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tor qisanin sinir tellori
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eritrositlorin ¢6kma siirati
hematoensefalik baryer

siini mayalandirma (in vitro fertillosdirmo)
insan immun ¢atismazligi virusu

koskin daginiq ensefalomielit

klinik izols olunmus sindrom

kaskin mieloid leykemiya

gazanilmis immuncatismazIligl sindromu

mitoxondrial ensefalopatiya, laktat asidoz vo
insultabanzar epizodlar ila

maqgnit rezonans tomogqrafiya

morkazi sinir sistemi

Marburq varianti

onurga beyni mayesi

optik koherent tomografiya

optik nevrit

perkutan endoskopik gastrostomiya
progressiv multifokal leykoensefalopatiya

Donon posterior ensefalopatiya sindromu (Posterior
Reversible Encephalopathy Syndrome)

psevdotumoroz DS
polimeraz zancirvari reaksiya
radioloji izolo olunmus sindrom

koskinlogmo vo remissiyalarla gedon DS (relapsing-
remitting multiple sclerosis)

ultrasas miiayinasi
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Protokol nevrologlar, ailo hokimlori, fizioterapevtlor, psixiatrlar,
oftalmologlar, miialico bodon torbiyasi vo fiziki miialico metodlar
miitoxassislori, sohiyys toskilatgilari, ali vo orta tibb tohsili
miiassisolorinin  tolobolori, ©.Oliyev adina Azorbaycan Dovlot
Hokimlori Tokmillosdirmo Institutunun hokim miidavimleri {iciin
nazords tutulmusdur.

Pasiyent grupu: daginiq sklerozu olan pasiyentlordir.

Protokol daginiq sklerozun erkon diagnostikasinin  vo
ixtisaslagdirilmis xidmatlora tinvanlandirilmasinin yaxsilasdirilmasi,
daginiq sklerozu olan pasiyentlorin miasir miialico ilo tomin
edilmasi, hoyat keyfiyyatinin asagi diismasinin qarsisinin alinmasi vo
ya azaldilmasi, hamg¢inin bu xostaliklo bagl olilliyin saviyyosinin
asagl salinmasi lizro siibutlu tobaboto osaslanan miiasir metodik
tovsiyalorin verilmasi moagsadini dasiyir.

UMUMIi MUDDOALAR

Daginiq skleroz (DS) markozi sinir sisteminin demielinizasiya
ilo miisayiot edilon xroniki iltihabi neyrodegenerativ xostoliyidir.
Xostoliyin adi onun agig-aydin olan morfoloji x{isusiyyati —
sklerozlagsmig demielinizasiya ocaqlaridir. DS oksor hallarda 20-40
yasda baslayir, lakin bazi hallarda usaq vo yash insanlarda da baslaya
bilor. Xostoliya kisiloro nisboton gonc qadinlarda ii¢ dofo boyiik
tezliklo tosadiif edilir. Xostoliyin patognomonik gostaricilori mévcud
deyil. Oksor hallarda bu diagnozun tosdiq edilmasi {igiin xostaliyin
remissiya  vo  koskinlosmo ilo  miisayiot edilon  yavas
progressivlosmosi vo klinik polimorfizmi osas verir. Anamnezindo
20 il vo daha artiq daginiq sklerozla xosto olan soxslorin
populyasiyasinda timumi populyasiya ilo miiqayisado orta yasama
miiddatinin 6-7 il qisalmas1 geyd olunur. Oliim 50-70% hallarda bu
xostalikls alagali olur.

Xostoliyin baglanmasindan 10 il sonra pasiyentlorin 30-37%-i
yalniz basqasinin  komoyi ilo horokot edo bilir. Xostoliyin
baslanmasindan 20 il sonra xostolorin 60%-i sorbost horokot edo
bilmir.



Epidemiologiya

Hal-hazirda diinyada DS hallarinin artmasi vo 2,8 milyona
catmast qeyd olunur. Bu, hom tibbi-sosial faktorlar1 (miiasir
diagnostika vo miialico imkanlarinin yaranmasi), eloco do yeni
xostolorin artmasi ilo olagali odir. Miixtalif cografi xiisusiyyatlori
olan mokanlarda xastoliyin yayilmasi 100 000 ohaliya 2-200 toskil
edir.

Ekvatordan uzaqlasdigca daginiq sklerozun yayilmasinda artim
miisahido edilir.

Daginiq sklerozdan 6liim hallar1 100000 ohaliys 2 nofor togkil
edir. 50% hallarda Oliimiin sobabi pnevmoniya vo sidik yollarinin
infeksion xostoliklori kimi agirlasmalar olur (urosepsis). Olon
pasiyentlorin orta yas haddi 51,0 yas toskil edir. Umumi populyasiya
ilo miiqayisads dagmiq skleroz pasiyentlori arasinda 6ziino qosd
hallar1 ohomiyyatli doracoda ¢oxdur (4-7,5 dofs). Oziinoqosd ilo
Olonlor qrupunda orta yas haddi 44-diir.

Etiologiya vo patogenez

Indiyo godor  DS-in  etiologiyas1  mosololori  tam
aydinlagdirilmayib, patogenezin miixtalif miirokkob mexanizmlori iso
xostoliyin sabablorinin multifaktorial olmagini toxmin etmoys imkan
verir. DS-1n inkisafinda hom xarici faktorlara (virus infeksiyalari,
insolyasiya, D vitaminin catismazligi, tiitiingokmo, mikrobiotanin
vaziyyati), ham do bu xostoliyo genetik meyillik ilo slagali olan
immun tolerantligin pozulmasina shomiyyat verilir.

XBT-10 UZRO TOSNIFAT

Morkazi sinir sisteminin demielinizasiyaedici xastaliklori
(G35-G37)
Dagimq skleroz

G36 Kaskin  disseminoolunmus demielinizasiyanin ~ digor
formast

G36.0 Optikonevromielit [Devik xostaliyi]

G36.1 Kaskin va yarimkaskin hemorragik leykoensefalit [Xarst
xostaliyi]

G36.8 Koskin  disseminoolunmus demielinizasiyanin ~ digor
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doqiqlosdirilmis formasi

(G36.9 Daqiglosdirilmomis kaskin disseminoolunmus
demielinizasiya

G37 Morkozi sinir sisteminin digor demielinizasiyaedici
xastoaliklori

G37.0 Diffuz skleroz

G37.1 Doyonak cismin markazi demielinizasiyasi

G37.2 Moarkazi pontin mielinoliz

G37.3 Morkozi sinir sisteminin demielinizasiyaedici
xostaliklorinds koskin kdndslon mielit

G374 Yarimkoskin nekrozlasan mielit

G37.5 Konsentrik skleroz [Balo]

G37.8 Morkozi  sinir  sisteminin  digor  daqiqlosdirilmis
demielinizasiyaedici xoastoliklori

G37.9 Morkozi sinir sisteminin doaqiqlosdirilmomis
demielinizasiyaedici xastaliyi

Klinik manzars

DS miixtalif klinik tozahiirlorlo 6ziinli gostoran xastolikdir. On
cox rast golinon Ssimptomlar gormo funksiyasinin pozulmasi, beyin
kotiylinin ~ zodolonmo  simptomlari, piramid  Simptomatika,
miivazinatin, hissiyyatin, ¢anaq orqanlar1 funksiyalarinin va ali beyin
foaliyyotinin pozulmasi slamatloridir. Bununla yanasi holo do DS
ticlin heg¢ bir patognomonik simptom mdévcud deyil vo buna goro do
diagnostik sohvlars kifayat qodor ¢ox rast golinir.

DS pasiyentlorindo klinik simptomlar bas beyin vo onurga
beyninds olan ocaqlarin lokalizasiyasindan asilidir, lakin bu xastolik
ticlin klinik dissosiasiya fenomeni sociyyovidir: eyni pasiyentds
ifadali piramid simptomlarla (morkozi parezlor, klonuslar) yanasi
diffuz ozoalo hipotoniyasinin (beyinciyin zodslonmasi naticasinds ola
bilar) olmasi. Klinik tozahiirlorin ifadasi giin arzinds doyiso bilor. DS
tictin Uthoff fenomeni (badon va/vo ya otraf miihiti temperaturun
artmasi zamani nevroloji simptomatikanin artmasi) saciyyavidir.

DS zamani on ¢ox rast golinon simptom piramid traktin
zodolonmasidir — 90% va bu, xastolorin olilliyinin osas sobabidir.
Ocagin lokalizasiyasindan asili olaraq hemi-, para- vo nadir hallarda
monoparezlor miigahids edilir. Asag: otraflar yuxari otraflara nozaron
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daha ¢ox zadolonirlor. Spastiklik ¢ox vaxt parezlordon daha qabariq
olur. Klinik olaraq spastik sindromlar tonik (azalo tonusunun daim
artmasi) va fazali (azalo tonusunun fasilali artmasi) Kimi ayird edilo
bilor. Spastikliyin ifado olunmasi giin orzindo artib-azala bilor.
Spastikliyin ifadoliliyi agrilar, yataq yaralari, infeksion xastoliklor
oldugda va fiziki aktivliyin bazi névlori zaman1 daha da artmis olur.

Hissiyyatin pozulmasina xastalorin 85-90%-ds rast golinir. Erkon
morhoaloalords paresteziyalar, dizesteziyalar, agr1 hissiyyatinin mozaik
pozulmasi, vibrasion hissiyyatin enmesi miisahido edilirse, daha
gecikmis morhololordo sothi vo proprioseptiv hissiyyatin naqil vo
nadir hallarda seqmentar pozuntular: agkar edilir.

DS iigiin eloco do Lermitt sindromu saciyyavidir (basi qabaga
oyondo gofloton bag veron intensiv elektrik Coroyani Vurmasina
banzaor vo bir ne¢o saniys orzindo davam edon boyundan kiirays,
yuxarl vo asagl otraflara yayilan hissdir) Sindrom onurga beyninin
arxa siitunlarinda demielinizasiya ocaqlarinin  yaranmasit ilo
olagodardir.

Beyincik mongali pozuntularin  asas olamatlori  badonin
miivazinotinin, yerisin pozulmasi, dismetriya, intension tremor
(moagsadyonlii harokotlor zamani yaranan tremor), dizartriya, nistagm
olan statik-lokomotor vo dinamik ataksiya ilo xarakterizo olunur.
Digor olamatlordon asinergiya, azolo hipotoniyasin1 gostormak olar.
Ataksiya xostolorin davamli slilliyinin asas saboblorindondir.

Gorma pozulmalart xostolorin  60%-do  xostoliyin - miixtalif
morhololorinds rast golinir vo oksor hallarda kaskin retrobulbar optik
nevritin, nadir hallarda proqressivleson bir vo ya ikitorofli gérmo
pozulmalarinin inkisafi ilo saciyyalonir.

Optik nevrit (ON) {iglin ronglorin taninmasinin pozulmasi ilo
miisayiat edilon morkozi skotoma soklindo gdérmo qabiliyystinin
pozulmast sociyyavidir. GOrmo qabiliyyatinin koskin gokildo
pozulmasindan 1-3 ay ke¢ondon sonra 85-95% hallarda o, 6/9 kimi
barpa olunur. Bazi hallarda gérmo gabiliyyatinin barpa olunmasi bir
gadar ¢ox vaxt aparir.

DS zamanm kollo-beyin sinirlorinin  vo beyin kétiiyliniin
zoadolonma simptomlarina tez-tez rast golinir vo onlar asagidaki kimi
0ziinii biliruzs verir:



- gbziin horaki pozuntular, xiisusilo uzaqlasdirici sinirin parezi

va niivalorarasi oftalmoplegiya;

- mimiki ozalolorin morkazi va periferik parezlori;

- nistagmin miixtalif tiplori;

- trigeminal nevralgiya;

- baggicollonmo;

- psevdobulbar pozuntular (dizartriya, disfagiya va s.).

Canaq orqanlarinin funksiyalarinin pozulmasina DS-in miixtalif
marhalalarinde xastalorin 80%-da rast golinir. Bu patologiyalar sidik
ifrazinin  pozulmasi (sidik saxlaya bilmomok, sidik ifrazinin
longimasi vo ya hor iki pozuntunun kombinasiyasi); defekasiyanin
pozulmas1 (qobizlik, nadir hallarda nacisi saxlaya bilmomok); cinsi
funksiyanin pozulmasi (erektil, eyakulyator disfunksiya, libidonun
enmosi, anorqazmiya) ilo biiruzs verir.

Xastaloarin 90%-da neyropsixoloji pozuntular, sindromlar va psixi
pozulmalar askar edilir. Bunlardan tez-tez rast golinoni
asagidakilardir:

- nevrozabonzor olamotlor — astenik, isterik (konversion) va

isteriyaya banzar reaksiyalar, obsessiv pozuntular;

- affektiv pozuntular (depressiv sindrom va ya eyforiya);

- idrakin enmosi.

Nadir hallarda alin simptomatikasinin {stiinliiyli ilo qabariq
demensiya, kaskin produktiv psixotik simptomatika (hallyusinasiya,
deliriy), koskin bipolyar epizodlar (manyakal-depressiv) miioyyon
edilo bilor. DS-1i xostolords afaziyaya nadir hallarda rast golinir, 0,
kaskin inkisaf edir vo adoton, bir ne¢o haftoyo kecib gedir.

Depressiya vo ozolo zoifliyi ilo olagesi olmayan “xroniki
yorgunluq sindromu” — ig gabiliyyatinin azalmasi vo timumi zsiflik
xoastalarin 80%-do askarlanir.

Agri  DS-li  xostolorin  tez-tez  rast golinon  (50%)
sikayotlorindondir.  Agrilar  koskin/yarimkoskin —  (trigeminal
nevralgiya; dil-udlag sinirin nevralgiyasi; tonik ozolo spazmlari;
otraflarda paroksizmal agrilar vo Lermitt sindromu; bas agrisi;
kokciik agrilari; optik nevritlorde periorbital nahiyads agri; sidik
kisosinin bosalmasinin pozulmasi noticosindo qasiq vo qasiqiistii
nahiyado agri)) vo xroniki (otraf ozololorindo agrili spazmlar,



dizesteziyalar, likvorodinamik pozuntular zamani xroniki bas agri,
damar monsoli xroniki bas agrilari, kokciik agrilari va s.) ola bilor.

Paroksizmal vaziyyetlor xaostolorin 25%-ds rast golinir veo
psixoemosional gorginliklo, fiziki yiiklonma, hiperventilyasiya ilo
provokasiya olunan, miixtalif tezliklo tokrarlanan qisamiiddatli (bir
neco saniyadon 2-3 doqigoys qodar) sensor vo ya motor pozulmalarla
xarakterizo olunur. DS zamami simptomlar ayriligda vo Yya
kombinasiya halinda tozahiir edilo bilor:

- ataksiya;

- dizartriya;

- basgicollonmy;

- gormo itiliyinin enmasi;

- trigeminal nevralgiya;

- Lermitt sindromu;

- paresteziyalar, dizesteziyalar;

- agrili tonik spazmlar;

- azalo zoifliyi epizodlari, kegib gedon mono- vo hemiparezlor.

Epileptik tutmalar 5%-o qodor xostolordo rast golinir, ikincili
generalizo olunmus xarakterli olur, nadir hallarda parsial tutmalar
miisahido edilir. 50% hallarda epileptik tutmanin sababi DS olur,
digor hallarda tutmalar basqa sobabdon yaranir.

DS-in gedisino gora 3 klinik tipi ayird edilir:

- klinik izols olunmus sindrom (KIS);

- koskinlogsmo vo remissiyalar tipi vo ya residivveren DS

(RRMS);

- progressivleson DS.

Bundan ovvalki tosnifatlarda rast golinon birincili vo ikincili
progressivloson DS tiplori vo proqressiv proqredient tip DS
terminlori istifado edilmir, ¢iinki bu tiplorin hamisi proqressivloson
DS adi altinda birlogdirilmisdir. KIS DS-in fenotiplorino daxil
edilmisdir. Radioloji izolo olunmus sindrom iso klinik olamotlors
sahib olmadigindan DS fenotiplorine daxil edilmomisdir.

Klinik izoloolunmus sindrom (KiS) — MSS-nin bir (monofokal
epizod) vo ya bir ne¢o (multifokal epizod) sObosindo bir
demielinizasiya epizodunun naticasidir. KIS zamani ocaglar ¢ox vaxt
MSS-nin agagidaki sobalorinds agkarlanir:

10



- onurga beyni — kdndolon mielit;

- gbrmo sinirlori — gérmo sinirinin nevriti (retrobulbar nevrit);

- beyin kétiiyii.

KIS DS meyarlarma tam cavab vermir (Codval 1). KIS yalniz 30-
70% hallarda DS-a gevrilir. Xostolik, adoton, sensor (46%), vizual
(33%), serebellar (30%) vo motor (26%) simptomlar ilo miisayiot

olunur.

Cadval 1. KiS-nin farqli xiisusiyyatlori.

KIS Olamotlor DS-in ink.isaf etmosi
novii ehtimali
e Klinik 1 ocaq, MRT-do | DS-in inkisaf etmasinin
KIS tip 1 . - )
on az1 1 asimptom ocaq | bdyiik ehtimali
Klinik bir neg¢s ocaq, DS-in inkisaf etmasinin
KiS tip 2 | MRT-do on az1 1 boyiik ehtimali
asimptom ocag
Klinik 1 ocag, MRT-do | DS-in nisbatan asag1 inkisaf
KIS tip 3 | norma vo ya asimptom | riski
ocag yoxdur
Klinik 1 negs ocaq, MSS-nin digar
KiS tip 4 | MRT-do norma vo ya patologiyalarinn inkar etmok
asimptom ocaq yoxdur | {igiin sonraki miiayinalor
Klink slamatlor yoxdur, | DS diagnozu klinik vo
KIS tip 5 MRT-da on azi paraklinik dinamik
1 asimptomatik ocaq miisahidslor asasinda goyula
bilor

Koskinlosma vo remissiyalarla gedon DS (RRMS) doqiq tesvir
edilon koskinlogmoalor vo remissiya dovriinde proqressivlogmasiz
pozulmus funksiyalarin sonraki tam vo ya hissovi borpa olunmasi ilo
gedon dalgavari gedislo xarakterizo olunur (aktiv vo qeyri-aktiv
RRMS). Xostolorin 80%-do xastoliyin erkon marholasindo bu gedis
tipi miisahido edilir.

Kaskinlogma (kaskin hamlo, ekzaserbasiya) — yeni simptom vo ya
simptomlar qrupunun yaranmasi, eloco do xostodo ovvellor olan
simptomlarin xostonin nevroloji statusunun bir aydan az olmayan
dovrdo stabillogmosi vo ya yaxsilagmasindan sonra nozoro carpan
pislosmosi ilo xarakterizo olunur. 24 saatdan az olmayan miiddot
davam edon obyektiv nevroloji simptomlarin miisayiot edilmosi
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halinda koskinlosmo haqda notico ¢ixarilir. Koskinlogmonin miiddoti
24 saatdan 2 aya qodor davam edir. iki koskinlosmo arasindaki
interval 1 aydan az olmamalidir. Remissiya — nevroloji miiayino
zamani askarlanan simptomu vo ya simptomlarin 1 aydan az olmayan
miiddatds nazars carpan azalmasi va ya itmasidir.

Progressivloson DS zamani xostolordo olillik olamatlori inkisaf
edir. Koskinlosmo vo remissiyalarla gedon DS-don ortalama 5-6 il
sonra homlolorin saymin vo yaxsilasmanin azalmasi fonunda olilliyin
artmasi ilo miisahido edilon ikincili proqredient dovr miisahido edilo
bilor. Aktiv progressiv, aktiv geyri-progressiv, geyri-aktiv
progressiv, geyri-aktiv geyri-proqressiv (stabil xostolik) dovrlori
ayird edilir.

DS-in atipik formalart (variantlary) — xostoliyin debiitu vo ya
xastaliyin adi kegdiyi fonunda inkisaf edo bilor. Atipik variantlar
arasinda daha c¢ox rast golinonlorin arasinda daha yaxs1 dyronilonlor
Balo konsentrik sklerozu (BKS), DS-in psevdotumoroz varianti,
Marburq variantidir.

Balo konsentrik sklerozu demielinizasiya vo remielinizasiya
zonalarinin ndvbalonmasi naticasindo konsentrik halgalarin (sogan
vo ya agac govdesinin halgalarina bonzor) omolo golmosi ilo
sociyolonir. BKS oksar hallarda hayatin dordiincii onilliyini yasayan
pasiyentlords yaranir, lakin 3-don 60 vo daha ¢ox yash pasiyentlordo
do rast golinir. MRT vasitasilo demielinizasiya konsentrik halgalar:
hom artiq DS diagnozu tosdiq edilmis pasiyentlordo, hom do
xostoliyin ilkin tozahiirii kimi agkarlana bilor. Xostoliyin gedisati
kaskin va ya yarim-keskin ocaq ve imumi beyin simptomatikasi ilo
miisayiot edilir. BKS zamami c¢ox hallarda bas agrilari, afaziya,
kognitiv pozuntular, davranig pozuntulari, qicolmalar, piramid
simptomlari, hissiyyatin pozulmasi, beyincik simptomlart geyd
olunur. Bozi xastolorde temperatur subfebril soviyyasine qader artir,
on agir hallarda ayiqliq soviyyesinin asagl enmosi, mutizm qeyd
olunur. Daha nadir asimptomatik kegon BKS do tosvir olunub —
ancag MRT miiayinasi zamani zahira ¢ixan BKS.

Psevdotumoroz DS (PTDS) oksor hallarda yarimkiiro
lokalizasiyada diametri 2 sm-dan artiq olan demielinizasiya
ocaqlarinin yaranmasi vo sis vo kiitlo effekti ilo saciyyslonir. Bu
formanin rast golinmo tezliyi 1000 noforo 1-2 hadisadir. Kaskin
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ocaqgli psevdotumoroz demielinizasiya DS-in atipik debiitu, ndvbati
kaskinlosmo ¢or¢ivosindo vo ya pasiyentin yegano epizodu ola bilor.
Nadir hallarda xastoliyin gedisati yeni psevdotumoroz ocaqlarin
yaranmasi ilo miisayiot edilon residivlosmo formasina ¢evrilir. PTDS
on ¢ox 30-35 yasinda olan qadinlarda geyd olunur. Ocagin iri olmasi
vo perifokal 6dem ilk ndovbado beynin yenitéromosi ilo diferensial
diagnostikasinin aparilmasimi tolob edir vo bozi hallarda belo
pasiyentlorin biopsiyast vo corrahi omoliyyatin aparilmasi toyin
edilir. Nevroloji simptomatika koskin vo ya yarim-koskin suratdo
yaranir vo imumi beyin vo ocaqli alamatlori 6ziinds birlasdirir. DS-
mn klassik gedisatindan forqli olaraq pasiyentlords epileptik tutmalar,
stiurun, idrakin pozulmasi, koqgnitiv pozuntular, yaddasin zaiflomasi,
afaziya, apraksiya geyd olunur. Bunlarla yanasi bir ¢ox hallarla eloco
do piramid simptomatika, beyincik vo hissiyyat pozuntulart geyd
olunur. Laborator aragdirma metodlari arasinda on vaciblori gan vo
onurga beyni mayesinin (OBM) miiayinasi, oligoklonal IgG eloca do
imumi vo biokimyovi miiayinslordir. OBM-da atipik hiiceyralorin
movcud olmasi yenitéromonin inkar edilmasi li¢lin yoxlanilir. Lazim
olduqda, infeksiyalarin inkar edilmasi {igiin OBM-in okilmasi,
polimeraz zancirvari reaksiya (PZR) vo seroloji miiayinalor aparilir.
Ocaqli psevdotumoroz demielinizasiya epizodunun tam saglamliq
fonunda omolo golmosi hallarinda bas beynin patoloji ocagindan
biopsiya noticosindo gotiiriilon niimunonin histoloji  miiayinasi
gorakdir.

Marburq variantt (MV) — iri zadolorin bozon hor iki beyin
yarimkiirasinds va beyin kotiiylinds yayilmasi ilo miisayiot edon DS-
i koskin, agir kegon variantidir. Bu forma agir nevroloji defisitin
yaranmasi ilo sociyyolonir va bir ¢cox hallarda 6liimls naticalonir (¢ox
hallarda diaqnoz pasiyent 6london sonra retrospektiv tasdiq edilir).
Klinik monzorado tez-tez rast golinon epileptik tutmalar, afaziya vo
ya apraksiya, bas agrisi, qusma, gérmo sinirin ikitorofli nevriti, tez
bir zamanda hemi- vo tetraparezlorin omalo golmosi, ali beyin
funksiyalarmin pozulmasi rast golinir. Oliqoklonal 1gG nadir
hallarda askar olunur. Marburq variantinin yaranmasi mexanizmi
tam aydin deyil vo biokimyavi markerlori mévcud deyil.
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Diagnostika

DS-in diagnostikas1 asagidakilara asaslanir:

» MSS-in miixtolif sobolorindo vo miixtolif vaxtlarda (mokana vo
zamana goro disseminasiya) zodolonmo ocaqlarinin inkisafina
dolalat edon uygun klinik slamatlor.

» 24 saatdan ¢ox davam edon vo aralarindaki interval 1 aydan ¢ox
olan nevroloji simptomatikanin kaskin inkisafinin 2 vo daha ¢ox
epizodunun olmasi (bu zaman remissiya vacib deyil).

» Dbirincili proqressivloson forma zamani nevroloji pozuntularin
xostoliyin  lap ovvolindon 1 ildon az olmayan zamanda
dayanmadan proqressivlogmasi.

» oxsar klinik monzaraye malik biitiin diger nevroloji xastaliklorin
inkar edilmaosi.

DS diagnozu ancaq nevroloq terafindon qoyula bilor.
Birinci iki meyarin olmamast zamani olavo miayino
metodlarindan istifads edilmolidir:

» OBM-nin miiayinasi;

» MRT;

» torodilmig gormo, esitmo, somatosensor potensiallarin
miiayinasi, transkranial magnit stimulyasiyast;

» DS zamanit OBM miiayinosi, xiisuson do klinkk vo MRT
miayinoalorinin naticalorinin diaqnozun tosdiq olunmasi {iglin
kifayot etmodiyi hallarda doyarli diagnostik testdir. DS-li
xastolorin  85%-nin OBM-do elektroforetik iisulla oligoklonal
dastalor agkar edilir. Homginin DS zamani OBM-do 1gG indeksi
yiiksalmis olur (normada <0,77; DS zamani >1,7). Indeksin
diisturu asagidaki kimidir:

IgG indeksi = [OBM-ds IgG/albumin]/[ zerdabda IgG /albumin]

Lyumbal punksiya ilo alman onurga beyni mayesindo
anticismlorin sintezinin tozahiirii (oliqoklonal dastslorin) olmasi va
eyni zamanda qan zordabinda olmamasi) DS diagnozunun tosdiq

edilmosi {iglin osasdir. OBM-do ziilahn yiingiil (>1,0 g/L),

leykositlorin yiingiil/orta doracads yiiksolmasi (vo ya shomiyyatli

pleositoz >50 hiiceyro/mm?), neytrofillorin askarlanmasi alternativ
diagnoz haqqinda fikirlogsmok tigiin osasdir. Diferensiasiya moqsodi
ilo atipik klinik tozahiir zamani qanda vitamin Baiz, antinuklear
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anticismlor, antifosfolipid anticismlor, revmatik smaqlar, ECS
yoxlanilmalidir.

DS diagnozunun meyarlarinin yenidon baxilmast gedisindo
xastoliyin zamanda inkisaf etmosi meyari qgismindo oliqoklonal
immunogqlobulinlorin istifado edilmosi iiglin gorara alinmisdir.
Beloliklo, KIS, mokana goro disseminasiyanin klinik vo MRT
tozahiirii olan pasiyentlords, intratekal 1gG sintezi olan pasiyentlordo
hotta ikinci koskinlosmo, MRT miiayinosi zamani aktiv ocaqlar
olmayan va ya dinamikada yeni ocaqlar amolo golmayan hallarda DS
diagnozu tosdiqlonir.

Oligoklonal ocaqglarin olmamasi DS diagnozunu istisna etmir va
bu hallarda diagnozun miioyyon edilmaesi {igiin aldo edilmis biitiin
molumatlar1 osasli surotdo, xiisuson atipik klinik, MRT va ya
laborator tozahiirlor oldugda nazordon kec¢irmok lazimdir. OBM-do
oligoklonal immunogqlobulinlor tapilmayan DS pasiyentlorindo
xastaliyin gedisi daha miilayim va gox hallarda atipik olur.

Qeyd etmok lazimdir ki, oligoklonal immunogqlobulinlor MSS-
nin digor autoimmun, eloca do infeksion vo onkoloji xastaliklorinda
rast golinir. DS olduqda oligoklonal immunoglobulinlor xastaliyin
avvalinds zahirs ¢ixir vo sonra xastaliyin gedisi, prosesin aktivliyi vo
aparilan miialicodon asili olmayaraq onlarin torkibi doyismir.

Instrumental miiayinalor

MSS-do demielinizasiya ocaqlarmi agkar etmok mogsadilo
meydana  ¢ixan  potensiallarin  neyrofizioloji  askarlanma
metodlarindan istifads edilir. Bu, ayriliklorin zirve amplitudlarina vo
latentliyinin  doyismesino gbro miivafiq Otiiriicii  sistemlordo
(toradilmis gdrmo vo ya somatosensor potensiallar, torodilmis
qusadalgali kotiik potensiallarl) zodslonmeni toyin etmoys imkan
verir. Bu zaman gormo yollari, beyin kotiiyli vo onurga beynindo
impulslarin  Gtliriilmasinin  subklinik pozuntularini geyde almaq
miimkiindiir.

DS zamani an ¢ox istifads edilon diagnostik meyarlar Beynolxalq
ekspert qrupu torofindon 2001-ci ildo toklif edilmis vo sonradan
2005, 2010, vo 2017-ci illordo yenidon baxilmig  McDonald
meyarlardir.
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2010-cti ildo yenidon baxilmis McDonald meyarlart DS
diagnozunun tosdiglonmosi iigiin aragdirmalarda vo eloco do klinik
tocriibado genis istifado olunmusdur. ©lds edilmis yeni elmi naticolor
gostordi ki, bu meyarlar todqiqat¢ilar vo klinisistlorin miiasir
toloblorini artiq 6domir. Bunu nozors alaraq, DS-in diagnostikast {izro
beynolxalq is¢i qrupu bu meyarlara yenidon baxilmasi gorarina goldi.
2017-ci ilds islonmis yeni meyarlar yena do pasiyentlords tipik Klinik
izola olunmus sindromu (KIS) osas gétiiriir, zodolonmalorin mokanda
vo zamanda artmasinin toyin edilmasini va xiisusan do xastado homls
oldugda slave miiayinalors ehtiyacin olmamasini vurgulayir (Codval
2). Tipik KIS ilo vo ya zodelonms ocaglarinin yayilmasinim klinik vo
ya MRT olamatlori ilo olan pasiyentlorin onurga beyni mayesindo
spesifik oliqoklonal dastslorin miioyyon edilmasi DS diagnozunun
tosdiglonmosi tiglin osasdir. Simptomatik ocaglar supratentorial,
infratentorial vo ya spinal ocaqlarin mokan vo/vo ya zamanda
yayilmasinin, Kortikal —ocaglar iso zodelonmonin mokanda
yayilmasinin tosdiglomosi tigiin istifads edils bilor.

Radioloji izolo olunmus sindrom

Klinik olaraq DS ilo olagoali he¢ bir simptomu olmayan
pasiyentlordo digor sobobdon (miqren bas agrilari, kolla-beyin
travmalar1 vo s.) MRT miayinesi aparildiqda, tosadiifon DS ilo
olagali ocaqglarin askarlanmasi hali radioloji izolo olunmus sindrom
(RIS) adlanir. MRT gériintiilorinde qeyri-normal tozahiirlor askar
edildikdo, hokim adaton tofsilatla tibbi anamnezi toplayir vo nevroloji
miiayinoni aparir. RIS asimptomatik olduguna gora, bir cox hallarda
doqiq diagnostika ¢otin ola bilor. Hokim eloco do onur§a beyni
mayesinin analizini yoxlaya bilor. Oxsar simptomlarin digor ehtimal
edilon soboblarini inkar etmak iiciin qan analizlori istifads edilo bilar.
RIS olan pasiyentlor onlarda prosesin DS-2 dogru inkisaf etmosini
inkar etmok ti¢lin vaxtagirt miayinalordon ke¢molidir. RIS-in
miialicosi tolob olunmur, sadaco miitomadi olaraq miiayinalor
aparilmalidir.

Umumi populyasiyada RIS-in rastgolmo tezliyi 0,1%-don az
oldugu halda, ailodo DS xostosi varsa 4-10% aras1 doyisir, hotta
monoziqot okizlordon biri DS xostosidirsa digorindo RIS-in rast
galinmasi 19%-o qadar arta bilar.
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Cadval 2. Homls zamam pasiyentlords daginiq skleroz
diagnozunu tasdiqlomok iiciin McDonald diagnostik meyarlari
(2017-ci ilda yenidan baxilmuis).

. Obyektiv klinik Daginiq skleroz diagnozunun
Homlslarin . . : c
siitbutu olan tasdiq edilmasi iiciin t3lob olunan
sayl .
zadolorin say1 dlavo molumat
<2 <2 yoxdur?
<2 1 (ham do kegmisda | yoxdur?
forqli anatomik
sahodo tosdiglonmis
zada ilo miisayiat
edilon hamlanin
olmasi)
2 1 Morkazi sinir sisteminin (MSS) digar
sahasinds zadolar ilo miisayioat edilon
Vo prosesin yayilmasina isars edon
olavo klinik hamlslor vo ya MRT
goriintiilori
1 1 MSS-nin diger sahssindo zadslorin
yaranmasina vo prosesin sahalordo
yayllmasina isaro edon olave klinik
homlo vo ya MRT gorintilori vo
olavo klinik homlalor vo ya MRT
goriintiilorlo  tesdiglonan  prosesin
zamanda yayilmasi vo ya MSS iiciin
saciyyavi olan oligoklonal dastolorin
miisyyan edilmasi

& — prosesin mokan vo zamanda yayilmasini siibut etmok ii¢iin slavo testlora
ehtiyac yoxdur. Buna baxmayaraq, imkan daxilinde DS pasiyentlorinin
hamisina MRT miiayinesinin aparilmasi tovsiye edilir. ©lave olaraq,
xastaliyi tipik izola olunmus klinik sindrom soklinda deyil, atipik keg¢on va
dagimniq skleroz diagnozunun tosdiq edilmosi {igiin klinik vo MRT
goriintiilori kifayst olmayan pasiyentlorde onurga beyninin MRT goriintiisii
vo lyumbal punksiya vo onurga beyni mayesinin miiayinasi nazorden
kegirilmolidir. Ogor bu olavo milayinalorin noticasi manfi olarsa, DS
diaqnozu siibho altindadir vo alternativ diagnozlar nazardon kegirilmalidir.
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Optik koherent tomoqgrafiya

Optik koherent tomografiya (OKT) — toxumalarin in Vivo
kondalon goriintiilorinin alinmasi tigiin 1990-cu ilds islonmis geyri-
invaziv aragdirma metodudur. OKT g6z dibinin bir ¢ox
xostaliklorinin diagnostikasi tigiin istifads olunan etibarli, informativ,
hossas (riisxotvermo 3 mkm toskil edir) testdir. Nevrologiyada OKT
tor qgisanin dayisikliklorinin gqiymatlondirilmasi {igiin istifads edilir.
OKT-da USM-ds istifado edilon prinsip istifado olunur, sadaco
olaraq akustik dalgalardan deyil, yaxin infraqirmiz1 diapazondan (-1
mkm) istifado edilir.

DS pasiyentinds tor qisanin sinir tellorinin (CHBC) nazik olmast
ON-nin omols golmasi ehtimali da artir vo bu DS-in agir gedisati vo
davamliliginin markeri ola bilor.

DS-in erkon meyar1 kimi OKT metodunun istifadesi olduqca
vacibdir. Bu miiayino metodu xastaliyin erkon fazasinda, ¢ox zaman
halo klinik simptomlarin zahira ¢ixmayan hallarinda gérma sinirinin
struktur doyigmosinin agkar edilmosi vo vaxtinda miialiconin toyin
edilmosi ilo ciddi agirlasmalarinin garsisinin  alinmasina imkan
yaradir.

Diferensial diagnostika

Xostoliyin baglangic morholosindo DS-in klinik monzorasindo
polimorfizmin olmasi onu bir sira xastoliklor ilo diferensiasiyasini
cotinlosdirir. KIS-lor zamani diferensial diagnostik alqoritmlor
D.H.Miller torafindon islonib hazirlanmisdir (Sakil 1 A, B, C). DS-in
diferensial diagnozu asagidaki xastoliklorlo aparilmalidir:

- Kaoskin daginiq ensefalomielit (KDEM)

- Beyin kétiiyiiniin sislori

- Optik mielit spektri xastaliklori

- Moarkazi pontin mielinolizi

- Essensial tremor

- Hemifasial spazm

- Insan immun catismazhigi virusu (IIV) ilo bagh MSS

agirlagmalari

- Progressiv multifokal leykoensefalopatiya

- Irsi metabolik xostoliklor

- Laym xostoliyi
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- Lizosomal toplanma xastaliklori

- MELAS (mitoxondrial ensefalopatiya, laktat asidoz va
insultabanzar epizodlar ilo)

- Miokimiya

- Paraneoplastik ensefalomielit

- Persistent idiopatik iz agrilar

- Yan amiotrofik skleroz

- Onurga beyni infarkti

Daginiq skleroz diagnozu gliman edilon vaxtda bu haqda
xostaya, onun haddindon artiq hassas oldugu hallar istisna olmagla,
molumat vermok lazimdir. Xostolik haqqinda informasiyanin cap
materiallar1 soklinde verilmosi daha maqsadouygundur. Yaxsi olar ki,
xostonin diagnozu tasdiqlonandon sonra ona, ilk alt1 ay miiddatinds,
daginiq sklerozun biitiin aspektlorini ohato edon maariflondirmo
programinda istirak etmok imkan1 yaradilsin.

Sokil 1. KiS-lor zamam diferensial diagnostika

A) izoloolunmus kétiik zadolonmosi zamam diferensial diagnostikanin
ALQORITMI (Miller D.H., 2008, dayisikliklorla)

| Katiiyiin izolaolunmus zaodalonmasi |

DS iigiin tipik DS tigiin tipik olmayan
(niivearasi oftalmoplegiya, VI sinirin iflici, (lap koskin baglanma, damar hovzelorinin
goxocaqli zodslonmo) zodoslonmasi, remissiyalarin olmamasi, qizdirma,
minengeal simptomlar)
Bas beyin MRT miiayinasi
* v \ 4
Norma MRT digor Giiman edilon diaqnozlar
xastoliyi gostorir Digor xostoliklor
Demielinizasiya
ocagqlari v
v + MRT, OBM-in miiayinasi,
Asag1 DS Yiiksok DS riski (60- neyroﬁziolc?ji va seroloji
riski (20%) 90%) todgiqatlar
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B) Izolaolunmus onurga beyni zadalonmosi zamam
diferensial diagnostikanin
ALQORITMI
(Miller D.H.. 2008, davisikliklarls)

Onurga beyninin izoloolunmus zadslonmasi

DS iigiin tipik
(saat, glin orzinds inkisaf, hissovi
kondoslon zad, izoloolunmus hissiyyat
pozuntulari, alds deafferensiya, Lermitt
sindromu, spontan remissiya)

DS iigiin tipik olmayan
(lap keskin baslanma v ya yavas
proqgressivlesma, hissiyyat
pozuntularinin daqiq saviyyasi, kokciik
agrisi, arefleksiya, remissiyalarin
olmamasi)

v
Bas beynin MRT miiayinosi

\4 A 4
Norma MRT digar
xastaliyi gostarir
\4
Demielinizasiya
ocagqlari
v \4
Asag1 DS riski (20%) Yiiksak DS riski (60-
90%)
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Digor miimkiin diagnozun
baxilmasi vacibdir

\4

MRT, OBM-in miiayinosi,
neyrofizioloji va seroloji
tadqiqatlar




C) Optik nevrit zamani diferensial diagnostikanin
ALQORITMI
(Miller D.H., 2008, doyisikliklarlo)

| Retrobulbar nevrit (optik nevrit) |

v v

DS iigiin tipik DS iigiin tipik olmayan
(gdrmanin bir torafli itmasi, agri, (agr yoxdur, tor qi$f‘ eksudaty, tor gigada
gbérma siniri diskinin orta tozahiirlii hemorragiyalar, gérmo siniri diskinin

6demi, 2 hofto sonra gérmo pozuntusu qabariq ddemi, | ay sonra gormonin
’ ikitarafli itmasi)

progressivlogmir)
v v
| Bas beyin MRT milayinosi Giiman edilon diagnozlar
l Digoar xastaliklor
v
Norma Demielinizasiya
ocaqlart
A4 ¢ MRT, OBM-in miiayinosi,
Asagi DS riski (20%) Yiiksok DS riski (60- neyrofizioloji vo seroloji
90%) todqiqatlar

Kaskin epizodlarin diagnostikasi

Kaskin epizod va yaxud kaskinlosmo DS-li xostodo 24 saatdan
cox c¢okon nevroloji hadisadir. Cox gliman ki, bu hadisalor MSS-do
bas veran kaskin iltihabi prosesin naticasindo amalo galir. Buna gora
da iltihab osleyhino miialico aparilir. Kaskinlogma, adaton, iki spesifik
sindrom ilo 6ziinii biiruzo verir: optik nevrit vo kondolon mielit. Hor
ikisi xiisusi ohomiyyat kasb edir ki, ¢linki bunlar gox vaxt xastaliyin
ilkin olamati olur vo bu sindrom olan xostolorin ancaq bir qismindo
galacokdas daginiq skleroz inkisaf golir.

DS-li  xostonin vaziyystindo miisahido olunan doyisikliyin
demielinizasiya epizodu ils alagoli olub olmamasiin ayird edilmasi
miialiconi miloyyan etmok, pasiyentin profilaktik miialico kursuna
olan ehtiyacin1 miiayyanlogdirmok vo mdvcud nevroloji funksiyanin
pozulmasi ils slagadar digor miialiconin toyin edilmasini tolob edon
basqa sobobi arasdirmaq baximindan vacibdir. Bununla yanasi, qeyd
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etmok lazimdir ki, koskinlogsmonin miioyyanlosdirilmasi  vo
diagnostikasi o gadar ds asan deyil, ¢linki MRT ilo agkar olunan yeni
ocaglarin bir ¢ox hallarda heg¢ bir klinik olamati olmur vo tosadiif
edilon qgrip vo ya digor hallar da nevroloji pozuntulara sobab ola
bilor.
Optik nevrit

Optik nevrit gérmo sinirinin koskin demielinlosmasidir. Cox
hallarda DS ilk dafa optik nevrit ilo tozahiir edir. Bazi hallarda optik
nevritin homloasi simptomsuz olur. Digor hallarda iso o, goz otrafinda
olan agrilar vo gérma qabiliyyatinin yayginliq, ronglorin ¢atin ayird
edilmosi kimi pozuntusu ilo miisahido olunur. Hor bir agr ilo
miisahido olunan, ya olmayan gormo problemi olan pasiyent
oftalmoloqun miiayinosindon ke¢molidir. Basqa sobobi olmayan
optik nevrit diagnozu miioyyan edilirso vo pasiyentdo DS ehtimali
varsa, bunu pasiyentlo miizakiro etmok vo pasiyenti nevrologa
gondormok lazimdir.

Kondalon mielit

Kondolon mielit nisboton qisa miiddotdo (bir ne¢o saatdan bir
nec¢o giino kimi) baslayan onurga beyninin miisyysn saviyyesi ilo
olagoli olan vo struktur doyisikliyi (messlon, disk yirtig1) il
miisahido olunmayan sidik kisesine vo bagirsaq funksiyasina
nozaratin  pozulmasi ilo miisahido edilon motor vo sensor
pozuntulardir. Bu DS-in ilk tozahiirii ola bilor, amma belo
pasiyentlorin '3-do golocokdo he¢ bir homlo miisahido olunmur.
Onurga beyninin koskin disfunksiyasi olan har bir soxs tocili surotdo
miiayinodon ke¢molidir, ¢linki onda corrahi omoliyyat1 tolob edon
kompressiv zodslonmo ola biler.

Kaskin epizodlarin medikamentoz miialicasi

Disstress yaradan hor bir simptomla kaskin epizodu (o climlodon
optik nevriti) olan vo ya horokatlorin mohdudlagsmasi artan xastoyo
yilksok dozada kortikosteroidlorlo miialico toklif edilmolidir.
Horokatlorin mohdudlagsmasi dedikds sadoco yerimok deyil, yatagda
harokatlor, yatagdan qalxmaq, stula oturmaq veo ondan durmagq,
pillokonlori qalxib-diismok, ictimai noqliyyatdan istifado etmok,
xtisusi alatlorin istifadosi (mosalon, agac, alillor iigiin tokorli araba)
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do nozordon kecirilmolidir. Bura timumi davamliliq da daxil edils
bilor.

Kurs miialicosini koskinlosmo oldugda miimkiin qodor tez
baslamaq lazimdir vo asagida gostorilon alternativ sxem ilo
apartlmalidir:

» Venadaxili metilprednizolon, giinds 0,5-1 q, bes giin arzinds vo ya
» Peroral metilprednizolon 500 mg-2 ¢, 3-5 giin arzinda.

Belo miialiconin herpes simplex, herpes zoster, topuqlarin siddatli
0demi, bud siimiiyliniin boynunun smigi, panik homlos, dorin
depressiya, cokinin artmasi, 6dem, qastro-intestinal vo psixoloji
simptomlar, qanda sokorin artmasi, infeksiya vo gan tozyiqinin
artmas1 kimi alava tosirlari ola bilar.

Kortikosteroidlari toyin etmozdon avval xastoys onlarin miimkiin
olan olavo tosirlori vo faydasi barado aydin molumat verilmolidir.
Kortikosteroidlorlo miialico kursu ilde ii¢ dofodon artiq vo ya kurs
miiddati 3 hoftodon artiq olmamalidir.

DS-li xastodo gofloton digor insanlardan asililigin artmasi olan
hallarda:

» xostoya dostok vermok vo onu soxsi qulluq ilo tomin etmok
lazimdir;

» onu ixtisaslagdirilmis nevroloji reabilitasiya xidmoti gdstoron
miiossisays gondormok lazimdir. Gondarilmasinin - zoruriliyi
vaxtinda nozoro alimmalidir vo reabilitasiya Xidmoti lazim
oldugda medikamentoz miialica ilo yanasi olaraq aparilmalidir
Normal insan immunoglobulini DS-in  kaskinlosmalorinin

tezliyinin vo qabarighi@inin azaldilmasi vo xastonin olilliyinin

progressivlosmosinin longidilmosi {iglin maslohat goriilo bilor.

Adaton, preparat pasiyentlor torafindon yaxs1 monimsonilir .

Daginiq sklerozun gedisini doyison preparatlarla miialico

Inyeksion preparatlar

Avonex® (interferon beta-1a). DS-in biitiin formalarinda istifado
edilir. Hoftodo bir dofo ozolodaxili 30 mkq dozasinda yeridilir.
Hamilo pasiyentlords dormanin doliin inkisafina tosiri haqqinda
molumat yoxdur, lakin laborator heyvanlarda doliin zadslonmaosi
hagda molumatlar moévcuddur. ©lavo tosirlori: bas agrisi, zokom
xarakterli simptomlar (qizdirma, titrotmo, ozalolordo agrilar,
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yorgunluq, zsiflik), inyeksiya edilon sahoada agri, iltihab. Miimkiin
olan  digor olavo tosirlor:  depressiya, intihar  fikirlori,
hallyusinasiyalar, garaciyor pozuntulari, o ciimlodon qara ciyer
catisgmazligi vo Olim, {trok problemlori, o ciimlodon iirok
catismazligi; gan problemlori — erotrosit, leykosit vo trombositlor
saymin asagi diismosi; kicik kapilyarlarin zodolonmasi, o ciimlodon
Olima sobab olan; autoimmun hallari, o climloedon qalxanabanzar
vozin zadolonmosi, autoimmun hepatit; inyeksiya yerindo infeksiya,
nekroz.

Betaferon® (interferon beta-1b). Darialt1 0,25 mq dozada iki
gindon bir yeridilir. Laborator heyvanlar {izorinde aparilan
todgigatlara gors hamilslik zamani déliin zodslonmasing sabab olur.
Olavo tosirlori: bas agrisi, zokom xarakterli simptomlar (qizdirma,
titrotmo, ozololordo agrilar, yorgunluq, zoiflik), inyeksiya edilon
sahado agr, iltihab, dorinin zadslonmasi, qanda leykositlor sayinin
asag1 diismosi, insomniya, qarinda agri, qaraciyar enzimlorinin ganda
artmasi. Miimkiin olan digor olava tosirlori: gara ciyer problemloari, o
climlodon qara ciyar ¢atismazligl; depressiya vo ya intihar fikirlori;
tirok problemlori; gan hiiceyralorinin pargalanmast ilo misayiot
edilon vo oOlimo sobob ola bilon kapilyarlarin  zodolonmosi
(mikroangiopatiya); sistem qurd esonoyi; inyeksiya yerinin ciddi
zadalonmosi, nekroz.

Copaxone® (glatiramer acetate). Darialt1, 20 mq dozada har giin
vo ya hoftodo {i¢ dofo dorialtt 40 mq dozasinda yeridilir. Olavo
tosirlori: inyeksiya yerinin qizarmasi, sismoasi, agrili olmast; iiziiniin
qizarmasi, nofosalmanin daralmasi, sopgilor, dos qofosdo agrilar.
Miimkiin olan ciddi agirlagmalar: dorialt1 piy qatinin zodolonmosi
(lipoatrofiya) vo nadir hallarda nekrozu; qara ciyar problemlori, o
climlodon qara ciyar ¢atismazligi.

Bonspri® (ofatumumab). 0, 1 vo 2-ci hoftolords darialti 20 mq,
sonra 4-cii hoftodon baslayaraq 20mq ayda bir dofs. ©Olavo tosirlor:
yuxari respirator yollarin infeksiyasi, bas agrisi, inyeksiya sobobi
olan vo inyeksiya yerinds olan reaksiya. Miimkiin olan ciddi slava
tosirlor: hepatit B virusunun reaktivasiyasi; infeksiyalar; miioyyon
ndv anticismlarinin (immunoqlobulinlarin) sixliginin azalmasi

Plegridy® (peginterferon beta-1a). Miialiconin birinci giinii 63
mkq dozada dorialt1 vo ya ozolodaxili inyeksiyasini, 15-ci gilinii 94
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mkq, 29-c1 giinlinds vo bundan sonra har 14-cii giin 125 mkqg. Olava
tosirlori: bas agrisi, zokom xarakterli simptomlar (qizdirma, titrotmo,
ozololordo agrilar, yorgunluq, zoiflik), inyeksiya yerindo reaksiya
(sismo, qizarma, agri1). Miimkiin olan ciddi slavs tosirlor: gara ciyar
problemlori vo ya qara ciyor problemlorinin siddotlonmasi, o
climlodon qara ciyer ¢atismazliginin yaranmasi vo 0liim; depressiya
vo ya intihar fikirleri; qicolmalar; inyeksiya yerinds reaksiya, o
climlodon nekroz; iirok problemlori, o climlodon {irok catismazligi;
gan problemlari vo qan analizlerinde doyisikliklor; kapilyar vo qan
hiiceyralorinin zadolonmasi (o climlodon trombotik
mikroangiopatiya); autoimmun xostoliklor — qan sizmalara meyllik,
qalxanabanzar vazi xastaliyi, autoimmun hepatit

Rebif® (interferon beta-1a). Hoftodo ii¢ dofs darialt1 inyeksiyalar
22 mkq ve ya 44 mkq dozasinda. Olava tosirlori: bas agrisi, zokom
xarakterli simptomlar (qizdirma, titrotmo, ozololordo agrilar,
yorgunluq, zoiflik), inyeksiya yerindo reaksiya (sismo, qizarma,
agr1). Miimkiin olan ciddi olave tasirlori: davranis pozuntulari, o
climlodon depressiya vo intihar fikirlori; qara ciysr problemlari, o
climlodon qara ciyar catismazligi; inyeksiya yerindo problemlor,
nekroz; qan hiiceyralorinin saymin asagi enmosi; trombotik
mikroanqiopatiya; qicolmalar; inyeksiya yerindo reaksiyalar, o
climlodon dorinin zodslonmasi (nekroz)

Oral preparatlar

Aubagio® (teriflunomide). 7 mq vo ya 14 mq hab giinds bir dofo
peroral. Hamilalik: bu dormanin doliin potensial zodslonmasina
sobab ola bilocayi sobabindon hamilo qadinlar vo reproduktiv yasda
olan vo effektli kontrasepsiya lsullardan istifado etmayon qadinlar
liclin oks-gostorigdir. Hamilslor vo hamilslik {i¢iin hazirlasan gqadinlar
bu dormanit qobul etmomolidirlor. Partnyoru hamilo olmaga
hazirlasan kisilordo bu dormani qobul etmomolidir. Aubagio gabul
edon vo ya qaninda dormanin qalii olan qadin vo kisilor effektiv
kontrasepsiya tisullarindan istifado etmolidirlor. Aubagio dormanin,
gobul edilmosinin dayandirilmasindan sonra iki ilo gador galig
qanda izlona bilor. Hokim qanin dermandan daha tez tomizlonmosi
liclin miialico toyin edo bilor. Olavo tosirlor: bas agrisi, saglarin
naziklogsmasi, diarreya, iirokbulanma, qeyri-normal qara ciyor
testlorin geyri-normal olmasi. Miimkiin olan ciddi olavo tasirlor:
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ciddi qaraciyar problemlari,o climloadan qara ciyar ¢atgmazliga sabab
olan; qanmn ag hiiceyralorinin saymnin azalmasi vo infeksiyalara
meyllilik; ollor vo ayaqlarda DS simptomlarindan forqli olan keyima
vo sancilar; yiiksok qan tozyiqi; Olimo gotiro bilon ciddi dori
reaksiyalar.

Bafiertam™ (monomethyl fumarate). 95 mq kapsul peroral giindo
iki dofo 7 giin orzindo, sonra iso 190 mq giindo iki dofs. Olava
tosirlor: {izo qizarmanin golmosi, garin agrisi, diarreya Vo
tirokbulanma. Miimkiin olan ciddi agirlasmalar: Herpes zoster vo
digor ciddi infeksiyalar; ganda ag hiiceyralor sayinin azalmasi; 6liimo
gaotiro bilon ciddi qaraciyer problemlori; proqressiv. multifokal
leykoensefalopatiya (PML)

Metaphor (dimethyl fumarate) 120 mqg kapsulu giinds 2 dofo
peroral bir hafto orzindo, sonra iso 240 mq kapsul giindo iki dofo.
Olavo tosirlor: qizarti vo gqasinma hissi ilo iizo qizarmanin galmaosi;
moda-bagirsaq pozuntular1 — iirokbulanma, diarreya, qarin agrisi.
Mimkiin olan ciddi olave tosirlori: progressiv. multifokal
leykoensefalopatiya (PML) — alillilik vo ya 6liimls naticalona bilar;
Herpes zoster vo ya digor ciddi infeksiyalar; qanda ag hiiceyrolor
sayinin azalmasi; qara ciyar problemlori.

Gilenya® (fingolimod). Boyiiklor va ¢okisi 40 kg-dan artiq olan
usaqlara 0,5 mq kapsul (¢okisi 40 kq vo ya bundan az olan usaqlara
is9 0,25 mg-liq kapsul) giindo bir dofo per os. ©Olava tosirlor: bas
agrisi, zokom, diareya, bel agrisi, qara ciyar testlorin doyigmosi,
sinusit, qarin agrisi, otraflarda agrilar oskiirok. Miimkiin olan ciddi
olava tosirlor: 6liimlo naticelona bilon infeksiyalar. Miialico zamani
vo bitondon sonra iki ay orzinds diri vaksinlorin gobul edilmasi
qadagandir. Usaqlar vaksinasiya codvalini Gilenya ilo miialiconin
baslamazdan ovvol bitirmalidirlor. Makulyar 6dem Kimi gormo
problemlori. Diabeti olan insanlarda bunun riski artir. Donon
posterior ensefalopatiya sindromu (DPES — Posterior Reversible
Encephalopathy Syndrome (PRES)). Qan tozyiqinin yiiksalmasi.
Nofosalmanin  daralmasi. Miialiconin  bitmasindon sonra DS
simptomlarinin siddotlonmaesi. Bazal hiiceyrali xor¢ong, karsinoma
vo melanoma. Tumefaktiv demielinlosmo ilo miisayiot edilon DS
(psevdotumoroz DS).

26


https://www.nationalmssociety.org/Treating-MS/Medications/Bafiertam
https://www.nationalmssociety.org/Treating-MS/Medications/Gilenya

Mavenclad® (cladribine). Peroral hoblar ils iki il orzinds ildo bir
miialico kursu aparilir. Hor miialico kursu iki 4-5 gilinlilk miialico
dovriinii ohato edir. Miialico dovrlori arasinda toxminon bir ayliq
fasilo verilir. Dormanin dozasi pasiyentin badon ¢okisine uygun toyin
edilir. Hamilolik: hamilo gadinlar, eloco do reproduktiv potensiali
olan vo kontrasepsiyadan istifado etmoyon gadin vo kisilor bu
dormandan, doliin zodolonmaosi ehtimalini nozoro alaraq, istifado
etmomolidirlor. Olave tosirlor: respirator infeksiyalar, leykositlorin
sayinin doyismosi. Miimkiin olan ciddi agirlagmalar: bodxassoli
xostoliklorin ehtimali artir; artiq bodxassoli xostoliyi olanlar bu
dormani gobul etmamolidir; voram, hepatit B va ya C, herpes zoster
kimi ciddi infeksiyalar. Klinik arasdirmalar zamani vorom va hepatiti
olan pasiyentlorin 6liim hadisalori geydo alinmigdir. Qara ciyar
problemloari. Qan kdclirmolor zamani agirlagmalar.

Mayzent® (siponimod). 4-5 giin orzindo hor giin dormanin
dozas1 artirilaraq istismar dozasmna (1 mq vo ya 2 mq) catdirilir.
Ciddi olava tosirlor: bas agrisi, yiiksok gan tozyiqi, gqeyri-normal gara
ciyar testlori. Miimkiin olan ciddi agirlagsmalar: 6liima sabab ola bilon
infeksiyalar; makulyar 6dem adlanan DS problemlorine bonzor
simptomlar1 (optik nevrit) yaradan gérma problemlor; diabet vo ya
g0z infeksiyasi (uveit) olan pasiyentlords bu agirlagmalarin ehtimali
artir; iirok vurqularin ritmi azalmasi (bradikardiya, bradiaritmiya),
xtisuson dormanin ilk dozasi gobul etdikdon sonra; nofosalmanin
daralmasi, o climlodon yatan zamani; bazal hiiceyrali karsinoma,
melanoma va pulcuqlu hiiceyralar karsinomasi.

Vumerity® (diroximel fumarate). bir hofto orzindo bir 231 mgqg-
l1q kapsul peroral giinds 1ki dofs, sonra is9 iki kapsul giinds 1ki dofas
qabul edilir. ©n yayilmis alava tosirlor: iizlinlin qizarmasi. qaginmast,
va mada-bagirsaq problemlari (lirokbulanma, qusma, diareya, mada
agris1). Mumkiin olan ciddi agirlasmalar: proqressiv multifokal
leykoensefalopatiya (PML) — ciddi olillilik va ya 6liima gatira bilar;
ganda leykositlor saymin azalmasi; qara ciyar problemlari; herpes
zoster vo ya digor ciddi infeksiyalar

Zeposia® (ozanimod). 0,23 mqg-liq kapsul per os giindo bir dofo
1-4-cii giinlor, sonra 0,46 mq giindo bir dofs 5-7-ci giinlori, 8-Ci
giindon baslayaraq giinds 0,92 mq.
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Infuziya yolu ila yeridilon preparatlar

Lemtrada® (alemtuzumab). 5 giin orzindo hor giin venadaxili
infuziya 12 mq dozasinda, bir ildon sonra 3 giin orzindoe hor giin
venadaxili infuziya 12 mq dozasinda. Daha ¢ox rast golinon olavo
tosirlor: sopki, bas agrisi, qizdirma, burnun tutulmasi, tirokbulanma,
sidik yollar1 infeksiyasi, yorgunluq, yuxusuzluq, yuxari respirator
yollarin infeksiyasi, herpes, qasinma, Oro, gqalxanabonzor vozi
xostoliyi, gobalok infeksiyasi, oynaqglarda, otraflarinda vo bel agrilari,
diareya, infuziyaya qars1 reaksiya (o ciimlodon qusma, {iziino
gizarma, gasinmanin golmasi, oldon diismo, nofosin daralmasi, dad
hissiyyatinin pozulmasi, mado pozgunlugu, bas gicollonmasi, agrilar)
hom dorman yeridilon zamani, homds infuziya bitondon sonra 24 saat
va daha ¢ox vaxt Otdiikde bas vera bilor. Miimkiin olan ciddi slava
tosirlori: ciddi vo bazon fatal (6liimo gotiron) autoimmun vo bdyrok
problemlori; ciddi vo hoyat tohlilkesi olan infuziyaya qarst
reaksiyalar; ciddi vo hoyat tohliikesi olan iflic; miioyyon badxassali
xostoliklorinin ehtimali artir; qara ciyar iltihabi; 6limo sabab ola
bilon immun sisteminin hiperaktiv voziyyati (hemofaqositik
limfohistiositoz); qanda miioyyon qan hiiceyralorinin azalmasi;
progressiv multifokal leykoensefalopatiya (PML) — nadir bas beyni
zadaloyan vo dorin olillilik vo 6liima gotira bilon infeksiya; gan
laxtalanmasi  problemlori; qanaxmalar; qalxanabonzor vozinin
xostaliklori

Novantrone® (mitoxantrone). 12 mqg/m? dozasinda venadaxili
infuziya hor ii¢ aydan bir. Comlosmis dozanin haddi 2-3 ii¢ il arzinda
8-12 dozadir (140 mg/m?). Blava tosirlor: iirokbulanma, saglarin
tokiilmasi, aybas1 pozuntulari, yuxart respirator yollarinin
infeksiyasi, sidikqovucu yollarin infeksiyasi, agiz yaralari, qeyri-
miintozom {irok doyiintiisii, diarreya, gobizlik, kiirok agrisi, sinusit,
bas agrisi, sidik mavi-yasil ¢alar. Miimkiin olan ciddi slave tosirlor:
ikincili koskin mieloid leykemiya (KML); kardiotoksiklik, daha
spesifik — oOliimlo noticolona bilon iirok c¢atismazligi (miialico
kurslarmin say1 artdiqca, bunun ehtimali1 da artir).

Ocrevus® (ocrelizumab). 6 aydan bir 600 mq venadaxili
infuziya yolu ila yeridilmasi - birinci giin 300 mq va 2 haftodon sonar
yenads 300 mq. Olava tosirlor: infuziya qarst reaksiyalar (en ¢ox
dorisindo qasinma, bogazin qiciqlanmasi, iiziino qasinma vo
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qizarmanin golmasi, qizdirma, bas agrisi) nadir hallarda hoyat
gtohliikali ola bilar; infeksiyalar, o climlodon respirator infeksiyalar,
herpes. Miimkiin olan ciddi slava tasirlor: infuziyaya qarsi reaksiya
(dori gqasinmasi, sapkilor, bogazda iltihab, iizo golon qizarti, qizdirma,
bas agris1) nadir hallarda 6liimlo noticelona bilar; infeksiyalar, op
cimlodon respirator, herpes infeksiyalarmin ehtimali artmasi.
Miimkiin olan ciddi olave tosirlor: olan infeksiyalarin, o ciimlodon
hepatit B infeksiyasinin reaktivasiyasi ciddi qara ciyer problemlors,
hotta Sliimo gatira bilir. Immun sisteminin zoiflonmosi. Miixtolif
badxassali xastoliklor, o ciimlodon dos vozi xorgongi riski artir.

Tysabri® (natalizumab). 28 giindon bir 300 mq dozada
venadaxili infuziya. Daha ¢ox rast golinan olava tasirlori: bas agrist,
yorgunluq, oynaglar agrisi, dos qofasindo discomfort, sidik yollari
infeksiyasi, asag1 tonoffiis yollar1 infeksiyasi, qastroenterit, vaqinit,
depressiya, otraflarinda agrilar, garninda discomfort, diareya,
sopkilor. Miimkiin olan ciddi agirlasmalar: PML, herpes infeksiyasi
bas vo onurga beyni infeksiyanin ehtimalini artirir (ensefalit vo ya
meningit); immune sistemin zoiflomosi vo infeksiya riskin artmast;
qara ciyarin zadslonmasi; qanda trombositlor sayinin azalmasi.

DS xastalorin fertilliyi, hamildlik va dosls amizdirma

Qadinlar arasinda DS-nin rast golmao tezliyi kisilora nisbaton 2-3
dofo coxdur. Xostoliyin baglanmasi adoton 20-40 yasinda, yani
nosilartma dovriindo bas verir.

Mbolumdur ki, DS kaskinlogsmolori hamilalik dovriinds azalir,
lakin dogusdan sonra kaskinlogsmanin ehtimali yeno do artir vo bir il
orzinda ilkin (hamilolikdon ovval) soviyyaya catir.

Hamilsliyinin DS-nin yaranmasina qars1 qoruyucu tosiri haqda
dolalot yoxdur, lakin ailslorinde DS xostasi olan qadinlar bilmalidir
ki, hamilalik bu xastoliyin yaranmasi ehtimalini artirmir.

Mamaliq noqtei nazorindon DS xastalorinin hamilsliyinin gedisi
timumi populyasiyadan forqli deyil. Dogus zamani zsifliyin qarsisini
almaq mogsadilo biitlin DS pasiyentlora qgeysoriyya omoliyyatin
edilmosi tovsiya edilir.

Dogus/omoliyyat zamani epidural vo ya spinal anesteziyanin
istifado edilmosi xostoliyin gedisino vo dogusdan sonraki dovrdo
koskinlogsmolorin  ehtimalina tosir gostormir. DS  pasiyentlori
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xostaliyin gedisindon asili olmayaraq istonilon nov kontrasepsiyadan
istifado edo bilor. ©Ogor hamilslik planlasdirilirsa, hamilolikdon 6 ay
ovval bununla bagli bozi preparatlarin toxirs salinmasi haqda
miizakiro aparilmalidir.

Komokei  reproduktiv  texnologiyalarin  istifadesi  (Siini
mayalandirma (in vitro fertillosdirmo — IVF)) xastaliyin aktivliyinin
artmasina sabab ola biler.

Hamilaliyin ilk trimestri zamani MRT-nin aparilmasi maslohot
gOrilmiir.

Kontrast maddasi qadoliniumun istifadoasi hamiloliyinin istonilon
dovriinde qadagandir. Hamilaliyin 2 vo 3-cli trimestri zamani
kaskinlosmonin miialicasi mogsadilo metilprednizolon istifads edilo
bilor, ¢linki bu morhoalodo o, cift torofindon dezaktivasiya olunur.
Birinci trimestrdo glyukokortikosteroidlorin istifadasindon, déliin
inkigsafi anomaliyasina gotiro bilocoyi riskino goro uzaglasmaq
lazimdir. Venadaxili immunoglobulinlorin  hamilaliyin istonilon
marhalasinds istifadasi tohliikasizdir.

Hal-hazirda DS-in gedisini doyison preparatlarin hamilalik vo
doslo  omizdirmo  dovrlorinde  istifadesine  dair  prospektiv
aragdirmalarin naticalori mdéveud deyil. Doslo omizdirma ddvriindo
kontrastdan istifado etmadon MRT-nin aparilmasi oks-gosteris deyil.
Qlyukokortikoidlori gobul edon analar doslo omizdirmoni
dayandirmalidirlar.

DS-in gedisini doyison preparatlarin istifadosi doslo omizdiron
analara moslohat goriilmiir.

PEDIATRIK DS

Pediatrik DS dedikdo xostoliyin baslanmasi 10-18 yas arasi
tosadiif edon hallar nozordo tutulur. Diinya statistikasina goro DS
xastalorin 3-5%-i usaqlardir. Xastaliyin baglanmasi 10% hallarda 18
yasindan ovval basg verir. Cinsi yetiskonlik ddvriino ¢atmamis
usaglarda xostoliyin gedisi cinso goro forglonmir. Cinsi yetiskonlik
dovriindon sonra bu xostoliyin yaranmasi riski qizlar arasinda
oglanlara nisboton 2-3 dofo artmis olur.

DS-in usaq yasinda yaranmasi riskini artiran faktorlar agagida
gostarilonlordir:

—  Epsteyn-Barr virusu;
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—  passiv tiitlingokma;

— D vitaminin defisiti;

— HLA DRB1*15 allels sahib olan usagqlar;

—  piylonmo;

—  birinci doracali gohumlarda DS (risk 2-4% artir)
Xastaliyin klinik manzarasi

Usaqlarda xostoliyin  klinik gedisi boyliklordon forqlidir.
Xostoliyin baslangic1 aqressiv kegir, polifokal simptomatikast ilo
miisayiot edilir vo xastalkiyin ilkin morhoalasindo daha boyiik tezliklo
bas veron residivlorlo sociyyolonir. Bununla yanasi, residivler bir
godar qisa olur, orta hesabla 6-8 hofto davam edir. Nevroloji defisit
xostoliyin ilkin morholosindo demok olar ki tam borpa olunur.
Xostoliyin proqressivlosmasi beyiiklora nisbaton yavas olsa bels,
motadil vo agir olillilik daha cavan yasda omolo golir. Residivlerdon
sonra neyronlarin daha yaxsi plastikliyi ilo bagli zahiri sagalmagina
baxmayaraq, bir ¢ox hallarda koqnitiv pozuntular omolo golir.
Usaglarin ticds birinds xostoliyin ilk iki il orzindo ifadsli kognitiv
pozuntular yaranib proqressivlosir. Usaq pasiyentlorin yarisinda
kognitiv pozuntularin proqressivlosmosi 5 ilo qodor davam edir.
Autopsiyalarin gostoricilori ifadali akson zodolori usaqlarda beyin
toxumanin daha aktiv kecon iltihabina dolalot edir.

Laborator miiayinalor

OBM-nin torkibinde dayisikliklor yasindan asili olaraq doyise
bilor. Leykositlorin sayt mm3-da 0-50 civarinda, ¢oxlugu limfositlor
toskil edir. Daha boylik usaqlarla miiqaisode 11 yasma qodor olan
usaqlarin OBM-da neytofillorin nisbiliyi daha ¢oxdur. Oligoklonal
toplantilar DS olan usaqlarin OBM-do 92% hallarda askar edilir, 1gG
indeksi yeniyetmolorin 68%-do (>11 yas) artmisdir. Bir ne¢o aydan
sonra (orta hesabla 19 ay) tokrar analizlordo gostoricilor norma
Soviyyasing enir.

MRT miiayina

Hal-hazirda 11 yasdan boyiik usaqlarda McDonalds 2010 MRT
meyarlarin yiiksok doracodo hassasliq vo saciyyoviliyi geyd olunur
(Cadval 3).
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Cadval 3. McDonald meyarlari (2010-cu ildd yenidan baxilmis)

Klinik manzara

Miiayinalar

2 vo ya daha ¢ox
homlolor 2 vo ya daha
¢ox ocagin klinik
olamotlori

Olava miiayinolors ehtiyac yoxdur
(ogor MRT olunursa, natico DS-ni inkar etmomolidir)

2 va ya ¢ox homlolor
1 ocagin obyektiv
klinik olamotlori

Asagidaki meyarlarla siibut olunmus “Mokana gors
disseminasiya”: DS zamani tipik 4 zodslonma nahiyasindan
(periventrikulyar, yukstakortikal, infratentorial vo onurga
beyni) ikisindo MRT-do bir vo daha ¢ox T2 ocaq vo ya
MSS-nin digor nahiyasini prosess colb edon ikinci homlo

1 homlo Asagidaki meyarlarla siibut olunmus “Zamana goro

2 vo ya daha ¢ox disseminasiya”. MRT-do istonilon vaxtda eyni zamanda

ocagin obyektiv klinik |qadoliniy kontrasti toplayan vo toplamayan simptomsuz

olamatlori ocaglarin olmasi vo ya birinci MRT-don sonra kegmis
vaxtdan asili olmayaraq, tokrar MRT zamani yeni T2 va/va
ya qadoliniy kontrasti toplayan ocaglarin agkar olunmasi vo
ya tokrar hamlonin gozlonilmasi

1 hoamlo “Mokana gbro disseminasiya” vo ‘Zamana goro

1 ocagm obyektiv disseminasiya’nin tosdiglonmasi: “Mokana g0ra

klinik olamotlori
(klinik izoloolunmus
sindrom)

disseminasiya”ya DS zamani tipik 4 zadslonme nahiyassindon
(periventrikulyar, yukstakortikal, infratentorial vo onurga
beyni) ikisindo MRT-do bir vo daha ¢ox T2 ocaq vo ya MSS-
nin digoer nahiyosinin prosesa colb edilmosini gdstoron
ocaqin agkar edilmosi vo ikinci homlonin go6zlonilmasi,
“Zamana gora disseminasiya”ya iso MRT-da eyni zamanda
qadoliniy kontrast1 toplayan vo toplamayan simptomsuz
ocaglarin olmasi vo ya birinci MRT-don sonra kegmis
vaxtdan asili olmayaraq, tokrar MRT zamani yeni T2 va/va
ya qadoliniy kontrasti toplayan ocaqlarin agkar edilmosi vo
ikinci homlonin g6zlonilmasi hallari aiddir.

DS haqda siibha
yaradan nevroloji
simptomlarin tadricon
progressivlogmosi
(birincili
progressivloson gedis)

1 il arzinds xastaliyin proqressivlagmasi (retrospektiv va ya

prospektiv miloyyanlosdirilmis) vo asagidaki 3 meyardan

2-nin olmast:

1.Bas beyindo “Mokana goro disseminasiyanin” siibut
olunmasi, yani DS zamani tipik zodslonma nahiyslarinda
(periventrikulyar, yukstakortikal, infratentorial) MRT-do
bir va daha ¢ox T2 ocaq

2.Onurga beyninds “Makana gors disseminasiyanin” siibut
olunmasi, yani onurga beyninin MRT-ds iki va ya daha
¢ox T2 ocaglarmn askarlanmasi

3. OBM-in miiayinasi zamani miisbot naticalar (izoelektrik
fokuslandirma zamani oliqoklonal zolaglarin
askarlanmasi vo/va ya IgG indeksinin artmasi)
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Pediatrik KiS-in diaqnostik meyarlari:

- MSS-nin iltihab  sobobindon  demielinlosmoys  gatiron
monofokal vo ya polifokal zodolonmolorinin  klinik
simptomlart,

- klinik anamnezindo MSS-nin demielinlomasilo miisayiat
olunan xostoliyinin (gérmo sinirinin nevritinin, kondalon
mielitin  vo boyiik beyin yarimkiiralorinin vo ya beyin
kotliyliniin -~ zodolonmosi  ilo  miisayiot edilon xastoliyin
olmamast);

- qizdirma ilo izah edils bilinmoyon ensefalopatiyanin olmamasi
(idrakin, davraniginin doyisilmomasi);

- diagnoz MRT-nin asas rejimlori noticasindo alinan goriintiilori
osasinda tosdiq edilo bilmaz.

Miialica

Xostoliyin  koskinlogsmosi zamani miivoffoqiyystlo hormonal
preparatlar, asason prednizolon vo onun analoglan istifads olunur.
Bozi hallarda rezistent formalarda 0,4 q/kq dozasinda 5 giin orzindo
immunogqlobulinlar istifade olunur. Venadaxili metilprednizolon 30
mq/kq/giindo (maksimum 1000 mq/giinds) 3-5 giin arzinda yeridilir.
Venadaxili immunoqlobulinlor 0,4 q/kq dozasinda 5 giinliik
miialicodon sonra ayda bir giin 0,4 q/kq dozasinda davam edilo bilor.
Xostoliyinin gedisini doyisen preparatlarinin residivlorinin tezliyi vo
xostoliyinin proqressivlogsmoasing effektivliyi pediatrik praktikasinda
sadaco observasyon tadqiqatlarinda geyd olunur.

Usaqlarda DS-un miialicasinin ilkin siras1 beta-interferon vo ya
asetat glatiamerdon ibaratdir. Tohliikesizlik baximdan bu dermanlarin
profili alverislidir — he¢ bir ciddi xosagolmoyan tosirlor qeyd
olunmay1b. ©n ¢ox rast golinon tasirlor zokomobanzar sindrom, qara
ciyarin funksiyasinin pozuntular1 vo inyeksiyanin yerli reaksiyasi
geyd olunub. Birinci sira preparatlarinin qeyri-effektiv oldugu
hallarda ikinci sira preparatlariin tosiri boyiik pasiyentlords yaxsi
Oyronilib, lakin bunlarin usaq pasiyentlors tosiri, tohliikesizliyi,
doziilmoyi hagqinda molumatlar kifayat qodor 6yronilmoyib vo ancaq
kicik hocmli retrospektiv arasdirilmalarda gostorilir.

Xostolora zokomoleyhino immunizasiya maslohot goriiliir. DS-li
xostolora lazim olan istonilon peyvendlor yeridilo bilor. Hamilo
olmaq istoyon DS-li xastolorin nozorino c¢atdirmaq lazimdir ki,
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hamilslik dovriindo koskinlogmonin riski azalir, dogusdan sonra iso

miioyyon miiddot orzindo yena artir. Dogus vaxti istonilon analgeziya

novil ehtiyat edilmoadon istifads edilo bilor.

DS-1i xostolora corrahi omoaliyyat lazim oldugda onu istonilon
analgeziya novii ilo ehtiyat edilmodon hoyata kegirmak olar.

Reabilitasiya mosalolori diagnoz tosdiq edilon vaxtdan nozordon
kecirilmalidir. Bu, xiisusilo harokatlordo hor hansi mohdudiyyst olan
hallara aiddir. Xostoliyin proqressivlosmosi DS-li  xastalorin
hamisinda yaranmir, amma bas verdiyi hallarda ilk ndvbados is, aktiv
asudo horokatlori pozulur. DS-li xastonin aktivliyini pozan yeni
olamotlor yarandiqda, asagida gostorilon suallara cavablar
axtarmagla onlarin ola bilocok sobablorini nozordon keg¢irmok
lazimdir:

» Bu basqa bir xostaliyin naticosinds bas verir?

» Bu tosadiifi omolo golon bir infeksiyanin naticosidir?

» Bu DS-1n koskinlogsmasidir?

» Bu DS-1n todricon progressivlogsmosinin olamatloridir?

Sobobi miioyyonlogdirib miialiconin aparilmasindan sonra da
mohdudiyyatlor aradan goétiiriilmiirse, xosto nevroloji alilliyik
sahosindo tocriibasi olan multidissiplinar komanda torofindon
nozordon  kecirilmolidir  vo  ona  reabilitasiya  proqrami
miioyyanlosdirilmali vo totbiq edilmalidir.

Reabilitasiya programi 6ziinds asagidakilari comlosdirmalidir:

» Osasinda beyin zodolomolori sobob olan hor hansi bir
simptomlarin miialicasi (masalon, zaiflik, yorgunluq, spastiklik,
ataksiya, hissiyyat pozuntusu, 6ziinsinamin azalmast)

» Miioyyan aktivliklorin/masqlarin toyin edilmasi (masalon, gozinti,
yiik dasima, tokorli kreslodan istifads, pillokenlorlo qalxma)

» Miivafiq alstlorls tomin edilms (v onlarin istifado edilmasinin
Oyradilmosi), lazim olduqda pasiyentlorin digor soxsdon
asililigini azaltmaq tiglin otraf miihitds doyisikliklorin edilmasi

» Digor soxsloro xostoyo toyin edilon horokatlorin hoyata
kecirilmosindo yardim goOstormosinin  dyradilmosi  (gozmok,
pillokonlari qalxmaq-diismak, yataqda horakot etmok)

» Progressivlogsmonin monitorinqi vo qarsiya qoyulan mogsodo
catmanin qiymatlondirilmasi
Yerisi barpa etmok {iciin fizioterapiyadan istifado edilo bilar.
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Sidik kisasi funksiyasinin pozulmasi DS-li xastolorin on ¢ox yayilmis
problemlorindondir. DS-li xastolorin onurga beyninds olan zadslor
sidik kisasinin funksiyasinin miixtalif pozuntularina sabab ola bilar:

» Imperativ cagirislar — qofloton sidiys getmok istoyi

» Tezlik — giinds sokkiz dofadon artiq tualeto getmok ehtiyaci

» Cotinlik — sidik kisasinin bosaldilmasinda ¢otinlik

» Yubatma — sidik kisasinin bosalmamasi hissiyyati

Pasiyentlorin  ¢oxunda yuxarida gdostorilon  pozuntularin
kombinasiyasi bas verir.

Geco sidik saxlamama vo ya giin orzindo sidiyogetmo saylarinin
azaldilmasina ehtiyac oldugda (mosolon, soyahoto ¢ixan zamani)
desmopressin istifadosi moslohat goriiliir. Preparat 100-400 mq
peroral vo ya 10-40 mq intranazal qobul edilir. ©gor bir hafto orzindo
miialicoyo baxmayaraq sidik problemlori qalirsa, xostoys canaq
dibinin elektrik stimulyasiyasindan sonra canaq dibi ozalolorini
mohkomlondiron mosqlor toyin edilmolidir. Bozi hallarda sidik
kisasina botulin toksini yeridils bilor.

Xostaliyin stiratli proqressivlosmaosi zamani
immunmodulyatorlarla (beta-interferonlar) \£)
qliikokortikosteroidlorlo miialiconin effekti olmadiqda,

koskinlogsmolorin tezliyinin vo agirlasmalarinin  azaldilmast  vo
xostoliyin  proqressivlosmo  siiratin  longidilmesi mogsoadi ilo
sitostatiklor istifado edilir. On effektli preparat mitoksantron hesab
edilir. Preparat 12mg/m? dozasinda toyin edilir. Nozordo saxlamagq
lazzimdir ki, o kardiotoksikdir vo iki ildon artiq istifado
olunmamalidir.

Avadanhgq, adaptasiyalar va soxsi dastoklonma

Aktivliyi pozulan hor DS-li xosto onun otraf miihitinin
yaxsilagdirilmasit vo miistoqilliyinin artmasit maoqgsadilo nevroloji
reabilitasiya xidmati torafindon miiayinoe olunmalidir.

Yorgunlugun sobobi dorin depressiya, pozulmus yuxu, xroniki
agrilar, qidalanmanin pozulmasi ola bilor. Hal-hazirda yorgunlugun
qarsisini almagq ti¢ilin rutin olaraq miialica tayin edilmir, lakin xastolor
bilmolidirlor ki, amantadinin giindo 200 mq dozasinda qobulu
yorgunlugu bir qodar azalda bilar.
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DS-li xostolora sidik yollarmin infeksiyasinin profilaktikasi
mogsadils antibiotiklor toyin edilmomoalidir. ©gor DS-li xastods yeni
sidik yolu simptomlart omolo golirso vo ya hazirki simptomlar
gorginlosirsa, horarati yliksolirso, infeksiyani tosdiq edon miiayinoalor
aparilmalt vo miivafiq antibiotik toyin edilmolidir. Lazim olduqda
sidik kisasinin kateterlondirilmasindan istifads olmalidir, amma sidik
kisosini yumaq mogsadilo mayelar ora yeridilmomalidir.

DS-in tozahiirlori, homg¢inin bagirsaq problemlori do ola bilar, o
climlodon imperativ cagirislar, defekasiya akti zamani agrilar,
gobizlik, nacisi saxlaya bilmomaok. Qabizliyi olan xastoloro mayenin
¢ox igmasi, miivafiq pohriz toklif edilir, lazim olduqda laksativlor
tayin edilir, sam vo ya imalo do istifads edils bilinar.

Z,iflik va iirok damarlariin saglamhgi

Horokot zoifliyi olan xostolora onlarin ozolo giicliniin  vo
doziimliiyiiniin artirilmast iiciin uygun olan mosqlor, o ciimlodon
aerobika toklif olunur.

Spazmlara meyillilik

Spazm oldugu hallarda onlar1 téradon vo ya giiclondiron sado
faktorlar askar olunmali vo miialico edilmalidir. Spazmlar xostoni
cox narahat etdikdo onlarin miialicesi lcilin baklofen vo ya
qabapentin istifado edilo bilor. Bu preparatlarin kifayat qodar tosiri
olmadiqda vo ya olave tosirlori olduqda tizanidin vo ya diazepam
toyin edilo bilor. Bu preparatlarin oral vo ya venadaxili toyini zamani
effekti olmadig1 hallarda intratekal baklofen yeridilo bilor.

Oynagqlarda kontrakturalar

Giindolik aktivliyi mohdudlasdiran zaiflik vo spazmalar olduqda
oynaqlarda kontraktura omolo golo bilor. Plastik tokma (golib) tisulu
ilo hazirlanmis formalarla uzunmiiddstli dartilmani tomin edon
xlisusi barpa etma yanagmalari istifads etmok moaqsadouygundur.

Ataksiya va tremor

Ataksiya vo tremor olan xastolordo medikamentoz miialica vo
digor miialico tsullar1 effektiv olmadigi hallarda neyrocorrahiyyo
omoliyyati nozordon kegirilmoli vo bu zaman xostoyo osas risklor vo
faydalar hagginda tam molumat verilmalidir.
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Hissiyyat pozuntular:

Aktivliyin mohdudlagmas1 ilo iizloson vo bunun basqa sobobi
olmayan hor DS-li xosto sensor pozuntulara goro milayino
olunmalidir. Aktivliyin mohdudlasmasina sensor pozuntular sabab
oldugda miivafiq avadanliglar vo maslohatlor verilmolidir.

Vizual problemlar

Oxumaq vo ya televizora baxmaqda ¢otinlik ¢okmok DS-li
xostolordo kifayot qodor yayilmis haldir. Buna miivafiq eynoklorin
olmamasindan basqa sobob gozlorin horokotini idaro etmokdo olan
cotinlikdir. Optik nevrito goro goérmo funksiyasinin pozulmasi ¢ox
nadir hallarda olur. Adi 6l¢iido ¢ap materiallarinin oxunmasinda vo
televiziya veriliglorinin izlonilmasindoa ¢atinlik ¢okon DS-li xasto
diizgiin eynoklorin segilmosi iiclin optometriyadan ke¢molidir.
Eynoklorin istifadesine baxmayaraq gérmo cotinliyi davam edarsa,
xosta oftalmoloji klinikada miiayinadon kegmolidir. Xostods nistagm
oldugda qisamiiddotli peroral qabapentin ilo miualico aparmaq
lazimdir.

Agn
Agrn bilavasita sinir sisteminin zodolonmasi (nevropatik agri), ya

da horokotlorin azalmasi ilo bagli ozolo-skelet problemlori ilo
olagodar ola bilar.

9z3la-skelet agrilar:

Ozolo-skelet agrilar1 olan xastolordo miialicovi badon torbiyasi
miitoxassislorinin yardimi ilo yerino yetirilon passiv horokatlor,
miixtolif idman c¢alismalar1 vo digor prosedurlar faydali ola bilor.
Belo todbirlor effektiv olmadigi hallarda xostoys transkutan sinir
stimulyasiyas1 vo ya antidepressantlar toyin etmak olar. Ozalo-skelet
agrisi olan xastolordo ultrasos, asagi dorocoli lazer, antikonvulsantlar
agrilarin miialicosi ti¢ilin rutin olaraq istifado edilmamalidir. Xastonin
stiuru aktiv istirak etmoys imkan veron hallarda koqnitiv davranis
terapiyasi vo mental tosovviir miialico metodlari toklif oluna bilor.
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Neyropatik agrilar

Neyropatik agrilar koskin vo ¢ox hallarda sancma xarakteri
dasiyir. Istonilon agrili hiperhassasliq olduqda karbamazepin vo ya
gabapentin kimi antikonvulsantlar toyin edilir.

Kognitiv pozuntular

DS-li xostolorin toxminan yarisinda qavrama qabiliyyati azalir.
Xastonin tibbi gorarlarin qobul edilmasinds istiraki tolob olunduqda
onun gorarverabilmo qabiliyyati do nozors alinmalidir.

Emosionalliq

DS-li xostolor bozi hallarda minimal sobobdon aglamagi vo
giilmoyi vo emosiyalarini idaro etmokdo ¢otinlik ¢okdiklorini qeyd
edirlor. Bunlar xostodo disstress voziyyoti yaradirsa, trisiklik
antidepressantlar toyin edilo bilar.

Depressiya

Depressiya yaranan hallarda DS-li xastonin psixoloji miialicasi
aparilmalidir.

Hbayacan, narahathq

Hoyacan kegiron DS-li  pasiyentlorin  psixoloji miialicosi
aparilmalidir.

Udmanin pozulmasi

Disfagiya yemaoklorin vo mayelarin nafas borusuna va agciyarlora
diismosi ilo naticolono, bu iso ciddi agirlagmalara sobob ola bilor.
Belo pasiyentloro onlar1 gidalandirmaq iiglin perkutan endoskopik
qastrostomiyanin (PEQ) qoyulmasi lazim ola bilor. PEQ-i olan
pasiyent evo yazilmazdan ovvol ona qullug edonlor xostonin
qidalandirmasi barads atrafli tolimatlandiriimalidirlar.

Nitg pozuntulari

Nitq pozulmalart olan DS-li pasiyentlor miivafiq miitoxassiso —
loqopedo gostorilmolidirlor. Yeri goldikdo xastoya isarslorlo fikrini
bildirmok lazim olur.
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Cinsi disfunksiya

DS xostonin normal cinsi fiziologiyasina monfi tosir eds bilir.
Davamli erektil disfunksiyasi olan kigilora 25-100 mq dozada
sildenafil toyin edilo bilor.

DS gadin xastolords ehtirasin, lubrikasiyanin pozulmasina vo ya
anorqazmiyanin omolo golmasino saobob ola bilor. Bunlarin osasinda
duran spesifik faktorlar1 axtarmaq lazimdir. Belo faktorlar
depressiya, hoyacan, damar xostoliklori, sokorli diabet ola bilor.

Yataq yaralari

Yataq yaralar1 horokoti mohdudlasmis yatagda olan xostolordo
omolo golon kigik zadolordon baslamis boyiik Ol¢lido yaranan vo
dorinliyi siimiiyo godor olan yaralardir. Belo yaralar sagaltmaq ¢otin
olur vo onlarin garsisinin alinmasi ii¢lin vaxtinda miivafiq todbirlor
gorilmolidir.

Yaralarin profilaktikasi ti¢iin xastoni xiisusi dogoklo tomin etmok
va onu yataqda miitomadi olaraq ¢evirmok lazimdir. Hor yataq yarasi
omoalo golon xastoni xiisusi havalanmani tomin edon yataqda
uzandirmaq lazimdir, yaralarin miivafiq mualicasi aparilmalidir.

Jlava va alternativ miialicolor

DS-li xostoloro asagida gostorilonlor faydali ola bilor, amma
onlar1 tokidlo moaslohat gdrmok tigiin holo kifayst qodor siibutlar
yoxdur:

Refleksoretapiya vo masaj

Baliq yaginin qabul edilmasi

Magnitoterapiya

Elektroterapiya

Masa vo harokatlilik

Yoqga

Tay ¢i tisulunda gimnastika

Multimodal terapiya

Olavo vo alternativ iisullarin DS pasiyentlorin miialicasinda
istifadasi xastolik simptomlarin azalmasi vo pasiyentlorin hoyatinin
keyfiyatinin artmasi moagsadilo aparila bilor. DS-nin miialicasi ii¢lin
toklif edilon preparatlarin qizdirma, lirokbulanma, asteniya, allergik
reaksiyalardan tutmus dori xorcongi, leykemiya vo iiroyin toksik
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zadalonmosi kimi ciddi agrlasmalara sobob ola bilacoyi ils slagader
bir c¢ox pasiyentlor alternativ mialicoyo istiinlilk verirlor.
Simptomlarin idara edilmasi ti¢iin on ¢ox istiinliik verilon metodlara
zehn-badon  birliyi, medatasiyani, nofosalma mosqglorini  vo
relaksasiya texnikalarmi ehtiva edon yoqa maesqloridir. DS-nin
miialicasindo yoqanin istifadasi axir illor arzindo genislonir. 12 hofto
orzinds aparilan yoqa terapiyasi yorgunlugun azalmasi, miivazinotin
vo yerisinin spatiotemporal gdstoricilorinin  yaxsilagmasi ilo
naticalondi. Digor alt1 ayliq yoqa proqrami DS pasiyentlorin yerisi
siirotini artirmaq, yorgunlugu vo depressiyanit azaltmaq, idrak
baximindan hayat keyfiyyatini yiiksoltmayi ilo noticolondi. Digor
aragdirmalar yoqa tisuli ilo mosq edon DS pasiyentlords fiziki vo
emosional funksiyalarin yaxsilagmasi, stress hissin azalmasi, qarigiql
sosial olagolor, 6z bodonini daha yaxs1 tanimasi, motivasiyanin
artmast  vo davranig vo hoyatin “morkozlogmosi’-no  tosir
gostormayini qeyd edir.

Tibbi reabilitasiya, reabilitasiya iisullariin tatbiqina dair tibbi
gostarislor vo oks gostarislor.

e DS xostolori ticilin alillik soviyyesinin azaldilmasi, faaliyyot vo
istirak soviyyesinin yaxsilasdirilmasit vo hayat keyfiyyatinin
artirtlmas1 mogsadilo genis profilli miitoxassislor qrupunun
saylari ilo tibbi reabilitasiya totbiq edilmasi tévsiya olunur.

e DS xostolori igiin alillik soviyyesinin azaldilmasi, foaliyyst vo
istirak soviyyesinin yaxsilasdirilmasi vo hayat keyfiyyatinin
artirllmast  moqgsadilo  3-5 hofto orzindo ixtisaslasdirilmis
neyroreabilitasiya sobosinda tibbi reabilitasiya kegmolori tovsiyo
olunur.

e Yaximn vaxtlarda simptomlar tamamilo aradan qalxmadan,
xostoliyi  koskinlosmis DS xostolori  {iglin  nevroloji
catigmazliqlari, foaliyyot vo istirak mohdudiyyetlorini azaltmaq
magsadils genis profilli reabilitasiya tovsiya olunur.

e Sutkaliq faaliyyat gostoran stationar soraitinds reabilitasiya kursu
kecdikdon sonra xostoliyin gedisatindan asili olmayaragq, DS
xastalari tigiin alillik saviyyasinin azaldilmasi, faaliyyat va istirak
soviyyosinin yaxsilagdirilmasi vo hayat keyfiyyatinin artirilmasi
mogsadilo giindiiz tipli reabilitasiya stasionari soraitindo (6
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hoftoyo godor) vo ya evdo (12 hoftoyo qodor) uzunmiiddotli
reabilitasiya tovsiya olunur.

Daginiq skleroz xastolori {igiin olillik soviyyasinin azaldilmast,
foaliyyot vo istirak soviyyosinin yaxsilasdirilmasi vo hoyat
keyfiyyatinin artirilmasi mogsadilo reabilitasiya proqramlarimnin
macburi komponenti kimi fiziki reabilitasiya tovsiys olunur.

DS xostolorindo ozolo zoifliyini vo yorgunlugu azaltmaq figiin
xtisuson do, doziimliiliik moasqlari, glic masqlori, robotlasdirilmis
mexaniki terapiya, yoqa, hovuzda mosq terapiyasi, hiindiirliiys
dirmanma kimi prosedurlarla fiziki reabilitasiya tovsiya olunur.
DS xastolorinds timumi (geyri-azalo) yorgunlugu azaltmaq {igiin
kognitiv-davranis terapiyasindan vo enerjiyo qonaot prinsiplori
lizro tolimdon istifado edorok ixtisaslagmig fordi reabilitasiya
programi toyin etmok vo gilin rejiminin formalasdirilmasi {izro
tolimlor tévsiys olunur.

DS xastolorinds foaliyyot vo istirak mohdudiyyatlorini azaltmaq
vo hoyat keyfiyyotini yaxsilasdirmaq {giin reabilitasiya
programlarina pesa terapiyasini daxil etmak tovsiya olunur.

DS xostolorinde yuxari1 otraflarin  funksiyalarinin - pozulma
doracasini, faaliyyat vo istirak mohdudiyyastlorini azaltmaq iiclin
yuxari aotraflarin genis profilli vahid reabilitasiyasi tovsiyo olunur.
Robotun komoyi ilo aparilan reabilitasiya, mogq terapiyasi vo
pesa terapiyast on effektiv miidaxilolor hesab edils bilor.

DS xostoloring 6ziinaqullug bacariglarinin  dyradilmosi, otraf
mithito uygunlasma (reabilitasiya prosesindo) vo mdvecud
mohdudiyyatlor nozaors alinmaqgla mosgulluq kimi masalolors dair
moslohatlorin -~ verilmosi, habelo mohdudiyyatlorin, sosial
dezadaptasiyanin vo hoyat keyfiyyotinin asagi diismasinin
azaldilmas1 clin zoruri texniki reabilitasiya vasitolorinin
sec¢ilmosi tovsiys olunur.

Konsultasiyalar erqoterapevtlor, fizioterapiya vo reabilitasiya
hakimlori vo sosial is¢ilor tigiin tovsiys olunur.

Xostonin foaliyyat vo istirak mohdudiyyatlorinin azaldilmasi, olil
xostoys  qullug  edilmesi  ilo  olagodar  qohumlarin
molumatlandirilmasi, olil  xostolorin  yaxinlarinin  psixoloji
tilkonmasinin qarsisinin alinmasi {iciin reabilitasiya prosesinds
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DS xastalarinin yaxinlari ilo maslohatlosmalor vo maariflondirma
aparilmasi tovsiyo olunur.
Miivazinot vo yerimo pozgunluqlarmin diizeldilmasi, elaco do
yixilmalarin garsisinin alinmasi tiglin DS xastalorine miivazinatin
barpasinin fiziki tisullari, robot vo ekzoskeletin komoyi ilo yerimo
vo mivazinat mosqlori, Vvirtual realllq vo oks olago
simulyatorlarindan istifads tovsiys olunur.
Sallanan ayaq sindromu olan DS xostolorinds yerima siiratini
artirmaq ti¢lin funksional elektrostimulyasiya tévsiys olunur .
Spastik hipertonus sindromu olan DS xostolorino spastik
hipertonusun, agr1 sindromunun aradan qaldirilmasi, oynaq
kontrakturalarinin  garsisinin  alinmasi1 vo miialicesi igiin
asagidaki geyri-dorman miialicasi tisullari tovsiya olunur:
aqonist vo antaqonist azalolor iiglin gorilma va yi1gilma masqlori
(tok vo ya A tipli botulinum toksini inyeksiyalar1 ilo birlikds),
transkranial maqnit stimulyasiyasi, fordi istirahot ortezlorinin
taxilmasi, spastik ozolo hipertonusunun azaldilmasi, aktiv vo
passiv harokotlorin hocminin artirilmast vo agr1 sindromunun
azaldilmas1 {iglin gipslomo vo gilindslik hoyat davranislar
strategiyalarinin dyrodilmasi.
Yuxar1 vo asagi otraflarin ozalslorinin spastik hipertonusunun
azaldilmasi, homginin aktiv vo passiv horoketlorin hacminin
artirllmast Uiclin A tipli botulinum toksin terapiyast alan DS
xastolorindo olava olaraq fiziki reabilitasiya lisullarinin istifadosi
tovsiya olunur.
Nitq vo udma pozgunlugu olan DS xastolori ii¢lin nitq vo udma
pozgunluglarinin deracesini azaltmaq, tonaffiisii yaxsilagdirmagq,
aspirasiyanin  garsisini  almaq vo foaliyyot vo  istirak
mohdudiyyaetlorini azaltmaq mogsadilo nitq terapiyasinin totbiqi
ilo erkon kompleks reabilitasiya, bioloji oks olago, kompensasiya
strategiyalar1 vo alternativ iinsiyyat sullarinin Oyradilmosi
tovsiya olunur.
Ambulator vo ya stasionar reabilitasiyadan kecon biitlin DS
Xastoalori {igiin yaddas, diqget vo ya digar kognitiv funksiyalarin
pozulmasini miisyyon etmak maqsadila hartorafli neyropsixoloji
miiayinadon kegmalori tovsiys olunur. Bozi hallarda erqoterapevt
vo neyropsixoloqun birgo miiayinosi tévsiyo oluna bilor.
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Gostaricilorindo obyektiv azalma agkar edildikdo DS xostolorindo
vahid yanagsma vo/vo ya ixtisaslasdirilmis kognitiv tolim (o
ciimlodon elektron formada) vasitesilo koqnitiv funksiyalarin
neyropsixoloji reabilitasiyasi tovsiya olunur.

Ambulator vo ya stasionar reabilitasiya kecon DS xastolorindo
depressiya, narahatliq, intihara meyllilik, motivasiya pozuntulari
vo digor emosional, iradi pozuntulart miioyyon etmok, eloco do
psixiatr konsultasiyasina ehtiyac olub-olmamasi barads qorar
gobul etmok {igiin klinik psixoloq vo psixoloji miiayinodon
kegmaloari tovsiys olunur.

Klinik psixoloqun miiayinesino osason depressiv  sindrom
askarlanmig DS xastolori {i¢iin depressiyanin doracasini azaltmaq
vo hoyat keyfiyyotini yaxsilasdirmaq mogsadilo psixoloji
konsultasiya, fordi vo qrup tolimlari tovsiys olunur.

Funksiyalarin pozulmasini aradan qaldirmaq, aktivliyi vo istiraki
artirmaq (FMSBT strukturunda), alillik deracesini vo yorgunlugu
azaltmaq vo hoyat keyfiyyotini yaxsilasdirmaq tgiin DS
xoastoloring teletibb reabilitasiyasi tovsiya olunur.

Sidik gacirmasi olan DS xastalorindo sidik kisasi disfunksiyasinin
doracosini azaltmaq vo hoyat keyfiyyeotini yaxsilasdirmaq ti¢lin
fiziki reabilitasiya iisullar1 tovsiys olunur.
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Olava 1
Yaxs1 qurulmus iinsiyyatin asas qaydalar

Istonilon vaxt pasiyent ilo iinsiyyato girarak tibb iscilori asagidaki

qaydalara riayst etmolidirlor:

» Unsiyyotdo olmaq ii¢iin miivafiq miihitin yaradilmasi, adoton,
aidiyyeti olmayanlarin yaninda deyil, sakit yerdo

» Xostonin istoyi vo ya razilifi ilo milayino zamami onun ailo
lizviinlin va ya tolabolorin istiraki

» Pasiyentin xostolik haqqinda no bildiyini, golocokds onu no
gbzladiyini sorusa bilmosi

» Pasiyentdon xostoliyi haqda no ciir informasiyani bilmok
istadiyini sorusa bilmasi

» Pasiyento verilon informasiyanin miisbot vo monfi tosir
edacayinin qiymatlondirilmasi

» Pasiyentin  modoniyyatinin  vo  basa  diismok/Oyronmok
gabiliyyastinin nozors alinmasi

» Hor hansi bir mialiconin se¢imindo gliman edilon naticolor,
miisbat tosirlor vo risklor barads aydin malumat verilmasi

» Informasiyanin méhkomlondirilmesi iiciin miixtolif vasitolorden
istifado edilmosi (¢ap materiallarinin verilmosi, tokrar golisdo
tokrarlamasi, muxtolif adamlarin vasitasi ilo, masolon, tibb
bacisinin, xostoya ¢atdirmasi)

» Xostonin digar informasiya monbaloring yonaldilmasi

» Xostoys emosional dostok verilmasi

» Xostoyo verilon informasiyanin geyd edilmosi. Vaxt kecdikco
ayri-ayrt zamanda verilon informasiyalarin bir-birine uygun
olmasi

Pasiyentdan toplanan malumat

Xostodon hor golisindo asagida gostorilon amillor haqda
sorugsmaga ehtiyac yoxdur. Bu siyahi sadaco xastonin iizlogo bilocayi
problemlorin siyahisidir vo yeri goldikds bunlar hagda sorusmaq
lazim  olacaq. Suala miisbat cavab olduqda tofsilatlar
miioyyonlosdirmak ticiin digor suallar da verilocok.
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Bagli sualdan baglamaq moslohot goriiliir: “Axirinct galisinizdon
sonra sizin har hanst bir harakatinizds> mohdudiyyat va ya onun
miimkiin olmamasni qeyd edirsinizmi?”’

Sonra is9, xiisusilo birinci suala monfi cavab olduqda, birbasa
asagida gostorilon suallardan se¢ib xastodon sorugmagq lazimdir:

“Siz arzu etdiyiniz hacmda bunlari eda bilirsinizmi?

» s, oxumaq, digar peso foaliyyati

Asudbs vaxtin kegirilmasi

Ailo vazifalori

Ev islari

Gozmok

Bazarliq

Tualetdon istifads edilmasi

Otraf miihitin idaro edilmosi: gapmin acib baglanmasi, isigin
yandirib sondiiriilmasi, telefondan istifado edilmosi

Hor-hansi bir mohdudiyyst oldugda onu térodon sabablorini
miloyyonlosdirmok lazimdir

vVvVvvyvVyYVYyYVYyYy

Umumi pislasmo

Situasiyadan asili olaraq asagida gostorilon pislosmolor haqda
Oyronin: “Axirinct goaliginizdon sonra har hansi problem omoalo
galibmi?”:
yorgunluq, davamsizliq
nitqdo/ilinsiyyatda ¢otinlik
miivazinoti saxlamaq, yixilmaq
¢ceynayib udmaq
badon ¢okisinin geyri-iradi doyismasi
agrilar, agrili hissiyyatlar
sidik kisasi vo bagirsagin funksiyalarini idara etmok
harakatlori idara etmak
gormo vo gozlorlo bagli digar problemlar
fikirlosmok, yadda saxlamaq
ohvali-ruhiyys
cinsi funksiya — partnyoru ils alagolor/miinasibatlor
basqalari ilo linsiyyot

VVVVVVVVVYYVYYVYYVYY
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DS va vaksinasiya

Bir sira infeksion xastoliklorin DS-in gedisino tosir etmo
ehtimalinin olduguna goérs, DS xostolorinds vaksinasiya movzusu
aktual olaraq qalmagdadir. Vaksinasiya vo DS modvzusunda
todgigatlar osason  iki istigamotdo  aparilmisdir.  Birincisi,
vaksinasiyanin DS homloasino sobab olub-olmamasi, ikincisi iso DS
xostolorindo vaksinasiyanin qisa vo ya uzun dovrde homlo riskini
artrib-artirmamasidir. DS  xostolorindo  vaksinasiyanin  homloni
provakasiya etma riskini tadqiq etmok moagsadi ilo aparilan an vacib
todqgiqatlardan biri perkutan endoskopik gastrostomiyanin (PEQ
(Vaccines in Multipl Sclerosis) hor hansi bir vaksinls vaksinasiyadan
sonra homlo riskinds artma askarlanmamisdir.
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Jdlava 2

Xastonin razihigi ilo alternativ miialiconin aparilmasi ii¢iin
uygunluq

Asagida gostorilon 4 sort ilo koskinlogmo-remissiyalar formasi
olan DS xastoalors interferon beta ilo miialico aparila bilor:

100 m mosafoni kdmoksiz gozo bilir

son 2 il arzinds xastoliyin az1 2 dofs koskinlogmaosi bas verib

yast 18 vo ya daha artiqdir

dormanin istifadasi {igiin oks-gdstarislor yoxdur

Asagida gostorilon 4 sort ilo kaskinlogmo-remissiya formasi olan
DS xastolors glatiramer asetat ilo miialico aparila bilor

100 m masafoni komoksiz gaza bilir

son 2 il arzindo xastaliyin az1 2 dofs koskinlosmaosi bas verib

yast 18 vo ya daha artiqdir

dormanin istifadosi ti¢iin oks-gostarislor yoxdur

Ikincili progressivloson forma olan DS-li xostolori asagida
gostarilon sortlor ilo interferon beta ilo miialica aparila bilor

he¢ olmasa 10 m masafoni basqasinin komayi ilo gozo bilir

son 2 il arzindo xastoliyin az1 2 dofs koskinlogmaosi bas verib
tadricon proqressivloson xastaliyo gors son 2 il arzindo alilliyinde
minimal artma bas verib

yas1 18 vo ya daha artiqdir

dormanin istifadasi ti¢lin oks-gostarislar yoxdur

. Interferon beta miialicosi toklif olunan soxslorlo ovvalcadon

miialiconin dayandirilmasi meyarlari razilagdiriimalidir

doziilmaz slava tasirlor

hamilalik vo ya hamile olmaq arzusu

12 ay orzinds alilliys sabab olan 1ki kaskinlogsmao

6 ay orzindo olilliyin artmas: ilo miisahido edilon ikincili
progressivlosma

6 aydan cox davam edon komoksiz vo ya komok ilo gozmo
gabiliyyatin itirilmasi

Qlatiramer asetat ilo miialico toklif olunan soxslorlo avvalcodon
mialiconin dayandirilmasi meyarlari razilagdirilmalidir

doziilmaz slava tasirlor
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vvyyvyy

hamilalik vo ya hamile olmaq arzusu

12 ay oarzindo alilliys sobab olan iki koskinlogsmo

Ikincili progressivlosmonin yaranmasi

6 aydan c¢ox davam edon komoksiz vo ya komok ilo gozmo
qabiliyyatin itirilmasi
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Olava 3

DS zamam hayat faaliyyatinin mohdudlasmasimin genis skalasi

(Kurtzke Expanded Disability Status Scale)
Xastoliyin agirliq doracasini giymotlondirmok {igiin istifads edilir:

0.0

Nevroloji ¢atismazliq yoxdur

1.0

Bir funksional sistemdo (FS) hoyat faaliyyatininin mohdudlagmasi
olmayan minimal nevroloji simptomlar (birinci derocs)

1.5

Birdon artiq FS-do minimal nevroloji slamatlar (birinci doraca)

2.0

Bir FS-do yiingiil mohdudlagsma (ikinci daraco)

2.5

Iki FS-do yiingiil mohdudlasma (ikinci doraca)

3.0

Bir FS-do zoif mohdudlagma (ii¢iincii doraco) vo ya ii¢ vo ya dord
FS-ds yiingiil mahdudlagma (ikinci doracs). Yerimok gabiliyyati tam
saxlanmigdir.

3.5

Bir FS-do zoif mohdudlasma (iigiincii doracs) vo alave iki-ii¢ FS-do
yiingiil mohdudlagsma (ikinci dorace) vo ya iki FS-do zaif
mohdudlasma ({igiincii doraca) vo ya bes FS-do ylingiil moahdudlagma
(ikinci daraca) yerimok qabiliyyati tam saxlanmisdir.

4.0

Basqasinin kdmoyi olmadan gozo bilir, 6ziine xidmat etmoklo
dayanmadan 500 metr gedo bilir, glin orzindo 12 saat giindalik
aktivliyo malik olur, bir FS-do nisboton aydin nozors ¢arpan
mohdudlasma (dordiincii deraca) vo ya bir ne¢o FS-do agag1 doracali
mohdudlasma.

4.5

Bagqasinin kdmoayi olmadan gozs bilir, dayanmadan 300 metr gedo
bilir, giiniin oksar hissasini goza bilar, biitlin giinii igloys bilar, lakin
aktivlik bir godor mohdudlagmigdir vo ya basqasinin minimal kdmayi
lazimdir, bir FS-do nisbaton aydin nozars carpan mshdudlagma
(dordiincii deraco) va ya bir ne¢o FS-do agagi1 doracali mohdudlagma.

5.0

Basqasinin komayi olmadan gozs bilir, dayanmadan 200 metr geds
bilir, giindalik aktivliyi mohdudlasmigdir, bir FS-do hayat
foaliyystinin aydin nazars ¢arpan mohdudlasmasi (besinci deraca) vo
ya bir ne¢a FS-da asag1 doracoli mohdudlagma.

6.0

Periodik vo daimi olaraq birtarafli dayagin (esanin) komayi ile gozir,
dayanmadan 100 metr geds bilir.

6.5

20 metr masafoni dayanmadan getmok tiglin daim ikitorafli kdmak
lazim olur (yardime1 vasitolor, masalon, asalar).

7.0

Bagqasinin komayi olmadan hatta 5 metr geds bilmir, vaxtinin ¢ox
hissasini 2alil arabasinda kegirmoli olur vo onu miistaqil idara edir,
carpayidan arabaya va oks istiqamotds yerini doyisoe bilir.
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7.5 | Bir ne¢o addimdan artiq gozs bilmir, alil arabasindan istifads edir,
carpayidan arabaya vo oks istigamato yerini doyiserken basqasinin
komayi talob olunur, arabada miistoqil horokat eds bilir, lakin biitiin
giin orzindo orada otura bilmir.

8.0 | Carpayida (kresloda) olmaga mocburdur vo ya olil arabasinda
harakat edir, 6ziino xidmat funksiyast saxlanmisdir, sllerindon aktiv
istifado edir.

8.5 | Giiniin ¢ox hissasini yataqda kegirir, miioyyan doracades sllerindon
istifado edo bilar. Oziino xidmot hissovidir.

9.0 | Kémoksiz, yataqda uzanmaga mocbur olmus xosto qida qobul
etmoya vo kontakta girmoyo qadirdir.

9.5 | Tam komoksiz olan pasiyent miistoqil olaraq gidalanmaga, qidam
udmaga vo tomasa girmoys qadir deyil.

10. | DS naticasinds 6liim.

Kurtzke skalasi

Piramid yollarin zadalonma simptomlart

l.

1. patoloji piramid reflekslor, ozsls giicli azalmamigdir

2. 9zolo giicliniin zoif azalmasi

3. ciizi va ya zoif hemi- vo ya paraparez (zoiflik, lakin kigik istirahstdon
sonra asas funksiyalarin saxlanmasi soraitinde giiclii yorgunluq kimi
giymotlondirilon) agir monoparez (funksiyanin ohomiyyatli derocado
itirilmasi)

4. aydin hemi- vo ya paraparez (funksiyanin pozulmasi ilo) zaif tetraparez
(qusa istirahatdon sonra funksiya shomiyyatli deracods barpa olunur)

5. paraplegiya, hemiplegiya vo ya aydin tetraparez

6. tetraplegiya

1. Koordinasiyanin pozulmast

1. funksiyanin pozulmasi olmadan nevroloji simptomlar

2. zoif ataksiya (funksiyalar praktik olaraq itmir, lakin sinaqlarda niyyat
tremoru aydin askar edilir)

3. govdonin vo ya otraflarin zoif ataksiyasi (tremor vo dismetriya
tonoffiisii ¢otinlogdirir)

4. bitlin otraflarda aydin tozahiir edon ataksiya (istigamotlonmis
horakatlorin hoyata kegirilmasi xeyli ¢atinlagir)

5. ataksiyaya goro istigamatlonmis harakatlorin geyri-miimkiinliiyii

Qeyd: bu pozguntular geyds alindigda pasiyentds aydin nozars g¢arpan
parezlorin olub-olmamast ayrica miioyyanlosdirilir (piramid sistemin
zoadolonmo skalasi {izra 3 baldan ¢ox)
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Kalls sinirlorinin pozuntular:

1. funksional pozuntusuz simptomlar

2. zoif tozahiir edon nistagm vo ya digar ciizi pozuntular

3. aydin nazors ¢arpan nistagm, gdziin horoki sinirinin va ya {iz sinirinin
colb olunma simptomlari, diger kslls sinirlorinin zadslonmasinin zaif
simptomlar1

4. aydin nozoro carpan dizartriya vo ya diger aydin nozers carpan
pozuntular

5. udma akt1 v nitqin geyri-miimkiin olmasi

IV. Hissiyyat pozuntusu

1. bir vo ya iki otrafda vibrasion vo azalo-oynaq hissiyyatinin azalmasi

2. bir vo ya iki otrafda taktil, agr1 hissiyyatinin vo ya tozyiq hissinin
azalmasi vo ya vibrasion hissiyyatin bir godor azalmasi, yaxud da ii¢ vo
ya dord strafda yalniz ozals-oynaq hissinin azalmasi

3. Dbir vo ya iki otrafda taktil, agr1 hissiyyatinin va ya tozyiq hissinin aydin
azalmasi vo ya vibrasion hissiyyatin bir qador itmasi, yaxud da taktil,
agri hissiyyatinin bir godor azalmasi vo ya ii¢, dord otrafda biitiin
proprioseptiv hissiyyatin zsif azalmasi

4. bir vo ya iki otrafda taktil, agri hissiyyatinin ohamiyyatli deracado
azalmas1 vo ya propriosepsiyanin itmesi, yaxud da ikidon ¢ox otrafda
taktil, agr1 hissiyyatinin zoif azalmasi vo ya propriosepsiyanin
ohomiyyatli deracads azalmasi

5. bir vo ya iki otrafda hissiyyatin itmosi vo ya basdan asagi biitiin
bodondo taktil vo ya agr1 hissiyyatinin zoif azalmasi vo ya
propriosepsiyanin itmasi

6. bagdan asagi nahiyolords biitiin hissiyyat ndvlarinin pozulmasi

V. Canagq orqanlarinin funksiyasinin pozulmasi

1.
2.

»w

sidik ifrazinin zaif pozuntusu (imperativ sidik ifraz1 v ya longimo)

zoif nozara carpan sidik longimesi, imperativ sidik ifraz etmo hissi,
gabizlik va ya tok-tok sidik saxlaya bilmamoak epizodlari

tez-tez sidik saxlaya bilmemak epizodlari

daim kateterizasiyanin va bagirsaq mohtaviyyatinin evakuasiyasi ti¢lin
daim oalava todbirlarin vacibliyi

sidiyi tam saxlaya bilmamok

sidiyi va nacisi tam saxlaya bilmomok

PRI OO

|. idrakin dayismasi

yaddasin zaiflomasi (is qabiliyyatina tasir etmir)
idrakin ciizi azalmasi

idrakin miilayim azalmasi

idrakin nazara ¢arpan azalmasi
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5.

demensiya

VIl. Gorma sinirinin zodalonmasi

1.
2.
3.

4.

skotoma, gbrma itiliyinin 0,6-dan yaxs1 olmasi

skotomal1 g6z vo maksimal gérma itiliyinin 0,4-0 qodar azalmasi

boyilik skotomali gbz vo ya goérme sahosinin zoif daralmasi, lakin
maksimal gérma itiliyinin 0,2-yo qader azalmasi

gbzlin gormo sahasinin ohomiyyatli doracodo daralmasi vo maksimal
gbrma itiliyinin 0,1-5 gqador azalmasi vo ya 3-cli banddaki simptomlar +
gbzlin maksimal gérma itiliyinin 0,4 va ya daha asagi olmasi

g0zlin maksimal gormo itiliyinin 0,1-don agag1 olmas1 vo 4-cii banddaki
simptomlar + gdziin maksimal gormo itiliyinin 0,4 vo ya daha asag1
olmasi

5-ci banddaki simptomlar + gdziin maksimal gérms itiliyinin 0,4 vo ya
daha asag1 olmasi

Qeyd: Korreksiyali gérma itiliyi nazora alimir, diskin gicgah torafinin

solgunlagmasi ayrica qeyd edilir.
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