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KOPSAVILKUMS

levads: Tému par kognitivajiem traucgjumiem multiplas sklerozes pacientiem es
izvelgjos tapéc, ka ta ir loti aktuala probléma, jo kognitivie trauc&jumi var butiski ietekmét
darbspgjas, socialo aktivitati un apriipes nepiecieSamibu.

Darba merkis: Izvertét kognitivos trauc€jumus multiplas sklerozes pacientiem ar
dazadu klinisko norisi;

Metodes un materiali: PEtljuma analiz&ju 120 dazada vecuma pacientus, no kuriem
60 multiplas sklerozes pacienti ar dazadu klinisko norisi, kuri arst€jas Latvijas Jiras
medicinas centra Latvijas Multiplas sklerozes centra un 60 pacienti kontroles grupa, kam nav
diagnosticéta multipla skleroze. Sim nolikam izmantoju standartizétus testus — SDMT,
BVMT-R un CVLT Il, kas lava izvertét kognitivos traucgjumus. PEtTjuma analiz&ju arT pacientu
EDSS un to saistibu ar kognitivajiem traucgjumiem.

Rezultati: Multiplas sklerozes pacientiem kognitivie traucgjumi ir sastopami 46 — 78
% gadijumu. Vidgjais kopgjais ieglito punktu skaits CvLT Il multiplas sklerozes pacientiem ir
42,98 (SD+ 14,66), bet vidgjais kopgjais iegiito punktu skaits CVLT Il kontroles grupa ir 58,20
(SD+ 11,43)(p=0,01). Vidgjais kopgjais punktu skaits BVMT — R multiplas sklerozes
pacientiem ir 19,00 (SD+ 8,49), bet vid&jais kopg&jais punktu skaits BVMT — R kontroles grupa
ir 26,85 (SDx 6,65)(p=0,01). Vidgjais kopgjais punktu skaits SDMT multiplas sklerozes
pacientiem ir 36,38 (SDz 15,10), bet vidgjais kop&jais punktu skaits SDMT kontroles grupa ir
47,53 (SD+ 9,36). ST sakariba ir statistiski ticama (p=0,01). Vértgjot kopuma visus BICAMS
testos vid€jo kopgjo iegiito punktu skaitu, multiplas sklerozes pacientiem tas ir 32,78 (SD+
12,38) bet, vidjais kopgjais iegiito punktu skaits kontroles grupa ir 44,19 (SDx
15,93)(p=0,01). Pétijuma izdevas pieradit pacientu EDSS saistibu ar kognitiviem
traucgjumiem (p=0,01), ka ar1 pacientu slimibas formu saistibu ar kognitiviem trauc€jumiem
(p=0,05).

Secinajumi: P&tjjuma secinats, ka ar konkrétajiem testiem var atri diagnosticét
kognitivos trauc€jumus. Atkariba no testa veida multiplas sklerozes pacientiem kognitivie
trauc€jumi ir sastopami 46 — 78 % gadijumu. Pacientiem ar augstaku EDSS, sliktak veicas ar
dazadu kognitivo testu izpildi. Pétijuma iegatie rezultati, norada, ka pacientiem ar primari
progres€josu un sekundari progresgjosu slimibas formu ir izteiktaki kognitivie traucgumi
neka multiplas sklerozes pacientiem ar recidiv€josi remit€joSu slimibas formu.

Atslégas vardi: multipla skleroze, kognitivie trauc€jumi, EDSS, SDMT, BVMT-R,
CvLT-lIl.



SUMMARY

Introduction: | chose the subject of cognitive impairment evaluation of multiple
sclerosis patients with different clinical progress, because it is very common problem.
Cognitive impairment may have a significant impact on patients health, social activity and
care needs.

Aim: assessing cognitive disorders of multiple sclerosis patients with different clinical
progress;

Methods and materials: 120 patients of various ages were included in this study, from
which 60 are multiple sclerosis patients with different clinical progress, were treated in
Latvian Maritime Medical Centre, in the Multiple sclerosis centre of the Latvia and 60
patients in control group who do not have approved diagnosis of multiple sclerosis. For this
purpose | used standardised tests — SDMT, BVMT-R and CVLT Il, which make it possible to
assess the cognitive impairment. In this study | also analysed the EDSS and its relationship to
cognitive disorders.

Results: 46 — 78% multiple sclerosis patients have cognitive impairment. The average
total number of points obtained CvLT Il in multiple sclerosis patients is 42,98 (SD 14,66), but
the total number of points obtained CvLT Il control group is 58,20 (SD 11,43)(p = 0,01). The
average total score BVMT — R multiple sclerosis patients is 19,00 (SD 8,49) and the total
number of points BVMT — R in the control group was 26,85 (SD 6,65)(p = 0,01). The average
total score SDMT multiple sclerosis patients is 36,38 (SD 15,10) and the total number of
points in the control group SDMT is 47,53 (SD 9,36). This relationship is statistically
significant (p = 0,01). In general, all BICAMS tests assessing the total number of points
acquired in multiple sclerosis patients is 32,78 (SD 12,38) and the total number of points
obtained in the control group was 44,19 (SD 15,93) (p = 0,01). The study show relationship
between EDSS and patients cognitive disabilities (p = 0,01) and also relationship between the
form of the disease and cognitive disabilities (p = 0,05).

Conclusion: the study concluded that with these tests we can quickly diagnose the
cognitive impairment. 46 — 78% multiple sclerosis patients have cognitive impairment.
Patients with higher EDSS have worse results in various cognitive tests. The results of the
study indicate that patients with primary and secondary progressive form of the disease is
more common cognitive impairment than multiple sclerosis patients with the relapsing-
remitting form of the disease.

Key words: multiple sclerosis, cognitive disfunction, EDSS, SDMT, BVMT - R,
CVvLT - IL



APZIMEJUMU SARAKSTS

BICAMS - Brief International Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis — Tsais
internacionalais kognitivais izvert€jums multiplai sklerozei,

BPF — brain parenchimal fraction - smadzenu parenhimas frakciju;

BRB-N - Brief Repeatable Battery of Neuropsychological — 1isais neiropsihologiskais
atkartoSanas akumulators;

BVMT —R - Brief Visuospatial Memory Test — Revised — 1ss redzes atminas testa parskats;
CvLT — Il - California Verbal Learning Test UK — Second Edition — Kalifornijas Verbalais
Iegaumésanas tests — otrais izdevums;

EDSS - Expanded Disability Status Scale - Kurtzke Izvérstas Invaliditates Statusa Skala;

FS - Funkcionala Sistéma;

MACFIMS - Minimal Assessment of Cognitive Function in Multiple Sclerosis — minimalais
kognitivo funkciju izvert€§jums multiplai sklerozei,

MOR — mean odd ration - vidgja izredzu attieciba;

P — varbutibas veértiba

PASAT - the Paced Auditory Serial Addition Task — s€rijveida dzirdes uzdevums;

SD — standart deviation - standarta novirze;

SDMT - Symbol Digit Modalities test — simbolu ciparu modalitates tests;

SRT - the Selective Reminding Test — selektivais atgadinasanas tests;



IEVADS

Kognitivie traucgjumi ir termins, ko visai biezi lieto, lai aprakstitu atminas
traucgjumus, domasanas un spriesanas gausumu, kas neatbilst cilvéka vecumam, tomér vél
nav pietickami izteikti, lai tos apzim&tu par smagaku saslimSanu - demenci. Pirmo reizi
labdabigus atminas traucgjumus aprakstija psihiatrs A.M. Karls 1958. gada, dévgjot tos par
»al vecumu saistitiem atminas trauc@umiem” vai ,dzives velinu aizmarSibu” vai “ar
novecosanos saistitu kognitivo sp&ju pasliktinasanos”(Petersen et al; 1999). Vélos vérst
cilvéku uzmanibu Siem viegliem kognitiviem trauc€jumiem, jo tie var biit pirmsdemences
stavoklis. Diemzel pasaulé nav vél atrasti medikamenti, kas sp&j izarstét demenci, tacu ir
virkne preparatu, kas §1s slimibas attistibu sp&j bremzet (Amato et al; 2006). Més liela méra
dzivojam sociali akttva sabiedriba, kur ikdienu ir jauztver daudz jaunas informacijas, dazadu
faktu un jaunas zinasanas, tapec loti svarigas ir misu kognitivas spgjas. Multiplas sklerozes
pacientiem kognitivie trauc€jumi ir visai biezi sastopami. Ta ir loti aktuala probléma, jo
kognitivie traucgumi var bitiski ietekm& darbspgjas, socialo aktivitati un apripes
nepiecieSamibu. Kognitivie trauc&jumi rodas 40 - 65% multiplas sklerozes pacientu, kas
parasti ietver sevi ilgstoSas koncentréSanas problémas, informacijas apstrades atruma
problémas, ar atminu saistitas problémas. Tas sastopams ka subkliniski, rentgenologiski
izoletam sindromam, kliniski izolétam sindromam, ta visas multiplas sklerozes kliniskajas
fazeés (Amato et al; 2006 ). Vispus€ja multiplas sklerozes kognitivo funkciju izvértéSana
pieprasa atbilstoSu apmacibu, tomér misdienas pastav un arvien tiek izstradati dazadi
specializétu testu kopumi, ko eksperti rekomend€ pielietot ka klinisku instrumentu kognitiva
stavokla virspusgjai parbaudei, kad nav pieejams neiropsihologs. Viens no jaunakajiem
specializétu testu kopums ir ,,Brief International Cognitive Assessment for Multiple
Sclerosis ”, kas lauj 1si, praktiski un universali izvertét kognitivos traucéjumus.

Petijuma iesaistitie cilvéki vares iegiit plasaku informaciju par saviem kognitivajiem
traucjumiem un sakt savlaicigu kognitivo terapiju, kas iever dazadus vingrinajumus un
psihosocialu apmacibu, lai iesp&jams uzlabotu vai mazinatu kognitivos trauc€jumus, vai art
stabilizétu savu stavokli. Tas laus pacientam ilgak saglabat savas darbsp&jas un socialo
aktivitati.

Doto testu rezultati dos iesp&ju vairak izzinat, kadas ir pacientu kognitivas izmainas,
izprast, cik tas ir kliniski loti nozimigas. Tas dos iesp&ju uzzinat to, ka optimali monitor&t
kognitivo funkciju, savlaicigak atklat kognitivos trauc€jumus, izprast to, kam vairak pieverst

uzmanibu. Recidivgjosi remitgjoSas multiplas sklerozes formas gadijuma sakt savlaicigu un



adekvatu slimibu modific€josu terapiju, lai stabiliz€tu vai iesp€ams uzlabotu un mazinatu
kognitivos traucg&jumus.

Tému par kognitivajiem traucgjumiem multiplas sklerozes pacientiem es izvélgjos
tapéc, ka ta ir loti aktuala probléma, jo kognitivie traucgjumi var biitiski ietekm&t darbspéjas,
socialo aktivitati un apriipes nepiecieSamibu.

Darba mérkis:
e Izvertét kognitivos traucgjumus multiplas sklerozes pacientiem
ar dazadu klinisko norisi;

Darba uzdevumi:

o veikt speciali izstradatus, standartizétus testus — Symbol Digit
Modalities test (SDMT), Brief Visuospatial Memory Test —
Revised (BVMT-R) un California Verbal Learning Test UK —
Second Edition (CvLT — 11 %)

e izvertet kognitivos traucgjumus multiplas sklerozes pacientiem

e izveértét pacientu Expanded Disability Status Scale EDSS un ta
saistibu ar kognitivajiem traucg€jumiem

e izvertét pacientu slimibas formu un kognitivo traucg€jumu
saistibu ar to

Metodes un materiali: P&étfjuma tiks analiz&ti aptuveni 120 dazada vecuma pacienti, no
kuriem 60 bis multiplas sklerozes pacienti ar dazadu klinisko norisi, kuri arstéjas Latvijas
Juras medicinas centra Latvijas Multiplas sklerozes centra un 60 pacienti kontroles grupa,
kam nav izlikta vai apstiprinata multiplas sklerozes diagnoze. Pacientiem tiks izmantoti §im
nolukam speciali izstradati, standartizéti testi — Symbol Digit Modalities test (SDMT), Brief
Visuospatial Memory Test — Revised (BVMT-R) un California Verbal Learning Test UK —
Second Edition (CVLT — Il YY), kas laus izveértet kognitivos traucgjumus. P&tfjuma tiks
analiz€ts arT pacientu Kurtzke Izvérstas Invaliditates Statusa Skala jeb Expanded Disability
Status Scale (EDSS) un ta saistiba ar kognitivajiem traucéjumiem. Tapat ari tiks pétita un
analizéta dazada veida literatiira, publikacijas saistiba ar So t€mu.

Pétijuma baze:

e Latvijas Juras medicinas centrs, Latvijas Multiplas sklerozes

centrs



1. LITERATURAS APSKATS

Kognitivie traucgjumi ietekmé lidz pat 65% multiplas sklerozes pacientu, ietverot visus
slimibas apakstipus un var but datéti jau pavisam agra slimibas attistibas stadija vai pasa
slimibas sakuma. Turklat, tiklidz Sis simptoms ir paradijies, tam ir tendence ar laiku progresét,
reizém neatkarigi no fiziskas invaliditates attistibas (Amato et al; 2008). Kognitivie
trauc€jumi bitiski ietekmé& multiplas sklerozes pacientu dzives kvalitati. Lai sikak izprastu So

simptomu, svarigi vispirms ir izprast pasu multiplo sklerozi ka slimibu.

1.1.  Multipla skleroze

Multiplo sklerozi pirmo reizi diagnosticgja fran¢u arsts Zans Martins Sarko 1868. gada,
bet anatomiskos muguras smadzenu bojajumus pirmo reizi aprakstija 1838. gada Roberts
Karsvells (Carswell; 1838).

Multipla skleroze ir ieckaisiga rakstura centralas nervu sist€émas slimiba, kas izraisa
demielinizaciju un neirodegeneraciju vairumam pacientu (Trapp et al; 2008; Hauser et al;
2006).

P&c 2008.gada Pasaules Veselibas Organizacijas datiem pasaulé ar multiplo sklerozi slimo
vairak neka 2,5 miljoni cilvéku, tomér etiologija un patogenéze lidz galam nav izpétita un
atklata.

Lielaka dala pétnieku uzskata, ka multipla skleroze jeb izkaisita skleroze ir autoimiina
slimiba. Multipla skleroze rodas genétiski predisponétiem cilvékiem, ka ari iedarbojoties
argjiem faktoriem. Bojajums rodas ta del, ka organisma imiina sist€tma uzbruk pati savas
nervu sist€mas struktiiram. Nav skaidri zinams, kas rosina imiinsisttmu uzbrukt mielinam, -
visticamak, ka ta ir vairaku faktoru kombinacija (Loma et al; 2011). Parasti bojajums
lokaliz€jas galvas smadzenu baltaja viela periventrikulari, stumbra, bazalajos ganglijos un
muguras smadzenés, ka ar1 biezi vien skar redzes nervus (Latvijas Neirologu biedriba; 2014).

Multiplas sklerozes gadijuma bojati ir oligodendrociti — Siinas, kuras veido mielmu.
Paraléli demieliniz€joSam procesam noris iekaisuma reakcija, kuras procesa piedalas T
limfociti, $kérsojot hematoencefalisko barjeru. T limfociti uzbrik mielinam — tas ir triggers,
kas palaiz iekaisigu procesu, kura iesaistiti citokini un antivielas (Haas et al; 2005). Ir
pieradits, ka paraléli ar T limfocitiem procesa iesaistas ari B limfociti (Duddy et al; 2007).

Centrala nervu sistéma spgj sarazot mielinu (remielinizacijas process), tomér sarazota
mielina apjoms ir loti ierobezots. Sis Tpasibas d&l, paradoties pirmajiem simptomiem, driz
vien veselibas stavoklis atkal uzlabojas, jo ir sarazots mielins. Tomér mielina bojasanas

process norit daudz straujak neka ta atjaunosana (Latvijas Neirologu biedriba; 2014).
8


http://lv.wikipedia.org/w/index.php?title=%C5%BDans_Martins_%C5%A0arko&action=edit&redlink=1
http://lv.wikipedia.org/wiki/1868
http://lv.wikipedia.org/wiki/1838

Micelina vieta veidojas cieti rétaudi — Kreveles. Tiesi $o sacietéSanu sauc par sklerozi. Ta
rezultata veidojas rétas — skleroze, pangas jeb perékli. Multiplas sklerozes nosaukuma tieSais
tulkojums to ari nozimé — multipla skleroze jeb daudzas rétas (Carswell; 1838).

Kops 1970. gada tiek mekl€ti un parbauditi dazi iesp€jami slimiba iesaistitie géni, tadi ka
HLA (Human leukocyte antigen) génu grupai piederoSie (Terasaki et al; 1976). 2007. gada
julija tika pieradita divu génu variantu iesaistiba slimibas procesa: IL2RA un IL7RA, kuri
atbildigi par interleikina (vielas, kas ir iesaistita imiinas reakcijas procesos un kuras klatbiitne
pastiprina slimibas attistibas risku) receptoriem (The International Multiple Sclerosis Genetics
Consortium; 2007).

P&c slimibu profilakses un kontroles centra datiem Latvija Sobrid kopuma registréti vairak
ka 1674 multiplas sklerozes pacientu, kuriem diagnoze apstiprinata kada no multiplas
sklerozes specializétajiem centriem, vadoties péc aktualajiem multiplas sklerozes diagnostikas
kritérijiem (Latvijas Neirologu biedriba; 2014).

Multipla skleroze visbiezak tiek diagnosticéta 20 Iidz 40 gadu vecuma, retak pec 40 gadu
vecuma - vidgji 20% gadijumu, bet vél retak - 10% gadijumu ta skar arT pusaudzus un bérnus.
Parasti ar to tris reizes vairak slimo sievietes neka virieSi. Turpretim virieSiem slimiba
progresg atrak un izpauzas agresivaka forma (Rahn et al; 2012).

Multipla skleroze ir hroniska slimiba, kas skar galvas un muguras smadzenes, tas laika
japiedzivo nevienmérigas Iekmes. Kliniska slimibas gaita ir dazada, parasti ta sakas ar
atgriezeniskam neirologisko simptomu epizodém treSaja vai ceturtaja dzives dekadé un
transformé&jas par nepartrauktam un neatgriezeniskam neirologisko simptomu epizodém ap
dzives sesto vai septito gadu desmitu (Trapp et al; 2008).

Multiplo sklerozi raksturo recidivi jeb atkartoti slimibas uzliesmojumi, kuri paradas kopa
ar jauniem simptomiem vai ari ar jau esoSo simptomu spécigaku izpausmi. Slimibas
paasinajumu sauc par recidivu. Tas multiplas sklerozes gadijuma parasti attistas dazu dienu
laika, ilgst tris Iidz Cetras ned€las un paziid aptuveni ménesSa laika (Latvijas Neirologu
biedriba; 2014).

Pastav cetri multiplas sklerozes slimibas kliniskie varianti:

e Recidivgjosi remitéjosa forma — visbiezak sastopama multiplas sklerozes forma
(40%). Sai slimibas formai raksturigi peksni slimibas uzliesmojumi, starp kuriem ir
stabils veselibas stavoklis, lai gan nav izslégts, ka péc recidiviem pacienta vispargjais
veselibas stavoklis arvien pasliktinas. Vélak zaudéto funkciju atgiiSana péc katra
uzliesmojuma ir tikai dalgja un neirologiskie traucgjumi paliek lielaka vai mazaka

mera.
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Sekundari progresgjosa forma — sastopama 30 — 40 % gadijumu. ST slimibas forma
tiek konstatéta tajos gadijumos, kad nav tikusi arstéta recidivéjosi remitgjosa multiplas
sklerozes forma. Ja ta netiek arstéta, tad 50% gadijumu 10 gadu laika tiek
diagnosticéta sekundari progresgjosa multipla skleroze. Sis formas gadijuma ir
iespejami recidivi, kas ne vienmér paradas. Pacientu veselibas stavoklis ar laiku
pasliktinas. Aptuveni 15 - 20 gadu laika slimiba var novest lidz invaliditatei, kad
paradas nepiecieSamiba péc spieka vai ratinkrésla.

Primari progres€josa forma — §1 slimibas forma ir sastopama 10 — 15 % gadijumu.
Parasti pacienti nepiedzivo slimibas recidivus jeb uzliesmojumus, tomér regulari un
stabili pastiprinas slimibas simptomi. Slimibas attisttba noris salidzino$i 1&ni,
slimnieka stavoklim pasliktinoties nemanot, pamazam kombing&joties dazadiem
neirologiskiem traucgjumiem vairaku ménesu vai pat gadu laika. Sai slimibas formai
nav raksturigi ne paasindjumi, ne strauji uzlabojumi. Tomér der atcereties, ka
veselibas stavoklis pasliktinas straujak, neka slimojot ar citu multiplas sklerozes
formu. Visbiezak ar $o formu slimo vecaka gada gajuma cilvéki (virs 40 gadiem).
Sakotng&jie simptomi visbiezak ir gaitas trauc€jumi un apgriitinata staigasana.
Progresivi recidivéjosa multiplas sklerozes forma — pacientiem, kas slimo ar $o
multiplas sklerozes formu, tick novéroti reti slimibas paasindjumi. ST ir visretak
sastopama multiplas sklerozes forma, ta tiek konstatdta vien 10% pacientu. Saja
gadijuma ir iesp&jama gan atveseloSanas, kas tiek novérota pavisam reti, gan slimibas
attistiba. 10 - 15 gadu laika kop$ slimibas sakuma var tikt konstatéta progresjosa
multipla skleroze. Progresivi recidivéjoSas multiplas sklerozes gadijumos sakotngji
netiek noveroti izteikti slimibas simptomi vai traucgjumi. Ja 10 - 15 gadu laika péc
slimibas pirmajam pazimém ir iestajusies minimala nespgja, slimibas attistibas gaita
tiek verteta ka pozitiva. (Latvijas Neirologu biedriba; 2014; Confavreux et al.; 2000;
Noseworthy et al.; 2000; Trapp et al; 2008) (Skatit 1.1.attelu)
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1.1.  artels Multiplas sklerozes veidi (no kreisas uz labo pusi, no augsas uz leju): recidivéjosi —

remit&josa forma, sekundari progresgjosa, primari progres€josa un progresivi recidivéjosa forma
(Zuvich and Haines; 2009).

Par pozitivu slimibas gaitu uzskata tos saslimsanas gadijumus, kad ka pirmie tiek noveéroti
redzes un/vai manu trauc€jumi un piecu gadu laika p€c slimibas sakuma netiek noveérota
cilvéka funkciju pasliktinasanas (Latvijas Neirologu biedriba; 2014).

Nelabveliga slimibas attistibas gaita tiek konstatéta tajos gadijumos, kad pirmie slimibas
faktori ir paralizes pazimes, jau slimibas sakuma rodas funkcion&Sanas defekti un ir biezaki
slimibas paasinajumi. Nelabvéliga slimibas attistiba tiek novérota tajos gadijumos, kad
slimiba skarusi vecaka gada gajuma cilvékus (Latvijas Neirologu biedriba; 2014).

Katram pacientam ir atSkirigi slimibas simptomi un slimibas attistibas gaita, ko nevar
prognozet. Simptomi var biit loti dazadi. Pirmas slimibas izpausmes ir pe€kSnas un atri var

pazust. Simptomi ar gadiem kombingjas, radot stabilus neirologiskus traucgjumus.
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Parasti (aptuveni treSdalai pacientu) sakotn&ji ir sensorie traucgjumi. Tadas izjiitas ka
durstiSana, 1patngja tirpSana vai dedzinaSana, karSana, salSana. lesp&jama ari elektriskas
stravas sitiena izjutas. JuSanas trauc&umi parasti ir asimetriski, piem&ram, viena roka vai
viena kaja un tamlidzigi (Latvijas Neirologu biedriba; 2014).

Biezi vien ka pirmais simptoms ir novérojama pé&ksna, neizskaidrojama redzes
pasliktinasanas, redzes asuma zudums, miglaina redze vai attéla dubultosanas vienai vai abam
actm, skotoma (redzes lauka dalas izkriSana), var but arT Tslaicigs redzes zudums (parasti
viena aci), atsevisku krasu gammu neatskirSana, nekontrolgjama acu abolu kustiba, sapes acis,
sapes aiz acs orbitas, nistagms, optiskais neirits. Acs dibena apskaté konstaté redzes nerva
iekaisuma pazimes. Redze spontani uzlabojas seSu lidz desmit ned€lu laika (Latvijas
Neirologu biedriba; 2014). Ir izzinata sakariba starp pirmo neizskaidrotu acs neirita epizodi un
citu neirologisko simptomu paradiSanos nakoSo piecu gadu laika, p&c kuriem multiplas
sklerozes diagnoze tika apstiprinata (Optic Neuritis Study Group; 2001).

Procesam paradoties citos centralas nervu sistémas audos, sakas kustibu traucgjumi, kas
var izpausties ka smaguma izjita kajas, muskulu speka zudums, parejoss loceklu vajums,
stivums, griitibas brivi kustinat rokas un kajas, krampji, kas visbiezak ir kajas, gaitas izmainas
un paralizes. Tapat ari raksturigakie simptomi ir galvas reiboni, lidzsvara un kustibu
koordinacijas traucgjumi, runas trauc€jumi, kas izpauzas ka I1€na runa un/ vai neskaidra
dikcija, arT zarnu un urinptsla funkcijas trauc€jumi, kas visbiezak izpauzas ka biezaka
vajadziba urinét. Multiplas sklerozes v€lakajas stadijas var rasties griitibas regulét urinpusli.
Ta ka urinpuslis iztukSojas 1éni, var rasties iekaisums. Dalai pacientu rodas ari hroniskas
grutibas pilnigi iztukSot urinpsli: 5 - 10 % gadijumu tas ir pirmais slimibas simptoms, bet
parasti tas attistas péc 10 gadiem slimibas tiem, kuriem jau ir zinami trauc€jumi sensorai un
motorai kaju funkcijai. Tomer pilniga urinptisla atonija iestajas tikai retos gadijumos (Latvijas
Neirologu biedriba; 2014). Védera izejas trauc€jumi ir novérojami apmeéram 50% slimnieku
simpatiskas nervu sistemas traucgéjumu del, ka ar1 ka samazinatas visparéjas mobilitates sekas.
Dzimumtrauc&jumi piemekle 50-90% virieSu un 40-80% sievieSu (Kessler et al; 2009). Ir
dazadas seksuala rakstura problémas — mazaks jutigums dzimumakta laika, ka art muskulu
spriedze, kuru nav iesp&jams kontrolét. Pazeminatu libido sievietém tika konstatéts 31,4%
gadijumu, bet pazeminats libido virieSiem — 39,5% gadifjumu. Impotence jeb erektila
disfunkcija tika konstatéta 63,2%, ejakulacijas trauc€jumi un / vai orgasma disfunkcija 50%
gadijumu (Zorzon et al; 1999).

Lidz pat 86,6% multiplas sklerozes pacientu, uzstadot multiplas sklerozes diagnozi, tiek
apstiprinats kliniski nozimigs nogurums (Weiland et al; 2015). Sis izteiktais nogurums var biit

gan fizisks, gan emocionals un to var izraisit pat vismazaka piepiile.
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Dalai pacientu tiek konstatétas izmainas uzvediba, trauksme, garastavokla svarstibas,
depresija. Dalai slimnieku depresijas periodi mijas ar augstas uzbudinamibas un eiforijas
periodiem, ko var pielidzinat bipolarajam sindromam (Latvijas Neirologu biedriba; 2014).

Retos gadijumos pirms fizisko simptomu paradisanas slimniekiem ir novérojama
psihotiska uzvediba. Tika atrasta sakariba starp psihisko svarstibu biezumu un multiplas
sklerozes jauno un veco peréklu daudzumu smadzenu centralaja un pakausa dalas, ka ari
smadzenu dobumu apvidii, ko konstaté magnétiskas rezonanses izmekl€Sanas uznémumos
(Blanc et al; 2010). Stresa situacija Skiet arm nemaz ne tik mazsvariga So trauc&jumu attistiba.
Psihozes (it 1pasi paranoida) slimibas vélinas stadijas sakas, kad tiek skartas smadzenu deninu
dalas (Politte et al; 2008).

Aptuveni 50 - 60% slimnieku ar laiku tiek konstatéti kognitivie trauc€jumi. Biezak
virieSiem neka sievietém (Savettieri et al; 2004). Tie, pirmkart, attiecas uz atminas un logiskas
nosaka galvas smadzenu bojajuma pakape. Vairuma gadijumu tie paliek neizteikti un
raksturigi slimibas progres€josai formai, retak recidivéjosi remitgjosai formai. Parasti Tslaiciga
atmina necie$. Vislielakas griitibas sagada jaunas vielas iegaumé&Sana, kamér seno notikumu
atceréSanas paliek nevainojama. Ikdienas dzivé cilvékam prasa piepiili sevis organiz€Sana,
planosana, paredzeto uzdevumu atceréSanas. Ta pati riciba, kas bija kluvusi automatiska, sak
peksni sagadat griitibas.

Katrs jauns slimibas paasinajums izsauc jaunas izmainas nervu sist€ma un attiecigi -
jaunus simptomus (Latvijas Neirologu biedriba; 2014).

Svarigi piebilst, ka multipla skleroze nav lipiga slimiba un to nevar nodot lidzcilvekiem.
Tapat ar1 svarigi zinat, ka multipla skleroze nav nav€joSa slimiba (Latvijas Neirologu

biedriba; 2014).

1.2. Kognitivie traucéjumi

Kognitiva disfunkcija ir viens no izplatitakajiem simptomiem multiplas sklerozes
pacientiem. Kognitivie traucgjumi var rasties 50 lidz pat 70% multiplas sklerozes pacientu
(Amato et al; 2008; Ochi; 2014).

Kognitivie traucgjumi ietver sevi uzmanibu, informacijas apstrades atrumu, darba atminu,
ilgtermina atminu, vardu uztveri un vizuali redz&ta apstradi. Savukart, vispargja inteligence,
valoda, Tstermina un netiesa atmina tiek saglabata (Rao; 1995; Takeda; 2014).

Atminas trauc€jumi ir viens no visizplatitakajiem kognitivas funkcijas traucgjumiem un to
novero 40 — 65% pacientiem, turklat ar multiplo sklerozi saistitie atminas traucg€jumi visvairak

parasti ietekmé ilgtermina un darba atminu (Rao et al.; 1993).
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Visbiezak kognitivo funkciju trauc€jumi multiplas sklerozes pacientiem ir verbalaja un
vizualaja atmina, jo IpaSi atminas problémas ar nesen uzzinatu informaciju; atminas
trauc€jumi ir noveroti 22% lidz 31% pacientu (Anat et al; 2013).

Traucets informacijas apstrades atrums ir identificéts ka vadoSais kognitivais deficits
multiplas sklerozes gadijuma un to novéro 20 — 30% pacientiem (Bergendal et al.; 2007). Bet
kada cita pétijuma, tika pieradits, ka informacijas apstrades darbibas traucgjumi, ieskaitot
paaugstinatu garigo darbibu, bija ari zinoti ar sastopamibu 22% lidz 25% multiplas sklerozes
pacientiem (Anat et al; 2013). Informacijas apstrades efektivitate attiecas uz sp&ju saglabat un
apstradat informaciju smadzen€s Uz isu laiku, un uz atrumu, ar kadu var apstradat So
informaciju. Informacijas apstrades atruma deficitu novéro pat pie pamatuzdevumu izpildes
multiplas sklerozes pacientiem un ir saistits ar samazinatu nervu impulsa parvades atrumu
individa sp&ju veikt uzdevumus un tiktu gala ar gruto darbu izpildi (Archibald and Fisk,
2000).

Uzmaniba ari ir sarezgita kognitiva funkcija un tai piemit dazadi aspekti, ka modriba,
piesardziba, selektiva vai fokuséta un dalita uzmanibu. Lidz 25% multiplas sklerozes pacientu
ir uzmanibas deficits, kas izpauzas ipaSi sarezgitu funkciju, ka selektivas un dalitas
uzmanibas, realizacija (Nebel et al.; 2007).

Multiplas sklerozes izraisitie kognitivie trauc€jumi negativi ietekmeé daudzus pacientus
visos slimibas posmos un visos tas variantos. Pilniga kognitivo traucg€jumu kliniska
izvertéSana ir darga, un nereti prasa ipasas iekartas un labi apmacitu personalu. Testa versijas
un normativie dati nav pieejami visas valodas un visam kultiram.

Kognitivie trauc&jumi multiplas sklerozes pacientiem samazina apmierinatibu ar dzivi un
veselibas stavokli, kas 1idz ar to samazina ari pacienta dzives kvalitati. Tas dro$i vien ir
vissvarigakais faktors, kas ne tikai nosaka cilvéka nodarbinatibas statusu un ar to saistitas
socialas izmaksas, bet arT negativi ietekm& braukSanas drosibu, sadzives uzdevumu
izpildiSanu, socialas aktivitates, fizisko patstavibu, rehabilitacijas attistibu, arstéSanas
ievéroSanu un garigo veselibu (Chiaravalloti et al; 2008; Langdon; 2011).

Dazadi bojajumi ietekmé centralo nervu sisttmu multiplas sklerozes gadijuma, izraisot
visdazadakos simptomus. Fiziskai invaliditatei, [idz Sim ir bijis galvenais uzsvars petijumos
par multiplas sklerozes simptomiem, tomér kognitivie trauc€jumi, kas neparprotami ietekmé
pastavigas uzmanibas un informacijas apstrades atrumu, kuri tiek atrasti neiropsihologiskajos
pétijumos, ietekmé vairak neka pusi no visiem multiplas sklerozes slimniekiem. Par cik
kognitivie trauc€jumi parasti ietekmé kadu specifisku kognitivas funkcijas deficitu, nevis
globalu izzinas sp&ju samazinajumu, tos parasti ir griti atklat (Niino; 2014).
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Ir vairaki pétijumi, kuros tiek aprakstita kognitivo sp&ju samazinaSanas, kas paradas jau
multiplas sklerozes slimibas sakuma stadijas, tostarp ka kliniski izoléta sindroma un
rentgenologiski izoléta sindroma gadijuma, ta visas multiplas sklerozes fazes (Calabrese et al;
2014; Takeda; 2014; Jongen et al; 2012). Zimigi kognitivie traucjumi tika konstatéti 20 -
30% pacientu ar kliniski izolétu sindromu (Zipoli et al; 2010). Tomér nopietnaka Iimena
kognitivie trauc€jumi parasti rodas progres€josa faze. Informacijas apstrades atruma
paléninaSanas ir vairak izteikta pacientiem ar sekundaru progresg€josu slimibas gaitu, un
nedaudz mazak izteikta arT pacientiem ar primaru progreséjosu slimibas gaitu. (Denney et al;
2005).

Kognitivas funkcijas raditaji multiplas sklerozes pacientu grupa bija sliktaki neka
veselajiem iedzivotajiem. Ka visbiezakie traucgjumi domin€ informacijas apstrades atruma
problémas un uzdevumu izpildes funkcijas (skatit 1.2. attelu). Multiplas sklerozes pacientiem
ar sekundari progresgjosu slimibas norisi veicas sliktak, salidzinot ar pacientiem ar kliniski
izolétu sindromu (p<0,0001), recidiv§josi - remit&joSu un primari progreséjosu multiplas
sklerozes norisi (p<0,0001). Picktaja gada kop$ slimibas sakuma, 20,9% pacientiem atrasta
zem 1SD robezas kognitivas funkcijas samazinaSanas, p = 0,005, un 6,0% zemaka par 2SD
smagaki kognitivie traucgjumi, p = 0,002. 10 gadus kops slimibas iestasanas sakuma 29,3%
un 9,0% pacientiem atrasti zem 1SD un 2SD robezsamazinajumi, attiecigi, p = 0,0001.
Regresijas modelis liecinadja, ka kognitivie trauc€jumi var sakt paradities apméram péc 1,2
gadiem kop$ multiplas sklerozes diagnosticé$anas, bet butiski traucjumi sak paradities tikai

apméram pé&c pieciem gadiem (Anat et al; 2013).
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attéls Kognitivo spéju raditaji atkariba no multiplas sklerozes slimibas ilguma.

Kognitivo sp€ju raditaji multiplas sklerozes pacientiem ar slimibas ilgumu no 1 lidz 30

gadiem (piecu gadu intervaliem) ar 95% ticamibas intervalu globalajam kognitivajam

raditajam (A) un atseviskas kognitivajas jomam (B — H), N = 1500. (Anat et al; 2013).
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Kada cita petijuma tiek uzskatits, ka kognitiva disfunkcija praktiski aptver visus slimibas
posmus un visa veida slimibas klinisko gaitu, lai gan parasti ta ir retak sastopama recidiv&josi
— remitgjoSas formas gadijuma, neka pacientiem ar sekundaru progresgjosu formu, un médz
bt retak noveérojama ari pacientiem ar primaru progres€josu formu. Salidzino$i maz ir zinams
par kognitivo trauc&jumu attistibu multiplas sklerozes pacientiem sakotng&ji, slimibas sakuma
stadijas. Kontrolétajos pétijumos, tomér ir skaidri redzams, ka kognitiva stavokla
pasliktinasanas procesam, laika gaita ir tendence progresét. Attieciba uz magnétiskas
rezonanses izmekl&jumiem, ir konsekventa, kaut ari meérena korelacija starp kognitivo
trauc€jumu progresiju un picaugosu smadzenu bojajumu un smadzenu atrofija ( Amato et al;
2006).

Giancarlo et al. pétijuma kognitivie traucgjumi tika atrasti 53% pacientu ar sekundari
progres§josu multiplo sklerozi un tikai 7% pacientiem ar primari progresgjosu multiplo
sklerozi (p = 0,01). Un zimigi tas, ka pacientiem ar sekundari progresgjosu multiplo sklerozi
bija lielaks kopgjais (p = 0,004), periventrikularo (p = 0,008) un ne — periventrikularo apvidu
(p = 0,04) bojajumu skaits magnétiskas rezonanses izmekléjuma neka pacientiem ar primari
progres§josu multiplo sklerozi. Pacientiem ar sekundari progres€joSu multiplo sklerozi
detalizéti bija plasak iesaistita frontala dala (p = 0,05) un mugur&jie (p = 0,02) ragi, tresais
ventrikuls (p = 0,03), bazalie gangliji (p = 0,02), parietala (p = 0,02), temporala (p = 0,004) un
pakausa daivas (p = 0,03) (Giancarlo et al.; 1995).

Skiet, visvairak no kognitivajiem traucgjumiem cie§ pacienti ar primari progresgjosu un
sekundari progres€josu slimibas gaitu (50%), salidzinot ar recidivgjosi - remit€josas slimibas
norises pacientiem — 24% (de Sonneville et al; 2002).

PagajuSaja gada tika izstradats petijums, kura tika pieradits, ka recidivéjosi — remit&joSas
formas gadijuma, saslimSana ar kognitiviem trauc€jumiem ir mazakam pétfjuma iesaistito
pacientu skaitam - 38%, bet pacientiem ar sekundari progresgjosu slimibas norisi - 80%, kas ir
saskana ar dazadiem iepriek$€jiem pétijumiem Saja sakara, un liecina, ka kognitivie
trauc&jumi ir izteiktaki un biezak sastopami hroniski progres€josas multiplas sklerozes
gadijuma. Tika pieradits, ka recidivéjosi - remit€joSas formas gadijuma multiplas sklerozes
pacientiem, salidzinot ar kontroles grupu, kura bija ieklauti veseli cilveki, samazinajies
informacijas apstrades atrums un uzmaniba. Savukart, pacientiem ar sekundari progres€josu
multiplas sklerozes norisi, visa veida testu uzdevumi tika veikti ievérojami sliktak neka
kontroles grupa, iznemot uzdevumu, kur bija nepiecieSama kompleksa uzmaniba. Ja nem abas
slimibas grupas kopa un izvert€ kognitivos trauc€jumus, tad ieverojami traucgjumi tika
diagnosticéti tiesi vairak epizodiskaja atmina un informacijas apstrades atruma (Athanasios et
al; 2014).
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Turklat, paradoties kognitivajiem trauc€jumiem, tiem ir tendence progresét laika gaita lidz
ar slimibas progreséSanu, reizém neatkarigi no fiziskas invaliditates pieauguma (Amato et al;
2008). Lai gan kada cita petijuma tiek uzskatits, ka kognitivo sp&ju samazinasanas daudzos
gadijumos nekorel€ ar slimibas ilgumu un neirologiskas invaliditates pakapi (Beaty; 1993).

Kognitivo traucjumu attistibas patogenéze nav isti skaidra, tomér pédéja laika dazadi
pétijumi liecina par to, ka demielinizacija un atrofija dazados smadzenu regionos veicina
kognitivo trauc€jumu attisttbu multiplas sklerozes pacientiem, lai gan smadzenes un
kognitivas rezerves ir izturigas pret Sada veida simptomu attistibu. Vecums, virieSu dzimums
un sméekesana, ka ar1 dazadu slimibu modificg€joSu medikamentu lietoSana arst€Sanas procesa
paaugstina risku multiplas sklerozes pacientiem saslimt ar kognitiviem traucgumiem
(Nakahara; 2014) .

Veésturiski petijumi liecina, ka izmainas kognitivo testu rezultatos korelé ar pieaugoSu
bojajuma apjomu magnétiskas rezonanses atté€los. Kognitivas disfunkcijas pakape un raksturs
loti korele ar baltas vielas bojajuma apjomu un lokalizaciju smadzenu puslodés (Rao; 1995).
Savukart citi pétijumi liecina par to, ka pacientiem ar multiplo sklerozi, pelékas vielas
bojajumi ir plasi izplatiti un, iesp&jams, ir pamatd daudziem kliniskiem simptomiem, 1pasi
kognitivajiem traucgjumiem. Sai saistibai starp pelékas vielas bojajumiem un kognitiviem
traucGjumiem ir zinams atbalsts, pateicoties klinisko datu un magnétiskas rezonanses
izmekl&jumu atradnei. Tomér daudzus aspektus, par kognitiviem trauc€jumiem pacientiem ar
multiplo sklerozi, joprojam vajag vél raksturot sikak. Standartizétajos neiropsihologiskajos
testos, kas ir jlitigi uz novirzém no normas un viegli parvaldami, nepiecieSams git labaku
izpratni par faktoriem, kas ietekmé& kognitivas sp&jas pacientiem ar multiplo sklerozi, neka tas
ir Sobrid. AttelveidoSanas izmekl&jumi pelekajai vielai ir nepiecieSami, tacu ar to nepietiek, lai
pilniba raksturotu kognitivo sp&u samazinasanos multiplas sklerozes gadijuma. Abu
smadzenu vielu attéldiagnostika un normalas baltas vielas attéla vizualizéSana, atbalsta
hipot€zi par to, ka attistas ,,atvienoSanas sindroms”, kas rezultata izraisa klinisko simptomu
palaidéjmehanismu. Atradne par garozas reorganizaciju, smadzenu plasticitati un
kognitivajam rezervém atbalsta to nozimi kognitiva deficita ierobeZoSana. Izstradatiem
kliniskajiem un att€lveidoSanas biomarkieriem, kas varétu uzraudzit slimibas attistibu un
arsteéSanas reakciju, ir izSkiroSa nozime, lai lautu agrini identificét multiplas sklerozes
pacientus, kuriem ir risks attistities kognitivajiem traucéjumiem (Rocca et al; 2015).

Vel viena pétijuma tika secinats, ka pelekas vielas atrofija selektivi ietekmé dazadus
smadzenu regionus, un ir ciesi saistita ar kognitiviem trauc€jumiem un kustibu apjomu, kamer
plasiem baltas vielas bojajumiem ir dazadi kliniskie simptomi, pieméram, dazi Skiedru kali
vienlidz ietekmé vai nu kognitivo stavokli vai fizisko invaliditati. Kombinéta pieeja jaunas
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magnétiskas rezonanses izmekl€juma analiz€Sanas tehnikai, dazados aspektos izvertgjot
smadzenu strukturalus bojajumus, nodroSina papildu informaciju par citadi nenosakamu,
patologiska substrata atradni pamata tadiem pasiem kliniskajiem simptomiem (Sbardella et al;
2013).

Tapat ari Amato et al ir izp&tijusi, ka pastav saistiba starp kognitivajam izmainam un
izmainam magnétiskas rezonanses izmekl&jumos, ietverot dazadas smadzenu vietas, tostarp
baltas vielas bojajumus, normalus smadzenu audus magnétiskas rezonanses izmekl&juma, ka
ar smadzenu peléko vielu un garozu (Amato et al; 2010).

Vel kada pétijuma tika pieradits, ka kognitiva disfunkcija ir saistita ar smadzenu bojajuma
apjomu un regionalu atrofiju, ko var novérot magnétiskas rezonanses izmekl&jumos, un kas
turpmak prognoz€ stavokla pasliktinaSanos. Eksperimentali magnétiskas rezonanses
izmekl&jumi pacientiem, noradija bitisku lomu uz fokalu garozas bojajumu un atrofiju,
patologisku garozas integritati, un agrinam izmainam normalos smadzenu audos (Jongen et al;
2012).

Kadu laiku atpakal uzskatija, ka zinama nozime Kognitiviem trauc&umiem un fiziskai
invaliditatei recidiv§josi remit&josas multiplas sklerozes gadijuma varétu bt redzamajam T2
sekvencé bojajuma apjomam magnétiskaja rezonans€, kas noradija uz jauniem perékliem
smadzengs. Tomér pétijuma rezultati noradija, ka T2 sekvencé redzamais bojajuma apjoms,
Skiet, nav spécigs surogatmarkieris neiropsihologisko trauc&jumu nozimei pacientiem ar
multiplo sklerozi. Ir nepiecieSami globalaki mérijjumu parametri (Fulton et al; 1999) .

Desmit gadus vélak, kada cita petijjuma multiplas sklerozes pacientiem ar kognitiviem
trauc€jumiem, visiem veica magnétiskas rezonanses izmekl&jumus, kuros tika konstatéts, ka
izmekl&jumi neuzradija konsekventi izteiktas novirzes, neraugoties uz klinisko ainu, (skatit
1.3. att€lu) visiem pacientiem bija daudz tipisko T2 sekvencé redzamo bojajumu un 11
pacientiem bija uzkrajusies kontrastviela, palielinoties bojajumam, vismaz viena no pédgjam
parbaudém. Divpadsmit no seSpadsmit pacientiem, kam tika veikts muguras smadzenu
magnétiskas rezonanses izmeklgjums, konstatja vismaz vienu tipisku mazu, ovalu, T2
hiperintensu bojajumu saskana ar multiplas sklerozes norisi. Smadzenu magnétiskas
rezonanses izmeklgjums paradija diftizu smadzenu atrofija desmit pacientiem, un vel seSiem

pacientiem vienlaicigi art Smadzenisu atrofiju (Staff et al; 2009).
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1.3. attéls Magnétiskas rezonanses attéli. Magnétiskas rezonanses izmekl&juma att€li multiplas
sklerozes pacientiem ar smagiem Kkognitiviem traucgjumiem ir lidzigi ka recidivgjosi
remit&josas multiplas sklreozes un 1€ni progresgjosas slimibas norises gadijuma. Magn&tiskas
rezonanses uzpémumi smadzeném multiplas sklerozes pacientam ar subakiitiem
uzliesmojoSiem kognitiviem traucgjumiem, kas ilustré periventrikularas T2 hiperintensitates
(A), un ar kontrastvielas uzkrasanos (B). Pacientam ir hroniska progresgjosa slimibas gaita ar
sapliistosu demielinizaciju un smadzenu atrofiju (C) un asimptomatiski T2 hiperintensi

bojajuma perekli kakla skriemelu apvida (D) (Staff et al; 2009).

1999. gada tika veikts vél viens pétfjums, kurda pétija kognitivo traucgumu saistibu ar
bojajumu apjomu un izméru smadzengs, izmantojot CSE un FLAIR metodes magnétiskas
rezonanses izmeklgjumos. Tika pieradits, ka ar FLAIR metodi tika atrasti ievérojami vairak
mazo (par 146 vairak) un vid€jo (par 18 vairak) jukstakortikalo bojajumu, neka ar CSE sérijas
metodi. Mazie jukstakortikalie bojajumi paradas tikai uz atra FLAIR att€lizmeklgjuma, un tie
bija zimigaki, neka nelielajiem perivaskularajiem iekaisuma regioniem. Ar FLAIR metodi

paradijas mazie ievainojumi jukstakortikalajas robezas, kurus nevar€ja redzeét ar CSE metodi.
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Sada veida bojajumi korelé ar atminas traucjumiem, uzdevumu izpildes griitibam,
informacijas saglabasanas problémam, kas ir raksturigi pacientiem ar kognitivajam
problémam multiplas sklerozes gadijuma (Moriarty et al; 1999).

Gadu velak tika veikts pétijums, kura tika mekléta sakariba ka makroskopisks vai
mikroskopisks kortikals vai subkortikals smadzenu audu bojajums koreleé ar kognitivajiem
trauc&jumiem multiplas sklerozes pacientiem. Tika secinats, ka kortikals un / vai subkortikals
bojajums smadzenu regionos, ievérojami ietekmé kognitivas funkcijas multiplas sklerozes
pacientiem (Rovaris et al; 2000).

Calabrese et al novérojumi liecina, ka kognitivo disfunkciju bitu janem véra jau multiplas
sklerozes diagnozes uzstadiSanas bridi, 1pasi, ja ta ir saistita ar 1&ni progres€joSu slimibas
gaitu un smagu garozas un smadzenu stumbra, smadzeniSu atrofiju, pat ja nav citu nozimigu
neirologisko simptomu un pazimju (Calabrese et al; 2014).

Bez pétijumiem, kuros mekle saistibu starp kognitivajiem trauc€jumiem un smadzenu
bojajumu atradni magnétiskas rezonanses izmekl&jumos, ir daudz dazadu pé&tijumu, kuros
mégina pieradit kognitivo trauc€jumu sakaribu ar Kurtzke Izverstas Invaliditates Statusa
Skalas (EDSS) novértejumu.

Prakash et al atklaja, ka multiplas sklerozes pacientu vecumam un dzimumam ir nozimiga
ietekme uz attiecibu starp multiplo sklerozi un kognitivo funkciju. Lai gan sakuma viniem
neizdevas atrast biitisku saistibu starp neirologisko invaliditati vai slimibas ilguma iedarbibu
uz pacientu ar kognitiviem trauc€jumiem, padzilinata analize liecinaja, ka multiplas sklerozes
pacientiem, kuriem EDSS bija Cetri vai vairak un slimibas ilgums ir vairak neka 10 gadi,
veicas sliktak ar dazada veida uzdevumu izpildi, atminu un macisanos (Prakash et al; 2008).

Viena no pétijjumiem tika secinats, ka kognitivo sp&ju samazinasanas parsvara bija
virieSiem un bija saistita ar slimibas ilgumu, EDSS novértgjumu, zemu izglitibas [imeni, un,
interesanti, ka bija arT saistiba ar ¢4 APOE génu aleléem, ko noteica visiem pétijjuma
iesaistitajiem individiem. Turprett kognitivie trauc€jumi sievieteém bija neatkarigi no visiem
parbauditajiem mainigajiem (Savettieri et al; 2004) .

Savukart jau divus gadus vélak veiktaja petijuma tika jau konkréti pieradits, ka pacientiem
ar kognitivajiem trauc€jumiem ir augstaks EDSS vértgjums (p = 0,005). Un regresijas analizé
tikai EDSS radijumiem bija svariga saistiba ar kognitiviem trauc&jumiem (OR 1,8, 95%ClI
1,2-2,6) (Amato et al; 2006).

Nozimigs pieradijums tam, ka recidivgjoSi - remit€joSas formas multiplas sklerozes
pacientiem ir kognitivie traucgjumi, bija: slimibas ilgums (OR = 1,053, 95% TI = 1,010 —
1,097, p = 0,015), EDSS raditaji (OR = 1,247, 95% TI = 1,024 — 1,517, p = 0,028) (Borghi et
al; 2013).
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Vel viena pétijuma tika pieradits, ka kognitivie trauc€jumi ietekmé biezak pacientus, kuri
ir vecaki par 40 gadiem, un ar lielaku EDSS vértgjumu. Tika konstatéts, ka pacientiem, kuri
vecaki par 40 gadiem gandriz triskartigi paaugstinas risks saslimt ar kognitiviem
traucgjumiem, ja pacientiem EDSS rezultats > 3 (OR 3,51; 95% CI 1,30-9,46, p vértiba 0,01)
(Patti et al; 2015).

Ir skaidrs viens, ka kognitivo traucgjumu dazadas skrininga metodes uzrada ari augstaku
invaliditates [Tmeni un funkcionalo trauc€jumu precizitati, ja pacients tiek novertéts arl péc
EDSS, tadgjadi uzlabojot So metozu klinisko lietderibu (Basso et al; 1996).

Neiropsihologiska novérté$ana ir svariga multiplas sklerozes pacientiem, lai prognozetu
slimibas prognozi un iznakumu kognitivas terapijas ietvaros (Takeda; 2014).

Sobrid nav uz pieradijumiem balstita kognitivo traucgjumu Simptomatiska arstéSana ar
zalém. Ir zinams, ka atpiitas pasakumi uzlabotu kognitivas rezerves. Multiplas sklerozes
pacientu rehabilitacija sakara ar kognitivajiem trauc€jumiem joprojam ir iesac€ju limeni.
Kognitivo traucgjumu terapija, specializ€ti vingrojumi, un dazada veida izglitibas
programmas ir daudzsolosi psihosociali pasakumi, lai var€tu uzlabot kognitivo funkciju un

mazinatu kognitivos simptomus (Jongen et al; 2012).

1.3. Expanded Disability Status Scale (EDSS)

Expanded Disability Status Scale jeb Kurtzke Izveérstas Invaliditates Statusa Skala ir
metode invaliditates noteikSanai un invaliditates izmainu monitoringam slimibas laika gaita
(Kurtzke; 1983). To plasi lieto novertgjot multiplas sklerozes pacientu stavokli.

To izstradaja neirologs, varda DZons Kurtzke 1983. gada, atsaucoties un pilnveidojot vina
jau ieprieks izgudroto 10 solu Invaliditates Statusa Skalu (DSS) (Weinshenker et al; 1989).

EDSS skalas diapazons ir no 0 lidz 10, kas pieaug ik pa 0,5 vienibam soli pa solim,
pieaugot, augstakai invaliditates pakapei (skatit 1.4.att€lu). Verté€Sanas pamata ir riipiga
pacienta izmekléSana pie neirologa. Lai gan sakuma péc EDSS, izmeklgjot pacientu tam
atklajas 0 - 0 (nulle), kas ir ,,normali” joprojam nedrikst izslégt, ka var bat kadi neirologiski
trauc&jumi, kurus var atklat, izmantojot jutigakas metodes vai testus, pieméram, kognitivo

trauc€jumu testus.
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1.4. attels Expanded Disability Status Scale (EDSS) (http://multiple-sclerosis-
research.blogspot.com/2013/08/clinic-speak-what-is-edss.html)

EDSS soli no 1,0 11dz 4,5 atspogulo multiplas sklerozes pacienta sp&ju staigat bez atbalsta,
paligiericém, un balstas uz trauc€jumu noteikSanu astonas funkcionalajas sistémas: piramidala
funkcija - vajums vai apgritinatas loceklu kustibas; smadzeniSu funkcija - ataksija,
koordinacijas trauc€jumi vai tremors; galvas smadzenu stumbra funkcija - nistagms,
problémas ar riSanu, runas trauc€jumi; jusanas funkcija- samazinata jutiba vai pilnigs juSanas
sajiitu zudums; zarnu darbibas un urinpisla funkcija; redzes funkcija; cerebrala vai mentala
funkcija, un citas (Kurtzke; 1983).

Katra funkcionala sisttma tiek vértéta péc skalas no nulles (bez funkcionaliem
trauc€jumiem) lidz pieci vai sesi (ar picaugosu invaliditati) (Kurtzke; 1983).

EDSS soli no 5,0 1idz 9,5 defing parvietosanas griitibas (Kurtzke; 1983). Reizém skala tiek
Kritiz€ta par to, ka staigasana ir mainigs invaliditates mérs.

Lai gan skalas invaliditates mérogs tiek nemts véra saistiba ar progres€josu multiplas
sklerozes norisi, lielaka dala cilvéku nekad nevar€s sasniegt Sos raditajus. Plass p&tijums, kas
apskatija multiplas sklerozes pacientus Ontario klinika (pirms tika izveidota paplasinata
versija), konstatéja, ka 51% pacientu DSS rezultats bija pieci vai zemaks. Savukart, 88%
pacientu DSS bija septini vai zemaks (Weinshenker et al; 1989).

Apskatisim stkaku EDSS aprakstu:

0 normala neirologiska atradne (visas Funkcionalajas Sisteémas (FS) vért&jums ir 0);

1.0 nav nespéja, minimalas izmainas viena FS (viena FS vertgjums 1);

1.5 nav nespg€ja, minimalas izmainas vairak ka viena FS (vairakas FS veértgjums 1);
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2.0 viegla nespé€ja viena FS (viena FS veért&jums ir 2, citas 0 vai 1);

2.5 viegla nespgja divas FS (divas FS vertejums ir 2, citas 0 vai 1);

3.0 mérena nespégja viena FS (viena FS vertejums ir 3, citas 0 vai 1 ), tomér pilniba sp&jigs
parvietoties; vai viegla nesp&ja 3 Iidz 4 FS (3-4FS veért€jums ir 2, citas 0 vai 1), tomer pilniba
sp&jigs parvietoties;

3.5 pilniba spg&jigs parvietoties, bet ir mérena nespé&ja viena FS (viena FS vertgjums ir 3) un
viegla nesp€ja viena vai divas FS (1-2 FS veért§jums ir 2) un citas 0 vai 1; vai pilniba spgjigs
parvietoties ar veért€jumu 3 divas FS (citas 0 vai 1); vai pilniba sp&jigs parvietoties ar
vert€§jumu 2 piecas FS (citas 0 vai 1);

4.0 spgj parvietoties bez palidzibas vai atpiitas > 500m; kajas sp&j pavadit aptuvenil2 stundas,
lai gan pastav izteikta nesp€ja viena FS, kura vert&jums ir 4 (citas 0 vai 1) vai mazakas
pakapes vertgjumu kombinacija, kura neieklaujas ieprieks€ja novertejuma,

4.5 spgj parvietoties bez palidzibas vai atpiitas >300m; kajas sp&j pavadit lielako dienas dalu,
raksturiga samera izteikta nesp&ja, parasti viena FS vert§jums ir 4 un mazakas pakapes
vertgjumu kombinacija citas FS, kura neieklaujas ieprieks€ja novertejuma;

5.0 sp€j parvietoties bez palidzibas vai atpiitas >200m (parasti vismaz viena FS vertéjums ir
5) vai mazakas pakapes vertéjumu kombinacija, kura parasti parsniedz 4.5 novertgjumu;

5.5 spgj parvietoties bez palidzibas vai atpiitas >100m,;

6.0 ar vienpusgju atbalstu (spiekis vai krukis) sp&jigs noiet vismaz 100m ar vai bez atpiitas;
6.5 nepiecieSams pastavigs abpusgjs atbalsts (spieki vai kruki), sp&jigs noiet vismaz 20m bez
atputas;

7.0 nesp€j noiet 5 metrus pat ar palidzibu, butiba ierobeZots ratinkrésla; sp€j parvietoties viens
pats un pavadit ratinkrésla apméram 12 stundas diena;

7.5 nespgj paspert vairak par daziem soliem, ierobeZots ratinkrésla; nepiecieSama palidziba,
lai parvietotu sevi un ratus;

8.0 butiba piesaistits gultai, kréslam vai ratinkréslam, bet lielako dienas dalu pavada arpus
gultas; sp€j sevi apriipet ar roku palidzibu;

8.5 biitiba piesaistits gultai lielako dienas dalu; sp&j labi izmantot roku (-as), saglabatas dazas
pasapriipes funkcijas;

9.0 bezpalidzigs, guloss pacients; sp&j sazinaties un &st;

9.5 pilniba bezpalidzigs, guloSs pacients, nesp€j labi sazinaties vai €st/norit;

10 miris multiplas sklerozes dél

(Kurtzke; 1983; Haber et al; 1985).
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2. MATERIALI UN METODES

Lai izvertétu kognitivos traucgjumus multiplas sklerozes pacientiem ar dazadu klinisko
norisi, rupigi tika izstradats prospektivs, ne — randomizgts viena centra pilotp&tijums, kurs tika
veikts laika posma no pirma septembra lidz pirmajam februarim. P&tijuma norises vieta bija
Latvijas Juras medicinas centra Latvijas Multiplas sklerozes centrs. Visus pétijuma protokolus
apstiprinaja Latvijas Universitates Eksperimentalas un Kliniskds Medicinas Institiita
Zinatniskas Izpétes Etikas Komisija.

Individi tika nejausi atlasiti un sadaliti divas grupas. Lai veiktu pétijumu, nebija
nepiecieSami 1pasSi piederumi, tikai papirs, pildspalva un hronometrs. Pacientiem tika
izmantoti S§im noluikam BICAMS (Brief International Cognitive Assessment for Multiple
Sclerosis) speciali izstradati, standartizeti testi — Symbol Digit Modalities test (SDMT), Brief
Visuospatial Memory Test — Revised (BVMT-R) un California Verbal Learning Test UK —
Second Edition (CVvLT — Il YK), kas lava Tsi, praktiski un universali izvertét kognitivos
traucjumus. Par cik $is ir starptautisks pétijums, kur§ tiek veikts viena un taja pasa laika
posma visas trijas Baltijas valstts, BICAMS testi tika speciali stititi no Anglijas.

Pirms So testu TstenoSanas Latvija, visi testi, it seviski, California Verbal Learning Test
UK — Second Edition (CVvLT — Il Y¢), tika speciali tulkoti no anglu valodas, parbauditi un
adaptéti Latvijas iedzivotajiem, un apstiprinati pie zverinata notara, lai pacientiem biitu
vieglak un saprotamak izprast un izpildit Sos testus.

Testi tika veikti standartiz€ta veida, diennakts gaiSaja laika, klusa istaba, un noteikta
seciba: CVLT - Il piecos piegajienos, BVMT-R pirmajos tris piegajienos, un SDMT.

Lai saglabatu specifisku objektivitati kognitivas funkcijas monitoringa ietvaros, tika
nolemts, ka ieteicamais laiks, kada butu jaizpilda visi tris testi ir jabat aptuveni 15 minatém,
bez specifiska aprikojuma vai Tpasas ieprieks$€jas sagatavotibas. Parbaudei jabut viegli
veicamai kliniska vidg. (Langdon et al; 2012)

2.1.  Pacientu atlase

Kopuma pétijuma piedalijas 120 dazada vecuma cilvéki, no kuriem 60 bija dazada
vecuma multiplas sklerozes pacienti ar dazadu klinisko norisi, kuri arstgjas Latvijas Jiras
medicinas centra Latvijas Multiplas sklerozes centra un 60 dazada vecuma veseli cilveki
kontroles grupa, kam nav izlikta vai apstiprinata multiplas sklerozes diagnoze. Zimigi
pieminét, ka pirms pacienta kognitiva stavokla izverté€Sanas, visiem multiplas sklerozes
pacientiem tika veikta pilniga neirologiska izmekl&Sana, kuru veica sertificéti Latvijas Jiras

medicinas centra Latvijas Multiplas sklerozes centra neirologi. Tapat arT butiski pieminét, ka
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visiem individiem bija adekvata redze un dzirde, lai varétu pilnvertigi izpildit konkrétos
testus. Visiem individiem visi testi tika izskaidroti un veikti viniem saprotama valoda un / vai
vinu dzimtaja valoda. Lai varétu p&c tam analiz€t testus, bija svarigi ievakt no visiem
petijuma iesaistitajiem cilvékiem informaciju par vinu vecumu, dzimumu, izglittbu un
domingjoso roku rakstot. Katru individu eksamingja viens un tas pats cilvéks, lai nodro$inatu
vienotu datu registréSanas un uzskaites kartibu.

Visi pétijuma dalibnieki brivpratigi uz personu informétas piekriSanas lapas ar savu
parakstu rakstiski apliecinaja, ka piekrit piedalities petijuma.

2.2.  Pacientu neirologiska stavokla izvértéjums

Pétijuma tika izmantoti ar1 slimibas vesturé esosie dati par slimibas ilgumu un slimibas
formu, kas sniedz informaciju par multiplas sklerozes slimibas smagumu un attistibu. Tika
merits ar1 pacienta EDSS, kas lava izveértét pacienta fiziskas invaliditates apjomu.

2.3.  California Verbal Learning Test UK — Second Edition (CVLT?2)

Ir divu veidu testi: The California Verbal Learning Test-1I (CVLT-1I) (Delis et al; 2000)
un the Selective Reminding Test (SRT) (Rao et al; 1990). Visbiezak izmantotie kognitivo
funkciju neiropsihologiskie testi multiplas sklerozes pacientiem ir 45 mintsu Brief Repeatable
Battery of Neuropsychological tests (BRB-N) (Rao et al; 1990) un 90 mintGsu Minimal
Assessment of Cognitive Function in MS (MACFIMS) (Benedict et al; 2002). CVLT-II ir
ieklauts MACFIMS testa un SRT ir ieklauts BRB-N. CVLT-II sasniedz augstaku reitingu, ko
verte péc psihometriska vidéja kopgja vertgjuma (MOR), kas ir 2,9, un péc pragmatiska MOR
ir 2,6. Savukart SRT psihometriskais MOR ir 2,5, un pragmatiskais MOR 2,2. Tika atziméts,
ka nepieciesams vairak zinaSanu SRT formu administréSana un vértéSana, salidzinot ar
vienkarsu vardu sarakstu formu CVLT-II testa (Langdon et al; 2012). Komiteja noléma, ka
pirmas piecas CVLT-1I (CVLT-Il T1-5) vardu saraksta nosaukSanas reizes, psihometriski
izvertgjot, ir pietiekamas, jo ipasi attieciba uz multiplas sklerozes traucgumu sensitivitati
(Stegen et al; 2010; Fink et al; 2010), lai tas butu piemérots ieklausanai BICAMS. CVLT-II
pirmais lidz piektais meginajums jau ir ieteicams ka dala no Tsas multiplas sklerozes
kognitivas funkcijas izvertésanas (Sartori and Edan; 2006). Pirmo piecu méginajumu veiksana
ir augsta savstarpgja atkariba no kadam citam CVLT-II sekcijam (Fink et al; 2010). Verbala
atmina tiek atspogulota labi, lai gan, tas nesniedz plasus secinajumus par CVLT-II pilnigi visa
testa datu analizi, 1idz ar to ir arT samazinata dazadu kognitivo procesu iesaistes atspogulosana
(Stegen et al; 2010). Rekomendacijas ir pragmatiski ierosinajumi samazinat testa veik$anas
laiku (un iesp&jamas pacienta noguruma sekas), un samazinat prasibas vertétaja kompetencei
un pieredzei salidzinajuma ar pilna CVLT-II testa izpildi, kas atbilst mérka kontekstam

(Langdon et al; 2012).
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Rekomendéta verbalas atminas skala ir CVLT-II testa pirmais Iidz piektais m&ginajums
(Delis et al; 2000). Tas ietver 16 vardu sarakstu, ar Cetriem objektiem katra no Cetram
dazadam kategorijam, kas izkartoti haotiski (Skatit 2.1. attélu). Saja pieméra tas ir mebeles,
darzeni, dzivnieki un transportlidzekli. Vardu saraksts tiek skali un skaidri lasits nemainiga
seciba piecas reizes péc kartas, nedaudz lénak neka viens vards sekundé. Pacientam
nepiecieSams atceréties tik daudz vardu, cik vien iesp&jams, jebkada seciba, p&c katras
saraksta nolasiSanas reizes. Tatad eksamingtajs lasa 16 vardus un, kad visi vardi ir nolasiti,
ludz dalibniekiem stabina uz leju uzrakstit tik daudz vardu, cik vien iesp&jams atceréties. Kad
tas ir izdarits, eksaminé&tajs visu sarakstu nolasa vélreiz. Ta jaatkarto katru reizi, 1idz ir veikti
visi pieci piegajieni. Butiski, pacientam noradit to, ka katru reizi ir jaraksta ar1 tie vardi, kuri
jau ir uzrakstiti iepriek$¢jas reizes, svariga ir visu vardu atspoguloSana. CVLT-Il pirmo lidz
piekto mé&ginajumu var paveikt aptuveni desmit minasu laika, ieklaujot $aja laika ari
instrukcijas par testa veik$anu, un pasa testa veikSanas laiku. So pasu testu var izstradat un
veikt arT mutiska variantd, kad pacients nosauc vardus, kurus atceras un Jus attiecigi tos
pierakstat.

CVLT-IIl ir dzirdes atminas tests. Tiek atspogulota sp&ja iemacities 16 vardus, kas ir
saraksta, katru reizi eksamingjot pacientu piecu méginajumu gaita. Atkarigais mainigais ir
kop€jais nosaukto vardu skaits, ko pacients atceras piecos méginajumos (kopa iegaumétais)
(Goretti et al; 2014).

CVLT-Il testa pirmajam lidz piektajam mg&ginajumam nav apstiprinata saistiba ar
smadzenu magnétiskas rezonanses izmekl&juma raksturlielumiem - kop€jo bojajumu laukumu
un labas prieksgjas frontalas dalas atrofiju (Benedict et al; 2002), magné&tiskas rezonanses T1
sekvences un FLAIR bojajumu apjomu, smadzenu parenhimas frakciju (BPF) un tresa
ventrikula platumu (Houtchens et al; 2007). Pilns CVLT-Il testa variants ari neguva
apstipringjumu  ta saisttbai ar smadzenu magnétiskas rezonanses izmekl&uma

raksturlielumiem, piem&ram, tadiem, ka garozas bojajumu skaitu (Mike et al; 2011).
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2.4.  Brief Visuospatial Memory Test — Revised (BVMT-R)

Jau atkal, ir divi galvenie testi, kuri parasti tiek veikti, izvert€jot kognitivos traucgjumus
multiplas sklerozes pacientiem: the Brief Visuospatial Memory Test Revised (BVMT-R)
(Benedict; 1997) un 10 / 36 Spatial Recall Test (Rao; 1990). BVMT-R tests ietilpst MACFIMS
un 10 / 36 Spatial Recall Test ietilpst BRB-N. BVMT-R sasniedz augstaku reitingu, ko verté
pé&c psihometriska vidgja kopgja vérte§juma (MOR), kas ir 3,0 un pragmatiska MOR, kas ir 2,2,
Salidzinajumam - 10 / 36 Spatial Recall Test psihometriskais MOR ir 2,3 un pragmatiskais
MOR ir 2,6 (Langdon et al; 2012). Komiteja diskusija uzsvéra BVMT-R testa ticamibu, Tpasas
iekartas, kas vajadzigas, lai veiktu 10 / 36 Spatial Recall Test un iesp&jamo icrobezojumu uz
10 / 36 Spatial Recall Test izpildi. (Sumowski et al; 2010; Camp et al; 1999). Apspriedg€s par
redzes atminas apjomu, tika secinats, ka pirmie tris BVMT-R (BVMTR T1-3) m&ginajumi butu
rekomend&jami ieklausanai iek§ BICAMS, ar lidzigam priekSrocibam un trukumiem, kas
minéti ieprieks saistiba ar CVLT-1l T1-5 (Langdon et al; 2012).

The BVMT-R T1-3 méginajumi (Benedict; 1997) ir rekomend&ami redzes atminas
izveértéSanai. The BVMT-R T1-3 pacientam tiek paradits attéls, uz kura ir att€lotas 2 x 3 kopa 6
geometriski abstraktas masivas figiiras (Skatit 2.2. att€lu). Ir tris iegauméSanas reizes pa 10
sekundém katra. Tatad, pacientam katru reizi uz 10 sekundém parada vienu un to pasu attelu.
Kad attels ir nonemts, pacientam ir nepiecieSams atsaukt atmina un ar zimuli uzziméet uz lapas
§1s mastvas figiiras, patérejot tik daudz laika, cik tas viniem ir nepiecieSams. Svarigi piebilst,
ka tam ir jabiit uzzim&tam pareiza forma, pareiza stavokli. Precizi tapat, ka uz ieprieks raditas
lapas. Par katru uzziméto figiru pacients sanéma punktus - nulli, vienu vai divus, balstoties uz
vert€Sanas krit€rijiem atkariba no uzzimétas figlras precizitateS un precizas tas atraSanas
vietas.

BVMT-R ir redzes atminas un iegaumé$anas mérijums. Atkarigais mainigais lielums ir
kopgjais punktus skaits visos tris piegajienos (Goretti et al; 2014).

BVMT-R T1-3 psihometriskas ipasibas ir labas (Benedict; 1997). Izmainam BVMT-R T1-3
testa Ir nozimiga saistiba ar smadzenu magnétiskas rezonanses izmeklgjuma raksturlielumiem
- kopgjo bojajumu apvidu (Benedict; 2002), magné&tiskas rezonanses T1 sekvences
bojajumiem un FLAIR bojajumu apjomu, smadzenu parenhimas frakciju (BPF) un tresa
ventrikula platumu (Houtchens et al; 2007), un labas prieksgjas frontalas dalas atrofiju
(Benedict; 2002).
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2.5.  Symbol Digit Modalities test (SDMT)

Ir divi plasi izmantoti testi uzmanibas un informacijas apstrades atruma izvert€Sanai
multiplas sklerozes gadijuma - the Paced Auditory Serial Addition Task (Rao et al; 1990) un
the Symbol Digit Modalities test (Smith; 1982). Gan PASAT, gan SDMT ir ieklauti MACFIMS
un BRB-N testos. SDMT sasniedz augstaku reitingu, ko vérté péc psihometriska vid€ja kopeja
vertgjuma (MOR), kas ir 2,8, un pragmatiska vidgja kop&ja veértéjuma (MOR), kas ir 3,0.
Salidzinajumam — PASAT psihometriski MOR uzrada 2,6, bet pragmatisku MOR — 1,9.
Diskusijas atzits, ka SDMT ir labvéligaks gan pacientam, gan vértétajam, jo aiznem mazak
laika ta izpildei, un tas prasa mazak nepiecieSsamo zinasanu un pieredzes vértétajam atskiriba
no PASAT, un tam nav nepiecieSamas Tpasas iekartas. (Langdon et al; 2012)

SDMT tiek ieteikts ka tests informacijas apstrades atruma izvertéSanai (Rao et al; 1990).
Tests sastav no viencipara skaitliem part ar abstraktiem simboliem (skatit 2.3. attélu). Augsgja
rinda eso$ie devini simboli ir pseido - randomizéti izkartoti visas turpmakajas rindas, kas
kopuma ir astonas. Pacientam ir jauzraksta cipars, kas atbilst katram simbolam. Pirma rinda
lidz dubultsvitras atzimei ir domata, lai pacients varétu patrengties un izprast uzdevuma
butibu. Péc tam, kad tas ir izdarits, hronometra tiek uznemtas 90 sekundes, kuru laika
pacientiem péc iesp&jas pareizak un vairak zem katra simbola apaksa ir jauzraksta cipars,
neizlaizot nevienu simbolu, aizpildot visu pe&c kartas. SDMT kopuma aiznem laiku aptuveni
lidz piecam mindtém, ietverot noradijumus par testa izpildi, praktizé$anas laiku un pasa testa
izpildes laiku. So pasu testu var izstradat un veikt arf mutiska varianta, kad pacients Jums
dikte skaitlus un Jiis tos attiecigi vina vieta pierakstat.

SDMT atspogulo gan informacijas apstrades atrumu un vizualo sken&Sanu, gan mazaka
meéra darba atminu. Atkarigais mainigais lielums ir kop€jais pareizo atbilzu skaits 90 sekundes
(Goretti et al; 2014).

SDMT labas psihometriskas 1pasibas ir arT aprakstitas (Benedict et al; 2006). Ir zinots, ka
SDMT ir 82% jutigums un 60% specifiskums (Parmenter et al; 2007). SDMT ir augsta
Sensitivitate uz kognitivajiem trauc€jumiem multiplas sklerozes gadijuma (Strober et al; 2009;
Deloire et al; 2006; Camp et al; 1999). Ir pieradits, ka SDMT uzrada vislabakos raditajus par
multiplas sklerozes kognitivajiem traucgjumiem, gan BRB-N, gan MACFIMS tetos (Strober et
al; 2009). SDMT ir uzticams, ja mediki to pielieto vairakus ménesus, turklat pacientiem tiek
noveérota minimala prakses ietekme (Benedict et al; 2008). SDMT ir labi parbaudits ari
saistiba ar parastajiem smadzenu magnétiskas rezonanses raksturlielumiem ietverot atrofiju
(Bomboi et al; 2011), smadzenu parenhimas frakciju (BPF) un tresa ventrikula platumu
(Houtchens et al; 2007), atrofiju, ko sakotngji prognozé SDMT izmainas (Brochet et al; 2008),

garozas bojajumu skaitu un baltas vielas bojajumu apjomu, garozas bojajumu apjomu
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(Houtchens et al; 2007; Mike et al; 2011), garozas bojajumu apjomu izmainas korel&jot ar
SDMT izmainam (Camp et al; 2005).
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2.3. attéels SDMT paraugs
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2.6.  Datu statistiska apstrade

Datu analizes mérkis pétijuma bija izvertét kognitivos traucgjumus multiplas sklerozes
pacientiem ar dazadu klinisko norisi, lietojot to izvertésana adekvatas statistiskas metodes.

Dati tika savakti, izmantojot $im nolikam BICAMS (Brief International Cognitive
Assessment for MS) speciali izstradatus, standartizétus testus — Symbol Digit Modalities test
(SDMT), Brief Visuospatial Memory Test — Revised (BVMT-R) un California Verbal Learning
Test UK — Second Edition (CvLT — 11 Y%),

Datu statistiska analize veikta, izmantojot vairakas datorprogrammas: Microsoft Excel 8.0
un SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows 10.0 (firma SPSS Ldc.,
ASV). Grupu raksturosanai lietoju visparpienemtas aprakstosas statistikas metodes.

Atkariba no mainiga lieluma veida aprékinaju centralas tendences raditajus (vid&jo
aritmétisko, medianu) un izklaides raditajus (standartnovirzi un modu). Ta ka aprékini veikti,
izmantojot programmu SPSS, tad izdrukas rezultatos ir redzams nulles hipotézes noraidiSanas

biitiskuma (nozimibas) [imenis p.
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3. REZULTATI

3.1.  Pacientu kopas raksturojums

P&tfjuma kopuma piedalijas 120 dazada vecuma cilvéki, no kuriem 60 ir dazada vecuma
multiplas sklerozes pacienti ar dazadu klinisko norisi, kuri arst€jas Latvijas Juras medicinas
centra Latvijas Multiplas sklerozes centra un 60 dazada vecuma veseli cilvéki kontroles
grupa, kam nav izlikta vai apstiprinata multiplas sklerozes diagnoze.

Iesakuma tika sar€kinats pacientu vid€jais vecums abas grupas. Multiplas sklerozes
pacientu vid&jais vecums ir 46,55 gadi (no 18 — 75 gadiem, SD+ 13,20). Savukart, kontroles
grupas vid&jais vecums ir 39,85 gadi (no 18 — 80 gadiem, SD= 18,45) (skatit 3.1. att€lu).

47 -
46 -
45 -
44 -
43 -
42 -
41 -
40 -
39 -
38 -
37 -
36

Pacientu vecums

Multiplas sklerozes grupa Kontroles grupa

3.1. attels Vidgjais pacientu vecums multiplas sklerozes grupa un kontroles grupa.

Atseviski apskatot tie$i multiplas sklerozes pacientu grupu, lielaks skaits pacientu — 21 -

sanaca 50 — 59 gadu vecuma grupa, bet mazakais skaits — divi pacienti sanaca 70 — 79 gadu
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vecuma grupa. Multiplas sklerozes pacientu sadalijuma diagramma péc pacientu vecuma

redzama 3.2. attéla.

25
21
20
£ 15
§ 12
s 10
‘o 10 ol
& 7
5
2
0 ]
18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
Vecuma grupas

3.2. attéls Multiplas sklerozes grupas sadalijums péc vecuma.

Abas grupas tika noteikts sadalijums starp dzimumiem. NO visiem pacientiem, kas
piedalijas pétijuma, sanaca, ka sadalot pacientus péc dzimuma, ir divreiz vairak notestéto
sievieSu skaits neka virieSu gan katra grupa atseviski, gan pa abam grupam kopa. Multiplas
sklerozes grupa kopa 40 sievietes un 20 viriesi, bet kontroles grupa 41 sieviete un 19 viriesi.

Pacientu sadalijums péc dzimumiem redzams 3.3. attéla.

35 -

30

25 L
m sievietes

20 A .
viriesi

Pacientu skaits

15 A

10 A

Multiplas sklerozes Kontoles grupa
grupa

3.3.attéls SievieSu un virieSu sadalijums multiplas sklerozes grupa un kontroles grupa.
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P&tijuma ietvaros tika iegiita arf informacija par pacientu izglitibu. So informaciju var
izmantot, ja vert€ pacientu atminu péc ta, kada ir vina izglitiba, un cik gadus vins ir macijies.

Abas grupas lielakajai dalai pacientu ir iegiita augstaka vai vid€ja speciala izglitiba.
Multiplas sklerozes grupa 23 pacientiem ir augstaka izglitiba, bet kontroles grupa — 24. Vidgja
speciala izglittba multiplas sklerozes grupa ir 22 pacientiem, bet kontroles grupa — 21
pacientam. Sie pacienti, kuri ieguvusi augstako un vidgjo specialo izglitibu, ir macijusies
ilgakus gadus, kas iesp&jams atstdj pozitivaku efektu uz atminu. Vidgja izglitiba ir iegtta 11
multiplas sklerozes pacientiem, bet kontroles grupa — astoniem pacientiem. Savukart, tikai

Cetriem pacientiem katra grupa ir pamatizglitiba (skatit 3.4. att€lu).

30 '/ 27

25 '/ 23 22

20

15

11 B Multiplas sklerozes grupa

Pacientu skaits

Kontroles grupa

augstaka vidéja

vidéja
speciala

pamata

|zglitiha

3.4.attéels Multiplas sklerozes grupas un kontroles grupas sadalijums péc izglitibas.

Atseviski apskatot multiplas sklerozes pacientu grupu, tika pieversta uzmaniba tiesi
pacientu slimibas ilgumam, slimibas formai un EDSS.

Pétfjuma tika atlasiti multiplas sklerozes pacienti ar dazadu slimibas ilgumu. S1
informacija ir diezgan svariga, jo péc tas var spriest par to, ka laika gaita slimiba ir

ietekm&jusi pacienta vispar€jo un ari kognitivo stavokli.
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Gandriz vienads ir pacientu skaits, kas slimo ar multiplo sklerozi no viena lidz
deviniem gadiem, tas ir 19 pacienti (32%) , un no 10 — 19 gadiem — 18 pacienti (30%). 15
(25%) pacientu slimo 20 — 29 gadus. 5 (8%) pacientu slimo 30 — 39 gadus, un tikai 3 pacienti
(5%) slimo ar multiplo sklerozi vairak ka 30 gadus. Pacientu sadalfjuma diagramma p&c
slimibas ilguma redzama 3.5. attéla. Sis pacientu sadalfjums parada to, ka salidzinosi mazak ir
pacientu, kas slimo ar multiplo sklerozi ilgus gadus.

Multiplas sklerozes slimnieku grupa vidgjais slimibas ilgums ir 16,92 gadi (SDx
12,20).

20
18 -
16 -
14 -
£ 12 -
4+
% 10
=
c 8 -
A%,
g 6 -
o
4 -
. —
D _
- 10-19 20-29 30-39 40-55
Slimibasilgums gados

3.5.attels Multiplas sklerozes pacientu sadalijums péc slimibas ilguma.

No slimibas vesturém tika iegiita ne tikai informacija par pacientu slimibas ilgumu,
bet arT informacija par slimibas formu, kas ir loti nozimiga pétijjuma rezultatu analiz&Sanai.

Analizgjot iegtito informaciju, sanaca, ka pétijjuma ieklautie pacienti vienlidz slimo ka
ar recidivéjosi remit&josu formu, ta ar1 ar sekundari progres€josu formu. Tas ir 29 pacienti ar
recidivgjosi remit€joSo formu un 29 pacienti ar multiplas sklerozes sekundari progres€josSo
formu. Tikai dazi pacienti slimo ar primari progresgjosu formu. Nevienam pacientam nebija

atklata progresivi recidivéjosa forma. So pacientu sadalfjumu var redz&t 3.6. attela.
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3.6.attels Multiplas sklerozes pacientu sadalijums péc slimibas formas.

P&tijuma ietvaros tika meérits arT pacienta EDSS, kas lauj izveértét pacienta fiziskas
invaliditates apjomu. ST informacija ir svariga, jo ar tas palidzibu var izvértét, ka pacientu
EDSS ietekmg, un vai vispar ietekmé, pacientu kognitivo funkciju.

Analizgjot informaciju, sanaca, ka 24 (40%) multiplas sklerozes pacientiem EDSS ir no
tris Iidz pieci un 24 (40%) pacientiem EDSS virs pieci. 12 (12%) pacientiem EDSS ir no
nulles 1idz tris. Pacientu vid&jais EDSS ir 4,54 (SD+ 1,65). Pacientu procentualo sadalijumu
péc EDSS var redzét 3.7. attéla.

il mo-2,5

m3-5

>5,5

3.7.attéls Multiplas sklerozes pacientu sadalijums péc EDSS.
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3.2. California Verbal Learning Test UK — Second Edition rezultati

Pacientu rezultati pec testa iegiito punktu skaita dalas speciali aprékinatos un
apstiprinatos vertéjumos: loti vaj$ un vajs limenis: 0 — 20 punkti; gandriz vidgjs limenis: 21 —
49 punkti; viduvgjs Iimenis — 50 — 70 punkti; labs Iimenis: 70 — 80 punkti.

Pusei (50%) no pétijuma ieklautajiem multiplas sklerozes pacientiem, kuri testa
ieguvusi 21 — 49 punktus, ir gandriz vidg€js rezultats. 42% respondentu, kuru punktu skaits ir
50 — 70, ir iegiits viduvgjs rezultats. 8% respondentu ir ieguvusi 0 — 20 punktu skaitu, kas
atbilst loti vajam un vajam limenim. Pacientu procentualo dalfjumu var redzet 3.8.attela.
Neviens pacients neieguva augstu punktu skaitu, kas liecina par to, ka praktiski visiem

multiplas sklerozes pacientiem ir atminas traucgjumi. Citiem izteiktaki, citiem ne tik izteikti.

0%

m0-20

m21-49

m50-70
70-80

3.8.attels Multiplas sklerozes pacientu rezultati CvLT Il.

P&tijuma tika apkopoti pacientu rezultati un pacientu slimibas ilgums, gados. To var

redzét 3.1. tabula.
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3.1.tabula

Multiplas sklerozes pacientu slimibas ilgums un CvLT Il iegiito punktu skaits

Slimibas
ilgums

Punktu skaits

0-20 21-49

50-70

1-9

10

10-19

20 -29

30-39

40- 55

7
8
3
2

o (k|0 |©

Lai spriestu par pacientu slimibas ilguma ietekmi uz vinu kognitivo stavokli, tika

salidzinati vipu CVLT Il ieglito punktu skaits un slimibas ilgums (skatit 3.9. att€lu). Var

redzgt, ka pacientiem, kuri slimo ar multiplo sklerozi 40 — 55 gadus, ir vissliktakie rezultati.

Vinu rezultati ir vai nu loti vaji un vaji vai gandriz viduvgji. leglito punktu skaits neparsniedz

49 punktu robezu. Tapat ari pacientiem, kuri slimo ar multiplo sklerozi 30 — 39 gadus, ir

sliktaki rezultati, neka pacientiem, kas slimo Tsaku laika periodu. ST sadalijuma atikiriba ir

statistiski ticama (p=0,05). Labakus rezultatus uzrada pacienti, kuri slimo ar multiplo sklerozi

lidz 10 gadiem. Nevienam pacientam $aja grupa no viena lidz deviniem gadiem nav loti vaju

vai vaju rezultatu.
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3.9.attéls Multiplas sklerozes pacientu rezultati CvLT Il nemot véra slimibas ilgumu.
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Par cik no slimibas vésturém tika iegiita informacija par slimibas formu, izmantoju to,

lai salidzinatu testa rezultatus atkariba no pacienta slimibas formas. Tas redzams 3.2.tabula.

3.2.tabula

Multiplas sklerozes pacientu rezultati CvLT Il testa atkariba no slimibas formas
Punktu skaits
Slimibas
forma 0-20 % 21-49 % 50-70 %
Recidivejosi
Remitgjosa 1 4% 10 34% 18 62%
Sekundari
Progresgjosa 3 10% 19 66% 7 24%
Primari
Progres€josa 1 50% 1 50% 0 0%

Jasecina, ka pacientiem ar recidivéjosi remit&josSu slimibas formu ir augstaki rezultati,

neka pacientiem ar primari progresgjoSu vai sekundari progres€joSu slimibas formu. Si

sadalfjuma atSkiriba ir statistiski ticama (p=0,05). 62% respondentu, kuri slimo ar multiplas

sklerozes recidivéjosi remit&joso formu, testa iegiito punktu skaits atbilst viduvéjam Itmenim.

Un tikai 4% respondentu $aja grupa ir loti vaji un vaji rezultati. 66% sekundari progres€josas

formas pacientu ir gandriz viduvéji rezultati, 24% - viduvéji rezultati un tikai 10% loti vaji un

vaji rezultati. Pacientiem ar primari progres€joSu slimibas norisi vienlidz ir loti vaji un vaji

rezultati un gandriz viduvéji rezultati (skatit 3.10. attelu).
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3.10. attels Multiplas sklerozes pacientu rezultati CvLT Il atkariba no slimibas formas
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Petfjuma ietvaros tika merits arT pacientu EDSS, kas lava izvertét pacienta fiziskas

invaliditates apjomu. Apkopotie rezultati atspoguloti 3.3.tabula.

Multiplas sklerozes pacientu rezultati CvLT Il testa atkariba no EDSS

3.3.tabula

Punktu skaits
EDSS | 0-20 % 21 -49 % 50-70 %
0-25 0 0% 1 8% 11 92%
3-5 2 8% 13 54% 9 38%
>55 3 13% 16 67% 5 20%

Apkopojot iegiitos rezultatus var redzet, ka pieaugot pacientu EDSS, rezultati klast

zemaki. Tas ir statistiski ticams (p=0,01). Pacientu grupai, kuru EDSS ir 0 — 2,5 ir augstaki
rezultati ka grupam, kuru EDSS ir 3 - 5 un virs 5,5. 92% pacientu, kuru EDSS ir 0 — 2,5

dzirdes atminas un maciSanas sp€jas ir viduv€jas un tikai 8% respondentu, tas ir gandriz

viduvgjas. 38% pacientu ar EDSS 3 — 5 ir viduvéjas sp&jas un 54% - gandriz viduvéjas. Vairak

ka pusei, tas ir 67% pacientu, kuriem EDSS ir virs 5,5, rezultati ir gandriz viduvgji. Un

procentuali salidzinot Sos pacientus ar pargjiem, $aja grupa ir vairak pacientu, kuru spgjas ir

loti vajas un vajas (skatit 3.11.attelu).
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3.11. attéls Multiplas sklerozes pacientu rezultati CvLT Il testa atkariba no EDSS
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3.3. Brief Visuospatial Memory Test — Revised rezultati

P&c noteiktiem raditajiem testa ieglito punktu skaits dalas sekojoSos vértgjumos: loti
vajs$ un vaj$ limenis: 0 — 10 punkti; gandriz vidgjs Iimenis: 11 — 20 punkti; viduvgjs limenis —
21 — 30 punkti; labs Itmenis: 31 — 36 punkti.

47% multiplas sklerozes pacientu, kuri piedalijas petijuma, ir viduveji rezultati. 28%
respondentu ir gandriz vidgjs limenis. 18% respondentu uzrada loti vajas un vajas spéjas.
Tikai 7% no visiem petijuma iesaistitajiem pacientiem izdevies uzradit labas vizuali telpiskas

atminas un maciSanas sp€jas. Pacientu uzradito sp&ju rezultatus var redzet 3.12.attela.

m0-10

m11-20

m21-30
31-36

3.12. attéls Multiplas sklerozes pacientu rezultati BVMT - R.

BVMT — R iegiito punktu skaits un multiplas sklerozes pacientu slimibas ilguma

sadalijums péc rezultatiem ir atspogulots 3.4.tabula.
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BVMT — R rezultati un multiplas sklerozes pacientu slimibas ilgums

3.4.tabula

Punktu skaits
Slimibas
ilgums 0-10 11-20 21-30 31-36
1-9 4 3 12 0
10-19 2 4 9 3
20-29 1 7 6 1
30-39 2 2 1 0
40 - 55 2 1 0 0

Labaki rezultati novérojami pacientu grupa, kuri slimo ar multiplo sklerozi isaku

laiku. Tas ir statistiski ticams (p=0,05). Vairak pacientu, kuru spgjas ir viduvgjas, slimo ar

multiplo sklerozi 1idz deviniem gadiem vai 10 — 19 gadus. Pacientiem, kuri slimo ar multiplo

sklerozi 20 — 29 gadus vizuali telpiskas atminas un maciSanas sp&jas ir vairak viduvgjas vai

gandriz viduvgjas. Pacientiem, kas slimo jau vairak ka 40 gadus, pamata spgjas ir loti vajas un

vajas. Sis sadalfjums labak ir redzams 3.13.attéla.

14

12

10

Pacientu skaits

12

1 -

9 10-19 20-29 30-39

Slimibasilgums

40-55

B Punktuskaits O - 10

B Punktuskaits 11 - 20
Punktu skaits 21 - 30

B Punktuskaits 31 - 36

3.13. attéls Multiplas sklerozes pacientu rezultati atkariba no slimibas ilguma
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Pacientu rezultati BVMT - R testa atkariba no slimibas formas ir redzami 3.5. tabula.

3.5.tabula
BVMT — R rezultati un multiplas sklerozes pacientu slimibas forma
Punktu skaits
Slimibas
forma 0-10 % 11 -20 % 21-30 % 31-36 %
Recidivejosi
Remitgjosa 0 0% 5 17% 21 73% 3 10%
Sekundari
Progres€josa 10 35% 11 38% 7 24% 1 3,%
Primari
Progresgjosa 1 50% 1 50% 0 0% 0 0%

Parliecinosi labaki rezultati tiek uzraditi recidivgjosi remit&josas formas pacientiem.
Savukart, pacientiem ar citam slimibas formam rezultati ir zemaki. ST sadalfjuma atskiriba ir
statistiski ticama (p=0,05). Vairakumam recidivéjosi remitgjoSas formas pacientu - 73%,
vizuali telpiskas atminas un macisanas spéjas ir viduvgjas, 17% gandriz viduvgjas, bet 10 % -
labas. Nevienam $aja grupa netiek neuzraditas loti vajas un vajas sp&jas. Savukart vairumam
sekundari progres€josas formas pacientu vizuali telpiskas atminas sp&jas uzradas loti vajas un
vajas un gandriz viduvgjas. Vien 24% pacientu $aja grupa rezultati ir viduvgji. Lidzigi ir art
primari progres€josas formas pacientiem. Viniem vienlidz ir loti vaji un vaji rezultati un ari

gandriz viduv@ji rezultati (skatit 3.14.attelu).
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3.14. attéls BVMT — R rezultati un multiplas sklerozes pacientu slimibas forma
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Multiplas sklerozes pacientu BVMT - R rezultati atkariba no pacienta EDSS redzami

3.6.tabula.
3.6.tabula
BVMT — R rezultati atkariba no multiplas sklerozes pacientu EDSS
Punktu skaits

EDSS | 0-10 % 11-20 % 21 - 30 % 31 - 36 %

0-25 0 0% 0 0% 11 92% 1 8%

3-5 3 12,5% 6 25% 12 50% 3 12,5%

>55 8 33% 11 46% 5 21% 0 0%

Apkopojot un analizgjot ieglitos datus, sanaca, ka viduvéjus un labus rezultatus var

novérot ne tikai vairumam pacientu, kuru EDSS ir 0 — 2,5, bet ari diezgan daudziem

pacientiem, kuru EDSS ir 3 — 5. S sadalfjuma atikiriba ir statistiski ticama (p=0,01).

Interesanti, ka lielakajai dalai — 92% pacientu, kuru EDSS ir 0 — 2,5 vizuali telpiskas atminas

un macisanas spé&jas ir viduv&jas un tikai 8% tas ir labas. Savukart, pacientiem, kuru EDSS ir

3 — 5 labi rezultati tiek sasniegti 12,5 % respondentu, kas procentuali ir vairak neka

pacientiem ar EDSS 0 — 2,5. Pacientiem, kuru EDSS ir > 5,5 ir sliktaki rezultati ka citiem.

Vairumam pacientu vizuali telpiskas atminas spgjas ir vai nu loti vajas un vajas vai gandriz

viduvéjas (skatit 3.15. attelu).
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3.15.attels Multiplas sklerozes pacientu rezultati BVMT - R testa atkariba no EDSS
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3.4. Symbol Digit Modalities testa rezultati

Pamatojoties uz noteiktajiem raditdjiem pacientu rezultati pec testa ieguta punktu
skaita dalas sekojosos vert€&jumos: loti vaj$ vai vaj$ limenis: 0 — 20 punkti; gandriz Vidgjs
Itmenis: 21 — 49 punkti; viduvgjs limenis — 50 — 70 punkti; labs limenis: 70 — 110 punkti.

Vairak ka pusei multiplas sklerozes pacientu — 64,33%, kuri piedalijas p&tjjuma, ir
gandriz vidgjs rezultats, bet 13,33% - loti vaj$ un vajs. Vien 23 % respondentu informacijas
apstrades atruma spgjas ir viduvejas (skatit 3.16. att€lu). Tapat ka CvLT Il arT $aja testa
neviens pacients neieguva augstu punktu skaitu un neuzradija labas sp&jas. Tas liek spriest par

to, ka multiplas sklerozes pacientiem ir informacijas apstrades atruma trauc&jumi.

0%

m0-20

m21-49

n50-60
70-110

3.16. attels Multiplas sklerozes pacientu rezultati SDMT.
Tapat ka ieprieks€jos testos ari Saja testa tika apkopoti un salidzinati multiplas

sklerozes pacientu testa iegiito punktu skaits un pacientu slimibas ilgums. Apkopotie rezultati

redzami 3.7. tabula.
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SDMT rezultati atkariba no multiplas sklerozes pacientu slimibas ilguma

Slimibas Punktu skaits
ilgums 0-20 21 -49 50 - 70
1-9 3 8 5
10-19 2 11 5
20-29 0 14 1
30 -39 3 2 0
40 - 55 0 3 0

3.7.tabula

Pacientiem, kuri ar multiplo sklerozi slimo 1saku laiku, ir labaki SDMT rezultati, neka

pacientiem ar ilgaku slimibas norisi. ST sadalfjuma atikiriba ir statistiski ticama (p=0,05).

Vienads ir to pacientu skaits, kas slimo ar multiplo sklerozi 1idz deviniem gadiem, un kuru

rezultati ir vai nu gandriz viduvéji vai viduveji. Interesanti ir tas, ka $aja grupa ir ar7 pacienti,

kuriem ir loti vaji un vaji rezultati. Pacientiem, kuri slimo ar multiplo sklerozi 10 — 19 gadus,

vairak tiek uzraditi gandriz viduvéji rezultati, bet ir arT viduvéji rezultati un daziem ar loti

vaji un vaji rezultati. Toties pacientiem, kuri slimo ar multiplo sklerozi vairak ka 30 un 40

gadus pamata ir loti vaji un vaji un gandriz viduvgji rezultati (skatit 3.17.attelu).
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3.17. attéls SDMT rezultati atkariba no slimibas ilguma
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Testa rezultati tika salidzinati arT ar pacientu slimibas formu (skatit 3.8.tabulu).

3.8.tabula

SDMT rezultati un multiplas sklerozes pacientu slimibas forma
Punktu skaits
Slimibas
forma 0-20 % 21-49 % 50-70 %
Recidivejosi
Remitgjosa 0 0% 15 52% 14 48%
Sekundari
Progres€josa 7 24% 22 76% 0 0%
Primari
Progres€josa 1 50% 1 50% 0 0%

Tapat ka iepriekS€jos testos, td arT Saja testd, recidivgjosi remit€josSas formas

pacientiem uzradas labaki rezultati neka pargjiem pacientiem. Par to var spriest, ieskatoties

apkopotajos rezultatos, kuros atspogulojas, ka tikai Saja pacientu grupa tika iegiti 50 — 70

punkti. ST sadalijuma atskiriba ir statistiski ticama (p=0,05). 52% pacientu ar recidivéjosi

remit&josu formu ir gandriz viduvgjas informacijas apstrades atruma spgjas. 76% respondentu,

kas slimo ar sekundari progres€joso formu, informacijas apstrades atruma sp&jas art ir gandriz

viduvégjas, bet 24% respondentu tas ir loti vajas un vajas. Pacienti ar primari progresgjoso

formu vienlidz uzrada loti vajas un vajas, gandriz viduvéjas sp€jas (skatit 3.18.attelu).
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3.18.attels Multiplas sklerozes pacientu rezultati SDMT testa atkariba no slimibas formas
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Izvertgjot §1 testa rezultatus, tika skatita arT to saistiba ar EDSS. 3.9. tabula var redzg&t

pacientu EDSS salidzinajuma ar SDMT iegiitajiem rezultatiem.

SDMT rezultati atkariba nomultiplas sklerozes pacientu EDSS

3.9.tabula

Punktu skaits

EDSS | 0-20 % 21-49 % 50-70 %

0-25 0 0% 1 8% 11 92%
3-5 2 8% 18 75% 4 17%
>55 6 25% 17 71% 1 4%

Lielaku punktu skaitu SMDT ieguvusi pacienti, kuru EDSS ir mazaks, tas ir, 0 — 2,5.

Grupas, kuras ir augstaks EDSS rezultati parsvara ir gandriz viduvgji. Tas ir statistiski ticams

(p=0,01). 92% pacientu, kuru EDSS ir 0 — 2,5 testa uzradijusi viduv&jas informacijas

apstrades atruma sp&jas un tikai 8% uzradijusi gandriz viduvg&jas sp&jas. Pacientiem, kuru

EDSS ir 3 — 5, lielakajai dalai — 75% informacijas apstrades atruma spgjas ir gandriz

viduvgjas, 17% - viduvgjas, bet 8% loti vajas un vajas. Saméra lidzigus rezultatus uzrada ari

pacienti, kuru EDSS ir > 5, 5. 71% respondentu $aja grupa informacijas apstrades atruma

sp€jas ir gandriz viduvgjas, tikai 4% tas ir viduvgjas, bet 25% respondentu tas ir loti vajas un

vajas (skatit 3.19.attelu).
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3.19. attels SDMT rezultati atkariba no pacientu EDSS.
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3.5. Multiplas sklerozes pacientu rezultatu visparéjs salidzinajums.

Salidzinot multiplas sklerozes pacientu rezultatus ar kontroles grupu, nenoliedzami
pieradas tas, ka multiplas sklerozes pacientiem ir sliktaki rezultati neka veseliem cilvékiem un
tas ir pats par sevi saprotams.

Vidgjais kopgjais iegiito punktu skaits CvLT Il multiplas sklerozes pacientiem ir 42,98
(SD= 14,66). Vidgjais kopgjais iegiito punktu skaits CvLT Il kontroles grupa ir 58,20 (SDx
11,43). Si sakariba ir statistiski ticama (p=0,01). To var redz&t 3.20.attela.
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3.20. attéls Videjais iegiito punktu skaits CvLT Il multiplas sklerozes grupai un kontroles

grupai.
Vidgjais kopgjais punktu skaits BVMT — R multiplas sklerozes pacientiem ir 19,00

(SD+ 8,49). Vidgjais kopgjais punktu skaits BVMT — R kontroles grupa ir 26,85 (SD+ 6,65).

S sakariba ir statistiski ticama (p=0,01). To var redzet 3.21.attéla.
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3.21.attéls Vidgjais iegiito punktu skaits BVMT - R multiplas sklerozes grupai un kontroles

grupai.

Vidgjais kopgjais punktu skaits SDMT multiplas sklerozes pacientiem ir 36,38 (SD+
15,10). Vidgjais kopgjais punktu skaits SDMT kontroles grupa ir 47,53 (SD+ 9,36). St
sakariba ir statistiski ticama (p=0,01). To var redz&t 3.22.attcla.
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3.22.attéls Vidgjais iegiito punktu skaits SDMT multiplas sklerozes grupa un kontroles grupai.
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BICAMS testos vidgjais kop€jais punktu skaits multiplas sklerozes pacientiem ir 32,78
(SD= 12,38). Savukart, vidgjais kopg&jais punktu skaits kontroles grupa ir 44,19 (SD+ 15,93).
S sakariba ir statistiski ticama (p=0,01). To var redzét 3.23. attela.
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3.23. attels Videjais kopgjais iegiito punktu skaits BICAMS testos multiplas sklerozes grupai un

kontroles grupai.

Salidzinot procentuali BICAMS testu rezultatus multiplas sklerozes pacientiem, var
redzet to, ka vislabak viniem ir veicies CVLT Il — 54 %. Tikai nedaudz grutak viniem gaja
BVMT — R — 53 %. Un vissliktak ir veicies SDMT, kur no 100%, vini ir ieguvusi tikai 33 %.
To var redzet 3.24.attela.
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3.24. attéls BICAMS testu rezultati multiplas sklerozes pacientiem.
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Savukart, salidzinot BICAMS testu rezultatus kontroles grupai, var redzet to, ka viniem
vislabak ir padevies tiesi BVMT - R — 80 % no 100%. Nedaudz gratak ir veicies CvLT Il — 73
%. Un tiesi tapat ka multiplas sklerozes pacientiem arT kontroles grupa vislielakas grutibas ir

sagadajis tieSsi SDMT, kur no 100%, kontroles grupa ir ieguvusi 43 %. To var redzet
3.25.attéla.
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3.25. attéls BICAMS testu rezultati kontroles grupai.

Petijuma gaita izvertgjot abas pacientu grupas, iegiitie dati apkopoti 3.26. attgla.
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3.26. attéels Kognitiva funkcija multiplas sklerozes pacientiem salidzinajuma ar kontroles grupu.
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Kopuma sanaca, ka 78% multiplas sklerozes pacientu ir kognitivie trauc€jumi, bet
kontroles grupai - 55% respondentu. Tie 22% multiplas sklerozes pacienti, kam neuzradijas
kognitivie trauc€jumi, ir vecuma no 21 — 46 gadiem. Visi Sie pacienti slimo ar recidivgjosi
remit&josu multiplas sklerozes formu. Astoni no Siem pacientiem slimo ar multiplo sklerozi
vienu Iidz devinus gadus, Cetri slimo 10 — 19 gadus un tikai viens slimo 23 gadus. Skatoties $o
pacientu EDSS sanak, ka deviniem pacientiem EDSS ir 0 — 2,5, trijiem EDSS ir 3 — 5 un tikai
vienam EDSS ir 6.
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4. DISKUSIJA

Kognitivs deficits multiplas sklerozes pacientiem parasti izpauzas ar traucgumiem
informacijas apstradasanas atruma, Tslaicigas atminas trauc&jumiem, uzdevuma izpildes
trauc&jumiem, vardu uztveres un vizuali redzéta apstrades traucéjumiem (Rao; 1995; Takeda;
2014).

Pétijuma iegiito datu rezultati kopuma butiski neatSkiras no literattira atrodamiem
raditajiem, tomer statistiski ir dazas sikas nedaudz atsSkirigas nianses.

Izvertgjot ar BICAMS testiem kognitivas funkcijas gan multiplas sklerozes pacientiem,
gan kontroles grupai, bija iesp&jams pieradit statistiski ticamu sakaribu, ka multiplas sklerozes
pacientiem ir ievérojamaki kognitivie trauc€jumi neka kontroles grupai. Vid&jais kopgjais
iegiito punktu skaits CvLT Il multiplas sklerozes pacientiem ir 42,98 (SD+ 14,66), bet vid€jais
kopgjais iegiito punktu skaits CVvLT Il kontroles grupa ir 58,20 (SD+ 11,43) (p=0,01). Vidgjais
kopgjais punktu skaits BVMT — R multiplas sklerozes pacientiem ir 19,00 (SD+ 8,49), bet
vidgjais kopgjais punktu skaits BVMT — R kontroles grupa ir 26,85 (SD+ 6,65) (p=0,01). Tiesi
tapat salidzinot art SDMT rezultatus, sanak, ka vidgjais kop@jais punktu skaits SDMT
multiplas sklerozes pacientiem ir 36,38 (SD+ 15,10), bet vidgjais kopgjais punktu skaits
SDMT kontroles grupa ir 47,53 (SD+ 9,36). ST sakariba ir statistiski ticama (p=0,01). Vertgjot
kopuma visus BICAMS testos vidéjo kopgjo iegiito punktu skaitu, multiplas sklerozes
pacientiem tas ir 32,78 (SDx 12,38) bet, vidgjais kopgjais iegito punktu skaits kontroles
grupa ir 44,19 (SDz+ 15,93) (p=0,01). Jasecina, ka novérota sakariba ir statistiski ticama. Kada
pétijuma tika pieradits, ka recidivgjosi - remitgjoSas formas gadijuma multiplas sklerozes
pacientiem, salidzinot ar kontroles grupu, kura bija ieklauti veseli cilvéki, samazinajies
informacijas apstrades atrums un uzmaniba. Savukart, pacientiem ar sekundari progres€josu
multiplas sklerozes norisi, visa veida testu uzdevumi tika veikti ievérojami sliktak neka
kontroles grupa (Athanasios et al; 2014).

Pétot CVLT Il testa rezultatus, uzradas, ka 58% no multiplas sklerozes pacientiem
dzirdes atminas un maciSanas sp&jas ir gandriz viduvEjas, vajas un loti vajas. 38%
respondentu ar recidivéjosi remit&joSu multiplas sklerozes formu ir gandriz viduvgji, vaji un
loti vaji rezultati. 76% sekundari progres€josas formas pacientu ir gandriz viduveji, vaji un
loti vaji rezultati. Pacientiem ar primari progres€josu slimibas norisi 50% ir gandriz viduvgji
rezultati un 50% ir vaji un loti vaji rezultati. Iegttais rezultats (p=0,05) norada, ka multiplas
sklerozes pacientiem ar primari progres€josu un sekundari progresgjosu formu vairak cie§ no

Kognitiviem traucgjumiem. Sis asociacijas biezums ir labi raksturots ari citos pé&tijumos.
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Niderlandes veiktaja pétijuma visvairak no kognitivajiem trauc€jumiem cie§ pacienti ar
primari progresgjosu un sekundari progres€josu slimibas formu (50%), salidzinot ar
recidivéjosi - remit&josas slimibas formas pacientiem — 24% (de Sonneville et al; 2002). 8%
pacientu, kuru EDSS ir 0 — 2.5 spgjas ir gandriz viduvéjas. 62% pacientu, kuru EDSS ir 3 - 5
gandriz viduvgjas, vajas un loti vajas. 80% pacientu, kuriem EDSS ir > 5,5, rezultati ir gandriz
viduv&ji, vaji un loti vaji (p=0,01). ST sakariba ir statistiski ticama.

Saja pétijuma iegitie BVMT — R testa rezultati uzrada vizuali telpiska atminas un
macisanas sp&jas gandriz viduvgjas, vajas un loti vajas 46% multiplas sklerozes pacientu. Péc
literatiiras datiem, kognitivo funkciju trauc€jumi multiplas sklerozes pacientiem verbalaja un
vizualaja atmina ir noveroti 22% lidz 31% pacientu (Anat et al; 2013). Tas iesp&ams ir
skaidrojams ar to, ka Anat et al petijuma tika pielietoti citi kognitivo funkciju parbaudes testi
— SRT un PASAT, kas atSkiras no jaunajiem BICAMS testiem. 17% recidiv&josi remitgjosas
formas un 73% sekundari progres€josas multiplas sklerozes formas pacientu spgjas ir gandriz
viduvgjas, vajas un loti vajas. Primari progresgjosas formas 50% respondentiem ir gandriz
viduvgjas un 50% respondentu ir vajas un loti vajas vizuali telpiskas atminas un maciSanas
sp&jas. legiitais rezultats (p=0,05) norada, ka kognitivie traucgjumi multiplas sklerozes
pacientiem ir izteiktaki primari un sekundari progres€joSu multiplas sklerozes formu
gadijuma. 37,5% pacientu, kuru EDSS ir 3 — 5, ir gandriz viduvgjas, vajas un loti vajas spgjas.
Toties 79% multiplas sklerozes pacientu, kuru EDSS ir > 5,5, vizuali telpiskas atminas un
macisanas sp€jas ir gandriz viduvéjas, vajas un loti vajas. Pasaulé dazadas valstis zinatnieki ir
veikusi 1idzigus pétijumus, kuros mekléta EDSS saistiba ar pacientu kognitivo funkciju. Viens no
pétijumiem liecina, ka multiplas sklerozes pacientiem, kuriem EDSS ir Cetri vai vairak un
slimibas ilgums ir vairak neka 10 gadi, veicas sliktak ar dazada veida uzdevumu izpildi,
atminu un macisanos (Prakash et al; 2008).

Paléninats informacijas apstrades atrums sastopams 77,66% multiplas sklerozes
pacientu. 52% multiplas sklerozes pacientu ar recidivgjosi remitéjosu formu ir gandriz
viduv@jas informacijas apstrades atruma spé&jas. 76% respondentu, kas slimo ar sekundari
progres€joso formu, informacijas apstrades atruma spgjas ari ir gandriz viduvéjas, bet 24%
respondentu tas ir loti vajas un vajas. Pacienti ar primari progresg€joSo formu 50% uzrada
gandriz viduvgjas un 50% vajas un loti vajas spgjas. Kada pétijuma tika pieradits, ka
recidivéjoSi — remit€joSas formas gadijuma, saslimSana ar kognitiviem traucgumiem ir
mazakam pétijuma iesaistito pacientu skaitam - 38%, bet pacientiem ar sekundari
progres€josu slimibas norisi - 80%, kas ir saskana ar dazadiem iepriek$€jiem pétijjumiem Saja
sakara, un liecina, ka kognitivie traucgumi ir izteiktaki un biezak sastopami hroniski

progresgjosas multiplas sklerozes gadijuma (Athanasios et al; 2014). 8% pacientu grupa EDSS
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0 — 2,5 informacijas apstrades atruma spé&jas ir gandriz viduvéjas. Pacientiem, kuru EDSS ir 3
— 5, 75% informacijas apstrades atruma spgjas ir gandriz viduv€jas, bet 8% vajas un loti vajas.
Grupa, kur EDSS ir > 5,5, 71% respondentu informacijas apstrades atruma spéjas ir gandriz
viduvgjas, bet 25% respondentu tas ir vajas un loti vajas. Amato et al veiktaja pétijuma tika
pieradits, ka pacientiem ar kognitivajiem trauc&jumiem ir augstaks EDSS vértéjums (p =
0,005). (Amato et al; 2006).

Lai plasak spriestu par pacientu kognitivo stavokli, salidzinaju arT pacientu slimibas
ilguma saistibu ar testos iegutajiem rezultatiem. Péc tiem, secinu, ka kognitivajam funkcijam
ir saistiba ar pacientu slimibas ilgumu. Rezultati uzradija, ka pacientiem, kuri slimo ar
multiplo sklerozi 40 — 55 gadus, ir vissliktakie rezultati. Tie ir vai nu loti vaji un vaji vai
gandriz viduvgji. legiito punktu skaits neparsniedz 49 punktu robezu. Tapat arT pacientiem,
kuri slimo ar multiplo sklerozi 30 — 39 gadus, ir sliktaki rezultati, neka pacientiem, kas slimo
isaku laika periodu. ST sadalfjuma atskiriba ir statistiski ticama (p=0,05). Labakus rezultatus
uzrada pacienti, kuri slimo ar multiplo sklerozi Iidz 10 gadiem. Nesena pétijjuma
apstiprinagjies, ka 10 gadus kop$ slimibas iestasanas sakuma 29,3% un 9,0% pacientiem atrasti
kognitivo funkciju traucgjumi, attiecigi, p = 0,0001. Regresijas modelis liecinaja, ka
kognitivie trauc€jumi var sakt paradities apméram péc 1,2 gadiem kop$ multiplas sklerozes
diagnosticéSanas, bet butiski traucgjumi sak paradities tikai apm@ram p&c pieciem gadiem
(Anat et al; 2013).

Darba konstatgju, ka kopuma rezultati norada uz informacijas apstrades atruma
trauc&jumiem 77,66% visu respondentu, 58% multiplas sklerozes pacientu novéro dzirdes
atminas un macisanas speju traucgjumus un 46% multiplas sklerozes pacientu ir vizuali
telpiskas atminas un maciSanas sp€jas trauc€jumi, kas sakrit ar citu pétijjumu rezultatiem
(Amato et al; 2008; Ochi; 2014; Rao et al.; 1993), kur kognitivie traucéjumi multiplas
sklerozes pacientiem sastopami 40 — 70 % gadijumu.

Lielaka dala pétijumu (Amato et al; 2006; Athanasios et al; 2014; de Sonneville et al;
2002; Prakash et al; 2008) uzrada, ka pacientu kognitivais stavoklis ir atkarigs no slimibas
formas un EDSS, arT mana pétjjuma bija statistiski ticama saistiba starp kognitiviem
trauc&jumiem, pacientu slimibas formu un pacientu EDSS.

Loti interesanti rezultati sanaca salidzinot abas pacientu grupas. Kopuma sanaca, ka
78% multiplas sklerozes pacientu ir kognitivie traucjumi, bet kontroles grupai - 55%
respondentu. Nedaudz augstaks kognitivo trauc€jumu gadijumu skaits multiplas sklerozes
pacientiem neka citos literatliras avotos, varétu bt skaidrojams ar to, ka BICAMS testi ir
precizaki neka citi, piem&ram PASAT, SRT, Iidz Sim izmantotie testi. Ka arT iemsels tam vél

varétu biit tas, ka lielaka dala pacientu, kas uz pétjjuma bridi bija slimnica, arst€ja slimibas
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paasinajumu vai ari testi tika veikti pécpusdiena, kad cilveéki atzim&ja, ka jutas vairak
nogurusi. Parsteidzosi likas tas, ka kontroles grupa 55% respondentu tika atklati kognitivie
traucgjumi, kas ir saméra daudz. Tomer tas ir skaidrojams ar to, ka kontroles grupa tika
ieklauti dazada vecuma pacienti, tai skaita, ar1 daudz vecaka gada gajuma cilvéku, kuriem
netika diagnostic€ta multipla skleroze, bet vini slimoja ar dazadam citam slimibam, piem&ram
arterialo hipertensiju, cukura diab&tu, un citam slimibam, kas ar1 ietekmé kognitivo funkciju.
Siem pacientiem dazados testos arf tika uzraditi salidzinogi zemaki rezultati uz visas kontroles
grupas fona.Tapat ar1 lielaka dala respondentu tika testéti dienas otraja pus€, kad biezi vien
samazinas cilvéka darbaspgjas.

Ta, ka petijjuma gaita iegtti tikai 60 multiplas sklerozes pacientu dati par vinu
kognitivo stavokli, uzreiz globali nevar spriest par visu pacientu kognitivo stavokli, kas slimo
ar multiplo sklerozi, jo 8is skaits ir parak mazs. Lai rezultati butu kvalitativaki, bitu
nepiecieSams lielaks skaits cilvéku abas grupas.

Intereses pec Vvelgjos uzzinat, vai maniem pacientiem izmainas kognitivo testu
rezultatos korel€ ar pieaugosu smadzenu bojajuma apjomu magnétiskas rezonanses attélos,
bet diemz&€l Latvija m&s neizvért€jam smadzenu atrofijas pieaugumu. Radiologs to var
pienemt, ja salidzina divus magnétiskas rezonanses izmekl&jumus, kuri veikti uz viena aparata
laika intervala, tomér tas ir tikai pien€mums. Es ceru, ka tada iesp&a bus no §1 gada
beigam, kad biis pieejama speciala programma.

Dota pétijuma salidzinosi tika izveértetas nelielas pacientu grupas, tacu Sis pétijums
dod ieskatu par iespgjamiem rezultatiem, kas sagaidami, ja tiktu ieklauts lielaks pacientu
skaits. Petijuma paplaSindjumam ieteiktu pé€tijuma dalibnieku dinamisku novéroSanu 3 — 5
gadu laika, taja pasa laika liekot veikt kognitivas domasanas uzlabojoSus vingrinajumus vai
ar1 vel izvertét izmainas magnétiskaja rezonansé un to saistibu ar kognitivo trauc€jumu
attistibu.

Nakotné planoju pétijumu turpinat, ieklaujot veél vairak pacientus, lai varétu
kvalitativak un plasak spriest par kognitiviem traucéjumiem multiplas sklerozes pacientiem.
Lielaku uzmanibu vérSot uz pacienta rezultatu sikaku analizi un ipaSu rezultatu analizes
programmas apgiiSanu. Tapat arT planoju, ka varétu Sos BICAMS testus atkartot jau esoSajiem
pacientiem péc vairakiem gadiem un salidzinat ka ir mainijuSiem pacientu rezultati slimibas

laika gaita.
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5. SECINAJUMI

Multiplas sklerozes pacientu kognitivo stavokli ar speciali izstradatiem,
standartizétiem testiem — Symbol Digit Modalities test (SDMT), Brief Visuospatial
Memory Test — Revised (BVMT-R) un California Verbal Learning Test UK — Second
Edition (CVLT — Il YK) var noteikt visai atri, &rti un viegli.

. Atkariba no testa veida multiplas sklerozes pacientiem kognitivie trauc&umi ir
sastopami 46 — 78 % gadijumu, kas sakrit ar pasaulé veikto pétijjumu datiem.

legitie rezultati pierada, ka pacientiem ar augstaku EDSS, sliktak veicas ar dazadu
kognitivo testu izpildi (p=0,01).

. Nemot veéra literatiras datus un p&tijuma iegitos rezultatus, secinu, ka pacientiem ar
primari progresg€josu un sekundari progresgjosu slimibas formu ir izteiktaki kognitivie
traucgjumi neka multiplas sklerozes pacientiem ar recidivéjosi remit§josu slimibas

formu (p=0,05).
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1.pielikums

Testu tulkojumi

Symbol Digit Modalities Test — Simbolu - ciparu modalitates tests

Vards (inicialis): Vecums: Dzimumes:

Skola:

Grads: Roka, ar kuru aizpildis testu: laba / kreisa
Datums:

Liudzu aizpildiet tabulu! (Skatit pielikumu Nr 1.) Rakstiet katram simbolam apaksa tam

atbilstoSu ciparu ka tas ir paradits augSpusé. Pirmie 10 simboli ir treninam.
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Brief Visuospatial Memory Test — Revised — Iss redzes atminas testa

parskats
Vards (inicialis): TesteSanas datums: / /
Dzimums: Vecums: Tautiba:

Domingjosa roka:

Izglitiba: Eksamingétajs:

Es Jums paradiSu lapu, uz kuras ir uzzimétas 6 geometriskas figtiras. Ludzu apliikojiet So
lapu verigi! Jums tiek dotas 10 sekundes, lai atcerétos péc iesp&jas vairak figiiru. P&c tam, kad
es aizklasu lapu, Jusu uzdevums ir méginat atceréties un péc iesp&jas precizak uzzimét §is
figuras, ka tas izskatas, kur un kada seciba tas bija novietotas.

Ta mes atkartosim $o testu vél 2 reizes. Rezultata kopa bis 3 izméginajumi.

Lietota forma: 1 2 3 4 5 6 (apvelciet vienu, kuru Jums radis)
Neapstradats punktu T punktu skaits Procentile
skaits
Pirmais
izm&ginajums

Otrais izm&ginajums

Tresais izm&ginajums

Kopgjais, cik atceras

Atsauces: Ralph H. B. Benedict, PhD, Brief Visuospatial Memory Test — Revised; U.S.A.:
PAR; 1997,
Ralph H. B. Benedict, PhD, Jason Brandt, PhD, Hopkins Verbal Learning Test —
Revised/Brief Visuospatial Memory Test — Revised, U.S.A.: PAR; 2007;
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Izméginajums Nr. 1
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Izméginajums Nr. 2
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Izméginajums Nr. 3
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California Verbal Learning Test Il — Kalifornijas verbalais iegauméSanas
tests 2

Vards (inicialis): Eksamingtajs:

Dzimums: Rase/tautiba:

Izglitiba (gadi): Domingjosa roka:

Dzirde adekvata? Ja / Ne Ir dzirdes aparats? Ja / Ne
Dzimta valoda: Vélama valoda:

Vai testa veikSana nesagadas lieku piepali? Ja / N&
Ietekme un garastavoklis:

Fiziskais izskats:

Citas darbibas/ uzvediba:

Galvenas siidzibas:

Diagnozes vésture:

Pasreiz lietotie medikamenti:

Gads Meénesis Datums

TesteSanas datums

Vecums testéSanas - -

bridi

Atsauce: Dean C. Delis, Joel H. Kramer, Edith Kaplan, Beth A. Ober; California Verbal Learning Test
Second Edition, Adult Version; U.S.A.: NCS Pearson, Inc.; 2000.
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Izméginajums Nr. 1

Es Jums nolasiSu rindu ar vardiem (Skatit pielikums Nr. 2.). Ludzu klausieties uzmanigi, jo
tad, kad es beigsu lasit, v€los, lai Jiis man sauciet péc iesp&jas vairak vardus, ko atceraties. Jus

varat teikt vardus vienalga kada seciba, tikai sakiet, cik varat atceréties.

Atbilstosais tips:

O INO|O A WINF-

Pilnigi pareizi ( C ):
AtkartoSanas (R ):
Neatbilstosi vardi (1) :
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Izméginajums Nr. 2

Es Jums vélreiz nolasiSu rindu ar vardiem. Tapat ka ieprieks, lidzu nosauciet péc iesp&jas
vairak vardus, ko atceraties, vienalga kada seciba. Parliecinieties, ka esat nosaucis ar1 vardus

no tas listes, ko Jus man saucat pirmaja reize.

Atbilstosais tips:

O INO|O A WINF-

Pilnigi pareizi ( C ):
AtkartoSanas (R ):
Neatbilstosi vardi (1) :
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Izméginajums Nr. 3

Es Jums vélreiz nolasisu to pasu rindu ar vardiem. Tapat ka ieprieks, ltidzu nosauciet péc
iesp&jas vairak vardus, ko atceraties, vienalga kada seciba, ieklaujot vardus, ko Jiis man saucat

ieprieks.

Atbilstosais tips:

O INO|O A WINF-

Pilnigi pareizi ( C ):
AtkartoSanas (R ):
Neatbilstosi vardi (1) :
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Izméginajums Nr. 4

Es Jums vé€lreiz nolasiSu to pasu rindu ar vardiem. Tapat ka ieprieks, lidzu nosauciet péc
iesp&jas vairak vardus, ko atceraties, vienalga kada seciba, ieklaujot vardus, ko Jiis man saucat

ieprieks.

Atbilstosais tips:

O INO|O A WINF-

Pilnigi pareizi (C):
AtkartoSanas (R ):
Neatbilstosi vardi (1) :

80



Izméginajums Nr. 5

Es Jums vél vienu reizi nolasisu to pasu rindu ar vardiem. Tapat ka ieprieks, lidzu nosauciet
pec iespgjas vairak vardus, ko atceraties, vienalga kada seciba, ieklaujot vardus, ko Jiis man

saucat ieprieks.

Atbilstosais tips:

O INO|O A WINF-

Pilnigi pareizi ( C ):
AtkartoSanas (R ):
Neatbilstosi vardi (1) :

81



kravas automasina

spinats

zirafe

gramatplaukts

sipols

motocikls

skapis

zebra

divans

lampa

selerija

govs

rakstamgalds

laiva

vavere

kaposts

Vardu liste:
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EDSS karte (Latvijas Neirologu Biedriba; 2014)

|zvérstasinvaliditates statusa skalas (EDSS) izvért§uma veidlapa
Kurtckes Funkciondlo Sistému (FS) un |zvérstas Invaliditates Statusa Skalas (Expanded
Disability Status Scale - EDSS) kopvért§ uma noteiksanai multiplas skierozes gadijuma
(standartizétai, kvantitétai neirologiskajai izmekl&sanai)

2.pielikums

IZVERTEJUMA NOSAUKUMS KOPSAVILKUMS
PERSONIGA INFORMACIJA 1. Redze 1 Parvietodanas sp§u
vertéjums

Pacienta vards 2.Smedzegu

stumbrs
. = 3. Piramidaas

P Al oR funkcijas EDSS kopvertgums

Dzim&nas datums 4. Smadzenites

(04-Jun-1980) - o

CentraNr/Valsts 5. Jusana

EDSS vértétga 6.Zarnas 1

uzvards furinpudis Paraksts
7.Augstakas

|zmekiéSanas datums - - nervu sistémas
darbiba

1. REDZES FUNKCIJAS

REDZES Skotoma

FUNKCIJAS 0D 0S

Redzes asums *Diska balums

CcC SC e

Redzes lauki FUNKCIONALAS ) ]
SIST EI_\AAS
VERTEJUMS

2. SMADZENU STUMBRA FUNKCIJAS

KRANIALO NERVU PARBAUDE Dzirdes traucé umi

Acu abolu kustibu traucgjumi Dizartrija

Nistagms Disfagija

Triszaru nerva bojgjums Citu kranidlo nervu funkcijas

Sejas musku|u vajums FUNKCIONALAS SISTEMAS

VERTEJUMS

OC = korig@ts, SC = bez korekdijas, * = pirbaudes neobligiadda, | = paveidots FS vértgums
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3. PIRAMIDALAS FUNKCIJAS

REFLEKSI

Bicepsa

Tricepsa

Brachioradialis

Patellarais

Ahila

Babinska simptoms

Védera adas
Palmomentalais
MUSKULATURAS SPEKS
Deltveida muskulis

Bicepss

Tricepss

Plaukstas/pirkstu fleksori
Plaukstas/pirkstu ekstenzori
Giizas fleksori

Celgat u fleksori

Celgalu ekstenzori

Plantara fleksija (péda’kajas pirksti)
Dorsifleksija (péda/kdjas pirksti)
*Pozicijas tests, AuE, pronacija
*Pozicijas tests, AUE, nodidésana
*Pozicijas tests, ApE, noslid&sana
*Spéjigs pacelt tikai 1 k&ju vienlaicigi,
grados

*|eSana uz pap&ziem

*|eSana uz pirkstgaliem

*&ksana uz vienas kajas
SPASTICITATE

Rokas

Kéjas

Gaita

VISPAREJA KUSTIBU VEIKTSPEJA

FUNKCIONALAS SISTEMAS VERTEJUMS

4. SMADZENISU FUNKCIJAS

SMADZENISU FUNKCIJU
PARBAUDE

Galvastrice

Kermena ataksija

Trice/dizmetrija AuE

Trice/dizmetrija ApE

Atras pretja virziena kustibas AuE

Atras pretéja virziena kustibas ApE

leSana pa taisnu [Tniju

Gaitas ataksija
Romberga tests
Citi, pieméram, atsitiena fenomens

FUNKCIONALAS SISTEMAS VERTEJUMS
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5. JUSANAS FUNKCIJAS

JUSANAS PARBAUDE L

Virspuséiajusana AuE
Virspuséiajusana, kermenis
Virspusgiajusana ApE
Vibracijas sgjlita AUE

Vibracijas sajita ApE

Kustibu stavok|a sgjiita AuE
KustTbu stavok|a sgjita ApE
Lermita simptoms
Parestézijas AuE
Parest&zijas kermenis
Parestézijas ApE

FUNKCIONALAS SISTEMAS VERTEJUMS

6. ZARNU/URINPOSLA FUNKCIJAS

Urinacijas aizture/urina retence
Urinacijas neatliekamiba/urina nesatur&iana

Urinptd a kateterizesana

Zarnu disfunkcija

* Seksudla disfunkcija

FUNKCIONALAS
SISTEMAS VERTEJUMS

7. AUGSTAKAS NERVU SISTEMAS DARBIBA

MENTALA STAVOKLA PARBAUDE
“Depresija

“Eiforija

Pavginats domasanas process
" Nogurums

FUNKCIONALAS SISTEMAS VERTEJUMS

8. PARVIETOSANAS SPEJU
VERTEJUMS

Attalums (péc pacienta vardiem, metros)

Laiks (p&c pacienta vardiem, minités)

Palidziba

|zmérTtais attalums, metros

PARVIETOSANAS SPEJU
VERTEJUMS

* = parbaudes neobligata daa, ' = parveidots FS vért§ums, AUuE = augias ekstremitates, ApE = apak3§as

ekstremitates.

°Depresija un eiforija neietekmé Augstakas nervu sistémas darbibas FS vért§jumu un EDSS kopvértgjumu

"Ta k& nogurumu ir griti objektivi izvErtét, tas neietekmé Augstakas nervu sistémas darbibas FS vért&umu un

EDS S kopvértg§umu

Nedaudz madificéts no J.F.Kurtzke, Neurology 1983:33, 1444-52.

©2011 Ludwig Kappos, MD, Neurology, University Hospital Basdl, 4031 Basel, Switzerland; Version 04/10.2




DOKUMENTARA LAPA

Diplomdarbs
,,KognitTvo traucgjumu izvertésana multiplas sklerozes pacientiem ar dazadu klmisko norisi”
izstradats LU Medicinas fakultatg.

Ar savu parakstu apliecinu, ka petijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors:

(vards, uzvards) (paraksts)

Rekomendgju/nerekomendg&ju darbu aizstavésanai

Vaditaja:

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)
Recenzents:

(amats,vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)

Darbs iesniegts LU Medicinas fakultate

(datums)

Vecaka lietvede Juta Bartule

(paraksts)

Diplomdarbs aizstavéts II Iimena profesionalas augstakas izglitibas studiju programmas

,,Arstnieciba” Valsts parbaudijumu komisijas séde 2015., prot.Nr.

Komisijas sekretare:

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts)
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