I'imprevisto,
ma anche con il limite, inteso co-

SM

me sofferenza fisica, come riduzio-
ne delle proprie capacita, come
ostacolo nella realizzazione dei
propri progetti. In questo senso le
ricadute possono minare il «senso
di autoefficacia» personale inten-
dendo, con questo termine, la con-
sapevolezza di avere risorse, espe-
rienze e conoscenze che permetto-
no di raggiungere determinati
obiettivi (vedi SM italia 6/2006).
Questa consapevolezza ¢ fonda-
mentale per il senso di benessere
individuale, poiché indica quanto
le persone sentono di poter influi-
re sugli eventi della vita per rag-
giungere obiettivi per loro signifi-
cativi. Che sia possibile trovare
una modalita di convivere con le
ricadute lo dimostra il fatto che la
maggioranza delle persone con
sclerosi multipla mantiene uno
stile di vita soddisfacente, lavora,
studia, si prende cura dei figli e si
dedica ai propri hobby. +

La componente psicologica di una ricaduta € un fatto-

re cruciale e va presa in considerazione per aiutare le

persone a stare meglio, ma cosa si puo fare? Ecco al-
cuni suggerimenti:

e conoscere la malattia, i sintomi e le ricadute & molto
importante per limitare il senso di incertezza e I'an-
sia correlata. Questa conoscenza deve comprendere
informazioni generali sulla sclerosi multipla e sulle
modalita in cui la malattia si manifesta nel sin-
golo caso;

e avere un rapporto di fiducia e di stima con i
membri dell'équipe curante, in particolare
con il neurologo di riferimento o con
I'infermiere dedicato alla SM, fa si che
anche nelle situazioni di difficolta ci
sia sempre un punto di riferimen-
to, qualcuno a cui rivolgersi;

e apprendere tecniche di rilas-
samento, come il training
autogeno, o individuare

attivita che soggettivamente rilassano e distendono

(per esempio ascoltare musica, fare yoga) puo aiuta-

re a contenere emozioni spiacevoli;

* prevedere le difficolta che potrebbero conseguire a
una ricaduta e predisporre soluzioni in anticipo puo
ridurre i problemi futuri. Per esempio, si puo cerca-
re di organizzare le attivita quotidiane individuando
una o piu persone che possono essere coinvolte nel

loro svolgimento;

* non esitare a rivolgersi a professionisti qualora
le conseguenze emotive di una ricaduta siano
troppo forti o non regrediscano. Le Sezioni
provinciali AISM o il Centro clinico di rife-
rimento per la SM dove si € seguiti pos-
sono essere il punto di riferimento per

individuare gli psicologi con una co-
noscenza specifica della
sclerosi multipla.
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