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Czym jest
stwardnienie
rozsiane?

Proces
chorobowy

Czym jest rzut
SM?

Diagnoza
stwardnienia
rozsianego

Stwardnienie rozsiane (SM - tac. sclerosis multiplex) to
choroba osrodkowego uktadu nerwowego (OUN, czyli mé-
zgu i rdzenia kregowego) o podtozu autoimmunologicznym.
Na $wiecie na SM choruje 2,8 miliona oséb, a w Polsce ok. 52 tys.
Choroba jest diagnozowana gtéwnie u mtodych dorostych w prze-
dziale wiekowym 20-40 lat. Nalezy jednak pamieta¢, ze na SM cho-
ruja réwniez dzieci, a takze osoby starsze (po 50 roku zycia).

Stwardnienie rozsiane spowodowane jest nieprawidtowym dzia-
taniem uktadu odpornosciowego (immunologicznego), ktdry
odpowiedzialny jest za ochrone naszego organizmu przed wiru-
sami, bakteriamiitp. W SM wtasny uktad odpornosciowy ataku-
je warstwe ochronng otaczajaca wtdkna nerwowe, tzw. mieline,
ktéra zabezpiecza je przed uszkodzeniem i przyspiesza przesyta-
nie sygnatéw nerwowych z mézgu do reszty ciata i z powrotem.
W miejscu, w ktédrym mielina zostata zaatakowana, powstaje
stan zapalny, ktéry powoduje zaburzenie w przeptywie informa-
cji nerwowych. To z kolei prowadzi do pojawiania sie objawéw
SM, czyli tzw. rzutu. Jezeli uszkodzenie mieliny jest powazne,
w tym miejscu powstaje stwardniata blizna. Wraz z postepem
choroby przybywa uszkodzeh w OUN, mielina zanika, a wtékna
nerwowe zostaja uszkodzone. To powoduje, ze z uptywem czasu
objawy SM nie cofaja sie a pogtebiaja i kumuluja.

Nie wszystkie zmiany w mézgu czy rdzeniu kregowym
dajg zewnetrzne objawy, wiec nawet jesli choroby ,,nie
widaé”, wcigz moze byé ona aktywna.

Rzut to pojawienie sie nowych objawéw neurologicznych albo
nasilenie tych istniejacych, trwajagce minimum 24 godziny. Rzu-
ty moga trwaé pare dni, tygodni lub miesiecy. Po rzucie objawy
zwykle znikaja i stan zdrowia poprawia sie. Z czasem, po kolej-
nych rzutach, powrét do petnej sprawnosci moze nie by¢ mozli-
wy, a objawy wycofuja sie tylko czesciowo. Rzut moze by¢ tagod-
ny, umiarkowany albo ciezki. Rzuty sg nieprzewidywalne. Nie
wiadomo ile ich bedzie, kiedy wystapia i jak dtugo beda trwad.
Pojawiaja sie bez konkretnego powodu, cho¢ pewne czynniki
moga zwiekszy¢ prawdopodobienstwo ich wystapienia: palenie;
infekcje, brak leczenia modyfikujacego przebieg choroby.

Diagnoza stwardnienia rozsianego wymaga potwierdzenia wy-
stapienia dwéch rzutéw z zajeciem dwéch obszaréw o$rodkowe-
go uktadu nerwowego. Lekarz neurolog przeprowadzi badanie
neurologiczne, zbierze wywiad, zleci badanie rezonansem ma-
gnetycznym i badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego.



Objawy
stwardnienia
rozsianego

N

N

zaburzenia widzenia
(zamazane, podwdjn
widzenie, mroczki w

zaburzenia czucia

(nieprzyjemne doznania
np. mrowienia, uczucie

goraca, ktucie)

SM charakteryzuje sie duza réznorodnosciag objawdéw. Kazda
osoba z SM choruje inaczej - symptomy moga by¢ rézne i mieé
rézne nasilenie. Do najczesciej zaliczanych objawédw SM naleza:

N zaburzenia poznawcze
(pamieci, koncentracji,
predkosci przetwarzania
informacji)

N przewlekte zmeczenie

N zaburzenia nastroju

e
oku)

skurcze, bél

zaburzenia pracy pecherza
moczowego i jelit,
zaburzenia czynnosci
seksualnych

N zaburzenia poruszania sie
(np. niedowtad, ostabienie
koriczyn, zaburzenia
rownowagi)

N spastyczno$é czyli
nadmierne napiecie miedni



Postacie SM

Rzutowo-remisyjna

Wtadrnie postepujgca

Pierwotnie postepujgca

Charakteryzuje sie okresami rzutéw i okresami
remisji (poprawy).

Najczesciej wystepujaca posta¢ SM - diagnozo-
wana u ok. 80%-85 wszystkich 0séb z SM.
Czesciej choruja kobiety.

Sredni wiek zachorowania - 20-40 rok zycia.

Pojawia sie po 10-15 latach od rozpoznania rzuto-
wo-remisyjnej postaci SM, cho¢ przy odpowied-
nim leczeniu immunomodulujacym czas ten
znacznie sie wydtuza.

Jest kolejna faza choroby.

Na poczatku moga wystepowac rzuty, ale bez
catkowitej remisji objawdw.

Z czasem rzuty zanikaja a funkcjonowanie stale
sie pogarsza.

Wystepuje u10-15% 0s6b zdiagnozowanych z SM.
Charakteryzuje sie statym postepem choroby,
cho¢ wystepujg okresy stabilizacji stanu zdrowia.
Objawy SM nasilaja sie i kumuluja.

Choruje tyle samo kobiet co mezczyzn.

Sredni wiek zachorowania to najczesciej 40-50
rok zycia.



Ob jawy Jesli wystapity u ciebie niepokojace objawy i podejrzewasz, ze to

o e moze by¢ SM, mozesz zgtosic sie do lekarza podstawowej opie-
Stwa.rdn’en’ a ki zdrowotnej albo na szpitalny oddziat ratunkowy. To pierwsze
rozsianego kroki do uzyskania diagnozy.

O oBJAW

QO osaw

SZPITALNY ODDZIAt
RATUNKOWY

WIZYTA U LEKARZA
PODSTAWOWE]J OPIEKI
ZDROWOTNE]
PRZYJECIE DO SZPITALA NA
UZSYKANIE SKIEROWANIA ODDZIAt NEUROLOGICZNY
DO NEUROLOGA W RAMACH
PORADNI NEUROLOGICZNE]

ALBO NA ODDZIAt SZPITALNY

BADANIA DIAGNOSTYCZNE

DIAGNOZA
PRZYJECIE DO SZPITALA

KWALIFIKACJA DO PROGRAMU
LEKOWEGO | WYBOR
LECZENIA

BADANIA DIAGNOSTYCZNE

DIAGNOZA

KWALIFIKACJA DO PROGRAMU
LEKOWEGO | WYBOR
LECZENIA

Leczenie Choroba uznawana jest za nieuleczalng, ale dzieki odpowied-
e e niemu postepowaniu (terapii lekami modyfikujagcymi przebieg
Stwa.rdn’en'a choroby, leczeniu objawowemu, rehabilitacji) oraz zdrowemu
rozsianego stylowi zycia, osoby z SM moga cieszy¢ sie dobra jakoscia zy-
cia. Szybka diagnoza i wdrozenie leczenia zwiekszajg szanse

na utrzymanie zdrowia przez wiele lat.



Leczenie
lekami
modyfikujgcy
przebieg
choroby

Ktory lek dla
kogo?

A gdzie sie
leczyc?

Stosowanie terapii modyfikujacych przebieg choroby moze
znacznie zmniejszy¢ ryzyko wystapienia rzutéw oraz hamowaé
postep choroby, a takze zapobiega¢ uszkadzaniu nerwéw.

Leczenie rzutowo-remisyjnej postaci SM w Polsce jest
mozliwe w ramach programu lekowego B.29 refundo-
wanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Oznacza to,
ze osoba z SM - jesli posiada ubezpieczenie zdrowotne - moze
leczyésiezadarmo.

Leki zarejestrowane w leczeniu stwardnienia rozsianego to,
obecnie, dla postaci rzutowo-remisyjnej: interferony beta, oc-
tan glatirameru, fumaran dimetylu, teryflunomid, fingolimod,
kladrybina, alemtuzumab, okrelizumab, ozanimod, ofatu-
mumab, ponesimod, ublituksymab. Okrelizumab stosowany jest
réwniez w leczeniu 0s6b z pierwotnie postepujaca postacig SM.
W terapii postaciwtdrnie postepujacej stosuje sie siponimod.

Aby otrzymac bezptatne leczenie nalezy spetni¢ kryteria wtacze-
niado poszczegélnych programow.

To jaki lek zostanie ci zaproponowany zalezy od twojej postaci
choroby, jej aktywnosci, przebiegu i stanu neurologicznego.

Leczenie SM odbywa sie w kilkudziesieciu osrodkach w catej Pol-
sce, ktére maja podpisany kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia na prowadzenie programoéw lekowych w SM. To, ze zo-
staniesz zdiagnozowany w konkretnej placéwce, nie oznacza, ze
musisz wtasnie w niej sie leczy¢. Miejsce zamieszkania réwniez
nie ma wptywu na miejsce podjecia terapii.

Jezeli masz problem ze znalezieniem takiego osrodka,
albo czas oczekiwania na leczenie przekracza 3 miesiace,
zachecamy do kontaktu z Infolinig Polskiego Towarzy-
stwa Stwardnienia Rozsianego: (22) 127 48 50.



Czas ma Diagnoza choroby przewlektej i nieprzewidywalnej moze by¢ dla

. ciebie szokiem, bo czujesz sie dobrze. Mozesz tez zaprzeczal po-

Znaczenie jawieniu sie stwardnienia rozsianego i dlatego nie podejmowac le-

w SM! czenia, unikad lekarzy. Moze by¢ tez tak, ze gdy lekarz zaproponuje
ci leczenie modyfikujace przebieg choroby pojawia sie mysli:

«Przeciez czuje sie dobrze, po co mi leki” albo ,Nie wazne, co bedzie
za 10-15 lat, teraz nie chce sie tym martwi¢". Mozesz mie¢ obawy: ,Leczenie to przeciez zatruwa-
nie organizmu, stawiam na naturalne sposoby’, ,Leki majq zawsze skutki uboczne, nie chce ich
doswiadczad’; ,Podawanie zastrzyk6w jest bolesne, boje sie”. Zaczynasz sobie méwié: ,Czuje sie

”

dobrze", ,Nie mam zadnych objawdw’; ,, Przeciez nie mam rzutéw".

| gdy nadchodzi moment podjecia decyzji o rozpoczeciu terapii lekami modyfikujacymi prze-
bieg choroby, ostatecznie nie podejmujesz wyzwania. Czy rzeczywiscie chcesz ryzykowac?

Nawet jesli nie masz rzutéw, nie wystepuja u ciebie nowe objawy, a stan zdrowia nie pogorsza
sie nie oznacza, ze choroba jest nieaktywna. Moze ona bowiem niezauwazalnie wptywa¢ na
zdrowie moézgu.

Obecnie wiadomo, ze SM moze byé aktywne nawet przy braku zewnetrznych obja-
woéw. Wedtug badai jedynie 1 zmiana demielinizacyjna na 10 powoduje rzut choro-
by (czyli to, co zobaczysz gotym okiem i odczujesz), natomiast pozostate moga byé
mniej lub nawet niezauwazalne i oddziatywaé ,,skrycie”.

Kazdy mézg ma tzw. rezerwe neuronalna i zdolno$¢ nazywang neuroplastycznoscia. Dzieki
nim jest w stanie - przez jakis czas, adaptowac sie do zmian i rekompensowac ubytki funkcjo-
nalne. Musisz jednak pamieta¢, ze w ktéryms$ momencie rezerwa neuronalna mézgu zostanie
wyczerpana. Wtedy tez objawy choroby najprawdopodobniej zaczna sie pojawiac albo nasilac.
Co wiecej, badania naukowe pokazuja, ze utrata aksondw (czyli czesci nerwdw, odpowiedzial-
nych za przesytanie informacji, ktére w przebiegu SM sa uszkadzane) jest najwieksza we wcze-
snych etapach choroby.

Wczesnie podjete leczenie modyfikujace przebieg choroby moze zmniejszy¢ jej aktywnosé
i daje lepsze dtugoterminowe wyniki niz w przypadku leczenia podjetego pdznie;j.

Pamietaj!

Objawy SM sa bardzo roznorodne, niektére widoczne gotym okiem (jak problemy
z poruszaniem sig, drzenia, ostabienie sity migéni), niektére niewidzialne (jak zabu-
rzenia widzenia, problemy z pamiecia czy praca pecherza moczowego). Wszystkie
one w istotny sposéb moga zaburzaé codzienne funkcjonowanie a takze wptywaé na
stan emocjonalny i jako$¢ zycia.



To, ze nie pojawity sie na poczatkowym etapie choroby, nie oznacza, ze nie pojawia sie pdzniej.
Bo tak jak z niewidocznymi objawami SM - to, ze ludzie z zewnatrz ich nie widza, nie znaczy, ze
ich nie ma... Tak z aktywnoscig choroby - to, ze nie odczuwasz zmian, to ze nie ma rzutéw, nie
oznacza, ze SM znikneto...

Objawy SM, pogarszajaca sie sprawnos¢ z czasem rzutowaé beda na kazdy obszar twojego
zycia: zawodowy, rodzinny, spoteczny, intymny.

Nie daj sie podejéé chorobie! Miej na nig wptyw!
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Jak mozemy
Ci pomoc?

M
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PoLSKIE TOWARZYSTWO
STWARDNIENIA RozSIANEGD

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego (PTSR) to organi-
zacja pozarzadowa i pozytku publicznego zrzeszajaca osoby cho-
re na stwardnienie rozsiane (SM), ich rodziny i przyjaciét.

Misjg PTSR jest poprawa jakosci zycia oséb z SM, utatwianie do-
stepu do leczenia, dostarczanie rzetelnych informacji, podno-
szenie Swiadomosci na temat choroby.

Centrum Informacyjne SM i Ogélnopolskie Infolinia SM.
Zadzwon pod (22) 127 48 50

Specjalistyczna poradnia z bezptatnym wsparciem psychologa,
pracownika socjalnego, prawnika, dietetyka i neurologa.
Zadzwon pod (22) 127 48 50 lub zapisz si¢ na:
https://ptsr.org.pl/specjalisci

Bezptatne publikacje o stwardnieniu rozsianym:
https://ptsr.org.pl/wydawnictwa

ZGtOS SIE DO NAS JESLI POTRZEBUJESZ WSPARCIA
W POZYSKANIU LECZENIA, INFORMAC])I, POMOCY SPE-
CJALISTOW. NASZA POMOC JEST BEZPLATNA!

www.ptsr.org.pl
tel. 22127 48 50
e-mail biuro@ptsr.org.pl

Udzielamy informacji réwniez w j. ukrainskim!

Mw Hagaemo iHpopmaLito NaAM 3 po3CiAHUM CKIepo30M Ta-
KO>X YKpaiHCbKOIO MOBOI0. Y pasi BUHUKHEHHSA TPYAHOLLiB 3BO-
HiTb Ha rapsAdy niHito MTCP 3a Homepom (+48) 22 127 48 50.

Mig uMM HOMEPOM BU TaKOXK MOXKeTe OTpy-MaTh iHdopMauiliHy
NiATPMMKY LOAO CaMOro 3axBOploBaHHA, Tepanii, 60poTb6m
3 cumnTomamu Touwo. |HpopmaLis HaAAETLCA MONbCbKOIO Ta
YKPpaiHCbKOH0.



. Zachecamy pielegniarki do skorzystania z bezptat-
nego programu szkoleniowego z zakresu stwardnie-

M S nia rozsianego. Kazdy kurs konczy sie testem, a jego
pozytywne zaliczenie umozliwia otrzymanie certyfi-

N u rse katu. MS Nurse Pro to réwniez globalna spoteczno$¢
pielegniarek, ktéra umozliwia zadawanie pytan i wy-

P R 0 miane doswiadczen. Program jest dostepny w 13 jezy-
kach, w tym w j. polskim.

A European community

for MS professionals Zapisy na: www.msnursepro.org

Pierwszy i jedyny europejski akredytowany program
szkoleniowy poswiecony stwardnieniu rozsianemu

dla pielegniarek.
Zrozumienie SM Pr.ez.entaqa 9 Plagnoza
kliniczna e iocena
b Opieka i wsparcie Leczenie w Rehabilitacja

WESPRZY) NASZA ORGANIZACJE

Diagnoza SM wciaz stawiana jest za pdzno, a leczenie rozpoczynanie ze srednio z ponad rocznym
op6znieniem. Ponadto, chorujacy na SM w Polsce maja ograniczony i utrudniony dostep do ciagtej
rehabilitacji, pomocy psychologicznej, psychiatrycznej.

Staramy sie przeciwdziata¢ tym problemom i robimy co w naszej mocy, zeby osoby chore na SM
miaty jak najwyzsza jakos¢ zycia.

Dzieki Waszemu wsparciu mozemy pomagac! Wasza pomoc utatwia nam organizowanie warsztatow,
spotkan edukacyjnych, wydawanie publikacji, prowadzenie Poradni specjalistycznej itp.

Przekaz nam darowizne na numer konta:
3714401390 0000 0000 1568 3902
Mozesz tez wykonaé przelew on-line na www.ptsr.org.pl

W okresie rozliczeniowym przekaz nam 1% podatku.
Nasz KRS to 0000083356.
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Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego
ul. Nowolipki 2a, 00-160 Warszawa
tel.: +48 2224139 86

www.ptsr.org.pl
Ogdlnopolska Infolinia SM: 22127 48 50

Mozesz nas wesprze¢ przekazujac 1% swojego podatku
KRS: 00000 83356
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