Rzuty w SM

U ponad 60% pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym objawy choroby pojawiajg sie nagle.
Jednak nawet osoby z rozpoznaniem postaci rzutowo-remisyjnej, zwanej tez nawracajgco-
ustepujgcg, niejednokrotnie majg problem z okresleniem tego, czy odczuwane przez nich
zmiany w stanie zdrowia to jest wtadnie rzut? Manifestacja choroby i zaostrzenia w trakcie jej
trwania sg wynikiem atakowania przez proces zapalny okreslonej czesci moézgu czy rdzenia
kregowego, ktéra odpowiedzialna jest za kontrole wybranej funkcji naszego organizmu.
W konsekwencji prowadzi to do wystgpienia objawow neurologicznych, jak np.: zaburzenia
widzenia, czucia czy sprawnosci ruchowej. Zatem o rzucie choroby mozemy méwi¢ wtedy,
gdy nagle wystgpignowe objawy neurologiczne lub nagle nasilg sie juz wystepujace.
Zaburzenia te muszg utrzymywaé sie przez co najmniej 24 godziny i nie mogg byé
bezposrednio zwigzane z infekcjg, gorgczka, nadmiernym wysitkiem czy stresem. Zgodnie z
powyzszg definicjg nie wszystkie pojawiajgce sie objawy sg kwalifikowane jako rzut. Nie
bedg nim dolegliwosci, ktore trwajg chwile czy tez kilka godzin i samoistnie ustepujg, ani tez
pogorszenie, ktore jest zwigzane np. z gorgczkg. Kolejnym elementem niezbednym do
potwierdzenia rzutu SM jest dokonanie bezposredniej oceny lekarskiej. Neurolog powinien
okresli¢ czy zglaszane przez pacjenta skargi majg odzwierciedlenie w przeprowadzonym
przez niego badaniu przedmiotowym. Specjalista ma takze mozliwos¢ obiektywnego
okreslenia stopnia nasilenia rzutu i ustalenia wskazan do wdrozenia odpowiedniego leczenia.

Podsumowujac, rzut to:

» nagte nasilenie wystepujgcych objawdw lub pojawienie sie nowych,
= utrzymywanie sie objawow przez ponad 24 godziny,
» brak bezposredniego zwigzku z infekcjg, gorgczkg czy stresem.

Rzuty, nawet u jednej osoby z SM, mogg rézni¢ sie od siebie szybkoscig rozwoju objawow,
ich nasileniem oraz czasem trwania. Rzut nie musi prowadzi¢ do znacznych zaburzen
sprawnosci. Mogg by¢ to objawy, ktére tylko w nieznacznym stopniu przeszkadzajg
w codziennym zyciu, jak np. zaburzenia czucia w obrebie palca.

Leczenie rzutu SM

Podstawowymi lekami, ktére stosuje sie w przypadku rzutu SM sg glikokortykosteroidy tzw.
sterydy. Zalecany preparat pierwszego wyboru podawany jest w postaci wlewow dozylnych
zwykle przez 3 do 5 dni. Dawka i liczba dni leczenia ustalana jest na podstawie okreslenia
stopnia nasilenia rzutui rodzaju wystepujgcych objawéw'. Lek jest dopuszczony do uzycia
w trybie ambulatoryjnym, dostepny w aptekach i objety refundacjg. Jednak w polskich
realiach podawany jest najczesciej w warunkach szpitalnych. Wynika to m.in. z braku
umieszczenia takiej procedury do wykonywania w ramach poradni neurologicznych.

W ramach leczenia rzutu SM dostepne sg takze steroidy w postaci doustnej, ale nie sg one
rekomendowane jako standardowe postepowanie’.

W zaleznos$ci od rodzaju i stopnia nasilenia objawéw, oprocz farmakoterapii, zalecana jest
rehabilitacja. Pacjent z rzutem SM leczonym w trybie szpitalnym, u ktérego pozostajg
zaburzenia funkcjonalne, moze zosta¢ zakwalifikowany do pilnego usprawniania w oddziale
rehabilitacji neurologicznej.
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Zmniejszenie ryzyka rzutow

W celu zmniejszenia ryzyka wystgpienia kolejnych rzutdw SM eksperci i sami pacjenci
doradzajg, aby w miare mozliwosci unikaé:

= infekciji,

= stresu i nadmiernego przemeczenia,

» przegrzania organizmu (intensywnego nastonecznienia czy tez diugiego przebywania
w pomieszczeniach z wysokg temperaturg).

Podstawowg kwestig, ktéra ma wplyw na przebieg choroby, jest stosowanie leczenia
immunomodulujgcego - modyfikujgcego przebieg choroby. Ale kolejnym bardzo waznym
zagadnieniem jest reakcja pacjenta na leczenie, tj. tolerancja i skutecznosé. Z tym z kolei
powigzane jest stosowanie sie do zaleceh lekarskich. W przypadku chordb przewlektych,
tatwiej jest zachowac dyscypling zwigzang z koniecznoscig wieloletniego przyjmowania leku,
gdy nie wystepujg dziatania niepozgdane terapii lub majg one fagodne nasilenie. Objawy ziej
tolerancji leku mogg byé powodem jego niesystematycznego przyjmowania. Niepetna
odpowiedz na leczenie czy brak skutecznosci leczenia moze wynikac nie z tego, ze lek nie
dziafa, ale z powodu czestego nieprzyjmowania leku.

Jak podkresla ekspert portalu sm24.pl, dr n. med. Lidia Darda- Ledzion, specjalista
neurologii i rehabilitacji medycznej, w kontekscie dostepnosci do nowych terapii, obecnie
nie mowi sie juz tylko o dgzeniu do zmniejszenia czestotliwosci i intensywnosci rzutéw, a tym
samym spowolnienia postepu choroby. Dziatania terapeutyczne ukierunkowane sg na
uzyskaniecatkowitego braku klinicznych cech aktywnosci choroby. Oznacza to rownoczesne
spetnienie 3 elementéw podczas oceny przeprowadzonej w okre$lonym przedziale
czasowym, np. roku: niewystgpienie kolejnego rzutu, stabilizacja stanu neurologicznego
i nieobecno$¢ nowych zmian w badaniu rezonansu magnetycznego.

Szansa na petng skutecznos¢ leczenia zalezy m.in od:

» szybko$ci zastosowania terapii; wieksza im szybciej od wystgpienia pierwszych
objawdéw choroby jest rozpoczete leczenie,

* indywidualnego doboru terapii dla danego pacjenta; wyzsza im lek jest lepigj
tolerowany, drogai czestotliwosé podawania akceptowana przez pacjenta,
a w efekcie przestrzegany jest schemat leczenia.

Powyzszy materiat zostat opracowany we wspodfpracy z dr n. med. Lidig Dardg — Ledzion,
specjalistg neurologii i rehabilitacji medycznej.



