NF:! Narodowy Fundusz Zdrowia
Podkarpacki Oddziat Wojewodzki w Rzeszowie

Dzis jest dzien... Swiatowy Dzier Stwardnienia Rozsianego — fakty, eksperci i
ciekawe informacje

Podkarpacki NFZ stawia na profilaktyke i zdrowie pacjentow. Chcemy obalaé mity, wyjasniaé
watpliwosci i pokazywa¢ sprawdzone rozwigzania, ktore naprawde pomagaja. Regularnie
przypominamy, jak wazna jest profilaktyka i wczesne wykrywanie choréb — to one czesto
decyduja o zdrowiu i dtugim zyciu. W ramach cyklu ,,Dzi$ jest dzien...” przygladamy sie
wybranym tematom zwigzanym ze zdrowiem mieszkancéw Podkarpacia.

30 maja to Swiatowy Dzien Stwardnienia Rozsianego

Swiatowy Dziern Stwardnienia Rozsianego obchodzony jest kazdego roku 30 maja i ma na celu
zwiekszanie Swiadomosci na temat tej choroby oraz wsparcie oséb zmagajacych sie z SM. To okazja do
edukacji spoteczenistwa, przetamywania stereotypow i pokazania codziennych wyzwan, z jakimi mierza
sie pacjenci. Stwardnienie rozsiane jest przewlektg chorobg uktadu nerwowego, ktéra moze wptywac
na sprawnos¢ ruchowg, wzrok oraz pamiec i koncentracje. Dzieki wczesnej diagnozie, odpowiedniemu
leczeniu i rehabilitacji wiele oséb z SM moze prowadzié aktywne zycie. Tego dnia szczegdlnie podkresla
sie znaczenie empatii, wsparcia i dostepu do specjalistycznej opieki medycznej — moéwi Karolina
Kostkiewicz z Podkarpackiego NFZ.

Dzien Stwardnienia Rozsianego to dobra okazja, aby moéwic nie tylko o samej chorobie, ale tez o mitach,
obawach i codziennosci pacjentéw. Stwardnienie rozsiane wcigz dla wielu oséb brzmi jak wyrok,
chociaz wspofczesna medycyna daje dzi$ znacznie wieksze mozliwosci niz jeszcze kilkanascie lat temu.
O tym jak naprawde wyglada zycie z SM, jakie objawy powinny zwrdci¢ uwage i czego najbardziej
obawiajg sie pacjenci, porozmawiamy z naszg Ekspertkg dr n.med. Iwong Rosciszewskq-Zukowskq.
Dowiemy sie z niej czy stwardnienie rozsiane zawsze oznacza zycie na wozku? Jakie objawy
stwardnienia rozsianego pacjenci najczesciej bagatelizujg? Dlaczego stwardnienie rozsiane czesciej
dotyczy kobiet? Czy styl zycia naprawde wptywa na przebieg SM? Czego pacjenci ze stwardnieniem
rozsianym bojg sie najbardziej — i czy stusznie oraz jakie sg dzi$ najwieksze nadzieje w leczeniu
stwardnienia rozsianego? — Rafat Sliz, rzecznik prasowy Podkarpackiego NFZ.

Rafat Sliz: Czy stwardnienie rozsiane zawsze oznacza zycie na wozku?

Iwona Rosciszewska-Zukowska: Absolutnie nie. To jest stary mit, ktéry jeszcze pewnie obowigzywat
20, pewnie nawet 30 lat temu. Dzisiaj stwardnienie rozsiane to oczywiscie rozpoznanie choroby, ale
choroby przewlektej, ktérg potrafimy skutecznie zatrzymaé, modyfikowac jej przebieg i utrzymac
sprawnosc pacjenta, petng sprawnosc pacjenta przez wiele, wiele lat. Mamy dostep do innowacyjnych
terapii, do terapii bardzo skutecznych.

Mamy wielkie oreze, co najmniej kilkunastu preparatéw. Zatem mamy z czego wybieraé, a w przypadku
nieskutecznosci jednego leczenia mozemy to leczenie zmieniad.

Rafat Sliz: Jakie objawy pacjenci najczesciej bagatelizujg?
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Iwona Rosciszewska-Zukowska: Mysle, ze najbardziej bagatelizowanym objawem jest przewlekte
zmeczenie, ktdre faktycznie uwaza sie, ze dos$¢ czesto wystepuje jako pierwszy objaw stwardnienia
rozsianego. Jest nietypowy, bo nie jest zwigzany z konkretng lokalizacja w osrodkowym uktadzie
nerwowym. Z drugiej strony przewlekte zmeczenie moze wystepowac w zupetnie réznych stadiach,
réznych chorobach, jak réwniez w réznych stadiach naszego zycia.

Drugie objawy, ktore réwniez sg bagatelizowane to pewnie zaburzenia czucia, ktére pojawiajg sie u
pacjenta w postaci zadretwienia, niedoczulicy, na przyktad na koniczynie dolnej czy na konczynie
gornej, ktore zwykle trwaja kilka, kilkanascie dni.

W zwigzku z czym albo pacjent nie idzie w ogdle do lekarza, albo tez przychodzi do tego lekarza wtedy,
kiedy te objawy juz ustepujg. No i czesto tez lekarze w tym momencie czy lekarz rodziny nie podejmuje
zadnych krokéw do przodu.

Rafat Sliz: Dlaczego stwardnienie rozsiane czeéciej dotyka kobiet?

Iwona Rosciszewska-Zukowska: Faktycznie tak jest, ze stwardnienie rozsiane to choroba gtéwnie
kobiet. Uwaza sie, ze kobiety chorujg dwu, a w ciggu ostatnich dwdch dekad nawet trzykrotnie czesciej
niz mezczyzni. Na pewno na to wptyw majg hormony zenskie. Oczywiscie nie ma takiej korelacji 100%-
owej, bo przeciez nie kazda kobieta ma stwardnienie rozsiane. Ale ten czynnik hormonalny ma istotne
znaczenie rowniez w poczatku choroby, bo prosze zobaczy¢, ze jesli wezmiemy pod uwage populacje
pediatryczng, to u dzieci czestos¢ wystepowania stwardnienia rozsianego jest réwna. Tyle samo
choruje dziewczat, ile chtopcow. Ale juz w okresie po pierwszym dojrzewaniu w wieku nastu lat czesciej
zaczynajg chorowac dziewczynki.

Wiec to jest na pewno argument za tym, ze hormony majg gtéwny wptyw na zapadalnos$¢ na
stwardnienie rozsiane, ale réwniez na przebieg tej choroby, bo kobiety chorujg troche inaczej niz
mezczyzni. Majg inny przebieg choroby, inne objawy kliniczne, jak réwniez inne rokowanie.

Rafat Sliz: Czy styl zycia ma wptyw na przebieg choroby?

Iwona Rosciszewska-Zukowska: Ma bardzo duzy wptyw. Po pierwsze mamy pewne czynniki
Srodowiskowe, ktére majg udokumentowany wptyw na wystepowanie stwardnienia rozsianego. To na
pewno niski poziom witaminy D3, poniewaz jak zobaczymy to rédwniez szerokos¢ geograficzna ma
wptyw na czesto$¢ wystepowania stwardnienia rozsianego. W krajach pétnocnych ta czestosc jest
zdecydowanie wieksza niz w krajach chociazby srédziemnomorskich.

Takze oczywiscie witamina D3, ktérej gtdwnym zrédiem jest swiatto stoneczne, ale rdwniez palenie
papieroséw. Réwniez mdwi sie o tym, ze otytosé, zwtaszcza otytos¢ dziecieca w wieku pediatrycznym,
jest réwniez dodatkowym czynnikiem, ktéry moze zwiekszac czestos¢ stwardnienia rozsianego.

Rafat Sliz: Czego pacjenci obawiaja sie najczesciej? No i czy stusznie?

Iwona Rosciszewska-Zukowska: Obawiajg sie niepetnosprawnosci i myéle, ze nadal jest takie
przeswiadczenie, ze jesli mam postawione rozpoznanie stwardnienia rozsianego, to jestem skazany na
petng niesprawnos$¢. Powiedzmy za rok, dwa, pie¢, nie bede mdgt normalnie funkcjonowac, zaktadac
rodziny, mie¢ swoich plandw spotecznych. Absolutnie nie i chciatabym to zdementowac, poniewaz
dzieki nowoczesnej terapii, my w tej chwili pacjentéw leczymy skutecznie i jesteSmy w stanie tak
zmodyfikowac przebieg choroby, ze pacjenci praktycznie nie majg rzutdow, nie majg postepu
niepetnosprawnosci, ze moga wszystkie swoje role spoteczne, zawodowe realizowaé¢ w 100%. Kobiety
moga zaktadac rodziny, mogg by¢ mamami.
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Czyli kolejny mit, ktory tez jeszcze 20 lat temu byt, ze absolutnie kobieta ze stwardnieniem rozsianym
nie moze mie¢ potomstwa. Dzisiaj wiemy, ze wtasciwe planowanie potomstwa w odpowiednim okresie
choroby, w okresie remisji choroby, skutecznego leczenia, absolutnie nie wigze sie z zwiekszong
aktywnoscig rzutowg w okresie cigzy czy po cigzy. Tylko to wszystko trzeba oczywiscie zaplanowac
wspdlnie z lekarzem prowadzgcym.

Rafat Sliz: Jakie sg dzi$ najwieksze nadzieje w leczeniu stwardnienia rozsianego?

Iwona Rosciszewska-Zukowska: Mamy wiele terapii, ktére sg bardzo skuteczne i mamy tez nowy
schemat leczenia. Ogélnie mozna powiedzieé, ze mamy dwa schematy.

Pierwszy, ktory od wielu lat byt stosowany, tak zwany schemat eskalacyjny. A wiec rozpoczynalismy od
lekéw o umiarkowanej skutecznosci. Jesli te leki nie byty skuteczne, wéwczas przechodzilismy na
terapie tak zwane wysoce efektywne.

Ale dzisiaj réwniez w Polsce, réwniez w programie lekowym B29 mamy mozliwo$¢ rozpoczynania od
razu od terapii o wysokiej skutecznosci leczenia. W zwigzku z czym ten nowy model i schemat leczenia
polega na tym, aby chorobe od razu bardzo mocno wyttumi¢, aby bardzo mocno aktywnymi lekami
zahamowac¢ postep choroby, bo wiemy, ze im wczes$niej rozpoczniemy leczenie i wtasnie lekami o
wysokiej skutecznosci, tym mamy duze szanse na petne zatrzymanie choroby i utrzymanie pacjenta w
takim stanie klinicznym, neurologicznym, z takim deficytem neurologicznym, z jakim rozpoczynamy
leczenie.

I mamy pod opieka takich pacjentéw, ktérzy od 10 lat sg doktadnie w takim samym stanie, w jakim
rozpoczynali leczenie.

Kazdego roku ponad 2500 podkarpackich pacjentéow korzysta z opieki medycznej w ramach NFZ z
powodu stwardnienia rozsianego. Cho¢ SM nadal pozostaje chorobg nieuleczalng, dzi$ coraz czesciej
mowi sie o nim jak o schorzeniu, z ktdrym mozna dtugo i aktywnie zy¢. Kluczowe znaczenie ma szybka
diagnoza, nowoczesne leczenie i $wiadomos$¢ pacjentéw — moéwi Rafat Sliz, rzecznik prasowy
Podkarpackiego NFZ.

Obejrzyjcie ciekawa rozmowe z naszg Ekspertka
dr n.med. Iwona Rosciszewska-Zukowska

https://www.youtube.com/watch?v=0z9vLegx2FI
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Zwigksz swiadomosé

Badaj. Rozpoznaj. Wspieraj.

Stwardnienie rozsiane (SM) to przewlekta choroba uktadu nerwowego, ktéra najczesciej
dotyka mtode osoby. Wczesne rozpoznanie i odpowiednie leczenie pomagajg spowolnic¢
rozwdj choroby i poprawi¢ jakosc¢ zycia.

Objawy, ktérych nie warto ignorowaé:
« zaburzenia widzenia
« dretwienie i mrowienie konczyn
* problemy z réwnowaga i koordynacja
* przewlekte zmeczenie
* ostabienie migsni
Szukaj wsparcia:
« Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej
« Poradnia Neurologiczna

Pamigtaj o profilaktyce:
» reaguj na niepokojace objawy
« wykonuj regularne badania kontrolne
» dbaj o aktywnosc¢ fizyczng i zdrowy styl zycia
« korzystaj ze wsparcia specjalistow i bliskich
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