Stwardnienie Rozsiane
(Sclerosis multiplex — SM)

Jest przewlektg chorobg demielinizacyjng osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN) z poczatkowo przemijajgcymi, a potem utrwalonymi
zaburzeniami neurologicznymi.

Niejasna etiologia.

Istotg jest wieloogniskowe (rozsiane) uszkodzenie OUN.

Poczatkowe objawy wystepujg najczesciej miedzy 20 a 40 rokiem zycia,
chorujg czesciej kobiety.

W Polsce na SM choruje ok.50-60 tys. osob.

Patofizjologia bardzo ztozona, obejmujaca kilka kluczowych elementow:

Uszkodzenie bariery krew-mazg.

Wieloogniskowy proces zapalny w obrebie OUN prowadzgcy do
demielinizacji.

Wtdrny przerost astrogleju.

Uszkodzenie aksonalne w obrebie zmielinizowanych szlakow
neuronalnych.

Ostonka mielinowa zbudowana z substancji ttuszczowych i biatkowych. Dziata
jak warstwa izolacyjna na ,przewodzie elektrycznym” Przyspiesza
przewodzenie impulsow nerwowych wzdtuz aksonu.

Gtéwna teoria ttumaczgca patomechanizm SM opiera sie na koncepcji
autoimmunologiczne;j.

Pacjenci majg uwarunkowang genetycznie predyspozycje do zaburzonej

reaktywnosci immunologicznej.

Czynniki srodowiskowe zwigzane z patogenezg SM:

Infekcje wywotane przez wirusa Epsteina-Barr (EBV), herpewirus 6 (HHV-
6)

Infekcje bakteryjne — Chlamydia pneumoniae.

Patomechanizm SM

Z jakiejs nieznanej do tej pory przyczyny — limfocyty T i B przekraczajg
bariere krew — mézg, przedostajg sie do ptynu mézgowo — rdzeniowego i
whnikajg do OUN.

Tam nastepuje ich aktywacja w postaci kolonialnej ekspansji i uwalnianie
cytokin prozapalnych, ktére inicjujg proces zapalny ostonki mielinowe;j.
Cytokiny aktywujg komorki mikrogleju, makrofagi i astrocyty, ktére
uszkadzajg ostonke mielinowa.

Limfocyty B niosg za sobg specyficzne dla mieliny przeciwciafa.



* Przylegajg one do powierzchni mieliny, przyciggajg jeszcze wiecej
komérek T1 oraz makrofagi, ktére nasilajg fagozytoze mieliny i
oligodendrocytow.

= QOligodendrocyty sg odpowiedzialne za formowanie ostonek
mielinowych.

= Powstajg ogniska uszkodzenia ostonki mielinowej (plaki) na aksonach.

= Aksony pozbawione ostonki mielinowej tracg zdolnos¢ efektywnego
przewodzenia impulséw, w rezultacie prowadzgc do objawdéw SM.

Postacie SM ze wzgledu na przebieg kliniczny choroby:

A) Postaé rzutowo -remisyjna
Wyraznie okre$lone rzuty z catkowitym wyzdrowieniem ,okresy
pomiedzy rzutami cechujg sie brakiem postepu choroby.

B) Postac rzutowo-postepujaca.

Progresja choroby od poczatku jej trwania z wyraznymi rzutami ,okresy
pomiedzy rzutami cechujg sie wyrazng progresjg objawow

C) Postac wtdrnie postepujaca Progresja choroby po okresie rzutowo —
remisyjnym.

D) Postaé pierwotnie postepujaca rozwdéj choroby od poczatku z okresami
stabilizacji lub okresowg, niewielkg poprawg stanu klinicznego.
Charakterystyczne jest stopniowe narastanie objawow bez wyraznych
rzutow.

Rzut SM —Trwajacy co najmniej 24 godziny epizod zaburzen
neurologicznych (wynikajgcych z uszkodzenia istoty biatej),
stwierdzanych na podstawie wywiadu lub obiektywnej obserwacji
klinicznej.”

Stwardnienie rozsiane- objawy

Objawy poczgtkowe SM:

= zaburzenia czucia w konczynach,
= pogorszenie ostrosci wzroku,
= stopniowo narastajgce zaburzenia ruchu,
= podwodjne widzenie.
% Spastycznos¢
» Potaczona czesto z samoistnymi lub wyzwalanymi przez ruch skurczami
miesni
* Ponad 30% ma umiarkowang lub znaczng spastycznosc.
* (Czesto potgczona z bolesnymi skurczami miesni.

+» Zapalenie nerwu wzrokowego (optic neuritis)
* Pogorszenie ostrosci wzroku, przymglenie widzenia, pogorszenie
widzenia barw (desaturacja) w centralnej czesci pola widzenia.
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Objawy zwykle dotyczg jednego oka, obustronnie réwniez.
Niezwykle rzadko dochodzi do catkowite]j utraty poczucia Swiatta.
Podwojne widzenie jako wyraz porazenia ocznego miedzyjgdrowego
(internuclear ophtalmoplegia-INO)

Uposledzenie przywodzenia gatki ocznej

2. Oczoplas w oku odwodzonym

3. Nieco skosne ustawienie oczu
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Szczegodlnie obustronne INO przemawia za SM

Objawy czuciowe

Parestezje (cierpniecie, uczucie ktucia, mrowienia, bolesne pieczenie)
Hipestezje (uposledzenie czucia, dretwienie albo odczucie ,,martwego
ciata”).

Nieprzyjemne odczucia (np. ze czesc ciata jest obrzeknieta, wilgotna)
objawy moézdzkowe

1. ataksja — zwykle jako drzenie mézdzkowe. Moze obejmowac gtowe,
tutdow.

2. dyzartria mézdzkowa (mowa skandowana)

3. oczoplas
+»+ zaburzenia czucia utozenia gtebokiego: wibracji i ruchu
zaburzenia funkcji poznawczych
Utrata pamieci, deficyt uwagi, trudnosci w rozwigzywaniu probleméw,
zwolnienie szybkosci przetwarzania informacji, problemy w
»przestawianiu sie” podczas rozwigzywania réznych zadan.
Euforia (u mniej niz 20%)
Depresja ( 50-60% chorych)
Dysfagia
Zawroty gtowy
Zmeczenie — uogolnione ostabienie sity miesniowej, ograniczona
zdolnosc¢ koncentracji uwagi, utrata energii, mniejsza wytrzymatosc,
zaburzenia funkcji pecherza — u ponad 90% !
Hiperrefleksja wypieracza

— Nagte parcie na mocz

— Przymusowe czeste oddawanie moczu

— Moczenie nocne, niekontrolowane czeste oddawanie moczu
Dyssynergia wypieraczowo-zwieraczowa (utrata synchronizacji
pomiedzy m. wypieracza, a zwieracza)

— Trudnos¢ w rozpoczeciu bgdz zakonczeniu mikgji
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— Moze doprowadzié¢ do zalegan moczu po mikcji, zatrzymania
moczu

— Nietrzymania moczu z przepetnienia pecherza moczowego

— Nawracajgcych infekgji.
Objawy specyficzne w SM:
Objaw Uthoffa — przemijajgce, jednostronne przymglenie widzenia lub
utrata wzroku pojawiajgce sie podczas korzystania z gorgcej kapieli lub
po wysitku fizycznym.
Objaw Lhermitte a — uczucie przypominajace przeptyw pradu (wywofany
przez zgiecie szyi lub inny ruch), ktére promieniuje wzdtuz plecéw do
korczyn.
Mioklonie twarzy — trwaty, falujgcy skurcz miesni twarzy (szczeg. dolnej
czesci miesnia okreznego oka) albo skurcz, ktéry powoli rozprzestrzenia
sie w obrebie twarzy.

Diagnostyka SM.

Obecnie obowigzujg kryteria opracowane przez zespoét pod
kierownictwem McDonalda, zmodyfikowane przez Polmana i wsp.
Podstawg jest wykazanie rozsianych uszkodzen uktadu nerwowego w
czasie oraz miejscu.

Zmiany rozsiane w miejscu w badaniu MRI.

Badanie przedmiotowe

Rezonans magnetyczny — MRI.

Badanie ptynu mdézgowo — rdzeniowego
Badanie potencjatdw wywotanych.

Badanie ptynu mdézgowo — rdzeniowego.
Przez pozytywny wynik PMR nalezy rozumiec:

Obecnosé¢ w ptynie oligoklonalnych immunoglobulin i/lub podwyzszony
wskaznik 1gG..

Potencjaty wywotane..

Najczesciej stosowane sg wzrokowe potencjaty wywotane.

SM- leczenie

Leczenie rzutu choroby

Leczenie modyfikujgce przebieg choroby
Leczenie objawowe

Postepowanie rehabilitacyjne



Terapia Ostrego rzutu choroby — p/zapalne i p/obrzekowe: stosuje sie:
metyloprednizolon (Solu Medrol) dozylnie we wlewie kroplowym 500-1000 mg
przez okres 3-7 dni. Leczenie mozna uzupetni¢:podawaniem doustnie
prednizonu (Encorton) przez kilka tygodni w dawce stopniowo zmniejszajacej,
poczawszy od 60 mg/dobe. Uzyskuje sie tg drogg szybsze ustepowanie
objawow chorobowych.

Terapia immunomodulacyjna Leczenie modyfikujgce przebieg choroby postaci
z rzutami i remisjami: przyktady lekéw:

= |nterferon beta 1a (Avonex®, Rebif®)
* |ntefreon beta 1b (Betaferon®)

= (Qctan glatirameru (Copaxone®)

* Fingolimod (Gilenya®)

= Natalizumab (Tysabri®)

Leczenie objawowe:
» Leki p/spastyczne — Baklofen, Tetrazepam, Diazepam, Toksyna
botulinowa A
= |Lekitagodzace dysfunkcje pecherza
= Lekitagodzace zmeczenie (Amantadyna)
= Lekifagodzace drzenie- Clonazepam, Memantadyna

Leczenie usprawniajace
Zastosowanie skal klinimetrycznych.

* Ocena naturalnego przebiegu SM
* Ocena wynikow leczenia

Expanded Disability Status Scale
(EDSS, skala Kurtzke’go)
Zakres skali:

0- catkowita sprawnosé

10- Smier¢ z powodu SM
* Podskale funkcyjne (FS)

1. Uktad piramidowy
2. Moézdzek



3. Pien médzgu

4. Uktad czuciowy

5. Zwieracze

6. Wzrok

7. Wyzsze czynnosci mdzgowe

Plan pielegnowania chorego z SM zalezy od:

» fazy choroby — czy pacjent jest w okresie rzutu czy remisji

* prezentowanego przez pacjenta deficytu neurologicznego- rodzaj i
nasilenie objawow

* zastosowanego postepowania leczniczego

* czasu trwania choroby

Problemy pielegnacyjne chorego w okresie rzutu choroby
1.0graniczenie samodzielnosci w czynnosciach samoobstugowych w stopniu
zaleznym od prezentowanego deficytu neurologicznego

2.Trudnosci w poruszaniu sie i zwiekszone ryzyko urazu spowodowane
upadkiem

3.Ryzyko wystapienia powiktan wynikajgcych z unieruchomienia
4. Trudnosci w przyjmowaniu pokarmow

5. Zaburzenia mikcji i defekacji

6. Obnizenie nastroju, lek i niepokdj o nastepstwa rzutu choroby

7. Mozliwos$¢ wystgpienia objawdw ubocznych sterydoterapii.

Leczenie immunomodulacyjne

* Leki immunomodulacyjne przyjmowane sg przez chorych codziennie lub
co drugi dzien w iniekcji podskdrnej beta-interferony i octan glatirameru
* Radzenie sobie z objawami niepozagdanymi w planie opieki
pielegniarskiej wazne miejsce zajmujg problemy zwigzane z mozliwymi
powiktaniami leczenia immunomodulacyjnego.
-Objawy grypopodobne.
-Reakcje w miejscu wstrzykniec.
* Radzenie sobie z objawami niepozgdanymi



* Objawy grypopodobne wystepujg na poczatku leczenia interferonami
(goraczka, dreszcze, pocenie sie, bdle miesni, zmeczenie i ogdlne zte
samopoczucie).

* Pielegniarka powinna poinformowaé pacjenta, ze objawy te s3
problemem tylko na poczatku leczenia.

* Zadaniem pielegniarki jest wspieranie chorego i uczenie go radzenia
sobie z tymi problemami (stosowanie 2 tabl. Paracetamolu przed iniekcja
oraz wykonywanie iniekcji wieczorem).

* Radzenie sobie z objawami niepozgdanymi

» Reakcje w miejscu podania leku immunomodulacyjnego mogg miec
postacé obrzeku, rumienia, bdlu, swigdu, wzrostu temp. w miejscu
wstrzykniecia, a nawet owrzodzenia.

* Aby temu zapobiec wazna jest prawidtowa technika wykonywania iniekcji
z zachowaniem zasad aseptyki.

* Miejscowy odczyn po iniekcji zmniejszajg oktady z lodu w tych miejscach.

* Pielegniarka musi poinformowac pacjenta o omijaniu miejsc bolesnych i
przebarwionych dopdki te objawy nie ustgpia, kazdorazowo trzeba
zmieni¢ miejsce podania leku.

Problemy pielegnacyjne w okresie remisji choroby i w postaci
pierwotnie postepujacej

. Deficyt wiedzy dotyczacy choroby i terapii

Deficyt samoopieki spowodowany dysfunkcjg CUN

Ryzyko wystgpienia powiktan ze strony ukt. moczowego jako nastepstwo
zaburzen wydalania moczu

. Uczucie przewlektego zmeczenia i bélu

. Zaburzenia nastroju; labilnos¢ emocjonalna

. Zaburzenia komunikowania sie; mowa skandowana, dyzartria
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7. Lek o przysztos¢ wtasng i rodziny lub brak perspektyw na przysztosc
8. Ograniczenie funkcjonowania spotecznego pacjenta

9

. Ryzyko wystgpienia powiktan — odlezyny

SM- powiktania ze strony ukt. moczowego jako nastepstwo zaburzen
wydalania moczu

* W przypadku trudnosci w rozpoczeciu mikcji i opréznianiu pecherza
moczowego:
— dorazne lub przerywane cewnikowanie chorego (lub pomoc w
samocewnikowaniu u chorych samodzielnie wykonujgcych ten
zabieg),



— stosowanie prowokacji (odkrecenie kranu z wodg), opukiwanie
okolicy nadtonowej,

— nie nalezy bez wyraznego polecenia lekarza zaleca¢ pacjentom
uciskania okolicy nadtonowej (tzw. zabieg Credego), gdyz moze to
prowadzi¢ do negatywnych nastepstw (zylaki odbytu, nadmierny
wzrost cisnienia w drogach moczowych, niosgcy ryzyko
uszkodzenia nerek),

* W przypadku nietrzymania moczu i naglacego parcia na
mocz:
— wypracowanie prawidtowych schematéw mikgcji i

trzymania moczu poprzez: (1) zaplanowanie ilosci i
por przyjmowania ptyndw, (2) ograniczenie picia w
pewnych godzinach (np. przed snem), (3) ustalenie i
przestrzeganie w miare mozliwosci statych godzin
korzystania z toalety, co sprzyja zwiekszeniu
pojemnosci czynnosciowej pecherza,

— zalecanie wstrzymywania rozpoczecia oddawania
moczu, przerywanie strumienia moczu w czasie mikgji
co poprawia funkcje zwieraczy cewki moczowej,

— zalecanie unikania przyjmowania ptynéw i pokarmoéw
moczopednych (mocna kawa, herbata, owoce
cytrusowe),

— W razie potrzeby stosowanie pamperséw, wktadek
urologicznych, cewnikéw zewnetrznych (uridomoéw),

SM-uczucie przewlektego zmeczenia i bdlu
* |dentyfikacja czynnikdw nasilajgcych bol i objawy zmeczenia
* Zaplanowanie zajec¢ tak aby uwzglednic¢ krétkie przerwy na odpoczynek
*  Wprowadzenie statych godzin snu i czuwania
» Zalecane jest unikanie dezorganizacji, chaosu i pospiechu
* Stosowanie lekéw zleconych, objawowych
* Fizjoterapia-masaz i éwiczenia w wodzie,

SM-zaburzenia nastroju

* Zachecanie chorego do werbalizacji uczué¢, obaw i lekéw

* Okazywanie choremu troski, udzielania wsparcie emocjonalnego przez
najblizszych

* Objawy depresji: brak nadziei, zaburzenia snu, pesymizm, utrata energii,
brak apetytu, utrata zainteresowania aktywnoscig zewnetrzng

SM- zaburzenia komunikowania sie; mowa skandowana



Nawigzanie pozytywnego emocjonalnego kontaktu z chorym-stres nasila
te zaburzenia

Zachecac chorego do méwienia ale nie zmuszac — krétkie zdania
Konsultacja u logopedy

SM- lek o przysztos¢ wtasng i rodziny lub brak perspektyw na przysztosc

Terapia wspierajgca powinna pomaéc choremu spojrzec na swoja sytuacje
inaczej, zmienic niektdre plany zyciowe

Nalezy uswiadamia¢ chorego, ze wtasciwe leczenie, prowadzenie
zdrowego trybu zycia, wtasciwa pielegnacja i rehabilitacja, a takze
dbatosc¢ o jakosé zycia, jesli nawet nie powstrzyma pogtebiania choroby
to ztagodzi jej przebieg

Umozliwienie kontaktu z grupami wsparcia

SM- ograniczenie funkcjonowania spotecznego pacjenta

Pomoc w zmianie niektorych planéw zyciowych.

Nie rezygnowanie z zatozenia rodziny

Zachecanie do aktywnosci intelektualnej ktéra umozliwi pacjentowi
dtuzej funkcjonowac w sferze psychicznej

Wspotpraca z cztonkami rodziny- przygotowanie domu dla chorego
Jak najdfuzej pracowaé zawodowo-aspekt finansowy i terapeutyczny

SM-dieta zalecenia:

Prawidtowo zbilansowana dieta zawiera: biatko, weglowodany, ttuszcze,
btonnik, witaminy i mineraty, ptyny

Pie¢ razy dziennie jedz owoce i warzywa

Stosuj NNKT np.olej stonecznikowy

Jedz chude mieso i wedliny

Co najmniej 2 razy w tygodniu jedz ryby

Wypijaj 6 do 8 szklanek ptyndw dziennie

Jedz chude produkty mleczne

NNKT sg elementem zdrowej diety i odgrywajg wazna role w
funkcjonowaniu ukt. Nerwowego

Omega 3- nasiona, warzywa (groch, soczewica), stonecznik
Omega 6- ttuste ryby, orzechy, nasiona



