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Oblicza | wyzwania neurologii

Neurologia to dziedzina wielodyscyplinarna, ktéra wymaga szczegélnej atencji. Przyczyny wielu chordb neurologicznych pozostajg wciaz
nierozpoznanie, dlatego zajmuije sie ona leczeniem samych objawow. Wyzwaniem pozostaje wiec rozwoj w zakresie wiedzy na temat etiologii,
skuteczniejszej profilaktyki i leczenia, dzieki czemu udatoby sie przynajmniej opdznic rozwdj choréb uktadu nerwowego.

Prof. dr hab. n.med. Przemystaw Nowacki

Klinika Neurologii SPSK nr 1 w Szczecinie,
Prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego

Dlaczego neurologia to dziedzina, ktéra wymaga szczegoélnej
atengji?

Pod lupe nalezy wzig¢ przede wszystkim udar moézgu. Niestety
Swiadomos¢ ryzyka utraty nie tylko sprawnosci ruchowej, werbal-
nej czy intelektualnej (poznawcze)j), ale nawet utraty zycia jest w tej
dziedzinie naprawde niesatysfakcjonujgca. My lekarze dostrzegamy
jej braki od wielu lat, pomimo edukacji w tym zakresie, nadal daje
ona mate efekty. Przyczyn mozemy upatrywac w kilku czynnikach.
Po pierwsze, poréwnujac np. historie ryzyka zwigzanego z utrata
zycia z powodu zawatdw serca, z takg sama historig ryzyka udaru
mozgu, ta pierwsza wypada w tym poréwnaniu znacznie lepiej. Po
drugie, pierwsze objawy udaru mézgu nie bolg, a co za tym idzie
sq bagatelizowane. Kolejna rzecza sa pewne symptomy niepokoju,
ktore pojawiaja sie np. w chorobach kardiologicznych, a nie s3 tak
symptomatyczne w przypadku udaru mézgu. Dlatego podczas
wywiadu z chorym i rodzing okazuije sie, ze mimo iz cos sie dziato,
to byli oni przekonani (zaktadali), ze objawy ustapia.

Szybkos¢ reakcji w przypadku chordb neurologicznych
jest wazna. To duze wyzwanie, jesli przyjrzymy sie ponow-
nie udarowi moézgu, ktérego symptomatologia jest bardzo
prosta: niedowtad albo porazenie na ogdét jednostronne,
u 1/4 chorych bywaja kfopoty zmoéwieniem (czyli afazja), u pewnej
czesci chorych zaniewidzenie, dwojenie przed oczami.

Na szczescie o duzej wspdtpracy z chorymi mozemy mowic
w przypadku stwardnienia rozsianego. Pacjenci potrafig by¢ na-
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prawde zaangazowani w proces swojego leczenia, wytapuja niu-
anse, ktére sie dokonuja w postepie choroby, kiedy podejrzewaja,
Ze maja rzut, zgtaszaja sie do spedjalisty. Oczywiscie niestety zyja
w ciggtym napieciu i niepewnosci, ale reagujag dzieki czemu my
lekarze mamy wieksze szanse monitorowania ich choroby.

W jakich dziedzinach neurologii klinicznej widzimy najwiek-
szy postep?

W przypadku immunoterapii, w tym stwardnienia rozsia-
nego ten postep jest szczegdlnie widoczny. Dzi§ moze-
my juz méwic¢ o szerokim wachlarzu terapii dostepnych
dla pacjentéw. Oczywiscie nadal bardzo wazna pozostaje
tzw. mapa terapeutyczna i wspdtpraca lekarza z pacjentem. Rdzne
oblicza neurologicznych choréb autoimmunologicznych, wysokie
spektrum ich agresywnosci, sktaniaja nas do uwaznego monito-
rowania dobieranej terapii. Przy SM duza role odgrywa terapia
personalizowana, czyli szyta na miare pacjenta. Dodatkowo cho-
rzy maja $wiadomos¢ nowych mozliwosci leczenia, ale powin-
ni tez pamietac, ze musi by¢ ono dopasowane do ich choroby,
a nie szeroko rozumianej terapii SM. Dokonywanie wyboréw to
stowo klucz w SM, i bardzo sie cieszymy, ze mamy co raz wieksze
mozliwosci.

Autoimmunologiczne zapalenia mézgu i niektdre neuropatie ob-
wodowe, w tym zespdt Guillaina-Barrégo to réwniez grupa chordb,
ktéra obecnie objeta jest mozliwosciami leczenia immunologicz-
nego, dajacego szanse powstrzymania postepu, a nawet daleko
zaawansowanej reemisji lub powrotu do zdrowia. Nalezy przy tym
zaznaczy<, ze wczesniej bez dostepu do takich terapii pacjenci prze-
chodfzili prawdziwe dramaty, czesto zmuszeni do przebywania na
oddziatach intensywnej terapii. Program terapeutyczny oparty na
zastosowaniu immunoglobulin odmienit zdecydowanie rokowanie
u tych pacjentéw.

Miastenia, to kolejna choroba autoimmunologiczna atakujaca
miesnie, w przypadku ktorej, jesli nie pomaga leczenie rutynowe,
wspdtczesnie mamy mozliwosci dodatkowych terapii immuno-
globulinowych, co daje pacjentom o dotychczas niepewnym
rokowaniu duze szanse i nadzieje.

Nie mozemy zapominac réwniez o padaczce. Sukcesem
jest szereg dostepnych lekéw, dzieki ktérym przypadkéw pa-
daczki lekoopornej jest coraz mniej. Zadaniem neurologow
jest uzyska¢ petna kontrole nad napadami padaczkowymi
i dzi$ jest to juz naprawde mozliwe.
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Jakie sa najwieksze wyzwania, przed ktérymi stoi obecnie pol-
ska neurologia?

Oczywiscie to zalezy od wagi spotecznej (cywilizacyjnej) problemu.
Do tematyki, ktéra obecnie wymaga naszej specjalnej atendji nalezy
udar mézgu. Jesli nie uda sie zmieni¢ postawy pacjentéw wobec
profilaktyki pierwotnej i wtérnej, to ich liczba bedzie stale wzrastata.
Profilaktyka pierwotna, a nawet wtérna pozostawia wiele do zyczenia.
Miody pacjent, ktéry nie miat udaru, bardzo rzadko przestrzega zale-
cen lekarskich dotyczacych tej problematyki, gdyz uwaza, ze to go nie
dotyczy. W przypadku osoby, ktéra przebyta juz udar wydawatoby sie,
ze mozemy liczy¢ na jej wiekszg swiadomos¢, ale niestety statystyki
Znacznie temu przecza. Immanentnie udar zwigzany jest z wiekiem,
a nasze spoteczenstwo sie starzeje — mimo iz zyjemy coraz dtuzej, to
wydaje nam sie, ze pozostajemy stale w dobrej kondydiji, a to nieprawda.

Wyzwaniem s3 wspomniane wczesniej choroby autoimmunolo-
giczne. Systemowe wsparcie programami terapeutycznymi pozostaje
wyzwaniem najwyzszej wagi. Innowacyjna medycyna jest szczegol-
nie wazna dla pacjentdw, ale powinna uczuli¢ nas neurologéw na
problematyke neurcimmunologii. Szybko staramy sie rozpoznawac
i kwalifikowa¢ pacjenta do danej terapii. Rozwdj diagnostyki i $wia-
domos¢ lekarska w tym kierunku, to bez watpienia gtéwne wyzwania
tej dziedziny.

Pozostaje jeszcze problem neurodegeneracji choréb zwyrodnie-
niowych uktfadu nerwowego, gdzie poza mozliwosciami substytudji
w chorobie Parkinsona, niewiele sie zmienito. Préby terapii genowych
nadal s w powijakach i wiele jeszcze przed nami do zmian takiego
stanu rzeczy.

W Gdansku odbedzie sie XXIIl Zjazd PTN, jakie najwazniejsze
tematy zostang objete Parstwa patronatem merytorycznym?
Zjazd dedykowany jest wszystkim dziedzinom neurologii. Jego tema-
tyka jest bardzo obszerna. Podczas trzech dni odbedzie sie wiele sesji,
kilkadziesigt prezentacji ustnych. Wypowiedzg sie eksperci. Podczas
wyktaddw bedziemy odnosic sie do najnowszych zalecer, bedziemy
mieli okazje zapoznad sie z wieloma stanowiskami, pracami i istotny-
mi informacjami, ktére pojawiajg sie w pismiennictwie $wiatowym
i krajowym.

Zjazd jest statutowym wymogiem naszego towarzystwa i jest
to jedno z najwazniejszych wydarzen w kadencji, dlatego jego
poziom zawsze jest bardzo wysoki. Wszystkich uczestnikéw 13-
czy troska o los pacjentéw neurologicznych. Zapraszamy wiec
serdecznie do Gdanska! m
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Zadbaj o profilaktyke

Udar mdzqu jest najczesciej konsekwencja wieloletniej choroby naczyn. Poza czynnikami ryzyka, na ktdre nie mamy wptywu,
tzw. niemodyfikowalnymi, s3 tez czynniki ryzyka, w tym réwniez choroby, ktore mozna potencjalnie leczy¢ lub eliminowac,

i
Dr hab. med. Adam Kobayashi
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Niemodyfikowalne czynniki wystepowania udaru mézgu to: wiek (im
jestesmy starsi, tym wieksze ryzyko wystgpienia udaru; jest ono naj-
wieksze po 55 roku zycia), pte¢ (udar wystepuje czesciej u mezczyzn),
rasa (czesciej wystepuje u 0sob rasy czarnej), czynniki genetyczne.

NAJWAZNIEJSZE MODYFIKOWALNE CZYNNIKI:

Nadcisnienie tetnicze

Nadcidnienie tetnicze jest najpowazniejszym czynnikiem udaru
zaréwno niedokrwiennego jak i krwotocznego. W Polsce choruje
ok. 36% populacji dorostej. Ryzyko wystgpienia udaru u chorych,
w poréwnaniu z osobami z prawidtowym cisnieniem tetniczym jest
wieksze o ponad potowe. Za prawidtowe wartosci cisnienia tetniczego,
generalnie przyjmuije sie nizsze niz 140 mmHg, dla ci$nienia skurczo-
wego i 90 dla rozkurczowego. Optymalne natomiast jest to cisnienie
nizsze odpowiednio niz 120 mmHg i 80 mmHg. Prawidtowe leczenie
nadcisnienia zdecydowanie zmniejsza ryzyko udaru.

Choroby serca
Migotanie przedsionkdw jest to arytmia serca zwigzana z nieprawidto-
wym przewodnictwem w sercu. W zwigzku z zaburzonym przepty-
wem krwi w sercu dochodzi do tworzenia sie skrzeplin, ktére nastepnie
moga poplynac do tetnic mdzgowych i spowodowac zatkanie naczy-

Prof. dr hab. med. Piotr Pruszczyk

Kierownik Kliniki Chorob Wewnetrznych
i Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus

Jak osoba z migotaniem przedsionkéw moze zabezpieczy¢
sie przed ryzykiem udaru mézgu? Jak wyglada profilaktyka
udaru w przebiegu migotania przedsionkéw?

Przede wszystkim warto powiedzie¢, ze migotanie przedsionkéw
jest najczestszg arytmia i moze dotyczy¢ nawet co 10 osobe po
80 rz. Polega miedzy innymi na tym, ze przedsionki serca gorzej
sie kurcza, co moze powodowac obnizenie wydolnosci fizycznej
np. trudnosci we wchodzeniu po schodach. Istotny jest fakt, ze
w zakamarkach gorzej pracujgcego przedsionka mogg powsta-
wac skrzepliny, ktére odrywajac sie i ptynac z pradem krwi, moga
powodowac zatory, w tym zatory tetnic prowadzacych krew do
mdzgu i w konsekwencji udar niedokrwienny mézgu. W celu
zabezpieczenia sie przed ryzykiem udaru mézgu przede wszyst-
kim nalezy zwrdéci¢ uwagg na zapobieganie wystepowania tego

dzieki czemu ryzyko to bedzie u nas mniejsze.

nia powodujac udar niedokrwienny. Migotanie przedsionkdw az pie-
ciokrotnie zwieksza ryzyko udaru niedokrwiennego, a dodatkowo te
udary sg ciezsze niz spowodowane przezinne przyczyny. W Polsce ok.
1% populacji ma migotanie przedsionkdw. Poniewaz jego ry-
zyko rosnie wraz z wiekiem, spodziewamy sie, ze w sytuacji,
kiedy populacja sie starzeje, to odsetek ten wzro$nie. W mi-
gotaniu przedsionkdédw mozna skutecznie zmniejszac ryzy-
ko udaru poprzez stosowanie lekéw przeciwkrzepliwych,
takich jak warfaryna, acenokumarol i nowszych: dabigatranu, rywa-
roksabanu i apiksabanu.

Cukrzyca

Cukrzyca jest czynnikiem ryzyka udaru niedokrwiennego i zwieksza
szanse na jego wystapienie o 8%. W Polsce 8% populadji choruje na
cukrzyce. Odpowiednio wczesnie ja rozpoznajac réwniez jestesmy
w stanie jg skutecznie leczy¢ i dzieki temu zmniejszy¢ ryzyko udaru. Za
prawidtowa wartos¢ glikemii uznaje sie z grubsza stezenie glukozy
w surowicy krwi mniejsze niz 100mg%. Kryteria diagnostyczne dla
cukrzycy sie zmieniaja. Trzeba pamietac, ze rowniez moze istnie¢,
tak zwany stan przedcukrzycowy, kiedy réwniez czesto konieczne
jest leczenie.

Palenie tytoniu
Prawie 1/3 populadji pali papierosy. Palenie zwieksza ryzyko udaru
o ponad 20%. Najlepiej jest nigdy nie zaczynac pali¢, ale réwniez po
zaprzestaniu palenia ryzyko udaru maleje.

Alkohol
Naduzywanie alkoholu zwieksza ryzyko wystapienia udaru krwo-
tocznego o 15%. Wiedzac jak powazny jest to problem spoteczny
w Polsce mozna sie domysla¢, jak powaznie zwieksza ryzyko wy-
stapienia tej choroby.

Otylos¢ i brak aktywnosci fizycznej
Otytos¢ rowniez dotyczy 1/3 populacjii zwieksza ryzyko udaru 0 25%.
Na ogétwiaze siez nig nieprawidtowa dieta zwiekszajaca ryzyko udaru
o ok. 18% i brak aktywnosci fizycznej, ktéra z kolei zwieksza ryzyko
0 28%. Wszystkim tym czynnikom mozna zapobiec lub je leczy¢

zaburzenia oraz na jego rozpoznanie. Znamy caty szereg czyn-
nikdw ryzyka rozwoju migotania, jednak znaczng cze$¢ mozna
modyfikowac. Do nich nalezy zaliczy¢ Zle leczone nadcisnienie
tetnicze, matg aktywnos¢ fizyczng, palenie papieroséw czy oty-
fos¢. Tym samym im bardziej dbamy o siebie i swoich bliskich,
i prowadzimy zdrowy styl zycia, tym mniejsze ryzyko wystapienia
migotania. Jezeli migotanie przedsionkdw zostanie rozpoznane,
to nalezy oceni¢ ryzyko powiktan zatorowych u konkretnego
chorego. A ryzyko udaru moze wahac sie od ok. 1 do ponad 15%
rocznie przy braku odpowiedniego leczenia. U wiekszosci chorych
z migotaniem przedsionkéw, to ryzyko jest na tyle wysokie, ze uza-
sadnia a wrecz nakazuje, przewlekte stosowanie doustnych lekow
przeciwkrzepliwych, czyli tzw. ankykoagulantéw.

Jakie sg korzysci ze stosowania nowoczesnych lekéw przeciw-
krzepliwych w profilaktyce udaru mézgu?
W praktyce klinicznej, w prewendji udaru mézgu u chorych z mi-
gotaniem przedsionkoéw, od kilkudziesieciu lat stosujemy antago-
nistow witaminy K, a od kilku lat stosujemy tzw. nowoczesne leki
przeciwkrzepliwe. Warto wspomnie¢, ze dawkowanie antagoni-
stow witaminy Kjest bardzo indywidualne i zmienne u konkretnego
chorego. Skutecznos¢ terapii bardzo zalezy od diety. Pozywienie
zawierajace wit K czyli np. zielone warzywa moga znacznie osta-
biac ich dziatanie. Ponadto wystepuja liczne interakcje lekowe np.
z antybiotykami zmniejszaja efekt przeciwkrzepliwy. Wszystko to
sprawia, ze regularnie nalezy pobiera¢ krew, ocenia¢ parametry
krzepniecia, modyfikowa¢ dawkowanie.

Obecnie w Polsce dostepne sa cztery rézne nowoczesne leki
przeciwkrzepliwe. Jako grupa cechuja sie znacznie lepszym profilem
bezpieczenstwa. Ale nie ma rézy bez kolcdw. Leki przeciwkrzepliwe

Materiaty przygotowane i pochodzace od Medical Media Solutions

stosujac odpowiednia niskottuszczowa i niskoweglowodanowga
diete oraz bedac regularnie aktywnym fizycznie. Wigze sie z nimi
czesto réwniez wysokie stezenie cholesterolu, ktére mozna regu-
lowac za pomocg diety i aktywnosci fizycznej, a w przypadku ich
nieskutecznosci przyjmowac leki, ktdre obniza jego stezenie i jed-
noczesnie ryzyko wystapienia udaru.

Przewlekly stres i depresja
W ostatnim czasie duzo sie méwi o wplywie przewlektego stresu
i depresji na ryzyko udaru. Obydwa te czynniki, ktérym réwniez
mozna zaradzi¢ poprzez odpowiednie leczenie, zwiekszaja ryzyko
udaru o0 5% kazdy. m

OBJAWY UDARU M0OZGU
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ASYMETRIA TWARZY
(V) OSABIENIE KONCZYN
(V) ZABURZENIA WIDZENIA
(V) ZABURZENIA MOWY

(V) ZABURZENIA ROWNOWAGI
(V) NAGHY, SILNY BOL GEOWY

obnizajac krzepliwos¢ krwi mogg nasila¢ powiktania krwotoczne.
Nowoczesne leki przeciwkrzepliwe, w poréwnaniu do antagoni-
stow witaminy K, powoduja dwukrotnie mniej najgrozniejszych
powiktart krwotocznych, czyli krwawier wewngatrzczaszkowych.
Tym samym mozemy powiedzie¢, ze s3 znacznie bezpieczniejsze
w poréwnaniu do antagonistéw witaminy K. Dlatego tez ubie-
gtoroczne wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego zdecydowanie zalecaja stosowanie nowoczesnych lekdw
przeciwkrzepliwych u chorych z niezastawkowym migotaniem
przedsionkéw.

Na czym polega bezpieczenstwo stosowania lekow
antykoagulacyjnych?

Leki te powoduje mniej krwawiert wewnatrzczaszkowych, kto-
re s3 najgrozniejszymi powiktaniami krwotocznymi. Co wazne,
w stosunku do jednego z tych lekéw, dysponujemy swoistym
czynnikiem odwracajacym natychmiast i catkowicie jego prze-
ciwkrzepliwe dziatanie. Ma to szczegdine zastosowanie u chorych,
ktérzy wymagaja pilnej, rozleglej operacji np. z powodu urazy,
a sa leczeni przeciwkrzepliwie. W takich sytuacjach leczenie prze-
ciwkrzepliwe moze znaczenie utrudnia¢ wykonanie operacji. Po-
nadto wszystkie te leki charakteryzuja sie mniejszg liczba interakdji
lekowych, zmiana diety mniej wptywa na ich dziatanie. Nalezy
jednak wspomnie¢, ze sg nieliczne grupy chorych z migotaniem
przedsionkéw, u ktérych nadal wybieramy antagonistéw wita-
miny K np. chorzy z mechanicznymi protezami zastawkowymi.
Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze obecnie nowoczesne leki
sg preferowane nad antagonistami witaminy K, i sg lekami pierw-
szego wyboru w prewencji udaru moézgu u chorych z niezastaw-
kowym migotaniem przedsionkéw. |
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Nowe horyzonty leczenia SM

Stwardnienie rozsiane to choroba postepujaca, dlatego wazne jest przede wszystkim zmniejszenie intensywnosci jej postepu.
Mozliwosci te zapewnia wiasciwa strategia leczenia oraz petne szanse zmiany terapii (jezeli pacjent tego wymaga),
i dostosowanie ich do odpowiedzi i obrazu klinicznego.

Dr n. med. Alicja Kalinowska-tyszczarz

Zakfad Neurochemii i Neuropatologii
Katedry i Kliniki Neurologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Dlaczego stwardnienie rozsiane to choroba, w przypadku
ktérej indywidualizacja terapii odgrywa tak kluczowa role?
Stwardnienie rozsiane jest choroba, w ktérej bardzo istotne
jest wczesne rozpoczecie leczenia, gdyz efekt terapii jest naj-
wiekszy w poczgtkowym stadium choroby, kiedy pacjenci nie
maja jeszcze utrwalonej niepetnosprawnosci. Jesli pacjent na
leczenie nie odpowiada (a mozemy to okresli¢ dysponujac
znanymi kliniczno-radiologicznymi kryteriami skutecznosci
terapii), konieczna jest szybka tegoz leczenia modyfikacja, aby
nie traci¢ czasu z tzw. ,0kna terapeutycznego”. W stwardnie-
niu rozsianym aktualnie nie dysponujemy jedna-skuteczna
terapig, a dostepne leki jedynie modyfikuja przebieg choroby,
ktory jest niezwykle zréznicowany. Kluczowa jest wiec indy-
widualna obserwacja stanu klinicznego i badarn neuroobra-
zowych poszczegdlnych pacjentéw, aby w razie nieskutecz-
nosci zaproponowane;j terapii szybko podejmowac decyzje
0 zmianie na inne leczenie, ktére moze okazac sie dla danego
pacjenta bardziej odpowiednie.

Sytuacja mozliwosci leczenia SM na przelomie ostatnich lat bar-
dzo sie zmienila, gdzie teraz terapeutycznie znajduje sie SM?

W czasie ostatnich 20 lat nastapit ogromny postep w zakresie
terapii stwardnienia rozsianego. Z roku na rok rejestruje sie ko-
lejne czasteczki, ktére modyfikuja przebieg choroby, zmniej-
szajac czestosd rzutdw (pacjenci rzadziej doznajg objawdw
neurologicznych) oraz ograniczajac aktywnos¢ radiologiczna
choroby (powstaje mniej zmian zapalnych w mézgu obserwo-
wanych w badaniach tomografii rezonansu magnetycznego).
Nadal nie potrafimy,wyleczy¢” stwardnienia rozsianego, a wiec
nie dysponujemy lekiem, ktéry indukowatby tolerancje wobec
antygenow wiasnych mieliny, ktéra niszczona jest przez autore-
aktywne limfocyty, ale mamy coraz wiecej mozliwosci kontroli
przebiegu choroby.

Podkresla sie rowniez, ze wraz z odkrywaniem nowych
punktéw uchwytu terapii coraz lepiej poznajemy patofi-
zjologie samej choroby, co to oznacza?

Wciaz nie znamy precyzyjnego mechanizmu, w jakim dochodzi
do rozwoju stwardnienia rozsianego. Znamy pewne czynniki
srodowiskowe (np. niedobdr witaminy D) i uwarunkowania
immunologiczne wptywajace na rozwdéj choroby; potrafimy

opisa¢ komorki, ktore biorg udziat w jej rozwoju, a takze roz-
poznac stwardnienie rozsiane na podstawie wywiadu, badania
neurologicznego, badan neuroobrazowych i laboratoryjnych,
ale nie potrafimy jednoznacznie opisac i przewidzie¢ ciggu
zdarzen prowadzacych do rozwoju choroby u indywidualnych
pacjentdw. Poznajac, czesto nieoczekiwanie, nowe punkty
uchwytu terapii (np. konkretne antygeny czy populacje ko-
marek), dowiadujemy sie, ze s one istotne w przebiegu cho-
roby - i to otwiera nowe $ciezki w badaniach naukowych nad
patofizjologia SM.

Pacjenci wypatruja nadziei w nowej terapii, ktéra zostata
zarejestrowana w lipcu 2016 r., na czym opieraja sie jej za-
tozenia i jakie niesie za soba korzysci?

Aktualnie w programie terapeutycznym dysponujemy znaczng
liczba lekow zarejestrowanych w SM i stosowanych na catym
$wiecie. Niedawno do programu dofaczyt dtugo oczekiwany
alemtuzumab i teriflunomid. Nadal nie jest jednak refundo-
wany daklizumab. Tego typu lek mégtby znalez¢ potencjal-
ne zastosowanie u pacjentéw na réznych etapach leczenia
(w Europie zarejestrowany jest dla postaci SM przebiegajacej
Z rzutami).

Mechanizm dziatania leku opiera sie na immunomodulacji, po-
przez regulacje procesu zapalnego, bez jednoczesnego dziatania
hamujacego na ukfad odpornosciowy. Lek prowadzi do wzrostu
populacji komdérek immunologicznych, typu naturalni zabdjcy.
Z kolei pobudzenie tych komdrek powoduje korzystne efekty re-
gulacji odpowiedzi immunologicznej, gdyz zmniejsza liczbe akty-
wowanych limfocytéw T, bioracych udziat w uszkadzaniu nerwoéw
w przebiegu SM. Taka sekwencja dziatari wptywa na zmniejszenie
nie tylko czestotliwosci rzutdw, ale i aktywnos¢ radiologiczng SM.
W szerszym kontekscie warto wspomniec, ze dostep do kolejnej te-
rapii moze by¢ wazny z punktu widzenia indywidualizacji leczenia.
Z tej terapii mogliby skorzystac pacjenci po niepowodzeniu lecze-
nia w tzw. pierwszej linii oraz w podgrupie z szybko rozwijajaca sie
ciezka postacia SM. Istniejg rowniez przestanki do tego, ze bytaby
to tez korzystna opcja dla pacjentdw z szybko rozwijajaca sie ciez-
ka postacia SM, ktorzy sa nosicielami wirusa JC lub dla pacjentow
z SM dotychczas leczonych natalizumabem (lek Il linii), u ktérych
wzrosto ryzyko powikfan terapii ze wzgledu na serokonwersje
w zakresie wirusa JC.

Warto wspomnie¢, ze daklizumab jest podawany samodzielnie
przez pacjentow, podskornie i raz w miesigcu, co moze wptywac ko-
rzystnie na przestrzeganie zalecen terapeutycznych przez pacjentow.
Kolejny nowy lek na horyzoncie to zarejestrowany juz przez FDA
okrelizumab, przeciwciato monoklonalne, ktére niszczy limfocyty
B na réznych etapach rozwoju. Ta opcja jest szczegdlng nadzie-
ja dla pacjentéw z postacia pierwotnie postepujgcg SM, gdyz
w tym podtypie choroby dotychczas nie dysponowalismy zadnym
leczeniem. Okrelizumab jest pierwszg czasteczkg, ktéra wykazata
korzystne dziatanie w tej postaci choroby.

Daklizumab wptywa na pobudzenie komérek, co powo-
duje korzystne efekty regulacji odpowiedzi immunolo-
giczne - co to oznacza?

Daklizumab pobudza frakcje komérek regulatorowych (wspo-
mniane komorki NK), a hamuje nadmierne pobudzenie ko-

morek autoreaktywnych - tym samym przywraca zaburzong
przez chorobe rownowage w uktadzie immunologicznym.

Czy to prawda, ze lek jest tak dobrze przebadany klinicznie,
Ze mozemy mowic, iz istotnie hamuje aktywnosc¢ rzutowa SM?
Rzeczywiscie, ekspozycja pacjentéw na daklizumab w ba-
daniach klinicznych byta wysoka i wynosita 2236 pacjentéw.
W badaniach rejestracyjnych wykazano, ze lek znaczaco hamuije ak-
tywnos¢ rzutowg choroby. Warto podkresli¢, ze skuteczno$¢ w zakre-
sie redukdji rocznego wskaznika rzutdw wzgledem oséb nieleczonych
wyniosta 54% (badanie SELECT), a wzgledem osdb leczonych innym
lekiem o potwierdzonej w SM skutecznosci (Interferon beta-1a, do-
miesniowo jeden raz w tygodniu) wyniosta 45% (badanie DECIDE).
Szczegdlnie wazna jest ta druga liczba, bo potwierdza wysoka sku-
teczno$¢ nowego leku wzgledem tzw. aktywnego komparatora, czyli
substandji, o ktérej wiemy, ze dziata.

Jakie przelozenie na efekty leczenia ma podescie strategicz-
ne do poszerzenia mapy terapeutycznej SM i ciggta aktuali-
zacja kryteriéw kwalifikujacych chorych do danej terapii?

Dysponujac coraz wiekszg liczba terapii, czesto wysoce selek-
tywnych immunologicznie, mamy szanse, aby dostosowac le-
czenie do indywidualnego pacjenta. Indywidualizacja leczenia
obejmuje jednak nie tylko aspekt skutecznosci, ale i sposobu
podawania lekéw oraz mozliwych dziatar niepozadanych.
Wobec z roku na rok zmieniajacego sie krajobrazu terapeu-
tycznego oraz coraz dtuzszych obserwacji lekow w okresie
porejestracyjnym (ang. real life), czyli poza planowanymi
(a wiec w pewnym sensie sztucznymi) warunkami farmakokli-
nicznych badan rejestracyjnych, konieczne s3 czeste aktuali-
zacje kryteriow kwalifikacji chorych do leczenia. Pozwoli to na
szybka reakcje na brak skutecznosci terapii oraz modyfikacje
leczenia, dopdki ma ono najwieksza szanse na powodzenie. m

ZASADY LECZENIA SM:

(V) Szybkie witgczenie do
terapii

7 Szeroki wachlarz
Z dostepnego leczenia

() Personalizacja terapii
pacjenta

5 Czeste aktualizacje
Z kryteriow kwalifikacji
chorych

75 Uwzglednianie komfortu
procesu leczenia pacjenta

FORUM LEKARZA PRAKTYKA - PEDIATRIA 2017

Alergologia, pneumonologia dziecieca, cykl wydarzen w 16 miastach Polski

FORUM LEKARZA PRAKTYKA - MEDYCYNA RODZINNA 2017

Indywidualizacja Leczenia Pacjenta w POZ, cykl konferencji w 16 miastach Polski

www.medical-experts.pl; www.forumlekarzapraktyka.pl
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Przewodniczacy Rady Gtéwnej Polskiego

Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego
Jak projekty i akcje przygotowywane od lat
przez PTSR zmienity postrzeganie chorych na
stwardnienie rozsiane?
Naszym gtéwnym osiggnieciem, wypracowanym
w ciggu tych wielu lat funkcjonowania PTSR jest to,
Ze stwardnienie rozsiane przestato by¢ postrzegane
jako nieuleczalna choroba, w ktéra nie warto inwe-
stowac, a samym chorym nie trzeba sie zajmowac.
Dzis oczywiscie rozumie sie, ze na chorobe nie ma
lekarstwa, ktore jg uleczy, ale dysponujemy szerokim
wachlarzem terapii jakie daja nadzieje, na powstrzy-
manie jej skutkdw i na diuzsze utrzymanie cztowieka
w sprawnosci. Pamietajmy przy tym, ze, sprawno-
$¢"to stowo klucz dla chorego na SM, sprowadza
sie przede wszystkim do podstawowych zasad

Malina Wieczorek
Prezes Fundacji SM-WALCZ O SIEBIE

Niezalezny dodatek tematyczny Medical Media Solutions dystrybuowany wraz z dziennikiem Rzeczpospolita

Warto rozmawiac i stuchac

Stwardnienie rozsiane to autoimmunologiczna choroba, jaka dotyczy 0sdb, ktdre wczesniej robity bardzo rézne rzeczy, dotyka ludzi ze wszystkich
srodowisk, z rdznym wyksztatceniem. Wydawac by sie mogto, ze nieprzewidywalnos¢, rzuty choroby, rehabilitacja, kwalifikacja do wtasciwego
leczenia to jedyna rzeczywistos¢ pacjentéw, tymczasem wielu z nich chce i potrafi z nig zy¢, wymagaja tylko zrozumienia i wsparcia.

godnosci, kiedy cztowiek ma szanse by¢ aktywny
w Zyciu prywatnym i zawodowym.

SM nie musi skazywa¢ chorych na siedzenie
w domu. Samodzielnos$¢ to stowo klucz, na
czym polega godne zycie z SM?

Choroba jest nieuleczalna, ale bardzo wazny jest do-
step do skutecznego dla danego pacjenta leczenia,
rehabilitacji, o ktdrej rzadko sie moéwi, a jest jednym
z tych elementoéw, ktéry pozwala na dtuzsze
utrzymanie sprawnosci. Tutaj nalezy wspomniec
potrzebe dostepu do osrodkéw rehabilitacyjnych,
osrodkéw pomocniczych.

Stwardnienie rozsiane jest chorobg niezwykle
zindywidualizowanag, dlatego jesli pacjent chce ima
mozliwosci uczestniczenia w zyciu spotecznym, to
szanse na to nie powinny by¢ mu odbierane. Do-
step do terapii, Srodkdw pomocniczych, rehabilitadji
to podstawy podtrzymujace godne zycie padjenta.
W momencie, kiedy chory musi zabiegac o wszyst-
ko sam, narazony jest na obnizenie komfortu zycia
i do zaniechania kontaktéw spotecznych.

Jakie szanse dla chorych na SM daje dostep do
szerokiego wachlarza terapii?

Miedzynarodowa organizacja zrzeszajaca inne in-
stytucje dziatajace w réznych krajach na rzecz oséb
7 SM, nazwata stwardnienie rozsiane jako chorobe

Tegoroczne motto kampanii Wiem, ze dam
sobie rade!” odnosi sie do catego procesu, od
diagnozy, zmian w zyciu, pomocy rodziny, wy-
boru $ciezki leczenia, do mozliwosci profesjo-
nalnego wsparcia majgcego na celu pomoc
W nauczeniu sie zarzadzania zyciem z choroba
przewlekia. Najwazniejszym jednak elemen-
tem jest szybka diagnoza i wigczenie pacjenta
w program lekowy. Na dzieri dzisiejszy nareszcie
mamy szeroki wybdr lekéw, jesienia ubiegtego
roku do refundacji wszedt pierwszy doustny lek
w tzw. 1 linii leczenia, teraz w maju dwa kolej-
ne leki, w tym jeden dla szybko postepujacej,
agresywnej postaci SM. To poszerzyto wachlarz
terapeutyczny do poziomu europejskiego,

0 tysigcu twarzach. To prawdziwe hasto, przektada
sie doktadnie na odpowied? na to zagadnienie.
SM niemal w kazdym przypadku przebiega inaczej,
dlatego im wiekszy dostep do wielu terapii, tym
lekarz ma wieksze mozliwosci dopasowania do
choroby odpowiedniego leku, a pacjent ma dzieki
temu szanse na skuteczne leczenie.

Pamietajmy, ze takie spektrum leczenia sprawia,
Ze pacjent w Polsce ma réwne szanse w leczeniu
z chorymi na catym swiecie. Dzis na szczescie mo-
zemy mowic o duzych zmianach, ktére pozytywnie
wptywaja na komfort zycia pacjentéw iich codzien-
ne zycie.To rzeczywiscie napawa optymizmem, ale
nie zapominajmy, ze jest jeszcze wiele do zrobienia.

Jakie kolejne wyzwania przed neurologia
w dziedzinie pomocy osobom chorym na SM?
Najwazniejszym wyzwaniem medycznym byfoby
wynalezienie leku, ktéry catkowicie zahamowatby
postep SM, ale i cofnat tez jego skutki. Oczywiscie
juz dzis niektorzy chorzy bardzo dobrze reaguja
na dobrane pod nich terapie i mozemy mowic
o wielkich osiggnieciach w zatrzymywaniu postepu
ich choroby, ale nadal wielu z nich upatruje szans
W nowoczesnej medycynie.

Jesdli chodzi o polski system, to wymaga on
zmian przede wszystkim w kontekscie spojrze-
nia na zagadnienie kosztow leczenia. Obecnie sg

a w perspektywie roku i kolejnych lat bedg na-
stepne leki, ktdre powinny znalez¢ sie na liscie re-
fundowanej. Zaczynamy moéwic o personalizacji
leczenia, co jest sprawg priorytetowa w przypadku
stwardnienia rozsianego.

Wiele zalezy od samych pacjentdw. Niestety
osoby zyjace z SM, w duzej mierze, nie potrafig
zarzadzac swoja chorobg, w tym nawigzac part-
nerskiej relacji z lekarzem, z pracodawca czy
partnerem. Z badan spotecznych przeprowa-
dzonych jesienig 2016 r. dla Fundacji SM-walcz
o siebie (badanie zrealizowane metodg CAWI
na grupie n=372 0séb) przez Maison&Partners
wynika, iz mimo dobrej oceny (57% respon-
dentéw) opieki lekarskiej, tylko nieco ponad

one oceniane resortowo, czyli kazde ministerstwo
dysponuje oddzielnym budzetem, a taki podziat
dodatkowo generuje ograniczenia w kierowaniu
bezposrednich srodkéw na leczenie.

By to obrazowo przedstawi¢, spdjrzmy na to ze
strony pacjenta: brakuje srodkéw na leczenie, a wiec
czes¢ 0sdb moze by¢ wigczona do programdw re-
fundacyjnych, a cze$¢ nie i przez to narazona jest
na niepetnosprawnos¢. W ciggu roku, dwoch lat
stwardnienie rozsiane szybko u nich postepuje
i osoby te przechodza na renty. Dochodzimy wiec
do sytuadji, w ktorej te same pienigdze z budzetu
panstwa trzeba wydawac przez Ministerstwo Ro-
dziny, Pracy i Polityki Spotecznej na pomoc temu
choremu, ktéry nie jest w stanie pracowac i samo-
dzielnie sie utrzymywac. Dodatkowo, najczesciej ko-
lejna osoba z rodziny réwniez musi poswiecic¢ swoje
zycie zawodowe i prywatne by przejac opieke nad
najblizszym, a to generuije kolejne koszty zwigzane
Z utrata jej aktywnosci zawodowej.

Tymczasem inwestycja w leczenie chorego prze-
kfada sie na jego aktywnosc¢ zawodowa, mozliwos¢
partycypowania w systemie podatkowym, co spra-
wia, Ze pacjent nie staje sie,ciezarem”dla budzetu,
ale jest w stanie sam de facto partycypowac wtym
procesie leczenia. Spetnia sie zawodowo, zaktada
rodzine, realizuje swoje marzenia i ma szanse na
normalne zycie. |

potowa deklaruje, ze rozmawiata z lekarzem
o nowych, refundowanych formach leczenia.
1/3 respondentéw deklaruje, Zze lekarz podczas
wyboru terapii nie zapytat ich o styl zycia. Az po-
towa ankietowanych kobiet nie byta pytana o to,
czy chciataby urodzi¢ dziecko. Wynika to zapew-
ne ze zbyt krétkiego czasu podczas wizyty. Brak
wiedzy i partnerskiej relacji z lekarzem pogtebia
stres i moze doprowadzi¢ do postepu choroby.
Ten stan rzeczy stat sie inspiracja do zatozenia
Szkoty Motywacji, (www.szkola-motywacji.pl)
jako nieopfatnej, dostepnej dla wszystkich po-
trzebujacych wsparcia i fachowej wiedzy, plat-
formy e-learningowej realizowanej w ramach
6 edydji kampanii SM-WALCZ O SIEBIE. m
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Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Stawek

Kierownik Zaktadu Pielegniarstwa Neurologiczno-Psychiatrycznego,
Gdanski Uniwersytet Medyczny, Ordynator Oddziatu Neurologii,
Szpital Specjalistyczny sw. Wojciecha w Gdansku

Jaka role odgrywa czas w przypadku choréb neurologicznych?
Czas jest bardzo wazny w wiekszosci chordb neurologicznych, niekie-
dy wrecz decyduje o zyciu. Przyktadem tego ostatniego jest udar moé-
zgu. Nadal w naszym spoteczenstwie dominuja postawy, ze ostabienie
reki czy nogi, betkotliwa mowa czy nagte zaburzenia widzenia,same
przejda’i nie ma co wzywac karetki. Kiedy pytam chorych jak posta-
piliby w przypadku bélu w klatce piersiowej, to niemal zgodnie roz-
poznaja, ze to przeciez moze by¢ zawat serca i trzeba dziatac szybko.
A przeciez mamy mozliwosci terapii w ostrej fazie udaru w posta-
ci trombolizy dozyInej (podania leku rozpuszczajacego skrzepline
w naczyniu mézgowym), ale trzeba trafi¢ do szpitala najszybciej jak to
jest mozliwe, bo tzw.,okno czasowe"dla tej terapii to 4,5 godziny od
pierwszych objawdw. W niedtugim czasie dostaniemy (dostepne juz
w wielu krajach) narzedzie jakim jest mechaniczne usuwanie skrze-
pliny z naczynia, czyli tzw. trombektomie i problem czasu dotarcia
do szpitala stanie sie jeszcze bardziej istotny. Wszyscy mamy tu do
odrobienia lekcje. Ta lekcja to popularyzacja wiedzy o udarze mézgu.
Zapobieganie - poprzez leczenie nadci$nienia tetniczego, cukrzycy,
promowanie zdrowego stylu zycia. Spoty telewizyjne, radiowe, pra-
sowe na temat udaru powinny pojawiac sie w powtarzalny sposéb.
Powinny by¢ przeznaczane na to pienigdze w ramach profilaktyki
pierwotnej.

(zas jest tez wazny w chorobach przewlektych - dzi§ wiemy, ze lecze-
nie stwardnienia rozsianego powinno by¢ wdrozone po prawidtowym
rozpoznaniu, nawet w chorobie Parkinsona dominuje dzis taki poglad.

SM @.pl

Odwiedz nowy portal

dla pacjentow

ze stwardnieniem rozsianym (SM)

www.sm24.pl ~

Portal zostat prayeotowany we wspddpracy 2 ekspertaml | organizacjami pacjentdw

Rola szybkiej diagnozy

(zas jest bardzo wazny w wiekszosci choréb neurologicznych, niekiedy wrecz decyduje o zyciu.
Przyktadem tego ostatniego jest udar mézgu. Odgrywa réwniez wazng role w chorobach
przewlektych - dzi$ wiemy, ze leczenie stwardnienia rozsianego powinno by¢ wdrozone po
prawidtowym rozpoznaniu, nawet w chorobie Parkinsona dominuje dzi$ taki poglad.

SM to choroba autoimmunologiczna uktadu nerwowego, jakie
zmiany i osiggniecia poczyniono na tej ptaszczyznie w ostatnich
latach w Polsce?

W Polsce zmiany sg odbiciem tego, co dzieje sie na swiecie. Na polu
SM obserwujemy ogromny postep w terapii, przybywaja coraz to
nowsze leki. Nowoczesne terapie to kolejne szanse dla chorych, ale
i pobudzenie zainteresowania sama jednostka chorobowa i wysyp
nowych badar, ktére zapewne poskutkujg w przysztosci kolejnymi
terapiami.To co jeszcze rdzni Polske od innych krajow - to nieréwny
i ciagle ograniczony dostep do lekéw. Programy lekowe i sposdb
dystrybuowania na nie srodkéw w naszym kraju sa patologiczne, nie-
zwigzane z epidemiologig SM w poszczegdlnych wojewddztwach.
Srodki rozdzielane sg nie wedtug potrzeb, a wedtug rozdzielnika za
ktorym stoja urzednicy, dysponujacy pieniedzmi na wszystkie pro-
gramy w jednym worku (nowotworowe, neurologiczne, reumato-
logiczne etc).

Jakie znaczenie ma dostep do szerokiego wachlarza leczenia
SM dla chorych, ale i lekarzy?

Szeroki dostep to wieksze mozliwosci terapii dla pacjentéw, ale
i specjalistéw. Dla lekarzy wiaze sie to dodatkowo z konieczno-
$cia ciggtych szkolen, poniewaz do witasciwej terapii powinni
zostac sklasyfikowani potrzebujgcy chorzy z SM. Moze to dziwi,
ale niestety odsetek Zle zdiagnozowanych chorych jest wysoki
i nie dotyczy to tylko Polski.

Jak zy¢ po diagnozie SM (czy czesto styszy Pan to pytanie), na
jakie ograniczenia natrafiaja wcigz pacjenci?

Po diagnozie SM nie dzieje sie nic szczegdlnego, poniewaz
wiekszo$¢ chorych nie ma zadnych objawédw lub objawy szyb-
ko sie wycofuja. Ale wystarczy, ze przeczytajg co ich czeka
w przysztosci, aby spojrzec inaczej na swoje zycie, ktére czesto
w sensie zawodowym, rodzinnym dopiero sie zaczyna (mtodzi
pacjenci). Ja staram sie chorym wlac¢ optymizm, bo przeciez sa
nowe terapie, kolejne sie pojawiaja i to co mozemy zaoferowac
im dzisiaj, jest nieporéwnywalne z tym co mogtem powiedziec¢
choremu jeszcze 30 lat temu, kiedy zaczynatem prace na Odziale
Neurologii. Optymizm musi mie¢ pokrycie w szybkosci dziatania
- usuwaniu barier w leczeniu. Dzi$ chorzy wiedza, ze SM moz-
na leczy¢, ze mozna z nim zy¢, ale nie powinno sie przedtuzac
momentu rozpoczecia terapii.

Jakie korzysci wynikaja z szybkiego wiaczania pacjentéw do
odpowiedniego leczenia?

Chorzy z SM przecietnie mieszczg sie w przedziale wieku
20-30-40 lat, kiedy stawiane jest u nich rozpoznanie. Szybko wpro-
wadzone leczenie to utrzymanie ich jak najdtuzej na rynku pracy. Jak
to przekfada sie na ich zycie, fatwo wyttumaczy¢. To przede wszyst-
kim wzgledy ekonomiczne (aktywnos¢ zawodowa). Pozostanie
W pracy, poczucie bycia przydatnym to takze efekt psychologiczny,
pomagajacy zy¢, stawiac czoto codziennosci. m
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Choroba afektywna dwubiegunowa to nie wyrok

Wiele 0sdb, ktore chorujg na zaburzenia afektywne dwubiegunowe, kontynuuje swéj dotychczasowy tryb zycia. Dobre funkcjonowanie i lepsze
samopoczucie jest efektem kompleksowej terapii — leczenia farmakologicznego, psychoedukadji oraz psychoterapii. W procesie dochodzenia
do petni zdrowia, bardzo wazne jest réwniez budujace wsparcie ze strony rodziny i bliskich — zrozumienie i odpowiednie nastawienie wobec

choroby i osoby chorujacej.

Prof. dr hab. med. Dominika Dudek
Kierownik Zakfadu Zaburzen Afektywnych Katedry Psychiatrii

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego
Na czym polega choroba afektywna dwubiegunowa?
Choroba afektywna dwubiegunowa nalezy do grupy zaburzen
nastroju. W jej przebiegu pojawiajg sie fazy chorobowe, w ktérych
dochodzi do patologicznego obnizenia nastroju wraz z innymi
objawami, czyli do faz depresyjnych oraz do patologicznego podwyz-
szenia nastroju z pobudzeniem, euforig niekiedy drazliwoscia, nad-
mierng aktywnoscig, czyli do faz maniakalnych. Pojawiajg sie tez fazy
hipomaniakalne, okresy subdepresyjne czy fazy mieszane, w ktdrych
jednoczednie wystepuja objawy depresyjne i maniakalne.

Kiedy mamy do czynienia z choroba afektywnadwubiegunowa?
Chorobe rozpoznajemy, jesli co najmniej raz w zyciu pojawita sie faza
maniakalna badz hipomaniakalna. Do chordb afektywnych nalezy
tez choroba afektywna jednobiegunowa, czyli nawracajgca depresja,
w ktdrej w ciggu zycia pacjenta pojawiaja sie tylko i wytacznie fazy
depresyjne. Zdarza sie, ze pacjent doswiadcza kilku faz depresyjnych
i wowczas diagnozowany jest jako pacjent z nawracajaca depresja,
a nastepnie nagle pojawia sie faza maniakalna czy hipomaniakalna
i wtedy dochodzi do zmiany rozpoznania, a w konsekwencji do zmia-
ny postepowania.

Chorobe afektywna dwubiegunowg dzielimy na dwa zasadnicze
podtypy. W podtypie pierwszym wystepujg ciezkie fazy maniakalne,
niekiedy z objawami psychotycznymi. Podtyp drugi to fazy podwyz-
szonego napedu i nastroju 0 mniejszym naileniu, ktore nazywamy
hipomaniakalnymi. Globalnie trudno méwi¢, ktéra choroba jest ciez-
sza, dlatego ze w podtypie drugim moga wystapic¢ bardzo silne fazy
depresyjne.

Jak czesto wystepuje?
Choroba afektywna dwubiegunowa wystepuje mniej wiecej
u 4% - 6% populacji.

Czy istnieja przyczyny wystepowania choroby?

Jak we wszystkich chorobach psychiatrycznych przyczyny sa ztozo-
ne. Przede wszystkim s3 to choroby wieloczynnikowe i na ryzyko ich
wystapienia wptywajg zardwno czynniki predyspozycji genetycznych,
jakiwptywy srodowiskowe. W chorobie afektywnej dwubiegunowej
czynniki genetyczne odgrywaja dos¢ istotnga role, jednak nie udato
sie wyodrebni¢ jednego genu choroby. S3 sytuacje, gdzie pojawig
sie fazy maniakalne czy hipomaniakalne, na podtozu innych choréb
somatycznych, czy pod wptywem leczenia chordb somatycznych,
na podtozu organicznego procesu przebiegajacego w centralnym
systemie nerwowym. Jednak wtedy nie jest to choroba afektywna
dwubiegunowa, lecz mamy do czynienia z zaburzeniami nastroju
na podfozu organicznym.

Kiedy pacjent powinien zgtosic sie do psychiatry?

Choroba afektywna dwubiegunowa rozpoznawana jest bardzo
pdzno. Liczne badania pokazaty, ze taki okres latencji od poczatku
chorowania do prawidtowego rozpoznania choroby dwubiegunowej
wynosi co najmniej kilka lat.

Rozpoznanie jest bardzo istotne, poniewaz nieleczona choroba
moze prowadzi¢ do deterioradji funkcjonalnej. Diagnoza najczesciej
nastepuje, kiedy chory przebywa w fazie depresyjnej. Dzieje sie tak
zdwaoch powoddw. Po pierwsze, wiele przypadkdw choroby afektyw-

nej dwubiegunowej zaczyna sie od depresji, a po drugie, to w depresji
pacjent cierpi i potrzebuje pomocy. Natomiast okres hipomaniakalny
moze by¢ dla pacjenta catkiem przyjemny, wowczas nie chce sie on
leczy¢, gdyz nie zauwaza u siebie choroby .

Nalezy podkresli¢, ze im dtuzej chory bedzie zwlekac z wizyta
u spedjalisty, tym wieksze ryzyko, ze pojawi sie opornosc na leczenie.
Istotny jest fakt, ze oprécz farmakoterapii, ktéra stanowi podstawe
leczenia prowadzone s3 tez zajecia psychoedukacyjne, w ktérych
pacjent uczy sie rozpoznawac wczesne symptomy nawrotu choroby.

Jakie sa sposoby leczenia choroby?

Podstawe leczenia stanowi farmakoterapia. Gtéwna grupa lekdw sa
tzw. leki normotymiczne (inaczej stabilizatory nastroju). Leki te dziataja
leczniczo, zardwno w fazach maniakalnych jak i depresyjnych. Rdwno-
czesnie leki te dziataja profilaktycznie zardwno w fazach depresyjnych,
jak i maniakalnych. Do tej grupy lekéw zaliczamy lit, ktory jest lekiem
starym, ale wciaz w klasycznej chorobie afektywnej dwubiegunowej
niezastapionym. Badania pokazuja, ze 1/3 pacjentéw znakomicie
odpowiada na lit, nie majac nawrotéw choroby. Jako stabilizatory
nastroju stosowane sg rowniez leki przeciwpadaczkowe. Zdarza sie,
ze do lekdw normotymicznych dodaje sie rézne inne leki, w zaleznosci
od stanu pacjenta i jego fazy chorobowej.

Poza leczeniem farmakologicznym znaczenie ma tez psychote-
rapia. Choroba afektywna dwubiegunowa jest chorobg z bardzo
powaznymi konsekwencjami psychologiczno-spotecznymi, dlatego
psychoterapia jest niezbedna. Musi ona by¢ indywidualna i dopaso-
wana do potrzeb i stanu pacjenta. Istotng kwestie stanowi réwniez
psychoedukadja rodziny i pomoc psychologiczna dla rodziny.

Jak wazne jest wsparcie najblizszych w przebiegu choroby?

Jest bardzo wazne i jednoczesnie trudne. Na pewno rodzina moze po-
maC w rozpoznawaniu wezesnych objawdw choroby, moze motywo-
wac do leczenia czy terapii. Jednak trudno jest zaakceptowac pewne
zachowania, nawet rozumiejac, ze jest to osoba chora. Trzeba mie¢
w sobie duzo sity i tolerandji, zeby zaakceptowac ten rodzaj choroby. m

Swiatowy Dzier Stwardnienia Rozsianego

W przypadku wielu choréb przewlektych i neurodegeneracyjnych, w tym SM i chordb otepiennych, w Polsce nie istniejg plany ich leczenia.
Pacjenci rzadko majg mozliwos¢ uzyskania szybkiej diagnozy, leczenia i rehabilitacji w jednym miejscu, a w szczegdInosci ze srodkow
publicznych - napisat Adam Bodnar do uczestnikéw i organizatorow Swiatowego Dnia SM. Zdaniem RPO, te wszystkie elementy opieki
(diagnoza, leczenie, rehabilitacja, pomoc dla opiekundw, pomoc psychologiczna dla pacjentéw i ich rodzin) powinny byc skoordynowane.

Adam Bodnar
Rzecznik Praw Obywatelskich

‘ednym z zadan Rzecznika Praw Obywatelskich jest podejmo-
wanie dziatar dotyczacych zasady réwnego traktowania. Rzecz-
nik wykonuje takze zadania niezaleznego organu monitorujgcego
wdrazanie Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych. Oznacza
to, ze ochrona praw 0sob z niepetnosprawnosciami stanowi jedno
zmoich najwazniejszych zadar jako Rzecznika Praw Obywatelskich.

Problemy, z jakimi spotykajg sie osoby chorujace na stwardnienie
rozsiane s mi znane, gdyz do mojego Biura kierowane s liczne
skargi oséb zmagajacych sie zta choroba. W duzej mierze dotyczg
one zasad refundacji lekéw oraz dostepnosci specjalistycznych tera-
pii, a takze dostepu do leczenia w zaktadach karnych oraz aresztach
$ledczych.

Pragne podkresli¢, ze Rzecznik Praw Obywatelskich wielokrotnie
kierowat do organdw wiadzy publicznej wystapienia o charakterze
generalnym, w ktérych upominat sie o prawa oséb chorujacych na
SM. W wystagpieniach do Ministra Zdrowia oraz Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia Rzecznik kompleksowo opisywane byty
problemy, napotykane przez chorujgcych. Rzecznik podnosit m.in.
kwestie arbitralnego ograniczenia w dostepie dla pacjentéw do no-
woczesnych metod leczenia stwardnienia rozsianego. Wskazywat
tez na ograniczenie w postaci kryterium wieku w kwalifikowaniu
0s6b chorych do udziatu w programach lekowych. Rzecznik inter-
weniowat réwniez w kwestii dtugiego czasu oczekiwania pacjentéw
na zakwalifikowanie do leczenia oraz nieréwnego dostepu do terapii
chorych mieszkajacych w réznych czesciach Polski.

Rzecznik Praw Obywatelskich z racji pozydji ustrojowej postrzega
wiele problemow pacjentdw w sposdb systemowy. Bardzo czesto
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53 to bowiem zagadnienia wspdlne dla wielu grup pacjentéw.
Niedostateczny dostep do rehabilitacji leczniczej, m.in. w warun-
kach domowych, czy ambulatoryjnych, dotyka wielu pacjentow
cierpigcych na choroby neurodegeneracyjne, onkologiczne,
rzadkie.

Jako Rzecznik zdaje sobie sprawe, ze wiele z problemdw oséb
chorujacych na SM nie zostato rozwiagzanych, w zwiazku z czym
sytuacja tej grupy chorych pozostaje w moim szczegdlnym zain-
teresowaniu. Jak w przypadku wielu choréb przewlektych i neu-
rodegeneracyjnych, w tym SM i choréb otepiennych, w Polsce
nie istniejg plany dla leczenia tych choréb. Pacjenci rzadko maja
mozliwos¢ uzyskania szybkiej diagnozy, leczenia i rehabilitacji
w jednym miejscu, a w szczegdlnosci ze srodkéw publicznych. Te
wszystkie elementy opieki (diagnoza, leczenie, rehabilitacja, pomoc
dla opiekundw, pomoc psychologiczna dla pacjentéw i ich rodzin)
powinny byc¢ skoordynowane. W polskim systemie s3 one wciaz
usytuowane osobno. B

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, al. Solidarnosci 77 , 00-090 Warszawa

Tel. centr. (+48 22) 55 17 700, Infolinia obywatelska 800 676 676
biurorzecznika@brpo.gov.pl, www.rpo.gov.pl
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Depresja - choroba wspottowarzyszaca

Jedna choroba nie wyklucza innej. Schorzeniom neurologicznym czesto towarzyszy depresja.

Halina Pilonis
Dziennikarz Medonet.pl i Stuzby Zdrowia

%presja moze byc¢ efektem zmian w mdzgu spowodowa-
nych schorzeniem neurologicznym. Wywota¢ jg moze diagnoza
i przebieg choroby, ktéra odbiera sprawnos¢, wytacza z zycia
i rujnuje relacje z najblizszymi. Niekiedy jest nastepstwem stosowa-
nych lekéw.

Depresja poudarowa
U wiekszosci pacjentdw jej objawy rozwijaja sie od 3 do 6 miesiecy
po udarze. Depresja ma ogromny wptyw na przebieg i skuteczno$¢
rehabilitacji poudarowej. Zwieksza trzykrotnie ryzyko zgonu w ciggu
10 lat od jego wystgpienia. Rozpoczecie efektywnej rehabilitacji po
udarze wymaga od chorego zaangazowania, samozaparcia i wyte-
zonego wysitku. Tymczasem depresja to wszystko wiasnie odbiera.
Zwihaszcza, ze ta poudarowa cechuje sie czestszym spowolnieniem
psychoruchowym. Dlatego niezmiernie waznym jest, aby depresje
jak najszybciej zdiagnozowac i zacza¢ leczy¢. W tym celu stosuje sie
leki przeciwdepresyjne. Cze$¢ pacjentdw na pewnym etapie leczenia
moze uzyskac korzys¢ ze wsparcia psychologicznego i psychoterapii.

SM zagrozone depresja
Nie ustalono jednoznacznie przyczyn depresji u chorych na stward-
nienie rozsiane. Podejrzewa sie, ze moze by¢ ona bezposrednim na-

Choroba Alzheimera

Jej leczenie w tym przypadku bywa trudniejsze.

stepstwem proceséw chorobowych, efektem niewfasciwie prowa-
dzonego leczenia lub psychologiczna reakcja zwigzang z diagnozg
i pogarszajgcym sie stanem zdrowia. Kiedy mtody, w petni sprawny
cztowiek nagle traci wiadze w nogach lub slepnie, moze zwyczajnie
sie zatamac. Zaburzenia depresyjne u chorych na stwardnienie roz-
siane wystepuja dwukrotnie czesciej niz w populacji ogdinej, a ryzyko
samobdjstwa jest 2 do 7 razy wieksze. Chorzy ze wspdtwystepujacy-
mi zaburzeniami depresyjnymi moga gorzej reagowac na leczenie.
Dlatego depresje trzeba leczy¢ farmakologicznie. Pomocna moze
okazac sie tez psychoterapia, zwfaszcza behawioralna.

Choroba Alzhaimera

Do najczestszych objawdw depresji w chorobie Alzheimera naleza
ptaczliwos¢, lekliwos¢, zaburzenia snu, drazliwo$¢, niepokdj, pobu-
dzenie, zaburzenia funkdji poznawczych, zaniedbanie higieny osobi-
stej, izolacja spoteczna, poczucie winy, spadek apetytu, czesto kidtnie.
Rzadziej sa to smuteki przygnebienie, a takze mysli samobdjcze. Nie-
ktore badania sugeruja, ze depresja moze by¢ nie tylko zwiastunem
otepienia alzheimerowskiego, poprzedzajacym jego wystepowa-
nie o miesigce lub nawet lata, ale takze stanowic jego przyczyne.
Zdaniem innych badaczy, depresja stanowi odrebng chorobe. Poza
leczeniem farmakologicznym dobre efekty przynosi psychoedukacja
pacjenta i jego rodziny czy opiekundw oraz psychoterapia.

Choroba Parkinsona
Depresja moze pojawic sie w kazdym stadium choroby. Nie-
kiedy poprzedza objawy Parkinsona widoczne dla otoczenia,

a czasem jest reakcjg na informacje o diagnozie. Zwigzane jest
to z obawami o utrate samodzielnosci i niezaleznosci zyciowe;j.
Réwniez leki stosowane w schorzeniach neurologicznych moga
powodowac depresje. Dlatego terapia jest trudnym wyzwaniem
dla lekarza. Czasem musi leczy¢ depresje, ktéra poniekad sam
wywotat. Jednak efektywne leczenie choroby neurologicznej
jest jednoczesnie profilaktyka depresji, bo zapobiega niepet-
nosprawnosci badzZ jg ogranicza. A to one czesto indukuja
jej rozwoj. Z drugiej jednak strony, leczenie pacjenta chore-
go neurologicznie, ktory dodatkowo cierpi na depresje jest
niezwykle utrudnione. Chory nie uczestniczy aktywnie w tym
procesie. Czesto nie bierze lekéw, nie stosuje sie do zalecen
lekarza, gorzej reaguje na farmakoterapie, nie angazuje sie
w rehabilitacje.

Padaczka

Wspotwystepowanie padaczki i zaburzen depresyjnych szacuje
sie, wedtug réznych badan na 20-75%. Chorzy zyja w ciagtym
strachu przed napadami epilepsji, wstydza sie swoich atakow,
dotkliwe odczuwaja niemoznos¢ wykonywania pewnych za-
wodow, prowadzenia pojazdéw czy uprawiania niektérych
sportow. U niektérych podtoze depresji stanowig zmiany
w mozgu, ale s3 i tacy, u ktérych wazna role w jej rozwoju od-
grywaja czynniki psychospoteczne wynikajace z utrudnionego
funkcjonowanie w Srodowisku. Rozpoznanie depresji i wiasciwe
leczenie potaczone ze skuteczng terapiag padaczki, moga w istot-
ny sposob poprawic jako$¢ zycia pacjentéw. |

powolna degeneracja umystu

Choroba Alzheimera rozwija sie przez lata, poczatkowo bezobjawowo. Dlateqgo tak wazna jest wczesna diagnoza i zastosowanie
odpowiedniego leczenia, ktore daje szanse na opdznienie rozwoju choroby.

Jak przebiega choroba Alzheimera?

Najbardziej typowym wczesnym objawem choroby Alzheimera sa
zaburzenia pamieci, zwlaszcza dotyczace spraw biezacych. Zwykle
chorzy nie maja w tej fazie problemdw z pamiecia zdarzers dawnych,
dotyczacych wiasnej biografii. W tej wczesnej fazie choroby nierzadkie
s3 tez problemy natury jezykowej (trudnosci ze znajdowaniem wiasci-
wych stéw), zapominanie o terminach oraz problemy z bardziej zZtozo-
nymi, wieloetapowymi czynnosciami. Choroba przebiega w sposéb
powoli postepujacy co oznacza, ze w miare uptywu czasu obserwuje
sie coraz wiecej problemdw w codziennym zyciu. Chorzy stopniowo
stajg sie coraz mniej samodzielni i zdani na pomoc bliskich, poczatko-
wo w zakresie czynnosci ztozonych, potem coraz to prostszych. Wraz
z narastaniem objawdw zaburzen funkgji poznawczych czesto dofa-
czaja sie inne objawy. W fazie tagodnej czeste sg rozdraznienia, stany
lekowe, depresja czy podejrzliwose, w bardziej zaawansowanych sta-
diach moga pojawic sie powazniejsze objawy psychiatryczne, takie jak
pobudzenie, agresja, omamy czy urojenia. W koricowej, zaawansowa-
nej fazie choroby pacjenci sg catkowicie zalezni od opieki innych oséb,
a $mier¢ nastepuje zwykle w nastepstwie powikfari somatycznych,
takich jak zapalenie ptuc lub inna powazna infekcja.

Jakie leki stosuje sie w leczeniu tej choroby?

Nie istnieje dzi$ zadna metoda ,wyleczenia” choroby Alzheimera.
Stosowane leki maja za zadanie ztagodzenie objawdw oraz odro-
czenie koniecznosci sprawowania statej opieki. Podstawowa grupg
lekdw stosowang w leczeniu choroby Alzheimera sg inhibitory cho-
linoesterazy, ktérych mechanizm dziatania polega na uzupetnianiu

www.boehringer-ingelheim.pl

niedoboru naturalnego przekaznika chemicznego dziatajagcego
w mdzgu, acetylocholiny. Po lekach z tej grupy mozna spodziewac
sie umiarkowanej poprawy objawowej, poprawy w zakresie funk-
cjonowania i samodzielnosci chorych oraz zmniejszenia nasilenia
towarzyszacych chorobie zaburzer zachowania. Nie ma pewnych
dowodow, aby stosowanie ktérejkolwiek z form leczenia farma-
kologicznego wptywato na naturalny przebieg choroby, niemniej
jednak z badan klinicznych wiemy, ze leczenie opdZnia wystapienie
takich kluczowych zdarzeni jak konieczno$¢ sprawowania opieki czy
umieszczenie w placdwce opiekunczej. Poza stosowaniem lekdw
bardzo wazne sg metody niefarmakologicznego postepowania.
W fazach wczesnych wazng role mogg odegrac techniki rehabilita-
cyjne oferowane w coraz czesciej dostepnych osrodkach dziennych
lub stowarzyszeniach pomocowych. Istotng role odgrywa edukacja
opiekundw i dziatalnos¢ towarzystw Alzheimerowskich, ktére udzie-
lajg opiekunom i chorym wszechstronnej pomocy, w tym prowadza
osrodki dzienne i catodobowe, oferujg pomoc psychologiczng (takze
dla opiekundw), udzielajg porad prawnych oraz pomagaja porusza¢
sie w nieprzyjaznym srodowisku pomocy spotecznej.

Czy w chorobie Alzheimera obowiazuje specjalna dieta? Czy
istnieje jakas grupa sktadnikéw odzywczych, ktéra ma istotne
znaczenie dla mézgu?

Nie ma przekonywujacych dowoddw na znaczenie szczegdlnej diety
w leczeniu choroby Alzheimera. Jest za to wiele dobrych danych epi-
demiologicznych wskazujacych na mozliwe dziatanie zapobiegawcze
oddziatywan dietetycznych. Wiadomo, ze dziatanie zapobiegawcze
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moze mie¢ przestrzeganie zasad obowiazujacych w diecie srodziem-
nomorskiej (duzo warzyw i owocow, orzechy, ziarniste pieczywo, pro-
dukty bogate w wielonienasycone kwasy ttuszczowe, krotka obrébka
termiczna zywnosci, duzo ryb i owocdw morza, niewiele, dobrej ja-
kosci czerwonego miesa). Protekcyjne dziatanie przypisuje sie takze
umiarkowanemu spozyciu alkoholu, zwiaszcza czerwonego wina. Nie
ma natomiast danych na znaczenie ochronne podawanych doustnie
aptecznych preparatéw wielowitaminowych wrecz przeciwnie, ich
stosowanie moze przynosi¢ szkody zdrowotne. W ostatnich latach
pojawity sie specjalnie przygotowane preparaty (tzw. zywnos¢ me-
dyczna specjalnego przeznaczenia) mogace uzupetnia¢ wazne dla
funkcjonowania moézgu sktadniki i zalecane w stadiach przedklinicz-
nych choroby Alzheimera. Stosowanie tego typu preparatdw powinno
odbywac sie pod nadzorem lekarskim. Poza modyfikacjami dotycza-
cymi diety udokumentowano prewencyjne dziatanie innych dziatan.
Sa to przede wszystkim regularna aktywnos¢ fizyczna, podejmowa-
nie nowych wyzwan umystowych (np. w ramach uniwersytetéw
I wieku) oraz nawiagzywanie i podtrzymywanie kontaktow spofecz-
nych. Ogromne znaczenie ma tez ogdlna dbatos¢ o stan zdrowia,
w tym regularne badania kontrolne (u internisty), skuteczne lecze-
nie nadcisnienia tetniczego i cukrzycy, chordb serca, nerek i tarczycy.
Wszystkie te dziatania majg szanse nie tyle zapobiec chorobie, co
odroczy¢ jej wystgpienie o wiele lat. m
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