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Czy i kiedy zmienic terapi¢
stwardnienia rozsianego?

— Lekarz leczgcy stwardnienie rozsiane musi myslec jak dobry szachista, ktory planuje kilka ruchoéw do przodu. Powinien tak
dobierac terapie, szczegolnie pierwszg, aby w razie potrzeby moc jg szybko zmieni¢ — méwi prof. dr hab. n. med. Monika
Adamczyk-Sowa, prezes Sekcji Stwardnienia Rozsianego i Neuroimmunologii Polskiego Towarzystwa Neurologicznego.

Pojawienie si¢ trzy dekady temu pierw-
szych lekéw do terapii immunomoduluja-
cej stwardnienia rozsianego (sclerosis mul-
tiplex — SM) zrewolucjonizowalo leczenie
tej choroby. Efekty ich stosowania byly na
tyle zachecajace, ze obecnie dysponujemy
juz 17 tego typu czasteczkami o zréznico-
wanym mechanizmie dzialania, skuteczno-
$ci i profilu bezpieczenstwa. Poszczegolne
leki z tej grupy sa dostepne w formie wle-
wow dozylnych, iniekcji oraz w postaci
doustnej, ktora najbardziej lubig pacjenci.
- Dzi$ pacjent wczesnie zdiagnozowany
i leczony ma szanse zachowac sprawnos¢
na dtugie lata - podkreéla prof. Monika
Adamczyk-Sowa.

Terapia od poczatku szyta na miarg

Bardzo istotny jest wybor pierwszej tera-
pii. Pod uwage bierze si¢ stopien cigzkosci
choroby, styl zycia pacjenta i poziom ad-
herence. Podejmujac tak waznag decyzje,
nalezy sie kierowa¢ rowniez cechami leku,
czyli jego skuteczno$cia, bezpieczenstwem
i sposobem podawania. Trzeba uwzglednic¢
czas rozpoczecia terapii i czas oczekiwania
na efekt leczenia.

- Przy wyborze pierwszej terapii musimy
braé pod uwage jej wplyw na uktad immu-
nologiczny i mozliwos¢ szybkiego dziatania
w przypadku koniecznej zmiany. To bardzo
wazny aspekt, bo ten sam lek moze dziatal
w odmienny sposob u réznych pacjentéw. Co
wiecej, u konkretnego pacjenta jego dziata-
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prof. Monika Adamczyk-Sowa:
Leki o krotkoterminowym
wplywie na uklad immunologiczny
dajg mozliwos¢ zmiany leczenia

w stosunkowo krotkim czasie po
odstawieniu lekow, co z punktu
widzenia pacjenta jest niezwykle
istotne

nie moze by¢ rézne w réznym czasie. Dla-
tego tak istotne jest, aby stosowa( strategie
planowania terapii, uwzgledniajgc mozli-
wosc jej ewentualnej zmiany w przysztosci
- zaznacza prof. Monika Adamczyk-Sowa.

Jaki lek wybrac — rekomendacje
ekspertow

Utatwieniem w planowaniu terapii sg reko-
mendacje Sekgji Stwardnienia Rozsianego
i Neuroimmunologii Polskiego Towarzy-
stwa Neurologicznego opublikowane nie-
dawno na tamach ,Polskiego Przegladu
Neurologicznego” (Pol Przegl Neurol 2023;
19: 163-189), w ktorych mocno podkreslo-
no, ze terapia powinna by¢ dopasowana do
aktywno$ci choroby. Przy wyborze pierw-
szego leku nalezy si¢ kierowa¢ czynnikami
prognostycznymi przebiegu choroby. Gdy
u pacjenta obserwuje sie duzg aktywnos¢
rzutows, rzuty z objawami mézdzkowymi,
piramidowymi i zaburzeniami zwieraczy,
duzg liczbe zmian rezonansowych, zmiany
aktywne, ktdre wzmacniaja si¢ pokontra-
stowo, mozna przyja¢, ze sa to czynniki nie-
korzystne rokowniczo i bedzie to choroba
o wysokiej aktywnosci. Taka sytuacja wy-
stepuje u 4-15 proc. pacjentéw. Wowczas
od samego poczatku powinno si¢ stosowac
terapie o najwyzszej skutecznosci.

Pacjenci z umiarkowanym przebiegiem
SM, do$wiadczajacy jednego rzutu lub ma-

jacy jedno aktywne ognisko (Gd+) albo
1-2 nowe ogniska T2 w MRI w ciagu ostat-
niego roku moga by¢ skutecznie leczeni te-
rapiami o umiarkowanej skutecznosci. Wy-
tyczne dopuszczajg réwniez zastosowanie
w tej grupie terapii o wyzszej skutecznosci,
jednak trzeba pamigta¢, ze przyjmowanie
lekow o wyzszej skuteczno$ci moze sie wig-
za¢ z wiekszym ryzykiem cigzkich dziafan
niepozadanych.

Kiedy zmienic terapig?

Eksperci podkreslajg, ze w dluzszej per-
spektywie moga pojawiac si¢ sytuacje wy-
magajace zmiany leczenia. Dzieje si¢ tak
nie tylko z powodu jego nieskutecznosci,
co zawsze jest warunkiem podstawowym,
lecz takze w zwigzku z takimi czynnikami,
jak zmiana trybu Zycia pacjenta, tolerancji
czy preferencji w zakresie sposobu poda-
wania leku.

- Z dostepnych publikacji wynika, ze
1/3 chorych, a wedtug moich obserwacji na-
wet polowa, ma zmieniang terapie w ciggu
2lat od jej rozpoczecia. Przyczyny mogg by¢
rozne, ale taka decyzja nigdy nie moze by¢
pochopna. Zawsze powinna ona wynikac
z jasnych przestanek medycznych, a nie
z mody na dany lek - méwi prof. Monika
Adamczyk-Sowa.

Nowe polskie rekomendacje jasno okres-
laja, jakie warunki muszg by¢ spetnio-
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prof. Monika Adamczyk-Sowa:
Decyzja o zmianie terapii nigdy
nie moze by¢ pochopna. Zawsze
powinna ona wynikac z jasnych
przestanek medycznych, a nie
zmody na dany lek

ne, by uznad, ze terapia jest nieskuteczna.
Mozna jg zmieni¢, jesli po roku od rozpo-
czecia leczenia stwierdza si¢ jeden z nich.
Nie nalezy zmienia¢ terapii, gdy lek jest
skuteczny i nie wystepuja dzialania nie-
pozadane. Co wazne, skutecznos¢ terapii
ocenia si¢ dopiero po pewnym czasie, po-
niewaz wiekszo$¢ lekow immunomodu-
lujacych rozwija swoje dziatanie dopiero
po 3-6 miesigcach. Jesli jednak w trakcie
leczenia pojawiaja sie rzuty choroby i stan
pacjenta sie pogarsza, wowczas mozna
zmieni¢ terapie wczesniej.
- Przy zmianie terapii nalezy wzigé pod
uwage czas dziatania. Trzeba pamigtad,
ze jesli podajemy leki o dtugotrwatym
wplywie na uktad immunologiczny, mo-
zemy miec ograniczone mozliwosci sto-
sowania kolejnych lekéw. W przypadku
takich terapii potrzebujemy od 2 miesie-
cy do okoto roku, w zaleznosci od leku,
aby moc zmienic terapie. Duzo mowiono
na temat fumaranu dimetylu, ktory jest
przedstawicielem lekéw o krotkotermino-
wym wplywie. Takie leki dajg nam te po-
trzebng elastycznos¢ i mozliwos¢ zmiany
leczenia w stosunkowo krotkim czasie po
odstawieniu lekdw, co z punktu widzenia
pacjenta jest niezwykle istotne — podsu-
mowuje ekspertka.
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