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SPMS — wyprzedzic czas

W?tdrnie Postepujaca Postac Stwardnienia Rozsianego - posta¢ SM o ktorej
warto rozmawiac by wyprzedzi¢ czas.

W momencie rozpoznania az ok 85% pacjentow z SM ma postac¢ rzutowo remisyjng, ktora
dzieki obecnym metodom leczenia moie trwaé¢ nawet przez kilkanascie lat lub diuzej.
Niestety gdy okresy aktywne choroby tzw. rzuty lub aktywne zmiany widoczne w obrazach
rezonansu magnetycznego, stopniowo zanikajg, a postep niepetnosprawnosci potaczony
z wystgpieniem zaburzen funkcji poznawczych ma charakter staty, mozemy juz mowié
0 wtdrnie postepujacej postaci SM. W tej postaci czas ma kluczowe znaczenie.
— SPMS to posta¢ SM o ktorej bardzo czesto nie méwi sie glosno. Jedni pacjenci przechodzg
w niq szybciej inni wolniej, ale w konsekwencji dotyka duzq grupe pacjentow. Ta zmiana
nie oznacza jednak, ze nic juz nie moina zrobi¢ a osoba z SM nie bedzie mogta dalej
realizowac swoich planéw zyciowych i marzen. Wczesne rozpoznanie konwersji postaci
rzutowej w postepujgcq to dodatkowy czas na dziatanie dlatego warto o niej rozmawiac i
edukowac na jej temat — podkresla Malina Wieczorek prezes Fundacji SM Walcz o Siebie.

Stwardnienie rozsiane to przewlekta choroba autoimmunologiczna osSrodkowego uktadu
nerwowego (OUN), ktdrej istotg jest wieloogniskowe uszkodzenie OUN.

W organizmie chorego niszczeniu ulega mielina, czyli substancja otaczajgca wtdkna nerwowe
osrodkowego ukfadu nerwowego, ktéra umozliwia szybkie przekazywanie impulséw
nerwowych przez wtdkna nerwowe. W miejscu powaznych uszkodzen powstajg stwardniate
blizny, czego skutkiem jest przerwanie przewodzenia impulséw nerwowych i zniszczenie
wtbékien nerwowych.

Choroba przebiega w trzech gtdwnych postaciach: rzutowo-remisyjnej, pierwotnie
postepujgcej i wtdérnie postepujgcej.

W Polsce na SM choruje ok 50 tys. ludzi, z czego 80 — 85% z nich ma poczatkowo typ
rzutowo-remisyjny (RRMS) a 15-20% pierwotnie postepujacy. Postaé wtdrnie postepujaca
jest niejako konsekwencjg postaci rzutowo remisyjnej. U jednych pacjentow wystepuje
wczesniej, u innych pdzniej, a jeszcze u innych moze nigdy sie nie pojawi¢. W ogdlnej
populacji pacjenci z postacig SPMS stanowig ok. 40% wszystkich pacjentow z SM.

- Na podstawie obserwacji klinicznych mozemy przypuszczac, ze SPMS pojawi sie po 10-15
latach trwania postaci rzutowo remisyjnej u 50% pacjentow nie leczonych i u istotniej
mniejszej liczby pacjentdow, ktdrzy majqc postac rzutowo remisyjna poddani zostali leczeniu —



zaznacza prof. dr hab. na med. Krzysztof Selmaj Dyrektor Centrum Neurologii w todzi,
Kierownik Katedry Neurologii Uniwersytetu Warmirisko Mazurskiego w Olsztynie.

Proces przejscia z postaci rzutowo remisyjnej do postaci wtérnie postepujacej moze trwaé
kilka lat. Ze wzgledu na subtelny charakter objawdéw, bardzo czesto jest trudny do
wychwycenia zaréwno przez lekarza jak i samego chorego. Objawy choroby mogg sie nasila¢,
ale réwniez pacjent moze doswiadcza¢ mniejszej liczby rzutéw po ktérych chory nie powraca
juz do petnej sprawnosci, jak miato to miejsce wczeséniej. Objawy neurologiczne nie ustepuja,
ale stopniowo narastajg i kumulujg sie niezaleznie od rzutéw. Do objawéw tych naleza
ostabienie sity konczyn, dretwienia i inne zaburzenia czucia, zaburzenia koordynacji
zmeczenie, bole konczyn, zaburzenia widzenia, zawroty gtowy. Dodatkowo w postaci SPMS
pojawiajg sie zaburzenia poznawcze i bardzo czesto depresja, ktére uniemozliwiajg
funkcjonowanie zaréwno spoteczne jak i zawodowe.

- W przypadku wtdrnie postepujqgcej postaci stwardnienia rozsianego (SPMS) aktywny okres
choroby — rzuty lub czynne zmiany widoczne podczas rezonansu magnetycznego - stopniowo
zanikajg, a progresja niepetnosprawnosci ma charakter stale postepujgcy, co oznacza, Ze
pacjent nie powraca do petnej sprawnosci, jak miato to miejsce wczesniej. Przez liczne zmiany
zapalne nerwy otoczone sq coraz bardziej uszkodzonqg osftonkg mielinowq, co wptywa na
pogorszenie przeptywu impulséw w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego, nasilajgc tym
samym objawy chorego. W konsekwencji dochodzi takze do uszkodzenia neurondow
i postepujqgcej atrofii mozgu, ktora ma Scisty zwigzek z uposledzeniem funkcji poznawczych —
mowi profesor Selmaj.

U chorych na RRMS atrofia mézgu jest 3,4' razy wieksza niz u osoby zdrowej, natomiast
w trakcie przebiegu SPMS wzrasta czternastokrotnie. — Wielu chorych obserwuje u siebie
objawy swiadczqce o zaburzeniach funkcji poznawczych. Dotyczg one gtownie spowolnienia
wykonywania rdznych czynnosci, zapamietywania informacji, skupienia uwagi, a takze
wystawiania sie. Badania dotyczgce funkcji poznawczych przeprowadzone przez naszg
Fundacje dowodzgq, Zze pacjenci majg swiadomosc, iz objawy te rozwijajq sie wraz z rozwojem
choroby. Co ciekawe niemal 70% respondentow zaobserwowato u siebie stosunkowo czeste
objawy zaburzen poznawczych, jednak tylko 56% osob wprost przyznato, ze wystepujq u nich
problemy zwigzane z funkcjami poznawczymi. To bardzo wazne by pacjenci wiedzieli, ze
nasilone zaburzenia funkcji poznawczych mogq byc¢ jednym z objawow transformacji RRMS
do SPMS — podkresla Malina Wieczorek, prezes Fundacji SM — Walcz o Siebie.

Nieleczone lub niewtasciwie leczone SPMS prowadzi do trwatej niepetnosprawnosci.
Natomiast skuteczna terapia pozwala chorym przedtuzy¢ normalne funkcjonowanie.

— Na poczqgtku tego roku Europejska Komisja Medyczna (EMA) zatwierdzita nowy lek, ktory
przeznaczony jest do leczenia pacjentow z postacig wtdrnie postepujgcq. Lek ten spowalnia
progresje choroby, zapobiega pogarszaniu funkcji poznawczych a dodatkowo ma forme
tabletek co w dobie zagrozenia epidemicznego ma istotne znaczenie. To ogromna szansa dla
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chorych z wtdrnie postepujqgcq postaciq SM, ktorym do tej pory nie mielismy wtasciwie nic do
zaoferowania. A, biorgc pod uwage, ze po kilku, kilkunastu latach choroba u prawie kazdego
chorego przechodzi w posta¢ wtdrnie postepujgcq, ten lek jak najszybciej powinien byc
dostepny dla polskich pacjentéw — puentuje profesor Selmaj.
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