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A szemész és neuro-ophthalmologus szerepe a regionalis
SM centrumokban, minimum feltételek, kozos
terminologia
- az interdiszciplinaris megkozelités -
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Szemészet — neuro-ophthalmolégiai a regionalis SM Centrumokban: Minimum feltételek -
terminolégia

e

Az interdiszciplinaris megkozelités
célkittizései:
A neuritis retrobulbaris (NR):

elso és/vagy egyetlen tiinete a neuro-
immmmunolégiai betegségeknek

korai felismerlés - hamarabb kezd6dhet az
adekvat oki kezelés

Etiopathomechanizmus :

NR- neuroimmunologiai hattérbetegségeknek :
azonos — meghatarozodja az etiospecifikus
terapiaknak
korszert ismeretek, neurologiai diff.dg.

NR korszeri diagnosztikaja a mindenki
szamara hozzaférheto eszkoztar - minimum
feltételek

Egységes terapias protokoll

TEAM: A szemorvosok egyiittmiikodése a
magyarorszagi SM Centrumokkal

Egységes terminologia: a szemészeti-, neurologiai
és immunologiai fogalomkorokben

Javaslataink

a MSZT és a MANIT felé:
1./ Szemorvos feladatai NR gyanu esetén:

1/1. vizsgalati algoritmus (MSZT és MANIT
altal elfogadott minimum feltételekkel)

1/2. szakkonzilium a partner neurologussal

2./ NR esetén : kivizsgalas és adekvat kezelés
— NEUROLOGIAI osztalyon

3./ Relapszusok esetén: latasfunkciok ellenorzése,
SZEMESZETEN

4./ SM TEAM :
A beteg egyiittes szisztémas kezelése — gondozasa
A szemészek bekapcsolodasa: az regionalis SM
Centrumok munkajaba

5./ MANIT, MSZT - Szakmai kollégiumok
kozos Szakmai iranyelvek kidolgozasa

7./ MSZT és a MANIT honlapjain :
a tarsszakmak részére:  kongresszusok,
tudomanyos publikaciok, kazuisztikai forumok,
informaciocsere szamara hozzaférhetoség.
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Neuroimmunolégiai ismeretek, pathomechizmus, differencial diagnosztika,
kezelési ajanlasok

Az interdiszciplinaris megkozelitések
Javaslataink a MSZT -, a MANIT és a Szakmai Kollégiumok felé:

1./ Szemorvos feladatai NR gyant esetén:
1/1. vizsgalati algoritmus (MSZT és MANIT altal elfogadott minimum feltételekkel)
1/2. szakkonzilium a partner neurologussal
2./ NR esetén : kivizsgalas és adekvat kezelés —- NEUROLOGIAI osztalyon
3./ Relapszusok esetén: ldtasfunkciok ellenérzése, SZEMESZETEN
4./ SM TEAM :
A beteg eguiittes szisztémas kezelése — gondozasa
A szemészek bekapcsolodasa: a regiondlis SM Centrumok munkajaba
5./ MANIT, MSZT - Szakmai kollégiumok
kozos Szakmai iranyelvek kidolgozasa ( )
7./ MSZT és a MANIT honlapjain :

a tarsszakmak részére:  kongresszusok, tudomanyos publikaciok, kazuisztikai forumok,
informaciocsere szamara hozzaférhetoség.
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Javaslat: a latéideg vizsgalat algoritmusara
a latasfunkciok méréstesztjei és a morfologiai vizsgalatok
anamnaesis (auto-, hetero-)

A latéideg FUNKCIOK tesztjei

ALAPVETO METODIKAK:

i visus: tavolra & kozelre
¥ szinlatas — szerzett
¥ Amsler racs teszt
% pupillomotoros afferens reflex

AZ INGERVEZETO KEPESSEG MERESEK:
wikritikus fazios frekvencia (CFF)
W Elektrofiziologia:VEP, mfVEP, ERG

A LATOTER VIZSGALATAI:

¥ konfrontalis — betegagy mellett
8 Bjerrum ernyo — centrum, vakfolt
s projekcios perimetria :statikus, kinetikus
centrum-+periféria

A PAPILLA KERINGESI VIZSGALATAI

8 Heidelberg Retina Flowmeter (HRF)
¥ Fluorescein angiografia (FLAG)

A latéideg MORFOLOGIAI
eltéréseinek vizsgalatai

A SZEMFENEK VIZSGALATAIL:
¥ Direkt tiikrozeés
% Indirekt tiikkrozeés
W% Szemfenéki fotd

A PAPILLA ROSTVESZTESEGENEK
MERESE:
% Heidelberg Retina Tomometria (HRT)
#Scanning Laser Polarimeter (GDx, ZEISS)

A MACULA, PAPILLOMACULARIS

REGIOK ANALIZISE:
ganglionsejt komplexum (GCC)
vizsgalata:GCC: RNFL+ GCL+IPL
vastagsag- , /valtozas mérése
s Optikai Coherens Tomografia (OCT)




AMAUROSIS
orakon-napokon
beliil

A SZEMORVOS javasolt feladatai:

* a beteg latasfunkciéinak adekvat
megallapitasa

« differenciak diagnozis

 a regionalis SM Centrumba kiildése a
betegnek —akut fazis —,S”

* sziikséges- gyakori kontrollok és

megbeszélések a neurologussal a kezelés
soran

A NEUROLOGUS felé javasolatok:
a beteg dllapotanak fiiggvényében
» neuroldgiai statusa NR+?
» progresszio kockazata, neurolégiai
kivizsgalas, liquor, kiegészito dg.
» pseudoschub? — lazas allapot, etc.
* relapszus — diff. dg.

A TEAM jelentosége
a NR korai in diagnosisabanés adekvat kezelésében

Féléves folyoirat
az SM betegek mindennapi
életének javitasara

A NEURORADIOLOGUS felé javaslataink:

 akut koponya MR: Birhkoff féle kritérium
rendszer

» sz.e. NMO : gerinc MR — diff.dg.




Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai iranyelve:
A Sclerosis multiplex kezelésérol
(2. modostitott valtozat)
Készitette: a Neurologiai Szakmai Kollégium. 2010. évi 30. szam 6365
Célcsoportok:
— SM centrumok
— neurolégusok
— szemeészek
— rehabilitacios szakemberek
— OEP és egyéb egészségiigyi biztositok
— Egészségiigyi Minisztérium

EFNS GUIDELINES/CME ARTICLE

EFNS guidelines on diagnosis and management of neuromyelitis optica

J. Sellner, M. Boggild, M. Clanet, R. Q. Hintzen, Z. Illes, X. Montalban, R. A. Du Pasquier, C. H. Polman, P. S. Sorensenand B.
Hemmer

J compilation 2010 EFNS 1019 European Journal of Neurology 2010,17:1019—10

Consensus guidelines for the diagnosis and treatment of multiple sclerosis.
Yamout B, Alroughani R, Al-Jumah M, et al.
Curr Med Res Opin. 2013 Jun;29(6):611-21. doi: 10.1185/03007995.2013.787979. Epub 2013 Apr 22.

Clinical approach to optic neuritis: pitfalls, red flags and differential diagnosis
Elke Voss, Peter Raab, Corinna Trebst, Martin Stangel

Hannover Medical School, Carl-Neuberg-Strasse 1, Hannover 30625, Germany
Neurological Disorders. 2011 Mar; 4(2): 123—134.




Orok dilemmdnk, hogy mi a nehezebb:
egy sohasem ldtott vilagot elképzelni, vagy
a ldatott vildgot elvesziteni, illetve
azt feldolgozni, hogy a ldtds élménye sohasem tér vissza.

Nem szabad ebben donteni,
csupdn empdtidnk vezérelhet.




