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[toty miesiac

dla stwardnienia rozsianego

rozsianym (sclerosis multiplex

- SM) sciezka diagnostyczna
powinna byc skrocona, przed
jakimi wyzwaniami stojg
neurolodzy w leczeniu tej
choroby i co 0znacza ztoty
miesiac dla SM - wyjasnia

prof. dr hab. n. med. Agnieszka
Stowik, konsultant krajowy

w dziedzinie neurologii, kierownik
Katedry i Kliniki Neurologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum oraz Oddziatu
Klinicznego Neurologii Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie.

| W ostatnich 30 latach dokonata sie
rewolucja w leczeniu SM. Diagnoza
nie musi juz byc¢ dla mtodego pacjenta
(choroba pojawia sie w populacji tzw.
miodych dorostych, czyli u 0séb miedzy
20. a 40. rokiem zycia) wyrokiem
skazujacym na niepetnosprawnosc¢.
Jaki wptyw na przebieg SM ma szybkie
rozpoznanie i niezwtoczne rozpoczecie
leczenia?

Na tym etapie rozwoju wiedzy i przy po-
wszechnym dostepie do nowoczesnych
terapii diagnoza SM nie skazuje pacjen-

ta na niepelnosprawnos$¢. Polscy chorzy
majg gwarancje leczenia modyfikujacego
przebieg choroby praktycznie w kazdym
przypadku, gdy tylko jest ono wskazane.
Mozliwie szybkie rozpoczgcie terapii zna-
czaco zwigksza szanse¢ na samodzielne
funkcjonowanie.

| W 2018r. europejscy eksperci w zakresie
SM opublikowali dokument, w ktérym
wskazali optymalny czas poszczegéinych
etapow Sciezki diagnostycznej
dla chorego na SM. Wynika z niego,
ze od pojawienia sie objawéw do
diagnozy nie powinno uptynac wiecej
niz 6 tygodni. Tymczasem w Polsce na
przyjecie do poradni neurologicznej
55 proc. pacjentow oczekuje dtuzej niz

Co nalezatoby zrobi¢, aby przyspieszy¢
te droge?

Srodowisko neurologéw razem z organiza-
cjami pacjenckimi stale poszukuje nowych
rozwigzan organizacyjnych, ktore majg na
celu poprawe dostepu do $wiadczen dla
pacjentéw z podejrzeniem stwardnienia
rozsianego. Nie ma watpliwosci, ze wczes-
niejsze rozpoznanie choroby i rozpocze-
cie leczenia daje szans¢ na samodzielno$¢
w perspektywie wielu lat. Rozwazamy
m.in. przyznawanie pacjentom z podej-
rzeniem SM tzw. paszportu choroby, ktory
umozliwialby priorytetows Sciezke diagno-
styczng i szybsze przejscie przez procedury
systemowe. W Polsce co roku stwardnienie
rozsiane diagnozuje si¢ u 2600 nowych
0s6b. Przyspieszenie diagnostyki takiej
grupy nie byloby wielkim obcigzeniem dla
systemu ochrony zdrowia.

| Rozwiazaniem problemu dtugiego
oczekiwania na potwierdzenie diagnozy
mogtoby by¢ wiasnie wdrozenie szybkiej,
priorytetowej Sciezki diagnostycznej,
podobnej do istniejacej w onkologii.
Jakie elementy powinna ona zawiera¢?
Pierwszym etapem jest wizyta u lekarza
rodzinnego, ktory powiaze zglaszane przez
pacjenta objawy z podejrzeniem SM i zle-
ci poglebiong diagnostyke. To niezwykle
wazne, ale tez trudne zadanie lekarzy ro-
dzinnych, gdyz to oni pierwsi podejmuja
wazne decyzje, determinujace dalsze losy
pacjentow. Trzeba pamigtac, ze czasem ob-
jawy SM sa bardzo subtelne, nietypowe, co
moze przedluzy¢ czas diagnozowania. Jako
$rodowisko neurologéw chcemy zainicjo-

wac kampanie¢ edukacyjng skierowang do
lekarzy rodzinnych, ktéra bedzie miata na
celu zwigkszenie $wiadomosci w zakresie
objawéw SM i wplywu czasu diagnozo-
wania na dlugotrwate skutki tej choroby.
Nastepnym etapem jest wizyta u specjalisty
neurologa i w razie potrzeby hospitalizacja
na oddziale neurologicznym.

Uwazam, Ze diagnoza stwardnienia roz-
sianego powinna by¢ postawiona w wa-
runkach szpitalnych podczas krotkiej,
3-4-dniowej hospitalizacji. To bezpieczne
rozwigzanie, ktore daje mozliwos¢ kilka-
krotnego zbadania pacjenta, konsultacji
z innymi lekarzami i szerokiej diagnostyki
roznicowej. Tak powazna diagnoza nie po-
winna by¢ stawiana w pospiechu. Jest to

objawéw, ktore moga by¢ bardzo subtelne
i przejéciowe. Dopiero kolejny rzut choroby
powoduje, ze te wczesniejsze symptomy sa
postrzegane jako pierwszy rzut SM. Sa tez
przypadki, w ktérych choroba zaczyna si¢
dramatycznie, z duzym, wyraznym deficy-
tem neurologicznym. Wtedy pacjent trafia
poprzez SOR na oddzial neurologiczny.
W takiej sytuacji czas od wystgpienia obja-
wow do postawienia diagnozy jest bardzo
krotki.

| Podczas tegorocznej konferencji
Priorytety w Ochronie Zdrowia
wspomniata pani o ztotym miesigcu
dla diagnozy SM. Co on oznacza
i dlaczego jest tak wazny?

Moéwimy o zlotym miesigcu dla SM, tak jak
o zlotej godzinie dla udaru. Szukali$my no-
$nego hasta, ktore podkreslitoby, ze czas do
diagnozy i do rozpoczecia leczenia powi-
nien by¢ mozliwie krétki i trwac tygodnie,
a nie miesiace czy lata. Stwardnienie roz-
siane jest chorobg aktywna nawet wtedy,
gdy nie objawia si¢ wyraznym deficytem
neurologicznym, dlatego konieczne jest
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Mowimy o ztotym miesigcu dla SM,
tak jak o zfotej godzinie dla udaru.
Szukalismy nosnego hasta, ktére
podkreslitoby, ze czas do diagnozy
i rozpoczecia leczenia powinien byc
mozliwie krotki
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W Polsce co roku SM diagnozuje si
u 2600 nowych osob. Przyspieszenie
diagnostyki takiej grupy nie bytoby
wielkim obcigzeniem dla systemu
ochrony zdrowia

mozliwie szybkie diagnozowanie i wigcza-
nie leczenia.

Czlonkowie Polskiego Towarzystwa Neuro-
logicznego i Sekcji Stwardnienia Rozsiane-
go i Neuroimmunologii Polskiego Towa-
rzystwa Neurologicznego prowadzg staly
dialog z organizacjami pacjenckimi. Z tych
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| Jakie sa priorytety dla pacjentéw

z podejrzeniem SM oraz lekarzy

diagnozujacych i leczacych te grupe?
Priorytetem jest wypracowanie rozwigzania
umozliwiajacego maksymalne skrdcenie
czasu od wystgpienia pierwszych objawow
do rozpoczgcia leczenia. Kolejnymi — moz-
liwie szybkie wprowadzanie nowoczesnych
terapii zarejestrowanych w Unii Europej-
skiej, poprawa organizacji i optymalizacja
pracy specjalistow, m.in. poprzez wpro-
wadzenie telewizyt jako formy kontaktu
pacjenta z lekarzem. Pacjenci czesto maja
swojego neurologa, prowadzacego ich lata-
mi, dlatego telewizyty, ktore zyskaty na zna-
czeniu podczas pandemii, s3 w neurologii
bardzo dobrym rozwigzaniem. Pracujemy
nad dokumentem prewizyty, przygotowy-
wanym przez pacjenta przed wizyta, ktory
zawieralby informacje na temat jego stanu
zdrowia w czasie od ostatniej konsultacji.
Wazne jest tez zwigkszenie liczby spe-
cjalistow neurologii. Warto wspomniec,
ze mamy w Polsce ok. 4 tys. neurologow,
a $rednia ich wieku to 58 lat, 35 proc. neu-
rolog6éw to osoby na emeryturze. Chcemy,
aby jak najwigcej mtodych ludzi podej-
mowalo t¢ specjalizacj¢. Neurologia jest
bardzo interesujaca dziedzing medycyny
i niesie ze sobg duzo mozliwosci diagno-
stycznych i terapeutycznych.
Obecnie w Polsce pacjenci maja dostep do
wielu nowoczesnych terapii. Sposéb reali-
zacji programow lekowych staje sie coraz
bardziej przyjazny. Nie ma powodéw do
narzekania na system, a wieloma rozwigza-
niami mozemy si¢ chwalic. .



