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l. Orvos-beteg talalkozok adminisztracids terheinek csokkentése

Hattér & Kihivas

A magyar orvosok a szakrendel6kben idejik egy jelentds részét a szuikséges adminisztracios feladatokra
forditjak.

Ennek oka tobbrétl, ilyen példaul, hogy az adatok kiilénb6zé helyeken és formaban (online/offline)
érheték el, egy részik a betegeknél, mig mas részik a koérhazi rendszerek valamelyikében vagy az
EESZT-ben talalhatdk, ezért komplex feladat és sok idét vesz igénybe az informaciok szintetizaldsa. A
betegekkel t6rténd, jellemzéen ismétlédé, a konkrét allapotukra vonatkozé kérdések és az ezekre adott
valaszok rogzitése is sok idét vehet igénybe.

Jelen kiiras nem a mar meglévé atfogd rendszerek (MedSol, EESZT) szintetizalasara iranyul, hanem az
adott orvos-beteg talalkozok gordilékenyebbé tételét szeretné megcélozni.

Lehetséges beavatkozasi pontok

Minden lehetséges megoldasra nyitottak vagyunk, amely az orvos-beteg adminisztracidés teher
csokkentését célozza meg.

Egy példa egy beavatkozasi pontra: nagy kénnyités lenne, ha mar az orvos-beteg talalkoz6 elétt a
kezel6orvos szamara relevans beteginformaciok rendelkezésre allnanak (lehetséges példak: utolsé
laborvizsgalat, illetve esedékes kotelezd vizsgalat(ok) iddépontja, diagnoézis éve, mar kapott terapiak,
szlkséges-e gyogyszerfeliras, vizit oka, Uj panaszok, esetleges 6nmonitorozas eredménye).

Idedlis esetben az informaciok dsszegyljtése egy olyan fellleten térténne, amely terapias és szakterulet
alapjan szerkeszthetd lenne az adott orvos altal és a beteg valaszai alapjan képz6dd adatok részben
vagy egészben automatizaltan bekertlhetnének a mindenkori kezel6orvos adminisztraciés rendszerébe.



Il. A masodlagos, folyamatosan rosszabbodé szklerdzis multiplex
(SPSM szekunder progressziv szklerdzis multiplex) korai
felismerése

Hattér & Kihivas

A szklerézis multiplex egy jellemzéen a fiatal felnéttkorban jelentkezd, tébb szakaszra oszthato,
folyamatosan rosszabbodd betegség, mely a koézponti idegrendszert tamadja meg. Az agy és a
gerincveld tobb terllete érintett lehet, ezért a tlnetek is kiilénb6z8k (ilyenek példaul az érzékelési és a
beszédzavarok vagy a latas és a mozgaskoordinacios problémak). A betegség lefolyasa szempontjabdl a
masodlagos, folyamatosan rosszabbodd szakasz korai diagnézisa kiemelkedéen fontos, minél hamarabb
kertilnek felismerésre a tlinetek, a betegek életkilatasai annal jobbak lehetnek és jelentésen kitolhaté egy
esetleges kerekesszékbe kertilés id6pontja.

Az aktudlis neuroldgiai allapotot és az abban bekdvetkez§ valtozast leginkdbb az ugynevezett EDSS
skalaval mérik. A mindennapi gyakorlatban, azonban mivel ez alapvetéen jaras fokuszu, ezért nem
feltétlendl tiikrozi a kognitiv allapotban bekdvetkezd valtozasokat.

EDSS-skdla
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Lehetbségek

A szklerézis multiplex masodlagos, folyamatosan rosszabbodoé fazisanak idében térténd felismerése mas
tesztek segitségével és azok eredményének potencidlisan egy k6zos rendszerben, regiszterben tértéend
implementalasaval nagy egészség-nyereséghez vezethet.

Az EDSS mellett egyre nagyobb szerepet kap a kdvetkezd 3 teszt, amely a szkler6zis multiplex egyéb
tuneteit vizsgalja:

- Jarasi képesség méréséhez: 25 Iab (7,62 méter) tavolsag megtétele a feladat

- Kézlgyesség mozgékonysaganak és koordindcidjanak méréséhez sziikséges vizsgalat, amely
soran egy 9 lyuku tablan végeznek manudlis gyakorlatokat

- Kognitiv funkciok méréséhez: SDMT (Symbol Digit Modalities Test)


https://www.nationalmssociety.org/For-Professionals/Researchers/Resources-for-MS-Researchers/Research-Tools/Clinical-Study-Measures/Timed-25-Foot-Walk-(T25-FW)

Lehetséges beavatkozasi pontok

Az EDSS-en fellli kognitiv, jarasi és kézugyességi tesztek napi gyakorlatban torténé alkalmazasa
segitheti a valtozas idében torténd felismerését és szamottevéen gyorsithatja a diagnézis felallitasat,
azonban a kognitiv SDMT és a kéziligyességi tesztek egyarant idéigényesek és sok helyen nem allnak
rendelkezésre a szikséges (jellemzéen fizikai) eszkdzok. Jelen feladatkiiras a 9 lyuku tabla teszt egy
lehetséges digitalis valtozatanak kidolgozasara iranyul, amely fellleten lehetséges az id6re torténé jaras
teszt eredményeinek rogzitése is. Ezen tesztek szakmai egyeztetés melletti digitalizalasa és azok
eredményeinek regiszterbe rendezése segitheti a diagnézis felallitasanak lerdviditését és a korai kezelés
nagymértékben javithatja az SM betegek életkilatasat és életminiségét.
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