Progresja W SM 57
PROGRESJA W PRZEBIEGU PPSM, SPMS i RES

Sa 4 podstawowe mechanizmy

odpowiedzialne za pogorszenie stanu 1. Pierwotnie postepujaca postac SM (PPMS — Primary Progressive MS)

e . : . « Od poczatku choroby stopniowe narastanie objawéw neurologicznych bez rzutéw.
Zdl'?WIG.. : . Y St%!)owlanle nowy CI? IUb « Brak wyraznych okreséw remisji, ewentualnie krétkie stabilizacje.
nasilanie si¢ objawéw neurologicznych. « Czesciej dotyka oséb w pézniejszym wieku (érednio >40 lat).

* Zmiany w MRI mniej nasilone niz w RRMS, ale wigksza neurodegeneracja.

RZUT 2. Wtérnie postepujgca postaé SM (SPMS - Secondary Progressive MS)

PSEUDORZUT * Rozwija sie po weczeéniejsze] rzutowo-remisyjnej postaci SM (RRMS).

« Stopniowa utrata funkcji neurologicznych, niezaleznie od rzutéw.

PROGRESJA W PRZEBIEGU PPSM, SPMS i RES « Wezesna faza moze mied tzw. rzuty progresji, ale pézniej stabilna progresja.
PROGRESJA PIRA « Znaczne zanikanie istoty szarej oraz bialej i neurodegeneracja w MRI.

« Pogorszenie chodu, ostabienie koriczyn, zaburzenia poznawcze.

Prog resja zwiqzana Z rzutem i Pseudorzutem VY SM 3. Postepujgca postaé z nawrotami (RES - Relapsing Progressive MS, Progressive Relapsing
MS - PRMS)

 Od poczatku choroby postepujaca niepetnosprawnoéé, ale z wyraznymi rzutami.
o Kazdy rzut prowadzi do dodatkowego pogorszenia stanu pacjenta.

 Rzadka postad SM, takze klasyfikowana jako PPMS z aktywnosciq rzutowa,.

W czasie rzutu méwi sie o zaostrzeniu « MRI pokazuje liczne nowe zmiany demielinizacyjne.

e Kazdy kolejny rzut moze dawad objawdéw. Sam rzut moze by¢ oznakq
progresji choroby - stanem idealnym
jest kiedy nie dochodzi do nowych
rzutéw dzieki np. dobrze dobranemu
leczeniu.

W przypadku rzutu
Kaidy rzut jest inny!

inne objawy neurologiczne.

Po rzucie objawy powinny

catkowicie lub czesciowo sie

WYCO‘CQé/ ale n<1|eiy pamietad, ze Progresja zwigzana z rzutem moze byd Wyzquie

uszkodzone obszary mogq dawac oceniona po kilku miesigeach od jego

objawy w czasie pseudorzutu. wyciszenia. Dopiero wtedy mozna Zaréwno dla lekarza jak i pacjenta,
e Trzeba unwqjy(’;, 7e progresja powiedzieé, ktére deficyty zahamowanie prog resji w tYCh

choroby zwigzana z rzutem neurologiczne beda wzglednie stafe. preypadkachijest znacznic Waine! To, ze choroba postepuje nie

bardzo zalezy od jego sity i trudniejsze niz w RRMS. Juz samo

podatnosci na leczenie zakwalifikowanie pacjenta do danej oznacza, ze nic juz nie moina zrobié.
ograniczajace jego negatywne w przypudku pseudorzutu postaci jest wyzwaniem, poniewaz . .

brak jest jednoznacznych kryteridw, Jest Wlele metOd fa.rma.k°|°g|CZHYCh,
fizjoterapeutycznych i innych, ktére

poprawiajq jakosé zycia pacjentéw

skutki. Mogq by rzuty, ktére
praktycznie nie pozostawiajq AT @ [EErET e czy miernikéw, ktére pozwolityby
zadnego $ladu, a moga by¢ silne zaostrzeniu objawdw, ktére ma skutecznie uchwyci¢ moment np.

rzuty powodujacy trwate ubytki miejsce w okreslonych przejscia z RRMS n SPMS. Kazdy taki
neuro|ogiczne. okoliczno$ciach np. przegrzanie, przypadek wymaga indywidua|nego

infekeja podejscia i obserwacii zZ niepefnosprawnosciami.

W tym przypadku raczej nie



PIRA

Co to jest PIRA?

e PIRA (Progression Independent of Relapse Activity) to progresja
SM, ktéra zachodzi niezaleznie od rzutéw. W ostatnich latach
PIRA stafa sie przedmiotem intensywnych badar, poniewaz
pokazuje, ze degeneracja nerwdw moze wystepowad
réwnolegle z fazqg rzutowo-remisyjng (RRMS), a nie dopiero w
fazie wtérnie postepujacej (SPMS).

o Kluczowq role w procesie progresji zwigzanej z PIRA odgrywa
mikroglej - komérki odpornoéciowe mézgu. Mikroglej,
aktywujgc sie przewlekle, prowadzi do stanu zapalnego i
uszkadzania neuronéw, co przyspiesza neurodegeneracje.

Mikroglej to ,straznicy” mézgu - ich
® dzialanie jest kluczowe dla zdrowia uktadu
nerwowego, ale ich nadmierna aktywnosé
mozie przyczyniaé si¢ do patologii
neurodegeneracyjnych.

CICHE ZAPALENIE

MOZNA POWIEDZIEC, ZE
NEURODEGENERACIJA W PIRA

DZIEJE SIE JAKO DODATKOWE,
CICHE ZAPALENIE W TLE,
WPLYWAJAC NA NARASTANIE
NIEPELNOSPRAWNOSCI NA

PRZESTRZENI LAT.

PIRA a progresja

« PIRA wynika z powolnej degeneracji nerwdw i moze wystepowad na kazdym

etapie choroby.

« Objawy tej progresji sq zwykle “niezauwazalne” na co dzien, a raczej sie
kumulujg jak np. powolne, stopniowe ostabianie sie mieéni czy funkg;ji

poznawczych.

« Wiasnie dlatego tak wazne jest monitorowanie pacjentéw nawet wtedy, gdy

nie majqg rzutow.

Nasz wplyw na PIRA

Leki immunomodulujace.

Obecnie stosowane leki modyfikujgce przebieg choroby w
pewnym stopniu dzialajq takze na stan zapalny mikrogleju,
ale nawet wéweczas jest to efekt ograniczony czasowo.
Caly czas trwajq badania nad lekami, ktére w swoim
dziataniv maja ochronny pr(yw takze na mikrog|ej.

Sty zycia

Mikroglej jest wspierany przez wiasciwy styl
zycia. Wiecej na ten temat znajdziesz,
wpisujac w formularz “osoba, ktéra chece
zadbad o swdj styl zycia”

Monitorowanie pacjenta

-Jako, ze jest to cicha, powolna progresja
niezalezna od rzutéw bardzo wazne jest
monitorowanie i dokumentowanie swoje;j
progresji. Najlepiej w usystematyzowany sposéb.
Wiecej na ten temat znajdziesz w kolejnej czesci.




Monitorowanie objawéw w SM 7

Co powinien monitorowaé pacjent?

Co warto robié?
e Zrdb wtasng ocene swojej wydolnoéci — zapisz ile w tej chwili jestes

Co monitoruje lekarz?

W praktyce klinicznej najczeséciej stosowane sq takie metody
kontroli i oceny jak:

o Skale oceny: Najczesciej stosowang skalg jest Expanded
Disability Status Scale (EDSS). Oceny dokonuje sie regularnie
(np. co 6 miesiecy).

e MRI: Regularne obrazowanie mézgu i rdzenia kregowego
pozwala monitorowaé aktywno$é zapalng oraz stopien
atrofii mézgu.

« Ocena funkcjonalna: Np. Testy chodu, ocena funkg;ji
poznawczych, badanie widzenia (OCT). Sq one
przeprowadzane na wizytach kontrolnych w zaleznosci do
potrzeby i wystepowania objawéw u pacjenta

w stanie przejechad na rowerze, ile krokéw zrobi¢ na spacerze bez
odpoczynku itd. Usrednij te wyniki. Mozesz mierzyé: czestotliwo$é
np. czy czedciej zdarza ci sie w popfochu szukaé toalety na miescie.
Nasilenie - jest na state czy pojawia sie i znika. | - co moim
zdaniem najwazniejsze - na ile utrudnia ci to codzienne zycie i
wplywa na nie.

To czego nie da sie zapisaé¢ — nagrywaj. Nie da sie cofnaé w czasie
i sprawdzié ,a jaki ja miafam chéd dwa lata temu” albo ,a jak ja
balansowatem na jednej nodze w tamtym roku”.

Uzywaj wystandaryzowanych narzedzi do monitorowania swojego
stanu zdrowia co 3, 6 i 12 miesiecy. Majqg one ten plus, ze
wygenerowany raport mozesz pokazad lekarzowi. - Dla niego
bedzie to punkt wyjécia, zeby zanotowad i oméwié co i jak.



Progresja a zmiana leczenia

Zakonczenie leczenia
Zyski kontra ryzyko

PROGRESJA PIRA

RZUT PSEUDORZUT

PROGRESJA W PRZEBIEGU
PPSM, SPMS i RES

“Potencjalne zmniejszanie sie z wiekiem skutecznoéci DMT
w pofgczeniu z rosngcq podatnoseig na infekeje

i nowotwory oraz wiekszym obcigzeniem innymi
chorobami sprawia, ze u niektérych pacjentéw

moze dochodzié do niekorzystnej ewolucji bilansu
korzysci i ryzyka DMT, co w konsekwencji moze sie
przyczynié do jej zakorczenia”

Powolng, czesto trudna do zauwazenia,

Czasowe zaostrzenie objawdéw
spowodowane czynnikami
zewnetrzynymi

Czasowe zaostrzenie objawdw
choroby zwigzane z aktywacja
stanu zapalnego.

kumulujgca sie niepetnosprawnosé w
wyniku tzw. cichego zapalanie
zwigzanego z mikroglejem.

Postepujaca progresja
niepetnosprawnoséci w wyniku proceséw
neurodegeneragji

| TAK i NIE...

Nie poniewai... Trudno powiedzieé...

Tak, poniewaz...

Potrzeba wiecej badan

Jako, ze przebieg SM znacznie sie zmienit przez ostatnie lata,
potrzebne sq nowe badania dla kazdego kolejnego
“pokolenia” oséb z SM. Obecne rekomendacje opierajq sie
na grupie pacjentéw 55-60 lat, a dzisiaj pacjentéw w
programach lekowych powyzej tego wieku jest coraz wiece;.

Nieskutecznosé catkowita lub Wynik istniejgcych uszkodzen Zmiana postaci choroby Badania trwajq

czeéciowa w przypadku przejécia SM w bardziej

Badania pokazujq, ze niektére leki mogq
zaawansowane stadia (na przyktad z postaci

W przypadku pseudorzutu zmiana leczenia JEEE Po
mied czeéciowy wplyw na stan zapalny

Jesli pojawiajq sie nowe rzuty choroby,
progresja zmian widocznych w
badaniach obrazowych (MRI), lub wzrost

nie przyniesie rezultatéw. Pseudorzuty nie
oznaczajq nieskutecznodci leczenia.

rzutowo-remisyjnej do postaci wtérnie
postepujacej), moze by¢ konieczne dostosowanie
rodzaju leczenia - takze ze wzgledu na
wspomniane juz wezeéniej kryteria kwalifikacii i

mikrogleju. Zaobserwowana i
udokumentowana przez pacjenta progresja
moze byé wskazaniem do zmiany leczenia,

jesli dostepne opcje bedq dla pacjenta

refundaciji danych lekéw na konkretng postad SM.
bezpieczne i skuteczne.

poziomu niepetnosprawnosci. Moze to
nastapié juz po pierwszym badaniu
kontrolnym po pierwszym roku brania
leku lub po kilku latach, kiedy
mechanizm dziatania danego leku sie
wyczerpuje lub przestaje by¢
wystarczajacy.

Koniec DMT nie znaczy korica opieki!

Czasami jednak... ) ‘ - . -
Nawet po zakoAczeniu terapii DMT pacjent powinien

zostawaé pod opiekq lekarza neurologa i lekarzy innych
specjalizacji, chociazby w celu wdrazania, zmiany lub
utrzymywania leczenia objawowego i innych form
wsparcia np. regularne;j fizjoterapii, utrzymania aktywnosci
spofecznej itd.

Czasami, w zaawansowanych stadiach
choroby lub o 0séb w wieku podeszlym lekarz
moze podjaé decyzje o odstgpieniu od
leczenia. Wynika to z tego, ze terapia moze
przynosié juz niewielkie lub zadne korzysci, a
jest obcigzeniem dla uktadu immunologicznego

Czy progresja SM to dobry moment na rozpoczecie leczenia?

Wielu pacjentéw decyduje sie na leczenie i dolaczenie do programu dopiero kiedy objawy stajq sie widoczne i odezuwalne.
Mechanizm lekéw na SM dziala tak, ze najskuteczniejsze sq na poczatkowym etapie choroby, poniewai maja nie dopuszezaé do
powstawania nowych ognisk zapalnych.

Nie oznacza to jednak, ze nawet po kilku, czy kilkunastu latach od diagnozy wdrozenie leczenia nie jest mozliwe i nie zadziala.
Warto porozmawiaé o tym z lekarzem, dowiedzieé sie jakie sq Twoje mozliwosci, czy spelniasz kryteria programu lekowego i na jakie
efekty mozesz liczyé.




