/

www.KurierMedyczny.com

KURIER

Monika STELMACH

menedzera zdrowia

fot. istockphoto.com

Mozliwosci leczenia stwardnienia rozsianego (sclerosis multiplex - SM),
w tym najczestszej rzutowo-remisyjnej postaci choroby, w ostatnich
latach znaczaco sie zwiekszyty. Planujac leczenie, trzeba pamietac o tym,
7e SM to choroba na cate zycie, w dodatku postepujaca, i zachowac
elastycznosSc w razie potrzeby zmiany terapii.

Stwardnienie rozsiane jest przewlekla, postepuja-
cg i wieloogniskowa choroba osrodkowego ukta-
du nerwowego (OUN). Bezposrednia przyczyna
nie jest znana, ale przyjmuje si¢ uwarunkowania
autoimmunologiczne. Poczatkiem SM - gtownie
u mlodych dorostych - jest pojawienie si¢ kli-
nicznie izolowanego zespotu (clinically isolated
syndrome — CIS) objaw6w o podlozu demieli-
nizacyjnym. Nastepnie u wigkszo$ci pacjentow
choroba przebiega jako posta¢ rzutowo-remisyjna
(remitting-relapsing multiple sclerosis — RRMS).
Charakteryzuje si¢ ona wystepowaniem okresow
rzutéw przeplatanych z fazami bezobjawowymi
- remisji. Wedlug roznych szacunkow ta postaé
stanowi 60-80 proc. wszystkich przypadkéw SM.
U czesdci chorych przebieg jest pierwotnie albo
wtdrnie postepujacy.

Choroba nieleczona
albo nieskutecznie leczona

Chociaz aktywnos¢ choroby i jej nastepstwa sa
rézne u poszczegolnych oséb, nieleczone albo
nieskutecznie leczone SM zawsze prowadzi do
systematycznego pogarszania si¢ stanu pacjen-
ta, a w konsekwencji do niesprawnosci. Z tego
wzgledu tak wazne jest szybkie rozpoznanie
i w razie potrzeby wdrozenie leczenia, a nastep-
nie monitorowanie efektéw oraz zmiana terapii
w zaleznosci od rozwoju choroby. Mimo ze SM
jest nieuleczalne, to postep w dziedzinie neu-
roimmunologii, inzynierii genetycznej i biologii
molekularnej przyniost przetom w jego terapii.
W ostatnich latach rejestrowanych jest coraz
wiecej nowych preparatéw o roznych mechani-
zmach dzialania, dzieki czemu istnieje wybor
metod leczenia.

Nowoczesne leki zmieniajg sposob myslenia o SM.
Wezesniej pacjenci byli skazani na postepujaca
niesprawno$¢. Dzisiaj podstawowym celem tera-
pii jest zatrzymanie postgpu choroby, rozumiane
jako nieobecnos¢ rzutdw, brak progresji w skali
niewydolnosci ruchowej EDSS oraz niewystgpo-
wanie nowych zmian w badaniu rezonansu ma-
gnetycznego. Pacjenci dobrze leczeni majg szanse

na realizacj¢ planéw zawodowych i zwiazanych
z zalozeniem rodziny.

- Stwardnienie rozsiane zwane jest chorobg o stu
twarzach, dlatego ze kazdy pacjent moze choro-
wac nieco inaczej. Mnogos$¢ terapii umozliwia
nam - lekarzom - personalizacje leczenia, ale
z drugiej strony stanowi wyzwanie w zwigzku
z koniecznoscig doboru odpowiedniego leczenia
u danego pacjenta. Mamy dwa kluczowe momen-
ty w leczeniu osoby z rozpoznaniem SM. Pierwszy
to inicjacja terapii, drugi — rowniez bardzo istot-
ny — to koniecznosc¢ jej zmiany — moéwi dr hab.
n. med. Monika Adamczyk-Sowa, kierownik
Katedry i Kliniki Neurologii w Zabrzu SUM.

Pomigdzy optymalng terapia

a glosem pacjenta

Pierwsza terapia ma wplyw na dalszy przebieg
choroby. Najpierw dominuje proces zapalny,
z ktorym lekarze potrafig sobie poradzi¢ za po-
mocg dostgpnych lekéw. Na tym etapie neurode-
generacja jest na stosunkowo niskim poziomie,
a pacjent zwykle w dobrym stanie neurologicz-
nym. Dlatego wlasciwe leczenie, szybko wdrozo-
ne od samego poczatku choroby jest najbardziej
skuteczne. Aby optymalnie dobra¢ terapig, nalezy
ustali¢ fenotyp, zaawansowanie i czynniki pro-
gnostyczne. Znaczenie w podejmowaniu decy-
zji maja choroby wspolistniejace i mechanizm
dzialania leku: efektywnos¢, tolerancja oraz for-
ma i sposob podawania. Dzi§ w pierwszej linii
leczenia mamy do dyspozycji 8 réznych lekow,
takich jak interferony beta, octan glatirameru czy
fumaran dimetylu. W drugiej linii leczenia mo-
zemy wykorzysta¢ natalizumab oraz fingolimod.
- Istotng wskazowkgq jest zaleznos¢ skutecznosci
terapii od wieku pacjenta i czasu trwania cho-
roby. Im pacjent dluzej choruje, tym aktywnos¢
rzutowa choroby jest mniejsza. Podobnie jest, jesli
chodzi o wiek. Im miodszy pacjent, tym aktywnosc¢
rzutowa wigksza, a spada wraz z uptywem czasu.
Leczenie zastosowane na poczgtku, u miodego
czlowieka jest najbardziej skuteczne. Poza aktyw-
noscig rzutowg waznym elementem jest zatrzy-
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manie progresji niesprawnosci, co jest ostatecznym
i najwazniejszym efektem klinicznym — mowi
dr hab. Monika Adamczyk-Sowa.

Ale aspekty medyczne to nie jedyne kryteria.
Specjalisci podkreslaja, ze w leczeniu chordb prze-
wleklych znaczenie majg réwniez preferencje
pacjenta, jego plany zawodowe i rodzinne, np.
zwigzane z planowang cigzg. Dlatego poza sku-
tecznoscia i bezpieczenstwem istotna jest réwniez
dogodnos¢ stosowania lekow, koszty terapii czy jej
wplyw na codzienne funkcjonowanie. Czes¢ pa-
cjentow po miesiacach albo latach leczenia moze
np. narzekac¢ na koniecznos¢ iniekcji. — Najlepsza
decyzja dotyczgca leczenia to wypadkowa podej-
scia paternalistycznego zwigzanego z zaleceniami
lekarza i autonomicznego wyboru dokonanego
przez samego pacjenta — moéwi dr hab. Monika
Adamczyk-Sowa.

Personalizacja leczenia
jest mozliwa

Mamy nie tylko coraz skuteczniejsze leki, ale tez
narzedzia, ktore pozwalaja nam te skutecznos¢
ocenia¢ na podstawie braku rzutéw, progresji
niesprawnosci oraz nowych zmian w badaniu
MRI. Te trzy czynniki pozwalaja okresli¢, czy cho-
rzy odpowiadaja na leczenie. Przyczyny zmiany
terapii to najczesciej: cze$ciowy lub catkowity
brak skuteczno$ci leczenia, objawy niepozadane
lub nietolerancja oraz niedostateczna wspotpraca
pacjenta.

Zwigkszenie opcji terapeutycznych powoduje, ze
modyfikacja terapii jest nie tylko mozliwa, ale tez
coraz czgsciej stosowana. Jedna trzecia chorych
jest zmuszona do zmiany leczenia w ciggu dwdch
lat od jego rozpoczecia. Dlatego toczy si¢ dyskusja,
kiedy lekarze powinni stosowac leczenie eskala-
cyjne, a kiedy indukcyjne.

- Jedna i druga metoda ma swoje zalety i wady.
Niewgtpliwg zaletq terapii indukcyjnej jest szybkie
i bardziej prawdopodobne zatrzymanie progresji
choroby. Nasuwa sig jednak pytanie, co zrobic jesli
leki bedg nieskuteczne. Ogranicza to pole do zmia-
ny terapii. Decydujgc si¢ na okreslone leczenie,
powinnismy odpowiedzie¢ sobie na pytanie, jaki
bedzie jego wplyw na skutecznosc i bezpieczeri-
stwo nastepnego leku, ktory zastosujemy — mowi
dr n. med. Robert Bonek, ordynator Oddziatu
Neurologii i Neuroimmunologii Klinicznej Re-
gionalnego Szpitala Specjalistycznego im. dr. Wi.
Bieganskiego w Grudzigdzu.

Dla przykladu leki modyfikujace przebieg choroby
(disease modifying therapies — DMT) o dtugotrwa-
tym wplywie na uktad immunologiczny (okreli-
zumab, alemtuzumab, kladrybina) w wielu przy-
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padkach przynosza dobre efekty terapeutyczne.
Jednak w razie konieczno$ci zmiany terapii moga
utrzymywac sie w organizmie $rednio 1,5 roku, co
bedzie istotnym ograniczeniem zastosowania in-
nych lekéw. Tylko w pewnym stopniu mozna prze-
widzie¢, ktory lek dobrze zadziata u konkretnego
pacjenta. Dlatego wybdr opcji leczenia powinien
przewidywa¢ mozliwos¢ dokonywania modyfika-
cji terapii. Leki stosowane w SM, w zaleznosci od
mechanizmu dzialania, dzieli si¢ na trzy grupy: im-
munomodulujgce, immunosupresyjne i immuno-
deplecyjne. Planujac terapie, trzeba mysle¢ strate-
gicznie, na wiele lat do przodu. Nalezy uwzglednia¢
te mechanizmy, jak réwniez to, ze czg$¢ z tych le-
kow ma swoje wskazania rejestracyjne do leczenia
po niepowodzeniu albo do leczenia bardzo agre-
sywnej postaci choroby, kiedy leki bezpieczniejsze
nie przynoszg oczekiwanych rezultatow.

Komentarz

prof. dr hab. n. med. Danuta RYGLEWICZ,
konsultant krajowy

w dziedzinie neurologii,

o kolejkach do programéw lekowych

Z danych NFZ z kwietnia 2019 r. wynika, ze
w kolejce do programéw lekowych SM, cze-
kato ok. 730 chorych ktérzy powinni jak naj-
szybciej rozpocza¢ terapie. Natomiast leczonych byto ponad 14 tys. 0séb.
Jedli chodzi o najdtuzszy czas oczekiwania na rozpoczecie leczenia SM, to
najtrudniejsza sytuacja jest w wojewddztwach dolnoslaskim, kujawsko-
-pomorskim i lubelskim — od pét roku do dwach lat. Srodki finansowe na leki
w programie lekowym nie s3 limitowane zgodnie z przyjetymi kryteriami
refundacyjnymi. Powodem kolejek jest zbyt niskie finansowanie obstugi
programu lekowego. Brakuje personelu medycznego, lekarze nie sa w stanie
prowadzi¢ wiekszej liczby pacjentéw. Dlatego musza wzrosna¢ nakfady na
obstuge programéw lekowych, zeby dyrekcja mogta zatrudni¢ dodatkowe
osoby albo zapfaci¢ swoim lekarzom za dodatkowa prace. Neurologia po-
winna byc¢ specjalizacja priorytetowa.

Widze tez potrzebe zmian organizacyjnych. W programach lekowych pierw-
szej linii koszty obstugi, przy zachowaniu obecnych zasad finansowania,
powinny by¢ rozliczane ryczattowo w odstepach trzymiesiecznych, gdyz nie
u wszystkich pacjentéw wystepuje potrzeba wizyt co miesiac. Taka zmiana
organizacyjna spowoduje, ze czes¢ chorych bedzie mogta zgtaszac sie co
3 miesiace, a to ze wzgledu na koszty dojazdow zmniejszy obcigzenia finan-
sowe chorych, ponadto odciazy lekarzy. Wygospodarowane $rodki finan-
sowe bedzie mozna przeznaczy¢ na dodatkowe wynagrodzenia, programy
lekowe lub zatrudnienie nowych lekarzy.
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Ostatnim bardzo waznym aspektem, ktory ma
wplyw na dobdr terapii, jest wplyw leku na sys-
tem immunologiczny. Planujac terapie, nalezy
zagwarantowac pacjentowi mozliwos¢ elastycz-
nej zmiany leczenia, tak aby nie dopusci¢ do
nakladania si¢ na siebie efektow terapii. Do dys-
pozycji lekarzy sa leki, ktore naleza do grupy
lekéw immunomodulujgcych, ktérych okres
poltrwania jest bardzo krétki, np. fumaran di-
metylu, w przypadku ktérego powrét liczby
limfocytéow do stanu sprzed leczenia nastepuje
w ciagu ok. 2 tygodni, czy tez natalizumab, gdzie
wystarczy 16 tygodni, aby doszto do rekonsty-
tucji ukladu immunologicznego. Leki te, poza
potwierdzong skutecznos$cig i bezpieczenstwem
w codziennej praktyce, daja mozliwos¢ elastycz-
nej zmiany terapii w stosunkowo krétkim czasie
po odstawieniu leku.

To nowe podejécie w zarzadzaniu terapia na prze-
strzeni wielu lat — tzw. sequencing, czyli wieloletnie
planowanie terapii z uwzglednieniem czasu do
rekonstytucji uktadu immunologicznego przed po-
daniem kolejnego leku - to nowy element strategii
leczenia SM. .
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