[Transcript] Nauka To Lubie / Stwardnienie rozsiane - fakty i mity

Stwardnienie rozsiane. Chyba kazdy styszat te nazwe, a mysle, ze niewiele os6b wie, na czym ta
choroba polega.

To choroba neurologiczna i zeby ja wyjasni¢, a wtasciwie zeby pokazaé kilka zwiazanych z nig mitow,
postanowitem zrobic¢ o niej caty odcinek.

Robota wystepuje w réznych czesciach osrodkowego ukladu nerwowego i wlasnie do tego nawigzuje
jej nazwa i to stowo rozsiane.

Stwardnienie rozsiane dotyczy komdrek nerwowych, a takze komodrek glejowych, ktdre otaczaja
komorki nerwowe, tworzac pewien rodzaj systemu, tak zwany neurogle;.

Ponadto bardzo wazna role pelnia w jej rozwoju specjalne komérki odpornosciowe wystepujace w
uktadzie nerwowym.

Mimo iz naukowcy i lekarze sporo juz wiedza o skutkach stwardnienia rozsianego, doktadne jego
przyczyny jeszcze nie sa w peini ustalone.

Uwaza sie, ze stwardnienie rozsianej jest chorobg autoimmunologiczng, czyli taka, w ktdrej wlasne
komorki odpornosciowe atakuja fragmenty wtasnych komoérek nerwowych.

No to zacznijmy w takim razie od pierwszego mitu.

Mit pierwszy. Choroba zawsze przebiega w taki sam sposob u kazdego.

Niektore choroby przebiegaja u réznych oséb w sposéb niemal identyczny, jednakze stwardnienie
rozsiane do nich nie nalezy.

Istnieja rozne postacie stwardnienia rozsianego i odmiennosci w jego przebiegu.

Sytuacja zalezy od rodzaju stwardnienia rozsianego, od miejsca w uktadzie nerwowym dotknietego
choroba czy od mechanizméw molekularnych odpowiedzialnych za jej rozwdj.

Chociaz u kazdego pacjenta przebiega inaczej, to mozna wyrdznic trzy gtéwne postacie SM.
Rzutowo remisyjna, pierwotnie postepujaca i wtornie postepujaca.

Podstawowym mechanizmem rozwoju stwardnienia rozsianego jest uposledzenie, méwiac
metaforycznie tego, co ostania komorki nerwowe, czyli ostonek mielinowych.

Otoczek owijajacych sie wokot dtuzszej wypustki neuronu, w tej dtuzszej, czyli wokot aksonu.
Ostonki mielinowe nie tylko chronig komdrki nerwowe, ale takze izoluja droge przewodzenia
impulséw, a to pozwala na prawidtowe dzialanie uktadu nerwowego.

W fardnieniu rozsianym dochodzi do uszkodzej ostonek mielinowych.

Efekt jest taki, ze komdrki nerwowe nie przewodza prawidtowo impulséw elektrycznych, a to
uposledza przekazywanie informacji kolejnym komorkom ciata, nie tylko nerwowym, ale takze na
przyktad miesniowym.

Mozna to poréwnac do przewodu elektrycznego, obgryzionego przez szczure albo nadpalonego
pozarem.

Dlatego wlasnie osoby cierpigce na te choroby moga mie¢ problemy z poruszaniem sie, koordynacja,
mowa czy kontrola na tym na przyktad, gdzie skierowac wzrok.

Jezeli atak choroby dotknie elementu mézgu waznego dla regulacji np. proceséw poznawczych czy
stanow emocjonalnych, wtedy stwardnienie rozsiane moze przynies¢ zmiany takze w tym obszarze.
Zgodnie z dominujaca obecnie w medycynie teorig przyczyna stwardnienia rozsianego, czyli teoria
immunologiczna uposledzenie ostonek mielinowych bezposrednio spowodowane jest przez to, ze
komorki odpornosciowe chorego atakuja jego wlasna mieline.

Poczatkowo komorki glejowe aktywuja procesy naprawcze, ale z czasem ich zdolnosci sa coraz
stabsze. Sytuacji nie poprawia fakt, ze towarzyszy temu autoimmunologicznemu zjawisku stan
zapalny, takze przyczynia sie to do zaburzen w funkcjonowaniu komdrek nerwowych i glejowych.
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Poza tym, Ze na zestaw objawow pltywac bedzie takze to, ktére miejsce w osrodkowym uktadzie
nerwowym zostato dotkniete uszkodzeniami mieliny, to istnieje kilka podtypow przebiegu
stwardnienia rozsianego, co rowniez odpowiada za odmienny efekt réznych pacjentow, zwtaszcza za
przyrost i nasilenie objawdw w czasie oraz za rzuty choroby.

Mid-2 stwardnienie rozsiane to choroba wymyslona w XXI wieku. O stwardnieniu w ostatnich latach
rzeczywiscie mowi sie coraz wiecej, powstato wiele artykéw naukowych, popularnonaukowych czy
prasowych, ktére podejmuja ten temat.

Istnieja nawet magazyny medyczne dedykowane tylko tej chorobie, takie jak np. Multiple Sclerosis
Journal czy portale edukacyjne dedykowane pacjentom, takie jak chociazby www.zapytajosm.pl.

To moze sprawia¢ wrazenie, ze to choroba nowa, ale to tylko wrazenie.

Formalnie stwardnienie po raz pierwszy zostato opisane w XIX wieku przez paryskiego neurologa i
psychologa Jana Martina Harkota.

Sam badacz byl w pewnym sensie stawa w swoich czasach. Na jego wyktady i pokazy zjezdzaly sie
thumy studentéw i lekarzy z catego Swiata.

W 1868 roku Harkot wyodrebnit zesp6t objawow. Za charakterystyczne symptomy choroby uznat
oczoplasy, dysfunkcje mowy, zaburzenia koordynacji ruchowej, pogorszenie pamieci, problemy z
mysleniem oraz drzenie ciala.

Z czasem w kolejnych dekadach dodano do tego, ze objawy musza wystepowac przez dituzszy czas i
obejmowac rézne czesci ciata i nie da sie ich wyjasni¢ innymi chorobami.

Wspotczesne kryteria diagnostyczne, ktore opieraja sie na tak zwanych kryteriach Magnonalda z
2017 roku wymagaja, aby zdiagnozowac rzutowa postac¢ stwardnienia rozsianego.

U pacjenta ten pacjen musi doswiadczy¢ co najmniej dwdoch atakéw choroby w okreslonym czasie, a
W jego rezonansie magnetycznym musza zosta¢ wykryte zmiany.

W trakcie takich rzutéw chorobowych chory ma zaburzone czucie w réznych czesciach ciala, co
znaczaco obniza jego funkcje ruchowe i w skrajnych przypadkach moze doprowadzi¢ do nagtych
upadkow.

Miescie chorego moga zaczaé drrzeé lub moga traci¢ napiecie, w tym czesty jest problem
nietrzymania moczu, a koordynacja ciata moze ulec splontaniu, podobnie jak plynnos¢ mowy.

Poza oczopla sami chorzy czesto cierpig na depresje, moga takze odczuwac bolesne mrowienie ciala.
Do diagnozy wykorzystuje sie tez badania obrazowania mézgu, w tym rezonansu magnetycznego z
podaniem srodka kontrastujacego.

Badanie to uwidocznia miejsce dotkniete choroba od dtuzszego czasu, ale takze takie, ktore dopiero
od niedawna zostaly objete stwardnieniem rozsianym i jeszcze nie daja objawdow.

Poniewaz w rozwoju stwardnienia rozsianego zaangazowany jest uktad odpornosciowy, to sens ma
takze badanie ptynu mézgowo-ordzeniowego, po to by sprawdzi¢ profil przeciwciat.

Stwardnienie rozsiane czesciej dotyka populacji zamieszkujacych péinocna poétkule globu i im
bardziej na pétnoc tym to ryzyko wydaje sie wyzsze.

Poza tym, ze efekt ten moze wynikac z czestszej rozpoznawalnosci spodéw lepiej rozwinietej
medycyny, to podaje sie takze realne czynniki zwiekszajace ryzyko zachorowania, a zwiazane z
geografia,

takie jak bardziej przetworzona dieta, mniejsza aktywnos$¢ fizyczna i stabsza ekspozycja na
promieniowanie stoneczne.

A jak sie wydaje, w rozwoju stwardnienia rozsianego udziat bierze takze witamina D. Nieco wieksze
prawdopodobienstwo pojawienia sie choroby maja kobiety niz mezczyzni oraz osoby wieku od 20 do
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40 lat.

Po stwardnienie rozsiane zapytalem Panig Doktor Nauk Medycznych Kamile Zur wyrozumska
specjalistke z dziedziny neurologii i immunologii Klinicznego Centrum Innowacyjnej Edukacji
Medycznej, kolegium medykum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.

Stwardnienie rozsiane jest jedna z najszybciej rozwijajacych sie dziedzin medycyny. JestesSmy
swiadkami rewolucji w leczeniu stwardnienia rozsianego.

Wida¢ to w tempie rejestracji nowych terapii o innowacyjnych mechanizmach dzialania. Nie zawsze
jednak tak byto.

W latach 90. nie mieliSmy zadnego skutecznego leku. Mechanizmy lezace u podstaw choroby byty
niepoznane. ZalecaliSmy pacjentom zmiane diety, zmiane stylu zycia, rehabilitacje ruchowa.

Lekarz czesto stanowil jedynie wsparcie na sciezce pacjenta w kierunku nieuchronnej progresji
choroby.

W latach 90. nastapit przetom. Zarejestrowano pierwsze terapie modyfikujace przebieg choroby.
Terapie modyfikujace przebieg choroby z angielskiego DMT, disease modifying therapy, maja za
zadanie spowolnienia tempa narastania niesprawnosci.

Osiggamy to na trzy sposoby. Zmniejszeniem liczby i ciezkosci rzutéw choroby, zmniejszenie liczby i
objetosci zmian demilizacyjnych w mézgu i rdzeniu kregowym obrazowanych w rezonansie
magnetycznym oraz spowolnieniem progresji niesprawnosci niezaleznej od rzutu.

Leki te ulegaja coraz to nowszym modyfikacjom. Rdznia sie one nie tylko mechanizmem dziatania,
ale rowniez czestoscia i sposobami podawania.

Dysponujemy lekami dotustnymi, wstrzyknieciami czy wlewami dozylnymi.

Bardzo wazne jest, zeby podkresli¢, ze do niedawna leczyliSmy tylko posta¢ rzutowo-remisyjna
stwardnienia rozsianego.

Od kilku lat sa zarejestrowane leki rowniez na posta¢ pierwotnie postepujaca i wtornie postepujaca
stwardnienia rozsianego.

Mamy dostepne, skuteczne terapie na wszystkie postaci stwardnienia rozsianego.

Mit trzeci istnieje tylko jeden czynnik ryzyka rozwoju SM. To nieprawda.

Istnieje wiele czynnikow, ktore moga zwiekszac¢ badz zmniejsza¢ prawdopodobienstwo
zachorowania.

Stwardnienie rozsiane nie jest choroba strictegenetyczna.

Zaburzenia pojawiaja sie tutaj na poziomie biochemii, metabolizmu i fizjologii, czyli nie w instrukcji
budowy organizmu, lecz raczej w jego funkcjonowaniu.

Do genetycznych czynnikow ryzyka prawdopodobnie naleza niektére drobne mutacje genéw
zaangazowanych w budowe naszej odpornosci.

Te drobne mutacje w pojedynke nie wptywaja znaczaco na produkowane przez ciato biatka, ale gdy
nagroma dzis ich odpowiednio duzo,

albo gdy wystepuja w waznych miejscach wplywaja na stan zdrowia i podnosza ryzyko choroby.
Wydaje sie, ze wazniejszym czynnikiem ryzyka sa infekcje wirusowe.

Takie, kiedy to wirus lub to co wirus wytwarza jest podobne w swojej budowie i strukturze do
komorek lub fragmentow komdrek naszego wlasnego ciata.

Polega to na tym, ze w trakcie takiej infekcji wirusowej uktad odpornosciowy produkuje przeciwciata
wymierzone w okreslone antygeny, czyli czasteczki wirusa.

A poniewaz antygeny te sa bardzo podobne do fragmentow np. ostonek mielinowych, to te staja sie
poézniej ofiarami.
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Po prostu komoérki odpornosciowe btednie rozpoznajq mieline jako wirusa i oniszcza.

Jak powiedziatem, swéj udziat w zachorowaniu i przebiegu ma takze witamina D, ktéra reguluje
uktad odpornosciowy.

Badania wykazaly, ze ekspozycja na stonce, zwtaszcza w mtodym wieku obniza ryzyko wystapienia
stwardnienia rozsianego,

ale to, co dziata ochronnie przed wystapieniem choroby, niekoniecznie ma charakter terapeutyczne,
a wiec odpowiednie stezenie witaminy D, nim choroba wystapi, chroni przed nig, ale kiedy juz
zachorujemy zazywanie witaminy D, nas nie wyleczy.

Oprocz tego, wszystkie naukowcy zaobserwowali, ze podwyzszone ryzyko stwardnienia rozsianego
zwigzane jest spaleniem wyrobdw uzalezniajacych i ze stresem emocjonalnym.

I ostatni, mit 4. Nie ma sposobu na wyleczenie stwardnienia rozsianego.

Sa sposoby na spowolnienie postepu choroby, poprawienie funkcji uposledzonych przez chorobe, jak
rowniez leczenie objawowe,

ale rzeczywiscie dotychczas nie wynaleziono leku, ktéry niwelowatby chorobe catkowicie.

Do spowolnienia postepu choroby wykorzystuje sie leki modyfikujace lub tagodzace dziatanie uktadu
odpornosciowego.

Oprocz farmakoterapii istotne sa tez aspekty stylu zycia.

Zdrowe odzywianie, wysypianie sie, unikanie sytuacji stresowych, aktywnos¢ fizyczna czy dbanie o
kontakty spoteczne.

Dla podtrzymania funkcji ruchowych chorzy powinni korzystaé z fizjoterapii i to ostatnie jest bardzo
wazne ze wzgledu na typowe dla tej choroby obnizenie funkcji ruchowych czy poznawczych.
Zaplanowanie rehabilitacji czy dostosowanie planu treningowego do stanu zdrowia jest kluczowe.
Pacjentom rekomenduje sie takze uczenie sie nowych rzeczy, jezykow obcych czy nawet
rozwigzywanie krzyzowek.

To moze znacznie poprawic¢ funkcje poznawcze.

Zmianie ulega rowniez strategia terapeutyczna tej choroby.

Zarowno Europejska Akademia Neurologiczna, EAN, jak i Europejska Komisja do Spraw Leczenia i
Badan Naukowych na stwarnieniem rozsianym,

a takze zapisy w charakterystykach produktéw leczniczych, HPL-ach zalecaja wstosowanie terapii
wysoko-skutecznych juz na poczatku choroby.

Wynika to z badan naukowych, dostarczaja one dowodow, ze pacjenci, ktérzy byli leczeni lekami
wysoko-skutecznymi,

maja lepsze efekty tego leczenia w poréwnaniu z pacjentami, u ktérych prowadzono leczenie lekami
podstawowymi.

Takie podejscie nazywamy Heta z angielskiego highly effective treatment early approach.

Ponadto badania naukowe pokazuja, ze wtaczenie leku wysoko-skutecznego na wczesnym etapie jako
leku pierwszego wyboru

sprawia, Ze pacjenci maja mniejszy poziom niesprawnosci po 6 do 10 latach w poréwnaniu,

gdy te leki byly wlgczone w pdzZniejszym etapie choroby.

Mamy liczne dowody potwierdzajace, ze profil bezpieczenstwa leczenia lekami wysoko-skutecznymi
jest zblizony do profilu bezpieczenstwa lekow podstawowych, podsumowujac czas to mozg,

a leczenie stwardnienia rozsianego jest bezpieczne.

Modyfikacja czasteczek stosowanych w leczeniu stwardnienia rozsianego tych wysoko-skutecznych
sprawila, ze to leczenie jest rowniez przyjazne dla pacjenta.

Machine-generated and may

o . 4/5 Podtranscript.com
contain inaccuracies.



https://podtranscript.com

[Transcript] Nauka To Lubie / Stwardnienie rozsiane - fakty i mity

Nie wymaga on hospitalizacji po bycie w szpitalu moze by¢ leczony skutecznie w domu.

Sprawia to, ze modywacja pacjentow jest wyzsza, rzadziej oni zaprzestaja terapii.

Poza tym leczenie stwardnienia rozsianego jest leczeniem holistycznym.

Prowadzac takiego pacjenta nalezy pamietac o leczeniu choréb wspdtistniejacych

oraz leczeniu objawow towarzyszacych stwardnieniu rozsianemu,

a sa to np. zaburzenia funkcji poznawczych, zespoty depresyjne, zespoly zmeczeniowe,

zaburzenie funkcji seksualnych, zaburzenie trzymania moczu czy stolca.

Takie podejscie to leczenie objawowe.

Leczenie stwardnienia rozsianego, co do zasady, powinno by¢ wielospecjalistyczne.

Neurolog w porozumieniu z bizioterapeuta, dietetykiem, seksuologiem, logopeda

ustala terapie objawowa po to, zeby jakos zycia pacjenta byta jak najwyzsza

i po to, aby mogt on skupi¢ sie po prostu na swojej stronie.

Chociaz znane sa podstawowe mechanizmy rozwoju stwardnienia rozsianego,

nie zostaly one jednak w petni wyjasnione, w czym tkwi nadzieja na przysztosc,

bo by¢ moze poznanie kolejnych przyczyn pomoze w znalezieniu nowych lekow,

moze nawet takich, ktére pozwolilyby catkowicie wyleczy¢ te chorobe.

Podnoszenie sSwiadomosci w temacie stwardnienia rozsianego to kolejna wazna rzecz,

bo wczesniejsze jego wykrycie i tym samym wczesniejsze podanie lekow

spowalniajacych progres uszkodzen mielinowych to nadzieja na jak najwyzsza jakos$¢ zycia pacjenta
i przede wszystkim na ograniczenie rozwoju niepetnosprawnosci i zaburzen poznawczych u chorego.
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