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EPIDEMIOLOGIA SCLEROZEI MULTIPLE
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Rezumat

Scleroza multipla (SM) este o boala cronica imun-mediata demielinizata a sistemului nervos central, caracterizata
prin acutizari i remisiuni. Epidemiologia SM a fost intens studiata. O serie de studii revizuie epidemiologia geografica a
bolii, influenta de imigrare, varsta la imigrare, clustering si epidemii. Datele epidemiologice, combinate cu date patologi-
ce si imunologice, pot contribui la dezbaterea daca SM este o boala autoimuna, o boala virala latenta sau persistenta, sau
o0 boald neurodegenerativa.
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Summary: Epidemiology of multiple sclerosis

Multiple sclerosis (MS) is a chronic immune-mediated demyelinating disease of the central nervous system charac-
terized by relapses and remissions.. The epidemiology of MS has been extensively studied. A number of studies review
the geographic epidemiology of the disease, the influence of immigration, age at immigration, clustering and epidemics.
The epidemiological data, combined with pathological and immunological data, may contribute to the debate whether MS
is an autoimmune disease, a latent or persistent viral disease, or a neurodegenerative disease.
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Pe3oMme: DnuaeMuo10rusi pacCesiHHOro CKJepo3a

Paccesnnsiii cxiiepo3 (PC) mpencrapnser coboil XpoHHUECKOE HMMYHOOITOCPEIOBAHHOE JIEMHUCITHHU3HPYIOIICES
3aboJyieBaHUE IGHTPAILHONH HEPBHOM CHCTEMBbI, XapaKTepU3yIolIeecs: MPOTEKaHNEM C MepHOIaMH PEUANBOB U PEMHC-
cuid. Druemuonorus PC Obuta TIiatenbHo n3ydeHa. Psij uccieoBanuil yka3pIBaloT Ha pOIIb B AIIUAEMHOJIOTHH O0JIe3HU
reorpaduueckux (HhaKTOpOB, BIMSIHUE HMMUTPAIIMY, BO3PACcTa HMMUTPAIIMHY, KIIACTCPU3AIMA H STTHICMHIH. DITHICMHOIIO-
TUYECKHUE JIaHHbIE, B COUETAaHUH C MATOJIOTMUYECKUMHU U UMMYHOJIOTMUYECKUMU TaHHBIMH, TOJHUMAIOT BOIIPOC B TOM, UTO
spisiercst i PC ayTOMMMYyHHBIM 3a00JICBAaHHEM, CKPBITHIM WM ITOCTOSIHHBIM BHPYCHBIM 3a00JICBAHUEM, WU HEHpO/Ie-

TCHCPATUBHBIM 3a00JICBaHUEM.

KaroueBrble ciioBa: paCCCSIHHBIﬁ CKJICPO3, SITUACMHUOJIOTHS, PACIIPOCTPAHCHHOCTD, 3a00J1¢Ba€MOCTh

Introducere

Scleroza multipla (SM) este o boald cronica demi-
elinizanta a sistemului nervos central (SNC) mediata
autoimun. Etiologia acestei patologii este multifacto-
riald si nu poate fi explicatd prin delimitarea rolului
factorilor genetici fata de cei de mediu care sunt im-
plicati nemijlocit in aparitia bolii. Procesul de demi-
elinizare si consecintele acestuia duc la Intreruperea
fluxului normal al impulsurilor nervoase la nivelul
sistemului nervos central si astfel cauzeaza aparitia
incapacitatii la pacientii de varsta tanara [1,7].

Diagnosticul definitiv de SM se stabileste in baza
corelatiei dintre semnele clinice si paraclinice, evalu-
area starii pacientului conform criteriilor McDonald
(2010), astfel monitorizand diseminarea in timp si
in spatiu a focarelor demielinizante [4]. Revizuirea
criteriilor McDonald din 2010 permite un diagnostic
mai rapid de SM, cu specificitate si sensibilitate echi-

valentd sau mai bund in comparatie cu criteriile din
trecut si, in multe cazuri, se clarifica si se simplifica
procesul de diagnosticare cu mai putine examinari
IRM necesare [8].

Distributia la nivel mondial a SM a fost reevalu-
ata, provocand o opinie traditionald a unui gradient
nord-sud in Europa si America de Nord. Boala apare
mai frecvent la femei si studiile epidemiologice au
raportat cresterea incidentei bolii la femei in cele mai
recente decenii [1]. Cresterea raportul dintre pacientii
cu SM femei si barbati a fost descris in ultimii 40
de ani, In mai multe zone geografice si de la diferite
latitudini [2]

Prevalenta SM

La nivel mondial, prevalenta medie estimatd de
SM este de 30 la 100 000 locuitori. La nivel regional,
prevalenta medie estimata de SM este cea mai mare
din Europa (80 la 100 000), urmatd de Mediterana
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Fig.1. Populatia la diferit risc de Scleroza Multipla [9]

de Est (14.9), Statele Unite ale Americii (8.3), Pacifi-
cul de Vest (5), Asia de Sud-Est (2.8) si Africa (0.3).
Pe categoriile de venituri, prevalenta medie estimata
de SM este mai mare in tarile cu venituri mari (89 la
100 000), urmate de mijloc de sus (32), de mijloc (10)
si tarile cu venituri mici (0,5) (Figura 1) [2,7,9].

Tarile in care se Inregistreaza cea mai mare pre-
valentd a SM sunt Ungaria (176 la 100 000), Slove-
nia (150), Germania (149), Statele Unite ale Americii
(135), Canada (132.5), Cehia (130), Norvegia (125),
Danemarca (122), Polonia (120) si Cipru (110) [2,9].

Incidenta SM

La nivel global, incidenta medie a SM este de 2,5
la 100 000 (cu un interval de 1.1-4). La nivel regional,
incidenta medie a SM este cea mai mare in Europa
(3.8 1a 100 000), urmata de Marea Mediteraneana de
Est (2), Statele Unite ale Americii (1.5), Pacificul de
Vest (0.9) si Africa (0.1). Tarile din Asia de Sud-Est
nu furnizeaza asemenea date. Numarul total estimat
de persoane diagnosticate cu SM, raportate de catre
tarile care au raspuns, este de 1 315 579 (aproximativ
1.3 milioane) din care aproximativ 630 000 sunt in
Europa, 520 000 in America, 66 000 in Mediterana
de Est, 56 000 in Pacificul de Vest, 31 500 in Asia de
Sud-Est si 11 000 in Africa. SM este o boala la nivel
mondial si nu o boald exclusiv din tari mai dezvoltate
“Nord” si “Vest”. Aceasta patologie este mai frecvent
intalnitd in randul persoanelor non-albi decat albi,
dar MS a fost detectata in toate tarile analizate si co-
mentariile de la un numar de respondenti a tarilor din
Africa au sugerat ca aceste tari au constat mai mul-

IRM imbunatatita [2,9].
Ultimul studiu retrospectiv cohort publicat in Ann

Neurology sustine afirmatia ca persoanele de rasa ne-
groida au un risc sporit de Tmbolndvire cu SM de-
cat persoanele de culoare alba. O posibila explicatie
pentru aceste constatari este faptul ca persoanele cu
ten mai inchis au niveluri scazute de vitamina D si
prin urmare un risc crescut de SM, dar acest lucru nu
explica de ce spaniolii si asiaticii au un risc de imbol-
navire cu SM mai mic decat persoanele albe sau de ce
riscul crescut de imbolnavire cu SM in randurile rasei
negroide este doar in randurile femeilor [5].

Anterior a fost raportat faptul ca incidenta de SM
pediatrica si achizitionarea bolilor demielinizante este
de 2 ori mai mare la copii de rasa negroida decat la
copiii de culoare alba sau spaniolii, marind posibilita-
tea ca acest lucru poate fi valabil si la adulti [6].

Virsta medie de declansare a bolii si raportul
barbati / femei

Varsta la debutul bolii scade progresiv de la gene-
ratiile de varsta inaintata la generatiile de varsta tand-
ra. Schimbadrile de mediu pe scara larga non-genetici
pot contribui la scurtarea intervalului preclinic a fazei
evidente a bolii [3].

La nivel global, interval de variatie pentru varsta
de debut a simptomelor SM este intre 25.3 si 31.8
ani, cu o varsta medie de debut de 29.2 ani. La nivel
regional, varsta medie de debut este cea mai mica in
Mediteraneana de Est (26.9 ani), urmat de varsta me-
die similard de debut in Europa (29.2), Africa (29.3),
Statele Unite ale Americii (29.4) si Asia de Sud-Est
(29.5) si, cea mai mare in Pacificul de Vest (33.3 ani).
Pe categoriile de venituri, varsta medie estimatd de
debut este de 28.9 ani pentru tarile cu venituri mici
si mai sus de medie si 29.5 - 29.3 ani pentru tarile
cu venituri mari §i mai jos de medie. La nivel global,
raportul barbati / femei este 0.5 sau 2 femei pentru
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fiecare om (cu un interval de 0.40 - 0.67). La nivel
regional, raportul barbati / femei este cel mai mic 1n
Europa (0.6), Mediterana de Est (0.55) si Statele Uni-
te ale Americii (0.5) si raportul cel mai mare fiind in
Asia de Sud-Est (0.4), Africa (0.33) si Pacificul de
Vest (0.31). Pe categorii de venituri, raportul barbati
/ femei este acelasi in toate tarile (0.50) [2,9].

Epidemiologia SM in Moldova

In septembrie 2012, in Republica Moldova a fost
organizat I Curs International de Neuroepidemiologie
in Europa de Est, condus de catre comitetul stiinti-
fic: Maurizio Leone, Ospedale Maggiore fella Carita,
Novara, Italia; Maura Pugliatti, University of Sassari,
Italia si Vitalie Lisnic, University of Chisinau, Mol-
dova.

Maura Pugliatti a prezentat datele epidemiologice
a Sardiniei (dupa dimensiune, cea de-a doua insula
din Marea Mediteraneana), cu o populatie chiar mai
mica decat in tara noastra. Astfel, in aceasta regiu-
ne este descris un nivel sporit de cazuri cu SM: pre-
valenta este de 152 la 100.000 si incidenta de 6.8 la
100.000 [2].

in Republica Moldova nu sunt date statistice de
epidemiologia SM, pe acest motiv s-a propus initierea
unui proiect comun moldo-italian pentru a Inregistra
si monitoriza cazurile de SM.

Concluzii

Scleroza Multipla are o distribuitie in intreaga
lume, cu diferente in incidenta si prevalent. In unele
regiuni lipsesc datele epidemiologice ale SM. Inci-
denta acestei patologii pare a fi in crestere la nivel
mondial. Femeile apar cu un risc sporit pentru SM.

Fenotipurile clinice tind sa fie distribuite in mod dife-
rentiat de grupuri etnice:

- Populatiile mediteraniene, Orientul Mijlociu:
“SM de Vest/Conventionald” - Negrii sud-africani,
afro-americani, afro-carabieni, nativii americani, asi-
atici: Neuromielita optica / SM Optica Spinala.

- Africanii de Nord: fenotipul intermediar.
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