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Stwardnienie rozsiane — pierwsze objawy, diagnoza, leczenie.
Historie pacjentow petne nadziel i pozylywnego nastawienia.
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Stwardnienie rozsiane (tac. sclerosis multiplex, SM) jest przewlekiq,
zapalng, autoimmunologiczng chorobg osrodkowego uktadu nerwowego,
w ktorej dochodzi do demielinizacji z uszkodzeniem aksonow. U jej podioza
immunopatogenetycznego lezqg zlozZomne interakcje pomiedzy czynnikami
genetycznymi i Srodowiskowymi. SM wystepuje glownie u miodych dorostych,
cechuje sie wieloogniskowym i rozsianym w czasie uszkodzeniem centralnego
uktadu nerwowego z roznorodng symptomatologiq i przebiegiem klinicznym,

prowadzgc ostatecznie do znacznej niewydolnosci ruchowej.’

SM — do niedawna te dwie litery nic mi nie mowily. Nigdy nie
zastanawiatam si¢ nad ich znaczeniem. SM, dwa niewiele znaczace znaki, ktore
wywrocily moje zycie do goéry nogami. Musze nauczy¢ si¢ z tym zy¢. Moj
wyrok — stwardnienie rozsiane.

Pierwsza mysl — wozek. Od razu widziatam siebie z niepelnosprawnoscig
ruchowa. Zastanawialam si¢, ile jeszcze czasu pozornie normalnego zycia
mi pozostato. Ta wizja byla przerazajagca. Bedac optymistka, probowatam nie
dopuszcza¢ do siebie takich mysli, jednak nie moglam si¢ od nich uwolni¢.
Niesamowicie si¢ batam.

Wszystko zaczeto sie tak niepozornie. Gdyby nie dociekliwos¢ lekarzy
pewnie nadal nie bytabym $wiadoma tego, co dziato si¢ w mojej glowie. Pierwsze
oznaki na pewno pojawialy si¢ juz wczesniej, ale zostaly zbagatelizowane.
Tym razem, w swoim calym osobistym dramacie, mialam wigcej szczescia.
Trafitam na lekarzy z powotania, ktorzy nie odpuscili. I jestem im za to ogromnie
wdzieczna. Dzieki nim mam szans¢ na dluzsze zycie w sprawnosci.

Obudzitam si¢ ze zdretwialy lewa reka, a takze nie czutam potowy twarzy.
Stwierdzitam, ze to ,rozchodze”, przeciez jestem ,,okazem zdrowia”. Nie
badatam si¢ regularnie, nie miatam takiej potrzeby. Nie przepadatam za klimatem
przychodni. Widok biatego fartucha mnie stresowal. Postanowitam nie zwracac
uwagi na swoje dolegliwosci. Posztam z dzieckiem na spacer, umowitam si¢
na obiad z kuzynkg. Czulam si¢ jednak coraz gorzej. Wieczorem objawy si¢

nasility, zmierzylam cisnienie. Wzrosto. Zastanawiatam si¢, czy nie pojechac

1 Bonek R., Stwardnienie rozsiane od chemiokin do przeciwcial monoklonalnych, PZWL
Wydawnictwo Lekarskie
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na SOR. Od tego pomystu skutecznie odwiodt mnie moj partner.

— Wiesz, od rana mrowi mi lewa reka i nie czuje¢ potowy twarzy. Moze
pojade na SOR? Myslisz, ze moge mie¢ udar? Tak jak md; tato? — zapytalam
wieczorem, petna obaw o swoje zdrowie.

— Nie, na pewno nic ci nie jest. Na SORze bedziesz siedziata do rana, zanim
ci¢ przyjma. Rob, jak chcesz, ale ja bym nie jechal.

— Ci$nienie mi skoczyto. Moze jednak pojad¢? Boje si¢, nie wiem co si¢ ze
mng dzieje. Nigdy tak nie miatam.

— Nigdzie nie jedz, ja mialem wyzsze ci$nienie 1 nic mi nie byto. Idz spac,
do rana ci przejdzie. Ja posiedz¢ w nocy z mala.

— OK, ale prosze sprawdzaj, czy zyj¢. — Niespokojna, potozytam sie¢
do 16zka. Batam si¢ zasngC. Batam si¢ tego, ze juz si¢ nie obudzg. Nie zobacze
wiece] swojego dziecka. Podejrzewatam udar, ale nie chcialam si¢ do tego
przyznac¢. Nawet sama przed sobag.

W nocy partner trzy razy mnie budzil, na moja prosbeg, ktéra wczesniej
wydawata mu si¢ Smieszna. Sprawdzal, czy zyjg.

Rano nadal Zle si¢ czutam, dretwienie nie ustgpito, ale bylo troche lepie;.
Zarejestrowatam si¢ do lekarza rodzinnego na godzing siedemnastg. Caty kolejny
dzien chodzitam z objawami, ktore nie ustepowaty. Wiedziatam, ze co$ si¢ ze
mng dzieje. Stawialam na udar, ale wydawato mi sie, ze jesli udar trwalby dobe,
to najprawdopodobniej juz bym nie zyla. Nie mialam pojecia co mi dolegato.
Nigdy wczesniej tak si¢ nie czutam. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
przeprowadzil proste badanie neurologiczne. Niestety okazalo si¢, ze mam
problemy ze zbornoscig. Stwierdzil, ze powinien obejrze¢ mnie specjalista.
Dostatam skierowanie na SOR. Koniec, koncow jednak tam trafitam. Nie
zwrocitam uwagi na to, co byto napisane na skierowaniu, ale zostalam przyjeta
bardzo szybko. Pamigtam, ze przy rejestracji dostalam czerwong karteczke.
Wykonano mi niezbedne badania. Tomograf wykluczyt udar, ktorego na tamta
chwile obawialam si¢ najbardziej. Wyniki z krwi wykazaly obnizony poziom
potasu. Ludzitam si¢, ze stad te mrowienia 1 dretwienia. Lekarka zalecita takze
konsultacj¢ neurologiczna.

Konsultujgca neurolog zasugerowata inng przyczyng¢ niz niski poziom

6



potasu. Stwierdzila, ze potrzebne jest wykonanie rezonansu magnetycznego,
czego z poziomu SOR-u nie mozna byto zrobi¢. Czy to nie bylo dziwne?!
Moim zdaniem powinna istnie¢ taka mozliwos¢. Pomogtoby to w postawieniu
szybkiej 1 trafnej diagnozy. Zaproponowano mi pozostanie na oddziale. Lekarka
prowadzaca, gdy to ustyszala, gtosno westchneta. Przejela sie mojg sytuacia.
Wiedziala, ze jestem mamg matego dziecka. W tym momencie wszystkie emocje
puscity. Rozptakatam si¢. Zupelnie nie wiedziatam, co zrobi¢. Od kilku godzin
nie bylo mnie w domu. Czulam si¢ nieswiezo. Dregtwienie powoli ustepowalo.
Personel medyczny bardzo wyrozumiale, dat mi czas do zastanowienia si¢ nad
tym, co dalej. Wysztam przed salg triage, zeby skonsultowa¢ swojg sytuacje
Z partnerem.

— Kochanie, proponujg mi, zebym zostata na oddziale. Chcg mi zrobi¢
rezonans. Mowia, ze bede tutaj maksymalnie kilka dni. Zrobig niezb¢dne badania
1 wypiszg do domu. Nie wiem, co mam zrobic... — ryczatam do telefonu. Miatam
niejasne przeczucie, ze moj obecny stan to jednak efekt czegos powazniejszego,
niz poziomu elektrolitow. Nie miatam pojecia, co mogto by¢ przyczyna, ale pani
neurolog data mi jasno do zrozumienia, ze niektére ¢wiczenia neurologiczne
wykonatam niepoprawnie, z jakiegos powodu mam jedng strong ciata stabszg.

— A jak si¢ czujesz?

— Lepiej, dali mi kropléwke. Przestaje mnie mrowi¢. Nie mam udaru. — Jak
juz wczesniej wspomniatam, tego batam si¢ najbardziej, mgj tato zmart na skutek
powiktan po udarze, a jego ojciec przeszedt co naymniej dwa. Myslatam, ze 1 mnie
to dopadto.

— Jesli czujesz si¢ lepiej, to wracaj do domu. Musze jutro i8¢ do pracy.
Mam kilka niepozamykanych spraw. Nie moge wzig¢ wolnego. Kto zostanie
z dzieckiem? — Jego poziom empatii 1 troski, jak zwykle byt ogromny.
Rozptakatam si¢ jeszcze bardziej. W ogole si¢ nie przeymowat. Liczyla si¢ praca,
jego potrzeby, a nie moje zdrowie.

Na szczgscie, z czasem jego postawa diametralnie si¢ zmienita.

— Zadzwoni¢ jeszcze do przyjaciotki, do Ewy 1 si¢ z nig skonsultuje. Nie
wiem, co robi¢. Boj¢ si¢ o siebie. — Po raz pierwszy w zyciu czutam strach

o wilasne zdrowie, o zycie. Cos si¢ dziato w mojej gtowie, a ja nie wiedziatam co.

7



— Ewa... — zaszlochatam do telefonu. — Jestem w szpitalu.

— O Boze! Co si¢ stalo? — weszta mi w stowo, autentycznie przejeta
przyjaciotka.

— Lewa strona ciala mi zdretwiata. Lekarz rodzinny dat mi skierowanie
na SOR, zrobili mi tomograf, nie mam udaru, chcg mnie zostawi¢ na oddziale —
wyliczylam wszystko jednym tchem. — Nie wiem, co zrobi¢. Pawel mowi, zebym
wracala do domu.

— Hmm... Nie wiem czy to dobry pomyst. A jak si¢ czujesz? Moze warto,
zeby zrobili inne badania?

— Czuje si¢ lepiej. Myslatam, ze to przez brak potasu. Dali mi kroplowke
1 dretwienie zaczeto ustgpowac, ale neurolog pokregcita glowg. Mowi,
ze powinnam mie¢ wykonany rezonans.

— A kto zostanie z bobasg? Pawel moze wzig¢ wolne? — Jak zwykle
analizowata calg sytuacje z kazdej strony. To wlasnie w niej lubitam. Nie
podejmowata pochopnych decyzji. Rozwazata wszystkie za 1 przeciw.

— Wlasnie mowi, ze nie moze...

— Kochana. Wiesz, ze jakby bylo bardzo Zle, to od razu zawiezliby ci¢
na oddziat. Porozmawiaj z lekarzami, niech powiedza, co w twojej sytuacji jest
najlepszym rozwigzaniem. Dobrze by bylo, zeby ci¢ przebadali, skoro widza,
ze co$ jest nie tak. Tylko, jesli Pawel nie moze wzig¢ wolnego, to moze wrd¢
do domu i wykonaj badania prywatnie?

— Zapytam, porozmawiam z nimi. Chyba jednak tu nie zostang.

Roztrzgsiona wrocitam na triage. Dalej za bardzo nie miatam pojecia, co
powinnam zrobi¢. Lekarki jednak okazaly si¢ bardzo empatyczne. Uspokoily
mnie. Cierpliwie wyjasnily, jakie miatam mozliwosci. Dawno nie spotkatam
tak zyczliwych mi osob. Tym bardziej nie spodziewatam sig, tego na SOR-ze,
o ktorym styszatam same zle opinie.

Ostatecznie nie zdecydowatam si¢ na pozostanie w szpitalu. Dostatam
skierowanie w trybie pilnym. Na drugi dzien miatam udac si¢ na oddziat neurologii
1 ustali¢ termin przyje¢cia. Zostalam uprzedzona, ze moze by¢ bardzo odlegly,

wigec w razie jakichkolwiek dolegliwosci bezwzglednie powinnam wzywacé
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karetke. To, ze chcialam przeczeka¢ zte samopoczucie 1 nie zdecydowatam si¢
na wezwanie pomocy, zostato skrytykowane przez panig neurolog. Podsumowata
moje zachowanie stowami: ,,/ w ten sposob ludzie umierajqg w domach. Miata
pani duzo szczescia”. Miata racj¢. Postanowitam bardziej o siebie zadbac.
Niezwlocznie udatam si¢ wigc do nocnej apteki, aby zrealizowac recepte.
Dostatam tabletki z potasem, Acard oraz Captopril, ktory nalezato przyjac w razie

wysokiego ci$nienia.



Rozpoznanie ICD-10
E87.6 Hipokaliemia

Nadcisnienie tetnicze w obserwaciji.

30-letnia kobieta, bez istotnej przesztoSci chorobowej, zostatla
skierowana na SOR z powodu ztego samopoczucia utrzymujqgcego
site od dnia poprzedniego, wahania wartosSci ciSnienia tetniczego
oraz zaburzen czucia lewej polowy twarzy, ostabienia lewej
korniczyny gornej i w zakresie prawej topatki. Przy tym béle gtowy
w okolicy czola. Pacjentka zaprzecza urazowi, infekcji, dotychczas
wartosct RR byly prawidtowe.

W badaniu przytomna, logiczna, wydolna krqzeniowo-oddechowo,
ASM, RR 170/90 mmHg, ostuchowo szmer pecherzykowy, objawy
oponowe nieobecne, objawy otrzewnowe nieobecne. Kontrola
RR 160/90, 147/94, 162/103 mmHg. W TK gtowy: Mobzgowie,
przestrzenie plynowe wewnaqgtrzczaszkowe oraz kosci pokrywy
czaszki bez uchwytnych patologii. Struktury moézgu sq symetryczne,
uktad komorowy nieposzerzony i nieprzemieszczony. Nie wykazano
cech krwawienia wewnaqtrzczaszkowego. Drobne, zapalne
zgrubienia Sluzoéwki w zatokach obocznych nosa.

W SOR podano Optilate+KCl+MgSO4, Captopril iv.

Konsultujacy neurolog zaproponowat pacjentce pobyt w Oddziale
neurologii, na ktéry w chwili obecnej nie wyrazita zgody. Pacjentka
zostala poinformowana, Ze w razie nasilenia dolegliwosci konieczne
bedzie pilne zgloszenie sie do SOR najblizszego lub przy braku
pilnych niepokojacych objawdw planowe ustalenie terminu przyjecia
(skierowanie wydano).

Rp.
Kaldyum 2x 1 tabl.

Captopril 25 mg doraznie w razie zwyzki ciSnienia tetniczego
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Acard 75 mg 1x1
Opis konsultacji neurologicznej:

Pacjentka bez istotnej przesztosci chorobowej zglosila sie do SOR
ze skierowaniem od lek. POZ z powodu zab. czucia potowicznych
lewostronnych, ktére utrzymujag sie od wczoraj. Zab. czucia
towarzyszy opasujgcy bol gtowy. W tut. SOR stwierdzono
podwyzszone wartosct RR.

Przedmiotowo przytomna, w logicznym kontakcie stownym, gorzej
szczerzy zeby po stronie lewej, podaje niedoczulice twarzy po lewe.
W koriczynach gornych dyskretnie opéznia LKG w probie Barre:,
w probie miynka nawija prawaq na lewag KG, podaje niedoczulice
LKG, zwawsze odruchy gtebokie w LKG.

W KKD: nizej ustawia LKD, odruchy gtebokie zZwawsze
po lewej, podaje niedoczulice LKD. Proby zborno-ruchowe
wykonuje prawidtowo.

Bez obj. piramidowych, proba Romberga: ujemna. W badaniu TK
glowy mézgowie bz. W bad. laboratoryjnych niski poziom potasu.

Pacjentce zaproponowano przyjecie do Oddziatu Neurologii, ale
z przyczyn rodzinnych (opiekuje sie malym dzieckiem), w dniu
dzisiejszym nie decyduje sie na przyjecie.

Wskazane poglebienie diagnostyki o bad. MRI z kontrastem.
W leczeniu:

Acard 1 x 75 mg

W przypadku nasilenia dolegliwosci wskazany pilny kontakt
z lekarzem.

2 proba Barre polega na poproszeniu pacjenta o wyciagniecie ragk dlonmi ku gorze, a nastgpnie
zamkniecie oczu. Po stronie niedowtadu konczyna lekko opada podczas ruchu do gory i do dotu.
3 proba Romberga polega na poszukiwaniu cech niestabilno$ci badZ chwiejnej postawy mogacej

Swiadczy¢ o niezbornosci ruchowej. Osoba badana jest w pozycji stojacej ze ztagczonymi stopami i otwartymi
oczami, a konczyny gorne unosi si¢ do przodu. Badajacy obserwuje osobg badang pod katem chwiejnosci
postawy. Probe uznaje si¢ za dodatnig, gdy osoba badajaca zaobserwuje chwiejna postawe. U niektorych
chorych juz samo wyciagniecie rak moze spowodowac zaburzenia rownowagi.
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ZACHECAMY DO ZAKUPU PELNEJ WERSJI KSIAZKI!
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