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aktualizacja, kwieciert 2020

Dotychczasowe rekomendacje dotyczace leczenia pacjentéw chorujagcym na SM w czasie
pandemii Covid-19 opieraja sie o 0gdlng wiedze na temat mechanizmoéw dziatania lekéw
stosowanych w leczeniu tej choroby i majg charakter przypuszczen i przewidywan.

Najpewniejsze informacje na temat wptywu zakazenia Covid-19 na przebieg stwardnienia
rozsianego bedg pochodzity z rejestrow pacjentow chorujgcych na SM, ktorzy ulegli
zakazeniu wirusem SARS-CoV-2. W ostatnich miesigcach powstato kilka takich rejestrow o
zasiegu miedzynarodowym lub regionalnym, ktére bardzo aktywnie zbierajg dane. Ostatnie
dni przyniosty pierwsze, wstepne informacje z tych rejestréw. Oceniajac te dane z petng
ostroznoscig i pamietajgc o ich bardzo wstepnym charakterze trzeba stwierdzi¢, iz te
pierwsze informacje sg dos¢ optymistyczne dla pacjentéw z SM.

Dane z rejestréow MSIF (Multiple Sclerosis International Federation), wtoskich, hiszpanskich,
francuskich i amerykanskich, ktére obejmujg juz grupy kilkuset pacjentéw z SM ktérzy
zachorowali na Covid-19 pokazujg, ze:

v’ czestos¢ zakazen SARS-CoV-2 jak na razie nie jest wyzsza w populacji SM w stosunku
do populacji ogélnej.

v pacjenci z SM nie chorujg ciezej niz populacja ogdlna, np. wioski rejestr ujawnit przed
tygodniem, iz sposréd 252 pacjentéw z Covid-19 zmarto 5, co odbiega od wysokiej
Smiertelnosci we Wioszech. Podobnie dane z Hiszpanii i USA wskazujg na nizszg od
przecietnej Smiertelno$¢ spowodowang Covid-19 wsréd pacjentéw z SM.

v' nie zaobserwowano, aby ktérys z lekdw stosowanych w SM w sposéb szczegdlny
wigzat sie z czestszg infekcjg Covid-19 lub z ciezszym przebiegiem tej infekcji. W
istocie rzeczy wsrdd najbardziej tragicznych przypadkéw Covid-19 byto wielu
pacjentéw bez leczenia na SM. Wydaje sie, ze czynniki ryzyka ciezkiego przebiegu
Covid-19 u pacjentéw z SM sg takie same jak w populacji ogdlne, czyli starszy wiek,
cukrzyca, choroby naczyniowe i nowotworowe. Te wstepne obserwacje z badan
rejestrowych mogg sugerowac, iz immunosupresyjne leczenie stosowane w SM moze
ogranicza¢ nadmierna reakcje odpornosciowg tzw. burze cytokinowg, ktéra ma by¢
odpowiedzialna na najwieksze uszkodzenie ptuc i najgorsze rokowanie. Sugestie
takie maja poparcie w probach aktywnego leczenia Covid-19 lekami
immunosupresyjnymi takimi jak inhibitory IL-1, IL-6 i TNF.

Trzeba jednak pamietaé, ze sg to bardzo wstepne wyniki i konieczna bedzie ich petna ocena
w diuzszej perspektywie czasowej, w tym ocena wptywu infekcji Covid-19 na dalszy przebieg
SM np. poinfekcyjng aktywnos¢ rzutowq i progresje niesprawnosci. Bedzie to szczegdlnie
wazne poniewaz jedng z zaskakujgcych informacji z dotychczasowych danych rejestrowych
jest zdecydowana dominacja pacjentow z postacig rzutowg w stosunku do postaci
progresywnych w populacji zakazonych SARS-Cov-2 np. w rejestrze MSIF 570 pacjentéw RR
v. 46 SP. Ponadto trzeba uwzglednié¢ neurotropizm wirusa SARS-CoV-2, ktory réwniez moze
potencjalnie wptywac na przebieg SM. Doceniajgc te pierwsze pozytywne informacje nalezy
z catg ostroznoscig obserwowac i analizowac dalej sptywajace dane.



