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n Targu Mures, str. Ramurele,

Pacienta GLIGA MELISA, in varsta de 21 ani, domiciliata in mu }
12.09.2024 cu diagnosticul:

nr. 13, ap. 32, jud.Mures, a fost internat in clinica noastra in perioada

SCLEROZA MULTIPLA FORMA RECURENT-REMISIVA. STARE DUPA MIELITA
CERVICALA LA NIVEL C2. BOALA LYME IN ANTECEDENTE. DISMENOREE. LEUCOCITOZA

SECUNDARA TRATAMENTULUI CORTICOSTEROIDIAN.

Pacienta tanara, fara tratament medicamentos cronic, neaga muscatura de capusa, gonsumul
ul membrelor drepte, 1ar avand

de toxice, prezinta debutul bolii actuale in mai 2023 pri parestezii la nivel

la acel moment anticorpi anti-Borrelia IgG si IgM pozitivi s-a internat In Clinica boli Infectioase unde a
urmat tratament antibiotic cu Cefort timp de 8 zile, cu remisia simptomatologiei in decurs de céteva zile.
Intrucat anticorpii anti-Borrelia nu au fost detectati in LCR, s-a exclus diagnosticul de neuroborelioza.
Ulterior, in februarie 2024 a urmat o noua cura de tratament antibiotic cu Amoxiplus timp de 10 zile,
urmat de Amoxicilina timp de 11 zile. In martie 2024 pacienta a prezentat un nou episod de parestezll
la nivelul membrului inferior drept si abdominal drept cu duraté de 2 saptamani si remisie spontand.

Pacienta a e efectuat urméatoarele investigatii paraclinice anterior actualei internari:

Mai 2023: Ac. Anti-Borrelia IgG si IgM din ser pozitivi; Ac. Anti-Borrelia 1gG si IgM din LCR si ser negativi;

Decembrie 2023: Ac. Anti-Borrelia IgG si IgM din ser pozitivi;

lanuarie 2024: Ac. Anti-Borrelia IgG si IgM din ser pozitivi;

Mai 2024: Ac. Anti-Borrelia IgG si IgM din ser negativi. -

Ac. Anti-bartonella henselae si quintana IgG §i IgM negativi, Ac. Anti-HSV-6 1gG negativi, Ac. Anti-Mycoplasma hominis

IgG negativi, Ac. Anti-ureaplasma mealyticum IgG negativi, Ac. Anti-Chlamydia IgG negativi, Ac. Anti-Toxoplasma IgG i

IgM negativi, Ac. Anti-Rubella IgG pozitivi, Ac. Anti-CMV IgG pozitivi si IgM negativi, Ac. Anti-HSV-1 IgG pozitivi i IgM

negativi, Ac. Anti-HSV-2 1gG si IgM negativi, Ac. Anti-Parvovirus B19 1gG la limita, Ac. Anti-Treponema pallidum 1gG

negativi, Ac. Anti-VZV IgG negativi, Ac. Anti-EBV 1gG pozitivi si IgM negativi, Ac. Anti-HIV negativi, ASLO negativ

Benzi oligoclonale din LCR: neconcludent

D-dimeri, TSH, FT4, ATPO, factor reumatoid, FAL, LDH, vitamina D, feritina, calciu, IgE, anticorpi antinucleari: normal.

Examen IRM cranio-cerebral cu SCIV (17.05.2023): 2 leziuni demielinizante adiacent cornului occipital stang gadofile post-

contrast, avand dimensiuni de 9 si 4mm; leziune in hipersemnal FLAIR, fara restrictie de difuzie, negadolinofild post-

contrast localizata postero-lateral stang pontin, avand dimensiuni de 7mm

° Examen IRM cranio-cerebral cu SCIV (14.12.2023): secventele morfologice T2, FLAIR si 3D-T1 evidentiaza leziuni
demielinizante astfel: la nivelul hemipuntii stangi, de 5mm, cu priza focalad de contrast; temporal stang subcortical polar
anterior de 3mm, necaptantd; adiacent cornului anterior al VL stang, de 2.5mm, necaptanatd; occipital stang de 4mm,
necaptanati; occipital stang inal , de 3mm, cu captare difuza; adiacent cornului occipital al VL stang de 6 si 3mm, toate
leziunile sunt reduse dimensional in comparatie cu examinarea anterioara, cu hipersemnal T2/FLAIR diminuat, la nivelul
leziunilor captante intensitatea acestuia este semnificativ redusa

o Examen IRM cranio-cerebral si de coloand cervicald cu SCIV (28.06.2024): leziune demielinizantd nou aparutd in substanta
alba peritrigonala stanga de 9mm, aceasta prezinta gadolinofilie periferica inelar, aspectul sugereaza activitate; leziunea
din hemipuntea stanga este stationara, fard componenta gadolinofild; leziune de tip demielinizant prezenta prezenta pe
cordonul medular cervical superior corespunzator C2 de 8mm, fard componenta solida gadolinofila; discul intervertebral

C4-C5 este minim deshidratat, fard tangente radiculare sau medulare.
Actualmente se prezintd pentru reevaluare neurologica in vederea initierii tratamentului

imunomodulator cu Avonex.

Examen neurologic: fird semne de iritatie meningeana, semn Lhermitte pozitiv, nervi cranieni
in relatii normale, mers posibil fara sprijin, nerestrictionat, posibil pe varfuri si calcaie, probe de pareza
latenta negative, reflexe ostetendinoase declansabile simetric, mai vii global, reflex cutanat plantar
indiferent bilateral, fara tulburéri de sensibilitate superficiala sau de coordonare, hipopalestezie distala
membre superioare bilateral frusta, disestezie cu senzatie de constrictie gambier distal bilateral
(inconstant), fara tulburari sfincteriene, constienta, orientata temporo-spatial, EDSS 1.5 punct

(piramidal 1, senzitiv 1).




Recomandari:

1. Regim alimentar echilibrat, bogat in vitamine, minerale si antioxidanti, cu hidratare
corespunzatoare (1,5-2 | lichide/zi).

2. Evitarea expunerii la intemperii (frig, umezeala, caldura excesiva), evitarea stresului psihic, a
situatiilor conflictuale, tratarea infectiilor intercurente.

3. Tratament cronic intermitent 20 zile/luna 3 luni consecutiv cu Milgamma N 1-1-0tb/zi,
tratament in cursul lunilor de iarna cu vitamina D 2000 Ul 1/zi + calciu efervescent 1/zi.

4. Continuarea tratamentului cu Avonex 30ug | injectie intramusculara o daté pe saptamana.

5. Efectuare la 2 si3ptimani, apoi lunar in primele trei luni, apoi la fiecare 6 luni:

hemoleucograma, glicemie, uree, creatinina, FAL, GOT, GPT, ionograma serica, bil T si
bil D (neurologie1@spitalmures.ro). Efectuare anuala TSH, FT4.

6. La nevoie, in caz de simptome pseudogripale: in ziua administrarii injectiei si o zi dupa:
Vitamina C 1g 1tb, Calciu 400mg 1tb +/- Ibuprofen 400mg 1-0-1 tb/zi. Aplicare la 1 zi dupa
efectuarea injectiei (in caz de indurare a zonei) local pansament rece, unguent hepatotrombin
ete.

7. Se contraindica tratamentul cu substante imunostimulatoare (noni, catina, goji, propolis,
laptisor de matca), antibiotice macrolide (eritromicina, claritromicina), vaccinoterapia cu virus
viu atenuat, si seroterapia. Se permite vaccinarea pentru SARS-CoV-2 cu vaccin prin
tehnologie mRNA (Pfizer, Moderna).

8. Tratament cronic intermitent 20 zile/luna 3 luni consecutiv cu Milgamma N 1-1-0tb/zi.

9. Tratament in timpul lunilor care contin litera ,,R" cu: Vitamina D3 4000UI 1-0-0/zi po+ Calciu.

10. Control neurologic in ambulator sau de urgenta in caz de nevoie.

11. Efectuare anuala nivel seric de vitamina D.

12. Dispensarizare din partea medicului de familie cu respectarea indicatiilor din biletul de

externare.

13. Efectuare RMN cerebral si de maduva spinala cervico-dorsala la un an de la initierea
tratamentului imunomodulator), sau la nevoie.
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