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Rozpoznanie SM stawiane zbyt p6zno
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W Polsce rozpoznanie stwardnienia rozsianego
(SM) wcigz stawiane jest zbyt pdzno, dlatego
lekarze rodzinni powinni by¢ wyczuleni na skar-
gi, szczegdlnie mtodych pacjentéw, dotyczace
roznych objawow neurologicznych. SM to cho-
roba ludzi mtodych, rozpoczyna sie najczesciej
w wieku 20-30 lat. Jezeli jako pierwsze pojawia-
ja sie typowe objawy neurologiczne, jak na
przykfad zapalenie nerwu wzrokowego z bdlem
gatki ocznej, z szybko pogtebiajacym sie defi-
cytem widzenia, z ograniczeniem pola widzenia,
zaburzeniem widzenia - to taki pacjent zazwy-
czaj bardzo szybko zgtasza sie do okulisty i roz-
poznanie stawiane jest dos¢ szybko. Podobnie
jest, gdy choroba rozpoczyna sie od pojawienia
sie niedowtadu konczyny gdrnej lub dolnej, za-
burzen réwnowagi, podwdjnego widzenia czy
zaburzenia czucia. Takie objawy niepokojg leka-
rza pierwszego kontaktu i sg powodem wystania
pacjenta do specjalisty neurologa.

Gorzej, gdy stwardnienie rozsiane zaczyna
sie od mato charakterystycznych objawoéw,
jak np. delikatnego mrowienia, dretwienia kon-
czyn, ktdére ustepuje samoistnie, uporczywego
zmeczenia, matej tolerancji wysitku, lub takich
objawow jak nawracajace, uogdinione dolegliwo-
$ci bélowe, skurcze miesni, uczucie usztywnienia
miesni. Sq to na tyle niecharakterystyczne obja-
wy, ze trudno od razu myslec o takim rozpoznaniu
jak SM. Jednak jesli pacjent, szczegdlnie mtoda
kobieta, zwraca sie z tymi problemami do leka-
rza, nie powinny byc¢ one zbagatelizowane.
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Lekarz rodzinny powinien wtedy wyklu-
czy¢ inne schorzenia: przeprowadzi¢ badania
w kierunku choréb reumatycznych, uktado-
wych, zaburzen elektrolitowych, sprawdzenia
funkcji tarczycy. Jezeli wyniki sq prawidtowe,
a pacjent caty czas skarzy sie na tego typu do-
legliwosci, nalezy zachowaé czujnos$¢ diagno-
styczng i pomysle¢, ze by¢ moze jest to jeden
z poczatkowych, niecharakterystycznych obja-
wow stwardnienia rozsianego.

Do potwierdzenia diagnozy potrzebne sg
charakterystyczne objawy kliniczne, czyli obiek-
tywne objawy neurologiczne, wskazujace na co
najmniej dwuogniskowe uszkodzenie uktadu
nerwowego. Musza sie one pojawia¢ nawrotowo,
w sekwencji czasowej, przedzielonej co najmniej
miesiecznym okresem przerwy albo postepowac
minimum przez rok. Potwierdzeniem objawodw
klinicznych jest rezonans magnetyczny gto-
wy i kregostupa. Jezeli w badaniu rezonanso-
wym znajdujemy typowe dla stwardnienia roz-
sianego ogniska demielinizacji, pozwala nam to
postawi¢ rozpoznanie.

Innym pomocnym w diagnozie badaniem
jest analiza ptynu médzgowo-rdzeniowego, kto-
ra okresla wewnatrzptynowg synteze biatek. Jest
taki charakterystyczny wzorzec prazkéw oligo-
klonalnej IgG w ptynie mdzgowo-rdzeniowym,
ktérego obecnos$¢ daje potwierdzenie choroby.
Dodatkowym potwierdzeniem moze by¢ badanie
wywotanych potencjatéw wzrokowych, ktére po-
kazujq uszkodzenie nerwu wzrokowego.
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Pandemia podzielita pacjentow z SM
na dwie grupy. Jedng stanowig chorzy, ktorzy
znajdujq sie w programach terapii lekowej na-
kierowanej na leczenie stwardnienia rozsianego,
wymagajacej okreslonego sposobu monitorowa-
nia, wykonywania badan dodatkowych i kontro-
Inych wizyt. Na poczatku pandemii rzeczywiscie
byto z tym sporo zamieszania, jednak wiekszos¢
osrodkéw prowadzacych takie terapie bardzo
szybko zorganizowato opieke dla tych pacjentow
i wraz z rozporzadzeniem Ministerstwa Zdrowia
pojawity sie mozliwosci na przyktad wydawania
leku raz na trzy miesigce czy wykonywania w ra-
zie potrzeby badan diagnostycznych. Te kwestie
organizacyjnie uporzadkowano, co sprawito, ze
ci pacjenci zostali zaopiekowani, a skutki ograni-
czen epidemiologicznych zminimalizowane.

Trudniej byto niestety pacjentom, ktdérzy nie
sg objeci programem lekowym. NajczesSciej to
osoby z zaawansowang, postacig choroby, wigk-
szg niesprawnoscig - oni bardzo wyraznie odczu-
li i wcigz odczuwajq te wszystkie ograniczenia:
majg problemy z dostaniem sie do specjalistow,
z umdwieniem sie na wizyte, z wykonywaniem
dodatkowych badan, jezeli takowe sg potrzebne.
Nie ma $ciezki postepowania, ktéra mogliby po-
dazaé, sami musza to wszystko wyegzekwowac.

Na szczescie nie ma doniesien na temat
wplywu zakazenie SARS-CoV-2 na stward-
nienie rozsiane, ktére mowityby o tym, ze
ci pacjenci ciezej przechodza chorobe. Co
wiecej, okazuje sie, ze szczegdlnie miodzi pa-
cjenci, ktérzy majq terapie immunomodulacyj-
ne, znoszg infekcje tagodnie.

Niestety, im pacjent jest starszy i obarczony
dodatkowymi schorzeniami wspdtistniejacymi,
tym prawdopodobienstwo ciezkiego przebiegu
i powazniejszych powiktan jest wieksze.

Choc¢wyraznie i systematycznie czas diagnozy
skraca sie, dalej rozpoznanie SM jest w Polsce
stawiane stosunkowo poézno, a to powoduje
opdznienia witaczania do programu lekowego
i rozpoczecie skutecznej terapii. Dlatego bar-
dzo wazne jest w naszym kraju opracowanie
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i wdrozenie $ciezki diagnostyczno-terapeutycz-
nej dla tej grupy pacjentow.

Kluczowym dla rozpoznania choroby jest po-
jawienie sie pierwszych objawoéw, ktdre pozwala
wilasciwie ukierunkowac diagnostyke. Do tego
konieczne sq zasady postepowania, bo dzieki nim
chorzy beda mogli szybko rozpoczaé prawidtowe
leczenie. To jest ten pierwszy wazny moment.

Drugim przetomem jest moment, kiedy za-
czyna sie zmienia¢ przebieg choroby. O ile w po-
czatkowym okresie choroba przebiega z rzutami
i remisjami, to po kilku, kilkunastu latach moze
doj$¢ do zaniku aktywnosci rzutowej, a zaczyna
sie systematyczna progresja. Taki pacjent powi-
nien by¢ traktowany juz troche inaczej.

A zupetnie inne postepowanie dotyczy pa-
cjentéw z zaawansowang postacig choroby. Oni
majg tez juz inne problemy - najczesciej sq to
pacjenci starsi, z duzg niesprawnoscig, wyma-
gajacy opieki, pielegnacji, wsparcia psycholo-
gicznego, czesto takze leczenia choréb wspotist-
niejacych, specjalistycznej rehabilitacji, a takze
wsparcia socjalnego i finansowego.

Te problemy sg wiec zupetnie inne na kaz-
dym etapie choroby i warto rozdzieli¢ Sciezke
diagnostyczng, dopasowac jg do poszczegdinych
pacjentéw. Pilne opracowanie i wdrozenie Sciez-
ki diagnostyczno-terapeutycznej dla pacjentdow
z SM przyczyni sie do przezwyciezenia trudnosci
nie tylko podczas pandemii koronawirusa, ale
takze pozwoli zoptymalizowa¢ opieke nad tymi
chorymi.
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