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Czy ze stwardnieniem rozsianym mozna ,,normalnie” Zy¢?

It is possible for patient with Multiple Sclerosis to have ,,normal” life?
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WSTEP

Stwardnienie rozsiane (SM) jest choroba autoimmunologiczng narzadowo swoi-
stg. Choroba wystepuje z czgstoscig 30-100 zachorowan na 100000 mieszkancow - na
Swiecie zyje wiec 2,5 mln chorych na stwardnienie rozsiane. Szczyt zachorowania na
SM przypada na 20-40 rok zycia ($redni wiek zachorowania 30 lat), dwukrotnie cze-
Sciej dotyczy kobiet niz m¢zczyzn, a w okoto 10-15% przypadkdéw choroba wystepuje
rodzinnie. Jest to najczestsza choroba neurologiczna powodujgca inwalidztwo u mto-
dych dorostych do 40 r.z.. Srednia dugo$é Zycia od chwili zachorowania wynosi 25-
35 lat i jest o 7 lat krotsza od oczekiwanej (30-40% zgondéw to wynik powiktan
choroby) . U 50% chorych w ciagu 15 lat od rozpoznania wystepuja ktopoty z cho-
dzeniem.

Wszystko to powoduje, Zze rozpoznanie SM czesto jest traktowane jako ,,wyrok’,
ktéry diametralnie moze zmieni¢ dalsze zycie chorego. Postawienie rozpoznania SM
sprawia, ze dalsze zycie pacjenta rodzi wiele pytan, czesto staje si¢ nieprzewidywalne,
wymaga cigglego przystosowywania si¢ do zmieniajacej si¢ sytuacji. Pogodzenie sig¢
z rozpoznaniem i przystosowanie si¢ do zycia z SM moze zabra¢ sporo czasu, ale przy
wlasciwiej opiece medycznej, oraz wsparciu rodzinnym i spotecznym, wigkszos$¢
0s0b z SM calkiem dobrze funkcjonuje i ,,radzi sobie” z choroba.

Dla czesci 0s6b duzym problemem jest przyznanie si¢ do choroby w srodowisku
pracy, a czasem rowniez cztonkom wtasnej rodziny (wspoimatzonkowie, dzieci). Bar-
dzo czgsto osoby najblizsze zastanawiajg si¢ jak postgpowac z chorym na SM, a czg-
sto staja si¢ nadopiekunczy, zabraniaja wszelkiego wysitku fizycznego, wprowadzaja
ograniczenia dietetyczne, spoleczne itp.
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Nalezy pamigtac, ze najwazniejsza rada dla chorych na SM jest ,,zy¢ normalnie”.
Oczywiscie istnieja pewne zalecenia, a i sama Choroba z czasem moze stworzyé
pewne ograniczenia, do ktdrych z czasem trzeba bedzie si¢ przystosowac, ale zanim
to nastapi czesto mijaja lata.

Pacjenci z SM i ich rodziny zadaja wiele z pozoru prostych pytan dotyczacych
codziennego zycia ta choroba, na ktore nie zawsze mozna udzieli¢ jednoznacznej od-
powiedzi.

CZY MOZNA PRZEWIDZIEC, JAKI BEDZIE PRZEBIEG CHOROBY?

W chwili obecnej nadal nie jest mozliwe, aby juz na poczatku choroby z catg pew-
nos$cig przewidzieé, jaki bedzie jej przebieg. Na podstawie wielu prac wykazano jed-
nak pewne czynniki, ktore zwiazane sa z dobrym lub ztym rokowaniem.

Lepsze rokowanie, co do przebiegu choroby wystepuje u kobiet, u 0sob, u ktorych
choroba rozpoczeta si¢ w mlodszym wieku, u chorych, u ktérych pierwszymi obja-
wami choroby bylo pozagatkowe zapalenie nerwu wzrokowego lub zaburzenia czu-
cia, u chorych, u ktérych choroba od poczatku ma przebieg rzutowo-remisyjny i po
pierwszym rzucie objawy wycofaty si¢ catkowicie lub prawie catkowicie, oraz gdy na
poczatku choroby wystepuja dlugie przerwy miedzy rzutami. Gorsze rokowanie, wy-
stepuje natomiast u 0sob, u ktdrych choroba rozpoczeta si¢ w starszym wieku (pocza-
tek SM po 40 roku zycia), gdy podczas pierwszego rzutu wystepuje wiele roznych
objawow 1 sg wérdd nich objawy piramidowe, gdy na poczatku choroby wystepuja
krotkie przerwy migdzy rzutami, gdy w ciggu pierwszych 5 lat choroby doszto do
rozwoju znacznej niesprawnosci, gdy na poczatku choroby w ptynie mézgowo-rdze-
niowym obecne sg prazki oligoklonalne

Duze znaczenie rokownicze majg rowniez wyniki badania MRI. Brak ognisk de-
mielinizacyjnych w tym badaniu jest zwigzane ze znacznie lepszym rokowaniem, ale
nie pozwala catkowicie wykluczy¢ rozwoju SM w przysztosci. Natomiast, jezeli juz
w pierwszym badaniu MRI stwierdzane sa zmiany demielinizacyjnje (u 50-70% cho-
rych z pierwszym rzutem stwierdza si¢ zmiany demielinizacyjne w MRI) to im wigcej
jest tych zmian tym wigksze jest prawdopodobienstwo rozwoju pewnego SM (13)

CZEGO NALEZY UNIKAC,
CO MOZE POGORSZYC STAN CHOREGO,
NASILIC OBJAWY CHOROBY?

Na podstawie obserwacji klinicznych i badan naukowych zaobserwowano, ze
przebywanie w wysokiej temperaturze otoczenia (upaly, sauna), pod wplywem go-
raczki, opalania (na sloncu, w solarium) oraz wzrostu temperatury ciala z po-
wodu wysitku czy goracej kapieli moze pogarsza¢ samopoczucie, funkcjonowanie i
wydolno$¢ fizyczng chorych na SM, a nawet moze przyczyni¢ si¢ do wystapienia
rzutu. Mozliwe objawy to przemijajace zaburzenia widzenia (co nazywa si¢ obja-
wem Uhthoff’a) (22), nasilone zmeczenie, ogolne oslabienie, ostabienie sity mie-
$niowej konczyn, nasilenie spastycznoscii inne. Objawy sq przejsciowe i ustepuja
po spadku temperatury. W zwiazku z nadwrazliwo$cia na goraco pacjentom z
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SM zaleca si¢ wiec przebywanie w klimatyzowanych pomieszczeniach, wykony-
wanie ¢wiczen fizycznych z przerwami, w przewietrzonych i chlodnych pomiesz-
czeniach, oraz unikanie upalow i innych zrédel goraca takich jak sauna, goraca
kapiel.

Nie oznacza to jednak, ze jak uwazano dotychczas chorym nie wolno si¢ opalac.
Zaobserwowano, bowiem, ze §wiatlo stoneczne i umiarkowane przebywanie na
stoncu jest dla chorych na SM korzystne, gdyz pod wptywem promieniowania ultra-
fioletowego zawartego w swietle stonecznym produkowana jest witamina D, ktora ma
korzystny wptyw na chorych z SM. Innymi czynnikami, ktére moga spowodowacé po-
gorszenie samopoczucia chorego czy nawet wystapienie rzutu jest stres i infekcje wi-
rusowe czy bakteryjne szczegolnie te zwigzane z wystepowaniem wysokiej goraczki.

CZY CHORY NA SM POWINIEN STOSOWAC SPECJALNA DIETE?

Chociaz istnieje wicle najrozniejszych propozycji diet w SM to ich skutecznosé
lecznicza, nie zostata udowodniona. Wykazano jednak, ze dieta hiperkaloryczna bo-
gata w sdl, tluszcze zwierzece, czerwone migso, stodkie napoje, smazone pokarmy
moze zwickszaé proces zapalny i zaostrza¢ objawy SM. Niskokaloryczna kompletna
dieta z duza iloscia warzyw i owocow, chude migso, drob i ryby, razowe pieczywo,
nabiat z niska zawarto$cia thuszczu zwigksza metabolizm oksydacyjny przyczyniajac
si¢ do zmniejszenia produkcji cytokin prozapalnych. (17). Dieta taka nie jest oczy-
wiscie cudowng dietg ,,leczacg” SM, ale dobrze wptywa na funkcjonowanie catego
organizmu a dbatos$¢ o zachowanie zasad zdrowego zywienia, ktore dostarcza organi-
zmowi odpowiednie ilosci wszystkich niezbednych sktadnikéw pokarmowych jest
bardzo istotne (8, 21)

Nie ma réwniez zadnych dowodow na to, ze dieta uzupetniona o dodatkowg ilo$¢
witamin i innych sktadnikéw odzywczych przynosi jakiekolwiek efekty.

Pewnym wyjatkiem jest by¢é moze witamina D, ktorej rola jako ewentualnego
srodka zapobiegajacego rozwojowi choroby jest od lat 70-tych ubiegtego stulecia bar-
dzo intensywnie badana. Istniejg pewne przestanki, ze chorzy z SM cierpia na niedo-
boér tej witaminy, oraz ze witamina D (czy to w postaci promieni stonecznych, ryb,
mleka czy w kroplach lub kapsutkach) moze odgrywac pewna role w zapobieganiu
SM. Wykazano, ze witamina D ma pozytywny wptyw na uktad immunologiczny i
przebieg SM. Ryzyko wystapienia SM wsrod zdrowych mtodych dorostych u ktorych
poziom 25(OH) witaminy D wynosit >100 nmol/l byto okoto 60% nizsze w poréw-
naniu do odpowiedniej pod wzgledem wieku i pici grupy w ktorej poziom 25(OH)
witaminy D w surowicy wynosit <100 nmol/l. (2).

Stwierdzono, ze przyjmowanie przez ludzi witaminy D w dawkach 599-714
IU/dzien powoduje zmniejszenie ryzyka wystapienia SM o 40%. Wykazano réwniez,
ze witamina D pochodzacg z suplementow i diety bogatej w produkty rybne, oliwe
oraz ekspozycja na $wiatto stoneczne moze prowadzi¢ do zmniejszeniem czgstosci
rzutéw i nasilenia objawow SM. Ze wzgledu na potencjalnie korzystny wptyw na roz-
woj 1 przebieg SM zaleca si¢ wigc umiarkowane zwigkszenie przyjmowania witaminy
D . Witamina D ma réwniez pozytywny wplyw na kosci, co przy czgstym przyjmo-
waniu sterydow przez chorych jest bardzo istotne. (15)
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ALKOHOL A SM

Niewielka ilos¢ alkoholu, np. okazjonalny drink czy lampka czerwonego wina nie
wplywa negatywnie na zdrowie pacjenta z SM. Natomiast wigksze ilo$ci czy naduzy-
wanie alkoholu jest niekorzystne dla wszystkich, a dla 0s6b z SM moze by¢ szczeg6l-
nie niebezpieczne ze wzgledu na zmniejszong tolerancje¢ alkoholu, ktéra zmniejsza si¢
wraz z postgpem choroby. Alkohol moze dodatkowo powodowac¢ nasilone zaburzenia
rownowagi i koordynacji ruchdéw, problemy z pgcherzem moczowym i nadmierne
uczucie zmeczenia. Spozywanie alkoholu moze skutkowa¢ niebezpiecznymi interak-
cjami z przyjmowanymi lekami, zwlaszcza z lekami obnizajacymi napigcie mie-
sniowe. Naduzywanie alkoholu moze wigzaé si¢ z wystapieniem depresji, zaburzen
myslenia, a nawet nasileniem objawow neurologicznych. (24)

PALENIE PAPIEROSOW A SM

Wykazano, ze palenie papierosow zwicksza ryzyko wystapienia i postepu SM (1)
Moze tez wplywac na pojawianie si¢ rzutow choroby w postaci rzutowo-remisyjnej
oraz nasila¢ postep niepetnosprawnosci w postaciach postepujacych SM. (25) U cho-
rych na SM, ktorzy pala papierosy w badaniu MRI stwierdzono obecno$¢ wickszej
liczby zmian demielinizacyjnych i wigkszego zaniku mézgu. Dodatkowo wykazano,
ze palenie papierosow przez osoby chore na SM zwigksza czgsto$é wystepowania za-
burzen poznawczych w poréwnaniu do chorych na SM nie palacych tytoniu (14). Pa-
lenie papierosow zwigksza rowniez $miertelno$¢ zwigzang z SM (12)

Biorac pod uwagg powyzsze obserwacje palacy pacjenci z SM powinni zrezygno-
wac z palenia tytoniu.

AKTYWNOSC FIZYCZNA, SPORT, REKREACJA,
CWICZENIA REHABILITACYJNE A SM

Bardzo wazna dla chorych z SM jest wlasciwa ocena swoich sit i mozliwosci.
Oznacza to jedynie zaplanowanie wlasciwej organizacji codziennego funkcjonowa-
nia, a nie wycofywanie si¢ z jakichkolwiek dziatan, w tym aktywnosci fizyczne;j.

W kontekscie zjawiska Uthoffa uwaza sie, ze wysitek fizyczny, ktdéry powoduje
podwyzszenie temperatury ciala moze pogarszaé sprawnosé¢ chorych na SM. Z drugiej
jednak strony wiadomo, ze systematyczna aktywnos$¢ fizyczna obniza cisnienie krwi,
pozwala kontrolowa¢ wage i zmniejsza stres, co u pacjentow z SM wydaje si¢ mie¢
to szczegdlne znaczenie zwlaszcza w kontekscie dodatkowo wystgpujacych u nich
zaburzen sprawnos$ci ruchowej, depresji i objawow przewleklego zmgczenia. Prze-
prowadzone badania wykazuja, ze umiarkowana aktywno$¢ fizyczna nie tylko nie po-
garsza, ale nawet poprawia ogélne samopoczucie pacjentdow chorych na SM. (5, 7)
Nalezy jednak pamigtaé o zasadzie, aby wszelka aktywno$¢ fizyczng wykonywac je-
dynie do ,,granicy zmgczenia”.

Roéwniez rehabilitacja odgrywa wazng role terapeutyczng w SM. Dzieki niej osoba
niepelnosprawna zdobywa wiedze¢ i umiejetnosci pomagajace jej funkcjonowaé moz-
liwie jak najlepiej przy istniejagcym uposledzeniu funkcji organizmu. Pozwala to na
przystosowanie si¢ do stanu niesprawnosci, stosowanie technik przeciwdzialajacych
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wtornym komplikacjom, oraz technik umozliwiajacych samodzielne funkcjonowanie.
Rehabilitacja jest procesem ditugotrwatym i dotyczacym réznych aspektow zdrowia
pacjenta, a w zwiazku z tym wymagajacym wspolpracy specjalistow z roznych dzie-
dzin (fizjoterapeutow — kinezyterapeutow, lekarzy neurologéw i rehabilitantow, psy-
chologow, logopedéw, urologow). Rodzaj rehabilitacji powinien by¢ dostosowany in-
dywidualnie do potrzeb kazdego pacjenta. W przypadku umiarkowanego zaburzenia
funkcji neurologicznych — mozna uzyska¢ zwigkszenie zakresu ruchomosci konczyn
i sity migsni, co przynosi poprawg w poruszaniu si¢ i wykonywaniu codziennych
czynno$ci. U pacjentow z zaawansowang choroba rehabilitacja ma na celu zapobie-
ganie powiklaniom: zmniejszenie spastycznosci, zwigkszenie zakresu ruchow bier-
nych i przeciwdziatanie przykurczom stawowym, zespotom bolowym. W czasie rzutu
choroby rehabilitacja powinna by¢ mniej intensywna, przeciwwskazany jest duzy wy-
sitek fizyczny, rehabilitacja powinna ograniczaé si¢ do ¢wiczen biernych i oddecho-
wych. Stosowane techniki prowadza do zwigkszenia sity migsni, utrzymywania pet-
nego zakresu ruchow biernych w stawach konczyn, stabilizacji i rozluznienia migsni,
poprawy koordynacji ruchow, zachowania prawidlowej postawy ciala, poprawy
chodu. Korzystne sa ¢wiczenia w wodzie o obnizonej temperaturze, ktére poprzez
odcigzenie umozliwiaja niedoktadny m.in poruszanie niedowtadnymi konczynami,
oraz poprawienie funkcji ruchowych. Cwiczenia nie powinny byé zbyt intensywne
ani zbyt dhugie, najkorzystniej jest, gdy odbywaja si¢ w krotkich cyklach kilka razy
dziennie. Po osiagnigciu pierwszego progu zmgczenia nalezy je przerwaé. W czasie
¢wiczen nalezy robi¢ kilkunastominutowe przerwy na odpoczynek. Pomieszczenie, w
ktoérym przeprowadza si¢ ¢wiczenia powinno by¢ przewietrzone lub wyposazone w
klimatyzacje.

SZCZEPIENIA OCHRONNE A SM

Nawet pospolite infekcje gornych droég oddechowych, jak przezigbienie, zwick-
szaja ryzyko zaostrzenia SM. Z tego powodu wszelkie zachowania prozdrowotne,
ktére zmniejszajg ryzyko infekcji sa bardzo wskazane. Pacjenci z SM czgsto obawiaja
si¢, ze szczepienie moze spowodowac rzut choroby. Wiekszo$§¢ badan klinicznych z
grupa kontrolng nie potwierdzita, aby szczepienia wigzaty si¢ ze zwickszeniem ak-
tywnosci choroby. Wykazano, ze u pacjentdéw wolnych od rzutu choroby w ciagu 12
miesiecy poprzedzajacych szczepienie, ryzyko rzutu po tym szczepieniu si¢ nie
zwigksza. Tym niemniej — w rzadkich przypadkach — szczepienie moze powodowac
wystapienie rzutu choroby, a najwigksze ryzyko wystepuje 2 miesigce po szczepieniu.

Najwigcej probleméw budzi zazwyczaj szczepienie przeciw grypie sezonowej.
Pacjenci z SM nie nalezg do grupy o0sob, ktorym zaleca si¢ obowigzkowe szczepienie
przeciw grypie — decyzja o zastosowaniu takiego szczepienia u kazdego pacjenta po-
winna by¢ podejmowana indywidualnie. W badaniach klinicznych udowodniono, ze
zastosowanie szczepionki przeciw grypie sezonowej nie zwigksza znaczaco ryzyka
wystapienia rzutu SM. Ryzyko rzutu choroby w wyniku grypy wynosi 33%, podczas
gdy ryzyko rzutu w wyniku szczepienia jest znikome. W wigkszo$ci przypadkow ry-
zyko powiktan grypy, ktorych mozna uniknagé¢ wczesniejszymi szczepieniami, jest
wieksze niz ryzyko rzutu SM. (16)

17



ZDROWIE | DOBROSTAN 1/2015
Dobrostan i zdrowie

Doniesienia na temat stosowania u chorych na SM szczepionki przeciwko WZW
nie sa jednoznaczne, dlatego szczepieniom powinni by¢ poddani tylko pacjenci nara-
zeni na ryzyko zakazenia WZW typu B (np. przed zabiegiem operacyjnym, pracow-
nicy stuzby zdrowia). Szczepionki zywe inaktywowane, jak szczepionka BCG (prze-
ciwko gruzlicy) i szczepionka przeciwko ospie wietrznej sa bezpieczne u pacjentow
z SM i nie zwigkszajg ryzyka rzutu choroby.

Pacjenci z SM powinni kierowa¢ si¢ zaleceniami z Programu Szczepien Ochron-
nych; szczepienia nie nalezy wykonywac¢ podczas rzutu choroby, nalezy je odlozy¢
do czasu stabilizacji stanu neurologicznego, co najmniej do 4-6 tygodni od poczatku
rzutu.

Pacjenci, ktorzy po zranieniu wymagaja przyjecia szczepienia przeciwko tezcowi,
powinni je otrzymac, nawet jesli sg w trakcie rzutu choroby.

Szczepienie przeciwko pneumokokom nalezy stosowa¢ u pacjentow z zaburzong
funkcjg uktadu oddechowego, lezacy czy poruszajacy si¢ na wozkach inwalidzkich.

DOUSTNA ANTYKONCEPCJA A SM

Wykazano, ze stosowanie antykoncepcji hormonalnej nie wplywa na przebieg
SM. Wigkszosé¢ badan dowiodla tez, ze antykoncepcja nie zwigksza ryzyka wystapie-
nia choroby, nawet w przypadku dlugotrwatego przyjmowania lekéw antykoncepcyj-
nych.

CZY CHORZY NA SM POWINNI MIEC DZIECI?

Czynniki genetyczne moga mie¢ pewien wplyw na zachorowanie na SM, ale
stwardnienie rozsiane nie jest chorobg dziedziczng. Mimo wielu badan nie udato si¢
okresli¢ jednego, konkretnego genu odpowiedzialnego za wystapienie choroby. Moz-
liwe jest, ze pewna kombinacja genéw powoduje, ze niektore osoby sg bardziej po-
datne na zachorowanie na SM a udziat czynnikéw genetycznych ogranicza si¢ jedynie
do dziedziczenia predyspozycji do wystgpienia objawow stwardnienia rozsianego. Z
przeprowadzonych do tej pory badan wynika, ze ryzyko zachorowania na SM w ro-
dzinach 0s6b juz chorujacych jest nieco wyzsze niz w populacji ogdlnej. Dotyczy to
przede wszystkim tych rodzin, w ktdrych wigcej niz jedna osoba jest chore na SM
(przypadki rodzinne).

Wprawdzie ryzyko poczecia chorego dziecka przez osobg chora na SM jest nieco
wyzsze niz przez osob¢ zdrowa (o 2% w poroéwnaniu z populacjg ogdlna), lecz jest
ono nadal tak niewielkie, Ze nie ma przeciwwskazan, aby kobieta czy me¢zczyzna cho-
rzy na SM zostali rodzicami.

Z medycznego punktu widzenia nie ma przestanek, aby kobietom chorym na SM
odradza¢ posiadanie dzieci. Nalezy jednak bra¢ pod uwage to, ze SM jest chorobg
przewlekta, ktora powoduje w konsekwencji pogltebiajaca si¢ niesprawnos¢ i w przy-
sztosci mogg pojawic si¢ pewne problemy w opiece i wychowaniu dziecka. Jezeli
jednak bliscy (rodzina, partner) chorego sg przygotowani do niesienia pomocy to nie
ma powodu, aby rezygnowa¢ z posiadania normalnej petnej rodziny
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CIAZA A STWARDNIENIE ROZSIANE

Odrebng kwestig jest wplyw cigzy na przebieg SM. W wielu badaniach wykazano,
ze W czasie ciazy, a szczeg6lnie w 111 trymestrze rzuty wystepuja rzadziej, lub nie ma
ich wecale, natomiast w okresie potogu (do 3 miesiecy po porodzie) czesto$¢ rzutow
moze wzrastaé (3, 6, 20)

Wiadomo rowniez, ze SM nie ma negatywnego wptywu na przebieg cigzy, na po-
rod i stan dziecka. Choroba nie zwigksza ryzyka powiktan cigzy i porodu czy wad
wrodzonych u dziecka w poréwnaniu z populacja ogdlng (nie zwicksza si¢ wigc ry-
zyko samoistnego poronienia, porodow martwych i powiktan potozniczych, np. po-
rodu przedwczesnego). Tylko pojedyncze badania wykazaty, ze SM moze by¢ przy-
czyna nieco mniejszej masy urodzeniowej noworodkow (srednio o 101-123 g, tj. 3-4
% w stosunku do noworodkow z grupy kontrolnej). (4)

SM u kobiety cigzarnej nie jest tez wskazaniem do cigcia cesarskiego przy braku
wskazan potozniczych. Jednakze liczba planowych cig¢ cesarskich u cigzarnych z SM
jest wyzsza, niz u zdrowych kobiet. U chorych na SM rodzacych drogg naturalng po-
rod czesto postepuje powoli i wymaga interwencji — moze to by¢ czesciowo zwigzane
z ostabieniem migsni krocza, spastycznoscig i zm¢czeniem zwigzanym z choroba.

Znieczulenie zewnatrzoponowe w czasie porodu jest bezpieczne i nie niesie ze
soba dodatkowego ryzyka u kobiety z SM

Karmienie piersig rowniez nie wplywa na aktywnos$¢ SM, a w niektérych bada-
niach wykazano nawet, ze karmienie piersia w ciagu pierwszych 2 miesi¢cy zmniejsza
czestos¢ rzutow (do 5 razy) w okresie poporodowym. Dodatkowo, ze wzgledu na po-
zytywny wplyw na zdrowie dziecka (zmniejszenie ryzyka choréb noworodkéw i nie-
mowlat - zapalenia ucha srodkowego, choréb droég oddechowych, zaparé, nietoleran-
cji mleka i alergii), pacjentkom z SM zaleca si¢ karmienie piersia. (9)

Kolejng sprawg jest problemem cigzy i stosowanego leczenia immunomoduluja-
cego 1 immunosupresyjnego. Kobietom, ktdre przyjmuja tego typu leczenie w tym
czasie nie zaleca si¢ zachodzenia w cigze. (18) Réwniez w okresie karmienia piersig
leki te, jak rowniez duze dawki kortykosterydow sg przeciwwskazane. Biorgc jednak
pod uwage ryzyko zwigkszenia czgstosci rzutow w okresie potogu zasadne jest jednak
najwczesniejsze wiaczenie leczenia immunomodulujacego po porodzie pamigtajac
oczywiscie, ze takie leczenie wyklucza mozliwo$¢ karmienia piersig. (19)

CZY U CHORYCH Z SM MOZNA PRZEPROWADZAC
ZABIEGI OPERACYJNE | STOSOWAC ZNIECZULENIE

Znieczulenie podpajeczynéwkowe, oraz znieczulenie zewnatrzoponowe wydaja
si¢ bezpieczne i nie sg przeciwwskazane u pacjentéw z SM. Wigkszos$¢ pacjentow z
SM dobrze toleruje znieczulenie, jedynie w przypadku pacjentéw z zaawansowang
niesprawnoscia lub majacych problemy z oddychaniem anestezjolodzy powinni za-
chowac szczegodlng ostroznos¢. Nalezy pamigtac o tym, Ze nie samo znieczulenie, ale
goraczka lub infekcja zwiazana z operacja moze zaostrzy¢ objawy choroby. Pacjenci
lezacy z duzym zaawansowaniem niesprawnosci moga dtuzej dochodzi¢ do zdrowia
po zabiegu chirurgicznym.
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Ryzyko znieczulenia ogolnego dla pacjentdw z SM jest w przyblizeniu takie samo
jak w populacji ogélnej. Wyjatkiem sa pacjenci z zaawansowana choroba, posunigta
niesprawno$cia i problemami oddechowymi, ktére wiaza si¢ z ryzykiem komplikacji.
Nie ma tez przeciwwskazan do znieczulenia miejscowego w SM, gdy istnieje taka
konieczno$¢. (10, 11)

CZY Z.SM MOZNA NORMALNIE UCZYC SIE I PRACOWAC?

SM nie jest przeszkoda uniemozliwiajacg podjecie lub kontynuowanie nauki. Pla-
nujac nauke lub/i studia nalezy pamigtac jednak, ze niektoére zawody wymagaja du-
zego wysitku fizycznego lub znacznej sprawnosci manualnej, a to w przysztosci moze
stanowi¢ dla chorego z SM trudno$¢. Wigkszos¢ uczelni posiada pewne udogodnienia
dla 0séb niepetnosprawnych, ale nie pokonajg one objawow zwiazanych z SM (mecz-
liwo$¢, problemy z koncentracja). Nie oznacza to jednak, ze nalezy rezygnowac z
ksztalcenia, ale raczej dobierac taki rodzaj studiowania, ktoéry pozwoli na pewna ela-
styczno$¢ w czasie nauki.

Okoto 30% o0so6b z nowo zdiagnozowanym SM traci swoja pracg w ciaggu pierw-
szych 4 lat po postawieniu rozpoznania. Wiele osob po rozpoznaniu SM jest jednak
nadal aktywne zawodowo i czgsto pracuje w pelnym wymiarze godzin. Niektorzy de-
cydujg si¢ na prac¢ w domu lub pracg w niepelnym wymiarze czasowym. Wykazano,
ze wykonywanie pracy zawodowej przez osoby chore na SM wigze si¢ z lepszym
funkcjonowaniem fizycznym, pamigciowym i mniejszymi objawami zmeczeniowymi
Niestety porownaniu do 0sob niepracujacych zarobkowo.. (23)

Nie ma obowigzku informowania pracodawcy o chorobie, jednak nalezy pamietac,
ze pracodawca, ktory nie zostat poinformowany o chorobie lub niepetnosprawnosci,
nie ma obowiazku zapewnienia osobie z SM odpowiednich warunkéw pracy, co moze
wplynac¢ na zdrowie i bezpieczenstwo zardwno chorego, jak i otoczenia. Nieche¢ do
informowania pracodawcy o chorobie wynika zazwyczaj z obawy, ze pracodawca be-
dzie chciat si¢ ,,pozby¢" chorego pracownika

CZY CHORY NA SM MOZE PROWADZIC SAMOCHOD

Osoby z SM mogg prowadzi¢ samochdd tak dtugo, jak pozwala na to ich spraw-
no$¢ fizyczna. Wprawdzie w Polsce nie ma obowigzku zgtaszania odpowiednim or-
ganom pojawienia si¢ niepetnosprawnosci, ale kazdy kierowca powinien czu¢ si¢ od-
powiedzialny nie tylko za siebie, ale rowniez za innych na drodze.
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STRESZCZENIE

Stwardnienie rozsiane (SM) jest choroba autoimmunologiczng powodujaca z cza-
sem znacznego stopnia niesprawno$¢ u ludzi mtodych. Rozpoznanie SM czesto jest
traktowane jako wyrok, ktory diametralnie moze zmieni¢ dalsze zycie chorego. Po-
godzenie si¢ z rozpoznaniem i przystosowanie si¢ do zycia z SM jest bardzo istotne i
przy wlasciwiej opiece medycznej, oraz wsparciu rodzinnym i spotecznym, wigkszosé
0s0b z SM catkiem dobrze funkcjonuje, a nawet w wielu przypadkach chorym z SM
udaje si¢ ,,normalnie” zy¢.

ABSTRACT

Multiple sclerosis (MS) is the autoimmunologic disease causing the considerable
degree disability at yung adults. The diagnosis of SM is often treated as judgement,
which can diametrally change patienst’s life. It is very important to accept diagnosis
and to adapt to life with MS. Proper medical care and family and social support cause
that most of MS patients function quite well and even in most cases patients with MS
can have “ normal” life.

Artykut zawiera 26874 znaki ze spacjami
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