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rozmawiam ze swoją pielęgniarką SM.



Rzuty są oznaką aktywności stwardnienia rozsianego (SM). 

Jednak choroba może być aktywna mimo braku rzutów 

i innych objawów (w obrazie rezonansu magnetycznego, 

MRI, można dostrzec zmiany zapalne mimo braku 
IIsymptomów klinicznych, przyp. red.) , powodując znisz-

czenia w ośrodkowym układzie nerwowym.

Są rzeczy, które możesz zrobić, by zmniejszyć prawdo-

podobieństwo wystąpienia rzutu.

Terapie modyfikujące przebieg choroby (ang. Disease 

Modifying Therapies, DMTs, przyp. red.) są najlepszym 

sposobem na zredukowanie liczby rzutów. Dzięki nim, 

nawet jeśli doświadczysz rzutu, będzie on mniej nasilony.

Sterydy przyspieszają wyjście z rzutu. Jednak prawdo-

podobieństwo, że po rzucie będą występować u ciebie 

objawy zejściowe, jest takie samo i jest niezależne od tego, 

czy będziesz przyjmować sterydy, czy nie.

Zawsze powiadom swojego neurologa albo pielęgniarkę 

SM o tym, że podejrzewasz u siebie rzut. Pomogą ci podjąć 

odpowiednie leczenie.

1.

2.

3.

4.
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I  We wczesnym okresie SM badania MRI chorych z RRSM wskazują, że większość zmian jest 
„niema” klinicznie. Uważa się, że tylko 1 na 10 zmian w MRI skutkuje rzutem SM, ale wszystkie 
wpływają na utratę naturalnej rezerwy neurologicznej.



II  Wg amerykańskich i francuskich baz danych 55-59% to postać rzutowo-remisyjna (RRMS), 6% 
pierwotnie-postępująca (PPMS) i 27-31% wtórnie-postępująca (SPMS) więc można przyjąć, 
że łącznie 88-95% pacjentów z SM doświadczyło chociaż jednego rzutu, a w dłuższym okresie 
rzuty występują u 61-65%.





Jeśli odpowiedziałeś TAK na oba pytania, następnym krokiem 

będzie wykluczenie infekcji (która może pogorszyć przebieg SM). 

Lekarz neurolog zbada cię i, jeśli to potrzebne, zastosuje 

odpowiednie leczenie, np. przepisze lek na infekcję układu 

moczowego.

Jeśli nie masz żadnej infekcji i nie ma też żadnego innego 

wytłumaczenia pogorszenia się objawów (np. gorączki lub 

przegrzania organizmu, przyp. red.), najprawdopodobniej masz 

rzut. Lekarz oceni twój stan w skali EDSS (Rozszerzona Skala 

Niepełnosprawności) oraz zleci badania krwi   i moczu pod kątem 

wykluczenia wzrostu parametrów zapalnych, które wykonasz 

w poradni SM lub Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR, 

przyp. red.). 

W przypadku podejrzenia rzutu zaleca się choremu zgłoszenie się 

do najbliższego SOR lub do ośrodka leczącego bez skierowania 

– jako stan nagły.

Jeśli nie jest to rzut, na stronie 47 znajdziesz inne wyjaśnienia 

dotyczące pogarszania się objawów w SM.





W trakcie rzutu i po rzucie nowe zmiany (lezje) są zazwyczaj 

widoczne w obrazie MRI (rezonans magnetyczny, ang. Magnec 

Resonanse Imaging, przyp. red.) mózgu i rdzenia kręgowego. 

Jednak nie zawsze nowa zmiana prowadzi do rzutu.

Na wczesnym etapie choroby ciało najlepiej radzi sobie z napra-

wianiem wszelkich uszkodzeń mieliny – ubytki uzupełnia nowa 

mielina. Proces ten nazywa się remielinizacją. Ten proces 

naprawczy powoduje, że objawy rzutu często zmniejszają się    

lub nawet kompletnie znikają po ustąpieniu rzutu.

Nowa mielina jest jednak cieńsza, a więc nie funkcjonuje równie 

dobrze jak stara. Po ustąpieniu rzutu sygnały nerwowe nie 

podróżują wzdłuż nerwów z taką łatwością, jak poprzednio. 

Może to powodować utrzymanie się niektórych objawów 

lub niesprawności, które pojawiły się w czasie rzutu. Ciało

Jak mogę poczuć się lepiej po rzucie?

informacja przepływa bez problemu przepływ informacji zaburzony





niezwykłe zmęczenie lub wyczerpanie (zmęczenie SM); 

odpornościowy. Na przykład atak na komórki w rdzeniu 



U osoby z rzutowo-remisyjną postacią SM nie da się przewidzieć 

liczby rzutów, ale badania mówią o średnio 1–2 rzutach co kilka 

lat. Stosowanie terapii modyfikujących przebieg choroby 

(ang. Disease Modifying Therapies, DMTs, przyp. red.) 

powoduje, że rzutów jest mniej lub nie występują w ogóle.



III  Każde uszkodzenie mózgu w okresie rzutów prowadzi do nieodwracalnej utraty masy 
tkankowej, co powoduje zużywanie naturalnej rezerwy neurologicznej. Gdy ta rezerwa zostaje 
wyczerpana, następuje progresja niesprawności.



Brak leczenia stwardnienia rozsianego lekami modyfikującymi 

przebieg choroby

Stosowanie terapii modyfikujących przebieg choroby (DMTs) 

może znacznie zmniejszyć ryzyko wystąpienia rzutu. Leki z tzw. 

pierwszej linii zmniejszają liczbę rzutów już o jedną trzecią 

i są skuteczne u chorych z niską i umiarkowaną aktywnością 

rzutową (przyp. red.). Najsilniejsze leki mogą obniżyć częstość 
8

rzutów nawet o 70 procent .

Jeśli mimo leczenia lekami modyfikującymi przebieg choroby 

wciąż doświadczasz rzutów, to terapie te mogą zmniejszyć ich 

natężenie. Jeśli leczenie jest skuteczne, może nie być żadnych 

widocznych objawów, a rzuty mogą nie występować.

Więcej o działaniu leków modyfikujących przebieg choroby, 

włącznie z tym, jaka jest skuteczność każdego z nich w zmniej-

szaniu liczby rzutów, ale też możliwych do wystąpienia skutków 

ubocznych, znajdziesz w charakterystyce produktu leczniczego



U osób z rzutowo-remisyjną postacią SM ryzyko uszkodzenia 

neuronów pojawia się już w początkowej fazie zapalenia i tylko 

wcześnie rozpoczęte leczenie lekami immunomodulującymi, 

a więc przeciwdziałanie procesowi zapalnemu i ograniczenie 

zasięgu potencjalnie nieodwracalnego uszkodzenia aksonów, 

pozwala istotnie opóźnić progresję choroby (przyp. red.).

U chorych z pierwotnie i wtórnie postępującą postacią SM 

następuje procesów neurodegeneracyjnych i zazwyczaj nie 

doświadczają rzutów, a więc nie wszystkie leki immunomodu-

lujące są w ich przypadku skuteczne (przyp. red.). 

Dla wczesnej postaci pierwotnie postępującego SM (ocenianej 

na podstawie czasu trwania choroby i poziomu niesprawności, 

a także cech radiologicznych charakterystycznych dla aktyw-
9

ności zapalnej) dostępny jest okrelizumab .

We wtórnie postępującej postaci SM z wciąż pojawiającymi się 

rzutami może być stosowny interferon beta 1b  lub siponimod . 
10 11











Rada: Możemy podnieść poziom witaminy D, 
przebywając latem na słońcu (ale bez opalania się) 

53
i jedząc ryby takie jak makrela, sardynki czy łosoś .

Wiele osób z SM, mających niski poziom witaminy D, 
nie wyrówna go, jedząc jedynie odpowiednie posiłki 

i przebywając na słońcu. Powinny dodatkowo 
rozważyć suplementację witaminy D.

Brish Neurologists, ABN), rekomendują, że wszystkie kobiety 
52w wieku rozrodczym z SM powinny przyjmować witaminę D . 

W Polsce rekomendacje dotyczące spożywania witaminy D 

pochodzą z 2018 roku i dotyczą ogółu populacji: osoby 

do 65. r.ż. powinny przyjmować 800–2000 IU/dobę, starsi 

2000–4000 IU/dobę w zależności od masy ciała. Zalecenia 

amerykańskie również wskazują konieczność przyjmowania 

witaminy D przez kobiety z SM, w ciąży i karmiące w dawce 

600 IU/dobę (przyp. red.).

Dobrze dobrana dawka nie będzie miała negatywnego efektu 

i może przynieść korzyści. W Polsce zwykle zaleca się około 

2000 IU/dobę w okresie od września do maja. Najlepiej, 

gdy kontroluje się stężenie witaminy D – powinno ono wynosić 

około 50 ng/ml. Nie wolno przekraczać zalecanych dawek 

(i wartości stężenia powyżej 80 ng/ml), ponieważ niesie to ze sobą 

ryzyko hiperkalcemii, a wtórnie kamicy nerkowej (przyp. red.).

Kolejne lata przyniosą prawdopodobnie nowe konkluzje 

dotyczące witaminy D.





Ryzyko wystąpienia rzutów zmniejsza się w ciąży. Ciało kobiety 

wytwarza więcej hormonów (takich jak estrogen), które 

zmniejszają aktywność układu odpornościowego, powodując 

tym samym, że organizm nie odrzuca dziecka. Pozytywnym 

efektem jest zmniejszenie ryzyka wystąpienia rzutu.

W ciągu trzech miesięcy po urodzeniu dziecka poziom 

hormonów powraca do normy. W epoce przed DMTs ryzyko 

wystąpienia większej liczby rzutów w tym okresie było większe. 

Badanie z 2019 roku autorstwa Langer-Gould wykazało, że dzięki 

stosowaniu leków DMT zmniejsza się ryzyko wystąpienia 
54rzutów w tym okresie (przyp. red.) .

Neurolog może doradzić ci w sprawie ciąży, znając aktywność 

choroby oraz wiedząc, jaki lek modyfikujący przebieg choroby 

przyjmujesz. Może uznać, że w czasie ciąży konieczne jest 

odstawienie lub zmiana leku na inny (przyp. red.), a od razu po 

urodzeniu dziecka powrót do wcześniejszego leczenia.

55Niektóre badania  (ale nie wszystkie) dowiodły, że karmienie 

dziecka piersią i niedokarmianie go mlekiem modyfikującym 

przez kilka pierwszych miesięcy po porodzie może zmniejszyć 

ryzyko wystąpienia rzutu u matki. Niektóre leki DMT nie są 

wskazane w trakcie karmienia piersią. Jeśli kobieta chce karmić, 

można rozważyć karmienie i stosowanie leku (obecnie brak 

przeciwwskazań do karmienia piersią można znaleźć w charakte-

rystyce produktu leczniczego interferonów i octanu glatirameru. 

Chociaż nie przeprowadzono stosownych badań, według zapisu 

Rzuty i macierzyństwo



w charakterystyce produktu leczniczego, ofatumumab  może być 

stosowany w okresie karmienia piersią (po okresie wydzielania 

siary  przyp. red.), jeżeli jest to klinicznie uzasadnione). Wybór 

terapiii czas ewentualnego powrotu do leczenia po ciąży zależy to 

od tego, jaka była aktywność choroby przed ciążą, w trakcie oraz 

po porodzie (przyp. red.).

Niektóre leki wpływające na płodność, mające w swoim składzie 

hormony, mogą wywołać rzuty, ale znów – nie jest to pewne         

i ostatecznie udowodnione. Jeśli jesteś zainteresowana lecze-
56

niem bezpłodności, nie powinnaś zniechęcać się tym faktem .

Więcej o macierzyństwie i ciąży znaleźć można w naszych 

publikacjach: „Staram się o dziecko”, „Jestem w ciąży”, „Jestem 

mamą” do pobrania z naszej stronie oraz 

w zapisach webinarów i warsztatów skierowanych do mam, 

powstałych w ramach projektu „Być Mamą z SM”.

–

www.ptsr.org.pl 

Żadnego dodatkowego ryzyka



Szczepionka na żółtą febrę prowadzi do zwiększonego ryzyka 
63

wystąpienia rzutu , jednak nie ma przekonujących dowodów, 
64

aby inne szczepionki również je zwiększały . Jednak niektóre 

szczepionki (np. żywe) nie powinny być podawane osobom 

przyjmującym określone leki DMT. Dowiesz się więcej na ten 

temat u swojego neurologa. 

Szczepionkę na grypę uważa się za bezpieczną dla osób z SM.

Wiele badań dowiodło, że nie zwiększa ona ryzyka wystąpienia

rzutu .  62



Gdy zdecydujesz się kogoś poinformować o twoim stanie, 

najlepiej skontaktuj się ze swoim neurologiem. Zadzwoń do 

neurologa prowadzącego leczenie w ramach programu 

lekowego (przyp. red.). Jeśli nie masz bezpośredniego kontaktu    

i dodzwonisz się np. do sekretariatu, ważne, żebyś powiedział,  

że prawdopodobnie masz rzut. To lekarz neurolog stwierdza rzut 

i ordynuje leczenie w ramach poradni lub oddziału szpitalnego, 

a gdy jest nieobecny – powinieneś zgłosić się na Szpitalny Oddział 

Ratunkowy (SOR, przyp. red.).

Jeśli nie masz alternatywy i nie możesz skontaktować się 

ze swoim neurologiem, a podejrzewasz u siebie rzut lub infekcję, 

umów się w trybie pilnym ze swoim lekarzem pierwszego 

kontaktu (POZ, przyp. red.). Lekarz oceni, czy nie masz stanu 

zapalnego wymagającego leczenia. Zazwyczaj pacjent z podej-

rzeniem rzutu odsyłany jest przez lekarza POZ do neurologa 

lub na SOR (przyp. red.).





Jeśli nie zostałeś jeszcze zakwalifikowany do leczenia, nowy rzut 

może oznaczać, że teraz możesz je rozpocząć. To, ile nowych 

aktywnych ognisk (zmian) widocznych jest w badaniu MRI, 

wpływa na dobór leczenia. Jeśli lekarz neurolog stwierdził 

niewielką liczbę i nasilenie rzutów tylko z jednym nowym 

ogniskiem widocznym w rezonansie magnetycznym po podaniu 

kontrastu, zdecyduje na podanie któregoś z leków pierwszej linii 

leczenia. W przypadku stwierdzenia dwóch lub więcej ciężkich 

rzutów i obecności więcej niż jednego nowego ogniska 

aktywnego, zostaniesz zakwalifikowany do leczenia agresywnej 

postaci SM – tzw. RES (przyp. red.). O tym, który lek modyfikujący 

przebieg choroby zaczniesz przyjmować, zdecydujesz wspólnie 

z neurologiem, który oceni przebieg choroby i zaproponuje 

możliwe opcje (przyp. red.).



Rada: Powiedz swojemu neurologowi, 
czy którekolwiek z objawów zmieniły się. 

Zapisuj swoje objawy w dzienniczku, 
pamiętniku lub aplikacji w telefonie.

Jeśli przyjmujesz już leki modyfikujące przebieg choroby, nowy 

rzut może oznaczać, że obecne leczenie nie jest skuteczne i przy-

szedł czas, by rozpocząć przyjmowanie skuteczniejszych leków.

Zapisuj pojawiające się objawy, dzięki temu nie zapomnisz 

o ważnych informacjach, które pomogą lekarzowi neurologowi 

na bieżąco monitorować twój stan zdrowia.





Sterydy nie są przepisywane na subtelne symptomy, 

jak mrowienie czy drętwienie. Lekarz zaleci ich przyjmowanie, 

jeśli rzut jest ciężki lub umiarkowany i znacząco wpływa 

na codzienne życie. Do przyjmowania sterydów kwalifikują takie 

objawy jak np.: znaczne pogorszenie ostrości wzroku, niedowład 

lub zaburzenia równowagi powodujące niemożność chodzenia, 

bardzo silne zmęczenie niewywołane dużym wysiłkiem





Przyjmowanie sterydów przez dłuższy czas może prowadzić do 

cięższych skutków ubocznych – cukrzycy lub do osłabienia kości    

i ich zwiększonej łamliwości. Lekarz może unikać podawania 

sterydów zbyt często – rozważyć zyski i straty wiążące się z ich 

przyjmowaniem oraz biorąc pod uwagę choroby współ-

istniejące, np. cukrzycę, zespół Cushinga, osteoporozę itp. 

Czasem warto zastosować plazmaferezę lub leki objawowe. 

Rzutów lekkich a częstych nie leczy się sterydami (przyp. red.).

W Polsce sterydy podawane dożylnie (metyloprednizolon) 

stosuje się przez 3–5 dni, a w ciężkich przypadkach do 7 dni, 

zwykle w dawce 1 g (1000 mg). Możliwe jest też podawanie 

w tym samym czasie dawki mniejszej (0,5 g) albo zmniejszenie 

jej do 0,5 g po trzecim dniu. Sterydy doustne podawane są 

od 7 dno 15 dni w różnych dawkach (przyp. red.).



Plazmafereza jest rozwiązaniem w przypadku ciężkiego rzutu, 

gdy sterydy nie działają (np. brak widocznych zmian po 5–7 

dniach lub dłużej lub gdy po 30 dniach od ciężkiego rzutu 

pojawiły się nowe albo wróciły lub nasiliły się stare objawy, przyp. 

red.) lub gdy masz na nie alergię.































Nawet niewielka infekcja może nasilać objawy SM, nie 

powodując prawdziwego rzutu. Gdy zmagasz się z infekcją, 

temperatura ciała podwyższa się, intensyfikując objawy stwar-

dnienia rozsianego przez jakiś czas. Wylecz infekcję, a objawy 

znikną.







Demielinizacja – proces, podczas którego w trakcie rzutu 

choroby białe krwinki niszczą mielinę otaczającą nerwy 

znajdujące się w mózgu i rdzeniu kręgowym.

Infuzja (wlew, kroplówka) – gdy lek podawany jest przez igłę 

podłączoną do żyły w ręce, nodze lub dłoni.
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