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Patienten har givit sitt
informerade samtycke [ ] Ja
PAL

Samtycke inhdmtat av Da en ny patient ska registreras ar hela denna

Medicinsk historia

Sjukdomsdebut Ar Mén Dag [ ] Uppskattat

MS i slakten? [[1Ja []Nej

Debutsymtom

Skov vid debut [ ]Ja [ ] Nej Vid ja, fyll i nedanstaende uppgifter
Isolerat ON [ ]Ja []Nej
Ovrig rent afferent* [ ]Ja [ ]Nej

Endast ett system involverat vid debut [ ]Ja [ ] Nej
Fullstandig remission inom 12 ménader [ ]Ja [ ] Nej

Diagnos

[]MS Diagnosdatum Forlopp: L]RR []SP [ IPP [ ]PR
[ ] Possible MS

[ ] CIS/ 6vrig Konversion RR till SP artal

CIS = Clinically Isolated Syndrome (ett kliniskt skov)

MRI datum LP / CSF datum
[ ] Patologisk enl Barkhof / Tintorés kriterier? [] Patologisk enl McDonalds kriterier?
[ ] Stodjer MS, ej enl Barkhof / Tintorés kriterier [] Ovriga patologiska fynd
[ ] Ovriga patologiska fynd [ ] Normal
[ ] Normal [] Ej utford
[ 1 Ej utford
1) Barkhofs MRI-Kkriterier 2) Likvor enl McDonalds Kriterier

minst 3 av 4 av foljande: Oligoklonala band i likvor — och ej i serum
e > 1 Gadoliniumuppladdande lesion eller forhojt 1I9G-index

eller 9 hyperintensa lesioner pa T2

e > 1 Infratentoriell lesion * Rent afferenta symtom - Opticus Neurit (ON),
e > 1 Juxtacortikal lesion enbart sensoriska symptom inkl. sensorisk ataxi pga
e > 3 Periventrikulara lesioner baksténgspaverkan och/eller centralt vestibulara

symptom (ex. Vestibuldr yrsel, oftast lages-
andringsyrsel, Vestibuldr Nystagmus, Vestibular

En spinal lesion kan ersétta en cerebral dysmetri/nystagmus) INO och Cerebellara symtom
inrdknas inte i rent afferenta symtom.



http://www.msreg.net/

Obligatorisk uppgift! Uppgifter pa forsta sidan ifylles vid aterbesok endast om:

Besoksdatum: e Patienten genomgatt ny MRI / LP
e Ny diagnos (ex RR till SP)
e Basdata behover korrigeras / kompletteras

Obligatorisk uppgift!

Vardgivare:

SKOV Obligatorisk uppgift!
Pagaende skov i samband med bestket

[ ]Ja [ ] Nej

Nytt skov mellan besok Obligatorisk uppgift!

[ ]Ja [ INej  Omja, hur manga skov? Vid flera skov mellan
besoken, beskriv varje skovs

Verifierad av debutsymtom enligt uppgifter

[ Neurolog [ ] Annan lakare [ ] Anamnes nedan.

Debutsymtom (vid aktuellt skov)
Monosymtom ON [ JJda []Nej Monofokal [ ]Ja [_] Nej
Ovrig rent afferent [ 1Ja [INej Fullstandig remission [ ]Ja [ ] Nej

Obligatorisk uppgift!
Har en ny MRI gjorts sedan ] Ja Datum
senaste besoket? [ ] Nej

EDSS varde: [] Patologisk enl Barkhof, [] Stédjer MS men ej enl Barkhof, [] Ovr patologiska fynd [] Normal
Ingen behandling Fyll i lamplig anledning att avsta behandling nedan
(endast ett alternativ ar mojligt)
[ ] Oklar diagnos [ ] SP/MS [ JPP/MS [ ] Stabilt tillstdnd [ ] Godartad MS
[ ] Patient- [ ] Graviditet [ ] Sociala [ ] Oacceptabla [ ] Annan orsak
beslut skal biverkningar
Immunmodulerande behandling Ordineration | Insatt Utsatt

ar-man-dag |ar-man-dag |ar-man-dag

[ ] Avonex 30 pg 1 x/vecka im

[] Betaferon 0,25 mg v.a.d sc

[ ] Copaxone 20 mg dagl sc

[ ] Rebif 22 pg [ ] Rebif 44 pg 3x/vecka sc

[ ] Mitoxantrone 12 mg/m? var 3:e man iv

[ ] Tysabri 300 mg/man iv

Ovrig: Dos: Adm:

Utsattningsorsak avimmunmodulerande behandling (senaste preparatet)
[ ] Biverkningar [ ] Bristande effekt [ ] Stabilt tillstand [ ] Antikroppar mot medicinen
[ ] Graviditet [ ] Annan orsak

I allménhet, skulle du viljasaga [ ] Utmérkt [ ] Gott [ ] Daligt

att ditt halsotillstand &ar .... [ ] Mycket gott [ ] Nagorlunda [ ] Vérde saknas
Ovrigt Ingar i studie? Om ja vilken studie?
Langd: Vikt: Beh [ ]Ja [ ] Nej

Ovr [ ]Ja [ ]Nej
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