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DELIBERAZIONE
DEL

DIRETTORE GENERALE
N, %4 pep 14060 2018

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Pasquale Flacco, nominato con delibera della Giunta Regionale d’Abruzzo n. 1023 del 10
dicembre 2015 ai sensi del vigente Decreto Legislativo n.502 del 30 dicembre 1992 e successive
modifiche ed integrazioni, assume di propria iniziativa il seguente atto:

OGGETTO: Recepimento della D.G.R. n. 487 del 5 luglio 2018 avente come oggetto: “Presa
d’atto ed approvazione del Documento Tecnico Regionale “Rete e Percorso Diagnostico-
Terapeutico-Assistenziale delle Sclerosi Multipla”. Prime disposizioni attuative degli
obiettivi 1 e 5 del Piano di Riqualificazione del Sistema Sanitario Regionale abruzzese”.

VISTA la deliberazione di Giunta Regionale n. 505 del 26 luglio 2016 di presa d’atto del Piano di
riqualificazione del sistema sanitario abruzzese 2016-2018;

VISTO il D.CA. n. 79 del 21 luglio 2016 con oggetto “Approvazione documento tecnico
“Riordino della rete ospedaliera — Regione Abruzzo”;

RICHIAMATO il Piano Nazionale della Cronicita di cui all’ Accordo Rep. Atti n.160/CSR del 15
settembre 2014;

RICHIAMATA altresi la deliberazione di Giunta Regionale n. 408 del 12 giugno 2018 di
recepimento del Piano Nazionale Demenze

ACQUISITA in data 16/07/2018 la nota prot. n. 0202091/18/DPF009, con la quale il
Dipartimento per la salute e il Welfare Servizio Programmazione socio sanitaria notificava la
D.GR. n. 487 del 5 luglio 2018 avente ad oggetto: “Presa d’atto ed approvazione del documento
tecnico regionale "rete e percorso diagnostico-terapeutico assistenziale della sclerosi multipla”,
prime disposizioni attuative degli obiettivi 1 e 5 del piano di riqualificazione del sistema sanitario
regionale abruzzese”, tutti allegati quali parti integranti e sostanziali del presente provvedimento;
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CONSIDERATO che il Documento Tecnico recepito nella D.GR. 4§7/2018 si articola nella fase
della diagnosi, fase della terapia e fase del follow up, e delinea una Rete regionale distinguendo i
Centri di Sclerosi Multipla in I e Il livello sulla base dei volumi di attivita, della specificita del
personale a disposizione (team interdisciplinare) e della gestione di tutti i farmaci innovativi e
sottoposti a registro;

CONSIDERATO altresi che le disposizioni attuative per I’erogazione ¢ il funzionamento dei PAC
diagnostici previsti dal predetto Documento Tecnico, ai sensi della LR n. 20/2006, verranno
regolamentati con distinto e successivo provvedimento regionale;

CONSIDERATO inoltre che il Documento Tecnico, in allegato “A” definisce un’integrazione al
Disciplinare tecnico parte integrante alla D.GR. 11 agosto 2011 n. 575 “Approvazione Piano
Regionale di governo delle liste di attesa (PRGLA)”, laddove prevede I’impegnativa per “prima
visita specialistica presso Centro Sclerosi Multipla” da parte del MMG, PLS, o altro specialista
SSN, con le condizioni di erogabilita in classe “B” (priorita breve);

RITENUTO di dover recepire la D.GR. n. 487 del 5 luglio 2018 avente ad oggetto:” Presa d’atto
del documento tecnico regionale “rete € percorso diagnostico-terapeutico assistenziale della
sclerosi multipla”, prime disposizioni attuative degli obiettivi 1 e 5 del piano di riqualificazione
del sistema sanitario regionale abruzzese”

DELIBERA

per tutti i motivi esplicitati in narrativa e che debbono intendersi per integralmente riportati e
trascritti nel presente dispositivo,

1. DI RECEPIRE la D.GR. n. 487 del 5 luglio 2018 avente come oggetto: “Presa d’atto ed
approvazione del Documento Tecnico Regionale “Rete e Percorso Diagnostico-Terapeutico-
Assistenziale delle Sclerosi Multipla”. Prime disposizioni attuative degli obiettivi 1 ¢ 5 del
Piano di Riqualificazione del Sistema Sanitario Regionale abruzzese”; '

2. DI STABILIRE che, nell’esercizio della propria autonomia organizzativa, la ASL Lanciano
Vasto Chieti provvederd, in funzione delle misure organizzative individuate e dei risultati
assistenziali attesi, all’elaborazione di percorsi/procedure di contestualizzazione del
Documento Tecnico Regionale “Rete e Percorso Diagnostico-Terapeutico-Assistenziale delle
Sclerosi Multipla”, allegato alla predetta D.GR.;

3. DI PRECISARE che il presente atto non comporta oneri di spesa a carico dell’Azienda;
4. DI TRASMETTERE copia del presente provvedimento e dei relativi allegati ai Direttori

Medici di Presidio, ai Direttori di Dipartimento, ai Direttori dei Distretti, ai direttori delle
UU.OO0.CC. di Neurologia, nonché al Collegio Sindacale.
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Parere favorevole

v A
Il Direttore Amministrativo Aziendale

Parere favorevole A : 1}
/ ’ (Dr.ssa ffl;iziana E}alejreléqb
/ i 4
IL DIRE’l[T OR ; LE
(Dott} Pajquile\Fla
;r'/
CONTROLLO DI BUDGET

Si attesta, previa verifica, che il costo derivante dal presente atto trova sufficiente capienza
all’interno del budget assegnato sulCE. n....................... del bilancio (anno)

Il Direttore/Responsabile U.O.

Firma
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RISCONTRO CONTABILE

Si attesta I'esecuzione del riscontro di regolarita contabile e di verifica e/o effettuazione delie
scritture contabili anche ai fini della liquidazione e del pagamento.

Reg. n. del €
Reg. n. del €
Reg. n. del €
Reg. n. del €
Reg. n. del €
Reg. n. del €

Il Direttore e/o Responsabile U.O.

Della suestesa deliberazione viene iniziata
la pubblicazione il giorno

1e 3 ;
%i’:"on prot.n._ 7 g g

al’Albo della ASL per rimanere ivi affissa
per 15 giorni consecutivi ai sensi della
L. n. 267/2000 e della L.R. n. 28/1992.
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La suestesa deliberazione diverra
esecutiva a far data dal decimo
giorno successivo alla
pubblicazione.

La suestesa deliberazione & stata
dichiarata “immediatamente
eseguibile”.
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GIUNTA REGIONALE
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Seduta indata . . ‘ “Q”E}m‘"";“ ...................... Deliberazione N. %%‘ﬁ R
Negli uffici della Regione Abruzzo, si ¢ riunita la Giunta Regionale presieduta  dal
Sig. Presidente . GIovarusl LOLLL
con I'intervento dei componenti:
P A

. LOLLI Giovanni . B

2. BERARDINETTI Lorenzo ™ -

3. DIGNAZIO Giorgio & |

4. PAOLUCCI Silvio & H

5. PEPE Dino d =

6. SCLOCCO Marinella a =
Svolge le funzioni di Segretario ... . [aniela Valenza . ... ... ...

OGGETTO

PRESA  D’ATTO ED APPROVAZIONE DEL DOCUMENTQ TECNICO
REGIONALE “RETE E PERCORSO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO
ASSISTENZIALE DELLA SCLEROSI MULTIPLA”. PRIME DISPOSIZIONI
ATTUATIVE DEGLI OBIETTIVI 1 E 5 DEL PIANO DI RIQUALIFICAZIONE DEL
SISTEMA SANITARIO REGIONALE ABRUZZESE.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO Part. 4, comma [, lett. g) dell’Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005, che impone alle Regioni lo
sviluppo e Pimplementazione di percorsi diagnostici e terapeutici, sia per il livello di cura ospedaliero che
per quello territoriale, allo scopo di assicurare 1'uso appropriato delle risorse sanitarie ¢ garantire
I'equilibrio della gestione;

RICHIAMATA [a Deliberazione di Giunta Regionale n. 505 del 26 luglio 2016 - di presa datto ed
approvazione del Piano di riqualificazione del sistema sanitario abruzzese 2016-2018 D.C.A. 10 giugno
2016, n. 55, come integrata con la D.G.R. 22 settembre 2016, n. $76 - che pone tra le seelte fondamentali da
perseguire nel percorso di risanamento del disavanzo sanitario:



- Obiettivo | Gestire i pazienti crouici { piv possibile a domicilio, ovvero la programmazione di un
nuovo modello di gestione del paziente fragile ¢/o affetto da patologic  cronico-degenerative,
caratierizzato dalla riqualificazione dell*assistenza domiciliare ¢ territoriale, ¢ dal potenziamento
dellPintegrazione dell assistenza primaria di base ¢ specialistica, con il fine di favorire la continuita ¢
Fappropriatezza delle cure, da erogarsi il pin possibile vicino ai cittadini:

- Obiettivo § Privilegiare il contatto diretto con il pazicnte, ovvero la progranimazione di una nuova
organizzazione del SSR, tale da renderlo pit funzionale alle effettive esigenze del paziente anche
attraverso 'elaborazione di PDTA omogenei per patologia ed il monitoraggio della toro applicazione;

CONSIDERATO che il Deereto del Commissario ad Acta 21 luglio 2016 n. 79, recante “Approvazione
documento tecnico “Riordino della rete ospedaliera - Regione Abruzzo”. nel delineare la rete ospedaliera
regionale in attuazione degli standard previsti dal DM 70/2015. ha programmato "claborazione di Percorsi
Diagnostico - Terapeutici Assistenziali che stabiliscano, in relazione a specifiche patologie, il miglior
percorso praticabile all’interno delle organizzazioni aziendali, con obiettivo di assicurare appropriatezza,
I"efficacia e la sicurezza delle cure attraverso la definizione dei ruoli coinvolti, Puniformita delle pratiche, la
riduzione dell evento straordinario o imprevisto, lo scambio di cultura e di informazioni;

CONSIDERATO altresi che con la Deliberazione di Giunta Regionale 18 giugno 2018, n. 421 ¢ stato
recepito il Piano Nazionale della Cronicita, di cui all’ Accordo Rep. Atti n, 160/CSR del 15 settembre 2014,
con specifico mandato per I"Agenzia Sanitaria Regionale A.S.R. Abruzzo di definire per immediato
wlieriori PDTA nell'ambito della cronicitd:

RICHIAMATA [a Deliberazione di Giunta Regionale 12 gingno 2018, n. 408, di recepimento del Piano
Nazionale Demenze, di cui all’Accordo Rep. Atti n. 135/CU del 30 ottobre 2014, concernente le pertinenti
strategic di programmazione sanitaria ¢ gli interventi da attuare nell’ambito assistenziale;

VISTA la D.G.R. 29 agosto 2012, . 339 recante “Piano d'indirizzo per la riabilitazione - recepimento
Aceorda Stato regioni del 10 febbraio 2011

VISTO il Piano Sanitario Regionale LR n. 5/2008, paragrafo 5 Produrre salute: i Livelli Essenziali di
Assistenza, con particolare riferimento a quanto descritto al paragrafo 5.2 Macrolivello territoriale;

VISTO il D.C.A. 20 dicembre 2013, n. 107 “Autivitd e procedure di competenza del Punto Unico di
Accesso e della Unita di- Valutazione Multidimensionale - Linee guida regionali” con il quale sono state
aggiornate, in coerenza con le previsioni del vigente Piano Sanitario Regionale L.R. n. 5/2008, le procedure
di presa in carico e di gestione dei pazienti eleggibili a trattamenti riabilitativi ¢ di mantenimento, di
assistenza domiciliare, residenziale e semiresidenziale, ¢ sono state approvate specifiche scale di valutazione
multidimensionali per il corretto inquadramento dei pazienti anziani e disabili ¢ la appropriata elaborazione
di programmi di cura personalizzati (Piano Assistenziale Individualizzato),

VISTA la nota prot. n. 1025 del 22 giugno 2018, acquisita al prot. RA/180577/18/DPFO09 del 25 giugno
2018, con la quale PASR Abruzzo ha trasmesso il documento tecnico “Rete e Percorso Diagnostico-
Terapeutico Assistenziale della Sclerosi Multipla”, che si allega al presente provvedimento quale parte
costitutiva ed integrante;

PRESO ATTO delle motivazioni teeniche soltese al documento trasmesso dall’ ASR Abruzzo;

RILEVATO in particolare che il Documento Tecnico in parola conticne diversi clementi innovativi, quali:




- un protocollo per Ia risonanza magnetica, claborato d intesa dai newrologi ¢ dai radiologi, quale
procedura per la standardizzazione degli esami della RM per la selerosi multipla date le risorse
disponibili nella Regione Abruzzo:

un protocollo per la gestione viabilitativa del purienti, da differenziare a seconda del livello di
gravitd ¢ di impatto socio - familiare della condizione invalidante ¢ della sua presumibile evoluzione:

Pattivazione dei PAC dingnostico. come strumento di appropriatezza e di snellimento delle procedure
relative agh accertamenti. finalizeati anche ai controlli nelle diverse fasi ¢ secondo le tempistiche
previste,

RILEVATO altresi che il Documento si articola nella fase della diagnosi, fase della lerapia e fase del
follow up, ¢ delinea una Rete regionale distinguendo i Centri di Sclerosi Multipla in ¢ 11 livello sulla base
dei volumi di attivita, della specificita del personale a disposizione (team interdisciplinare) e della gestione
di twtti i farmaci innovativi ¢ sottoposti a registro;

EVIDENZIATO che il Documento reca una integrazione al disciplinare tecnico parte integrante alla
Deliberazione di Giunta Regionale 11 agosto 2011 n. 575 “Approvazione Piano regionale di Governo
delle liste di attesa (PRGLA)", laddove prevede, tra le procedure da eseguire per la realizzazione del
soprarichiamato PAC diagnostico, Pimpegnativa per “Prima visita specialistica presso il Centro Sclerosi
Multipla™ da parte del MMG, PLS, o altro Specialista SSN, con le condizioni di erogabilita in classe “B”
(priorita breve) descritte in Allegato “A™ al Documento Tecnico oggetto della presente approvazione;

EVIDENZIATO, inoltre, che il Documento Tecnico stabilisce indicatori organizzativi e di processo, utili
per il monitoraggio di verifica dell attuazione del PDTA in parola presso le Aziende UU.SS.LL. regionali,
espressamente demandato all” Agenzia Sanitaria Regionale A.S.R. Abruzzo; ‘

DATO ATTO che il Documento Tecnico - stante la perdurante fase transitoria di attuazione della normativa
in materia di LEA, di cui al D.P.C.M. 12 gennaio 2017, art. 64, comma 2, relativamente alle prestazioni di
specialistica ambulatoriale - | distingue in diverse tabelle quanto attualmente erogabile ai sensi del vigente
nomenclatore di cui al D.CA. n. 12/2013 ¢ sm.i., e quanto inveee da garantire solo a seguito
dell’emanazione del deereto ministeriale di definizione delle nuove tariffe massime di specialistica
ambulatoriale abrogativo del D.M. 22 luglio 1996 e del D.M. 9 dicembre 2015 (cfi. Tabella Sa e Tabella 5b
del Paragrafo 6 sul PAC diagnostico, nonché Appendice 2):

DATO ATTQ, inoltre, che il Documento reca in appendice:

- il core set di parametri cstratti dalla Classificazione Internazionale del Funzionamento, della
Disabilita e della Salute (ICF), da utilizzare per la valutazione riabilitativa del paziente con diagnosi di
Sclerosi Multipla (¢fr. Appendice 1);

- VPelenco delle prestazioni riabilitative ambulatoriali secondo Iattuale nomenclatore tariffario
regionale, e I"elenco delle prestazioni riabilitative ambulatoriali secondo il nomenclatore nazionale allo
stato non ancora vigente per quanto sopra richiamato (efr. Appendice 2);

- le linee di indirizzo sulla Sclerosi Multipla in et pediatrica (efr. Appendice 3);

- indirizzi e modulistica in materia di accertamenti medico - legali riguardanti pazienti con Sclerosi
Multipla (cfr. Appendice 4);

- Ia previsione di un Osservatorio Regionale sulla Sclerosi Multipla, con finalitd di aggiornamento,
valutazione, sviluppo del PDTA e relativo sistema di monitoraggio, ¢ di attivazione dello specifico
Registro di malattia (cfr. Appendice 5);



RIVENUTO, per tutto quanto sopra detto, di approvare il Docuniento Teenico Regionale “Refe ¢ Percorse
Dingnastico-Terapeutico Assistenziale della Sclerosi Multipla”, allegato parte integrante ¢ sostanziale del
presente atto. a garanzia dei livelli essenziali di assistenza ¢ dell’uso corretto ed efficacie delle risorse
dedicate;

DATO ATTO che con la sottoscrizione del presente provvedimento il Dirigente del Servizio
Programmazione socio-sanitaria del Dipartimento per la Salute ¢ il Wellare attesta che la presente
deliberazione non comporta oneri a carico del bilancio regionale:

VISTO il D.P.C.M. 12 gennaio 2017 recante “Definizione ¢ aggiornamento dei livelli essenziali di
assistenza, di cul all’articolo 1, conuna 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 5027, pubblicato
sulla Gazzetta Ufficiale n. 635 del 18 marzo 2017 - Suppl. Ordinario n. 15 ed entrato in vigore il 19 marzo
2017:

DATO ATTO che:

- il Dirigente del Servizio Programmazione socio-sanitaria, competente nella materia trattata dal presente
provvedimento, ha espresso il proprio parere favorevole in ordine alla regolaritd tecnico amministrativa
dello stesso, apponendovi la propria firma in calee;

- il Direttore del Dipartimento per la Salute e il Welfare, apponendo la sua firma sul presente
provvedimento, sulla base del parere favorevole di cui al precedente punto, ha attestato che lo stesso ¢
conforme aghi indirizzi, funzioni ed obiettivi assegnati al Dipartimento medesimo;

A VOTI ESPRESSI NELLE FORME DI LEGGE
DELIBERA

wer le motivazioni specificate in premessa, che qui si intendono integralmente trascritte e approvate
I ’ =3

I. DI PRENDERE ATTO E DI APPROVARE il Documento Tecnico “Rete ¢ Percorso
Diagnostico-Terapeatico  Assistenziale delle Sclerosi Multipla®, che si allega al presente
provvedimento quale parte costitutiva ed integrante (cfr,, Allegato A);

2. DI STABILIRE che nell’esercizio della propria autonomia le Aziende UU.SS.LL., in funzione
delle misure organizzative individuate ¢ dei risultati assistenziali attesi. elaborino propri protocolli
operativi di dettaglio e di contestualizzazione del PD'TA regionale sulla Sclerosi Multipla, in
coerenza ¢ nel rispetto della programmazione sanitaria regionale vigente,

3. DI PRECISARE che detti protocolli operativi debbano conteriplare anche tutte le disposizioni utili
ad assicurare la massima diffusione di informazioni inerenti Papplicazione del PDTA in
questione, sia a beneficio degli operatori (MMG, PLS, Medici Specialisti, addetti CUP, addetti
URP, infermieri e terapisti del territorio, assistenti sociali, etc.), sia a beneficio degli utenti ¢ dei
loro familiari ¢ care givers, al fine di rendere effettivo lo svolgimento di tutte le necessarie ed
appropriate procedure di presa in carico ¢ di trattamento dei pazienti interessati, in ogni fase del
percorso e nel rispetto della prevista tempistica;

4, DI RINVIARE a successivo provvedimento la composizione dell’Osservatorio Regionale sulla
Sclerosi Multipla, di cui all’ Appendice 5 al Documento Techico: :

5. DI DARE ATTOQ che con la sottoscrizione del presente provvedimento il Dirigente del Servizio
Programmazione socio-sanitaria del Dipartimento per la Salute ¢ il Welfare attesta che il medesimo
atto non comporta oneri a carico del bilancio regionale;

6. DI TRASMETTERE il presente provvedimento al Servizio “Programmazione Socio-Sanitaria” del
Dipartimento per la Salute e il Welfare, il quale ¢ tenuto, & sua volta, a notificarlo all’Agenzia
Sanitaria Regionale dell’ Abruzzo ed alle Aziende UU.SS.LL. della Regione Abruzzo;



DI TRASMETTERIE il presente provvedimento ai Ministeri della Salute ¢ dell Economia ¢
Finanze, ai fini del monitoraggio del Plano di Rientra ¢ dei Livelli Lssenziali di Assistenza:

DI DISPORRE la pubblicazione del presente provvedimento sul BUURAT. ¢ sul sito istituzionale
della Regione Abruzzo (www.regione.abruzzo.it).
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I Presidente della Giunta
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Il Segretario della Giunta
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ADKH ABRULLY
AGENZIA SANITARIA REGIONALE

Prot. n° 1025 Partenza
22/06/2018

r

E: o £
AGEMZIA SANITARIA RESIOMALE

Pescara, 22 Giugno 2018
Trasmexsa vie mail

Al Dirigente del Servizio
Programmazione socio-sanitarta DPFOO9
Dott. Germano De Sanctis

Alla Responsabile Ufficio

Garanzia Livelli Bssenziali di Assistenza
Servizio DPFOQS

Dottssy Virginia Vindio

g p.c Al Componente la Giunta Regionale alla
Programmuazione Sanktaria
Dott. Sitvio Paolucei

Al Direttore del Dipartimento
per la Salute ¢ il Welfare
Dott. Angelo Muraglia

Oggetto : Trasmissione Documento Tecnico del Percorso Dingnostico Terapeutico (PDTA) della

Sclerosi Multipla,

A seguito di formale richiesta dell’ AISM (Associazione laliana Sclerasi Multipla} & stato istituito un
tavole di lavoro regionale presso I'ASR Abruzzo, relativo alla definizione del PDTA della Sclerasi
Multipla. A conclusione dei lavori ¢ in ouemperanza agli adempimenti ministeriall. si trasmette il
documento tecnico in allegato per eventuale validazione e recepimento.

Il documento sopra richiamato, claborato da un gruppo regionale di lavoro multidisciplinare,
cooedinato dalla ASR Abruzzo d'intesa con il Servizio Programmazione del Dipartimento per ta Saluie ¢ i
Wellare. & stato approvato nella seduta conclusiva del 21 giugno e,

Con Poccasione, st invianoe cordiali saluti.

&F % "Waﬁﬁff
o

S peR
&) ey EEE—
" pRRS g lpiree © .
W oy R

\fﬂi\ {f DPott. Alfonso Mascitelli

ASR ABRUZZO - AGENZIA SANITARIA REGIONALE
Via Attilio MONTI, 9 - 65127 Pescara - Tel. 085 450871 ~ Fax 083 4508720
direzionegenerales ayrabrusza.it P.E.C, infoupec.anrabeuzzg, it - www,asrabruzzo. it
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Gruppn Kegionale

Lot Maurialn Assetn
Dol Paods Bandiern

Lot Wi alisi

Peof, Antonio Cirolai

Praf. Massimo Caulo
Profssu brene Clancarelli
Do, Carlo LY Aurigio
Dotl. Vireenzw i Fgidio
Dottssa Giavanm De [uea
Dottssu Foderiva De Santis
Dotl.ssa Blise Di Tiltio

Lottssa Debarsaby Furing

ASR Abrugzo

Dottssu Giorgia Fragassi
Doltssa Anity Suponari
Dotlssa Ludoviea Maseara
Dot Vite Y Candia

Dotvssa Chiara Tuceelia

AR ABRUZZO

Dient. Giuseppe Gullie!

Dode, Giuseppe Lanni

Lot Mlawrizin Muaddesien
Dattssa Infe dlancin

Dot Cartmine Muring

Dot Vinorio Morgai

Prol Mureo Onofyj

Dotrsan Evika Picieolony
Dutt. iorgio Spacen

Prrfissa Alessandra Splention

Dot Raceo 1o

Dipartimento per In Salute ¢ il Welfare
Dant, Gevmany De Sanctis

Dottssa Virginin Vitulla

Divettore ASR Abruzan

Pratt, AlFenso MascitelTi
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INTRODUZIONE

Lesigenaa di una delivizione, adozione o Attnagione a livelln regionale i un Percarso Liagnostive
Terapeutico Assistenainle (PL'UA) el Selerosi Mulbtiphy (8M), in teraini di eontinuita ospedale twrritorio o
i integrigione socie sanitria, nosee dallobishive di ganntine us conein presa in variv: whodisiv delia
persena con SM, partendo di unn approfondite conaseenzy dei bisogni del paziente in relazione ally sua e
di malattia ¢ disabilild, ¢ assicuemudo uin ditfusion nelle buone praviche del sistema assistensiale,

Glarantire assistenza & una patolugia cronico eveluliva ad uli complossind come ke SM, dal moemenio
dell'esordio a ubie le Tasi di vita e di evoluzione hetla malattia, rickicde la cipacttd di coordinare in percorsi
unitart le diverse figure professionali ipegate ned diversi stadi della malattia, sopratiutie se afferent i
diversi tivelli dell'ospedate, delle cure intermedic e cure primaric ¢ al diverst compaeti deli'area sanitaris o
socio assistenziale,

In questo coutesty, o eichizmate nel Piuw Naziemale detly Cronicitd, il PRTA divema uno slrumernte
preziose di programmazioue del processo i cura, di ineyrazione ba i prolussionist e le diverse steutlire,
che sono clementi esseziali dei progranu di presa in carico della persona con SM.

(hiesta percarse & in linga con e indicazioni del DM 702018 (a.| comaw § letters i}, che prevede
larticolazione di reti per parologia, che devono cssere Stretiurate witvaverse fome i coanrdinunenta ¢ di
integragione professionale su base non gerarchica,

Rispettare Ja centealiti del pasiente significs anche avere piena consapevolezzae dellevidente wnpatto saciale
di quusta malattia ¢ di come essa ricnira s picno titole vegli obicttivi de) Piann di Riqualificazion: del S§R
della Regione Abruzzo, recepito con DCA n. 5572016, In essc 81 richisn cipressmente che il primo
obichivo che la Regione Abruzzo intende raggivngere net prossimd tre amy & quello di spastre le cure il pit
passibile vicine ai citading, prestandy particokure attenzione al pazienie affetto patslogie cronico
degenerative,

Nella Regione Abeuzzo it documento feenico sul PDTA della SM ¢ staro redatto da un gruppo di Ivoro
costituito di cappreseacmt delln ASR Abrugzo e dol Dipariimento Regionale della Saluie ¢ Weltare, da

specialisti def Centri SM e dalls Assaciazione Talions Selerosi Multipla ¢ AISM .
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LEPIDEMIQUOGIA

La 5M ¢l seeonda catsa it comune di dissbilitd neurologica el gioeane adulia, seconda sole ai taving da
ineiduaut stedali,

L SV ¢ una patoiogia viw eoipisce peeferenziaineni Le donmne cou u vapputis cidene & 300, esorlisve
Hpivumente intoroo wi 30 anni e viene diagnoaticats per to pite tea i 20 ¢ i 40 annt.

Sistin a livello mondicie che siano 2.3 milioni le pursone atlette da SM. i queste 600,000 I Huropa, La
distribuzione della malartia non & aniforme: e Figure 1 ¢ 2 moseany come I prevalenza sin nuggiore nej
paesi dul nord Buropa, uegli Stati Uniti, in Austrnlin ¢ Nuava Zelanda e molio inferiore it paest guall Asia,

Africa e Sud Aunerica,

Figura 1: Prevalenza di casi di SM nel mondo {per 100.000 shitanti),

Figura 2; Prevalenz: di easi di SM in Europa {per 101,000 abitund).
21 "
G .

Ty

(%g@;@w ‘
ASR ABRUZTO Pug. 84 71

TS LR T A




L leakin zel 2007, secondo e shime di prevakenza prodecte dall" AISYL vi doviebbers ssyere cirea 113000
Perasne cun SML La prevadenza medins stimata per Plalin & di ciren 193 casi per TOWON0 wbionti, ad
cevegione della Sordegna (360 casi per 100000 abhantly Mncidensa della pukologin sembra cssere i vircy
I vy casi Panoe G346 wuovt cesi P agni HIOO0U persviie, 12 in Suedegnal. s mortalit o fuadia o
i A vast ool [IL.000 abitant i,

[ Abrazeo, sulla base dei dati AISM 2017, vengonn stimdd 2400 casi provalenti e 75 nuovi casi inciderti su
i tofale < popolazione di 1321000 abitai. Nella provineis di T'Aquile une shudio epidentiulogico
sondatte nel 1996 ovidenziava un tusso di prevalenze di 36 casi per FI0A00 abitant. U suecessivo foltow-up
al 31 dicembre 2004 hu evidensinto un aumento signtticativee della prevalenze, con un tasso & 197 casi per
LORLIKKD mbitanti. Sulla base di gquesti datl, considerindo che la popolagione abrugaese @ di cirea 1.400.000
abitwti, ¢ possibile stinwre une prevalewza i olie 2700 cast di SM sullotero rerriiorio re«ginmic.
Utilizzarslo il flusso infonatve esenziong tcket specitice per patologia (codice (463, messa a disposiziong
dall'Uficio Governo det dati @ Mussi intormarivi ded Dipartinento dells Salute o del Wellure della Regions
Abtugzo, & stala cakonlati una prevalenga di 1952 pagienti con SM por Lanna 2008, DI questi, 489 resident
nella ASL | Avezzane, Sulmong, L'Aguila. 608 nella ASL 2 Lanciano, Vasto, Chieti. 396 nella ASL 3
Pescara ¢ 439 nella ASL 4 Leramen. Tduti di prevalenza cosit ottenuti sono stati stratificat! per susso ed e,

LU ripariao in Figura 3,

Figura 3: Prevalenza delta 8M in Abruezo, divisa per sesso ed e, nupo 2016,
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Partani, al lioe di um piis aceuraty indagine pidensiotogiva o per porgani e it elficaes la roe
el servizi, & stat svolla s attenta rigbguizone, in comdivisione eon le Dirgzioni Sanitrie Aziendali, con
Fabictiivo di fornire it relativi al wumero dei pazienti segiis prosso §ovard centrd delle singole AASSLT

speiilvande quani di essi sisoliano In Gatamentds, per o 2000 (Tabelin 1),

Tabella 1. Geytione dei pazienti con SM in Abruzze. Ricus,:nizimm auno AH 6,
PAZIENTI SEGUITI | PAZIENTI TN TRATTAMENTO

R ! , [T Agutla o 483 (L'Aquilay
Avezzune, dulmona, L'Aquila 17 (Averzan ; 17 f\wz?:mm; i
N P 1500 (Cidety | ¥32 (Chicti)
Lanciana, V“"*“” Chieti : 467 (Lanciano} 1 217 {Lanciano)
_ Pegenra o - , T o
Teramo - o2 i |81
| Totale ] ] 3016 L ‘ 1732

Fearuer el denti= Direzioni Sonstariv Asiondali 4458 41

2. OFFERTA REGIONALE E RETE

Subbene in assuoza di Centri Cliniei decicati ally gestione dei puzienti can SM, nella Regione Abruzen sono
stati identiticati dei Centri di disgnosi ¢ cury, auwtorizzati alla prescrizioue ¢ somministrazione det Jurmaci per
il trattamendo della SM, come indicato nella DG83 del 28 givgna 2010 2 ol

e PO L'Aquila (Clinica Neuralogica);

e PO Avezzano (ULOL Nourologia),

s PO Laneiana (Reparte di MNeurologia),
s 1O Clieti (Clinica Neuralogiea):
PO Teramo (ULO, Neurologin);

CLOP. Vitla Serena Cing 3. Angelo, Puscars i Reparia di Neurologin).

Tale realtd & in tiwa con lo seenario nazionale, in cui le reti per b SM O nou sempre sona stne foralizzele o
ricanaseiute con provvedimenti speilici el definiacona reoli, respousabilita, progessi e attivig,

La salvaguerdia delle speciticiin esistent in cui si concentrn il sapere specialistien ¢ o presalenza Jelle
visposte di cura rapprsenta us inportatte punta i partenza nelloiova piailieazione.

hntuale viardino della rete ospedatien regionaie. sulla base delfa rimodulazione prevista dad DCA 7973016,

counrarterizeany dalla presenza G 7 ULLOOY. i Neuralusia,
i g
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it diagnosi, facora, i) waltanento ed il moniorggio della M devor essere assicurat allinteno dolhe
LLLOO. di Neurologia prasenti nelle singohe AASS L anche ve ad oggi nei sons attivi in Ahsso Centsi
Clintel dodieatr alla gestione della SM.

SUrende i consvgueniza necassario un deonoscimente foenale della rete. ehe b come obiciive i
rtliormenie delivlTara regioale dal puntu & visly degid stancdund pralessionali, delle condizioni G
aveessibilita, nonehid dulla valutazions e controbls della perfortaance di presa in carico.

La riorganizeazione, pertanta, deve prevedere la ereazione di una rete regionale SM, campasta da Contrg SV
i grado di garaire adeguatezz vispelto a standard di qualitd v servizi efficaci nel soddisface | bisogni
differenziati dei pazienti.

Nella Regioue Abruzzo, prevedendo una fise di transizione di un awno per Padeguamento, | centr vengong
distinti in Cenrid SM di Le U livello (Tabeellu 25, che devona vporare w: attuazione del PITA regionale.

seeonda specificd criterd.

Tabells 2. Requisiti dei Centei SV di Fe I livello. Regione Abruzzo.

CENTROSMILIVELLO  CENTHO SM 1l LIVELLO
{ Medici  prevalememente  impegnati | Medici  prevalentemente impemati
Requisiti organizzativi | nelle  anivita velative  alla  5M. | nelle  amivith  relative  alla SM. |

Pursonule infermieristics dedicato, Personale infermieristico dedicata.

Autonomin preserittiva | Farmaci di [edo [ linea oi cattamentss, | Farmaei di Fo 17 linea di trattamito.

Almeno 100 puzient in carico, di cui . Almeno W0 paziend in warieo, di cui
lmeno 60 in terapia. almeny 200 in terapia,

i

T

Atlivids

In sintonng con gli indivizei dell’ ALSM. si ritiene importante che i 1 livello sio comungue tn grado di
garantire:
) Adeguata dotazione di personale. proporziomale ui pozielt saguili;
by Collowuione allinterne di uie strutture sanitaria {rom necossariamente Uuili Operativa Canplessa)
in grade di garantive disponibilita di un guners adeguata di post] ulto: |
) Dsisterza di un Centro entr 1 or ¢ mezza di percsrenzo utilizzandn b rete dei mezzi pubblici;
db Disponibilitd i Risonanza Magnuticn Nucleae do almenso 1.5 wosla ai by diagnostici e de] follow-
up, can garanzia b tcpestivied pellmecesso ¢ nella effettuazione degti esami dingnossici entro o
sogtia dofinila
< Avcess wpestiva ¢ eantinue ai femuei DML < nodificanti Ty naladia- su base parsonalizng

£ Gustione delle ricalute con aecess trepestivo il visiee ¢ terapie,

N Coentrn di H Heello T requisid aggivntivi sono:

A Decnnentata ¢ significativa esperienza o casisticn sulli S0 eonse st s tizzalivi:

ASR ABRUZZO

LS A D AT AR FErTe Ay

Pay. $di T1



By Chmnzia dioun rean Sterdiscplinare, inclusa o ligara protessivnale detio p«omm,_,

Cl

o)

strwltss eepedidivra i appartenenzn
b Prese i figure professionali per o gestione dio i | armact insovalivi ¢ sotioposti a regisiro;
) Promazione della fomaeions ¢ aggiorminnuento degli operaton dulla rete reginnale per la $M anch

wi T UM

¢f Consulenze e supports of Centr di [livelly nella gestione dei easi olinici ad ala complessith anche
eon riferimento nwl Fasperti cortilieutivi,
RETE REGIONALE PER LA SCLEROSI MULTIPLA
© CENTROSMILIVELLO ) CENTRO $M 1T LIVELLO
o ).-#pé&:ﬂ«! '“'.“Sm"fl‘h;pz\ & Nicola® \\,t,/z;ino T .0, "San Salvatore” - L'ﬁquiﬁ
PG Mazzini - Tenig k Ospedate Policlinico "SS. Anmunzistn”  Chied *
T ’ PO "Renzetti - Lanciang i

* Ta DGR nA87 del 26752008 ba classilicato il P.O. di Clied come Centro di Riferimenta regionale per la

SM.

RETE REGIOMALE PER LA SCLEROSI MULTIPLA

L3NG LVELLD

T3M I LVEILD
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I tabien

fornmly

fnud

e el detinire unomodello di rete in graclo B paranive equitd di aeeesio e sostondbildd & s

to dal grappa vegiovale di vore seeondo 1e seguant direcrii:

T Centra di SM deve mantencre elevati stndard di specnlizzazione;

Farticolazione deit rete in due livelll: Centro SM di 1 Livello (o 100 pazient vou SM in carleu,
det guali almeno 80 in errpial; Centen SM di 1 livells Cabmeno 30 pasrentd cun M in carien, dui
qualdi almeno 200 w0 wrapiak

Valortgzuzione della prossimild tervitoriale per consenrive wi pazienti Ly possthilith Ji Graire doi
servizl assistenedali:

FContri M di 1 e 17T Hvello devons courdinarsi con i Distrett per eroguzivne dei servizl leeritoriali

{erre intermcdiv @ domictliary;

5. Tattd i nodi della rety devoua adotiace 1 PEDTA elabonto a livello regivnale;

.

-

La Regione manciene I guvernuce della rele monitorando sia Papplicazione del PIYTA wliaverso gl

indicatori di perlormance e sia la mobilitd dei pazienti ta ambiti provitciali diversi,
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S PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPELU TICO ASSISTENZIALFR

andumenta crondeo. H decorse di malattin nelle furme tpiche & caratterizzata dicunn prime fise o ricadute,
won reeupero lotahe o parziadde del deticit newsdogico, seguita ino i parte des pazientt, da una seconda lase
con evulueione progressivie del disturbl, e abied cist, ke 5M presenta decorso progressivo del sintomi‘segn
sin dallesordia,
WEDTA della perseni con SM si articol nelle sepaeni fasi:

s Fase della disgnosi;

s Fase della cormpia

e buse del follow-up,

3.1 FASE DELLA DJAGNOSI

Hipo di presentazione elinice delly SM & steettanente dipeadente datla localizzazione, sede auntomica della
lesione, dalle dimsensioni e dal numera dolle lesiond, [ sintomi di esordio, ltequentements acati in un arco
emporale di minutisore, o subacuti nell'arco di qualehe giornoe, persistenti per almena 24h, comunemence
sune appresentad da:

¢ Disordini motor] (none-emi-para-plegial;

e Sensitivi (ipaanesiesia emicorporee. a une o pil ani);

e Curvbellarifronca-envefalo (disactria, stassin, diplopia, vertigine):

= Midallari {wonu-umi-paruplegia, ipo-anestesia. inconinenza-ritenzione urinaria ¢fo leeule);

e Vigivi (seurite ottica vetro hulbare).
Sona anche pussibili presemsazoni con cefalea, disorlini cognilivi, confusione memale. atasia e crisi
epilettiche da lesioni prewdatumorali,
Pecranto, daty La moleplicita, il grada di acuzie e la soveritd del sintomi efa segni di esordiv clinieo dell
SM. la persaua pud vivolgsrsi al pmprie Medico di Medicing Generale (MM o Pediatra @i Libuera Scelta
(PLS). i cuso di dosturbi ad esordio acatn ¢ di grado suvern, pud presentars direttimente s anto Soceurse
(PS) (Timua 4.
I case di esordio subsento, iF MMG o PLS 0 seguito delfananinest ¢ dell'esame abiettive, veriticala la
presutiza di una delle condizioni di erogabilila previste alt Allogato A del presente documento, pud poree i)
sospetto di SM 2 fuviare 1 praiene o Contro SN s altemativa, 1) MMG o PLS pud invinee i pazionte al
neurologo o ad altro Specialista del SSN mediante impeggativa per prin visits ieurologica o aliv prim
vistla spretabistd el 88N,
0 paziente accede al Centro 3M uehiante hpepnativa del MM o del PLS o del Newrologn o i alivo

Specialistn del SSNL per “Prima visitn presso Conrra SMY con classe i prioritd BREVE (Allegrio A)

praseniain of CUP i T livelh,

f’&“ﬁﬂ f}ﬁﬂﬂzz‘(}
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i caso di csordio pontg ¢ i srades severa, db pasenie aveede al PS dove, shopa vahiozion: elinicn
ewrologiva, appropeiata dinnostico per raging ¢ dapo avere eseluso le altre candizien newrolagichs chy
ST nanitestno cou il medesiae Guisndro sindrowdeo defla SM in fase acuta, st definisee che guesto el
LYento posad rappresuntire Uesordio di una SM. a1l caso, il paziente viens press in carico dal B o
del Presidio Ospudulicns el vaulend o necessith o tieoverbe par garamive o oteapia, Ju stabilzasone
della fase acwta, e il eompletumento delliter dimostico. Qualora necettan o diagnosi di 86, ally
dimissione el pugienre i uurologo Ly invia. previa acenrdi. al Centrry S per la presa i cavico. oo
impegniiva su ricettarico del S8R Se i) neuraloge valua non necussario 1 vicovero, invia il paziente
dirattumente el team dei medici del Cenro Sh con impegnativa "Prima visita presse Centeo SM™, con elusse
di priorith BREVE {Allegata A,

H Centro SV deve assicurare la prasa in carico del pazicnte ¢ gitrandire: lu diagnosi tempestiive ed aeeuraca ds
malatiia; un'sdeguasy comunicazione diagnasticn; il menitorageio clinico-shrumentale doll attivit di tnfuicia
¢ del dusorso; il betamenzo; il Ballow-up @ lattuazione di percorsi i continuiz ospedale-tersitorie, {1 tean
dei wediei del Centra SM. durante presa o carico dall utente, preserive su ricstiario SSR e vichicste i
prestazioni ¢ di visile successivi di conirollo presso il Centro SM. con prenatazione at CUP di 1 livells.

Il salling assistenziale pid approprinlo per eveguire gli gocertamenti dingnostici & il regine ambulatoriale,
neil’ambito del quale & prevista possibilitd di attivare un PAC dizgnostive (vedi puragrata 6). 1 Day
Huspital diagmostico risulta appropriate. come previsto all'ar43 def DPCM LEA dol 12 gennaio 2017, salo
per Feseeuzione & esami chie richiedono un mouitoraggio clinico prolungaty, come & ttalo i csempio fa
rachicentesi, o per aceurtamenti dingnnstict in paricali non collaboranti, 1l DPCM richivmate idividua,
inolte, nell allegato 6 A il DRG 013 (Selerosi Multipla € ntassia cercbollare) ten | DRG ud altor vischio di nun

appropriatezza in regime di degene ordinarin,

G
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Figura 4. Fase della dingnosi,
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Critert diaguostici
Lo diaguosi di SM st basa sulla dimosteazione, atrverso evidenze anwnmestiche, eliviche ¢ strumuoali.
della presenza di lesioni demiclinizzanti del $NC disseminate nello spazio (pin sedi lesionali) e nel rempa
{ehie o it episodi di demivlinizaozione). AL line di evitare un ritde nella dinguose, i caso i sospetzo
diagnostzan di SML sl consiphia di son wadare il pirzienie con terapli cortisouica,

Feriturt atanlments uilizzat per l diaguosi di $M souo quelli di Me Donald {Tabelia 3y,

A ogg tan esiste an singalo speeilive test che permcltu di delinire ta diagnosi di SM, a1 trat: peseio di un
provesso dingnostive complessa, che spesse non si esavises o siiee st chinico & pun richivdere T
collaborazione i diversi specialisti,

ey generle ¢ necersuria;
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o Dl b dingnon dis SMaitmversa b verifice sters di vlecimenta, oppure identilicare
sinlromi cliniche o radiulogiche isolaz (OIS ¢ R18 Y een probabilivd Ji conversione a SM:
2 Hacludere divguosi aliemalive;
X Carnterizzare/clnssilicare ogni sttgolo caso in base ! decorso olimiee o ai fatlurd proguostict, in
snociu Gl i issugnare 3 uainuico P e,

I veuralogo segue un iter dignastfeo infeintmente “standurdiz 2 che 51 con phata suecessivamente von la

sealiiali i stratepia appropriat o ogni singoli siluazione,

Tabella 3. Criteri di Me Bouald, revisione 2017,

%!hmusm.euuu eliniche ﬁ Criteri aggivativi per la dingnost di 3

= 2 tacchi @ evidenva cligiva Ji 2 u Pl haioni Messting

2 attacehi e l,mlcvu' lmzmdi I lesione (von evidenaza
s aencica di un gt prevedente she i coinyn nho una cona Nessunn
; dlwbl:n\] i
i

Di:ﬁc.‘l’nimlziﬂ e spnbeiule dmu"'mn s it on ulleriore
2 altacchi ¢ ovidenza clinien Qi | becione Hlaeea elinieo, voinvolgente un sk ditferee dal
ShC, o dalﬁd MRE.

_ Disscmuwzmuc ael tempo dimostran dn we ulieriore
I ateaceo e svidenzn cliniea di 2 o pitt lesioni | atiece elinive o dalla MRT o dinostrata dalle hande
oligaclonuli nel tiquor cerchraspinale.

Pisserinuzion: spaziale dimosieatn da wg ulterinre
atgern elivico, coinvolgente wn site differente del
SN, e datle MRT

Fattnen ¢ evidenan di | legione F
Dssemsinnzione el wmpo dimestraa da un alterfore

attaceo elinico u dulle MRJ o dimosteata dalle bl
oligoclonali nel liguor carebrospinale,

Tter dingnostico
Pur ogni pariente con sospetta SM, el si presenta ul Centro SM. ¢ consighabile esceuire i sepuenti

ageertamantis

L Racealla geeurata delic notizie auanpestiche, visiig neurolneiv el apalivigivne di scale di misyrazione.

La diagnosi o SM deve cssere fatte clinicamente Jdn uu specialista nevrolow) sulla hase della visin e
dell'wnamuesi, dismostrando delicit neurologicd rileribili o sedi differenti del SNC & camparst i tempi
successivi. B i fondamentale importanza quamilicare il dwio aetrologico atdeaverso otilizee di
seale. Le seale pity Sequentemente urilizze sono:
+  Fxpandad Disabsility Severity Seale ¢ PSSy
* Muhiple Selerosis Functional Campasite (MSFC L
v Anmbulation hudex (Al
o Mudilted Fatigae Iimpact Seale {M-115).

o bsami alaboratorio: iy e slispnontica ¢ eomsigliobite el ¥ prziene veng SUHOPUSe 1 eslesy

soreviiing di- labomorie in quants ¢ fondmmentale s wwe corretlin diaggastdillevenzinle, Gl esimi

ey
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vonarendona
¢ lndici i fhogosi:

¢ [innuraelsttraliresi protaca;

« Riceren di guosutivorpi argana o non cvgne speet v, e oo
- Antiearpiani ghimmloaly yraide (A TG, ATRO)
ANA, Ab anti-dsLINA, ENA
- Abanti-fosTolipidi

< Aunticoagulante lupico

3

“attore Reumatoids
= Auh=MOG
= At aguaporina.d
¢ Riverea di anticopt ant-Borrelia Burgdarters o anti-Trepomnzma;

AN-HCV, aoti-HRV ¢ anti-HIV {previo consenso infornmao

L]

¢ Dosagaio Jdell'ACE, a¢ indicate:

-

Studie delle sollopopalagioni linfositarie. se indicaro:

« Tipiwengione HLA, se indicato,
Tale screening ¢ {nalizzato ad escludere paralogie inlfaimatoric sistemiche ¢ infetfive che “mimang”
almeno nellu loro fase injziale ks SM.
3. Buwdio del lquor: la diagnostics liquorale camprende ta delenminazione quancitativa del quoienty
LAl umina e la vicerca di una sintesi di TgG con prafilo oligoclanale mediante isocletarafocusing seguita
da immunoblotting specifico per e lpli. T'esccuzions della provedura & precedun daun colloguio
informative ¢ daltotteuimento dul consensy seritto da purte del paziente.

4. Studin_dei potenziali_ gyocati (PEY: la presenza di allerazions unzionali o carica doi sistemi visivo,

uditivo, sottstosensoriale ¢ matorio non & da cansiderarsi un dato specifico per fa SM, witivin contribuisce

allucenratesza della diagnosi, 1PV visivi (PEV ) hitmne wia maggiore rievanaa Jingnostion,

3. RMewrcbrale ¢ midoMare suga ¢ cou sadoliniy, seeonda preweolby di eui all” Allegato R

6 Valwtazivue tewopsicologica con batleriy festislica mublidimensionsle tinalizealn all'vsume  delle

diverse abilitd_coeuilive. Numcrosi dati ¢ letteratura confermarno che i pazientt allend de §M hanao

performiance cognitive inferion rispetio 3 coutrolli suntd, sin dalle tasi precoe di malaltia, niziali disordini
SOV pesson essere risconuati sche el 50-60% sl pazienti wl primo episodio d maladin (€&, con
previlente coinvalmimento delle (Unzioni muesiche ¢ atentive, Al fine di risparmiare rempo, specialmente
nelle fasi diaguastiche, st opta per uny valwaziane treve con I batloria BICAMYE ¢ snecessivimente con i
hadteriz di RACH extesy,

Valntzione del one dellumere ¢ della gualita dolla vilu

- Beek Depression Inventary §BDI). oppure Hannlon, oppure MADRS:
Preserecning per siratiura carattertate:

- Quustionario antosanuuinistrate sully Qualivg Jf Vi SE-30 0 MSOal-54 o MSIS-2v,

",
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La diagnosi dilterenginle

Nemnstante L disponinilith nela pratea linioa & nag sere di stroentl essensiali G laboratorio ¢ della RM
mel seiting diagnostica i SM. {1 giudizio clinico deve semipre sadddistaee e “no belter explanalion” comg
eampanente integrativa di i i eriten diagnostici.

Lo wondizioti che devinn wssere esche el porcurse dingiosineg vompraxlone un'anpia wathithes i
pakelogie, come add csampio Jo Sindeome di CLIPPERY (Laltammazione finfocitica cronics son rialzamento
perivassalare: ponting sunsibile agli steraidi), PRES (Sindrome du encefalapatin posteriore revessibile),
ADEM (Foeclalontelive Acula Disseminaral, Fnecldith vivali, awhotia di Devie, maluitia di Behegt, che
specic all'esordio possonn essere contundenti sia sul plna clinico sin sul pinoa dellimaging o ol
lahoratario. Per tle ragione ln dingnosi deve cssore wllettuata de nevrologi esperti aells malaltia she devone
disporre di un seting diagnostico comipleto. Formulare lempestivamente divegnosi, mimintzzando il vischio
di i wtsdiagnosi, & ol divenuta o prierid assoluta per il neaologo per l complessiva gestione del

paziente e le dovisioni Lerapetdichi,

E€andizioni che possonu essere confuve con SM
Vascolari: vasculiti cerebrali cou lesioni multifowuli cerebrali, fisole artern~venose spivali o che
PSSOLG Cuusare paraparesi;
- Infedtive: HTLVI, sifilide, nuurobomeliosi, Q8K
- Neoplastiche: sindrond paraneoplastiche (stadromi atussiche, cavefative Hubiea);
- Autoimenmi sistemiche: 118, sindrome da anticorpi antifostelipidi, sindrame di Sjogren;
= Metaboliche: leucodisirofiv delladuba, tiper sddrencleucodistrofia;
- Malattie demniclinizzanti idiopatiche; a decars generalmente monolasica cocelblomieliti weute
disgeinates, mielite braversa:
- Nutrizionalic cosenza di vitaming B12 e sindeomi da malassorbinento:
- Sarcoidost
- Neummiclite Otica di Dovie:
Arteriopatio Corchrale Autosomics Dominante con it sollocurticali lencoenes faloputia
{CADASIL):
- Malatia di Leber;
- Malattio di Beheer:
- PRES:
CLIPPERS,

Nt prezienti chie prosenamo us quadro suggestive di SM cou issasial segin whanmacor sistennet indisaiyvi
i alten putelsela sutahnmae & cansigliabile approfondive Niter diagiostice standard son:
- Valntioose et ogic:
Reserca di smtaAD non argans-spee i

AngiaRM AN caso i saspetia vasoudice del SNC

e
-
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[ possidili percorst in fuse o ihagnosi ditferenyiale sono wdaczati ol stirgobi caso, 81 gotralis
TR v.a'uc.l,rmm: climico-anamnustica che pud indivizzare verso alterioni acsartnenti {CW;&!CG.
visitn endacrinalogica, ceogratin lroiden voan agueasphateg visita rearnaiologicn, capillaroscopia, Shinmer

test, BUIT tost, oo,

La classifivazione

La classilicazione delle diverse forme BM & it controversn, (ultavig vengeno whilizze categoric

tualmente condivise sulln base dei dini oi lorematur:

Lo Quadio elinieoradinlogico con probabilith di conversione g SM:

e Sudrome Rendiodopicamene iyl CRESE: viscantro sccasionale, in paziente nsmtontico, di
hestonti infumatarie del sislona nervoso centrade Alla RM cershrale, che vispettann § eriterf dj
disscrnizazione spaziale di Barkiot
b Sordrame Clinicamenie Botute (¢ 5% episadio clinion isolato caratterizzato di un disarding
newrolepivo aeuto o subacuto suggestivo di demiclinizzazians i dssens di eriteri suticientt por

dingnosi di SM.

2. Classificazione della SM delinita in buse al decorsa:
A Recidivame-repittonte (RR)1: forma & ricadute suguite dn completa o parziale cemissione pidl
trequente nelle Gisi precoci e nei prin arni oi malatlia;
b Secondariaummte progressiva (PS). trequente evoluzione secondaria della formu o ricadule
teiren wwl 509 dei casi), caratterizeata da lenta progressions della diyabitith in assenen di recidive;
C Primaricmente progressiva (PP decorsn progressivo in assenza di ricadute sin dull'esordio:
d.  Progiesvive con sevrapposte vicodute (RPr: decorso in cwi wea {enta progressione ¢

aggravaw da episedi ¢linicl aculi (ricadute) non recuperati completanienis,

Fattort prognostici

Sulle buse dei numernsi datl emuerst dagli studi condolti su pazienti con €13 ¢ da trial clinico-wrapemia tesi
alla valisazione della patengiale utilitd di wns terapia tnmunamode by precoie, ¢ poasibile valutai ogni
sivgolo paziente con CIS in termind di prababilitd di conversione v, in case di 9V detinity, Fevoluziong

elinfeo-vadiolagivn (Fahelly 4),

-
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‘Tabella 4, Fattori prognostici per In dingnosi di 8ML

Elementi clinie swehio ndiifocal Esordio monofoele
Coinvelgimento pivamidale Neurite octica®

N ( Camgn fervallo o ceurdiv ¢ prima
Bavadute vel 17 anna

ricadiua

Recupuera incamplein al 12 episodis Revapurs complun

Prasenza di disordint cognitivi all'esordio
RM RN prtologica t1 o pi lesioni) R negativa all'esordio

Lesiont Cid-

i, di eriteri di Barkbo! soddisfai

Carigo lesionule elevito slfesardin®® Rasso carico teafonnle all'esonlio
Eaboratorio 13O BO -

* con BM negativa

P oorrelu con a disabilita o lungoe lennine

Le informazioni ripottate in sintesi nella tabella possono essere considerate quali potenziali indizutort da
proguosi ¢ possone aiutare i neurologo nelle seelte cliniyo-terapeutiche, scoza ttavia dimenticare che
nou esiste ad oggit un marcatore in wrado di predive con cenezza evoluzione della malattia nel gipgel

2 ATG IS

Comunicazione della dinguosi

ba comunicazione della diagnosi di malatria ¢ un atto medico fondamentale, particolarente dillicilke e
complesso, allidate al neurologa reforte,

Ricevers una diagnosi di SV, per una personn i pitt delle volie molo giovane, spusse all'inizio v nel
pieno della propria vita affediva e hinaratien, & sumpree un momento di grande impatto emotive, Deeidure
i sposarsi, pensare albs nenemitd o atla pawritd, progetare oo aeren, nantenere e velazioni sociali,
appare improvvisamente diverso, compiicato, incerto,

L comumicazions della diagnosi & un evenlo estreninente delicate, che condizionerd 1 futwro sapporio
del paziente com lomadattig e e i relazione medica-pazient .

Com'e nota, la S8 ¢ una malattia cronica chie mizia uel giovare adulio, spesso disabsitivinie, wlor
Bendgir, comumpie variabile ¢ fmprevedimbe,

Lo dingnost di 8M spesso non ¢ immediata ma pud richiedere passoupi successivi nel g,

ey questi wotivi i medico fnvurologo def cerirol, quamdo st trova di frone ad usa diagresy dr SV sipeom:

diverse dorander Deve conmpicare T disginsi”? Quando? Parché Quanto & s sapere? Uonwe?

-
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Le madalits di comnaicazione della diagnosi

- "Quande” ls personu dovrebbe conoseere la propreia diagnasi?
nda” T p

O ©neuroiogi ritengenta che sia ginsto comunicars by dhasgnosi < SM appens quesia si:.t“\:ﬁm“cn'nmn, (it in
generale, nonal prino saspetto, in quanto vinno eseluse posgsibils alire coose,

Come dimmstiut da abeuni st el e persone con SM e opiaion sl Ulindagiee del 1998 ha
messa i evidenzn vl iF 78% dei pazienti avrebby volute oonnseere fa diagmosi appena vssa logse stat
aceertaty (vosa che evidentemente non ¢ avvenuta). anche se il 62% di lore ha riferilo Ji aver sviluppato
sintami deprossiv dopo aver sapuen di avere fo SML pazient con SM alfeanano sullarpomenio che: .. il
fwdice deve eomunicare subito o digguosi, con unwitd @ tspetto nei sonfronts dell'individua”,

Rerehd ¢ rgudin che fa persana conuscy subita o propein dinenosi?

Perché un bion rappiete medico-paziente & fonda su fiducia ¢ rispollo reciproct ed O necessatio per
instyurare uite buonit alleanza erapuatica. Se la persana ton lvsse consapesale della propra condizioug non
surebbre possibile inslaurore umd terapia specifica,

Own, a differenza del passato, esiste la possibilind & modificars i deemsa dells malaltia con ferapie assiiate
precocementy, pertanty il medica & fortemente motivate cel comunicare L diagnosi alla persona iiteressat,
Purché per qualeunn forse surcbbe meglio non sapere subile di avere la SMY B stato dimostealo chy il sapere
dicavere la SM peggionn notevolmenic la propria “qualith di vita” {la percezione dell'insieme del proprio
benessere fisico, psicologivo ¢ sociale), in manicea equivalente o quante potrebbe peggiorarls Ja presenza di
una maderata disabilita fisica. Ci sono casi, noltre. in cui & necessaria moltn cautels nelto svelare una
diagnosi di 3M, per esenipio a persone minoreru, oppure instahili cimotiviumenle, o infine prive di una rete
di supporly lamiliare o atfettivo. 1l madico deve essere in grado di valutare le caraueristiche delln pursona
che b di fronte prima di “seugliere le parole adatie”,

- CQue™ ¢ piusto sapere?

La persona neo-diagnosticata dovrebbe arrivare o sapere wio cié che le o wilks per prendere coscienza della
malattie, riorganizzare e adattare la propeia vit e prendere deeisioni adeguare rigwrdo al proprio futur,

“Come” andrebbe enmunicata la diagnosi?

Oggi twedici sono daceordo nelleviure eutemismi (Cadatia demielinizzaniy™, “infiammazione del sistema
narvase centrale™) ¢ nellasare subito i1 reine “sclarosi vaullipla™ Questo termine Joveebhe eysere
acsompaguar da spicgazioni su che cosa sia realnente la malattia fnon secessariamente grave, non mortale,
lalvolta benigua, non guaribile, mi rattabile con nuovi Bwmacl olficact: inFine, v nalaltis per 1 guby la
ricerca seientifics g promette woltoy, un'inforuaaone chiasa, Fanes ¢ realistica.

o purzale del medive devore includere un sentimento dincoraggiamenta e i spevsiza, i esli von deve
soltovaiutare Tintetligenza della persoms che ha di fronte, minindzzande vocessivamunte by “serfed™ di qis
malatiza come ta SM. ' moho nuportate chie a dingnosi venga comunisata da yn medico espeto el campo
della SM, in grado di spiegare al meglio wite le careristivle delly makatia

Lar disgawsi va commsivas divetamente alle persona. aceompagma o meto da persone por bei stgnificative,
che pussiw fornire un sipporo emobiva ¢ aiuarky @ compretdere moglio e spieguzingi dei wwedica.

Tutiavia, alenns pazienti preferiscona oasere iy soli ¢ i medicn deve rispettitre tle seeli,
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Le esigenze del puzicnte con SM
Licsigeniza di essure iformati & dungis priosiaria perutte le persone che hinmo reevay faodiagnost di SN,
I miediveo @ gl alir amurstort professionadi commvalie (o prinsis Pinlunmders) hanno il compity di coneudere ai
- Paeienty b i1 tentpo cecessario percht eyst chisriseann | prapei dubbi, anche v et successivi. Pysi
devenn essere i grndo i valulews, oose weeessario i e iuRemcioni che le persone o wia.
Devona anche “insegnar lore” come seeglivee Lo ot di informazione, Oupl & ool fucde ottenere
iaformazioni pavignuda s Dderet, purtroppa nan sepnpre varilicre. Lideale ¢ che siano disponibili
informuzioni specitiche sui vari argonwenti di interosse {sirgali sintomi conw wl esempio fatica o disturbi
visivic lavoro, ), porchié o persona possa selezivnme gl wryomenti su cui infornsarsi. poea alla volea,
secondo le proprie esigenze.
Olire ad v eorretta informazione, ¢i sono aliw erigens: capresse dalle persone con SV
Ca presenzisli una fgar prolessionale vlise al neurologo, ad cseinpico up'intermiera specializzata in
SM, che rappresentd el tempi inencdintunente successivi alla comunicnzone della iggnasi un alivy
ritertenta alfidabile del team, semypre disponibile o cui chiedere informazioni, spiegazioni,
chivrimenti, indicazioni;

- L possibilit di disporre di un supparta psicologico gid durante il pracesso dingnostico, Le persong
con SM, inbat. spusso st volgono alle psicologo salo a distanza dr diversi i dolla
vomunicazione della diagnosi. In questi eusi, e richiessa di aiuo ortging piiy che alwo do diffieohs
con la propria fonigha secentuate dal mpporto con 12 malalia cronica, Sarebbe invece wile ohe Ja
comunisazions della diagnosi effeltuala dal medico venisse affianeata da un supporte paicotogicn

diretto a farniee nm risposta ai bisognd emativi immediati del paziente ¢ dei Tuniliae,

3.2 FASE DEL TRATTAMENTO

Lo seenario terapeutico della $M neghi uliwd decenni s & ampliata ¢d & in eoshutte evoluziong,
Dallinteaduzione sul mereudo del primi Farmaci in grads di modifiewrs il deeorso della malmtia sono lruscorsi
ollre venti auni ¢ da allara sono state commercializzate diverse nuove tempic © molte alire sono attualmene
iy fase svatiada df sperimenttazione.

La terapia precoce della SM non & rivelta solo alla prevenzions delle rdeadute cliniche, nsa seprEitutly o
ridurre i processe inflammatorio subelinicn cronien o, per yuanto possihile, alla previzione dei processi
newradegenerativi che stiuna all buse della progressione delly disabilit,

Lipprocein terapeutico atmale i basa, fondmnenlalmente, su wre diversi livelli:

t. falle rivaduie, durante lo fase acwa per aceelerare il recupera:

1 Ferapie i profilisst, linalizanly o ridurre Pateivitg g wakatia, mlesa come fidaziene delly sua
Frequenza, della progressione delts disainlind. delia comparsa di nuave lesioni alln )M o preservare 1l
vahtme cerchrale, ciod sl raggiungiments deila ensididetia “Noo Evidence of Dhsease Activity™
(NEDAY

A Lavterupu siutomalica, per cidurre i singesni iovelerst, csitt G pregresse ricadule.
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L La terapia dele ricadute

La riesduti tpousss o ricsieerhuzione cliniea) rappresenty ln cotpurss i quosd sislomi neurs Gl
trewvents inliarnmo o demselinizzante aeuto o U pupgioramento i guelli procsistents, i durar = 24 arg iy
asyenza i fullon precipivinii auali febbee o infesdoni, 11 cicio steraideo infaitl viene abitualmente pedicato
dopo aver gseluso e easiddet “peuduricidute’, eonsugndi ul SeuomencJi Lo, e pepgiotunen
varibort el allfawmento detla remporatarn sarporea, dovato aila febbre, allaunento delly somperatura
ambientule, ece. T schema ternpeutico it wilizzato prevede Mmpivgn di Metilprednisolone ad ahe desi {ig
al giorne per 3-3 gioeni, per via andovenosa), T aligmento sieroides aceelera il recupero fanzomale, sun oo
nluenza ta prognosi né ha un elfetto Proventivo sl ricadute suscegsive.

Sintami clinici che compuionn vitro un mese dall“inizio dell’episadio clinicw sono sousiderali parte di
ununiea sicadula: & possibile effettus un ulteriore balo steroideo g gimligio clinico prima i wilizzare aig
trattanenti in acuto. In casa di parziale efficacia, i trtunento steraideo puo vasere pralungate fiug o 7-10
giorni. L terapia steroldea in bela pud essere ofleteuata in sieurezza ¢ sunzo effeli donnesi sul foto dopo i
primo trimestre i gravidanza,

In presenza di controindicazioni al Metilpreduisofone, o in cuso di grnd ricadute con mancimeza di heaeficio,
31 pui velutare lopportanitd di effettuare un ciclo i Plasmaferesi o di Imunoglobuline e.v. al dosangio di

U4 gikyidie per 5 glomi,

2. La terapia di profilossi

o

Fprieni farmaci madificami il decorso della malateia {Disease Modiltying Drugs - DMDs), nterforone Beta ¢
Glatiranier Acetato, disponibili in commercio dopo i prini anal 90, oo rivolugdonato la storia naturale
dells $M nel prevenive o riredare 1 pin passibile li progressions della malania € la camparsa di ricaduts ¢,
quindi, di modificare Ts storia nelurale della SM. Prima i tale petiodo venmivano wiligzati | Luwmaci
'uL’aunmum';pnmsﬁuri, impiegati anche  in altre patologie  auwimmuni  (Azatiopring, Muthorrexare,
Ciclofoslarmide), 1 besagtio dells terapie. DML & principalmente la modulizione dellinfiammagione
immuno-inediai, prevalentemente corvelata ai Linfocili B e T, 1 linfocili, wltivati stizversang lo barvicra
ematocucelalics, aviiame la easeota inflammatoria che contrihuisee al processe della demielinizeazione
multifocale ¢ del danno assonale,

Negli uhimd anniy il panoramn erapeution 5§ ¢ notevolmente ampliato con o commercializzazione dei
fFavmaci omll, con e wmselta dolle teeapie i seconda lnes, riservale alle forme aggresyive, © ocon
miglieramenii teenalogici uut dispositivi per Burasonuminisiiazione delle terapie infetiive, con consennente
atnento delladere alla tevspia,

Lampliarsi dello seenario wrapeution vellultine decenniv ba pactate al wodilficarst 6 wolli paradiemi, La
Fonuulizione di nuovi eriterd diagnostici purnatie una notevale anticipazion: Jagnestiva ¢ terapeatica, o
vantagar eonergons chiaranenie daghi siadi sliniei, Woltee, | moniiorgeio clinico ¢ newmoradiologies con I
RM consente s evidenviare fatwitd subclinien di pmliitia e di identifieare ferapesiivameite i rskenti non-

resprnder s parziishnenwe respomdve ai DM B, con possibiling & madificare alraluiia teviygeutics,

N,

/.

i

NI,

Tonpe
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Ll disponibilitd di thraci son diversa ebfieasi in iorming i mapang sutlativitd Jdi malaczia ¢ eon
diverse madativg &b somuminisiayione {Pporenterale, vrdlel, rende smimente possibile Pobiettivo i una
“persaithizznzions” della teeapia, in base alle corabietistiche ahiviche, agh aspety U KM, alla presenya (i
warorhidita, ma anche wile carattenstiche demo agratiche, wllo stile i vita, alle preforcnee del singula
Pratente, alia propensione i cisclun, allauivitd fevecativa, ol cottbosio B lavessueinle ¢ all'ovenule
progrumuna di marsrniid o paternita,

Flapproceio terupeutico pic eontmcrionte wilizzaty ¢ quetlo graduale  scalave {escalating) che procede dalle
warapie i prima Hina s quelle di seconda in base alla asposta del pazicole, ma nei casi aggressivi di nwlatda
sipud procedere ad wn appeoecio di indivione (nduction), che wilizzi fa wnwach piv attvl {eni sono connesys
wiaggiont potceziali visehi) fin dall'inizio del talamento. ndatii, Vapproceio induttivo con i nuovi agenti
terwpeuticd disponibili sul mercate & da preadere in considoenzione per be fone pitt attive di malattia. Appure
avidene come Ndentificazione presoce di st pazient ad elovaty dschio di Eprogressione & eeuelude par un
inlervento erapeatice mpestive el ellicace, in gt di ottenere um: rupidy e prolungala soppressione
ceflattivith di malatiia, provencido ko sviluppn di disabiling, irreversibile,

Alteettants Fondamentale in gquesti cusi & Uattivitd di lormucovigitanze, vesu possibile unche da Registe del
larnuieo, stivaverso il monitoruggio regolare ¢ il repet sistematica deyli eventi avversi nel lungw (ermine.

La terapia di profilossi @ atualmente distinta in (e apia di prima linsa ¢ terapia di seeonda linea, Ta wrapia ¢k
primg lines compremle fanmaci guali hnerferane beta (IEN B-1a ¢ B-1b), Glatramer Acetato (GA).
Dimetilfumarato (DMFEF), Teriflupomide e Peginterivrone -la. Ta lerapia i secorxly linea & riservaty atle
torm pilt aggressive di maluttia o a quelle forme che nou sbbiane risposte wdvguatameanic alle terapic i

prima linea ¢ compronde farmaci guali: Fingolimad, Natalizumab, Alentuzanead e Mitoxaatrane,

Farmuai inumenasoppressari come Azatiopria, Methatrexat, Clelofostamide, ¢hic non sonw cegisteati por la
SM. casl came anche il Rifuximah {quester indicaly n presenza di anticorpd anti-MOG), possana esyory usati

dut elinied come terapic olT-label.

FARMACE DI PRIMA LINEA

Interferone f-la

Vt'"imwd";i'r(‘ L3ARD7
) (l.u,w i runhnrwheht.n i Nota AIFA 63
2 d: som nmmtrmmw Sndmutanca CIAY Inu.nmxwuhuu (L)

e mope solusione s, 3 volie o settimany

Pasolugia ’

30 med,3 ml sulu .rmm; L, b velia g seitbimna

| Hintererone B‘ln si ¢ dimosteate efficage 1ol fidaree i1 visehio di Fiewlute e

uel rallentace la progressione della disabilitn nelin Forma Recidivante
Fificacin tevapentic Remtteie (RRMS) ¢ nel diwitire b prostabitia i sviluppa defla SM

Cchimicamente definita in pazienti che lwnoo mositate un P evenio

| emielinizzante, ‘
Prul\;l‘e;’("ﬂ:l:‘u:cn..x T Sinwami ‘;m( E:i;ta,:ly.:l» fn ml'fm alTats (.wmnhfqﬂ;}lu:wum{_’}ahn un_l
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"ol <l Testa e t(ftwl'wbre): o T o T
- Reagdoni al slio di iniczone (eritenm, dolore, powiore ¢ lastone ally cuty
- Disturbi compartinuentali {duepressione ¢ cemarivi di suieidiog:

- lenoreni awoimmuni (sviluppu di antieorpl sanitivowde, contro tigeni

vuclant e meseolard, disfurziont lirnidee od epativhie, minstenia gravis, tupus
erifematsus sivtamion);
- Comparsa di astivorpi neutealizzanti (N Abs),

Interferunc -1b j

Lf}r uppu ATC LOZADRRS
- Classe di cimbarsabilith | Nota ALFA 63

Via di somministrazione | Solloeutanea (s}

! Posologia 23negdmt g, o di aliemni

. -
i

Llnrerferane f-1h si ¢ dimosizag efticse el <dindnee fa i’requcf&?i‘lﬁll?
esweerhizio, aumentave il tempe della prime esdura, rallentions Fanznento
dellares totale delle lesiont valwata alla RM in paziontt con KEMS: effed|
significativi st sona asservati nella dduzione del valore di Exparicled
Disability Status Seale (FDSS), del fasso i ricadute o del volume delle
lesiond alla BM nelle forme SM seconduriamenic progressive (SPMS),
' uterferanc f-1b e lindicegdone anche nelle forme SPMS in fuse altiva
dulla naalattis, v
- Sintomi simil-infuenzali (mialgin, alfaticamento, ninlossere generalizzate,

| mal di esta e febbre);

- Reuzioni al wito di iviezione (critema, dotore, gonliore ¢ lesiove slla cure);

- Disturhi comportamentali (depressione e tentativi di auieidio);

- Fevowwni autoinununi (sviluppo di anlicorpi antiviroide, contm antigeni
nueleari & muscolast, disfunzioni troidee vd Epatiche, missienia yravis, Jupug

Effieacia cerapeatica

Peofilo di sicurezza

critematosus sistemivo):
- Comparsa di antdeorpi nentralinzti (NAby ).

Peginterferone p-Lu

(formudazione pegilata dell’interferone |- Ta)

Grappo ATC O3ABIA ’
Classe di rimboresabilits | Nl AIFA 65

Vi di somministruzione Sultucutanyy (5.0}

Posologia LIS meg, U somministrazione s.e.. opni 2 settinnne

Azione pity prolungata del fanuaco, con un profily di elficacia nolte simile a
uetto degli aliei tipi di interlerong,
- Sinwami simil-influenzali {rmialyia, affaticamentn, walessere wenvealizzan,

Ffficacia terapention

tiah i resta ¢ Reblre):

;- Rearionial sits Ji fnieziong Ceritenn, dolore, gontiore o lesione all cutel:
e - PDistirbd eeiportamentali (depressions ¢ entativi di sticiclio):

Profilo di sicuress . ) R ) . .. . . L .
- Fenoment antoinununt (sviluppo i auticomi antitiroude. contre antigeni
tacieart ¢ muscalacd, disfunzient Himidee ed epatiche, miasioniy wraviy, upuy

eriiehmlusus, sistemico);

- Comparse dianticorpi nentralizzant (N Albs},

ASR ABRUZZ
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Gladivamer Acetato (GA)

tgiﬁg:ppu ATC

LUZAXI3

Classe i rimborsabilita

Nata AIFA 63

Vi di somministrusone

Sotlocutanes (s..)

Payologin

- Etficacia terapeution

2 my pulvere per interione sa., | voli al winpa

Ay pedveie par e 5.0, 3 volle alla setbinnng
. o l W

Tndicace per ridurre fa frequanda delle recidive iy parzenti deambulanti afferti
da SMpveidiviune, con st di remissione, comttarizaala da almena doe
atmechi di disfunzione neurologivn nel precedente periacdy 3t dus sani. 11
faemaca e riportato sigotficativi migliamenti nella ridugdone  deli
requenga ali ricadute nel pazienti con RRMS, specialmente in gualli won
minima disabilith newrologica all'inizio del tattamsento; el ket significativi |
sono- il evideneiatl velly riduzione dello svilippo di nuove lesioni T-1 i
aecreseiento riportate alla RM.

- Profilo di steurezzn

; e e e

| Gravidunza

= Reavzioni al sito di intezivne (dajore, eritema e indurimentn delly selley;
: !

- Reagiont idiosinerasiche rueno frequent (vnapate, dispies. palpitazione o

ausiak
-Alore reaziond in seguito wd o un terapia pralungata (lipoaicofia,

hnlbadunopatia ¢ alterazione dei parametri emaalogiv e eputiei).

U GA ha lindicazione al trattamento durante [a gravidanza s entrambe Lo
formulazioni da 20mg ¢ 40mg,

Diméiiifﬁ_uuamtu (DMF)

Grupps ATC

NOTX X9

Chasse di rimborsahilita

Nota ALFA 65

Vin di sumministruzione

Crale

Pasalogin

120 mg due voke al giomo. per almeno ona seltimang (dose infziale)

240 mg due volie al glomo

La dose iniziale pud essers prolungita in caso di persistenza degli elloni
collaterali.

Meceanismeo dazione

EfReacin terapeuticy

g

ASR ABRUZZO

LR AR AR BE SR o

L DMEF 2w ediers wwtilico dell'acido  fumarica  dotato o1 ettetc
imraunomwdilatornt, sotinfiummatori e newragaleiiivi, she esplica medianle
diversi mescanismi, il pit impartante dei quali consiste nella stimolazivne di
risposte citapratertive ol untinflammatorie altraverse allivazione del fatlare

- tmeleare Nr(2.

- Lleflieacia elinics ¢ neuroradialogica di DMT & shila dimosteats gl studi

Lgfine ¢ Confirm. Nel prime £ enwrso che DME alla dose di 240 g due voles
al gioenes ¢ o gradu di deterainare, rispetto ol plicabo, ung viduzione del 279,
delle ricadute. wna cduzione del 539 ded wsso amaalizzato di deadule ¢ una
vidweione del 6% del wsso di progressione della disabilish o 12 setinuine (hon 1
conlerinata w 24 settimane). Lanalisi defle RM ded pazicuit arvualati. inolire, b
evidenziate come DMI st in grade <o i namero di-tesiom Gd-pesitive,
di-nuove lesiant o de lesiow sumentate i volume nelle immaging 12-pesaie, Lo
studiv: Upnfies it contermato Yelfieacia < DME sully ridhizione nel s di
recidive {con elfeto wminore su quelic di pazienti con piteypic EDSS pil abio)
e sl onumers deffe logioni iperinrense fn T2 O Ruova nsorgenzy s i
dimensioni aumentate. Non somoe comerst, i entvanbi gli sidi. dati o Fevore |

sullteoli cerebraty o sulla

ridizione della propressione dolla disabitiv.
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Profilo di sicuresen

-

L : : Y : . TSN,
Le reazion] avverne msorgona pii frequencetente ngd primo mese dj Rz

: : ; T dpd G
Iy pussions contimre a presentassi durgnee Vintero gattomento | prmu;\ﬁh -

Celfenti colfaterali sono:
- Plushing ul voler (34% dei cusi) che si Presenta con possore, vampaty i
aalare, prurlio @ sensuzione i lrusiore:
- Pharess (V4%
- Nuuses (2%
- Delore addominale { 10%);
- Vomito [8%);
~ Dispepsia (5%},
ali effend collatersll gastroistestinali sono  sorevolments altenunti T
Fremiteo viene ngsunto 4 stogeo P,
Effetsi collaterali meny frequenti;
- Auraente dells cansandnast, ine a 3 volee i lismite supernore della rona:
- Linfopera, con viduzione del nuero 8 linfosit o e iM% rispeito ol
valare sy,
Recentemente. inoltre, si sono verificat alows casi di Leucaencataloparia
Multifocale Progressiva (PMLY, in pazienti vos linfopenia persistonte. Por wle
Cragiene nells now iformuiiva dellAIFA, pubblicata ) 1971172018, vieng
| raccomandata di monitorre Pemocrome prinw di iviziere it trattanento e pui
irimestealmente. Viene consigliato, inoltre, di sospendere i trattmente in caso

di coine linfoeitaris wl di sorte di £.5510%L che persistane per pit di sei mesi.

) Teriflunomide ' k ‘ :_j
Gruppe ATC LO4AAT] o
Classe di rim horsabilith | Notw AIFA 65 o

"Via di'yom ministrazione | Oraic o

Pasologia

Homg una volts al piorna

Meccundsme d'agione

La Terillunomide & i farmaco caraterizzato da proprietd anticfiaunutove, |
che fuibisce in modo  sclettive ¢ roversibile  enzimu mitovondriale
ditdrooratata deidrogenusi (DHIO-DH). necessario per e sintesi de nove Jella
pirimiding. DU conseguenza, Teriflunomide riduce la prediferazione delle
cellule in divisione che necessitane della sinfesi de nove della piriiding per
espanders. L'esatio meecanismo con il quale Ferilunonude esereita i roprio
effetto lerapeution uella SM uon & eanpletamenty cldara, ma ¢ mediata da un
mdatr aumero di finlueill che sone e vellule coinyolee 1ol progussa

inflammatorio.

Efficacia tesupuutic:

I indicata per il trattamento della RRMS, negli aduki, o o

Pefficacia terapeutica & stat dinwosirata ie dus studi sonzollati con plitcehe,
Feaser ¢ Tonvey, nel corsa dei quali sono state vaidwiate due dosi dol Farsaen, 7
my e 14 mg uia voltw al giorno. in pazienti alferd da RRMYS. In agghunta, |
visulati dello studie T lanne confirmnte Perficaci di Cerifunonside ella
RRMS melusa fa RRMS inirnde con un primo episodio i dennelinizrazone ¢

festons athy RM diissemimste nel rempa ¢ nella spriziv,

Lrelticaons lerapentien della Peritlunomide & st confrantata vem guelindi unn

soluinstrazions sotweusane di iterferone B-Ta (alta dose raceonunxdig d

2

[ e e volie alla settimana) i 324 paziadi radomizza mowse stidio

i
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Prolilo di sicurezza

Gravidans

ASK AERU.&IO

SRR RN J T TN

ey con i dhrte nunime di tratiamenta pari S settimene (o ad |
wagste 4T selimane). La TedMunomide (con wim dose part @ 14 mgidie)
el e mostrate un'elfteacia Lo apeution superiore silliteriorane [l-1a per
Fendpoint pricaariopuaie i fellimerto, definito come prime evento varilicosi
I c:uidiw confermuti ¢ nterruzione definitiva del teattamento,

O el indesidural: U pi oot (pi T porsona s 1) sane med 4 (osta,
iarren, auntento deglt enzimi epatici, nausea e alopeeis {perdinn di sapelti).
La Teriflanomide non deve esiere ulilizeate in pazienti con: CHPIomission
epatica wrave {classe Child-Pugh C) immuedeficienza prave (ad esernpio
sitdrome da immunedeticienza acquisitn); compromissions: della funzionalii
del midotla asseq o con basse conte delle ellule del sangue (giobul rogsi,
u!ubuli binnchi o plusteiney: gravi infezioni in aio; comprossione renale
ave che rande necessarin I dialisi; grave ipoproteinemia {diminuzione dolle
[mll.czm el sangue).
Erima i iniziare ¢ dutame il pratamento con TerMuoondde ¢ necessario
valutare la pressione wwtecivss, Uolanime  sminotransterasi (AL TSGR
Vemovrome completo con Formula leucoeitaria e conta piasirinica, G enzimi
epatici devono essere valurai privg dell'inizio del tratamento, agni due
setfimane dusanie § peimi 6 mesi i rattamento. e sueesssivamento ugni §
settimane oppure, se indicato da segni e sintomi elinic quall episedi
mesplicabili di nausea, vomity, dolore addeminule, affuticumento, anovessia o
ittern for uring seure, fn ciso di aumente detle ALT (SGPT) i 2 0 3 volwe il
valore superiore i normaliti. il moniforaggio  deve essere  effettuato
settimanalmente. Teriflunomide viene eliminatle lemamente dal plasma. Senza
ura procedwa di elindnazione accelernta, sono necessari in media & wesi
alfinchd vengano raggiunte concenteazioni plasmatiche inferior allo 0,02 mp/l,
sehbene, in considerazione della vardabilith individuale. la clearance della
sostanza pud richicdere anghe 2 anni, £ passibile utitizzare una procedury di
climinazivne weeclerata i qualsiasi momente dopa Vinterruzione  della
somministrazione del farmaco.
Prue studic elinici hsuno mustrute che vaceinazioni con neoantigene inlivato
{prin vaeeinazione) o vaccinazioni di eiekiamo fricapasizioncy sono sicure ed |
efficaci durante la terapia con Terillunomide. L'uso di vaceini vivi attenust :
pntu.hm. camportare un risshio di infegioni ¢ pertanto deve essere evitato,

T.a Tenflunomids non deve essere usata nelle donne ; i geavidanan o duratie

lallatiunento al seno.

Gl stucli eliniei celativi all'uso delly Ter flunomide in doone in gracidansg sono
e neer limilato ¢ uow mostrano una malignith associnls 1 Gl Gallumento,
Tuttavia, studi sugli animali banne wosteto e tossicita ripradutiivy,
Purtianto, per Te dome raltote con PeviPunomide, che desiderin iniziare ung
geavidanza, devonn intersompere Passunzione del medicinale ¢ si cecomands
um procedurs di eliminazione seeclerati per conseguire pin rapidumenie ut
concentrazione nluriore o W02 mgd. A @l e, s odovane misurare e
concerdrazioni plasmatiche & Teriflewomide primg che ana dania tendi of
nziare e pravidamza, Loa ovelte determinato che I concontrazivne
plasmudics i Terifonomide sia infeviore a 002 mgd), 11 livelio plesianico deve
essere mistrate nuoviments dopo un idervallo di almeno 14 giomi. 1 eischio
din tossind cmbro-fetale maschio-mediata indotto dal ratamens con

Teriunamide & considerate basso. Siprovede che Fesposizione plasiiivy
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Patmoats nella funmning altaverso o sperird sin 100 yolte inl

-

allespasizione plesmatica dopo Ly somministeczisne & 1 mg di Teritunoniide
pur via orale.

Procedun i elimipngone acselerag: dopo nterruzione del rattamento i
comaiglili somministrare § g di volestivaming 3 volte ol giorma per wn perinda
DT giornis s guesta dvse on & tefleratn, sipassona somministrae i

ealustiraniog e valte al glomoe: in aliemativa, somministeare S0 i i carhong
attive in palvere ogni 12 ore per un perinda di 11 glorni. Tuitevia, anche dupo
itk rJd't. provedure di eliminazione aceelerata, & necessurio verifivare il valore

con 2 analisi separate esepguite a ue intervallo di fe niw i wlmerse 14 giori, &
Coppariung Jaseinre taseorrere im perindo di un mese e megzo ta primﬂ
| rilovazione di una concenlrazione plasicatien inferiore a 002 mgl e
fecontdagione. 8ia lu colestivaning che 3 carbaine ativo in palvere possona

infleire sullassarbimensa degli eatrogeni ¢ de progestinict, guindi

S eontrceezione can contracestlivi emli potrehbe non cssere affidabile dumnte

A

ty procedura di eliminuzgione accelerma esepuity con calesiivuming o cirbare

atlivo In polvera, Siraccomanda Muso di mctodi conterceviiivi J“UIH.,IU

La preserizione o caviea del S9N, sulla base delle dispusizioni previste dalla notas ALFA 0,65, ggivrnaiy con
Duterming 334 del 2 marzo 2008 (G 0. 56 dal § marzo 2018, & limirata alle seguenti condizion;:

e Puzienti oon RRMS, ulti i tratamenti di prima linea:

«  Pazient con SPMS, inturferone i1 b ricombinante,
Per i casi di sindromu clinicamentc isolata, in assenza di evidenze di disseminazione spuziale ¢ wmporale

secondo yuanwe previsio dai eriteri di MeDonald, viene confermals lu non rinchorsubilitd a_cargo del &N

inelie considerande Iavsenza di eriteri prognostict certi ¢ i patenziali rischi connessi all 'wilizzo de farmaci

nel casa di diagnosi non confermate di SM.

FARMACL DI SECONDA LINFA

Nutulizomab

| Gruppa ATC CLAAATY
CClusse di nmlwss.xluhm Clasae H

¥ia di somuministrozione | Podovenosa fe.v)

| Posologia Mg ev. mensihuense

Y mum:um manoclaale ticomhimue wranizzae anli-lfil- tegerie
prodotte inouna dinee cellulare oring needismie lecnolepin NINA
! , _ {oricombinante. Silewa alf intearing w1, binceande Uinterizione eon i suo
P Meccaismo G azione . . .
receltore: complomentare. YOAM-1 e con {0 ligandi valcoponting ¢ CS.1,
impecendo b migrazione dlei feucociti mononuelenti ctrverso Verdotelio fine

i lesauto parenchimide infiaunan,

s . M Notdiziemalr ¢ fndicaty conie monnterpia diseaseanedifeing nelly SM
Effleacia terapeaticen

ssacerbanic rumittente .ul clevatn :*.Hiviu't, it perzvili con iakitlia altivy

N PN P
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ll(‘Vllk;;.lki;:{titt *tll’k“u‘{‘;-i‘;.glx'& terapeutiva complisto (tc;t;mn‘(:mfm‘\ m;: ka!'ll]]i£|-‘6i519&15;c~
madityng, oppure in pazien con SM grave ad evoalwsoue rapida, definitn da
chae o pitt revidive disabilitnt s amsa con | e pic lesiond captant wdulisto
applre un aumee significativo del eavico Tedonale. Esami di sereening per i
pazient eloguihili alla terapin:

Emoesrome cor Bl

Cilicemn,

Creatining sierica;

Azotemiag

GPT:

Bilicubina towle e frazionata;

VIS,

Soltopapolazion linfocitarie (rpporto CLRECDRY:

Markers epatite A 3 ¢ CIPCR quantitativo inocaso di positivita);

Cuantileron;

HIV,

Beta HOG nclie donne Qeetd femile;

LG

Rx torace, s¢ imticasy

Lisame urine ~ urinocollur;

Riveren anti-f(C v,

Muse del watalizomab & associale ad un awmentate recbio o PMI.,

- Profile di sicurerza

s inlezione opportunistica causaly dul virus JOV. :

Rischio i PML sie 1000 paziciti esposti a Nataliziomah

Neanun precedente use di immmnmasapurossnri

Durata  degt

Cracedonty une s
teattaments N " | fintten 8 0.9 wogies tea 0 Tad . Bwmesopat waa et
. esson nlfce | Eodice 4 0. udive 2 1% N

ton Tesabrl - ? L P
1o v % L 3 o it
5 A B o Dls
2 3.2 3 K 4
"4 24 [ s f= 2
[ ] & & 2
| -
e Pas i a

Durante il Lrattamento con il Nataliauab sono jodieat | seguenti esami di
wraflo;

GPT, ernoerome complets ¢ ghicomin ad ogni tubusivne,

Sereening funzionalivh cpalic

delle GPT;

.
&

+ocomplels in preseoes i allemazion:

{Esani di controlle

Ricerca wuti-tCV ogoi 6 musi, nei JUV negarivi,

BM encefala (T2, FLAIR ¢ DWIF anni Y musi net pazienti JC
positivi, ddope TR mwest di terapin;

RV crcetalo (12, FLAIR ¢ DWW ouni 6 mesi o peraicnhi A0 pegativi,
dope

2l di erspls.
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4 Fingolimad
( :iw:;:g;;;ﬁ?i’(f’ |m[:ﬁ4Ax\~§7 )
“Classe di rimborsabilith Classe A T T - o o T
Via di somministrazione | Ogale o 7 Ny
Posalogia |1 compressa al gioime
F* e modulatore ded recenore per by shingosiua-1-fosfato (SIU per oper
della slingosine-chinesi, Fingolimod st vasforng el nwtabalita attivo
Meceunismo d'azione fingolimod-fosfito che si lega al recetiore $10 Tosalizzatn sulla superficie de)
tinfociti. I legame con i recettor fupedisee i linfocid i Tuortuseire dai
linfonedi, determinandy cost uha ridisteibuzions egli stoysi.

o E" indicuta come Tarmace i secomda Binea tella SM esseerbaule remittence wl
elevala attivild, nonostunte un ciclo terapeutivo complete con wlmeno wna
lorapia disvase modilying, oppure come prima lines uella SM esueerhanie
remitienta severa ad evoluzione rupida. delinita do 2 o pic reeidive disabilivml

Jinoun anna e eon | oo pil lesioni captant gadalinio o con un aumento |
significativo del carico lesionale in T2,
[leflicacia sui paramelri clisici (lasso snonalizzn di ricadduta, percentuale di
puzienti liberi da vicaduca a 24 mesi, progressione dall disability confermata »
3 wesiy e rdiologici (variazione del carieo lesionale, prosenza i lesion
eaplanti gadulinio, variazione de) volume cerehialed @ st dimostrata con la
studiee Frewdomy  (versa placebo) ¢ con o studio Prvmsformy  {verso

‘ | comparatore allive). Nei pazienti clegaibili alla rerupia vengona effettusii |
seguenti esawd di sereening;

- Emocromo completo:
- (Hicemia;
- Creatinina;
Efficacia terapeutica ~ Azoremiag
- GPT
- Gamma GT;
- Bilivubinu totale ¢ (ruzionata:
- Fostalasi alealivg,
- VIS
- Sottopopolazioni linfocitarie (rapporiy COACD8Y
- Marker epatite &, B e C(PCR quamtitativa in caso i positiviti):
- HTV:
- BCG F visita cardiniogica, s¢ indisau;
- et HCG nelle donne inetd fertije:
- Anticorpi wntivaricella zoster (he ed lgM);
- Esame urine - urinocoliury;
- Juantifera;
< Rx taraun, se incivato;
- Vists oculistica, se imlngda:
- Visila denuaologivy,

o o 0 Fingolimod puod  delerminare uns hradicardia anpcv o prima
surminisicazion, per the motive:

Profilo di sicnresza * 17 controindicato in pazient; in teepta con Janmact swi-ocittiien di

alasse T (es, shiniding, disoptramider o ey amisnhuone, sutatulo;

astieoplastivy, invuunesoppressort. innnunomaduling.  vaecing vivi

=
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RECHURIR

v Deatibszare won cautel I assoviiztione o beta-blocenmi o funsed ad
i tedone bradicsedizzante (o, verapamile,  dillingen, dignssing,
antivolinesterasici, piocarpinu): inibitori del CYP3A4 inibion delle
praveasi, antiluning wzoiich (il esermpio Keweomazolu, itraconuzolo,
Flhacenweoln),  macralidi (s Eritomizina, elaritrangicin,
mtidepressivi - fes  neladogons AuvosaminasOuoselinsser raling,
paraxeting, venlaloxina), cimetidina, enrtivosteroidh per uso prolungato
fanmimessi clell steroldel per eventiali readute):

Moniaeaggio FOG (0 12 devivazioni) continp per almena 6 are (+ PA 2 1%
agni oy lLnonitoraggio BCG deve essere prolungaco se:
* B stale necessario uu julervento farmacologico in quelsiasi momento
e i periodo di osservaziong
» 81 & verifieato un Blovea alrioventsicolare (AVY & (11 grade o qunlsiasi |

mamenta durante i periodo di neservigione:;
# AL termine del monitorggio si scontra
- FOw48bpuy
~ Brocco AV di I grade di nuova insorgenza o hlocen AV d grado pil
elevato
- Intervallo Ql'e = S0Umsec alITCG:
- Al termine detle 6 ore di osservazione i1 valore della FO risalia il pic
basse tra quelli rilevuli dape la somministzazione detla prin dosa,
Ie: puzienti trattati du almene due anni con Fingolimod considerare rischio di
Criptocaccosi, '
Tlat terapia pud esere iniziata solo i peesenza di positivies degli anticorpi (G

Precanzioni
antivaricella zoster,
" Durmic 1l twattamenta won il Fingolimod sono indicati | seguenti csami di
controlio:
- Quul mese, per i oprimi 3 omesi e successivamiente ogni 3 mosi:
; crnocromn completo, GPT. ghicemia, crealivina, gamma G
Esami di eonteolie - Screening completo  della funsdowilith  epatea in presenza di
alicrazione delle GPT:
- Visita dermatedogivn annoales
- Visiw oeulistica periadica nei pasivntd con uveite o diahete melliro:
~ 0T eateo 3-6 mesi, dall o della terapia.
) TAlemtuzumah
<‘*ruppn ATC LOTXC T
Classe di vimborsabilith | Classe (1 R - B o
Via di semuministrazione | Lndovena m\..__._.__.__m,, T T T
o | Fiala e.vgioni por 3 gomi consecu i (1 oielol ' ' !
Posoloeia L
I liala cov Agiorno per 3 glot consacutivi (11 cicks)
e ) ‘ Alemtizumah @ an .nnh,urpw matoclatale wman caloy che s Icsz‘} in maniera
cselettiva al CDIL w protelia presenie salla superticie doi linfacid 1 o B;
O Meecanism dhuzioue Fintusione del farmace delertng, gid dopo pochi naiwutl. fa deplezione delle |

eellale che espriviong i recettore CDS2 aticaverso ke citolisi eollulo-teding
aticompa dipendente ¢ L enolisi complamencemediara, | hntocit B ritommme
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ai lvlld - m.q)m incirea 3 s, 3 BnfocilTC s - gono ric st
My omesy e hinfoeit
ripopolasions, \lwmm/. asah now agisee sulle cellale delllinvmumnd it o
aisoe sola parzinhnente sulle eollule 1 omemory vl effesior presenti pogli

Pt ’inl’n"di

Bkt

Fifieaciy wrapeutica

Ptfoin clivico ¢ cediclogiva dalPAlenunsmnan & et dismoateann el
studio di Faye 1 Commn223 ¢ negh s registeativi i Tose T Cargamyd o
Care-medo wlti gli siudi hanne eonfermate 1 seperioricd & Alemiazimab

Drispetto all'Torerforone B-la ol ubto doswgpio;  Aleoruzumab  riduce
significativamente il tasso i recidive, Fseoumulo della disabilitd sosienuta ¢

| Pattivith radiofogicn. Lo vidulazione o 3 aani e confermate la significativie

stitistiva nella riduzione del sso delle rocidive

disabilitd prewsisteote (Cowmmis 2231,

Alerutuzumaby & indicato nella SM csacerbante romiltente ad clevata antivit i

walattia: & conreindicaro in presenza di ipersensibilitd wl farmaco v ad e

o qualsiasi degli secipiculi, ed i presenza in infeziony da HIV.

Pur i pazienti clegpibili alla termpin sooo indicat] § seguenti exami di SRCCHLR:

- Eswni di laboratorie: emocrme complero con ormula, creatiniug
steriea,  glicemia, CGIEP. bilirubina ratale ¢ fraziouata,
sotopopolaziont linfovitavie,  fundoualita reiden (TSI, Fl4)
dnticorpi andi TG, i TPO ¢ wativecettors del TSI csame wine o
urinneont o

- Marker epatite I e C{PCR quantitsliva per i pasitivi);
Rx torace, se indivaluy;

- Quantiferon;

- PAP ey, con serecniug HPY nelle domne;

- Escludere eventuale presenza di infezioni in ato:

- HIV:

- Easludere grovidanza,

QAFOTEIT,

Profile di sicurezey

U farmace pud dare effetti eollaterali assoviat all infusione, caralterzzati da:
cetalea, cruzione cutanen. pircssia, navaca, or ticaria, prurito, insounia, brividi,
' rossore, dispnea, dhvgeusia, tachicardio, dispepsia, cupogira e dolore.

Per ridurre i1 cischio e Ventith delie reasdoni associne
effettuata premedicarione con metilpredinsolne Ler e, autistaminico o
prrvcetamole privg di ogni infisioue di Alemitizumab.

autoanticurpi:

Parpora trombociopenin idiopativa i clrea 1% dei paeienti tratiai;
- Nelropatia, cowpresa fomalaitia antimensbrana. basale plomerulare
fanti-GHNG nello 45.3%, dui pazient:
- Patolegda awtoinununi a varica della tiroide (367%).
Per ridorre i1 rischio d hsreriosi | pazienti devono evitire cousume di U
erucke ¢ latticind non pastorizzati nel mese precidente 1 infusione (s pussibile)

Gravidanss

:‘-k“.:s%? %RU‘ZF Q

(P AT

e perabuens un mese dopoe il ratamentn,
I corso di esipin sono controdndicati | vaceing vivi.

Profilassi antivepeticn omle in coneomilrnli ngoi ciclo con aciclovir 200 my

2 vl dn dal prima s i erattamenta per -l scttimane.

]
T OD necessiam i eirea 60 st per L\mqhem i

e el mighiorameu deila

all'infusione viene |

U priceipali oventi avversi visconirati sona corelani ally formmuzione i

Donne i ; gray sz o mpwc\c'\hmn pazient cleggiMl per e tradamente,

P crianta, e donme in uu loml\ ;l\ v uuh/mm nuxu © conlraecettive cflivaci
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duranig i ratlamento ¢ vel 4 meti suevessivi nll'inl‘mmw

Fsami i controllo

Prueanic il tralmeno con Alemezumab sona indiear! i seguenti esami di
eoptroliv du eseguire
L. z\-luml(mcntc per 5
Pl conplaiy,
Creminime
SN ¢ L
Fsame carpplate delle wine,
A LS glomi dopo i prime ciclo:
Limocrame campleto,
Azotemii;
- Creatinina:
CiPT e CIKVT:
. Ewmw unrmﬂ‘:m dule urine,
o Ogni 3 mesi per 3 anni dapo 1 primo cielo:
- Funziomaliva ticeidey;
- Anticorpi anticecatiore del TSH.
Annualmente per $amu dupo il privo ciclo:
< Puap-lest;
- PV pelle doane,

st dupn 1 primo eiclo:

s

i

-

E——

Mitoxantrone

| Grappo AT

LOTLBO7?

Classe i rimborsabilit)

Via di snnlnﬁi{i“sémii‘mie

Pasnlngia

Efficaciy werapeutien

C Indizato nei pagen wobulalonali (non ancora costretti

Classe 1)

FEodovena (uv.)

l 2 mg:‘mq di superlivie corporea ogni 3 mesi

alla sedia a rotelle)

“che siano in una fase attiva della walaui sty fse viene definita dn dus
Cattacehi o da un peggioraienty BDSS di
S contunemente come induction therapy seguito da un DMD di prima linea.

alTetti da SM progressiva cromica secondaria con o senza stiaechi intermittent

Ialmeno un punio in I8 mesi o pia

Profilo di sicurveze

Frevazioni

Paan di contratio

 farmace & generalmente ben tollerata alle dost riportate sopra. | pits comumi |

effetti collaterali sano: cavsea, vowity, vefilea, alopecia, disordivi rwsiruali,
infeztont delle vie urinade, mucositi, diarrea e Teucopenia.

Evfetti collaterali gravi: cardiomssicitd cumulativa al dosageio i 120-130
mgfma, teneenii nicloide acaty, sindrome mieladisplasticn, leusewsia acusa.

I Farmaco viene somduisirate per via endovenosa, in ambicnte vspedaliere,

Prima di somminisvare il fwrmoen. ¢ suceessivamente ogni 3 mesi, o

NECESSArG

ey ;uiu' un cletivneardiogrsmima € un ..t,nc,asdmpc.m.n :

Durame il trattamenio con Mitosantrone sone indicati | seguenli

controtio:
- Prohila biochimico complote,

{ilohali bianch.

Seeonde quante previste dalla nota AUA w3 apeiomats con deterning 154 del 2 marza 2008 (G 1 nS

del I8 nwezo 260065
ongy
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Fappropriviezzn prowritiva i speailiel Registl di Muoitoraggio o Plani Terapemist che

eriteei o eleggibilit seeondi e indieagion? lerapentiche dinbarsate do AF A

FARMACHIN USO OFFLABEL

;___“Jfr{ neiply adtivo

{ndicazioni

! Normativa di viferisnentn

CAuticorpo menoclonale che riconnsee o molecaly

CI20 espressa sui linfouitl B matu, Questo anticorpo
agisee attivande weecanismi aituliticl ¢he iducono in

depleziane dei linfaciti T 1 suo utilizen ¢ approvate

Ritusimuah

per i anltunento di patologie emcoematologivhe, Studi

Gl fuse TH, che dimoseramy la sus cffeacis per i

trattaraento dedla 8M, soua o tase di conelusione,
Mostrata efficacia in pazienti con positivitd per gl
anticorpi anti-MOG. Viene somminisirde per vig

endovenosa previa premedicazione s seconds del

proteolte utilizzaty (37Imgim2isettimany o 1000 mg
ogni 2 setimane nellarvo & un wwese, 1 ocicly di
trattuticalo).

Pud essere necussurio ripelere Pinfusione, v base

wlandamanta defla melaio, in genere ogni 6-8 wesi,

| previs esceuziane delly soltepopolagioni linfocilaric.

Nei pazienti eleggibili alla 1erupia vengany effettuai §
seguenti esarud di screening:

+ Cilicemia;

- Creatinina,

- Avolemia:

- GG

- CGammg G

- Bilvrubiua totale ¢ lrazionata:

- Fuostalas? atealing

- VIS,

<~ Sellupopolarion linfocitan trapporiy
CIHCD8):
S

ECG -+ visity cardiofogien, se indicats;

- Beta HOG nelle donue 1o etd Ferile

= Aiticorpi antisaricetl msier (TG ed Tav,
Marker epatite A, 13 ¢ C(PCR quantitativa in
casa i positivina g
BBV, OMV. Foxuplasa:
Fsume weine Fourinesssliua;

- Chatileron;
Bx torace, se indicius,

Preserivibile e rimborsahile |
dal  S8N. secondn e
wodalith praviste dally L |
cei frmed approyseand dalla
[upge 6489, aggiormam al
23 gennain 2018

AMoritarsgsion
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Ciclatosfansive

o - Misile abulatorinli e moaniwenre |
Pandamentv clinico ¢ Pevennuale comrsa di
VRN avversi:
- Bsagns emtochinici con prove i fanzionalita
epatics @ renabe, emmcromo con lormuln o
mddied di flugosi (VES ¢ PORY sd ense wsin
mensiltnente:
- RM cnectaln vowidedlo con pdolinic YL THE)
s
Prime di ognd infisione:  ceami itk
tipizzazione linfociari, Cuozionalia epatica « renale,
e i Hogosi, vaame aring, Yuantifuron,
Preserivibile e rimborsabile
dal - SSN geeonsln e

Pulente imunosoppressore,  somuministaly per i

endevonosa v frequenza mensile. def quitle & statn

Cdiwostrata ura modesta efficacia i pazianti giovani |

con fortie aggrissive anche o decorsn secoudariamente
progressive con evidenza di activita di madatea,

modalitd previste dalla lag

del msaci ad uso

eansolidato. Legge 64803,

Allegate 4. Quanks detin |
L viene

anche

della

Achianuto
nell"aggiormuanento
nola AIFA n, 63,

. Asatiopring

lmnumosappressore utilizzata da aleuni decenni nolla

| terapia delia SM. somminisiza per via oy, Un

recente studio ha dimostrato clic nelln RRMS i
tarmace ha un'cfficacin pon inliriore 4 quella degli
interferoni  beta. presenzione  dove tenere in
considernzion: mwhe il Jdifloreme profile di eftend

Ia

collaterali dei duc proceii,

Preserivibile e rimborsabile

dal SN, secondo e
moclalitd previste dalla Hse
dei fanpaci ad uso

comsnlidato, [ogge (48/03,
Allegato 4 Quanta detio
richiamalo
nell’agpiornamentn della
nlE AIFA no 63, nellg
quale  viene  specificatn
anchbe come 0 Fanoaco
Agadopring i
vi'etficacis non-inferiore a
quella deghi nerferani B.

vigne anche

Lenerico

Mletnbrexato

Uno studia su prient con formte SP i nmlatia he
dimestrni una odesta arione, ma maneano lati
conclusivi. Viene solitwments sonsminisuata per via
wrale allic dose di 7.5 mg alla seliimsna, [fes
immunosoparessiene sepuit dn traplanto awologs di
celtule staninali emaiopoietiche,  Numerosi piceoli
studi hanne dimostzatn chie questty approceia, mnjio
aggressivo, ¢ ellicacy nel mllore signt Bealivapie
b progressione delly disabilig in patzienti con foroe
rapidianente evolulive in wul son sono sl effici fo
terapic immumomodobmy ed musunesappressive. la
potenzizle gravivh deali ellelti eollawernl] dJi queni
terapiae Ly Dt perd o pasicni giovani, won frme

ol apgressive i makia,

C
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Presorivibile o rimborsubile”
dal 88N, secomda o
mwadalitd previste dally Lista
del farmaci approva dalla
(opge 648796, apgriomaty al
23 penunio 20108,

;




Mumerese wvidenze hinne conformate ehe 1 e i
linea flicaer nelly RRMS, non sono officac nella
fase di trensiziove a SP onellinvertive o ritaedine la

pragressione di wadata,
Purtanto, la steategia pit efficace & quella di monitevar

periodicomente §opagieni 0 orisshic ¢ evoluzione

clinien ¢ pewrardiologivn con controlli elinicl pi

i Frequenti per wiilizzare il § el 4 clispusizione, ¢
L passare » stralegie lerapeutiche pid aggressive,

Farmaci raceomandati per ln 8M, in aftesa Ji antorizezione da purte dell*ATFA

Oerclizumab
" unwlicorpo manectonale in grado di begassi in nmantera selettiva able sollule 13 CD23 L untipo specifico
di cethale imununitarie considerate o Je principali responsubili del dunneggiamento della mieling
La Pood and Drug Administation (1 DAY ha riconoseiuto al armaco Ocrelizumab 1o status di “hreak through
therapy™ (svolta lerapeutica) come trattamento sperimentale della SM primariameote progressive. Gragie a
questa designaziene liter di valutazione & stao accelerlo e nel muzo 2017 la DA ha approvate
Qerelizumab per il ratumento delle SM primariaments progressiva e delln RRMS. Ocrelizumub & Ja prin
terapia approvaw per la formu pricmarisuente progrossiva di SM. Negli Stati Uniti ¢ wne terapia Ji prins
linea, ovvero senza raceumandazioni specifiche per Putilizza indicato,
Cazivnda produltrice di Ocrelizunmb ha attivato in alia Puse compassionevole del farnic, dapu
autarizzazione da parte dell'Agenzia Italisna del Farmaco (ATEA), per I persone con §M primariamante
pragressiva.
Nel genmaic 2018 I"Agenzia Furopea del Furmaco {EMA) ha approvate utilizze dell*Ocerelizumab per il
rattumento dells RRMS v por la farn primadaments progressiva. Alfinchi il farmaco sia accessibile all
persone con M. in Ttalia & neeessaria approvasione dell’ AIFA ¢ suceessivamente deph enti Joeali
regionali, ed in aleuni casi delle AST.. {Dossier AISM, aggiomato al 23 gennain 2018).
fl farmineg viene Serministzany per via endovenosa provia premedicaziong (300 my prima infusione, 30 my
seeonda infugione o 2 seltimane o distanza, quindi 600 iy semestealnente).
Pur i puzienti cleggibili al testiamentes si consiglione § seguctti esami i sereening:
- Emocromo coinpleto;
- Cilieenda:
- Creatininm:
Azotor,
GE
- Ghnsana G
Bilivuhivn worale ¢ fasdonat:

Fostatasi adeating:

ASR ABRUZZO
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VES:
< Sauopopalaviov liskeiarie (rapputhy CTRCTS
- MUY
ECC = visita sirdologhu;
= Bute HCG rielie donmuwe e fertie:
Anticorpt antivaricela zoster ¢ 16wl lahd g,
- Marker epatite A B o C(PCR quantitativa in caso di positivita)y:
- OBV, CMV, Toxoplasig:
Esame nrine | wrinocelura;
- Quantifero;

R rorace.

Privma i ogni inlusions si consiylia:
- Proocrome v formuly;
~ Creatininu

GOT, GPT ¢ GG

Bilirubina totale ¢ Fazior e,

»

13

- Posfatasi alealina:
- Esame grine:
- Quantiferon:

- Bereening epatite.

Fsamd di eontrallo consigliat agud 3 mesi:
- Emocromo ¢ formuly
- Crealining
- GO, GPT ¢ GGl
- Bilirubina totale ¢ Faziouats:

- Fosfacasi alealing.

Ftteit] codboee s

Studi- ¢lunied hanio mostraty come gl effedi vollaterali Ji grve el soue e, LN paziends iuserito ol
gruppa con dosaggic the 2000 myg & deceduls por cdema curebrale, dopo wna risposta inliamnatoria sistonics
con ettty sidrome da distunzione maltinrgono, ma b correlagione con il tarnaen o & chinra,
Durante gl studi i Fase 1 (Opora 1, Operse i e Orarorio sono state osserane reoni avverse, ik modesta
4 wderate, correlate all infisicne, mente Pingichonza di intezioni gravi ¢ risuhaty identica per i |
ratanientl presenti i sperincitazione, Melle siudio Oretorio st sone verilicat tmore, ma la carredmmomny
vor il farmaey nen & st aneors chiasit, Al vgan sono st segnalay due cast di PME i pvzient

precedentemente raari con Maaliznowul o F agotinuxd
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Claddribing o
N
Lt Craddribing & wn tirmoce innmwnasoppressore in lse di registrazione por il tratamenio delfa-g
tearts o i tofeeola che agisee seletvatientes sui linloeili, che souu parte aitivie nel processo inmsunitario
che porta alla SM. fnerferisce con ki prolilerazions dui Tfosili ¢ determing una riduzione del lnfeeiti TeB
circalimg,
Alluahmente in lalis & approvato e Srmeco. sommingst i per via endovenosa, o base de Cladiibin,
Wlilizzater come trattamento in caipo oneolagics per fa leucemia o colluls capellute ¢ Lo fencemia hnlocitics
cronica. Nel bygtio 2006 Vaziends ansunci che UEMA h aceetrato 1o nuova domanda i autorizzazivng
all inuudssione in eomniercio per fa Cladribing, Vengane presertati | vsaliar i see studi 68 fase 11 (¢ fetrioy.,
estensione dello studio ity o siudio Oraete-368), Oltre ai dati ¢ lolbove-up a lungo terming, raceulti
prospetticamente nel ragistro PREMIRT, viene soltepesto b esame i) fallow-up df pity i 10,000 pazienti-
anna vun o periodo di osservazione di oltre 8 aned di wespia. Net gemuio 2007 som st pubblicat 1 dati di
un‘analisi pasi-hue dello studio dr fase U1 Clarine ohe b valarato Felfeto della Cladiilig sulls perdita di
volume cerebrale nel corso di due anni, e © st analizzate Mssociazione ta perdita di volunw: cerebraly
e la progressione della disabilith, in 1.025 pazienti (77.3%) dello studio Charire. Ta percentuale medin o
perdita di volume cerchrale per anoa & risullats signiticativiuiente ridetta in coloro che erano stat trattati con
Cladribina rispetto a coloro ol crano stati vatlali con placsbo. Anche il rischior di progressione della
disubiliti & apparso signilicativamente piii basso in colero clw avevano ricevus fa Cladribing, Questa analisi
contermerebhe i} legame tra ridots atrolia cerebrale ¢ ridotty progeessions della disabilita,
Dall'agosto 2017 in Furapa ¢ slata autorizzata | immissione i commereio della Cladvibina per il wattanenio
della selerosi multipla recidivante nliumente attiva,
Il fumaco viene soministeato per via oruke con brevi periodi i trattamentsy detl dueata i 4-5 gloresi, ¢he

dovianr esstre ripetuti Manno suceessive.

Esami di yervening consigliat o paetenti elegginili al wattunento:
- Emocroma corapletn;
- Cilivemia;
- Crentining,
~ Aroteniia,
=GP,
- Gamma GT.
- Bilsrubina totahe o Frzionats:
- Fastaragi ajualin:
- VIS
SSolapopolasioni Hakeeiasie Gappoo CTLACDS E
- HIv:
B s eadiologica:

- Bhara HEOG pelle donne io et fortile:
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- Attcarprmteaneetla coslar (g ad e,

- Murkeropatiie A, B e C(PCR quantitativa in caso di positivit),
- HEY, UMY, Togophsne

Pl urine + wrinacoltura;

< Quiathilayony

< RX torsee,

tiffenr! collaniedi
Linfopenta, cofalea, nasofaringiti, eausea, infuzioni vie weree superion, aentropenta, ntezioni da Herpas
LOSERT.

3. Le terapie sintomaliche
La SM produce sinomi diversi per gravith o sude colpita, che pussona preserdarg singelumente o i
ussoclazione portandy alls comparsa di quadns clinici camplessi, Mol dei sintomi vengono gestitl wliraverso
Putilizzn i tratamenti fomacologici sinkemalicl, che hoono o seopn di migliorare la qualith d5 vitg del
paziente, curando o altenuamelo 1 sinomi della malattin, A quusti possono venire affiancati altel wattamenti
nou lurmacologicl, come la riabilitazione. Lerapie psicologiche, la Asiokinusiteraplo, che permettona i
miglieware Lo imotlied ¢ fo disabilitd dei pazienti. Le terapic sintomatiche prevedano ["tilizeo di Farmaci
principalmente contro:

¢ Spusticitd: Cunmably Saliva, Bacloten, Dantrolung, Tizenidina, Diazepan;

«  Faticw Amantadina, Fluoxeting, Paroxclina. Venlataxina, Fampridin:

= Lreung mingiomale ¢ incountinenza: Oxibutining, Tolterodina;

¢ Rirenzione wrinariy: Alluzosing, cateterismo intermittenly;

e Dolore neuropatico e aliernzioni  delly sensibilitd:  Pregabalin,  Gubapentin, Tapewtadola,

Amitniptiling, Baclofou, Carbamazepina;
= Tremore: Carbamazepinia, Clonacepam, isoniazide, Fenabarbital. Propanonoks;
¢ Distucbi dell'umore: antidepressivi, ansiolitici, psicoterapia;

s Sinomi puressistici: Carbamazepina, Gabapentin, Dilvnilidantoina, ¢ lonazepam, Progabalin.

33 FASE DEL FOLLOW.UIP

Tulli tpuzienti e SML ehe non assunoco eapie nuklificant i decorso hanne serapre Ts presa v sarivo
prasse iFCentra SML T medico debraun del Centro SM preserive su reettarn SSR:

Lo B cerchrale ¢ vervieate senza ¢ connsde preferibilineste aneuale;

1 Visita nenrolopios i contralle semestralesanuale,

Nel o di ricaduta clinica il paziente SM pud rosolgersi diretramente sl Cuenlie SM atirverss an coilatte

telefomice. Tale porcorsa Lucilitato cousente di propmmmre capllamenia wa visita peorolugicn urgese e, we
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N
eveisarie. o etfetiuare B terapia dellevento wewe. Oppure 0 MG, PLS o 1] Nowrologo prescri Ve,

et

Pasienie con readuta elistea; ~Privi visite presso i Centro di SM™ eon classe Jf priorita BREVE

I paziente con SM che inizia nna terapia con immunomndulantifi minunosuppressori

i olioweup  dei pasiene o SM ol inicie uim fwrapt v profiiassl  won

imumdnonedidintifimmunosoppressor pué essere geslita o giudizio delke spectilista thouna prina fuse in

DM, pot (s regime di D8 o amhulaionule, seeondo a specilicitd dollu terapia,

[ prercorsiy seguito neltambite del Cenra SM & preferibile che enmpreda:

Lo Calloquio informetivo, I podante deve pater parecipure alla scefta lemipeutive o seeonda delle propric
esigenze lavorative e famighari, nel rispetto dei valori individuali, ma nello stesso e dove esgers
inclivizaatse aila yeelin del farmace indieato ally sua condizione clinica:

2. BM eerebrale efo corvieale/dorsale s e con mde prima dellinizio deits terapii (s non ba conchusg
revenfuiente Mter diagnostico), Questa valiazione sorumentale ¢ di fondamentaie imporinnzg poiche
vappresenta il punte di partenza con eui confroniare | sugcessivi controlli i curso i trattamense, {l
cliniew deve considerars 'evoluzionedla stabilits radiolagicn come si?_n iffcativo, sebbene uon sulficiente,
parametres di vispasta st allomenti;

3 Visita newolagica hasale con somministrazione di seale di twisurnzions {ENS8S. eventualmente MSF x

4. Esami di luboratorio: baveria pre-trattamento in relazione alla terapia efletut; '

3. Addestramento aila somministrazione del Farmaco;

6, Follvww-up prime ann;

a.  Valutazione della tollerabilitd del Tmaco e dell'aderenz alla terapia al 17, 37, 6% ¢ 12 mese:
. Fsamidi laboratorio al 14, 3, 6% ¢ 12% muese, in relazione alla terapis effettuata:
¢ Visita neurologica di controlle, EDSS al 37 6° ¢ 2% mese:

do RM cerhrale v cervicule senza & eon mde al 122 mese. in relazione ulln lerupist effettunti,

=3

Follow-up dal secondo anno in poi:
. Bsami di laboratorio. in refazione alls (crapia effetuata,;
b. RM eesehrnle oo corviculoidorsale senza e cou mide, con tampistiche i relazione alla leti i
ellvtuala;

Visita nearalogien di coutrollo. con tenipistichie in reluzione alla lerpsia clictuata,

ff'-

4 RIABILITAZIONE DEL PAZIENTE CON SCLFEROSE MULTIPLA

La mabilitzione mira o mussinizzare Nlindipendensr funzionale atteaverso L stabitizzazione delly funziene,
b viduzivne clello disabilivh ¢l provenddane G cempliciange seeondarie, aftrversa processo educative ghe
inuemspin Uindhpendenza dell individuo,

LoelFicacin delka viabifizione per i gestione ded pazients con SM € dinostraly in it | seteing riahilifali:

regne i pieavers, residenzinbe, seiai-residenziade, ambulstorisle o damiciliare. Frequape viaditativa & un

C
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teany interdiseiplinnre che prende s caricn globateenie L penana con SV Ssiatr olabor wy Frogeig
Riahititimivo hidividuale (PRT) che eovinvolge figure professiomuls sanitmiy a3l fistoterapista. il terapesia
vatpazionide, i togopedisi, o paicodoge, Pinfermiere della cabilituzione Passistenie sociile Ouesin
Leuipe. teenite il dive tstatza, deve costantemente mtsrfaectarst con 1 Centei §M e duindi con
menrolope i ritecienio el pesain woa S8 coni da fvurine Gyonode cuuplingta o sieveioe T
vosrdinmeions dei vard servizi coinvolli nolly Press i durice ¢ postita dil medivo fisiste wl @ fondamennale
purinereceiiare Pefficienzy otthmizzands e risurse ¢ prevenemdo [ duplicezione b vartmoent] ¢
valutarion. Ura gestione riabilitativa oltimale deve prevedurs uma rete diseevizi per sspondure a3 hisngni
pulispecialisticl delle persone ean tegrazivue dei protocoll iagnastico-leeapentiod «d assistenziali. Ly
funziune della coplessit della pamlogia ¢ dells complicauae ¢ necessario ereare una rete von aln: g
saniearie, che siano disponidili anche prosso alten seevizn, come ad encwpia Murologo, lo pricumnluga,
Vortopedice, il winecalago, U neurapsicologo ol altre. 1.a rithilitaziony interdisviphinare nells SM & cffience
tel migliorare la sapacita di ellichuare 1o varie attivit yuatidiane con richizione della disahilitds & necessaria
sottelinganne che quest Asultai PEIIANZAna per un peciocdo di tepo Himitato con progressiva perdita dut
miglicrameati oltenuti anche in relazione alla progressione dells matattia, noltee, wgmi raining riabitiaivo &
cllicace s¢ viene riputito can costunza e trova il giuste equilibriv tre intensita degli esercizi ¢ fatica dul
Agggetto. In o caso, I riabilitazione Ji ogni persona con SM deve poler seguire un percarso costante: ogni
imernizione nel percorse riabilitivo canyporta fa perdita dei Tivelli di abilitd raggiune con il traltmmenty e
imduce nella funzionalith corcbrale une plasticith mal aduuativa clic risuls dannosa. Pertanto & QA
ovidente che non sono sufficicod ed efficaci pochi cicli di poche sedute di riabililazione: solo una
riabilitazivne costante ¢ personalizzate funziona eme Fratiimiento terapentica e cunbis ka storfa quotidiana
tella M,

La vidutazione rabiticativa del paziente con SM deve essere svolta wilizzunde delle seale, che valuting non
solo Ta disubilird, wa | nutonomin ¢ le Runzioni residuc del pazienic, come il esempio 'ICEF {vedi Appendice
1. Tale scala censente di definire 1a prognost. le aspettative ¢ le prioritd del pazicute e dej syl familinri, in
una popalazicn: i pazienti spesso ascora in etd luvorativa o dj formazione professionale, uoltre. deve
wesere valutisa la Spasticita ateaverso la scalu i Ashwarlly lquilibrio altmverso Ta scala i Tinetti ¢ la
Berg Balunce Scale; fa Prensione ¢ la Mutricitd Hine delle mani con la Box amd Mock seabes o fa Nine-Hole
Peg testo il Dolore aitraverso 1a VAS: fa Fatiea wiilizziuedo la Fatigue Severity Scale: ol infine [ Misury
el indipendewes funrionale con fa FIM oo i Burtel Erdey,

Cer I'onmauizzazions ¢ Mdenificadone dei vy Pervorsi riabilialivi & necessurio atienersi o considerarye i

diversi gradi F disabil 1 che possone essere stimati con la scale EDSS Expanded Disahility Stius Scubey,
[Hivello FRSS 6425 |
THliveltn FRSS A0-55
I ivelio EDRS 6,073
1V livello EDSS 8.00-9.5
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LLIVELLO

Cowrisponde al lividlo o disabilind minore: pust tratlarsn quitdi & pazieoi con S\ neo-diignesteta.

b aqusto cano i) seiing visbilitativo jdaneg o quelic: ambulateriale. in steuture pubbliche ey privu(c'
aeueredirate.

Hhandogo del Centro $M o i) Asist Gt stoawuss pnbibidci e priving aeenadiaz dosrame differ VAT
sue distinge tipologie di vlend, definiie in base u diffeeengian Disogm ¢ livelli i intervonto riabilitalive,
comie da indicazioni del “Plane Jindivizze per Gt riabilitzione™ (CSRA0 del 1 febbrdo 2011, recepita con
DGR 5392002y

“Caso complusso™ went e da menomusioni o disabilitd inportanti, spesso multiple, con
possibili esitt permanenti che vichiedons wn fean maliprofessionale, che effenai la prosa in carivg
omuieamprensiva nel lungo wermine mediante e PRL che provedi wolteplici programei lerapentivi:
- Casa non complesso™ wlenti wifetti Ju menumazion| oo disubilivh Ji qualsissi origine che, sully
bise dli uny PRE recessicann di ues solo programi terapentico riabilititiva crogato o direttunente dal
medice spesivlista in clabilitegone o tramite il PRI da un’unicn tipologie di professionist dolla
riubilitazione.
Feasi complessi sarano gestiti dall'Unita Valuzione Multidinensionale (UVM), ai sensi del DCA
10772013,
Per i casi non complessi. i mudici praserittont di cicli di fisioterapiu possono essery il revralogo del Centra
SM oo il fisinten di siogttae pubblica i quali prescrivona il primo cicla i fisloterapin (10 sedute i
prestuzioni dabilitative, seeonde il Namenclatare Tarifirio eeglonale, in atesa & recepimento del
Nomenclatore Nuzionale, Appendice 2), Il fisiniea di struttura pubbliea &o privito acercditare redige il PRY
che dovrd esyere inviato al neurology del Centro SMoe al MM, cost da venderli 8 connseere degli obicttivi
tabilitativi fissatd e delle tempistiche ionce per realizzarli, oltee che all’ LVM por i casi complessi.
Nel cuse i cui il livello di disabilua si couliguri come esit di wng nuovy pousst che abbia richiesio un
ricovera in ambiente neurslogicn espedaliero o un nuove aceesso al Centro SM eon mwdalitg Day Hospital.
il setting assistenziule pit correto & quella del reovero riabilitativo in Cod. 36 o in ex, A, 28 che potrd
essere richiesty dal neurologn de) reparte di neurologin'Centra SM o nel secondo casa dal Fistara dell UVM,
al fine di tentare il resupero dello stato neurologivn @ funvionale gio anre I poussd,
Pure © poriodi in cui il pagiente con SM non elfettu cich i viabilituzione lisiorerapia, PUO essere
consigliatit e atlivita fisica, in particolar made Aaivili Fisicu Adarrata ( ATTAY che consiste i propramini
diwsercizi Gsich, svolli penvrtlmente grappe ad appositumente predisposti per persone con patologie
cronichic o disubilitg amogenee. Tali stivie oo fo seopo diougliorse bynobilitd, o enmdizione (istca ¢
psicologicn, combaions Nipomobilith ¢ favariscoun i socializzzione, holie, Nativitg Hsicn Far o chion
impeatto sully qualitd della i, riducenda Ta progressione <hella disabitied, 1 fisisa di riferinento puh
uidividuare le strutoore sportive della zom che TrRBHZZID questo tipo dU atrivith cosi i propocie al pazient
uhe ozt dovebbur mad sosperclere ua athitg di s nmzm‘iu_
I tissatva del conea mabularorinde prhblico efo privan seereditale e prende in eiies i pazienhs con 8M

hat it compaa diL atraversa | uriliza dellTCE @ vl atre soatde dr oy Jlm.»/uu'.c procedentemente nenzivmate,
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walongre :vdcl'i-:il motari ¢ sensitivi, b odistarhi o numtiviecomperiunenial aonehd gl e var aspetii
nelb aunzosomin fimdonale anche aaverso Uuso df esand sirumentali quinice possibile (eocmanica ed B0
dimariiva, bacopodometria ) ool deve redipere o PREdicandss [ neeassita di progesmnmi di viabilinzione
wotarka per 0 distorbt sensitivo-molor, di equilibein ¢ coordinazions o i progeasus per patoiogis
delPappazain wsteo-mioanicalare i evantule use Jj terapie Hsiche ab eventuady interventd spoific
(stateiet (taping, terapio inlilimative, bendaget fnazionals, ele). I Gsltira prov vl al collegamunio estante
& strutinsata con i Centro SM al fiue di concordare vventuali approcet lsmacolgiel integralivi o varingoni
di terapie farnacologiche gia in ano coms quetle peria spasticitd, fa Tatica, il dolore, ele,

ftine, i) dsiaten di strattors pubblica potra anche procedese alla virluazione ed allu preserizione di protesi ed
ausili nweessari per vidurre Ja disahilit deol paziente con S8 ausili per la deambulazione, ttor statici per gli

Al por cidurre ipertona o i pesizionamente, austli minori per e ADL, ausili per b postura e Lo iohili,

HLIVELLG

e questo caso il seting rinbilitative idonen & quelio ambuluturisle o seni-rsidenziste i stuliure
convenzioaly,

L riabilitazione i regime wnbubatoriale doved suguire il parcorsy gid esplicitato nel [ livelio.

La riabilituzione in regime semi-residenziale deve eysere considerat yuarklo fu disability principale & Jegata
a deficit matari (diMicolta deambulatoria) oo quande per motivizdoni sociali cio logistied il paziente non pué
ragpiungere la sede amiudatoriale specifica, In questo caso aceesso al selting semi-residorzdnte deve esyere
aulorizzato dall"UVM su segnalazione del neurologo del Cenlvw SM o dal Bsiatra di strutcurs pubblica o del
MM,

Neleuso in ewi questo livello di disabilich s conlisur come esito di wha nuova puusse che abbiv richissto un
rieovers in ambiene newrnlogivy vspedaliers o un nuovo aceesse al Contro SM ean modulity Day Hospital,
tl setting assistenzinle piti corretto & quello del ricovera rabiliaive in Cod, 36 0 imex. A, 26 che polek
easere richivsta dul neurologer del reparts di newralogia/Centro SM o nel secondn easa dal Galeten dell TV M,
al fine di rentare il reeupero dello stat neurnlngicn e funziovale quo wite Y pousse.

0 PRI redutte dal fsiatea del contro ambulatariale o semi-residenziule pubb o o privalo acorslitato deve
indicare la neeessiti di programnit Ji labilitazione ooy per 1 disturhi sensitivo-motori ¢ di equilibrio ¢
woanlinazione, progrenuul per patologic dell‘apparate. asten-mivarteolare wom evertuale usy i Llerapia
Visiche, eventuali interventi specilict lsiatrici (raping, terapie infiliative, bendaggi Tuuziomali, ). olive,
dovrd essere pustito un pragramma i valutazione ¢ di gestione del dotore quatorm prosente e j
prevendone delte complicanze secondavie all ipemohili. Dove essere valugs b o coeussith <l indeiaee un
progrumn i riabiicedone urologicn previo esame urodinamizo. B Gsistra dovea provvedere o relivere fo
spacifiche cunificazioni volle Wl ateenimane o all’ HZRIAYIGGLO el SIConosemeIe soch-smizan ehe
richivlony spessa valutazioni sl hoe, 1 Asiatea di st puhblici divea anche proscedere alia vidntazione
ed wlla preserizione di protesi ed ausili secessari per ddurre  disabilin del puzicote con SM: ausil por i
daainbuluzione, wior statici per ghi ot per vidurre ipertona o ki pcmi;sinn:-lnmula>. susils Mot pee le AL

austh por B pustora e L mobitich,
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sprstiviid, Ja Bica, i dolere, e,

HELIVELLO

I quester sast ] setting rahilitativo prelorongale & quello mnbulatoriale. seni-residenziide, sesidenziale o
dimiciliare.
Laeiubilinesdone (o regime ambulatriaks dovet seguire il percorso gii esplicitae nel livello,
La viabilitazione in rogime residenziale o semisresidenziale deve vssere considerata quardn fa disabilin
priveipate ¢ legaw a delieit watari (diffieoltd deambulatorin) efo quando per molivizioni sosiali wa logistici
i paziente nan pud raggiungere 1 sede pbulatoriale spevilice. In guesto cnsa ieeessa al sating clove
wsare autorizzato dallULIYM su segnalazione dil nenraloga del Centee SM o dal Fsiarra di stealien pubblics
o det MM,
Nel easo di seiting dumicitiore Prccessn all Assistenza Damiviliare Tuiegrata {ADT) deve essere autorizzaty
dall' LY M su segnalaziane det mearaluge del Centin M o il fisinia di steutiur pubblica o il MMG. 1a
riabilitazione in regime domicitiare deve evsere consideraen solo quando L disahilitd principale & legata o
defieit motori (grave dillicolty deambulmoria) efo quando per marivazioni sociali i) padiunie non pud
raggiungere L sede ambulatoriale. In questa fase, quands L persona con SM & presse # dennicilio, &
fonchimentale la condivisune Ji obiettivi e progrevami fssati dallPUVM con il MMG. che ¢ chiamato a
gestire le somplicanze secondarie 7' ipomobilith {compliviiee vascolari ¢ respicatorde, stipsi oslinata,
complicanze a carica dell’appurte wrinario o ostec-miv-articolare, ele.), spesso causa di wupalio negative
sugh euteome riabilitativi,

Qualora per complessid elinfcn {presenza i comarbiditd) sia richiesty un aorveglinngg medica oy
infernvieristica h24, i1 setting riahilintive pid idoneo @ quello in regime di deovero ex Al 26 che dovra
essere autorizzaa dall'UVM su viehiesta del neuralogo det Centro SV dul Gisiata di strattara pubbliva o del
MM
Nel caso in eui queslto livello di disabilicd si conflguri come esito i waa nuova pousse che abbia richiesiu un
clewvers i ambiente neaeologziv aspedatiers o un nuovy aecesso al Centro SM con modalith Day Hospital,
il sewing assislenglale pitt coreettn & quelin dul ricovera viabilitalive in Cod 5 o in ex. An. 26 che polid
assere vichiesto dal seucologo del reparto di newvologia/Centro $M o nel seeondu caso dal Bsiatrs dell UVM,

Al Fne dictenare il recupere dello stado neurologiva e Runzionale gre anfe T pousse.

Per quanto riguarda ke preserizione di ausili e ontori olire a quelli il deseritni per 8 lvelo 1L Paumenag
hisalilitd vichioderd la preserizione di ubterion ausii per la nwobilits come carrazeine eletrichs, sollevatari,
mentasciie, cieda pacle del fsiatra di sttt pubidico, Toolire i Gstdra, in sceords con il tevrlopo del

Centro SN doved vahatare: cveniuabe urilizzo della pompa al baclolen: Dterventi per il irttanenio
dull osteoparasi ¢ prevenzione delle fature da ragilich vssea; csecurione dihendagad Tunzionali, e,

W i provvede o redigere e specifichse corttfieaziont valie 2! otenimento o b agenvamenty dos

rienmnseiet susin-sanitaed chie rchivdono spesso vitdulzions ad boc.
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IV LIVELLO
Lrevoluztone defla wmakatin determing am disabilin gravissuna che sposte gli obicttivi viabilingive sul
versante della provemduae ¢ della gestiony deile complicanze sceondacie, sui wantenimenta delle abilin
vesidue ¢ sui programmi Ji supperto del voregiver, Quest pagienti o sone tusparabili, rIssong e
tovessita o PEGL satitiazoms assisiitn ofo eseece i g woalizione di bmobilitd complet, necessitando
pertacito di asyislenza madise-infermieristicn costante: per tile motiva 1 setling assisten zale mighion: in
questa Lvello & quello domiciliare con AL attivata dal Rsintes strattara pubblice o dal nenrolago del
Ceatro SM o dal MM, che sard Vinterloeatore prineipale dells gestione slel pazienie, Qualora il sogweto
noR possaessure assistitn 4 dondeilio dovra essere ricoveratn in ambient prowetti cone o Kesidenec
Sanitarie Assistire, Unitd Speciali di Assistenza Prolungata (USAP) a1 UHospice. tramite valutazione «
mtrizzazione dell v,

E pleme di tractamenty sard incenhinto sulla prevenzinne ¢ sul ratamienta delle eonplicanze sceoudatie cone
ruAziont ¢ vizi postarsti, sol mantenimento delle ahili residue motorie cognitive ¢ comunieative, sulla
westione della ‘:{‘Al%“\.lld sttlla prevendone e la gostione del dolore uearepation o osleo-mia-urticolare, sully
[revenzions della foemuzione ¢ sulla curs delle Piaghe da decubito, sully rieducazions respiratonia ¢ della
tosse, sulla prevenzione ah ingestis od anche su programent di supporto psicologica per i caregivers,

Nel caso tn coi questo livello di disabilita si contiguri come esito di ums nuova poussé clie abbiy richissto Ho
ricavera in awbiente newralogico ospedaliern o un nuove ecesso al Centra SM con madalita Day Hospital,
il selting assistanviale pitt sometro & quello del ricovern sabi Hitativa ju Cod. 56 0 in ex. Arl. 26 che poird
essere vichiesto dal neurology del reparta di neurologia/Centen SM o el seenndo caso dal Gsiotra dell VM,

al fine di tentare i recupero della stk neuralogico ¢ funzionale gun anre la poussé,

CLRE DOMICILIAII

Al fine di migliorare I'srogazione del Livelli Fsscugiali i - Aasistunza, I coerengs con gli obicltivi di salute
mclividuasi dalla vigente normativa nazouele, e Re gione Abruzzo hy previsto tra gh abiettivi sirategici del
Plana di Rigualificazione del Sistema Saniturio Regionale, anche. un r(forzamenta  dell’assistnz
doticiiiove.

t cattoreamento <i rale setling assistenziale, inful, risult wdispensalile, sin por mighiovare efficiuuzg e
Uetlivacia del SSR. sia per migliorare la gualitd dell ussistenza. 1) domicitio, i, capprosenta il luoge
privilegiate ol cwra dei cilading, anche, nl fine di preservitme il contatle con il proprio ambicme di via,
SOPIAEUED pur | sossett i Cragrli,

I Pianw di rigualiticazione del servizio sanitario regionale 20162018, approvata con il DA $3/2016,
saelinea Uimportanza 0 “rigsalificare Dossisionza dossicibisro wreentdi Lo conndiziont pos sadelisfare ol
!-;‘?‘("s{?‘.;r.' £ hisoged ohad pactene i fuziony dol relative fribbiseaes assisien=tale ved invesieado 4 teeriofogis ¢
personede specializzatn por prestare avsestenza presso i domieiio ded pisienne”

Foecstramento apuraliva in eni si dovenme individuare ali abionivi da ropgivnaere, e aziond da infrapreiders

o lerserse da destinare per Uerogazione dellissisterza domicitiaee ¢ il Programma delic Al
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allinternu della progranmumnzone distrenuale, le cure domioiliar godano di un budget dedicao
Per imghorace Uathivig domiciliare vsulia necessario suppintare g operaton atirversy interventi formativi
specifici, di tipu integrato @ muliidiseiplinare, por Greorire 1 costeuzione di prup i favora che garanriscing
dinogenreiti velie visprosle wslslensiis, sppropriiersi, personadizzazione ¢ prossinils gl intervaenti sagli

utenti.

5 MULTIDISCIPLINARIET A

H paziente & sempre al centro delle ativies di un ieam multidisciplinare di speelalisti, costituito da neuraiogo,
mfermivre dedicato. psicologn.
(o diversi momenti della storia clinica il puedone pur rclicdere e awppores psicologies che I giut ad
affrentace i problemi eotnessi wlla malaia; Juse diagnostice. conounivegione di dinguosi, inizio o
prosuguimento di une terapia eranicn, disagio snciule o sul luogo di lavora, problumatiohs wflellive o
familiari. cce, B neceasmrio che it ream del Centro $M comprenda la Baura dello psicalogo con esperionza
med rattamento dei pazienti con SM per colloqui individualizzat secondo le esigenzy del caso,
[ team allurgato che collabura per venire incontro alle diverse problemaliche presentale da ogni singolo
pazicnle ¢ di fondamentale fmportanza il moniewo delia dingnosi ¢ durante {l follow-up, Le Fgure
specialistiche coordinate ed tuegrale fra lorp sono:
- Qeulista: walwtadione clinica ¢ stumentale, all'esordio ¢ ogigualvalia s presenting  disturhi
newrofialmologiei acuw:
- Urologo: valuwuzione clinien ¢ Tunzienale dei Jisturbi genito-urinary; lo studio det disording minzionali
prevede:
- [sawme urine;
- Lrinoeoliur;
- Valulagione residuo pust-minzionale;
- Eeograli renale e vie urinarie;
A sepuire
Visita urologia:
Flussimentia ¢ valutizione widinanica, se indicati;
© Avvio di lerapia siiamatica in base al distacbo Tunziouale;
= Bventusie addesteamento sl uto-cateterise:
- Rubilitazinee del piane perinente,
Endocrinolopo: valutazioni funzouali ¢ stmantali funzione oidea, T pereorso endovrinologico
provede:
- P della Rinzionalig tirotden con autoanticoni

Visita endoeriwlogion con ceo tmide;
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= Agesprat Heotdeo s mdioalo
Awviv tecapie se indicalo,
- toiologer la consulenza ginecologics put essers richiesta per fe seguenti imbicisong:
= Mistoerbi mestruali:
- Adegialy coshueeezione,
Pl licuzione gravidenzy;
Farto;
= Puerperio.
La eallaborazion: con il gineenloge diventa inportante nelle padenti con SV al fine Ji purmelters loro
una complets realizzazdone i sé come dunug,

- Dsichintra: valutuzione per disturbi dellarfenivitd, disturbd di personalitay intarvento urgenie in ey <l
episndia depressiva weun efo episndio psicotico:

- Fisiahe valuwtazione « presa wocarieo seeonds progem linalizzati. La dabilitazious compreirle un
coraplesse di interventi orientati a contrastare ali esiti dei defieit, sostenere il ragghunginento ded livell]
massin Ji autanomia fisica, psichica ¢ sociale. provwevere iF henessere psichivo ¢ la O ampia
espressione dellu vite velazianale el afferiva. Fiu dulle prima visila si ha uei “presa in carieo™ totale ol
pazienie; viene programmata un'osservazione ety nel tempy curatterizza da controlli clinici
programmati per seguire landamunto clinica ¢ o modiFenzion legate alla emulattia. Questa modalith o
approceio sonsente Findividuazione delle criticita della mulattia in ogni singolo pazieote, la possibilita &
asservare ¢ provedere Fandamento della malavia nel singolo soggetto, adatiace il progeta wtle moditiche
cliniehe ¢ subeliniche, $i altiva in questo modo un meccanisme di caping, lavorando su un propeto in
uma malattia che ¢ i per sé disprogetivale;

- Newolisiologo: studio furzionale multimodale con PR ed EMG (Bletivomiogralia);
Foniatrastogopedista: valueazione della disaerriy, o isfagia, progate logapedico rabilitative ¢ studio delly
| degluizione;

- Cardiolngo: visits ed ecocardiogramma:

- Audspecialisti: dermatologe, ematologu, reumatologe, nutrizionista, cee.

6, PAC IHAGNOSTICO SCLEROSE MULTIPLA

Prisciptina 3 riferimento

MNegroleas

Struttura crogante

Cenrt Sy e 1 vello,

.
Mot
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Hizionule

dinguestica womplesso, che spesso non siesaugisee in an unies 216 clnico o pud richiedere T vollaborasione
i diverss specinlisid. Al fine di uniformare il pervorse che opni paziente. con un prime episedio elinige di
auspetta S debba scguive, O s dellato un pacchto wassime < asann oui ot Centrer della rete w

BT

Tipologia di pazienti
Pazienti che hanoo m sintomatelogin @ earico del SNC che si pany manifestare anche cums sivdrorag

clinicamenty isolata a cavico nel nerve oitico, Jul tronen dell'eacetala o del midolio o spinale,

Pereorso del PAC
I PAC diagnostive pud eompremdore diversi neeassi @ secondi Jol prograsnu assistensiale tdividuato per
it singolo puziente, ehe viese sty in modo dn concentrare tutle le prestaziond diagnostiche necessuric
cercatuda di riduree al minimo il numero dei contmd,
Per configararsi il PAC devona essere crogate slma 3 prestaziom lru quelle indicaie nelle tebelle sepucati
{le analist cliniche, indipendentemente dal loro vumero, vergono eonluguiale come wig singols prestazione),
Lat definizione del programma disgnostico viene elleimata dally specialista del Centro SM, sulla base delle
necessiti cliniche del pazicate. Nel PAC non possono renteare prestazioni non vomprese nell'elenca
sullostunte. e prestaziont dell'elenco, tranne quelic delfa branca luboratoric analisi, POSSSIY GRsere crogite
una sola volla netl'ambite Jol PAC.
Lu procedure da escguire per |a realizzuzione del PAC tliagnostion sono (g seguenli:
Lo Tpegnativa per "Privna visit speciulistica presse il Centro SM" du parte del MMG. PSL » un altro
specialista del 85N con le eondizioni di crogabilith in clusse di prioritd “137 {privtid BREVE),

secowdu Uallegato A, ad integrazione del Diseiplnare Teenico Al | della DGR, 5757201 L

o

Prenatazious a cura del pagionte della visita presso i1 CLUT Gl livelly:
3o Visita dello spevialisia che diventa responaabile delleventuale atdvazione dulla procedun e
ay  Apre b Cartelln Ambutatodsic;
B) Individua Jo specilico peogranug assistenaiale del pazicide all'intoran deghi esami
individuat per il PAC,
Las Fasee i esecasione def PAC & garantita, oltee ol dal medico spucialista responsabile del PAC. anche dai
case vamager che eoniding 1] perearso assistenziale ¢ pimlico la prenoiazione deght oxomi selesomati ¢ delly
steeessiva visita por [ valuiazdone dei refer.
o Vst speeialistica progravomita per o valutzione degl esami clivieo-stramentali eseauitt. shulla
quatle ko specialistn pud:
< Proseguire ba procedura dingneshiva ambualaoriale:
b Diagnosticare Iy patologia;

dar Escludere la patalogia e chiuders la cartols ambulatoriale,

4

f“w

A &{ f:"&BRUXZ‘.'Z}
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Ivenso di il percorsa ciprende dal putie Ay
B i di L T specialistg provvede o:
I Chiadere ta enrrally ambulatoziale;
20 Espletare i ghi Faderapimenti pravist dalli normativa VIgENLe i materin:
30 Praudure nvunico il pazivinie presse 1 Coire S
3o Chiusurt del PAC Lo specialista vonsepa al paziente lafle impegmulivaze ded ricetuo Y8R per il
pagawente del Heker viferito al paceholto arsbuhitoriade che avviens i un sola nomento per tutte e
presiaaian escgnite, ceoezion [alla per wi wenti esenti, Redise wna relazione conclusiva per il MM

wal PLE.

Le disposizioni sliaative per 'vrogazione ¢ il Rusdonateno do; PAC diagnostict. ai sensi della TR N

22006, vertanss regulimentate von disrintg provvedinenlo ragiomile,

Nelle tubelle seguoni vengono illusieate fe prestacioni i specialistica ambulastoriale secondo |l
Numene larare Taritfario Rogionale (ALl A alla DA 272013 e s.mud.) che possune essere crogate allinterno
del PAC (Tabella 3u), in atcesy di recepiunto regintule del Nomenchuore Nazionale (ALl al DPCM del
1201201 7y (Fahella 5k,

Tabella S Prestagioni stromentatl, analisi cliniche ¢ citologiche secondo Nomenclatory Tariffario
Rewwmxic

 Londice Prestazione B J
U7 Visila genvrn le - visila spacialistica, prima visitu ‘
Lsume eomplussivi dell'occhio. Visia ocalistica, esame dellocchio eomprendenta s gli aspeli del

.

q3.m

L sistema visiva .

Y ‘ Ananmesi e valutuzione, delinite hrov - stvis walutatione abbrevinta, visite sesessiva siia it visisa o3
o contrallo

(9303 ' Studicr del canpo visive - Ldmplmm fa. perimetria Static friteticn

HRYLY - Risonanza magelicn nucleare () del cervello @ del trosen encefalivy, sene Zat v eon conlrso

Q’-“ 03 Rl\mmnm muﬂnecm nml«..truhm) dellz volouna, senza e con conrrasto - very teale, loracics, lumhe’-sdc rile

‘Ln 23 E“c)lur?:ahnm i visiy l{\&p'} Pn’rengmh -.um:m dJ patterty ¢ oo Hash 1 da pattteen ad wnicampi

89, l:?. L} Poteniali ey opat .xuuxuu

8153 Porensini ev DAL lstord - atto superions o inleriore - inclusa: any

REAKE 4 Ptmnzmh evaciti soate-sensorili - per peevn o dermatmuieso - inelusu: vep

Annlm chnu.he

yn.all ‘Emmmmn fib, yr, wb, hur, p{( e, deriv, 11

)U,JS.-I Prateue telaitroforesi dill) I%]

s

Yaloaita di .w-.wiilnemnzium delle snnsie §ves)

\)vi‘c,.’,':‘.! Ciluwosio [ 3 1'L|:s5u it 1

G160 ( cc«lnvn,r iw s du }x{

a2

taly s mnmmkan (asti {got) M

5\)().!"!-';.\ M HHIR enotreeerasi (1) {uptd [siuf

IH 8 Hirubtng wtale o h.uum.n %

uu. 215 Iue«l‘n.n u’mhul
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Wiy 285

Cm gy J!uumnl s <I s (g g Prangeaarne|

')u A2 T Falie mmml:mlv

\M H i Urme Cd C!mm- 0 muu mior-:er:«.v;)pim‘e

EN,,. 1.3 .\nlmm;,ulmm mmm-hku (Iz\c.)

HLAG.Z T Complementy: clg, 3, of all., od {riaseningg

YOAL irwt"upuuz {tah)

JeRr—. P P —— ore—. pra—

91,723 l"m{un G reutlivi upmuuum.ﬂ

9L 15.5  Cobal Jmm.l(ut hl2yfs!

LE— [ b 3¢ r— o

90,724 | Protain » libera [p]

6,722 | Prowing ¢ atizongulame funzivosle Il

‘)0 73 Anditromhing [ funsionale
% 524 | Anticorpi anti aueleo (ana)

JER——— - N . —

U( Jx 2| Anticorpi anti cimplusma del newrrolili {uneca}

Y1473 Aatienrpi anti carrdioliping (isg. i, i)

B0.A47.3 | Aativorpi anth antigeni auelenri eswainili ()

19n,48.3 Anticisepi e dua nativo

sy o

91 40,2 Prelievo di xangue weHuso

%r 38.5 F‘wmm: lsauy,m. nrim&.du Ha)
90 ON I z\lbumma [%uiduf

9‘.).09»' Immunoglobuline igas, izg o igm {iaseuna)
BL27.0 | Virus varicella zoster amicorpl {e.ia) ‘ |
DU.87.5  Borrelia burgdorferi anticorpi fe.da.) ~

91,0094 | Toxoplasma JUGOTPI {8.1.4.)
91201 | Virus herpus sinples {tipn | u 2} anticorpi o
91.26.4 | Virus rosolia anticorpi

21141 | Vits clomegalovirus anacori (e.4.9.) ,
I1.211 1 Viras epstein barr [ebv] anticomi (2a o elina o vea) (¢.i.0.) ) i
‘Tuhella Sh: Presi‘mnm strumentali, analisi cliniche ¢ cirologiche secondo Nomenclutore Nuziowale,
Lmiiee Prestuzione ]

g7 PRIMAY ISEl A Fsoluso: ke puisue visite specificamente eodificals

5902 | VISITA A COMPLETAMENTO DEF1LA PRIA
o PIIMA VISTTA GUGLISTIC A, Inciusa: CSAME DEL VIS0, REFRAZIONE COR EVENTUALE

9302 PRESCRIZIONF DI LENTT, TONGMETREA. BIOMICROSCOPEA. FUNDLY OCULL CON O SENZ A
MIDRIASE FARMACO!OGICA __4

B340 LSTUDIO DEL CAMPO VISIVEO. hunp)mu.nn punmlm wmnm nu.tu,d 1o

::u M DEENCEFALO R TRONCO ENCEFALITO, GIUNZTONE: CRANIO SFINALFFRLL Ao
L | BISIRETTO VASCOLARFE SENZ, A FCON MDE .
9323 POTENZIALL EVOCATT VISIVL (VER, 2’mmv.a.1h wvovali da Jat parttett o da ﬂ\mh © d.\ paltern il um\‘m ;w

SIS POTENZIALL EVOCALT ACUSTICL T T e T
ROUAS T POTENAINL T BVOUATL Ml YIORL. Ao an[\umw g uleriors
RO A4 PROTEMZIALL FVOUATT h( IMATO SENSORIALL Por G o dmn Henterd

EMOCKOMO! ESAME FMOC ROMOCTTOML TRICO L CON FLLHrINLLl fﬂ( H ’\M'}
E)HHKL\/I*\H lll' (»R hll HOT. PLT, IM) I)H«ll‘k Lo

A nlm chms:he

LR

?7‘.3..3?4.!
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, VELOCIEA DESEDRIMENTAZIONL DIETTE LM AZIL (vER) ‘ |

l 20,271

a3

LGLuensio

CREATVININA, Nom sissaeiabile 2 00 16

LUSER

T

CREATININA CLEARANCLE. Mon assuciabile A CREATINING A (M0.16,3)

t){“” U]

a\\]'*\R'I" ATO -U\AH"J)H{.'\NWI LRASI(AS 1 )OO

wies i '

At 114 3 \! AMINA \N INOTRANSE LR \R! AL TG

910 5 BILIRUBTNA RLITEX (\,Ul off L nygdl salve dethnizivne o1 caeoff R0 Feriti g Hvelly ru{%ﬁluﬁm
CMgluse: Bilirubing Dieeve od h‘dxmm e

‘?\"J.HJ," mummm A DIRFETT A, Mo assuciahile u %.ID,E J

FOSE ATASE FALCALINA

\m\’MA CGLUTAMILTRANSE l-R \’311 ramma G173

P EATY FORE REUMATONE

‘)H«H

CRINE ESAMLE COMPLETO, hicluse: sedimont urimarin

PD 4!’) 3
Ry ~n€] l

LUPUS ANTICOAGULANT 11 ACT T 1
| CON 1PL£¥15-"‘~1'!'CW il fnéhil-)r::) gunntiltivn

unm 2

| COMPLEMUNTO: €3, 023 Nat, CAL €T30 ¢ inscuno) '

{)C) 42 31 ]

!IY{L(JIRUI“}NA U'SFI,: Non assoviubile a 2018

“}l' ‘7() J

PROTEINA CREATTIVA {Qu.lﬂ[(ldh\.{)

‘JU!:Q

COBALAMINA (V1. BI2

90.72.4

PROTEINA LJBFRA

()t}.’?l.l‘

PROTEINA C ANTIC 0 \.(:Ul ANTL F U"“h_l( INALE (1Y)

i .57.5

ANTITROMBINA fo\?TONM F(ATYH

90,52 4

B N

ANTICORPL ANTY NUCLECHANA)

G2

ANTICORPL ANTT CITOPT ASMA DEL NFTT RO (ANCA PSANCA & C-ANC AL Por cinsusim
delerminazione

Y0478

AN Ff("f)l(?f ANTLCARDIQLIPINA [haCi, ToM ed wenumh lpA]

90473

90,4831

’ ANTIC QRPL ANTT ANTIGEN] NUCLEARI FSTRAIBI .l AENAL Test di serzening U
\\IT.{(.()RPI ANTE DNA NATIVO

9149.0 PRELIEVO D1 SANGUR VENDSG)
‘?l’} 385 [ PROTEINE TOTATL

190051 | ATBUMINA o
| oi. hf) IMMUNOGELOBULINE fp.»‘x i3, gC l"'ﬂ {('mwuma}
41.26.C V“\ls.‘h VARICFEL. [A X(}%TLR ANTICOREE o0 ed cvenrumli [V
4‘3'3.:8’?'.(': RORRELTA ANALIST QU:\I ITATIVA DNA 0 RNA. Incluse: estrazinue, smplifivazione, nlmwmm _
piguy TOXOPT ASMa ANTICORPE feCi v Tab Inchuso: Test di Avidith delle = deCve [aGi positive ¢ IgM positve

o dubthig, Luctuso: evenwal I2A e bmmunwbluting

YRt

VIRUS LHERPES SIMPTEX 0T PO [e2). \\1T1( ORPL lg(r '

Yl.26.00

VIRUS ROSOHLIA badi e lgM per :vu‘&pt.tm ifezinne acuta, Incluso: Festdi Avidisd dello Tl wr 1063 positive |
¢ 12M positive v dubbie

91.26.F

YIRS ROSOLIA ANTIC ORPLIG per um!mi[u sk isununitirio

alAr

§ Imnoblotiag (5 1o i conlernw) NA

VIRUS CHPOMPGALOVTRIS ANTICORPT lati ¢ 1ML Gielusor Test i Aedit detle l"h se l"(r fhl‘-lll\\. ¥
b positive o dubbie wd wventuale byt hlotting. Mow sssociabile o 91112 Virns  Antivoni

gl

VIRUS LPSTFIN BARR TEBVT ANTICARN LBNAT Ve s TeG v ‘(“".-”{”(gr\:o.'ﬁ};}"fm.s & i diso i VOA
talf pos itivo 0 Jubbin
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TANDICATORE

La definizane di un PDEA per B Selerost Multipla remde nevussario un sistenm di nisitoragaio che, oltre o
dugerivere quamtitativinente Uevolvarsi delln ndattia nella Ruphow consenta veriliche in meriin
allaclosinne del PIYTA stesso ¢ alim s deelinusione o livello delle simgole aziende sanitiee ovali,

Llobictivo del sistema b bulivatori propasin & duplioe: da an lato avere conlezza dello stido dell are
dell"iero sistenm assistenziale offerto dal SSR per la Selerayi Multinfa: dall'akirg avere uno strusmento di
misurw delladerznza alle indicazioni del PDTA o dol miglioramenia complessive deilassistonen ¢ della

Qualitd dello vits nelle varie fasi dells malattia ¢ impatia swd costi torali,

Idicatori orgunizeativi
o Rocepivwnto del POYA cepisnmtic per la Schemsi Multipha: Atte Aziunddy wntro 30 giomi dully
trasmissivie dell wito detiberaive di GR;
s Numera di persong con SMin caricoe presso i Centeo SM i §o 17 Tvadlo tdmeno 100 pee i1 E livelley
adeauno 300 per il Hivella);
e Numero di persoany con SMin trattanienio presso i Centra SM di 1o B livello (alotens 60 per il 1

livetio; almeno 200 per i T livello).

Indicutori di processo

INDICATORFE COSA MISURA T VALORE DI RIFERIMENTO

Numere di BAC atlivati dal Centro
Sl {eclificat seconde le
disposizioni del disviplinue wenico) | € st alltvido un
Foumera i diagnosi di SM effetuate  Jiamosticn prine s B moniemggrio.
presso 1] Centro SM
Nuinera pazienti con almeno ult ciclo I numers punimo atteso i |

I numero di pazient per i quali - Valore  sogha inerne:  walore

PAC | dell’indicatore  wsservalo nel

Fisioberapicn ¢ Lotake pazienti. fpersone con almeno 1 ouichy di | = 20%¢ prinw amo}
fisioterapiy, autarizzans | = 30% (secondo am)
Indientors & sistens daflUW M.

Gl indicaton sopra caposti, che verasno wonilos JelllASR Abruggo. porrmano eeaore fimplementati o
secondit delle eritivitd vilevate ¢ delle eventuali proposte ehe potranno esserei da pare ded professionisti
coinvolll nel percorso stesso.

LASR Abruzzo, con cadunza anuusiv, elabom una sehuda reportistion ehe sard rasmessa al Dipariimento per

la Sadute il Wellare ¢ alle AST | ¢ pubblicato sul sim istituzionale,
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ALLEGATO A

PRIMA VISITA PRESSO [L CENTRO DI SCLEROSE MULTIPLA*

Ulasse BREVE

s Rocente insurgenzuiecidive di seyni e sintomi neurologici che modilisun le condizion pre-
esintenti alterando le capacitd seasari-molorie (deticit sensitivi efo motor di un ainisoma o degli arti
wleriovi, dei nervt cranici come diplopia, disfagin, disfoning in pocienti con storia cotpitibile gon
malaltiy demdelinizzinte oo can dingnosi strurcenale sospefia;

= Esucerbazione della matania gia now.

*ad mtegrarione del Disciplinare Fevnico Allegate 1 della DGR $75:200 |

LY @gﬁa "
SR ABRUZZO
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ALLEGATOB

T S
g E’, Tod :‘)‘a,.x

Pratcalio di Risenanga Magueticn Centri ¥ Abruzco ""t.uuir”?["i'ﬁmnm“
Questo pratoeolln & am proceduoa dis stdwdizzazione degli osuni & Risonziza M agnetica {RM) rella
sclurosi multipla, viste i visorse disponibilt nells Regione Abruzzo,
Lia ta Gnedid di ndattare Jo Guidelines SIN AINR (Filippi el wl 20133 alla realtd Toeals anvabe in muxla
x-);_,-j_.»jz'm nate,

A Frutte i un livoro df grappo spontance che ha visto coipvolli neuralogi ¢ raddiolcynt o partire dal 2013,
el ha portete alin prives versione del 01.120% ¢ allatude aggiormoneste. I un esenpio cooerete i
clincad governece,

Loy standared minimo raceomandaia delle RM ¢ di 13 Tesla ¢, consgue, non inleriore a | Tesly.

Protoenllo RV di contratine (standarcd minimo)

MANEANATOMIC]

* ENCEFALQ Assiale bi-commissurale: si nunterd questo posiziomumento mnche noi Tollow-p
eppurs il radialoge potrd scegliere di ndoare Hmite antera-inleriore ¢ pustero-inluriore del corpa
calloso (ruecomandato nelle Guidelines ATRL-SINY:

* ENCEFALO Coronnler purallelo al pavimeno del IV ventricolo (viedi Nota A).

Nota A Nelle Guidelines (Filippi ol al. 2013} non sonn conlemiplag sequenze coronah., 81 ritieng,
tnvese, che esse siane molto atili per confermare lesioni, rispondendo ad wu criterio cssenziale i

RM che & quetlo della multiplanaric,

SPESSORE SEZION]

* BNCEFALOQ < dim tmeglio se 3 mmn) enche por sagittale:

+ MIDOLLO = dmo (meplio se 3 mn,
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Pratocollo RV i diugnosi (standurd miidio)

ENCEEALL

Cententury
LYWT Assiale
TUTSEE Assiale

IR who SW) efo GRE

Surmriniatrazone singola dose di ude {vedi Moty B)

T2TSE Assiale

FLAIR 3D cont salumzione de) LRSS ricostruila sui e pinni

iz aliersativa TSE T2 Sugittate ¢ FLAIR
P13 SPGR MAC ricostruita sul'tre piani

FUESE Aysiaie MdC

Vedi Nata

Hipendy datl apoarecehiomea wiliszate, o 37 ¢

Asstale

Moty B
L somuninistrazione precoce i nxle
aom inficiy nessung sedUedg sucuissiva
Tt

e permeite Jdi arcivare alla ot

caolrastogratica dopo 4 sequenze
(ovversy dope cirea 15 minuld] eon oy ;
ritarde attimale che si concorda debba

sssere diadmeno 7 ominuti Lo sigejo

teonthieat con f midallo ¢ i mde inleitato

| pritea wou crea problemi trunne se la

- midoflare. [ questo paso ¢ eansigliahile

peefiribite la SIVE atta
e

Y

sintomaivlogia ¢ prevalentemente

inizdare i1 protocolly prima con i

midollo ¢ continugre con 1 encotulo: dal

(RE midolle TU FSE Sugittale i base s
| arrivo all enceflo,
Nota ¢
DIR solo oprionale, T nuspicats
perché molte  infornutiva an placehe
corticali. Nelle Guidelines la DIR &
raceomendata al bascline (1I1R Assiale)
L@ pprinnale nel fulfow-up,
e R . {
MIDOLLO TN TOTO {shudio separate det midotio Cervicale ¢ Dorsale - vedi Nota 3
+ Cennalura Nota D
* 218 Saginade Por rusionabizaare sl in ermini o
© ST oppure 1P Sagitiale tischivdfeomion pagiente chie dj Winpo ¢
T TSE Sagitsle MdC spesa. sbocarchert i rgervare o
P2 USE Assiule sonnninisteazione del VO e by siudin
* THTSE Asse Md( * del meidlotlo ai vasi con carieo lagivnale
T upzionic soha su lesiow viste o didbie o ben delimitubile in 02 0 i i L
patticolaes, 1 proserittore (Specialisto Ji

wi Centen 3My wa il Madivo Radiniugn




| Cdow e um..suhuna Cindicazivnme,

R—— PSRN, o b iia R Y FRVSEE IP— ki PIROR—

Frotocotio RV di foltow-up (standard minimp)

BENCEFALG

* Cuontratuss MNota £

. Por cazionalizzare wia v teeming di

* DWI Assiale seees mn

risehindeomton: pudente che di tempn ¢

* THTSE Asainle . Lo
e spisa, 51 cerchert du riservare g

v T2 TSE Assiale sonupdnistrazione  del Md¢ w'o o

studio del mwidallo 8 casi con enaricn

* Evenouale somminisirzione singola dose i V¢ giustifieaty

. tusionale non ben delimitalile 2y
fverdi Nota ) fustonale noy climitahile (o 172 o |

e altei cosi pacticolas. 1l preserinore |

* FLALR 30 cont sturazione del grasso scostraita sul tre pian, | . , . . .
’ = {Specialista i un Conro 8M) eia i)

o in alernativa TSE 12 Sagitale ¢ FLAIR Assiale

- Medice Radiolang dovranny |
. o SW e GRE * ginstificyre l'indicagione.
s¢ somminisiraco §l mde:
* T AD SPGR MAC deostruit sui tre piani
Nota F

* 11 FSH Assiale MdC
DIR solo opzionale. T auspleata

perché muolio infornmtive su placehe
Vedi Noty F conticali, Nelle CGuidelines la DIR &

raccomandata al  baseline  (DIR

*pende doli apporecehictra wtiiizzai, o IT preferidile ko ST atta GRE Agsigle), ma & opzionale nel follow-up.

i _, -

Lo standard diventa quello di non effatnare it M, | casi particolar vanoo giustifivad.

Esempio di eecesione: tallow-up a 6 mesi dallinize della rerapin di profilussi (refurcuce seaw), per polerme
vitlitare correltamente i beneRcio 4 distanzn in caso Jdi aumenro precece del carico lesiovale netla Fiesira

wporale in cul oon o' ancorn piena el licasia ferapoutica.

MIDOLLO IN TOTO (opzionale su prescrizione del Neurolouo) !

Selo su richiesta specialistica, cventualmente con MdC se wegalive ail"esordio,
* 0 Clenratury

< T2 TS Sagitale

* o ATIR wppure 11 Sugitale

+ PITRE Sagittade Mdc
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TITSE Assiule *
© o TETSE Assinle MdAC

Foprinvale soly su lesioni viste o dubaic

Tempistica follow-up RRMS (standurd minimo)
Considerando b variabilig dei singols casi & avvianwnie pussibile fire sole slonne proposte gesemli:

* Chiungue inizia uoa terapin discase - modityeing COMTY) (pritna o successive
] ying !

hnesy

= Solo ENCEFALG (protocolle follow-up - sempre MAC) o 6 mesi da inizio DMD per

“reference seun™

-~ Buceessiva

menie ogn L2 akst {protocolla tollow-up).

¢ Richivdure MIDOLIO solo su atflenta molivazione chinfea fus, storly con presalens Jesioni

midellise, dove il solo awelile potrehbe non coglivre atlivitd i malactia),

Tempistics fullow-up forme progressive (standird minimao)

Molte variabili rendono difficile wia standaegizzazione del tining: tra tutte e difTicolld di idestitioan |y

trasizione tra forma recidivante-remitiente (RRMS) ¢

Proposte;

forma secandariamente progressiva (SPMS).

* Scorugginre Puso della RM se nan i sono effelt sulle seele (o rapentiche oppure valide walivazioni

cliniche {es. dinguosi differenziale per aspetti atipici);

* Poril follow-up dei pazienti in terapia valyono le proposte fare per REMS.

N.R. Non vi sonoe indicazioni setle Quidelines @

SIN .

AINR (Filippi ot al. 20131,

Protocollo RM sorveglianza PMI, in corso di Natalizomab (standard minimo ]

La RM serve per la diagnosi preclinica di PML n mmenn asintoasl,

~ ENCEFALQ

+ Clantrmtura
W Assinle

¢ Ul ISk Assiale
* FLAIR Assiale
* 1278

Assinle

* TETSE Assiale M

ASR &E%?U'}"ZO

SN

delle fesivm PME con aspetto “milky woy™ in T2

* Somminiserazione singob dose JEMAC Tead Neda G

* TR AR SPGR M vicostnata sui tre plami

Nt Gy Lapasticipazamme del MO G proposts per eogliere un eonfrsto precoce |Tpoce Conrsta, N subitn)




Tunpistica
O ICN g i g partee dal TR sz i teriyta

* Fine ah mesi dopo lsaspesione.

AHCNon v wone Bxdicazioni nelle Guidelines SIN-AINR {Filippi et al. 201 3y,

PROTOCOLLO RM (STANDARD MINIMO): RICHIESTA DELLESAME DI RISONANZA
MAGNETICA E REFERTAZIONE

Su bmpegnntiva S8R specinlistien / modulo i vichiesta interna segiaburye:

* Quesiio clinico:
- Hagrosi:
- Follewe-op:
- Farmuacosorveglinies per PMI,
© Bl pazienie:
- 17 in tase clinicamente attiva oot progressione di disubilita:
- Non & iy fase clinicamente attive o n progressione di disubilita,
* Preservere con dicitura del tipo:
- RM encefilo senza ¢ con mezzo Ji contrashy,
- RM midalle corvicale senza ¢ con mesgo di cantisty;
- BN midolo darsale senza @ con megzo di contisie.

Tivitare somministrazivne di steroide prinm dolla RM se ofTetruata con VO,

ProposwiSchema di referto:
Nel referto andrehbe specificaty:;
* o Se esanie & slato eseguito senza o con MJC. Se con Mde? speeificare la welecols ¢ lu dose. {es,
dnse standard di Gadobutroloy;
* Hnumero dells lesionic 0, 19, 10-20, =240;
* Ludimensionit waggiori oppure minori i 10 mm (placehe nseudotumorali);
© L sedicoinvolie: periventticolar, cortico-solosorticali. satatentoriali. midollo (8¢ eseguitay,
* Presenza di eventuali alierazioni nelle sugrenye T Eiipendenti £ hiack holes™);
* Fohanvement dopeo MJC (se cifottuato);
© Giwdizio dizgnostica (segnalire se le lesioni deserilie sonoe compalibili a meno con oalattin
dusieliniy gl
lualtre:
© o Pare viferimenzo all olimo precedente esimne (e disporibite), segralande i nwvcro e fa sede di
nuove toalizgazioni della patotogin di hase

¢ Presdisporre per d Comga SM stot di esansi programmabili in regime esterno

C
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Appendice |

Core set di purametri esteatti dalla Classilicazione hwrnazionale deb bunzionanenty, Jeila Disabiliia o

delle Sulure (T,

CFUNZIONT CORPOREE

 Funzioni dell orienumentn

Tuusion; i dal ~.mnm

Funsioni dell atenzinne

‘ REN
Vunzioni dell’ eterigiy ¢ dudle | pu.mm‘ Cmerlivizione, conwalle gl I %) i3,
C R

B4,

C Puiond detln mamaria

l"uu,:mmmeu'\nahmtlglm tristozza, ansia, labilivd, nppiattonerlo)

Fuszinnt e;:.wmlwr: ehi fivells superiore

Funzioni della vists

SR A!&RUZ? <

SEREAS A iy anpny

Funzioni vestiboluri
" Punzione propriveettva 2R,
CSensaziong i dolors: T bR,
Funzioni delarticolazioue defia vore fdisactrin, annrtrin) h32Q.
Funziont def muscala respiralorio FER !
Funzioni df wollerunza delleserviziv fisica feapacita werohic n) b 53
Salivazione ‘ SRI DB
Deyluizions h3103
(Furnziont & dofesamane 525
Funzioni uninurc {incontinenza, rilenzione, vescica aulomariga) b1
Funzioni sessuali he4y. |
Funzioni della mobilith el ueneotnzione tspalla congelaly, aririte) bT LG,
"Fungioni della Torza useulre 3G,
Fustziont del fono museohice w5
| Funaioni di conralla del muvimenin vatontiio tudindocnzinesin) LG,
Funzioni del puttem dell andatura [roppis, andatury spasticnl bI
Sensazioni corcelure alle funzioni maseolar = el auvimenia {stillimy 5 O
Furzioni prateitive dell cute (uleere, piaghe) ) b1,
STRUTTURF, CanREL‘ ’
Swutnra defly regivme deila \paH 4
Sl dellara ~u;n:m~w o o
w-“;lmiltu':l delaren inferiore i o o
Sttt ded wonen T
Cerivr strutiure nmxmlu sehelerrichs correlue ol ‘n?:—:m o WFH
Stenttusa delle wroe dell St T Sin




ATTIVITAYE PARTRC IPAZIONT R

" lettura - dien,
Seriftura o T ‘ T l,] l‘?ﬂ,
Faguine Tt routing quotidians o Tdnn

" Parlan: ' - drin
Lrilizzo di stomenti e teeniche d somusicazon: - T d3A.
Cambiace T posizione carporea i hase (silraiatsi. sedersi) ' S T
Manicrare upa posizione corpores T - a4 13,
U fing della muone feaceoglione, nlfenarc, mimipalare) T NERT)
Vs dedin nnatar ¢ del braceio (givare Te manighe, afferere unn palla) 445,

* Cumnritre o H “d430,
Spostussi Calire, sultare, vosren]

mvgpi,\z‘.tar:;i il ;t;21.”1;‘:.".‘153”;1;‘{:lur‘r::'mmi.‘i -

Ciuidate “ - o
Lavarsi - ) o d5 1,
Praradarsi cura di singole prnti del carpn - 4320,
Ventirsi 3344,
 Mangiure | asEn.

T B 5
Prendersi cura dello proprin salute (ntloporsi a wsamd, gustive ta die) : asm
Trovurarsi bani ¢ sarvizi (are Lo speea) o ‘ G620,

* Preparare i pasti T ‘ T aean.,

| Fare {lavord di ey (luvare Tndumenti. pulite, usire elanrodomestict) - [T

lnteroni interpetsouali sewplivi’ o -,

" Relazioni funiliori Mrelazione geuitore-figha, i fraelliy ' d760.
Relazioni intime ) 4770,
Lavoro retribinito T , \ 4330

T Hicreazione © tepu Rbero (ginve, aste, sport, Aohhy) BETET)

FATTORI AMBIENTALL T ‘ )
Veongono distinti fn facilitatori, ovvero fattori che migliorane il funzivnamento ¢ vidweons
tisabilith, medivote e foro presenza o wssenws, ¢ baevieve, Guttord che Bmitnn @ fungdonemento ¢
creana la disabilied, von a lovo nssenza v presenza.
Menddotti o sostanze per t consune p’&munk (oiber, famneiy o el mi
Pencdonti @ tecnalngia per Puse persanale nelia v il dunorty T el]s :
Pracdoiti @ tecnalngia per la mahilis ¢ 1 frasperio (dembulalore. s T €120
Prodoti o teenalopic per ta comunicazione » T i3

TProdoui ¢ eonolagn: por i brvere )

Predoti ¢ een. pUr proscit. ¢ ovstr, di edili pur ailiven privato :
Farselio s -
Funngitrallurgata A )

=
oy
b
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b Asivi
Comsven, volleghi, vicind di casa ¢ wenbed delle oomunitg

Parsame vite foraiscons sinlo o assistena

Attegginmeati individuadt comparentd Tagiphin vistyerra

el

AN

 Aegginmend individnal 47 oprerabee it T i o
Servizi, s ¢ pubitiche ubittive o T G35
Servizt. mstem) ¢ (E::;i'il{ul:u W trusportn frasporto vese servidi samtari) o ‘  esm
Servivi, siseemi ¢ pelitiche delke ssioeiazion; @ orpanizzazion T i3
Servizi. sisting ¢ pojitinhe previdenvialifaneistenziali v idis viviled A
Servivi. sistzmi ¢ palitiche di sostegna socale generle {serv, soeiali) e3?3
' Servizi, sislemi ¢ pelitiche sanirarie {ADI) o 23801
~Servizd, sisteni o politiche dellstruzioue ¢ dells tonmtzrome - N o T
T Servin, sistemi ¢ politiche del Tavora eiel

e
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Prestazioni

Appendice 2

rinbilitative wmbulatorali yecondo Nomenclutore Tarilfario Reginnale,

‘w Codiee

[E——— > e s+ -

Ky, T

l &5

Prostusinne ' o —-l

Wisita gererale - vist specialistica, privm visit

Auomnost & vithiazione, definite browl - stopix e valutizione uhhreviate, visita uecessiva i prima visit 3
vonirolo

- R9.07_
| 93.01.)

Consulta, definita complassive - valutazinme orulridinensionale perinvien J' cquipe
Valutagione Layriouale globaly - enn seul prizu-componamentale

s s o

934013 Viutazione monofuzionale - cor seals psico-eompornnnentsle.  Bikmeio preteakumentn dei disrti”
- _woliunicalivi ¢ del Iinguughg,:_i;gi:fuanu_gi_,%gdj tesl delle Tunziond lnguistiche —_—

BI04 Valutazione Rizionale delle Turzion] wortieal] seperior ¢ Bilwakn prerttanients deite B surtivali
. superiun coctelate a distwhi comunizativi ¢ del Binguaggio o di altre funaioni cagnitive ) —
93040 Valutazione manunle i funzivae museolar: - bilanein artieniare » wuscolue geperale .

93054 Lest posturogratico . ) e

9305.5 | Test sbilomerries statien ¢ dingasicn o R

Y3111 Riccluenzione morarin individonie f matleso ghitie mmncnm'm)mﬁhewu Per sedula di 30 i (el |

et sedug) ¢ ]
930102 | Rieducazione notoriy individuaie in stiiuless greve semplice Per sedue di 30 mivml (ko i ke saduiey

BIILY O Rieducuziane motaria individuais in mnuless segmentale stumentale somplust frer secdite di 30 minumi

" (Cliclo di diegi seduig)

Ricducadione mowrin judividual: in mowiosn sepmentale semplice. Per seduta Ji 30 miout (Clele df dieui
sedure)

(93,073

Rivducaziona mawria oy gruppo. Per seduta di 30 minued_max, 5 puzienti (Cielo di diegt seifute)

53,16

Mubilizzazione dy ultae acticolazion 7 Manlpoluzione neruene di reiditd di piccole articolazion

C 9381

Esercizi respirator - per seduls individunle Cicda o dicoi sedute)

Y3.18,2 | Bsecuisi respiratort - per svduta cotlettivi ioielo of diaci sedute) ’ B
V93190 Eservini pasturali - prepriocettivi - per sedu individunle i 60 munuti foiela di dizei sedute)
| 93192 f Esercial posturuli - proprincettivi - per sedut collcitivg i 60 winuci_max. 3 pazient (cicly di diec} sedute)
93.22 Trainioy deambularari ¢ del passo. Pec sedota di 30 mdiut] {Ciclo di dieci sedute) '

93721 training poer disfosiv - per seclura individuale {siclo di dieed sedute)

_ 93223 | Training per distasia « pee seduta eolletrive fueielo di divat sedute) : . w:
| 9383 | TERAPTA OCCTIP AZIONALE ; i
~33.89.2  Trainiey per disturbi cognitivi - per seduta i ndividuale teiclo di divel smlute) —

| D38%3 | lraining per sistuarhi cognitivi - per seduty colletiva (cicly di diect sedute) — .
Prestazioni riabilitative ambulatoriali secundn Nomenclatore Nazienale.

Codice Prestazione o
730.713.3 PRIMA VISTUA DN MEDICINA FISIC A E RIABT TIaZ 0L T
STOLW_VISTTA DT MEDICTNA FISICA ¥ RIABITTAZITNE DI CONTROTLE e

84 47 VISTTA  MUTTIDISCIPOINARE Toglusor sventmale  stesurs di PROGETTO RIABLLITATIVO

» INDIVIDUALE MGLTUNSCIPLINARE _ o
'Ram2 VISITA A COMPLFTAMENTO DFTLA PRIMA VISTTA T
EARIN VALUTAZIONE FUNZIONATE GLOBALE Con Purtlizzo i stramand G misue validati o condivie a

g

ASR ABRUZZC
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livella srientifico ¢ relativa reFertasione, Valutizione delle funzioni cotpuree secombs (CF {Walubzione o
X pin delle oo i sepite heneirte: Feieond menigli glabal, mentali specifivhe, Tnzion sengorinli ¢
doderre, cove vl elogaic teorpresi disuriria), viscerli feompresi dislagin), genite orimrie, HetHssealo
scheletriche corelute o moviowento], Non associahila o FRIMA VISTTA (99,73.2), Nun ripetibite ente gy
Mewo o B _
VALUTAZIONI MONOFINZIONALL DELLE FUNZTON] MENTALL GLOBALL Cou Tutitizes
stromenms i s vadidabi wio gondivisi g liveDa sudentifive ¢ oeelalive refentazione. Valug zionwe delle
Tonaoni coporee weconda KOF (BT NMun wssaciabule a0 PRIMA VISIEA (WO T2
VALUTAZLIONY  FUNZIONALD  GLODBA) K 93001 SOMMINISTRAZIONT D1 7187 in
DLEVERIORAMENTO O SWHLLPPOD INTLL FURIVEG ML, MDA, WAL, STANFURD BINET
E-LO0 1 Nan sipetthile entro unt piese

VALUTAZIONE MONGFLNTTONA] F OLLTE TUNZIONTNINTATT $PRCTL I HE Con Tutilivzs di |
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L .
! 4301y

e

strumsent dis misur saliit o condivia o livelhs seion
| Qioni comporse sacmnln (0} (hILISY) Mon  asseciabile o PRIMA S VISITA (89,708 0.
'_.\:"_‘f\fsf__.f:{j}“{’,{ﬂn\"t“ FUNZIONAT B GLORBALL (93.50.1), Noa dpetibile cotra iy mesg o
VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DEL DOTORE Con Pagiliveo di stvend df miswen vakidat s ‘

Soudivisi g livelln seientifien o relaiva refertuzinne, Valutagione dalle Tunzion nepuree secondo [0
(L280O-h2ED). Non assoviubile n PRIVIA VISTEA (RO, 70.2), VALUTAZIONE FUNZIONATE GLOBALL |
(A0

- VALUTAZIONE MONOFTNZIONALL BELL APPARRTO DIGERENTE [D18Eaui~ . IURBL
DELLA DUFECAZIONE] Cou Futilizzo i struenenti i muisura validati e condivisi o tivelo sawentifico ©
refutivit relertuzione, Valumzivne delle funzioni corpores wecondo TCU (ha 14 ¢ B325), Now agsoviabile u
PRIMA VISITA (89.78.2)

}733.01.‘:\

‘ l _ripetihile entro ua mese .

VALUTAZIONE MONOFNZIONALL BRELLL FUNZIONT GUNITO URINARI [TURBF YERCICO) |
MINZIONALL - PERINEALL Con Putilizeo & stoapenti Jismisira validad e condiviss s livello
selentifien ¢ relntiva rofarieckone, Valulnzione delie funzioni curporee secatrdu [CT (B810-ba39), Non
arovinbike ur PRIMA VISIEA (89.78.2), VALLUTAZIONE FUNZIONATE GLOBALE (93.01.1), Non 1

PYALUTAZIONT i MONOIT WZIONALLE DFILL FUNZION MUSCOLART [TORZA . TONG
RESISTENZA] Con Putitizas strument di-misura validal oo caudivisi g tivello scientifico e relugiva
refeeazione. Valumzione delie fimgoni carpores sevendn [CF (hT30-b749), MNon awsocilsile a PRIV
VISITA 189.98.) ¢ VALUT}\ZIOME i’UNZ)()NAUi GLOBALE (93011

rtne|

PYULD T VALUTAZIONE MONOUUNZIONATE DU MOVINGN 15 G Futilizeo d swromenti & wmisirg
‘ validali efo condivisi a livello scientifico v relativa referlezione, Vulotagone delfe futzioni corporee |
seeonde ICF  (h750-789).  Nan assuciabila ar PRIMA  VISITA (BB 7R.Y o VALUTAZIONE |
_ | FUNZIONALL €1 OBALE (93011 e
93.03 | YALLTAZIONL PROTLSICA, Finalizzata 2l rolliudn ) ~, !
93,03, YALUTAZIONE PROTESICA. Finalizzata alia prescrizione di presidi prowesiei ,

RN VALUTAZIONE ORTESICA. Finalizzuta al collauda ‘_‘
Y3033 VALUTAZIONE ORUESTC A ['inalizzata alla proserizione di oetesi ¢ di qusili teciologici :
93.05.4 CTEST POSTUROGRAFICO Eseguilo eau apposiio stoumenturio e relentato, Non assoviabile 4 93.05 8 i
23053 VEST  STABILOMETRICO STATICO L0 DINAMICO  SUT PEDANA Eseguita con apposite ‘
; V strutaentario. Non associabile 0 91.05.4.. 93.05.7, 93.05.8 !
43087 ANALIST DELT.A CINEMATICA DELLA DINAMICA DEI PASSC ) Valuinzione quantitativi ¢
‘ l Qualitaciva dei paraeo spazio-tlemporali del passo, dell sinematica ¢ della dinamics ded cummine con
, - lutilizzo di sistenti optosleurici o pedunc dinamomeniche. Non sssociabile GALT ANALYSIS (93058) |
P 93058 | GAIT ANALYSTS Valutzione elimies dells menomusions Jegli ani inferiori. EMG dinamticn del |
‘ r camming, valutazione dei purumeni spuzin-lempornli del passe, della cinematica e telln dinamvica dol
camming con Putilizea di sisemi oplocletronici pedane dimunontetriche, Non ngsociabile ANALISTE

' " DELLA CINEMATICA L DELLA DINAMICA DFL PASSO W3.05.7% VALUTAZIONE EMG
| DINAMICA DEL CAMMING (93.08.E) EMG DINAMICA DELLARTO SUPERIORE {93.08.F1. Nan [
‘ ripedbile entra 12 mesi seeetto dope intervento chirurgico ; ; _ 1

U093 PVALGTAZIONE GLOBALL DFL LIVELLO DI AUTONOMIA CADL. pritnarie o di base & AD!

9Ines

| VALUTAZIONE DEL TIVELLO T AGTONONMTA NFTTA CURA DETTA PROPRIA PERSONA

seeemdaric din FADL). Con Iutilizen di stougpenti A mibsute vulidati oo condivisi a fivells scientilico e
relativa celerazione secondo ativiv o partecipazione ICF, Non assacishile a PRIMA VISITA 189.713.2);
VALUTAZIONL DREL LIVELLO DE AUTONORMIA NELEA CURA DELIA PROPREA PERSON S,
(23.09.55 VALUTAZIONE DL LIVILG AUTONOMIA NELLE AITIVITAY D V1A ‘

{ DOMUSTICA L AREE D) VITA FRINCIPALE (93.09,4)
VALLITAZIONL DEC LIVERLO P ALTONOMIA NELLE ATTHVTA' T VIR DOMFPSTICA ¢
ARCE DI VITA PRINCIPALE (ADI secomdurie v TADLY. Cog Futilizzn di strtenti di misuen validay
Sfa cundivisi o ivello seientifico ¢ rofalivy relertisione secondo altivity o purtceipaziona ICF (5104504,
Non msociabile g PRINTA VISITS (89.713.2y; VALUTAZIONE GLOBALE DUEL TIVLLEO 1
ALTTONOMIA (PILUL3% VALUTAZIONE DIt LIVELLG DE ASTONOMIA NELLA CURA DELLA
LEROPRIA PERSONA 193 00 5)

CAR primare o di base). Con Putilizes i steumenti di misuea salidani eqo eondivisi o beelle saientifig o
selutivn relertaziune seeondy witivig o parteeipazione 1CF (3104599 o IS Kon wsoaiubile o
PRIMA VINITA IS9.7R.2) VAL TAZIONE GLOBAT EDEL LIVELIO DF AUT INOMEA 19309 35
( VALUTAZIONE DEL LIVELLO (0 ALTONOMIA NELLE ATTIVITA DI VA DOMESTICS ¢

UAREL DIEVETA PRINCIVATLE PAO84Y Non rigethile 2owro un wese o .
RIEDUCAZIONL MOTORIA IMEMVINDUALE refativa alle “Tunztoni delle articaliziond, delle vmsy o dal !
movineee” seconde ]CF Jell'OM S ¢ vahatoeizat prevabentemence dnlesercizio teripeutive o,

| wndipeudeatanyente durlia teenion wdhzrma, dal mezee in 2ui viene realivzat ¢ didie predtos, urtesi ed sl |

C
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o wliligrati o <alle amvird ssmpeatiche i, e sednt di mmmanto SVERATEAN s i T
setlun
L RIEDULCAZTONE MOTOR(A INDIVIDUALE IN DISABILITA COMPLESSE CON USO 1 TFRAPIL

FISICHIEE STRUMENTALL DF SUPPOR1O relativa alle “lunzioni delie arviechudoni, delic oxsn e Jol
movignnto™ seeondo )F dell OMS e caratterizzany previderienieate dail wsersiziv lwrpentive matoni,
indipeadentenente dulls ez wilizzata. dal mezze i oui vene realizzato o dalle protsi cesi al ausili
uriant o dalle aivizi meeapeatiche sl Par sedut di rathanena di 50 oriaut con inhatena 4 aiinud
di eservizin terapeudico, Ciclo massime di 10 sadute ) N
EANTIE ; RIEDUCAZIONE MOTORIA (N GRUPPO el nlle Guigioni delfe urfieolaziont, detle ommn det
movimenw, secondu HIF, Per seduwm di 805 mineti ¢ nassimg 6 puzienti pec grppt omege e Ji prttelogiu,
Civlo di 10 sedune ) ; )

LA RIEDLCAZIONT INOIVIDUALE DET LINGUAGGIO relativa glle “Fanzioni dells voue ¢ dell “elogquio”
seconda HCF dell'OMS. Per sedutn della dueats di sbmene 30 minuti e caratiorizea presalantemeanty
dallusercizio wrapentice logopudico, Comprese il wattiment delle disartie, Le nuivit berpeatiche
possuno esvere elfetinre sou virie tpalogic di ausili munual ey eletonivi. Ciclo fine a 10 sedute

C4BTLS T RIEDUCAZIONE DFILA DISFAGIA relative alle "Pinsion dellapparato digerente™ suconde [CF
_HellOMS. Per sedua della duratn di 30 minuni. Ciclo Jing a Ly sedute
LEN AR | RIEDUCAZIONL DEL PAVIMENTO PELVICD relitiva alle “Rinzioni penitg-uringrie”, nwontinens

P L nrigaria, secondo JCF dellOMY. Per sedulu delta dursta di 30 mienti, Ciclo o a 10 sedute ]
S3.01LA REEDUCAZTONE INDIVIDUALE DELLE FUNZIONI MENTAIT GLOBAT T secwmnde FECE, ther seduty
cella durata di W} min, o caratierizza prevalentenente dall'esereizin terupertics cognitive ¢ lyepedico,
, Ciclo Gno a 10 gedute ) )
g1 rn RIEDUCAZIONL INDIVIDUALF DELLE FUNZIONT MENTATT SPECTFICTIL: seeotlo FICF, Pur
: sedduta della durata G 30 min. o caratierionn prevalontements dall'ssercizin merapentive togoitivo. Clelo
’ 1 oo u 14 sedute , , ‘ L
93LE RIEDUCAZIONL  INDIVIDUATE  ALUAUTONOM(A  NEITE  ATFIVITA DELLA - VITA
QUOTHNANA Ralutive a wobilith, ally curs della propein peesnng, wfla vim domestica seeondn [CF
tavluxo: argonomia artienlare od evenule addestamenra del Care Giver, Par sechnt elelin durate & 30 i,
A Ciclo fino a 10 seduee ' , i B . )
YILF RIEDUCAZIONE IN GRUPTO AT AU TONTMIA NELLE &TTIVITA DELEA VITA QUOTIDIANA
- Relative u mobiliad, 2l cura della propria persena, ulls vita dumestica sccondo 101 tneluse: erponontiv
. articolare. Por seduta della durata di 60 min. Cicle fing 4 11 vedute
YIALG RIEDUCAZIONE MOTORIA MEDTANTE APPARECCHI DI ASSISTLNZA ROBOTIZLATT ab
ALTA TECNOLOGIA. Risducuzione motosia di gravi patologie secoudwie a lesioni det SNC. con
i . Tesclusiune delle patologie neurodegenerative. Per sedutu di 43 winuti. Cielo di 10 sedule
YA TLH RIEDUCAZIONE MOTORIA INIMVIDUALE CON LSO DI TERAPIE FISWHE STRINMENTALT DI
SUPTQRTO retativa stle "funzioni delle articolazioni, delic ossa ¢ del movimente” secundn [CF dell™ s
e cavalterizeata dall usercizic terpeutica motorie, indipendentemente dallg wenien wilizznm, dal mezzn o
eui viene reslizzato o dulle protesi, orest ed susili widizzad ¢ dalle aivigd werapcutiche wianali, Por sedula
i frattamente di 43 minuti con sbucuy 30 aauti di escrizin erupenticy, Cielo fino a 10 saduate

9316 TMORILIZZAZIONE DT ALTRE ARTICOLAZION Manipalazione incruenm dF sigiditn o piscole
articoluziond, Fscluse: Manipofazione di anicolszions lemporo-pundibnlae i ‘
93,181 RIEDUCALIONT . MOTORIA  CARDIO-RESPIRA TURTA INDIVIRUALE “Telativa alle “tunzinut

dellapparato cardiovascolare, ematologics, immologico ¢ weapiratoria” sceondo FOF deli'OMS. Por
seduta i 30 mituy comtigeizass prevalentemente Jallesercizio terapautivo matario, indipadenzemene 1
| dalla teeniva utilizesta, dal e iy sui viene realizann o dalle omest ausile utihizzas, Ciclo Goe o 1
sedule ) _ : o N
LENE M) RICDLUAZIONL  MOTORLs CARDIO RESPIMATORLA 11 GRUPPO  relutiva alle  “Hzion
- dellupparate. cardivvisesare, ematolugico. immgnologicn respiratono seeomde OF dedl OMS, Por
sdumm o OO min carleerizzam previlenteniente doll esercizio wrapeution motoria, dipendagteniente
datla teenicn utilivaan, duf teezn o eud viene reativeaw @ dalle ortesi od austi wtilizzan, Mas 1 putzioti
Ciclo fing g 10 sedue

N0 PRAINING PER DISTURBI COGNITVT Riabiltarione Tunziont umesivhe, yodohe ¢ prasisie ba
, L seduta induiduade. Cliclo i 1 seduy P ) L
EARVR TRAINING LR DISTURBE COGRIVIVE Riabaliusione fuvzioni nmexiche, unasiche ¢ prissiche Por

Lseduv collentivi, Ciclo Pue o ) sedute
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Appendice 3

SCLEROSI MULTICLA IN ETA’ PEDIATRICA. LINEFR DUINDIRIZZO.

hpidomiofoyi

i distinguono wna forma infantile con esendin prima dei 12 sund d'ed e wn forme adoluseenziale eol
gaomdio i 12 e 1S anal et La storis naturale delin SM padiatrien vl foscia di popolazione coivolia s
rende nel complesio ben distint datla SM - deil'aduli. richicdende wm wrganizzasions i serviz
assistenatull, socio-saitart, riabiticarivi ¢ seolastici dedicat,

Assunenlo Ly prevalenza del $%, ¢ stimando in 174000 § soggelt faliani con SML i1 wonier di easi con

csordio sotte 18 anni pud essere stiwato pari a cireg 7,410,

I Abruez. la stima della provaletza dei vasi con esordio soite 1 18 anni & i 152,

Fdiagnost precoe

Le figure di riferivaento iniziali per il bambivofadolescenie o sua famighia all esordio dulle manifestngioni
chiniche sono di selito il PLS, il MMG. il pediatry vspedaliers o il medico di pronbs socearsn, Melle Fasi
wiziah Lo SM porrebbe ossere non promamente sospettata o riconnsciwta per o sua relativa it
compartanda un citardo nelliter dingnostico pressa centri speelalistivi e oell'inizio di un ratamento
tempestiva, con importanti ricadute sl deeorso della malatiz, Inoltre, & dingnosi differcnzdale pud essere
eomplicata per la presinza in @3 peditrica di alire patalagie neurclogiche o multisistemiche con esordio

gimile,

Caratievistiohy eliniche

Lo caratteristichy cliniche gencrali della SM pudiatrica oo spno  sostanziulmente diverse da guells
deil’adulty, con qualche uspeta distintivo: esordio al di soto del 18 amu d'eld, mapgionuents durnte o
dopo la puberd, ma anche sottn i 10 wani it non infrequente wsordio ADMAlike, sopratturio yolto | 10-12
anui; undamenta tendonzialmente pit attivo, con evoluzions recidivivec-remittente nelly quasi wotalitd dei
casi & ecengionalita del decorso progressivo; la magwiore Frequenga di rieadute soprattutto o prinsd snni di
voluzione; un infervalla di tempe pii protracte nel raggiongimento de fivelli di disability leveanoderata o
severa, cont la peculiaritd ehe i livelli di disabilich sono ragivnti ad un’ed wferiore; B relutiva feayueriza

di disfunzione copuitivie

Flanevi
L SMpediatrien & incluse nella pitl recente revisione dei eriter dragnostivi i malaitia denendol
applicabilianche in questa Faseia Jeta, Partivolire attenzione dove essore Pt per unacersty ase hasione i

possibili cdiagoosi allernative (e, ADEVL vee. )
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Linee senerali per fa gestione clinde
Cili sehemi rerapunticn per Ja SM pediatrica sono sostanzishienie sunud daguelli del) aduito, h‘mx@mfﬁ
i stadi vonteollsts randomizzati con placeho. anehe i raglone dedla relativi i della malattia, sline che
per le problamatiche mutodologiche od eliche,

Wotastinenin deliepisudio et prevede o i costisone  dost elovate, otilpraliisolone 10 STALINT]

e, per 343 giormi conseculivi,

W tewttamiento “moditicante it decorsa™ & rvallo o prevenire le ricadute e [a progressivue dells malattia. con
Putitizzo di fammact diprima luew qualt Interfecone [ e Gltiramer Acetato, Questi Banmaei richiedono la
whutzione ¢ il monitoraggio di wollerabilin, evemti wvversi ¢ di effinacia del rmttarento, Nei cast in {:ui non

vi & rispasta clivica soddisfoeente si trasamenti di prinw Tinen, Lt seeita trapentica atualinente pit utifizzat

¢ rappresentata dal Natalizamab, Cisone alud Tarract disponibili nel trattarento della forma adulia ¢ sono in

corso i vidulszione nell "ot pediatries,

31 sepnala che & fncorss Liler di spprovazione del Fingolimol, de parte delle autacitd regolatrici, per il

fraltwnento della M pediatrica, Per quanie riguarda gl altri farmaci wtitizeati nel vattamento delin lorma

delladulio, il loro uiilizze pud ussere previsto off-lahel in singoli casi,

Rese ded vervizi @ continuiia ospedate-tereiturio

Ler L gestione integrata dei bisogoi di cura e di salute del bamhinofadoleseente con $SM e della wua Rumiglia,

@ neewssaria un'efficice sinergia dCazione tra risorse territoriali, ospedaliers ¢ socio-sanitarie preseati sul

territorio in cui it bambinosadoleseent: vive, i) Centro M e le sirulture di dlerimento pediatriche,

Dlabictivo della programimazione regionale & facilitere gl sccessi ambulatoriali spevialistici e Gmieare Jy

richiesta dei ricoveri aspedalied alle fusi eritiche o di instabilita eliniea dulls malattia.

P tondamenuale il nueleo di dferimento di presa in carico per la SM pediatcica, definity come punte i

raceordo delle diverse competana: pur garantive [ continuind assisienziale. [ oucleo di riferimentn svolge un

rwolo ehigve wel caordinamento del rapporti ail enivitd dedl'intera sistema, deve garantire la continuitd

ospedale-tertitorio, seenndo un modelly flessibile e adaniabile al contesto regionole ed ai singarh territord,

Le vaccamiunduzioni per la gestione della presi in carico delly persona con $M in cld pediatrica sono:

¢ Lo Regione prommoverd lo sviluppe della vete pedisnrizn o partire dalla valovizzazione delle struture
esistent, All"interna delly rete sard wdividuato almens un noclee i riforimento, definite eon prnto di
rreearde per 1l eoordinamento delle diverse compoterze’specializznzioni, per Uidentificozione del
prercorse assistenziale, divgnostico © terapeutico otimale. ¢ per varantire fa continuit) assisteingiale del
pazictile con SV pediatrica, in strelta councssione con la rete dei Centri SM del wrsitore ¢ con unit
apurihivee i s"u:ump:;ichmtriﬂ infantile ¢ di pedinri sl mlivizao nevrologico;

< Afinterne detla cetes 1 aueleo di riferimento - dotro di procedure stabilite ¢ condivise uiternsmente
sulla gestione Jdef cosi di 8M pedintrica, o adotto formaimenta 31 PDTA per By prosa i corien del
bambinaindolescente eou S dovrd:

avere almenn u newologo vor esperivingt einica ¢ sclentiticn vella SM pediatriva
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Jvare abmeno un nernpsichiabea tilespedisten ol indiri oo nevrahgivo con eapericizy inics
v setentilica W pasticolare in SM pediateiva,

disporre di e Gpuipe inllidsephinere che faluda alieno un fderniers @ o ptcaloge
proparain in SM. e spesi lcamente i §M pediniricy,

assicure Ja proserizivue dai e per L S

pater accopliore il pariente pedintrivo & ¢ genitori I ambulator multidiseiplinadt can span
“dledicati” distinn de quelli del paziente adulto:

prediapacre ¢ attivare un sisteng o mnnileraggios el an tavolo dedicata permanente con fa

valorizzazione dol ruala delle persone con 8M e dolle Assoutztoni di mppreseniniza dei pazienti

[ aweleo i siferimento assume un rolo di coordinamenty della rete per o §M pediatrica o hvello

veginnale per:

I mwssa a punto, implementuzione. maiilorageio regionate Jol FOTA dedicato alla SM pediatcica
anehie poreidosi eonie hiverloeutnre con 1'ente Reginne:

b costruzione di protacolli per un eoordinaniente ta rele per Lo M padintrica, 1 serviz;
territoriall ¢ sociali, le istiinai scofastiche. § P18, | MM e L associnziont rapprosentalive dei
pagienti e per i unzionsmenio di datly rote allyrgaly;

promoginne i programmi di formazione specialistics per gli operatorh sanityd ¢ sociull in
cullaborazione con le Associazioni dei pazicat, Centri SM, neurapsichiazia {nfactilemeorolagiy
pedialrics v

la qualitienzione degli operatori sanitari coinyvolti nel processo df accortamento niedien legale delly
SM podiatrica;

to sviluppa di ue parcorso per 1 genitori/Fami glix,
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) Appendicy 4
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ACCERTAMENTO F DISABILITA "‘{3’2&/5& ’ X‘},:.a“

)

Fonecessurio un wooshmimenta e i sisten i waliazione o presa in eavico o il sisten i valnasione
medico-legale della disabilita, riconoseends | Ceniri Cliiei quuti soppeni depuali g redigere uny
cartificazione che sia adepuats ¢ complet rspetie sl tipo di secertamento cui b porsons deve ACLEOPOIS]
tinvalidita eivile, disabilig a tini lavortivi, soao J; handicap ai sensi delia L 10471992},

Con Padozione del presente docamenta bt Kegione Abtzzy, ol Fine di wriformare fa puntuale applicazione
dally nomiativa e delle procedure in materis, concords con i contenult dJella “Comunicazione tecuico-
seientilica per Mscoermamento degli st inval i warreitls alla Selerosi Multipla™ elabocate da ENPS (]
concertn ¢ con it patrocinio df AISM ¢ dulle Secictd Scientifiche 8IN ¢ SN0 o dulla Buidu ldoneid alls
mansione ¢ Sclerasi Multipla, Orcalumenti pur i medict del kraops-conspetenti®, claborats do AISM di
coneerto e con il patrocivia della Societd leliona di Medicion dol Laveng ¢ lgiene Industriale (SIMT.

La Regiome vucconamda inolie 3 tewrolagi del Cented Cliniel per la 8M ad wilizeare il modelly dj
certificuzione newrologica cluborata diy un gruppe di lavore compost da rapprosentanti di AISM e delle
Suclerd Scicnlifiche SIN ¢ SNO, al fine di uniformaze ¢ rendere pitt comapleta ed wdoguata. al fini pudico
legali, la redazione delle corriBecazion nawelngiche rivoliv a inquadrare (2 siluazione in vista delle visire dj
invalidind, stalo di leadicap, disabilita a fini lavorativi,

Al find di una comptera valutzione dei risvold della Sclerosi Multipla sulla vita della persona giv in terming
sunitari che socialt (si o in paricolare rifeeimento alla vilutazione dello stato di hamdicup ex Legge 104/92 ¢
della Logge 6899, con anenzione ayli aspetti i svantaggio sociale) lo Regioue Abruza prevede inoltre
possibilita che un rappresentante AISM mediea o anche volontario associalivo - presenzt alle visite
medivo-legali alliuncando a persong con SM, se da questa richicsto, per supportarly, in oltica i
empawernent, nelly adeguata esposizione di documentazione od clementi utili ad uy corremy wguadinnenta

medico tegale,

{ 2
\‘m&%
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Maodetln di certiticazione neuralogicn

Certiticazione Neurologics
Perfo vivite df invalidite civite il IS 15 Stato i Bremadioap (1442920 disabilitds  fini favorativi
(L.08DG) Lititizzabile anche per certifionre fo comdisions che possone darve luoga ol wionere dafle visine i
revisione (LSO22006 « DM 2 erosta 2007

Cagnome ) . _Nome ) e
Fungo e data di noseita__ Residenza I e
Nomicitio (ae divarse da Residensn) ) CCedive biseale_ o
Diagnosi: Seferosi Multipla Anao Diggoosi

Recidivante Remitlcute

Atlivafnan alljva

Con peggiorsmentosseugs peggioramento
Secondariamente Progressiva

Artivainon artiva

Con progressione'senza progressione
Primariamuste Progressiva

Attivamon attivy

Con progressioneisenza progressiont

As Presenua di rieadute: 0° rividute S anne (Fare cdlerimento sl ultinie wnnny
Recupara (parziale o ttale) dalie roudute St NGO

S € avvenuls recupers completo speciticare il probleni residun

B. Altre patologie
C. Esame obiettivo nearologico
{oampo libero por descrizione psanie abiettivin
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D, Puntepgio EDSS:

E. Deambubizione

metri di antonomin uelly deambulazione {senzh ausilio)

L} AR L L st eSO
ausillis 51 N spusilicare (earcozzing, deantbulatore, snnpella ecw,

metri di awtenomis nelin deambulaione (con wusilio)
l}---—-—n--—--nw-,.w.»-«...m..-.--—-.1_.-.-..----»_--4,,.u.“.--”----qa.....-._---..-“uA-,.w--.“----w—~----.m~-m...-".n.m“...‘...ﬁof:)ﬁ;

capacitd di sedive Lo scale Sheon ausibio (specificare quate) St senza ausilio NO
tdeambulazione n ambicute esterun Sheon austlio {spevificare qualey SLsenzi ausilio NO
deambulazione nel propeio domicilio Slean ausilio (specilicare guale) 81 senza ausilio NO

F, Sintami

bintitd (specificare se lieve, moderats, grave) | Trattamento farmacologico

Disturhi i otlita (arti superiord) ‘ F T
" Distarbi di manilits (arti infeion)

Disturbi equilibrio ¢ coordinazione
motaria fine

8 pamﬁité

Farica

Disturbi della visione N

Dhsturbi sfinterici

Deloie )

Disturbi cognitivi o
[ Dislurbi delln comunicazione

Disturbi delly deglutizione ) )
 Disturbi del tom dullumere )
(eennprende sia ansin che depressione)

ialuebi sessuali ‘ ’

Disturbi sensitivi o T T T

INTTR — e e . U S, — .

G. Terapie specitiche per la malurtia

Feregiie i atre (el modalith indicinre se ehdovera, intrarpusenle, sattocaie, orale, g anche se
donucitipre, ospodalicra, DI i . —

¢

P
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Tipo di ferapia

Mudalita & frequensza di sonminisirazione

Froquunza dei conualli pravist _ ST
Effeni callaterali N e _— -

Terapie teitiate precedentanenre (npociliears il motive del mmhm berigria)

H. Terapia Rishilitativa {specificare | ipo, modalitd ¢ impepno di tem )
f :
L Fsonery visite i revisions
La peroua & affena da parologia in sitiegione di gravita ai sesi del TLM. 2 agasto 2007 $1 N

L. Osservazinoni conclugive

M. Nole

Dara, Umbro. firma del medica
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Appendice 3

QISERYATORIO REGLONALE SULLA SM

\‘“ww-*"f‘
3 8 ad O¥

ey,
e s+

AMPesion dellpprovasione del danimento i POTA regiomde per e SV viene inlingde POsservaie e
Regiomale sulla 8M delln Regione Ahruzzn, finaligeaio privarigmente:

* Agplormasento, valumzioue ¢ sviluppe depti indicatori di monitoraggio;

* Analisi dei Hussi di dati relativi agli indicatori definil;

© Valutazione dellimpicraentazione del POTA 8M nelin romg aspedattera o sul territario;

© o Supportn, promogione ¢ eoordinumento alle swivith di implementuzione del POTA SM i condest

aziendali;

+ Progressivo aggiorowncito del PLYTS;

* Atrbvaziong del Regist.
I Osservitorio, eoordinto dalla ASR Abruzz, ¢ costiluito s partive dalla compasizione del Favolo Teonicy
di lavaro che lw curato Felaborazione del presente documento. 1. Osservitoriv patrd aperare articokidosi in
suttogruppi, eventualinenle infegrati da usperti.
E fortemente ruccomandata importanza di istituire - come strumento ulile per il governa sdel POTA e per
ricavare dati certi sulla popolazione di viferimento al fine Ji destinare 2ficacemente le risorse - il registro dJi
nalaftia, nel quale vengano inseriti tuiti i cinading che hanne avolo una diagnasi di SM. Rispetlo a tale temn
verranno considerate alire esperienze regionafi nanchd lo apportunita naseentt dal progets Registeo Nalinne
Selerosi Multipla promessa dalls Fondazione Balinnn Selerosi Multipla e gid parteeipato da Cemri eliniei del

erritorio regionale,

C
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REGIONE
ABRUZZO

Al
GIUNTA REGIONALE D"ABRUZZO
DIPARTIMENTO PER LA SALUTE E IL WELFARE
SERVIZIO PROGRAMMAZIONE SOCIO-SANITARIA - DPF{08
UFFICIO GARANZIA LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA

Prot. n. RA 0202091/18/DPF009 del 16 luglio 2018
Allegati: n. 01
Pescara, 1i 16 luglio 2018

AlP’Agenzia Sanitaria Regionale
‘ A.S.R. Abruzzo

Ai Direttori Generali
Aziende UU.SS.LL.

LORO SEDI

OGGETTO: Trasmissione Deliberazione Giunta Regionale n. 487 del 05 luglio 2018
recante “Presa d’atto ed approvazione del Documento Tecnico regionale “Rete e
Percorso diagnostico-terapeutico assistenziale della Sclerosi Multipla®. Prime
disposizioni attuative degli obiettivi 1 e 5 del Piano di riqualificazione del sistema
sanitario regionale abruzzese”.

Per opportuna conoscenza e per quanto di rispettiva competenza, si trasmette la
Deliberazione di Giunta regionale specificata in oggetto.

I Direttori Generali sono invitati a prendere formalmente atto di quanto disposto nel
medesimo provvedimento, ed assumere le conseguenti iniziative che saranno oggetto del previsto
monitoraggio regionale.

Cordiali saluti.
11 Dirigente del Servizio
Dott. Germano De Sanctis
(firmato digitalmente)
Servizio DPF009/dott.ssa V. Vitallo Via Conte di Ruvo n. 74 — 65127 Pescara (PE)

Tel.: 085/7671 — Pec: dpf00S@pec.regione.abruzzo.it
Sito internet: www.regione.abruzzo.it






