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Streszczenie

Stwardnienie rozsiane (fac. sclerosis multiplex — SM) jest przewlekla, demielinizacyjna chorobg o$rodkowego uktadu
nerwowego o podiozu immunologicznym. SM najczesciej diagnozowane jest u 0séb pomiedzy 20. a 40. rokiem
zycia i jest to w wigkszosci przypadkéw postaé rzutowo-remisyjna choroby. Leczenie immunomodulacyjne stoso-
wane u tych chorych ma na celu zmniejszenie czgstoéci rzutéw i, co z tym zwiazane, zahamowanie postepujacej
niesprawnosci neurologicznej i poprawe jakosci zycia pacjentéw. Obecnie w Polsce lekami zarejestrowanymi w lecze-
niu immunomodulacyjnym postaci rzutowo-remisyjnej stwardnienia rozsianego sa: interferony, octan glatirameru,
natalizumab ifingolimod. Warunkiem efektywnosci tej terapii jest przestrzeganie przez chorego zasad postgpowania
podczas catego okresu leczenia. Rola pielegniarki w tym obszarze jest bardzo istotna. Niniejsza praca przedstawia
role pielegniarki w trakcie leczenia immunomodulacyjnego lekami pierwszego rzutu. Do lekéw tych zaliczamy
interferony i octan glatirameru. Od momentu rozpoczecia terapii przez chorego pielegniarka bierze czynny udziat
w edukowaniu, monitorowaniu, a takze udzielaniu wsparcia choremu podczas catego okresu leczenia. Dziatania
pielegniarskie w tych obszarach sg zréznicowane i uwarunkowane rodzajem preparatu, jaki u danego pacjenta zostat
zastosowany. (PNN 20135 2(5): 223-227)

Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, leki immunomodulacyjne pierwszego rzutu, opieka pielegniarska

Abstract

Multiple Sclerosis (SM) is a chronic demyelinating disease of the central nervous system with immunological
background. MS is most frequently diagnosed in people between 20 and 40 years of age, and this is in most
cases the relapsing — remitting form of the disease. Immunomodulatory therapy used in these patients
is to reduce the frequency of relapses, thus the inhibition of progressive neurological disability and impro-
vement of quality of life of patients is reached. At present in Poland the registered drugs in the treatment
of immunomodulatory relapsing — remitting form of multiple sclerosis include: interferons, glatiramer acetate,
natalizumab ifingolimod. The condition for the effectiveness of this therapy is to follow the rules of procedure by the
patient during the entire treatment period. The role of nurses in this area is very important. This paper presents the
role of nurses in the course of immunomodulatory therapy of first-line drugs. These drugs include interferons and
glatiramer acetate. Since the start of therapy by the patient, the nurse takes an active part in educating, monitoring,
and providing support to the patient during the entire treatment period. Nursing interventions in these areas are
varied and depend on the type of treatment, which in a given patient has been applied. (PNN 2013; 2(5): 223-227)
Key words: multiple sclerosis, immunomodulatory first-line drugs, nursing care

223



Wilkiewicz i wsp./PNN 2013, Tom 2, Numer 5, Strony 223-227

Wprowadzenie

Stwardnienie rozsiane (Yac. sclerosis multiplex — SM)
jest przewlekta, demielinizacyjna choroba osrodkowego
uktadu nerwowego o podtozu immunologicznym. SM
najczgsciej diagnozowane jest u 0oséb pomiedzy 20.
a 40. rokiem zycia, cz¢sciej u kobiet (2:1). Sposrod
czterech postaci SM najczgéciej wystepuje postaé rzuto-
wo-remisyjna choroby, w ktérej dochodzi do wyraznych
zaostrzeri objawéw chorobowych lub pojawienia si¢
nowych deficytéw neurologicznych (tzw. rzuty choroby),
podzielonych okresami remisji (wycofanie si¢ powstalych
wezesniej objawow) [1]. W immunopatogenezie SM
istotna rol¢ odgrywaja zaréwno czynniki srodowiskowe,
predyspozycje genetyczne, jak i wzmozona reakcja au-
toimmunologiczna, prowadzaca do uszkodzenia osrod-
kowego uktadu nerwowego. W leczeniu stwardnienia
rozsianego wyrézniamy cztery kierunki postgpowania:
leczenie rzutu choroby, leczenie immunomodulacyjne,
leczenie objawowe i postgpowanie rehabilitacyjne [1,2].
Celem leczenia immunomodulacyjnego jest modyfika-
¢ja naturalnego przebiegu choroby i zmniejszenie ilosci
rzutéw, co w efekcie przyczynia si¢ do spowolnienia
rozwoju trwatej niesprawnosci neurologicznej. Leczenie
to mozliwe jest do zastosowania tylko w postaci rzuto-
wo—remisyjnej stwardnienia rozsianego [3].

Obecnie w Polsce leczenie immunomodulacyjne
w ramach programu lekowego refundowanego przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) trwa pi¢¢ lat. Lekami
zarejestrowanymi w leczeniu immunomodulacyjnym sa:
interferony, octan glatirameru, natalizumab ifingolimod.
Lekami pierwszego rzutu stosowanymi w programach
terapeutycznych refundowanych przez NFZ sg interferony
i octan glatirameru [1]. Interferon beta jest naturalng
cytoking o wlasciwosciach przeciwwirusowych i immu-
noregulacyjnych. W terapii SM stosuje si¢ interferon
beta 1A i interferon beta 1B. Octan glatirameru, inaczej
kopolimer-1 to syntetyczny peptyd zbudowany z czterech
aminokwaséw, ktérego budowa zblizona jest do budowy
biatek mielinowych [4]. Od 1993 r. prowadzono liczne
badania farmakokliniczne nad skuteczno$cia stosowania
inteferonéw i kopolimeru w leczeniu rzutowo-remisyjnej
postaci stwardnienia rozsianego. W badaniach tych wy-
kazano, ze leki te zmniejszajg czgsto$¢ rzutéw choroby,
zmniejszaja liczbe zmian aktywnych Gd(+) w obrazie
rezonansu magnetycznego (MRI) i zmniejszaja tempo
rozwoju niesprawnosci neurologicznej, mierzonej w skali
EDSS [5,6,7].

Pacjent moze zosta¢ zakwalifikowany do leczenia w ra-
mach programu terapeutycznego refundowanego przez
NFZ przez okres pigciu lat. W okresie przyjmowania
interferonu lub kopolimeru chory jest monitorowany
w zakresie skutecznosci leczenia oraz wystgpowania
skutkéw ubocznych zastosowanego leku. U pacjenta raz
na trzy miesigce wykonywane s badania laboratoryjne
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(morfologia, préby watrobowe), raz na rok wykony-
wane jest badanie rezonansu magnetycznego (MRI)
oraz w czasie kontrolnych wizyt lekarskich badany jest
réwniez stan funkcjonalny chorego za pomoca skali
EDSS. W przypadku nieprawidtowosci w wynikach
laboratoryjnych lekarz prowadzacy moze zdecydowaé
o zmniejszeniu stosowanej dawki leku lub o okreso-
wym odstawieniu leczenia, do chwili uzyskania po-
prawy w zakresie parametréw laboratoryjnych. O bra-
ku odpowiedzi na leczenie interferonem lub kopolime-
rem $wiadcza nastgpujace kryteria: ilo$¢ rzutéw choroby,
progresja stanu funkcjonalnego chorego wyrazona w skali
EDSS oraz ilo$¢ zmian w obrazie rezonansu magne-
tycznego w okresie rocznego cyklu przyjmowania leku.
W takiej sytuacji nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ wiaczenia
lekéw drugiego rzutu lub zmiang sposobu leczenia [8].

Warunkiem efektywnosci terapii immunomodula-
cyjnej jest réwniez przestrzeganie przez chorego zasad
postgpowania podczas catego okresu leczenia. Rola pie-
legniarki w tym obszarze jest bardzo istotna.

Leczenie immunomodulacyjne
— opieka pielegniarska

Pielggniarka, obejmujac swoja opieka chorego roz-
poczynajacego leczenie interferonem lub octanem gla-
tirameru, powinna:

— oceni¢ stopieri sprawnosci chorego (dysfunkeje

neurologiczne),

— oceni¢ poziom wiedzy chorego w zakresie leczenia

immunomodulacyjnego,

— okregli¢ obszary wsparcia, jakie chory moze uzyskaé

od rodziny.

Wiedzg t¢ pielegniarka wykorzysta do zaplanowania
poszczeglnych etapdéw postgpowania pielegniarskiego,
ukierunkowanego na indywidualnego pacjenta. Zadaniem
pielegniarki na tym etapie jest przygotowanie chorego do
samodzielnego podawania leku w warunkach domowych.
Dzialania pielegniarskie w tym obszarze obejmuja:

1. Edukacj¢ pacjenta i jego rodziny w zakresie:

— nauki prawidlowego przygotowania i podania

leku,

— prawidtowego wyznaczania miejsca podania leku,

— umiej¢tnosci radzenia sobie z objawami niepoza-

danymi zastosowanego leczenia.

2. Monitorowanie i wspieranie chorego od rozpoczecia

do zakonczenia terapii [9].

Nauka prawidfowego przygotowania i podania leku
polega na wykonywaniu przez pacjenta, pod nadzorem
pielegniarki, poszczegdlnych etapéw tej procedury,
az do catkowitego ich opanowania. Leki te podawane
sa w iniekcji podskdrnej: codziennie, co drugi dzier, lub
trzy razy w tygodniu oraz w iniekcji domig$niowej raz
w tygodniu. Podczas tego instruktazu zwracamy uwagg
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na prawidlowa technike wktucia pod katem 90° oraz na
to, aby chory od pierwszej iniekcji uzywat specjalnych
aparatéw do wstrzyknigé (autoiniektoréw). Nie nalezy
uczy¢ chorego wykonywania iniekgji strzykawka, a do-
piero w pézniejszym etapie aparatem, gdyz skutkuje to
tym, ze chory w ogdle nie bedzie go stosowal. Waznym
elementem pozytywnie wzmacniajacym chorego na tym
etapie edukacji jest to, aby juz pierwsza iniekcja byla
wykonana przez chorego samodzielnie lub tylko przy
niewielkiej pomocy pielegniarki. Powoduje to, ze cho-
ry nabiera przekonania, co do swoich umiejgtnosci
w zakresie wykonywania iniekcji. Zmniejsza to réwniez
jego obawy, czy na pewno poradzi sobie w warunkach
domowych z samodzielnym podaniem leku. Jezeli oceni-
my, ze chory nie b¢dzie mégt samodzielnie wykonywac
iniekeji lub bedzie wymagal przy niej pomocy, wéwczas
edukacjg obejmujemy osoby z najblizszego otoczenia
chorego [9,10].

W nastgpnym etapie edukacji uczymy chorego pra-
widlowego wyznaczania miejsca podania leku. Wstrzyk-
nigcia podskérne wykonujemy w brzuch, posladki, uda
i ramiona, natomiast iniekcje domig$niowe wykonuje-
my w przednig lub boczng cz¢s¢ uda lub okolice ramienia.
Zwracamy uwagg chorego na to, aby miejsce podania
leku bylo prawidlowo wyznaczone, bez zmian skérnych
(np: zmiany ropne, blizny, znamiona, miejsca zaczerwie-
nione). Leki przyjmowane przez chorego, ktére przed
podaniem wymagaja rozpuszczenia, nalezy podad nie-
zwlocznie po przygotowaniu. Jezeli po przygotowaniu
nie nastapito podanie leku, rozpuszczony lek nalezy
przechowa¢ w lodéwee, pamigtajac ze przydatnosé roz-
tworu do iniekgcji obejmuje czas do 3 godzin od jego
przygotowania. Po tym czasie nalezy lek wyrzuci¢ i uzy¢
nowe opakowanie leku [9,10].

Kolejnym etapem edukacji chorego i jego rodziny
jest nauka radzenia sobie z objawami niepozadanymi,
ktére moga wystapi¢ po podaniu leku. Objawy te, to
objawy ogdlne i objawy wyst¢pujace w miejscu podania
leku. U pacjentéw przyjmujacych interferon objawy
ogdblne maja charakter objawdéw grypopodobnych (go-
raczka, dreszcze, pocenie si¢, béle migsni, ogdlne zte
samopoczucie) i wystepujg przewaznie na poczatku le-
czenia. Objawy te moga wystapi¢ w ciagu od 4 do 6 go-
dzin po iniekcji. Wystapienie objawéw grypopodobnych
ulega z czasem przyjmowania kolejnych dawek zmniej-
szeniu i ustapieniu, jednak czas ich utrzymywania si¢
u kazdego chorego jest inny [9,10].

U pacjentéw przyjmujacych kopolimer objawy ogélne
majg charakter tzw. reakcji systemowej (zaczerwienienie
twarzy, duszno$¢, tachykardia, uczucie cigzaru w klatce
piersiowej). Objawy te moga wystapi¢ w kilka minut po
podaniu kopolimeru na kazdym etapie leczenia [12].

Druga grupa objawéw niepozadanych sa reakcje
w miejscu wstrzykniecia (rumien, $wiad, bél, miejscowo
podwyzszona temperatura ciala, owrzodzenia).

Edukujac chorego przyjmujacego interferon, w za-
kresie radzenia sobie z objawami grypopodobnymi,
pielegniarka powinna wskaza¢ mozliwe do podjecia
dziatania, ktére minimalizuja wystapienie objawéw
niepozadanych. Do dziatani tych zaliczamy:

— przyjmowanie interferonu w godzinach wieczor-

nych,

— przyjmowanie p6t godziny przed wykonaniem
iniekgji 2 tabletek Paracetamolu lub 1 tabletki
Ibupromu.

— stosowanie tzw. miareczkowania leku, czyli roz-
poczynanie leczenia od %2 lub ¥4 dawki leku (w za-
leznosci od rodzaju przyjmowanego preparatu)
iz uplywem czasu trwania leczenia jej zwigkszanie,
az do osiagniccia dawki zalecanej [9,10].

Chorych przyjmujacych kopolimer nalezy poinfor-
mowa¢ o mozliwosci wystapienia reakcji systemowe;j
po podaniu leku. Piel¢gniarka powinna poinformo-
waé chorego, ze objawy te utrzymujg si¢ kilka minut
i samoistnie ustgpuja, a chory podczas ich wystapienia
powinien zachowa¢ spokdj. W przypadku, gdy objawy
reakgji systemowej gwaltownie nasilajg si¢ i nie ust¢puja,
nalezy skontaktowac si¢ z lekarzem [1].

Nastgpnym etapem edukacji chorego w zakresie
radzenia sobie z objawami niepozadanymi to reakcje
w miejscu podania leku. Pielegniarka podczas nauki
wykonywania iniekcji powinna szczegdlng uwage pa-
¢jenta zwréci¢ na prawidlowa technike wykonywania
iniekeji z zachowaniem zasad aseptyki i antyseptyki.
Wazne jest, aby chory rozumiat, ze jego staranno$¢ w za-
kresie przygotowania i podania leku w istotny sposéb
wplywa na ryzyko wystapienia objawéw niepozadanych
zwigzanych z miejscem podania leku.

Pielegniarka powinna nauczy¢ chorego, aby wy-
znaczajac miejsce wykonania iniekgji, omijal miejsca
bolesne lub przebarwione, dopéki te objawy nie ustapia.
Chory powinien réwniez kazdorazowo zmieniaé¢ miejsce
podania leku. Pielegniarka powinna réwniez zwrécié
uwagg chorego na konieczno$¢ stosowania chtodzacego
kompresu zelowego w czasie okoto 4-5 minut po kazdym
podaniu leku. Dla lepszej oceny procesu edukacyjnego
i mozliwo$ci monitorowania pacjenta w trakcie terapii,
pielegniarka zaleca choremu prowadzenie dzienniczka
wstrzyknieé. W dzienniczku tym chory zapisuje dateg
i miejsce podania leku, czy wystapily objawy niepoza-
dane, i czy dodatkowo chory przyjmowat z tego powodu
inne leki (nalezy odnotowad dawke i nazwe leku) [9,10].

Drugim obszarem dzialania pielggniarki jest mo-
nitorowanie chorego w trakcie terapii i udzielanie mu
wsparcia podczas prowadzonego leczenia. Pielggniarka
omawia z pacjentem sposdb przechowywania lekéw
w warunkach domowych. Niektére leki musza by¢
przechowywane w temperaturze od 2 do 8°C, dlatego
chory powinien zapozna¢ si¢ z informacja o leku zata-
czong przez producenta [9]. W trakcie przygotowania
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chorego do rozpoczgcia terapii pielegniarka omawia
réwniez sposdb postgpowania z wytworzonym odpadem
medycznym. Chory otrzymuje specjalne pojemniki na
odpady medyczne, ktdre po zapetnieniu przywozi do
utylizacji do o$rodka realizujacego program lekowy.

W przypadku kobiet chorych na SM, u ktérych ma
zosta¢ wlaczone leczenie immunomodulacyjne, bardzo
istotne jest wykonanie testu ciazowego przed jego roz-
poczgciem. Pozytywny wynik testu wyklucza mozliwo$é
wlaczenia leczenia. Pacjenci przed rozpoczeciem leczenia
powinni zosta¢ poinformowani, ze przez caly okres trwa-
nia terapii nie powinni planowa¢ posiadania potomstwa.

Do waznych zadan realizowanych przez pielegniar-
ke w czasie trwania leczenia immunomodulacyjnego
zaliczamy takze monitorowanie stanu funkcjonalnego
i emocjonalnego pacjenta. Podczas wizyt kontrolnych
pielegniarka obserwuje stan funkcjonalny chorego. Nalezy
zada¢ pytania dotyczace samopoczucia chorego pomiedzy
wizytami, pod katem wystgpowania przemijajacych obja-
wow neurologicznych. Wszelkie niepokojace informacje
uzyskane od chorego nalezy przekazaé lekarzowi.

Pielggniarka powinna zwréci¢ uwage na stan emo-
cjonalny pacjentéw przyjmujacych w terapii interferon,
poniewaz przyjmowanie tych lekéw moze spowodowaé
wystapienie depresji [1]. Niepokojace objawy mogace
$wiadczy¢ o zaburzeniu depresyjnym u chorego to:
obnizony nastréj, placzliwos¢, lgki lub chwiejno$¢ emo-
¢jonalna. W przypadku zaobserwowania tych objawéw
przez pielegniarke lub zgtaszania ich przez pacjenta,
o fakcie tym réwniez nalezy poinformowac lekarza.
Objawy te nie zawsze zostang zauwazone przez zespot
terapeutyczny lub samego chorego, dlatego istotne sa
takze informacje uzyskiwane od rodziny/najblizszych.
W przypadku zdiagnozowania zaburzeni depresyjnych
lekarz podejmuje decyzj¢ o odstawieniu interferonu
i zastosowaniu np. kopolimeru lub leku immunomo-
dulacyjnego drugiego rzutu [1].

U chorego okresowo moze pojawi¢ si¢ poczucie
bezradnosci i osamotnienia, lgk i obawa o przysztos¢,
co moze by¢ przyczyna przerwania stosowanej terapii,
pomimo braku wskazai medycznych do jej zaprzesta-
nia [13]. Stosowanie przez pielggniarke niestresujacych
technik edukacyjnych, okazywanie empatii i udzielanie
wsparcia podczas trwania procesu leczenia ma pozytywny
wplyw na wspétprace chorego i jego rodziny z cztonkami
zespolu terapeutycznego oraz zmniejsza ryzyko zanie-
chania przez chorego leczenia z powodéw innych niz
medyczne [14]. Waznym elementem udzielanego przez
pielegniarke wsparcia sa wizyty kontrolne i mozliwo$¢
konsultacji z pielggniarka (telefonicznie lub na wizycie
dodatkowej) wystepujacego problemu. W trakcie calego
okresu terapii rézne formy udzielanego przez pielggniarke
wsparcia moga si¢ wzajemnie przenikaé i uzupetniac.
Holistyczne podejécie przez caly zespét terapeutyczny do
pojawiajacych si¢ probleméw pacjenta i szybkie wdraza-
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nie odpowiednich dziatan, zwigksza szanse skutecznosci
stosowanej terapii oraz opdznia proces postgpu choroby.

Podsumowanie

Leczenie immunomodulacyjne stwardnienia rozsia-
nego lekami pierwszego rzutu wplywa na poprawe jakosci
zycia tych chorych, opézniajac rozwéj choroby. W pro-
cesie leczenia pielegniarka odgrywa znaczaca role. Do jej
zadan nalezy edukacja, monitorowanie oraz udzielanie
choremu i jego rodzinie wsparcia przez caly okres terapii.
Dziatania pielegniarskie cechuje zindywidualizowane
podejécie do pacjenta. Od podjetych dziatani pielggniar-
skich w znacznym stopniu zalezy efektywnos¢ leczenia
i poziom motywagji chorego do kontynuowania terapii.
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