18 listopada 2020

STWARDNIENIE ROZSIANE U OSOB W
STARSZYM WIEKU

Mianem stwardnienia rozsianego (Sclerosis Multiplex, SM) o péznym poczatku okresla sie te
przypadki choroby, ktére rozpoczynaja sie w wieku powyzej 50. roku zycia. Z tego typu
rozpoznaniem mamy do czynienia w 4-9,6% przypadkéw. SM o p6Zznym poczatku ma zwykle przebieg
pierwotnie postepujacy, a pierwszymi objawami w 60-70% sa objawy piramidowe lub moézdzkowe.
Progresja choroby i postep niepelnosprawnosci w SM rozpoczynajacym sie po 50. roku zycia sa
zwykle szybsze, a rokowanie jest gorsze. SM o p6znym poczatku bardzo czesto stanowi problem
diagnostyczny, a w postawieniu wtasciwego rozpoznania niezbedne jest przeprowadzenie
szczegdtowego rozpoznania roznicowego uwzgledniajacego zespoty naczyniowe moézgu i rdzenia
kregowego, mielopatie uciskowe, schorzenia zwiazane z nadcisnieniem tetniczym i chorobami
metabolicznymi, zapalenia naczyn, zespoly zwyrodnieniowe i niedoborowe. W SM o p6zZnym poczatku
duze znaczenie diagnostyczne maja badania dodatkowe, takie jak rezonans magnetyczny (MRI),
badanie potencjatéw wywotanych (PW) i badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego (CSF), lecz nalezy
pamietac o ostroznej i wnikliwej ich interpretacji uwzgledniajacej mozliwo$¢ wspotistnienia wielu
stanow chorobowych u oséb w starszym wieku. U wszystkich tego typu pacjentéw oprdécz badan
dodatkowych typowo wykonywanych w SM nalezy przeprowadzi¢ rozlegly panel badan
laboratoryjnych, takich jak: badania hematologiczne i biochemiczne krwi, poziom glukozy,
hemoglobiny glukozylowanej, witaminy B12, kwasu foliowego, homocysteiny, HIV, przeciwciata ANA,
czynnik reumatoidalny, przeciwciata antyfosfolipidowe, przeciwjadowe, elektroforeze biatek,
przeciwciata paranowotworowe. Mimo, ze badanie MRI jest uwazane za najbardziej specyficzne i
czule narzedzie diagnostyczne w rozpoznawaniu SM, to wraz wiekiem jego wartos¢ spada.

Stwardnienie rozsiane, jest przewlekla choroba autoimmunologiczna narzadowo swoista, w
przebiegu, ktorej dochodzi do postepujacego uszkodzenia ostonek mielinowych i aksonéw. Mimo, ze
SM uwazane jest zazwyczaj za chorobe ludzi mtodych (najwiecej zachorowan pojawia sie w wieku
20-40 lat, z przewaga kobiet) to schorzenie to moze wystapi¢ w kazdym wieku. Liczba zachorowan
wsrdod kobiet i mezczyzn powyzej 50. roku zycia wydaje sie by¢é podobna jak w przypadku SM
rozpoczynajacym sie w mtodszym wieku. Obserwacja ta nie wyklucza wptywu uktadu hormonalnego
na podatnos$¢ na zachorowanie na SM (jezeli wezmie sie pod uwage fakt, ze prawdziwy poczatek
choroby wystapit na wiele lat przed poczatkiem objawowym, a wiec przed zmianami hormonalnymi
zwigzanym z menopauza), a moze potwierdza¢ wptyw czynnikdéw genetycznych.
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W wiekszosci przypadkow (60-70% pacjentéw) SM o pdéznym poczatku rozpoczyna sie w sposob
monosymptomatyczny, jako zaburzenia czynnosci ruchowych. Jest to zazwyczaj zwiazane z czesto
(47-90%) stwierdzanymi w tej grupie chorych zmianami ogniskowymi w rdzeniu kregowym. Rzadziej
wystepuja zaburzenia mézdzkowe, pniowe czy objawy czuciowe. Bardzo rzadko SM u 0s6b starszych
rozpoczyna sie objawami pozagatkowego zapalenia nerwu wzrokowego. Bardzo czesto (czesciej niz
w zgodnej wiekowo populacji ogdlnej) w grupie chorych z SM o péZznym poczatku wystepowaly
zaburzenia depresyjne poprzedzajace rozpoznanie SM. W 32-83% przypadkéw SM o pdéznym
poczatku ma przebieg pierwotnie postepujacy i tego typu przebieg choroby wystepuje czesciej u
mezczyzn niz u kobiet. W przypadkach, gdy choroba ma przebieg z rzutami i remisjami, odstep czasu
miedzy kolejnymi rzutami jest krotki, po rzutach zazwyczaj pozostaja wyrazne objawy ubytkowe,
szybko réwniez dochodzi do przejscia choroby w faze wtdrnie postepujaca. Wszystkie te obserwacje
sugeruja przewage aksonalnego procesu zwyrodnieniowego nad mniej wyraznym i agresywnym
procesem zapalnym. Czestsze wystepowanie przebiegu pierwotnie postepujacego u chorych z SM o
poznym poczatku moze mie¢ zwigzek ze starzeniem sie moézgu i uktadu immunologicznego
polaczonego ze zmiang ekspresji gendw, zaburzeniami aktywnosci komdrek T oraz z ograniczeniem
proceséw efektywnej remielinizacji. Wyzej wymienione zaburzenia moga by¢ odpowiedzialne réwniez
za szybsza progresje niepetnosprawnosci u chorych z SM o pdZznym poczatku.

Analiza zwiagzku miedzy czasem przezycia i wiekiem poczatku choroby sugeruje, ze u pacjentow z SM
0 péZznym poczatku wspotczynniki Smiertelnosci sa znacznie wyzsze niz u chorych, u ktorych choroba
rozpoczyna sie wczesniej (17,9 vs 8,2). Powyzsza sytuacja moze by¢ wynikiem réznych czynnikéw
zwiazanych z szybka progresja choroby, jak rowniez z istnieniem innych choréb towarzyszacych
zwigzanych z wiekiem.

Stwardnienie rozsiane jest choroba nieuleczalng, jednakze wdrozenie Srodkéw zapobiegawczych,
moze przyczynic¢ sie do wolniejszego rozwoju tego schorzenia. Leczenie stwardnienia rozsianego
mozna podzieli¢ na: 1) leczenie przyczynowe, 2) leczenie zrzutéw, 3) leczenie objawowe.

Przy leczeniu rzutéw SM wykorzystuje sie przede wszystkim kortykosterydy, ktore przyczyniaja sie
do tagodzenia objawdéw oraz zmniejszaja zapalenia. Wada tego typu srodkéw jest szereg mozliwych
skutkow ubocznych. W leczeniu rzutow réwnie czesto wykorzystuje sie leki immunomodulujgce oraz
immunosupresyjne, ktére koryguja nieprawidtowo funkcjonujacy uktad odpornosciowy. Leczenie
objawowe SM uzaleznione jest przede wszystkim od przebiegu choroby. Jego celem jest poprawa
jakosci zycia osoby, zmagajacej sie z stwardnieniem rozsianym. W wiekszosci przypadkéw
chorobowych wdraza sie leczenie: bélu, zmeczenia, depresji, spastycznosci oraz zaburzen czynnosci
zwieraczy. Leczenie przyczynowe, rzutéw i objawowe warto wspomoc terapiami alternatywnymi, w
tym, np. zabiegami akupunktury, krioterapii, dietami, zapobiegajacymi zaparciom oraz preparatami
ziolowymi o dziataniu moczopednym.

Miejskie Centrum Opieki dla Osob Starszych, Przewlekle P o ™
Niepelnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie & = %
ul. Wielicka 267, 30-663 Krakéw e N %
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j % »
tel 12 44-67-500 fax 12 44-67-501 ’1% ‘_‘a*‘
www.mco.krakow.pl mco@meco.krakow.pl o

| N\ MALOPOLSKA

Projekt pn. ,,Centrum wsparcia opiekunow nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki
w Krakowie” dofinansowany przez Unie Europejskq z Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski na lata 2021-2027, w
ramach Priorytetu 6. Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wltgczenia spotecznego, Dziatania 6.33 Wsparcie ustug
spotecznych w regionie - ZIT

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unig Europejska


https://wsparciedlaopiekuna.pl/pl-pasek_fe-rgb-poziom/

Duzym problemem w pielegnacji chorego z SM moze by¢ spastyka, czyli silne napiecie mie$ni.
Powoduje ono powstanie przykurczow, ogranicza ruchomos$¢ stawdéw, utrudnia toalete ciala,
zwlaszcza miejsc intymnych. To prowadzi do czestych infekcji drog moczowych, utatwia powstanie
odlezyn. Chorych z zaburzeniami w oddawaniu moczu nalezy zaopatrzyé w cewniki i/lub
pieluchomajtki. Chorzy z SM Zle reaguja na wysoka temperature. Zaleca sie mycie w letniej wodzie,
najlepiej pod prysznicem. Trzeba unika¢ goracych kapieli, ekspozycji na stonce, pobytéw w cieptych
krajach. Innym problemem moze by¢ silne drzenie, ktére uniemozliwia choremu wykonywanie
precyzyjnych czynnosci, nawet przy braku niedowtadéw. Choremu nalezy zapewni¢ odpowiednie
naczynia, aby mdégt z nich sam korzystac¢, np. zamkniety kubek z dziébkiem. W diecie nalezy
zredukowac ilos¢ pokarmow miesnych i ttustych produktéw mlecznych, wyeliminowac¢ tyton i
alkohol, ktore biora udziat w reakcjach zapalnych. Wskazane jest chude mleko ze wzgledu na duza
zawarto$¢ wapnia, zaleca sie dania rybne, na bazie soi oraz duza ilos¢ warzyw i owocéw. Bardzo
wazna jest rehabilitacja na kazdym etapie choroby. Obejmuje ona nie tylko rehabilitacje ruchowa, ale
réwniez ¢wiczenia mowy i ¢wiczenia urologiczne (trening pecherza i miesni dna miednicy).
Podopiecznemu nalezy zapewni¢ kule, chodzik, wézek, t6zko z materacem przeciwodlezynowym.
Rehabilitacja moze by¢ prowadzona w szpitalu, w domu chorego, na turnusach rehabilitacyjnych.
Istotnym jest zapewnienie kontaktu z innymi ludZzmi, grupami wsparcia.
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