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StOWO OD ROSIE, KTORA MA SM

»Czy to rzut?’ jest chyba najbardziej przerazajgcym

pytaniem, ktére sobie zadaje. A zadaje je sobie czesto.

Wiekszosé moich rzutéw wystgpito, zanim zostatam
zdiagnozowana. Miatam kilka oczywistych objawéw,
takich jak utrata widzenia. Jednak cz¢sciej byty to subtelne
zmiany, ktoére prébowatam sobie ttumaczyé. Wydatam
mnéstwo pieniedzy na wymiang wszystkich butéw, zanim
zrozumiatam, ze to nie one byty powodem dretwienia

moich stép.

Oczywistym byto to, ze toczytam pewnego rodzaju
walke. W tamtym momencie bytam tez zta. Teraz wiem, ze

stat za tym fakt, ze przestatam sobie radzié.

Teraz jestem bardziej spokojna. Wiedza to z pewnoscig
sita, zwtaszeza w przypadku radzenia sobie z rzutami

w stwardnieniu rozsianym.

Prowadze zapis swoich objawéw, co powoduje, ze nie
obawiam sie, iz przeocze jakgs istotng zmiang w moim
funkcjonowaniu. Dzieki temu moge skupi¢ sie na rzeczach,

ktore sprawiajg mi radosé.



Po moim ostatnim rzucie potrzebowatam roku, aby
dojs¢ do petnego zdrowia. Weigz mam objawy, rodzaj echa
po zaburzeniach doswiadczanych w czasie rzutu. Ten

pogtos jest styszalny bardziej, gdy jestem zestresowana.

Nauczytam sie jednak wyczuwaé objawy, ktére sg
bardziej znajome. Sg jak starzy (nie zawsze mile widziani)
znajomi, ktérzy od czasu do czasu zjawiajqg sie z wizytg.
Jesli pojawia sig cos, co nie jest dla mnie znajome, wtedy

rozmawiam ze swojq pielegniarkg SM.

Bycie bardziej otwartq oraz szczerq pomogto wmi
w radzeniu sobie z rzutami. Rozmawiam na forach,
z moimi przyjaciétmi, rodzing, a czasem nawet z moim
kotem! Mozesz radzié sobie z rzutami znacznie lepiej,

gdy powiesz ludziom, co sig z tobq dzieje.

Zycie w ciagtej niepewnosci moze zdestabilizowaé zycie.
Ale wiedza o tym, czym sg rzuty, przywrécita mi poczucie

kontroli.

Rosie



5 RZECZY, KTORE WARTO WIEDZIEC

1. Rzuty sg oznaka aktywnosci stwardnienia rozsianego.
Jednak choroba moze by¢ aktywna mimo braku rzutéw
i innych objawéw (w obrazie rezonansu magnetycznego,
MRI, mozna dostrzec zmiany zapalne mimo braku
symptoméw klinicznych, przyp. red.), powodujac znisz-
czenia w osrodkowym uktadzie nerwowym.

2. S3 rzeczy, ktére mozesz zrobié, by zmniejszy¢ prawdo-
podobienstwo wystgpieniarzutu.

3. Terapie modyfikujgce przebieg choroby (ang. Disease
Modi-fying Therapies, DMTs, przyp. red.) sg najlepszym
sposobem na zredukowanie liczby rzutéw. Réwniez dzieki
nim, jeslidoswiadczysz rzutu, bedzie on mniej nasilony.

4. Sterydy przyspieszajg wyjscie z rzutu. Jednak prawdo-
podobienstwo, ze po rzucie bedg wystepowad u ciebie
objawy zejsciowe, jest takie samo i jest niezalezne od
tego, czy bedziesz przyjmowac sterydy, czy nie.

5. Zawsze powiadom swojego neurologa albo pielegniarke
SM o tym, ze podejrzewasz u siebie rzut. Pomogg ci
podja¢ odpowiednie leczenie.

"'We wczesnym okresie SM badania MRI chorych z RRSM wskazuja, ze wiekszoé¢ zmian jest
,nhiema” klinicznie. Uwaza sieg, ze tylko 1 na 10 zmian w MRI skutkuje rzutem SM, ale
wszystkie wptywajg na utrate naturalnej rezerwy neurologiczne;j.



O PUBLIKACIJI

U wiekszosci 0sdb ze stwardnieniem rozsianym (SM) na jakims
etapie choroby wystapia rzuty". Publikacja wyjasnia, co dzieje sie
W czasie rzutu, co moze zwiekszy¢ prawdopodobienstwo poja-
wienie sie ico moze zredukowac liczbe rzutow.

W publikacji zostaty przedstawione sposoby utatwiajgce wyjscie
zrzutu oraz propozycje, jak mozesz sie na niego przygotowac.

Dowiesz sie réwniez, jakiego rodzaju ustugi oferujg profe-
sjonalisciudzielajgcy pomocy przy wychodzeniu z rzutu.

Mamy nadzieje, ze informacje oraz porady zawarte w publikacji
pomogg ci zwiekszy¢ poczucie kontrolizwigzanej z rzutami.

Jesli masz jakiekolwiek pytania dotyczgce SM, mozesz skonta-
ktowac¢ sie z infolinig Polskiego Towarzystwa Stwardnienia
Rozsianego: 22 127 48 50 lub wystaé e-mail: cism@ptsr.org.pl
albo wiadomos¢ prywatng na skrzynke Facebooka Polskiego
Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego.

W trakcie czytania pojawig sie stowa napisane pogrubiong
czcionkg—ich znaczenie znajdziesz na koncu tej publikacji.

"'Wg amerykariskich | francuskich baz danych 55-59% to posta¢ RRMS, 6% PRMS | 27-31%
SPMS wiec mozna przyjaé, ze tagcznie 88-95% doswiadczyto chociaz jednego rzutu, a w
dfuzszym okresie rzuty wystepuja u 61-65%.



CZYM JEST RZUT?

Rzut to nagte pojawienie sie nowych lub wczes$niej juz
wystepujgcych objawéw SM albo nasilenie sie juz obecnych. Po
rzucie zwykle nastepuje czesciowy lub catkowity powrdt do
stanu sprzed zaostrzenia.

Rzut moze trwac kilka dni, tygodni, a czasem nawet miesiecy.
Minimalny czas trwania rzutu to 24 godziny (przyp. red.), po tym
czasie wszystkie objawy mogg ustgpic. Moze by¢ tez tak, ze cze$é
symptomow zniknie, a cze$¢ — mniej nasilona niz w trakcie rzutu
(przyp. red.) — pozostanie lub tez poziom niepetnosprawnosci
bedzie wiekszy niz przed rzutem.

Lekki rzut moze by¢ tylko niewielkg niedogodnoscig, ktéra
zniknie w niedtugim czasie. Jednak bardzo ciezki rzut moze trwa¢é
miesigcamii mieétrwaty wptyw na twoje funkcjonowanie.

Zdarza sie, ze osoby z SM nazywajq swoje rzuty
nawrotem choroby. Lekarze mogq nazywac rzut
np. epizodem klinicznym SM, atakiem,
zaostrzeniem choroby.

Pewnos¢, ze to rzut

Zarowno ty, jak i neurolog czy pielegniarka SM mozecie nie mieé
do korica pewnosci, czy to, czego doswiadczasz to wiasnie rzut,
poniewaz nasilajgce sie objawy moga Swiadczy¢ o postepie
choroby. Aby mie¢ pewnos$é, ze masz rzut choroby, neurolog
moze zadac cinastepujace pytania:



1. Czy nowe lub pogtebiajgce sie objawy trwajg dtuzej niz 24
godziny?

2. Czy uptyneto 30 dni od ostatniego rzutu lub nawrotu objawéw
stwardnieniarozsianego?

Jesli odpowiedziates TAK na oba pytania, nastepnym krokiem
bedzie wykluczenie infekcji (ktéra moze pogorszyé przebieg SM).
Lekarz neurolog zbada cie i, jesli to potrzebne, zastosuje
odpowiednie leczenie, np. przepisze lek na infekcje uktadu
moczowego.

Jedli nie masz zadnej infekcji i nie ma tez zadnego innego
wyttumaczenia pogorszenia sie objawéw (np. goraczki lub
przegrzania organizmu, przyp. red.), najprawdopodobniej masz
rzut. Lekarz oceni twdj stan w skali EDSS oraz zleci badania krwi
i moczu pod kagtem wykluczenia wzrostu parametréw zapalnych,
ktére wykonasz w poradni SM lub Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym (SOR, przyp.red.).

W przypadku podejrzenia rzutu zaleca sie choremu zgtoszenie
sie do najblizszego SOR lub do osrodka leczgcego bez
skierowania—jako stan nagty.

Jesli nie jest to rzut, na stronie 47 znajdziesz inne wyjasnienia
dotyczace pogarszania sie objawow w SM.



CZEMU RZUTY WYSTEPUJA?

Rzut jest oznaka tego, ze twoja choroba zndéw sie uaktywnita
— system immunologiczny atakuje komérki nerwowe w maozgu
lub rdzeniu kregowym (razem nazywane sg osrodkowym
uktadem nerwowym, przyp. red.).

Wokédt nerwdw znajduje sie otoczka ttuszczowa zwana mieling,
chronigca je przed zniszczeniem. Gdy mozg przesyta informacje
do pozostatych czesci ciata, sygnaty nerwowe poruszajg sie
wzdtuz nerwoéw. Otoczka mielinowa pomaga sygnatom poruszac
sie wzdtuz nerwdw szybcie;j.

W trakcie rzutu ukfad odpornosciowy rozpoznaje mieline jako
cos$ obcego, co nie powinno sie znajdowaé w twoim ciele i z tego
powodu j3 atakuje. Wysyta komorki, ktérych zadaniem jest
oderwaé mieline od nerwdéw. Biate krwinki (limfocyty B i T)
przypuszczajg atak powodujacy uszkodzenie mieliny i zapalenie
nerwu.

Nerwy z uszkodzong mieling nie przesytajg skutecznie info-
rmacji z mozgu. Przeptyw informacji jest spowolniony lub
czasem w ogole niemozliwy. To prowadzi do objawow stwar-
dnieniarozsianego.

Jesli zapalenia powtarzajg sie, s nieleczone, to uszkodzenia
mieliny mogg ostatecznie doprowadzi¢ do smierci nerwu.
To z kolei wptynie na funkcjonowanie tej czesci ciata, ktérg dany
nerw kontrolowat.
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W trakcie rzutu i po rzucie nowe zmiany (lezje) sg zazwyczaj
widoczne w obrazie MRI (rezonans magnetyczny, ang. Magnetic
Resonanse Imaging, przyp. red.) mdzgu i rdzenia kregowego.
Jednak nie zawsze nowa lezja prowadzi do rzutu.

Jak moge poczucsie lepiej porzucie?

Na wczesnym etapie choroby ciato najlepiej radzi sobie z napra-
wianiem wszelkich uszkodzen mieliny — ubytki uzupetnia nowa
mielina. Proces ten nazywa sie remielinizacja. Ten proces
naprawczy powoduje, ze objawy rzutu czesto zmniejszajg sie
lub nawet kompletnie znikajg po ustgpieniu rzutu.

Nowa mielina jest jednak cienisza, a wiec nie funkcjonuje réwnie
dobrze jak stara. Po ustgpieniu rzutu sygnaty nerwowe nie
podrézujg wzdtuz nerwdéw z taky tatwoscig, jak poprzednio.
Moze to powodowac utrzymanie sie niektorych objawéw lub
niepetnosprawnosci, ktore pojawity sie w czasie rzutu. Ciato



stara sie radzi¢ sobie z tg sytuacjg na rézne sposoby. Przesyta
sygnaty nerwowe innymi drogami, korzystajgc z innych nerwdw,
omijajac te z brakujgcg mieling. Czasem inny fragment madzgu
przejmuje funkcje czesci, ktéra zostata uszkodzona.

Aby naprawi¢ mieline lub przekierowac sygnaty nerwowe po
kazdym rzucie, organizm musi wykonywac coraz wiekszg prace.
Z czasem ilos¢ uszkodzonych komdrek nerwowych zwieksza sie,
aobjawy SM sie nasilaja.



CZEGO MOGE SIE SPODZIEWAC?

Rzuty sg nieprzewidywalne. Nie wiesz, kiedy wystgpig, jakie
objawy wywofaja, jak dtugo bedg trwaé. Rzuty rozwijajg sie
w ciggu kilku godzin lub kilku dni. Mozesz obudzi¢ sie pewnego
rankaizauwazy¢, ze pojawit sie nowy objaw.

Rodzaj objawéw zalezy od tego, w ktérym obszarze mézgu lub
rdzenia kregowego nerwy zostaty zaatakowane przez uktad
odpornosciowy. Na przyktad atak na komodrki w rdzeniu
kregowym moze doprowadzi¢ do problemoéw z chodzeniem lub
z funkcjonowaniem pecherza. Atak na nerw wzrokowy prowadzi
do zaburzen widzenia.

Nie ma czegos$ takiego jak typowy rzut. Mozna jednak opisac
kilka najczestszych objawéw rzutu':

* niezwykle zmeczenie lub wyczerpanie (zmeczenie SM);
* sztywnos¢, bdl lub drzenia w jakiejs czesciciata;

« zawroty gtowy lub problemy z chodzeniem, rGwnowagg lub
koordynacjg;

+ osfabienie sity ndglub rak;

* zaburzenia pamieci, myslenia czy koncentracji (czesto
nazywane, zamgleniem umystu”);

e skurcze miesni;
* bol;
e problemyzwidzeniem;

» zaburzenia pracy pecherza moczowego lub jelit.



lle bedzie trwac?

Rzut moze trwaé pare dni, tygodni lub miesiecy. U wiekszosci
0s6b koriczy sie w ciggu miesiaca’. Przyjmowanie sterydéw moze
przyspieszyé proces zdrowienia (wiecejinformacji na stronie 31).

Jak czesto rzut bedzie sie pojawiac?

Nigdy nie wiadomo, ile rzutéw wystgpi u ciebie w okreslonym
przedziale czasowym. Moze ich by¢ niewiele na przestrzeni kilku
lat, ale mozesz mie¢ mniej szczescia i doswiadczy¢ kilku w ciggu
roku.

U osoby z rzutowo-remisyjng postacig SM nie da sie przewidzie¢
liczby rzutéw, ale badania méwig o $Srednio 1-2 rzutach co kilka
lat. Stosowanie terapii modyfikujgcych przebieg choroby (ang.
Disease Modyfing Therapies, DMTs, przyp. red.) powoduje, ze
rzutow jest mniej lub nie wystepujg w ogdle.

Rzuty zanikaja tez z czasem. Po czesci wynika to z proceséw’
starzenia sie’. Dzieje sie tak dlatego, ze z czasem rzutowo-
remisyjna postaé SM przychodzi stopniowo w postaé wtdrnie
postepujacy, a w tym okresie rzuty zazwyczaj stajg sie coraz
rzadsze (i ostatecznie zanikajg). Nastepuje to w ciggu 15-20 lat
po diagnozie rzutowo-remisyjnej postaci stwardnienia
rozsianego.



Istotne jest, ze leki modyfikujgce przebieg choroby spowalniajg
proces’ przejécia z rzutowo-remisyjnej do postaci’ wtérnie
postepujacej.

Czy powroce do zdrowia sprzed rzutu?

Twaj stan sie poprawi, jednak niemozliwe jest okreslenie, czy
powrdcisz do zdrowia w 100%. Rehabilitacja moze pomodc
w odzyskaniu czesci lub wszystkich funkcji sprzed rzutu (zobacz
strone 37). Mozesz jednak zostac¢ z jakimis$ trwatymi objawami
lub wyzszym poziomem niepetnosprawnosci.

Mozesz zastanawiaé sie: ,Jesli mam wiecej rzutdw niz inne
osoby, czy bede bardziej niepetnosprawny w nastepnych
latach?”. Niestety, wyniki badan naukowych nie sg w stanie
odpowiedzieé na to pytanie jednoznacznie’. Zazwyczaj wysokie
ryzyko rozwoju niepetnosprawnosci stwierdza sie, gdy odstep
miedzy pierwszym a drugim rzutem jest kroétki oraz gdy w okresie
pierwszych dwdch lat wystepuje duza aktywnosé rzutowa

(przyp.red.).

W nastepnym rozdziale przyjrzymy sie temu, jak zwiekszy¢ swoje
szanse na unikniecie rzutu.

" Kazde uszkodzenie mdzgu w okresie rzutéw prowadzi do nieodwracalnej utraty masy

tkankowej, co powoduje zuzywanie naturalnej rezerwy neurologicznej. Gdy ta rezerwa
zostaje wyczerpana, nastepuje progresja niesprawnosci.



CO POWODUIJE RZUTY? CZY MOGE ICH UNIKNAC?

Rzuty czesto pojawiajg sie bez konkretnego powodu. Wiemy
jednak, ze trzy czynniki mogg zwiekszy¢ prawdopodobierstwo
ich wystgpienia. Sg to:

* niestosowanie lekdw modyfikujgcych przebieg choroby;
* palenie;

* infekcje.

Nieleczenie stwardnienia rozsianego lekami modyfikujgcymi
przebieg choroby

Stosowanie terapii modyfikujgcych przebieg choroby (DMTs)
moze znacznie zmniejszy¢ ryzyko wystapienia rzutu. Leki z tzw.
pierwszej linii zmniejszajg liczbe rzutdw juz o jedng trzecig i s
skuteczne u chorych z niskg i umiarkowang aktywnoscig rzutowa
(przyp. red.). Najsilniejsze leki mogg obnizy¢ czestos¢ rzutéw
nawet o 70 procent’.

Jesli mimo leczenia lekami modyfikujgcymi przebieg choroby
wcigz doswiadczasz rzutéw, to terapie te mogg zmniejszy¢ ich
natezenie. Jesli leczenie jest skuteczne, moze nie by¢ zadnych
widocznych objawdw, a rzuty moga nie wystepowac.

Wiecej o dziataniu lekdow modyfikujacych przebieg choroby,
witgcznie z tym, jaka jest skutecznos$é kazdego z nich w zmniej-
szaniu liczby rzutéw, ale tez mozliwych do wystgpienia skutkow
ubocznych, znajdziesz w charakterystyce produktu leczniczego



(ChPL, przyp. red.) kazdego z nich. Porozmawiaj tez ze swoim
neurologiem (przyp. red.).

Jeslimasz postepujgcg posta¢ SM i wcigz doswiadczasz rzutow

U osbéb z rzutowo-remisyjng postaciag SM ryzyko uszkodzenia
neurondw pojawia sie juz w poczatkowej fazie zapalenia i tylko
wczesnie rozpoczete leczenie lekami immunomodulujgcymi,
a wiec przeciwdziatanie procesowi zapalnemu i ograniczenie
zasiegu potencjalnie nieodwracalnego uszkodzenia aksondw,
pozwala istotnie opdzni¢ progresje choroby (przyp. red.).
U chorych z pierwotnie i wtérnie postepujgcg postacig SM naste-
puje przewaga proceséw neurodegeneracyjnych i zazwyczaj nie
doswiadczajg rzutow, a wiec leki immunomodulujace nie s3 juz
w ich przypadku skuteczne (przyp. red.). U niektéorych jednak
zaostrzenia wcigz sie pojawiajg i wtedy mozna stosowac niektore
DMTs. Dla wczesnej postaci pierwotnie postepujgcego SM
(z rzutamilub zmianami zapalnymiwidocznymiw obrazach MRI)
dostepny jest okrelizumab’.

We wtdrnie postepujacej postaci SM z wcigz pojawiajgcymi sie
rzutami moze by¢ stosowany interferon beta 1b". Na rynku
pojawit sie réwniez nowy lek, siponimod' (zarejestrowany
w Europie w 2020 roku, przyp. red.).



Moj ostatni rzut byt wiele lat temu. Czy moja choroba jest wcigz
aktywna?

Nawet jesli przez jakis czas nie pojawity sie u ciebie rzuty, SM
wcigz moze by¢ aktywne i powodowac uszkodzenia w uktadzie
nerwowym, ktdrych nawet nie musisz fizycznie (przyp. red.)
odczuwac.

Okres pomiedzy rzutami, gdy objawy zmniejszajg sie lub znikaja,
nazywany jest remisjg. Lekarze dotychczas uwazali, ze SM nie
jest aktywne w okresie remisji. Jednak obecnie, dzieki badaniom
MRI, wiemy, ze SM w tym okresie rowniez moze powodowac
stany zapalne i uszkodzenia komdrek nerwowych. Dobrg
informacja jest jednak to, ze DMTs mogg redukowac te ,,nieme”
klinicznie (nie dajgce widocznych objawow, przyp. red.) zmiany.

Rada: DMTs najlepiej dziatajg, gdy zaczniesz je
przyjmowac na wczesnym etapie choroby. Jednak tak
dtugo, jak kwalifikujesz sie do ich przyjmowania, nigdy
nie jest za p6zZno na rozpoczecie leczenia.

Jesli efekty uboczne sktaniajg cie do rozwazenia
przerwania leczenia lekami DMT, porozmawiaj
z lekarzem o tym, co mozesz zrobi¢. Moze mozliwa
bedzie zmiana leku na inny.

Palenie

Palenie moze zwiekszyé ryzyko wystgpienia rzutu'’. Moze
zwieksza¢ réwniez ryzyko pojawienia sie infekcji uktadu



oddechowego, przeziebienia czy grypy, ktére réowniez mogg
prowadzi¢ do ataku SM*®.

Palenie moze rowniez pogarsza¢ objawy choroby i przyspieszac
postep niepetnosprawnosci*****. Jedli palisz, to niektére leki
DMT mogg by¢é mniej skuteczne, a wiec mimo leczenia moze

wystapic u ciebie wiecej rzutédw niz u oséb niepalacych'”*.

Przestan pali¢, a ryzyko wystepowania rzutéw spadnie dos¢

szybko do poziomu wystepujacego u 0séb, ktére nie pala™*.

Rada: Jesli rzucisz palenie na 28 dni, masz piec¢ razy
wiekszg szanse na pozegnanie sie z natogiem na dobre.
Znajdz wsparcie np. na www.jakrzucicpalenie.pl.

Infekcje

Infekcje powodowane przez wirusy (i prawdopodobnie réwniez
przez bakterie) mogg prowadzi¢ do rzutu®. Jedno badanie
naukowe dowiodto, ze po grypie u okoto 1/3 oséb z SM w ciggu
szedciu tygodni wystapit rzut”. Szczepionki mogg chronié cie
przed grypa, tezcem i wirusowym zapaleniem watroby typu B***.
Pozostawanie w szpitalu naraza cie na infekcje. Sprébuj uchronic
sie przed niepotrzebnym pobytem w placéwce (innym niz
wynikajagcym z leczenia SM, przyp. red.), np. postaraj sie
najpierw szybko wyleczy¢ stany zapalne, np. pecherza
moczowego.



Mozesz unikng¢ wielu infekcji:

* trzymajac sie z dala od 0séb przeziebionych lub chorych na
grype;

e czesto myjac rece, uzywajac mydfa i wody (przez co
najmniej 20 sekund) lub $rodkéw dezynfekujgcych albo
chusteczek do rgk nasgczonych co najmniej 65% roztworem
alkoholu. Mycie rgk moze obnizy¢ ryzyko zachorowania

np. na przeziebienie 0 20 procent™****;

* chodzac do lekarza, gdy uwazasz, ze masz infekcje — im
wczesniejtym lepiej.

Inne mozliwe czynniki wywotujace rzuty

Mozliwymi — jednak nigdy nie potwierdzonymi w badaniach
naukowych — czynnikami, ktére mogg wywotywac rzuty, sg stres
oraz niski poziom witaminy D.

Stres

Wiele oséb mowi, ze stres wywotuje u nich rzuty. Nie ma
pewnosci, czy tak jest, jednak sporo badan naukowych wspiera
te hipoteze
wystgpieniem rzutéw a stresujgcymi wydarzeniami majgcymi

30,31,32,33

. Badania wykazaty bowiem zwigzek pomiedzy

miejsce do 6 tygodni przed wystapieniem zaostrzenia choroby™.
Stres wptywa na nasz uktad odpornosciowy, ktérego zaburzenia
prowadzg do wystepowania rzutéw. tatwo wiec dostrzec
zZwigzek.



Stres cie wyczerpuje, wptywa na jakos¢ twojego snu i czyni cie
bardziej podatnym na infekcje, co z kolei moze wywotaé rzuty
i pogorszy¢objawy .

Na stronie 49 znajdziesz porady nato, jak sie odstresowac.

Kilka badann dowiodto réowniez, iz istnieje zwigzek pomiedzy

gorsza jakoscia snu a rzutami™*

Witamina D

Witamine D przyswajamy wraz z niektorymi rodzajami pozy-
wienia, np. tranem rybim. Jednak najwiecej witaminy
wytwarzamy w skdrze, poprzez ekspozycje na Swiatto stoneczne.
W Polsce jest to mozliwe tak naprawde jedynie w lecie, poniewaz
zimg — w praktyce od wrzesnia do kwietnia — storice nie jest
wystarczajgco mocne, by organizm wytworzyt odpowiednig
ilosciwitaminy D (przyp.red.).

Niektére badania pokazujg, ze niski poziom witaminy D moze

37,38,39,40,41,42,43

wptywaé na ryzyko wystgpienia rzutéw . Inne

wykazaty, ze przyjmowanie dodatkowej dawki witaminy D moze

obnizyé liczbe zaostrzern™*. Sg jednak badania, ktére nie byty

w stanie wykaza¢ takich powigzan******°

Poniewaz nie zostato jednoznacznie udowodnione, ze
dodatkowe dawki witaminy D obnizajg ryzyko rzutéw™, nie ma
wiec oficjalnych rekomendacji dotyczacych jej przyjmowania,
ktére odnositby sie do wszystkich oséb z SM. Oficjalne wytyczne,
np. Brytyjskiego Towarzystwa Neurologow (The Association of



British Neurologists, ABN), rekomenduja, ze wszystkie kobiety
w wieku rozrodczym z SM powinny przyjmowaé witamine D*.
W Polsce rekomendacje dotyczace spozywania witaminy D
pochodzg z2018 roku i dotyczg ogdtu populacji: osoby do 65. r.z.
powinny przyjmowac¢ 800-2000 IU/dobe, starsi 2000-4000
IU/dobe w zaleznosci od masy ciata. Zalecenia amerykanskie
réwniez wskazujg koniecznos¢ przyjmowania witaminy D przez
kobiety z SM w cigzy i karmigce w dawce 600 IU/dobe (przyp.
red.).

Dobrze dobrana dawka nie bedzie miata negatywnego efektu
i moze przynies¢ korzysci. W Polsce zwykle zaleca sie okoto 2000
IU/dobe w okresie od wrzesnia do maja. Najlepiej, gdy
kontroluje sie stezenie witaminy D — powinno ono wynosi¢ okoto
50 ng/ml. Nie wolno przekracza¢ zalecanych dawek (i wartosci
stezenia powyzej 80 ng/ml), poniewaz niesie to ze sobg ryzyko
hiperkalcemii, a wtdérnie kamicy nerkowej (przyp.red.).

Kolejne lata przyniosg prawdopodobnie nowe konkluzje
dotyczace witaminy D.

Rada: Mozemy podnies¢ poziom witaminy D,
przebywajac latem na stoncu (ale bez opalania sie)
i jedzac ryby takie jak makrela, sardynki czy fosos™.

Wiele osdb z SM, majacych niski poziom witaminy D,
nie wyréwna go, jedzac jedynie odpowiednie positki
i przebywajac na stoncu. Musza dodatkowo sie



Porozmawiaj ze swoim lekarzem rodzinnym lub
neurologiem o poziomie witaminy D. Mog3 zleci¢
badania pozwalajgce ocenié, czy potrzeba jest
dodatkowa dawka tej witaminy i okreslic
odpowiednia ilos¢ potrzebna do suplementacji.

Suplementacja powinna sktadac sie z witaminy D3.
Witamina D2" nie podniesie poziomu witaminy D.

Rzuty i odzywianie sie

Niektorzy ludzie wierzg, ze odzywiajgc sie w odpowiedni sposdb,
wyciszg rzuty. Redukujg lub catkowicie rezygnujg z jedzenia
czerwonego miesa, glutenu, produktéw mlecznych lub
ttuszczow albo kombinacji tych produktow.

W tym momencie brak jest twardych dowoddéw na to, ze
specjalna dieta zmniejsza prawdopodobienstwo wystgpienia
rzutéw. Dowiedz sie wiecej z publikacji Polskiego Towarzystwa
Stwardnienia Rozsianego ktére mozesz pobra¢ ze strony lub
zamowic, kontaktujac sie z Infolinig PTSR (tel. 22 124 48 50).
Porozmawiaj ze swoim lekarzem o planowanych radykalnych
zmianach w twojej diecie. By¢ moze, jesli zdecydujesz sie
odstawié pewne produkty, bedziesz potrzebowac suplementéw.

"Nie jest to do korica prawda. Mozna stosowa¢ cholekalcyferol (witamina D3) i
ergokalcyferol (witamina D2). D3 wystepuje tylko w produktach pochodzenia zwierzecego,
a D2 roslinnego, wydaje sie, ze ze wzgledu na inny metabolizm watrobowy D3 jest bardziej
skuteczna.



Rzuty i macierzynstwo

Ryzyko wystgpienia rzutéw zmniejsza sie w cigzy. Ciato kobiety
wytwarza wiecej hormondéw (takich jak estrogen), ktére
zmniejszajg aktywno$¢ uktadu odpornosciowego, powodujgc
tym samym, ze organizm nie odrzuca dziecka. Pozytywnym
efektem jest zmniejszenie ryzyka wystgpienia rzutu.

W ciggu trzech miesiecy po urodzeniu dziecka poziom
hormondéw powraca do normy. W epoce przed DMTs ryzyko
wystgpienia wiekszej liczby rzutdw w tym okresie byto wieksze.
Badanie z 2019 roku autorstwa Langer-Gould wykazato, ze dzieki
stosowaniu lekow DMT wazrost ryzyka wystgpienia wiekszej
liczby rzutéw w tym okresie (przyp. red.) raczej nie wystepuje™.

Neurolog moze doradzi¢ ci w sprawie cigzy, znajgc aktywnosc
choroby oraz wiedzac, jaki lek modyfikujgcy przebieg choroby
przejmujesz. Moze uznaé, ze w czasie cigzy konieczne jest
odstawienie leku (przyp. red.), a od razu po urodzeniu dziecka
powrdt do leczenia. Lub zaleci przyjmowanie leku przez caty
okres cigzyipo niej.

Niektdre badania™ (ale nie wszystkie) dowiodty, ze karmienie
dziecka piersig i niedokarmianie go mlekiem modyfikujgcym
przez kilka pierwszych miesiecy po porodzie moze zmniejszyc
ryzyko wystgpienia rzutu u matki. Niektore leki DMT nie sg
wskazane w trakcie karmienia piersig. Jesli kobieta chce karmic,
mozna rozwazy¢ karmienie i stosowanie leku (obecnie brak
przeciwskazan do karmienia piersia mozna znalez¢ w chara-
kterystyce produktu leczniczego interferonéw). Wybor terapii



i czas ewentualnego powrotu do leczenia po cigzy zalezy to od
tego, jaka byta aktywnosc¢ choroby przed cigza, w trakcie oraz po
porodzie (przyp. red.).

Niektore leki wptywajace na ptodnosé, majgce w swoim sktadzie
hormony, mogg wywotaé rzuty, ale zndw — nie jest to pewne
i ostatecznie udowodnione. Jesli jestes zainteresowana
leczeniem bezptodnosci, nie powinnas zniechecaé sie tym
faktem™.

Wiecej o macierzynstwie i cigzy znalez¢ mozna w naszych
publikacjach: ,Staram sie o dziecko”, ,Jestem w cigzy”, , Jestem
mamg” do pobrania z naszej stronie www.ptsr.org.pl oraz
w zapisach webinarow i warsztatéw skierowanych do mam,
powstatych w ramach projektu,,Byé Mama z SM”.

Zadnego dodatkowego ryzyka

Badania pokazujg, ze zaden z ponizszych czynnikéw nie zwieksza
prawdopodobienstwa wystgpienia rzutéw:

s . . 57
« ¢wiczenia”,

. . . . . . 7 58
zabiegi chirurgiczne (w tym znieczulenie ogdlne)™,

urazy,

szczepionka na grype™, zapalenie watroby typu B* i tezec®.

Szczepionke na grype uwaza sie za bezpieczng dla oséb z SM.
Wiele badan dowiodto, ze nie zwieksza ona ryzyka wystgpienia
rzutu®.



,»Pierwszej zimy po diagnozie zachorowatam na grype i w
tym okresie miatam kilka rzutéw. Szczepionka to taka
mata rzecz, a moze spowodowaé duzg réznice. Mogta

nié mni Z 1esi [ nia’’ (
ochronié mnie przed miesiacami chorowania’’ Roste

Szczepionka na z6ttg febre prowadzi do zwiekszonego ryzyka
wystagpienia rzutu®”, jednak nie ma przekonujacych dowoddw,
aby inne szczepionki réwniez je zwiekszaty™. Niektdre jednak nie
powinny by¢ podawane osobom przyjmujgcym okreslone leki
DMT. Dowiesz sie wiecej na ten temat u swojego neurologa.



MYSLE, ZEMAM RZUT SM. CO POWINIENEM ZROBIC?

Ktéry moment jest dobry, by da¢ komus znac, co sie z toba dzieje,
gdy podejrzewasz, ze wtasnie masz rzut choroby? Mozesz zrobié
to od razu. Jednak wiele oséb czeka kilka dni, na wypadek gdyby
okazato sie, ze to, co odczuwajg, to tzw. pseudorzut spowo-
dowany innymi czynnikami (zobacz strone 47). Najlepiej
odczekaé 24 godziny od wystgpienia objawow, chyba ze rzut jest
bardzo ciezki (przyp. red.).

Gdy zdecydujesz sie kogos poinformowac¢ o twoim stanie,
najlepiej skontaktuj sie z twoim neurologiem. Zadzwon do
neurologa prowadzacego leczenie w ramach programu
lekowego (przyp. red.). Jesli nie masz bezposredniego kontaktu
i dodzwonisz sie np. do sekretariatu, wazne, zeby$ powiedziat,
ze prawdopodobnie masz rzut. To lekarz neurolog stwierdza rzut
i ordynuje leczenie w ramach poradni lub oddziatu szpitalnego,
a gdy jest nieobecny — powinienes zgtosi¢ sie na Szpitalny
Oddziat Ratunkowy (SOR, przyp. red.).

Lekarzrodzinny

Jesli nie masz alternatywy i nie mozesz skontaktowac sie ze
swoim neurologiem, a podejrzewasz u siebie infekcje, umodw sie
w trybie pilnym ze swoim lekarzem pierwszego kontaktu
(POZ, przyp. red.). Lekarz oceni, czy nie masz stanu zapalnego
wymagajgcego leczenia. Zazwyczaj pacjent z podejrzeniem rzutu
odsytany jest przez lekarza POZ do neurologa lub na SOR (przyp.
red.).



Izba przyjec

Wiekszos¢ pacjentéw w Polsce udaje sie na SOR z powodu rzu-
tow o réznym nasileniu albo nawet tylko przy podejrzeniu rzutu.

Rzuty nie zagrazajg zyciu, jednak powinienes skonsultowac sie ze
swoim lekarzem. Jesli czujesz sie stabo albo nie masz kogo
poprosi¢ o pomoc (przyp. red.) wezwanie karetki pogotowia na
szpitalng izbe przyje¢ wydaje sie sensownym krokiem. Na SOR
mozna udacdsie bez skierowania.

Jesdli neurolog stwierdzi rzut na podstawie zgtaszanych dole-
gliwosci i stanu neurologicznego okreslonego w skali EDSS,
precyzuje stopien rzutu — lekki, umiarkowany lub ciezki. Lekkie
rzuty nie zawsze wymagajg podawania sterydéw. Neurolog ustali
diagnoze i leczenie (albo na oddziale szpitalnym dozylnymi
sterydami, albo w domu tabletkami i preparatami nieste-
rydowymi) (przyp. red.). Bardzo ciezki rzut moze oznacza,
ze zostaniesz w szpitalu.

Zgtoszenierzutu

Nie zatrzymuj informacji o rzucie dla siebie. Jest ona bardzo
istotna dla twojego neurologa, lub innych specjalistow opieki
zdrowotnej, poniewaz:

* mogg zaproponowaé ci leczenie sterydami mogacymi
przyspieszyé wychodzenie z rzutu;



e zgtoszenie rzutu moze wptyngé¢ na dalsze decyzje
dotyczace twojego leczenia modyfikujgcego przebieg
choroby.

Neurolog musi prowadzi¢ dokumentacje dotyczacay liczby
i natezenia rzutow.

Leczenie lekami modyfikujgcymi przebieg choroby mozna
rozpocza¢, gdy zostaje stwierdzona aktywnos$é choroby (przyp.
red.). Lekarz neurolog musi zatem potwierdzi¢ u ciebie rzut
kliniczny w ostatnim roku albo pojawienie sie nowego ogniska
demielinizacyjnego widocznego w obrazie rezonansu magne-
tycznego po podaniu kontrastu (przyp. red.).

Jesli nie zostates jeszcze zakwalifikowany do leczenia, nowy rzut
moze oznaczaé, ze teraz mozesz je rozpoczgc. To, ile nowych
aktywnych ognisk (lezji) widocznych jest w badaniu MRI, wptywa
na dobdr leczenia. Jesli lekarz neurolog stwierdza niewielka
liczbe i nasilenie rzutéow tylko z jednym nowym ogniskiem
widocznym w rezonansie magnetycznym po podaniu kontrastu,
zdecyduje na podanie ktéregos z lekdw pierwszej linii leczenia.
W przypadku stwierdzenia dwéch lub wiecej ciezkich rzutéw
i obecnosci wiecej niz jednego nowego ogniska aktywnego,
zostaniesz zakwalifikowany do leczenia agresywnej postaci SM
—tzw. RES (przyp. red.). S to terapie w ramach tzw. drugie;j linii
leczenia. O tym, ktéry lek modyfikujacy przebieg choroby
zaczniesz przyjmowac, zdecydujesz wspodlnie z neurologiem,
ktory oceni przebieg choroby i zaproponuje mozliwe opcje
(przyp.red.).



Jesli przyjmujesz juz leki modyfikujgce przebieg choroby, nowy
rzut moze oznaczac, ze obecne leczenie nie jest skuteczne
i przyszedt czas, by rozpoczgé przyjmowanie mocniejszych lekéw.

Zapisuj pojawiajgce sie objawy, dzieki temu nie zapomnisz
o waznych informacjach, ktére pomogg lekarzowi neurologowi
na biezgco monitorowac twaj stan zdrowia.

Rada: Powiedz swojemu neurologowi, czy
ktorekolwiek z objawow zmienit sie. Zapisuj swoje
objawy w dzienniczku, pamietniku lub aplikacji
w telefonie.



STERYDY ORAZINNE RODZAJE LECZENIA

Nie wszystkie rzuty wymagajg leczenia. Jesli nie sg zbyt ciezkie,
mozesz pozwoli¢ swojemu organizmowi na zdrowienie we
wtasnym tempie. Jesli jednak lekarz zaproponowat przyj-
mowanie steryddw, poniewaz twoj rzut jest silniejszy, mozesz
wyrazi¢ swoje watpliwosci co do koniecznosci stosowania leku,
ewentualnie obawy o dziatania niepozgdane (przyp. red.).

Sterydy

Sterydy to krétsza, bardziej potoczna nazwa kortykosteroidow.
Obnizajg, wyciszajg proces zapalny w organizmie. Nie rozbu-
dowujg masy miesniowej, tak jak to robig sterydy anaboliczne.

Sterydy stosowane w SM zawierajg kortyzon. Nasz organizm
wytwarza kortyzon, aby wycisza¢ zapalenie, natomiast korty-
kosteroidy majg w swoim sktadzie kortyzon wytworzony
w laboratoriach.

Objawy rzutu wycofujg sie w réznym czasie, najczesciej
w poczatkowym okresie choroby szybko — od kilku dni do dwdch
tygodni. Czasem rzuty mogg trwac dtuzej — 30 dni, maksymalnie
do trzech miesiecy (przyp. red.). Sterydy moga przyspieszaé
proces zdrowienia, skracajgc czas trwania rzutu o okoto dwa
tygodnie®, ale nie dziatajg zawsze, u kazdej osoby. Co wiecej,
niektdérzy mogg miec na nie reakcje alergiczna.



Sterydy nie sg przepisywane na subtelne symptomy, jak
mrowienie czy dretwienie. Lekarz zaleci ich przyjmowanie, jesli
rzut jest ciezki lub umiarkowany i znaczgco wptywa na codzienne
zycie. Do przyjmowania sterydéw kwalifikujg sie takie objawy jak
np.: znaczne pogorszenie ostrosci wzroku, niedowtad lub
zaburzenia rownowagi powodujgce niemoznos¢ chodzenia,
bardzo silne zmeczenie, niewywotane duzym wysitkiem.

Wazna informacja: Osoby, ktére przyjmuja sterydy
w trakcie rzutow, nie funkcjonujg lepiej w perspektywie
dtugoterminowej w poréwnaniu do tych, ktére
sterydow nie stosujg. A wiec ryzyko, ze rzut pozostawi
cie z trwatymi objawami, jest takie same.

W Polsce w przypadku rzutu fagodnego lub rzutu klinicznie
niemego (zmiany aktywne sg widoczne na obrazach rezonansu
magnetycznego, ale osoba nie doswiadcza objawéw, przyp. red.)
sterydy otrzymasz zazwyczaj w postaci tabletek, ktére mozesz
przyjmowaé¢ w domu. Przy rzutach ciezkich i umiarkowanych
moga by¢ podawane w postaci wlewu dozylnego w szpitalu

(przyp.red.).

Sterydy w tabletkach dziatajg réownie dobrze jak te podawane
dozylnie®. Ich wada jest koniecznoé¢ przyjmowania bardzo duzej
liczby tabletek (zawierajg one mate dawki steroiddw, przyp.
red.). Niewazne, w jakiej postaci sg podawane, musisz przyjac je
tak szybko jak to mozliwe — nie pdzniej niz dwa tygodnie od
momentu rozpoczecia rzutu.



Mozliwa jest reakcja alergiczna na sterydy, ale u wiekszosci oséb

efekty uboczne sg tagodne i znikajg w momencie przerwania

terapii sterydowej. Objawami ubocznymimogg byc¢:

metaliczny posmak w ustach (na ktéry pomdc mogg
mietéwki);
bdle gtowy;

nadmiar energii, ktéry utrudnia spanie. Z tego powodu
powinno sie je przyjmowac rano. Mozesz poprosic lekarza,
aby przepisat cijakis lek nasenny;

bdle zotgdka albo mdtosci;

zmiany nastroju, w tym depresja, pobudzenie i niepokdj;
przyspieszone bicie serca (palpitacje);
zaczerwienieniatwarzy (flush);

wzmozony apetyt;

zatrzymywanie wody w organizmie, co moze powodowac
puchniecie kostek, czestsze wizyty w toalecie, uczucie
spuchnieciaikrétkoterminowy przyrost wagi;

infekcje, w tym zakazenie uktadu moczowego. Powiedz
swojemu lekarzowi o wszystkich objawach infekcji (np. bdl
gardta, kaszel, gorgczka);

wysoki poziom cukru we krwi lub w moczu (jesli masz
cukrzyce, powiedz o tym lekarzowi, powinien on poroz-
mawiacztobg o kontrolowaniu poziomu insuliny);

wypryski (ktére znikng wraz z zaprzestaniem przyjmowania
sterydow).



Przyjmowanie steryddw przez dtuzszy czas moze prowadzi¢ do
ciezszych skutkéw ubocznych — cukrzycy lub do ostabienia kosci
i ich zwiekszonej tamliwosci. Lekarz moze unika¢ podawania
steryddw zbyt czesto — rozwazy¢ zyski i straty wigzgce sie z ich
przyjmowaniem oraz biorgc pod uwage choroby wspodt-
istniejgce, np. cukrzyce, zespot Cushinga, osteoporoze itp.
Czasem warto zastosowacé plazmafereze lub leki objawowe.
Rzutdw lekkich a czestych nie leczy sie sterydami (przyp. red.).

W Polsce sterydy podawane dozylnie (metyloprednizol) stosuje
sie przez 3-5 dni, a w ciezkich przypadkach do 7 dni, wdawce 1 g
(1000 mg). Mozliwe jest tez podawanie w tym samym czasie
dawki mniejszej (0,5 g) albo zmniejszenie jej do 0,5 g po trzecim
dniu. Sterydy doustne podawane sg od 7 dno 15 dni w réznych
dawkach (przyp. red.).

Sterydy to silne leki i z tego powodu lekarze nie dajg dawek
zapasowych, ktére mogtbs przechowywaé w domu na wypadek
kolejnego rzutu.

Jeslijeste$ w cigzy, mozesz mie¢ podane sterydy w postaci wlewu
w przypadku, gdy rzut uniemozliwia codzienng aktywnosc”.
Sterydy w cigzy podaje sie tylko w przypadku ciezkich objawoéw,
najbezpieczniejsze jest to w trzecim trymestrze cigzy (przyp.
red.).

Jesli rzut wymaga podania steryddw, nie musisz jednoczesnie
rezygnowa¢ z karmienia piersig”. Porozmawiaj ze swoim
lekarzem neurologiem — moze doradzi ci odczekac kilka godzin

69,70

z kolejnym karmieniem dziecka po przyjeciu sterydow



Rada: Jesli przyjmujesz leki DMT i zostaty ci podane
sterydy, nie przerywaj terapii lekami DMT.

Sterydy w formie wlewu dozylnego

Sterydy mogg zosta¢ podane w formie wlewu, a nie w table-
tkach, jesli:

e maszrzutociezszym przebiegu;

¢ musisz i$¢ do szpitala, poniewaz sterydy w tabletkach nie
spetniajg swojej roli (albo gdy z jakiego$ wzgledu nie
mozesz ich przyjmowac). W Polsce, jesli otrzymates table-
tki, ale objawy rzutu utrzymuja sie dtuzej niz dwa tygodnie,
lekarz moze rozwazy¢ zmiane leczenia — z tabletek na
wlewy (przyp. red.);

* masz inne choroby, ktérych przebieg sterydy mogg
pogorszy¢, takie jak cukrzyca czy depresja’.

Plazmafereza / Wymiana osocza

Plazmafereza jest rozwigzaniem w przypadku ciezkiego rzutu,
gdy sterydy nie dziatajg (np. brak widocznych zmian po 5-7
dniach lub dfuzej lub gdy po 30 dniach od ciezkiego rzutu
pojawity sie nowe albo wrdcity stare objawy, przyp. red.) lub gdy
masz na nie alergie.

W trakcie zabiegu pobierana jest krew zylna, zazwyczaj z reki.
Maszyna oddziela czes¢ ptynng (osocze) krwi od czerwonych
i biatych krwinek. Osocze zostaje wyrzucone, natomiast krwinki



s3 mieszane z nowym osoczem pobranym od dawcy. Ta mie-
szanka jest poprzez transfuzje z powrotem przetaczana do
twojego ciata.

Wymiana osocza ,,oczyszcza” krew z przeciwciat biorgcych udziat
w ataku systemu odpornosciowego na uktad nerwowy.
Plazmafereza przyspiesza zdrowienie, nie spowolnia jednak
przebiegu SM (tak dziatajg jedynie leki DMT).

Plazmafereze wykonuje sie w szpitalu. W leczeniu rzutu
przeprowadza sie zwykle pie¢ zabiegdw plazmaferezy w kolej-
nych dniach, ewentualnie z przerwa jedno-, dwudniowa (przyp.
red.).



WYCHODZENIEZRZUTU

Specjalisci opieki zdrowotnej, jak rowniez réznorodne ustugi
zdrowotne mogg pomaoc powrdci¢ do zdrowia po rzucie.

Odpoczynek

Czas oraz unikanie przemeczania sie mogg pomdc w wycho-
dzeniu z rzutu. Nie dziataj jak zwykle, nie rédb wszystkiego
samodzielnie — rzut moze nasili¢ zmeczenie, a wtedy wyko-
nywanie codziennych obowigzkdw jest prawdziwg walka.

)

»Zrezygnowatam z myslenia 'Gtowa do géry i do przodu®’.

Rosie

Mozesz czué sie niezrecznie, proszagc o pomoc rodzine lub
przyjaciot, ale jesli doktadnie wyttumaczysz im sytuacje, znajdg
sie chetni, aby cipomoc.

Przed ponownym podjeciem ¢wiczen fizycznych, pozwdl
swojemu ciatu odzyskac sity. Nawet gdy czujesz sie wystarczajgco
dobrze, nie réb niczego pochopnie i wstuchaj sie w swoje ciato.

Gdy odpoczynekisterydy nie wystarczaja

Jedli rzut ma ciezki przebieg, powiniene$ udac sie do szpitala”.
Osoba poruszajca sie z asystg lub lezgca powinna trafi¢ na tzw.
szybka rehabilitacje poszpitalng, czyli po leczeniu wlewami
sterydow powinna zosta¢ skierowana na oddziat rehabilitacji

(przyp.red.).



Zespot specjalistow albo lekarz neurolog zadecydujg w poro-
zumieniu z tobg, jakiej pomocy nalezy ci udzieli¢ w zwigzku
zobjawami. Moze dostac zalecenie rehabilitacji, ktora przywrdci
utracone lub ostabione w wyniku rzutu funkcje. Obejmuje ona:
fizjoterapie, terapie zajeciowa, terapie logopedyczng i neuro-
psychologiczna.

Rehabilitacja moze by¢ swiadczona na oddziale rehabilitacyjnym
szpitala, na oddziale dziennym lub w osrodku blisko twojego
miejsca zamieszkania.

Pomoc od innych specjalistéw opieki zdrowotnej w przypadku
radzenia sobie ze skutkami rzutu

Specjalista zajmujqcy sie nietrzymaniem moczu

Specjalista pomoze, jesli rzut spowodowat dysfunkcje pecherza
moczowego lub jelit. Lekarz urolog (przyp. red.) oceni funkcjo-
nowanie pecherza moczowego, wyda zalecenie — jesli to
potrzebne — zatozenie cewnika i poinformuje o dalszym
postepowaniu. Osoby z umiarkowanymi zaburzeniami pracy
zwieraczy kierowani sg do urologéw w poradniach (przyp.red.).

Rowniez fizjoterapeuci urologiczni, ktdrych wcigz jest w Polsce
mato, mogg pomoéc w radzeniu sobie z zaburzeniami pracy
pecherza moczowego. Czasem niektore pielegniarki zajmujg sie
tymi problemami (przyp. red.).



Pielegniarka rejonowa

Pielegniarka rejonowa moze pomadc, gdy potrzebujesz ogdlnej
porady pielegniarskiej. Zazwyczaj pracuje ona poza szpitalem,
w przychodni, razem z lekarzami podstawowej opieki zdro-
wotnej. Moze odwiedzi¢ cie w domu i zajac sie takim skompli-
kowanymi czynnos$ciami, jak opatrzenie ran czy radzenie sobie
z zaburzeniami pracy pecherza moczowego.

Fizjoterapeuta

Fizjoterapeuta moze pomdc ci odzyskac site i zajgé sie
problemami zwigzanymi z réwnowagg i poruszaniem sie.
Fizjoterapeuta moze zaproponowaé ¢wiczenia lub sprzet
utatwiajgcy codzienne funkcjonowanie. Mozesz poprosic lekarza
pierwszego kontaktu lub neurologa o skierowanie do
fizjoterapeuty, jednak zlecenie na sprzet specjalistyczny moze
wypisac tylko neurolog (przyp.red.).

Logopeda /Neurologopeda

Logopeda wesprze cie, gdy rzut spowodowat zaburzenia mowy,
jedzenia, picia czy potykania. Stworzy program terapeutyczny
i zaproponuje ¢wiczenia oraz korzystanie ze sprzetu pomoc-
niczego. Moze okaza¢ sie pomocny rowniez wtedy, gdy nie
mozesz znalez¢ odpowiedniego stowa i zajgc¢ sie terapig funkcji
jezykowych (przyp. red.). W tym moze pomodc rowniez
neuropsycholog, ktory, jesli doswiadczasz zaburzen funkcji
jezykowych, przeprowadziich ocene oraz wdrozy rehabilitacje.



Do logopedy moze skierowa¢ cie lekarz neurolog. W praktyce
jednak jest to trudne, poniewaz brakuje neurologopeddéw;
najczesciej jest to terapia prywatna — logopeda przychodzi do
pacjenta.

Neuropsycholog

Neuropsycholog pomoze ci, jesli rzut wptynat na pamiec
i koncentracje (procesy nalezgce do tzw. funkcji poznawczych).
Pomoze ci réwniez, jesli dosSwiadczasz obnizenia nastroju albo
czujesz lek, zwtaszcza jesli objawy te trwajg dtuzej.

Neuropsycholog nauczy cie technik, ktére wspomagajg funkcje
pamieci czy przetwarzania informacji, np. jak lepiej przypominac
sobie stowa”. Z neuropsychologiem mozesz spotkaé sie na
oddziale neurologicznym, mozesz tez udac¢ sie do niego
prywatnie.

Terapia zajeciowa

Terapeuta zajeciowy sugeruje praktyczne rozwigzania, poma-
gajgce oszczedzi¢ energie. Pomoze ci skuteczniej wykonywad
czynnosci takie jak mycie sie, ubieranie czy jedzenie. Moze
rowniez wesprze¢ cie w radzeniu sobie ze zmeczeniem,
zaburzeniamiréwnowagiidrzeniem.

Moze zaleci¢ ci uzywanie sprzetu wspomagajgcego oraz
zasugerowaé zmiany do wprowadzenia w domu lub w pracy.
Terapia zajeciowa nie dotyczy bowiem jedynie radzenia sobie
W miejscu zatrudnienia, ale rowniez w zaciszu witasnego domu.



»lerapia zajeciowa naprawde pomaga w ocenie tego, co
Jest rzeczywiscie istotne w codziennym funkcjonowaniu i

pomaga znaleZé sposoby, by to osiggngé’’.  Rosie

Pomoc socjalna

Pomoc socjalna moze by¢ Swiadczona przez jednostki finan-
sowane przez panstwo (np. Painstwowy Fundusz Rehabilitacji
Osbéb Niepetnosprawnych, PFRON, Osrodek Pomocy Spote-
cznej, OPS). Oferujg one wsparcie rzeczowe, osobowe,
finansowe (zasitki state, okresowe, celowe, np. na zakup lekéw,
zakup sprzetu, ktdéry utatwia samodzielne funkcjonowanie,
dofinansowanie do czynszu, optat za media itp.). Aby uzyskaé
pomoc tych instytucji musisz spetnia¢ okres$lone ustawowo
kryteria (np. niepetnosprawnos¢, niski dochdd, przyp. red.).
Dzieki wsparciu tych instytucji mozesz:

« dokonac adaptacjidomu, dzieki czemu lepiej bedziesz sobie
radzic;
e uzyska¢ pomoc w zakresie prac domowych: mycie,
ubieranie sie, sprzagtanie, zakupy czy przemieszczanie sie;
« uzyskac¢ wsparcieinformacyjneiporadnictwo.
Niektdre ustugi (np. wsparcie informacyjne lub poradnictwo)

sg darmowe, jednak w niektérych przypadkach nalezy pokryc
czes¢ kosztow.

Mozesz zwrdci¢ sie do opieki spotecznej, jesli rzut choroby
spowodowat niepetnosprawnos¢ lub jestes w trudnej sytuacji



finansowej (przyp. red.). Jesli to, czego potrzebujesz, nie moze
by¢ zapewnione w domu, rzut jest ciezki, powinienes$ udac sie na
leczenie szpitalne™.

Skontaktuj sie z twoim lokalnym oddziatem osrodka pomocy
i dowiedz sie, na jaki rodzaj wsparcia mozesz liczy¢. W Polskim
Towarzystwie Stwardnienia Rozsianego mozesz réwniez
skorzystaé z porady pracownika socjalnego. Zadzwon pod numer
22 127 48 50 albo skorzystaj z formularza internetowego
dostepnego nawww.ptsr.org.pl.

Wptyw na emocje

Rzut moze wywotac trudne emocje. Przypomina bowiem, ze
twoja choroba nie znikneta i ze zdrowie bywa kruche. Rzut moze
wywotaé mysliotym, jak choroba bedzie wyglagdaé w przysztosci.
By¢ moze miates nadzieje, ze przyjmowanie lekdw DMT potozy
kres rzutom, a kiedy mimo wszystko doswiadczasz rzutu, moze to
by¢ dla ciebie prawdziwym ciosem. Rzut czesto wymusza
przyznanie sie do tego, ze potrzebujesz pomocy, co moze by¢
trudne do zaakceptowania, zwtaszcza gdy nie lubisz prosié
owsparcie.

Ztoséizatoba

Rzut moze spowodowac krdtkotrwate, ale tez trwate objawy
oraz niepetnosprawnos$é. Moze to wywotac gniew, depresje albo
uczucie zatoby po tym, co utracites. Nie ma nic niezwyktego
w tych reakcjach, z czasem tez przemijaja.



Zal

Rzuty sg nieprzewidywalne, nie sg tez niczyjg wing. Jesli jednak
wierzysz, ze co$ wywotuje rzuty, mozesz mie¢ do siebie zal
i obwinia¢ sie. Cho¢ to normalna reakcja, to pamietaj, ze nikt nie
jest odpowiedzialny za pojawienie sie rzutu. Rozpamietywanie
tego, co mogto do niego doprowadzié, nie spowoduje,
ze cofniesz czas. Zamiast wracac do przesztosci, sprobuj wyniesc
nauke z obecnej sytuacji, skup sie na unikaniu powtérek i nie
czyn sobie wyrzutow.

Ktos z kims mozZesz porozmawiac¢

Twoja pielegniarka SM, neuropsycholog lub po prostu psycholog
mogg pomac ci poradzi¢ sobie zemocjonalnymi skutkami rzutu.

Osoby pracujgce na infolinii Polskiego Towarzystwa Stwar-
dnienia Rozsianego (tel. 22 127 48 50) s3 specjalistami w udzie-
laniu wsparcia emocjonalnego. Mozesz rowniez skontaktowac
sie z zatrudnionymi w Towarzystwie psychologami. Na korcu
publikacji znajdziesz informacje o tym, jak mozesz umoéwié sie na
spotkanie w cztery oczy lub na rozmowe telefoniczng. Czton-
kowie rodziny i przyjaciele rowniez mogg korzysta¢ ze wsparcia
infolinii.



PRZYGOTOWANIE SIE NANASTEPNY RZUT

Rzuty sg nieprzewidywalne. Jesli pojawi sie nastepny, dobrze
mie¢ plan postepowania. Porozmawiaj z neurologiem lub
pielegniarka SM, by lepiej sie przygotowaé. Opracowanie planu
dziatania utatwi ci radzenie sobie, gdy rzut juz sie pojawi,
dlatego, ze w trakcie jego trwania mozesz byc¢ zbyt zmeczony lub
miec problemy z racjonalnym mysleniem.

Sporzadz liste oséb, do ktérych mozesz zadzwonic. Moga to byé
cztonkowie zespotu zajmujgcego sie twojg chorobg, cztonkowie
rodziny, przyjaciele oraz inne osoby, ktére mogg pomoéc ci
w praktycznych sprawach.

Rodzina

Jesli masz dzieci, pomysl, kto moze sie nimi zajg¢, gdy wystapi
rzut? Czy wyttumaczytes dzieciom, jakie konsekwencje moze
spowodowac rzut? Lepiej zrobic to teraz, a nie w momencie, gdy
przyjdzie ci sie z nim zmagaé. Mozesz potrzebowac planu
w sytuacji, gdy masz starszych rodzicéw albo niepetnosprawnych
krewnych, ktérymi zajmujesz sie na co dzieA. Jesli masz
zwierzeta, kto bedzie sie nimi opiekowat w czasie rzutu?

Dom

Sprobuj okresli¢ codzienne sprawy wymagajace realizacji i kto
moze ci w tym pomodc. To mogg byc takie obowigzki, jak:
sprzatanie, uprawianie ogrodka, zakupy, gotowanie, zmywanie



albo optacenie rachunkéw. Jesli uwazasz, ze bedziesz potrze-
bowac¢ pomocy w domu w czasie rzutu, zapytaj o rade piele-
gniarke SM.

Mieszkasz sam? Przygotuj sie na ewentualnos¢, iz rzut unie-
mozliwi ci wychodzenie z domu. Zgromadz takie produkty, jak:
papier toaletowy, pokarm dla zwierzat, puszki z jedzeniem
i produkty mrozone, wifgcznie z takimi, ktére nie wymagajg
skomplikowanego przygotowywania.

Praca

Zanim pojawi sie rzut, sprawdZ swoje prawa dotyczgce pracy
zawodowej, np.: prawo do ptatnego zwolnienia chorobowego,
Swiadczen czy obowigzujgcych w miejscu pracy przepiséw
umozliwiajgcych powrdt do pracy.

Przyjrzyj sie uzasadnionym udogodnieniom. To zmiany, do
wprowadzenia ktdrych jest zobowigzany pracodawca, jesli rzut
(lub ogdlnie stwardnienie rozsiane) powoduje niepetno-
sprawnosc.

Jesli twdj pracodawca nie wie, ze masz SM, zadaj sobie pytanie,
kiedy ujawni¢ chorobe — moze zanim nastgpi u ciebie rzut?
Gdy czujesz sie dobrze i myslisz jasno, a objawy twojej choroby
sg stabilne? Powiedzenie pracodawcy w trakcie trwania rzutu
moze by¢ trudniejsze, a jego reakcja na takg informacje mniej
pozytywna.



Zapoznaj sie z publikacjg wydang w ramach kampanii ,,Nie Sam
na SM” przy wspoétpracy z PTSR, poruszajgca temat pracy i stwar-
dnienia rozsianego, dostepng na naszej stronie internetowej
www.ptsr.org.pl.

Jazda samochodem

W czasie rzutu lub krétko po nim mozesz nie czuc sie bezpiecznie,
prowadzgc auto. Kierowanie samochodem moze nie by¢ moz-
liwe. Odpowiednio wczesnie zapytaj kogos, czy wowczas bedzie
twoim kierowcg i pomoze ci wsigs¢iwysigsc zsamochodu.

Mozesz zapyta¢ neurologa albo pielegniarke SM, czy mozesz
bezpiecznie prowadzi¢ samochdd oraz czy i kogo zobowigzany
jeste$ w takich przypadkach informowac'.

Jesli w wyniku rzutéw pojawita sie u ciebie niepetnosprawnosé,
na rynku istniejg firmy, ktore dostosujg auto do nowych potrzeb
(przyp.red.).

Pamietaj: Kazdy przyszty kierowca musi przejs¢ badania
lekarskie i powinien wtedy poinformowac lekarza o swoim SM,
szczegOlnie jesli ma juz orzeczony stopien niepetnosprawnosci
(przyp.red.).

" Neurolog jest zobowigzany powiadomi¢ niezwtocznie organ wydajacy prawo jazdy o
koniecznosci dokonania oceny predyspozycji zdrowotnych chorego do kierowania pojazdami
w przypadku padaczki objawowej w przebiegu SM czy objawdw sugerujgcych epilepsje. Nie
ma wytycznych prawnych co do informowania o innych objawach chorobowych w
przebiegu SM, neurolog moze zatem tylko sugerowac pacjentowi, by nie prowadzit
samochodu.



KIEDY JEST PSEUDORZUT?

Czesto nie jestes pewien, czy to, czego dosSwiadczasz, to rzut. To,
co czujesz, moze by¢ normalng fluktuacjg objawdw, zwigzang
z przebiegiem choroby — wzloty i upadki bedgce efektem SM,
aletezmoze toby¢, pseudorzut”.

Co jesli — kierujgc sie definicja ze strony 8 — to, czego
doswiadczasz, to nie rzut? W takim przypadku mozliwym
wyttumaczeniem nagtego zaostrzenia sie objawodw jest pseudo-
rzut (rzut rzekomy).

,Pseudo” oznacza nieprawdziwy. Objawy mogg by¢é mocno
odczuwane, zatem mozesz martwic sie, ze choroba postepuje.
Ale —w przeciwienstwie do prawdziwego rzutu —taki pseudorzut
nie powoduje trwatych zaburzen, poniewaz nie pojawiajg sie
nowe zmiany (lezje) czy uszkodzenia mieliny w médzgu lub
rdzeniu kregowym.

Bywa, ze nietatwo jest odrozni¢ pseudorzut od prawdziwego.
Jednak z czasem, im dtuzej chorujesz, tym tatwiej bedzie ci
dokonacrozrdznienia.

Objawy pseudorzutu:

e wyzwala go czynnik, ktéry zazwyczaj tatwo rozpoznag;
objawy znikajg, gdy czynnik wywotujacy zostaje wyeli-
minowany;

e nietrwadfugo (ponizej 24 godzin);



¢ mozesz miec kilka objawow w krotkim czasie (w ciggu
tygodnia albo miesigca).

W trakcie trwania pseudorzutu objawy, ktérych doswiadczates
juz wczesniej lub te istniejgce, nasilajg sie. Jesli pojawia sie nowy
objaw — jest to sygnat prawdziwego rzutu. Dlatego zawsze
zgtaszaj swojemu neurologowi lub pielegniarce SM nowe
symptomy.

Czynniki wywotujqce pseudorzut:

= Podwyiszona temperatura

Jeslitwoje ciato sie przegrzewa, nawet mniej niz o jeden stopien,
to SM moze spowodowal zaburzenia przesytania informacji
wzdfuz nerwdw; moze nasili¢ objawy. Taka sytuacje nazywamy
objawem Uhthoffa albo fenomenem Uhthoffa.

Nerwy w mozgu lub rdzeniu kregowym pokryte sg mieling.
Chroni ona nerwy przed podnoszeniem sie temperatury.
Poniewaz SM uszkadza mieline, wyzsza temperatura powoduje,
ze nerwy nie pracujg tak wydajnie, jak powinny.

Twoje ciato moze sie przegrzaé jesli:

e temperatura powietrza jest zbyt wysoka albo w pomie-
szczeniu jest za ciepto;

e bierzeszgorgca kapiel lub prysznic;

o C¢wiczysz;



* masz infekcje, ktéra powoduje wzrost temperatury ciata

lub gorgczke. Zmierz temperature, aby sprawdzié, czy masz

infekcje.

Schtodzsie, a objawy ustgpig w ciggu kolejnych godzin.

Rada: Aby nie przegrzewa¢ swojego organizmu:

pij chtodne napoje lub ssij kostkilodu;

nos$ chtodzace ubrania (kamizelki lub opaski na
nadgarstkiiszyje);

przebywaj w klimatyzowanych pomieszczeniach;
bierzletni pryszniclub kapiel;

nos$ przenosny wiatraczek;

mocz swoje dtonie i stopy w chtodnejwodzie;

w ciepte dni nos lekkie ubrania, ktore ,,oddychajg”
oraz kapeluszzrondem.

= Zmeczenie lub brak snu

Zmeczenie, nadmiar zaje¢ do wykonania czy niedostatecznailo$é

snu mogg nasili¢ objawy SM przez pewien czas. Neurolog moze

pomac rozwigza¢ problemy uniemozliwiajgce nocny odpo-

czynek, jak np. problemy z pecherzem czy skurcze nég.

= Stres

Mozesz nauczy( sie uspokajaé sie i obnizaé poziom stresu. Moga

pomdc w tym regularne ¢wiczenia, medytacja, techniki



relaksacyjne, mindfulness (trening uwaznosci) i joga. Tak samo
efektywny moze by¢ dobry sen, czas spedzony z przyjaciétmi lub
hobby.

Jesli odczuwasz lek i jednoczesnie masz depresje, lekarz moze
zasugerowac ci wsparcie psychologiczne (psychoterapie). Moze
ci to pomoc, szczegdlnie gdy jednoczesnie bedziesz przyjmowadé
lekiantydepresyjne lub przeciwlekowe.

Rada: Poradnik ,,Medycyna alternatywna” prezentuje
sposoby na relaksowanie sie, takie jak medytacja,
aromaterapia i masaz. Mozesz tez obejrzec filmy
przygotowane przez PTSR, dotyczace mindfulness oraz
przeczytac o tej technice na stronie www.ptsr.org.pl.

= Infekcje

Nawet niewielka infekcja moze nasila¢ objawy bez, nie
powodujgc prawdziwego rzutu. Gdy zmagasz sie z infekcjg,
temperatura ciata podwyzsza sie, intensyfikujgc objawy stwar-
dnienia rozsianego przez jakis czas. Wylecz infekcje, a objawy
znikna.

Infekcje uktadu moczowego to czesty czynnik wyzwalajgcy.
Takim rodzajem infekcji nalezy sie zajg¢ jak najwczesniej,
poniewaz moze prowadzi¢ do prawdziwego rzutu.

Broszura ,,SM i nietrzymanie moczu”. Dowiedz sie wiecej
z publikacji, ktdrg mozesz pobraé ze strony www.ptsr.org.pl.



= Miesigczka

Wiele kobiet ma wrazenie, ze objawy SM pogarszajg sie na
okoto tydzien przez miesigczka. Niektére z badan popierajg te

75,76,77

obserwacje™’®”, aniektére nie™.

W tym czasie nastepujg zmiany poziomu hormondw, a tem-
peratura ciata wzrasta o jeden stopien. To moze ttumaczy,
dlaczego objawy SM nasilajg sie. Noszenie odziezy chtodzacej
oraz stosowanie innych wcze$niej wspomnianych zalecen
pomoze obnizy¢ temperature.

= Analiza przyjmowanych lekow

Czasem pseudorzut moze byé zwigzany z leczeniem nowym
preparatem. W przypadku wystgpienia rzutu rzekomego nalezy
zatem przeanalizowac z lekarzem wszystkie nowo przyjmowane
leki. Wéréd lekdw mogacych wywotywac rzuty rzekome
wymienia sie memantyne, agoniste N-metylo-D-asparaginianu,
stosowang czesto w leczeniu zmeczenia w przebiegu
stwardnienia rozsianego. Nalezy wowczas rozwazy¢ odstawienie
leku (przyp. red.).

Leczenie pseudorzutu

W przypadku pseudorzutu nie otrzymasz steryddéw, poniewaz
nie ma zadnego procesu zapalnego nerwoéw, ktéry mozna leczy¢.
Usuni lub zredukuj prawdopodobne czynniki wyzwalajgce
objawyiodpocznij.



O POLSKIM TOWARZYSTWIE STWARDNIENIA
ROZSIANEGO

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego (PTSR) to
ogolnopolska organizacja pozytku publicznego, ktdra poprzez
dziatania rzecznicze, kampanie spoteczne, projekty edukacyjne
i wydawnicze oraz poradnictwo (neurologiczne, psychologiczne,
prawne i socjalne) dgzy do poprawy jakosci zycia oséb z SM i ich
bliskich oraz podnoszenia $Swiadomosci o chorobie w spofe-
czenstwie.

Dziatamy od 30 lat, mamy ponad 20 oddziatéw w catej Polsce.
PTSR umozliwia réwniez gromadzenie srodkéw finansowych
w ramach ,,Programu Leczenia i Rehabilitacji” (PLiR). W ramach
PTSR dziata ogdlnopolskie Centrum Informacyjne SM (CISM),
w ktdrym uzyskasz:

e wsparcie informacyjne na temat leczenia i rehabilitacji
stwardnienia rozsianego,

e wsparcie psychologiczne,
¢ porady prawnika i pracownika socjalnego,

» konsultacje neurologiczne.

Telefon:22 127 4850, e-mail: cism@ptsr.org.pl O

Dowiedz sie wiecej na www.ptsr.org.pl I ‘

Potski T
Odwiedzréwniez nasz fanpage na Facebooku. § !



StOWNICZEK POJEC

Centralny ukfad nerwowy — nazwa oznaczajgca moézg i rdzen
kregowy. Nerwy przenoszg informacje pomiedzy nimi, aby
kontrolowac funkcjonowanie ciata.

Demielinizacja — proces, podczas ktérego w trakcie rzutu
choroby biate krwinki odrywaja mieline otaczajagcg nerwy
znajdujgce sie w mdzgu i rdzeniu kregowym.

Infekcje uktadu moczowego — infekcje pecherza moczowego,
nerek, cewki moczowej. Czesto ich przyczyng jest zaleganie
moczu w pecherzu, ktéry nie oprdznia sie do konca, umozli-
wiajgc tym samym bakteriom namnazanie sie. Infekcje leczone
sg za pomocg antybiotykdow.

Infuzja (kroplowka) — gdy lek podawany jest przez igte
podfgczong do zyty w rece, nodze lub dtoni.

Mindfulness (uwazno$¢) — rodzaj medytacji, w trakcie ktorej
skupiasz sie na chwili obecnej, na swoim oddechuinatym, jak sie
czujesz. Stajesz sie bardziej Swiadomy swojego ciata, mysli
i uczué. Mindfulness pomaga w radzeniu sobie ze stresem,
lekiem, depresjg i emocjami.

Mielina — ttuszczowa otoczka otaczajgca nerwy, chronigca je,
pomaga informacjom szybciej przemieszczaé sie wzdtuz
nerwow. W przebiegu SM uktad odpornosciowy atakuje
mieline.



Nerw wzrokowy — zbitek nerwdéw taczacy tyt oka z mdézgiem.
W SM moze ulec uszkodzeniu, powodujgc problemy ze wzro-
kiem.

Neuroplastycznosc¢ — sposdb, w jaki mozg zmienia sie, adaptuje
i reorganizuje, gdy nerwy sg uszkodzone. Gdy obszar w mozgu
jest uszkodzony w wyniku choroby, inna jego czes$¢, zdrowa przej-
muje funkcje uszkodzonej czesci. Rehabilitacja poznawcza
wspomaga neuroplastycznosé porzucie.

Odziez chtodzaca — specjalne kamizelki, opaski na szyje i nad-
garstki, chronigce organizm przed przegrzaniem sie przez okoto
3-4 godziny. W s$rodku takiej odziezy znajdujg sie specjalne
chtodzgce paczuszki z zelem lub lodem. By je aktywowac, musisz
zanurzy¢ je w wodzie albo zasili¢ bateriami.

Plazmafereza — zabieg stosowany w przypadku ciezkich rzutéw,
gdy sterydy nie dziatajg. Oczyszcza krew poprzez zastgpienie
osocza (ptynnej czesci twojej krwi) osoczem dawcy krwi.
Szkodliwe przeciwciata sg usuwane, przyspieszajac powrodt do
zdrowia.

Przeciwciata — produkowane przez uktad odpornosciowy,
pomagajg zabija¢ wirusy czy bakterie. W przypadku SM
organizm wytwarza przeciwciata, ktére szkodzg. Moga by¢
usuniete z twojej krwi dzieki plazmaferezie, aby pomadc ci wyjsc
z ciezkiego rzutu, gdy sterydy nie dziataja.

Pseudorzut (pseudozaostrzenie) — objawy podobne do tych
wystepujacych w rzucie, trwajg krotko i wywotywane sg przez



takie czynniki, jak wysoka temperatura, stres czy infekcje. Inaczej
niz w prawdziwym rzucie, pseudorzut nie oznacza nowej zmiany
w mozgu czy rdzeniu kregowym. Objawy ustepuja, gdy czynniki
wyzwalajgce zostajg usuniete.

Rehabilitacja — ¢wiczenia mdzgu i ciata, ktére pomagajg w pow-
rocie do funkcjonowania po rzucie. Nalezy do niej fizjoterapia,
terapia zajeciowa, terapia mowy czy terapia neuropsycho-
logiczna.

Remielinizacja — proces nastepujgcy po rzucie choroby, gdy
organizm zastepuje uszkodzong mieline otaczajacg nerwy
w mozgu i rdzeniu kregowym.

Remisja — czas pomiedzy rzutami, gdy objawy SM stabng lub
catkowicie ustepuja.

Sterydy — skrét od kortykosteroidéw. Dziatajg na stan zapalny
w moézgu i rdzeniu kregowym podczas rzutu. To leki stworzone
przez ludzi, zawierajgce hormon zwany kortyzonem, ktory jest
wytwarzany przez organizm w celu radzenia sobie z zapaleniem.

Stowarzyszenie Brytyjskich Neurologow (Association of British
Neurologists, ABN) — Brytyjska organizacja zrzeszajgca specja-
listéw SM. Zaleca leczenie i postepowanie u osdb ze stwar-
dnieniem rozsianym.

Uktad odpornosciowy (uktad immunologiczny) — system
chronigcy organizm przed czynnikami wywotujgcymi infekcje
i choroby (np. wirusy czy bakterie). W SM uktad odpornos$ciowy
dziata nieprawidtowo i atakuje centralny uktad nerwowy.



Ustugi zwigzane z nietrzymaniem moczu — swiadczone przez
wyspecjalizowane pielegniarki w szpitalu lub przychodni.
Swiadczenia te pomagajg osobom z SM w problemach z peche-
rzem moczowymi ijelitami.

Uzasadnione dostosowania — zmiany w miejscu pracy, ktére
pracodawca musi wprowadzi¢ zgodnie z prawem w przypadku
pracownika z orzeczong niepetnosprawnoscig. Dzieki nim nie
pozostajesz w niekorzystnym potozeniu, poréwnujgc do innych
wspotpracownikow.

Zaostrzenie—inne okreslenie rzutu.

Zapalenie — powstaje, gdy twoéj uktad odpornosciowy reaguje
na atak lub uszkodzenie. Wtedy wysyta wiecej krwi i komodrek
odpornosciowych do uszkodzonego obszaru. SM powoduje
zapalenie w mézgu lub rdzeniu kregowym i uszkadza tam nerwy,
wywotujgcobjawy choroby.

Zmiany (lezje lub plaki) — obszary uszkodzenia wywotane SM
w mozgu i rdzeniu kregowym. Zmiany widoczne sg na zdjeciach
MRI (rezonansu magnetycznego, przyp.red.)
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