Managementul pacientului

A fost suspectatd SLA la nivel de asistenta medicala da=1, nu =0, nu sunt date=9
primara ( medic de familie)?

Afost suspectatd SLA la nivel de asistenta medicala da=1, nu =0, nu sunt date=9
secundara ( neurolog de sector)?

A beneficiat pacientul de consultatia specialistului Tn da=1, nu =0, nu sunt date=9
institutie de nivel tertiar?

Utilizarea criteriilor pentru spitalizare da=1, nu =0, nu sunt date=9

Suport informational

Aducerea la cunostinta pacientului diagnosticul de SLA da=1, nu =0, nu sunt date=9

Anexa 10. Informafii pentru pacient despre Scleroza Multipla.

e Ce este Scleroza Multipla?

Scleroza Multipla (SM) este o boala neurologica care afecteaza sistemul nervos central (SNC).
Cele doua componente ale sistemului nervos central sunt encefalul si maduva spinarii. Tn SM
sistemul imunitar ataca nervii In SNC. Nervii sunt fibre care transporta informatiile catre
sistemul nervos si trimite comenzile catre muschi sau catre glande. Majoritatea nervilor sunt
Tnconjurate de o teaca constituita din mielina. Mielina are rolul de a izola electric fibrele nervoase
si permite semnalelor sa calatoreasca rapid. Tn SM sistemul imunitar distruge mielin, ce duce la
blocajul impulsului nervos si face imposibila functionarea normala a encefalului sau a maduvei
spinarii.

e Cine sufera de Scleroza Multipla?

Boala afecteaza cu preponderenta persoanele tinere, cu varste cuprinse intre 20 — 40 de ani.
Femeile sunt afectate de doua — trei ori mai mult decat barbatii. Boala poate afecta si copii,
inca de la vérste fragede. Populatia tarilor nordice este mai predispusa la SM.

e Care este cauza Sclerozei Multiple?

Cauzele raman necunoscute, dar o posibila explicatie ar fi expunerea timpurie la un virus sau o
substanta necunoscuta, care declanseaza reactia sistemului imunitar de a ataca tesuturile proprii.
Predispozitia genetica poate fi implicata Tn dezvoltarea maladiei. SM nu este o boala contagioasa.
e Care sunt manifestiri clinice ale Sclerozei Multiple?

Simptomele variaza foarte mult, de la o persoana la alta, in functie de gradul in care fibrele
nervoase sunt afectate.

Cele mai frecvente simptome timpurii sunt furnicaturi, amorteala, durere la nivelul bratelor,
picioarelor, trunchiului sau fetei si, uneori, o senzatie de slabiciune fara motiv sau de pierderea a
dexteritatii, la un picior sau de méana.
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Inflamatia nervului optic poate determina pierderea vederii la un ochi. In paralel, poate fi afectata
si partea din spate a maduvei spinarii, la nivelul gatului si pacientul poate resimti la indoirea sau
aplecarea gatului, senzatia de soc electric sau furnicaturi, care coboara pe partea afectata, pe brat
sau chiar picioare. Miscarile pot deveni instabile, neregulate si ineficiente n raport cu scopul.
Oamenii ar putea deveni partial sau complet paralizati. Musculatura se poate contracta involuntar
provocand crampe dureroase, slabiciune musculara, iar spasticitatea poate afecta mersul care poate
deveni imposibil, chiar si cu un dispozitiv de asistenta. VVorbirea tot poate fi afectata, devenind
lenta si cuvintele greu de pronuntat.

Prin afectarea segmentului medular nervos care controleaza sfincterele urinare sau anale se
altereaza capacitatea de mictiune sau defecatie, fie prin, retentia de urina sau constipatie sau
dimpotriva, cu incontinenta urinara sau intestinala.

e Care este evolutia Sclerozei Multiple?

Scleroza multipla poate progresa si regresa impredictibil. In acest context s-au descris mai multe
forme tipice de evolutie:

- forma recurent- remisiva: cdnd simptomele se agraveaza si alterneaza cu remisiuni, in care
simptomele diminueaza sau stagneaza. Remisiunile pot dura luni sau ani. Recidivele pot aparea,
nsa, n mod spontan sau declansate de o infectie, cum ar fi gripa.

- forma primar progresiva: boala progreseaza treptat, fara remisiuni sau recidive evidente, desi
pot exista platouri temporare in timpul careia boala nu progreseaza.

- forma secundar progresiva: se incepe cu recurente alternativ cu remisiuni, urmate de progresia
treptata a bolii.

- forma progresiva cu recurente : in care boala progreseaza treptat, iar progresia este intrerupta de
recurente bruste.

e Ce teste confirma diagnostic de Scleroza Multipla?

SM este dificil de diagnosticat deoarece simptomele pot fi foarte vagi si nu exista teste
concludente specifice. Pacientii ar trebui sa descrie in mod clar toate simptomele care le-au avut,
mai ales Tn cazul in care simptomele nu sunt prezente la vizita medicala. Specialistul neurolog va
evalua in detaliu functionalitatea sistemului nervos in timpul unui examen clinic. Se examineaza
fundul de ochi, pentru detectarea modificarilor si inflamatiilor nervului optic. Investigatiile
continua cu imagistica prin rezonanta magnetica (IRM). In anumite situatii, medicii pot efectua
punctie lombara, cu colectarea unei probe de lichid cefalorahidian.

o Cum se trateaza Scleroza Multipla?

Multe medicamente sunt disponibile pentru a ajuta oamenilor cu SM. Unele medicamente
ncetinesc progresul bolii si reduc numarul de atacuri. Alte medicamente pot ajuta in gestionarea
unor simptome, cum ar fi oboseala, rigiditate, durere, probleme ale vezicii urinare sau intestinale.
Alte tratamente pot ameliora simptome n timpul unui atac. Tratamentul de modificare a evolutiei
bolii trebuie indicat cit mai repede dupa stabilirea diagnosticului.

e Ce pot face singur ca sa ma simt mai bine?

- Activitatea fizica. Mentineti un stil de viata activ, cu toate ca puteti obosi cu usurinta.
Faceti gimnastica medicala, mersul pe bicicleta, mersul pe jos, Tnot si masaj pentru a
reduce spasticitatea si mentinerea unei bune sanatati cardiovasculare. In plus, exercitiile
fizice va pot ajuta psihologic sa va mentineti echilibrul, starea de dispozitie, dar si
capacitatea de a merge.

- Evitagi expunerea la temperaturi Tnalte, bai calde sau dusuri fierbinti, deoarece caldura
poate agrava simptomele.
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- Dieta. Mancati mai multe fructe si legume, produse bogate in fibre vegetale, evitati
produse cu continut sporit al grasimilor, produse sarate, dulce.

- Opriti fumatul.
- Evitati vaccinarea in caz de diagnostic confirmat de Scleroza Multipla.
- Evitag situatii stresante.

- Comunicati-va cu altii. Exista multe grupuri de sustinere a persoanelor cu SM inclusiv si
on-line, care ofera suport emotional si informatii utile.

e Ce trebuie sa fac daca vreu sa raman insarcinata?

Femeile cu scleroza multipla pot naste copii sanitosi.Vorbiti cu neurolog Thainte de a incepe sa
Tncercati sa raméneti insarcinata. Majoritatea medicamentelor sunt contraindicate in timpul
sarcinii, Tnsa exista preparate care pot fi utilizate, daca este necesar. Daca aveti un atac de SM in
timp ce sunteti insarcinata se permite administrarea hormonilor steroizi pentru ameliorarea
simptomelor. Simptomele bolii se pot ameliora pe parcursul sarcinii sau chiar pot disparea, nsa
starea se poate agrava dupa nastere.

e Cum va fi viata mea?

Daci ati fost recent diagnosticat cu SM, incercati sa ramaneti pozitivi. Tn majoritatea oamenilor,
boala progreseaza foarte lent. Remisiunile pot dura, in unele cazuri, de la cateva luni pana la 10
ani sau mai mult.

Ca reguli, dureaza multi Tnainte ca SM si provoace o dizabilitate severa. Tn plus, medicamentele
utilizate pentru tratamentul sclerozei multiple sunt adesea destul de eficace la prevenirea
atacurilor. Durata de viata este de obicei neafectata, cu exceptia cazurilor in care afectiunea este
foarte severa. Prognoza sclerozei multiple variaza foarte mult si este practic impredictibila.
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