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Stwardnienie rozsiane (SM) jest chorobg autoimmunologiczng narzadowo-
swoista, w ktorej do tej pory nie udato si¢ znalez¢ skutecznego leczenia przyczyno-
wego. W ostatnich latach dokonat si¢ wyrazny postep w leczeniu stwardnienia roz-
sianego, ktory wiaze si¢ to przede wszystkim z wprowadzeniem do leczenia tej
choroby preparatow immunomodulujacych W badaniach wieloosrodkowych wyka-
zano, ze leki te zmniejszaja czestos¢ rzutdw choroby, oraz hamujg postgp deficytu
neurologicznego. Leki immunomodulujace stosuje sie przede wszystkim w postaci
rzutowej SM, a w mniejszym stopniu — w postaciach przewlektych choroby (SP
SM i PP SM). W ostatnim czasie wzrosto rowniez ponownie zainteresowanie lekami
cytostatycznymi o dzialaniu immunosupresyjnym, w zwigzku z korzystnymi wyni-
kami leczenia SM za pomoca mitoksantronu.

Leczenie objawowe, dostosowane do aktualnych potrzeb pacjenta, jest bardzo
istotnym, a w niektorych okresach choroby, najistotniejszym kierunkiem terapii
stwardnienia rozsianego. Leczenie objawowe moze znacznie poprawi¢ jako$¢ zycia
chorego, ponadto powinno chroni¢ przed wtérnymi komplikacjami wynikajacymi z
istniejgcej niesprawnosci. Leczenie objawowe obejmuje m.in. zwalczanie spastycz-
nosci, zaburzen czynno$ci zwieraczy, zaburzen seksualnych, zespoldw bolowych,
objawow napadowych, depresji, zaburzen koordynacji i drzenia, zaburzen réwno-
wagi, zespotu zmeczeniowego. Dodatkowo specjalisci, tacy jak psycholodzy, fizjo-
terapeuci, terapeuci zajeciowi pomagajg w problemach z poruszaniem si¢, koordy-
nacja, nietrzymaniem moczu oraz pamigcia i koncentracja.
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LEKI MODYFIKUJACE PRZEBIEG CHOROBY

Mimo znacznego rozwoju nauki do tej pory nie wynaleziono leku, ktéry spowo-
dowalby wyleczenia SM. Istnieja jednak leki, ktére moga wptywac na naturalny
przebieg chordb. Wickszo$¢ z tych lekow jest skuteczna tylko w postaci rzutowo-
remisyjnej choroby; Powoduja zmniejszenie czgstosci rzutdw, zmniejszaja ich ciez-
ko$¢ oraz w pewnym stopniu opdzniaja narastanie niepelnosprawnosci. Do tego
typu lekow naleza leki o dzialaniu immunomodulujacym i immunosupresyjnym

Leki immunomodulujace sa preparatami, ktéore w pewnym stopniu "przywraca-
ja prawidtowa czynno$¢ uktadu odpornosciowego". Nie sa w stanie wyeliminowac
przyczyn choroby, lecz poprzez wpltyw na rdézne mechanizmy immunologiczne
sprawiaja, ze rzuty choroby staja si¢ rzadsze, ich przebieg — tagodniejszy, a narasta-
nie niesprawnos$ci chorego wolniejsze. Do lekow tego typu naleza:

Interferony beta [2], ktore zmniejszajac liczbe aktywnych limfocytow limfocy-
tow. Stosowane sa preparaty interferonu beta-1b podawane w formie zastrzykoéw
podskoérnych co drugi dzien lub raz na 2 tygodnie (pegylowana forma interferonu) i
interferonu beta-l1a podawany w formie zastrzykow domigsniowych jeden raz w
tygodniu lub w formie zastrzykow podskornych 3x w tygodniu. Wskazaniami do
leczenia interferonami jest klinicznie pewne stwardnienie rozsiane przebiegajace z
rzutami i remisjami, gdyz na podstawie badan naukowych stwierdzono, iz tylko u
takich pacjentow leki te sg skuteczne [3, 11]. Objawy uboczne, ktdre moga wystapic¢
przy leczeniu preparatami interferonu beta to objawy rzekomo grypowe (goraczka,
bole migsniowe i stawowe, bole glowy), miejscowe odczyny skdrne, przejsciowy
wzrost napi¢cia migsniowego, objawy depresyjne, oraz obnizenie poziomu leukocy-
tow (biatych ciatek krwi) i zaburzenia funkcji watroby..

Octan glatirameru [12, 13] jest zwiazkiem syntetycznym, mieszaning polipep-
tydow immunochemicznie podobnych do biatka mieliny, Lek ten podawany jest w
formie zastrzykow podskornych podawanych codziennie (dawka 20mg) lub 3 razy
w tygodniu (dawka 40mg). Tolerancja leku jest zazwyczaj dobra, nie powoduje on
objawow grypowych, moga jednak wystepowac zmiany skorne w miejscu wstrzyk-
nigcia. Preparat ten stosowany jest tylko w postaci z rzutami i remisjami i uwaza sie,
ze ma podobng skuteczno$¢ w zmniejszaniu czgstosci rzutéow do interferonow.

Fumaran dimetylu [19] — lek doustny - dawka poczatkowa wynosi 120 mg dwa
razy dziennie, po 7 dniach dawke nalezy zwigkszy¢ do dawki zalecanej, czyli 240
mg dwa razy dziennie. Objawy uboczne wystepujace bezposrednio po przyjeciu
leku to nagle zaczerwienienie skéry, zaburzenia zoltgdkowe (nudnosci, biegunki,
bole brzucha), ale rowniez limfopenia.

Natalizumab [ 9, 10, 17] jest pierwszym zarejestrowanym do leczenia przeciw-
ciatem monoklinalnym, ktére hamuje migracj¢ limfocytow T z krwi do tkanek. Lek
ten jest podawany dozylnie we wlewie jeden raz w miesigcu. Ze wzgledu na to, ze
moze powodowac¢ bardzo powazne dziatanie uboczne w postaci szybko postepuja-
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cego wieloogniskowego uszkodzenia moézgu obecnie zalecany jest, jako lek II rzutu,
tj u osob, u ktorych ktorych/ktorych leki immunomodulujace sg nieskuteczne Bada-
nia wskazuja, ze natalizumab powoduje zmniejszenie czgstosci rzutow o ok. 68%,
ma réwniez pozytywny wplyw na opo6znienie narastania niesprawnosci.

Fingolimod jest agonista receptora S1P pierwszym lekiem doustnym w leczeniu
SM podawanym 1 raz dziennie. Powoduje redukcje czestosci rzutow o 54-60%.
pacjentow badania FREEDOMS wynika, ze po 2 latach leczenia 70-75% pacjentow
jest wolnych od rzutow, a redukcja ryzyka potwierdzonej 3 miesigcznej progres;ji
wynosi 30-32%, [14] Objawy uboczne to limfopenia — czasem bardzo znaczna,
infekcje, bradykardia, obrzek plamki zoltej, wzrost poziomu enzymoéw watrobowych
[15]

W ostatnich latach zostaty zarejestrowane kolejne bardzo obiecujace leki immu-
nomodulujace do ktorych nalezg: alemtuzumab, laquinimod [5, 6], daclizumab — nie
sa one jednak jeszcze refundowane w Polsce

LEKI IMMUNOSUPRESYJNE

Jednym z lekéw zarejestrowanych do leczenia wtornie i pierwotnie postgpujacej
postaci SM oraz postaci rzutowej jest Mitoksantron [4] . Mitoxantron jest znany
jako dobrze tolerowany lek cytostatyczny, jednakze jak kazdy lek z tej grupy posia-
da skutki uboczne. Najczgsciej wystepujacymi objawami ubocznymi sg nudnosci i
wymioty, ktére mozna hamowaé podajac profilaktycznie leki przeciwwymiotne.
Immunosupresyjne dziatanie mitoxantronu moze powodowaé obnizenie liczby leu-
kocytow, co z kolei moze wywotywaé wieksza wrazliwos$¢ na infekcje. Innym ob-
jawem ubocznym jest obnizenie liczby ptytek krwi, co moze powodowaé zaburzenia
krzepnigcia krwi, objawiajace si¢ krwawieniami z nosa, dzigsel, przewodu pokar-
mowego, oddawaniem moczu czy stolca podbarwionego krwig. Niekiedy w trakcie
leczenia moze wystapi¢ biegunka. Waznym objawem ubocznym jest uszkodzenie
serca spowodowane przez to, ze cz¢$¢ leku moze si¢ gromadzi¢ si¢ w migsniu ser-
cowym. Z tego powodu celem wczesnego wykrycia takiego powiklania w trakcie
leczenia kilkukrotnie jest wykonywane badania ultrasonograficzne serca (ECHO
serca) z oceng tzw. frakcji wyrzutowej lewej komory serca. Przy niskich parame-
trach tej frakcji leczenie zostaje wstrzymane lub odstawione. Szczegolng ostroznosé
nalezy zachowac¢ u chorych z chorobg nowotworowa w wywiadzie.

W leczeniu SM, szczegdlnie w leczeniu postepujacych postaci stosowane sg
réwniez inne leki immunosupresyjne jednakze ich skuteczno$¢ nie jest w petni po-
twierdzona. Ponadto nalezy pamigtac, ze wszystkie leki immunosupresyjne ostabiaja
odpornos¢, co zwigksza mozliwos¢ infekcji a ponadto moga dziata¢ na uktad roz-
rodczy i ptod.
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LECZENIE RZUTOW

Standardem leczenia rzutu u chorego na SM jest podanie kortykosterydow. Za-
zwyczaj stosowany jest metylprednizolon podawany we wlewach dozylnych 500-
1000mg jeden raz dziennie przez 3 do 5 dni, lub prednizon 1mg/kg/dobg 7-10 dni.
Na podstawie wynikow metaanalizy prob klinicznych wykazano, ze sterydy powo-
duja skrocenie okresu zaostrzenia choroby, nie maja wptywu na poprawe dtugoter-
minowa, brak jest roznicy w skutecznosci terapii w zaleznosci od drogi podania
leku i brak skuteczno$ci w postaciach postepujacych. Stosujac kortykosterydy
nalezy pamieta¢ o przeciwwskazaniach (zakazenia, zle leczona cukrzyca, psychozy)
i objawach ubocznych. Ze wzglgdu na liczne dzialania uboczne, oraz $wiadomosc,
ze sterydy nie majg wptywu na postep choroby i dziatajg skutecznie tylko w okresie
rzutu nie zaleca si¢ przewlektego (wielotygodniowego a nawet wielomiesigcznego)
przyjmowania tych lekow.

LECZENIE OBJAWOWE

Leczenie objawowe jest strategia wielodyscyplinarng (leczenie farmakologiczne,
chirurgiczne, rehabilitacja, psychoterapia) i powinno by¢ mozliwie jak najbardziej
skuteczne, aby poprawi¢ funkcjonowanie pacjentow, zapobiega¢ powiklaniom a
przede wszystkim poprawi¢ komfort zycia chorych na SM [1, 7, 8, 16, 18]

SPASTYCZNOSC

Wzmozone napigcie migSniowe o typie spastycznosci wystepuje u okoto 60%
chorych na SM. Przyczyng spastyczno$ci jest m.in. zaburzenie rownowagi mi¢dzy
bodzcami z wstgpujacych i zstgpujacych drog pobudzajacych i hamujacych w mo-
zgu 1 rdzeniu kregowym. Jednym z neuroprzekaznikow jest kwas gamma-
aminomastowy. Spastyczno$¢ w znacznym stopniu nasila niesprawno$¢, pogarsza
zdolnos$¢ poruszania si¢ i aktywnos¢ pacjentow, powodujac zaburzenia chodu, dys-
komfort Iub dolegliwosci bolowe, a w bardziej zaawansowanych stadiach przykur-
cze stawowe. Z drugiej strony przy obecnosci niedowladu spastyczno$¢ daje stabili-
zacj¢ konczyny niedowtadnej. Z tego powodu spastyczno$¢ powinna by¢ poddana
leczeniu jedynie w sytuacjach, gdy stanowi zrodto bolu, zaburza codzienne funkcjo-
nowanie lub powoduje przykurcze.

Leczenie nalezy rozpocza¢ do usunigcia czynnikéw nasilajacych spastycznosé
(bdl, infekcje uktadu moczowego, zaleganie moczu, leki-SSRI, INF beta). Wazne
znaczenie ma fizjoterapia (¢wiczenia rozciagajace, aerobowe, metody Bobach, Voj-
ta, Brunnstrom), niestety u wigkszo$ci pacjentow jest to metoda niewystarczajaca.
Konieczne staje si¢ zastosowanie leczenia farmakologicznego: Baklofen, Tizanidy-
na, Tolperizon, Benzodiazepiny (tetrazepam, diazepam), Dantrolen..

U czeSci pacjentdow spastyczno$¢ moze by¢ oporna na leczenie. Jezeli spastycz-
no$¢ dotyczy pojedynczych migsni lub kilku grup mig$niowych, albo powoduje
powstawanie przykurczéw skuteczne jest miejscowe podanie Toksyny botulinowe;j
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typu A. Toksyna botulinowa powoduje przejsciowe zaburzenie transmisji nerwowo-
mig$niowe]j poprzez zahamowanie transportu acetylocholiny z pecherzykow w za-
konczeniach synaptycznych, przez wigzanie bialek transportujacych acetylocholing.
Efekt dziatania utrzymuje si¢ prze okoto12-16 tygodni, po tym okresie wstrzyknie-
cia nalezy powtorzyé. W spastyczno$ci miejscowej mozna rowniez stosowaé bloka-
dy nerwdéw obwodowych za pomoca fenolu. Jest metoda tansza od TXB, efekt
utrzymuje si¢ dtuzej (10-16 miesigcy), ale wada sa objawy uboczne w postaci
uszkodzenia rowniez nerwow czuciowych, co daje w rezultacie bolesne dysestezje, a
uszkodzenie naczyn moze powodowac nieodwracalne niedokrwienie.

W przypadku spastycznosci uogoélnionej lub opornej na leczenie doustne sku-
teczne moze by¢ zastosowanie pompy baklofenowej. Przed implantacje urzadzenia
nalezy poda¢ dokanalowo dawke probng 50-100 mg

U czgéci chorych konieczne moze by¢ zastosowanie leczenia operacyjnego
(przecigcie i plastyka Sciggien, przecigcie korzeni nerwowych), lub dokanatowe
podanie fenolu, ktére powoduje uszkodzenie korzeni ledzwiowo-krzyzowych dajace
w rezultacie przeksztalcenie niedowtadu spastycznego w wiotki z utratg funkcji
pecherza i zaburzeniami czucia..

ZABURZENIA PECHERZOWE

Zaburzenia dotyczace funkcji pecherza moczowego jedynie w 1-12% przypad-
kéw poczatkowym objawem SM. W trakcie przebiegu choroby dotycza one jednak
75-90% chorych. Okoto 20% chorych ma trudnosci z gromadzeniem moczu tj.
przymusowe parcie na mocz, czeste i/lub mimowolne oddawanie moczu, nietrzyma-
nie moczu, 30% trudnos$ci z oddawaniem moczu tj. trudno$ci w opréznianiu pgche-
rza i zatrzymanie moczu. a u 50% wystepuja zarowno trudnosci z utrzymaniem
moczu jak i z oddawaniem moczu.

Zaburzenia czynnos$ci pgcherza w poczatkowym okresie choroby sa spowodo-
wane stanami zwigzanymi z nadmierng lub niedostateczng czynno$cig migsnia wy-
pieracza, mig¢s$nia zwieracza wewngtrznego lub mig$nia zwieracza zewngtrznego
pecherza W pdzniejszym okresie pgcherz jest hiperaktywny 1 wystepuje dyssynergia
pecherzowo-zwieraczowa w ktorej skurczowi wypieracza nie towarzyszy jednocze-
$nie rozluznienie zwieracza zewn¢trznego lub rzadziej wewnetrznego. Powoduje to
niedostateczne oprdznienie pecherza i zaleganie moczu.

Leczenie zaburzen czynnosci pecherza powinno by¢ poprzedzone doktadnymi
badaniami. W pierwszej kolejnosci powinno to by¢ badanie urologiczne w celu
wykluczenia schorzen drég moczowych. Nastgpnym etapem sa badania urodyna-
miczne. Prostym testem sprawdzajacym zaleganie moczu jest cewnikowanie pgche-
rza zaraz po oddaniu moczu. Doktadniejszym badaniem pozwalajacym na okreslenie
cisnienia §rodpecherzowego, cisnienia tloczni brzusznej i wypieracza moczu oraz
przeptyw przez cewke moczowg jest cystometria. W badaniu tym najczesciej
stwierdzanymi nieprawidtowos$ciami s3: zaleganie moczu, zmniejszenie lub zwigk-
szenie pojemnosci pecherza, zmniejszenie lub brak pobudliwoéci migénia wypiera-
cza moczu oraz zwolnione opréznianie pecherza.
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Na podstawie badanie cystometrycznego mozna wyr6zni¢ kilka typdéw pecherza:
hipertoniczny (chorzy skarzg si¢ na czegste oddawanie moczu), normotoniczny, hipo-
toniczny ze zwigkszeniem pojemnosci, obnizeniem napigcia blony mig$niowej i
zniesieniem czucia, zmienny (okresowe skargi na czgste oddawanie moczu), ato-
niczny (skargi na zapoczatkowanie mikcji, bolesne zaleganie moczu, rozpieranie
pecherza moczowego)

Leczenie w okresie poczatkowym, gdy zaleganie moczu po opréznieniu peche-
rza nie przekracza 100ml polega na ograniczeniu przyjmowania ptyndéw i regular-
nym opréznianiu pecherza.

W okresie pozniejszym rodzaj leczenia i podawanych lekéw uzalezniamy od ty-
pu zaburzen pecherzowych.

TRUDNOSCI Z UTRZYMANIEM MOCZU
(ZABURZENIA GROMADZENIA MOCZU)

Przy trudno$ciach z utrzymaniem moczu na tle nadmiernej aktywnosci m. wy-
pieracza pecherza (pecherz spastyczny, neurogenny, autonomiczny; przyczyng jest
utrata korowej kontroli odruchu rdzeniowego oddawania moczu) stosujemy leki
cholinolityczne, Oxybutynina, Tolterodine, oraz trojcykliczne leki przeciwdepresyj-
ne (Imipramina). Nalezy pamigtaé, ze skutkiem ubocznym leczenia moze by¢ zale-
ganie moczu. W przypadku zaburzen gromadzenia moczu mozna rowniez podjac
probe zastosowania przed snem syntetycznych analogdéw wazopresyny np. desmo-
presyny, ktore zmniejszaja wytwarzanie moczu). W niektorych przypadkach istnieje
konieczno$¢ zastosowania leczenia miejscowego, poprzez dopecherzowe podanie
oxybutyniny oraz kapsaicyny (ostry sktadnik chili) czy resiniferatoksyny (ekstrakt z
Euphorbia resinifera, 1000x silniejsze dziatanie od capsaicyny), ktore dziataja po-
przez toksyczne uszkodzenie pozazwojowych wiokien C; Efekt dzialania utrzymuje
si¢ 1do 6 m-cy. Niekiedy podawana jest rowniez Toksyna botulinowa do migénia
wypieracza

Jezeli za$ objawy sa spowodowane zaburzong czynno$cig mi¢$nia zwieracza sto-
sujemy leki sympatykomimetyczne - midodryna; efedryna lub leki trocykliczne
p/depresyjne (Imipramina - nocna dawka)

W uporczywym nietrzymaniu moczu pomocne jest zakladanie tzw. cewnikow
zewnetrznych u mezezyzn, czy pieluchomajtek.

TRUDNOSCI W OPROZNIANIU PECHERZA, ZALEGANIE MOCZU

Przy zatrzymaniu moczu na skutek hipo lub arefleksji m. wypieracza wymagane
jest zwigkszenie ci$nienia $rodpecherzowego poprzez stosowanie cholinomimety-
kow, lub poprzez probg Vasalvy

Przy nadmiernej aktywnosci zwieraczy, rozluznienie zwieracza wewnetrznego
mozna uzyska¢ stosujac leki blokujace receptory alfa-1 adrenergiczne: doksazosyna,
alfuzosyna, tamsulosin.

Przy wzmozonym napigciu m. zwieracza zewnetrznego obserwuje si¢ oddawanie
malych porcji moczu przy petnym pecherzu (ischiuria paradoxa) i trudnosci w zapo-
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czatkowaniu mikcji. Obnizenie napigcia m. zwieracza zewnetrznego mozna uzyskac
stosujac baklofen, tetrazepam, tyzanidyne, lub miejscowe injekcje BNT-A).

Utrudnione oddawanie moczu, niedostateczna i przerywana mikcja moze wyste-
powac rowniez przy spastycznosci m. krocza. W leczeniu stosujemy wowczas Ba-
klofen, benzodwuazepiny.

Poza leczeniem farmakologicznym w stanach zatrzymania moczu nalezy wypra-
cowaé proste techniki ulatwiajace zapoczatkowanie i dokonanie mikcji takie jak
lekkie uderzenia w okolice nadlonowa, draznienie wewnetrznej czesci ud. U cho-
rych, u ktérych zabiegi te sa nieskuteczne konieczne jest jatowe, powtarzane co 5-8
godzin cewnikowanie. Cewnikowanie o statych porach dnia powoduje obkurczanie
si¢ pecherza i pozwala na wyrobienie odruchu oprdzniania pecherza. Po 1-2 tygo-
dniach takiego postgpowania chory moze zaczaé oddawa¢ mocz po zastosowaniu
ucisku w okolicy nadlonowej. Zatozenie cewnika na stale (wymiana co 2 tygodnie)
jest ostatecznoscig. Diugotrwale utrzymywanie cewnika moze spowodowac bolesne
zmiany nadzerkowe w cewce moczowej i utrudnia¢ wymiane cewnika. Niekiedy
konieczne staje si¢ zatozenie przetoki nadtonowe;j.

Duzym problemem zaréwno przy zaleganiu moczu (powyzej 100ml) jak i przy
stosowaniu cewnikowania sg infekcje drog moczowych. Zapobieganie im polega na
przyjmowaniu lekéw hamujacych rozwdj flory bakteryjnej. Prostym i bezpiecznym
sposobem jest podawanie duzych dawek (do 4g dziennie) witaminy C, urosept.

ZABURZENIA SEKSUALNE

Zaburzenia funkcji seksualnych u chorych z SM wystepuja czesciej niz w innych
chorobach przewlektych i obserwuje si¢ je u ponad 70% pacjentow z SM. Dysfunk-
cja czynnosci ptciowych obserwowana jest zarbwno u mezczyzn (23 - 85%; zabu-
rzenia erekcji, ejakulacji, obnizone libido i zdolno$¢ odczuwania orgazmu) jak i u
kobiet (> 70%; zwykle obnizone libido). Czgstos¢ i nasilenie zaburzen jest propor-
cjonalne do czasu trwania choroby, nasilenia niesprawno$ci (ocenianej w skali
EDSS), objeto$¢ zmian demielinizacyjnych w OUN.

Zaburzenia seksualne mogg by¢ wynikiem bezposredniego uszkodzenia uktadu
nerwowego (zmiany demielinizacyjne w rdzeniu kregowym i mozgu, mogg stano-
wi¢ objawy wtorne do objawow stwardnienia rozsianego (spastyczno$é, zaburzenia
czynno$ci zwieraczy, bol, zespdl zmeczenia), mogg stanowi¢ objaw uboczny stoso-
wanych lekow (np. baklofen, benzodiazepiny, SSRI, trojcykliczne leki przeciwde-
presyjne; neuroleptyki fenotiazynowe, beta blokery; antagonisci receptora H2; digo-
ksyna, alfal blokery; glikokortykosteroidy, progestageny), albo mie¢ podtoze psy-
chosomatyczne

Leczenie zaburzen funkcji seksualnych powinno obejmowaé usuniecie lub zmi-
nimalizowanie objawow SM: megczliwo$¢, spastycznosc, bol, zaburzenia zwieraczy,
zaburzenia nastroju, modyfikacje stosowanego leczenia objawowego (jezeli jego
objawem ubocznym jest leczenia jest dysfunkcja seksualna), psychoterapia, terapia
wspomagajaca, oraz farmakoterapia. W leczeniu farmakologicznym stosowane sg
selektywne inhibitory fosfodiesterazy typu 5 (PDE-5), ktére poprzez hamowanie
rozktadu cyklicznego GMP umozliwiajg 1 przedtuzaja rozkurcz migs$ni gladkich
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naczyn i naptyw krwi do cial jamistych pracia (sildenafil, verdenafil, tadalafil)
Mozna rowniez podawa¢ docewkowo prostaglandyng PGE1 (aprostadil) o bezpo-
srednim dziataniu na naczynia krwionos$ne ciat jamistych

ZESPOLY BOLOWE

Na roznego rodzaju zespotly bolowe uskarza si¢ od 29 do 86% chorych z SM.

Zespoty bolowe w oparciu o kryteria patofizjologiczne mozna podzieli¢ na no-
cyceptywne (somatyczne/wisceralne) np. bole kregostupa, bolesne skurcze migsni,
bolesne skurcze pecherza; neuropatyczne (wynikajace z pierwotnego uszkodzenia
lub dysfunkcji obwodowego lub osrodkowego uktadu nerwowego; wzrost gestosci i
modyfikacja kanatow jonowych sodowych i wapniowych spowodowana demielini-
zacja, powodujaca powstanie ekotopowych miejsc generacji sygnalu odczuwanego
jako bol) np. dysestezje i parestezje, neuralgia n. V, allodynia, hyperelgesia, oraz
psychogenne.

U chorych na SM zespoty bolowe majg najczgsciej (85%) charakter przewlekty
(bolesne dysestezje konczyn, bole kregostupa, bolesne kurcze podudzi), rzadziej sa
to zespoly ostre (neuralgia nerwu trojdzielnego, objaw Lhermitte'a, napadowe kur-
cze toniczne konczyn)

Najbardziej praktyczny wydaje si¢ podzial zespotéw bolowych na ,pierwotne”-
(bol jako bezposrednie nastepstwo SM, nole neuropatyczne) takie jak np PZNW,
neuralgia n. V, napadowe dyskinezje z bolesnymi skurczami mig¢$ni, objaw Lermit-
ta, przewlekle bolesne dys- i parestezje, bole wzgorzowe i pseudokorzeniowe;
,wtorne”, ktore wynikaja z powiktan i innych objawow choroby: bdle migsniowe i
stawowe wynikajace ze spastycznosci, przykurczow, zaburzenia pgcherza moczo-
wego 1 zaparcia, odlezyny, uszkodzenia nerwéw obwodowych (Zle dobrane zaopa-
trzenie ortopedyczne), oraz zespoly bolowe spowodowane leczeniem (np. INF)

Jednym z najczgéciej rozpoznawanych neuropatycznych zespotow bdlowych jest
neuralgia nerwu trojdzielnego. U podstaw jest patofizjologii leza ekotopowe wyla-
dowania spowodowane przez obecnos$¢ plaki demilelinizacyjne w miejscu wejscia
nerwu do mostu.. Lekiem z wyboru w leczeniu neuralgii n. V jest karbamazepina
(300-1600mg), ktora dziata na zalezne od napigcia kanaty sodowe. Inne leki to la-
motrygina (dawka 50-500mg; blokowanie zaleznych od napiecia kanatow sodo-
wych, oraz zmniejszenie uwalniania neurotransmiterow pobudzajacych), gabapenty-
na (300-2400mg), baklofen, topiramat, oxcarbamazepina, kwas walproinowy. U
niewielkiej grupy pacjentdéw wykazano skuteczno$¢ podawania analogu PG E1 —
(misoprostol) w dawce do 600mg/dobe, ktory teoretycznie powinien dziata¢ nocy-
ceptywnie poprzez wpltyw na przewodzenie w kanatach wapniowych i uwalnianie
substancji P. jego dzialanie opiera si¢ raczej na wplywie na komorki immunologicz-
ne, takie jak makrofagi, ktore hamujg cytokiny pozapalne i w ten sposob hamuja
zapalenie w plakach demielinizacyjnych.

W przypadkach opornych na leczenie farmakologiczne pozostaje zastosowanie
leczenia chirurgicznego (rizotomia, termokoagulacja, injekcje glicerolu, dekompre-
sja naczyniowa, radiochirurgia)
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Najczesciej opisywanym przewlektym zepolem bélowym u chorych na SM sa
przewlekle bolesne dys- i parestezje. Opisywane sg one jako ciggly dyskomfort w
postaci symetrycznego lub asymetrycznego palenia gtownie w dystalnych czgéciach
konczyn. U podstawy tych dolegliwosci lezy generacja sygnaldw ekotopowych w
uszkodzonych aksonach i zaburzenia réwnowagi miedzy zstepujacymi wioknami
pobudzajacymi i hamujacymi. Lekami z wyboru sg trojcykliczne leki p/depresyjne
(amitryptylina 50-75mg/dobe), ktore dziataja na poziomie synaptycznym, zwigcksza-
jac transmisj¢ serotoninergiczng i noradrenergiczng i wplywajac na kanaty sodowe.
Efektywne bywaja tez niektore leki przeciwpadaczkowe: karbamazepina, gabapen-
tyna, lamotrygina, topiramat, jak réwniez amantadyna, morfina i stosowana miej-
scowo kapsaicyna.

Zespoty napadowe takie jak napadowa dyzartria i ataksja, skurcze toniczne czy
objaw Lermitta poddaja si¢ leczeniu karbamazeping, lub gabapentyna. W przypadku
padaczki, ktora wystepuje u 5-13% chorych na SM, a ktéra spowodowana jest ogni-
skami demielinizacji zlokalizowanymi podkorowo nalezy zastosowaé typowe leki
przeciwpadaczkowe

DEPRESJA

Wystepuje u 25-60% chorych na SM, a u ok. 22% jest to depresja cigzka, ktorej
czgsto towarzysza proby samobojcze (7.5 razy czeSciej niz w populacji generalnej).
Uwaza si¢, iz na powstanie depresji u chorych z SM moga mie¢ wpltyw nastepujace
czynniki: Lokalizacja zmian demielinizacyjnych, zaburzenia immunologiczne i
endokrynologiczne, czynniki genetyczne i czynniki jatrogenne (sterydy, INF beta).
W leczeniu depresji u chorych z SM najbardziej skuteczne wydaja si¢ by¢ inhibitory
wychwytu zwrotnego serotoniny (fluoksetyna, sertralina (zoloft), tianeptyna) oraz
trojpierscieniowe leki p/depresyjne, ktére oddzialywaja rowniez skutecznie na inne
objawy SM takie jak np. zaburzenia pecherzowe.

ZABURZENIA KOORDYNACJI I DRZENIE

Wystepuja w 50% populacji pacjentdéw. Jest to zwykle drzenie mézdzkowe lub
drzenie rubralne. Sg to objawy zle poddajace si¢ leczeniu.

W leczeniu farmakologicznym stosujemy: benzodwuazepiny (klonazepam 2-
6mg/dobe), izoniazyd (toksyczne dziatanie na komorki mézdzku; 600-1200
mg/dobe), propranolol, prymidon, gabapentyna, acetazolamid, glutetimid, toksyna
botulinowa (miejscowo przy drzeniu glowy)

Przy bardzo zaawansowanym drzeniu moze by¢ konieczne leczenie chirurgiczne
— stereotaktyczne (talamotomia, elektrostymulacja jadra brzusznego posredniego
wzgorza)

Leczenie usprawniajace,
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ZESPOL. ZMECZENIOWY

Wystepuje u 75-95% chorych i jest to uczucie meczliwoscei, zta tolerancja wy-
sitku, ktore nalezy réznicowac z depresja, zaburzeniami snu, zme¢czeniem nerwowo-
migéniowym, zmgczeniem wynikajacym z ostabienia kondycji fizycznej,

W zespole zmegczeniowym obowigzuje postgpowanie wielodyscyplinarne: fizy-
koterapia (¢wiczenia/joga), rehabilitacja ruchowa i psychologiczna, pomoc socjalna,
modyfikacja trybu zycia. W leczeniu farmakologicznym stosujemy Amantadyna
(200mg/dobg), Pemolina, modafinil (200mg/dobe), hematyna, leki przeciwdepresyj-
ne - SSRI (fluoxetyna), Amfetamina, metylfenidat

TERAPIE ALTERNATYWNE (NIEKONWENCJONALNE)

W leczeniu SM popularne sa rowniez niekonwencjonalne sposoby terapii. Wy-
daje si¢, ze osoby cierpigce na stwardnienie rozsiane sg bardziej sklonne stosowaé
metody alternatywne niz inni chorzy. Przyczyna tego jest m.in. ograniczona sku-
tecznos$¢ tradycyjnych metod leczenia. Jednak zardéwno metody alternatywne, jak i
tradycyjne, ktore nie zostaly naukowo przebadane nalezy stosowaé w sposob bardzo
ostrozny i przemyslany. Na podstawie badan wykazano, ze prawie wszyscy chorzy z
SM 1acznie z postgpowaniem tradycyjnym stosujg alternatywne metody leczenia,
traktujac je czesto jako leczenie uzupelniajace. Posrdd niekonwencjonalnych metod
najczesciej stosowanych przez chorych na SM sg roznego rodzaju diety, suplementy
diety (antyoksydanty, wyciag z zurawin oraz inne suplementy stosowane w leczeniu
zakazen drog moczowych, wyciag z jezowki waskolistnej (Echinacea) oraz inne
suplementy o dzialaniu pobudzajagcym uktad odpornosciowy, mitorzagb japonski
(Ginkgo biloba), padma 28, witamina B12, witamina D, wapn, cynk), akupunktura,
leczeniem jadem pszczol, hipotermia, chiropraktyka, masaze, terapia tlenem hiper-
barycznym, magnetoterapia (elektromagnetoterapia), refleksjologia, tai-chi, joga.
Niektore z tych metod rzeczywiscie moga sprawia¢, ze osoba z SM poczuje si¢
lepiej. Decydujac si¢ na ktorgkolwiek z tych metod leczenia, trzeba pamietac, ze
dopdki nie zostanie ona doktadnie naukowo zbadana, dopoéty nie bedzie dowodow
na jej skutecznos¢. Nalezy rowniez pamigtac, aby przed podjeciem decyzji o lecze-
niu niekonwencjonalnym zebraé jak najwiecej obiektywnych danych dotyczacych
roli danej metody w leczeniu SM, jej skutecznosci, a w szczeg6lnosci jej bezpie-
czenstwa.

Podejmujac decyzje o zastosowaniu niekonwencjonalnych sposobow leczenia,
warto rozwazy¢ kilka problemow. Przede wszystkim nalezy wiedzie¢, kiedy istnieja
wskazania do postepowania niekonwencjonalnego. Dla przyktadu, leczenie alterna-
tywne, (np. masaze, krioterapia) moze stanowi¢ dobre rozwigzanie w przypadku
tagodnych objawow, takich jak umiarkowane zme¢czenie albo nieznaczny stopien
spastyczno$ci. Leczenie tego typu moze by¢ rowniez wskazane wowczas, gdy do-
stegpne metody leczenia tradycyjnego wykazuja jedynie czgsciowa skutecznosc.
Istnieja jednak sytuacje, kiedy metody niekonwencjonalne nie sa wskazane np. w
stanach znacznego zaawansowania choroby, u chorych odczuwajacych bardzo nasi-
lony bdl, przy znacznej spastycznosci migéni, utrudniajacej prawidlowe funkcjono-
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wanie, albo u chorych z powaznymi dodatkowymi chorobami. Ostatecznie decyzj¢
odnos$nie zastosowania leczenia niekonwencjonalnego nalezy omowic z lekarzem.
Bardzo ostroznie i krytycznie nalezy podchodzi¢ do publikacji dotyczacych me-
dycyny niekonwencjonalnej, gdyz niekiedy zawieraja one opinie nieprawdziwe a
nawet potencjalnie szkodliwe. Istnieje wiele falszywych stwierdzen dotyczacych
suplementow diety w sktad, ktorych wchodza witaminy, mineraty oraz ziota.

PODSUMOWANIE

Mimo braku terapii przyczynowej w SM leczenie tych chorych maogromne zna-
czenie dla poprawy jakosci ich zycia i polega na rownoczesnym stosowaniu lekow
wplywajacych na naturalny przebieg choroby (leki immunomodulujace lub/i immu-
nosupresyjne), leki objawowe, ale réwniez wsparcie psychologiczne i doradztwo
socjalno-prawne, opieka pielegniarska, zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny, korzy-
stanie z osrodkow rehabilitacyjnych, grup samopomocy

PISMIENNICTWO

1. Christodoulou C i wsp. Treatment of cognitive impairment in multiple sclerosis:
is the use of acetylcholinesterase inhibitors a viable option? CNS Drugs. 2008;
22: 87-97.

2. Comi G i wsp. Effect of early interferon treatment on conversion to definite
multiple sclerosis: a randomized study. Lancet 2001; 357: 1576-1582.

3. Goodkin D i wsp. Interferon beta-1b in secondary progressive MS: clinical and
MRI results of a 3-year randomized controlled trial. Neurology 2000; 54: 2352.

4. Hartung H. i wsp. Mitoxantrone in progressive multiple sclerosis: a placebo- -
controlled, double-blind, randomized, multicenter trial. Lancet 2002; 360: 2018—
2221.

5. He D i wsp Laquinimod for multiple sclerosis. Cochrane Database Syst
Rev. 2013 Aug 6;(8).

6. He D i wsp. Teriflunomide for multiple sclerosis Cochrane Database Syst
Rev. 2012 Dec 12;12:.

Henze T. What is new in symptom management? Int. MS. J. 2007; 14: 22-27.

Henze T. | wsp. Multiple Sclerosis Therapy Consensus Group Symptomatic
treatment of multiple sclerosis. Multiple Sclerosis Therapy Consensus Group
(MSTCQG) of the German Multiple Sclerosis Society. Eur. Neurol. 2006; 56: 78—
105.

9. Hutchinson M, i wsp.: The efficacy of natalizumab in patients with relapsing
MS: subgroup analysses of AFFIRM and SENTINEL. J Neurol 2009; 256, 405-
415.

10. Hutchinson M: Natalizumab: a new treatment for relapsing remitting MS. Ther
Clin Risk Manag 2007; 3, 259-268.

49


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=He%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23922214
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23922214
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23922214
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=He%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23235682
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23235682
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23235682

ZDROWIE | JEGO UWARUNKOWANIA

11. Jacobs L i wsp. Intramuscular interferon beta-la for disease progression in
relapsing multiple sclerosis. Ann. Neurol. 1996; 39: 285-294.

12. Johnson K. i wsp. Sustained clinical benefit of glatiramer acetate in relapsing
multiple sclerosis patients observed for 6 years. Multi. Scler. 2000; 6: 255-266.

13. Johnson K.P. i wsp. Copolymer 1 reduces rate and improves disability in relaps-
ing-remitting multiple sclerosis. Neurology 1995; 45: 1268-1276

14. Kappos L, i wsp A placebo controlled trial of fingolimod in relapsing multiple
sclerosis NEJM, 2010, 362

15. Kappos L. I wsp. Freedoms study , AAN 2010 S11.004 Radue EW et coll Free-
doms study AAN 2010.S11.005

16. Kesselring J., Beer S. Symptomatic therapy and neurorehabilitation in multiple
sclerosis. Lancet Neurol. 2005; 4: 643-652.

17. Kivisakk P, i wsp: Natalizumab treatment is associated with peripheral seques-
tration of proinflammatory T cells. Neurology 2009; 72, 1922-1930.

18. Selmaj. K. Leczenie objawowe. W: Stwardnienie rozsiane. Wydawnictwo Me-
dyczne Termedia, Poznan 2006; 257-270.

19. Xu Z i wsp Dimethyl fumarate for multiple sclerosis Cochrane Database Syst
Rev. 2015 Apr 22;(4):.

STRESZCZENIE

Stwardnienie rozsiane (SM) jest przewlekla, postepujaca choroba autoimmuno-
logiczng narzadowo-swoista, w ktorej do tej pory nie udato si¢ znalez¢ skutecznego
leczenia przyczynowego. W SM stosowane sa jednak leki modyfikujace przebieg
choroby, ktore maja za zadanie zmniejszy¢ czestosé i site rzutdw, oraz spowolnié
postep choroby. W SM jednocze$nie moze wystepowac wiele roznych objawow i
dolegliwos$ci. Niektore z nich wystepuja czgsciej, inne, cho¢ rzadsze, maja znaczny
wplyw na jako$§¢ zycia. Skuteczne leczenie tych objawow i dolegliwosci stanowi
wazny element terapii SM, a powodzenie leczenia objawowego moze w znacznej
mierze poprawi¢ jako$¢ zycia chorych.

ABSTRACT

Multiple sclerosis is a chronic, progressive autoimmunologic organ-specific dis-
ease in which there is no effective causal treatments untill now. There are some
immunomodulatory therapies, which can reduce relapses, and disease progression.
Many different signs and symptoms are simultaneously observed in MS. Some of
them are more often, another, although not so often, have major impact on quality of
life. Effective treatment of these signs and symptoms is the important part of MS
therapy and the success of symptomatic treatment can considerably improve quality
of patient’s life.

Artykut zawiera 32366 znakow ze spacjami
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