KARTA ZGLOSZENIA PACJENTA

Z PODEJRZENIEM STWARDNIENIA ROZSIANEGO (SM)
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Droga pacjenta
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Wizyta u lekarza Podstawowej
Opieki Zdrowotnej (POZ)

Wizyta u lekarza okulisty*

*Tylko w przypadku objawdw ze strony narzqdéw wzroku.

Wizyta u lekarza neurologa

Wizyta w osrodku prowadzacym
leczenie stwardnienia rozsianego

QIO

-

Wejdz na strone www.stoper.sm, by uzyskac praktyczne
informacje na temat:

- stwardnienia rozsianego, jego postaci, objawéw
i przebiegu,

« proceséw diagnostycznych,

« drogi pacjenta od pierwszych objawéw do rozpoznania.

Na stronie stoper.sm znajdziesz takze liste osrodkow,
zajmujacych sie diagnostyka i leczeniem SM.
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Objawy ogdlne - Podstawowa Opieka Zdrowotna

zaznacz zgtoszone/zaobserwowane objawy

Zaburzenia wzroku: nagte pogorszenie
ostrosci wzroku (widzenie jak przez
magte), niewyrazne widzenie na jedno
oko, podwdjne widzenie, czesciowa
utrata widzenia albo mimowolne ruchy
gatki ocznej i bol przy jej poruszaniu

Zmeczenie, szczegdlnie takie,
ktore zaskakuje przy wykonywaniu
prostych czynnosci

Przewlekte bole miesni, skurcze,
uczucie sztywnosci miesni

Ostabienie sity migsniowej

Zaburzenia czucia dotyku
i/lub temperatury
z dretwieniem/mrowieniem

Uczucie,przechodzenia pradu
przez kregostup do ndg’, podczas
zginania gtowy do przodu

Niedowtad koriczyny gérnej lub
dolnej lub obu konczyn dolnych

Ktopoty z pamiecia krotkotrwata,
koncentracja, logicznym mysleniem

Depresja, gorszy nastrdj

Wyrazne zmiany podczas méwienia
np. spowolniony rytm mowy

Problemy z potykaniem

Zawroty gtowy (mozliwe nudnosci),
brak réwnowagi i koordynacji
ruchowej np. chwiejny chéd
(utrudnione chodzenie)

Ostabienie popedu seksualnego

Zaburzenia ze strony pecherza
moczowego, dotyczace oddawania
moczu (pecherz nadreaktywny)

Zaparcia lub nietrzymanie stolca

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA NA WSTEPNYM ETAPIE

. Bél odcinka L-S z promieniowaniem do koriczyny
dolnej torem korzeniowym, z niedoczulica pola
korzeniowego, nasilajacy sie przy schylaniu.

\_ Dodatni o. Lasague’a.

Rwa kulszowa

Zaburzenia czucia w obrebie konczyny dolnej,
niezgodne z torem korzeniowym, bez zwigzku
z bolem kregostupa, bez bélu korzeniowego!
Brak o. Lasague’a.

\SM

. 4 Opadanie stopy z bélem korzeniowym,
nasilajacym sie podczas chodzenia, schylania.

Rwa kulszowa Bolowe ograniczenie ruchomosci kregostupa.

Opadanie stopy bez bélu.
Czesto z towarzyszaca niedoczulica.
Brak bélu kregostupa.

porazenna \_ Dodatni o. Lasague’a. Brak o. Lasague’a.
. 4 Béle parestetyczne w rejonie 1 x 3 gatezi nerwuV, Zaburzenia czucia — niedoczulica potowy twarzy, bez bélu.
Mozliwe parestezje: mrowienie, dretwienia.

nasilajace sie przy jedzeniu, méwieniu.

Neuralgia n.V \_ Bolesnos¢ uciskowa ujsén. V.

Bez bolesnosci uciskowej ujsé n. V.

/~ Zaburzenia widzenia jednooczne, zmigoczacym
. mroczkiem, blyskami, trwajace do 30 min,

po ktorych pojawia sie potowiczy bol glowy
(2-3 dni), rozpoczynajacy sie za gatka oczna.

Migrena z aurg _ Epizody powtarzalne.

Triada objawow:

« pogorszenie ostrosci wzroku,
« uposledzenie widzenia barw,
« bol gatki ocznej.

Bez bolu glowy.

Opracowanie wiasne, dr n. med. Iwona Rosciszewska-Zukowska,
Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2 w Rzeszowie.

Pieczqtka i podpis lekarza

Rzut to nowe objawy neurologiczne, $wiadczace

o ogniskowym uszkodzeniu OUN. Musza one wystepowac
co najmniej przez 24 godziny i nie moga byc¢ zwiazane

z goraczka czy infekcja. Objawy zwykle narastaja w ciggu
kilku dni, a nastepnie po kilku tygodniach ulegaja
catkowitej lub czesciowej remisji.
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Objawy ze strony narzadu wzroku

. Podanie sterydéw przed badaniem MRI mogto . Pozagatkowe zapalenie nerwu wzrokowego moze by¢
ograniczy¢ uwidocznienie aktywnych ognisk poczatkowym objawem SM i wystepuje u 25% pacjentow*
demielinizacyjnych (ulegajacych wzmocnieniu po
podaniu srodka kontrastowego), tym samym
opoézniajac rozpoznanie. *Bonek R., Stwardnienie rozsiane, Warszawa 2020, wydanie |

) . .
POROWNANIE OBJAWOW
zaznacz zgtoszone/zaobserwowane objawy
Nietypowe dla SM Typowe dla SM
4 N\ [ )
Objawy obustronne Objawy jednooczne
- J \. J
4 N\ [ )
Brak bdlu, ciezki bol staty, , . .
° bZIu> czl‘i;glod%is W tagodny bdl podczas ruchu gatki ocznej
- J \. J
4 N\ [ )
Ciezkie zaburzenia ostrosci wzroku tagodne zaburzenia ostrosci wzroku
z progresja, $lepota wycofujace sie
- J \. J
4 N\ [ )
Zmiany na dnie oka (wybroczyny) Dno oka prawidtowe
- J \. J
4 N\ [ )
Tarcza n. Il prawidfowa,
Oz rzadko niewielki obrzek
- N J
4 N\ [ )
Progresja zaburzen ostrosci Wycofywanie sie zaburzen widzenia

- A J

( )

Zaburzenie ostrosci i koloréw
\. J

Opracowanie wtasne, dr n. med. Iwona Rosciszewska-Zukowska,
Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2 w Rzeszowie.

Pieczqtka i podpis lekarza Uwagi



Objawy neurologiczne

Podstawowym badaniem jest rezonans magnetyczny (MRI), w ktérym w obrebie mézgowia i/lub rdzenia uwidaczniajq
sie ogniska demielinizacyjne. W SM maja one swoja typowa morfologie i lokalizacje. Zmiany aktywne - zapalne,
ulegaja wzmocnieniu po podaniu srodka kontrastowego.

U pacjentow z niewystarczajacymi dowodami klinicznymi lub cechami choroby w MRI mozliwe jest wykonanie punkgji
ledzwiowej i ocena poziomu prazkéw oligoklonalnych (ang. oligoclonal bands, OCBs) w celu potwierdzenia rozsiania
procesu chorobowego w czasie. Ponadto przeprowadza sie diagnostyke réznicowa choroéb, ktére swoim przebiegiem
klinicznym oraz obrazem MRI moga nasladowac SM.

DIAGNOZA SM NA PODSTAWIE KRYTERIOW McDonald 2017

Dane kliniczne lub dane obrazowe (MRI)
do potwierdzenia diagnozy

1 lub wiecej
rzut?

Pierwszy rzut kliniczny Kolejny rzut kliniczny ) [

-

4 A
>2 zajetych obszaréw Nie wymagane
J
)
1 zajety obszar i udokumentowany
w przesztosci epizod wczesniejszego Nie wymagane
ataku zajmujacego obszar w innej lokalizacji
DWA J
) A
. . DIT Zmiana DIS w MR
1zajety obszar Ten sam zajety obszar lub drugi rzut zajmujacy inny obszar CNS
. / v J
4 ) DIS 3 )
) ’ Zmiany DIT w MRI Lub OCBs w ptynie
>2 zajetych obszaréw BRAK lub drugi rzut mézgowo
kliniczn rdzeniowym
I y v y y y )
JEDEN \ ) )
) Zmiana DIS w MRI lub DIT w MRI lub drugi
1 zajety obszar BRAK drugi rzut zajmujacy rzut lub OCBs
inny obszar CNS
\_ J y y. y,

SM= stwardnienie rozsiane [multiple sclerosis]; MRI=rezonans magnetyczny [magnetic resonance imaging]; DIT=rozprzestrzenienie w czasie [dissemination in
time]; DIS=rozprzestrzenienie w przestrzeni [dissemination in space]; CNS=centralny uktad nerwowy [central nervous system]; CSF=plyn mézgowo-rdzeniowy
[cerebrospinal fluid]; OGB=prqzki oligoklonalne [oligoclonal band].

Thompson AJ et al. Lancet Neurol. 2018;17:162-173.
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