Stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplet - SM)

Stwardnienie rozsiane to jedna z czestszych chorob osrodkowego uktadu
nerwowego o podtozu zapalno - demielinizacyjnym. W chorobie tej dochodzi do
wieloogniskowego uszkodzenia uktadu nerwowego. Najczgsciej przebiega
wielofazowo, ma charakter postepujacy z zaostrzeniami 1 remisjami. W Polsce
na SM choruje ponad 40 000 os6b. Choroba dotyczy przede wszystkim 0sob
mtodych, rozpoczyna si¢ zwykle migdzy 20-tym a 40-tym rokiem zycia.
Kobiety choruja okoto dwukrotnie czeSciej niz mezczyzni. U dzieci SM
wystepuje znacznie rzadziej niz u osob dorostych, zwykle okoto 12-14 roku
zycia. Czg$ciej rowniez chorujg dziewczeta niz chlopey.

Aktualnie uwaza si¢, iz SM jest chorobg autoimmunologiczng, w ktorej uktad
odpornosciowy chorego zwalcza komorki wiasnego organizmu (tkanki
nerwowej). Bierze si¢ pod uwage rolg¢ zakazen wirusowych (np. wirusem
Epsteina — Barr), wskazuje na znaczenie niedoboru witaminy D przede
wszystkim w dziecinstwie. SM nie jest uwazane za chorobe genetyczng, ale
istnieja dowody na udzial czynnikow genetycznych w predyspozycji do
zachorowania. 4% rodzefstwa 0sob chorych na SM réwniez zachoruje na tg
chorobg. Gdy jedno z rodzicoOw jest chore, to dziecko jest obcigzone ryzykiem
zachorowania 2,5%.

Roéwniez silny stres moze by¢ czynnikiem ryzyka SM.

Stwardnienie rozsiane wystepuje na calym $wiecie, ale z r6zng czestoscia.
W péinocnej Europie, kontynentalnej czgsci Ameryki Potnocnej choruje okoto 1
na 1000 mieszkancow, na pétwyspie arabskim, w Azji i kontynentalnej czesci
Ameryki Poludniowej chorobowos¢ jest znacznie nizsza. Rol¢ zatem majg takie
czynniki srodowiskowe jak réznice w nastonecznieniu, dieta.

SM jest chorobg spotykang gléwnie wsrod rasy biatej, wystepowanie
u pozostatych ras jest znacznie mniejsza.

Przebieg 1 obraz kliniczny stwardnienia rozsianego:



Stwardnienie rozsiane jest chorobg, ktorg cecha najbardziej
charakterystyczng jest zmiennos$¢, niektore objawy ustepujg (czasem catkowicie)
a pojawiaja si¢ nowe okresy rzutow i remisji

Najczestszymi pierwszymi objawami sq:

e zaburzenia czucia na konczynach (parestezje, dregtwienia)

e zaburzenia rownowagi i chodu

e utrata ostro$ci wzroku w jednym oku

e podwdjne widzenie

e ostabienie sity migsniowe;j

e rzadziej: poprzeczne zapalenie rdzenia czy objawy czuciowe na twarzy

Wyr6znia si¢ cztery podstawowe postacie choroby:

1. Posta¢ rzutowo - remisyjna

2. Posta¢ wtornie - postgpujgca

3. Postac pierwotnie postepujaca

4. Posta¢ pierwotnie postepujaca z zaostrzeniami

Obraz kliniczny

v’ Zapalenie nerwu wzrokowego

v’ Zapalenie okoruchowe (zaburzenie ruchomosci gatek ocznych)

v’ Zaburzenia czuciowe (nieprawidtowe odczuwanie bodzca, lub ubytek-
brak czucia)

v’ Zaburzenia ruchowe (ostabienie sity, wzmozenie napiecia mig$ni, objawy
uszkodzenia drogi piramidowej)

v’ Zaburzenia mozdzkowe (zaburzenia chodu, ataksja, niezborno$¢)

v’ Zespot zmeczenia

v’ Zaburzenia oddawania moczu i stolca

v’ Zaburzenia seksualne

v’ Zaburzenia poznawcze

v’ Zaburzenia psychiatryczne (przymusowy placz i /lub $miech)

Rozpoznanie stwardnienia rozsianego

Obecnie do rozpoznanie SM stosuje si¢ kryteria opracowane przez zespot
ekspertow — tzw. kryteria Mc Donalda z 2010r



Do rozpoznania konieczne jest stwierdzenie w osrodkowym uktadzie
nerwowym zmian przynajmniej w dwoch r6znych okolicach (zmiany rozsiane
W przestrzeni 1 w czasie).

Do badan dodatkowych w rozpoznaniu SM naleZy:

1. Rezonans magnetyczny (MRI- magnetyczny rezonans jadrowy) - glowy
1 rdzenia krggowego- liczba ognisk, lokalizacja, dynamika zmian- ogniska
Swieze dawne.

2. Badanie plynu moézgowo- rdzeniowego (stezenie biatka, liczba krwinek
biatych a przede wszystkim obecnos$¢ prazkow oligoklonalnych.

Rokowanie:

Przebieg choroby jest zmienny, totez rokowania choroby nie mozna pewnie
przewidzie¢. Choroba powoli prowadzi do niepelnosprawnosci i obniza jakos$¢
zycia.

Obecnie istniejg coraz to nowe mozliwosci leczenia SM.

W nastepnym doniesieniu aktualne leczenie stwardnienia rozsianego.



