SCLEROGSIS MULTIPLEXBEN
SZENVEDO BETEGEK
GONDOZASA



A BETEG - elszant, bizakodo

CSALAD - elfogadé, segit6kész

KOZOSSEG - barati tarsasag, munkatarsak
befogadd, onszervez6dé beteg egyesiiletek
(,SM tarsasagok”)

A TEAM - képzett, elhivatott
,SM” ORVOS, ,SM” NOVER

szakkonziliumokat adé kollégak
lelki gondozast végz6 szakemberek

rehabilitaciot segit6 team

IDO! - béséges



yolvl ORVOS™
USJJJ \[0)V/ =~




1]

Vi= N

yy DAV




GONDOZAS DOKUMEN

PECSI TUDOMANYEGYETEM

Igazgatd:
7623 Pécs Rét u, 2.

Klinikai Kézpont

Neurolégiai Klinika

20911 Weurol.Kl. Ideggyégy. Neuroimmun
Prof.dr. Komoly Sémuel egyetemi tanir
Tel.:72/535-940 Fax:+36(72)535-911
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Beavatkozasok
12000 Szenzériumg
12001 Tudats
o0 gyidegek vizsgilata

12003 Perifériads idegrendszer vizsgalata
12005 Koordinatio vizsgélata

12006 Vegetativ idegrendszer vizsgalata
12031 Afézia neurolégiai vizsgélata

izsgélata

12033 Meméria és figyelmi funkcidk vizsgdlata

12111 Accomodatio vizsgdlata
12360 Vestibularis spontan jelek vizsgdlata

zédért. gi vizsgélat

13621

Anamnézis
Gondozott SM

Gpot, alvas/ébrenlét vezérlésének viz

rjedelem vizsgdlata a gerinc teriileté

R@térozott, extrapyramidalis és mozgés N
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g, kor&bbi években immunmoduléns kezeléseket kapott (Avonex, majd
tegsége tovabbra is aktiv fazisban volt, 2008-ban 1 év alatt 2 silyos

relapsust észleltiink, OEP méltinyossdgi tamogatassal monoklon&lis antitest kezelést
(TYSABRI) kezdtlnk, 2009 &prilisban. Azéta havi adagolésban kapja, 1 év uténi kontroll MR
Progressziét nem mutatott, laborjai rendben, neurolégiai status is stagndlé/remissziv.

A legutébbi kezelés 6ta (2010 junius 30, 14, inf4zié), a klinikal és anamnésztikus adatok

alapjan megallapithaté, hogy:

1. Infekcié (léguti, hugyiti, enteralis, bér, csont, nyirokszervek részérdl) nem volt.

2. Szivelégtelenségre utalé panasz nincs, é&s nem volt.

3. Malignus betegségre utalé klinikai adat nincs, és nem volt,

4. Legutébbi laborleleteiben (2010. &prilis 21): a rutin laborparameterek a normilis

hatéarokon
beldl voltak.

5. Az elmdlt hénapban friss neurolégiai panasza, és klinikai tiinete nem volt.L&za nem
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volt. Xrénikus . )
neuroinfekciéra, PML-re utald panaszok, klinikai jelek nem jelentek meg (az "1 éves

FU koponya MR is negativ volt PML-re).

Jelen panaszok:
llapotat va

combjaiban

lannak érzi. Enyhe egyensily-, és jarésnehézséget,

Koponya ép, tarké szabad, meningealis izgalmi jel nincs. Visus jobb oldalox? csékkent (2
muo), bal o. a visus, a fundus, és a latétér teljes. Isocoria, kg?. tag pupillék, ) .
megtartott fényreakcidk. Szemmozgésok szabadok, kettdsképet nem jele?, nystagmus nm;::. é.
trigeminus, facialis eltérés nélkiil. Izomzat normotrophids, normotonias. Bal kézzel kiss
kevésbé szorit, egyébként paresis nem észlelhetd. Bal biceps reflex renyhébb, egyébként
renyhe, szimmetrikus mélyreflexek. Mko renyhe talpi hajlitds, piramis jel, .kéros reflex
nincs. Ba - < ore y 4

minim&ehgan ataxid
vizeletinditasi neneé

ONoE LY

segitség nélkill, tavolsagi korlatozas nélkél jar

K3 . )
14, Tysabri infuziét megkapta. PAnaszmentesen, mellékhatédsmentesen. Otthonéba bocsatjuk, 1

hénap mdlva kontroll.

Pécs, 2010.07.27 P cessessaninnen

40032

Tappénz igénye esetén 48 6rén belil kezelési lapunkkal csalédorvoséndl jelentkezzen!
A beteget részletesen tajékoztattuk betegségérdl a gyégyszexes kezelés és ellatas
alternativair6l, az azonos hatdanyag tartalmi és gydgyszeformajy készitmények
beteget terheld varhaté kdltségeirdl, és killdnbségeirdl a gyégyszerek

hetdségérdl.
:egzzse:i:siépia: kdltségekbdl fakadé kitlénbdzetet és a Fentiekrél 52616 -
tajékoztatast alairdssval egyidejfleg igazolja. Mindezek ismeretében a beteg : I:gy
térvényes képviseldje kéri és egyben véallalja a kezeldrovos altal javasolt terdp: ‘

Kérjtik, hogy dokumentaciéjat sziveskedj&n megdrizni!
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Mit mondjunk a betegségrol?
Vizsgalati leletek értelmezése
Diagnozis megnevezése (SM?)
ElGitéletek elsimitasa (internet/media eredetl félreértések tisztazasa)
A korfolyamat lényege - MYELIN és AXON
A betegseég aktivitasa
Rovid- és hosszu tava prognézis — OPTIMISTA JOVOTERVEZES
Kezelési alternativak - GYOGYSZEREK, TUDOMANY

Mit jelent az SM gondozas a betegnek?

Orvosvalasztas (gondozo orvos helyben?/tavol?)

Rendszeres vizitek

Soronkivdli vizitek



NEDA

nincs - relapsus
nincs - EDSS progresszio
nincs - az MR-en Uj T2 és postgadT1 halmozo |ézio

3-6 HAVONTA
célzott anamnézis, fizikalis vizsgalat,
MSFC, EDSS felvétele

MR/vérvétel idb6zitése, kontrollja
-Aktualisan legyen MR
ha még nem volt
klinikai aktivitas jelei
DMT inditasa el6tt
szulés utan
-6 havonta MR
CIS/RIS kovetése
DMT inditas utan
-(1) 2 évenként legyen MR
DMT alatt, stabil klinikai allapot




IMMUN

NMO

ADEM
Neurosarcoidosis
Sjogren

Lupus

Behcet

INFEKT

Lyme neuroborelliosis

HIV encephalopathia

HTLV-I associated myelopathia

MALIGNUS

Cerebral lymphoma
Mltpx metastasis

VASCULARIS

Hypertensive encephalopatia
Leukoaraiosis

Moyamoya

CADASIL

CNS vasculitis

Migraine

EGYEB

Leukodystrophia
Myelitis/myelopathia



PARAMEDICINAK (?)

RELAPSUS KEZELES

IMMUNMODULANS KEZELES

évi 17mrd Ft

TUNETI KEZELES

REHABILITACIO

COPING




Relapsus/pseudorelapsus?

Methylprednisolon
1g infuzioban max. 3 napig
500mg p.o. max. 5 napig
Nem szukseges dozisleépites (taper)

Hatastalansag/progresszio esetén
PEX 4x1/2TPV



FONTOS!
AVALASZTAS ELOTT ISMERTETNI KELL

a DMT céljat

az egyes DMT-k hatasmechanizmusat

a varhato mellékhatasokat

a szer alkalmazasi/beadasi modjat

a szer adagolasa hogyan igazithatéo a mindennapokhoz

AZ ORVOS
ADJON EGYENRE SZABOTT ALTERNATIV JAVASLAT OKAT

A BETEG
A VEGSO DONTES MEGHOZOJA



1. EDA ESETEN

RELAPSUSOK KAPCSAN

Ha olyan relapsus van, ami 2 vagy tobb FS-ben okoz progressziot
Ha olyan relapsus van, ami sulyos motoros kieséshez vezet

Ha olyan relapsus van, ami sulyos ataxiat okoz

Ha olyan relapsus van, ami funkcionalis karososdast hagy hatra

Ha a DMT elsé évében 2 vagy tobb relapsus van

MRI LELET KAPCSAN

2 (3)-nal tobb uj T2 vagy Gd-halmozé goc jelenik meg

2. TOLERALHATATLAN MELLEKHATAS ESETEN
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MIKOR JAVASOLHATO A DMT ELHAGYASA?

- Elégtelen complience

- 10 évnél hosszabb NEDA (szoros kovetés - aktivitas esetén vissza)

- SP fazisban 5 évnél hosszabb aktivitas -relapsus és MR aktivitas- mentesség
- Terhesség tervezése (kimosas!), teherbeesés

- A beteg kéri



Munkaképesseg (haztartas, munkahely, gépjarmu)
Szorakozas, sport, alkohol, nikotin

Hangulat, faradékonysag, laz, infekciok, védboltasok
Parkapcsolat, szexualitas, csaladtervezes, orokl6des
Terhesség, szules, szoptatas, gyermekneveles

Tappeéenz, rokkantositas, segedeszkozok, akadalymentesites

Otthoni apolas, gyogytorna, intezeti rehabilitacio



MINDKETTO OK! DE....

DMT

« GA OK
» Terherbe eses el6tt a tobbi DMT stop/kimosas
— GA: 0
— INF, TEC: 1 hoénap
— FINGO, TYS: 2 hénap
— TERI (aktiv szén 1 hétig, szérum szint kell!)

RELAPSUS

Methylprednisolon
1. trimeszterbenlehetbleg ne

2-3. trimeszterben ua mint egyebkeént

ANYATEJ: GA OK, a tobbit NE!



