2-1 Sclerosis multiplex és egyéb progredialé neurologiai betegség miatt
sziikséges rehabilitacio ellatasi programja

2200 szakmakéd (felnott) 2205 szakmakod (gyermek) I-11. szinten
III. SZINT: MEGHATAROZOTT FELTETELEK ESETEN

A Sclerosis Multiplex (SM) a kozponti idegrendszer gyulladasos, autoimmun megbetegedése,
amely jellemzden 20 és 40 éves kor kozott jelentkezik, valtozatos és szerteagazo tiinetekkel.
Magyarorszagon kb. 8-10 ezer beteg ¢€l, a korkép eléfordulasa a n6knél haromszor gyakoribb,
mint a férfiaknal. Tipusos kezdeti tiinet a 1atdéideg gyulladas, lehet kettds latas, eléfordulhat
sz¢diilés, de barmilyen bénulasos tiinet (akar féloldali, akdr mind a négy végtagra kiterjedd)
is. Emellett lehetnek zavarok a vegetativ funkciok teriiletén, igy vizelet- vagy székletiiritési
problémaék, szexudlis zavarok is kialakulhatnak. A faradékonysaggal és a terhelhetdség
csOkkenésével is szamolni kell. A leggyakoribb korlefolyds az, amikor az idegrendszeri
tiinetek hirtelen, egyik naprdl a masikra jelentkeznek, ezt shubnak nevezziik. A betegség
kezdetén ezek a panaszok még teljesen helyre jonnek, am a késébbiekben
maradvanytiinetekkel is szdmolni kell. Ezt a korformat relapszald-remittald tipusnak is
nevezik, a tiinetek fellangolasat tiinetmentes idészakok valtjak fel. Hosszabb ideje fennall6 a
betegség esetén a relapszusok, shubok ritkulnak, viszont egy fokozatos allapotromlas
figyelhetd meg. Ez a szekunder progressziv forma, kb. a betegek 15 szazalékét érinti. A
legstulyosabb tipus a primer progressziv forma, amely kezdettdl fogva folyamatos és
viszonylag gyors rosszabbodassal jar, és hamar rokkantsaghoz vezethet. Kiilonbozd
sulyossagu kognitiv zavar az esetek 43-70%-aban, a spaszticitas 80%-ban fordul el6. Az SM-
esek 75%-aban jarasi, 66%-aban kézfunkcids nehézségeik vannak, mig 44%-uk a mindennapi
¢lettevékenységek nehézségeivel kiizd. A shubok kezelésére szteroid infuziot kapnak a
betegek. Az utobbi 2 évtizedben hatékony, betegségmoddositd terapiak jelentek meg, ezek a
biologiai terapidk, illetve egyéb immunoldgiai mechanizmusokon keresztiil hatd szerek. Az
SM terapidja: szteroiddal shub kezelés, valamint immunmoduldns és bioldgiai terapia
alkalmazasa, tlineti terapia, elsObbségi vagy programozott rehabilitdcid, rehabilitacios
szemléletli gondozas. Minden shub-ot kovetden indokolt a komplex rehabilitaciés program
mérlegelése. Ezen REP vonatkoztathatd egyéb, kronikus, progredidld, mozgasproblémakkal
jaro, fogyatékossdgot okozod neurologiai betegségek esetére is (felndttkorban): izom-
dystrophiak, spinalis izom-atrophidk, amyotrophias lateralsclerosis (ALS).

1. A paciensek allapotanak jellemzése
1.1. Betegség és a kialakult karosodas / funkciéozavar / fogyatékossag leirasa

Lasd a NEAK honlapjan kozzétett kitoltési ttmutatot, illetve torzseket, tovabba a 6. pont
tartalmazza a szakmai ajanlast.

1.2. Allapot-siilyossag: A rehabilitaciora keriild személyek allapot-stlyossaga a program
kezdetén limitek megadésaval: stilyos / kozepesen stlyos:

1.3. Humanerdéforras sziikséglet
1.3.1. Apolasi sziikséglet: nagy



2.

3.

1.3.2. Specialis szakdolgozoi sziikséglet: alapcsomag: gyogytornasz, ergoterapeuta,
heti 1-2 napon pszichologus és /vagy logopédus, fizikoterapias szakasszisztens,
bovitett csomag (alapcsomagon feliil): gyogymasszor, szocidlis munkatars,
dietetikus, heti 3 alkalommal logopédus, heti 5 alkalommal pszichologus,
neuropszichologus

1.4. Fogyo6anyag sziikséglet
1.4.1. Napi atlagos gyogyszer sziikséglet: nagy
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges tipusos gyogyszerek: szteroid, interferon vagy
biologiai terapia adasa a rehabilitacid szakban is sziikséges lehet

Rehabilitacid soran sziikséges gyogyszerek: spaszticitas kezelése,
fajdalomesillapitas, hangulatjavitok, szorongasoldok, vizelet tiritést szabalyzok

1.4.2. Napi atlagos kotszer- egyéb orvosi és orvostechnikai anyag sziikséglet:
kozepes
Alapbetegség(ek) miatt gyakran sziikséges anyagok: vegetativ zavar esetén
inkontinencia betét, -pelenka, holyag katéter, baclofen pumpa programozasahoz,
toltéséhez sziikséges fertdtlenitd, kotszer

Rehabilitacid soran sziikséges anyagok: ortézisek, mobilitast és Onellatast segitd
gyogyaszati segédeszkdzok, antidecubitus tildparnak/matracok

1.4.3. Napi atlagos diagnosztikai anyag (fogyoeszkoz) sziikséglet: Kicsi
Alapbetegség(ek) miatt sziikséges diagnosztikai anyagok: laborvizsgalat,

Rehabilitacié alatt sziikséges diagnosztikai anyagok: laborvizsgalat, EKG,
vérnyomasmeérd, vércukorszintmérd, urodinamia

Betegutak leirasa
2.1. Hogyan keriil a paciens rehabilitaciéra? (jellemz6 betegutak leirasa valoszinliségi
sorrendben)

Neuroldgiai osztalyrol eldzetes rehabilitdciés konziliumot kovetden, illetve
rehabilitacios szakambulanciarol

2.2. Mi a jellemzéje az adott betegcsoportnak a rehabiliticios ellatas idozitésére
vonatkozoan?

Elsébbségi az akut ellatast kovetéen (shub lezajlasa utan), amennyiben a
funkcionalis allapot, a neuroldgiai status, az onellatas és mobilitds zavara igényli a
rehabilitacids programot. Kronikus progressziv forma esetén daltalaban akkor
sziikséges rehabilitacid, ha a mozgéasfunkcid rosszabbodds miatt segédeszkozvaltas
(pl. jéarokeret helyett kerekesszék hasznalatanak megtanitdsa) sziikséges, vagy
fajdalom és vagy spaszticitas fokozodas jelentkezik.

A rehabilitacids ellato helyre vonatkozé kivanalmak leirasa
3.1. Fekvobeteg ellatas, elsobbségi: Strukturalis, targyi és személyi feltételek biztositasa

Alapcsomag (1. szint), programozhaté: Tartama: 21-40 nap

Bévitett csomag (II. szint), els6bbségi: Tartama: 21-60 nap



Specialis ellatasi sziikségletkor III. szint:
B (1) Spasztikus betegek rehabiliticiéos kozpontja tevékenységéhez Kkotott
rehabilitacios ellatas sziikséglete esettén

Tartama: 21-90 nap
3.2. Programozhaté jarébeteg és nappali ellatas

JE: jarobeteg szakambulancian ellathato (II. szint), ha a minimalisan heti 3 alkalommal
torténod ellatdas megoldhatd 6sszesen 10-20 alkalommal; nappali ellatasban a 10-20 nap
2-4 heti folyamatos ellatast jelent. Ellatasi szint: szakrendelés (I. szint), bovitett csomag
sziikségletekor: II szint (szakambulancia), specidlis ellatasi sziikséglettel (intrathecalis
baclofen pumpa) spaszticitas kozpontban.

Programozhato ellatas rehabilitacids céllal elsébbségi rehabilitacio befejezését kdvetden
vagy a betegség soran barmikor, ha a funkcioromlas ezt indokolja. A spaszticitas stlyos
esetében spaszticitds kozpontban sziikséges az ellatds. Jellemzd és kotelezden
kédolandd FNO-k ismételt felvételkor nem kiilonboznek az elsdbbségi rehabilitdcidoban
alkalmazottaktol.

4. A rehabilitacids terapias program kotelezéen elvégzendé és dokumentalando elemei
az adott betegcsoportban a NEAK honlapjan kozzétett szabalyozas szerint
5. A rehabiliticié eredményességének értékelése
5.1. Valtozast jellemzé teszteredmények
e FNO,
e  FIM motoros funkciok és FIM osszes (kotelez6), valamint
e tovabbi tesztek a funkciozavar fiiggvényében a NEAK honlapjan
kozzétett szabalyozas szerint: Barthel-index, FAC, MAS, izomerd, 10-
méteres jarasteszt, TUG, Tinetti. Gyermekek esetében célskala alkalmazasa
javasolt.
5.2. Kimeneti jellemzék

Foglalkoztatas: Epidemioldgiai adatok ismeretében a korkép leggyakrabban 20-40 év
kozott jelentkezik. A neuroldgiai tiinetek sulyossaga, a betegség lefolyasa (kronikus
progressziv/shub sb) kiilonb6z6. Egyedileg kell eldonteni a beteg pszicho-szocialis
hatterének ismeretében, hogy szoba jon-e atképzés, tovabbképzés, hogy a beteg aktiv
munkavégzésre képes-e vagy nem. Intézeti rehabilitdciot igénylé esetek, sulyos
neurologiai tiinet (pl paraplegia) nem kizaro tényezo.

Tavozas szintere: Sulyos allapot estén, segitd csaladtag, lakokozosségi rehabilitacio hianya

esetén szocialis ellatohely biztositasa sziikséges.

6. Szakmai ajanlas

6.1. BNO 1
G10HO0 Huntington-kor
G1140 Orokl16do spasticus paraplegia
G1180 Egyéb 6roklodo ataxiak
G1190 Orokl8dé ataxia k.m.n.



G1200 Csecsemdkori gerincvel6i izomsorvadas 1. tipus [Werdnig-Hoffmann]
G1210 Egyéb 6roklodo gerincveldi izomsorvadas
G1220 Mozgat6 neuron megbetegedés
G1280 Egyéb gerincvel6i izomsorvadasok és rokon syndromak
G1290 Gerincveldi izomsorvadas k.m.n.
G2300 Hallervorden-Spatz betegség
G2380 A torzsdicok egyéb, meghatarozott elfajulasos megbetegedései
G2390 A torzsdiicok nem meghatarozott elfajulasos betegsége
G35H0 Sclerosis multiplex
G3600 A latoideg veldhiively gyulladasa [neuromyelitis optica Devic]
G3610 Heveny és félheveny vérzéses leukoencephalitis [Hurst]
G3680 Egyéb meghatarozott heveny disszeminalt demyelinisatio
G3690 Heveny, disszeminalt demyelinisatio, k.m.n.
G3700 Diffuz sclerosis
G3710 A corpus callosum centralis demyelinisatidja
G3720 A hid centralis myelinolysise
G3730 Akut myelitis transv. a kdzp.idegrendszer demyelinisatids betegségében
G3740 Félheveny nekrotizal6 myelitis
G3750 Koncentrikus sclerosis [Bald]
G3780 A kozponti idegrendszer egyéb meghatarozott demyelinisatios betegségei
G3790 A kozponti idegrendszer demyelinisatids betegsége k.m.n.
G6220 Egyéb toxikus tényezok okozta polyneuropathia
G6280 Egyéb meghatarozott polyneuropathidk
G7000 Myasthenia gravis
G7010 Toxikus myoneuralis megbetegedések
G7020 Velesziiletett és fejlodési myasthenia
G7080 Egyéb meghatarozott myoneuralis rendellenességek
G7090 Myoneuralis rendellenesség, k.m.n.
G7100 I1zom dystrophia
G7110 Myotonias rendellenességek
G7120 Velesziiletett myopathiak
G7130 Mitochondrialis izombantalom m.n.o.
G7180 Az izomzat egy¢b elsddleges rendellenességei
G7190 Els6dleges izom-rendellenesség k.m.n.
G7200 Gyogyszer okozta izombantalom
G7210 Alkoholos izombantalom
G7220 Egyéb mérgez6 anyagok okozta izombantalom
G7280 Egyéb meghatarozott myopathiak
G7290 Myopathia k.m.n.
6.2. BNO3
FO700 Organikus személyiségzavar
G1280 Egyéb gerincveldi izomsorvadasok és rokon syndromak
G1290 Gerincveldi izomsorvadas k.m.n.
G8100 Féloldali petyhiidt bénulas



G8110

Féloldali spasticus bénulas

G8190 Féloldali bénulés k.m.n.
G8200 Petyhiidt paraplegia
G8210 Spasticus paraplegia
G8220 Paraplegia k.m.n.
G8230 Petyhiidt tetraplegia
G8240 Spasticus tetraplegia
G8250 Tetraplegia k.m.n.
G8300 Felso végtag kétoldali bénulasa
G8310 Az egyik also végtag bénulasa
G8320 Az egyik fels6 végtag bénulasa
G8330 Egy végtag bénulasa k.m.n.
G8380 Egyéb meghatarozott bénulasos syndromak
G8390 Bénulasos syndroma k.m.n.
H5340 Latotér defektusok
H5380 Egyéb lataszavarok
H8190 Egyensulyzavarok, k.m.n.
M2450 Iziileti contractura
M6240 Izomcontractura
R13HO Dysphagia
R2510 Tremor, k.m.n.
R2580 Egyéb és nem meghatarozott koros akaratlan mozgasok
R2600 Ataxias jaras
R2610 Paralitikus jaras
R2620 Jarasi nehézség m.n.o.
R2680 Jarési és mobilitas egyéb és k.m.n. rendellenessége
R32H0 Vizelet incontinentia, k.m.n.
R33H0 Vizeletrekedés
R4710 Dysarthria és anarthria
6.3. FNO-k
b730 Izomer6-funkciok
b760 Az akaratlagos mozgasi funkciok kontrollja
d230 Napi rutinfeladatok elvégzése
d450 Jarés
d540 Oltozkodés
b199 Mentalis funkcidk, nem meghatarozott
b620 Vizeletiiritési funkciok
b710 Az iziiletek mobilitasi funkcioi
b735 Izomténus-funkciok
b770 Jarasminta-funkciok
d240 A stressz és mas pszichés terhek kezelése
d430 Targyak emelése ¢és hordozasa
d445 Kéz- és karhasznalat



