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- CO WARTO WIEDZIEC?

Stwardnienie rozsianie (SM, skrét od tacinskiej nazwy: sclerosis
multiplex) to choroba bardzo zréznicowana. W zaleznos$ci od dynamiki
rozwoju choroby wyrdznia sie 3 postacie kliniczne:

@ postac rzutowo-remisyjna (RRMS, relapsing-remitting multiple
sclerosis)

@ posta¢ wtérnie postepujaca (SPMS, secondary progressive
multiple sclerosis)

@ posta¢ pierwotnie postepujaca (PPMS, primary progressive
multiple sclerosis)

Czym charakteryzuje sie PPMS? Jakie ma objawy? Jak sie j3 diagnozuje

i leczy? Pytania na te odpowiedzi znajdziesz w poradniku, ktéry oddajemy
w Twoje rece.

Kluczowe znaczenie ma czas! Im szybciej zostanie

rozpoznana PPMS, tym skuteczniejsze bedzie jej leczenie!

W Polsce na SM choruje ok. 50 tysiecy, a na catym $wiecie 2 miliony
800 tysiecy osob.

Okoto 65% o0s6b z SM ma postac¢ rzutowo-remisyjng, a okoto 10-15%

z wszystkich 0sob zyjacych z SM stanowia chorzy na postac pierwotnie
postepujaca. Oznacza to, ze w Polsce jest okoto 5 tysiecy os6b z PPMS.
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Cecha charakterystyczng PPMS jest state pogtebianie sie objawdw
i narastanie niepetnosprawnosci od poczatku trwania choroby. Nie ma
w tej postaci, tak jak ma to miejsce w przypadku formy rzutowo-
remisyjnej, wystepowania nagtych zaostrzen, okreslanych rzutami
choroby. W PPMS stan pacjenta stopniowo, ale systematycznie pogarsza
sie. PPMS jest rozpoznawana zazwyczaj w wieku nieco pozniejszym niz
postac rzutowo-remisyjna, bo okoto 40. roku zycia. Zachorowalnos¢ na
PPMS jest podobna wsréd mezczyzn i kobiet.

Czym charakteryzuje sie postac pierwotnie postepujaca
stwardnienia rozsianego (PPMS)?
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WIEK PODOBNA CZESTOSC
zachorowania zachorowania wsrod
ok. 40. roku zycia kobiet i mezczyzn
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DOMINACJA OBJAWOW ZMIANY PATOLOGICZNE
ruchowych, niedowtadéw zlokalizowane gtéwnie
i trudnosci z poruszaniem sie w rdzeniu kregowym
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OBJAWY PPMS

Stwardnienie rozsiane jest schorzeniem heterogennym, ktérego objawy
moga by¢ niezwykle réznorodne. W postaci pierwotnie postepujacej
stwardnienia rozsianego (PPMS) statystycznie najczesciej (az u 83%
pacjentéw) wystepuje narastajacy niedowtad konczyn, gtéwnie dolnych.
Neurolodzy okreslajag go terminem ,parapareza spastyczna” Ostabienie
i niedowtad moga dotyczy¢ réwnomiernie obu ndg, ale moze by¢ tez
tak, ze jedna konczyna jest stabsza od drugiej. W praktyce parapareza
objawia sie trudnosciami w chodzeniu, ktére zauwaza pacjent lub osoby
z jego otoczenia. Nieprawidtowy chod wigze sie z nieprawidtowym
obcigzaniem kregostupa podczas chodzenia. Dochodzi do przecigzenia
i nasilenia zmian zwyrodnieniowych w dolnym odcinku kregostupa,
dlatego pacjenci z PPMS czesto skarza sie na bol w dole plecow. Zdarza
sie, ze parapareza w przebiegu postaci pierwotnie postepujacej stward-
nienia rozsianego dotyczy konczyn gérnych lub jednej konczyny goérne;j.

Statystycznie u 83% osob z PPMS wystepuja niedowtady
konczyn dolnych, nasilajace sie trudnosci w chodzeniu
i nieprawidtowy chod.

To objaw, na ktéry trzeba zwrdcic szczeg6lna uwage!

Drugim co do czestosci objawem PPMS, po niedowtadach konczyn, s3g
zaburzenia mézdzkowe (wystepujace u 8% pacjentow), czyli zaburzenia
réwnowagi, niezbornos¢, niezgrabnos¢ ruchow. U 6% chorych wystepuje
hemiplegia czyli porazenie potowiczne, objawiajgce sie niemoznoscia
wykonania ruchéw konczyn gérnych i dolnych po jednej stronie ciata.
U czesci chorych na PPMS pojawiaja sie rowniez problemy ze zwieraczami,
czyli z oddawaniem moczu, rzadziej stolca, oraz problemy z potencja
w przypadku mezczyzn. Natomiast zapalenie nerwu wzrokowego
i zaburzenia widzenia, ktére sg bardzo czeste w postaci rzutowo-remi-
syjnej, w postaci pierwotnie postepujacej wystepuja sporadycznie.
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Objawy postaci pierwotnie postepujacej
stwardnienia rozsianego (PPMS)
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DIAGNOZA PPMS

PPMS rozpoznawana jest przez neurologdéw na podstawie kryteriow
diagnostycznych McDonalda, uaktualnionych w 2017 roku.

Aby zdiagnozowac PPMS, nalezy stwierdzi¢ postep choroby w ostatnim
roku (oceniony za pomoca wywiadu lub badania neurologicznego),
a takze wystepowanie charakterystycznych zmian patologicznych
w badaniu MRI mézgu i rdzenia kregowego.

W trakcie diagnostyki nalezy wykluczy¢ inne choroby, mogace dawacd
podobne do PPMS objawy, m.in.: choroby rdzenia kregowego
przebiegajace z jego kompresj3a (jak spondyloza szyjna), wady wrodzone
rdzenia, zaburzenia metaboliczne (np. niedob6r witaminy B12, niedobor
miedzi, fenyloketonuria), spektrum zapalenia nerwow wzrokowych
i rdzenia (NMOSD), choroby infekcyjne (jak HIV, kita), stwardnienie
zanikowe boczne, niektére choroby naczyniowe.

Sciezka diagnostyczna 0s6b chorujgcych na postac pierwotnie poste-
pujaca stwardnienia rozsianego jest obecnie zbyt dtuga. W Polsce
od momentu wystapienia pierwszych objawoéw choroby do momentu
postawienia diagnozy mija $rednio 4-5 lat. Neurolodzy apeluja,
aby w przypadku niepokojacych objawdéw zgtasza¢ sie do lekarza
i dazy¢ do diagnozy, bo tylko prawidtowe rozpoznanie pozwala na
wtaczenie efektywnego leczenia.

Szybka diagnoza to potowa sukcesu.
Jesli zauwazysz objawy mogace swiadczy¢ o PPMS - nie czekaj!

Porozmawiaj o nich z lekarzem rodzinnym
i popros o skierowanie do lekarza neurologa.




LECZENIE PPMS

Leczenie PPMS powinno by¢ prowadzone w sposéb kompleksowy
i obejmowac:

® farmakoterapie objawowa,

@ leczenie rehabilitacyjne,
(rehabilitacje ruchowa, logopedycznga i neuropsychologiczna),

® leczenie modyfikujace przebieg choroby, ktérego celem jest
zahamowanie naturalnej progresji choroby i spowolnienie
narastania niepetnosprawnosci.

@ wsparcie psychologiczne

Leczenie postaci pierwotnie postepujacej
stwardnienia rozsianego (PPMS)

Leczenie modyfikujace Leczenie objawow
przebieg PPMS (np. spastycznosci)

Rehabilitacja
X N ruchowa
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Jedynym lekiem obecnie zarejestrowanym w terapii modyfikujacej
przebieg PPMS jest okrelizumab. Jest to przeciwciato monoklonalne,
oddziatujace na limfocyty B, czyli podtyp krwinek biatych, uczestnicza-
cych w patogenezie stwardnienia rozsianego. Leczenie okrelizumabem
jest wygodne dla pacjentéw, poniewaz lek jest podawany co p6t roku
we wlewie dozylnym. Badania kliniczne udowodnity, ze okrelizumab
wyraznie spowalnia narastanie niepetnosprawnosci u wiekszosci pac-
jentdw z aktywna postacig pierwotnie postepujaca stwardnienia roz-
sianego. Wczesne witaczenie skutecznego leczenia modyfikujgcego
przebieg PPMS jest kluczowe dla zachowania sprawnosci. Leczenie
PPMS okrelizumabem odbywa sie w ramach programu lekowego B.29.
Wtaczenie do programu lekowego jest uwarunkowane spetnieniem
wymaganych kryteriow oraz przeprowadzeniem niezbednych badan
diagnostycznych.

Kryteria kwalifikacji do leczenia PPMS w programie lekowym B.29
obejmuja:

@ rozpoznanie pierwotnie postepujacej postaci stwardnienia

rozsianego oparte na aktualnych kryteriach diagnostycznych

McDonalda tacznie z badaniami rezonansem magnetycznym,

przed i po podaniu kontrastu;

wiek powyzej 18 lat;

wynik w skali EDDS od 3 do 6,5;

czas trwania choroby od pierwszych objawow PPMS: mniej niz

10 lat u pacjentow z wynikiem EDSS w chwili kwalifikacji

mniejszym badz rownym 5 lub mniej niz 15 lat u pacjentéw

z wynikiem EDSS w chwili kwalifikacji powyzej 5;

® potwierdzona aktywnos¢ zapalna w obrazie rezonansu
magnetycznego (MRI) moézgu i rdzenia kregowego (czyli przy-
najmniej jedno ognisko aktywne wzmacniajace sie po kontra-
Scie (T1 Gd+) albo przynajmniej jedno nowe lub powiegksza-
jace sie ognisko T2 w pordwnaniu do poprzedniego badania
MRI).

@ brak przeciwskazan do leczenia wskazanych w Charaktery-
styce Produktu Leczniczego.
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Przed wtaczeniem do leczenia okrelizumabem w programie lekowym
wykonywane s3:

® badania biochemiczne (oceniajgce funkcje nerek, watroby,

tarczycy),

badania ogélne moczu,

morfologia krwi z rozmazem,

rezonans magnetyczny gtowy i maksymalnie 2 odcinkow

rdzenia kregowego (przed i po podaniu kontrastu),

test cigzowy u pacjentek w wieku rozrodczym,

ocena statusu neurologicznego w okresleniem EDSS,

badania przesiewowe w kierunku HBV (oznaczenie stezenia

przeciwciat antyHBc i HbsAg) i w razie potrzeby konsultacja

specjalisty chorob zakaznych

@ RTG ptuc i w razie potrzeby konsultacja specjalisty choréb ptuc,

@ standardowe badania przesiewowe w kierunku raka piersi
(USG piersi lub mammografia w zaleznosci od wieku
pacjentki).

Przeciwwskazaniami do leczenia okrelizumabem w programie lekowym
B.29 s3: nadwrazliwos¢ na lek, trwajace aktualnie czynne infekcje,
ciezkie niedobory odpornosci, aktywny nowotwér ztosliwy.

U oséb z PPMS leczonych okrelizumabem w programie lekowym B.29
wymagane jest monitorowanie efektéw leczenia i postepu choroby.
W zwigzku z tym wykonywane s3:

@ badanie neurologiczne z oceng EDSS co 3-6 miesiecy (wedtug
decyzji lekarza prowadzacego),

@® rezonans magnetyczny po kazdych 12 miesigcach (wedtug
decyzji lekarza prowadzacego),

® badania laboratoryjne przed kazdym podaniem leku (obejmu-
jace morfologie krwi, badanie ogdlne moczu, badanie funkgji
nerek i watroby, badanie na obecnos¢ przeciwciat HBsAg),

@ test cigzowy u pacjentek w wieku rozrodczym przed kazdym
podaniem leku.
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Wczesne wtaczenie skutecznego
leczenia modyfikujacego przebieg PPMS

jest kluczowe dla zachowania sprawnosci.

PODSUMOWANIE

Okoto 10-15% os6b z SM choruje na posta¢ pierwotnie
postepujaca (PPMS). W Polsce to ok. 5 tysiecy osob.

Najczestszym objawem PPMS s3 niedowtady konczyn
dolnych, ostabienie i sztywnos¢ nog, powodujace problemy
z poruszaniem sie.

Nalezy dazy¢ do jak najwczesniejszego rozpoznania PPMS,
a u osdob spetniajacych kryteria kwalifikacji do programu
lekowego B.29 - do niezwtocznego rozpoczecia leczenia
modyfikujacego przebieg choroby.
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. Program lekowy B.29 Leczenie chorych na stwardnienie rozsiane (ICD-10: G35) dostepny na stronie

https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenia-ministra-zdrowia-lista-lekow-refundowanych
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Gdzie sie leczyé¢?

W Polsce dziata ponad 120 os$rodkéw prowadzacych program lekowy
leczenia stwardnienia rozsianego B29. Liste placdwek prowadzacych
program oraz orientacyjny czas oczekiwania na rozpoczecie leczenia
mozna znalez¢ na stronie:

www.terminyleczenia.nfz.gov.pl

W rubryce: jakiego $wiadczenia szukasz, nalezy wpisac:
LECZENIE CHORYCH STWARDNIENIE ROZSIANE

Mozna wybra¢ wojewddztwo i miasto, ktére nas interesuje, ale warto
pamietac, ze obecnie nie obowigzuje rejonizacja i pacjent moze leczyc
sie tam gdzie chce lub gdzie termin oczekiwania jest krétszy.

W razie pytan, zachecamy do kontaktu z Centrum Informacyjnym
Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego

www.ptsr.org.pl | cism@ptsr.org.pl

Infolinia: 22 127 48 50
(czynna pon. - pt. w godz. 9.00-16.00)
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