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Streszczenie

Stwardnienie rozsiane (SM) jest zapalno-demielinizacyjna choroba osrodkowego uktadu nerwowego o podtozu
autoimmunologicznym i najczgstsza neurologiczng przyczyng niesprawnosci oséb dorostych w mtodym wieku.
Wystepuje najczeéciej migdzy 20 a 40 rokiem zycia oraz przebiega w fazach rzutdéw i remisji. W stwardnieniu
rozsianym najwazniejszym celem terapii jest bardzo szybkie opanowanie aktywnosci choroby. Wprowadzenie do
leczenia lekéw o dziataniu modyfikujacym stalo si¢ dla chorych szansa na zmniejszenie ilosci rzutéw i spowolnienie
postepu choroby, dlatego tez duze nadzieje wiaze si¢ z nowymi lekami zalecanymi, jako terapia drugiego rzutu.
Celem niniejszej pracy jest przedstawienie lekéw drugiego rzutu w stwardnieniu rozsianym z perspekeywy piele-
gniarki. (PNN 2013;2(4):179-182)
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Abstract

Multiple sclerosis (MS) is an inflammatory demyelinating disease of the central-nervous system with autoimmune
background and the most common cause of neurological disability in young adults. It occurs most often between
20 and 40 years of age and occurs in phases of throws and remission. In multiple sclerosis, the most important goal
of therapy is very rapid mastery of disease activity. Introduction to treatment of the modyfing drugs became an
opportunity for patients to reduce the amount of throws and slow the progression of the disease, and therefore high
hopes are associated with new drugs recommended as second-line therapy. The purpose of this paper is to present
a second-line drugs for multiple sclerosis from the nurse’s perspective. (PNN 2013;2(4):179-182)
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Wprowadzenie

Stwardnienie rozsiane (SM) jest przewlekly de-
mielinizacyjna choroba osrodkowego uktadu nerwo-
wego o niejasnej etiologii w wyniku, kedrej dochodzi
do uszkodzenia ostonek mielinowych. Poczatek cho-
roby najczgsciej dotyczy oséb mlodych migdzy 20-40
rokiem zycia, czynnych zawodowo i aktywnych zycio-
wo. Objawy najczesciej dotycza: drég piramidowych,
moézdzku, zaburzen czucia, zaburzen funkeji uktadu
autonomicznego, zespotu zmeczenia oraz zaburzeri po-

znawczych. Przebieg kliniczny jest zréznicowany, wy-
réznia si¢ nastgpujace postacie kliniczne: rzutowo-re-
misyjna, wtdrnie-postgpujaca, pierwotnie- postgpujaca
oraz fagodna. Stwardnienie rozsiane jest najczestsza
neurologiczng przyczyna niesprawnoéci oséb doro-
stych w mtodym wieku. Podstawowym celem leczenia
immunomodulacyjnego w SM jest poprawa, jakosci
zycia poprzez zmniejszenie czgstosci rzutéw a w konse-
kwencji zapobieganie postgpujacej niesprawnosci neu-
rologicznej [1-4].
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Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia
z dnia 24.06.2013 roku od 1.07.2013 dostgpne sa
dwa nowe leki w leczeniu stwardnienia rozsianego:
Fingolimod i Natalizumab [5]. Preparaty te stosuje si¢
w leczeniu 0séb dorostych ze stwardnieniem rozsianym
(SM) o duzej aktywnosci, w rzutowo-remisyjnej po-
staci SM, kiedy u pacjenta wystepuja napady choroby,
czyli tzw. rzuty pomiedzy okresami ze zmniejszonym
nasileniem objawdw — remisjami. Preparaty te sa sto-
sowane réwniez w przypadku braku odpowiedzi na le-
czenie beta-interferonem, po niepowodzeniu leczenia
octanem glatirameru lub gdy choroba przebiega ci¢z-
ko i szybko postepuje [6,7]. Postaé rzutowo-remisyjna
SM charakteryzuje si¢ powtarzalnymi rzutami (nawro-
tami) objawdw ze strony ukladu nerwowego, odzwier-
ciedlajacych proces zapalny w obrgbie OUN. Objawy
r6znia si¢ u pacjentdw, ale zwykle obejmuja zaburzenia
chodzenia, dretwienie, zaburzenia widzenia lub réw-
nowagi. Objawy rzutéw moga catkowicie ustapi¢, jed-
nak niektére zaburzenia moga pozosta¢ [8-12].

Gléwnym celem niniejszej pracy jest przedsta-
wienie lekéw drugiego rzutu w stwardnieniu rozsia-
nym z perspektywy dzialan pielegniarki.

Leki drugiego rzutu w leczeniu stwardnienia
rozsianego

Pierwszym lekiem jest Fingolimod. Preparat ten
jest dostepny w postaci kapsulek (0,5mg), ktdry prze-
chowujemy w temperaturze do 25°C w oryginalnym
opakowaniu, aby zapobiec wilgoci. Kazda tabletka
oznaczona jest dniem tygodnia, co utatwia pacjentowi
przyjmowanie preparatu. Zalecana dawka leku to jed-
na kapsutka przyjmowana doustnie raz na dobeg, ktéra
moze by¢ przyjmowana z positkiem lub miedzy posit-
kami [8]. Przyjmowanie leku o tej samej porze kaz-
dego dnia utatwi choremu pamigtanie o zazyciu leku.
Pacjent przed rozpoczeciem kuracji musi by¢ poinfor-
mowany o podstawowe] zasadzie, ze: lek Fingolimod
nie powoduje wyleczenia z SM, ale pomaga zmniejszy¢
liczbg rzutéw i spowalnia postep niesprawnosci spowo-
dowanej przez SM. W stwardnieniu rozsianym uktad
odporno$ciowy dziata nieprawidlowo i atakuje czgéci
centralnego ukladu nerwowego (mézgu i rdzenia kre-
gowego). Fingolimod, zmniejsza zdolnos¢ komérek T
(rodzaju krwinek biatych wchodzacych w sktad ukta-
du odpornosciowego) do przemieszczania si¢ z weztéw
chfonnych w kierunku mézgu i rdzenia kregowego,
dzigki czemu ogranicza uszkodzenia, ktére wystepuja
w SM. Wynika to z hamowania dziatania receptoréw
obecnych na komérkach, T, ktére biora udziat w regu-
lacji przemieszczania si¢ tych komérek w organizmie
[8,7]. Jak kazdy lek moze powodowaé dziatania nie-
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pozadane, chociaz nie u kazdego one musza wystapic,
dlatego tez bardzo wazne jest, aby pielegniarka edu-
kujac pacjenta poinformowata go o mozliwosci wy-
stapienia dziataii niepozadanych oraz metod ich mi-
nimalizacji, zapobiegania wystgpowania. Najczestsze
dziatania niepozadane zwigzane ze stosowaniem pre-
paratu to: zakazenia grypowe, bél glowy, kaszel, bie-
gunka, béle plecéw, zwickszona aktywno$¢ enzyméw
watrobowych, zakazenie herpeswirusami i bradykardia
(6,8,11]. Ogromng role w terapii ma caly zespét in-
terdyscyplinarny w tym réwniez pielegniarka, ktéra
monitoruje przebieg leczenia. Zanim pacjent przyj-
mie pierwsza dawke leku do zadan naszych nalezy:
pobranie krwi na badania (morf z rozmazem, préby
czynno$ciowe watroby, test na obecno$¢ wirusa ospy
wietrznej i pétpasca), ocena uktadu krazenia (wyjscio-
we EKG, pomiar ci$nienia krwi), wspétudziat w ba-
daniu okulistycznym, poniewaz powiklaniem moze
by¢ obrzek plamki zéttej [6,7] oraz wykonanie testu
ciazowego. Przez 6 godzin od podania pierwszej daw-
ki zadaniem pielegniarki jest monitorowanie pacjenta
i odnotowanie wynikéw w dokumentacji medycznej.
Obserwujemy pacjenta w kierunku: wykrycia przed-
miotowych i podmiotowych objawéw bradykardii, co
godzing sprawdzamy tetno i ci$nienie krwi, prowadzi-
my ciagle w czasie rzeczywistym monitorowanie za po-
moca badania EKG, pod koniec 6 godzinnego okresu
monitorowania wykonujemy kontrolne badanie EKG.
Jesli po 6godzinach czesto$¢ akeji serca osiagnie naj-
mniejsza warto$¢ od podania pierwszej dawki leku
nalezy przedluzy¢ monitorowanie czgstosci akeji ser-
ca, 0 co najmniej 2godziny lub do chwili ponownego
zwickszenia czgstosci akeji serca [8,11,13].
Pielegniarka przez caly okres terapii monitoruje
stan chorego gléwnie dotyczy to: pobierania krwi na
badania kontrolne, regularnej kontroli ci$nienia krwi
oraz monitoruje okresowe wykonanie badania okuli-
stycznego. Tak jak w kazdej terapii, aby chory wspét-
pracowat powinien by¢ wyedukowany odnosnie zapla-
nowanego leczenia. Rolg pielegniarki jest przekazanie
najwazniejszych informacji dotyczacych: monitoro-
wania leczenia (badan krwi, badania EKG, pomiaru
ci$nienia krwi, badania okulistycznego), objawéw nie-
pozadanych i konieczno$ci natychmiastowego ich zgta-
szania. Bardzo wazne jest, aby pacjentki byly swiado-
me, ze lek ma dziatanie teratogenne w zwiazku, z czym
musza uzyskaé negatywny wynik testu cigzowego, sto-
sowaé skuteczne metody zapobiegania ciazy podczas
leczenia i przez dwa miesiace po jego zakonczeniu oraz
natychmiast zglasza¢ lekarzowi kazde zajscie w ciaze
zarébwno zamierzone jak i niezamierzone podczas le-
czenia i przez dwa miesiace po jego zakoriczeniu [13].
Kolejnym istotnym elementem, na ktéry nalezy zwré-
ci¢ uwagg to informacja, ze pacjent nie powinien prze-
rywaé lecenia ani zmienia¢ dawkowania. Jesli dojdzie
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do pominigcia dawki leku to powinien jak najszybciej
skontaktowac si¢ z lekarzem prowadzacym lub piele-
gniarka monitorujaca. Zawsze chory powinien mie¢
przy sobie karte ostrzegawcza i uzywaé ja w naglych
sytuacjach. Istotnym elementem jest edukacja chorego
odnosnie nieprzerywania kuracji i postgpowanie, jesli
leczenie zostato przerwane. Jesli jest to jeden dzied lub
dtuzej podczas pierwszych 2 tygodni leczenia, ponad 7
dniw 3 i4 tygodniu leczenia oraz ponad 2 tygodnie po
jednym miesiacu leczenia. Zaleca si¢ takie samo mo-
nitorowanie pacjenta jak podczas podania pierwszej
dawki w chwili rozpoczynania leczenia. Jesli leczenie
zostalo przerwane na krétszy czas nalezy je kontynu-
owa¢ podajac nastgpna zaplanowang dawke [6,7,13].

Drugim lekiem, ktéry stosowany jest w mono-
terapii do modyfikacji przebiegu choroby w rzuto-
wo-remisyjnej postaci stwardnienia rozsianego jest
Natalizumab. Substancja czynna preparatu jest prze-
ciwcialo monoklonalne typ biatka, ktére zostato zapro-
jektowane w taki sposéb, aby rozpoznawato okreslone
struktury zwane antygenami, wyst¢pujace na okreslo-
nych komérkach organizmu, oraz wiazato si¢ z tymi
strukturami. Lek ten podajemy we wlewie dozylnym,
co 4 tygodnie [6,8,9].

Natalizumab 300mg (20mg/ml) jest w postaci
koncentratu, ktéry przechowujemy w lodéwce w temp.
2-8°C w opakowaniu zewngtrznym w celu ochrony
przed $wiatlem. Po rozcieficzeniu roztwér do infuzji
zawiera okoto 2,6mg/ml biatka monoklonalnego [13].

Gléwna rola pielegniarki w przypadku tego pre-
paratu jest przygotowanie leku do podania dozylnego
oraz monitorowanie podczas wchianiania si¢ wlewu
kroplowego. Przed rozpuszczeniem i podaniem mu-
simy skontrolowa¢ fiolke z lekiem w kierunku obec-
nosci czastek stalych. Nie nalezy uzywaé fiolki, jesli
widoczne s czastki state lub plyn w fiolce nie jest bez-
barwny, przezroczysty lub lekko opalizujacy. Podczas
przygotowywania roztworu do infuzji dozylnej (iv.)
nalezy uzywal aseptycznej techniki zgodnie z obo-
wiazujacymi procedurami. 15ml koncentratu doda-
jemy do 100ml 0,9% roztworu chlorku sodu (9mg/
ml) delikatnie odwracajac pojemnik z lekiem w celu
catkowitego wymieszania zawartosci pamigtajac, aby
nie wstrzasaé. Leku nie wolno miesza¢ z innymi lekami
lub rozpuszczalnikami. Przed podaniem kontrolujemy
wzrokowo rozciedczony produkt leczniczy w kierun-
ku obecnosci czastek statych lub zmiany zabarwienia,
jezeli widoczna jest zmiana zabarwienia lub sa czastki
stale nie nalezy takiego wlewu podiaczy¢ pacjentowi.
Rozcieficzony produkt leczniczy uzywamy tak szybko,
jak jest to mozliwe jednak nie pézniej niz 8 godzin od
rozcieficzenia. Jezeli rozpuszczonego leku z jakichkol-
wiek przyczyn nie mozemy od razu podigczy¢ mozemy
przechowywaé go w temperaturze 2-8°C pamigtajac
o ogrzaniu roztworu do temperatury pokojowej przed

infuzja. Rozciericzony roztwér nalezy podawaé w in-
tuzji dozylnej przez 1godzing z szybkoscia okoto 2ml/
minutg. Po zakoriczeniu infuzji przeptukujemy linig
dozylng 0,9% (9mg/ml) roztworem chlorku sodu.
Kazda fiolka jest przeznaczona do jednorazowego uzy-
cia. Wszelkie niewykorzystane resztki produkeu lecz-
niczego lub jego odpady nalezy usuna¢ zgodnie z obo-
wiazujacymi procedurami [13].

Ze wzgledu na to, ze wlew dozylny moze wywo-
ta¢ reakcje alergiczna, pacjenta nalezy monitorowad
przez caly czas przetaczania leku oraz przez godzing po
jego zakoriczeniu. Mierzone parametry dokumentu-
jemy w karcie pomiaréw. Stosowanie tego leku moze
wywola¢ dzialania niepozadane. Najczgdciej wystepu-
jacymi objawami niepozadanymi sa: zakazenie drég
moczowych, zapalenie blony $luzowej nosa i gardta,
pokrzywka, bél i zawroty glowy, nudnosci i wymioty,
béle stawdw, dreszcze, goraczka i zmeczenie. Pacjenci
i ich opiekunowie musza wiedzie¢, ze stosowanie pre-
paratu Natalizumab moze wigzac si¢ z wystgpowaniem
zakazen, w tym z zakazeniem mézgu PML (Progressive
Multifocal Leukoencephalitis — postgpujaca wieloogni-
skowa leukoencefalopatia) [6,10], dlatego tez bardzo
wazne jest okreslenie obecnosci przeciwciat anty-JCV
u pacjentéw, u ktdérych rozwaza si¢ kuracje prepara-
tem. Obecnos$¢ przeciwcial anty-JCV okresla rézne
poziomy ryzyka PML u pacjentéw leczonych biatkiem
monoklonalnym. Objawy PML przypominaja rzut
choroby, rozwijaja si¢ wolniej niz objawy SM i naleza
do nich: zmniejszenie zdolnosci intelektualnych i kon-
centracji, zmiany zachowania, ostabienie obejmujace
jedna polowe ciata, zaburzenia widzenia, zaburzenia
neurologiczne nietypowe dla danego pacjenta, lecz
prowadza do cigzkiej niepetnosprawnosci lub zgonu.
Z tego powodu w przypadku pogorszenia przebiegu
stwardnienia rozsianego lub pojawienia si¢ jakichkol-
wiek nowych objawéw nalezy koniecznie skontaktowaé
si¢ z lekarzem tak szybko jak jest to mozliwe. Ryzyko
wystapienia PML jest tym wyzsze im dluzej pacjent
przyjmuje preparat, zwlaszcza u oséb leczonych przez
ponad dwa lata oraz u pacjentéw, ktédrzy przed rozpo-
czeciem leczenia przyjmowali leki immunosupresyjne
lub jedli u pacjenta wystepuja przeciwciala przeciwko
wirusowi wywotujacemu PML. W przypadku podej-
rzenia PML nalezy bezwzglednie zaprzestaé leczenia,
dopdki nie ma pewnosci, ze pacjent nie ma zakazenia.
Chorego edukujemy odnos$nie korzysci i ryzyka zwia-
zanego z leczeniem i musimy wyda¢ pacjentowi karte
ostrzegawcza, ktéra powinien przez caly czas nosi¢ przy
sobie. Pacjenci powinni zosta¢ poinformowani jak waz-
ne jest nieprzerywanie przyjmowania leku, szczegdlnie
w pierwszych miesigcach leczenia. Po 2 latach leczenia
pacjentéw nalezy ponownie poinformowaé o zagro-
zeniach zwiazanych z leczeniem, szczegélnie osobom
o podwyzszonym ryzyku post¢pujacej wieloognisko-
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wej leukoencefalopatii (PML), oraz poinstruowaé pa-
cjentéw i ich opiekunéw o wezesnych objawach przed-

miotowych i podmiotowych PML [6,7,12,13].

Podsumowanie

Stwardnienie rozsiane pozostaje nadal przewlekla,
postepujaca choroba, ktéra ma wiele niewiadomych.
Nie mozna przewidzie¢ czy schorzenie bedzie przebie-
galo tagodnie czy tez agresywnie i doprowadzi do duzej
niesprawnosci. Jedyna rzecza, kt6rg mozna powiedzie¢
to, iz kazdy pacjent choruje inaczej pomimo tego sa-
mego typu choroby. Laczny czas leczenia pacjenta w
warunkach Polskich lekami modyfikujacymi przebieg
choroby nie moze przekracza¢ 60 miesi¢cy i podlega
ocenie skutecznosci leczenia po kazdych 12 miesiacach
terapii.
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