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Streszczenie

Brak skutecznego leczenia przyczynowego stwardnienia rozsianego (sr) oraz bardzo duza r6zno-
rodnos$¢ objawow choroby powoduje, ze wielu pacjentow sigga po metody niekonwencjonalne.
Nasze badania wykazaly, ze okoto 70% chorych ze sr korzysta z terapii alternatywnej lub komple-
mentarnej. W artykule przedstawiono gldwne problemy zwiazane z terapia niekonwencjonalna
oraz metody leczenia niekonwencjonalnego najcze$ciej stosowane przez chorych ze stwardnie-
niem rozsianym.

Summary

Lack of the efficient treatment of multiple sclerosis (MS) and large diversity of disease symptoms
is the main cause of using alternative treatment by patients with MS. Our studies revealed that
about 70% of patients actually use or have ever used any alternative methods. In the article
the main aspects of alternative therapy in multiple sclerosis (MS) and the most popular methods of
alternative therapy used by MS patients were presented.
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Wstep

Stwardnienie rozsiane (sr) jest najczesciej wystepujaca choroba demieliniza-
cyjna. W jej patogenezie szczegdlna rol¢ odgrywaja zaburzenia autoimmuno-
logiczne powodujace niszczenie oslonek mielinowych neurondéw osrodkowego
uktadu nerwowego (oun). Choroba charakteryzuje si¢ indywidualnym przebiegiem
oraz roznorodnoscia objawow klinicznych. Ze wzgledu na mtody wiek chorych,
jak i brak skutecznego leczenia przyczynowego, sr stanowi powazny problem
medyczny i spoteczny. Na podstawie informacji uzyskanych od Polskiego Towa-
rzystwa Stwardnienia Rozsianego wynika, Ze liczbg chorych na sr w Polsce nale-
7y szacowac¢ na ponad 40 tysigcy. Liczba zachorowan ro$nie zwlaszcza u 0sob
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ponizej dwudziestu lat, obejmujac rowniez dzieci w wieku szkolnym (Woycie-
chowska i Patzer-Kwiatkowska, 1999). Wynikiem wieloogniskowego zajecia oun
sa roznorodne (rozsiane w miejscu i czasie) objawy chorobowe. Obejmuja one
migdzy innymi niedowlady konczyn o roznym stopniu zaawansowania i ré6znym
czasie trwania, zaburzenia rownowagi i koordynacji, zaburzenia czucia, zaburze-
nia oddawania moczu i stolca, zaburzenia widzenia, stany emocjonalne tacznie
z depresja, objawy bolowe (neuralgia nerwu trdjdzielnego i innych nerwow,
migrenowe bole gtowy), rzadziej napady padaczkowe i czgsciej, niz poprzednio
myslano, zaburzenia myslenia (pamigci i kojarzenia).

Ze wzgledu na brak jednoznacznie okreslonego czynnika etiologicznego nie
opracowano jak do tej pory skutecznej metody leczenia sr. Nie znana jest takze
profilaktyka ani mozliwo$ci zapobiegania rzutom. Dostgpne metody terapeutycz-
ne maja na celu przyspieszenie remisji po rzucie choroby, zmniejszenie liczby
rzutéw, zwolnienie postepu choroby, popraweg wydolno$ci ruchowej i zwalczanie
objawow towarzyszacych, takich jak np. spastycznos¢, zaburzenia mikcji. Ocenia
sig, ze objawy te wystepuja u 50-90% chorych (Brichetto i in., 2003). Leczenie
objawowe jest rownie wazne jak leczenie zmieniajace przebieg choroby. Winno
by¢ ono dostosowane indywidualnie w zalezno$ci od wystgpujacych objawow kli-
nicznych 1 obejmowac farmakoterapig, rehabilitacje, psychoterapi¢ oraz zapewnie-
nie odpowiedniego sprzgtu do pielegnacji. Konieczna jest wspotpraca lekarza, reha-
bilitanta, psychologa, pielggniarki oraz pracownikow socjalnych (Woyciechowska
i in., 1995). Postgpowanie lecznicze zalezy od postaci choroby, jej przebiegu,
stopnia zawansowania i chorob wspotwystepujacych. Zawsze nalezy rozwazy¢
korzys$ci ptynace z leczenia, przeciwwskazania i dzialania niepozadane stosowa-
nych lekow. Uwzglednia si¢ wiek chorego, czas jaki uptynat od poczatku choroby,
posta¢ choroby, liczbg rzutdw, szybkos$¢ narastania niesprawnosci, stan kliniczny.
Decyzja o rozpoczeciu leczenia jak réwniez o rodzaju stosowanej metody
terapeutycznej powinna by¢ podjeta przez doswiadczonego lekarza neurologa.
Tymczasem, czgsto leczenia pacjentdw podejmuja si¢ osoby bez wyksztatcenia
medycznego stosujac metody o nie udokumentowanym efekcie terapeutycznym.

Przewlekly i nieprzewidywalny przebieg choroby, brak skutecznego leczenia
zatrzymujacego postgp choroby, ograniczony dostep do leczenia immunosupre-
syjnego 1 immunomodulujacego to przyczyny powodujace, ze okoto 25—50% cho-
rych na stwardnienie rozsiane decyduje si¢ na stosowanie niekonwencjonalnych
metod leczniczych, okreslanych jako leczenie ,,alternatywne” badz ,.komplemen-
tarne”. Termin ,,niekonwencjonalne” moze by¢ rdéznie objasniany. Dla potrzeb
naszego artykutu przyjelismy, Ze sa to te metody, ktorych efekt terapeutyczny w sr
nie zostat udokumentowany. Niekonwencjonalne leczenie alternatywne oznacza
postepowanie stosowane zamiast terapii konwencjonalnej, a leczenie komple-
mentarne oznacza inne sposoby postgpowania, stosowane rownolegle z leczeniem
konwencjonalnym. Pacjenci ze sr stosuja metody niekonwencjonalne nie tylko
w nadziei zahamowania postepu choroby, ale rowniez w celu ztagodzenia objawow
towarzyszacych: zaburzen uktadu moczowo-ptciowego, spastycznos$ci, obnizenia
nastroju i objawow zmegczenia i bolu. Wiele 0sob propagujacych i prowadzacych
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leczenie niekonwencjonalne twierdzi, ze osiaga nadzwyczajne wyniki, niestety
dotychczas zadne z tych twierdzen nie zostato udowodnione. Doniesienia o catko-
witym uzdrowieniu chorych pojawiajace si¢ w srodkach masowego przekazu lub na
stronach internetowych musza by¢ traktowane ostroznie i z dystansem. Nalezy by¢
szczegblnie uwrazliwionym na ,,uzdrawiaczy”, ktérzy utrzymuja, ze stosowane
przez nich metody ,,lecza” wiele roznych choréb o réznej etiologii i przebiegu.

Efekt leczniczy metod niekonwencjonalnych nie zostal w zaden sposob udo-
kumentowany. Ich skutecznos¢ i bezpieczenstwo nie zostaly potwierdzone w ba-
daniach klinicznych przeprowadzonych zgodnie z zasadami Dobrej Praktyki
Badan Klinicznych — Good Clinical Practice (GCP).

Co wigcej w spoteczenstwie panuje tradycyjne przekonanie, ze nawet jezeli
metody leczenia niekonwencjonalnego nie pomoga to nie moga zaszkodzi¢. Szcze-
goblnie dotyczy to substancji pochodzenia roslinnego, czgsto nazywanych potocz-
nie ,,ziotami” (Marcus i Grollman, 2002). Szczeg6lnie niepokojacy jest fakt,
ze czesto takze lekarze podzielaja i wypowiadaja taka opinig. Tymczasem po-
pularnie stosowane nalewki, wyciagi, napary ziotlowe moga wykazywaé silny
efekt farmakologiczny, powodowa¢ dziatania niepozadane, wywolywaé interak-
cje z lekami. Trudno jednak oceni¢ jakie i jak czesto w trakcie stosowania zioto-
lecznictwa moga wystepowaé dziatania niepozadane (The Lancet Neurology,
2003). Brak zakrojonych na szeroka skalg badan uniemozliwia oszacowanie tego
zjawiska. Wiadomo natomiast, ze wiele substancji pochodzenia roslinnego moze
w istotny sposob wptywaé na przemiany lekow w organizmie. Przyktadem moga
by¢ preparaty dziurawca, ktory pobudza uktad enzymatyczny cytochromu P450
W watrobie, co w istotny sposob przyspiesza przemiany lekow metabolizowanych
w watrobie (De Smet, 2002).

Réwniez z procesem produkcji parafarmaceutykéw pochodzenia roslinnego
zwiazane sg trudnos$ci, gdyz preparaty te moga zawiera¢ wiele roznych substancji,
ktérych sktad powinien by¢ zawsze taki sam, co jest mozliwe tylko dzigki proce-
sowi standaryzacji. Tymczasem na rynku pojawiaja si¢ czesto preparaty, ktore mimo
tej samej nazwy zawieraja rozne substancje, w zalezno$ci od regionu i producenta.

Wybrane metody niekonwencjonalne

Jedna z cze$ciej wymienianych przez chorych na sr metod postgpowania kom-
plementarnego jest stosowanie odpowiedniej diety. Mimo ze brak jakichkolwiek
naukowych podstaw, pozwalajacych przypuszczaé, ze istnieje wptyw nieprawi-
dtowego odzywiania na prawdopodobienstwo wystapienia lub sam przebieg sr,
podejmowano proby oceny efektu stosowania diety na stan kliniczny chorych lub
przebieg choroby. Problem zywienia oséb ze sr byt poruszany w fachowym
piSmiennictwie (Lauer, 1997), a publikowane prace sugeruja, ze istotnym elemen-
tem prewencji jest promowanie prawidtowego, zdrowego stylu zycia. Z doniesien
tych wynika, ze spozycie migsa zwierzecego w duzych ilosciach moze mie¢ nega-
tywny wplyw na przebieg choroby, podczas gdy spozycie ryb, jarzyn zielonych
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i czerwonych ma raczej dziatanie ochronne (Ghadirian, 1998). Wielu chorych sto-
suje diete bogata w nienasycone kwasy tluszczowe (NKT) zawarte w nasionach
siemienia Inianego, stonecznika, pierwiosnka oraz bardzo popularnej wsrod cho-
rych ze sr rosliny — wiesiotka (Oenothera sp.). NKT maja mi¢dzy innymi dziata-
nie przeciwutleniajace (podobnie jak witaminy C i E), a w zwiazku z tym hamuja
powstawanie wolnych rodnikéw, ktdre miedzy innymi moga by¢ odpowiedzialne
za niszczenie ostonek mielinowych oraz sa odpowiedzialne za procesy naprawcze
juz uszkodzonej ostonki mielinowe;j.

Jedna z metod postgpowania dietetycznego jest suplementacja witamin. Naj-
czgsciej stosowanymi sa witaminy A, C i E, ktére wykazuja wspomniane juz
wczesniej dziatanie antyoksydacyjne. Niektorzy zalecaja takze podawanie witami-
ny z grupy B, szczego6lnie witaming B,,. Przez wiele lat uwazano, ze jej niedo-
boér moze by¢ jednym z czynnikow wywotujacych chorobg. Wiadomo, ze obni-
zony poziom witaminy B, moze powodowa¢ uszkodzenie nerwow wzrokowych
oraz objawy zwiazane z uszkodzeniem drog przewodzenia czucia. O ile ob-
nizone stezenie witaminy B , moze objawia¢ sig¢ zaburzeniami neurologiczny-
mi, o tyle nie wykazano, zeby wysokie jej stezenia, przekraczajace poziom fizjolo-
giczny, wykazywaty dziatanie ochronne lub usprawniaty przewodnictwo nerwowe
(Bowling, 2001).

Kolejna metoda stosowana przez chorych ze sr jest przyjmowanie preparatu
o nazwie Padma, ktorego formuta i sktad powotuje sig na tradycyjny przepis tybe-
tanski i zawiera 19 gatunkéw wysuszonych i zmielonych ziot i przypraw, razem
z kamfora i zwiazkiem wapnia. Teoretycznie celem stosowania tego preparatu
ma by¢ poprawa odpornosci organizmu i sprawnosci uktadu immunologiczne-
go. Nie ma jednak badan klinicznych, ktére pozwolilyby na udokumentowania
takiego dzialania.

Popularnoscia poréwnywalna do ziololecznictwa cieszy si¢ bioenergoterapia.
Polega ona na tym, ze pacjent otrzymuje od terapeuty lecznicza dawke silnej ener-
gii. Uzdrowiciel oczyszcza w organizmie chorego wszystkie punkty witalne i dro-
gi przeptywu naturalnej energii (meridiany). Zatozeniem bioenergoterapii jest
teoria, ze zakldcenia energetyczne stanowia podtoze chordb. Mimo ze uzdrowi-
ciele praktykujacy bioenergoterapig twierdza, ze metoda ta moze by¢ skuteczna
w leczeniu migreny, lgkoéw, nerwic, depresji, zaburzen przewodu pokarmowego,
uktadu odpornosciowego i wielu innych schorzen, to nie ma wiarygodnych da-
nych potwierdzajacych takie dziatanie (Wojtanowicz, 2002).

W sr czgsto wykorzystywana metoda jest takze homeopatia. Jej zatoZzeniem
jest zasada ,,podobne leczy si¢ podobnym”, przy rownoczesnej indywidualizacji
podejécia do kazdego pacjenta. Stosowaniu homeopatii w sr przyswieca przede
wszystkim che¢ tagodzenia objawow towarzyszacych chorobie. Jednak podobnie
jak w przypadku innych metod alternatywnych skuteczno$§¢ homeopatii nie zo-
stala poparta zadnymi badaniami.

W ostatnim czasie pojawiaja si¢ takze doniesienia o zastosowaniu laseroterapii
w st. Przypuszcza sig, ze w zwiazku z nas§wietlaniem laserem dochodzi do bli-
zej niesprecyzowanych zmian w uktadzie immunologicznym, co ma powodowac
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poprawe sprawnosci chodu, poprawe sity migsniowej i ogdlnego samopoczucia.
Dwa lata temu pojawit si¢ nawet w lokalnej prasie artykut o ,,cudownych ozdro-
wieniach” pacjentow ze sr, cho¢ jego podstawa byty opinie zaledwie kilku cho-
rych. Podtytut artykutu sugerowal, ze laseroterapia stanowi skuteczny sposéb
leczenia choroby, cho¢ ta skuteczno$¢ nie zostata udowodniona w badaniach kli-
nicznych, a w opinii lekarzy zajmujacych si¢ ta metoda wystarczytoby 100 tys.
ztotych z Ministerstwa Zdrowia aby mdc w pelni wyjasni¢ i potwierdzi¢ skutecz-
no$¢ metody (Express Ilustrowany, 2002). Niepokojacy jest fakt, ze taka opinig
wypowiadaja utytutowani lekarze, ktorzy daja nieuleczalnie chorym bezpodstaw-
ne na dzien dzisiejszy nadzieje.

Rehabilitacja, nie tylko ruchowa, ma wptyw na przebieg choroby jak i na pro-
ces zdrowienia (Mostert i Kesselring, 2002). Tematem budzacym zainteresowanie
immunologow stat si¢ stres psychiczny. L.aczenie terapii psychologicznej z lekami
immunomodulujacymi moze potegowac ich wptyw na czynno$¢ uktadu immuno-
logicznego i stan zdrowia (Arnason, 1995, Mausch, 1995, Woyciechowska, 1996).
Dlatego wielu pacjentéw stosuje takie metody jak: joga, medytacje, tai chi, hipno-
za, ktére maja eliminowac Igk, bol i wzmozone napigcie migsniowe. Te formy
terapii przynosza nie tylko chorym na sr, ale takze innym pacjentom dotknigtym
przewlektymi schorzeniami oraz ich opiekunom, istotne dla jakos$ci zycia odprg-
zenie. Nie ma jednak doniesien, ktére moglyby stanowi¢ wiarygodne potwierdze-
nie pozytywnego wptywu tych metod na stan kliniczny chorych. W tym miejscu
warto wspomnie¢ o metodzie, ktora spetnia jednoczesnie rolg rehabilitacji rucho-
wej oraz poprawia funkcjonowanie psychiczne chorych, takze ze sr. Jest to hipote-
rapia (z jezyka greckiego ,,hippos” czyli ,.kon”), ktéra oznacza jazdg konna oraz
¢wiczenia w siodle stosowane w celach poprawy sprawnosci ruchowej, koordyna-
cji ruchdw, stanowiac jednoczesnie ¢wiczenie relaksacyjne. Jak do tej pory nie
przeprowadzano badan klinicznych, ktoére pozwolityby na wykazanie pozytyw-
nych efektow hipoterapii u chorych na sr. Jednocze$nie trzeba zdawac sobie spra-
we z faktu, ze istotnym dziataniem niepozadanym tej formy terapii sa nastepstwa
upadkéw z konia, ktore moga by¢ bardzo grozne, a nawet zagraza¢ zyciu chorego.
Dlatego ta forma rehabilitacji moze by¢ zalecana tylko wybranej grupie pacjen-
tow, bez duzego deficytu neurologicznego i nadmiernie wzmozonego napigcia
spastycznego. Ponadto, nalezy pamigtac, ze niektore choroby powinny stanowic¢
kryterium wykluczajace mozliwo$¢ zastosowania hipoterapii ze wzgledu na zwia-
zane z nia ryzyko. Nalezy tu wymieni¢ osteoporoze, niestabilno$¢ krggostupa,
zaawansowana chorob¢ zwyrodnieniowa stawow, stosowanie lekow przeciw-
krzepliwych, napady drgawek w wywiadzie (Bowling, 2001).

Pacjenci ze sr korzystaja z roznych form rehabilitacji ruchowej, czgsto tych
niesprawdzonych. Nalezy zaznaczy¢, ze rehabilitacja jest uznana metoda postepo-
wania w sr, ale tylko ta pojmowana w sposob nowoczesny jako kompleksowa
opieka nad chorym, w ktorej biora udzial lekarze neurolodzy, lekarze ze specjali-
zacja z rehabilitacji, fizjo- i fizykoterapeuci, psycholodzy, logopedzi, konsultanci
innych specjalno$ci, pracownicy socjalni, pielggniarki oraz opiekunowie lub
cztonkowie rodzin (Patti i in., 2003).
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Mimo ze brak dowodoéw pozwalajacych na potwierdzenie wptywu akupunktu-
ry na przebieg sr, ta forma terapii bywa zalecana jako wspomagajaca w leczeniu
leku, depresji, zawrotéw glowy oraz przewlektych boléow oraz zaburzen mo-
czowych (Bowling, 2001). W przypadku akupunktury podkre$la si¢ jednak
wielokrotnie mozliwo$¢ wystepowania tzw. efektu placebo.

Ze wzgledu na coraz wigksze zainteresowanie i rozpowszechnienie metod nie-
konwencjonalnych przez pacjentéw z chorobami przewleklymi, takze ze sr prze-
prowadziliSmy badanie ankietowe. Wzigli w nim udziat chorzy z trzech o$rod-
kow: Warszawy, Gdanska i Pily, zglaszajacy si¢ na rutynowa wizyt¢ w poradni
neurologicznej lub hospitalizowani w oddziale neurologicznym z powodu rzutu
choroby. Pierwsza czg§¢ kwestionariusza zawierata pytania dotyczace danych
demograficznych i choroby, druga dotyczyta stosowanych metod niekonwencjo-
nalnych. W badaniu wzigto udziat 210 pacjentéw (136 kobiet i 74 mezczyzn),
w Srednim wieku 44,26 £ 11,14 lat. 144 (68,5%) chorych zadeklarowato stosowa-
nie (obecnie lub w przeszto$ci) metod niekonwencjonalnych. Do najpopularniej-
szych nalezaty: ziololecznictwo, a w tym: przyjmowanie oleju z nasion wiesiotka
(56%), Vilca Cory (16%), Padmy (17%) oraz innych preparatéw pochodzenia
ro$linnego (17%). 49% pacjentow zglosito stosowanie witamin, 22% — ograni-
czen dietetycznych. 34% chorych poddawato si¢ zabiegom masazu, 19% — aku-
punktury, 19% — bioenergoterapii. 14% korzystato z homeopatii, 12,5% z hipote-
rapii, 3% — refleksjoterapii 1 3% — jogi. Rekordzista stosowat 12 ré6znych metod.
Z calej badanej populacji az 80% styszato o mozliwosciach leczenia niekonwen-
cjonalnego. W wigkszosci przypadkow taka forma terapii byla polecana przez
przyjaciot (36%) oraz innych chorych ze sr (23%). Przyczyna podjgcia leczenia
niekonwencjonalnego byta che¢¢ ztagodzenia objawow choroby (30%) oraz brak
poprawy po leczeniu standardowym (27%). 31% pacjentéw stosujacych metody
niekonwencjonalne zglosito poprawe ogoélnego samopoczucia, 28% — poprawe
sprawnos$ci ruchowej, 15% — zmniejszenie napig¢cia mig$niowego. Po przepro-
wadzeniu analizy statystycznej nie stwierdzili§my zadnego zwiazku migdzy sto-
sowaniem metod niekonwencjonalnych a danymi demograficznymi pacjentow,
czasem trwania choroby czy nasileniem jej objawdw (Fryze i inb., 2004).

Nasze wyniki potwierdzily, ze stosowanie terapii nickonwencjonalnej cieszy
si¢ duzym zainteresowaniem wsrod pacjentow ze sr i wydaje sig, ze problem ten
zastuguje na prowadzenie dalszych badan, ktore pozwolityby przede wszystkim
na ocen¢ kosztow takich metod.

Podsumowanie

Mimo ogromnych osiagnie¢ medycyny w ostatnich latach, ciagle nie dysponu-
jemy metoda pozwalajaca na wyleczenie sr. Naukowcy i lekarze na catym $wiecie
szukaja nowych terapii, a chorzy na sr sa bardzo aktywni w wyszukiwaniu ,,nowi-
nek”. Amerykanskie Towarzystwo SR w USA od lat wydaje publikacj¢ zawiera-
jaca rozmaite oferty lecznicze i dodaje swoje uwagi na temat ich skutecznosci
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i szkodliwosci dla chorych na sr (Sibley, 1996). Byta ona ttumaczona na inne
jezyki i jest takze dostepna w jezyku polskim. Problem medycyny niekonwen-
cjonalnej zostat zauwazony réwniez przez Ministerstwo Zdrowia. W 1997r.
przy Ministrze Zdrowia utworzono Rade do spraw Niekonwencjonalnych Metod
Terapii, ktora jednak p6zniej zostata zlikwidowana.

Pacjenci ze sr powinni bezwzglednie pozostawac pod stata opieka neurologa.
Decyzja o podjeciu jakiekolwiek formy terapii niekonwencjonalnej musi by¢
zawsze poprzedzona konsultacja z lekarzem prowadzacym, ktory powinien uswia-
domi¢ choremu konieczno$¢ kontynuacji leczenia standardowego. Wychodzac
naprzeciw potrzebom swoich pacjentow lekarz musi orientowac si¢ w metodach
niekonwencjonalnych, aby méc wskaza¢ na niebezpieczenstwo potencjalnych
zagrozen, np. wynikajacych z interakcji pomigdzy stosowanymi srodkami a za-
lecang farmakoterapia. Bezkrytyczne przyjmowanie i stosowanie roznych form
postgpowania niekonwencjonalnego moze nie tylko nie przynie$¢ pacjentowi
spodziewanych korzys$ci, ale nawet pogorszy¢ jego stan zdrowia. Dodatkowo
koszty takiej terapii, nawet jezeli jednostkowo wydaja si¢ by¢ nieduze, przy
przewleklym jej stosowaniu moga stanowi¢ bardzo znaczace obciazenie budzetu
chorego i jego rodziny.
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