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DAGINIQ SKLEROZA SUBHO ZAMANI MORHOLOLI DIAQNOSTIK
MARSRUT: PRAKTIK HOKIM UCUN YARDIMCI ALQORITM
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Daginiq sklerozun (DS) erkon diaqnostikasi xastoliyin gedisini doyison miialicolorin vaxtinda baslanmasi vo olillik riskinin
azaldilmasi baximindan mithiim klinik ohomiyyat dastyir. Xastoliyin klinik debiitii heterogen olduguna gora praktik hokim
iclin DS-9 slibho yaradan slamotlorin sistemli giymatlondirilmasi vacibdir. Magalonin moagsadi DS-o siibho zaman ilkin klinik
giymotlondirmo, neyrovizualizasiya, McDonald 2024 reviziyasina uygun diagnostik dostokloyici miiayinalor vo alternativ
diagnozlarin istisnast morholoalorini imumilosdiron yardimgr diagnostik marsrut toqdim etmokdir. Mogalodo 2013-2022-ci
illords miisahide olunmus DS xastolorinin klinik malumatlari asasinda birinci vo ikinci homlo zamani simptomatik profilin
miiqayisasi do verilmigdir. Miiqayiso gostormisdir ki, ikinci homlodo gérmo pozuntusu, bulbar simptomatika vo beyincik
simptomlarinin rastgalma tezliyi azalmis, nitq pozuntusu va kigik ¢anaq orqanlarimin disfunksiyasi iso artmisdir. Haroki vo hissi
pozuntular iizra shomiyyatli doyisiklik miisahide edilmomisdir. Bu naticolor DS-o siibho zamani yalniz hazirki klinik olamatlorin
deyil, avvalki nevroloji epizodlarin vo simptomlarin zaman iizro doyismosinin do nozors alinmasini asaslandirir. Toklif olunan
moarhalali diagnostik marsrut klinik slamatlorin tipikliyinin qiymatlondirilmasine, maqnit-rezonans tomoqrafiya gostaricilorinin
klinik manzoars ils slagalondirilmasing, slave paraklinik miiayinalorin morhalali totbigine va alternativ diagnozlarin istisnasina
osaslanir. Bu yanagma praktik hokima DS ehtimalini vaxtinda tanimaga vo xostoni uygun ixtisaslasmis yardima yonlondirmoyo

komok eda bilor.
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iris. Daginiq skleroz (DS) morkozi sinir

sisteminin (MSS) xronik immun-iltihabi

demielinizasiyaedici xostoliyi olub, gonc
vo omok qabiliyyatli yaslarda nevroloji olilliyin
osas sabablorindon biri hesab edilir. Son illords
DS-in yayilmasinin artmasi, diagnostik imkan-
larin genislonmasi vo xastoliyin gedisini doyison
miialicolorin daha erkan tatbiqins ehtiyac bu xostoli-
yin vaxtinda taninmasini praktik sohiyya {i¢iin aktu-
al masaloyo cevirmisdir [1, 2].

DS-in erkon diaqnostikas1 yalniz miiasir maqnit-
rezonans tomoqrafiya (MRT) vo laborator imkan-
lardan deyil, ilk névbados klinik diisiinconin diizgiin
qurulmasindan asilidir. Xostoliyin debiitli optik
nevrit, hissi pozuntular, horaki defisit, beyin kotiiyii
vo beyincik simptomlari, mielit vo ya g¢oxocaqli
nevroloji olamatlorls baslaya bilor. Bununla yanast,
klinikk menzaronin heterogenliyi, qeyri-spesifik
MRT dayisikliklori vo DS-i imitasiya edon xostolik-
lorin movcudlugu sshv diaqnoz riskini artirir [2-5].

Azorbaycan materiallar1 osasinda aparilmis toh-
lillords DS-in ehtimal edilon ilk homlasi zamam
klinik debiitiin daha ¢ox bulbar, horoki vo hissi
simptomlarla saciyyslondiyi, nitq pozuntusu vo
kicik ¢anaq organlarinin disfunksiyasinin iso ilkin
marhalada nisbaton az rast golindiyi gostorilmisdir
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[4, 6]. Bu naticoalor praktik hokim ii¢iin DS-o siibho
yaradan alamatlorin sistemli qiymatlondirilmasinin
v xostonin vaxtinda ixtisaslagmis nevroloji miiayi-
naya yonlondirilmasinin vacibliyini gdstarir.

Toqdim edilmis tadqgiqgatin maqsadi DS-o siib-
ha yaradan klinik voziyyatlords ilkin klinik qiymat-
landirma, neyrovizualizasiya, McDonald 2024 re-
viziyasina uygun diaqnostik destokloyici miiayinalor
vo alternativ diaqnozlarin istisnast morhoaloalorini
praktik hokim ii¢lin sistemlosdirilmis diagnostik
marsrut soklinds togdim etmokdir.

Material vo metodlar. Moqalodo Azorbay-
can Respublikas1 Sohiyyo Nazirliyinin Nevroloji
Morkazinda 2013-2022-ci illar arzindo miisahido
olunmus DS xastolarinin klinik malumatlar1 asasin-
da aparilmig tohlilin naticolorindon istifads edil-
migdir. DS-in ehtimal edilon birinci va ikinci homlo-
si zamani geydo alinmis klinik olamatlor miiqayiso
edilmisdir. Simptomlar bulbar simptomatika, horo-
ki pozuntular, hissi pozuntular, gérmo pozuntu-
su, beyincik simptomlari, ki¢ik ¢anaq organlarinin
disfunksiyasi, nitq pozuntusu vo digor olamaotlor
tizro qruplasdirilmisdir. Homloloraras1 miiqayise
eyni xostolorde tokrarlanan ikili gostoricilor iizra
McNemar testi ilo aparilmisdir. Statistik ohomi-
yyatlilik saviyyasi P<0,05 gabul edilmisdir.
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DS-3 siibho yaradan klinik baslangic. DS-o
stibho ilk novbado MSS-in demielinizasiyaedici
zddolonmasine uygun klinik epizod olduqda yaran-
malidir (Sakil). Praktik baximdan bels epizod ads-
ton kaskin vo ya yarimkaskin baslanir, on az1 24 saat
davam edir, infeksiya, qizdirma vo ya metabolik
sobablarle izah olunmur. Slamatlor tam vo ya qis-
man geriya inkisaf eds bilar, lakin anamnezds oxsar
epizodlarin olmasi diagnostik ehtimali artirir [2, 7].

DS-5 siibho yaradan daha tipik baslangic forma-
larma optik nevrit, beyin kotiiyli vo beyincik simp-
tomlar1, hissi vo horoki pozuntular, mielito uygun
spinal olamatlar va ¢oxocaqli nevroloji defisitlor aid-
dir. Optik nevrit zamani gormonin zoiflomasi, goz
harokati ilo agri, rong duygusunun pozulmasi vo ya
g0rma sahoasinda defektlor miigahids oluna bilar. Spi-
nal zadslonma zamani hissi soviyya, parez, spastiklik
va sidik ifraz1 pozuntular digqoto alinmalidir [8, 9].

Yerli miisahidolordo ilk homlo zamani bulbar
simptomatika, haroki vo hissi pozuntular daha ¢ox,
nitq pozuntusu va ki¢ik ¢anaq orqanlarmin disfunk-
siyast iso daha az qeyds alinmisdir [4, 6, 10]. Lakin
bu, az rast golinon olamatlorin diagnostik shomiy-
yotinin olmamasi1 demok deyil. Osas prinsip simp-
tomun MSS zadolonmasi ilo uygunlugunu, zaman
izro gedisini vo obyektiv nevroloji miiayina ilo tos-
diqini gqiymoatlondirmokdir.

Ilk va ikinci hamlalords simptomatik profilin
miigayisasi. DS zamani klinik simptomlarin zaman-
la doyismosi xostoliyin gedisini sociyyolondiron
mithliim gostaricilordon biri olduguna gors birinci vo
ikinci homlalor zamani simptomlarin rastgolms tez-
liyi ayrica miiqayiso edilmisdir (cod. 1). Miiqayiso
gostormisdir ki, ikinci homls zamani bir sira klinik
olamotlorin tezliyi birinci homlo ilo miiqayisado
statistik ohomiyyotli doracodo doyismisdir. Gormo
pozuntusu 33,4%-don 14,2%-9, bulbar simptoma-
tika 59,6%-don 53,2%-9, beyincik simptomlar1 iso
31,9%-don 24,8%-0 azalmisdir. Oksino, kigik ¢canaq
orqanlarinin disfunksiyasi 17,1%-don 34,4%-9, nitq
pozuntusu iso 11,0%-don 58,8%-0 yiiksolmisdir.
Hissi vo haroki pozuntular iizro birinci vo ikinci
homlolor arasinda statistik baximdan ohomiyyot-
li forq miioyyon edilmomisdir. Bu naticalor DS-in
klinik gedisindo simptomatik profilin transformasi-
yaya ugradigini gostarir.

Klinik sorh va diagnostik ahamiyyati. Birinci vo
ikinci hamlolorin miiqayisesi DS-in klinik gedisinda
simptomatik profilin sabit qalmadigini gostormisdir.
Ikinci homlo zaman1 gérmo pozuntusu, bulbar simp-
tomatika vo beyincik simptomlarinin azalmasi,
ovazindo kigik canaq orqanlarinin disfunksiyasi

Vo nitq pozuntusunun artmasi xostoliyin sonraki
morholalorinds klinik tozahiirlorin daha genis funk-
sional sistemlori ohato edo bildiyini diigiindiiriir.
Horaki vo hissi pozuntular {izro shamiyyatli dayi-
siklik miisahido edilmomasi iso bu simptom qrup-
lariin xostaliyin miixtolif morhalolorinds nisboton
sabit klinik komponentlor kimi qaldigin1 gostorir.
Bu noticolor DS-o siibho zamani yalniz hazirk
sikayatlorin deyil, ovvalki nevroloji epizodlarin
xarakterinin, davametmo miiddastinin, geriyo inki-
safinin vo zaman iizro doyismosinin do sistemli
sorgulanmasini zoruri edir. Belo yanasma morhalo-
li diagnostik marsrutun klinik asasini togkil edir vo
praktik hokimo tipik demielinizasiya epizodlarini
daha erkon tanimaga komok edir.

Ilkin  klinik qiymatlondirma morhalasi. DS-o
stibho zamanut ilkin klinik qiymatlondirma struktur-
lasdirilmig aparilmalidir. Birinci morhalodo xostonin
sikayotlorinin baslanma vaxti, davametmo miiddoti,
geriyo inkisafi, oavvolki oxsar epizodlarin olub-ol-
mamas1 vo simptomlarin infeksiya, qizdirma, trav-
ma, toksik tosir vo ya metabolik pozuntu ilo slagosi
doqiqlosdirilmalidir.

Ikinci marhalada nevroloji miiayino funksion-
al sistemlor iizro aparilmalidir. Gorms funksiyast,
g0z horokotlori, kollo sinirlori, horoki sistem, his-
siyyat, koordinasiya, yeris, ¢anaq orqanlarinin
funksiyas1 vo kognitiv-emosional voziyyot ayrica
giymotlondirilmolidir. Imkan olduqda ilkin EDSS
(Expanded Disability Status Scale — Genislondir-
ilmis olillik statusu skalasi) vo ya on az1 funksion-
al sistemlor {izro tosviri giymotlondirmo aparil-
malidir. Bu yanasma hom diagnostik morhalada,
hom do sonraki izlonmado miiqayiso ii¢lin klinik
baza yaradir.

Ugiincii marhalada klinik togdimatin tipik vo ya
atipik olmas1 miioyyon edilmalidir. Tipik demie-
linizasiya sindromu zamani DS ehtimali artir vo
MRT miiayinosina kecid asaslandirilir. Atipik klini-
ka oldugda — mosalon, ¢ox siiratli progressiviosmo,
damar hadisasini xatirladan gofil baslangic, sistemik
olamatlor, periferik sinir sistemi zodslonmasi vo ya
geyri-adi yas baslangic1 — diferensial diagnostika
erkon morholodon genislondirilmalidir [11].

Neyrovizualizasiya morhoalesi. DS-o siibho
yarandigda MRT osas diagnostik neyrovizualiza-
siya metodudur. Bas beynin MRT miiayinasi DS
liclin xarakterik ocaqlarin asgkarlanmasi, onlarin lo-
kalizasiyas1 vo aktivliyinin qiymotlondirilmasi tiglin
aparilmalidir. Klinik menzars spinal zadslonmoni
diisiindiiriirso, onurga beyninin MRT miiayinasi do
daxil edilmalidir [3, 12].
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DS-5 siibha yaradan klinik slamatlor
* optik nevrit, hissi/haraki defisit,
+ beyin kétiyii, beyincik simptomlari, mielit,
+ c¢oxocaqli demielinizasiya ila uygun baglangic.

J

Ilkin klinik qiymatlondirma
* tipik vo ya atipik slamatlerin forqlandirilmesi,
* EDSS ils funksional sistemloarin ilkin doayarlandirilmasi.

4

Neyrovizualizasiyva marhalasi (MRT qiymoatlondirilmasi)
* Dbag beyinin MRT miiayinasi, ehtiyac olduqda spinal MRT
* xarakterik ocaqlarin lokalizasiya va aktivliyinin qiymstlandirilmasi

J

McDonald 2024-3 uygun diagnostik dastoklayici giymatlondirma
* zamana vo makana gors disseminasiya
* gbrmo sinirinin zadslonmasi
* likvor biomarkerlari, OK T/téradilmis potensiallar
» zorurat oldugda slave MRT géstaricilori

4

Alternativ diagnozlan diisiindiiran alamatlorin yoxlanmasi
« atipik klinika va/ve ya MRT
+ vaskulyar, infeksion, metabolik, autoimmun xastaliklors giibho
+ olava diferensial laborator va instrumental miiayinalar

J

Qorar moarholasi

Dagimygq skleroz ehtimah Dinamik miisahida, tokrar Diferensial diagnostika
yiiksakdir, diagnozun MRT va slava paraklinik genislondirilmoli, alternativ
daqiqlosdirilmasi vo miialica qiymoatlondirma etiologiya arasdirllmahdir
planina kecid
Tipik klinika, geyri kafi MRT Atipik klinika va/va va atipik
Tipik klinika, MRT va va dostokloyici paraklinik MRT
doastoklayici paraklinik gostoricilor gostaricilor

Sok. Daginiq skleroza siibha zamam marhalsli diagnostik marsrut
(McDonald 2024-cii il reviziyas1 nazars alinmagqla).

Qeyd: DS — daginiq skleroz, EDSS — Expanded Disability Status Scale, MRT — maqnit-rezonans tomoqrafiya,
OKT - optik koherent tomoqrafiya. Bu marsrut rasmi diagnostik meyarlari avaz etmir; DS-9 siibha yarandiqda
praktik hokim iiciin diaqnostik qararvermani sistemlosdirmok vo xastoni vaxtinda uygun ixtisaslagsmis
yardima yoénlandirmak ii¢iin yardimgi alqoritm kimi nazards tutulmusdur.
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Cadval 1

Dagimiq sklerozun ehtimal edilon birinci va ikinci
hamlasi zamam simptomlarin miiqayisasi

Simptomlar Birinci hamlo n (%) | ikinci hamlo n (%) Farq, % P

Bulbar simptomatika 1070 (59,6) 956 (53,2) -6,4 <0,001
Horaki pozuntular 802 (44,7) 777 (43.,3) -1,4 0,280
Hissi pozuntular 714 (39,8) 770 (42,9) +3,1 0,061
Go6rmo pozuntusu 599 (33,4) 255 (14,2) -19,2 <0,001
Beyincik simptomlari 573 (31,9) 445 (24,8) -7,1 <0,001
Digor olamatlor 499 (27.8) 528 (29.,4) +1,6 <0,001
Kigik ¢anaq orqanlarinin disfunksiyasi 308 (17,1) 617 (34,4) +17,3 <0,001
Nitq pozuntusu 198 (11,0) 1056 (58,8) +47,8 <0,001

Qeyd: n — miitloq rogom; homloloraras1t miiqayiso McNemar testi ilo aparilmigdir; P — statistik ohomiyyatlilik soviyyasi.

MRT naticasi klinik monzaradon ayri sorh edil-
momolidir. DS {i¢iin daha xarakterik ocaqlar peri-
ventrikulyar, kortikal/yukstakortikal, infratentorial
va spinal lokalizasiyalarda yerlasa bilor. McDonald
2024 reviziyast optik siniri do diagnostik anatomik
lokalizasiya kimi nazors aldigindan, optik nevrit vo
ya optik sinir zodolonmosi ehtimali olan hallarda
orbit/optik sinir miiayinasi va alave paraklinik qiy-
motlondirmo xilisusi shomiyyat dasiyir [9, 12].

MRT-ds yalniz geyri-spesifik ag madde doyisik-
liklorinin olmast DS diagnozu i¢iin kifayat deyil.
Migren, damar mongali kigik ocaq doyisikliklori,
vaskulitlor, infeksiyalar, metabolik xostoliklor vo
yasla olagoli doyisikliklor MRT-do DS-o bonzor
monzars yarada bilor. Bu sobabdon MRT protoko-
lu, ocaglarin morfologiyasi, lokalizasiyasi, kontrast
tutulmasi va klinik uygunlugu birlikde qiymaotlondi-
rilmalidir [3, 11, 12].

McDonald 2024-5 uygun diaqnostik dastok-
layici qiymatlondirms. McDonald meyarlar1t DS
diagnozunun klinik, MRT vo paraklinik gostaricilor
osasinda sistemlosdirilmasi ticlin istifado olunur.
2024-cii il reviziyas: diagnostik yanagmani genis-
londirmis, optik siniri mokana goro disseminasi-
yanin slave anatomik sahasi kimi daxil etmis, hom-
cinin bazi biomarkerlorin diaqnostik dostok kimi
istifadosini giiclondirmisdir [9, 12].

Diagnostik qiymatlondirmado osas anlayislar
mokana vo zamana goro disseminasiyadir. Mokana
goro disseminasiya MSS-in miixtalif tipik saholo-
rinda ocaqlarin olmasi ilo qiymatlondirilir. Zamana
gora disseminasiya iso miixtolif vaxtlarda yaranmis
klinik epizodlar, yeni MRT ocagqlari, kontrast tutan

vo tutmayan ocaqlarin birlikds olmasi vo ya uygun
paraklinik gostaricilorls dastoklona bilar [9].

Optik sinir zodolonmosi olan xostolordo oftal-
moloji baxis, optik koherent tomoqrafiya (OKT),
gormo torodilmis potensiallart vo zorurat olduqda
optik sinirin MRT miiayinasi diagnostik doqiqli-
yi artira bilor. Bu miiayinalor xiisusilo klinik optik
nevrit anamnezi olan, lakin standart MRT naticalori
tam aydin olmayan xostolorde faydahidir 8, 12].

Likvor miiayinosi DS-o siibho zamani olavo di-
aqgnostik dostok vero bilor. Oligoklonal zolaglar vo
kappa saorbost yiingiil zeoncirlor indeksi intratekal
immun aktivliyi gostoran markerlor kimi qiymaotlon-
dirilir. Eyni zamanda morkozi vena slamati vo pa-
ramaqnit konarli ocaglar kimi MRT biomarkerlori
miioyyan hallarda DS {igiin spesifikliyi artiran dos-
toklayici gostaricilor kimi istifads oluna bilar [9, 13].

Bu morholodo osas prinsip ondan ibarotdir ki,
he¢ bir paraklinik gostorici klinik qiymatlondirmani
ovoz etmir. Klinik sindrom, MRT tapintilari, likvor
gostoricilori vo alternativ diagnozlarin istisnasi
birga qiymotlondirilmalidir.

Alternativ diagnozlan diisiindiiran hallar.
DS diagnostikasinda “daha yaxsi izah edon alter-
nativ diaqnozun olmamas1” prinsipi asas sortlordon
biridir. Bir sira xastoliklor klinik vo ya MRT bax-
mmindan DS-i imitasiya edo bilor (cod. 2): ney-
romielit optika spektr pozuntusu, mielin oliqoden-
drosit glikoproteini (MOG)-anticisim assosiasiyalt
xastalik, vaskulitlor, infeksion xoastoliklor, metabo-
lik va genetik xastaliklor, damar mansoli ocaq dayi-
sikliklori, migren, sarkoidoz vo struktur spinal pa-
tologiyalar [11].
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Cadval 2

Daginiq skleroz ehtimalin1 artiran va alternativ diagnozlari diisiindiiron hallar

Qiymatlondirms sahasi

DS ehtimalini artiran hallar

Alternativ diagnozu diisiindiiran hallar

Klinik baslangic
defisit

Yarimkaskin optik nevrit, mielit, beyin
kétiiyti/beyincik sindromu, hissi vo ya horoki

Daqigoler orzinds qofil baslangic, cox siiratli
progressiya, qizdirma va sistemik slamatlor

Zaman tlizro gedis epizodiar

Homlo-remissiya xarakteri, ovvolki oxsar

Davamli pislogsma, infeksion vo ya damar
hadisosini xatirladan gedis

MRT
zadalonmeasi ils uygun ocaqlar

Periventrikulyar, kortikal/yukstakortikal,
infratentorial, spinal va/va ya optik sinir

Yalniz geyri-spesifik ag madde dayisikliklori,
vaskulyar ocaqlar, sisobonzor vo ya kiitlo
effekti veran ocaqlar

Likvor vo laboratoriya

Oligoklonal zolaqglar vo ya kappa sorbost
yiingiil zonciri indeksinin dostokloyici olmasi

Sistemik iltihab, infeksiya, vaskulit, AQP4-
IgG vo ya MOG-IgG pozitivliyi

Klinik-MRT uygunlugu

Simptomlara uygun anatomik ocaq

Klinik olamotlorlo MRT tapintilari arasinda
uygunsuzluq

Yas vo komorbidlik

Tipik yas qrupu vo uygun klinik sindrom

Yasli xosto, agir damar risk faktorlari, migren
vo ya sistemik xastolik fonu

Qeyd: DS — daginiq skleroz, MRT — magqnit-rezonans tomoqrafiya, AQP4-IgG — akvaporin-4-o qars1 IgG anticisimi, MOG-IgG

— mielin oliqodendrosit qlikoproteinina qars1 IgG anticisimi.

Alternativ diaqnozu diisiindiiran slamatlor oldug-
da DS diagnozu talasik qoyulmamalidir. Bu halda
laborator, immunoloji, infeksion, vaskulyar vo zoru-
rot olduqda genetik/metabolik istigamotds olava
milayinalor aparilmalidir. Xiisusilo agir optik nevrit,
uzunseqmentli mielit, ikitorafli gérmo zodslonmo-
si, sistemik autoimmun olamotlor vo klinik-MRT
uygunsuzlugu oldugda Optik neyromielit spektr
pozuntusu (NMOSD — Neuromyelitis Optica Spec-
trum Disorder) vo mielin oligqodendrosit qlikopro-
teini anticisimi ilo assosiasiyali xastolik (MOGAD
— Myelin Oligodendrocyte Glycoprotein Anti-
body-Associated Disease) kimi xastoliklor miitloq
nozors alinmalidir [8, 11].

Qorar morholasi. Klinik, MRT va paraklinik
molumatlar toplandiqdan sonra praktik hokimin
osas vozifosi xastani li¢ garar istigamatindon biring
yonlondirmokdir: DS ehtimali yiiksok olan xasto,
dinamik miisahido tolob edon xosto vo alternativ
diagnostika genislondirilmali olan xasta.

Praktik tovsiyalor. DS-o siibho yalmiz MRT
tapintisina deyil, klinik-MRT uygunluguna ssaslan-
malidir.

Tipik demielinizasiya sindromu olan xostodo
bas beyin MRT gecikdirilmomali, spinal alamatlor
oldugda onurga beyni MRT do aparilmalidir.

Optik nevrit siibhosi olan xostods oftalmoloji
giymatlondirmo, OKT, gorms toradilmis potensial-

lar1 vo zarurot olduqda optik sinir MRT-si nazara
alimmalidir.

Nitq pozuntusu vo ki¢ik ¢anaq organlariin dis-
funksiyasi ilkin morhoalods az rast golinso do, digor
nevroloji slamatlorls birlikde oldugda DS ehtimali
qiymotlondirilmalidir.

Atipik klinika, qeyri-spesifik MRT doyisikliklori
va klinik-MRT uygunsuzlugu zamani DS diaqno-
zu tolesik qoyulmamali, diferensial diaqnostika
genislondirilmalidir.

[1k miiayine diaqnoz iiciin kifayot etmirsa, xosto
“DS deyil” kimi deyil, “dinamik miisahido vo tokrar
qiymatlondirms tolob edon xosto” kimi aparilmali-
dir.

Praktik hokim tigiin asas mogsad DS diagnozunu
miistoqil tosdigqlomok deyil, DS ehtimalin1 vaxtinda
tanimaq vo xastoni diizgiin istigamatlondirmokdir.

Yekun. DS-in klinik debiitii polimorf xarakter
dasidigina gors praktik hokim {i¢iin yalniz ayri-ayri
simptomlarin tanimnmasi kifayot etmir. Aparilmis
miigayiso birinci vo ikinci homlolor arasinda simp-
tomatik profilin doyisdiyini, gérme pozuntusu,
bulbar simptomatika vo beyincik simptomlarinin
azalmasi1 fonunda nitq pozuntusu vo kigik ¢anaq
orqanlarinin disfunksiyasinin daha ¢ox qeyde alin-
digin1 gostormisdir. Bu naticolor DS-o siibho za-
mani yalniz hazirki klinik slamatlorin deyil, avvalki
nevroloji epizodlarin vo simptomlarin zaman iizro
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doyismasinin do sistemli qiymatlondirilmasinin
vacibliyini osaslandirir. Klinik olamatlorin tipikli-
yinin qgiymotlondirilmasi, MRT gostoricilorinin
klinik monzors ilo olagoalondirilmosi, McDonald
2024 reviziyasina uygun olavo diagnostik miiayi-
nolorin morhalali totbiqi vo alternativ diagnozlarin
istisnas1 erkon diagnostik gerarvermonin osas kom-
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SUMMARY

STEPWISE DIAGNOSTIC PATHWAY FOR SUSPECTED MULTIPLE SCLEROSIS:
AN AUXILIARY ALGORITHM FOR PRACTICING PHYSICIANS

Aliyev R.R.
Azerbaijan Medical University, Department of Neurology, Baku, Azerbaijan

Early diagnosis of multiple sclerosis (MS) is of major clinical importance for timely initiation of disease-modifying treatment and
reduction of disability risk. Because the clinical onset of MS is heterogeneous, practicing physicians need a structured approach
to symptoms suggestive of demyelinating disease. The aim of this article is to present an auxiliary diagnostic pathway for
suspected MS, summarizing the stages of initial clinical assessment, neuroimaging, diagnostic supportive evaluation according
to the 2024 revision of the McDonald criteria, and exclusion of alternative diagnoses. The article also includes a comparison of
symptom profiles during the first and second suspected attacks based on clinical data of MS patients observed during 2013-2022.
The comparison showed that, during the second attack, the frequency of visual disturbances, bulbar symptoms, and cerebellar
symptoms decreased, whereas speech disturbances and pelvic organ dysfunction became more frequent. No statistically significant
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change was observed for motor and sensory disturbances. These findings support the importance of assessing not only current
clinical manifestations, but also previous neurological episodes and the temporal evolution of symptoms when MS is suspected.
The proposed stepwise diagnostic pathway is based on evaluation of the typicality of clinical signs, interpretation of Magnetic
Resonance Imaging findings in relation to the clinical presentation, staged use of additional paraclinical investigations, and
exclusion of alternative diagnoses. This approach may help practicing physicians recognize suspected MS in a timely manner,
avoid premature diagnosis in atypical cases, and refer patients for appropriate specialized neurological assessment.

Keywords: multiple sclerosis, clinical onset, relapse, diagnostic pathway, McDonald 2024, magnetic resonance imaging

PE3IOME

HO3TAIMHBIA JUATHOCTUUYECKUI MAPIIPYT IPU OJO3PEHUN
HA PACCESIHHBIN CKJEPO3: BCIOMOT ATEJIGHBINA AJITOPAUTM
JJIAA IPAKTUYECKOI'O BPAYA

Aunes P.P.
Aszepbatioxcanckuii Meouyunckuu Ynusepcumem, xageopa nesponozuu, baxy, Azepoatiodrcan

Pannsis quarnoctuka paccestHHoro ckiieposa (PC) nmeer BaskHOE KIIMHUYECKOE 3HAUEHHE JJIs1 CBOEBPEMEHHOT'0 HavaJla TepaIiH,
U3MEHSIONIEH TeueHne 3a00IeBaHus, U CHI)KEHHSI PUCKa MHBAJIMIM3AMH. B CBS3M ¢ TeTeporeHHOCThI0 KIMHIUYECKOTO 1e0r0Ta
PC mpaktrueckomMy Bpaudy HEOOXOIUM CHCTEMHBIH MTOJXO0/] K OLIEHKE CUMIITOMOB, MOJ03PUTEIbHBIX Ha JIEMUEITHHU3UPYIOLICEe
MIOpaKEHUE IIEHTPAIbHOM HEPBHON cHCTEMBbI. LlesbIo CTaThH SIBISIETCS] IPE/ICTABICHUE BCIIOMOTaTEIbHOTO ANarHOCTUYECKOTO
MapmipyTa TpHu Tojo3peHnr Ha PC, BKIIOYAIOMETO0 STambl NEPBUYHOW KIMHHYECKONW OLEHKH, HEHPOBU3yaH3allHH,
JIMarHOCTHYECKOTO TTO/JICPKUBAIOIIETO 00CIeoBaHus ¢ ydeToM peBusuu KputepueB McDonald 2024 rona m McKiroueHHs
IBTEPHATHBHBIX JMAarHo30B. B craTbe Takke NMPUBEICHO CpPaBHEHHE CHMIITOMATHYECKOTO MPOQWIS MPH MEPBOH M BTOPOH
IIpeAIoJIaraeMbIX aTakax Ha OCHOBaHHMHY KIIMHUYECKUX JaHHBIX anueHToB ¢ PC, nabmonasmmxcs B 2013-2022 rogax. CpaBHeHHe
0Ka3ajio, YTO MPH BTOPOH aTake 4yacToTa 3pUTEIbHBIX HAPYIICHNH, OyIb0apHOi CHMIITOMATHKN ¥ MO3)KEYKOBBIX CUMIITOMOB
CHMKaJach, TOTJa KaK HapyLIeHUs pedd M AUCQYHKIMS TA30BBIX OPraHOB PETMCTpHUpOBaluCh uaile. Ilo JBUraTesbHbBIM U
qyBCTBUTEIbHBIM HAPYIICHUSIM CTATUCTUYECKH 3HAYMMBIX N3MEHEHHUH HE BBISIBIICHO. DTH JaHHBIC TTOAYEPKUBAIOT HEOOXOTMMOCTh
YUUTBIBATh MpH Nogo3peHnn Ha PC He TONBKO TEKyIne KIMHNIECKUE MPOSBICHUS, HO M MIPEALIECTBYIOIINE HEBPOJIOTHIECKUE
SMU30/Ibl, & TAKXKE U3MEHEHUE CUMITOMOB BO BpeMeHH. [IpenokeHHbIN MOITaNHbIM ANarHOCTUYECKUI MaplIpyT OCHOBAH Ha
OLICHKE TUITMYHOCTH KIIMHUYECKUX MPU3HAKOB, COMIOCTABICHUN JaHHBIX MarHUTHO-PE30HAHCHOI ToMOrpaduu ¢ KIMHUYECKON
KapTHHOM, MOCIeI0BATEIbHOM NMPUMEHEHUH TOMOJHUTEIBHBIX MapaKIMHUYECKHX METOA0B M HCKIIOYCHUH aJbTePHATHBHBIX
JMarHo30B. Takoi Moaxo[ MOXKET IOMOYb IIPAKTHUECKOMY Bpady CBOEBPEMEHHO PAaclo3HATh BeposTHOCTh PC 1 HampaBUTh
MAIMeHTa Ha CIICIHAIN3UPOBAHHOE HEBPOJIOTNIECKOE 00CIeI0BaHNE.

KaroueBble cjioBa: paccesHHBIN CKIepo3, KIMHUYECKHH MeOI0T, araka, MUarHOCTHUYecKuil Mapmipyt, McDonald 2024,
MarHUTHO-pe30HaHCHast ToMorpadus

Redaksiyaya daxil olub: 07.12.2025
Capa tovsiya olunub: 06.01.2026
Raygi: Professor R.K.Siraliyeva

120





