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Leczenie objawowe, dostosowane do aktualnych po-
trzeb pacjenta, jest bardzo istotnym, a w niektérych okre-
sach choroby, najistotniejszym kierunkiem terapii stward-
nienia rozsianego (SR). R6znorodno$¢ symptoméw i
ogromna mozliwo$¢ kombinacji ich wspélistnienia zmu-
szaja do indywidualnego dopasowywania terapii do po-
trzeb poszczeg6lnych pacjentéw, a zbyt mata skutecznosé
dotychczas stosowanych metod sktania do poszukiwania
nowych opcji terapeutycznych. Leczenie objawowe moze
znacznie poprawic jako§¢ zycia chorego, ponadto powin-
no chroni¢ przed wtérnymi komplikacjami wynikajacymi
Z istniejacej niesprawnosci.

Spastycznosé

Leczenie spastycznos$ci oprocz farmakoterapii powin-
no obejmowac¢ réwnolegte prowadzenie fizykoterapii i
¢wiczen rozciagajacych migsnie. Przed rozpoczeciem le-
czenia powinno sie wyeliminowa¢ czynniki nasilajace
spastyczno$é. Sa to najczesciej infekcje drég moczowych,
przewlekte zaparcia, bél czy goraczka. Lekami pierwsze-
go rzutu sg baklofen i tizanidyna. Dawki powinno sig stop-
niowo zwieksza¢ do osiggniecia skutecznosci terapeutycz-
nej, ale nalezy zawsze pamieta¢ o osobniczej wrazliwosci
na oba preparaty, jak réwniez o stosowaniu minimalnej
skutecznej dawki. Maksymalna dawka baklofenu to 80 mg/d.,
a tizanidyny — 36 mg/d. Nie nalezy gwaltownie odsta-
wiaé lekéw stosowanych w duzych dawkach, bo mozna
doprowadzi¢ do szybkiego pogltebienia sie spastycznosci
lub drgawek. Najczestszym objawem ubocznym przy sto-
sowaniu baklofenu jest sennos¢, natomiast tizanidyna
moze powodowac bradykardie i zaburzenia funkcji wa-
troby. Nalezy je monitorowac, szczegdlnie przy wspdtist-
nieniu innych terapii hepatotoksycznych [1-3]. Jako lek
obnizajgcy napiecie, szczegdélnie w przypadku spastycz-
nosci wspolistniejacej z bélem, mozna stosowac gabapen-
tyne. Dawke poczatkowa 300 mg/d. powinno sie szybko
zwigkszy¢ do 1800 mg/d., a maksymalne dawki to 3600
mg/d. i wieksze. Pochodne benzodiazepiny sa skuteczne
zar6wno w monoterapii, jak i w potaczeniach z innymi
lekami. Dawke poczatkowa nalezy stopniowo zwiekszaé
do osiagniecia efektu terapeutycznego, uwzgledniajac
oczywiscie wszystkie objawy uboczne. Ostatnio pojawily
sie doniesienia o skutecznosci stosowania canabinoidéw
w obnizaniu napiecia miesniowego, ale wyniki nie sa jed-
noznaczne [2].

Przy braku skutecznos$ci doustnego leczenia farmako-
logicznego mozna stosowaé miejscowe podawanie toksy-
ny botulinowej — dawka jest zalezna od miejsca podania
i rodzaju preparatu. Stosuje sie réwniez blokade nerwéw
obwodowych fenolem. Korzystny efekt utrzymuje sie réz-

nie diugo, najczesciej kilka miesiecy, i iniekcje musza by¢
powtarzane. Skuteczng metoda jest dokanalowe podawa-
nie baklofenu przez pompe infuzyjna — metoda najrza-
dziej stosowana ze wzgledu na duze koszty i trudnosci
techniczne.

Zmeczenie

Problem dotyczy bardzo duzej grupy chorych na SR
(okolo 80%). Przed rozpoczeciem leczenia konieczne jest
okreélenie typu zmeczenia. Moze wystepowac zmeczenie
nerwowo-migéniowe jako wynik niedowtadu, zwiazane z
depresja, zmeczenie w dzien jako efekt bezsennosci w nocy
lub ogélne znuzenie. W zmeczeniu nerwowo-mie$niowym
najkorzystniejsza jest fizykoterapia i regularne ¢wiczenia
aerobowe. Przy zmeczeniu pojawiajacym sie przy wzro-
Scie temperatury ciata bardzo korzystne jest ptywanie. Leki
przeciwdepresyjne sg korzystne w zmeczeniu zwigzanym
z depresja. Zaburzenia snu wymagaja konsekwentnego
utrzymywania rytmu snu i czuwania, a w razie potrzeby,
farmakoterapii preparatami nasennymi. W ogdélnym znu-
zeniu zwigzanym z SR mozna zaleci¢ amantadyne w dawce
100-200 mg/d. Podobne wskazania ma Modafinil, ale jest
niedostepny w Polsce [1-3].

Zaburzenia czynno$ci drég moczowych

Wystepujg u okoto 96% chorych na SR i dotycza zabu-
rzen w oddawaniu moczu, zaburzen gromadzenia moczu
badz maja charakter mieszany. Przed rozpoczeciem lecze-
nia farmakologicznego wskazane jest dokladne badanie
ogolne i posiew moczu oraz badanie urologiczne i urody-
namiczne. Przy trudno$ciach w opréznianiu pecherza na
skutek dysfunkcji mieénia wypieracza, stosuje sie leki cho-
linomimetyczne: betanechol (Urecholine) w dawce 10-25
mg/2—6 razy na dobe, neostygmine (Polstygminum) do 45
mg/d., lub pilokarpine 5-10 mg podskérnie. Zmniejszenie
napiecia wewnetrznego zwieracza pecherza uzyskuje sie
stosujac a-adrenolityki, na przyklad prazosyne (Minipress,
Polpressin) w dawce 6-20 mg/d. lub sympatykolityki, na
przyklad guanetydyne w dawce do 30 mg/d. Obnizenie
napiecia mie$nia zwieracza zewnetrznego mozna uzyskac,
stosujac baklofen, diazepam, dantrolen czy tolperison.

Zaburzenia gromadzenia moczu, wynikajace z nadmier-
nej aktywnosci miesnia wypieracza pecherza, mozna le-
czy¢ preparatami antycholinergicznymi — oksybutynina
do 20 mg/d. i tolterodyna do 4 mg/d. Mozna stosowac tak-
ze dopecherzowe podawanie lekéw — oksybutyniny i tok-
syny botulinowej. Przy nietrzymaniu moczu, wynikajacym
z zaburzenia funkcji mieénia zwieracza, stosuje sie leki
sympatykomimetyczne (Efedryna), w dawce do 100 mg/d.
lub Gutron — do 15 mg/d. Mozna stosowac¢ tréjpierscie-
niowe leki przeciwdepresyjne — imipramine w dawce 75
mg/d. W przypadkach niepoddajacych sie leczeniu farma-
kologicznemu wskazane jest samocewnikowanie lub cew-
nik na state. Ze wzgledu na czeste wspolistnienie infekcji
drég moczowych przy zaburzeniach pecherzowych ko-
rzystne jest przyjmowanie lek6w hamujacych rozwoéj bak-
terii lub duzych dawek witaminy C [2, 4].

Bol
Ostre i przewlekle béle neuropatyczne sa czestym ob-
jawem SR. Zazwyczaj nie odpowiadajg na typowe lecze-
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nie NLPZ. Najwieksza skuteczno$¢ wykazuje gabepenty-
na w dawce do 1800 mg/d. lub wyzZszej, szczegélnie przy
nerwobdélu zwigzanym z ogniskami rdzeniowymi. Karba-
mazepina i oksykarbazepina sg szczegdlnie skuteczne przy
neuralgii n. V lub uporczywych parastezjach. Dawki po-
winny by¢ zwiekszane powoli, do osiagniecia efektu kli-
nicznego. Nalezy pamieta¢ o mozliwosci hiponatremii przy
stosowaniu tych lekéw. W przypadku przewlektych dyse-
stezji konczyn stosuje sie leki przeciwdepresyjne. Rzadko
stosuje sie chirurgiczne przeciecie korzeni tylnych lub do-
kanalowe podawanie morfiny czy innych lekow [1, 2, 4].

Depresja

Objawy depresyjne wystepuja u chorych na SR znacz-
nie cze$ciej niz u 0s6b zdrowych. Zasady leczenia sa iden-
tyczne, jak w przypadku innych chorych z objawami de-
presyjnymi. Najczesciej uzywa sie tréjpierscieniowych
lekow przeciwdepresyjnych i selektywnych inhibitoréw
wychwytu zwrotnego serotoniny [1, 3, 4].

Zaburzenia poznawcze
Pojawiaja sie u okolo 50% pacjentéw i najczesciej do-

tycza pamieci i uczenia sie. Objaw ten moze by¢ powo-
dem znacznych trudno$ci w nauce czy pracy i nie nale-

zy go lekcewazy¢. Badania oceniajace zaburzenia po-
znawcze w SR trwaja od niedawna. Zaleca sie stosowa-
nie technik behawioralnych, psychologicznych i farma-
koterapii. Najlepiej ocenionymi lekami sa inhibitory ace-
tylocholinesterazy. Stwierdzono, ze donepezil poprawia
pamie¢ i zdolno$¢ uczenia sie u chorych [4, 5]. Stosowa-
nie terapii interferonem beta badz octanem glatirameru
moze czeSciowo hamowaé poglebianie sie zaburzen po-
znawczych.
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