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e Stwardnienie rozsiane

Stwardnienie rozsiane (SM-sclerosis multiplex) to przewlekta,
nabyta choroba neurologiczna.

SM charakteryzuje sie obecnoscig w uktadzie nerwowym licz-
nych, nieprawidtowych ognisk, w ktérych dochodzi miedzy inny-
mi do uszkodzenia ostonki wtékien nerwowych tzw. mieliny, stad
ogniska te nazywane sg demielinizacyjnymi. W opisach rezonansu
magnetycznego gtowy czesto spotykamy sformutowanie ,,ogniska
demielinizacyjne”, wazne jest by pacjenci wiedzieli, ze nie jest to
rébwnoznaczne z rozpoznaniem stwardnienia rozsianego. Istnieja
bowiem Sciste kryteria rozpoznania SM, ktére muszg zostac¢ spet-
nione, aby méc rozpoznac te chorobe. Rozpoznanie SM ustala sie
na podstawie: obrazu klinicznego, czyli objawéw neurologicznych
wystepujgcych u pacjenta, obrazu badania rezonansu magnetycz-
nego oraz wyniku badania ptynu mézgowo - rdzeniowego. Diagno-
styka i leczeniem tej jednostki chorobowej zajmujg sie neurolodzy.

Etiologia stwardnienia rozsianego pozostaje nieustalona, naj-
pewniej jest to etiologia wieloczynnikowa, w ktérej rozwoju istotng
role odgrywajg procesy autoimmunologiczne, brany jest rowniez
pod uwage wptyw czynnikéw genetycznych i Srodowiskowych. Wy-
odrebniono kilka czynnikéw, ktére zwiekszajg prawdopodobien-
stwo wystapienia SM. S3 to:

+ czynniki niemodyfikowalne, takie jak pte¢ zeriska, mtody wiek,
czynniki genetyczne, infekcje wirusowe, szczegélnie zakazenie
wirusem Epsteina - Barr.

+ czynniki modyfikowalne: niedobér witaminy D, palenie papiero-
séw, nadmierne spozywanie soli, otytos¢.

Na SM choruje 2,5 miliona os6b na catym Swiecie. Choroba roz-
poczyna sie najczesciej miedzy 20, a 40 rokiem zycia, rzadko pierw-
sze objawy wystepujg przed 10 i po 60 roku zycia. Choroba czesciej
dotyczy kobiet niz mezczyzn.

Istnieje niestuszne przekonanie, ze SM to zawsze ciezka choro-
ba, ktéra w szybkim czasie skazuje na duza niepetnosprawnos¢
i przedwczesng $mier¢. Tymczasem stwardnienie rozsiane moze
miec rozny przebieg. Wiekszos¢ pacjentow choruje na tagodng po-
sta¢ SM, s3a to mtodzi ludzie, aktywni zawodowo, ktérych choroba
nie ogranicza. Rzadziej przebieg choroby jest agresywny i szybko
prowadzi do duzej niesprawnosci.

Objawy choroby mogg byc¢ rozmaite, czesto chorzy majg odczucia
trudne dla nich do opisania. SM nie ma typowego obrazu kliniczne-
g0, ale choroba ta czesciej zajmuje pewne rejony uktadu nerwowe-
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g0. Zmiany patologiczne lokalizujg sie najczesciej w nerwach wzro-
kowych, pniu mézgu, mézdzku i rdzeniu kregowym, co wigze sie z
wystgpieniem okreslonych objawéw neurologicznych, takich jak za-
burzenia widzenia, rownowagi, koordynacji, nieprawidtowego czucia.
Postaram sie pokrotce przedstawi¢ najczesciej zgtaszane przez
pacjentéw dolegliwosci:
1. Zaburzenia widzenia. Mogg mie¢ charakter podwdéjnego wi-
dzenia, pogorszenia ostrosci wzroku, utraty widzenia jednym lub
obojgiem oczu, zaburzen pola widzenia. Czesto pierwszym obja-
wem SM jest tzw. pozagatkowe zapalenie nerwu wzrokowego, naj-
czesciej objawia sie bélem gatki ocznej nasilajgcym sie podczas ru-
chéw gatkg oczng, trudnosciami w rozpoznawaniu barw, zwtaszcza
koloru czerwonego i zielonego, ostabieniem ostrosci wzroku. Nale-
zy pamieta¢, ze pozagatkowe zapalenie nerwu wzrokowego moze,
ale nie musi by¢ objawem SM. Czasami jest to izolowana jednostka
chorobowa, na ktérg cierpig osoby nie chorujgce na SM.
2. Niedowtad konczyn. Nazywany przez pacjentdéw uczuciem ostabie-
nia. Moze dotyczy¢ jednej konczyny np. dolnej lub gérnej, moze by¢
potowiczy i wtedy obejmuje koriczyne gorng i dolng po tej same;j stro-
nie, czesto jest to parapareza czyli ostabienie obu koriczyn dolnych.
3. Zawroty glowy, zaburzenia réwnowagi, niezborno$¢ chodu. Pa-
cjent skarzy sie, ze ,,chodzi jak pijany”. Brak koordynacji ruchéw tutowia
i konczyn, zwykle pacjent skarzy sie na trudnosci z trafieniem rekg do
celu, np. podczas podnoszenia szklanki z wodg nie moze trafi¢ do ust.
4. Zaburzenia czucia. Mogg miec charakter niedoczulicy, czyli stab-
szego odczuwania bodzcow (dotyku, bolu, temperatury) lub prze-
czulicy, czyli nadmiernego odczuwania, np. zwykty dotyk czujemy
jako co$ bardzo nieprzyjemnego, bolesnego, piekacego. Zaburze-
nia czucia moga dotyczy¢ jednej kohczyny, mogg by¢ potowicze,
czyli obejmowac jedng strone ciata, mogga tez przybiera¢ postac
tzw. ,cietych zaburzen czucia”, czyli pasa przeczulicy lub niedoczuli-
cy, ktory jak obrecz obejmuje tutow.
5. Zaburzenia w oddawaniu moczu, np. nietrzymanie moczu, na-
gle parcie na mocz, trudnosci w rozpoczeciu oddawania moczu.
Nietrzymanie stolca lub nagte parcie na stolec wystepujg rzadziej
niz zaburzenia w oddawaniu moczu, natomiast zaparcia sg czeste,
zwiaszcza w zaawansowanych stadiach choroby.
6. Zaburzenia funkcji seksualnych.




U okoto 85% chorych SM przebiega poczatkowo pod postacig
okresowego pogorszenia stanu neurologicznego czyli tzw. rzutéow
choroby, po ktérych nastepuje ustgpienie objawéw. Taki przebieg
okresla sie jako rzutowo - remisyjny. Po okoto 10-15 latach trwania
choroby u okoto 50 % pacjentéw przebieg zmienia sie na postepu-
jacy, w ktérym obserwuje sie stopniowe narastanie niesprawnosci
- przebieg wtérnie postepujgcy. W okoto 10% przypadkéw choro-
ba ma od poczatku charakter postepujacy i taki przebieg okreslany
jest jako pierwotnie postepujacy.

Stwardnienie rozsiane jest jedng z najintensywniej badanych
choréb uktadu nerwowego. Na przetomie ostatnich lat powstato
wiele lekow, ktére skutecznie modyfikujg przebieg choroby. Pre-
paraty te tagodza przebieg choroby, powodujg, ze rzuty wystepujg
rzadziej i majg tagodniejszy przebieg, nie dopuszczajg do wystgpie-
nia niepetnosprawnosci, lub znacznie odraczajg w czasie jej poja-
wienie sie. Sg to leki bardzo drogie, ale aktualnie sg refundowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Oznacza to, ze jezeli pacjent
zostanie zakwalifikowany do leczenia, leki te otrzyma bezptatnie.
Nalezy pamieta¢, ze skuteczno$¢ leczenia jest tym wyzsza im
szybciej je rozpoczniemy. Bardzo wazne jest szybkie rozpozna-
nie choroby i szybkie wprowadzenie leczenia. Dlatego zachecam
pacjentow, aby nie bagatelizowali swoich dolegliwosci, nawet jesli
samoistnie ustgpia i w razie wystgpienia niepokojacych objawow
znalezli czas na konsultacje neurologiczng. ll

mgr Dorota Bo¢winska
Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym
i Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej

« UDAR MOZGU

Pacjent po udarze wychodzi ze szpitala do domu i co dalej?

Udar mézgu jest powaznym stanem chorobowym, jest druga
po zawale serca przyczyna zgonu, ale pierwsza przyczyng niepet-
nosprawnosci wéréd dorostych. W Polsce rocznie zapada na te
chorobe 60-70 tysiecy oséb. Wystgpienie powaznych, czesto zagra-
zajacych zyciu objawdw udaru mézgu jest nagte i niespodziewane
zaréwno dla chorego jak i dla jego rodziny. Ponad potowa chorych
po udarze mézgu jest w réznym stopniu niepetnosprawna, a okoto
20% to chorzy lezacy, catkowicie zalezni od pomocy innych. U nie-
ktérych pacjentéw dochodzi do zaburzenia kontaktu z otoczeniem
(zaburzenia mowy, rozumienia, pamieci) oraz utraty kontroli nad
czynnosciami fizjologicznymi.

Szacuje sie, ze ryzyko wystgpienia kolejnego udaru mézgu w cia-
gu pierwszego roku od zachorowania wnosi az 10-12%, a w kazdym
nastepnym roku 5-8%. Przedstawione dane statystyczne Swiadczg
0 wadze problemu opieki nad chorym po udarze mézgu.

Czy mozna temu zapobiegac? Tak, mozna!!!

Sukces leczenia udaru moézgu w fazie poszpitalnej w duzym
stopniu zalezy od samych pacjentéw. Czynniki ryzyka udaru mozna
podzieli¢ na dwie grupy: niemodyfikowalne i modyfikowalne, my
mozemy mie¢ wptyw na czynniki modyfikowalne.

1. Trzeba zmieni¢ styl zycia:

« Nie pali¢ papieroséw

+ Nie naduzywa¢ alkoholu

« Zmodyfikowac diete

* Prowadzi¢ aktywny tryb zycia
2. Nalezy systematycznie kontrolowac i leczy¢ choroby sprzyja-
jace udarowi mézgu:

+ Kontrola ci$nienia krwi i utrzymanie na wtasciwym poziomie

+ Kontrola poziomu glukozy

+ Kontrola poziomu cholesterolu

* Leczenie choréb serca

« Zwalczac otytos¢
3. Nalezy systematycznie przyjmowac leki przeciwkrzepliwe lub
przeciwptytkowe

Obecnie uwaza sie, ze regularny wysitek fizyczny korzystnie mo-

dyfikuje czynniki ryzyka choréb naczyniowych, w tym udaru mé-
zgu, poprzez: obnizenie ci$nienia tetniczego, spadek masy ciata
i korzystny wptyw na tolerancje glukozy. Zalecane jest wykonywa-
nie ¢wiczen fizycznych o Srednim nasileniu powyzej 30 min dzien-
nie (np. szybki spacer, jazda na rowerze, taniec).

Postepowanie pielegnacyjne nad pacjentem po udarze mézgu
Na przebieg rehabilitacji i stan zdrowia chorego ogromny wptyw
ma réwniez prawidtowa pielegnacja, zapobiega powiktaniom i sta-
je sie elementem wtérnej profilaktyki udarowej. Wystgpienie po-
wiktan ogranicza i opdznia prowadzenie intensywnej rehabilitacji.

U oséb po udarze mézgu nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na na-

stepujgce aspekty:

. Zadbac o prawidtowg wentylacje ptuc,

. Zapobiegac zachtys$nieciu podczas jedzenia,

. Zapobiegac infekcji drég moczowych,

. Zapobiegac¢ powiktaniom zakrzepowo - zatorowym,

. Wdrozy¢ profilaktyke odlezyn i odparzen,

. Zapobiega¢ przykurczom i zanikom miesniowym powstaja-
cym z powodu wzmozonej spastycznosci oraz na skutek nie-
dostatecznej aktywnosci,

. Zapewni¢ odpowiedni stan odzywienia,

. Utrzymac prawidtowy rytm wypréznien.

9. Zadbac o wiasciwg higiene i toalete ciata.
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Przygotowanie mieszkania na przyjecie chorego
Uzaleznione jest od stanu funkcjonalnego w jakim sie chory
znajduje oraz od mozliwosci lokalowych i finansowych opiekunéw:

* Przygotowanie pokoju chorego, w miare mozliwosci najblizej sa-
nitariatéw. t6zko z mozliwoscia regulacji wezgtowia — ewentu-
alnie z materacem przeciwodlezynowym, zapewnienie dostepu
z obu stron.

+ Dostosowanie pomieszczen sanitarnych: zatozenie uchwytow
przysciennych, podpér i barierek, dostosowanie sanitariatow i
kabiny prysznicowej.

« Likwidacja barier architektonicznych (utatwienie choremu
przemieszczania sig€): usuniecie progoéw, poszerzenie otwordw
drzwiowych, budowa podjazdéw— ewentualnie instalacja windy
(umozliwienie wychodzenia na zewngtrz mieszkania).

Szczegotowe wskazowki i porady jak opiekowad sie pacjentem
po udarze mézgu mozna uzyska¢ od personelu pielegniarskie-
g0 pracujgcego na Oddziale Neurologicznym z Pododdziatem
Udarowym  Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana
Pawta IlI, ul. Pradnicka 80, oraz na stronie internetowej Szpitala:
www.szpitaljp2.krakow.pl w zaktadce ,Dla Pacjenta”. Il
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NIGDY NIE LEKCEWAZ NIEPOKOJACYCH SYMPTOMOW!
SZYBKIE ROZPOZNANIE = SZANSA NA SKUTECZNE LECZENIE
| UNIKNIECIE NIEPEENOSPRAWNOSCI!I!

CZAS jest najwazniejszy!
Leczenie TRZEBA podjgé w ciggu 4,5 GODZ.
od wystgpienia pierwszych objawéw!

Wykorzystano za zgoda Boehringer Ingelheim Marketing Sp. z 0.0.

NIE SIEDZ W DOMU, PRZYJDZ NA WYKLAD!
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4 wrzesnia ( wtorek ) 2018
12:00-12:45 Spoteczna pozycja oséb starszych w czasach zmiany spotecznej - mgr Katarzyna Biatozyt UP
13:00-13:45 Osoby starsze w polskim filmie - prof. Joanna M. tukasik UP

18 wrzesnia ( wtorek) 2018
12:00-12:45 Kalendarz badan Seniora- dr Izabela Gorkiewicz-Kot
13:00-13:45 Promocja zycia seksualnego oséb starszych - dr Anna Mirczak UP

2 pazdziernika ( wtorek) 2018
12:00-12:45 Zasady prawidtowego zywienia w zalezno$ci od ryzyka sercowo-naczyniowego - prof. U Maria Olszowska
13:00-13:45 Do czego stuzy USG Doppler ? - dr Tadeusz Wilkosz
16 pazdziernika ( wtorek) 2018

12:00-12:45 Edukacja do sensu zycia oséb starszych - prof. Norbert G. Pikuta UP
13:00-13:45 Profilaktyka demencji w wieku starszym -dr Anna Mirczak UP

6 listopada ( wtorek) 2018
12:00-12:45 Jakos$¢ zycia w starosci - dr Katarzyna Jagielska UP
13:00-13:45 Aktywnos¢ edukacyjna oséb starszych - mgr Katarzyna Biatozyt UP

20 listopada( wtorek) 2018
12:00-12:45 Refleksyjnos¢ w zyciu osoéb starszych - prof. Joanna M. tukasik UP
13:00-13:45 Religijnos¢ oséb starszych - prof. Norbert G. Pikuta UP

4 grudnia ( wtorek) 2018

12:00-12:45 Profilaktyka Choréb Uktadu Krazenia- prof. dr hab. med. Piotr Podolec

UWAGA:
ZE WZGLEDOW ORGANIZACYJNYCH OSOBA PROWADZACA | TEMAT MOGA ULEC ZMIANIE.

Aktualizacje znajdziecie Panistwo na stronie internetowej Szpitala: www.szpitaljp2.krakow.pl
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