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- I Na wstepie: drzenie a SM

Drzenie wystepuje przypuszczalnie u trzech czwartych pa-
cjentow ze stwardnieniem rozsianym. Moze ono wywieraé
zr6znicowany wptyw na poszczegblnych chorych. W niektorych
przypadkach przybiera posta¢ tagodng i pozostaje nieza-
uwazone przez inne osoby, u innych natomiast, bywa bardziej
nasilone i moze powodowaé na przyktad wylewanie napoju
z petnej filizanki albo mie¢ wptyw na odreczne pismo.
U matego odsetka os6b wystepuje bardzo silne drzenie, ktore
wywotuje tak znaczne ruchy koficzyn, ze pacjent nie moze
samodzielnie jes¢, pi€ ani ubierac sie. Niezaleznie od nasilenia
drzenie bywa uciazliwe, ktopotliwe i wyczerpujace.

Drzenie jest jednym z najtrudniejszych do leczenia objawow
stwardnienia rozsianego. Rehabilitacja, stosowanie lekdw,
a w niektorych przypadkach takze leczenie operacyjne moga
pomoc pacjentom ze stwardnieniem rozsianym. Nie ma jednej,
okreslonej, ,najlepszej” metody leczenia drzenia. Prawdo-
podobnie potrzeba bedzie duzo czasu i cierpliwosci, zeby
stwierdzi¢, ktore Srodki dajg najlepsze wyniki.
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"H coto jest drzenie?

Drzenie mozna opisa¢ jako rytmiczne, drzace ruchy, ktorych
pacjent nie moze kontrolowaé. U wielu pacjentow ze
stwardnieniem rozsianym drzenie pojawia sie wéwczas, gdy
zamierzaja oni co$ zrobi¢. W miare zblizania sie do obiektu,
reka lub cate ramie drzy coraz bardziej, co jest bardzo
ucigzliwe. Nazywa si¢ to drzeniem zamiarowym i jest to typ
drzenia, ktory wystepuje najczesciej u chorych na stwardnienie
rozsiane. Inng posta¢ stanowi drzenie samoistne. Pojawia sie
ono najczesciej w pozycji siedzacej albo stojacej, kiedy
mieSnie sg napiete i starajg sie utrzymaé czes¢ ciata przeciw
sitom grawitacji.

U pacjentéow ze stwardnieniem rozsianym nie obserwuje sie
drzenia podczas lezenia albo podczas snu, kiedy migénie sg
catkowicie rozluznione. Jezeli drzenie pojawia sie w pozycji
lezacej albo podczas snu, to znaczy, ze ma ono
prawdopodobnie inng przyczyne, na przyktad stanowi wynik
niepozadanego dziatania leku albo objaw innej choroby.
Drzenie zamiarowe i drzenie samoistne sg to dwie postacie
drzenia, ktore czesto wystepuja u pacjentdw ze stwardnieniem
rozsianym. Trudno jest jednak zaklasyfikowac drzenie u okres-
lonej osoby, poniewaz czesto drzenie wystepuje razem z innymi
zaburzeniami ruchu, takimi jak ostabienie miesni albo zabu-
rzenia koordynacji. Pogorszenie koordynacji jest okreslane
medycznym pojeciem niezbornosci (ataksji). Pojecie to jest
czesto mylone z drzeniem.

Drzenie moze mie¢ postaé ruchow delikatnych (drzenie
drobnofaliste) albo ruchéw szerokich (drzenie grubofaliste).
Zazwyczaj s3 to rytmiczne ruchy w jedng i druga strone. Drzenie

moze jednak by¢ takze niereqgularne albo mie¢ nieprzewi-
dywalny przebieg.




Nie zawsze drzenie jest zwigzane ze stwardnieniem rozsianym.
Moga istnie¢ inne przyczyny drzenia. Przyktadowo, u kazdej
osoby wystepuje mato nasilone drzenie fizjologiczne, ktére
nasila sie pod wptywem kofeiny, alkoholu lub stresu w takim
stopniu, ze mozna je zauwazyC. Drzenie moze by¢ tez
nastepstwem ostabienia migéni oraz zaburzeh postawy ciata.
Moze by¢ wynikiem niepozadanego dziatania niektorych lekow,
np. stosowanych w leczeniu astmy, albo byé objawem innych
choréb uktadu nerwowego, np. choroby Parkinsona.

"

"H c jest przyczyna drzenia?
Przyczyna stwardnienia rozsianego jest uszkodzenie materiatu
ochronnego wokét nerwéw w osrodkowym uktadzie nerwowym
(oSrodkowy uktad nerwowy sktada sie¢ z mézgu i rdzenia krego-
wego). Materiat ten nazywa sie mieling. Kiedy dojdzie do usz-
kodzenia mieliny, informacje sa przenoszone przez nerwy
wolniej lub w niewtasciwy sposéb. Zdarza sie tez, ze
uszkodzenie mieliny prowadzi do catkowitego zablokowania
przesytania okreslonych informacji.

Drzenie w przebiegu stwardnienia rozsianego najczesciej
spowodowane jest przez brak mieliny lub uszkodzenie mieliny

w obszarze mbzgu nazywanym mdzdzkiem oraz w szlakach
nerwowych, ktdre prowadza do m6zdzku albo od niego.

Mézdzek jest to czeS¢ mobzgu, ktéra kontroluje réwnowage
i koordynacje, ,wygtadza” ruchy koficzyn, mowe i ruchy oczu.
Drzenie moze byé takze nastepstwem demielinizacji innych
czeSci mozgu: wzgobrza oraz jader podstawy mozgu.

Drzenie pojawia sie najczeSciej w kilka lat po wystapieniu
pierwszych objawdw stwardnienia rozsianego, zwykle po
okresie od 5 do 15 lat, jednak moze ono pojawi¢ sie zarébwno



wczesniej, jak i pozniej. Drzenie moze rozwijac sie stopniowo
albo bardzo szybko.

U niektorych osob drzenie wystepuje w okresie nawrotow (czyli
rzutoéw) i podobnie jak inne objawy jest mniej nasilone w okre-
sie remisji. Czasem nawet w okresie remisji obserwuje sie
pewne nasilenie drzenia. Niekiedy drzenie prawie catkowicie
ustepuje, moze ono jednak by¢ zauwazalne podczas wy-
konywania ruchéw precyzyjnych, takich jak ruchy zwigzane
z sieganiem po przedmioty i chwytaniem ich.

U pacjentéw z pierwotnie postepujaca postacig stwardnienia
rozsianego, u ktorych nie wystepujg nawroty (czyli rzuty)
choroby, moze dojs¢ do rozwoju drzenia. U pacjentéw z pos-
tacig stwardnienia rozsianego z nawrotami i remisjami, u kto-
rych dochodzi do fazy wtérnie postepujacej stwardnienia
rozsianego, moze wystapi¢ drzenie. W tej grupie drzenie jest
objawem, ktory sie z czasem nasila.

"N
- I Nastepstwa drzenia

Najczesciej drzenie obejmuje dtof lub reke. Moze ono jednak
obejmowacé rowniez koficzyny dolne, tutow lub gtowe. U nie-
ktorych oséb drzenie powoduje zaburzenia mowy (staje sie ona
niewyrazna) oraz zaburzenia koordynacji ruchéw oczu
(oczoplas).

Zycie chorych z utrzymujacym sie drzeniem moze by¢ trudne.
Drzenie moze byé objawem wyczerpujacym organizm pacjenta.
Ciagte ruchy powoduja zuzycie energii w taki sam sposob, jak
ruchy dowolne. Drzenie zamiarowe moze mieé niekorzystny
wptyw na prawie kazda codzienng czynnosé: jedzenie,
ubieranie sig, mycie sig, pisanie itd. Wynika to stad, ze rak
uzywa sie do bardzo wielu czynnosci i to wiele razy w ciggu
kazdego dnia. Jezeli drzenie jest nasilone, moze mie¢ ono



znaczny wptyw na zdolnos¢ samodzielnego wykonywania wielu
czynnosci, a tym samym na niezalezno$¢ w zyciu. U niektérych
os6b drzenie wywotuje uczucie zaktopotania i pogorszenie
samooceny.

"

- [ Porady i pomoc

Udziela¢ porad lub pomocy w zakresie zwalczania drzenia
moga: lekarz rodzinny, pielegniarka specjalizujaca sie w opiece
nad pacjentami ze stwardnieniem rozsianym, neurolog,
fizjoterapeuta, terapeuta zajeciowy albo pielegniarka
Srodowiskowa. Osoby te moga takze skierowaé pacjenta do
innych specjalistow, jesli zajdzie taka potrzeba. Do takich
ekspertow nalezg na przyktad osoby wytwarzajace ortezy (czyli
urzadzenia, ktére wspieraja lub utatwiaja ruchy ostabionych
stawow i migsni), jak rowniez logopeda czy doradca rodzinny.
Jezeli w danym S$rodowisku nie ma takich specjalistow,
wowczas bywa potrzebne skierowanie do ekspertow
pracujacych winnych miejscach.

W wielu oSrodkach kluczowa role w opiece nad pacjentami ze
stwardnieniem rozsianym majg pielegniarki $rodowiskowe,
bowiem umozliwiaja one kontakt miedzy lekarzem a pacjentem
i jego rodzina. Lekarz rodzinny albo neurolog moze udzielié
informacji, czy w rejonie zamieszkania pacjenta pracuje
pielegniarka wyspecjalizowana w opiece nad pacjentami ze
stwardnieniem rozsianym.

"
- . Czynne postepowanie terapeutyczne

Pacjenci powinni nieustannie doskonali¢ swoje sposoby
radzenia sobie z drzeniem. Niekiedy w r6znych okresach zycia
trzeba mie¢ inne podejscie do tego problemu i warto nie ba¢ sie



zmian. Trzeba byé przygotowanym na eksperymentowanie
i dtuga wspotprace z lekarzem. Niekiedy bowiem potrzeba
wiecej czasu, zeby stwierdzi¢, co pacjentowi najbardziej
pomaga. Nalezy sprobowaé wszelkich sposobdw i przygotowaé
sie na wytrwata walke.

Profesjonalisci i bliscy opiekujacy sie chorymi na stwardnienie
rozsiane moga zauwazy(, ze niektére czynniki powoduja
nasilenie drzenia, inne natomiast przyczyniaja sie do jego
zmniejszenia. Moga oni pomdc stwierdzi¢, na ktére czynnosci
drzenie ma najbardziej niekorzystny wptyw.

Im wiecej pacjent wie o przebiegu tego objawu u siebie, tym
lepiej jego wyjasnienia mogg pomédc lekarzowi w udzielaniu

porad.

"
B B Rrehabilitacja

Rehabilitacja stanowi potaczenie metod stosowanych w pie-
legniarstwie, fizjoterapii, terapii zajeciowej i w innych
dyscyplinach medycznych. Stosuje sie tu prace zespotowa
i taczy sie elementy wiedzy z r6znych dziedzin, aby osiagnaé
mozliwie najlepsze rezultaty w niesieniu ulgi chorym ze
stwardnieniem rozsianym.

Rehabilitacja jest w stanie poméc wszystkim chorym ze
stwardnieniem rozsianym na kazdym etapie ich choroby,
bowiem zmniejsza nasilenie objawdw i poprawia jakos¢ zycia.
Pomaga réwniez w uzyskaniu jak najlepszej sprawnosci
czynnosciowej, a tym samym maksymalnej niezaleznosci.
Dodatkowo poprawia poziom czynnosci funkcjonowania
w zyciu codziennym, szczegblnie u pacjentdw z drzeniem
w przebiegu stwardnienia rozsianego.

Fizjoterapia i terapia zajeciowa nie spowoduja, ze drzenie
ustapi. Moga one jednak zmniejszy¢ jego nastepstwa.



Fizjoterapeuta pomaga pacjentowi utrzymaé w jak najlepszej
formie site migsni i zakres ruchow w stawach, pomaga réwniez
w ich maksymalnym wykorzystaniu. Terapeuta zajeciowy wska-
ze praktyczne sposoby wykonywania poszczegélnych czynnosci
z jak najmniejszym wysitkiem. Fizjoterapeuci i terapeuci zaje-
ciowi sa w stanie oceni¢ trudnosci, ktore wywotuje drzenie,
oraz inne zaburzenia ruchu u danego pacjenta i znalez¢ sposob
na to, zeby te zaburzenia w jak najmniejszym stopniu wptywaty
na jego zycie codzienne.

A. Postawa i rownowaga

Sposob stania lub siedzenia (postawa) ma wptyw na zakres
wykonywanych ruchéw, uzycie okreSlonych miesni oraz na
zakres mozliwych do wykonania czynnosci. Fizjoterapeuta
moze pomdc w uzyskiwaniu stabilnej i kontrolowanej postawy,
zarobwno podczas stawania, jak i siadania.

Zachowanie pozycji stojacej ma korzystny wptyw na
rownowage ciata. Dzieki temu mig$nie sg tak utozone, ze
bardziej wydajnie wspdtpracujg. Osoby, ktoére na codzien
poruszaja sie na wozku, moga sta¢ przy uzyciu odpowiednich
Srodkow pomocniczych (takich jak parapodium, drabinka
gimnastyczna z odpowiednimi pasami itd.). Adekwatne dla
danego chorego sposoby uzyskania pozycji stojacej wskaze
fizjoterapeuta w indywidualnym kontakcie, najlepiej podczas
wizyty domowej. Dzieki temu pacjenci uzyskuja lepsza kontrole
nad postawa ciata.

B. Siadanie i podpieranie sie

Duze znaczenie ma prawidtowe podpieranie plecow i tutowia
zarowno w fotelu, jak i na wozku inwalidzkim. Jesli pacjent
luZno porusza sie w wodzku, ktéry jest zbyt duzy, to musi
wktadaé niepotrzebny wysitek w zachowanie réwnowagi



i utrzymanie pozycji ciata przeciw sitom ciezkosci. Powoduje to
napiecie miesni lub konieczno$¢ uzywania migsni, ktore zwykle
nie sa przeznaczone do zachowywania rownowagi. W konse-
kwencji nasila sie drzenie. Natomiast prawidtowe podparcie
zapewnia rozluznienie miesni. Drzenie jest wowczas stabsze.
Podpdrki pod ramiona, ktére sa umieszczone za wysoko, moga
ogranicza¢ mozliwos¢ uzywania barkow. Jezeli znajduja sie one
na odpowiedniej wysokosci, ruchy staja sie bardziej
skoordynowane.

C. Cwiczenia

Niezaleznie od tego, jaki jest stopien niepetnosprawnosci
pacjenta ze stwardnieniem rozsianym i jakie jest nasilenie
uczucia zmeczenia u tego pacjenta, wazne jest regularne
wykonywanie éwiczen. Program éwiczen fizycznych pozwala na
zachowanie maksymalnego zakreséw ruchéw z uzyciem
okreSlonych miedni. Fizjoterapeuta moze zaleca¢ wykonywanie
przez danego pacjenta okreslonych ruchéw albo programow
¢wiczen w domu albo na sali gimnastycznej. Terapeuta
zajeciowy pomaga w nauczeniu sie sposobu wykonywania
codziennych czynnosci w taki sposdb, aby ciato byto jak
najlepiej utozone i zrownowazone.

D. Dodatkowe techniki i Srodki pomocnicze

Wiele oséb znajduje wtasne sposoby wykonywania posz-
czegblnych czynnosci. Na przyktad podpierajg ramieniem
zdrowym ramie trzesace sie albo opieraja sie tokciami na stole
przy jedzeniu.

Terapeuta zajeciowy moze pomdéc w znalezieniu innych
praktycznych sposobow postepowania, ktére zmniejsza
konieczny wysitek. Do tych rozwigzafh moga nalezeé: nauczenie
sie wykonywania czynnosci w inny sposéb, zmiana wypo-



sazenia albo przyrzadéw, ktoérych sie uzywa, lub zmiany
w otoczeniu pacjenta. Mozna takze nauczy¢ sie rozpoznawania
i unikania czynnikdw, ktore nasilaja drzenie u okreslonej osoby,
przyktadowo takich jak ciepto albo stres.

Nawet mate zmiany moga mie¢ znaczenie. Na przyktad
tatwiejsze jest zaktadanie rzeczy, ktoére nie maja skompli-
kowanych zamkéw lub guzikdw. Czynnosci zycia codziennego
mozna wykonywac z uzyciem réznych urzadzen. Moga to by¢
filizanki z dwoma uchwytami, szorstkie lub gumowane
powierzchnie do pracy w kuchni, ktére zapobiegaja prze-
suwaniu sie przedmiotow, elektryczne urzadzenia kuchenne
utatwiajace prace. Techniki, ktorych celem jest zmniejszenie
wysitku, czesto moga by¢ bardzo proste, jak na przyktad
gotowanie warzyw w koszyku z siatka, zeby nie trzeba byto
dzwigac ciezkiego garnka, by je odcedzi¢, czy uzywanie stomek
umozliwiajacych picie napojoéw bez podnoszenia kubka.
Intensywnosé drzenia mozna zmniejszyé przez zastosowanie
dodatkowych obcigzen, np. pierScieni z obcigzeniem wokot
nadgarstkow albo sztuécéw z obcigzeniem. U niektdrych oséb
dzieki ich zastosowaniu uzyskuje sie przejsciowe albo czes-
ciowe ustgpienie drzenia. Wydaje sie, ze obciazenia nie maja
dtugotrwatego dziatania. Nalezy roéwniez pamietaé, ze moga
one nasilac trudnosci zwigzane ze zmeczeniem.

Czes¢ 0s6b twierdzi, ze unieruchomienie okreslonej czesci ciata
przy uzyciu szyny pomaga im w wykonywaniu czynnosci takich
jak pisanie. Do innych rozwiazan, ktére ludzie stosuja dla
utatwienia pisania, naleza stosowanie podktadek z tworzywa
sztucznego przy podpisywaniu czekéw albo stosowanie
oprogramowania do rozpoznawania gtosu, ktoére obecnie jest
szeroko dostepne, przy uzywaniu edytoréw tekstu.



Istnieje wiele rodzajow Srodkéw pomocniczych i technik.

Terapeuta zajeciowy udzieli porady, ktére Srodki bedg najbar-
dziej odpowiednie dla danej osoby.

“ [] Porady i wsparcie
W naszym Swiecie ludzie przywiazuja duza uwage do wize-
runku, dlatego zycie z tak widocznym objawem, jak drzenie,
moze by¢ trudne. W wielu przypadkach drzenie bezposSrednio
wptywa na ogélne samopoczucie, prace i kontakty spoteczne.
Niezaleznie od tego, co chory odczuwa, nie musi walczyé ze
stwardnieniem rozsianym samotnie. Objawy choroby i ich
nasilenie sie zmieniaja. Pielegniarka Srodowiskowa lub lekarz
rodzinny powinni kierowa¢ pacjentéw do specjalistow, ktorzy
pomoga zmniejszy¢ dokuczliwos¢ objawdw. Niekiedy bardzo
dobry wptyw moze mie¢ kontakt z innymi chorymi na
stwardnienie rozsiane, wspélne wyjazdy, wymiana doSwiad-
czen. Najblizszy oddziat PTSR, ktdéry prowadzi r6zne rodzaje
wsparcia dla chorych, tatwo znalezé dzwonigc do Centrum
Informacyjnego SM (dane na koficu broszury).
"
. Bl romoc w domu
Jesli chory nie jest w stanie zy¢ samodzielnie, nalezy sie
zwrécié¢ o wsparcie do lokalnego osrodka pomocy spotecznej.
Pracownik OPS, po wizycie i zrobieniu odpowiedniego wywiadu
Srodowiskowego, powinien przyzna¢ opiekunke z pomocy
spotecznej. Opiekunka moze, zaleznie od potrzeb, przychodzié
codziennie lub w okre$lone dni tygodnia. Podczas wywiadu
Srodowiskowego okreSla sie zardowno rodzaj Swiadczonych
ustug, jak i ilos¢ godzin: gospodarczych lub pielegnacyjnych.
W ramach ustug gospodarczych opiekunka powinna zajmowacé



sie typowymi czynnoSciami zwigzanymi z prowadzeniem domu:
gotowaniem, praniem, sprzataniem. Pielegnacja obejmuje
miedzy innymi pomoc przy myciu i karmienie chorego.

Opieka z pomocy spotecznej jest odptatna. Wysokosé optat
zalezy od dochodu na cztonka rodziny i jest okreslona
odpowiednimi przepisami prawnymi.

"N
. Ll
[ ] Farmakoterapia

Dotychczas nie opracowano specjalnych lekéw zmniejsza-
jacych drzenie w przebiegu stwardnienia rozsianego. Jednak
niektdrzy pacjenci stwierdzili, ze leki przeznaczone do leczenia
innych stanéw, moga by¢ przydatne w zwalczaniu drzenia.
Przeprowadzono badania nad leczeniem drzenia w przebiegu
stwardnienia rozsianego z zastosowaniem niektérych sposrod
tych lekéow. Nie byto jednak szeroko zakrojonych badan
klinicznych nad leczeniem drzenia w stwardnieniu rozsianym.
Uwaza sie, ze u niektdrych pacjentéw propranolol przyjmowany
w duzych dawkach zmniejsza nasilenie drzenia. Nie potwier-
dzono tego jednak w badaniach klinicznych, a dziatanie leku
moze by¢ przejsciowe. Jednak dla niekt6érych pacjentéw nawet
nieznaczne zmniejszenie nasilenia drzenia przez krotki okres
stanowi bardzo istotng roznice i ma wptyw na to, jakie
czynnosci moga wykonywac.

Inny lek o nazwie izoniazyd przyjmowany w duzych dawkach,
rowniez moze zmniejszac drzenie. Istniejg pewne dane nauko-
we, wskazujace na to, ze lek moze mie€ silniejsze dziatanie na
drzenie samoistne niz na drzenie zamiarowe. Jednak wiele oséb
Zle toleruje ten preparat, poniewaz powoduje on dolegliwosci
zotadkowe. Izoniazyd nalezy przyjmowaé w skojarzeniu z in-
nym lekiem, pirydoksyng, aby zapobiec uszkodzeniu nerwow
obwodowych (nerwéw poza mézgiem i rdzeniem kregowym).



Niektorym chorym pomagajg takie leki jak klonazepam,
karbamazepina i gababentyna - nie przeprowadzono jednak
odpowiednich badan. W leczeniu drzenia stosowano takze inne
leki rozluzniajace migsnie, ale wyniki ich stosowania nie byty
zadowalajace. Wciaz brakuje dowodéw potwierdzajacych, ze
okreslone leki moga miec korzystne dziatanie. Warto jednak
porozmawiac z lekarzem rodzinnym lub neurologiem na temat
ewentualnego ich zastosowania.

Podejscie pacjenta do stosowania lekow w celu zwalczania

drzenia zalezy od nasilenia drzenia oraz od tego, jaki ma ono
wptyw na funkcjonowanie pacjentaijego opiekunow.

Wazne jest tez to, jakie dziatania niepozadane mogg wystapié¢
przy stosowaniu danego leku. Sa osoby, ktdére uwazaja, ze
stosowanie lekéw daje niewielkie korzysci albo wrecz nie ma
zadnego znaczenia. Niektére osoby reaguja dobrze na
okreslony lek, a inne tylko na leczenie skojarzone. Wybér
preparatu odbywa sie na zasadzie prob i btedow.

Jezeli drzenie wystepuje w zwigzku z nawrotem (rzutem)
choroby, to zastosowanie steroidéw moze skroci¢ czas trwania
rzutu. Steroidy nie majg bezpoSredniego wptywu ani na
drzenie, ani na postep stwardnienia rozsianego.

"N
- B Leczenie operacyjne

Dla pewnej niewielkiej grupy pacjentéw z ciezkim drzeniem
szanse na poprawe jakosci zycia stanowi leczenie operacyjne.
Nalezy jednak rozwazy¢ je dopiero wowczas, gdy inne metody
leczenia nie sg skuteczne. Jest ono wskazane jedynie dla matej

grupy pacjentéw. Obecnie zabiegi przeprowadzone sg w nie-
wielkiej liczbie osrodkow.



Istnieja dwa rodzaje leczenia operacyjnego:

¢ Talamotomia, czyli leczenie wywotujace uszkodzenie. Polega
na tym, ze powoduje sie niewielkie uszkodzenie wzgorza, czyli
obszaru umiejscowionego gteboko w mézgu, o wielkosci
orzecha wtoskiego, w ktérym zachodzi kontrola przekazywania
bodZcow ruchowych. To niewielkie uszkodzenie blokuje prze-
chodzenie informacji wysytanych z mézgowia, ktore powoduja
drzenie.

e Pobudzenie wzgbrza, czyli gtebokie pobudzenie mézgu.
Metoda polega na umieszczeniu elektrod we wzgdrzu. Umiesz-
czenie elektrod powoduje, ze przez wzgérze przechodzi nie-
wielki prad elektryczny, ktory tagodzi drzenie.

Wymienione powyzej zabiegi operacyjne zwigzane sa z powaz-
nym ryzykiem. Moga wystapi¢ dziatania niepozadane:
ostabienie, porazenie potowiczne (tagodny udar mozgu) oraz
zaburzenia mowy. Wydaje sie, ze ryzyko jest mniejsze
w przypadku stosowania gtebokiej stymulacji mézqu,
aczkolwiek nie zestawiono dotychczas poréwnawczo korzysci
i ryzyka leczenia zabiegami uszkodzenia wzgorza i gtebokiego
pobudzenia mézgu, jako Srodkéw zwalczajacych drzenie
w przebiegu stwardnienia rozsianego.

Oba zabiegi zmniejszajg nasilenie drzenia zaréwno koficzyn,
jak 1 gtowy, jednak nie u wszystkich pacjentéw uzyskuje sie
rownie dobre wyniki i nie zawsze s3 one trwate. U niektérych
0sdb operacja prowadzi jedynie do ztagodzenie drzenia, ktore
powraca z roznym nasileniem po kilku miesigcach lub latach.
Technike gtebokiej stymulacji mézgu zastosowano poczatkowo
w leczeniu choroby Parkinsona. Powodzenie tej metody
w leczeniu drzenia w przebiegu stwardnienia rozsianego nie
jest tak bardzo oczywiste, gdyz zmiany demielinizacyjne
w moézgu i rdzeniu kregowym, ktére moga prowadzi¢ do
powstania objawu, sg bardziej réznorodne. Trwaja badania nad



opracowaniem skuteczniejszych metod operacyjnego leczenia
drzenia w SM.

"N
. L] Metody medycyny alternatywnej

Istnieje bardzo duzo metod medycyny alternatywnej. Naleza do
nich miedzy innymi akupunktura, aromaterapia, ziotolecz-
nictwo oraz homeopatia. Niektére osoby uwazaja, ze alter-
natywne metody leczenia pomagaja w tagodzeniu posz-
czegdlnych objawéw albo poprawiaja samopoczucie.
Natomiast inni chorzy nie zauwazaja zadnej r6znicy.

Trudno jest przeprowadzi¢ badania nad medycyna
alternatywna. Dostepnych jest niewiele badan wysokiej jakosci
dotyczacych skutecznosci tych metod. Niestety bardzo
niewiele z nich dotyczy stosowania metod medycyny alter-
natywnej w leczeniu stwardnienia rozsianego, a jeszcze mniej
alternatywnych sposobéw leczenia drzenia w przebiegu
stwardnienia rozsianego.

Wiekszos¢ metod medycyny alternatywnej ma niewielkie
dziatania niepozadane. Jednak, podobnie jak w medycynie
klasycznej, stosowanie alternatywnych sposobéw leczenia
zwigzane jest z pewnym ryzykiem. Moga wystepowad
roznorodne wzajemne oddziatywania (interakcje) z trady-
cyjnymi lekami. Przy czym ,naturalny” nie zawsze oznacza
Jtagodny”. 0Osoby zainteresowane zastosowaniem metod
medycyny alternatywnej powinny doktadnie sie z nimi zapoz-
naciomoéwic je z lekarzem rodzinnym lub neurologiem.

"N
H Badania naukowe nad drzeniem w przebiequ

stwardnienia rozsianego

Prowadzone sg aktualnie badania, ktére maja dostarczyé
informacji przydatnych w opracowaniu nowych metod leczenia



drzenia. Jak wspomniano powyzej, duzym zainteresowaniem
cieszy sie leczenie operacyjne. Za najbardziej istotne uznano
okreslenie czeSci mozgu, ktére powinny zosta¢ poddane
operacji oraz opracowanie kryteriow kwalifikujacych osoby,
ktore moga uzyskac najwieksze korzysci z takiej formy leczenia.

Wykorzystanie konopi indyjskich (marihuany) w leczeniu budzi

ogromne zainteresowanie i kontrowersje spoteczne.

W badaniach (niestety na matych grupach pacjentéw) stwier-
dzono, ze pochodne konopi (kannabinoidy) moga mieé ko-
rzystny wptyw na takie objawy stwardnienia rozsianego, jak
drzenie, spastycznos¢, kurcze migéni oraz nietrzymanie stolca
i moczu. Prowadzony obecnie w Wielkiej Brytanii program
badawczy o nazwie ,Pochodne Konopi w Stwardnieniu
Rozsianym” (Cannabinoids in Multiple Sclerosis, CAMS) ma na
celu okreslenie, czy pochodne konopi sa skuteczne w leczeniu
spastycznosci zwigzanej ze stwardnieniem rozsianym. W bada-
niu zostanie tez okreslone, czy pochodne konopi indyjskich sa
przydatne w leczeniu drzenia i niektorych innych objawéw
stwardnienia rozsianego. Dotychczasowe wyniki nie wska-
zywaty na istotne korzysci dla oséb ze stwardnieniem
rozsianym iz objawami drzenia.

"n
. Bl Dodatkowe informacje

A. Publikacje Towarzystwa

PTSR wydato szereg broszur i ksigzek dotyczacych réznych
aspektow zycia z SM oraz sposobéw radzenia sobie z objawami
choroby, np. dla 0s6b nowozdiagnozowanych, rodzicéw, dzieci
0sdb z SM. Petng i aktualng liste publikacji znajdziesz zaréwno
na stronie www.ptsr.org.pl, jak i dzwonigc do Centrum Infor-
macyjnego o SM pod numer Infolinii o SM: 0 - 801 313 333.



B. Strona internetowa PTSR

W Internecie jest wiele bardzo réznej jakosci informacji
o stwardnieniu rozsianym i leczeniu. Najbardziej wiary-
godne i pomocne znajdziesz bezposrednio na stronie PTSR:
www.ptsr.org.pl

C. Infolinia o SM

Jesli mieszkasz z dala od centrum badZz od najblizszego
oddziatu PTSR, pomocne informacje zostang ci udzielone pod
numerem Infolinii o SM, numer telefonu 0 - 801 313 333. Potg-
czenie ptatne jak za rozmowe lokalna.

D. Centrum Informacyjne SM

Petny dostep do najnowszej wiedzy o leczeniu i badaniach oraz
wsparcie konsultantéw: psychologa, doradcy zawodowego,
prawnika oraz rzecznika praw 0s6b z SM uzyskasz w Centrum
Informacyjnym SM. Centrum czynne jest codziennie od 10-17.
Miesci sie w Warszawie przy Placu Konstytucji 3/94, 00-647
Warszawa, tel. (22) 745 11 25 do 27, faks: (22) 622 94 78,
e-mail: cism@ptsr.org.pl, komunikator tlen: cism@tlen.pl,
gadu-gadu: 1690270, skype: centrum-informacyjne-sm.
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Stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex - SM) jest najcze-
stszg chorobg neurologiczng mtodych dorostych, ktéra powo-
duje niepetnosprawnos¢. Okoto 60 tysiecy osdb w Polsce cierpi
na SM. W SM dochodzi do uszkodzenia mieliny - otoczki komor-
ki nerwowej w centralnym uktadzie nerwowym.

To uszkodzenie zaburza przeptyw informacji z mézgu i rdzenia
kregowego do pozostatych czesci ciata. Niektérzy chorzy na SM
doswiadczaja zaostrzen (rzutéw) 1 okresow poprawy.



Dla innych choroba oznacza staty postep niepetnosprawnosci.
Dla kazdego - jest nieprzewidywalna.

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego jest jedyna
ogblnopolska organizacja zrzeszajaca chorych na SM. Prowadzi
Centrum Informacyjne SM, Infolinie o SM, udziela wsparcia
w ponad 20 oddziatach lokalnych na terenie catego kraju. Liczy
okoto 5000 cztonkéw, a kolejnym 6000 chorych udziela
wsparcia.

PTSR jest organizacja samopomocowa, prowadzong przez cho-
rych i dziatajaca na rzecz chorych.

Mozesz wspoméc Towarzystwo:

® zostajac jego cztonkiem

e ofiarujac darowizne

e ofiarujac swoj czas jako wolontariusz.

N
[ Kontakt

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego

ul. Bagatela 13/43, 00-585 Warszawa

Tel.: (+48 22) 856 76 66, Faks: (+48 22) 849 10 65
biuro@ptsr.org.pl

Centrum Informacyjne SM

PL. Konstytucji 3/94, 00-646 Warszawa

Tel. (22) 745 11 25 do 27, Faks: (22) 622 94 68
cism@ptsr.org.pl

komunikatory internetowe:

tlen: cism@tlen.pl; gadu-gadu: 1690270

skype: centrum-informacyjne-sm
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