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ECTRIMS

menedzera zdrowia

Leczenie stwardnienia rozsianego

poOWINNO opierac si¢ ...

na innowacyjnych technologiach

W dniach 11-13 wrze$nia 2019 . w Sztokholmie odbyto si¢ spotkanie ECTRIMS
(European Committee for Treatment and Research in Multiple Sclerosis). W jego
trakcie poruszono wiele istotnych kwestii, m.in. przedstawiono aktualizacje wytycznych
MAGNIMS (Magnetic Resonance Imaging in Multiple Sclerosis), oméwiono temat
kompleksowej rehabilitacji oraz cigzy u kobiet ze stwardnieniem rozsianym (sclerosis
multiplex — SM). Nie moglo oczywiscie zabrakng¢ zwrotu ku przysztosci — wybitni eksperci
przedstawili koncepcje dotyczace kompleksowego leczenia stwardnienia rozsianego.

O ztozonos$ci choroby opowiedzial pro-
fesor Uniwersytetu im. Heinricha Heine-
go w Diisseldorfie Bernd Kieseier. O jego
wybitnosci $wiadczy dorobek naukowy.
Jest autorem lub wspétautorem ponad 350
artykulow w recenzowanych czasopismach
oraz cztonkiem rady redakcyjnej takich
czasopism, jak ,Journal of Neuroinflam-

mation’, ,European Journal of Medical Re-
search’, ,Current Medical Literature - Mul-
tiple Sclerosis, Neurology and Therapy”
oraz ,,Der Nervenarzt”

Profesor zaznaczyl, ze schorzenia neu-
rologiczne stanowig powazne wyzwanie
dla zdrowia publicznego. Najlepiej odda-
ja to liczby: choroby ukladu nerwowego

s3 gléwna przyczyna niepetnosprawnosci
oraz drugg co do czestosci przyczyng zgo-
néw. Na calym swiecie zyje az ok. 50 mln
0s6b z demencja, kolejne 10 mln cierpi na
chorobe Parkinsona. Niepomyslne roko-
wanie dotyczy takze rzadszych schorzen.
Rdzeniowy zanik miesni (spinal muscular
atrophy - SMA) to najczestsza prowadza-
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ca do zgonu choroba genetyczna, z kolei
wiekszos¢ pacjentdéw ze stwardnieniem
zanikowym bocznym nie przezyje 5 lat od
zachorowania.

Na catym $wiecie na SM choruje ok. 2,5 mln
0s0b, czesto$¢ wystepowania wynosi ok.
33/100 000. Wedlug szacunkéw Polskie-
go Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego
w Polsce dotknietych ta chorobg moze by¢
nawet 45 tys. osob.

Stwardnienie rozsiane to przewlekla choro-
ba neurodegeneracyjna, u ktdrej podstawy
lezy demielinizacja bedaca skutkiem to-
czgcego sie przewlektego stanu zapalnego.
W3srdd przyczyn rozwoju SM wymienia sie
podatnos¢ genetyczna oraz wplyw wielu
czynnikow $rodowiskowych. Jednak jak
podkreslit profesor, nie tylko stan zapalny
jest odpowiedzialny za postep choroby.
Na roznych jej etapach w obrebie o$rod-
kowego ukladu nerwowego (OUN) poja-
wiajg sie rozne zmiany, ktorych znajomosé
warunkuje odpowiednie leczenie. Istnieja
trzy gtowne postaci SM: rzutowo-remi-
syjna, wtoérnie postepujaca (stanowiace
ok. 85 proc. przypadkoéw) oraz pierwot-
nie postepujaca (15 proc.). We wszystkich
przypadkach stan zapalny w obrebie OUN
prowadzi do stopniowej utraty jego funkji.
Wspolczesnie stosowane monitorowanie
ileczenie cechujg si¢ pewng efektywnoscia,
jednak niewystarczajacg do uchronienia od
niepelnosprawnosci wigkszosci pacjentow.
Wizje przysztosci na kolejne 10 lat przed-
stawil prof. Shibeshih Belachew, jeden
z dyrektoréw medycznych firmy Biogen.
Jest on autorem lub wspétautorem ponad
100 artykuléw w recenzowanych czasopi-
smach i prezentacji kongresowych, a takze
wspotwlascicielem trzech patentéw cyfro-
wych biomarkeréw w SM.

Ekspert zaznaczyt, ze jednym z najwazniej-
szych celow opieki nad chorymi i jedno-
cze$nie kierunkiem rozwoju naukowego
jest opracowanie terapii, ktére moga od-
wroci¢ lub zatrzymac postepujaca niepel-
nosprawnos¢. Kluczem do osiagniecia tego
celu jest zahamowanie demielinizacji oraz
opracowanie metody stymulowania remie-
linizacji. Objawy kliniczne i strukturalne
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stgpezym brakiem przewodzenia impulsu
nerwowego. Opisany proces patologiczny Wydawnictwo Termedia

jest nieodwracalny, a z racji tego, ze u jego
podstaw lezy przewlekly stan zapalny, leki
»remielinizacyjne” prawdopodobnie beda ’

celowaly wlasnie w gléwny patomecha- \
nizm choroby oraz w stymulowanie oligo-

dendrocytéw do odtwarzania ostonki mie-
linowej. Jest to zadanie niezwykle trudne,
jednak podkreslono, ze firma wcigz pracuje
nad rozwigzaniem tego problemu.
Warunkiem stworzenia leku o powyzszym
mechanizmie dziatania jest opracowanie
mozliwie jak najbardziej obiektywnego,
powszechnie dostepnego i nieinwazyjne-
go narzedzia do $ledzenia toczacego si¢
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Zmienionych aksonéw, proponuje wyko— im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,
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Wspolczesne telefony komérkowe, mimo
niewielkich rozmiaréw, sg naszpikowane
technologiami przydatnymi dla klinicy-
stow. Umozliwiajg one m.in. ciagly pomiar
i zapis parametrow glosu, sily i precyzji
dotyku, wyrazu twarzy oraz poruszania
sie. Zaburzenia w obrebie wymienionych
elementéw, nawet subtelne, moga wska-
zywac na progresje choroby. Jak podkreslit
prof. Belachew, strategia cigglego monito-
rowania za pomocg odpowiedniej aplikacji
prowadzi do standaryzacji wynikow, re-
dukcji bledéw pomiarowych oraz niweluje
stronniczos$¢ badajacego, ponadto umozli-
wia ocen¢ pacjenta nie tylko podczas wizyt
kontrolnych, ale przede wszystkim w zyciu

codziennym. Takie postepowanie znajduje
13-14 grudnia 2019 r.
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uzasadnienie w dowodach naukowych, wy-
kazano bowiem zmniejszona $rednig liczbe
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