CCSVI: caso clinico

Paziente femmina di 45 anni:

Esordio 96 con parestesie mani e pochi mesi dopo livello sensitivo d8-d9 con
disturbo sfinterico. Esegue rmn con quadro compatibile con rmn.pev alterati.

Febbraio 97: impaccio motorio arto superiore dx—=>ricovero con liquor: IEF
positivo. Inizia Avonex

Nel 98 ricaduta clinica e shift a Rebif 22. (cambio centro di riferimento)

A seguito di alcune ricadute nel 2008 passa a Rebif 44 sospeso poi per
leucopenia.

Effettua qualche ciclo di mitoxantrone poi sospeso per intolleranza.

Nel 2009 nuovo episodio midollare (cambio centro di riferimento) con
incontinenza urinaria e sfinterica.

Nel 2010 stabilita alla RMN e clinicamente stabile senza terapia

EDSS: 3 emisindrome dx motoria,paraparesi ipertonica, Hoffmann e Babinski
+,clono achilleo, urgenza minzionale



Valutazioni funzionali pre e post

* Test cammino test 9 pioli test pasat
TO: 7,47 sec 33,62 46/60
Tlasew: 7,00 26,22 50/60
T2(1 mese): 6,25 20,61
T3Gmese): 6,98 25,07
T4 (emesi): 8,16 22,15



CCSVI: caso clinico 2

Paziente maschio di 43 anni:
Esordio 96 con EDSS:1,5

Dal 99 al 2007 terapia con Betaferon. Durante il trattamento episodi clinici a
cadenza circa annuale con raggiungimento di EDSS 4 nel 2007.

Nel 2008 EDSS 4,5 e iniziali difficolta di deambulazione effettua terapia con
mitoxantrone, sospesa dopo 3 mesi per inefficacia clinica e peggioramento della
fatica. Inizia azatioprina.

Ad agosto 2009 improvviso peggioramento della deambulazione e parestesie
arti superiori. RMN stabile. Edss:5,5-6. stop azatioprina.

Gennaio 2010 riscontro di 3 lesioni attive alla rmn +enhancement e attivita a
livello midollare: inizia tysabri.

Edss attuale:6,5



Valutazioni funzionali pre e post

* Test cammino test 9 pioli test pasat
TO: 35,97 sec 35,93 57/60
T1 set): 51,20 26,59 57/60
T2amese): 32,09 27,97 56/60
"3(3mese): 46,05 23,40




http://youtu.be/99Xoe8zdHrs
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