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acjenci ze stwardnieniem rozsianym (SM) powszechnie korzystaja z medycyny komplemen-

tarnej i alternatywnej (complementary and alternative medicine, CAM). Jednak pracownicy

ochrony zdrowia na ogd6t nie dysponuja dostateczng wiedza dotyczaca tego rodzaju terapii.
Niektore z zaliczajacych sie do tej grupy metod leczenia mogg by¢ szkodliwe lub wchodzi¢ w inte-
rakgje z lekami tradycyjnie podawanymi w leczeniu stwardnienia rozsianego, w mnych przypad-
kach terapia niekonwencjonalna przynosi dobre wyniki, a jej stosowanie wigze si¢ z niewielkim
ryzykiem. Jakos§¢ opieki nad chorymi ze stwardnieniem rozsianym mogtaby by¢ lepsza, gdyby
lekarze mogli dostarczy¢ chorym obiektywnych 1nf0rmac11 na temat leczenia niekonwencjonal-
nego, a co za tym idzie odradzi¢ leczenie, ktére moze by¢ nieskutecznie i szkodliwe, a zaleci¢ to,
ktore nie niesie za sobg ryzyka, a moze przynie$¢ korzySci.

Artykut omawia istotne z klinicznego punktu widzenia metody leczenia nieckonwencjonalnego,

z ktdérymi mozna spotkad sie w codziennej praktyce. Bardziej szczegdtowe informacje o szerszym
zakresie, a takze analizy krytyczne mozna znalezé w innych publikacjach.!

Terminologia i definicje

W dziedzinie medycyny niekonwencjonalnej mozna spotkaé si¢ z wieloma terminami i defini-
cjami.® W rzeczywistosci jedno z najczesciej stosowanych okreslef, medycyna alternatywna, bywa
czesto uzywane nieprawidtowo.

Medycyna niekonwencjonalna jest szerokim okresleniem odnoszacym sie do metod terapii,
ktorych nie naucza sie powszechnie w uczelniach medycznych i nie stosuje w leczeniu szpital-
nym. OkreSlenia ,komplementarny” i ,,alternatywny” odnoszg sie do sposobdw, jakimi leczenie
niekonwencjonalne jest prowadzone. ,,Komplementarny” oznacza, ze dana metoda terapii sto-
sowana jest w polaczeniu z leczeniem konwencjonalnym, natomiast ,.alternatywny” odnosi sie
do metod stosowanych zamiast leczenia konwencjonalnego. W popularnych artykutach i pu-
blikacjach naukowych termin medycyna alternatywna bywa niekiedy stosowany jako okreslenie
medycyny niekonwencjonalnej. Medycyna komplementarna i alternatywna odnosi si¢ do obu
opisanych powyzej sytuacji. Polaczenie metod medycyny konwencjonalnej i nieckonwencjonalnej
nosi nazwe medycyny integracyjnej.®
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Medycyna konwencjonalna
i niekonwencjonalna

W ostatnich dwoch dekadach dokonat si¢ prawdziwy prze-
tom w poznaniu, diagnozowaniu i leczeniu stwardnienia
rozsianego. Dostepnych jest wiele metod leczenia modyfiku-
jacego przebieg choroby i objawowego. Mimo to medycyna
konwencjonalna w terapii SM ma wiele ograniczen. Zar6wno
leki objawowe, jak i modyfikujace przebieg choroby mogg wy-
wolywaé dzialania niepozadane, mogg tez by¢ nieskuteczne
lub jedynie czeSciowo skuteczne. Dodatkowo w niekt6rych
sytuacjach brakuje leczenia o udowodnionej skutecznosci lub
ma ono swoje ograniczenia. Dotyczy to zwlaszcza terapii po-
stepujacej postaci SM oraz takich objaw6w jak drzenie, osta-
bienie miesni czy zaburzenia koordynagji.

Ograniczenia medycyny konwencjonalnej oraz wiele in-
nych czynnikéw powoduje, ze chorzy ze stwardnieniem roz-
sianym siegaja po metody medycyny niekonwencjonalnej.
Z badan przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych oraz
innych krajach rozwinigtych wynika, ze 1/2 do 3/4 chorych
z SM stosuje tego rodzaju terapie.””” Wickszo$é pacjentéw ze
stwardnieniem rozsianym, podobnie jak w populacji ogdlnej,
korzystajacych z tego rodzaju leczenia uznaje je za uzupetnia-
jace. Innymi stowy, medycyna niekonwencjonalna stosowana
jest jako uzupetnienie medycyny konwencjonalne;j.>-¢

Metody medycyn
niekonzvencj(}),nglr?ej w SM

AKUPUNKTURA, TRADYCYJNA MEDYCYNA CHINSKA,
ZIOLA CHINSKIE

Akupunktura jest jednym z elementéw znanej od stuleci
terapii, jakg jest tradycyjna medycyna chifiska (ramka). W jej
sktad wchodzi ponadto stosowanie zi6l, odpowiednie zywie-
nie, treningi fizyczne, tai-chi, techniki relaksacyjne i masaze.!

Skutecznos¢

Mimo ze akupunktura jest jedng z bardziej popularnych
metod leczenia niekonwencjonalnego, niewiele jest badan do-
tyczacych stosowania tradycyjnej medycyny chifiskiej w SM.
Z powodu swoich ograniczei badania nad akupunkturg w ob-
jawowym leczeniu stwardnienia rozsianego nie dostarczaja
wiarygodnych informacji.!>8° W innych chorobach aku-
punktura moze fagodzi¢ takie dolegliwosci, jak bol, nudnosci
i wymioty.!19 Brakuje wiarygodnych préb klinicznych ocenia-
jacych bezpieczefistwo i skutecznos¢ stosowania zidt chifskich
w terapii stwardnienia rozsianego.!

Bezpieczenstwo

Akupunktura stosowana przez wyksztalconych w tej dzie-
dzinie terapeutéw jest na ogét dobrze tolerowana.! Nie ma
natomiast danych dotyczacych bezpieczefistwa takich terapii,

Ramka. Metody medycyny niekonwencjonalnej
stosowane w stwardnieniu rozsianym

Akupunktura, tradycyjna medycyna chinska, ziota chinskie
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jak tradycyjne chifiskie ziota zarébwno w stwardnieniu rozsia-
nym, jak i wielu innych chorobach. Warto pamigtaé, ze wiele
substangji roslinnych stosowanych w tradycyjnej medycynie
chifskiej, takich jak zei-szen azjatycki, traganek oraz grzyby
maitake i reishi mogg aktywowad komérki T lub makrofagi,
co teoretycznie moze nies$é ryzyko pogorszenia przebiegu SM
lub zmniejszenia skutecznosci lekéw immunomodulujgcych
czy immunosupresyjnych.!»

Podsumowanie

Akupunktura wywodzi si¢ z chifiskiej medycyny tradycyjnej
i jest metodg o matym ryzyku. Mimo ze brakuje badaf doty-
czacych jej stosowania u chorych ze stwardnieniem rozsianym,
préby kliniczne prowadzone w innych chorobach dowodzg
jej dziatania przeciwbdlowego. Natomiast terapia za pomoca
tradycyjnych $rodkéw pochodzenia ro§linnego uzywanych
w medycynie chifiskiej teoretycznie wigze sie z ryzykiem, a jej
skuteczno$¢ w stwardnieniu rozsianym jest niepewna. Trady-
cyjna medycyna chifiska stanowi doskonaly przyktad rézno-
rodnosci i sprzecznoéci pod wzgledem réwnowazenia ryzyka
i korzy$ci medycyny niekonwencjonalnej — u 0séb ze stward-
nieniem rozsianym jedna z metod leczniczych tradycyjnej me-
dycyny chifiskiej (akupunktura) moze by¢ skuteczna, natomiast
inna (§rodki pochodzenia ro§linnego) nie powinna by¢ zalecana.

TERAPIA JADEM PSZCZELIM

Terapia jadem pszczelim (bee venom therapy, BVT) polega
na aplikowaniu uzadlefi przez pszczoly — za pomocy pesety
umieszcza sie pszczole na skorze odpowiedniej czesci ciata.!
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Skutecznosé

W dobrze zaprojektowanym randomizowanym bada-
niu klinicznym prowadzonym metodg grup naprzemien-
nych oceniano skuteczno$¢ terapii jadem pszczelim w SM,
uwzgledniajac wiele zmiennych (czesto$é rzutéw, stopien nie-
sprawno$ci, wyniki badaf rezonansu magnetycznego [MR],
zmeczenie i jako$¢ zycia). W badaniu wzieto udzial 26 cho-
rych z rzutowo-remisyjng oraz wtdrnie postepujgca postacia
stwardnienia rozsianego.!! Nie zaobserwowano zadnego
dziatania objawowego czy modyfikujgcego przebieg choroby
przy stosowaniu terapii jadem pszczelim.

Bezpieczenstwo

Terapia jadem pszczelim jest zazwyczaj dobrze tolero-
wana.! 12 Rzadko uzadlenie przez pszczole moze wywotaé
odczyn anafilaktyczny. Aplikowanie uzadlen w okolice okoto-
oczodotowe, niekiedy uwazane za skuteczne w zwigzanych ze
stwardnieniem rozsianym zaburzeniach widzenia, moze wy-
wola¢ zapalenie nerwu wzrokowego i dlatego nie powinno
by¢ zalecane.!3

Podsumowanie

Terapia jadem pszczelim jest zazwyczaj dobrze tolerowana,
nie wykazano jednak, aby byla skuteczna w leczeniu stward-
nienia rozsianego. W odréznieniu od innych metod medy-
cyny niekonwencjonalnej, terapia jadem pszczelim u chorych
ze stwardnieniem rozsianym byla oceniana w niewielkiej pré-
bie klinicznej, ktora nie wykazala zadnej skutecznosci tego
rodzaju terapii.

OCHLADZANIE

Ochladzanie, niekonwencjonalna metoda leczenia
w stwardnieniu rozsianym, wykorzystuje wrazliwo$¢ na tem-
perature pojawiajaca sic w przebiegu choroby. Od lat wia-
domo, ze niewielki wzrost temperatury ciata (0,5°C) moze
nasila¢ objawy stwardnienia rozsianego, a niewielki spadek
moze tagodzi¢ dolegliwosci.! Przyczynito sie to do rozwoju
wielu metod ochtadzania, od najprostszych, jak przebywanie
w klimatyzowanych pomieszczeniach i picie zimnych napo-
jow, do bardziej ztozonych, jak zakladanie specjalnie zapro-
jektowanej odziezy z funkcja chtodzenia.

Skutecznos¢

W kilku matych badaniach o niewielkiej mocy statystycznej
wykazano, ze odziez chtodzaca moze tagodzi¢ wiele objawéw
stwardnienia rozsianego.! Znane jest jedno randomizowane
kontrolowane badanie z zastosowaniem §lepej proby, doty-
czace ochladzania w tej chorobie.!* W badaniu stwierdzono
poprawe w zakresie obiektywnie ocenianych zaburzen wi-
dzenia oraz chodu po trwajacym godzine ochtadzaniu. Po
miesigcu trwania badania zaobserwowano takze subiektywne
zmniejszenie takich objawdw jak zmeczenie, zaburzenia funk-
¢ji poznawczych oraz ostabienie sity. Chtodzenie moze wywie-
raé korzystny wplyw zwlaszcza u os6b wrazliwych na ciepto.
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Bezpieczenstwo

Ochtadzanie jest zazwyczaj dobrze tolerowane. Dla niekté-
rych chorych ubrania chfodzace s niewygodne. Zdarza sie,
ze po ich zatozeniu chorzy odczuwajg niewielki dyskomfort.
Rzadko u 0séb ze stwardnieniem rozsianym wrazliwych na
zimno ochfadzanie moze nasila¢ objawy.!

Podsumowanie
Ochtadzanie jest terapig o malym ryzyku, ktéra moze
przejsciowo tagodzi¢ wiele objawdw stwardnienia rozsianego.

USUWANIE AMALGAMATOWYCH WYPELNIEN
STOMATOLOGICZNYCH

Istnieja doniesienia wskazujace na korzystny wplyw
usuni¢cia amalgamatowych wypelnien na objawy SM.
Jako mozliwe przyczyny wywolywania lub pogarszania
przebiegu stwardnienia rozsianego przez amalgamat wymie-
nia sie wiele mechanizméw, takich jak generowany przez
rteé prad zmienny, reakcje alergiczne wywolywane przez
rte¢ lub powolne uwalnianie sie rteci w postaci stalej lub
lotnej.!

Skutecznos¢

Znane s3 opisy pojedynczych przypadkéw, w ktorych usu-
niecie wypelnie z amalgamatu przyniosto korzysci u chorych
z SM. Brakuje jednak badan, ktére potwierdzityby, ze rteé
indukuje rozw6j SM lub ze usuniecie wypelnienn amalgama-
towych fagodzi objawy choroby albo modyfikuje jej prze-
bieg. 115,16

Bezpieczenstwo

Usuniecie wypelniefi amalgamatowych jest na ogét do-
brze tolerowane. Czasami podczas zabiegu dochodzi do
uszkodzenia struktury zeba lub nerwu. Ponadto bezposred-
nio po zabiegu usuniecia wypelnienia amalgamatowego
moze doj$¢ do przejSciowego podwyzszenia st¢zenia rteci
we krwi,17:18

Podsumowanie

Usuniecie wypelniei z amalgamatu jest bezpieczne, lecz
nie wykazano, aby takie postepowanie przynosito korzysci
w leczeniu objawéw stwardnienia rozsianego ani aby mody-
fikowalo przebieg choroby.

SUPLEMENTY DIETY: PRZECIWUTLENIACZE

Do proceséw patofizjologicznych powodujacych uszko-
dzenie mieliny czy aksonéw w SM mozna zaliczy¢ stres
oksydacyjny indukowany przez wolne rodniki. Stad poglad,
ze przeciwutleniacze mogg mie¢ dzialanie modyfikujace prze-
bieg stwardnienia rozsianego. !

Skutecznos¢

W dos$wiadczalnym autoimmunologicznym zapale-
niu mdzgu (experimental autoimmune encephalitis, EAE)

29

www.podyplomie.pl/neurologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/neurologiapodyplomie

CH

OROBY DEMIELINIZACYINE

Medycyna niekonwencjonalna w stwardnieniu rozsianym

30

wykazano dziafanie terapeutyczne kilku zwigzkéw o wia-
éciwosciach przeciwutleniajacych.2%-21 W niewielkich ba-
daniach klinicznych z kr6tkim czasem obserwacji oceniano
u chorych z SM wiele zwigzkéw, w tym kwas a-liponowy?2
oraz polaczenie selenu z witaminami C i E.23 Stwierdzono,
ze Srodki te sg dobrze tolerowane, jednak badania mialy za
malg moc statystyczng, aby oceni¢ ich skutecznoéé. W nie-
wielkim badaniu oceniajagcym inozyne uzyskano sugestywne
wyniki, dotyczace wplywu tej substancji na uktad immu-
nologiczny, wyniki badafi MR i stan kliniczny.24 Z kolei
w duzym, dobrze zaprojektowanym badaniu wykazano, ze
podawanie interferonu i inozyny nie wywiera korzystniej-
szego wplywu na postep niesprawnosci niz stosowanie wy-
lacznie interferonu.

Bezpieczenstwo

Mimo ze w wielu przypadkach dokladne mechanizmy
dziatania nie zostaly okreSlone, wiele przeciwutleniaczy akty-
wuje komérki uktadu immunologicznego, w tym limfocyty T
i makrofagi.2 Dlatego mozna przypuszczaé, ze stosowanie
tych substangji u chorych ze stwardnieniem rozsianym nie-
sie za sobg pewne teoretyczne ryzyko. Jak jednak wykazano
w przeprowadzonych dotychczas badaniach klinicznych,
przeciwutleniacze s3 na ogo6t dobrze tolerowane. Opisano
pojawianie si¢ kamieni nerkowych w trakcie podawania
inozyny.2*

Podsumowanie

Na podstawie badan do$§wiadczalnych i prowadzonych na
modelach zwierzecych mozna sadzié, ze podawanie utlenia-
czy powinno mieé korzystne dziatanie w stwardnieniu roz-
sianym. Niektore substancje zawierajgce przeciwutleniacze s3
przeznaczone do leczenia chorych z SM. Do tej pory nie opu-
blikowano jednak zadnych wiarygodnych badan potwierdza-
jacych skuteczno$é tego typu Srodkéw w terapii SM. Dalsze
badania, zwlaszcza kliniczne, moglyby dostarczy¢ informagji
o0 bezpieczefistwie i skutecznosci podawania przeciwutlenia-
czy w tej chorobie.

SUPLEMENTY DIETY: ZURAWINA

U chorych ze stwardnieniem rozsianym obserwuje sie
zwiekszong podatno$é na wystepowanie zakazen uktadu
moczowego (urinary tract infections, UTI), co jest zwigzane
z zaburzeniami zwieraczowymi pecherza moczowego. Zura-
wina moze zapobiega¢ zakazeniom uktadu moczowego dzieki
swoistemu mechanizmowi dziatania: zwigzki w niej zawarte
hamujg przyleganie okre$lonych bakterii do nabtonka wyscie-
tajacego drogi moczowe.!

Skutecznosé

Podawanie zurawiny moze zapobiegaé zakazeniom drég
moczowych zwlaszcza u kobiet w mtodym i Srednim wieku,
bez wspolistniejacej patologii uktadu moczowego.2¢ Brakuje
jednak danych wskazujacych na to, ze zurawina jest skuteczna

w leczeniu zakazefi uktadu moczowego. Poniewaz zakazenia
uktadu moczowego mogg powodowaé rzekome rzuty stward-
nienia rozsianego, warto o nich pamietaé. Jezeli dochodzi do
zakazenia ukladu moczowego, nalezy leczy¢ je antybioty-
kami, nie zurawing.

Bezpieczenstwo

Preparaty zurawiny sg zazwyczaj bezpieczne. Diugotermi-
nowe ich podawanie moze wiaza¢ si¢ z wystgpieniem kamicy
nerkowej. Zurawina moze nasilaé przeciwkrzepliwe dziatanie
warfaryny.2”

Podsumowanie
Preparaty zurawiny sa bezpieczne i skuteczne w zapobie-
ganiu zakazeniom uktadu moczowego, ale nie w ich leczeniu.

SUPLEMENTY DIETY: JEZOWKA | INNE SRODKI O DZIALANIU
IMMUNOSTYMULUJACYM

Popularne publikacje dotyczace medycyny niekonwen-
¢jonalnej podkreslaja, ze stwardnienie rozsiane jest chorobg
o podtozu immunologicznym, zatem chorzy z SM powinni
przyjmowac preparaty jezOwki oraz inne suplementy diety
o dziataniu aktywujacym uktad odporno$ciowy, w tym limfo-
cyty T i makrofagi.?® Te informacje s3 nieprawdziwe i moga
by¢ potengjalnie niebezpieczne.

Skutecznosé

Badania nad suplementami diety o dzialaniu immunosty-
mulujagcym sg prowadzone zazwyczaj in vitro lub na mode-
lach zwierzecych. Dlatego dane dotyczace stosowania tych
preparatéw u chorych ze stwardnieniem rozsianym maja
jedynie podtoze teoretyczne. Do znanych ziét o dziataniu
stymulujacym komoérki T lub makrofagi naleza: jezéwka,
lucerna siewna, ashwagandha (Withania somnifera), zefi-szef
azjatycki, traganek, koci pazur, czosnek, grzyby maitake,
jemiofa, grzyby shiitake, zefi-szeni syberyjski i pokrzywa zwy-
czajna.? Do srodkéw aktywujacych komérki T lub makrofagi
zalicza si¢ takze cynk, melatoning oraz witaminy i mineraly
o wiasciwosciach przeciwutleniaczy (patrz podrozdziat Suple-
menty diety: przeciwutleniacze).?

Bezpieczenstwo

Stosowanie $rodkéw o dziataniu immunostymulujgcym
w SM obarczone jest pewnym ryzykiem. Dodatkowo prepa-
raty jezOwki mogg nasila¢ hepatotoksyczne dziatanie niekté-
rych lekéw stosowanych w terapii stwardnienia rozsianego,
na przyktad metotreksatu i interferonéw.>2”

Podsumowanie

Brakuje dowodéw na skuteczno$¢ jezowki czy innych
Srodkéw o dziataniu immunostymulujagcym w terapii stward-
nienia rozsianego. Przeciwnie, stosowanie tych preparatéw,
niekiedy bardzo kosztownych, moze stwarzaé teoretycznie
pewne ryzyko dla chorych.
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SUPLEMENTY DIETY: MILORZAB JAPONSKI

Uwaza sie, ze miltorzab japonski, wyciag z lisci drzewa
Gingko biloba, dziala objawowo i modyfikuje przebieg
stwardnienia rozsianego. Zwiazki znajdujace sie w tej roSlinie
majg dziataé przeciwzapalnie i przeciwutleniajaco.2%’

Skutecznosé

W niektérych badaniach na do$wiadczalnych modelach
zwierzecych zaobserwowano zmniejszenie nasilenia choroby.?
Brakuje dowodéw na skuteczno$¢ preparatéw mitorzebu
w terapii rzutéw stwardnienia rozsianego.2? Nie prowadzono
proéb z tym Srodkiem w zapobieganiu rzutom. W matych ba-
daniach klinicznych mitorzab poprawiat funkcje poznawcze3?
i lagodzit zmeczenie.3!

Bezpieczenstwo

Mitorzab jest srodkiem bezpiecznym. Poniewaz moze
nasilaé dziatanie przeciwkrzepliwe i w wyjatkowych przy-
padkach zmniejszaé prég drgawkowy, nalezy go unikaé
lub stosowaé z wielka ostroznoscia u chorych na padaczke
otrzymujacych leki przeciwptytkowe lub przeciwkrze-
pliwe, z zaburzeniami uktadu krzepniecia lub poddawanych
zabiegom operacyjnym. Mitorzab moze powodowaé za-
wroty i bdle glowy, wysypke, nudnosci, wymioty, biegunke
i wzdecia.>?”

Podsumowanie

Preparaty milorzebu sa zazwyczaj dobrze tolerowane.
W niewielkich badaniach klinicznych wykazano, ze moze
on dziata¢ korzystnie w zaburzeniach funkcji poznawczych
i zmeczeniu w przebiegu stwardnienia rozsianego. W celu
okreslenia bezpieczeistwa i skuteczno$ci stosowania pre-
paratéw mitorzebu w stwardnieniu rozsianym konieczne sg
dalsze badania.

SUPLEMENTY DIETY: ZIELE DZIURAWICA

Od tysiecy lat w leczeniu depresji, czestego objawu u cho-
rych ze stwardnieniem rozsianym, stosuje sie preparaty dziu-
rawca. 1?7

Skutecznos¢
Badania kliniczne i metaanalizy wskazujg, ze dziurawiec
jest skuteczny w leczeniu tagodnej i umiarkowanej depresji,

natomiast nie zaleca sie go w depresji ciezkiej.2”-32

Bezpieczenstwo

Preparaty dziurawca sa na ogét bezpieczne. Rzadko
powoduja zmeczenie i nadwrazliwo$¢ na Swiatlo. Grozniej-
sze niz dziatania niepozadane s3 interakcje dziurawca z le-
kami. Poniewaz ziele dziurawca indukuje wiele enzymow
cytochromu P-450, moze wplywaé na stezenie w osoczu
wielu lekow, takich jak leki przeciwpadaczkowe, warfa-
ryna, leki przeciwdepresyjne i doustne $rodki antykoncep-
cyjne.?”
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Podsumowanie

Ziele dziurawca moze by¢ skuteczne w terapii tagodnej
i umiarkowanej depresji. Jego preparaty sg zazwyczaj dobrze
tolerowane, lecz mogg wchodzi¢ w interakcje z wieloma le-
kami.

SUPLEMENTY DIETY: WITAMINA B,,

Popularne publikacje dotyczace medycyny niekonwencjo-
nalnej zalecaja niekiedy stosowanie witaminy B,, w stward-
nieniu rozsianym.

Skutecznosé

Brakuje przekonywajacych dowodéw na klinicznie zna-
czacy skutecznos¢ stosowania witaminy B, u chorych na
stwardnienie rozsiane.>3-35 W niewielkiej grupie pacjentéw
stwierdza sie niedobér witaminy B,,.3¢ Chorzy ci powinni
otrzymywac leczenie preparatami witaminy B,,.

Bezpieczenstwo

Suplementy witaminy B, s3 na ogdt bezpieczne. Rzadko
obserwuje sie takie dzialania niepozadane, jak biegunka,
wysypka czy $wiad.3¢

Podsumowanie

Suplementy witaminy B,, sa przewaznie dobrze tolero-
wane. Jednak wbrew informacjom zawartym w prasie po-
pularnej, brakuje przekonywajacych dowodéw na kliniczng
skuteczno$¢ stosowania witaminy B, u chorych ze stwardnie-
niem rozsianym. Pacjenci ze stwardnieniem rozsianym i po-
twierdzonym niedoborem witaminy B,, powinni otrzymywa¢
ja domig$niowo lub doustnie.

SUPLEMENTY DIETY: WITAMINA D

Witamina D odgrywa istotng role w stwardnieniu
rozsianym z kilku powodéw. Po pierwsze, u chorych ze
stwardnieniem rozsianym czesto dochodzi do rozwoju
osteopenii i osteoporozy, a witamina D jest niezbedna dla
zapewnienia prawidlowej gestoéci kosci.3” Ponadto, po-
niewaz witamina D ma dziatanie immunoregulacyjne,
moze pelnié role ochronng i modyfikujacg przebieg cho-
roby.38.39

Skutecznos¢

Male stezenie i niewystarczajace spozycie witaminy D
moze by¢ zwigzane jest ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju
stwardnienia rozsianego.’ Ponadto male stezenie wita-
miny D moze zwickszaé czestoé¢ rzutéw choroby*%# oraz
nasila¢ niesprawno$é.3? Nieliczne badania z zastosowaniem
witaminy D sugeruja, ze jej podawanie jest na og6t dobrze
tolerowane przez chorych ze stwardnieniem rozsianym.
Z tych préb wynika, ze witamina D wywiera korzystny
wplyw na ukltad immunologiczny i objawy kliniczne, nato-
miast nie wykazano jednoznacznie dziatania modyfikujacego
przebieg choroby. 243
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Bezpieczenstwo

Witamina D jest lekiem bezpiecznym. W duzych daw-
kach moze powodowal zmeczenie, kolki jelitowe, nudnosci
i wymioty, prowadzi¢ do uszkodzenia nerek i nadci$nienie
tetniczego oraz by¢ przyczyna wielu innych powaznych dzia-
taf niepozadanych. W listopadzie 2010 roku ukazat si¢ ra-
port Institute of Medicine, zawierajacy zalecenia dotyczace
odpowiedniego dziennego spozycia witaminy D i wapnia.**
U doroslych zalecane dzienne spozycie witaminy D powinno
wynosi¢ 600-800 jednostek miedzynarodowych (IU), a wap-
nia 1000-1300 miligraméw (mg). Dopuszczalna gorna gra-
nica dawki, bezpieczna w codziennym stosowaniu, wynosi
4000 IU witaminy D oraz 2000-3000 mg wapnia.

Podsumowanie

Podawanie witaminy D w umiarkowanych dawkach jest
zazwyczaj dobrze tolerowane. Stosowanie suplementéw
witaminy D; powinno si¢ rozwaza¢ u chorych z SM i czyn-
nikami ryzyka zmniejszonej gestosci kosci lub osteopenia.
Witamina D moze mie¢ dziatanie ochronne i modyfikujace
przebieg stwardnienia rozsianego, lecz niezb¢dne sa dalsze
badania, zwlaszcza duze prawidtowo zaprojektowane proby
kliniczne.

DIETY: DIETA WEDLUG SWANKA | INNE DIETY WZBOGACONE
O WIELONIENASYCONE KWASY TLtUSZCZOWE

Diety s3 najpopularniejsza metodg medycyny niekonwen-
¢jonalnej stosowang przez chorych z SM. Z danych epidemio-
logicznych, badaf in vitro i na modelach zwierzecych oraz
prob klinicznych wynika, ze diety z wzglednie matg zawarto-
$cig ttuszczéw nasyconych oraz duza zawarto$cig wieloniena-
syconych kwaséw tluszczowych (polyunsaturated fatty acids,
PUFA) , takich jak omega-3 i omega-6 mogg modyfikowac
przebieg choroby u 0séb ze stwardnieniem rozsianym.4-46

Skutecznosé

Dieta wedtug Swanka, opracowana przez Swanka i Dugana,
charakteryzuje si¢ malg zawartodcig thuszczé6w nasyconych
i duza zawartoscig wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych.
Mimo ze w jednej prébie klinicznej opisano znakomite dzia-
tanie modyfikujace przebieg stwardnienia rozsianego, badanie
to nie byto randomizowane, kontrolowane ani zaslepione.*>4”

Nastepnie przeprowadzono kilka lepiej zaprojektowanych
badafi oceniajacych stosowanie diety z zawarto$cig wielonie-
nasyconych kwaséw thuszczowych.*> Opublikowano wyniki
trzech randomizowanych kontrolowanych préb z podawa-
niem kwasu omega-6. Dwie z nich wykazaly statystycznie
istotne zmniejszenie liczby i ciezko$ci rzutéw. Dane uzyskane
z tych trzech préb poddano nastepnie analizie zbiorczej,
ktéra wykazala wolniejszy postep niesprawnosci u chorych
ze stwardnieniem rozsianym o tagodnym nasileniu w chwili
rozpoczecia badania. 43

Znacznie mniej badafi dotyczy stosowania kwasu omega-3.
W najnowszym duzym randomizowanym kontrolowanym

badaniu z podwdjnie Slepg proba nie wykazano statystycznie
istotnego dziatania terapeutycznego.*® W grupie otrzymu-
jacej lek zaobserwowano jednak korzystng tendencje w od-
niesieniu do postepu niesprawnosci (p <0,07). W innym
niewielkim badaniu oceniajacym podawanie kwasu omega-3
w polaczeniu z octanem glatirameru lub interferonami wyka-
zano nieznaczng, nieistotng statystycznie poprawe funkcjono-
wania w sferze emocjonalnej i fizycznej w grupie otrzymujacej
dodatkowo kwas omega-3.4° Niedawno opublikowano
wstepne wyniki dobrze zaprojektowanego badania prze-
prowadzonego w Norwegii, w ktérym oceniano stosowanie
interferonu w polaczeniu z kwasem omega-3 lub placebo.’?
W badaniu oceniajgcym aktywno$é choroby w MR czestosé
rzutéw, postep niesprawnosci oraz wiele objawéw choroby,
nie wykazano zadnych dowodéw na skuteczno$é terapeu-
tyczng kwasu omega-3.

Bezpieczenstwo

Kwasy omega-3 i omega-6 s3 zazwyczaj dobrze tolero-
wane. Wedlug Food and Drug Administration olej z ryb,
bogaty w kwasy ttuszczowe omega-3, zostal okre$lony jako
»na ogél bezpieczny.”?” Nie jest znane bezpieczefistwo
dtugotrwatego podawania kwaséw tluszczowych omega-3
i omega-6. Kwasy omega-6 moga zwickszaé stezenie trigli-
ceryd(')w oraz, rzadko, indukowaé drgawki. Kwasy omega-3
i omega-6 moga wywiera¢ niewielkie dzialanie przeciwkrze-
pliwe. Poniewaz stosowanie wielonienasyconych kwaséw
tluszczowych moze by¢ przyczyng niedoboru witaminy E,
zaleca si¢ jej réwnoleglte podawanie w niewielkich daw-

kach.27:45

Podsumowanie

Diety wzbogacone o wielonienasycone kwasy ttuszczowe
na ogdt sa bezpieczne. W kilku badaniach klinicznych do-
tyczacych stwardnienia rozsianego, przeprowadzonych
w ostatnich dekadach ich stosowanie przyniosto korzystne
wyniki. Jednak negatywne wstepne wyniki dobrze zaprojek-
towanego badania norweskiego sktaniaja do zastanowienia
sie na skutecznodcig tego rodzaju terapii — pelne wyniki nie
zostaly dotad opublikowane w recenzowanym czasopismie.
Diety wzbogacone o wielonienasycone kwasy tluszczowe nie
powinny by¢ stosowane jako zamiennik konwencjonalnych
lekéw modyfikujacych przebieg choroby. Bezpieczenistwo
i skutecznos¢ tych preparatéw w polaczeniu z lekami mody-
fikujgcymi przebieg choroby (interferony, octan glatirameru,
mitoksantron i natalizumab) nie byly poddawane ocenie
w probach klinicznych.

WIZUALIZACJA

Wizualizacja, jedna z metod medycyny holistycznej, po-
lega na tworzeniu w wyobrazni obrazéw o tresci relaksuja-
cej. Wizualizacja moze by¢ stosowana w polgczeniu z innymi
technikami relaksacyjnymi, na przyklad progresywnym roz-
luznianiem mieéni.!
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Skutecznosé

W jednym niewielkim badaniu z udziatem chorych z SM
wykazano, ze wizualizacja tagodzi objawy lekowe, nato-
miast nie wplywa na zaburzenia depresyjne czy inne objawy
stwardnienia rozsianego.’! W prébach klinicznych u os6b
z innymi chorobami opisywano korzystny wplyw wizuali-
zagji Illa takie dolegliwodci, jak lek, depresja, bol czy bezsen-
no$¢.

Bezpieczenstwo

Wizualizacja jest na ogdt metodg bezpieczng. Relaksacja
moze nasilaé¢ spastyczno$é. Wizualizacja moze wywolywad
lek, natrectwa myslowe i obawe przed utrata kontroli, zwlasz-
cza u 0s6b z zaburzeniami psychiatrycznymi.!

Podsumowanie

Wizualizacja jest na og6t bezpieczna, moze jednak nasilaé
lek i prawdopodobnie inne objawy zwigzane ze stwardnie-
niem rozsianym.

HIPERBARYCZNA TERAPIA TLENEM

W prasie popularnej oraz w komercyjnych o§rodkach zaj-
mu]qcych sie terapig hiperbaryczng tlenem niekiedy zaleca
si¢ jej stosowanie jako skuteczng metod¢ w stwardnieniu
rozsianym i wielu innych chorobach. Chociaz hiperbaryczna
terapia tlenem jest uznang metodg leczenia, udowodniono
jej skuteczno$¢ jedynie w niektérych chorobach, takich jak
oparzenia, ciezkie zakazenia, choroba dekompresyjna czy za-
trucie tlenkiem wegla.!

Skutecznosé

W badaniu opublikowanym w 1983 r. w New England
Journal of Medicine stwierdzono, ze terapia hiperbaryczna
tlenem wywiera korzystny wplyw w stwardnieniu rozsia-
nym. 2 Wyniki tego badania sa niekiedy przytaczane jako
dowdd na skuteczno$é tej metody w leczeniu stwardnienia
rozsianego. Kolejne liczne badania nie potwierdzily jednak
istotnych korzysci tej terapii. Ponadto z niezaleznego prze-
gladu opublikowanych préb klinicznych wynika, ze tera-
pia hiperbaryczna tlenem nie przynosi istotnych korzysci
w stwardnieniu rozsianym i nie powinna by¢ stosowana
w leczeniu SM. 33-5

Bezpieczenstwo

Hiperbaryczna terapia tlenem jest zazwyczaj dobrze to-
lerowana. Jako dzialania niepozadane moga pojawic sig ta-
godne objawy ze strony narzadu wzroku, rzadko opisywano
wystapienie zaémy, napadow drgawkowych pekniecia blony
bebenkowej i odmy optucnej.!

Podsumowanie

Jak w przypadku innych metod medycyny niekonwen-
¢jonalnej, réwniez terapia hiperbaryczna tlenem byla podda-
wana ocenie jako metoda leczenia stwardnienia rozsianego.

Tom 6 Nr 6 2011 * Neurologia po Dyplomie

Z opublikowanych badafi wynika, ze metoda ta nie przynosi
istotnych korzy$ci w tym schorzeniu. Niemniej bywa czesto
zalecana chorym na stwardnienie rozsiane. Metoda jest na
og6t bezpieczna, w rzadkich przypadkach moga pojawic sie
powazne dziatania niepozadane.

NALTREKSON W MALYCH DAWKACH

Znane s3 doniesienia o skuteczno$ci matych dawek
naltreksonu, antagonisty receptora opioidowego, w tagodze-
niu objawow, zmniejszeniu czestoSci rzutéw i spowalnianiu
postepu stwardnienia rozsianego. Sugerowano, ze korzystny
wplyw matych dawek naltreksonu w stwardnieniu rozsianym
moze wynikaé z wielu mechanizméw, takich jak czeSciowe
blokowanie receptora opioidowego, dziatanie neurotok-
syczne i przeciwutleniajace. 156

Skutecznos¢

Mimo ze jest wiele niepotwierdzonych doniesiefi na temat
skuteczno$ci matych dawek naltreksonu w stwardnieniu
rozsianym, opublikowane badania po$wigcone temu zagad-
nieniu sg ograniczone i niespéjne. W zwierzecych modelach
stwardnienia rozsianego, z uwzglednieniem oceny neuropa-
tologicznej i klinicznej, wykazano, ze mate dawki naltreksonu
zmniejszaly nasilenie choroby.>” U chorych ze stwardnieniem
rozsianym przeprowadzono dwie préby kliniczne prowa-
dzone metodq grup naprzemiennych z krotkim czasem ob-
serwacji. W jednej z nich nie wykazano zadnych korzysci,*®
natomiast w drugiej, ktérej wstepne wyniki opublikowano,
stwierdzono, ze mate dawki naltreksonu nie wplywajg na stan
fizyczny pacjent6éw, lecz mogg tagodzié¢ objawy bélowe i po-
prawia¢ funkcjonowanie w sferze psychicznej.’® W otwar-
tym badaniu z 6-miesiecznym czasem obserwagji i udziatem
40 chorych z pierwotnie postepujaca postacig stwardnienia
rozsianego wykazano, ze male dawki naltreksonu moga
dawaé poprawe w zakresie spastycznosci, nasila¢ bdl, nato-
miast nie majg wplywu na takie objawy, jak depresja, zmecze-
nie czy jakos¢ zycia. 3¢

Bezpieczenstwo

W opublikowanych badaniach dotyczacych stwardnienia
rozsianego wykazano, ze mate dawki naltreksonu sg zazwy-
czaj dobrze tolerowane. Pogorszenie stanu neurologicznego
wystapito u jednego pacjenta w badaniu u chorych z pier-
wotnie postepujaca postacia choroby.>® Stosowane malych
dawek naltreksonu moze wywolywaé objawy abstynencyjne
u pacjentéw leczonych przewlekle opioidami.

Podsumowanie

Mate dawki naltreksonu s3 na ogét bezpieczne. W do-
tychczasowych badaniach klinicznych z udzialem chorych ze
stwardnieniem rozsianym uzyskano zmienne i niespdjne wy-
niki. W celu okreSlenia bezpieczefistwa i skuteczno$ci matych
dawek naltreksonu w stwardnieniu rozsianym niezbedne s3
dalsze badania.
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MARIHUANA (KONOPIE INDYJSKIE)

Marihuana, znana takze pod nazwg konopi indyjskich,
zawiera zwigzki okreslane jako kannabinoidy. Jednym z nich
jest tetrahydrokannabinol (THC), gléwny sktadnik marihu-
any. Kannabinoidy majg wiele dziatan farmakologicznych.
Hamuja nadmierng aktywno$¢ neuronalng, dlatego moga
tagodzi¢ wiele objaw6éw stwardnienia rozsianego, takich jak
bél i spastyczno$é. Ponadto przez dziatanie neuroprotekcyjne
i immunomodulujgce substancje te mogg teoretycznie wply-
waé na modyfikacje przebiegu choroby u 0s6b ze stwardnie-
niem rozsianym. %0

Skutecznos¢

W do$wiadczalnym autoimmunologicznym zapaleniu
moézgu kannabinoidy wykazuja dziatanie zaréwno objawowe,
jak i modyfikujace przebieg choroby.?® W prébach klinicz-
nych uzyskano sugestywne, lecz nie rozstrzygajace wyniki.
W najbardziej rygorystycznym z opublikowanych badaf
THC w niewielkim stopniu wplywat korzystnie na spastycz-
no$¢ i niesprawno$¢, natomiast dziatania tego nie miat olej
z nasion konopi.®" W niektérych®? (lecz nie wszystkich®?)
badaniach wykazano, ze doustny preparat z konopi indyj-
skich moze tagodzi¢ wiele objaw6w stwardnienia rozsianego,
takich jak bol, spastycznos¢ czy trudnosci ze snem.

Bezpieczenstwo

Marihuana ma wiele dziatan niepozadanych, takich jak
sedacja, napady drgawkowe, nudnosci i wymioty, zaburze-
nia koordynacji, uposledzenie funkgji pluc. Moze takze uza-
lezniaé, utrudniaé prowadzenie pojazdéw, zwickszaé ryzyko
rozwoju nowotwordw w obrebie glowy, szyi i pluc, a takze
wplywaé niekorzystnie na przebieg cigzy. !

Podsumowanie

Znane s3 przekonywajace dowody na skuteczno$¢ marihu-
any w fagodzeniu objaw6w i jej wplyw na przebieg stwardnienia
rozsianego. Te dane te nie s3 jednak rozstrzygajace. Stosowanie
marihuany wigze sie z wieloma powaznymi dziataniami niepo-
zadanymi, a w niektdrych krajach jest zabronione. W Stanach
Zjednoczonych w niektorych stanach pewne regulacje prawne
dopuszczajg mozliwos¢ legalnego stosowania marihuany przez
chorych na SM (i niektére inne schorzenia). Pacjenci powinni
pamietad, ze niezaleznie od mozliwosci legalnego jej stosowa-
nia w niektérych rejonach $wiata, skutecznos¢ i bezpieczen-
stwo marihuany w terapii stwardnienia rozsianego nie zostaly
ostatecznie ustalone. Ponadto konieczne jest przeprowadzenie
prawidtowo zaprojektowanych préb klinicznych oceniajacych
skuteczno$é marihuany w stwardnieniu rozsianym. Takie bada-
nie jest obecnie prowadzone w Wielkiej Brytanii.

MASAZ

Masaz, znana od czaséw starozytnych forma pracy z cia-
lem, opiera si¢ na wykorzystaniu trakgji i nacisku w celu pla-
stycznego odksztalcania tkanek.!

Skutecznos¢

Dotychczas opublikowano jedynie kilka doniesiefi o sto-
sowaniu masazu w stwardnieniu rozsianym. W najwigkszym
z nich, 5-tygodniowym badaniu z udzialem 24 pacjentéw,
chorzy byli przydzielani do dwdch grup. Jedna otrzymy-
wata standardowe leczenie farmakologiczne, natomiast
druga dwa razy w tygodniu byla dodatkowo poddawana
masazowi.®* W grupie tej stwierdzono zmniejszenie leku,
depresji, poprawe poczucia wlasnej wartosci, obrazu wta-
snego ciala, funkcjonowania spotecznego oraz opinii o po-
stepie choroby.

Bezpieczenstwo

Masaz jest zazwyczaj bezpieczny. Moga pojawié sie nie-
wielkie dzialania niepozadane, takie jak béle miesni, bole
glowy i senno$¢. Rzadko obserwuje sie¢ powazne dziatania
niepozadane, w tym zlamania kosci i krwawienie z watroby.
Nie nalezy przeprowadza¢ masazu lub stosowaé go z wielka
ostroznoscig, u kobiet w cigzy oraz u pacjentdw z zakrzepica,
oparzeniami, zakazeniami skory, otwartymi ranami, ztama-
niami kosci, osteoporoza, nowotworami i chorobami uktadu
krazenia.!

Podsumowanie

Masaz jest bezpieczng metodg, ktéra w kilku prébach
przyniosta obiecujace wyniki. Dla lepszego okreSlenia sku-
tecznosci i bezpieczenistwa tej formy terapii w stwardnieniu
rozsianym konieczne sg dalsze badania.

REFLEKSOLOGIA

Refleksologia, jedna z form pracy z cialem, polega na sto-
sowaniu manualnego nacisku na okreSlone punkty, zazwyczaj
na stopach, ktére uwaza sie za powigzane z poszczegdlnymi
narzadami i uktadami. Podaje sie wiele mechanizméw, dzieki
ktérym refleksologia dziata terapeutycznie.®®

Skutecznos¢

W jednym kontrolowanym badaniu 71 pacjentéw ze
stwardnieniem rozsianym poddawano refleksologii lub ma-
sazowi tydki. W grupie poddawane;j refleksologii zaobser-
wowano istotng poprawe w zakresie parestezji, objawéw
zwieraczowych i spastycznosci. Stosunkowo duza grupa cho-
rych przerwata badanie.®® W innym kontrolowanym badaniu
z udzialem 73 pacjentéw w jednej grupie stosowano reflek-
sologie, a w drugiej masaze stop. W obu grupach zaobserwo-
wano poprawe pod wzgledem odczuwania bolu, co stanowito
pierwszorzedowy punkt koficowy, a takze pod wzgledem in-
nych objawéw, takich jak zmeczenie i jakos¢ zycia.®”

Bezpieczenstwo

Refleksologia jest zazwyczaj dobrze tolerowana. Obser-
wuje sie niekiedy tagodne dziatania niepozadane, takie jak
zmeczenie, bol w obrebie stop oraz zaburzenia zwieraczy
pecherza moczowego i jelita grubego. Nie nalezy zalecac tej
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metody lub stosowaé jg z wielkg ostroznos$cig u pacjentéw
z chorobami stép, w tym kosci i stawdw, z dng moczanowa,
owrzodzeniami i chorobami naczyniowymi.!

Podsumowanie

Refleksologia jest terapig o malym ryzyku. W jednym
z badai wykazano, ze moze ona przynosi¢ korzysci u cho-
rych ze stwardnieniem rozsianym. Jednak w innym kon-
trolowanym badaniu stwierdzono, ze podobne korzysci
moze mie¢ takze zwykty masaz. Niektore korzysci zwigzane
z refleksologia moga by¢ wynikiem relaksujacego dziata-
nia masazu stop oraz doradztwa i wsparcia ze strony tera-
peutéw.03-67:68  Ustalenie, czy refleksologia ma dziatanie
terapeutyczne w stwardnieniu rozsianym wymaga doktad-
niejszych badan.

TAI-CHI

Tai-chi stanowi jedng ze skladowych starozytnej ztozo-
nej metody terapeutycznej, jaka jest tradycyjna medycyna
chifiska. Tai-chi, od stuleci praktykowane w Chinach, byto
w ograniczonym stopniu oceniane jako metoda terapeutyczna
w stwardnieniu rozsianym.

Skutecznosé

W malych otwartych badaniach u chorych ze stwardnie-
niem rozsianym wykazano, ze tai-chi przynosi poprawe w za-
kresie spastycznodci, stabilnosci chodu oraz funkcjonowania
emocjonalnego i spolecznego.t%:70

Bezpieczenstwo

Tai-chi jest na og6t bezpieczne. Nalezy braé pod uwage
ryzyko upadkéw i mozliwo$é przecigzenia staw6éw lub mie-
$ni. Tai-chi powinno by¢ modyfikowane i dostosowywane do
potrzeb 0s6b z niesprawnoscia. Nie nalezy zalecac tai-chi lub
zachowad szczegblng ostrozno$¢ u chorych ze zlamaniami,
zaawansowang osteoporoza, ostrymi zespotami bélowymi
krzyza i urazami stawow. !

Podsumowanie

Tai-chi jest na og6t bezpieczng metoda terapii. W nielicz-
nych badaniach u chorych ze stwardnieniem rozsianym wyka-
zano, ze moze tagodzi¢ wiele objaw6w tej choroby. Konieczne
sa dalsze badania z udzialem wigkszych grupy chorych.

JOGA

Joga powstata w Indiach przed tysigcami lat. Jest ona
skladowg starozytnej hinduskiej tradycji leczenia znanej jako
ajurweda. Mimo ze joga jest obecnie szeroko praktykowana,
niewiele jest badan klinicznych jej dotyczacych.!

Skutecznosé

W jednym dobrze zaprojektowanym badaniu u pacjentéw
z SM wykazano, ze w poréwnaniu z grupg kontrolng cho-
rzy ¢wiczacy joge lub wykonujacy konwencjonalne éwiczenia
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fizyczne odczuwali mniejsze zmeczenie.”! W innej niewielkiej
prébie stwierdzono, ze joga poprawia koncentracje u chorych
ze stwardnieniem rozsianym.”2

Bezpieczenstwo

Joga jest zazwyczaj bezpieczna. Podobnie jak tai-chi u oséb
z niesprawnoscig moze wymaga¢ modyfikacji. Nalezy unikad
lub zachowa¢ szczeg6lng ostrozno$é przy wykonywaniu for-
sownych éwiczen lub trudnych pozycji, zwlaszcza u kobiet
w cigzy, 0s6b z zaburzeniami chodu i postawy, zmeczeniem,
nadwrazliwos$cig na wysokie temperatury oraz istotnymi cho-
robami uktadu kostnego, ptuc i uktadu krazenia.!

Podsumowanie

]oga jest zazwycza1 metodq bezp1ecznq Moze zmniejszad
uczucie zmeczenia i poprawiaé koncentracje u chorych ze
stwardnieniem rozsianym. Niezbedne s3 dalsze badania do-
tyczace jogi i stwardnienia rozsianego.

Podsumowanie

Stwardnienie rozsiane jest ztozong chorobg, ktéra moze pro-
wadzi¢ do niesprawnosci. Jej patofizjologia jest tylko czeSciowo
poznana, a dostepne metody leczenia tylko czeSciowo sku-
teczne. Te cechy choroby powoduja, ze pacjenci czesto szukajg
pomocy w medycynie niekonwencjonalnej, oraz sprawiaja, ze
stosowanie metod medycyny niekonwencjonalnej powinno
by¢ starannie analizowane pod wzgledem wskazafi oraz za-
lecane z ostroznoScig zaréwno przez chorych, jak i lekarzy.
W stwardnieniu rozsianym niektére metody moga stanowié
bezplecznq, przynoszacy korzysci terapig, czgsto zbyt mato
znang i stosowang. Z drugiej strony, inne metody s3 niesku-
teczne, obarczone ryzykiem dziatan niepozadanych lub nigdy
nieoceniane w badaniach klinicznych opartych na dowodach
naukowych (EBM). Lekarze mogg przyczynic sie do poprawy
opieki nad chorymi ze stwardnieniem rozsianym przez pomoc
w odrdznieniu metod skutecznych i bezpiecznych od niesku-
tecznych, niebezpiecznych lub niedostatecznie poznanych.

Artykut z Neurologic Clinics of North America (Volume 29, Issue 2, Pages 465-480,
May 2011, Allen C. Bowling, Complementary and Alternative Medicine and Multiple
Sclerosis) jest publikowany za zgoda Elsevier Inc., New York, New York, USA.
Ttumaczenie Medical Tribune Polska. Autorzy, licencjonodawca, Elsevier Inc.,
i wydawca, Medical Tribune Polska, nie gwarantuja ani nie odnosza sie do jakosci
i warto$ci reklamowanych produktéw i ustug ani stanowiska reprezentowanego przez
reklamodawcow.
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