Lekarz mozie zaproponowaé zmiane leku kiedy: 7

Nieskutecznosé catkowita lub czesciowa

jedli pojawiajq sie nowe rzuty choroby, progresja zmian Czas ,wymywania leku”
widocznych w badaniach obrazowych (MRI), lub wzrost
poziomu niepefnosprawnoéci. Moze to nastgpié juz po

pierwszym badaniu kontrolnym po pierwszym roku brania . Jg - C ] ,
leku lub po kilku latach, kiedy mechanizm dziatania danego Pojecie to okresla jak diugo lek oddziatuje na organizm.

leku sie wyczerpuje lub przestaje byé wystarczajacy. Od tego za|ezy JO.|< szybko mozna zmienic go nainny a bo

odstawié np. w przypadku cigzy, efektéw ubocznych, albo
nieskutecznosci. Leki majq rézny okres wash-outu czyli

Nietolerancja leku przez pacjenta wyptukiwania (od kilku dni do miesiecy)

Czyli wash-out

Niektdre leki na SM mogg wywotywad silne skutki uboczne,
takie jok problemy z watrobg, infekcje, zmiany w morfologii
krwi, lub nawet ciezkie reakcje alergiczne. Wazne jest aby
pamietad, ze w celu wychwycenia tych skutkéw ubocznych Najczgstsze przyczyny
bedgc w programie lekowym masz przeprowadzane
badania kontrolne np. markery funkcjonowania watroby czy
nerek. Poza tym nalezy zgtaszad lekarzowi wszystkie
niepokojace objawy niepozadane, zwlaszcza te
powtarzajace sie.

CIAZA

Bedac w programie lekowym i
decydujgc sie na ciaze, lekarz moze

Zmiana postaci choroby zaproponowaé zmiane leku na

dozwolone w cigzy. Po porodzie i
okresie karmienia (jesli tak
zdecydujesz) moziwy jest ponowny
powrét do leku branego przed cigza.

w przypadku przejécia SM w bardziej zaawansowane
stadia (na przyktad z postaci rzutowo-remisyjnej do

postaci wtérnie postepujgcej), moze byé konieczne
dostosowanie rodzaju leczenia - takze ze wzgledu na
wspomniane juz wczeéniej kryteria kwalifikacji i
refundacji danych lekéw na konkretng postaé SM.




Kiedy pacjent rozwaza zmiane leku?

Wazne!

Nie béj sie rozmowy o zmianie leczenia! Leczenie dlugoterminowe oznacza, ze aby w nim
wytrwaé musi byé ono jak najlepiej dopasowane do osoby, ktéra je przyjmuje.

Odczuwalne skutki uboczne

Mogaq by¢ one bardzo subiektywne - dla jednej osoby
zaczerwienienie twarzy bedzie akceptowalne, dla innej nie.
Podobnie jak np. béle brzucha, objawy grypopodobne czy

bél w miejscu wktucia.

Pamietaqj, ze obiektywnie Twdj organizm moze dobrze
tolerowag lek, ale Twoje odczucia tez sq bardzo wazne!

Zmiana stylu zycia

np. praca, ktéra wymaga podrézy lub mniejszego obcigzenia
zwigzanego z leczeniem moze wymusié potrzebe zmiany
formy leku (np. z iniekcji na tabletki, albo z wlewdw co cztery
tygodnie na lek, ktéry umozliwia rzadsze wizyty w szpitalu)

Nowe opcje terapeutyczne

Czasem pacjenci dowiadujq sie o nowych opcjach terapeutycznych i
chcieliby rozwazyé zmiane na nowoczesne preparaty. Jedli tez tak
czujesz pamietaqj, zeby rozwazyd wszystkie czynniki, nie tylko same
wyniki skutecznoséci. Porozmawiaqj z lekarzem o tym jaki jest ten nowy

lek, czy jego forma podania, czestotliwoéé odpowiadataby ci bardzie;.

Czasami moze by¢ tak, ze lek ktéry przyjmujesz i jesy stkuteczny kaze
sie jednak w szerszej perspektywie lepiej dobrany do Twoich potrzeb

Tylko nie za szybko!

Efekty uboczne czy trudnosci tez warto podzielié na takie, ktére sq
faktycznie trudne do zniesienia, bardzo utrudniajgce zycie i na takie,
ktére po prostu trzeba zaakceptowad. Kazdy lek ma swoje skutki
uboczne czy moze sie wigzad z réznymi wyzwaniami. Jedli lek jest

skuteczny zapytaj sam siebie na ile trudnosci sq dla ciebie faktycznie nie
do przejécia. Moze zamiast zmiany leku uda sie zadziatad w inny sposdéb,

aby je zminimalizowad?




Co ogranicza zmiane lekéw?

Dwie linie

W Polsce leczenie SM odbywa sie w ramach
programu lekowego B.29, ktéry okreéla kryteria
kwalifikacji pacjentéw do poszczegdlnych
terapii. Program ten dzieli terapie na leki
pierwszej i drugiej linii, co wptywa na
dostepnosé konkretnych lekéw dla pacjentéw.
Przyktadowo, interferony beta i octan
glatirameru sq zaliczane do lekéw pierwszej
linii, podczas gdy natalizumab i fingolimod do
drugie;j linii.

Wazne!

Zmiana terapii z leku pierwszej na drugq linie
wymaga spefnienia okreglonych kryteridw,
takich jak brak skutecznoéci dotychczasowego
leczenia.

Postaé choroby

Zmiana lekéw jest mozliwa w momencie, kiedy lek

jest zatwierdzony dla danej postaci.
Np. u pacjentéw z pierwotnie postepujacym SM
mozliwe jest zastosowanie jedynie okrelizumabu.

Podziaf na
dwie linie

Ponowna kwalifikacja

Kazda zmiana leku wymaga przejécia ponownej procedury
kwalifikacyjnej i wykonania zalecanych badar.
Przyktadowo, przechodzgé z Fumaranu Dimetylu na
Ocrelizumab nalezy wykonaé miedzy innymi dodatkowo
mammografie piersi. Kazdy lek moze mied inne zalecenia.

Przeciwskazania

Niektére leki mogq by¢ przeciwwskazane u oséb z
okreglonymi schorzeniami wspétistniejacymi. Na przyktad,
fingolimod moze by¢ niewskazany u pacjentéw z chorobami
serca, ze wzgledu na ryzyko bradykardii.

Korzysci vs ryzyko

Tak jak przed wyborem leky, lekarz bedzie zawsze
oceniat korzysci, jakie moze mieé pacjent z danego leku
w poréwnania do potencjalnego ryzyka. Dlatego warto
pytaé i rozmawiad z lekarzem dlaczego proponuje on
zmiane na ten, a nie inny lek.

Wymywanie leku

Pojecie to okreéla jak dtugo lek oddziatuje na organizm.

Od tego zalezy jak szybko mozna zmieni¢ go na inny
albo odstawié np. w przypadku cigzy, efektéw
ubocznych, albo nieskutecznosci. Leki majq rézny okres
wash-outu czyli wyptukiwania (od kilku dni do miesiecy)

Stan zdrowia



Jak przygotowaé sie na zmiang leku?

Pamietaj, e kazda osoba ma prawo i moze
inaczej podchodzié do kwestii zmiany leku.
Zalezy to miedzy innymi od:

e przyczyny zmiany i emocji z tym zwigzanych

e temperamentu i osobowosci - czy ktos fatwo
przechodzi i akceptuje zmiany, czy dlugo sie
przyzwyczaja

 wsparcia systemowego, uzyskania
odpowiedzi na swoje pytania, wyjasnien od
lekarze, czytelnosci instrukeji od
pielegniarki itd.

Zmiana leczenia moie byé powaing zmiang w
Twoim zyciu. Jesli czujesz, ze trudno ci sobie z
nig poradzié warto poprosié o wsparcie
psychologa. Nawet kilka rozméw moze poméc
uporaé sie z lekiem, lepiej zaadaptowaé do
zmiany.

O co warto zapytaé?

* Sposdb przyjmowania, godziny przyjmowania leku czyli:
odstepy miedzy dawkami, podawanie z positkami itd.

o Niespodziewane okolicznoéci np. przyjmowanie leku w czasie
infekeji, pominiecie dawki, niepewnoéé¢ co do wlasciwego

podania dawki, zwymiotowanie leku, zgubienie leku itd.

o Transport leku - czy wymaga specjalnych warunkéw

o Jak radzi¢ sobie z ewentualnymi skutkami ubocznymi, kiedy
powinniémy od razu udaé sie do lekarza, gdzie sie zgtosic z
watpliwosciami.

Zapoznaj sie¢ z harmonogramem leczenia

Szczegdlnie jedli nowy lek wymaga przyjmowania w
innej formie lub w okreglonych interwatach czasowych
(np. tabletki codziennie, iniekcje raz na tydzien).

Pamietaqj, ze przyjmowanie poprzedniego leku mogto
wyrobié pewne nawyki. Teraz, szczegdlnie na poczatku
nalezy bardzo zadbad, zeby przestrzegad nowych
wytycznyc.

Szczegdlnie jesli lek zostal zmieniony ze wzgledu na rozwéj choroby

Zwlaszecza zmiana na leki bardziej efektywne, “mocniejsze” budzi
obawy np. o dlugoterminowe efekty uboczne

Konieczno$é zmiany formy podania na inna budzi obawy o to, czy np.
bede sobie w stanie sam podaé lek w zastrzyku, czy wlewy bedq
problematyczne, czy nie bede zapominaé o tabletkach itd.

Do poprzedniego leku i reagowania w réinych sytuacjach pacjent byt
juz przyzwyczajony. Nowy lek to koniecznoéé adaptaciji

W przypadku zmiany leku, ktéry wymaga czestszych wizyt w szpitalu

czy poradni pacjenci majg obawy o kwestie zwigzane z logistyka i
organizacjq zycia

Chcesz wiedzieé wiecej
o lekach na sm?
Obejrzyj modut “osoba
stojaca przed wyborem
leczenia”



Adherencja - czyli Waine!

W terapii SM bardzo wazna jest tzw. adherencja czyli

° 4 przestrzeganie zalecen stosowania danego leku. Najwiekszqg
P rzeSt rzeg a n I e zal ece n '3 adherencje majq leki we wlewach, najmniejszg w tabletkach -

gtéwnie dlatego, ze w przypadku tabletek najtatwiej pominaé
dawke (a nawet dawki). Kazdy, kto stosowat lek przewlekle wie, ze
jesli robimy co$ kazdego dnia to nasz mézg czasami ptata nam figle
i uznaje, ze tego dnia tez to zrobit. A wieczorem odkrywamy, ze
poranna dawka nadal jest na swoim miejscu w blistrze.

Dlatego zastanéw sie:

Czy nie masz leku przed igtami?

Czy nie masz problemu z samodzielnym uzywaniem pena do wkiué.

Czy chcesz przyjmowaé lek w szpitalu, czy wolisz w domu

Czy jestes w stanie pamietaé codziennie o lekach, prowadzisz w miare regularny styl zycia

Czy czesto podrézujesz? Czy chcesz przewozié ze sobq leki?




