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N |
- I Na wstepie: bol a SM

Do potowy lat 80. dwudziestego wieku wiele oséb, w tym
lekarzy, uwazato stwardnienie rozsiane (multiple sclerosis -
SM) za chorobe bezbolesna. Obecnie, powszechnie uznaje sie,
ze SM moze powodowac bél i ze co najmniej jedna trzecia
wszystkich chorych na SM w ktérym$ momencie doswiadczy
bolu o pewnym nasileniu.

Nie ma dwéch pacjentdéw, u ktérych wystapi bol o identycznym
charakterze. Bél zwigzany z SM moze pojawiaé sie i mijaé
w krotkich atakach lub utrzymywaé sie dtuzej. Moze przybieraé
formy codziennej dolegliwosci, dokuczliwych, cho¢
sporadycznych napadéw, lub dtugotrwatego tepego bolu,
powodujacego, ze trudno jest skoncentrowac sie na czyms$
innym. Nawet tagodne zmiany czucia moga wptywac na zycie
codzienne, wiec wazne jest, aby przyznac, ze bol wystepuje i go
leczyé.

Opisanie lekarzowi objawdw bo6lu zwigzanego z SM utatwia
okreSlenie jego Zrdodta. Poznanie przyczyn bélu pomaga
w poszukiwaniu optymalnych sposobéw leczenia. Walczyé
z boélem mozna wykorzystujac elementy fizjoterapii,
farmakoterapii, medycyny alternatywnej oraz wprowadzajac
zmiany w podejsciu do czynnosci codziennych. Najlepiej, aby
pacjent wspélnie z lekarzem, biorac pod uwage indywidualne
okoliczno$ci, okreslit, ktére potaczenie sposobdéw leczenia
bedzie najbardziej odpowiednie.

Akceptacja i wsparcie najblizszych daja odczucie ulgi lub
osiagniecie pewnej kontroli nad bolem, co utatwia radzenie
sobie z tym trudnym aspektem choroby.
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I Co rozumiemy przez bol?

Moze sie to wydawal oczywiste, ale dane doznanie jest
~bolesne”, jesli powoduje dyskomfort psychiczny lub fizyczny.
Jedynie pacjent bedzie wiedziat, czy dane odczucie jest
bolesne, czy nie, oraz czy prowadzi do braku czucia, czy do
mrowienia. Poza tym, bél nie jest doznaniem natury czysto
fizycznej, zawsze zawiera on dodatkowo element emocjonalny.
B6l moze czasem powodowac cierpienie, lek, ztos¢ lub frus-
tracje, a emocje te moga z kolei wptywaé na to, jak pacjent
toleruje bél.

Utrzymujacy sie bol moze wyczerpywac lub ewentualnie pote-
gowac zmeczenie, wptywajac w ten sposdb na nastréj pacjenta
i utrudniajac wykonywanie codziennych czynnosci. Bél moze
powstrzymywaé pacjentéw przed robieniem tego, co lubig lub
co musza zrobi¢. Moze wptywaé zardbwno na pacjenta
z SM, jak i na osoby z jego otoczenia, przyczyniajac sie do
ogo6lnej frustracji.

Ze wzgledu na to, ze b6l zwigzany z SM moze mie¢ r6zny cha-
rakter, wazne jest szczegbtowe opisanie odczuwanego bdlu
lekarzowi tak, aby potem wspélnie znalez¢ odpowiednie
sposoby leczenia. Umiejetno$¢ opisania odczuwanego przez
pacjenta bélu pomaga réwniez jego rodzinie, znajomym
i opiekunom zrozumie¢ ten ,niewidoczny objaw”, bowiem
czesto moga nie zdawacé sobie sprawy z jego istnienia.

UmiejetnoS¢ opisania odczuwanego przez pacjenta bélu po-
maga réwniez jego rodzinie, znajomymi opiekunom zrozumie¢

ten "niewidoczny objaw".




Niestety, odczuwanie czego$ nie jest rdwnoznaczne z tym,
ze tatwo to opisac. Profesjonalisci - lekarze czesto okreslaja bol
jako ,ostry” (krotkotrwaty) lub ,przewlekty” (dtugotrwaty).
Jednak opisanie, jak b6l wptywa na danego pacjenta pozostaje
sprawg indywidualna. Opisujac bol, nalezy uzywaé stow, ktore
w mozliwie najlepszy sposob okreslaja odczuwane doznania,
bez wzgledu na to, jak dziwnie wydaja sie one poczatkowo
brzmiec. Oto niektdre okreslenia, uzywane przez pacjentéw do
opisania bolu:

e Sciskajacy lub gniotacy,

® zimny,

e goracy lub palacy,

® ktujacy,

* tepy,

® jak mrowki pod skora lub , petzajace robactwo”,

® jak nagromadzenie ci$nienia,

® przeszywajacy,

® petzajacy,

® jak porazenie pradem.
Odczucia moga sie zmieniaé, czasem bedac bardziej bolesne,
a czasem mniej. Przyktadowo, uczucie ,mrowienia i ktucia”
w dtoni moze czasem by¢ niezbyt uciazliwg dolegliwoscia,
czasem moze utrudnia¢ trzymanie przedmiotéw, a innym razem
by¢ bardzo bolesne. Opisywanie tych zmian moze réwniez
pomdc innym zrozumie¢ to zagadnienie i wspotpracowaé
z pacjentem w zwalczaniu tego objawu.

"N
- B Co wywotuje bél w SM?

SM moze wywotywac b6l bezposrednio - w wyniku uszkodzenia
nerwdw lub posrednio - przez inne objawy. Bl moze by¢ takze
wynikiem dziatan niepozadanych stosowanych lekdow.



Oczywiscie rozpoznanie SM nie wyklucza, ze odczuwany bél nie
moze by¢ objawem innych probleméw zdrowotnych lub
wypadkow, jak u kazdego cztowieka. Ponadto, b6l odczuwany
przez pacjenta, moze by¢ wynikiem jednego z tych czynnikéw
lub wypadkowa kilku z nich.

A. Bol neuropatyczny i objawy czuciowe

»BOl neuropatyczny” (czasem nazywany ,bdlem neurogen-
nym”) powstaje w wyniku uszkodzenia przez SM wtbkien
nerwowych mézgu i rdzeniu kregowym. W prawidtowych
warunkach, sygnaty z mozgu przekazywane sa przez wtékna
nerwowe w ostonkach wzdtuz kregostupa do pozostatych czesci
ciata. W przebiegu SM dochodzi do uszkodzenia ostonek
(nazywanych ,ostonkami mielinowymi”) z jednoczesnym
obnazeniem wtékien nerwowych, co moze powodowaé
zaburzenia sygnatow i ,krotkie spigcia” pomiedzy wtdknami
nerwowymi. SM powoduje rowniez zwiekszong aktywnos¢
nerwowa w rdzeniu kregowym oraz ewentualng nadwrazliwos¢
wtokien nerwowych. Doktadny mechanizm powstawania bolu
w wyniku uszkodzenia nerwdw nie jest jeszcze znany, jednak
takie uszkodzenie nerwéw moze powodowal szerokg game
odczué: od nieznacznych podraznief do silnego, ostrego lub
piekacego bolu.

B. Bol mieSniowo-szkieletowy

~,Bol miesniowo-szkieletowy” jest bolem miesni i stawdw
wynikajacym z codziennych napie¢ i obcigzefi organizmu
powodowanych przez SM. Przyktadowo, trudnosdci z utrzy-
maniem réwnowagi, zmeczenie lub staboS¢ miesni moga
prowadzi¢ do problemoéw z zachowaniem postawy, przecigzania
stawdw, wiezadet lub innych mieéni. Ewentualnie mniejsza,
w stosunku do okresu sprzed choroby, ruchliwosé pacjenta,



moze takze odbi¢ sie negatywnie na mig$niach i stawach,
rowniez prowadzac do bélu.
SM moze takze powodowac bolesne skurcze migéni i sztywnosé
(okreslane jako ,spastyka”).

C. Objawy ze strony narzadow wewnetrznych

Bol moze by¢ takze wynikiem objawoéw ze strony narzadow
wewnetrznych, takich jak zakazenie pecherza moczowego czy
zaburzenia jelitowe. Przy wtasciwej ocenie lekarskiej,
zaburzenia te mozna wykry¢ i leczyé, zamiast maskowac je
Srodkami przeciwbh6lowymi.

D. Dziatania niepozadane farmakoterapii

Warto pamigtac, ze niektore leki moga mie¢ bolesne dziatania
niepozadane. Przyktadowo, u niektérych pacjentéw otrzy-
mujacych interferon beta, szczegélnie w ciagu pierwszych
kilku miesiecy stosowania leku, wystepuja béle gtowy i objawy
przypominajace grype, takie jak boéle miesni. Zardwno
ibuprofen, jak i paracetamol moga poméc w zwalczaniu tych
objawow. Niektorzy pacjenci zazywajacy Copaxone (octan
glatirameru) zgtaszaja niemite uczucie Sciskania lub bolu
wokot klatki piersiowej.

Niezaleznie od stosowanych lekéw, w przypadku wystgpienia
nieprzyjemnych dziatad niepozadanych, nalezy o nich
porozmawiaé z lekarzem lub pielegniarka zajmujaca sie SM,
ktérzy moga dobrac alternatywne leki lub sposoby zwalczania
dziatan niepozadanych.

E.Inne schorzenia

W przypadku odczuwania nowego bolu, wazne jest, aby
skonsultowac sie z fachowym pracownikiem ochrony zdrowia.
Nie nalezy z gory zaktada¢, ze bél jest spowodowany przez SM.



Moze istnie€ inna, niezalezna od SM, przyczyna, ktéra wymaga
leczenia.

"N

"l ki jest charakter bolu?
Bole zwigzane z SM mozna czasem opisa¢ za pomocg okreslen
medycznych lub zaklasyfikowaé ze wzgledu na ich charakter:
przewlekty lub ostry, neuropatyczny czy miesSniowo-
szkieletowy. Nie wszyscy pacjenci z SM doznajg boélu i mato
prawdopodobne jest, zeby jedna osoba odczuwata wszystkie
wymienione w ponizszych tabelach rodzaje bélu. Jednak
w roznych okresach moze u pacjenta wystepowaé bol
o charakterze odpowiadajacym jednej lub wiekszej liczbie
sposrod roznych definicji wymienionych ponizej.

Bol przewlekty (dtugotrwaty, utrzymujacy sie)

Neuropatyczny

e Piekacy bél kohczyn: mrowienie, dretwienie, drzenia,
pieczenie, ktucie lub ,b6l petzajacy”. Objawy te moga pojawié
sie znienacka lub by¢é spowodowane na przyktad przez
nadwrazliwos¢ skéry, kiedy najlzejszy dotyk sprawia
nieprzyjemne uczucie lub bol.

¢ Opasajacy lub Sciskajacy: ,ciasny pas”, czyli bl uciskajacy,
odczuwany przewaznie wokot tutowia.

MieSniowo-szkieletowy

® B6l w biodrach i u podstawy kregostupa: unieruchomienie
moze go nasilac.

e Bol miesni, Sciegien i wiezadet: moze sie nasila¢ przy
utrzymywaniu koficzyn w statej pozycji - powoduje to
narastanie napiecia.



Bol ostry (krotkotrwaty, cho¢ moze nawracac)

Neuropatyczny

e Nerwob6l nerwu tréjdzielnego: silny, ostry, ktujacy bél
twarzy. Bol trwa zazwyczaj krotko, ale moze pozostawia na
dtuzej uczucie tepego pobolewania lub pieczenia. Jest to bél
stosunkowo rzadki w SM.

¢ Objaw L'Hermitte'a: nagte odczucie przypominajace przeptyw
pradu wzdtuz kregostupa, rozprzestrzeniajace sie do rak i nog,
czesto wystepujace po zgieciu szyi do przodu albo po
kaszlnieciu lub kichnieciu.

e Zapalenie nerwu wzrokowego: zaburzeniom widzenia towa-
rzyszy czesto, choé nie zawsze, bol przy poruszaniu gatka
0czna.

e Skurcze toniczne: ten rodzaj bolesnych skurczéw powoduje
niespodziewane zgiecie lub wyrzucenie wyprostowanych nog
lub ramion. Trwa to zazwyczaj kilka sekund, rzadko kilka
minut.

MieSniowo-szkieletowy

e Kurcze lub skurcze migsni (spastycznosé): brak ruchu lub
trudnosci z zachowaniem postawy moga je nasilaé.

"N

"B 3ak teczyé bol?
Bardzo czesto leczenie bélu bedzie wymagato terapii
skojarzonej. Do sposobdw leczenia, dobieranych w zaleznosci
od potrzeb danego pacjenta, naleza: farmakoterapia,
fizjoterapia, Cwiczenia poprawiajace postawe pacjenta,
metody medycyny alternatywnej i techniki relaksacyjne. Lekarz
lub pielegniarka zajmujacy sie SM moga skierowac pacjenta do
innych specjalistow w celu znalezienia najlepszych sposobow
walkizbolem.



Niestety leczenie bélu odbywa sie czasem metoda prob
i btedéw, szczegoélnie przy boélu dtugotrwatym lub nawraca-
jacym. Nie zawsze oczywiste jest, ktore sposoby leczenia beda
skuteczne dla danego pacjenta. Mozliwe, ze znalezienie
skutecznego sposobu tagodzenia bélu bedzie wymagato
wyprébowania wielu rodzajow terapiii lekow.

A. Nalezy zbada¢ przyczyny bolu i ich wptyw na pacjenta
Pierwszym krokiem w walce z bélem jest znalezienie jego
prawdopodobnej przyczyny lub przyczyn, zeby mozna byto w
odpowiedni sposoéb zaja¢ sie problemem. Przyktadowo, jesli
bol uda sie powigza¢ z zakazeniem pecherza moczowego, to
wyleczenie zakazenia powinno znie$¢ bé6l. Natomiast bolom
miesni mozna czasem zaradzi¢ poprzez zmiane postawy ciata
lub przez fizjoterapie.

Jednym ze sposobéw zbadania przyczyny bélu jest wypetnienie
~kwestionariusza bo6lu”. Zawiera on pytania o to, gdzie i kiedy
bol sie pojawia, jak dtugo trwa i jak wptywa na codzienne
czynnosci, takie jak ubieranie sie i mycie. Mozna rowniez
otrzyma¢ polecenie ocenienia odczuwanego bélu w skali, np.
od 0 do 10, przy czym 0 oznacza brak bélu, a 10 - silny bol.

Pierwszym krokiem w walce z bolem jest znalezienie jego

prawdopodobnej przyczyny lub przyczyn.

Sposob, w jaki bol wptywa na pacjenta, moze sie zmieniac,
dlatego wazne jest, aby diagnoza nie byta jednorazowa, ale
powtarzana w miare uptywu czasu. Poréwnywanie ocen sprzed
leczenia i po nim umozliwia pracownikom stuzby zdrowia
stwierdzenie, czy leczenie odnosi pozadany skutek lub czy
mozna wprowadzi¢ do niego praktyczne zmiany.



B. Indywidualne strategie radzenia sobie z bodlem -
- dopasowanie sposobow walki z bolem do stylu zycia pacjenta
Kazdy ma inne strategie radzenia sobie z bélem. Pacjent
dosSwiadczajacy bolu moze juz mie¢ wtasne sposoby
postepowania, ktére pozwalaja ten dyskomfort zminima-
lizowaé. Pomocne moga by¢ techniki relaksacyjne, np. joga lub
gtebokie oddychanie. Niektdérzy decyduja sie na unikanie
pewnych czynnosci, ktére sg zwiazane z odczuwaniem bdlu,
podczas gdy inni czuja sie lepiej utrzymujac mozliwie
najbardziej aktywny tryb zycia. Wszystko zalezy od tego, jaka
jest przyczyna bolu i co dziata na dang osobe. Omawianie tych
indywidualnych strategii z lekarzem lub pielegniarka
zajmujacymi si¢ SM moze poméc w zagwarantowaniu tego, ze
wszelkie nowe sposoby leczenia bedg pasowaty do stylu zycia
danej osoby i ze beda odpowiednie do konkretnych warunkéw.
Istnieje wieksze prawdopodobienstwo, ze jakikolwiek sposob
leczenia przyniesie korzysci, jesli bedzie on odpowiadat
potrzebom pacjenta.

Niektorzy pacjenci zauwazajg, ze ich odczucie bélu jest wywo-

tane lub nasilane przez pewne czynniki.

Mozliwe jest, ze pacjent przywykt radzi¢ sobie z bolem
w sposdb, ktéry w rezultacie powoduje inne problemy. Przy-
ktadowo, aby zrownowazyé b6l w jednej nodze, pacjent moze
dodatkowo obcigza¢ druga, noge albo plecy. Dlatego, aby
upewnic sie, ze strategie radzenia sobie z b6lem sg wtasciwe na
dtuzsza mete, wazne jest, aby porozmawiac ze specjalistami.
Terapeuta zajeciowy lub fizjoterapeuta moze zaproponowaé
alternatywne sposoby walki z boélem, dzieki ktérym bedzie
mozna unikna¢ przecigzeniai ztej postawy.



C. Czynniki wywotujace bal

Niektorzy pacjenci zauwazaja, ze pewne czynniki wywotuja lub
nasilaja u nich odczuwanie bélu. Na przyktad, goraco i zimno
moga nasila¢ bole miesni, z kolei zginanie szyi wywotuje
czasem ostry, przeszywajacy bol - objaw L'Hermitte'a.
Rozpoznanie czynnikéw wywotujacych b6l moze pomoéc
w okresleniu przyczyny boélu i moze réwniez poméc w jego
zwalczaniu. Warto wiec przy ocenie bolu wspomnieé
o wszelkich czynnikach, ktére moga go wywotywaé.

D. Zwrocenie uwagi na emocjonalny sktadnik bolu

Bol jest czym$ wiecej niz tylko objawem fizycznym. Oko-
liczno$ci i emocje moga wptywac na to, w jaki sposéb pacjent
radzi sobie z boélem. Niektérzy modwig, ze czasowa ulge
przynosza im sytuacje, w ktérych zostajg catkowicie poch-
tonieci przez jakies przyjemne zajecie, bowiem odwraca to ich
uwage od bdlu. Z drugiej strony, lek, obnizony nastréj i stan
depresyjny, stosunkowo czesto wystepujace u pacjentéw z SM,
moga utrudnia¢ radzenie sobie z bélem.

Kiedy pacjent czuje, ze jego nastr6j jest obnizony, nalezy
porozmawiac z lekarzem lub pielegniarka zajmujacymi sie SM.
Istnieje wiele mozliwosci leczenia leku i stanéw depresyjnych,
a skuteczne leczenie moze przynies¢ ulge w bolu. Wiecej
informacji mozna znalez¢ w opublikowanej przez Polskie To-
warzystwo Stwardnienia Rozsianego pozycji ,SMi... depresja”.

Znajdowanie sposobow minimalizowania bolu moze przyniesé

korzysci rowniez w walce ze stresem i lekiem.

Istnieje rowniez odwrotna zalezno$¢ pomiedzy poczuciem bélu
i emocjami. Osobie odczuwajacej bél moze byé trudniej sie
skupié, zrelaksowaé lub wykonywa¢ codzienne czynnosci, ktore



w innym wypadku bytyby proste do wykonania. Jest to
szczego6lnie trudne, kiedy bél jest nawracajacy lub dtugotrwaty.
Znajdowanie sposobdw minimalizowania b6lu moze przynies¢
korzysci rowniez w walce ze stresem i lekiem.

"N

= B FEizjoterapia
Lekarz lub pielegniarka zajmujacy sie SM moga skierowaé
pacjenta do fizjoterapeuty, aby lepiej walczy¢ z bolem
miesniowo-szkieletowym. Fizjoterapia obejmuje szeroki zakres
sposobdw leczenia, w tym: plany ¢Ewiczen, rozcigganie,
manipulacje lecznicze, masaz oraz (wiczenia w wodzie
(okreslane jako hydroterapia). Oddziaty fizjoterapii udos-
tepniaja czasem réwniez akupunkture.
Bol czesto utrudnia poruszanie sie i wykonywanie éwiczen
fizycznych. Fizjoterapia jest w takim wypadku szczegélnie
pozyteczna, poniewaz moze pomdc zapobiec dalszym pro-
blemom, jak np. zanikowi miesni i sztywnosci stawow, ktore
mogtyby z czasem narastac.

"

- [l Terapia zajeciowa
W radzeniu sobie zaréwno z bélem neuropatycznym, jak
i mieSniowo-szkieletowym, moze poméc terapeuta zajeciowy.
Ocenia on miejsca zamieszkania i pracy pacjenta, by upewni¢
sig, ze korzystanie z nich jest tak tatwe, jak to mozliwe. Moze
rowniez pomdc pacjentowi sprawdzi¢, czy jego postawa
i sposoéb wykonywania réznych czynnosci nie sprzyjaja
wystepowaniu bolu oraz doradzi¢, jak unikaé czynnikéw
nasilajacych bél. Dostosowanie rozktadu kuchni lub tazienki
w taki sposdb, aby unika¢ niepotrzebnego schylania sie
iskrecania, pomoze zmniejszy¢ obcigzenie migsni i stawow.



Pracujacy pacjenci powinni byé 3Swiadomi, ze istnieja
przystosowywania utatwiajace radzenie sobie z bolem. Mozli-
we, ze konieczna bedzie rozmowa z pracodawca - istnieje
mozliwos¢ uzgodnienia bardziej elastycznych godzin pracy lub
dostosowania miejsca pracy. W mysl Kodeksu Pracy, ktory
zakazuje dyskryminacji oséb niepetnosprawnych, wigkszosé
pracodawcéw jest zobowigzana prawnie do wykonania
»uzasadnionych przystosowan”, aby umozliwi¢ chorym z SM
dalsza prace. Wiecej informacji znajduje si¢ w pozycji ,SM i...
praca”, wydanej przez Polskie Towarzystwo Stwardnienia
Rozsianego. Pomoc oferuja tez doradcy zawodowi w Centrum
Informacyjnym SM.

"

- [ Farmakoterapia
Stosowanie samych lekéw nie jest zazwyczaj dobrym
rozwiazaniem, po czesci ze wzgledu na fakt, ze korzysci z ich
uzywania muszg kompensowa¢ dziatania niepozadane. Jednak
sq one czesto skutecznym elementem leczenia bdlu.
Dostepnych jest wiele réznych lekéw przeciwbélowych. Warto
pamietaé, ze zanim odnajdzie sie skuteczna dawke, znajdzie
odpowiedni dla danego pacjenta lek lub potaczenie lekdw oraz
ich dawek, moze uptyna¢ troche czasu. Choc leki te wystepuja
zazwyczaj w postaci tabletek, to jesli np. kto§ ma trudnosci
z potykaniem, dostepne sg rowniez preparaty w innej formie.
Duza czes¢ Srodkow stosowanych w leczeniu bolu w SM jest
takze przypisana do leczenia innych schorzen, np. padaczki czy
depresji. Jesli lekarz przepisze te leki, to niekoniecznie
dlatego, ze podejrzewa u danego pacjenta te choroby, ale
dlatego, ze leki te moga pomdc w walce z niektérymi rodzajami
bolu. Doktadny mechanizm przeciwbdlowego dziatania tych
lekdw jest niejasny. Jednak wydaje sig, ze zaréwno leki



przeciwdrgawkowe, jak 1 przeciwdepresyjne, zmieniajg
aktywnos¢ elektryczng struktur moézgu i rdzenia kregowego,
wptywajac na odczuwanie bélu.
Ze wzgledu na to, ze przyczyny bélu sa rézne, lek dziatajacy na
jeden rodzaj bélu, moze nie mie¢ wptywu na inny. W zwiazku
ztym w zaleznos$ci od rodzaju bélu, przepisuje sie rozne leki.
Leki przeciw bolowi neuropatycznemu:
Leki przeciwdrgawkowe
Jednymi z najczeSciej stosowanych lekéw przeciwdrgaw-
kowych sg karbamazepina, gabapentyna, lamotrygina i feny-
toina. Pomagaja one niektérym pacjentom w zwalczaniu bélu
twarzy w neuralgii nerwu tréjdzielnego i innych ostrych bélach
neuropatycznych. Niektére z tych lekdw moga przynie$é pewng
ulge w boélu o charakterze ,palacym”, ,pulsujacym” lub
»~mrowigcym”.
Ewentualne dziatania niepozadane, do ktérych naleze¢ moga
wysypki skorne, zawroty gtowy, zaburzenia widzenia i sennos¢,
sg rozne w zaleznosci od poszczegblnych lekéw. Niedawno
przeprowadzone badanie porownujace trzy sposrod tych lekéw,
wskazuje, ze gabapentyna i lamotrygina moga wywotywac
mniej dziatan niepozadanych niz karbamazepina.
Leki przeciwdepresyjne
Szeroko rozpowszechnionym lekiem jest amitryptylina. Nalezy
ona do grupy lekéw nazywanych ,tréjpierscieniowymi lekami
przeciwdepresyjnymi”. Lekarze moga przepisac pacjentom z SM
takze inne, podobne leki przeciwdepresyjne z tej grupy. Leki te
moga by¢ stosowane do leczenia niektoérych rodzajow prze-
wlektego bolu, np. w sytuacji, gdy skora staje sig nadwrazliwa i
boli przy najlzejszym dotyku.
Do ewentualnych dziatah niepozadanych trdjpierscieniowych
lekdw przeciwdepresyjnych naleza: suchos$é w ustach, zaparcia
izaburzenia widzenia.




Steroidy

Steroidy stosuje sie czesto po to, by przyspieszy¢ powrét do
zdrowia po nawrocie choroby, poprzez zmniejszanie stanu
zapalnego w osrodkowym uktadzie nerwowym. Nawrotowi
moga towarzyszy¢ objawy bdlowe, jak np. nerwobdl nerwu
trojdzielnego lub zapalenie nerwu wzrokowego. Leczenie
w przypadku nawrotu pomaga zlikwidowaé bal.

Wiecej informacji na temat steroidoterapii i zapalenia nerwu
wzrokowego mozna znalezé w broszurze ,SM i... wzrok”,
wydanej przez Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego.

Leki przeciw bolowi miesniowo-szkieletowemu:

Leki przeciwbolowe

Leki takie jak paracetamol, kwas acetylosalicylowy, ibuprofen,
kodeina i morfina moga byé pomocne w walce z bélem
nieneuropatycznym. Nie powinno sie jednak stosowac tych
tradycyjnych lekéw przeciwbélowych, nie prébujac najpierw
stwierdzié, wraz z pracownikiem ochrony zdrowia, co powoduje
bol. Lekcewazenie zasadniczego schorzenia moze, w dalszej
perspektywie, nasila¢ b6l. Po zbadaniu przyczyn bélu, lekarz
moze zaleci¢ stosowanie tych tradycyjnych lekow przeciw-
bolowych wraz z leczeniem ukierunkowanym na schorzenie
lezace u podtoza bélu.

Leki przeciwdepresyjne

Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne, jak np. amitrypty-
lina, rowniez moga by¢ stosowane w leczeniu bélu mieSniowo-
szkieletowego. Jednak, podobnie jak w przypadku lekow
przeciwbolowych, nie nalezy ich stosowa¢ bez zbadania
i leczenia przyczyny bolu.



Leki z wyciagiem z konopi indyjskich - Sativex

Niektorzy pacjenci z SM twierdza, ze konopie indyjskie
(marihuana) przynosza im ulge w bolu. W Polsce jest to nadal
Srodek nielegalny. Jednak naukowcy opracowali kontrolowane
sposoby testowania ewentualnych korzysci ze stosowania
konopi, poprzez oddzielanie pewnych sktadnikéw konopi
indyjskich zwanych ,kannabinoidami”,

Sativex jest lekiem zawierajacym ekstrakt z konopi indyjskich,
ktory moze byé pomocny w walce ze spastycznoscia i bélem.
Stosuje sie go poprzez rozpylanie pod jezyk lub na wewnetrzna
powierzchnie policzka. Dawke leku Sativex kontroluje sie
poprzez zmiany liczby wykonanych rozpylef. Do ewentualnych
dziatan niepozadanych naleza zawroty gtowy, sennos¢ i odu-
rzenie. Nieznane jest tez dtugofalowe bezpieczefstwo sto-
sowania leku. Obecnie Sativex jest dostepny na recepte dla
0sd6b z SM jedynie w Kanadzie.

"N
[l Przezskorna elektryczna stymulacja
nerwow (TENS)

Przezskérna elektryczna stymulacja nerwéw (transcutaneous
electrical nerve stimulation - TENS) jest zabiegiem pole-
gajacym na umieszczeniu elektrod na powierzchni skory
w celu stymulacji nerwow. Postac i site impulsu elektrycznego
mozna zmieniac tak, aby pobudzaé r6zne nerwy przeciw roznym
rodzajom boélu. Technika TENS opiera si¢ na podobnych
zasadach jak akupunktura - stymulacja okreslonych nerwéw
moze wptywac na przekazywanie sygnatow bélowych.
Niektorym pacjentom zabieg pomaga zarébwno na béble
o charakterze migsniowo-szkieletowym, jak i neuropatycznym,
choé korzysci z zabiegu ustepuja czesto szybko po jego
zakonczeniu. Podobnie jak przy wszystkich sposobach leczenia



bolu, technika ta nie dziata na wszystkich pacjentow,
a niektorzy, zamiast poprawy, zgtaszaja podraznienie skory
iuczucie pieczenia.

"N

N .
l Metody medycyny alternatywnej

Niektorzy pacjenci uwazaja, ze odnosza korzysci z metod
medycyny alternatywnej, takich jak akupunktura, kregarstwo,
osteopatia, masaz, joga i tai-chi. Szczegélnie popularna jest
akupunktura. Chociaz ukofczono jedynie wstepne badania nad
stosowaniem akupunktury w SM, zabieg ten, jak sie wydaje,
tagodzi b6l w innych schorzeniach i jest ogdlnie dobrze
tolerowany.
Przed rozpoczeciem jakiegokolwiek leczenia metodami
medycyny alternatywnej, dobrze jest skonsultowaé sie
z lekarzem. Niektére sposréd sposobdéw leczenia moga
wchodzi¢ w interakcje z lekami, a nawet powodowac wiecej
szkody niz pozytku. W przypadku podjecia decyzji o poddaniu
sie leczeniu alternatywnemu nalezy, kiedy to tylko mozliwe,
korzystaé z pomocy terapeutéw zarejestrowanych w instytucji
uznawanej przez pafstwo.

"N

" B zabiegi chirurgiczne
Czasem w walce z bélem pomaga zabieg operacyjny. Jednak
wykonuje sie go tylko wtedy, gdy inne sposoby zawioda lub gdy
dziatania niepozadane lekéw sg nie do zniesienia. Na przyktad
nerwobdl nerwu tréjdzielnego moze by¢ podatny na takie
techniki, jak ,podanie glicerolu”, zabieg ,n6z gamma” lub
termoliza pradem wysokiej czestotliwosci. Zabiegi te powoduja
»Zniesienie czucia” gatezi nerwowych odpowiedzialnych za
nerwob6l nerwu tréjdzielnego. Niektérym pacjentom przynosi
to ulge na pewien czas.



Najmniej inwazyjna z wymienionych technik jest zabieg ,n6z
gamma”. W zabiegu tym na miejsce wyjscia nerwu z mozgu
kieruje sie wigzke promieniowania. Nie wymaga to nacinania
skory ani robienia wstrzyknieé¢, ale niesie ze sobg ryzyko
catkowitego pozbawienia czucia lub, rzadziej, bolesnego mro-
wienia po tej stronie twarzy, po ktorej wykonano zabieg.
Do innych, rzadziej stosowanych technik walki z bélem, naleza
~gteboka stymulacja mézgu” i ,stymulacja kory ruchowej”. Oba
zabiegi polegaja na wszczepieniu tuz pod obojczykiem
niewielkiego urzadzenia, podobnego do stymulatora serca,
ktére mozna zaprogramowac. Za poSrednictwem cieniutkich
drucikéw wysyta ono sygnaty elektryczne do méozgu. Ta sty-
mulacja elektryczna przynosi ulge w bolu niektérym
pacjentom, ale bywa nieskuteczna u innych i trudno prze-
widzie¢, komu przyniesie korzysci. Tego typu zabiegi opera-
cyjne bierze sie pod uwage jedynie wowczas, gdy bol jest
przewlekty i nie reaguje na inne sposoby leczenia.

"N

. Bl Gdy catkowita eliminacja bélu nie jest mozliwa

U niektorych pacjentéw leczenie nie znosi bolu catkowicie.
Chociaz wspomniane wyzej sposoby leczenia moga zmniejszy¢
bol, to praktyczne moga tez okazac sig inne strategie.

A. Stawianie celow

Pomocne moze by¢ omdwienie z lekarzem konkretnych celow.
Takim celem moze byé np.: dobrze przespana noc, cztery
godziny bez bélu kazdego dnia, czy zmniejszenie bolu na tyle,
by uczestniczyé w wydarzeniach spotecznych lub zajeciach.
Osigganie celéw w walce z bolem moze pokazaé zaréwno
pacjentowi, jak i lekarzom, ktore strategie dziataja u danego
pacjenta, co przyczyni sie do zmaksymalizowania skutkéw
wysitkow pacjenta.



B. Przychodnie leczenia bolu

Pacjent, u ktérego wystepuje trwaty lub nawracajacy bol, moze
dosta¢ od lekarza pierwszego kontaktu skierowanie do
przychodni leczenia bélu. Przychodnie leczenia bolu
specjalizuja sie w wyszukiwaniu sposobow walki z bdlem
i minimalizowaniu jego wptywu.

Proponowane tam sposoby leczenia sg czesto zréznicowane.
Tamtejsze zespoty specjalistow moga sie sktada¢ z lekarzy,
psychologéw, pielegniarek, fizjoterapeutéw, terapeutow
zajeciowych, cho¢ w niektérych przypadkach w poradni pracuje
pojedynczy konsultant, ktéry moze tylko przepisywac leki.
W innych przychodniach moze by¢ oferowana akupunktura lub
inne sposoby leczenia alternatywnego. Czasami w przy-
chodniach leczenia bolu przeprowadza sie ,programy walki
z bélem”, w ktorych przez okreslony czas pracuje sie z grupami
0osob doswiadczajacych boélu. Jednak nie we wszystkich
regionach funkcjonuja takie ustugi specjalistyczne, a czasem
zdarza sie, ze skorzystanie z nich moze by¢ utrudnione.



" n
. Bl Dodatkowe informacje

A. Publikacje Towarzystwa

PTSR wydato szereg broszur i ksiazek dotyczacych rdéznych
aspektow zycia z SM oraz sposob6w radzenia sobie z objawami
choroby, np. dla 0oséb nowozdiagnozowanych, rodzicéw, dzieci
0s0b z SM. Petna i aktualna liste publikacji znajdziesz zaréwno
na stronie www.ptsr.org.pl, jak i dzwonigc do Centrum Infor-
macyjnego o SM pod numer Infolinii: 0- 801 313 333.

B. Strona internetowa PTSR

W Internecie jest wiele bardzo réznej jakoSci informacji
o stwardnieniu rozsianym i leczeniu. Najbardziej wiary-
godne i pomocne znajdziesz bezposrednio na stronie PTSR:
www.ptsr.org.pl

C.Infolinia o SM

Jesli mieszkasz z dala od centrum badZz od najblizszego
oddziatu PTSR, pomocne informacje zostang Ci udzielone pod
numerem Infolinii o SM, numer telefonu 0 - 801 313 333. Pota-
czenie ptatne jak za rozmowe lokalng.

D. Centrum Informacyjne SM

Petny dostep do najnowszej wiedzy o leczeniu i badaniach oraz
wsparcie konsultantéw: psychologa, doradcy zawodowego,
prawnika oraz rzecznika praw oséb z SM uzyskasz w Centrum
Informacyjnym SM. Centrum czynne jest codziennie od 10-17.
Miesci sie w Warszawie przy Placu Konstytucji 3/94, 00-647
Warszawa, tel. (22) 745 11 25 do 27, faks: (22) 622 94 78,
e-mail: cism@ptsr.org.pl, komunikator tlen: cism@tlen.pl,
gadu-gadu: 1690270, skype: centrum-informacyjne-sm.
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Stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex - SM) jest najcze-
stsza chorobg neurologiczna mtodych dorostych, ktoéra
powoduje niepetnosprawnosé. Okoto 60 tysiecy osdb w Polsce
cierpi na SM. W SM dochodzi do uszkodzenia mieliny - otoczki
komorki nerwowej w centralnym uktadzie nerwowym.
To uszkodzenie zaburza przeptyw informacji z mézgu i rdzenia
kregowego do pozostatych czesci ciata. Niektérzy chorzy na SM
doSwiadczaja zaostrzen (rzutdow) i okresow poprawy.
Dla innych choroba oznacza staty postep niepetnosprawnosci.
Dla kazdego - jest nieprzewidywalna.

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego jest jedyna
ogoblnopolska organizacja zrzeszajaca chorych na SM. Prowadzi
Centrum Informacyjne SM, Infolinie o SM, udziela wsparcia
w ponad 20 oddziatach lokalnych na terenie catego kraju. Liczy
okoto 5000 cztonkéw, a kolejnym 6000 chorych udziela
wsparcia.

PTSR jest organizacja samopomocowa, prowadzong przez cho-
rych i dziatajaca na rzecz chorych.

Mozesz wspomoc Towarzystwo:

® zostajac jego cztonkiem

e ofiarujac darowizne

e ofiarujac swoéj czas jako wolontariusz.



N
N [ Kontakt

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego

ul. Bagatela 13/43, 00-585 Warszawa

Tel.: (+48 22) 856-76-66, Faks: (+48 22) 849-10-65
biuro@ptsr.org.pl

Centrum Informacyjne SM

PL. Konstytucji 3/94

00-646 Warszawa

Tel.: (22) 745 11 25 do 27

Faks: (22) 622 94 68
cism@ptsr.org.pl

komunikatory internetowe:

tlen: cism@tlen.pl

gadu-gadu: 1690270

skype: centrum-informacyjne-sm
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