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funkcijy jvertinimas (angl. Brief International Cognitive Assessment for Multiple
Sclerosis)

BVMT-R — Perzitrétas trumpasis regimosios erdvinés atminties testas (angl.
Brief Visuospatial Memory Test - Revised)

CNS — centriné nervy sistema
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ROC kreivé — grafikas, rodantis Klasifikatoriaus jautrumo ir specifiSkumo rys;j
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International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF)



IVADAS

15 procenty pasaulio gyventojy — beveik 1 000 000 000 zmoniy — yra
nejgalts [1]. Siekiant patenkinti nejgaliy Zzmoniy poreikius ir teises sveikatos ir
socialinés apsaugos tarnyboms reikalingi holistiniai Zmogaus veiklos ir negalios
vertinimo apragai. Siuolaikinei visuomenei svarbu, kad asmenys kuo ilgiau ilikty
darbingi, savarankiski, visapusiskai aktyvis, dalyvaujantys visose savo
gyvenimo ir visuomengés srityse, todél butina panaudoti visas medicininés
prieziiiros ir medicininés bei profesinés reabilitacijos galimybes jveikti ligos
sukeltas klititis asmens gyvenime ir atitolinti negalig. Kai sveikatos sutrikimai
tampa ilgalaikiai ir nustatoma negalia, medicininé ir socialiné parama tampa dar
aktualesne.

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) rekomenduoja negalios sunkumg
vertinti remiantis Tarptautine funkcionavimo, negalios ir sveikatos klasifikacija
(TFK). TFK pagrindas yra biopsichosocialinis modelis, pagal kurj zmogaus
sveikata, negalia ir funkcionavimas nustatomi atsizvelgiant j jo sgveika su fizine,
socialine ir psichologine aplinka. Europos Tarybos 2017—-2023 m. strategijoje dél
negalios taip pat konstatuojama, kad ,negalia yra atskiry sutrikimy ir
egzistuojan€io neigiamo pozitirio bei aplinkos klitc¢iy saveikos rezultatas.
Negalia gali trukdyti nejgaliesiems naudotis visomis zmogaus teisémis,
pagrindinémis laisvémis ir neleisti jiems veiksmingai ir lygiai su kitais dalyvauti
visuomenés gyvenime. Asmenys, turintys daugybiniy, sudétingy ir kompleksiniy
sutrikimy, susiduria su papildomomis klititimis, taip pat gresia didesnis
nepalankiy jpro¢iy visuomengéje jsitvirtinimas, atskirties ir skurdo rizika* [2].
Sprendziant negalios kompleksinio vertinimo problema sitloma naudoti
tarptautinius instrumentus, skirtus asmens kiino sandaros ir funkcijy sutrikimams
bei nepalankiems aplinkos veiksniams nustatyti. PSO atkreipia démesj, kad
teikiant pagalba ligoniams turi buti vertinamos ne tik sveikatos sutrikimy
priezastys, bet ir ligy pasekmés, 0 jas galima sumazinti pritaikant aplinka,
naudojant technines priemones, stengiantis paveikti ligoniy elgsena.

Vis délto Lietuvos Respublikos Vyriausybés patvirtintoje Nacionalingje
nejgaliyjy socialinés integracijos 2013—-2019 mety programoje | Sig problema
zvelgiama Siek tiek siauriau. Joje keliamas tikslas — uztikrinti skirtingas negalias
turin¢iy nejgaliyjy specialiyjy poreikiy tenkinimg socialinés integracijos
paslaugomis (socialinés apsaugos, sveikatos priezitros, Svietimo srityse).
ISsamesnis vaizdas (jdiegus TFK) apie ne tik medicininius, bet ir socialinius
negalios veiksnius priartinty miusy Salyje taikomg negalios vertinimo praktika
prie rekomenduojamy tarptautiniy standarty, skatinty atkreipti didesnj atsakingy
specialisty ir tarnyby démesj j iki Siol daZnai ignoruojamus negalios
biopsichosocialinius veiksnius, i$ryskinty konkretaus paciento poreikius ir klititis
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kasdieniame gyvenime, o tada jau galima tikétis ir konkreciy priemoniy,
padedanciy geresnei nejgaliyjy gyvenimo kokybei.

1.1 Darbo aktualumas

Nors biopsichosocialiniai nejgaliyjy gyvenimo aspektai jau sulaukia
tyréjy démesio, dazniausiai tyrimai yra fragmentiski. Juose skiriama
nepakankamai démesio kompleksinei prevencijai, diagnostikai ir negaliai
vertinti, ne visada tinkamai suprantami létinémis ligomis serganiy asmeny
poreikiai, netinkamai jvertinamos jy galimybés funkcionuoti visuomengje.

Pasikeitus poziiiriui i asmens sveikatg ir suprantant ja ne kaip ligos
nebuvima, o kaip visavertg fizing, dvasing ir socialing gerove, pakito ir negalios
samprata. Dar 2001 m. geguzés 22 d. PSO pritaré nuostatai jdiegti j praktika TFK
ir ligy sukeltas pasekmes bei sveikatos sutrikimus vertinti trimis aspektais: kiino
funkcijos ir strukttiros sutrikimai; veiklos ir dalyvumo poky¢iai; aplinkos ir
asmenybeés veiksniy kaita. Sios metodikos taikymas Vokietijoje, Pranciizijoje,
Ispanijoje, Sveicarijoje, Italijoje jau jgyja pagreitj, 0 Lietuvoje yra tik pavieniy
bandymy taikyti §ios metodikos principus medicininéje reabilitacijoje. Zinomas
negalios biopsichosocialinius aspektus nagrinéjes mokslinis tyrimas, jame Z.
Skvarciany tyré darbingo amziaus asmeny, serganéiy piktybiniais navikais,
nejgalumg ir su sveikata susijusig gyvenimo kokybe [3]. Jis pabrézé, kad
nustatant nejgaluma bitina atsizvelgti | biopsichosocialinj aspekta ir vertinant
serganciyjy piktybiniais navikais sveikatos biikle naudoti gyvenimo kokybés
klausimyng (EQ-5D-SL) bei TFK, nes ji atspindi pagrindines gyvenimo veiklos
funkcijas ir sritis.

Darbo aktualumg didina ir tai, kad triksta statistiniy duomeny apie
psichosocialing negalia, sergamuma, ligy paplitima, darbingumo nustatyma, néra
mokslinio pagrindimo rengiant negalios nustatymo teisés aktus. Dabar
darbingumo lygis nustatomas vadovaujantis tik gydancio gydytojo nustatytu
ligos padariniy sunkumo laipsniu, vadinamuoju baziniu darbingumo lygiu, ir
bendru visiems nejgaliesiems, neatsizvelgiant j negalios pobudj, veiklos ir
dalyvumo klausimyno jvertinimu.

Neurodegeneracinés ir uzdegiminés nervy sistemos ligos — vienas
visuomenei nuolatos did¢ja. I$sétiné sklerozé — dazna ir labai svarbi autoimuniné
uzdegiminé demielinizuojanti neurodegeneraciné nervy sistemos liga, paplitusi
Lietuvoje. Ankstesniuose Lietuvoje atliktuose mokslo darbuose (R. Kizlaitienés,
N. Giedraitienés, L. Malcienés, R. Balnytés, R. Leonaviciaus, B. DaSkevi¢ienés)
buvo tiriami jvairiis IS eigos, klinikinio pasireiSkimo, diagnostikos aspektai,
taciau iki $iol nenagrinétas IS sergamumo ir negalios vertinimas. Verta pabrézti,
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kad IS daZniausiai suserga jauno amziaus zmongés. Nors IS eiga modifikuojantis
gydymas XXI amziuje padaré didelg pazangg kontroliuojant ligos eiga, vis délto
bégant laikui IS paprastai progresuoja ir sukelia ilgalaikius padarinius, kurie
traktuojami kaip negalia. Dazniausiai galutinis IS padarinys yra nustatoma
negalia, kuri valstybés mastu turi ilgalaikius socialinius ir finansinius padarinius.
Be to, yra duomeny, kad sergamumas IS pastaruoju metu kitose Salyse daznéja,
taciau duomeny apie sergamumo IS tendencijas Lietuvoje iki $iol neturéjome.

Serganciyjy iSsétine skleroze darbingumo lygis nustatomas ISpléstine
negalios vertinimo skale bei pirmiau minétu visiems bendru asmens veiklos ir
gebéjimy dalyvauti klausimynu. Taciau néra atsizvelgiama | iSsétine skleroze
serganciyjy specifinius pazinimo funkcijy pokyc€ius, jy patiriama nuovargj,
nerimg, depresija, 0 tai labai apsunkina $iy zmoniy funkcionavima, trikdo jy
veiklg ir dalyvavimg visuomenés gyvenime. Fiziné negalia iSrySkéja jau ligai
progresuojant, todél jprastinis negalios nustatymas tampa pavéluotu ir laikytinas
diskriminaciniu.

Sios disertacijos rezultatai yra svarbis ir praktikams. Atlikus asmens
kompleksinj negalios vertinimg naudojant TFK, biity zinomi jo poreikiai ir
klititys kasdieniame gyvenime, tai leisty tikslingai planuoti jam reikalingas
socialines ir sveikatinimo paslaugas, reabilitacijos priemones, vertinti gydymo ir
reabilitacijos efektyvuma. Ir jei, zvelgiant i§ galutinio vartotojo perspektyvos,
individualiy poreikiy atliepimas lemty didesnj asmens pasitenkinimg
gaunamomis paslaugomos ir gyvenimo kokybe, tai makrolygiu Sis pokytis
prisidéty prie valstybés finansiniy islaidy optimizavimo ir racionalaus
zmogiSkyjy istekliy paskirstymo.

1.2. Darbo tikslas

Isanalizuoti  serganciyjy iSsétine skleroze negalios vertinimo
biopsichosocialinius aspektus.

1.3. Darbo uzdaviniai

1. Jvertinti Lietuvos populiacijos sergamumo IS dinamika.

2. lvertinti serganCiyjy IS darbingumo lygio dinamikos sasaja su
sociodemografiniais rodikliais, uzimtumo statusu ir gyvenimo trukme.

3. Ivertinti, kokios yra asmens darbingumo lygio s3sajos su skirtingais
asmens fizinés ir psichinés sveikatos rodikliais (atmintimi, nuovargiu,
nerimu, depresija, pazinimo funkcijomis, fizine ir psichine sveikata,
Tarptautinés funkcionavimo, negalios ir sveikatos klasifikacijos
kategorijy rinkinio rezultatais).



1.4. Ginamieji teiginiai

1. Sergamumas IS nuolat did¢ja, todél biitina stiprinti Sia liga serganciyjy
ankstyva diagnostika ir pagalbos teikima pradinése ligos stadijose.

2. IS ligos sunkumo ir asmens darbingumo sasaja laikui bégant néra linijiné:
pradiniame ligos etape darbingumo lygis labai mazéja, o véliau
stabilizuojasi.

3. Psichosocialiniai veiksniai prognozuoja serganciyjy IS darbingumo lygj,
todél jy itraukimas ] nejgalumo nustatymo procediira uztikrinty
objektyvesnj negalios vertinima.

1.5. Autorés indélis

Doktoranté sudaré mokslinio tyrimo plana, numaté tiriamyjy atrankos
kriterijus, parengé visus reikalingus dokumentus Vilniaus regioninio
biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimui atlikti biomedicininj tyrimg.
Valstybinei duomeny apsaugos inspekcijai parengé pranesima apie iSanksting
patikra ir duomeny saugg. Parengé dokumentus Nejgalumo ir darbingumo
nustatymo tarnybos prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos ir Vilniaus
universiteto asmens duomeny teikimo sutartims teikti asmens duomenis S$io
mokslinio tyrimo tikslu sudaryti. Sio darbo autoré atliko tyrimy duomeny
rinkima, gautus duomenis suvedé | elektronines laikmenas, jvaldé statistikos
metodus ir atliko statisting tyrimo duomeny analizg, interpretavo gautus
rezultatus. Parengé Trumpojo TFK rinkinio iSsétinei sklerozei kategorijy
vertinimo metodika ir rekomendacijas. Darbo autoré atliko 184 serganciyjy IS
iStyrimg, pati anketavo ir testavo ligonius, vertino ir analizavo gautus tyrimy
duomenis. Tiriamosios problemos tema disertanté kartu su bendraautoriais
parengé dvi mokslines publikacijas, mokslinio darbo duomenis pateike
stendiniais ir zodiniais praneSimais Lietuvos ir tarptautinése konferencijose.

1.6. Darbo naujumas

Siame darbe kompleksiskai pazvelgta i dazng ir sunkig negalig
sukelianc¢ig neurologing liga — i$sétine skleroze. Pirma karta Salyje populiaciniu
lygmeniu pateikiami paskutiniyjy penkiolikos mety IS sergamumo duomenys ir
apskaiCiuotas sergamumo kitimas, leidZiantis prognozuoti IS serganciyjy
paplitimo tendencijas.

Panaudojant visos Lietuvos NDNT deSimties mety duomenis, pirmag
kartg iSanalizuotos serganciyjy IS darbingumo lygio (DL) kitimo tendencijos
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pakartotiniy DL vertinimy metu, jvertintos uzimtumo ir gyvenimo trukmés
prognozes.

Remiantis Siuolaikiniais diagnostiniais tyrimais detaliai iStirtas 184
asmeny, serganciy IS, patiriamas nuovargis, nerimas ir depresija, jvertintos
pazinimo funkcijos, gyvenimo kokybé. Be to, pirmg kartg asmeny, serganéiy IS,
kiino funkcijos ir struktiiros pokyciai, veiklos ir dalyvumo apribojimai bei
aplinkos veiksniy poveikis negaliai jvertinti panaudojus TFK klausimyna, skirta
IS. Metodikos vertinimo aprasa parengé disertacijos autoré, jis pirmg kartg viesai
publikuojamas Siame darbe. VisapusiSsko tyrimo rezultatai leido fiksuoti
psichosocialiniy veiksniy sasajg ne tik su pradiniu darbingumo lygio jvertinimu,
bet ir $io jvertinimo pokyciu per metus.

Taip visapusiskai IS Salyje nebuvo tirta. Tikimés, kad tyrimo rezultatai
padés laiku ir objektyviau nustatyti serganciyjy IS negalia, o
biopsichosocialiniams veiksniams jvertinti panaudota TFK atvers naujy
galimybiy vertinant IS serganéiyjy darbingumo lygj.

1.7. Darbo struktura

Atsizvelgiant j analizuojamo fenomeno kompleksiskuma, tiek moksliniy
tyrimy apzvalga, tiek rezultatai bus pristatomi trimis skirtingais lygmenimis (1
pav.): epidemiologiniu, darbingumo lygio ir uzimtumo bei psichosocialiniy
veiksniy.

€&——}—— Lietuvos populiacijos sergamumas IS

Serganciyjy IS darbingumo kaita,
uzimtumas ir pasekmés

Serganciyjy IS psichosocialiniai
veiksniai

1 pav. Disertacijos analizés lygmenys ir tyrimo etapai
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2. LITERATUROS APZVALGA
2.1. Negalios nustatymo Europoje ir Lietuvoje problematika

2001 mety ES gyventojy suraS§ymo duomenimis, ES 15 valstybiy nariy
14,5 % darbingo amziaus gyventojy (nuo 16 iki 64 m.) turi tam tikra negalios
formg, o deSimtyje valstybiy kandidaéiy j ES nejgalieji sudaro 25 % visos
populiacijos [4]. Be to, nustatyta amziaus ir negalios Koreliacija: senéjant
visuomenei, nejgaliyjy skai¢ius ES didéja ir toliau didés. Bendras nejgaliy
Zzmoniy skai¢ius 2010 metais buvo 80 milijony ir yra tendencija Siam skaiciui
padideéti iki 120 milijony zmoniy iki 2020 mety [5, 6]. Todél Siy zmoniy grupés
funkcionavimas nuolat trauké tyréjy démesj, O tyrimy spektras keitési
atsizvelgiant | nejgalumo apibrézt;.

Ilga laika vyravo biomedicininis poziiiris ] Zzmogy ir jo sveikata, kai ligos
priezastys, eiga, padariniai buvo nusakomi medicinos terminais, j pacientg
zitirima tik kaip j organy ir jy sistemy visuma, 0 ligos ieSkoma tik biologiniame
zmogaus kiine. Taéiau S§is modelis tapdavo bevertis, kai Salia objektyviai
nustatomos ligos atsirasdavo negalavimy, neturinéiy biologinés prieZasties.
Todél pamazu formavosi psichosomatiné paradigma, teigianti, kad liga gali
sukelti ne vien tik pakitusi zmogaus kiino sandara ir funkcija, bet ir zmogaus
psichiné biisena, kurig veikia jvairts aplinkos ir socialiniai veiksniai. Suvokta,
kad pacientas néra pasyvus, iSry§kéjo negaluojanciojo suvokimo ir jo patyrimo
reik§mé. Subjektyvus negalavimas — tai ne objektyvi liga. Subjektyvus
negalavimas — tai, kg pacientas i§gyveno, patyré, o ne vien tai, ka jis ,,turi* savo
kiine. Biopsichosocialinio modelio, sujungian¢io biomedicininj ir psichosomatinj
modelius, atsiradimas leido j zmogy pazvelgti holistiskai ir ieSkoti integraliy
pagalbos priemoniy. Remiantis Siuo modeliu nejgalumas buvo apibréztas kaip dél
asmens kiino sandaros ir funkcijy sutrikimo bei nepalankiy aplinkos veiksniy
saveikos atsiradgs ilgalaikis fizinis, psichinis, intelektinis ar jutiminis sveikatos
pablogéjimas, dalyvavimo visuomenés gyvenime ir veiklos galimybiy
sumaz¢jimas.
formuotojy, nes jai jgyvendinti reikia daugiau finansiniy, Zzmogiskujuy,
materialiniy, informaciniy iStekliy. Kuriant paZangia visuomene nuolat
akcentuojama biitinybé uztikrinti nejgaliyjy savarankiS§kuma, pasirinkimo laisve
bei visapusj ir aktyvy dalyvavimg visose gyvenimo ir visuomenés srityse,
jskaitant gyvenimg bendruomenéje. Europos Komisijos paskelbtoje 2010-2020
m. Europos strategijoje dél negalios daug démesio skiriama nejgaliyjy uzimtumui
[7]. Veiksmy tikslas — suteikti galimybe gerokai didesniam nejgaliyjy skaiciui
uzsidirbti pragyvenimui atviroje darbo rinkoje ir taip uztikrinti ekonominj
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savarankiSkuma, pasiekti geresniy asmeninio tobuléjimo rezultaty ir geriausiai
apsisaugoti nuo skurdo. Taciau vieSas priemoniy, plany kirimas ir
isipareigojimai daznai lieka tik deklaracijomis: nejgaliyjy uzimtumo tyrimas
atskleidé, kad vos 48,7 % nejgaliy asmeny dirba, palyginti su 72,5 % asmeny,
kurie neturi negalios, ir 30 % nejgaliy asmeny turi nepalyginti didesnes skurdo ir
socialinés atskirties grésmes, 0 neturin€iyjy negalios grupéje jos yra 21,5 % [5].

Netektam darbingumui kompensuoti visose Salyse kuriamos Zinybos,
galinCios apskaiCiuoti darbingumo lygj ir skirti finansy oriam ir visaver¢iam
nejgaliojo funkcionavimui visuomengje. Taciau ekonomiskai besivystanciose
Salyse, prie kuriy buty galima priskirti ir Lietuva, esamas biudZetas yra
nepakankamas patenkinti visy socialiniy grupiy poreikius. Misy Salyje
patvirtintoje Nacionalinéje nejgaliyjy socialinés integracijos 2013-2019 mety
programoje teigiama, kad asmens vertinimo procediros nustatant darbingumo
lygj ir specialiuosius poreikius yra nepakankamai objektyvios [8]. Dokumente
atkreipiamas démesys, kad PSO dar 2001 metais patvirtino patikslinta
Tarptauting ligy ir traumy pasekmiy klasifikavimo sistema — Tarptauting
funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos klasifikacija — ir kad pagal $ig
klasifikacija asmuo vertinamas atsizvelgiant ne tik j jo fizine bikle, bet ir |
aplinkos salygas bei socialinius veiksnius, kurie riboja asmens veiklg ir
dalyvuma. TFK taikymas Lietuvoje yra fragmentisSkas: nuo 2012 mety nustatant
negalig naudojami asmens veiklos ir gebéjimo dalyvauti klausimynai, taéiau TFK
nuostaty taikymas vertinant pacig negalia vis dar yra siekiamybé.

2.2. Negalios ir darbingumo lygio nustatymas Lietuvoje
2.2.1. Negalios ir darbingumo lygio nustatymo procediira

2005 m. liepos 1 d. jsigaliojusioje Nejgaliyjy socialinés integracijos
jstatymo redakcijoje jteisinti nejgalumo ir darbingumo lygiai, nejgaliesiems
numatyta nustatyti profesinés reabilitacijos paslaugy ir specialiuosius poreikius,
apie juos Siame darbe placiau nesiplésime. Negalios vertinimg buvo jgaliota
atlikti Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba prie Socialinés apsaugos ir
darbo ministerijos (NDNT). Be $io jstatymo, jsigaliojo darbingumo ir nejgalumo
lygiy nustatymo kriterijy ir tvarkos aprasai [9]. Vadovaujantis Siais teisés aktais
zmogaus negalia vertinama pagal biopsichosocialinj modelj, atsizvelgiant ne tik
1 sveikatos sutrikimo prieZastis, bet ir j ligy pasekmes, kurias galima sumazinti
pritaikius aplinka, naudojant techninés pagalbos priemones, jvertinant socialinius
gebéjimus, aplinkos ir asmenybés veiksnius.

Darbingumo lygis yra darbingo amziaus asmens pajégumas jgyvendinti
anksciau, iki ligos atsiradimo, jgyta profesing kompetencijg arba jgyti nauja,
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atlikti maZzesnés profesinés kompetencijos reikalaujancius darbus. Jis nustatomas
darbingo amziaus asmenims, t. y. nuo 18 mety iki senatves pensijos amziaus arba
jaunesniems negu 18 mety asmenims, jeigu jaunuoliai yra ar buvo draudziami
valstybiniu socialiniu draudimu. Darbingumo lygis gali buti nustatytas
neatsizvelgiant | amziy dél nelaimingo atsitikimo darbe arba profesinés ligos.

Sprendimg dél asmens darbingumo lygio NDNT priima kompleksiskai
jvertinusi medicininius bei veiklos ir geb&jimo dalyvauti kriterijus. Medicininiai
kriterijai, arba, kitaip sakant, bazinis darbingumas, vertinamas atsizvelgiant j
visas asmens darbingumui darancias jtaka ligas ir traumas bei jy sukeltus
nuolatinius organizmo funkcijy sutrikimus. Bazinj darbinguma NDNT
specialistai vertina pagal gydancio gydytojo siuntime j NDNT ir medicininiuose
dokumentuose pateikta informacija.

Veiklos ir gebéjimo dalyvauti kriterijai jvertinami asmeniui atvykus j
NDNT ir uzpildzius veiklos ir geb&jimo dalyvauti klausimyna. IS atsakymy
jvertinama asmens profesiné patirtis, darbiné veikla ir aplinkos prieinamumas,
mobilumo, pazinimo, bendravimo, saviprieziiiros ir kasdienés veiklos galimybés.
Atsakymai yra vertinami balais nuo nulio iki keturiy, atsizvelgiant, ar nurodytus
veiksmus asmuo gali atlikti pats sgmoningai ir saugiai, ar reikalingos pagalbinés
priemongs, ar reikalinga kito asmens pagalba. Bendras asmens darbingumo lygis
apskaiCiuojamas bazinio darbingumo lygio procentus padauginus i§ asmens
veiklos ir gebéjimo dalyvauti klausimyno Kkoeficiento, kuris yra gaunamas is
atsakymy baly sumos.

Darbingumo lygis yra nustatomas 5 % intervalais. 0-25 % darbingumo
lygis reiské, kad asmuo negali dirbti arba gali dirbti tik pagal negalios pobudj
pritaikytoje darbo aplinkoje, jei nustatomas 30-55 % darbingumo lygis, asmuo
laikomas i§ dalies darbingas, t. y. jis gali dirbti pagal negalios pobtdj pritaikytoje
darbo vietoje arba darbo vietos jam pritaikyti nebitina. Nustacius darbingumo
lygi nuo 60 iki 100 %, asmuo yra laikomas darbingu. Darbingo amziaus asmuo
nejgaliojo statusg jgyja, kai nustatomas 55 % ir mazesnis darbingumo lygis.

Skirtingi ir laikotarpiai, kuriems darbingumo lygis nustatomas. Kai
darbingumo lygis vertinamas pirma karta ir prognozuojamas greitas asmens
sveikatos buklés ir profesiniy, funkciniy veiksniy pasikeitimas, darantis jtaka
darbingumo lygiui per artimiausia pusmetj, darbingumo lygis yra nustatomas
SeSiems ménesiams. Kai darbingumo lygis vertinamas pirmg karta arba
prognozuojamas asmens sveikatos buklés ir profesiniy, funkciniy veiksniy
pasikeitimas, darantis jtakg asmens darbingumo lygiui per artimiausius 12 ar 24
meénesiy, jis atitinkamai nustatomas vieneriems arba dvejiems metams. Jei
asmens sveikatos biklés ir profesiniy, funkciniy veiksniy pasikeitimas yra
nuolatinio, nekintamo pobuidzio, darbingumo lygis nustatomas iki senatveés
pensijos amziaus sukakties datos. Jei asmens sveikatos bikl¢ pasikeicia,
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pakartotinai dél darbingumo lygio jis gali kreiptis ir nesibaigus nustatytam

terminui. Tokiu atveju rengiamas naujas siuntimas § NDNT su nauja medicinine

informacija, nusakancia dabarting asmens biukle.

Panasi yra ir asmeny iki 18 mety negalios nustatymo tvarka. Tik jiems
nustatomas ne darbingumo, o nejgalumo lygis — lengvas, vidutinis arba sunkus.
Tai kompleksiskai jvertintas ir nustatytas asmens sveikatos bukleés,
savarankiSkumo kasdienéje veikloje ir galimybiy ugdytis netekimo mastas.

Kaip vyksta visa darbingumo lygio nustatymo procediira?

1. Asmuo, norédamas, kad biity nustatytas jo darbingumo lygis arba specialieji
poreikiai, pirmiausia su praSymu parengti siuntima i NDNT kreipiasi |
gydantj gydytoja.

2. Gydytojas socialinés apsaugos ir darbo bei sveikatos apsaugos ministry
jsakymu patvirtintg siuntimo j NDNT forma pildo tik nustates tikslig
diagnozg ir atsizvelges | tai, kad po taikyto gydymo ir reabilitacijos
priemoniy isliko organizmo funkcijy sutrikimy. Jei asmens sveikatos biiklé
bazinio darbingumo lygio nustatymo kriterijy neatitinka, darbingumo
sutrikimas yra laikinas, nebaigtas gydymas, nenustatyta aiski diagnoz¢ arba
nepanaudotos visos medicininés reabilitacijos priemonés, siuntimas
nerengiamas. Siuntime gydytojas turi nurodyti:

a) iSsamig asmens ligos anamnezg¢ (ligos pradzia, priezastis, eiga,
komplikacijos, diagnozés, turinCios jtakos negaliai), dabarting paciento
bukle (jraSoma konkreti ligos funkciné klase, laipsnis, stadija, eiga arba
forma) ir taikyto gydymo efektyvuma;

b) kokiose gydymo jstaigose asmuo buvo tirtas ir gydytas, prie siuntimo
pateikiant gydytojy specialisty iSvadas, patvirtinancias ligos sunkuma ir
diagnoze, nurodancias islikusius organizmo funkcijy sutrikimus po
taikyto gydymo, asmens sveikatos biiklés pokyciy prognoze;

c) konkreéius su liga susijusiy atlikty tyrimy rezultatus;

d) laikinojo nedarbingumo trukmg per paskutinius 12 mén., detalizuojant
visus susirgimus, dél kuriy asmuo turéjo nedarbingumo pazymejima;

e) Barthel indeksas siuntime nurodomas ir uzpildyta jo lentelé pridedama
tik tais atvejais, kai yra sumazéjgs asmens savarankiSkumas ir tai
numatyta kriterijy aprase;

f) tuo atveju, kai asmuo kreipiasi dél pakartotinio vertinimo, minéta
informacija turi buti pateikta apie laikotarpj po paskutinio siuntimo j
NDNT.

3. Sprendimg dél asmens darbingumo lygio NDNT priima kompleksiSkai
jvertinusi medicininius bei veiklos ir geb¢jimo dalyvauti kriterijus.
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atsizvelgiant j visas asmens darbingumui darancias jtaka ligas ir traumas ir jy

sukeltus nuolatinius organizmo funkcijy sutrikimus:

a) NDNT specialistai vertina bazinj darbinguma pagal gydancio gydytojo
siuntime ] NDNT ir medicininiuose dokumentuose pateikta informacija;

b) pirmiau apraSytu biidu vyksta asmens veiklos ir gebéjimo dalyvauti
jvertinimas;

c) bendras asmens darbingumo lygis apskaiciuojamas bazinio darbingumo
lygio procentus padauginus i$ asmens veiklos ir gebéjimo dalyvauti
klausimyno koeficiento, kuris yra gaunamas is atsakymy baly sumos.
NDNT teritoriniai skyriai per 15 darbo dieny nuo visy reikalingy

dokumenty gavimo dienos priima sprendima dél: asmens darbingumo lygio, jo
priezasties, atsiradimo laiko, termino; profesinés reabilitacijos paslaugy poreikio;
darbo pobudzio ir sglygy; bendro pirminio specialiyjy poreikiy nustatymo.
NDNT pati ligy nediagnozuoja ir asmens sveikatos netiria. Todé¢l ar negalia bus
nustatyta objektyviai, tiesiogiai priklauso ne tik nuo NDNT specialisto, bet ir nuo
nei$samiis, prieStaringi ar jy nepakanka, NDNT kreipiasi j asmens sveikatos
priezitiros jstaiga, iSdavusig siuntimg dél papildomy medicininiy dokumenty
pateikimo. Teisés aktuose nustatyta, kad uz pateikto siuntimo j NDNT teisinguma
atsako asmenj gydantis gydytojas, o uz konkreCios konsultacijos iSvados
teisinguma — konsultacija suteikes ir iSvada parenggs gydytojas specialistas. Uz
asmens supazindinima su darbingumo lygio nustatymo procediira, Asmens
veiklos ir gebéjimy dalyvauti klausimyno pildymo tvarka ir uz asmens
darbingumo lygio vertinimo teisinguma ir pagrjstumg atsako NDNT darbuotojai,
atlike darbingumo lygio vertinimg. Uz sprendimo teisingumg ir pagristumag
atsako NDNT teritorinio skyriaus vedéjas arba NDNT direktoriaus jgaliotas
atstovas priimti sprendimus.

Lietuvai darbingumo lygio nustatymo srityje TFK taikymas — vis dar
naujové. Vertinant darbingumo lygj pradéta nuo atskiry TFK elementy taikymo,
remtasi pacia klasifikacija kaip tarptautiniu mastu pripazintu instrumentu, ieSkant
negalios vertinimo atskaitos taSky [10]. Vis délto tai, kad néra unifikuotos
nacionalinés sistemos, lemia nesaliska tuos pacius ligos simptomus turinciy
asmeny negalios traktavimg. Todé¢l butina sukurti bendras TFK mokymo
programas ir kodavimo rekomendacijas pagal TFK aukstosioms mokykloms ir
specialistams, dirbantiems §vietimo, socialinés ir sveikatos apsaugos srityse [10].
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2.2.2. Serganciyjy iSsétine skleroze negalios vertinimas

Lietuvoje IS diagnozuojama pagal vadinamuosius McDonald kriterijus.
McDonald kriterijai suformuluoti 2001 metais ir kelis kartus buvo perzitréti
(paskutiné perzitra atlikta 2017 metais). Esminé IS diagnostikos koncepcija —
pozymiais, leidZianciais jvertinti IS diagnozés patikimuma [11]. Biitina sglyga IS
diagnozéje — ligos anamnez¢ ir objektyvi neurologiné simptomatika. MRT,
smegeny skyscio ir kiti tyrimai padeda patvirtinti diagnoz¢ [11]. McDonald
kriterijai pateikiami 6 priede [12].

2017 mety McDonald diagnostikos kriterijai yra jautras ir specifiski.
Esant tipinei ligos eigai, kai néra tyrimy, priestaraujanciy IS diagnozei, yra MRT
pozymiy, budingy iSplitimui erdvéje, oligokloniniy juosty radimas smegeny
skystyje atstoja iSplitimo laike Kriterijy ir nesant antro patiméjimo ir MRT
i§plitimo laike pozymiy. MRT matomi simptominiai ir asimptominiai pazeidimai
zievinis-jukstakortikalinis pazeidimas vertinami kaip i$plitimo erdvéje poZymis.
Klinikin¢ IS ligos forma ir eiga turi biiti nustatoma kuo grei¢iau po IS
diagnostikos ir turéty buti periodiskai perzitirima. Supaprastinus CNS zidiniy
i$plitimo erdvéje ir laike jrodymus, diagnozé gali biiti nustatoma atlikus vienintelj
MRT tyrimg. Svarbu atkreipti démesj, kad McDonald kriterijai néra gydymo
gairés. Tikslas — greitai ir tiksliai nustatyti iSsétinés sklerozés diagnoze,
leidZian¢ig tinkamai valdyti gydymo pradzig ar stebéjima [12].

Nustacius IS diagnoze, norint nustatyti asmens darbingumo lygj,
naudojama I$pléstiné negalios vertinimo skalé (angl. Expanded Disability Status
Scale, EDSS, toliau vartosime angliska Sios skalés trumpinj). J. F. Kurtzke
sukurta skalé naudojama jau 40 mety. EDSS vertina neurologing negalig ir ligos
recidyvy sukelty neurologiniy funkcijy sutrikimy nulemta negalios progresavimg
[13]. Skalés patikimumas buvo patvirtintas atlikus daugelj tyrimy ir nustaéius
stiprias koreliacijas su Barthel indeksu (angl. Barthel Index, Bl), Londono
invalidumo skale (angl. London Handicap Scale, LHS), Scripps neurologine
jvertinimo skale (angl. Scripps Neurological Rating Scale, SNRS), Trumpa
sveikatos apklausos forma (angl. Medical Outcomes Study Short Form-36, SF-
36) [14]. EDSS kiekybiskai apibréZzia negalig a$tuoniose funkcinése sistemose
(FS) (piramidingje, smegenéliy, kamieningje, sensoringje, tustinimosi ir
Slapinimosi, regos, smegeny arba psichikos ir kity funkcijy) bei gebé&jima vykdyti
kasdienio gyvenimo veikla (nueinamas atstumas, pagalbinés priemonés,
apsitarnavimas). Issamus funkciniy sistemy sutrikimy jvertinimas pateikiamas 4
priede. Skalés jvertinimas gali baiti nuo 0 (norma jvertinus neurologiskai) iki 10
(mirtis dél IS) baly. Detalus skaliy interpretavimas pateikiamas metodikos dalyje.
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Kaip teigiama literatiroje, mazesnes vertes (0—4) nulemia sutrikimai,
kurie nustatomi astuoniy funkciniy sistemy neurologiniu iStyrimu, o jvertinimai
daugiau kaip 4 daugiausia pagrjsti gebéjimu vaiksc¢ioti ir savarankiskumu. Kai
pradinis EDSS yra maZzesnis arba lygus 5,5, jvertinimo pokytis 1 balu laikomas
kliniskai reikSmingu negalios padidéjimu, o pradiniam EDSS esant daugiau kaip
5,5 — reikSmingas tampa ir 0,5 balo pokytis [13].

EDSS geriausiai jvertina motorines funkcijas. Apskaiciuota, kad laikas
nuo simptominio pasireiSkimo pradzios iki pasiekto EDSS 6 baly (kai reikés
epizodinés ar nuolatinés vienpusés pagalbos priemoniy (lazdelés, ramento, kito
asmens palaikymo) yra nuo 15 iki 25 mety [15]. Vienas i§ EDSS apribojimy yra
jo netiesiSkumas. Buvimo vidutiniuose taskuose laikas yra trumpiausias, todél
serganéiyjy IS skirstymas tampa bimodalinis su auks¢iausiais taskais 1,0-3,0 ir
6,0-7,0. Tai reiskia, kad, atsizvelgiant j pradinj EDSS bala, jvertintas ligos
progresavimo greitis yra skirtingas. Be to, EDSS jautrumas yra ribotas,
pavyzdziui, paciento, turiné¢io jau EDSS 6 balus, parezés iSsivystymas neturés
didesnio poveikio EDSS balui. Atvirks¢iai, atsiradus parezei, EDSS pasikeisty,
jei pradinis EDSS bty 4 balai [13].

Kitas apribojimas yra tai, kad klinikiniai fenotipai yra nevienodai
pasiskirste tarp EDSS. Kadangi vaiks¢iojimo disfunkcija yra viena i$ pagrindiniy
pacienty, sergan¢iy progresuojancia liga, charakteristiky, S$ie pacientai
dazniausiai vertinami EDSS 4,0-7,5 balais [16,17]. Taciau keletas sriiy,
pavyzdziui, pazinimo funkcija, nuotaika, nuovargis ir gyvenimo kokybé, néra
pakankamai jvertintos, nors gali turéti jtakos funkciniy sistemy (FS) balams,
vaiks€iojimui ir gebéjimui vykdyti kasdien¢ gyvenimo veikla.

Galiausiai remiantis neurologinés negalios sunkumu pagal EDSS ligos
remisijos metu nustatomas serganciyjy IS darbingumo lygis, laikytina, kad
bazinis darbingumo lygis yra:

- 80 %, jei EDSS 1-1,5, taciau néra negalios;

- 55 %, jei EDSS 2-2,5 — lengva negalia, kai yra iki 2 funkcijy sutrikimy i§ 7;

- 40 %, jei EDSS 3-3,5 — vidutiné negalia, kai yra 1 funkcijos sutrikimas ar
lengva negalia, kai > 2 funkcijy sutrikimy;

- 35 %, jei EDSS 44,5 — santykinai sunki negalia, ribota kasdiené veikla,
reikalinga minimali pagalba, be pagalbiniy priemoniy nueina iki 300 metry;

- 30 %, jei EDSS 5-5,5 — negalia trikdo visos dienos aktyvuma, be pagalbiniy
priemoniy gali nueiti iki 100 metry;

- 25 %, jei EDSS 6-6,5 — einant reikalingos pagalbinés priemonés, gali nueiti <
20 metry ar reikalingas vezimélis ir (ar) reikalinga pagalba vaziuojant;

- 20 %, jei EDSS 7-7,5 — gali nueiti iki 2 zingsniy, reikalingas vezimélis,
reikalinga pagalba vaziuojant;
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- 15 %, jei EDSS 8-8,5 — lovos ligonis, epizodiskai ar visa laika, i§ dalies ar
visiSkai nekontroliuoja dubens organy funkcijy ir (ar) negali efektyviai
bendrauti, valgyti, ryti;

- 0 %, jei EDSS 9-9,5 — lovos ligonis, visiskai nekontroliuoja dubens organy
funkcijy, negali efektyviai bendrauti, valgyti, ryti [9].

Apibendrinant Lietuvoje taikomus nejgalumo dél IS nustatymo kriterijus
medicinos ir reabilitacijos praktikai, o ir patys pacientai ir jy artimieji linke
manyti, kad Siy vertinimo kriterijy nepakanka realiam ligos poveikiui ir negaliai
vertinti.

2.3. Tarptautinés funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos klasifikacijos taikymo
nustatant negalig galimybés

Minéta, kad, pakitus pozitiriui j asmens sveikatg ir suprantant jg ne kaip
ligos nebuvima, o kaip visaverte fizing, dvasing ir socialing gerove, pakito ir
negalios samprata. PSO parengta Tarptautiné¢ funkcionavimo, nejgalumo ir
sveikatos klasifikacija §j pozitrj j negalig ,,jZemino“ — graziy S$ukiy rinkinj
paverté realiai apéiuopiamu ir i$matuojamu unifikuotu ir standartizuotu kriterijy
sagrasu. Nors TFK viso pasaulio sveikatos priezitros, psichologijos ir kity
specialisty kurta sveikatos sutrikimy padariniams klasifikuoti ir jvertinti, ji tinka
apskritai kiekvieno asmens funkcionavimo problemoms nustatyti, aprasyti ir
suprasti [18]. Neatsitiktinai Jungtiniy Tauty Organizacija TFK priémé kaip viena
i§ socialiniy klasifikacijy ir taiko draudimo, socialinés riipybos, darbo, Svietimo,
ekonomikos, socialinés politikos, teisétvarkos, aplinkosaugos srityse [18].

Klasifikacija sudaryta i§ dviejy daliy: funkcionavimo ir nejgalumo (kai
kuriuose lietuviskuose Saltiniuose jis vadinamas negalumu) dalis ir aplinkybiy
dalis. Abi dalys turi po du komponentus. Funkcionavimo ir nejgalumo dalis
skirstoma | ktino funkcijas ir struktiiras (kaip liga paveiké tam tikra organa),
veiklas (kaip liga paveiké individg, veiksmo ar uzduoties atlikimg) ir dalyvuma
(kaip dél ligos pakito asmens socialiniai rySiai, jsitraukimas } gyvenimo
situacijas, veikla bendruomenéje ir visuomengje). Aplinkybiy dalis skirstoma j
aplinkos ir asmenybés veiksnius. Asmenybés veiksniai kol kas néra
klasifikuojami dé¢l dideliy socialiniy, kultiiriniy ir individualiy skirtumy.
Komponentai interpretuojami pasitelkiant konstruktus. Kiino struktiiry ir
funkcijy komponento konstruktai padeda jvertinti funkcijy ir anatominiy
struktiry poky¢ius. Veiklos ir dalyvumas apibiidinami pajégumo (auksciausias
funkcionavimo lygis, kurj asmuo gali pasiekti konkre¢iame domene ir konkreciu
laiku) (angl. capacity) ir atlikties (kg asmuo daro realioje aplinkoje dabar) (angl.
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performance) konstruktais, o aplinkos veiksniy konstruktai yra fizinés, socialinés
ir nuostaty aplinkos lengviniai arba kliuviniai [19] (2 pav.).

TFK
Dalys Fynkcllonalumas Aplinkybés
ir nejgalumas
] Kﬁ.r_lo _ Veiklos ir Aplinkos Asmenybés
Komponentai funkcijos ir dalyvumas veiksniai veiksniai
struktiiros
Kiino i
Konstruktai funkcijos Pajégumas lf;:qugc?nygfsl
pokytis
Kiino
struktiiros Atliktis
pokytis

2 pav. TFK struktaros fragmentas [18]

Kiekvienas i$ konstrukty apibréziamas domenu. Domenas — praktiniu
poziiiriu prasmingi susijusiy fiziologiniy funkcijy, anatominiy struktiiry, veiksmy
ar gyvenimo sri¢iy deriniai. Domeny klases sudaro kategorijos (pagrindinis
klasifikavimo vienetas). Kiekviena asmens sveikatos ir su ja susijusi buklé gali
biiti uZregistruota atitinkamos kategorijos kodu pridedant kvalifikatoriumi
koduojama skaitmenj, parodantj funkcionavimo, nejgalumo ar aplinkos veiksniy
asmeniui sukeltg problemiskuma ir koduojamas skaiciais [19].

TFK Kklasifikacijoje asmens sveikatos ir su ja susijusios buklés
pateikiamos kody rinkiniu. Kategorijos sudarytos taip, kad platesné kategorija
aprépia labiau detalizuotas giminingas subkategorijas, suformuoja lygmeny
sistema. Rinkinj gali sudaryti nuo 34 (taikant vieno skaitmens lygio klasifikacija)
iki 1 424 kody (taikant detalesng, aukstesnio lygio klasifikacija) [19].

Pra¢jus keleriems metams po TFK paskelbimo, PSO nustaté, kad
klasifikavimas buvo nepraktiskas kasdien naudoti (originaliu formatu su
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mazdaug 1 500 kategorijy). Todél buvo pasitilyta parengti trumpus atitinkamy
kategorijy sarasus atsizvelgiant | konkrecias sveikatos bukles ir 1étines ligas.
Skiriami du pagrindiniai rinkiniy variantai: i§samieji (rekomenduojami tyrimy
tikslais) ir trumpieji (skirti naudoti klinikingje praktikoje) [20]. Pavyzdziui, misy
darbui aktualus issamusis rinkinys iSsétinei sklerozei apima 138 kategorijas — 123
antro lygmens kategorijos ir 15 trec¢io klasifikacijos lygmens kategorijy. Rinkinj
sudaro 40 kiino funkcijy, 7 kiino struktiiros, 53 veiklos ir dalyvavimo kategorijos
bei 38 aplinkos veiksniai. Trumpajame IS skirtame TFK rinkinyje i§ viso yra 20
antro lygmens kategorijy, kurios sudaro 15 % i§samiojo TFK rinkinio kategorijy.
AStuonios kategorijos pasirinktos i§ kiino funkcijy, dvi i$ kiino struktiiry, SeSios
i§ veiklos ir dalyvavimo, o keturios — i§ aplinkos veiksniy [21].

Klasifikuojant pagal TFK nustatoma ne tik kg reikia keisti gerinant
funkcines galimybes, ypa¢ nejgalumo atveju, bet ir kokius socialinius bei
aplinkos veiksnius biitina modifikuoti. Taip pat TFK pabréziama, kad aplinka pati
savaime, Kkartais ir be sveikatos pokyCio, asmenj pagal jo socialinio
funkcionavimo efektyvumg gali prilyginti tiems, kuriuos ir vadiname
nejgaliaisiais.

Svarbu pazyméti, kad ¢ia klasifikacijos vienetas néra asmuo. TFK
neklasifikuoja Zmoniy, bet nustato zmogaus situacijg sveikatos ir su ja susijusiy
bukliy srityse. Maza to, tas situacijos nustatymas atliekamas siejant su
aplinkybémis (aplinkos ir asmenybés veiksniy fone). Kaip klasifikacija TFK
nemodeliuoja funkcionavimo proceso ir jo nuokrypiy, taciau ja galima naudoti
tam procesui aprasyti, schemiskai sujungiant konstruktus ir funkcionavimo sritis
1 visuma. TFK leidzia daugiatiksliSkai pazvelgti j pacig funkcionavimo sriciy
klasifikacija kaip j interaktyvy ir plétros procesa. Ji suteikia galimybe vartotojams
kurti modelius ir tirti jvairius proceso aspektus. Siuo pozidiriu j TFK gali bati
zitrima kaip j tyrimams svarbiy kategorijy (savoky) sistema: tekstai (pvz., testai,
klausimynai, skalés) kuriami atsizvelgiant j vartotojy praktinius tikslus, jy
kiirybiskuma ir mokslines orientacijas.

Kitas TFK sistemos taikymo pranaSumas — funkcijy vertinimo skalés.
Pavyzdziui, funkcijy sutrikimams jvertinti siiloma tokia skalé: 0 —néra sutrikimo
(nuokrypis 04 %); 1 — nedidelis (5-24 %); 2 — vidutinis (25-49 %); 3 — didelis
(50-95 %); 4 — visiskas (96-100 %) sutrikimas. Analogiskai veikly ribotumas: 0
— problemos néra (0-4 %); 1 — problema nedidelé (5-24 %); 2 — problema
vidutiné (25-49 %); 3 — problema didelé (50-95 %); globali (visiS8ka) problema
(96-100 %). Aplinkos veiksniai jvertinami bipoline skale: veiksnys, teigiamai
veikiantis veikla ir dalyvuma, vadinamas lengviniu, neigiamai — Kliuviniu, o
galimi jvertinimai svyruoja nuo -4 (visisSkas kliuvinys) iki +4 (visiskas lengvinys)
[19]. Tyréjai Sias skales gali pervesti j standartizuotus objektyviy tyrimy
rezultatus arba naudoti jas subjektyviais vertinimais arba savistata gristuose
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tyrimuose (pvz., vertinant kurios nors funkcijos sutrikimo laipsnj, skausmo
stiprumg) [18].

Be to, lyginant asmens veiklos rodiklius (pvz., ar geba tai atlikti, koks
galutinis rezultatas, kiek sugaiStama laiko) su nustatyta ar gyvenimo praktikos
patikrinta vidutine tendencija ar turimu asmens potencialu, galima pasakyti, kaip
sékmingai zmogus veikia vienoje ar kitoje srityje. Jei zmogus patiria sunkumy
atlikdamas tam tikrg veikla, rezultatai gerokai atsilieka nuo vidutiniy tendencijy,
toks atsilikimas vertinamas kaip veiklos ribotumas. Geras to pavyzdys —
nejgalumo nustatymas, grjstas darbingumo lygmeniu [18].

TFK yra sulaukes skirtingy sri¢iy Lietuvos tyréjy démesio. A. Kris¢itinas
su kolegomis aptar¢ TFK diegimo | praktika patirtj, patvirtino, kad TFK
idiegimas pagerinty sunkiy ligoniy nejgalumo, darbingumo ekspertize,
specialiyjy poreikiy jvertinima, nejgaliyjy adaptacija visuomengje, padéty
iSlaikyti jy gyvenimo visavertiSkuma, savarankiSkuma, asmens orumg ir
garbingumg [22]. V. Zakarevi¢é su kolegémis vertino kineziterapijos poveikij
pacientams, sergantiems galvos smegeny infarktu, naudojant Tarptauting
funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos klasifikacija ir konstatavo, kad ji yra
iSsamesné uz funkcinj nepriklausomumo testa ir tinkama vertinti funkcinj
savarankiSkuma [23]. L. Buténaité daktaro disertacijoje vertino asmeny po
nugaros smegeny pazeidimo funkcinio savarankiskumo, kiino funkcijy, veikly ir
dalyvumo ypatumus ir rekomendavo pacientus vertinti kompleksiskai,
naudojantis TFK klausimyno vertinimo kriterijy aprasu [24].

Pasaulis jau neabejoja TFK teikiamomis galimybémis. Akivaizdu, kad
tokia daugiamaté asmens apras§ymo ir jvertinimo sistema labai tinka jvertinti ir
zmogy — sudaryti jo ligy (patologiniy procesy), funkcijy (pvz., klausos, regos,
pazinimo), veiklos (pvz., fizinio ar protinio darbingumo) ir socialinio aktyvumo
(pvz., atliekamy socialiniy vaidmeny) profili. Deja, ilga laika, o pas mus iki
dabar, zmogaus socialinio gyvenimo efektyvumas (ir jo gyvenimo kokybé)
prognozuojamas tiesmukai i$ jo fiziologiniy funkcijy nuokrypiy (biomedicininé
zmogaus funkcionavimo samprata).

2.4. Sergamumas i$sétine skleroze

Issétine sklerozé — létiné dazniausiai recidyvuojanti bei nuolat
progresuojanti uzdegiminé, neaiskios etiologijos nervy sistemos liga, Kkuria
sergant pasireiskia neurodegeneraciniai ir autoimuniniai procesai galvos
smegenyse. Mazdaug 2,3 milijono zmoniy visame pasaulyje serga Sia liga, ir ji
yra dazna jauny suaugusiyjy sunkios fizinés negalios priezastis [25]. Siaurés
Amerikos ir Europos Siaurinése dalyse, kuriose §i liga yra dazniausia, paplitimas
yra mazdaug 0,1-0,2 % visy gyventojy (t. y. 100-200 atvejy 100 000 gyventojy),
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o sergamumas yra mazdaug 5—6 atvejai 100 000 gyventojy per metus. Daugelj
mety IS buvo tradici$kai laikoma daznesne motery liga ir regionuose toliau nuo
pusiaujo [26, 27]. Tadiau neseniai atlikti tyrimai rodo, kad platumos gradientas
gali iSnykti, 0 motery ir vyry santykis tarp pacienty, serganciy IS, per pastaruosius
desimtmecius padidéjo [26, 28].

Kanados mokslininkali, tyr¢ ekonominj IS poveikj, jvertin0 sergamuma
IS bei sveikatos prieZitiros islaidas dél Sios ligos ir teigé, jog IS yra didelé
ekonominé nasta visuomenei, nes $ia liga suserga jauni suaugusieji geriausiais
karjeros ir $eimos kiirimo metais. Kanadoje yra ypac¢ didelis IS paplitimas, todél
moksliniai tyrimai atliekami, siekiant uztikrinti geresnj supratimg apie esamg ir
ateityje galimg IS neigiamg poveikj, kad sveikatos prieziliros specialistai,
politikai planuoty, kaip patenkinti asmeny, serganciy IS, poreikius [29].

Ligos sudétingumas ir kompleksiskumas lemia epidemiologiniy tyrimy
gausa visame pasaulyje. Siame darbe apsiribosime Europos kontekstu, nes IS yra
dazniausia i§ jauny suaugusiyjy neurologiniy sutrikimy visame pasaulyje, ir
mazdaug pusé nukentéjusiy asmeny yra Europoje.

2013 metais E. Kingwell paskelbta sisteminé metaanalizé nuodugniai
pristato IS sergamumg ir paplitimg visoje Europoje 1985-2011 metais. 123
tyrimuose, kurie atitiko jtraukimo kriterijus, apie ligos paplitimg buvo rasoma
dazniau nei apie sergamumg. Visoje Europoje ir laikui bégant IS paplitimo
jverciai labai skyrési: vienose populiacijose tai 20 atvejy 100 000 gyventojy, o
kitose $is skaiCius virSijo 200. Be to, apskai¢iuotas metinis sergamumas labai
pla¢iai svyravo nuo < 1 iki > 10 atvejy 100 000 gyventojy [30]. Daugumoje
tyrimy IS paplitimas buvo didesnis motery tarpe, santykis tarp ly¢iy svyruoja nuo
1,1 iki 3. Bendras paplitimo tarp motery ir vyry santykis buvo apytikriai 2 — nuo
1,6 Pietry¢iy Europos iki 2,7 Vidurio Europos studijose; vidutinis paplitimo
santykis visoje Europoje buvo nuo 1,6 iki 2,8 1980 metais, nuo 1,8 iki 2,5 1990
metais ir nuo 1,8 iki 2,4 2000-aisiais. Europoje IS diagnozés dazniausiai buvo
nustatomos pagal Poser kriterijus (79 % tyrimy), nors ,tikétiny* ar ,,galimy*
atvejy skaicius ar jy pasalinimas nebuvo nuoseklus. Daugumoje likusiy tyrimy
naudoti McDonald, Rose ir Schumacher kriterijai, o McAlpine arba McDonald /
Halliday kriterijai buvo naudojami retai.

Jei analizuotume duomenis pagal tam tikras salis, Italijoje IS paplitimas
yra ypaé gerai iStirtas, nors né vienoje studijoje iki galo netirta viso Italijos
regiono. IS diagnozuota naudojant Poser diagnostikos kriterijus. Ligos paplitimas
buvo nuo mazo 15,8 iki ekstremaliai didelio 197,8 atvejy 100 000 gyventojy,
nustatyto Sicilijoje [28, 31]. Taip pat labai skyrési visame regione apskaiciuotas
sergamumas —nuo 0,7 / 100 000 Maltoje gimusiy Maltos gyventojy iki 9,2 / 100
000 per metus, centrinéje Sicilijoje [28]. Ypa¢ didelis sergamumo jvertinimas
18,2/ 100 000 gautas mazoje Sicilijos Linguaglossa miestelio populiacijoje [32],
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manoma, kad tai reprezentuoja geografinj ir laiking atvejy susitelkimg. IS
sergamumo motery ir vyry santykis buvo maziausias Sicilijoje — nuo 1,19:1 iki
1,84:1 [28, 32-36] ir didziausias (3:1) San Marine [37] ir Siaurés vakary
Sardinijoje [38].

Brity salose buvo atlikti 28 unikaltis 1S paplitimo arba sergamumo
tyrimai. Cia IS paplitimas buvo nuo 96 / 100 000 Gernsio (angl. Guernsey) salose
[39] iki daugiau kaip 200 / 100 000 atvejy Skotijos [40] ir Siaurés Airijos [41]
populiacijose. Siose dviejose Salyse taip pat nustatytas didziausias metinis
sergamumas (7,2 ir 12,2 atvejy 100 000 gyventojy) [40, 41]. Visos Piety Velso
Glamorgan srities [42, 43], Siaurés Airijos [41, 44, 45] ir Leeds sveikatos
prieziiiros institucijos Jungtingje Karalystéje [46] jrodé didéjantj IS paplitimg ir
sergamuma. Pavyzdziui, Siaurés Airijoje IS paplitimas padidéjo nuo 138 / 100
000 devintojo deSimtmecio viduryje [44] iki 200,5 / 100 000 atvejy 2004 metais
[41]. Sergamumo santykis tarp ly¢iy kasmet svyravo nuo 1,24:1 Siaurés Airijoje
[41] iki 2,82:1 Pietryciy Velse [42].

Europos Siaurés regione daugiausia epidemiologiniy tyrimy atlikta
Norvegijoje. Dauguma $aliy (19 i$ 25) naudoja tik Poser diagnostinius Kriterijus
arba kartu su Kkitais kriterijais. Keturiuose tyrimuose buvo remiamasi tik
McAlpine arba Schumacher kriterijais [47]. DidZiausias IS paplitimas Siaurés
regione (daugiau kaip 200 / 100 000 atvejy) fiksuotas Suomijoje Piety
Ostrobotnijos regiono Seinajoki mieste [48] ir Svedijos maZoje Siaurinéje
apygardoje [49]. Buvo manyta, kad abiejy populiacijy ligos daznj 1émé panasiis
veiksniai. Maziausias IS paplitimas (20-30 / 100 000 atvejy) Siaurés alyse buvo
dokumentuotas Sami, Azijos ir Afrikos etniniy mazumy grupése Norvegijoje,
gerokai mazesnis uz paplitimg vietiniy norvegy tarpe (170 / 100 000 ) per ta patj
laikotarpj [50-52]. IS paplitimas buvo 150 / 100 000 ar didesnis, kaip nurodyta
neseniai atliktuose Norvegijos, Danijos ir Svedijos tyrimuose. Kai kurie didziausi
metiniai sergamumo duomenys Skandinavijos Salyse (9,2 ir 11,6 / 100 000
atvejy) buvo rasti tam tikruose Suomijos centriniame ir Vakary regionuose [53,
54]. Islandijoje metinis sergamumas yra panasus kaip ir kitose Skandinavijos
Salyse (4,1-5,3 / 100 000 atvejy). Metinio sergamumo motery ir vyry santykis
svyravo tarp 1,2 ir 2,2 be dideliy regioniniy ar laiko skirtumy.

Per pastaruosius 60 mety Danijos motery sergamumas i$sétine skleroze
padvigubéjo (nuo 5,95 iki 12,12 atvejy 100 000 gyventojy per metus), o vyry
sergamumas didéjo nezymiai (nuo 4,49 iki 5,58). Sergamumo IS motery ir vyry
santykis padidéjo nuo 1,32 iki 2,08. Remiantis 2000-2009 mety duomenimis,
Danijoje IS sergamumas buvo 9,02 atvejai 100 000 gyventojy per metus. Tyréjai
dar¢ prielaida, kad Siam sergamumo padid¢jimui galéjo buti svarblis motery
populiacijos gyvenimo biido poky¢iai, kai sumazéjo gimdymy skaicius, labiau
paplito nutukimas vaikystéje ar jaunystéje ir daznesnis rukymas [55]. Kitaip nei
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daugelyje kity tyrimy, kur buvo teigiama, kad IS dazniau suserga gimusieji
pavasarj, Svedy mokslininkai nustaté, kad IS ligoniy gimimo data nesusijusi su
didesne rizika sirgti IS, palyginti su visa gyventojy populiacija [56].

Atlikty tyrimy duomenimis, Iberijos pusiasalyje maZziausias IS paplitimas
buvo nustatytas 1980 metais Lanzarotés saloje Kanary salyne (15 / 100 000) ir
Valensijos mieste, Ispanijoje (17,7 / 100 000) [57], ir IS paplitimas pastaraisiais
metais padidéjo (72 ir 77 /100 000 ). Ispanijoje atlikti tyrimai parodé, kad metinis
sergamumas svyravo nuo 2,2 iki 5,3 / 100 000 po 2000 mety [58-60]. Tik du
tyrimai nurodé duomenis pagal lytj: motery ir vyry sergamumo santykis buvo
1,73:1 Menorkoje [61] ir 3,1:1 Las Palmas mieste, Gran Canaria [60].

Pranciizijoje 2003-2004 metais bendras IS paplitimas buvo 94,7 /
100 000, sergamumas IS sieke 7,5 atvejy 100 000 gyventojy, i§ jy 10,4 atvejy
motery ir 4,2 atvejy vyry. ISsétinés sklerozés paplitimas ir sergamumas didesnis
Siaurés ryty Pranciizijoje, taiau néra akivaizdaus Siaurés ir piety gradiento [62].
Keliose salyse, iskaitant Pranciizija, nuo 1950 iki 2000 mety IS motery ir vyry
sergamumo santykis padidéjo nuo 2:1 iki 3:1, taciau tik esant recidyvuojandéiai -
remituojanciai ligos eigai [63].

Vidurio Europos $alyse neapdoroti (angl. crude) IS paplitimo duomenys
svyravo nuo 62 / 100 000 iki 128 / 100 000. Maziausi jver¢iai buvo Vengrijoje
1990 metais [64] ir Vokietijoje 1986-aisiais, o didziausias paplitimas taip pat
Vokietijoje, naujausiais 2006 metais atliktos studijos duomenimis [65].
Vengrijoje ir Vokietijoje metinis sergamumas buvo 6 / 100 000 ir 7,7 / 100 000,
be jokiy aiskiy laiko skirtumy. Tik du tyrimai pateiké sergamumo tarp lyCiy
skirtumus: motery ir vyry sergamumo santykis 3:1 buvo nustatytas 2006 metais
Vokietijoje, 0 Vengrijoje 1996 metais atliktame tyrime nurodytas santykis 1,5:1
[66].

Pietry¢iy Europoje IS paplitimo jverciai buvo 20 / 100 000, kaip
uzfiksuota Rumunijoje bei kaimo ir miesty romy populiacijose Bulgarijoje, o
mazdaug 50 / 100 000 kituose regionuose [30]. Tac¢iau didesnis paplitimas (144
ir 152 / 100 000) buvo dokumentuotas Siaurés Vakary Kroatijos Gorski Kotar
regione ir gretimame regione (Kocevje ir Ribnica savivaldybése) Pietry¢iy
Slovénijoje [67]. 1986 mety sergamumo jvertis taip pat buvo pakankamai aukstas
(3,78 / 100 000 ) siuose dviejuose regionuose ir ji blity galima aiskinti stipria
panaSiy veiksniy jtaka Sioje izoliuotoje populiacijoje [30]. Tyrimas Vakary
Graikijoje taip pat parodé didelj paplitima (120 / 100 000) ir sergamuma (9,5 /
100 000 ) [68], ir $ie rezultatai buvo didesni nei tyrimy, atlikty prie§ septynerius
metus Siaurés ryty Evros regione (paplitimas 38,9 / 100 000 ir metinis
sergamumas 2,36 / 100 000 ) [69]. Tyr¢jai teigia, kad tai gali biiti paaiskinama
padidéjusiu supratimu apie liga, ziniomis ir MRT prieinamumu. Metinis
sergamumas buvo apskaiciuotas 0,32 / 100 000 Rumunijoje; 0,8 / 100 000
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Kroatijoje [30]. Naujausiy tyrimy duomenimis, Bosnijoje ir Hercegovinoje
sergamumo jvertinimai svyruoja nuo 1,1 iki 1,6 / 100 000 [70]. Viename
sergamumo Vakary Graikijoje tyrime nurodytas motery ir vyry sergamumo
santykis 1.69:1 [68].

E. Kingwell 2013 metais atliktoje apzvalgoje mini tik vieng Baltijos Saliy
IS paplitimo tyrima, atliktag 1989 metais Piety Estijoje [30]. Diagnozuoti IS buvo
naudojami Schumacher Kriterijai. Esty apskaiCiuotas IS paplitimas visoje
populiacijoje buvo 50 / 100 000. IS paplitimas tarp gimusiy esty Estijoje buvo 55
/100 000, kitoks — 29 / 100 000 — tarp rusy kilmés asmeny jskaitant tuos, kurie
gimé Estijoje, ir pirmosios kartos imigranty i§ Rusijos [71]. 2013 metais Pasaulio
sveikatos organizacija (PSO) paskelbé IS epidemiologinius duomenis —
sergamumas IS Estijoje 10 / 100 000, Latvijoje — 12 / 100 000, Lietuvoje 8 /
100 000 gyventojy [25]. Sergamumo IS dinamika Lietuvoje netirta, taciau,
atsizvelgiant | studijas, Lietuva kartu su kitomis Baltijos valstybémis patenka i
regiong, kuriame didesnis sergamumas IS, palyginti su kitomis tautomis [72].

Apibendrinant Zinias apie sergamumg Europoje, reikia pazyméti, kad
Jungtinés Karalystés ir Siaurés $aliy $iauriniuose regionuose IS sergamumas ir
paplitimo rodikliai yra didesni, todél galima platumos jtaka. Taciau §i tendencija
néra vienoda, dél rasty didesniy jvertinimy pietinése Salyse — Sicilijoje ir
Graikijoje. Nors buvo keletas rety praneSimy apie mazesnj motery ir vyry
sergamumo santykj [49, 73], motery sergamumas IS didesnis nei vyry visoje
Europoje be jokiy akivaizdziy skirtumy tarp Siaurés ir piety. Nepaisant plataus
literatiiros IS epidemiologijos klausimu Europoje spektro, palyginti tyrimy
duomenis yra sudétinga, nes dauguma duomeny nestandartizuoti, regioniniai.
Mokslininkai teigia, kad tolesni tyrimai turéty biiti skirti dar netirty regiony ir
etniniams IS paplitimo ir sergamumo skirtumams jvertinti [30].

Nezinant sergamumo masto Lietuvoje, negalima planuoti tinkamos
pagalbos sergantiesiems IS, reikiamy vieSyjy finansy, taip pat zmogiskyjy
iStekliy, aptarnaujanciyjy nejgaliuosius, rengimo poreikio. Todél Siame darbe
pateikiami rezultatai bus svarbiis tiek moksline, tiek praktine prasme. Zinant IS
paplitimg ir dinamika, biity galima pagrjs¢iau argumentuoti, kodél reikalingos IS
diagnostikos priemonés (magnetinio rezonanso didelés skiriamosios gebos ir kita
aparatiira), naujausi medikamentai, medicininés reabilitacijos priemonés,
profesiné reabilitacija, uzimtumo prevencinés programos.
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2.5. I$sétinés sklerozés poveikis serganciajam
2.5.1. I8sétiné sklerozé ir darbingumas

ISsétiné sklerozé neiSvengiamai paveikia visas asmens gyvenimo sritis:
Seima, karjera, visuomeninj gyvenimg. Tadiau Siame darbe bus susitelkta j Sios
ligos ir darbingumo sasajas. Darbingumas gali buti apibuidintas kaip esminis
rodiklis, kuris parodo, kaip zmogus funkcionuoja ir kokia yra jo gyvenimo
kokybé. Tlgalaiké ligos eiga reikSmingai paveikia serganéiyjy IS darbo nasuma ir
uzimtuma [74].

Minéta, kad iSsétiné sklerozé yra viena i§ daZzniausiy neurologiniy ligy
pasaulyje, lemianti jauny, darbingy zmoniy (simptomai dazniausiai pasireiskia
apie 20-40 metus) nejgalumg [75]. Dél nezinomos ligos eigos, jos progresavimo
greiCio zmonges negali uztikrinti savo ateities, numatyti savo pajégumo dirbti ligai
progresuojant [76]. Tyrimai rodo, kad pusé pacienty praranda darbg po 9—15 mety
nuo ligos pradZios [77]. Bendras nedarbingy® dél IS procentas pasaulyje yra nuo
22 % iki 80 % [78, 79]. Toks skirtumas gali biiti dél pacienty jvairovés, su darbu
ir su liga susijusiy charakteristiky bei skirtingo nedarbingumo apibrézimo. Kai
kurie Zmonés nusprendzia iSeiti i§ darbo dél jvairiy simptomy pasireiSkimo ar dél
numanomos gyvenimo prognozes sergant IS. Taciau dauguma zmoniy teigia, kad
neturi kito pasirinkimo tik iseiti i§ darbo, nors ir mano, kad gali dirbti, ir nori
islikti kuo ilgiau darbingi [80]. Svarbu pazyméti, kad ne tik nenuspéjami ligos
patiméjimai, fiziniy ir pazinimo sutrikimy simptomai turi jtakos uzimtumui, bet
ir darbdavio pozitris j liga daznai yra pagrindinis veiksnys netenkant darbo [81].
Serganciyjy IS nedarbo lygis ir yra didziausias tarp visy pacienty, serganciy
létinémis ligomis [82]. Serganciyjy IS darbingumo sumazéjimas didina valstybiy
socialines iSlaidas. Be to, remiantis Danijos tyrimu, pajamos, prarastos dé¢l IS
negalios, yra gerokai didesnés uz sveikatos priezitiros iSlaidas, jskaitant
hospitalizavimg, pirming¢ priezitirg ir vaistus [83]. Vis délto issétinés sklerozes
diagnozé neturéty reiksti, kad Zzmogus privalo iSeiti i§ darbo ir nebegali dirbti
[84].

IS ir nedarbingumo rySys yra jrodytas moksliniais tyrimais. Su
nedarbingumu koreliuoja ir ligos eiga, ir trukmé, ir negalios dydis. Dél
dazniausiai varginanciy IS simptomy (nuovargio, nuotaikos, emocijy, sensoriniy
ir motoriniy sutrikimy, $lapimo paslés ir zarnyno sutrikimy, pazinimo sutrikimy)
anksti paliekamas darbas ir nustatoma negalia. Tiesa, liga neatsiranda staiga:
Svedijoje H. Gyllensten ir kity atlikti tyrimai parodé, kad likus 5 metams iki

! Remiantis Tarptautine darbo organizacija nedarbingumas yra apibiidinamas kaip
buvimas be mokamo darbo keturias savaites ar daugiau.
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diagnozés nustatymo serganciyjy IS (n = 3 685) laikinas nedarbingumas
vidutini§kai truko 46 dienas, likus 1 metams — 82 dienas, pirmais metais po
diagnozés — 142 dienas, o praéjus 5 metams — 149 dienas. O kontrolinés grupés
(n = 18 425), kuri atitiko serganéiyjy sociodemografines charakteristikas,
analizuojamu 10 mety laikotarpiu laikinas nedarbingumas nevirsijo 40 dieny per
metus [85].

Kitame Svedijos tyrime E. Landfeldt i3analizavo daugiau kaip 6000
serganciyjy IS bei daugiau kaip 60 000 asmeny, pagal savo charakteristikas
atitinkan¢iy kontroline grupe, duomenis ir jvertino laiking (trumpalaikj)
nedarbinguma ir buvima pensijoje dél negalios (ilgalaiki nedarbinguma) pries ir
po IS diagnozavimo. Vidutinis metinis laikino nedarbingumo paplitimas buvo
nuo 12 % pirmaisiais metais po IS diagnozés nustatymo iki 23 % po 11 mety tarp
pacienty, 0 kontrolinés grupés abiem laikotarpiais jis buvo stabilus ir sieké 13
%. Atitinkami nejgalumo pensijos jverciai buvo 12 % po mety ir 55 % po 11 mety
serganciyjy IS, o kontrolinés grupés Sie rezultatai buvo 7 % ir 9 %. ReikSmingy
laikino nedarbingumo ir nejgalumo nustatymo skirtumy buvo nustatyta tarp
kontrolinés grupés ir serganciyjy IS net 15 mety prie$ nustatant IS diagnoze [86].

B. Glanz atlikto tyrimo metu 76 % tirty Serganciy IS asmeny turéjo darba.
IS jy 14 % nurodé, kad analizuojamu laikotarpiu turéjo nedarbingumo lapelj dél
sveikatos (angl. absenteism), 0 47 % dirbo, nors ir ne visu pajégumu, sirgdami
(angl. presenteism). 12 % bendro darbo laiko dirbo sirgdami, o neatéjimas dél
ligos j darba buvo tik 4 %. Darbas sergant buvo teigiamai susij¢s su sunkéjanéia
negalia, nuovargiu, depresija, nerimu ir prastesne gyvenimo kokybe, bet sgsajy
nebuvo rasta su ligos trukme ar pazinimo funkcijy poky¢iais [87].

Demografiniai veiksniai, tokie kaip amzius, i$silavinimas, taip pat turi
didele jtakg darbingumui sergant IS [88]. Minétame H. Gyllensten tyrime
nustatyta, kad vyry, susirgusiy IS, nedarbingumo trukmé iki ligos didéjo sparciau
nei motery, o didesnis serganciyjy iSsilavinimas susijes Su trumpesne
nedarbingumo trukme [85]. H. Bae Lunde su kitais Norvegijos mokslininkais
teigia, kad beveik po 19 mety (vidutinés ligos trukmés) 45 % serganéiyjy IS
tyrimo metu dirbo visg arba ne visg darbo dieng. Pacientai, kuriems buvo
recidyvuojanti — remituojanti 1S (RRIS), dazniau dirbo nei sergantieji antrine
(APIS) ir pirmine progresuojancia IS (PPIS). Be to, jaunesnis amzius ligos
pradzioje, trumpesné ligos trukmé, didesnis serganéiyjy IS asmeny i$silavinimas,
mazesnis patiriamas nuovargis ir mazesné¢ negalia, analizuojant kiekvieng
kintamajj atskirai, buvo susije su dirbanciojo statusu [88]. JAV atliktas R. Rossler
ir kity mokslininky tyrimas taip pat patvirtino, kad jaunesni, geriau iSsilaving,
lengvesne IS forma sergantys ir finansiSkai stipresni asmenys turi didesne
tikimybeg islaikyti ViSo ar ne viso etato darba [89].
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Yra tyrimy, rodanciy, kad 43 % Zzmoniy, serganciy IS, nedirbo ar i$¢jo i§
darbo per pirmus trejus metus nustacius IS diagnoze, o per pirmus 10 mety Sis
skai¢ius sieké net 70 % [90]. Kity tyrimy duomenimis, nors 65 % dirbo pirmyjy
IS simptomy metu, tik 27 % dirbo vidutiniskai po 17 mety [91]. Europoje
darbingo amziaus pacienty, kurie anksc¢iau i$¢jo j pensija (analogas Lietuvoje
bty sprendimas gauti netekto darbingumo pensijg) dél i$sétinés sklerozés, dalis
buvo nuo 33 % iki 45 % [92].

Vokietijoje atlikto tyrimo duomenimis, vidutinis laikotarpis nuo ligos
pradzios iki diagnozés nustatymo buvo 3,5 mety. Kai ligos trukmé buvo 13 mety,
beveik 40 % pacienty (vidutinis pacienty amzius 44 metai) registre jau gavo
pensijy iSmokas dél su darbu susijusiy negaliy. Tik 28 % pacienty vis dar dirbo
visg darbo dieng [93]. Panasis skaiciai pateikti kituose tyrimuose, kurie skatina
nagrinéti darbinguma, tokiy simptomy, kaip nuovargis ir pazinimo sutrikimai,
ry§j su kasdieniu darbu ir veikla bei asmens poreikiais [94].

Ne tik fiziné negalia, bet ir kiti veiksniai svarbas pacientams anksti
iSeinant j pensija. Pazymima, kad EDSS nepateikia tinkamos informacijos apie
pazinimo sutrikimus arba nuovargj, 0 bitent Sie du veiksniai turi jtakos
darbingumui [95]. Pastaraisiais metais yra kreipiamas démesys j ,,pasléptus® ar
nematomus veiksnius (nuovargis, depresija, apatija, skausmas, regos ir pazinimo
sutrikimai), kurie turi jtakos kasdieniam gyvenimui, darbui, poilsiui, socialinei
veiklai [96], nors kai kuriy tyrimy duomenys yra priestaringi. L. Lorefice atliktas
tyrimas parodé, kad uzimtumo statusas néra susijes SU nuovargiu, depresija ar
apatija [96]. Taciau I. Krause su kitais mokslininkais teigia, kad dél IS daznai
anksti iSeinama | pensija, t. y. pasitraukiama i§ darbo rinkos. Palyginti su
dirbanciais, anksti i$éje | pensija turé¢jo didesng neurologine negalia (didesnj
EDSS balg), daZznesnius depresinius simptomus ir didesnj nuovargj bei
reikSmingai maZesnius pazinimo funkcijy rezultatus ir prastesng su sveikata
susijusig gyvenimo kokybe [97]. C. Wicks nustaté, kad asmenims, kurie turéjo
depresijos pozymiy tyrimo pradZioje, apie 7 Kartus padidéja tikimybé neturéti
nuolatiniy su darbu susijusiy pajamy, nei tiems, kurie depresijos pozymiy
neturéjo [98].

S. Shahrbanian ir Kiti tyréjai, atlike literatiiros apzvalga, patvirtino, kad
sergantiesiems 1S skausmas yra viena i§ dazniausiy priezasciy praSyti laikino
nedarbingumo ar iseiti i§ darbo [99].

O. Findling su kitais mokslininkais iityré Sveicarijos serganéiyjy IS
darbinguma ir su juo susijusius kintamuosius. Vidutini§kai po 12,3 mety nuo
ligos trukmés visa darbo dieng dirbo 26,7 % ir dalj darbo laiko dirbo 25,7 %
tiriamyjy. Apie nedarbinguma pranes¢ 27,1 %, 0 52,8 % tirty asmeny nurodé IS
kaip priezastj, dél kurios pasikeité jy darbingumas. DaZniausi darbingumg
ribojantys veiksniai buvo nuovargis (47,6 %), jutiminis-motorinis deficitas (31,1
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%), sutrikes regéjimas (3,3 %) ir skausmas (2,8 %). Nors visiskas nedarbingumas
buvo susije¢s su vidutinio sunkumo ir sunkia negalia, daugelis pacienty nebedirbo
visg darbo dieng ir esant nedidelei (EDSS < 3) negaliai [100].

S. Fantoni-Quinton tyrimo tikslas buvo apibudinti serganciyjy IS
uzimtumo situacijg Pranciizijoje. IS padaré poveiki uzimtumui 74,3 %
respondenty. Apklausos metu dirbo 68,1 %, 27,2 % nutrauké savo profesing
veiklg dél iSsétinés sklerozés. Vidutinis laikas nuo IS diagnozés iki profesinés
veiklos nutraukimo buvo 24 metai [101].

L. Julian su kitais mokslininkais nustaté, kad konkrecios mobilumo,
ranky funkcijos, nuovargio ir pazinimo veiklos srityse problemos buvo susijusios
Su padidéjusia rizika tapti bedarbiu ir sumazéjusiomis galimybémis jsidarbinti
[102].

Dar 1991 metais S. Rao ir kiti mokslininkai pabrézé, kad pazintinio
funkcionavimo lygis yra vienas i$ svarbiausiy veiksniy, lemianc¢iy Serganciyjy 1S
darbingumag ir gyvenimo kokybe [103]. Susirgus IS daZniausiai prastéja
informacijos apdorojimas, problemy sprendimas, sutrinka atmintis, triiksta
koncentracijos [104, 105]. C. Honan tyrimas parodé, kad IS yra susijusi mazesniu
esamu ar planuojamu darbo valandy skaié¢iumi, i$éjimu i§ darbo ar planais keisti
darbo pobtd;. Fiziniai simptomai, taip pat pazintiniai ir psichologiniai sunkumai
buvo svarbiis prognostiniai veiksniai, kalbant apie darbo rezultatus ar likescius
dél darbo ateityje [104]. Kita vertus, L. Pompeii atliko aStuoniolikos tyrimy,
kuriuose nagrinétos fizinés ir pazinimo funkcijy sgsajos asmeny, serganciy IS,
darbingumo lygio, duomeny analize. Rezultatai parodé, kad fiziniy ar paZzinimo
funkcijy apribojimai gali daryti jtaka darbingumui, taciau tyrimuose neturéty biti
apsiribojama $iy parametry vertinimu. Darbingumo vertinimas turi biti iSpléstas,
atsizvelgiant ] iSsilavinimo lygj, darbo charakteristikas ir ligos simptomus,
pavyzdziui, nuovargj [106].

M. Cadden tyré, kaip nuovargis, depresija, pazinimo problemos ir
motoriniai sunkumai prognozuoja serganciyjy IS uZimtumo statusg. Pateiké
iSvada, kad pazinimo funkcija ir nuovargis daro poveikj uzimtumui, o depresijos
rezultatai prognozei nebuvo reik§mingi. Negana to, pazinimo funkcijos, tokios
kaip informacijos apdorojimo greitis ir atmintis, buvo susijusios su negalios
sunkumu ir nedarbingumu [107].

Sergantieji teigia, kad pagrindinés prieZastys, kodél jie nebetesia darbinés
karjeros, yra nepritaikyta darbo aplinka, didelis darbo kriivis, mazai poilsio, néra
supratingumo i§ kolegy, blogas privaziavimas prie darbo, néra kur palikti
automobilio, néra lifto, triksta Seimos palaikymo, taip pat triiksta ziniy, kaip kuo
ilgiau islikti darbingam. Bitina paSalinti klititis ir padéti zmonéms islikti
darbingiems ilgesnj laika, nes darbas prisideda prie asmens tapatumo, finansinio
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saugumo, pasitenkinimo ir gyvenimo kokybés. Darbo netektis asocijuojama su
Zemesne gyvenimo kokybe dél sumazéjusiy pajamy ir padidéjusio nerimo.

I. Dyck nagrinéjo motery, kurioms diagnozuota IS, uzimtumo klausimus,
ju darbo patirtj. I8 nustatyty fakty matyti, kad, nors simptomy sunkumas paveikia
uzimtumo biikle, nemedicininiai veiksniai, jskaitant darbo salygy pakeitimg ir
darbdaviy supratima, taip pat palankia namy aplinka, kurioje galima kitiems
pavesti namy akio uzduotis, gali padidinti motery galimybes dirbti. Rezultatai
rodo, kad j klinikinius tyrimus jtraukiant aplinkos analiz¢ buty iSple¢iama
pagalbos asmenims, sergantiems IS, apimtis [108]. Tai yra itin svarbu ir dél to,
kad patys sergantieji nurodo, jog jiems truksta informacijos apie priemones,
galinCias padéti iSsaugoti uzimtuma [101].

Apie biitinybe kuo ankscCiau nustatyti ligos simptomus, susijusius su
gebéjimu dirbti, parinkti gydymo strategijas ir pritaikyti prarasta darbinguma
kompensuojancias metodikas, atlikti strukttrinius darbo aplinkos poky¢ius,
leidZiancius iSlaikyti gebéjima dirbti ir Kuo geresng gyvenimo kokybe, kalbama
daugelyje mokslininky darby [78, 86-89, 93, 107].

Apibendrinant IS ir darbingumo sgsajas galima teigti, kad, siekiant, jog
sergantis IS asmuo ilgiau islikty darbo rinkoje, turi buti atliekami dvejopi
veiksmai. Pirmiausia pats zmogus turi i$drjsti atskleisti savo diagnoz¢ ir prasyti
darbo vieta pritaikyti pagal jo poreikius. O jau tada ai$kus jdarbinimo kliti¢iy
suvokimas, kurj gali pasitlyti TFK, tapty dideliu jrankiu Sioms klititims pasalinti.

2.5.2. I8sétiné sklerozé ir mirtingumas

Dél savo etiologiniy ir eigos ypatumy IS pati savaime néra mirtina liga.
Dazniausiai serganciyjy IS mirtys yra dél didelio nejgalumo, senatvés ar
gretutiniy ligy. Vis délto mokslinéje literatiroje matyti, kad beveik pusés
serganciyjy mirties liudijimuose buvo jrasyta IS.

Italy mokslininkai 2004 metais apzvelgé epidemiologinius tyrimus,
susijusius su IS gyvenimo trukmés prognoze, mirtingumu ir mirties priezastimi,
ir jy rezultatus palygino su PSO ataskaitomis apie pasaulinj mirtingumg dél
konkre¢iy priezasCiy. Jie pateiké iSvada, kad pacienty, kuriems yra IS,
mirtingumas tik Siek tiek didesnis, palyginti su visy Zmoniy populiacija.
Mirtingumas yra didesnis ypa¢ vyresnio amziaus pacienty ir ty, kuriy ligos
trukmé yra ilgesné [109].

H. Brennum- Hansen ir kity Danijos mokslininky epidemiologinio
tyrimo tikslas buvo iSanalizuoti pacienty, kuriems yra IS, gyvenimo trukmés ir
mirties priezaséiy tendencijas bei palyginti jas su bendraja populiacija. Danijos
i$sétinés sklerozeés registre yra informacija apie visus Danijos pacientus, kuriems
buvo diagnozuota IS nuo 1948 mety. Tirti 9 881 asmens, kuriam yra IS,
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duomenys, i$ jy 4 254 asmenys miré prie§ baigiantis tyrimui. Serganciyjy IS
vidutiné gyvenimo trukmé nuo ligos pradzios buvo apie 10 mety trumpesné nei
tokio pat amziaus bendrosios populiacijos asmeny. I$sétiné sklerozé buvo susijusi
su beveik trigubai didesne mirties rizika. Pagal mirties prieZastis, nurodytas
dokumentuose, daugiau nei pusé (56,4 %) pacienty miré nuo iSsétinés sklerozés.
Didesnis mirStamumas buvo nuo kity ligy, i§skyrus vézj, nelaimingus atsitikimus
ir savizudybes. Taip pat tyréjai pazyméjo, kad serganciyjy IS gyvenimo trukmé
analizuojamu laikotarpiu ilgéjo. Taigi mirtingumas yra beveik perpus mazesnis,
nei buvo XX a. viduryje [110].

Remiantis E. Leray atlikto 27 603 asmeny, serganéiy IS ir gyvenusiy
Pranciizijoje, tyrimo duomenimis nustatytos panasios tendencijos. I steb&jimo
laikotarpiu uzfiksuoty 1569 mirciy, pusé jy buvo susijusios su IS. Didesnis
mirties daznis buvo susijgs su vyriska lytimi, vélesne ligos pradzia ir
progresuojanéia IS eiga. Bendras mirtingumas, palyginti su visos populiacijos,
buvo padidéjes nedaug (standartizuotas santykis 1,48), bet jis labai padidédavo
(iki 2,2) praéjus 20 mety nuo ligos pradzios [111]. Kiti tyréjai atskleidé asmeny,
serganéiy IS, daug didesnj mirtinguma (iki trijy karty) ir trumpesng gyvenimo
trukme (6—14 mety), palyginti su bendraja populiacija [109].

S. Jick su kitais mokslininkais tyré sergan¢iyjy IS mirtinguma Jungtingje
Karalystéje. Buvo palyginti 1 822 serganciyjy IS ir 18 221 juos atitinkancios
bendrosios populiacijos mirtingumo duomenys. Net 41 % serganciyjy IS mirties
priezastis buvo IS, o didesnioji dalis d¢l Sios ligos mirusiy buvo jauni asmenys.
Pacientai, sergantys IS, turi ir 1,7 karto didesne mirtingumo dél bet kokiy kity
priezasCiy rizika, palyginti su bendraja populiacija [112].

A. Scalfari, isanalizaves 15 skirtingy Saliy tyrimy duomenis, teigia, kad
pacienty, serganéiy IS, mirtingumas gerokai didesnis, palyginti su bendraja
populiacija ir ypa¢ kai IS diagnozuota bunant vyresnio amziaus bei IS yra
pirminés progresuojancios eigos. IS yra pagrindiné mirties priezastis > 50 %
pacienty, o miréiy, kurios néra susijusios su IS, daznis tarp Saliy skiriasi. Taip pat
buvo nustatyta, kad sergantieji IS dazniau nusizudo ir, nepaisant skirtingo
paplitimo, kultdriniy veiksniy, tai turéty bati laikoma mirtimi, susijusia su IS.
Tiesa, mirtingumo korekcijas daro $iuolaikiniai medicinos laiméjimai. Naujausi
ilgalaikio interferono-p-1b tyrimo rezultatai parodé, kad gydyty pacienty
mirtingumas reik§mingai sumazéjo [113]. Ligos eiga modifikuojanti terapija ir
daugiadisciplininé serganciyjy IS priezitra 1étina ligos progresavima ir atitolina
mirtj [111].
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2.6. ISsétinés sklerozés simptomy jvairove

I8sétiné skleroze yra létiné uzdegiminé demielinizuojanti centrinés nervy
sistemos liga, pasireiSkianti recidyvuojanciais ar nuolat progresuojanciais
neurologinés disfunkcijos simptomais, laipsniskai sukelianciais negriztama
negalig. Ligos etiopatogenez¢é iki Siol néra aiski, o eiga sunkiai nuspéjama.
Uzdegimas, demielinizacija ir aksony ataugy pazeidimas — pagrindiniai
patologiniai procesai, pasireiSkiantys zidiniy susidarymu CNS. DaugiaZzidininiai
pazeidimai atsispindi daugybe skirtingy simptomy, 0 jy raiska skirtinga.
Daugumos serganciyjy IS (> 80 %) buna recidyvuojanti — remituojanti ligos eiga,
taciau po 10-15 mety mazdaug 60 % IS serganciyjy ligos eiga pasikeicia ir
pereina | antring progresuojanéig ligos stadijg, kuriai bidinga tolydzio vis
blogéjanti neurologiné buklé. Tik 15 % pacienty ligos eiga nuo diagnozavimo
pradzios biina pirminé progresuojanti [14].

Dazniausi simptomai yra pavirSiniai ir vibraciniai jutimo sutrikimai,
galiiniy parezés, neurogeniniai Slapinimosi sutrikimai, regos ir akiy judesiy
sutrikimai, ataksija, centrinis galvos svaigimas, nuovargio jausmas, skausmas,
elgsenos ir pazinimo (kognityviniai) sutrikimai, intencinis tremoras, Sutrikusi
kalba, irzlumas, nuotaikos ir nerimo sutrikimai. Mus Siame darbe labiausiai
domino psichosocialiniai veiksniai, todél jiems skyréme daugiausia démesio.

2.6.1. Nuovargis

Dauguma zmoniy po ilgo fizinio ar psichinio, emocinio aktyvumo patiria
nuovargj. Tai normalus nuovargis, kuris pailséjus arba iSsimiegojus iSnyksta,
kiino energija atsinaujina. Sergantieji IS patiria daug didesnj nuovargj. Sis IS
specifiskas nuovargis nusakomas kaip ,,fizinis i§sekimas* ar ,,protinés veiklos
sulétéjimas®, energijos trukumas [11]. Serganéiyjy IS asmeny nuovargis yra
tikras, didéjantis ir sukeliantis negalig.

IS nuovargiui apibudinti yra siiloma daug apibréZzimy. Vienuose
nurodoma nuovargio trukmé ir poveikis, kituose — Iétinis pobudis ar
koncentruojamasi j nuovargio priezastis [114], dar Kkituose j nuovargio
sudétingumag [115]. Dazniausiai IS nuovargis apibréziamas kaip subjektyvus
fizinés ir (ar) psichinés energijos trukumas, kuris trukdo asmenims gyventi
iprasta kasdienj asmeninj ir socialinj gyvenima.

Nuo 75 % iki 90 % asmeny, serganciy IS, patiria nuovargj, 0 50 %
pacienty, yra juos labiausiai varginantis simptomas, labiau nei kuris nors kitas
simptomas, jskaitant silpnuma ar ataksija [102, 116]. Nuovargis susij¢s su
jausmu, kad prarandamas sugebéjimas kontroliuoti savo aplinka. Nuovargis btina
visy IS eigos varianty metu, gali trukti iStisus metus, taciau gali biti pastebétas
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tik ligai paiiméjus. Nuovargis paprastai apibtidinamas kaip subjektyvus issekimo
jausmas, kurio negalima paaiskinti galtniy silpnumu ar nuotaika. Dél atsiradusio
nuovargio reikia daug daugiau pastangy veiklai vykdyti.

Pirminis serganciyjy IS nuovargis sietinas su nuovargio jausmu, kuris
tiesiogiai susij¢s su iSsétinés sklerozés procesu. Antrinis nuovargis sietinas su
nuovargiu, atsirandan¢iu dél kity priezasciy. Kaip ir kitus IS simptomus, nuovargj
gali pasunkinti karSta aplinka. IS nuovarg] gali padidinti depresija, miego
sutrikimai, Salutinis vaisty poveikis, 1étinis stresas, gretutinés ligos ir judéjimo
sutrikimai [117, 118]. Demografinés charakteristikos, tokios kaip lytis ar amZius,
ir i§sétinés sklerozés trukmé su nuovargiu nebuvo siejamos [119]. Nuovargis gali
buti gydomas nefarmakologinémis priemonémis ir vaistais. Gydant nuovargj
daugumai pacienty kliniSkai biina nezymis pageréjimo rezultatai arba
negaunama jokio rezultato.

2.6.2. Emociniai sutrikimai

Nepaisant to, kad sergantieji IS (palyginti su bendrgja populiacija)
dazniau patiria emocinius sutrikimus [120, 121], tokiy asmeny psichikos
sutrikimai daznai lieka nediagnozuoti ir neiStirtas neigiamas poveikis jy
gyvenimo kokybei. Pacienty, serganc¢iy 1S, sergamumas depresija labiausiai
iStirtas, 0 Kiti psichiatriniai sutrikimai (nerimas, bipoliniai, euforija,
pseudobulbarinis poveikis ir Kiti) yra sulauke mazesnio démesio [122].

Depresija yra terminas, paprastai vartojamas daugybei emociniy biiseny
apibudinti: pradedant nuo blogos savijautos kelias valandas ar dienas iki
didziosios klinikinés depresijos, kuri gali trukti kelis ménesius. Depresija,
pasireiSkianti jvairiomis formomis, yra vienas i§ dazniausiai pasitaikanciy IS
simptomy. Ji gali paveikti net iki 54 % visy serganciy IS ir tai yra tris kartus
dazniau nei bendrgja gyventojy populiacija [123]. Didziosios depresijos
etiologija priklauso nuo daugybés veiksniy, jskaitant biologinius ir
psichologinius, o pati liga pasireiskia labai skirtingai ir yra sunkiai nuspéjama. N.
Sicotte ir jo kolegos rado jrodymy, kad depresija yra susijusi su smegeny apimties
praradimu hipokampe [124].

Depresija yra jvairiy simptomy kompleksas, j kurj jeina liguistai prislégta
nuotaika, sulétéjes mastymas ir prislopinti judesiai. Depresija yra lydima ir
vegetaciniy bei somatiniy skundy, tokiy kaip miego sutrikimai, sumazéjes
apetitas, skausmai. Net 25 % asmeny, kuriems yra IS, serga ir depresija, kuri yra
nediagnozuota ir negydoma.

Depresijos iSsivystymo mechanizmas aiSkinamas keliais skirtingais
budais: depresija gali biiti reakcija j sirgima létine, nejgaluma sukeliancia liga
arba kaip galvos smegeny pazeidimo iSraiska [125]. Atliktuose tyrimuose buvo
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rastas depresijos ir struktiriniy IS pakitimy smegenyse rySys. Nustatyta, kad
nuotaikos sutrikimai yra labiau susij¢ su létiniais ir destrukciniais smegeny
pakitimais: depresiSkumas yra susij¢s tiek su didesniy pazeidimy tikimybe, tieck
su hiperintensiniais ir su hipointensiniais IS Zidiniais. Siy paZeidimy rasta net 42
% serganciyjy, kuriems buvo diagnozuota ir didzioji depresija [126]. 10 mety
trukmés studija parodé, kad sergant IS depresijos simptomai pasizymi ilga
trukme. Pacientams, kurie susirgo depresija ligos pradzioje, depresijos simptomy
buvo ir po 10 mety [125]. Depresijos simptomai sergant IS skiriasi nuo
idiopatinés depresijos simptomy ir yra susije¢ su ligos prognoze bei gydymo
efektyvumu [125]. Pacientai IS ligos pradzioje patiria didesn¢ depresijos rizika.
Zinojimas, kad sergi nuolat progresuojandia ir negalia sukeliandia liga,
akivaizdziai turi jtakos depresijai, susijusiai su IS, atsirasti.

Daugelyje studijy nagrinéti serganciyjy IS depresijos rizikos veiksniai.
Vertinti psichosocialiniai veiksniai, tokie kaip gebéjimas samoningai mazinti
patiriamg stresa, pasitikéjimas savimi, pasiprieS§inimas pokyc¢iams, nerimas,
aplinkiniy palaikymas, bei su i$sétine skleroze susij¢ Simptomai: nuovargis,
skausmas, iy simptomy raiskos stiprumas ir ligos recidyvai. Tyrimy nustatyta,
kad patiriamas nuovargis yra labiausiai susijes su depresijos iSsivystymu, ir
depresijos rizika padidéja iki 10 karty [80]. Tokie simptomai, kaip nuovargis,
miego sutrikimai, kurie dazni depresijos metu, yra dazni ir sergant IS [127]. Vis
dar islieka klausimas, ar depresija yra sumazéjusio darbingumo rizikos veiksnys,
ar sumazéjusio darbingumo padarinys [128].

Depresija taip pat daro jtakg pazinimo funkcijoms, ligai progresuojant jos
blogéja. Galima teigti, kad asmenys, kuriems yra IS, kenéiantys nuo nuovargio,
turi blogesnes pazinimo funkcijas, o tai savo ruoztu gali sukelti depresijos
simptomus ir padidinti jau¢iamg nuovargj [129].

Dauguma studijy parodé, kad depresijos simptomai daznai yra
nepakankamai jvertinami ir neatpazjstami dél placios neurologinés IS Klinikos ir
daznai negydomi. [vairiomis studijomis autoriai siekia atkreipti jvairiy sri¢iy
gydytojy démes; j tai, kad IS néra vien negalia sukeliantis neurologinis sutrikimas
[130].

S. Berzins su kolegomis pus¢ mety kas dvi savaites vertino serganciyjy
IS depresijos simptomus ir tyré ja lemiancius veiksnius. Nustatyta, kad
asmenims, kuriems yra IS, rizika susirgti depresija yra panasi kaip ir bendrosios
gyventojy populiacijos, bet nustatytas depresijos daznis buvo didesnis serganciy
IS vyry, 0 tai yra prieSingybé motery didZiosios depresijos paplitimui. Stipriausiai
sergamumg depresija prognozuoja nuovargis, ribotas mobilumas [80].

Savizudybés tikimybé, sergant IS, padidéja net 5-10 karty, palyginti su
bendraja gyventojy populiacija. Apskai¢iuota, kad mazdaug vienas i§ keturiy
pacienty, serganciy IS, kazkuriuo metu galvojo apie savizudybe. Pagrindiniai
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savizudisko elgesio rizikos veiksniai yra depresija, daznai pasikartojantys
depresijos epizodai, socialiné izoliacija bei Zalingas alkoholio vartojimas sergant
IS [126]. Jaunesni vyrai, kuriems diagnozé jau nustatyta 5 metus, ypac turi
padidéjusia suicido rizika.

Nerimo sutrikimai buvo 1648 % serganciyjy IS. Asmenims, kuriy
negalia maza ar viduting, buidingas didesnis nerimas ir tai gali bati dél Zinojimo
apie galimg negalios progresavima ateityje ir i§ to kylancios baimés [130].
Generalizuotas nerimas — vienas i§ dazniausiy, jj patiria 8,6 % serganciyjy IS.
Panikos ir obsesiniy-kompulsiniy sutrikimy paplitimas atitinkamai yra 10 % ir
8,6 %. Moterys, sergancios IS, dazniau kencia dél nerimo [121, 131] nei vyrai, 0
nerimo daznis serganciy didzigja depresija ir piktnaudziaujanciy alkoholiu
grup¢je dar didesnis. Moterys taip pat yra labiau linkusios informuoti apie didesnj
socialinj stresg, nepakankamg palaikyma ir didesnj polinkj j savizudybe, saves
Zalojima [121].

2.6.3. Pazinimo funkcijos

Tai, kad IS paveikia pazinimo gebéjimus, buvo Zinoma dar XIX a.
viduryje, praéjus vos 25 metams po ligos pirmojo klinikinio aprasymo. Taciau
véliau gauty duomeny iSsibarstymas labai platus: vienur sergantiesiems IS
uzfiksuotas pazinimo funkcijy pablogéjimas daugiau nei pusei (kai Kkuriais
duomenimis, iki 70 %) tiriamyjy, kitur aprasyta, kad $is sutrikimas siekia tik du
procentus [132]. Pazintiniy sutrikimy nustatyma ribojo ir tai, kad iki 2001 mety
nebuvo standartizuoty serganciyjy IS pazinimo funkcijoms tirti skirty testy.
Dabar yra zinoma, kad pazinimo funkcijy sutrikimy atsiranda iki 65 % zmoniy,
turiniy IS, ir paprastai sumazina jy gebéjima prisiminti anksciau iSmokta
informacija [132].

Pazinimo funkcijy sutrikimai daro didelg jtaka pacienty, serganciy IS, ir
ju Seimos gyvenimui. Pragjus 10 mety po IS diagnozés nustatymo nuo pusés iki
trijy ketvir¢iy serganéiyjy IS nedirba [102] ir tam didziausia prognosting verte
(didesn¢ nei fiziné negalia, amzius, lytis ir iSsilavinimas kartu sudéjus) turi
pazinimo funkcijy pazeidimai [133]. Pacientai, kuriy sutrikusios pazinimo
funkcijos, re¢iau dalyvauja socialingje veikloje [132].

Demencija sergantiesiems IS diagnozuojama retai. Daugumos
serganciyjy IS pazinimo funkcijy sutrikimas néra toks didelis kaip klasikiniy
demencija sukelian¢iy neurologiniy ligy, tokiy kaip Alzheimerio liga, atvejais,
kai pacientas praranda ankstesnés patirties atmintj ir negali tinkamai reaguoti j
aplinkos dirgiklius. Paprastai IS paveikia keletg specifiniy funkcijy, o ne bendrai
pazeidzia visus intelektualinius gebéjimus. Taciau pazinimo sutrikimas sergant
IS gali biiti labai sekinantis, turi didelj neigiama poveikj kasdieniam gyvenimui
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[132]. Daznai pazinimo funkcijy sutrikimas ligoniy gyvenimo kokybg¢ pablogina
net labiau negu fiziné negalia.

Pazinimo funkcijy sutrikimo pobiidis labai jvairus, taciau dazniausiai
sulétéja informacijos apdorojimo greitis, sumazg¢ja geb¢jimas susikaupti ir
argumentuoti, taip pat atsiranda mokymosi, démesio ir atminties sunkumy [134].
Taip pat daznai paveikiami regimosios veiklos jgidziai. Svedijoje dirbantis A.
Kavalitinas su kolegomis nustaté, kad, sergant IS, sutrinka jvairios paZinimo
funkcijos: jsiminimas, abstraktus ir konceptualus mastymas, sklandumas,
planavimas, erdvinis suvokimas [135]. Atlikti tyrimai rodo, kad pacientams,
sergantiems IS, kyla sunkumy perprasti naujas zinias, 0 ne ilgam issaugoti
informacija [136]. Sio paZeidimo labiausiai tikétina priezastis yra antrinés
informacijos ,,jrasymo* ir apdorojimo funkcijos nepakankamumas [137, 138].

Sutrikes informacijos apdorojimo greitis buvo nustatytas Kkaip
pagrindinis IS pazinimo funkcijos sutrikimas ir stebimas 20 — 30 % pacienty su
IS [139]. Informacijos apdorojimo efektyvumas reiskiasi sugeb¢jimu islaikyti
ir manipuliuoti informacija smegenyse per trumpa laika ir tokiu greiciu, kuriuo
galima apdoroti Sig informacijg. Apdorojimo greitis buvo sumazéjes
sergantiesiems IS net atlickant pac¢ias papras¢iausias uzduotis ir yra susij¢s su
sumazéjusiu neurony laidumo greiGiu iki demielinizacijos. Sis sulétéjes
informacijos apdorojimas gali turéti jtakos asmens gebéjimui atlikti uzduotis ir
dirbti [140].

Pazinimo funkcijy sutrikimas atsiranda visuose IS potipiuose. Subtilus
deficitas gali biiti nustatytas net asmenims, Kuriems yra radiologiskai izoliuotas
sindromas. Kity tyrimy duomenimis, pazinimo funkcijy sutrikimas aptinkamas
20 % asmeny, serganciy IS, esant kliniskai izoliuotam sindromui (KIS), o sergant
antrine progresuojancia IS — daugiau kaip trims ketvirtadaliams pacienty. Laimei,
pazinimo funkcijy sutrikimy progresavimas laikui bégant yra laipsniSkas ir gali
uztrukti 4-10 mety, kol bus pastebétas. Kita vertus, S. Schwid ir kolegy atliktame
10 mety klinikiniame tyrime buvo nustatyta, kad serganciyjy recidyvuojancia IS
pazinimo funkcijos nepablogéjo [141].

M. P. Amato ir kiti mokslininkai, tyre serganciyjy IS pazinimo funkcijas
ligos pradzioje ir jy pasikeitima po 10 mety, pazyméjo, kad pazinimo funkcijos
prastéja ligai progresuojant ir paveikia kasdienj pacienty gyvenimg, darbingumag
ir sukelia negalig [142].

S. A. Morrow, A. Drake su kolegomis vertino IS serganciy pacienty
pazinimo funkcijy klinikinge reikSme darbingumui. Jie tyré 97 dirbancius 1S
sergancius asmenis, kuriy pazinimo funkcijas periodiskai vertino trejus metus,
naudodami SDMT, CVLT2-TL testus (apie juos placiau darbo metodikos dalyje).
Mokslininkai nustaté, kad, laikui bégant matant testavimo rezultaty nuosmukj,
galima prognozuoti blogéjancia profesineg bukle [143].

37


http://jamanetwork.com/searchresults?author=Maria+Pia+Amato&q=Maria+Pia+Amato

P. Kujala ir kity mokslininky tyrimo tikslas buvo nustatyti, kaip keiciasi
serganiyjy IS pazinimo funkcijos per trejus metus. Tyrimas parodé, kad
pacienty, kuriy tyrimo pradzioje pazinimo funkcijos buvo nepazeistos, rezultatai
gali likti stabilis, o esant pradiniam pazinimo funkcijy sutrikimui, biina
laipsni§kas jy blogéjimas. Tai reiskia, kad progresuojantis pazinimo funkcijy
blogéjimas turéty biti vertinamas kaip viena is IS charakteristiky [144].

W. W. Beatty su Kitais tyréjais palygino serganciyjy IS dirbanéiy ir dél
ligos nedirbanciy ikipensinio amziaus tyrimo duomenis. Analizé parodé¢, kad
judéjimo apribojimai, amzius, atminties testy ir verbalinio sklandumo testo
rezultatai 49 % tiriamyjy lémé jy nedarbinguma [145].

M. Rao su kolegomis tirdami pazinimo funkcijy sergant IS sasajas su
nedarbingumu ir socialiniu gyvenimu suskirsté pacientus j dvi grupes: kuriy
pazinimo funkcijos sutrikusios (n = 52) ir nesutrikusios (n = 48). Tarp grupiy
nebuvo reik§mingy fiziniy sutrikimy ar reikSmingo ligos trukmés skirtumo, tac¢iau
pirmos grupés nustatytas daznesnis nedarbingumas, socialinis atskirumas. Atlikto
tyrimo i§vada — pazinimo funkcijy sutrikimai daro didelg jtaka gyvenimo kokybei
[103].

Mokslininkai patvirtino, kad serganciyjy IS ligos pradzioje biitina stebéti
ne tik fizing negalig, bet naudinga vertinti pazintines funkcijas ir apibudinti
pazinimo pazeidimus. Norint diagnozuoti serganciy IS pacienty paZinimo
sutrikimus ir numatyti tolesnius veiksmus, svarbu pasirinkti tyrimus arba jy
rinkinius, kurie yra optimaliis, patikimi, jautr@is, paprasti ir patogiis naudoti
kasdienéje praktikoje. Kaip tik tokj visiems prieinama rinkinj, pavadinta
BICAMS, ir pasiiilé mokslininky grupé [146, 147]. Sie tyrimai atlieckami keliose
Salyse, Lietuvoje taip pat.

Lietuvoje 2008-2012 metais R. Kizlaitiené nagringjo kognityviniy
(pazinimo) funkcijy sutrikimus sergant iSsétine skleroze, jy ry§j su
tomografijos tyrime. Gauti rezultatai patvirtino, kad pazinimo funkcijoms vertinti
svarbu naudoti specialy testy rinkinj, objektyvinantj butent IS labiausiai
pazeidziamas funkcijas [148].

2.7. Simptomuy, susijusiy su iSsétine skleroze, jvertinimo galimybés

Platus IS psichosocialiniy simptomy spektras lemia ir skirtingas tyréjy
jzvalgas, kaip geriau bty galima jvertinti visus negalavimus.

Negal¢jimas veikti dél nuovargio yra objektyviai iSmatuojamas atliekant
pazinimo ir motoriniy funkcijy tyrimus. Svarbu atskirti nuovargj nuo susijusiy
simptomy, pavyzdziui, depresijos ir miego sutrikimy, nes jy valdymas yra Kitoks.
Kliniskai reikSmingas nuovargis, t. y. negalé¢jimas veikti dél nuovargio (angl.

38



fatigability), serganciyjy IS skiriasi nuo normalaus sveiky zmoniy nuovargio,
nes: (1) nuovargj sukelia minimalus kraivis ar jis vargina nesant kravio, (2)
nenuspéjamas, susijes su veikla, (3) dél nuovargio prastai reaguojama j poilsj arba
reikia neproporcingai daug poilsio, (4) nuovargis trukdo kasdieniam
funkcionavimui ir (5) yra létinis [149].

Klinikingje praktikoje nuovargis geriausiai nustatomas renkant i§samig
ligos istorijg ir atlickant apklausg. Nuovargj apibuidinancios skalés — Nuovargio
sunkumo skalé (angl. Fatigue Severity Scale, FSS) arba Modifikuota nuovargio
poveikio skalé (angl. Modified Fatigue Impact Scale, MFIS) — gali buti
naudojamos nuovargiui aptikti ir stebéti, taciau tai atliekama retai. Negaléjimas
veikti dél nuovargio galbiit galéty paaiskinti nesutapimus, kai pacientai praneSa
apie pazinimo ar motoriniy funkcijy sunkumus kasdienéje veikloje, bet gerai
pasirodo atliekant objektyvy testavima. Nuovargiui jvertinti taip pat naudojama
Nuovargio apibudinimo skalé (angl. Fatique Descriptive Scale, FDS) [150], kuria
1989 metais pristaté L. B. Krupp su bendraautoriais. Skalés patikimumas buvo
jvertintas atlikus tyrimus IS ir sisteminés raudonosios vilkligés pacientams. FDS
jvertinamas ir i$matuojamas nuovargio sunkumas, kuris yra apibréztas pagal
iniciatyva, modaluma, daznj, sunkuma bei Uhthoff efekts, ir pateikiama
informacija apie nuovargio poveikj kasdieniam gyvenimui [150]. Skalés
jautrumas apie 88 %, o vidinis nuoseklumas — 89 % [151].

Vokie¢iy mokslininkai 2000 metais tyré IS sukelta nuovargj uzpildydami
keturis standartinius nuovargiui tirti klausimynus: Nuovargio sunkumo skale
(angl. Fatigue Severity Scale, FSS), IS specifing nuovargio sunkumo skale (angl.
MS-specific FSS, MFSS), Modifikuotg nuovargio poveikio skale (angl. Modified
Fatigue Impact Scale, MFIS) ir Vaizdine analogine skale (angl. Visual Analogue
Scale, VAS) ir pabrézé, kad batina tiksliau apibrézti nuovargj ir sukurti
tinkamesnes priemones, jei jos bus naudojamos gydymo efektyvumui jvertinti
[152].

Atsizvelgiant | skirtingg emociniy sutrikimy daznj, pateikiamos
rekomendacijos visus serganéius 1S pacientus tikrinti dél depresijos ir geriausiai
kiekvieno apsilankymo pas gydytoja metu. Tiesioginé apklausa apie nuotaikg ir
ateities perspektyva daznai yra gera pradzia tolesnei diagnostikai, nes buves
ankstesnis depresijos epizodas yra reikSmingas depresijos prognostinis veiksnys.

Trumpas paciy pacienty jsivertinimo klausimynas gali palengvinti
atrankos procediirg. Jei pacienty testai teigiami, rodo sunkesnius simptomus,
butinas tolesnis iStyrimas dél galimos didziosios depresijos diagnozés.
Dazniausiai rekomenduojama Becko depresijos klausimynas (angl. Beck Fast
Screen for depression) ir Hospitaliné nerimo ir depresijos skalé (angl. Hospital
Anxiety and Depression Scale, HAD). Kitos priemonés — Epidemiologinio centro
depresijos skalé (angl. Center for Epidemiologic Depression Scale, CES-D) ir
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Hamiltono depresijos vertinimo skal¢ (angl. Hamilton Rating Scale) —
tinkamesnés vertinant somatinius simptomus. Depresijos paplitimas serganciyjy
IS grupéje paskatino autorius sukurti IS depresijos vertinimo skale (angl. Multiple
Sclerosis Depression Rating Scale, MSDRS). Siame klausimyne apzvelgiami
devyni specifiniai IS sutrikimy aspektai (depresiné nuotaika, kaltés jausmas,
mintys apie mirtj ir (arba) savizudybg, miego ir apetito sutrikimai, apatija ir
prarasti lukesciali, nerimas ir psichomotorinis sujaudinimas,
hiperemocionalumas, emocinis reaktyvumas, dienos nuotaikos svyravimai) ir jis
yra instrumentas, pasiteisings praktikoje [153]. Ankstyvas emociniy sutrikimy
nustatymas ir gydymas yra privalomas, norint sumazinti antrinj sergamuma ir
mirtingumg. Serganciyjy IS psichikos sutrikimy gydymas turi bati individualus,
apimti medikamentinj gydyma ir psichoterapija.

Pastaraisiais deSimtmeciais vis daugiau démesio skiriama ir pazintiniy
funkcijy  nuosmukiui, susijusiam su IS, jvertinti. SiGlomi jvairds
neuropsichologiniy testy rinkiniai. Pirmieji ir daZniausiai naudojami:

1) Trumpasis pakartojimo neuropsichologiniy testy rinkinys (angl. The
Brief Repeatable Battery of Neuropsychological tests; BRBNT). E. Portaccio su
kolegomis atlikto tyrimo duomenys patvirtino, kad siuo testy rinkiniu sugebéta
aptikti pazinimo sutrikimy su 94 % jautrumu, 84 % specifiSkumu ir 89 %
tikslumu [154]. BRBNT rinkinj sudaro: Busche atrenkamojo priminimo testas
(angl. Selective Reminding Test, SRT); 10/36 erdvés atgaminimo testas (angl.
10/36 Spatial Recall Test); Simboliy skai¢iy modalumo testas (angl. Symbol Digit
Modalities Test, SDMT); Diktuojamasis Zodinis skaiCiy sudéties testas (angl.
Paced Auditory Serial Addition Test, PASAT); Kontroliuojamas zodiniy
asociacijy testas (angl. Controlled Oral Word Association Test, COWAT).
Vertinama klausomoji ir epizodiné Zodiné atmintis, regimoji ir erdviné epizodiné
atmintis, regimosios informacijos apdorojimo greitis, girdimosios informacijos
apdorojimo greitis ir darbiné atmintis, ekspresyvioji kalba.

2) Minimalus serganCiyjy IS pazinimo funkcijy jvertinimas (angl.
Minimal Assessment of Cognitive Function in MS; MACFIMS) - testy,
vertinan¢iy informacijos apdorojimo greitj, regimajg ir Zodine atmintj,
vykdomasias funkcijas ir kalbg, rinkinys, yra sudarytas i$ tokiy septyniy testy:
Diktuojamasis zodinis skaiCiy sudéties testas (angl. Paced Auditory Serial
Addition Test, PASAT); Simboliy skai¢iy modalumo testas (angl. Symbol Digit
Modalities Test, SDMT); Kalifornijos zZodziy iSmokimo testas, II leidimas (angl.
California verbal learning test Il ed., CVLT-I11); Perzitirétas trumpasis regimosios
erdvinés atminties testas (Brief Visuospatial Memory Test-Revised, BVMT-R);
Delis ir Kaplan vykdomosios funkcinés sistemos rii§iavimo testas (angl. Delis-
Kaplan Executive Function System (D-KEFS), Sorting Test); Teisingos linijos
orientacijos testas (angl. Judgment of Line Orientation Test, JLO);
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Kontroliuojamas zodiniy asociacijy testas (angl. Controlled Oral Word
Association Test, COWAT) [155].

Nors abu rinkiniai labai specifiski pacienty, serganciy IS, paZinimo
sutrikimui vertinti, jy taikymas kasdiengje klinikinéje praktikoje buvo ribotas dél
didelio laiko poreikio ir bitinybés pasitelkti profesionalus rezultatams
interpretuoti. Todél pastargjj deSimtmetj buvo dedama daug pastangy sukurti IS
pacientams paprastesne, tafiau specializuota neuropsichologing pazinimo
funkcijy vertinimo priemone. Rezultatas buvo Trumpasis tarptautinis serganciyjy
i§sétine skleroze pazinimo funkcijy jvertinimas (angl. the Brief International
Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis; BICAMS). 2012-2016 metais N.
Giedraitiené atliko serganciy IS pacienty pazinimo funkcijy vertinima patiméjimo
ir atsistatymo laikotarpiais remiantis BICAMS ir kompiuterizuoty CANTAB
testy rezultatais. Gauti duomenys atskleidé, kad patiméjimo laikotarpiu pazintinés
funkcijos yra blogesnés nei remisijos metu. Kitame moksliniame darbe N.
Giedraitiené su kolegomis tyré 50 serganéiy IS pacienty ir 20 be paZintiniy
sutrikimy asmeny, atitinkanciy tiriamajg grupe pagal amziy, lytj ir iSsilavinima.
Gauta, kad serganciyjy IS visy trijy neuropsichologiniy BICAMS tyrimy
(Simboliy skai¢iy modalumo testo, Perziiiréto trumpojo regimosios erdvinés
atminties testo ir Kalifornijos zodziy iSmokimo testo, II leidimo) duomenys yra
blogesni uz kontrolés grupés. Pacientai, turintys didesnius EDSS negalios balus,
dazniau testus atliko blogiau, bet rySio tarp BICAMS testy rezultaty ir ligos
trukmés ar recidyvy (paiimejimy) daznio nebuvo. Jaunesni ir dirbantys protinj
darbg asmenys $iuos testus atliko kur kas geriau nei vyresnio amziaus asmenys,
fizinio darbo darbuotojai ar bedarbiai. Lietuvos mokslininkai jrodé, kad BICAMS
yra tinkama ir priimtina pazinimo funkcijy sutrikimy vertinimo priemoné ir
rekomenduotina naudoti tiriant serganéiuosius 1S [156]. Tyrimai rodo, kad visos
BICAMS dalys yra validzios IS imtyje, o administravimo patrauklumas padaro ji
pazintiniy gebéjimy vertinimo instrumenty lyderiu tiek praktikams, tiek
mokslininkams [157].

J. Campbell tyrimo tikslas buvo istirti BICAMS naudinguma, siekiant
nustatyti pazinimo sutrikimus ir suzinoti, kaip jie yra susij¢ su negalia, uzimtumu
ir gyvenimo kokybe. Nustatyta, kad 65 % tiriamyjy turéjo pazinimo funkcijy
sutrikimy. Palyginus neturinc¢iy pazinimo sutrikimo pozymiy ir turin¢iy pazinimo
sutrikimy pacienty uzimtumo rezultatus, paais$kéjo, kad pastarieji dazniau
nedirbo. Pazinimo sutrikimas buvo susij¢s su zemesniais gyvenimo kokybés ir
funkcinio i$sétinés sklerozés jvertinimo balais, 0 SDMT buvo svarbiausias
nedarbo prognostinis veiksnys [158].

M. Caneda tyré asmenis, kuriems yra IS, apskaiciavo ISpléstinés negalios
vertinimo skalés (EDSS) ir BICAMS neuropsichologiniy testy rezultaty
koreliacijas. BICAMS turi reik§minga rysj su EDSS. BICAMS rekomenduojama
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atlikti jprastiniy apsilankymy pas gydytoja metu. BICAMS skirtas pacientams,
kuriems yra IS, stebéti, pazinimo sutrikimy profilaktikai [159]. Daugelis ir kity
tyrimy taip pat parodé reik§mingg EDSS ir pazinimo sutrikimo koreliacijg [160—
167].

XX a. pabaigoje buvo jdiegtas Sudétinis funkcinis IS testy rinkinys (angl.
Multiple Sclerosis Functional Composite, MSFC) [168]. Tai sudétinis rodiklis,
sujungiantis tris atskirus negalios jvertinimus:

1. Devyniy angy kistuky testas (angl. Nine-Hole Peg Test, 9-HTP), Siuo
testu vertinama rankos, rieSo ir plastakos funkcija. Testo metu vertinama, kokiu
greic¢iu asmuo gali sukisti devynis kiStukus j devynias angas, o véliau juos vél
iStraukti, testas atliekamas viena ranka.

2. Pazinimo funkcijy vertinimo rodiklis yra Diktuojamasis zodinis
skai¢iy sudéties testas (angl. Paced Auditory Serial Addition, PASAT). Testu
vertinamas mastymo greitis ir geb&jimas skaiciuoti.

3. 25 pédy atstumo ¢jimo testu (angl. Timed 25-Foot Walk, T25-FW)
iSmatuojama, per kiek laiko asmuo gali nueiti 25 pédas (7,62 m).

Atlikus stebéjimus nustatyta, kad MSFC rezultatai stipriai koreliuoja su
kitais 1S rodikliais — EDSS, magnetinio rezonanso tomografijos tyrimo (MRT)
radiniais, pacienty darbingumu bei jy paciy nurodyta savijauta. Palyginti su
EDSS, MSFC yra jautresnis rodiklis vertinant IS progresavima. Taciau pastebéta,
kad 9-HTP ir PASAT testy rezultatai geréja Kkartojant uzduotj. Todél
rekomenduojama pries fiksuojant galutinj rezultata tris kartus pasipraktikuoti, nes
yra jrodymy, kad tyrimo rezultatas stabilizuojasi po 3 bandymy. MSFC testy
rinkinys leidzia pladiau jvertinti asmeny negalig ir vis dazniau naudojamas
atliekant Klinikinius tyrimus [169-171]. A. Drake, jvertines didelés imties
asmeny, kuriems yra IS, ir sveiky kontrolinés grupés duomenis, patvirtino
PASAT ir SDMT versijy validumg. Kadangi SDMT validumo rezultatai
aukstesni, administravimo procedira paprastesné, tyréjams buvo leista keisti
PASAT j SDMT [172].

Pazinimo funkcijy sutrikimy diagnostikai pravartu taikyti ir klasikinius
tyrimo metodus, pavyzdziui, interviu su pacientu ir jj lydinéiu asmeniu (jei yra),
apie pazinimo funkcijy pokycius.

Integraliai vertinant IS simptomus — vienas i§ labiausiai paplitusiy
instrumenty bty Trumpa sveikatos apklausos forma (angl. Short Form 36
Medical Outcomes Study questionnaire, SF-36). Kai kuriy mokslininky jis net
buvo vadinamas ,,aukso standartu“ [173]. SF-36 yra jautrus instrumentas
nustatant ligos progresavimo skirtumus bei tiriant serganciyjy IS gydymo
nepageidaujamus reiskinius [174] ir prognozuojant negalios dél IS pokycius
[175]. SF-36 visos 8 skalés pladiai ir iSsamiai apibtudina ligos padarinius. SF-36
taip pat naudinga apibendrinant bendrg ligos poveikj fizinei ir psichinei sveikatai.
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Todél ir suminés fizinés bei psichinés daliy vertés yra reik§mingos. Ne vienas
tyrimas patvirtino SF-36 validuma ir patikimuma [176]. SF-36 buvo naudojama
daugybéje klinikiniy tyrimy (Stewart ir kt., 1989; Stewart, Hayes, Burnam ir
Rogers, 1989) ir parodé, kad pagal ja galima veiksmingai diferencijuoti
subjektus, turinCius skirtingas létines ligas ar nevienoda tos pacios ligos sunkumo
laipsnj [177]. Nepaisant to, autoriai sitilo psichikos sutrikimus $iuo klausimynu
vertinti atsargiai [178].

P. Rothwell atliktas tyrimas parodé, kad fiziné negalia ne visada nulemia
su sveikata susijusig gyvenimo kokybeg, o pacientai ir gydytojai skirtingai vertina
kai kuriuos su sveikata susijusios gyvenimo kokybés elementus [179].

M. Nortvedt ir kolegy atliktas tyrimas parodé, kad suminiai fizinés
sveikatos, prieSingai nei psichinés sveikatos balai labai koreliuoja su EDSS.
Taciau, analizuojant psichinés sveikatos skale sudarancias subskales atskirai,
koreliacijos taip pat buvo reikSmingos [180]. Didziausig koreliacija su EDSS
turéjo fizinio aktyvumo skalé ir jos rezultatai paaiskino 73 % EDSS duomeny
sklaidos [180].

A. Riazi tyrimo tikslas buvo i$nagrinéti dviejy létiniy neurologiniy
sutrikimy, i$sétinés sklerozés ir Parkinsono ligos, santykinj poveikj gyvenimo
kokybei lyginant S§iy pacienty ir Jungtinés Karalystés sveiky gyventojy
populiacijos SF-36 tyrimo rezultatus. Pacienty, kurie sirgo IS ir Parkinsono liga,
buvo gerokai blogesné sveikata vertinant pagal visas aStuonias SF-36 skales.
Santykinis i§sétinés sklerozes ir Parkinsono ligos poveikis buvo panaSus, taciau
IS 1émé blogesnius fizinio aktyvumo rezultatus ir geresnius psichinés sveikatos
rezultatus. Zmonés, sergantys lengva 1S forma, kurie vaik$¢iojo be pagalbos, taip
pat turéjo gerokai blogesnius gyvenimo kokybés rezultatus nei sveiki Jungtinés
Karalystés gyventojai. Sio tyrimo rezultatai rodo, kad reikia toliau tirti sveikatos
aspektus, iSmatuojamus SF-36. Nepaisant to, padaryta i§vada, kad bendrosios
priemonés, taikomos daugeliui ligy, neparodo kliniskai svarbiy specifiniy
sutrikimy poveikio gyvenimo kokybei aspekty [181].

J. S. Fischer apzvelgé pastarojo meto pastangas jvertinti IS poveikj
veiklai kasdieniame gyvenime ir pasiiilé naudoti IS gyvenimo kokybés aprasa
(angl. the Multiple Sclerosis Quality of Life Inventory, MSQLI) [182]. MSQLI
susideda i$ iy 10 skaliy, kuriose yra 138 teiginiai:

1. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés klausimynas (angl. Health

Status Questionnaire; SF-36) — 36 teiginiai;

2. Modifikuota nuovargio poveikio skalé (angl. Modified Fatigue Impact

Scale; MFIS) — 21 teiginys;

3. Skausmo poveikio skalé (angl. Pain Effects Scale; PES) — 6 teiginiai;
4. Seksualinio pasitenkinimo skalé (angl. Sexual Satisfaction Scale; SSS) —

5 teiginiai;
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5. Slapimo piislés kontrolés skalé (angl. Bladder Control Scale; BLCS) — 4
teiginiai;

6. Zarnyno kontrolés skalé¢ (angl. Bowel Control Scale; BWCS) — 5
teiginiai;

7. Regéjimo sutrikimo poveikio skalé (angl. Impact of Visual Impairment

Scale; IVIS) — 5 teiginiai;

8. Suvokimo deficito klausimynas (angl. Perceived Deficits Questionnaire;

PDQ) — 20 teiginiy;

9. Psichinés sveikatos inventorius (angl. Mental Health Inventory; MHI) —

18 teiginiy;

10. Modifikuota socialinés paramos apklausa (angl. Modified Social Support

Survey; MSSS) — 18 teiginiy.

MSQLI buvo teigiamai jvertintas Siaurés Amerikos neurology ir kity
medicinos darbuotojy, socialiniy darbuotojy, pacienty ir jy artimyjy, taciau ne
visos skalés atitiko patikimumo reikalavimus. Keliose studijose buvo jvertintas
IS pacienty neurologinés negalios ir sutrikusios gyvenimo kokybés, vertintos
MSQLI, rysys, taciau jie parodé skirtingus rezultatus: nuo stipriy [183], vidutiniy
[184] iki silpny koreliacijy. 2000 metais V. Janardhan paskelbtame tyrime [184]
nustatyta, kad klinikiné negalia vos koreliuoja su sutrikusia gyvenimo kokybe
(Spearman koeficientas nuo 0,28 iki 0,64), o tai rodo, kad fiziné negalia tik i$
dalies prisideda prie gyvenimo kokybés. Viena i$ tyrimy rezultaty neatitikciy
priezas¢iy gali biti tai, kad daugelyje i$ $iy tyrimy neatsizvelgta j galimas klittis,
pavyzdziui, nuovarg] ir depresijos laipsnj. Kitas jtikinamas paaiskinimas, kad
dabartinés klinikinés negalios priemonés (EDSS) labiau vertina kojy disfunkcija
ir judéjimg [185] ir neturi didelio jautrumo nustatyti kity svarbiy klinikiniy
sutrikimy (virSutiniy galtiniy disfunkcijos ir neuropsichologiniy sutrikimy), kurie
paveikia asmens gyvenimo kokyb¢ [186]. Tyrimas rodo, kad depresijos ir
nuovargio jvertinimas bei gydymas gali pagerinti asmens gyvenimo kokybe
[187].

Kalbant apie instrumentus neiSvengiamai reikia paminéti TFK. 2017
metais JAV mokslininkai paskelbé iSsétinés sklerozés baigciy vertinimo
konsorciumo (the Multiple Sclerosis Outcome Assessments Consortium —
MSOAC) isvadas, kaip pagerinti IS serganc¢iyjy negalios vertinimg ir stebéseng
[188]. Sisteminés literatiiros apzvalgos metu jie iSanalizavo turimus duomenis
apie ¢jimo greicio, ranky miklumo, regos ir informacijos apdorojimo greicio
vertinimo testy rezultatus. Darbo grupé, sukurta negaliai apibadinti, jvardijo 5
jtraukimo ir 5 nejtraukimo kriterijus, kuriuos pritaiké TFK domenams ir jy
apibidinamoms veikloms.

Itraukimo kriterijai buvo Sie:
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Domenas turi perteikti tai, kas susije su IS ir paveikia didziaja IS
serganciyjy populiacijos dalj.

Domenas turi biiti tai, kg galima objektyviai jvertinti ir kas nesusij¢ su
paciento iSsakomais simptomais.

Domenas turi biti tai, kg galima lengvai per adekvaty laiko tarpg jvertinti
/ i8matuoti naudojant minimalig jrangg.

Domenas turi biiti tai, kas paveikia serganciojo IS reikSmingas funkcijas.
Pageidautina, kad domeno prieinamus duomenis biity galima gauti i$ IS
klinikiniy tyrimy.

Neitraukimo kriterijai buvo $ie:

1.

Domenas néra susijes su veikla ir funkcijomis, kurios svarbios
serganciyjy IS kasdieniame gyvenime.

Domenas nedaznai sutrikdomas sergantiesiems IS (pvz., klausa).
Domenas laikui bégant nesikeicia arba skiriasi priklausomai nuo IS
sunkumo.

Domenas néra objektyviai jvertinamas (pvz., skausmas).

Su domenu susijusi funkcija negali bti kiekybiskai iSmatuota arba negali
buti jvertinta naudojantis praktinémis procediromis (pvz., seksualiné
funkcija).

Po to, perzvelgus ispléstinj TFK kategorijy rinkinj, skirtg IS jvertinti, buvo
iSgryninti  serganiyjy IS kasdienés veiklos apribojimai ir neurologiniai
sutrikimai, kuriuos gali patvirtinti tam tikri instrumentai (1 lentelé).
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1 lentelé. Serganciyjy IS kasdienés veiklos apribojimai, pritaikyti TFK
domenams, ir galimi neurologinio jvertinimo inStrumentai.

Kasdienés Kiino TFK Komentaras Galimas
veiklos funkcijos, domenas neurologinés
apribojimai dalyvaujancios veiklos
kasdienéje jvertinimas
veikloje
1. Prisiminimas | Pazinimas: b144 Viena i§ a) Kalifornijos
vartoti vaistus | mokymas, dazniausiai zodinio
informacijos pazeidZziamy iSmokimo
iSsaugojimas ir pazinimo testas
atgaminimas funkcijy, bet b) Trumpasis
sudétinga ir regimosios
daug laiko atminties
reikalaujanti testas
priemoné C) 7/24 erdvés
atgaminimo
testas
2. Pokalbio Pazinimas: b1600 Lengvai a) Simboliy
palaikymas informacijos b164 praktiskai skai¢iy
suvokimo nustatoma. modalumo
greitis ir Sergantieji IS testas
tikslumas skundziasi $ios | b) Diktuojamasis
funkcijos, zodinis skaiCiy
susijusios su sudéties testas
veikla ir (PASAT)
dalyvumu,
sutrikimu
. Stebéjimas, Rega: zmoniy b120 Daugybés Mazo
kai kas nors ir objekty kasdieniy kontrastingumo
pereina per atpazinimas veikly Srifto matymas
gatve pagrindas. (angl. Low
Galimi Contrast Letter
patikimi testai | Acuity — LCLA)
. Laikrasc¢io Rega: b120 Daugybés Mazo
skaitymas skaitymas kasdieniy kontrastingumo
veikly Srifto matymas
pagrindas.
Galimi
patikimi testai
. Greitas Eisena: éjimas | d450 Daznai 25 pédy atstumo
judéjimas, jvairiu greiciu b730 pakenkiama €jimo testas
norint sergantiesiems
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nevéluoti | IS ir lengvai
susitikimag nustatoma
klinikiniais
tyrimais
6. Peilio, Koordinacija: d440 Daznai Devyniy angy
sakutés, tinkamas ranky | d445 sutrikdoma kistuky testas
klaviatiiros naudojimas b760 sergantiesiems
naudojimas, IS ir gali
ra§ymas trikdyti
daugeliui
svarbiy
kasdieniy
veikly

ISpléstinio TFK kategorijy rinkinio domenai: b144 — Atminties funkcijos; b1600 —
Mastymo tempas; b164 — Aukstesniosios pazinimo funkcijos; b120 — Regéjimo funkcija;
0450 — Ejimas; b730 — Raumeny jégos funkcijos; d440 — Naudojimasis plastaka tiksliems
veiksmams; d445 — Naudojimasis ranka; b760 — Valiniy judesiy kontrolés funkcijos.

Apibendrindami tyréjai nurodé, kad, apibiidinant serganciyjy IS negalia,
susikoncentruojama | 4 domenus: manipuliacijas rankomis, &jima, rega ir
pazinimg, o geriausi instrumentai §ioje srityje yra Simboliy skai¢iy modalumo
testas (SDMT), Mazo kontrastingumo Srifto matymo testas, 25 pédy atstumo
éjimo testas ir Devyniy angy kiStuky testas. Mokslininkai pripazino, kad Sios
keturios diagnostinés priemonés yra naudingos medicinos praktikoje, siekiant
jvertinti IS sunkumo laipsnj ir stebéti pacienty bukle [188].

L. Holper ir kolegy tyrimas parodé, kad, remiantis TFK, galima
apibudinti IS sukeltg funkcionavimo sutrikimy ir negalios spektra bei aplinkos
veiksnius, susijusius su IS [189]. Kino funkcijos ir kiino struktiros TFK
kategorijose, susijusiose su judésena ir judesiy apraiskomis, problema buvo
nustatyta daugiau nei 50 % pacienty, sergan¢iy IS (TFK kategorija b730 —
Raumeny jégos funkcijos, b770 — Judésenos funkcijos, b710 — Sanariy
paslankumo funkcijos, b780 — Su raumeny ir judesiy funkcijomis susije jutimai,
b735 — Raumeny tonuso funkcijos, b765 — Nevalingy judesiy funkcijos, b147 —
Psichomotorinés funkcijos, 120 — Nugaros smegenys ir susijusios struktiiros,
s750 — Apatiniy galtiniy struktiira ir 730 — VirSutinés galtinés strukttra). Panasiis
rezultatai buvo aprasyti L. Julian tyrime, jame nurodyta, kad ligos pradzioje ir
vélesnése IS eigos stadijose (ilgesnés trukmés IS) labiausiai sutrinka kojy
funkcija [190]. Daugeliui pacienty sunkumy sukélé Keturios funkcijos,
apibadintos tokiomis TFK kategorijomis: b620 — Slapinimosi funkcijos, b640 —
Lyties funkcijos, $610 — Slapimo sistema, $630 — Dauginimosi sistema. Tai
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atitinka ir ankstesniy tyrimy rezultatus apie $iy sutrikimy daznj serganciyjy 1S
populiacijoje [191].

Kaip ir anks¢iau paskelbtuose tyrimuose apie paZinimo ir psichologiniy
simptomy raiska susirgus IS, buvo nustatyta reikSmingy sutrikimy astuoniose
TFK kategorijose, susijusiose su démesio funkcijomis (TFK kategorija b140),
charakterio ir asmenybés funkcijomis (b126), emocijy funkcijomis (b152),
atminties funkcijomis (b144), aukstesniosios pazinimo funkcijos (b164),
intelekto funkcijos (b117), mastymo funkcijos (b160) ir kalbos psichinés
funkcijos (b167) [17, 192, 193].

Didelis pazinimo sutrikimy, susijusiy su IS, paplitimas anks¢iau buvo
daugiau kaip 50 % visy IS subtipy, ypa¢ pacientams, sergantiems ilgesnj laikg
[17]. Ankstesniems tyrimams patvirtinus IS jtaka gyvybingumui [194, 195], ir
Siame tyrime mazdaug 70 % pacienty nurodé, sutrikimus dviejose TFK
kategorijose — b130 — Energijos ir potraukiy funkcijos ir b134 — Miego funkcijos.

Analogiskai ankstesniems tyrimams [94, 196], veikla ir dalyvumas
dazniausiai buvo apribota TFK 4 kategorijose — d920 — Poilsis ir laisvalaikis,
d910 — Bendruomeninis gyvenimas, d850 — Mokamas darbas ir d770 — Intymis
santykiai. Neoficiali sveikatos priezitra ir bendruomenés pagalba buvo labai
susijusi su ligos sunkumu [18]. Nustatyta, kad, nepaisant fizinés negalios
laipsnio, sutrikusi veikla ir dalyvumas gali turéti didele jtaka apribojimams darbe
ir socialiniame gyvenime.

Beveik visi TFK aplinkos veiksniy komponentai, iSskyrus du i$ jy, buvo
laikomi klititimi ar lengviniu. Stebétinai dazniau pacientai juos vertino kaip
lengvinj, 0 ne kaip kliuvinj. DaZniausiai pasitaikanti kliGitis buvo €225 —
Klimatas. Dazniausiai pasireiske lengviniai buvo €310 — Branduoliné $eima, €315
— I8pléstiné Seima, €320 — Draugai ir e450 — Sveikatos priezitiros specialisty
individualios nuostatos. Sie rezultatai patvirtina socialinio palaikymo, paramos ir
pagalbos svarbg funkciniams gebéjimams [197] ir nurodo aplinkos parametrus, i
kuriuos bitina atsizvelgti, vertinant serganciy IS asmeny aplinkg. Mokslininky
atlikta regresiné analizé, kur nepriklausomas kintamasis buvo EDSS, o
priklausomas — TFK kategorija, parodé, kad pagal visas kategorijas, i$skyrus dvi,
problema buvo nustatyta daugiau nei pusei pacienty [17].

Gydant IS daug démesio yra skiriama simptomams palengvinti, fizinei
negaliai vertinti ligos paiméjimy metu. Taciau ne visada asmuo vertinamas
visapusiSkai, mazai démesio yra skiriama zmogaus emocijoms, psichinei biisenai
ir kylantiems nuotaikos sutrikimams, kurie sutrikdo darbingumg ir lemia
reikSminga negalig. Daugelis Europos Sgjungos valstybiy j darbingumo,
nejgalumo lygio ir specialiyjy poreikiy nustatymo procediiras, reabilitacijos
specialisty praktinj darbg jtraukia TFK nuostatas. Platesnis TFK jtraukimas j
negalios vertinimg uztikrinty objektyvesnes kompleksinio asmens vertinimo
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dalyvuma ribojantys socialiniai veiksniai: socialiniai rySiai ir aplinkybés.

Tik kompleksinis skirtingy sriciy atstovy darbas — mediky ankstyvas
negalia sukelianciy IS simptomy atpazinimas, jy priezasCiy iSaiSkinimas ir
gydymas, darbdaviy laiku pagalba dirbantiems, darbo sglygy pritaikymas,
socialiniy darbuotojy pagalbiniy priemoniy parinkimas, darbingumo jvertinimas
— uztikrinty visaverte serganciyjy IS gyvenimo kokybe.

Apzvelge moksling literatiirg keliame tikslg: iSanalizuoti serganciyjy
i§sétine skleroze negalios vertinimo biopsichosocialinius aspektus.

3. TIRIAMIEJI ASMENYS IR TYRIMO METODIKA

Atsizvelgiant | tai, kad skirtinguose tyrimo etapuose buvo surinkti
skirtingi duomenys ir naudojami nevienodi analizés metodai, procedairos taip pat
pristatomos atskirai.

3.1. | tyrimo etapas — sergamumo IS tyrimas

Pasitelkus Privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos
»oveidra“ (PSDFIS) duomenis buvo iSanalizuoti jrasai apie 2001-2015 metais
fiksuotus asmeny apsilankymus ambulatorinés ir stacionarios pagalbos skyriuose
del ligos, turinCios G35 (iSsétiné skleroze) ligos koda pagal TLK-10-AM.
Atsizvelgiant j tai, kad duomenys PSDFIS yra personalizuoti, analizés metu buvo
galima iSvengti duomeny dubliavimosi.

Tyrimo populiacijg sudaré visi Lietuvos gyventojai, jie buvo grupuojami
pagal lytj (vyrai, moterys), penkmetines amziaus grupes (0-4, 5-9, 10-14... 80—
84, 85+ m.), gyvenamaja vietg savivaldybése.

Vidutinis gyventojy skaiius pagal lytj ir amziy Kiekvienais
analizuojamais metais buvo gautas i§ Lietuvos statistikos departamento.
Apskaiciuoti paprasti (angl. the crude incidence rates — CIR) sergamumo
(asmeny, kuriems per metus sveikatos prieziiiros jstaigose naujai uzregistruota
liga pagal TLK-10-AM koda G35 (issétiné skleroz¢) ir vidutinio metinio
gyventojy skaiciaus santykio) rodikliai.

Siekiant nustatyti gyventojy strukttiros pokyc¢iy per paskutinius 15 mety
sasaja su sergamumu 1S, skaiciuoti tiesioginiu metodu standartizuoti (angl. the
standardised incidence rates — SIR) sergamumo rodikliai pagal Europos
standarta. Pasitelkus statistinio apdorojimo paketg Minitab 16 rodikliy dinamikai
nustatyti naudotas linijinio trendo modelis. Dinaminés kreivés i§lyginimo kokybé
vertinta trimis vieng kita papildanciais tikslumo matais:
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- MAPE (angl. mean absolute percentage error) — vidurkio absoliutiné
procento paklaida, dinaminés eilutés iSlyginimo tikslumg matuojanti
procentais,

- MAD (angl. mean absolute deviation) — vidurkio absoliutinis nuokrypis,
matuojantis iSlyginty tasky tikslumg (iSreiSkiamas tais paciais vienetais kaip
ir analizuojami rodikliai),

- MSD (angl. mean squared deviation) — vidurkio nuokrypio kvadratas.

Minéti trys tikslumo matai kartu leidzia palyginti realias reikSmes su
teorinémis, gautomis pritaikius linijinio trendo modelj.

Vidutinis metinis procentinis sergamumo pokytis (angl. annual average
percent change, AAPC) apskaiciuotas naudojantis formule:

AAPC = ("_1\/37% — 1>,

¢ia n yra mety skaiCius, y; — paskutiniyjy, o yr — pirmyjy kalendoriniy mety
teorinis sergamumo rodikilis.

3.2. 1l tyrimo etapas — serganciyjy IS darbingumo lygio Kaita, sgsajos su
uzimtumu ir gyvenimo trukme

3.2.1. Tyrimo atlikimo prielaidos

Sis tyrimas atliktas Vilniaus universitetui 2015 m. balandzio 23 d. sudarius
bendradarbiavimo ir asmens duomeny biomedicininiam tyrimui ,,Negalios
vertinimo sergantiems i$sétine skleroze biopsichosocialiniai aspektai* teikimo
sutartj su NDNT, Nr. F5-39/BS-150000-1123-2015-05-12. Gautas duomeny
rinkinys i§ NDNT administruojamos duomeny bazés, kur renkami ir tvarkomi
duomenys i$ visy Lietuvoje esanciy NDNT 23 teritoriniy skyriy. Analizuoti visy
asmeny, serganciy IS, duomeny jrasai nuo 2006 m. sausio 1 d. iki 2015 m.
gruodzio 31 d.

3.2.2. Tiriamieji

Buvo gauti nuasmeninti duomenys apie 2 072 asmenis (1 341 moterj ir 731
vyra), sergancius IS. Vidutinis jy amZzius pirmojo duomeny rinkimo metu buvo
42,49 mety. Svarbu pazyméti, kad 1 182 asmeny pirmasis duomeny rinkimas
buvo ne per pirmajj apsilankyma NDNT.

Visiems tiriamiesiems 1S diagnozuota vadovaujantis McDonald kriterijais
sveikatos prieziliros jstaigose, teikianCiose tretinio lygio neurologo asmens
sveikatos priezitiros paslaugas. Asmenys apsilanké NDNT ligos remisijos fazéje,
kai taikant gydyma ir iSnaudojus visas medicinines, reabilitacijos priemones
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iSlieka ilgalaikiy organizmo funkcijy sutrikimy, kurie paveiké jy kasdienio
aktyvumo galimybes.

Visy asmeny siuntime j NDNT buvo nurodyta pagrindiné diagnozé pagal
TLK-10 AM koda G35. Jei kito apsilankymo NDNT metu buvo nurodyta kita
diagnoz¢, tokio asmens duomenys toliau nebuvo nagringjami. Jei pakartotinio DL
vertinimo metu keitési diagnozés ir buvo nurodyta G35 kaip pagrindiné diagnoze,
tokie IS atvejai analizuoti.

3.2.3. Kintamieji

Darbingumo lygis — asmens pajégumas jgyvendinti anks¢iau jgyta profesing
kompetencija ar jgyti naujg profesing kompetencija arba atlikti mazesnés
profesinés kompetencijos reikalaujanCius darbus. Darbingumas jvertinamas
procentais ir jo lygis nustatomas 5 punkty intervalais. Siam tyrimui darbingumo
lygio duomeny rinkinys buvo padalytas j 5 asmeny grupes, kuriy darbingumas
yra toks: 0-10 %; 15-25 %; 30-40 %; 45-55 % ir 60-100 %. Nustacius DL nuo
0 iki 55 %, konstatuojama negalia, 0 nuo 60 iki 100 — asmuo yra laikomas
darbingu. Darbingumo lygis nustatytas asmenims nuo 18 mety amziaus iki
Senatvés pensijos amziaus. Darbingumo lygis nustatomas skirtingais terminais —
SeSiems ménesiams, vieniems arba dvejiems metams ir jei asmens sveikatos
biiklés ir profesiniy, funkciniy veiksniy pasikeitimas yra nuolatinio, nekintamo
pobidzio, darbingumo lygis nustatomas iki senatvés pensijos amziaus sukakties
datos. Jei asmens sveikatos biiklé pasikeicia, pakartotinai dél darbingumo lygio
jis gali kreiptis ir nesibaigus nustatytam terminui. Analizuojant duomenis buvo
laikoma, kad jei asmuo gyvas ir paskutinis darbingumo lygis buvo pastovus, tas
pats darbingumo lygis ir uZimtumo statusas buvo iki tyrimo pabaigos.

Darbingumo lygio vertinimo periodiSkumas turi dvi kategorijas. Pirminis
vertinimas — pirma kartg atlickamas asmens sveikatos buklés vertinimas, kurio
metu priimamas sprendimas dél naujai nustatyto darbingumo lygio. Pakartotinis
vertinimas — pakartotinai atliekamas asmens sveikatos buklés vertinimas, kurio
metu priimamas sprendimas dél darbingumo lygio. Pakartotinis vertinimas
atliekamas baigiantis nustatytam darbingumo lygio terminui, pasikeitus asmens
sveikatos biklei, pasikeitus darbingumo lygio prieZastims, asmeniui ar iSmoka
mokanciai institucijai nesutinkant su NDNT priimtu sprendimu. Tikrinant
kiekvieno atvejo pakartotiniy apsilankymy duomenis, iSaiSkintos asmeny mirtys.

Sociodemografiniai kintamieji — lytis, amzius kreipimosi laikotarpiu,
uzimtumo statusas ir jo pokyciai.
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3.2.4. Duomeny analizé

Tyrimo statistiné analizé atlikta naudojant statistinj paketa socialiniams
mokslams SPSS 22. Tiriamyjy grupiy skirtumai pagal kokybinius pozymius
jvertinti taikant y? testg. IeSkant sgsajy tarp analizuojamy amziaus ir darbingumo
lygio kintamyjy taikytas Pearson koreliacijos koeficientas. Skirtingy darbingumo
lygiy dinamikos prognozei tyrimo laikotarpiu taikyta tiesiné regresiné analizé.
Kritinéms vertéms nustatyti, prognozuojant darbingumo statuso kitima, biiklés
pablogéjimg ar gyvenimo trukme, apskai¢iuotos ROC kreivés. Pasirinktas
reikSmingumo lygmuo a = 0,05.

3.3. 11l tyrimo etapas — serganciyjy IS psichosocialiniai veiksniai
3.3.1. Tyrimo atlikimo prielaidos

Tyrimas atliktas Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Klinikinés
medicinos instituto Neurologijos ir neurochirurgijos Kklinikoje, Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky Nervy ligy skyriuje ir Konsultacijy
poliklinikoje, Vilniaus i$sétinés sklerozés centre ir Nejgalumo ir darbingumo
nustatymo tarnyboje prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos 2014-2018
metais. Tyrimui atlikti gautas Lietuvos biomedicinos etikos komiteto leidimas
2014-12-09 Nr. 158200-14-753-271 (1 priedas). Valstybinés duomeny apsaugos
inspekcijos sprendimas dél leidimo Vilniaus universitetui atlikti asmens
duomeny tvarkymo veiksmus 2015-04-20 Nr. 2R-2270(2.6-1.) (2 priedas). Sioje,
kaip ir antrojoje tyrimo dalyje, buvo naudojamasi Nejgalumo ir darbingumo
nustatymo tarnybos prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos duomeny baze,
kurios naudojimo sglygos numatytos 2015-04-23 sutartyje Nr. F5-39/BS-
150000-1123-2015-05-12. Kiekvienas tiriamasis prie§ dalyvaudamas tyrime
pasirasé Asmens informavimo ir informuoto asmens sutikimo dalyvauti tyrime
formga bei Sutikimg dél asmens duomeny tvarkymo.

3.3.2. Tiriamieji

Tyrimui reikalingas imties dydis buvo skai¢iuojamas pagal formulg:

n — imties dydis,
A — paklaidos dydis,
N — generalinés visumos dydis.
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Remiantis 2014 mety statistikos duomenimis, Vilniaus apskrityje buvo
499 sergantieji IS. Didesnioji dalis i$ jy lankési NDNT.

Pasirinktas paklaidos dydis buvo 0,1. Apskaiciavus rezultatus gauta, kad
imties dydis

1 1
n = = = 83.

T~ 1
A2+N 0,12+m
Papildomai apskai¢iuotas imties dydis ir nuo visy 2014 metais Lietuvoje

registruoty serganciyjy IS — 2161. Pritaikius ta pacia formule buvo gauta, kad

1 1
n = = = 96.

T

Vidutiniskai per metus (kiek ir buvo planuojama rinkti duomenis) nuo
2006 mety iki 2014 mety NDNT Vilniaus skyriuose apsilanké 142,7 pacientai,
sergantys IS (apsilankymy skaic¢ius buvo nuo 126 iki 176). Taigi apskaiciuotas
imties dydis patenka j vidutinio besilankanc¢iy NDNT per metus serganciyjy IS
skai¢iy. Siekiant uztikrinti didesnj tyrimo patikimuma, i ji jtraukiamy tiriamyjy
skaicius buvo didinamas.

Atliktame skerspjtivio tyrime dalyvavo 184 asmenys, sergantys IS. IS jy
157 pacientai, kurie kreipési | NDNT ir jiems buvo nustatytas darbingumo lygis,
ir 27 sergantys IS asmenys, kurie dar j NDNT nesikreipé ir negalia jiems
nenustatyta.

Itraukimo j tyrima kriterijai:

1) vyresni negu 18 mety;

2) IS diagnozuota ir patvirtinta, remiantis perzitirétais 2010 mety McDonald
kriterijais;

3) asmenys, kuriems nustatytas darbingumo lygis dél IS ligos remisijos
stadijoje (esant stabilios buklés);

4) asmenys, sergantys IS, bet visiskai darbingi, neturintys ilgalaikio
nedarbingumo dél IS (kontroliné grupé);

5) néra nustatyty kity centrinés ar periferinés nervy sistemos, metaboliniy
ar Kity reikSmingy ligy, galin¢iy turéti jtakos darbingumo lygiui.

Neijtraukimo j tyrima Kriterijai:

1) visokie radiniai, neatitinkantys isvardyty jtraukimo j tyrima kriterijy;

2) nesutikimas dalyvauti tyrime bei Asmens informavimo ir informuoto
asmens sutikimo dalyvauti tyrime formos nepasiraS§ymas ar neduota
sutikimo dél asmens duomeny tvarkymo.

Kontrolinés grupés serganciy IS asmeny, kuriems negalia nenustatyta,
duomenys apie liga nebuvo renkami. Vienas asmuo nejtrauktas j tyrima dél
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lietuviy kalbos nemokéjimo ir vienas asmuo, sutikes dalyvauti tyrime bei
pasiraS¢s asmens informavimo ir informuoto asmens sutikimo dalyvauti tyrime
formga, savanoriskai nutrauké tyrima, atsisakydamas testi Kalifornijos zodziy
1iSmokimo testa.

3.3.3. Kintamieji ir vertinimo instrumentai

1. ISpléstiné negalios vertinimo skalé (angl. Expanded Disability Status
Scale, EDSS). J. F. Kurtzke sukurta iSpléstiné negalios vertinimo skalé
naudojama siekiant kiekybiSkai jvertinti IS sukelta negalig. EDSS kiekybiskai
apibrézia negalig astuoniose funkcinése sistemose (piramidingje, smegenéliy,
kamieningje, sensoringje, tustinimosi bei Slapinimosi, regos, smegeny arba
psichikos ir kity funkcijy) bei gebéjima vykdyti kasdienio gyvenimo veiklas.
EDSS balas buvo nustatytas gydytojy neurology ir nurodytas siuntimuose j
NDNT. Skalés jvertinimas gali buti nuo 0 iki 10:

- 0 baly — neurologiskai jvertinus nustatyta norma;

- 0,5 - 3,5 baly — minimalaus fizinés negalios lygio jvertinima lemia nedideli
funkciniy sistemy sutrikimai, ligonis aktyvus ir nepriklausomas darbe ir
namuose. EDSS 1 balas nustatomas, kai yra maksimaliai 1 balas auks¢iau
nurodytose aStuoniose funkcinése sistemose (FS), iSskyrus smegeny
funkcijas; EDSS 1,5 balo, kai yra daugiau nei 1 balas, iSskyrus smegeny
funkcijas; EDSS 2 balai, kai 1 FS — 2 balai, kitose FS — 0-1 balas; EDSS 2,5
balo, kai 2 FS — 2 balai, kitose FS — 01 balas; EDSS 3 balai, kai 3-4 FS -2
balai, kitose FS — 0-1 balas; EDSS 3,5 balo, kai 1 FS —3 balai ir 1 ar 2 FS —
3 balai arba 5 FS — 2 balai, kitose 0-1 balas;

- 455 balo — negalia sukelia tam tikry gyvenimo apribojimy, reikalingos
pagalbinés priemonés vaikStant (lazdelés, ramentai, kito asmens palaikymas).
EDSS 4 balai nustatomi, kai yra 1 FS — 4 balai, kitose 0-1 balas arba
mazesniy baly kombinacija keliose sistemose, nueina 500 m, darbingas apie
12 val. EDSS 4,5 balo, kai 1 FS — 4 balai, kitose 0-1 balas arba maZesniy
baly kombinacija keliose sistemose, nueina 300 m, darbingas su minimalia
pagalba; EDSS 5 balai, kai 1 FS — 5 balai, kitose 0—1 arba mazesniy baly
kombinacija keliose sistemose, nueina 200 m, negalia riboja fizinj aktyvuma;
EDSS 5,5 balo, kai 1 FS — 5 balai, kitose 0—1 arba mazesniy baly kombinacija
keliose sistemose, nueina 100 m, sutrikgs darbingumas ir kasdieninis
aktyvumas;

- 6-7,5 balo — baigiasi paciento savarankiSkumas, reikalinga pagalba, liga
sutrikdo savarankiskuma, asmuo tampa visiskai priklausomas. EDSS 6 balai
nustatomi, kai yra 2 FS — 3 balai, nueina 100 m su lazda, jtvarais ar ramentais;
EDSS 6,5 balo, kai yra 2 FS — 3 balai, nueina 20 m, reikia abipus lazdy, jtvary,
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ramenty; EDSS 7 balai, kai 1 FS — 4 balai, eina tik 5 m su pagalba, aktyviai
juda standartiniu veziméliu; EDSS 7,5 balo, kai daugiau nei 1 FS — 4 balai,
gali zengti tik kelis zingsnius, juda su veziméliu, bet jau su pagalba, yra
elektrinio vezimélio poreikis;

- 8-9,5 balo — kai pacientas yra visiskai priklausomas ir reikalinga pagalba.
EDSS 8 balai, kai kelios FS — 4 balai, atsikelia i§ lovos, persikelia i$
vezimélio j lova, apsitarnauja, islikusi efektyvi ranky funkcija. EDSS 8,5
balo, kai kelios FS — 4 balai, didesne laiko dalj praleidZia lovoje, i§ dalies
apsitarnauja, i$ dalies islikusi ranky funkcija. EDSS 9 balai, kai daugelyje FS
yra 4 balai, guli lovoje, bendrauja, pats pavalgo. EDSS 9,5 balo, kai visy
funkcijy jvertinimas — 4 balai, visiSkai bejégis, nebendrauja, savarankiskai
nepavalgo;

- 10 baly — mirtis dél IS.

2. Darbingumo lygis. Jis suprantamas analogiSkai aprasytam II tyrimo etape.
Atsizvelgiant | tyrimo uzdavinius, pagal darbingumo lygj tiriamieji buvo
grupuojami j dvi grupes (kuriems nustatyta negalia (DL nuo 0 iki 55 %) ir
darbingus (DL nuo 60 iki 100 % ir asmenys, kuriems dar negalia nenustatyta))
arba 5 grupes: (kai DL nuo 0 iki 25 %, nuo 30 iki 40 %, nuo 45 iki 55 %, nuo 60
iki 100 % ir DL nenustatytas).

3. Nuovargio vertinimas (linijiné-skaitmeniné¢ 10 baly skalé). Asmuo
jsivertina nuovargj tyrimo metu nuo 0 iki 10 baly: 0 — nuovargio néra, 10 —
nuovargis labai didelis.

4. Nuovargio apibiidinimo skalé (angl. Fatique Descriptive Scale; FDS)
skirta jvertinti nuovargj trijose srityse: nuovargis ramybéje, nuovargis
mankstinantis / vykdant kasdieng veikla ir nuovargj apsunkinantys simptomai /
aplinkybés [198]. Asmuo atsako j lentelgje pateiktus klausimus. Vertinama
iniciatyva (I), modalumas (M), daznis (F), sunkumas (S), Uhthoff efektas (U) ir
pagal formule N = I+(M+F+S)+U skai¢iuojami balai. Gauti balai pasiskirsto nuo
0 iki 17, ¢ia 0 — nuovargio néra, 17 — nuovargis labai didelis. Nuovargio
apibtidinimo skalé pateikiama 3 priede.

5. Hospitaliné nerimo ir depresijos skale (angl. Hospital Anxiety and
Depression Scale; HAD) [199] vertinta emociné savijauta / depresiSkumas ir
nerimas. Tiriamojo buvo praSoma pazyméti atsakyma, kuris artimiausias jo
emocinei savijautai per pra¢jusig savaite. HAD skale sudaro 14 klausimy, kuriy
kiekvienas turi keturis atsakymo variantus, atitinkamai vertinamus nuo 0 iki 3
baly. Jver¢io balai rodo depresijos arba nerimo simptomy sunkumo laipsnj.
Septyni klausimai skirti depresijos simptomams, septyni — nerimo simptomams
vertinti. Nerimas ir depresija iSskiriami kaip vienas nuo kito nepriklausomi
veiksniai. Depresijos ar nerimo simptomy grupés baly suma gali varijuoti nuo 0
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iki 21. Ivercio balai rodo depresijos arba nerimo simptomy sunkumo laipsnj. Nuo

0 iki 7 baly — norma / depresijos ar nerimo simptomy néra. Nuo 8 iki 10 baly —

lengva depresija ar lengvi nerimo simptomai. Nuo 11 iki 14 baly — vidutinio

sunkumo. Nuo 15 iki 21 balo yra sunkiis nerimo arba depresijos simptomai

[200,201], yra didelé tikimybé, kad asmuo serga atitinkamu psichikos sutrikimu.

Kai subskaliy suma nesiekia astuoniy baly, atitinkamy sutrikimy tikimybé labai

maza [202]. HAD turi labai geras psichometrines savybes tiriant serganéiuosius

IS, lengvai atliekamas [127].

6. Nusiskundimai atmintimi (linijiné-skaitmeniné 10 baly skalé). Asmuo
jsivertina savo atmintj nuo 0 iki 10 baly: 0 — bloga, 10 — labai gera atmintis.

7. Trumpasis tarptautinis serganciyjy iSsétine skleroze paZinimo
funkcijy jvertinimas (angl. Brief International Cognitive Assessment for
Multiple Sclerosis; BICAMS). BICAMS rinkinj sudarantys testai [146, 147]:

1) Simboliy skai¢iy modalumo testas (angl. Symbol Digit Modalities Test;
SDMT); SDMT skirtas démesio koncentracijai, iSlaikymui ir informacijos
apdorojimo greiCiui nustatyti. Testa sudaro devyniy simboliy -eilé.
Kiekvienas simbolis suporuotas su skai¢iumi (nuo 1 iki 9) ir tai pavaizduota
tyrimo lapo virSuje. Zemiau lape pateikiama pseudorandomizuota simboliy
eilé. Tiriamasis balsu kaip jmanoma grei¢iau turi i$ eilés vardyti kiekvienam
simboliui priklausancius skaiCius. Testas reikalauja greito informacijos
apdorojimo ir démesio perkélimo, kiek maziau naudojama darbiné atmintis.
Vertinama teisingai jvardyty per 90 sekundziy skai¢iy suma balais [203].

2) Perzitrétas trumpasis regimosios erdvinés atminties testas (angl. Brief
Visuospatial Memory Test-Revised; BVMT-R) vertina regimajj erdvinj
iSmokimg ir atmintj. Testa sudaro SeSiy nesudétingy figlry rinkinys,
pavaizduotas viename lape. Tiriamajam rodomos $ios figiiros 3 kartus po 10
sekundziy. Tiriamasis turi pavaizduoti $ias figiras 3 kartus, o jam skiriama
tiek laiko, kiek reikia jsimintoms figiroms nupiesti. Atsizvelgiant j
pavaizduotos figliros formos ir padéties tiksluma lape, kiekviena figiira
vertinama 1 arba 2 balais: 2 balai skiriami, kai nupieSta figtra tiksliai
pavaizduoja rodytos figiros formg bei padétj, 1 balas — figiira primena
rodytos figiiros formg ir (ar) padétj, taCiau yra netikslumy. Vieno pieSimo
maksimalus baly skai¢ius — 12 baly, trijy pieSimy — 36 balai. Vertinamas
suminis 3 piesimy baly skaicius [146].

3) Kalifornijos zodziy iSmokimo testas, Il leidimas (angl. California verbal
learning test Il ed.; CVLT-II), lietuviska versija. CVLT-II testu vertinamas
zodinis i8mokimas ir atmintis. Testa sudaro 16 Zodziy, kurie priklauso
keturioms skirtingoms semantinéms grupéms. Tyréjas 5 kartus skaito $j
zodziy sarasa ir praso tiriamojo po kiekvieno skaitymo iSvardyti zodZius,
kuriuos tiriamasis jsiminé. Teisingai jvardytas zodis vertinamas vienu balu.
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Skai¢iuojamas teisingai i§vardyty zodziy skaicius ir suma, maksimalus baly
skai¢ius yra 80. | lietuviy kalba buvo iSversti du pasaulyje i$platinti CVLT-
Il testo variantai, kurie buvo jtraukti }| BICAMS testy rinkinj [146,156].
BICAMS tyrimas uztrunka mazdaug 15-20 min.

8. Gyvenimo kokybés SF-36 klausimynas — Trumpa sveikatos apklausos
forma (angl. Short Form 36 Medical Outcomes Study questionnaire, SF-36).
Klausimynas susideda i$ 36 klausimy, turinciy po 5 galimus atsakymy variantus.
Klausimai grupuojami j 2 stambias (fiziné sveikata ir psichiné sveikata) ir 8
smulkesnes sritis. Fizinés sveikatos klausimai sudaryti i$ Siy sri¢iy: fizinis
aktyvumas (FA), veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy (VF), skausmas (S),
bendras sveikatos vertinimas (BSV). Psichinés sveikatos dalis sudaryta is:
energingumo / gyvybingumo (EG), socialinés funkcijos (SF), veiklos apribojimo
dél emociniy sutrikimy (VE) bei emocinés buklés (EB). Siuo klausimynu yra
vertinama pastaryjy keturiy savaiciy savijauta. R. Rugiené su kolegomis adaptavo
Lietuvoje gyvenimo kokybés klausimyna ,,SF-36%, jvertino reumatoidiniu artritu
serganciyjy ir kontrolinés grupés psichometrinius ir gyvenimo kokybés rodiklius.
Laikantis metodologiniy reikalavimy, angliskas gyvenimo kokybés klausimynas
»SF-36 buvo iSverstas | lietuviy kalba, atlikta jo kultiiriné adaptacija, parengtas
galutinis lietuviskas jo variantas. Tyrimo metu nustatyta, kad gyvenimo kokybés
klausimynas ,,SF-36 atitinka jam keliamus psichometrinius reikalavimus:
homogeniskumo, vidinio pastovumo, stabilumo laiko atzvilgiu ir pagrjstumo
[204]. Kiekvienos srities skaitiné reikSmé yra nuo 0 iki 100 baly (100 baly rodo
geriausig rezultata).

9. Trumpasis TFK kategoriju rinkinys iSsétinei sklerozei (angl. Brief ICF
Core Set for Multiple Sclerosis) apima 20 kategorijy. Kiekviena asmens sveikatos
ir su ja susijusi buklé koduojama atitinkamos kategorijos kodu pridedant
kvalifikatoriumi koduojama skaitmenj. Rinkinj sudaro astuonios kiino funkcijy
(b) kategorijos: energijos ir potraukiy funkcijos (TFK kategorija Zymima b130),
emocijy funkcijos (b152), aukstesniosios pazinimo funkcijos (b164), regos
funkcijos (b210), skausmo jutimas (b280), Slapinimosi funkcijos (b620),
raumeny jégos funkcijos (b730) ir judésenos funkcijos (b770); SeSios veiklos ir
dalyvumo (d) kategorijos: problemy sprendimas (d175), dienos rezimo
laikymasis (d230), éjimas (d450), judéjimas kitais nei ¢jimas budais (d455),
Seiminiai santykiai (d760) ir mokamas darbas (d850); dvi kiino struktairos (S)
kategorijos: galvos smegenys (s110), nugaros smegenys ir susij¢ dariniai (s120)
bei keturios aplinkos veiksniy (e) kategorijos: branduoliné Seima (e310),
sveikatos priezifiros specialistai (€355), Seimos nariy individualios nuostatos
(e410) ir sveikatos paslaugos sistemos ir politikos (e580).

TFK (b) ir (d) grupés kategorijos vertinamos balais nuo O iki 4. Mes
parengéme vertinimo metodika, ji pateikiama 5 priede, atsizvelgdami j procenting
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problemos ar funkcijos sutrikimo atliekant veiksma sunkumo israiska, ir balai
apibudinti pagal toliau nurodyta principa:

0 — asmuo atlikdamas veiksma neturi sunkumy, néra sutrikimo ar ribojimo.
Pats savarankiSkai ir saugiai atliecka veiksmus. Pagalbinés priemoneés
nereikalingos. Kito asmens pagalba nereikalinga. Problema / funkcijos sutrikimas
04 %.

1 —asmuo atlikdamas veiksma turi nedideliy sunkumy, nedidelis sutrikimas
ar ribojimas. Pats savarankiskai ir saugiai atlicka veiksmus. Kartais gali naudoti
pagalbines priemones. Kartais gali buti reikalinga (atsitiktiné) kito asmens
pagalba. Problema / funkcijos sutrikimas 5-24 %.

2 —asmuo atlikdamas veiksma turi vidutiniy sunkumy, vidutinis sutrikimas
ar ribojimas. Pats savarankiskai ir saugiai atlicka veiksmus. Nuolat naudojasi
pagalbinémis priemonémis. Kartais gali reikéti kito asmens pagalbos. Problema
/ funkcijos sutrikimas 25-49 %.

3 — asmuo atlikdamas veiksma turi dideliy sunkumy, didelis sutrikimas ar
ribojimas. Pats savarankiSkai ir saugiai veiksmy neatlicka. Nuolat naudojasi
pagalbinémis priemonémis, Visada reikalinga kito asmens pagalba. Problema /
funkcijos sutrikimas 50-95 %.

4 —asmuo atlikdamas veiksma turi visiS§kus sunkumus, visi$kas sutrikimas ar
ribojimas. Pats visiskai neatlieka veiklos. Visiskai priklausomas nuo kity asmeny.
Problema / funkcijos sutrikimas 96-100 %.

Vertinant (e) kategorijos raiska buvo priskiriami balai nuo +4 iki -4, ¢ia
+4 — visiskas lengvinys, +3 — didelis lengvinys, +2 — vidutinis lengvinys, +1 —
nedidelis lengvinys, 0 — néra sutrikimo / kliuvinio, -1 — nedidelis kliuvinys, -2 —
vidutinis kliuvinys, -3 — didelis kliuvinys ir -4 — visiskas kliuvinys. Patogumo
délei atlickant statisting analiz¢ duomenys yra konvertuojami j skalg nuo 8
(visiskas lengvinys) iki 0 (visisSkas kliuvinys).

Trumpojo TFK kategorijy rinkinio i$sétinei sklerozei vertinimo metodika
pateikiama 5 priede.
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(s) kategorijai jvertinti buvo remiamasi galvos ir nugaros smegeny
magnetinio rezonanso tyrimo duomenimis, suskirs¢ius juos pagal F. Barkhofo
kriterijus nuo 0 iki 4 (2 lentelé).

2 lentelé. TFK kategorijy vertinimas atsizvelgiant | MRT duomenis

TFK 0 1 2 3 4
Galvos smegeny MRT néra 1-2 3-8 ... daugybiniai
(s110) pakitimy  Zidiniai  zidiniai  CCOYPINRA L ofija
Nugaros 1 segmente nér.a .. 1 2 >3 daugyblp.lal
smegeny pakitimy  zidinys + atrofija
MRT >2 ¢ iniai
> néra 0012 pol2 3 daugybiniai

(s120) segmenty  pakitimy + atrofija

10. Ligos duomenys — G35 ligos eigos forma (antriné progresuojanti i$sétiné
sklerozé (APIS), pirminé progresuojanti iSsétiné sklerozé (PPIS), progresuojanti
recidyvuojanti i$sétine sklerozé (PRIS), recidyvuojanti remituojanti iSsétiné
sklerozé (RRIS)), laikas nuo IS simptomy pradzios ir laikas nuo IS diagnozés
nustatymo (metais).

11. Sociodemografiniai duomenys — lytis, amzius (metais), iSsilavinimas,
dalyvavimas darbo rinkoje (uzimtumas), ar yra jgyta profesija.

Informacija apie tyrimo dalyviy darbingumg (darbingumo lygj) ir
neurologing negaliag (EDSS) buvo renkama du kartus: tyrimo pradzioje ir po
vieneriy mety. Visi kiti tyrimo rezultatai (anketavimo ir testavimo) buvo
fiksuojami vieng karta.

3.3.4. Duomeny analizé

Tyrimo statistiné analizé atlikta naudojant statistinj paketa socialiniams
mokslams SPSS 22. Buvo apskaiciuoti kiekybiniy rodikliy vidurkiai,
standartiniai nuokrypiai (M + SD). Kokybiniai rodikliai pateikiami dazniu (n) ir
procentais (%). Dviejy nepriklausomy grupiy kiekybiniy rodikliy vidurkiams
palyginti taikytas Student t testas, kai rodikliai pasiskirste pagal normalyjj
(Gauso) skirstinj. NormaliSkumui tikrinti naudotas Kolmogorovo ir Smirnovo
testas. Tais atvejais, kai lyginti daugiau nei dviejy grupiy kiekybiniai rodikliai,
taikyta dispersiné analizé ANOVA (nelygiy dispersijy atveju naudota Welch
testo statistika). Atmetus hipoteze apie vidurkio lygybe tarp daugiau nei dviejy
grupiy, papildomai pagal §j rodiklj buvo lyginamos tiriamyjy grupés poromis.
Tam naudotas Tukey HSD Post Hoc testas. Tiriamyjy grupiy skirtumai pagal
kokybinius poZymius jvertinti taikant y? testg. leSkant sgsajy tarp analizuojamy
kintamyjy taikytas Pearson koreliacijos koeficientas. Skirtingy darbingumo lygiy
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dinamikos prognozei tyrimo laikotarpiu taikyta tiesiné regresiné analize. Siekiant
nustatyti, kuriy veiksniy reik§mé yra didziausia, prognozuojant buklés blogéjima,
atlikta pazingsniné logistiné regresiné analizé (Forward Wald). Kritinéms
vertéms nustatyti, prognozuojant darbingumo statuso kitima, biiklés pablogéjima
ar gyvenimo trukme, apskai¢iuota ROC kreivé. Pasirinktas reikSmingumo
lygmuo a = 0,05.

4. REZULTATAI

Pirmuoju $io darbo uzdaviniu siekéme jvertinti Lietuvos populiacijos
sergamumo IS dinamika. Sio uzdavinio jgyvendinimo metu buvo:
1) vertinami paprasti ir pagal amziy standartizuoti sergamumo IS rodikliai
analizuojamu laikotarpiu;
2) nustatoma sergamumo IS prognozé visoje populiacijoje;
3) nustatoma sergamumo IS prognozé atsizvelgiant j asmens lytj.

4.1. Paprasti ir pagal amziy standartizuoti sergamumo IS rodikliai Lietuvoje
2001-2015 metais

Informacija gauta i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo informacinés
sistemos ,,Sveidra“ rodo, kad Lictuvoje kasmet iSaiskinama vis daugiau naujy
i§sétinés sklerozés atvejy. 2001 metais $i liga diagnozuota 162 susirgusiems (61
vyrui ir 101 moteriai), o 2015 metais jau 343 (101 vyrui ir 242 moterims).
Sergamumo vidurkis 2001-2015 metais 6,5 (95 % pasikliautinasis intervalas —
95 % P15.7-7.3) atvejo 100 000 gyventojy, vyry 4,9 (95 % Pl 4.5-5.3), o motery
8,0 (95 % PI 6.8-9.2) atvejai 100 000 atitinkamos lyties gyventojy. Sie rodikliai
svyravo per 15 mety — skirtumas tarp didziausio ir maziausio abiejy ly¢iy rodiklio
buvo 5,7 karto, vyry rodiklis svyravo maziau — 2,9 karto. Daugiausiai (8,8 karto)
dinamikoje kito motery sergamumo i$sétine skleroze rodikliai (3 lentelé)
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3 lentelé. Paprasti ir pagal amziy standartizuoti Sergamumo i$sétine skleroze rodikliai Lietuvoje 2001-2015 metais

Centrinés tendencijos parametrai

I8 viso IS viso Vyrai Vyrai Moterys Moterys Santykis Santykis

Paprastas  Standartizuotas  Paprastas  Standartizuotas  Paprastas  Standartizuotas  Paprastas  Standartizuotas
Vidurkis 6,5 6,4 4,9 4,7 8,0 8,1 1,6 1,7
95 % PI 5,7-7,3 5,6-7,2 4,553 4,3-5,1 6,8-9,2 6,9-9,3 1,5-1,8 1,5-1,9
Paklaida 0,4 0,4 0,2 0,2 0,6 0,6 0,1 0,1
Rangas 571 5,47 2,92 2,79 8,75 8,95 0,98 1,10
Minimumas 4,62 4,57 3,58 3,42 4,85 4,92 1,11 1,13
Maksimumas 10,33 10,04 6,50 6,21 13,60 13,87 2,09 2,23
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Paprasty ir pagal amziy standartizuoty rodikliy sugretinimas dinamikoje
parodé, kad Salies gyventojy amziaus struktiiros poky¢iai 2001-2015 metais
neturéjo didelés jtakos sergamumo dinamikai (3 pav.), todél tolesnéje analizéje
nagriné¢jome paprasty sergamumo rodikliy dinamika, rodikliy, kurie realiai
fiksuojami Lietuvoje.

2015 metais fiksuota, kad IS sirgo 2 526 asmenys, tai, atsizvelgiant |

tuomete Lietuvos populiacija, sudaré 87 paplitimo atvejus 100 000 gyventojy.
15

Rodiklis:
—@— Paprastas
—m— Standartizuotas

Rodiklis

0

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Metai

3 pav. Bendrojo sergamumo issétine skleroze 100 000 gyventojy dinamika

Lietuvoje 2001-2015 metais paprastais ir standartizuotais rodikliais

4.2. Lietuvos populiacijos sergamumo IS prognozé iki 2020 mety

Bendras abiejy ly¢iy sergamumas iSsétine skleroze 2001-2015 metais
turéjo tendencija didéti (4 pav.) ir i§ dalies tai gali buti siejama su ligy
registravimo sistemos pokyciais. Nuo 2011 m. birzelio 1 d. stacionare buvo
pradétos koduoti gretutinés ligos ir komplikacijos. Asmens sveikatos prieziliros
jstaigos (ASP]) pradéjo pildyti visy iSraSomy pacienty, kuriems teikiamos
stacionaro ir (ar) dienos chirurgijos paslaugos, naujos redakcijos formas Nr.
066/a-LK ,,Stacionare gydomo asmens statistiné kortelé”, kurioje turéjo biti
nurodoma ir pagrinding, ir gretutinés ligos.

Sergamumo i$sétine skleroze Suolis (4 pav.) buvo uzfiksuotas 2013
metais, kai nuo balandzio 1 d. visos ASP] privaléjo pildyti, tikslinti ir anulivoti
duomenis apie pacientams suteiktas ambulatorines asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas, naudodamos formg Nr. 025/a-LK ,,Asmens ambulatorinio gydymo
statisting kortele“. Sis teisinis reglamentavimas galiojo ir ASP] priémimo —
skubios pagalbos skyriy pacientams, dél to buvo uzregistruojama daugiau naujy
susirgimy atvejy. Vis délto ¢ia apraSytos platesnés ligos fiksavimo galimybés
neleidzia atmesti prielaidos, kad sergamumas IS taip pat didéja.
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Linijinés tendencijos modelis
Yt = 3,515 + 0,472*t

15
Kintamasis: Tikslumo rodikliai
—®—paprastas MAPE 12,2974
% —M— Standartizuotas MAD 0,9159
< 10 Prognozé MSD 1,1752 —a—=
Z
]
o
54
L T S L S S A
— N M ¥ 1N O N 0O O O - N M T 1N O N 0O O O
O O O O O O O ©0 © W ™YW ™Y ™= = v = = — —
O O O O O O O O O O O O O O O o o o o o
AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN AN AN AN NN NN NN
Metai

4 pav. Bendrojo sergamumo issétine skleroze 100 000 gyventojy dinamika
Lietuvoje 2001-2015 metais ir jo prognozé iki 2020 mety

Bendrasis abiejy ly¢iy sergamumas iSsétine skleroze analizuojamu
periodu didéjo vidutiniSskai po 3,5 atvejo 100 000 gyventojy kasmet. Jeigu
dinamikos tendencijos iSliks tokios pat kaip 2001-2015 metais, abiejy lyciy
sergamumas i$sétine skleroze 2020 metais sieks 13 atvejy 100 000 gyventojy.

4.3. Sergamumo 1S Lietuvoje prognoze iki 2020 mety atsizvelgiant j pacienty
Iytj

Atsizvelgiant | tai, kad vyry ir motery sergamumas IS skiriasi, yra
tikslinga atlikti kiekvienos lyties sergamumo prognozg atskirai.

Vyry sergamumas i$sétine skleroze iki 2012 mety rodé neZymia didéjimo
tendencija, o nuo 2013 mety kasmet smarkiai didéjo (5 pav.). Kaip buvo minéta,
i§ dalies $is didéjimas gali biiti siejamas su duomeny rinkimo ir registracijos
taisykliy pasikeitimu, kai prisidéjo dar papildomi du Saltiniai.

Vidutini$kai kasmet vyry sergamumas didéjo po 3,1 atvejo 100 000 vyry
kasmet. Jeigu vyry sergamumo i$sétine skleroze dinamika keisis tokiais tempais
kaip 2001-2015 metais, sergamumas sieks 9 atvejus 100 000 vyry.
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Linijinés tendencijos modelis

Yt = 3,115 + 0,282*t
15
Kintamasis: Tikslumo rodikliai
—®—Paprastas MAPE 12,9222
2104 —M— Standartizuotas| MAD 0,7152
% Prognozé MSD 0,8487
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o
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5 pav. Vyry sergamumo is$sétine skleroze, skaiCiuojant atvejais 100 000 vyry,
dinamika Lietuvoje 2001-2015 metais ir jo prognozeé iki 2020 mety

Motery sergamumo iSsétine skleroze dinamika Lietuvoje 2011-2015
metais parodé, kad iki 2010 mety buvo registruojamas nuoseklus sergamumo
augimas, 2011-2012 metais nezymus kritimas, o nuo 2013 mety ryskus Suolis iki
2014 mety (6 pav.). Analizuojamu laikotarpiu motery sergamumas iSsétine
skleroze didéjo po 3,8 atvejo 100 000 motery kasmet. Jeigu aptikta tendencija
nesikeis ir sergamumas keisis taip kaip keitési 2001-2015 metais, tai 2020 metais
motery sergamumas iSsétine skleroze pasieks 16 atvejy 100 000 motery.

Linijinés tendencijos modelis

Yt = 3,883 + 0,633*t
20
Kintamasis: Tikslumo rodikliai
—®— Paprastas MAPE 13,6182
15 —B— Standartizuotas|| MAD 1,2172
1 Prognozeé MSD 2,1298
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6 pav.

Motery sergamumo iSsétine skleroze, skaiciuojant atvejais 100 000
motery, dinamika Lietuvoje 20012015 metais ir jo prognozé iki 2020 mety
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Pagal gautus vyry ir motery Sergamumo IS rezultatus buvo apskaic¢iuotas
Iyties santykio (angl. sex ratio) pokytis per paskutinius 15 mety paprastais
rodikliais atskleidé dar vieng svarby désninguma: moterys IS serga nuo 1,5 iki 2
karty dazniau nei vyrai ir $is santykis linkes didéti. Jeigu isliks panasSios sglygos
ir ly¢iy sergamumo dinamika kaip analizuotu laikotarpiu, tai 2020 metais moterys
sirgs i$sétine skleroze 2 kartus dazniau nei vyrai (7 pav.).

Linijinés tendencijos modelis

Yt = 1,421 +0,0292*t
2,5
2 2,0
=
2
c
b
c 1,51
3
o
S 1,04
Kintamasis: Tikslumo rodikliai
—@— Paprastas MAPE 13,9348
0,5 1 —M— Standartizuotas|| MAD 0,2228
Prognozé MSD 0,0639
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7 pav. Sergamumo is$sétine skleroze lyties santykio dinamika Lietuvoje 2001
2015 metais ir jo prognozé iki 2020 mety

Antruoju Sio darbo uzdaviniu siekéme jvertinti serganciyjy IS
darbingumo lygio dinamika ir jo sgsajas su sociodemografiniais rodikliais ir su
gyvenimo trukme. Sj uzdavinj jgyvendinant buvo:

1) jvertinta asmeny, serganciy IS, darbingumo lygio dinamika pakartotiniy
vizity metu,;

2) analizuoti darbingumo lygiai, atsizvelgiant j pacienty amziy ir lytj;

3) jvertinta darbingumo lygio ir pacienty uzimtumo s3saja;

4) nustatyta darbingumo lygio ir pacienty gyvenimo trukmés
priklausomybé.

4.4. Serganciyjy IS darbingumo lygio dinamika pakartotiniy vizity metu

Kaip jau minéta, darbingumo lygis paprastai yra nustatomas ribotam
laikotarpiui (6 mén., 1 metai, 2 metai), nebent asmens sveikatos biiklés ir
profesiniy, funkciniy veiksniy pasikeitimas yra nuolatinio, nekintamo pobiidzio
ir darbingumo lygis nustatomas iki senatvés pensijos amziaus sukakties datos.
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Analizuojamu 10 mety laikotarpiu 2 072 asmenys lankési NDNT, norédami
nustatyti savo darbingumo lygj. 451 asmeniui (21,7 %) DL buvo nustatomas du
kartus, 291 (13,9 %) — tris kartus, 323 (15,4 %) — keturis kartus, 256 (12,2 %) —
penkis kartus, 170 (8,1 %) — SeSis kartus ir daugiau. Lyginant darbingumo lygj
pirmo ir antro apsilankymo metu, buvo pastebéta, kad DL rezultatas isliko toks
pat 52,5 % serganciyjy IS, darbingumas padidéjo 8,3 % ir sumazéjo 39,2 %
serganciyjy. Vidutinis laikas nuo pirmo iki antro vizito buvo 1,5 mety. DL
dinamika nepriklauso nuo tirty asmeny lyties (p = 0,882).

PanasSios darbingumo lygio proporcijos matomos analizuojant antro ir
tre¢io vizito duomenis (11,9 %, 54,7 % ir 33,4 %) ir taip pat néra jokio skirtumo
tarp ly¢iy (p = 0,540). Vidutinis laikas nuo antro iki tre¢io vizito buvo 1,8 metai.
Taciau yra pokyciy, kai analizuojame trecio ir ketvirto vizito proporcijas: 12,2 %
sergan¢iyjy IS padidéjo darbingumo lygis, 31,3 % isliko toks pat ir 56,5 %
serganéiyjy jis sumazéjo. Vidutinis laikas nuo trecio iki Ketvirto vizito buvo 3,0
mety arba vidutiniSskai 6,3 mety nuo pirmojo. Ir Siy apsilankymy rezultatus
lyginant tarp ly¢iy nebuvo rasta skirtumy (p = 0,454). Tai jrodo, kad lankymasis
NDNT susijes ne tik su nustatytu DL galiojimo terminu, bet ir su asmeny
blogéjancia sveikatos bikle laikui bégant. I[Ssamesné informacija pateikiama 8
pav.

100%

8.3 11,9 12,2 16,5 17,4
80%
31,3 26,7 25,2
0% | | 20 54,7
40%
. 56,5 56,8
20% 39,2 33,5
00 - N N N =
Iki Il vizito (N = Nuo Il'iki Il Nuo ll'iki IV Nuo IV ikiV Nuo V iki VI ir
1491) vizito (N = vizito (N = 749) vizito (N = 426) vélesniy vizity
1040) (N =170)

Darbingumo lygis
B Sumazéjo DOLiko toks pat OPadidéjo

8 pav. Asmeny, serganciy IS, pasiskirstymas, atsizvelgiant j darbingumo lygio
poky¢ius vizity | NDNT metu

Papildomai iSanalizavome, kiek skirtingo darbingumo lygio asmeny
analizuojamu laikotarpiu turéjo IS diagnoze ir buvo apsilanke NDNT.
Atsizvelgiant i tai, kad darbingumo lygis galioja skirtingg laikotarpj, tarpuose tarp
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pakartotiniy vizity buvo jraSomi ankstesniojo vizito darbingumo lygio duomenys.
Po koregavimo duomeny baze¢ sudaré 14 291 jrasas. Rezultatai pateikiami 9 pav.
Juos analizuojant matyti, kad maziausio darbingumo lygio (15-25 %) asmeny
proporciné dalis kiekvienais metais didéjo (tiesinés regresijos determinacijos
koeficientas R? = 0,67). Taip pat didéja didZiausio darbingumo lygio (> 60 %),
t.y. darbingy asmeny proporciné dalis (tiesinés regresijos determinacijos
koeficientas R? = 0,86).
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Darbingumo lygis ©0-10 m15-25 A30-40 X45-55 X>60

9 pav. Asmeny, serganéiy IS ir apsilankiusiy NDNT, pasiskirstymas pagal
darbingumo lygj 20062015 metais

Pastaba. Duomenys apie darbingumo lygj buvo fiksuojami paskuting kiekvieny mety

dieng. Jei pacientas neatvyko | NDNT analizuojamais metais ir jo darbingumo lygis buvo
galiojantis, jam priskirtas DL buvo toks pats kaip ir ankstesnio apsilankymo metu.

4.5. Serganciyjy IS darbingumo lygio sgsajos su amziumi ir lytimi

Atsizvelgiant | tai, kad vyry ir motery sergamumas IS skiriasi, 0 Su
amziumi liga progresuoja, buvo svarbu palyginti darbingumo lygj, atsizvelgiant
1 pacienty amziy ir lytj. Tiriamieji suskirstyti j tokias amziaus grupes: 25 mety ir
jaunesni, 26-35, 36-45, 46-55 bei vyresni nei 55 mety. 10 pav. pateikiami
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duomenys rodo, kad kuo vyresnis pacientas, tuo mazesnis jo darbingumo lygis.
Pearson koreliacijos koeficientas tarp amziaus ir darbingumo lygio yra r = -0,31,
p < 0,001. Nerasta statistiskai reikSmingo darbingumo lygio skirtumy vyry ir
motery imtyse (p = 0,733).
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10 pav. Skirtingo amziaus ir lyties serganciyjy IS darbingumo lygio pasiskirstymas

Pastaba. Apie kai kuriuos sergancius IS asmenis buvo gauta duomeny desimt karty, apie kitus — tik viena, bet buvo jtraukiami visi duomenys,
nes asmenys senéjo (pakeité amziaus grupe) ir kito jy darbingumo lygis.
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4.6. Serganciyjy IS darbingumo lygio ir uzimtumo sasaja

Kitame tyrimo Zingsnyje buvo siekta iSanalizuoti, kaip serganciyjy IS
uzimtumo statusas yra susij¢s su nustatytu darbingumo lygiu ir aSmens amziumi.
Asmeny, kurie apsilanké NDNT bent du kartus (N = 1491), rezultatai parodé, kad
pirmo vizito metu 688 (46,1 %) asmenys dirbo ir 803 (53,9 %) — ne. IS ty, kurie
dirbo, 212 (30,8 %) nedirbo antro apsilankymo NDNT metu, 0 nedirbanéiy
grupés tik 52 (6,5 %) asmenys pakeité uzimtumo statusg i§ nedirbanciojo j
dirbanciojo (p < 0,001). Bendras dirbanciyjy skaicius antro apsilankymo NDNT
metu buvo 528 (35,4 %).

Siekiant nustatyti kriting darbingumo lygio vertg, kai asmenys keicia
savo uzimtumo statusg i§ dirbanciojo | nedirban¢iojo, buvo nubraizyta ROC
kreivé (11 pav.). Nustatyta, kad esant jautrumui 0,783, specifiskumui 0,663,
plotas po kreive AUC = 0,797 (95 % PI 0,789 — 0,804), p < 0,001, 0 kritiné
darbingumo lygio verté — 37,5 %.

Analizuojant, kokia yra kritiné asmeny amziaus verté pasikeiciant
uzimtumo statusui i§ dirbanc¢iojo j nedirbanciojo, AUC (95 % PI) buvo 0,433
(0,423 — 0,443), p < 0,001 ir nesieké minimalaus reikalingo tolesnei analizei
jvercio 0,6, todél tolesné analizé nebuvo atlickama.

Apibendrinant galima teigti, kad serganciyjy IS uzimtumo biiklés kitimas
i§ dirbanciojo j nedirbanciojo labiau sietinas su sunkesne ligos forma nei su
paciento amziumi.
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11 pav. ROC kreivé prognozuojant nejgaliyjy uzimtumo buklés kaitg pagal
darbingumo lygj ir amziy
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4.7. Serganciyjy IS darbingumo lygio ir gyvenimo trukmés sasaja

Analizavome, kaip yra susijusi IS serganciyjy gyvenimo trukmé su jy
darbingumo lygiu ir amziumi. Atskaitos tasku analizei buvo 2 072 pacienty
statusas testinio tyrimo pabaigoje (2015 m. gruodzio 31 d.): 1 874 buvo gyvi, o
198 (9,6 %) pacientai miré dél jvairiy priezas¢iy (informacija apie tikslig mirties
priezasti nebuvo renkama).

Siekdami nustatyti kriting darbingumo lygio verte, kai pacientai mirsta,
nubraizéme ROC kreive (12 pav.). Buvo nustatyta, kad esant jautrumui 0,696,
specifiSkumui 0,838 plotas po kreive (AUC) (95 % PI) buvo 0,803 (0,769 —
0,836), p < 0,001, o kritiné¢ darbingumo lygio verté, kai asmenys miré, buvo 22,5

%. Analogiska analize atlikome ieSkodami kritinés amziaus vertés, kuriai esant
mirsta pacientai. Gautas plotas po kreive AUC (95 % PI) buvo 0,495 (0,453 —
0,537), p = 0,806, tai reiskia, kad néra Siy dviejy kintamyjy rysio.
Taigi, IS serganciyjy gyvenimo trukmé labiau turéty biiti siejama su ligos

sunkumu nei su pacienty amziumi.
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12 pav. ROC kreivé prognozuojant nejgaliyjy gyvenimo trukme pagal
darbingumo lygj ir amziy
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Trecias §io darbo uzdavinys buvo jvertinti asmens darbingumo lygio ir

skirtingy jo fizinés ir psichinés sveikatos rodikliy sasajas. Jgyvendinant §j
uzdavinj buvo:

1)

2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)

nustatytos darbingumo lygio ir sociodemografiniy ir klinikiniy
charakteristiky sasajos;

jvertintos darbingumo lygio sasajos su gyvenimo kokybe;

apskai¢iuotos darbingumo lygio sgsajos su pazinimo funkcijomis;
palygintas skirtingo darbingumo lygio asmeny patiriamas nuovargis;
palygintas skirtingo darbingumo lygio asmeny patiriamas nerimas ir
depresija;

analizuoti skirtingo darbingumo lygio asmeny TFK rezultatai,
apskai¢iuotos EDSS ir visy tyrimo kintamyjy koreliacijos;

nustatyti darbingumo lygio blogéjima prognozuojantys psichosocialiniai
veiksniai.

4.8. Darbingumo lygio sasajos su sociodemografinémis ir klinikinémis

charakteristikomis

Tyrime dalyvavo 184 sergantys IS tiriamieji, turintys skirtinga

darbingumo lygj. Pirmame $io darbo etape buvo jrodyta, kad motery sergamumas

IS yra didesnis nei vyry. Todél pries atlickant tolesng analiz¢ buvo svarbu
jsitikinti, kad galima analizuoti bendrosios imties tyrimo rezultatus, t. y. kad
rezultatams neturi jtakos lyties kintamasis (4 lentelé).

Analizuojant 4 lenteléje pateiktus duomenis matoma, kad tiek vyrai, tiek

moterys buvo panaSaus amziaus, issilavinimo, darbingumo, buvo panasi laiko

trukmé nuo IS pirmyjy simptomy ir diagnozés nustatymo. Tiriamieji nesiskyré ir

savo ligos eiga. Todél tolesnis rezultaty lyginimas su bendraja imtimi yra
korektiSkas.
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4 lentelé. Sociodemografiniy ir klinikiniy charakteristiky pasiskirstymas pagal
Iyti

Vyrai Moterys
N =65 N =119
Amzius 40,5+ 11,7 41,4+10,9 0,604
Laikas nuo pirmy IS simptomy 11,0+ 7,8 9,6 + 8,3 0,266
Laikas nuo IS diagnozés 3,649 32+52 0,869
Issilavinimas Pagrindinis 1(1,5%) 3(2,5%) 0,569
Vidurinis 19(29,2%) 22 (18,5 %)
Profesinis 10 (15,4 %) 20 (16,8 %)
Aukstesnysis 9 (13,8 %) 18 (15,1 %)
Aukstasis 26 (40,0%) 56 (47,1 %)
Profesija (Turi) 50 (76,9 %) 103 (86,6 %) 0,073
Dalyvavimas (Yra) 42 (66,7 %) 79 (66,4 %) 0,553
darbo
rinkoje
Ligos eiga APIS 8 (12,3 %) 11(9,2%) 0,713
PPIS 2 (3,1 %) 2 (1,7 %)
PRIS 0 (0,0 %) 1 (0,8 %)
RRIS 55 (84,6 %) 105 (88,2 %)
Paaiskinimai. APIS — antriné progresuojanti iSsétiné sklerozé, PPIS — pirminé

progresuojanti i$sétiné sklerozé, PRIS — progresuojanti recidyvuojanti i§sétiné sklerozé,
RRIS — recidyvuojanti remituojanti i§sétiné sklerozé.

Atsizvelgiant j tai, kad darbingumo lygis skirstomas j 4 kategorijas,
kurios skiriasi ligos intensyvumu, toliau pristatant tyrimo duomenis pirmiausiai
pateikiamas visy grupiy palyginimas, o po to tyrimo dalyviai grupuojami j dvi
grupes: turin¢ius nejgaluma ir darbingus. Pastarajai grupei priskirti ir tie asmenys,
kurie serga IS, bet yra darbingi, dar neturi ilgalaikio nedarbingumo.

5 lenteléje pateikiami duomenys apie skirtingo darbingumo lygio sasajas
su sociodemografinémis ir klinikinémis charakteristikomis. Jg analizuojant
matoma, kad maziausias darbingumo lygis fiksuojamas vyresniy, ilgiau
patirian¢iy ligos simptomus asmeny. Zemiausio darbingumo lygio asmenys
turéjo auksc¢iausius EDSS rezultatus, re¢iau dalyvavo darbo rinkoje. Vis délto
atkreiptinas démesys, kad 9 i§ 30 0-25 % darbingumo lygj turinc¢iy asmeny vis
dar dirbo, todél negalima teigti, kad sunkiausia negalia eliminuoja IS
serganc¢iuosius i§ darbo rinkos.
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5 lentelé. Skirtingo darbingumo lygio sgsajos su sociodemografinémis ir klinikinémis charakteristikomis

DL 0-25 DL 3040 DL 45-55 Dliozof DL nenustatytas Post hoc
N =30 N = 100 N =21 N = 27
N=6
— S
Amzius 483+103 4284106 353+80 36,0+83 32,3493 <0,001 1 22;3"51’5
. . N
Laikas nuo simptomy 1474102 10,1+81 92+48 93+83 6,1+52 0,002 1 22;2’5
Laikas nuo diagnozés 47+75 3,1+45 3,648 45+45 20+34 0,316
ini >2>

Pradinis EDSS 57408  41+08 27407 21405 21407 <0001 1 23:;4’5
Lytis Vyrai 14 (46,7%) 33(33,0%) 4(190%) 1(16,7%) 13 (48,1 %) 0,125
Iisilavinimas Pagrindinis 2(6,7%) 1(1,0%) 0(00%) 1(167%) 0 (0,0 %) 0,149

Vidurinis 8(26,7%) 18(18,0%) 4(19,0%) 2 (33,3 %) 9 (33,3 %)

Profesinis 7(233%) 17(17,0%) 4(190%) 1 (167 %) 1(3,7 %)

Auktesnysis 4 (13,3%) 16 (16,0%) 4 (19,0%) 1 (16,7 %) 2 (7,4 %)

Aukstasis 9(30,0%) 48(48,0%) 9(42,9%) 1(16,7%) 15 (55,6 %)
Profesija (Turi) 23 (76,7 %) 86(86,0%) 19 (90,5%) 3(50,0%) 22 (81,5 %) 0,134
Dalyvavimas darbo (Yra) 0 0 0 0 0 1<2,3,4,5
rinkojo 9(30,0%) 67(68,4%) 14(66,7%) 5(833%)  26(9,3%)  <0,001 2 3eas
Ligos eiga APIS 10(333%) 9(90%) 0(00%) 0(0,0%) 0 (0,0 %) 0,009

PPIS 1(33%) 3(30%) 0(00%) 0(0,0%) 0 (0,0 %)

PRIS 000%) 1(1,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0 %)

RRIS 19 (63,3%) 87 (87,0%) 21 (100%) 6 (100 %) 27 (100 %)

Paaiskinimai. APIS — antriné progresuojanti i$sétiné sklerozé, PPIS — pirminé progresuojanti iSsétiné

recidyvuojanti i§sétiné sklerozeé, RRIS — recidyvuojanti remituojanti iSsétiné skleroze.
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6 lentel¢je palygintos darbingy ir riboto darbingumo asmeny
sociodemografinés ir klinikinés charakteristikos. Cia islieka anks¢iau apragytos
tendencijos, kad darbingi yra jaunesni, trumpiau patiriantys simptomus asmenys,
kuriy EDSS yra Zemesnis.

6 lentelé. Darbingy ir riboto darbingumo asmeny palyginimas pagal
sociodemografines ir klinikines charakteristikas

DL 0-55 DL >55

N = 151 N =33 P
Amzius 42,9+ 10,8 329+9,1 <0,001
Laikas nuo simptomy 10,9+ 8,4 6,7+5,8 0,001
Laikas nuo diagnozés 3,5+5,3 2,5+3,7 0,200
Pradinis EDSS 42+1,2 2,1£0,6 <0,001
Lytis Vyrai 51(33,8%) 14(42,4%) 0,228
ISsilavinimas Pagrindinis 3 (2,0 %) 1(3,0%) 0,205

Vidurinis 30(19,9%) 11(33,3%)

Profesinis 28 (18,5 %) 2 (6,1 %)
Aukstesnysis 24 (15,9 %) 3(9,1 %)

Aukstasis 66 (43,7 %) 16 (48,5 %)
Profesija (Turi) 128 (84,8%) 25(758%) 0,159
Dalyvavimas darbo rinkoje  (Yra) 90 (60,4 %) 31(93,9%) <0,001
Ligos eiga APIS 19 (12,6 %) 0 (0,0 %) 0,110

PPIS 4 (2,6 %) 0 (0,0 %)

PRIS 1 (0,7 %) 0 (0,0 %)

RRIS 127 (84,1 %) 33 (100,0 %)

PaaiSkinimai. APIS — antriné progresuojanti iSsétiné sklerozé, PPIS — pirminé

progresuojanti i§sétiné sklerozé, PRIS — progresuojanti recidyvuojanti i§sétiné sklerozé,
RRIS - recidyvuojanti remituojanti i$sétiné sklerozé.
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4.9. Darbingumo lygio s3sajos su gyvenimo kokybe

Antrame Sio uzdavinio jgyvendinimo etape palyginome skirtingy
darbingumo lygio grupiy ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo
klausimyno skaliy rezultatus (7 lentel¢).

7 lentelé. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo (SF-36) sgsajos su

skirtingu tyrimo dalyviy darbingumo lygiu

DL

DL

DL 30_ 45 DL DL
0-25 49 55 0 nenu- Post hoc
N = N = N = 100 statytas P
30 100 21 N=6 N=27
Fizinis aktyvumas 16,5+ 37,0+ 46,7+ 533+ 854+ <0.001 1<2,3,4<5
18,7 21,0 28,5 17,5 14,4 '
Veiklos
apribojimas dél 33+ 183+ 274+ 208+ 722+ <0.001 1<2,3<5
fiziniy 8,6 28,4 35,3 18,8 32,8 ' 4<5
negalavimy
Skausmas 459+ 50,1+ 556+ 593+ 716+
286 273 214 327 260 008 123
Bendras sveikatos 22,7+ 27,1+ 302+ 27,5+ 49,8+
<
jvertinimas 122 144 175 270 177 0001 1234<5
Fiziné sveikata 884+ 1324 159,8 160,9 2790+
< <
21 +645 +771 <680 716 0001 1<234<5
Energingumas / 323+ 36,5+ 393+ 425+ 64,1+
. < 1,2,3,4<
gyvybingumas 17,7 172 16,7 23,6 16,2 0,001 1234<5
Socialiné funkcija 259+ 394+ 38,6+ 40,7+ 63,0=+ <0.001 1<2,3<5
19,7 18,6 20,7 23,0 21,8 ' 4<5
Veiklos
apribojimas déel 15,6+ 37.0+ 429+ 222+ 803% _ o 1<23<5
emociniy 324 421 41,0 17,2 33,7 ' 4<5
sutrikimy
Emociné buklé 456+ 53,6+ 488+ 473+ 71,7+
20,9 19,6 20,7 26,5 14,1 <0001 1,2,34<5
Psichiné sveikata  119,4 166,5 169,5 1528 279,0=+ <0001 1<2,3<5
+68,8 +77,0 +823 +795 715 ' 4<5

Analizuojant 7 lentele matoma, kad asmenys, kuriy darbingumo lygis dar
nenustatytas, visose skalése surinko daugiau baly nei asmenys, kuriy darbingumo

lygis yra zinomas. Vis délto, jei apsiribotume pastaryjy grupiy analize,

pamatytume, kad:
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- asmenys, kuriy darbingumo lygis 0-25 %, turi mazesnius fizinio
aktyvumo, veiklos apribojimo dél fiziniy negalavimy, apskritai fizinés sveikatos,
socialinés funkcijos veiklos apribojimo dél emociniy sutrikimy ir apskritai
psichinés sveikatos jvertinimus nei tie, kuriy darbingumo lygis yra 30—40 % arba
45-55 %,

- néra skirtumy tarp grupiy 0-25 %, 30-40 % ir 45-55 %
darbingumo lygj turin€iy asmeny pagal skausmo, bendro sveikatos jvertinimo,
energingumo ir emocinés biiklés jvercius.

8 lenteléje pateikiamas darbingy ir riboto darbingumo asmeny su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés vertinimo palyginimas. Gauti rezultatai rodo, kad
darbingi asmenys pagal visas skales gavo auksStesnius vertinimus.

8 lentelé. Darbingy ir riboto darbingumo asmeny palyginimas pagal su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés vertinimg (SF-36)

DL 0-55 DL >55 P

N =151 N =33
Fizinis aktyvumas 343+23,6 79,6+19,3 <0,001
Veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy 16,6 £27,7 62,9+36,5 <0,001
Skausmas 50,0+26,8 69,4+272 0,001
Bendras sveikatos jvertinimas 266 £14,5 458+21,1 <0,001
Fiziné sveikata 127,5+ 659 257,5+83,8 <0,001
Energingumas / gyvybingumas 36,1173 60,2+19,3 <0,001
Socialiné funkcija 36,6 £19,7 58,9+233 <0,001
Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy 33,6 £41,0  69,7+38,5 <0,001
Emociné biiklé 51,3+20,2 67,3+19,0 <0,001
Psichiné sveikata 157,6 £78,1 256,0+87,1 <0,001
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4.10. Darbingumo lygio sasajos su pazinimo funkcijomis

TreCiame S$io uzdavinio jgyvendinimo etape palyginome skirtingo
darbingumo lygio grupiy pazinimo funkcijas. Rezultatai pateikiami 9 ir 10

lentelése.

9 lentelé. Skirtingo darbingumo lygio asmeny pazinimo funkcijy palyginimas

DL DL
O?IZ_S 30- 45— DI: DL nenu-
N = 40 55 100 statytas p Post hoc
w  N= N= T N=27
100 21
inti + + + +
Gerinmas 25 20 o4 ap SOE13 0001 123
+ + + + <
T om
- + + + +
T S 6 o
- + + + +
:):;;:;/rmlzilsz 729 8;,4 8;,7 923,2 91£25 0038  1<25
- + + + + <
mndymas A0 25 25 1 10826 oo IS
- + + + + <
ST 0 s o
- + + + + <
ondymas 4028 o g 12427 ooor T2
- + + + + <
CVLT-Il suma 3;;%(,)2 411(,)6'5 4&7'3 495,171 5005105 0002 L 2,;4,5
e 30 20 2s o 49r2s oo LR
- + + + + <
s 7 25 o a7 T9F29 0001 Gl
- + + + + <
ks 38 ar as  as  %0%25 <ooor TS
BVMT-R suma 12{431 166,’1ﬂ: 177,’2; 226,’3; 7570 <0001 21<<4253g<55
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10 lentelé. Darbingy ir riboto darbingumo asmeny pazinimo funkcijy palyginimas

DL 0-55 DL >55

N = 151 N =33 P
Atminties jsivertinimas 6,0+£2,2 8,114 <0,001
SDMT 39,4+ 13,6 50,4+ 12,5 <0,001
CVLT-II 1 bandymas 6,1 £2,2 6,3+2,0 0,589
CVLT-II 2 bandymas 82+26 9,1 +2,4 0,052
CVLT-II 3 bandymas 9,4+27 10,8 +2.4 0,006
CVLT-II 4 bandymas 9,6 +2,7 11,6 £23 <0,001
CVLT-II 5 bandymas 10,2+3,1 12,2+26 0,001
CVLT-Il suma 43,6+ 11,9 49,9+95 0,002
BVMT-R 1 rinkinys 3,7+2,1 49+2)5 0,014
BVMT-R 2 rinkinys 5,7+2,6 7,9+2,7 <0,001
BVMT-R 3 rinkinys 6,5+2.8 9,0+2,4 <0,001
BVMT-R suma 16,0 £ 6,9 21,8 +£6,7 <0,001

Analizuojant 9 lenteléje pateikta informacija, matoma, kad asmenys,
kuriy darbingumo lygis dar nenustatytas, gavo aukS$tesnius jvertinimus pagal
visas, isskyrus CVLT-II 1 bandymo, skales. Jei apsiribotume ty asmeny, Kuriy
darbingumas buvo nustatytas, analize, reikéty konstatuoti, kad:

- maziausia darbingumo lygj (0-25 %) turinCiy asmeny grupéje
buvo gauti zemesni jvertinimai nei 30-40 %, 45-55 % ir 60-100 % grupése
SDMT, CVLT-II tre¢io—penkto bandymo ir sumuojant visus rezultatus, BVMT-
R antrame, tre¢iame rinkinyje ir sumuojant visus rezultatus;

- 3040 % darbingumg turintys asmenys turéjo statistiskai
reikSmingai Zemesnius BVMT-R antro bandymo ir sumuojant BVMT-R
rezultaty jvertinimus, palyginti su 60-100 % darbingumg turin¢iais asmenimis;

- nebuvo skirtumy tarp grupiy pagal atminties jsivertinimg ir
CVLT-II pirmg bandyma.

10 lenteléje pateikiami duomenys rodo, kad darbingi asmenys turi
geresnes pazinimo funkcijas nei riboto darbingumo sergantieji IS.
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4.11. Darbingumo lygio sgsajos su patiriamu nuovargiu
Ketvirtame S$io uzdavinio jgyvendinimo etape palyginome skirtingo

darbingumo lygio grupiy patiriamg nuovargj. Duomenys pateikiami 11 ir 12
lentelése.

11 lentelé. Skirtingo darbingumo lygio asmeny nuovargio palyginimas

DL DL DL DL
0_25 30- 45— 60— DL nenu-
40 55 statytas p Post hoc
N = 100
s N= N= T N=27
100 21 -
Nuovargio 6,6 6,1+ 56+ 58=%
’ ’ ’ i +2 < 1,2,3,4>5
jsivertinimas 2,1 2,0 2,4 2,7 3.8+2.7 0001 123,
FDS 1,7 16+ 1,7+ 15+
.. ’ ’ ’ i + 1,2,3>5
Iniciatyva 0,5 0,5 0,6 0,6 1,2£0,7 0,007
FDS 1,6 1,0+ 1,1+ 0,8+ 1>2,34,5
+
Modalumas 06 08 08 10 408 <0001 .
FDS 21+ 19+ 15+ 18+ 1>3,5
9 b b 9 :l: i
Danis 07 07 09 10 DIELO <0001, g
FDS 1>2,3,5

24+ 20+ 16+ 1,8+

Sunkumas 0.8 0.8 0.9 0.8

0,6+0,8 <0,001 2>3,5

3,4>5

FDS Uhthoff 09+ 09+ 09+ 1,0=
efektas 0,3 0,2 0,4 0,0

FDS suma 114 88+ 88+ 75+
+43 3,9 4.4 2,4

Paaiskinimas. FDS — nuovargio apibiidinimo skalé.

0,3+0,5 <0,001 1,234>5

3,7£43 <0,001 1>2,3,4>5

12 lentelé. Darbingy ir riboto darbingumo asmeny nuovargio palyginimas

DL 0-55 DL >55

N =151 N =33 P
Nuovargio isivertinimas 6,1 £2,1 42 +2.8 <0,001
FDS Iniciatyva 1,6 £0,5 1,3+0,7 0,001
FDS Modalumas 1,1+0,8 0,5+0,8 <0,001
FDS Daznis 1,9+0,7 1,2+1,0 <0,001
FDS Sunkumas 2,0+£0,8 0,8+ 1,0 <0,001
FDS Uhthoff efektas 0,9+0,3 0,5+0,5 <0,001
FDS suma 9,3+4,1 44+43 <0,001

Paaiskinimas. FDS — nuovargio apibiidinimo skalé.
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Analizuojant 11 lentele matoma, kad maziausig nuovargj jaucia asmenys,
kuriy darbingumo lygis dar nenustatytas. Jei analizuotume tik tuos asmenis, kuriy
darbingumas zinomas, paaiskéty, kad:

- asmenys, kuriy darbingumo lygis 0-25 %, patiria didesnj
nuovargio modalumg, sunkumg ir apskritai didesnj nuovargj nei tie, kuriy
darbingumo lygis yra 30-40 % ir 45-55 %;

- analizuojant grupes pagal nuovargio daznj matoma, kad asmenys,
kuriy darbingumo lygis yra 30-40 %, nuovargj patiria reciau nei tie, kuriy
darbingumo lygis 0-25 %;

- grupés nesiskiria pagal nuovargio jsivertinima, inicijuojama
nusiskundima nuovargiu, patiriamg Uhthoff efekta.

12 lenteléje pateikiami duomenys rodo, kad jei asmenis grupuotume
pagal tai, ar jie darbingi, ar riboto darbingumo, jau biity skirtumy pagal nuovargio
jsivertinima, inicijuojama nusiskundimg nuovargiu ir patiriamg Uhthoff efekta.

4.12. Darbingumo lygio sgsajos su nerimu ir depresija

Penktame Sio uzdavinio jgyvendinimo etape palyginome skirtingo
darbingumo lygio grupiy patiriamg nerimg ir depresija. Duomenys pateikiami 13
ir 14 lentelése.

Analizuojant 13 lentel¢je pateiktus duomenis matoma, kad asmenys,
kuriy darbingumo lygis dar nenustatytas, patiria maziausig nerimg ir depresija.
Lyginant grupes, kuriy darbingumo lygis nustatytas, gauta, kad tik depresija
asmeny, kuriy darbingumo lygis 0-25 %, yra didesné nei ty, kuriy darbingumas
yra 3040 %. Kitur skirtumy tarp grupiy nenustatyta. Analizuojant darbingy ir
riboto darbingumo asmeny jvertinimus matoma, kad riboto darbingumo asmeny
grupés yra stipresnis nerimas ir depresija.

Idomu, kad, vertinant proporcijas, darbingy asmeny grup¢je net 90,9 %
neturéjo nerimo simptomy ir 57,6 % — depresijos, o riboto darbingumo grupéje §i
proporcija buvo 48,3 % ir 32,5 % atitinkamai.
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13 lentelé. Skirtingo darbingumo lygio asmeny patiriamo nerimo ir depresijos palyginimas

DL 0-25 DL 3040 DL 45-55 DL 60-100 DL nenustatytas

N =30 N =100 N =21 N=6 N = 27 Post hoc
HAD Nerimas 8.4+4,9 72+3,7 7,3+42 6,3+4,8 3,3+43 <0,001 12355
HAD Depresija 11,0£53  9,1+3,8 104+4,1 12,2+62 6,2+4,1 <0,001 123455
1>2

HAD Nerimas 13(433%) 51 (51,0%) 9 (42,9%) 4(66,7%)  26(96,3%) 0,019
9(300%) 31(31,0%) 8(38,1%) 1 (16,7 %) 1(3,7 %)
6(20,0%) 15(150%) 3(143%) 1 (16,7 %) 0 (0,0 %)

1
2
3
4 2(67%) 3(30%) 1(48%) 0(0,0%) 0 (0,0 %)
1
2
3
4

7(233%) 37(37,0%) 5(23,8%) 2(33,3%) 17 (63,0 %) <0,001

4(13,3%) 23(23,0%) 8(38,1%) 0(0,0%) 7 (25,9 %)

11 (36,7 %) 34 (34,0%) 3(14,3%) 1 (16,7 %) 2 (7,4 %)

8 (26,7 %) 6(6,0%) 5(23,8%) 3(50,0%) 13,7%)

Paaiskinimai. HAD — Hospitaliné nerimo ir depresijos skalé; 1 — norma, 2 — lengvas, 3 — vidutinis, 4 — sunkus depresijos arba nerimo laipsnis.

HAD Depresija
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14 lentelé. Darbingy ir riboto darbingumo asmeny nerimo ir depresijos
palyginimas

DL 0-55 DL >55 P
N =151 N =33
HAD Nerimas 7,5+4,0 3,9+4,5 <0,001
HAD Depresija 9,7+4,2 7,3+5,0 0,016
HAD Nerimas 1 73 (48,3 %) 30(90,9%) <0,001
2 48 (31,8 %) 2 (6,1 %)
3 24 (15,9 %) 1 (3,0 %)
4 6 (4,0 %) 0 (0,0 %)
HAD Depresija 1 49 (32,5 %) 19 (57,6 %) 0,021
2 35 (23,2 %) 7 (21,2 %)
3 48 (31,8 %) 3(9,1 %)
4 19 (12,6 %) 4 (12,1 %)

Paaiskinimai. HAD — Hospitaliné nerimo ir depresijos skalé; 1 — norma, 2 — lengvas, 3 —
vidutinis, 4 — sunkus depresijos arba nerimo laipsnis.

4.13. Darbingumo lygio sasajos su TFK rezultatais

Sestame §io uzdavinio jgyvendinimo etape analizuoti skirtingo
darbingumo lygio grupiy Trumpojo TFK kategorijy rinkinio iSsétinei sklerozei
rezultatai. Pirmiausiai jvertinome skirtingy TFK kategorijy daznj, koks yra
kiekvienos funkcijos pasiskirstymas analizuojamoje imtyje (13 ir 14 pav.). Juos
analizuojant matyti, kad net 66 % tiriamyjy nurodé¢, kad visiskas sunkumas /
sutrikimas yra judéjimas kitais nei ¢jimas budais (d455), antroje vietoje pagal
visisko sunkumo daznuma (32 %) — mokamas darbas (d850). I§ dideliy sunkumy
/ sutrikimy daugiausiai tiriamyjy (74 %) turéjo galvos smegeny, kaip kiino
struktaros, kategorijg (s110). Net 81 % serganciyjy IS auksStesniosios pazinimo
funkcijos (b164) nesudaro sunkumy, 63 % sunkumy nesudaro dienos rezimo
laikymasis (d230), 57 % — problemy sprendimas (d175). Analizuojant aplinkos
(e) veiksnius (14 pav.) matyti, kad tik 4-8 % susiduria su nepalankiomis
nuostatomis jy atzvilgiu i§ Seimos nariy ar sveikatos prieZitiros specialisty ir tai
jiems yra kliuvinys. Vis délto dazniausiai palengvina patiriamus su liga susijusius
sunkumus branduoliné Seima.
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b130 | 21 20 9 ]
b152 | 34: : 20 0%
b164 1 10
b210 | 33m ] — _—
b280 | _— .
b620 | - -
b730 | 19 e _ﬁ
b770 | — o ] ii i
s110 | 5 ]
s120 | 28 20  E— =
d175 | S | — ;
d230 | | e | 22 -
0450 o s e ——
iy E—— 8 56
d760 | | 77 0 KK
dgso | ! 50 ! 12 !

0% 20% 40% 60% 80%

0 néra sunkumy

m 3 - dideli sunkumai

1 nedideli sunkumai =2 - vidutiniai sunkumai

W 4 - visiSki sunkumai

Paaiskinimai. b130 — energijos ir potraukiy funkcijos, b152 — emocijy funkcijos, b164 —
aukstesniosios pazinimo funkcijos, b210 — regos funkcijos, b280 — skausmo jutimas, b620
— Slapinimosi funkcijos, b730 — raumeny jégos funkcijos, b770 — judésenos funkcijos,

5110 — galvos smegenys, s120

—nugaros smegenys ir susij¢ dariniai d175 — problemy

sprendimas, d230 — dienos rezimo laikymasis, d450 — &jimas, d455 — judéjimas kitais nei

¢jimas budais, d760 — Seiminiai

santykiai, d850 — mokamas darbas.

13 pav. TFK kino funkcijy, veiklos ir dalyvumo bei kiino struktiiros kategorijy
vertinimo rezultatai (procentais)
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611

e3ss 2 17

23]

ed10 [Bll22 32

50|

€580

0% 20% 40%

m -4 visigkas kliuvinys -3 didelis kliuvinys
-1 nedidelis kliuvinys 00 néra kliuvinio

+ 2 vidutinis lengvinys 2+ 3 didelis lengvinys

Paaiskinimai. e310 — branduoliné Seima, €355 — sveikatos priezitiros specialistai, e410 —

-2 vidutinis Kliuvinys
0+ 1 nedidelis lengvinys

=+ 4 visiSkas lenvinys

Seimos nariy individualios nuostatos, €580 — sveikatos paslaugos sistemos ir politikos.

14 pav. TFK aplinkos veiksniy kategorijy vertinimo rezultatai (procentais)

Buvo manoma, kad skirtingo darbingumo sergantieji susiduria su
skirtingais sunkumais ir kliuviniais, todél atliktas grupiy TFK rezultaty

palyginimas (15 ir 16 lentelés).
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15 lentelé. Skirtingo darbingumo lygio asmeny Trumpojo TFK kategorijy rinkinio i$sétinei sklerozei rezultaty jvertinimai

DL0-25 DL 30-40 DL 45-55 Dlioi)of DL nenustatytas Post hoc
N =230 N =100 N=21 N =27
N=6
b130 — Energijos ir potraukiy 22410  19+1,1 19413 12%12 0,5+0,7 <0,001 1,2:3>5
funkcijos 1>4
b152 — Emocijy funkcijos 1,9+1,3 1,5+1,2 1,3+1,3 1,7+£1,6 03+0,5 <0,001 1,2,3,4>5
b164 — AukStesniosios paZinimo 0,5£1,0 0307 02+05 0816 0,0+0,2 0,063
funkcijos
b210 — Regos funkcijos 1,5+1,1 1,3+1,0 0,7+0,7 0,7+0,5 0,6£0,9 <0,001 12,>35
b280 — Skausmo jutimas 1,7+1,3 1,8+1,2 1,4+0,9 1,3+1,2 0,6 +£0,8 <0,001 1,2,3>5
_ > . . . .. >
b620 — Slapinimosi funkcijos 29410 18412 12412 15+ 1.1 03+0.6 <0001 1>2,34,5
2>3,5; 3,4>5
b730 — Raumeny jégos funkcijos 1>2,3,4,5
2,8+0,9 20<£1,0 1,L1£1,0 1,3+0,8 03+0,5 <0,001 2>3,5
3,455
b770 — Judésenos funkcijos 1>2,3,4,5
28+1,0 20+1,0 12+10 1,0+0,6 0,1+0,3 <0,001 2>45
3,455
§110 — Galvos smegeny struktiira 31406 29405 28404 25406 27405 0,002 1;34,{455
* —
(16/53/8/3/9) 5}20 .N'.Jgaros 1,6 £1,3 1,5+1,2 1,5+1,1 1,0£1,7 1,8+1,2 0,891
smegenys 1r susij¢ darlnlal
_ 1 >
d175 — Problemy sprendimas 1314 08«10 09=1,1 03+0,5 0,0+0,2 <0,001 12 éfés
d230 — Dienos rezimo laikymasis 1,011 0,7+1,0 0,5+0,8 0,8+1,0 0,0£0,2 0,002 1>2,5
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d450 — Ejimas

d455— Judéjimas kitais negu éjimas
biidais

*(27/89/18/5/27) d760 — Seiminiai
santykiai
d850 — Mokamas darbas

*(28/91/18/6/27) €310 —
Branduoliné Seima

€355 — Sveikatos prieziliros
specialistai

*(21/64/13/5/26) €410 — Seimos
nariy individualios nuostatos
€580 — Sveikatos paslaugos,
sistemos ir politikos

3,240,7

3,8+0,8

0,6 +1,2

2,8+1,7

7,5+1,6

6,5+2,1

7,0+ 1,9

6,1 +1,0

1,9+1,2

3,6 1,0

0,7+ 1,4

1,6 £ 1,8

6,9+2,0

6,6 1,8

6,6 2,2

6,4+13

L1£1,1

3.,0£1,4

0,4+1,0

1,4+1,9

71+1,9

6,6 £1,7

58+25

6,1 £ 1,7

1,2+0,8

28+1,3

1,0+ 1,7

1,5+2,0

7,0 £1,6

6,7+ 1,8

58427

5,8+3,1

0,0+0,2

0,2+0,5

0,0+0,2

0,0+0,2

5,7+£2,0

6,1 +1,6

4,0+0,5

3,7+2,5

<0,001

<0,001

0,111

<0,001

0,019

0,832

<0,001

<0,001

2>5
1>2,34,5
2>35;3>5
1>3,4,5
2>35
3,4>5

1>3,5
2,3,4>5

1,2,3>5

1,2,3>5

1,2,3>5

Paaiskinimas. * tyrimo metu informacija buvo gauta ne i$ visy pacienty, skliaustuose nurodoma, kiek i kurios grupés.
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16 lentelé. Darbingy ir riboto darbingumo asmeny Trumpojo TFK kategorijy
rinkinio i§sétinei sklerozei rezultaty jvertinimai

DL 0-55 DL >55

N =151 N =33

b130 — Energijos ir potraukiy funkcijos 20+1,1 0,6+0,8 <0,001
b152 — Emocijy funkcijos 1,612 06+1,0 <0,001
b164 — Aukstesniosios pazinimo funkcijos 03+0,7 0,2+0,8 0,312
b210 — Regos funkcijos 1,3£1,0 06+0,9 <0,001
b280 — Skausmo jutimas 1,7£1,2 0,7+0,9 <0,001
bh620 — Slapinimosi funkcijos 1,9+1,3 0,6+0,8 <0,001
b730 — Raumeny jégos funkcijos 20+1,1 05+0,7 <0,001
b770 — Judésenos funkcijos 2,1+1,1 03+0,5 <0,001
s110 — Galvos smegeny struktiira 3,0£0,5 26+0,5 0,002
*(77/12) s120 — Nugaros smegenys ir susije 0.876
dariniai 1,5+1,2 1,6+1,3 '
d175 — Problemy sprendimas 09+1,1 0,1+0,3 <0,001
d230 — Dienos rezimo laikymasis 0,7£1,0 0,2+0,5 0,004
d450 — Ejimas 2,0£1,3 02+06 <0,001
d455 — Judéjimas kitais negu éjimas budais 35+1,0 0,7+1,2 <0,001
*(137/32) d760 — Seiminiai santykiai 0,7+1,3 02+0,7 0,045
d850 — Mokamas darbas 1,8+1,8 0,3+1,0 <0,001
*(137/33) €310 — Branduoliné $eima 7019 6,0+19 0,006
€355 — Sveikatos priezifiros specialistai 6,618 62+1,6 0,303
*(98/31) €410 — Seimos nariy individualios <0.001
nuostatos 6,6+22 43+13 ‘
e58_0_— sveikatos paslaugos, sistemos ir <0,001
politikos 6,3+13 4,1+27

Paaiskinimas. * tyrimo metu informacija buvo gauta ne i§ visy pacienty, skliaustuose
nurodoma, kiek i$ kurios grupés.

Ir §j karta pagal daugelj funkcijy ty asmeny, kuriy darbingumo lygis buvo
nenustatytas, rezultatai buvo geresni nei kity grupiy. Jei analizuotume tik tas
grupes, kur darbingumo lygis nustatytas, tekty konstatuoti, kad:

- grupése vienodai yra isreikstos Emocijy funkcijos, Aukstesniosios
pazinimo funkcijos, Skausmo jutimas, Nugaros smegeny ir susijusiy dariniy
struktiira, Seiminiai santykiai, visos aplinkos veiksniy kategorijos (Branduoliné
Seima, Sveikatos priezidiros specialistai, Seimos nariy individualios nuostatos,
Sveikatos paslaugos, sistemos ir politikos);

- asmenys, kuriy darbingumo lygis 0-25 %, patiria didesnius
Slapinimosi, éjimo, raumeny jégos funkcijos, judéjimo funkcijos sutrikimus nei
tie, kuriy darbingumo lygis yra 30-40, 45-55 ar 60-100 %;
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- asmenys, kuriy darbingumo lygis 0-25 %, turi didesnius galvos
smegeny struktiiros pakitimus ir jiems yra sunkiau judéti kitais negu éjimas
budais, nei tie, kuriy darbingumo lygis yra 45-55 % ir 60—100 %;

- asmenys, kuriy darbingumo lygis 0-25 %, turi daugiau sunkumy
del dienos rezimo laikymosi ir sunkumy sprendziant problemas nei tie, kuriy
darbingumas yra 30—40 %; dazniau patiria sunkumy dél mokamo darbo ir yra
labiau sutrikusios regos funkcijos nei tie, kuriy darbingumo lygis yra 45-55 %j;
turi didesniy energijos ir potraukiy funkcijos sunkumy, nei tie, kuriy darbingumo
lygis yra 60-100 %;

- asmenys, kuriy darbingumo lygis 30—40 %, turi daugiau sunkumy
del regos funkcijos, Slapinimosi funkcijos, raumeny jégos funkcijos, &jimo,
judéjimo kitais nei éjimas buidais, nei tie, kuriy darbingumo lygis yra 45-55 %);

- asmenys, kuriy darbingumo lygis 30—40 %, turi daugiau sunkumy
dél judéjimo funkcijos ir labiau pakitusig galvos smegeny struktiira, nei tie, kuriy
darbingumo lygis yra 60-100 %.

Vertinant tik darbingy ir riboto darbingumo serganciyjy IS grupes,
paaiskéja, kad nesiskiria tik aukstesniosios pazinimo funkcijos, nugaros smegeny
ir susijusiy dariniy struktiira ir sveikatos prieziliros specialisty prieinamumas.
Visais kitais atvejais riboto darbingumo asmeny grupés funkcijos yra blogesnés
(16 lentelé).

Analizuojant atskiry kategorijy iSreikStumo dinamikg maZzéjant
darbingumo lygiui matyti, kad 0-25 % darbinguma turintys asmenys gali bati
daugiau nei vienu balu blogesnéje TFK funkcinéje pozicijoje, nei tie, kuriy
darbingumas didesnis. Pavyzdziui, 0-25 % darbinguma turintys &jimo funkcija
jvertino kaip didelj sunkuma, 0 3040 % darbingumo asmenys nurodé¢ kad tai
vidutinis sunkumas (M = 3,2 ir M = 1,9 atitinkamai). AnalogiSkai yra dél
Slapinimosi funkcijy (M = 2,8 — 0-25 % darbingumo lygio grupéje ir M =1,8 —
30-40 % darbingumo lygio grupéje ) bei mokamo darbo (atitinkamai M = 2,8 ir
M = 1,6). Taip pat matomas didesnis nei vieno balo 1iZis tarp asmeny, kuriy
darbingumo lygis — 60-100 %, ir kuriems darbingumo lygis nenustatytas, kai
kalbama apie emocijy funkcijas (atitinkamai M = 1, 7 ir M = 0,3), §lapinimosi
funkcijas (M = 1,5 ir M = 0,3), ¢jimg (M = 1,2 ir M = 0,04), judéjima kitais nei
¢jimas budais (M = 2,8 ir M = 0,2), mokama darbg (M = 1,5 ir M = 0,04) (15
lentelé).

89



4.14. EDSS sasajos su gyvenimo kokybe, pazinimo funkcijomis, nuovargiu,
nerimu, depresija ir TFK

Atsizvelgiant | tai, kad Siuvo metu EDSS yra pagrindinis asmens
funkcionalumo jvertinimas pirminéje sveikatos priezitiros grandyje, buvo svarbu
nustatyti, su kokiais parametrais jis yra labiausiai susij¢s. Koreliacijos
pateikiamos 17 lenteléje.
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17 lentelé. EDSS koreliacijos su tyrimo kintamaisiais

Kintamasis r Kintamasis r Kintamasis r Kintamasis r Kintamasis r

Fizinis aktyvumas  -0,628** | CVLT-II 1 -0,061 | Atminties -0,227** | b130 0,285** | d175 0,264**
bandymas jsivertinimas

Veiklos -0,445** | CVLT-1I 2 -0,195** | SDMT -0,361** | b152 0,229** | d230 0,252**

apribojimas dél bandymas

fiziniy negalavimy

Skausmas -0,244** | CVLT-113 -0,257** | Nuovargio 0,346** | b164 0,016 d450 0,692**
bandymas jsivertinimas

Bendras sveikatos ~ -0,331** | CVLT-Il 4 -0,342** | FDS-Iniciatyva 0,165* | b210 0,233** | d455 0,555**

jvertinimas bandymas

Fiziné sveikata -0,538** | CVLT-1I5 -0,298** | FDS- 0,353** | b280 0,229** | d760 0,174*
bandymas Modalumas

Energingumas / -0,372** | CVLT-Il suma -0,272** | FDS-Daznis 0,370** | b620 0,551** | d850 0,340**

gyvybingumas

Socialin¢ funkcija  -0,368** | BVMT-R 1 -0,167* | FDS-Sunkumas  0,490** | b730 0,648** | e310 0,170*
rinkinys

Veiklos -0,292** | BVMT-R 2 -0,322** | FDS-Uhthoff 0,361** | b770 0,672** | e355 -0,036

apribojimas dél rinkinys efektas

emociniy

sutrikimy

Emociné buklé -0,162* | BVMT-R 3 -0,368** | FDS suma 0,428** | s110 0,012 e410 0,325**
rinkinys

Psichiné sveikata -0,357** | BVMT-R suma -0,319** | HAD Nerimas 0,281** | 5120 -0,353** | e580 0,235**

*p<0,05,**p<0,01 HAD Depresija 0,122

Paaiskinimai. EDSS — i§pléstiné negalios vertinimo skalé, CVLT — Kalifornijos zodziy iSmokimo testas, II leidimas, BVMT-R — perzitirétas
trumpasis regimosios erdvinés atminties testas, SDMT — simboliy skai¢iy modalumo testas, FDS — nuovargio apibtudinimo skal¢, HAD —
Hospitaliné nerimo ir depresijos skal¢, b130 — energijos ir potraukiy funkcijos, b152 — emocijy funkcijos, b164 — aukstesniosios pazinimo
funkcijos, b210 — regos funkcijos, b280 — skausmo jutimas, b620 — Slapinimosi funkcijos, b730 — raumeny jégos funkcijos, b770 — judésenos
funkcijos, d175 — problemy sprendimas, d230 — dienos rezimo laikymasis, d450 — ¢jimas, d455 — judéjimas kitais nei éjimas budais, d760 —
$eiminiai santykiai, d850 — mokamas darbas, s110 — galvos smegenys, s120 — nugaros smegenys ir susij¢ dariniai, €310 — branduoliné Seima, €355
— sveikatos priezitiros specialistai, e410 — Seimos nariy individualios nuostatos, e580 — sveikatos paslaugos sistemos ir politikos.
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Ja analizuojant matyti, kad stipriausia koreliacija r = 0,692, p < 0,01
buvo gauta su d450 — ¢jimo funkcija: kuo didesnis EDSS, tuo labiau §i
funkcija sutrikusi. Taip pat gautos stiprios koreliacijos su b770 — judésenos
funkcijomis (r = 0,672, p < 0,001), b730 — raumeny jégos funkcijomis, (r =
0,648, p < 0,001). Jei kalbétume apie SF-36, auksCiausia koreliacija biity su
fiziniu aktyvumu (r = -0,628, p < 0,001): kuo didesnis EDSS, tuo mazesnis
fizinis aktyvumas.

Idomu, kad statistiskai reikSmingy koreliacijy nebuvo tik su CVLT-II
1 bandymu, HAD depresija, b164 — aukstesniosiomis pazinimo funkcijomis,
5110 — galvos smegeny struktiiros pakitimais, €355 — prieigos prie sveikatos
priezitiros specialisty.

4.15. Darbingumo lygio blogéjimo sgsajos su gyvenimo kokybe, pazinimo
funkcijomis, nuovargiu, nerimu, depresija ir TFK

Paskutiniame $io tyrimo etape buvo sickiama jvertinti, kaip asmens
darbingumo lygio arba EDSS pablogéjimas yra susijes Su skirtingais fizinés ir
psichinés sveikatos rodikliais. Analizei buvo pasirinkti tik tie tyrimo dalyviai,
kuriems diagnozé buvo nustatyta per pastaruosius 5 metus, nes mokslinéje
literatliroje nurodoma, kad praéjus Siam laikotarpiui ligos eiga stabilizuojasi
[15].

IS viso buvo 72 tyrimo dalyviai, kurie atitiko §j kriterijy. Buklés
kitimas buvo fiksuojamas pra¢jus metams nuo pradinio jvertinimo. Biklés
pablogéjimo grupei priskirti tie asmenys, kurie mety pabaigoje turéjo Zemesnj
darbingumo lygj arba aukstesnj EDSS jvertj, palyginti su pradiniu matavimu
— i§ viso tokiy nustatyta 21 asmuo. Kitai grupei — kuriy buklé nekito arba
pageréjo — buvo priskirtas 51 asmuo. Pageréjimg turéjo 9 tyrimo dalyviai, bet
dazniausiai tai buvo pageré¢jimas EDSS skal¢je 0,5 balo.

Siekiant uztikrinti, kad poky¢iai nebuvo nulemti lyginamyjy grupiy
struktiiros, pirmiausiai buvo jsitikinta, kad Sios grupés tarpusavyje nesiskyré
pagal pradinius jvertinimus. Palyginimas pateikiamas 18 lenteléje.
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18 lentelé. Asmeny, kuriy biuklé blogéjo ir kuriy buklé nekito / geréjo,
palyginimas pagal pradines charakteristikas

Bkl blogejo  Durie nekito/
N =21 geréjo p
N =51

Amzius 435+9,6 38,6 £12,5 0,110
Laikas nuo simptomy 5,3+4,0 5,3+5,6 0,947
Laikas nuo diagnozés 3,7+4,0 3,3+5,6 0,733
Pradinis EDSS 3,6+1,1 33+1,2 0,321
Pradinis DL 39,0+£9,7 39,6 + 14,5 0,858
Lytis Vyrai 5 (23,8 %) 19 (37,3 %) 0,206
I$silavinimas Pagrindinis 0 (0,0 %) 1 (2,0 %) 0,975

Vidurinis 5 (23,8 %) 13 (25,5 %)

Profesinis 4 (19,0 %) 9 (17,6 %)

Aukstesnysis 4 (19,0 %) 10 (19,6 %)

Aukstasis 8 (38,1 %) 18 (35,3 %)
Profesija (Turi) 17 (81,0 %) 41 (70,7 %) 0,617
5;'32’ "::’r:lrg’]‘se (Yra) 14 (66,7 %) 40(80,0%) 0,184
Ligos eiga APIS 2 (9,5 %) 2 (3,9 %) 0,284

PPIS 0 (0,0 %) 1 (2,0 %)

PRIS 1 (4,8 %) 0 (0,0 %)

RRIS 18 (85,7 %) 48 (94,1 %)

Paaiskinimai. APIS — antriné progresuojanti iSsétiné sklerozé, PPIS — pirminé
progresuojanti iSsétiné sklerozé, PRIS — progresuojanti recidyvuojanti issétiné
sklerozé, RRIS — recidyvuojanti remituojanti iSsétiné sklerozé.

18 lenteléje pateikiami duomenys rodo, kad pagal pradines salygas
grupés buvo tolygios. Todél tolesné analizé, su kokiais veiksniais yra susijgs
buklés pablogéjimas, yra korektiska.

Palyging su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo
klausimyno skaliy rezultatus tarp grupiy (19 lentelé), nustatéme, kad ty
asmeny, kuriy buklé blogéjo, fizinio aktyvumo bei apskritai fizinés ir
psichinés sveikatos jverciai buvo Zemesni, nei ty, kuriy biiklé nekito ar geréjo.
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19 lentelé. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo (SF-36)
sasajos su tyrimo dalyviy biklés kitimu

Biuklé Biiklé nekito /

blogéjo geréjo p

N=21 N =51
Fizinis aktyvumas 33,6 £21,2 53,0 +28,0 0,006
Velklos.aprlbopmas dél fiziniy 16.7+33.9 30,9 + 36,6 0,122
negalavimy
Skausmas 429+252 55,6 £26,9 0,064
Bendras sveikatos jvertinimas 29,3+ 13,9 32,0+ 19,1 0,511
Fiziné sveikata 122.4 £ 69,8 171,4 + 89,6 0,016
Energingumas / gyvybingumas 36,0 £22.2 44,7+ 17,8 0,118
Socialiné funkcija 35,5+252 47,9+ 19,4 0,051
Vell.d?s apribojimas dél emociniy 25.4+ 433 45.1+ 415 0,084
sutrikimy
Emociné buklé 49,0 + 18,3 56,0 +21,2 0,163
Psichiné sveikata 145,8 + 88,1 193,7+ 81,0 0,039
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Siekdami detalizuoti, kokios pazinimo funkcijos yra susijusios su
buklés kitimu, nustatéme, kad regimosios erdvinés atminties jvertinimas
reikSmingai skyrési tarp grupiy: ty tyrimo dalyviy, kuriy biiklé blogéjo,
suminis BVMT-R jvertis sieké 14,8 balo, 0 ty, kuriy buklé nekito arba geréjo,
Sis jvertis buvo 19,0 (p = 0,016) (20 lentelé). Skirtumai tarp grupiy buvo
matomi ir atskiry regimosios erdvinés atminties rinkiniy vertinimo metu.

20 lentelé. Pazinimo funkcijy vertinimo sgsajos su tyrimo dalyviy biiklés
kitimu

Bikle blogéjo Bikle nekito / geréjo

N=21 N =51
Atminties jsivertinimas 59+25 69+1,9 0,103
SDMT 38,3+ 15,2 44,8 + 13,0 0,097
CVLT-II 1 bandymas 6,1 £2,1 6,3+22 0,688
CVLT-II 2 bandymas 9,0+2,5 9,0+2,5 0,976
CVLT-II 3 bandymas 10,1+£23 10,3 +£2.8 0,699
CVLT-II 4 bandymas 9,8+23 10,7+ 2,8 0,196
CVLT-II 5 bandymas 10,5+2,4 11,2+3,0 0,313
CVLT-Il suma 45,4+ 10,2 47,4+ 11,6 0,482
BVMT-R 1 rinkinys 3,1+1,8 44+24 0,017
BVMT-R 2 rinkinys 5,6+1,7 6,8+2,6 0,044
BVMT-R 3 rinkinys 6,1 £2,1 7,8+3,0 0,019
BVMT-R suma 14,8 + 4,6 19,0+ 7,2 0,016

Paaikinimai. SDMT — simboliy skai¢iy modalumo testas, CVLT — Kalifornijos
zodziy iSmokimo testas, II leidimas, BVMT-R — perzitirétas trumpasis regimosios
erdvinés atminties testas.

Lyginant asmeny, kuriy biiklé blogéjo ir nekito / geréjo, nuovargio
jvertinimus, taip pat matoma statistiSkai reikSmingy skirtumy (21 lentelé).
Tiek paciy tyrimo dalyviy jvardinimuose, tiek nuovargj vertinant nuovargio
apibudinimo skale (FDS), buvo nustatyta, kad tie, kuriy buiklé blogéjo, jauté
didesnj nuovargj, juo dazniau skundési, jiems nuovargis labiau ribojo
skirtingas gyvenimo sritis ir jis dazniau buvo susijes su Uhthoff efektu, nei tie,
kuriy buklé nekito / geréjo.
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21 lentele. Nuovargio vertinimo sgsajos su tyrimo dalyviy biiklés kitimu

Bikleé blogéjo Biklé nekito / geréjo

N =21 N =51 P
Nuovargio jsivertinimas 6,3+1,9 49+272 0,007
FDS-Iniciatyva 1,9+04 1,5+0,6 0,009
FDS-Modalumas 1,0+£0,8 0,9+0,9 0,638
FDS-Daznis 1,9+0,7 1,5+0,8 0,032
FDS-Sunkumas 22+0,8 1,4+1,0 0,002
FDS-Uhthoff efektas 1,0+0,0 0,7+0,5 0,005
FDS suma 10,3+3,2 6,8+4)5 0,001

Paaiskinimai. FDS — nuovargio apibiidinimo skalé

Atlikus tyrimo dalyviy emocinés biiklés (nerimo ir depresijos)
lyginamaja analize, skirtumy tarp grupiy nerasta (22 lentelé). Tai atitinka ir 20
lenteléje pateiktus duomenis apie SF-36 Emocinés buklés skalés rezultaty

palyginimg tarp grupiy.

22 lentelé. Nerimo ir depresijos sgsajos su tyrimo dalyviy biiklés kitimu

Biklé blogéjo Bukle n.e.klto /
N = 21 gerejo p
N =51

HAD Nerimas 7.4 +41 5,8+39 0,140
HAD Depresija 9,8 £3.,7 9,041 0,435
HAD Nerimas 1 33 (64,7 %) 11 (52,4 %) 0,373

2 13 (25,5 %) 6 (28,6 %)

3 5 (9,8 %) 3 (14,3 %)

4 0 (0,0 %) 1 (4,8 %)
HAD Depresija 1 19 (37,3 %) 6 (28,6 %) 0,737

2 12 (23,5 %) 4 (19,0 %)

3 15 (29,4 %) 9 (42,9 %)

4 5 (9,8 %) 2 (9,5 %)

Paaiskinimai. HAD — Hospitaliné nerimo ir depresijos skal¢; 1 — norma, 2 — lengvas,
3 — vidutinis, 4 — sunkus depresijos arba nerimo laipsnis.

Galiausiai, buvo palyginti Tarptautinés funkcionavimo, nejgalumo ir
sveikatos klasifikacijos (trumpojo TFK) rezultatai tarp ty tyrimo dalyviy,
kuriy biiklé geréjo ir kuriy buklé nekito / geréjo. Rezultatai pateikiami 23
lenteléje.
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23 lentele. Trumpojo TFK kategorijy rinkinio iSsétinei sklerozei rezultaty
sasajos su tyrimo dalyviy biklés kitimu

Buklé Biklé nekito /

blogéjo geréjo p

N=21 N =51
b130 — Energijos ir potraukiy funkcijos 2,0+ 1,0 1,4+1,1 0,040
b152 — Emocijy funkcijos 1,8+1,2 1,1 £1,2 0,047
b164 - Aukstesniosios pazinimo 0.640.8 01403 0,001
funkcijos
b210 — Regos funkcijos 1,1+0,9 1,0+ 1,0 0,560
b280 — Skausmo jutimas 1,9+1,1 1,3+1,1 0,051
b620 — Slapinimosi funkcijos 1,7+1,5 1,2+1,2 0,164
b730 — Raumeny jégos funkcijos 1,8+ 1,0 1,4+1,1 0,144
b770 — Judésenos funkcijos 1,9+13 1,2+1,1 0,051
5110 — Galvos smegeny struktiira 2,7+0,6 29+0,5 0,379
* (15/32) 5120 — Nugaros smegenys if 09+12 2,0+ 1,1 0,012
susije dariniai
d175 — Problemy sprendimas 0,8+1,0 0,6=+1,0 0,457
d230 — Dienos rezimo laikymasis 0,8+1,3 0,5+0,7 0,238
d450 — Ejimas 1,8+1,2 1,1+1,3 0,048
dff55.— Judéjimas kitais negu éjimas 33414 22418 0,018
budais
*(19/45) d760 — Seiminiai santykiai 1.0+1,7 0,3+0,9 0,048
d850 — Mokamas darbas 22+1,8 1,0£1,6 0,006
*(18/48) €310 — Branduoliné $eima 7,3+0,9 6,4+2,1 0,078
e355 — Sveikatos priezitiros specialistai 7,0+1,5 6,2+1,9 0,076
*(15/37) €410 — Seimos nariy 57425 55+22 0,808
individualios nuostatos
€580 — Sveikatos paslaugos, sistemos ir 57423 52423 0,431

politikos
Paaiskinimas. * tyrimo metu informacija buvo gauta ne i§ visy pacienty,
skliaustuose nurodoma, kiek i kurios grupés.

Analizuojant 23 lenteléje pateiktus duomenis matoma, kad ty, kuriy biklé
blogéjo, labiau nei ty, kuriy biiklé nekito /geréjo, buvo sutrikusios:

- b130 — Energijos ir potraukiy funkcijos,

- b152 — Emocijy funkcijos,

- b164 — Aukstesniosios pazinimo funkcijos,

- 0450 — Ejimas,

- d455 — Judéjimas kitais negu ¢jimas budais,

- d760 — Seiminiai santykiai,

- d850 — Mokamas darbas.
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Vis délto, analizuojant $ias dvi grupes, nustatyta, kad ty, kuriy buklé
nekito ar geréjo, buvo labiau sutrikusios nugaros smegeny ir susijusiy dariniy
struktiiros.

Norédami nustatyti, kuriy veiksniy reikSmé yra didziausia,
prognozuojant, ar biiklé blogés (koduojama 1) ar ne (koduojama 0), atlikome
pazingsning logisting regresing analize (Forward Wald). Atsizvelgiant | tai,
kad kai kurias skales siejo didelés koreliacijos ir, norint iSvengti
multikoliniarumo, j analize buvo jtraukta: Fizinis aktyvumas, fiziné sveikata,
psichiné sveikata (SF-36), Regimosios erdvinés atminties (BVMT-R) suma,
Nuovargio apibudinimo skalés (FDS) suma, b130 (Energijos ir potraukiy
funkcijos), b152 (Emocijy funkcijos), b164 (AukStesniosios pazinimo
funkcijos), d450 (Ejimas), d455 (Judéjimas kitais negu éjimas biidais), d850
(Mokamas darbas).

Paaiskéjo, kad geriausiai buklés pablogéjima prognozuoja du
veiksniai — nuovargis ir aukstesniosios pazinimo funkcijos sutrikimas (24
lentel¢). Zinant jy rezultatus galima teisingai j grupes priskirti 74,3 %
duomeny ir paaiskinti 33,2 % duomeny sklaidos.

24 lentelé. Tyrimo dalyviy biiklés pablogéjimg prognozuojantys veiksniai
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Atsizvelgiant j tai, kad FDS rezultaty i§sibarstymas buvo nuo 0 iki 17,
buvo prasminga jvertinti, kokiai kritinei vertei esant galima prognozuoti
biiklés pablogéjimg po vieny mety. Buvo atlikta ROC analizé. Rezultatai
pateikiami 15 pav. Gautas plotas po kreive yra 0,728 (95 % P1 0,614-0,843),
p = 0,002. Esant jautrumui 0,762, o specifiSkumui 0,627 kritiné verté yra 8,5
— butent jg vir$ijus didéja tikimybé prognozuoti, kad per metus tyrimo dalyvio
buklé pabloges.

D¢l per mazo galimy atsakymy varianty issibarstymo ROC kreivé
b164 (Aukstesniosios pazinimo funkcijos) rodikliui néra galima.

ROC kreivé

- - - FD§ movaigio skalé
—— Atskaitos linija

0,5

0,6

Jautrumas

024 .

0,0 T T T
00 0z 04 06 0.8 10

1 - Specifiskumas

15 pav. ROC kreivé prognozuojant serganciyjy IS biklés pablogéjimg per
vienerius metus pagal FDS rezultatus
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5. REZULTATU APTARIMAS
5.1. Sergamumas IS: Lietuvos rezultatai Europos saliy kontekste

Pirmuoju Sio darbo uzdaviniu siekéme jvertinti Lietuvos populiacijos
sergamumo IS dinamika. Tirdami sergamumo IS ir lyties santykio kitimg
Lietuvoje per pastaruosius 15 mety, nustatéme, kad bendras vyry ir motery
sergamumas 1S 2000-2015 metais Lietuvoje augo 3,5 atvejo 100 000
gyventojy kasmet. Bendras sergamumas IS Siek tiek didéjo iki 2010 mety, po
to per kitus dvejus metus mazéjo. Atvejy skaiCiaus padidéjimas 2012 metais
buvo siejamas su pasikeitusia ligy registravimo sistema. Nuo 2011 m. birzelio
1 d. stacionare buvo pradétos koduoti gretutinés ligos ir komplikacijos. Nuo
2013 mety patikslintos diagnozés buvo pradétos koduoti asmens sveikatos
priezitiros jstaigy (ASPI) priémimo ir skubios pagalbos skyriy
ambulatoriniams pacientams. D¢l to atitinkamais metais buvo staigesnis tiek
sergan¢iy asmeny, tiek naujy ligos atvejy skaiciaus didéjimas. Atkreipiame
démes;j, kad analizuota informacija asmens lygiu, nes informacinéje sistemoje
»oveidra® duomenys yra personifikuoti, t. y. eliminuotas susirgimy
registracijos dubliavimas.

Svarbu pazyméti, kad, be pasikeitimy ligos registravimo sistemoje, IS
diagnostiniy kriterijy pakeitimai gali daryti jtaka ligos daznio matams, kurie
yra dazniausiai naudojami epidemiologijoje.

Po McDonald kriterijy perziaréjimo 2010 metais ir magnetinio
rezonanso tyrimo vertinimo atnaujinimo IS diagnozuojama anksc¢iau. Taip pat
IS diagnostika pageréjo ir dél geresnio visuomenés, bendrosios praktikos
gydytojy, neurology, oftalmology ir kity specialybiy gydytojy informuotumo
apie IS klinikinius ir paraklinikinius simptomus, dél kompensuojamo gydymo
pirmos ir antros eilés imunomoduliuojanciais vaistais prieinamumo laiku
diagnozavus IS recidyvuojancias remituojancias eigas, aktyvesnio stebéjimo
dél konversijos po kliniskai izoliuoto sindromo j IS.

Tyrimais yra jrodyta, kad sergamumas IS yra susijes su daugeliu
gyvenimo biido ir aplinkos veiksniy (rikymas, sumazéjes gimdymy skaicius,
nutukimas, vitaminy sStoka), taciau Sie veiksniai musy darbe nebuvo
analizuojami, todél plac¢iau nebus aptariami.

Sis tyrimas atitinka naujausiy tyrimy rezultatus, prane$andius apie
didéjantj IS paplitimg. Metaanaliziy rezultatai rodo, kad sergamumas IS per
tam tikrg laikg padidéjo, ir yra tam tikry jrodymy, kad Sie rodikliai pirmiausiai
pakito dél IS paplitimo padidéjimo motery tarpe [26, 205-208]. Kintami
aplinkos ar gyvenimo btido veiksniai sgveikauja su biologine lytimi, ir dél to
labiausiai didéja rizika moterims susirgti IS [209]. Nors misy Salies dydis
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riboja galimybes jvertinti platumos gradiento jtaka sergamumui IS bitent
Lietuvoje, manytina, kad korektiSkas biity lyginimas su vidutinés platumos
regionais — Skandinavija, Brity salynu, Lenkija, Danija. Remiantis naujausia
sistemine literatiros apzvalga [30], Jungtinés Karalystés Siauriniuose
regionuose ir Siaurés Salyse IS paplitimas turi tendencija biti didesnis, o tai
rodo platumos vaidmenj. Taciau §i tendencija néra vienoda, nes taip pat yra
daznesni IS nustatymai pietinése Salyse, Sicilijoje ir Graikijoje [210]. Masy
gauta sergamumo prognoz¢, kad 2020 metais 100 000 gyventojy teks 13
serganciyjy IS, atitinka I. S. Mackenzie darbe, kur rasta, kad 2010 metais
vidutinis sergamumas Jungtingje Karalystéje sieké 9,64 atvejo 100 000
gyventojy per metus, atskirai analizuojant Skotija ir Siaurés Airija, kur is
santykis buvo nuo 7,2 iki 12,2 [211]. Lenkijoje 2015 metais nustatytas gerokai
mazesnis sergamumas IS ir buvo 4,5 atvejo 100 000 gyventojy [212], Airijoje
2015 metais Sis santykis 6 / 100 000 gyventojy [213].

Misy tyrimo rezultatai patvirtino kity Saliy tendencijg, kad motery
sergamumas IS yra didesnis nei vyry visoje Europoje, be akivaizdziy skirtumy
tarp Siaurés ir piety. Dél nezinomy priezas¢iy mazdaug trys ketvirtadaliai
zmoniy, serganCiy iSsétine skleroze, yra moterys, kaip jprasta sergant
autoimuninémis ligomis [210]. Vélgi, lygindami masy tyrime gautas vyry ir
motery proporcijas matome, kad jos atitinka K. O’Connell tyrimo rezultatus
Airijoje (2015 metais motery sergamumas buvo 8,7 vyry — 6 / 100 000 savo
lyties populiacijos) [213], N. Koch-Henriksen tyrimo rezultatus Danijoje
(2009 metais motery sergamumas buvo 12,33, vyry — 4,52 / 100 000 savo
lyties populiacijos) [214].

Sergamumas issétine skleroze, uzdegimine centrinés nervy sistemos
liga, daznéja iSsivysCiusiose Salyse [215], kuriy grupei deréty priskirti ir
Lietuva. Su IS susieto vieno nukleotido polimorfizmo dominavimu lasteliy
imunings sistemos reakcijose ir imuningés terapijos veiksmingumas rodo, kad
tai yra T Iasteliy sukelta autoimuniné liga. Nors daugiau nei 100 vienetiniy
nukleotidy polimorfizmy yra susieti su IS jautrumu, jtaka daro ir aplinkos
veiksniai, tokie kaip Epstein-Barr viruso infekcija, cigareCiy rikymas ir
mazesnis buvimas sauléje [216, 217].

Kadangi daugumoje literatiros Saltiniy yra tiriami sergamumo IS
duomenys tik i§ konkreciy regiony ar atskiry miesty konkrecioje Salyje ir tik
keliuose tyrimuose paskelbé visos Salies duomenis, Lietuvoje atliktas
sergamumo IS tyrimas, be abejo, yra reik§mingas.

Sis tyrimas suteiks isskirtine galimybe susipazinti su IS
epidemiologija Baltijos regione, nes truksta patikimy duomeny ir
epidemiologiniy tyrimy rezultaty i§ Latvijos ar Estijos.

101



IS pasiskirstymas ir daznumas, vertinant sergamuma, pateikia esming
informacija sveikatos priezitiros paslaugy planavimui ir gali biiti naudojami
stebéti arba atskleisti erdvinius, laiko ir demografinius ligy paplitimo
skirtumus.

5.2. Serganciyjy IS darbingumo lygio kaitos ypatumai

IS eigai budinga tai, kad liga dazniausiai prasideda suaugusiyjy
jauname amziuje ir gana greitai progresuoja iki sunkaus nejgalumo, ir tuo
domisi daugelis mokslininky. Todél misy keltas uzdavinys jvertinti
serganciyjy IS darbingumo lygio dinamikos sgsajas su sociodemografiniais
rodikliais, uzimtumo statusu ir gyvenimo trukme, papildo jau ir taip gausy
tyrimy §ioje srityje spektra.

Analizuojant serganciyjy IS darbingumo lygio kitimg pakartotiniy
vizity metu pastebéta, kad nuo pirmo iki antro vizito vidutiniskai pragjus 1,5
mety DL rezultatas i$liko toks pat mazdaug pusés serganéiyjy IS, darbingumas
padidéjo labai nedidelés dalies (apie 8 %) ir sumazéjo dviejy penktadaliy
serganéiyjy. Panasios darbingumo lygio proporcijos matomos analizuojant
antro ir trecio vizito duomenis, kai asmenys apsilanké dar kartg vidutiniskai
po dvejy mety. Taciau yra poky¢iy, kai analizuojame trecio ir ketvirto vizito
DL proporcijas: aStuntadalio (apie 12 %) serganéiyjy IS padidéjo darbingumo
lygis, maziau nei tre¢dalio (apie 30 %) serganciyjy iSliko toks pat ir daugiau
nei pusés DL sumazéjo. DL reik§mingai mazéjo pra¢jus vidutiniskai 6 metams
nuo pirmo apsilankymo NDNT. Tai rodo, kad lankymasis NDNT susij¢s ne
tik su nustatytu DL galiojimo terminu, bet ir su asmeny blogé¢jancia sveikatos
bukle laikui bégant.

Kadangi néra analogisky tyrimy kitose Salyse, kaip kinta darbingumo
lygis visy asmeny, kuriems yra skiriamos nedarbo paSalpos, miisy gautus
duomenis galime lyginti su bendromis atskiry tyrimy tendencijomis.
Pavyzdziui, Vokietijoje, kai ligos trukmé buvo 13 mety, beveik 40 % pacienty
jau gavo pensijy iSmokas dé¢l su darbu susijusiy negaliy ir tik 28 % pacienty
vis dar dirbo visg darbo dieng [93].

Suskirs¢ius serganc¢iy IS asmeny DL duomenis j penkias skirtingo
darbingumo lygio grupes ir juos analizuojant matyti, kad maziausio
darbingumo lygio (15-25 %) asmeny proporciné dalis kiekvienais metais
didéjo. IS sergancius ligonius gydantis gydytojas ligai progresuojant turi
neuzmirsti pakartotinai pildyti siuntimg j NDNT, nors nustatyto DL terminas
dar néra pasibaiges. Stebéti atvejai, kai biiklei pablogéjus, gydytojas pildo
siuntima | NDNT specialiesiems poreikiams nustatyti, neatsizvelgdamas |
ankscCiau nustatytg gana aukstg DL.
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Taip pat didéja didziausio darbingumo lygio (> 60 %), t. y. darbingy
asmeny, proporciné dalis. Sj rezultatg galima vertinti dvejopai. Viena vertus,
ekonominé ir socialiné situacija Lietuvoje lemia, kad skurdas, o ne fiziné
negalia yra dominuojantis kreipimosi | NDNT motyvas. Tod¢l net ir gydymo
jstaigose nustacius nedidelj EDSS balg, asmuo tikisi, kad atvykes j NDNT bus
pripazintas nejgaliu ir jam bus skirta pasalpa. Deja, kaip jau minéjome jvade,
nedarbingumo nustatymas yra gydanéio gydytojo ir NDNT bendradarbiavimo
rezultatas, todél lukesciai daznai lieka nepatenkinti ir tai lemia skundy gausa.
Kita vertus, $iuo metu didesnj darbinguma lemia fizinés sveikatos vertinimas,
todél j vertinima jtraukus papildomus TFK Kriterijus, $iy asmeny darbingumas
biity mazesnis, ir reikia pripaZinti, tai biity sgZininga $iy asmeny atzvilgiu.

Atsizvelgdami j tai, kad vyry ir motery sergamumas IS skiriasi, o su
amziumi liga progresuoja, palyginome darbingumo lygj, atsizvelgiant |
pacienty amziy ir lytj. Tiriamuosius suskirsCius j penkias amZiaus grupes,
gauti rezultatai parodé, kad kuo vyresnis asmuo, tuo mazesnis yra jo
darbingumo lygis. Tg patvirtina ir kity autoriy darbai: kuo vyresniame amziuje
susergama IS, tuo negalia didesn¢, tuo dazniau Sie asmenys nedarbingi [85].

Kitaip nei kituose tyrimuose, neradome statistiS$kai reik§mingo vyry ir
motery iméiy darbingumo lygio skirtumy. S. Dunn ir kiti autoriai teigia, kad
nors motery sergamumas IS daznesnis, vyry, Serganciy IS, negalia ir pazinimo
sutrikimai matomi greic¢iau nei motery. Daroma prielaida, kad tai gali bati
siejama su demielinizacijos ir remielinizacijos procesais bei recidyvuojancia
IS eiga [209].

Nuo 2006 iki 2015 mety 1 491 asmuo, sergantis IS, bent du kartus
apsilanké NDNT ir jy duomenys leido iSanalizuoti, kaip keitési serganciyjy IS
darbingumas. Ir jei pirmo apsilankymo metu dirbo beveik pusé, antrojo — tik
trecdalis. Analogiskus rezultatus rodo ir Europos tyrimai, kur nedarbingumas
dél IS svyruoja nuo 33 % iki 45 % [92].

Atlikus ROC kreivés analize paaiskéjo, kad tikimybé prarasti darba
padidéja, kai darbingumo lygis yra mazesnis nei 37,5 %, t. y. EDSS siekia 4—
4,5 balo ir tai vertinama kaip santykinai sunki negalia, ribota kasdiené veikla,
reikalinga minimali pagalba, sergantysis be pagalbiniy priemoniy nueina iki
300 metry. Tai atitinka I. Krause su kitais mokslininkais atlikto tyrimo
duomenis, kur didesné negalia (auk$tesni EDSS balai) buvo susije su
ankstesniu i$¢jimu j pensija [97].

Kita vertus, misy atliktas tyrimas parodé, kad serganciyjy IS
uzimtumo buklés kitimas i$ dirbancio i nedirbantj labiau sietinas su sunkesne
ligos forma nei su paciento amziumi. Tai patvirtina, kad IS labiau paveikia
jaunus suaugusiuosius [75, 218]. 2015 metais apzvelgti Europos Saliy
rezultatai taip pat patvirtino serganciyjy IS asmeny didelj nedarbo lygj. Iki
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pensinio amziaus dirbanciyjy dalis buvo nuo 31 % iki 65 %, jy vidutinis

amzZius Salyse nuo 38,5 iki 56,7 mety ir EDSS — nuo 2,9 iki 5,5 [219].

Be to, negalima teigti, kad sergant IS galimybiy jsidarbinti nebelieka:

6,5 % asmeny, kurie pirmakart kreipdamiesi j NDNT nedirbo, kai kreipési

pakartotinai jau dirbo. Be abejo, galima manyti, kad tai susije su jy ligos eigos

pager¢jimu, taciau tai gali reikSti ir geresnj darbo aplinkos pritaikyma
nejgaliesiems, 0 tai, taikant TFK, vykty daug greiciau ir sklandziau.
Analizuojamu laikotarpiu 9 % asmeny, serganciy IS, miré. Nors
mirties priezastys nebuvo analizuojamos, tikétina, kad dalis jy buvo susijusios
su IS. Atlikta ROC analizé parodé, kad mirties tikimybé padidéja esant
darbingumo lygio kritinei vertei 22,5 %, arba 7-7,5 EDSS balai, reiskiantys,
kad sergantysis gali nueiti iki 2 Zingsniy, reikalingas vezimélis, reikalinga
pagalba vaziuojant. Be to, tyrimas parodé, kad IS serganciyjy gyvenimo trukmé
labiau turéty bati siejama su ligos sunkumu nei su pacienty amziumi, ir Sie
duomenys priestarauja kity tyréjy darbams, kuriuose teigiama, kad mirties rizika
stipriai koreliuoja su ligos trukme ir negalia [109,111].
Vis délto $io ir kity tyrimy rezultatus lyginti reikéty atsargiai, nes:

1. Pakartotinis vizitas ] NDNT yra susijes su darbingumo lygio galiojimo
terminu. Daliai tiriamyjy pirmas vizitas tyrimo metu buvo ne pirmas, bet
kartu ir paskutinis lankymasis NDNT, todél apie jy jsidarbinimo statuso
kaitg neturime pakankamai Ziniy.

2. Tyrimo metu nebuvo prieinami duomenys apie ligos trukme ir eiga, todél
galimas platus duomeny i$sibarstymas ir dél to mazesnis rezultaty
patikimumas.

3. Nebuvo kontroliuojamas pagalbos, kurig gauna sergantysis, lygis, tai savo
ruoztu galéjo turéti jtakos ir darbingumui, ir gyvenimo trukmei.

5.3. Serganciyjy isétine skleroze darbingumo lygio ir psichosocialiniy
veiksniy sgsajos

5.3.1. Darbingumo lygis ir sociodemografiniai veiksniai

Misy gauti duomenys parodé, kad turintys auksStesn] nei 55 %
darbinguma sergantys IS asmenys buvo jaunesni, trumpiau patiriantys
simptomus, jy EDSS yra zemesnis, 93 % jy dirbo, palyginti su 63 % ty, kuriy
darbingumo lygis buvo Zemesnis. Norvegijoje aptikti labai panasis
désningumai: trumpesne ligos trukmé ir mazesné negalia buvo susij¢ su esamu
uzimtumu [88].

Analogiskas iSvadas pateiké JAV mokslininkai, kur jaunesni, geriau
i§silaving, lengvesne IS forma sergantys ir finansiSkai stipresni asmenys yra
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labiau linke islaikyti viso ar ne viso etato darba. Mokslininky teigimu,
ankstyvas pagalbiniy priemoniy taikymas darbo vietoje gali padéti pacientams
islaikyti darbo vieta [89].

Misy gauti rezultatai, kad 30 % (9 i$ 30) patj maZiausia (0-25 %)
darbingumo lygj turintys asmenys vis dar dirbo, neleidZia teigti, kad
sunkiausia IS forma eliminuoja ja serganéius i§ darbo rinkos. Sis procentas
galéty bati didesnis, jei darbdaviai suprasty darbo serganciajam IS svarbg ir
deramai pritaikyty darbo aplinka.

5.3.2. Darbingumo lygis ir gyvenimo kokybé

Integralus 8 komponenty gyvenimo kokybés vertinimas
vienareik§miSkai parodé: IS ligai progresuojant gyvenimo kokybé pagal visus
parametrus blogéja. Klausimas tik — kada yra pastebimas Zenklus rezultaty
i§sibarstymo laizis. Asmenys, kuriy darbingumo lygis 0-25 %, turi Zemesnius
fizinio aktyvumo, veiklos apribojimo dél fiziniy negalavimy, apskritai fizinés
sveikatos, socialinés funkcijos veiklos apribojimo dél emociniy sutrikimy ir
apskritai psichinés sveikatos jvertinimus, nei tie, kuriy darbingumo lygis yra
30-40 % arba 45-55 %. Taciau néra skirtumy tarp grupiy 0-25 %, 30-40 %
ir 45-55 % darbingumo lygj turiné¢iy asmeny pagal skausmo, bendro sveikatos
jvertinimo, energingumo ir emocinés buklés jvercius, nors jie statistiSkai
Zemesni uz darbingy asmeny rezultatus. Galima daryti i§vada, kad skausmas,
bendra sveikatos biiklé, sumazéjes energingumas, prastesné emociné buklé
yra pirmieji darbinguma paveikiantys veiksniai. O daug véliau didéjantys
veiklos apribojimai dél fiziniy ir emociniy sutrikimy, fizinio ir socialinio
aktyvumo apribojimai lemia, kiek asmuo isliks darbingas apskritai.

Misy gauti rezultatai atitinka kity tyréjy nustatytus désningumus,
pvz., kad skausmas yra viena i§ daZniausiy priezas¢iy praSyti laikino
nedarbingumo ar iseiti i§ darbo [99], ar kad darbingumg ribojantys veiksniai
yra nuovargis, jutiminis-motorinis deficitas, sutrikes regéjimas [100]. K.
Aronson atliktame tyrime, paciy serganéiyjy manymu, blogesné gyvenimo
kokybé labiausiai buvo susijusi su socialinés veiklos sutrikdymu [220]. O
Janardhan tyrimas patvirtino, kad klinikiné negalia reikSmingai susijusi su
pablogéjusia gyvenimo kokybe dél psichinés sveikatos ir sveikatos pokyciy
[187]. S. D'Alisa tyrimo rezultatai patvirtino, kad pacienty, serganciy i$sétine
skleroze, gyvenimo kokybé labai priklauso nuo asmens nuotaikos,
neatsizvelgiant j jo neurologinj ar funkcinj sutrikimg [221]. Taciau tyrimai
taip pat patvirtina, kad gyvenimo kokybés matavimas negali apsiriboti vien
SF-36, visapusiSkam negalios jvertinimui tenka panaudoti daugeli kity
klausimyny, tam gali baiti naudinga TFK.
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5.3.3. Darbingumo lygis ir pazinimo funkcijos

Daugybé tyrimy patvirtina, kad IS progresuojant pazintinio
funkcionavimo lygis kinta. AtsiZvelgiant j tai, kad didesnioji dalis darby yra
susijusi su protiniu darbu, neiSvengiamai tai turi paveikti ir asmens
darbinguma. Miusy atliktas tyrimas tai patvirtino: darbingi asmenys turi
geresnes pazinimo funkcijas nei riboto darbingumo sergantieji 1S. Be to,
matomas suminiy BVMT-R, CVLT-II ir SDMT rezultaty sklaidos lazis, kai
asmens darbingumo lygis pasiekia 0-25 %. Atminties rySkesnis pablogéjimas
stebimas esant darbingumo lygiui mazesniam nei 60 %. Nors §is rezultatas yra
paremtas jsivertinimu, 0 ne objektyviais matavimais, vis délto galima kelti
prielaida, kad i§ pazinimo funkcijy atminties sutrikimai pastebimi grei¢iausiai,
0 jau po to kyla démesio koncentracijos, iSlaikymo ir informacijos apdorojimo
greicio sunkumy.

Tyrimai rodo, kad BVMT-R yra jautriausias atminties testas, skirtas
sergantiesiems 1S [157]. M. Caneda nustaté, kad kuo didesné negalia, tuo
prastesni SDMT, BVMT ir CVLT rezultatai [159], analogisky rezultaty gauta
ir Lietuvoje [156]. Musy rezultatai patvirtina naujy pacienty, kuriems
diagnozuota IS, pazinimo vertinimo svarbag, nes taikant simptominj arba ligos
eiga modifikuojant] gydyma galima ilgiau iS§saugoti jy darbingumo lygj.

5.3.4. Darbingumo lygis ir patiriamas nuovargis

Moksliniy tyrimy nustatyta, kad nuo 75 % iki 90 % asmeny, serganciy
iSsétine skleroze, patiria nuovargj, o 50 % pacienty yra jy labiausiai
varginantis simptomas, labiau nei kuris nors kitas simptomas [102, 116].
Misy atliktame tyrime buvo nustatyta, kad asmenys, kuriy darbingumo lygis
0-25 %, patiria didesnj nuovargio modaluma, sunkuma ir apskritai didesnj
nuovargj, nei tie, kuriy darbingumo lygis yra 30—40 % ir 45-55 %. Be to,
asmenys, kuriy darbingumo lygis yra 30-40 %, nuovargj patiria re¢iau, nei
tie, kuriy darbingumo lygis 0-25 %.

Sie rezultatai atitinka J. Fernandez-Mufioz tyrime nustatytus
désningumus, kad nuovargis yra teigiamai susijgs su didesne serganciyjy IS
negalia, o tai savo ruoztu susije su fizine, pazintine ir emocine disfunkcija
[222]. P. Moore tyrimas taip pat patvirtino, kad nerimas, kartu su negalios
lygiu, iSsilavinimu ir ligos trukme geriausiai prognozuoja, koks bus asmens
uzimtumo statusas [223].

Sergan¢iyjy IS nuovargio supratimas pastebimai geréja. Siuo metu yra
daugybé skirtingy nuovargio matavimo priemoniy, taCiau vis dar mazai
gydymo strategijy. Reikia sistemingy ir nuodugniy tyrimy, kurie palengvinty
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visapusiSska Sios sudétingos ir daznos Serganciy IS asmeny problemos
valdyma.

5.3.5. Darbingumo lygis ir emociniai sutrikimai

Apzvelgdami literatiira minéjome, kad depresijos sgsajos su IS yra
nevienareikSmeés: vieni tyréjai teigia, kad tai vienas i§ IS simptomuy, kiti tokiy
sasajy nerado. Misy tyrime mazesnj nei 55 % darbingumo lygj turinciy
asmeny vidutinis depresijos jvertis taikant HAD skale buvo 9,65 ir tai
traktuotina kaip lengvi depresijos simptomai, 0 ty asmeny, kuriy darbingumo
lygis didesnis nei 55 %, HAD skaléje surinko7,3 balo, ir tai traktuotina, kad
depresijos néra. Taigi neabejotinai darbingumo lygis ir depresija yra susije —
ligai progresuojant depresijos raiska stipréja. Sie rezultatai patvirtina B. Glanz
rezultatus, kad darbas sergant buvo teigiamai susij¢s su sunkéjancia negalia,
nuovargiu, depresija, nerimu ir prastesne gyvenimo kokybe, bet sgsajy nebuvo
rasta su ligos trukme ar pazinimo funkcijy pokyc¢iais [87]. Masy tyrimo
rezultatai priestarauja teiginiams, kad depresija neprognozuoja serganciyjy IS
uzimtumo [107].

Kitaip nei tikétasi, tiek ty, kuriy darbingumo lygis buvo ribotas, ir ty,
kurie isliko darbingi, gauty nerimo jverciy jvardijimas patenka | normos
kategorijg. Tiesa, didesné negalia susijusi su statistiSkai didesniais nerimo
jverdiais ir tai atitinka B. Glanz rezultatus [87], bet priestarauja Ch. R. Wicks
rezultatams, kur nerimas buvo daug labiau nei depresija paplites serganciy IS
tarpe [98].

Serganciyjy IS emociniai sutrikimai yra gana daznas reiskinys,
sukeliantis reikSmingy gyvenimo kokybés ir gydymo laikymosi sutrikimy.
Psichikos sutrikimy gydymas turéty bati individualus ir apimti medikamentinj
gydyma, psichoterapija arba kombinuotg gydyma.

5.3.6. Darbingumo lygis ir TFK rezultatai

Buvo siekiama nustatyti, kokios yra serganciojo IS darbingumo lygio
ir Tarptautinés funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos Kklasifikacijos
kategorijy rinkinio iSsétinei sklerozei sasajos. Kadangi savo darbe daug
démesio skiriame TFK galimybéms nustatyti serganciyjy IS darbingumo lygi,
gautus rezultatus paanalizuosime placiau. Darbingumo lygio ir TFK
kategorijy sgsajy uzsienio literatliroje nepavyko aptikti, todél lyginant
rezultatus daugiausia bus remiamasi bendromis ligos eigos ir atskiry asmens
funkcionavimo sri¢iy sgsajomis.
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Tyrimas atskleidé, kad net 66 % serganéiyjy didziausias (visiskas)
sunkumas yra judéjimas kitais nei ¢jimas budais (d455). Judéjimo funkcijos
pablogéjimas yra vienas i§ greiCiausiai pastebimy ir labiausiai su IS liga
siegjamy pozymiy. Nors judéjimo sutrikimas yra labiau pastebimas, kai ligos
trukmé yra ilgesné, o negalios lygis didesnis, jis gali pasireiksti net
ankstyvuoju gydymo laikotarpiu. Judéjimo islaikymas yra vienas i§ didziausiy
pacienty, serganciy IS, prioritety, nepaisant ligos trukmés ar negalios lygio.
Keli tyrimai parodé¢, kad mobilumo praradimas lemia didel¢ nasta pacientams.
Vaiksc¢iojimo sunkumas pastebimai paveikia serganciyjy IS fizinj aktyvuma.
Sutrikes mobilumas yra susijes su gyvenimo kokybés, kasdienio gyvenimo
veiklos ir darbo nasumo sumazéjimu [16]. C. Heesen tirdamas serganciyjy IS
prading (iki 5 m.) ir vélesnes ligos stadijas vertino 13 kiino funkcijy ir palygino
rezultatus su realia negalia. Labiausiai buvo sutrikusi apatiniy galiiniy
funkcija, Siek tiek maziau regéjimas ir, ypac jei liga trunka ilgiau, pazinimas,
ir $ie rezultatai nepriklausé nuo ligos trukmés [17].

J. Dunn taip pat teigia, kad mobilumo praradimas yra viena i$
labiausiai pazeidzianéiy pasekmiy, turinéiy jtakos jvairiems rezultatams,
iskaitant savarankiskuma, uzimtuma ir gyvenimo kokybe. Palyginti su kitomis
létinémis ligomis, IS sukelia neproporcingai didel¢ socialing ir ekonoming
nasta. Neoficialts ir nemokami globéjai, pvz., Seima ir draugai, atlieka svarby,
nuolatinj ir daznai sunky vaidmenj palaikydami serganciyjy IS gebéjima
gyventi ir funkcionuoti namuose. Netgi lengva IS forma mazina mobiluma,
yra didelé nasta globéjams [224]. Labiausiai sergantiesiems IS prireikia
pagalbos einant pasivaiks¢ioti, tvarkantis namuose, lipant laiptais,
apsirengiant, naudojantis visuomeniniu transportu ir kitose socialinése ar
asmeninése situacijose. K. Myhr tyrimo rezultatai rodo, kad 15 mety po IS
diagnozés nustatymo mazdaug 40 % pacienty reikia pagalbiniy priemoniy
vaik$tant ir 25 % — naudoja vezimélj [225].

Antroje vietoje kaip didziausig sunkumg 32 % miisy tiriamyjy nurodé
mokama darba (d850). Darbo netektis gali biiti siejama tiek su IS eiga, tiek su
aplinkiniy nuostatomis serganciyjy atzvilgiu. Misy atliktas tyrimas Lietuvoje
atskleidé, kad pirma karta kreipdamiesi | NDNT darbg turé¢jo 46 % asmeny,
taCiau atvykus pakartotinai del pasibaigusio darbingumo lygio galiojimo po
0,5-2 mety, dirbo tik 35,4 % Zmoniy (tyrimo duomenys dar néra paskelbti).
Analogiskas tendencijas rado K. D. Busche — tyrimo pradzioje 50,1 % (50/96)
dalyviy buvo darbingi, po dvejy su puse mety darbingi buvo tik 40,6 % (39/96)
[226].

Kai kurie Zmonés nusprendzia iSeiti i§ darbo dél jvairiy simptomy
raiSkos ar dél numanomos gyvenimo prognozés sergant IS. Ta¢iau dauguma
zmoniy teigia, kad neturi kito pasirinkimo, kaip tik iseiti i§ darbo, nors ir
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mano, kad gali dirbti ir nori i$likti kuo ilgiau darbingi [80]. Svarbu pazyméti,
kad ne tik nenuspéjami ligos paiiméjimai, fiziniy ir pazinimo sutrikimo
simptomai turi jtakos uzimtumui, bet ir darbdavio poziiris j liga daznai yra
pagrindinis veiksnys netekant darbo [81].

O. Findling ir kiti mokslininkai aptiko, kad nuolat dirbanciy
serganciyjy IS skaiCius buvo labai nedidelis, Siek tiek daugiau dirbo puse
dienos, o dauguma nedirbo, nes jie neranda darbo, pritaikyto prie jy esamos
negalios [100, 101]. Sergantieji IS nurodo, kad nuovargis yra vienas i$
veiksniy, turinCiy jtakos bedarbystei. Mobilumo praradimas, regéjimo
sutrikimai ir skausmas taip pat turi jtakos pasitraukimui i§ darbo rinkos.

Idomu, kad net 81 % miisy tyrimo serganciyjy IS aukstesniosios
pazinimo funkcijos (b164) nesudaro sunkumy, 63 % sunkumy nesudaro
dienos rezimo laikymasis (d230), 57 % — problemy sprendimas (d175).
Aukstesniyjy pazinimo funkcijy blogesnis funkcionavimas minimas daugelio
autoriy darbuose [142, 156, 227-229]. Tikétina, kad Siame tyrime sergantieji
IS nenurodé Siy funkcijy pablogéjimo, nes pazinimo funkcijy sutrikimai
priklauso vadinamiesiems nematomiems simptomams, kurie identifikuojami
tik atlikus specifinius, skirtus sergantiesiems IS, tyrimus. Lietuvoje taikomas
Trumpasis tarptautinis serganéiyjy iSsétine skleroze pazinimo funkcijy
jvertinimas (BICAMS) [146, 156].

Darbingumo lygio ir TFK funkcijy sasajos atskleidé, kad maziausio
0-25 % darbingumo asmenys turi didZiausias disfunkcijas beveik visose
skalése, iSskyrus aukStesnigsias pazinimo funkcijas (b164), pazeidimus
nugaros smegenyse ir su jais susijusiuose dariniuose (s120), Seiminius
santykius (d850), sveikatos priezitiros specialisty pozitrj j serganéiuosius
(€355), kurios buvo statistiskai vienodos visy analizuojamy grupiy. Siek tiek
kitokie rezultatai buvo gauti Svedijoje, kur A. Kavalitinas su kolegomis
neseniai atliko tyrima, kuriuo patvirtino pazinimo funkcijy reikSme
uzimtumui [135]. Jie teigé, kad pazinimo disfunkcija budinga iki 70 %
pacienty, serganciy iSsétine skleroze. Sergantiesiems IS sutrinka jvairios
pazinimo funkcijos: jsiminimas, abstraktus ir konceptualus magstymas,
sklandumas, planavimas, erdvinis suvokimas ir informacijos apdorojimo
greitis.

Taip pat musy tyrimo nustatyta, kad darbingumo lygis leidZia
atskleisti pakopinj funkcijy blogéjima. Tie, kuriy darbingumas nenustatytas,
nurodé maziau iSreik$tus sunkumus emocijy funkcijy, $lapinimosi funkcijos,
¢jimo, judéjimo kitais nei &jimas biidais ir mokamo darbo kategorijose, nei tie,
kuriy darbingumo lygis buvo 60-100 % (skirtumas tarp grupiy 1 ir daugiau
TFK baly). Tikétina, kad Sios funkcijos sutrinka pirmiausiai. Antras ryskus
luzio taskas buvo lyginant 0-25 % ir 3040 % darbingumo lygj turinéius
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asmenis. Tuomet matomas ryskus pablogéjimas (analogiskai skirtumas tarp
grupiy 1 ir daugiau TFK baly) éjimo, §lapinimosi ir mokamo darbo
kategorijose, tai labai pablogina serganciyjy IS gyvenimo kokybe.

Pakopine IS eiga patvirtina ir neurologiniai tyrimai. E. Leray tyrimo
rezultatai rodo, kad iSsétinés sklerozés negalios progresavimas vyksta dviem
etapais: pirmas etapas greiciausiai priklauso nuo demielinizuojanciy zidiniy,
0 antrasis nuo jy nepriklauso [230]. Pirmas etapas (pradiné IS stadija iki
negriztamo EDSS vertinimo 3 balais) pasizymi dideliu kintamumu: bent du IS
recidyvai per pirmuosius dvejus metus ir iSlikes neurologinis deficitas po
pirmojo recidyvo stiprino negalios progresa. Ankstyvy recidyvy ir ankstyvos
negalios progresavimo koreliacija taip pat buvo parodyta ankstesniuose
tyrimuose [15, 231]. Ir prieSingai, antroje IS stadijoje (EDSS nuo 3 iki 67
baly) recidyvai daugumai pacienty neturéjo panaSios jtakos negalios
progresui. Kita vertus, patyrus daugiau recidyvy ir ligos eigai pasikeitus j
antring progresuojancia, vél matomas ligos progresas. Disociacija tarp vélyvy
recidyvy ir vélyvos negalios progresavimo taip pat buvo pastebéta
ankstesniuose tyrimuose [231, 232]. E. Leray duomenys parodé ankstyvyjy
uzdegiminiy zidininiy — klinikiniy Zymeny svarba nejgalumo progresui
pirmoje ligos stadijoje [230].

Dviejy pakopy ligos savoka taip pat pagrista kai kuriais MRT
duomenimis, ypac¢ santykiu tarp T2 zidininiy pakitimy ir neurologinés
negalios, kai EDSS verté virsija 4,5 [233] ir stiprios koreliacijos tarp T2
zidininiy pakitimy per pirmuosius 5 iSsétinés sklerozés metus ir negalios
statuso esant 20 mety ligos trukmei [234]. Ligai progresuojant, dazniausiai po
miniy imuniniy ataky serijy, vélesnése stadijose islieka nuolat sutrinkusios
funkcijos — pasireiskia nuovargis, raumeny spazmai, vaik§¢iojimo sunkumai
ir pazinimo sutrikimas [132].

Taip pat svarbu pazyméti, kad miisy tyrime tirti pacientai gauna daug
paramos i§ savo aplinkos. ISplétota branduolinés Seimos, sveikatos priezitiros
specialisty pagalbos teikimo sistema leidzia sergantiesiems lengviau jveikti
kylanCius sunkumus ir sékmingiau integruotis ] socialinj gyvenima.
DaZniausiai asmenys su IS praneSa apie lengvinius ir biitent tokiose
kategorijose kaip branduoliné Seima, iSpléstiné Seima, draugai, Sveikatos
priezitiros specialistai [189]. Tokius pacius rezultatus pateikia E. Clingerman,
patvirtindama, kad funkcionavimui palengvinti svarbu skirti socialing parama
[197] ir nurodyti aplinkos parametry tipus, kuriuos reikia vertinti IS
sergantiems pacientams [189].

Apibendrinant reikia pasakyti, kad TFK leidzia iSsamiai ir detaliai
apibudinti asmens patirtj, susijusig su negalia, jskaitant aplinkos kliatis ir
pagalba teikianCius asmenis, kurie turi jtakos asmens funkcionavimui.
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Aplinkos veiksniy pagrindinio vaidmens pripazinimas pakeité problemos
esme ir atitinkamai perkélé intervencijos démesj nuo individo iki aplinkos,
kurioje individas gyvena. Negalia suprantama ne kaip individo bruozas, o kaip
asmens sveikatos btiklés ir aplinkos veiksniy saveika [235]. Anot S. Fantoni-
Quinton, bitent tinkamos aplinkos pritaikymas yra svarbiausias veiksnys
asmeniui kuo ilgiau i$likti darbo rinkoje [101].

Tyrimai ateityje, taikant ne trumpajj, o iSsamyjj IS skirto klausimyno
variantg, leisty ne tik nustatyti svarbiausias klasifikatoriaus kategorijas Sios
ligos diagnostikai, bet padéty rengiant negalios vertinimo metodikas. Tik
jvertinus visas biopsichosocialines funkcijas ir zinant negalios mastg, galima
pasalinti klititis ir pasiekti nejgaliy asmeny visaver¢io dalyvavimo visuose
procesuose, judé¢jime, moksle ir darbe.

5.3.7. EDSS sasajy su gyvenimo kokybe, pazinimo funkcijomis, nuovargiu,
nerimu, depresija ir TFK rezultaty aptarimas

Kadangi darbingumo lygis nustatomas remiantis EDSS, buvo svarbu
jvertinti, kaip negalios sunkumas susijes su Vvisais Kitais tyrimo kintamaisiais,
paties sunkumo negrupuojant j kategorijas. Tyrimai patvirtino, kad negalios
sunkumas susijes su gyvenimo kokybe, pazinimo funkcijomis, nuovargiu,
nerimu, TFK rezultatais. Siame kontekste svarbu kalbéti apie sasajas, kurios
nebuvo reikSmingos, o butent depresija, regos funkcijos ir sveikatos
specialisty pozilris j serganciuosius.

Depresijos iSsivystymo mechanizmas aiSkinamas keliais skirtingais
budais: depresija gali biiti reakcija j sirgima l1étine, nejgaluma sukeliancia liga
arba galvos smegeny pazeidimo iSraiSka [125]. Be to, depresijos simptomai
sergant IS kiek skiriasi nuo idiopatinés depresijos simptomy ir yra susij¢ su
ligos prognoze bei gydymo efektyvumu [125]. Depresijos simptomai dazniau
siejami su IS, todél skiriamas gydymas pacientams, 0 tai savo ruoztu
koreguoja galimas sasajas.

Negauta koreliacija su regos funkcijomis gali buti aiSkinama
santykinai paplitusiomis kompensacinémis priemonémis (akiniai, kontaktiniai
lesiai), 0 nenustatyta koreliacija su sveikatos priezitros specialisty
nuostatomis — su profesionaliu pozitiriu j ligonius nepriklausomai nuo jy ligos
sunkumo.

Jei analizuotume didziausias gautas koreliacijas, jos biity susijusios su
judéjimo funkcijomis, nes biitent jas geriausiai EDSS ir matuoja [185].
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5.3.8. Darbingumo lygio blogéjimo per vienerius metus veiksniai

Paskutiniame tyrimo etape buvo analizuojama, kaip asmens
darbingumo lygio pablogéjimas per pirmuosius 5 ligos metus yra susijes Su
skirtingais fizinés ir psichinés sveikatos rodikliais. Sis laikotarpis pasirinktas
neatsitiktinai. Siaurés Amerikos i$sétinés sklerozés moksliniy tyrimy
komitetas (NARCOMS) registre rinkdamas duomenis apie negalia i§ pacienty,
serganciy IS, pagal patvirtintg 9 tasky skale (nuo 0 iki 8 priklausomai nuo
kasdienés veiklos apribojimo laipsnio, nuo pagalbinés priemonés — lazdelés
naudojimo lauke ir namuose bei naudojimosi nejgaliojo veziméliu galimybiy,
t. y. panasiai kaip vertinant EDSS skale), sukiiré nejgalumo tikimybés lentelg,
kurioje pateikiami sukaupti negalios baly dazniai kiekvieniems ligos trukmés
metams nuo 0 iki 45 mety. Sioje lenteléje akivaizdziai matoma, kad negalia
labai progresuoja pirmus penkerius metus — be kasdienés veiklos apribojimy
(vertinama 0 baly) pirmais ligos metais buvo 44 % serganciyjy IS, po 5 mety
— tokiy asmeny beliko 28 %, su lengva negalia (1 balas), kuri mazai paveikia
kasdieng veikla, atitinkamai sumazéja nuo 63 % iki 44 %, su vidutine negalia
(2 balai), kai kasdiené veikla ribota, bet judéjimas neapsunkintas — nuo 72 %
iki 54 % serganciyjy IS [15].

Masy atlikto tyrimo duomenimis, geriausiai buklés pablogéjima
prognozuoja du veiksniai — nuovargis ir aukstesniosios pazinimo funkcijos
sutrikimas. Tai panasu j M. Cadden tyrimo rezultatus, kur uzimtumo poky¢ius
prognozavo pazinimo, motorinés funkcijos ir nuovargis. Intervencijos, skirtos
pazinimo sunkumams ir nuovargiui jveikti, gali bati veiksmingos, padedant
asmenims iSlaikyti uzimtuma [107].
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6. TOLESNIU TYRIMU SIOJE SRITYJE GALIMYBES

1. Atlikto tyrimo rezultatai, reikia manyti, paskatins mokslinius
tyrimus, kurie leis geriau suprasti ne tik IS, bet ir kity 1étiniy ligy sukeliama
negalig, funkcionavimo ir sveikatos sutrikimus. TFK pagrindiniai rinkiniai
gali sudaryti pagrindg vertinimo priemonéms, skirtoms visapusiskai
kiekybiskai jvertinti negalios masta, siekiant iSmatuoti pokycius laikui bégant
ir jvertinti intervencijy veiksminguma. Tikimasi, kad tokiais tyrimais ir jy
rezultatais bus grindziamos priemonés, kurios leis pagerinti serganciyjy IS
prarasty funkcijy atk@irimg ir i$laikyma bei sumazinti jy nejgaluma.

2. Atsizvelge | didéjant] sergamumg IS, rekomenduojame testi
mokslinius epidemiologinius 1S paplitimo tyrimus, palyginti nacionalinius
rodiklius su gretimy valstybiy, jvertinti socialinius ir ekonominius skirtumus
bei galimas prevencijos priemones.

3. Issamaus TFK rinkinio IS jdiegimas ir naudojimas atveria
kelius platesniems IS sukeliamos negalios tyrimams ir geroms perspektyvoms
palyginti miisy Salies duomenis su kity Saliy rezultatais.

4. Masy parengtas trumpojo TFK kategorijy rinkinio iSsétinei
sklerozei i§samus vertinimo apraSas — prielaida ir galimybé testi mokslinius
darbus, siekiant TFK kiekybinio jvertinimo standartizavimo ir vertinimo
metodikos mokslinio jvertinimo bei patvirtinimo.

ISVADOS

1. 20002015 m. sergamumas iSsétine skleroze Lietuvoje didéjo
(3,5 atvejo 100 000 gyventojy kasmet), labiau motery sergamumas Sia liga.
Moterys iSsétine skleroze serga vidutiniskai 1,7 karto dazniau uz vyrus, ir §is
santykis per 15 mety did¢jo. ISliekant Sioms tendencijoms, tikétina, kad 2020
metais Lietuvoje moterys sirgs du kartus dazniau nei vyrai.

2. Laikui bégant progresuojanti IS paveikia asmens darbinguma.
Asmeny, serganciy IS, iki pakartotinio apsilankymo NDNT sveikatos buklé
blogéja ir darbingumo lygis mazéja, taciau ilgainiui ligos eiga stabilizuojasi.
Kritin¢ darbingumo lygio verte, prognozuojanti, ar asmuo i$liks darbo rinkoje,
yra 37,5 %. Darbingumo lygis mazéja didéjant amziui, skirtumo tarp lyciy
nenustatyta.

3. Maziau nei penkerius metus IS serganciy pacienty buklés
pablogéjimg per vienerius metus geriausiai prognozuoja nuovargis ir
aukstesniosios pazinimo funkcijos sutrikimas. Kuo didesnis asmens
darbingumo lygis, tuo maziau kliuviniy TFK kategorijy vertinime nurodo
sergantieji. Sergantiesiems IS didZiausi veiklos ir dalyvumo sunkumai buvo
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judéjimas kitais nei éjimas budais ir mokamas darbas, i§ kiino struktiry
labiausiai pazeistos galvos smegenys. TFK kategorijy rinkiniy jtraukimas i}
darbingumo lygio nustatymo kriterijus uztikrinty individualy, visapusiska, t.y.
biopsichosocialinj, negalios vertinima.

PRAKTINIAI PASIULYMAI IR REKOMENDACIJOS

1. Kadangi IS anksti sukelia negriztama negalia, svarbu, kad
gydytojai serganciuosius laiku nusiysty nustatyti darbingumo lygj, pries tai
kliniskai jverting visas sutrikusias funkcijas, atkreipty démesj j pazinimo
funkcijas ir nuovargj, nes tai geriausiai prognozuoja darbingumo mazéjima.
Siy funkcijy prasti rodikliai grei¢iausiai uzkerta kelia dirbti.

2. Rekomenduojame TFK kategorijy rinkinius naudoti gydymo
jstaigose, reabilitacijos skyriuose, kur specialisty komanda uztikrinty i§samy
daugiadisciplininj sutrikusiy funkcijy apraSyma ir apibtdinima bei
funkcionavimo, kurj asmuo, turintis negalig, gali pasiekti panaudojus
pagalbines priemones, jvertinimg. Toks i§samus ligoniy iStyrimas leisty ir
objektyviai nustatyti negalia.

3. Rekomenduojame TFK nuostatas integruoti i nejgalumo
nustatymo kriterijus, uztikrinti objektyvesnes kompleksines asmens vertinimo
individualtis asmens veiklg ir dalyvuma ribojantys socialiniai Vveiksniai:
socialiniai rysiai ir aplinkybés.

4. TFK turi tapti placiai naudojama praktine priemone, kuri apima
ir ligos simptomy spektra, ir funkcionavimo apribojimus, atsizvelgiant j
aplinkos, kurioje Zmonés gyvena, veiksnius, kurie turi jtakos fizinei, socialinei
atskirgiai ir pozidriui j nejgaliuosius. Siuo tikslu rekomenduojame testi
mokslinius tyrimus, nes TFK yra visapusiska klasifikacija, pagrjsta
universalia kalba, kurig supranta sveikatos specialistai, tyréjai, politikos
kiiréjai, pacientai ir nejgaliyjy organizacijos.
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PRIEDAI

1 priedas. Leidimas atlikti biomedicininj tyrima

1781

&

VILNIAUS UNIVERSITETO MEDICINOS FAKULTETAS
Viedoji {staiga, Universiteto g 3, LT- 01513 Vilnius, tel. (8 §) 268 7001, faks. (8 5) 272 8646, cl. p. infor@er.vult.
Duomenys kaupiami ir savgomi Juridiniy asmeny registre, kodas 211950810,
Fakuliete dwomenys: M.K. Ciurtionio g. 21727, LT-03101 Vilnius, tel. (8 5) 239 8701, (3 5) 239 7800, fuks. (& 5) 239 8705,

el. p. mfi@mf.vu.lt

VILNIAUS REGIONINIS BIOMEDICININIY TYRIMU ETIKOS KOMITETAS
M K. Ciurlionio g. 21427, LT-03101 Vilnius, tel. (8 5) 268 6998, el. p. rhiek@mf.vu.lt

LEIDIMAS
ATLIKTI BIOMEDICININI TYRIMA

2014-12-09 Nr.158200-14-753-271

Tyrimo pavadinimas:

Negalios vertinimo sergantiems ifs¢tine skleroze biopsichosocialiniai aspektai

Protokole Nr.:

Versija:

Data:

Asmens informavimo ir informuoto
asmens sutikimo forma:

Versija:

Data:

Anketa jvertinanti nusiskundimus atmintimi
ir nuovargiu, taikant skaitmening 10 baly
skale

Versija:

Data:

Ligoninés nerimo ir depresijos klausimyno
lietuvitka variantas (Hospital Anxiety and
Depression Scale; HAD)

Versija:

Data:

MNuovargio apibidinimo skalé (Fatique
Descriptive Scale; FDS)

Versija:

Data:

Simboliy skaitmeny modalumo testas
{Symbol Digit Modalities Test; SDMT, oral
form}

Versija:

Dara:

Kalifornijos 2odinio imokimo testas
(California Verbal Learning Test; CVLT-I1)
Versija:

Data:

Trumpas vaizdinés, erdvinés atminties testas
(Brief Visuospatial Memory Test -Revisted;
BVMTR )

Versija:

Data:

Dokumentaciné forma pagal TFK -
Trumpas TFK kategorijy rinkinys i4sétinei
sklerozei (Brief ICF Core Set for Multiple
Sclerosis)

Versija:

Data:

G 35 Cog+TF
3 P
2014-11-25

Nr.l, Nr.2
4

2014-12-08

1
2014-10-21

!
2014-10-21

!
2014-10-21

1
2014-10-21

1
2014-10-21

1
2014-10-21

i
2014-10-21
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Pagrindiniai tyréjai: Daiva Valadkevitiené

Istaigos pavadinimas: Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba prie Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos

Adresas: Svitrigailos g.10, Vilnius o

Leidimas galioja iki: 2017-12-01

Leidimas i3duotas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto posédzio
(protokolas Nr. 158200-2014/12), vykusio 2014 m. gruodZio mén. 09 d., sprendimu.

Vilniaus regioninio biomedicininiy  tyrimy etikos komiteto eksperty grupes  nariai
Nr. Vardas, pavardeé veiklos sritis dalyvavo posédyje
1 doc. dr. Laimuté Jakavonyté filosofija ne
2 | prof.dr. Jolanta Dadoniené cpidemiologija, medici ne
3 | doc.dr. Jaunius Gumbis teise ne
4 Genovaite Bulzgyté slauga taip
5 | Laura Linkevitiené odontologija ne
6 | prof.dr. Augustina Jankauskiené medicina taip
7 | dr. Laura Malinauskiené medicina taip
8 | Egle Zubiene psichologija taip
9 | Ugné Sakiiniené pacienty teisés taip

Pirmininke w \ Laura Malinauskiené

LR Asmens duomeny teisinés apsaugos istatymo 10 str. 3 punktas numato, jog asmens duomenys
apie asmens sveikatg automatiniu bidu, taip pat mokslinio medicininio tyrimo tikslais gali buti
tvarkomi tik pranedus Valstybinei duomeny apsaugos inspekcijai. Siuo atveju Valstybiné duomeny
apsaugos inspekcija privalo atlikti i3anksting patikra.

Pasibaigus tyrimui, tyréjas ar tyrimo uZsakovas privalo informuoti VRBTEK ratu apie
tyrimo pabaiga bei pateikti tyrimo ataskaitos santrauka.

Reikalavimas pateikti pranesima apie tyrimo pabaiga bei ataskaitos santraukq jsigaliojo nuo 2010
m. geguZés 6 d. S reikalavima rasite Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro

isakymo "Dél leidimy atlikti biomedicininj tyrimg iSdavimo tvarkos apraso patvirtinimo" (Zin.,
2008, Nr. 6-225; 2010, Nr. 55-2706; 2011, Nr. 233-1570; Nr. 67-3184) 18' punkte ,, Leidimas
atlikti biomedicininj tyrimq galioja iki biomedicininio tyrimo paraiskoje nurodytos tyrimo
pabaigos datos. Biomedicininiy tyrimy uZsakovas, jo igaliotas atstovas ir (ar) pagrindinis tyrejas
per 30 kalendoriniy dieny privalo rastu pranesti leidimq atlikti biomedicininj tyrimq iSdavusiai
institucijai (Lietuvos bioetikos komitetui ar regioniniam biomedicininiy tyrimy etikos komitetui)

apie tyrimo pabaiga ir per 90 kalendoriniy dieny pateikti tyrimo vvkdymo ataskaitos santraukq ™.

|sakymo nuostata taikoma visiems biomedicininiams tyrimams.
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2 priedas. Valstybinés duomeny apsaugos inspekcijos sprendimas

Gauta VU MF r a° Rasting
2015 - o o [ 2055 '
Nr.A96+0¢ - € -033 ) “

VALSTYBINE DUOMENU APSAUGOS INSPEKCIJA

Vilniaus universitetui
Universiteto g. 3, LT-01513 Vilnius

(registruotu laisku)
Pagr. tyréja D. Valadkeviciene

. SPRENDIMAS
DEL LEIDIMO VILNIAUS UNIVERSITETUI ATLIKTI ASMENS DUOMENU
TVARKYMO VEIKSMUS

2015 m. balandzio J0 d.Nr.2R- J{fo (2.6-1.)
Vilnius

Valstybiné duomeny apsaugos inspekcija, i$nagrinéjusi Vilniaus universiteto 2015-01-21 Pranesima
dél i%ankstinés patikros (toliau — PraneSimas) (Inspekcijoje gauta 2015-01-23, reg. Nr. 1R-639(2.6),
2015-02-12 radtu Nr. 150000-SI-68, 2015-03-19 Nr. 15000-(IS1-500) ir 2015-04-09 rastu
Nr. 150000-SR-66 gautus Pranesimo patikslinimus (Inspekcijoje gauta 2015-02-13, reg. Nr. 1R-1254(2.6)
ir 2015-03-20, reg. Nr. 1R-2140(2.6). 2015-04-09, reg. Nr. 1R-2617) dé] asmens duomeny tvarkymo
mokslinio medicininio tyrimo tikslais,

nustateé,

kad Pranesime ir jo patikslinimuose nurodyti asmens duomeny tvarkymo veiksmai atitinka Lietuvos
Respublikos asmens duomeny teisinés apsaugos jstatyme (nustatytus asmens duomeny tvarkymo ir
duomeny subjekty teisiy jgyvendinimo reikalavimus bei numatytos tinkamos organizacings ir techninés
duomeny saugumo priemonegs.

Valstybiné duomeny apsaugos inspekcija, vadovaudamasi Lietuvos Respublikos asmens duomeny
teisinés apsaugos jstatymo 33 straipsniu, Valstybinés duomeny apsaugos inspekcijos direktoriaus
2006 m. vasario 2 d. jsakymu Nr. 1T-6 patvirtinty I3ankstinés patikros atlikimo taisykliy 11 ir 18.1
punktais,

nusprendzia

Vilniaus universitetui isduoti leidima atlikti PraneSime ir jo patikslinimuose nurodyty asmens
duomeny apie sveikata tvarkymo mokslinio medicininio tyrimo ,Negalios vertinimo sergantiems
iSsétine skleroze-biopsichosocialiniai aspektai (Protokolo Nr. G 35 Cog+TFK) tikslu veiksmus.

TN

T\
" \ / »
Direktorius .~ 1% ‘ / & % 40) Ao dr. Algirdas Kunéinas

5 z
4 €

D. Almaniené, tel-(8 §)~219/7’277, el. p. dovile.almaniene@ada.lt

A. Savkinas, tel. (8 5) 2197266, el. p. andrejus.savkinas@ada.lt euras. t
BiudZzetiné jstaiga Tel. (8 5) 279 1445 Duomenys kaupiami ir saugomi

A. Juozapaviciaus g. 6 Faks. (8 5) 261 9494 Juridiniy asmeny registre

LT-09310 Vilnius El p. ada@ada.lt Kodas 188607912
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3 priedas. Nuovargio apibtidinimo skalé

Karstoje aplinkoje jus
nesijauciate labiau pavarges

Jus labiau pavarggs, kai yra
karsta

Balai 0 1 2 3
Iniciatyva Nuovargiu pacientas Nuovargiu pacientas
| pasiskundzia paklaustas pasiskundzia pats
Modalumas Jusy biiklé blogesné dirbant Jauciate per didelj nuovargj Jauciatés nuvarggs
M uzsiimdami normalia ar lengva | ramybéje
veikla
Daznis JauCiatés pavarges dauguma Jauciatés pavarges Jas nuolat pavarges
D(F) dieny kasdien
Sunkumas Nuovargis riboja jiisy darba Nuovargis riboja jisy Nuovargis riboja jisy
S socialinj gyvenima ripinimasi savimi
Uhthoff efektas Auksta temperatira jiisy Auksta temperatiira pablogina
U simptomy nepablogina jusy simptomus

Nuovargio baly (N) skai¢iavimo formulé: N= I-«(M+F+S)+U
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4 priedas. EDSS sutrikimy funkcinése sistemose jvertinimo lentelé

nervy pazeidimas

Balai 0 1 2 3 4 5 6
Funkcinés
sistemos
PIRAMIDINES | Norma | Nuokrypiai Minimali Lengvo ar Zenkli para- ar Paraplegija, Kvadriplegija
nuo normos | negalia vidutinio laipsnio | hemiparezé, hemiplegija ar
be negalios para- ar vidutiné zenkli
reiskiniy hemiparezé; gili kvadriparezé. kvadriparezé
monoparezé Monoplegija
SMEGENELIU | Norma | Nuokrypiai Lengva Vidutiné Zenkli visy galtiniy | Dél ataksijos -
nuo normos | ataksija kamieniné ar ataksija nejmanomi
be negalios galliniy ataksija koordinuoti
reiskiniy judesiai
KAMIENINES | Norma | Tik Lengvas Ryskus nistagmas, | Ryski dizartrija ir Labai dideli -
sutrikimo nistagmas | didelis kita negalia rijimo ir kalbos
pozymiai ir kita ekstrapiramidinis sutrikimai
lengva sutrikimas ir
negalia vidutinis galviniy
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SENSORINES | Norma | Vibruojanti Lengvas Vidutinis Stiprus lietimo ir Jutimo i$nykimas | Jutimas
radysena, jutimo, skausminio ar skausmo jutimo (i8 esmés) vienoje | Zemiau galvos
poky¢iai tik | skausmo, pozicinio jutimo sutrikimas, ar dviejose i§ esmés
vienoje ar pozicinio sutrikimas ir (ar) propriorecepcijos galiinése ir i8nykes
abiejose jutimo ir esminis vibracinio | praradimas, vienas | vidutinis jutimo ir
rankose (ar) pojicio ar kombinuotas skausmo jutimo

vidutinis praradimas vienoje ar dviejose | sumaZéjimas ir
vibracijos | vienoje ar galinése, vidutinis | (ar)

vienoje ar abiejose galiinése | skausminio jutimo propriorecepcijos
dviejose bei lengvas sumazéjimas ir (ar) | praradimas
galinése lietimo it skausmo | Zenklus didesnéje kiino
sutrikimas | ir (ar) vidutinis propriorecepcijos dalyje, zemiau
bei visy sumazéjimas galvos
vibracijos | propriorecepciniy | daugiau kaip

sutrikimas | testy sumazéjimas | dviejose galinése

trijose ar trijose ar keturiose

keturiose galinése

galinése

TUSTINIMOSI | Norma | Lengvas Vidutinis | Slapimo Poreikis nuolat Slapimo piislés [§maty ir

IR Slapinimosi Slapinimosi | nelaikymas kateterizuoti funkcijos Slapimo

SLAPINIMOSI sutrikimas sutrikimas, praradimas nelaikymas
arba imi mi iSmaty
retencija ir §lapimo

retencija,
daznas
Slapimo
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nelaikymas

REGOS Norma | Skotomasu | Blogesnis Blogesnis Blogesnis reg¢jimas | Blogesné regasu | 5 balai
regos regéjimas regéjimas su su zenkliu regos maksimaliu regos | plius
aStrumo su skotoma | plac¢ia skotoma ir | lauko sumazéjimu aStrumu, maksima-
korekcija ir vidutiniu ir maksimaliu regos | koreguotu nuo lus regos
daugiau nei maksimaliu | akiplo¢io aStrumu, 20/200, 4 balai aStrumas,
20/30 koreguotu | sumazéjimu, bet koreguotu nuo plius geresne

regos su maksimaliai 20/100 iki 20/200, 3 | maksimalus akimi -
aStrumu koreguotu regos balai plius aStrumas, geresne | huo 20/60
nuo 20/30 | astrumu nuo maksimalus regos akimi — 20/60 ir ir maziau
iki 20/60 iki 20/99 aStrumas; geresne maziau
20/59 akimi — 20/60 ir

maziau

SMEGENU Norma | Tik nuotaiky | Lengvas Vidutinis protinis | Sunkus protinis Zymi demencija -

(PROTINES) kaita protinis sutrikimas sutrikimas
(nesukelia sutrikimas
EDSS skalés
pokyciy)

KITOS Néra Kiti - - - - -

FUNKCIJOS poky¢iy | neurologiniai
radiniai
budingi IS
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5 priedas. Trumpojo TFK kategorijy rinkinio i$sétinei sklerozei vertinimo
aprasas

KUNO FUNKCIJOS

b130 Energijos (valios) ir potraukiy funkcijos. Fiziologiniy ir

psichologiniy mechanizmy nulemtos bendrosios psichikos funkcijos,

skatinancios siekti specifiniy reikmiy tenkinimo ir pagrindiniy tiksly asmeniui
jprastiniu bidu.

0- nori ir gali atlikti valingus veiksmus, nes turi tikslg ir jsisgmonina
priemones ir biidus tiems uzsibréztiems tikslams pasiekti, gali apsvarstyti
argumentus uz ir pries, gali apsispresti ir jvykdyti;

1- nori ir gali atlikti valingg veiksma, nes turi tikslg ir jsisgmonina priemones
ir budus tam uzsibréztam tikslui pasiekti, nuolat apsvarsto argumentus uz
ir pries, sunkiai apsisprendZia, bet jvykdo per ilgesnj laika;

2- siekiai menki, bet gali atlikti valingg veiksma, reikalinga kito asmens
pagalba tikslui jsisamoninti, apsvarstant argumentus uz ir prie§ ir
apsisprendziant, bet jvykdo per ilgesn;j laika;

3- neiniciatyvus, neturi siekiy, 0 jei ir turi, nesistengia realizuoti, reikia
padéti, t. y. nurodyti siekius ir vadovauti juos vykdant (pvz., gali dirbti

4- pasyvus, neturi siekiy, niekuo neuzsiima, didzigja laiko dalj praleidzia
gulédamas lovoje, interesai apsiriboja fiziologiniy poreikiy tenkinimu —
bevaliskumas.

b152 Emocijy funkcijos. Specifinés psichikos funkcijos — afektyvusis arba
Jjausminis  psichikos procesy komponentas. Emocijos —paprasciausi
iSgyvenimai, kuriuos sukelia fiziologiniy poreikiy patenkinimas ar
nepatenkinimas. Jausmai — aukstesniosios emocijos, iSgyvenimai, susije su
dvasiniais, kultiriniais poreikiais. Apima: emocijy adekvatumg, jvairove ir
reguliavimq, afektus; lindesj, laime, meile, baime, pyktj, jtampg, nerimg,
dziaugsmq, sielvartq, emocijy paslankumgq, afekto slopinimgq.

0- néra emociniy sutrikimy, emocijos reiskiamos adekvaciai;

1- emocijos adekvacios, bet pernelyg jautriai reaguojama j zinig, fakta, jvykij,
bet asmuo geba pats islikti pastovios nuotaikos;

2- labai jautriai reaguojama j zinia, fakta, jvykj, buidinga nuotaiky Kkaita,
kartais reikalinga pagalba ir, teisingai jvertings situacijg, asmuo geba pats
reguliuoti emocijas ir jausmus;

3- menka emocijy jvairové, kokybiskai neadekvaciai reaguoja j zinia, fakta,
ivykj ar reaguoja prieSingai, negu jprasta, ir nuolat reikalinga pagalba;
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4- skurdzios ir neadekvacios emocijos, iSnyke auksStesnieji jausmai, visiskai
sutrikgs emocijy reguliavimas ir raiska.

b164 AukStesniosios paZinimo funkcijos. Specifinés psichikos funkcijos,
siejamos su galvos smegeny pusrutuliy kaktos skilciy veikimu: tikslinga
veikla, apsisprendimas, abstraktus mgstymas, planavimas ir ripinimasis
plany jgyvendinimu, psichikos paslankumas, tinkamo situacijai elgesio
pasirinkimas; tai daznai vadinamosios vykdymo funkcijos. Apima:
abstrahavimo ir minciy organizavimo funkcijas; laiko valdymg; jzZvalgg ir
sprendimg; sqvoky formavimg, kategorizavimgq ir pazZinimo paslankumag.

0- néra vykdymo funkcijos sutrikimo, asmuo neturi sunkumy;

1- nedidelis vykdymo funkcijos sutrikimas, viena ar kelios i§ nurodyty
funkcijy susilpnéjusios, bet nesukelia tikslingos veiklos sutrikimo;

2- vidutinis vykdymo funkcijos sutrikimas, tikslingg veikla vykdo su
pagalbinémis priemonémis, su kito asmens pagalba;

3- didelis vykdymo funkcijos sutrikimas, savarankiskai tikslingos veiklos
nevykdo, visada reikalingos pagalbinés priemonés ir kito asmens pagalba.

4- visiskas vykdymo funkcijos sutrikimas.

b210 Regos funkcijos. Sviesos, formos, dydzio, tiringumo ir spalvos jutimo

funkcijos. Apima: regéjimo astrumo funkcijas; akiplocio, regéjimo kokybés,

Sviesos ir spalvy regéjimo funkcijas, regéjimo astrumq Zitivint is arti ir is toli;

vienakj ir abiakj regéjimq; paveiksléliy regéjimo kokybe; tokius sutrikimus

kaip trumparegyste, toliaregyste, astigmatizmq, hemianopsijq, spalvinj
aklumg, tunelinj regéjimq, centring ir perifering skotomas, vaizdo dvejinimgsi,
nakting aklumgq ir adaptacijos Sviesai sutrikimg.

0- asmuo atlikdamas veiksma neturi sunkumy dél regéjimo (sutrikimas 0-4
%), pats savarankiskai ir saugiai atlieka veiksmus, pagalbinés priemonés
(akiniai) nereikalingos, kito asmens pagalba nereikalinga;

1- atlikdamas veiksma turi nedideliy sunkumy (sutrikimas 5-24 %), pats
savarankiskai ir saugiai atlieka veiksmus, kartais gali naudoti pagalbines
priemones, kartais reikalinga (atsitiktiné) kito asmens pagalba;

2- atlikdamas veiksma turi vidutiniy sunkumy (sutrikimas 25-49 %), pats
savarankiskai ir saugiai atlieka veiksmus, nuolat naudojasi pagalbinémis
priemonémis (akiniais), kartais reikalinga kito asmens pagalba;

3- atlikdamas veiksmg turi dideliy sunkumy (sutrikimas 50-95 %), pats
savarankiskai ir saugiai veiksmy neatlieka, nuolat naudojasi pagalbinémis
priemonémis, visada reikalinga kito asmens pagalba;

4- asmuo atlikdamas veiksma turi visiska sunkuma (sutrikimas 96-100 %),
visiskas aklumas, visiskai priklausomas nuo kity asmeny.
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b280 Skausmo jutimas. Nemalonaus pobiidzio jutimai, rodantys esamq ar

galimgq kiino struktiiry pazeidimq.

0-

nejaucia bendro skausmo;

jaucia silpna bendra skausma, pagal VAS iki 3 baly, skausmas atsiranda
tik judesio metu;

jaucia bendra skausma, pagal VAS 46 balai, skausmas trumpam sutrikdo
veiklos ar judesio atlikima;

jaucia bendra skausmg, pagal VAS 7-8 balai, skausmas privercia
nutraukti veikla ir vartoti nuskausminamuosius vaistus;

jaucia labai stipry bendrg skausma, pagal VAS > 9 baly, jauciamas
nuolatinis stiprus skausmas, dél kurio neatlickama jokia veikla.

b620 Slapinimosi funkcijos. Slapimo Salinimas i§ §lapimo piisiés.
b6200 Slapinimasis

Slapinimasis vyksta sklandZiai;

retai pasitaiko $lapimo susilaikymo epizody (ne daZniau kaip karta per
savaite) arba iStustinama ne visa piislé;

pasitaiko $lapimo susilaikymo epizody ir iStustinama ne visa §lapimo
pusleé;

susilaiko Slapimas (bitina kateterizacija);

pacientas Slapinasi nevalingai.

b6201 Slapinimosi daZnis

0-

néra sutrikimo;

asmuo Slapinasi daznai (daugiau kaip 7 Kkartus per dieng), bet pasisalina
mazas kiekis §lapimo;

asmeniui susilaiko $lapimas, todél $lapinasi 2—3 kartus per dieng;
asmeniui susilaiko §lapimas, tad jis $alinamas kateterizuojant 3—4 kartus
per diena;

asmuo Slapinasi nevalingai.

b6202 Slapimo laikymas

asmeniui nebiina $lapimo nelaikymo atvejy;

asmeniui kartais pasitaiko Slapimo nelaikymo atvejy, ypaé stresinése
situacijose;

asmeniui budingas misrus $lapimo nelaikymas;

asmuo jaucia norg Slapintis, bet ,,nespé&ja“, todél ypa¢ daznai nelaiko
Slapimo;

asmuo $lapinasi nevalingai (nuolatinis §lapimo nelaikymas).

b730 Raumeny jégos funkcijos. Raumens ar jy grupés susitraukimo jégos
funkcijos.
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0- raumens ar jy grupés susitraukimo jéga 5 balai pagal Lovett’o skalg —jéga
absoliuc¢iai normali;

1- jéga 4 balai pagal Lovett’o skale — jéga sumazéjusi, bet gali pasiprieSinti
trukdymui ir traukos jégai;

2- jéga 3 balai pagal Lovett’o skale — jveikia traukos jéga, bet negali
pasipriesinti trukdymui;

3- jéga 1-2 balai pagal Lovett’o skale — nejveikia traukos jégos, galimi
(minimaliis) judesiai plokStumoje;

4- plegija (pagal Lovett’o skale — 0 baly).

b770 Judésenos funkcijos. Judesiy specifiniai bruozai, pasireiskiantys

einant, bégant ar atliekant kitus viso kiino judesius. Apima: eisenq ir bégseng,

tokius sutrikimus kaip spastiska, hemiplegiska, paraplegiska, asimetriska,

Slubuojanti ir sukaustyta eisena ir bégsena.

0- eisena taisyklinga ir saugi;

1- eisena ataksiska ar pacientas Slubuoja, taciau eisena saugi;

2- eisena nesaugi, asimetri$ka, eidamas ,,velka“ koja;

3- eisena nesaugi, asimetriska, visg svorj stengiasi iSlaikyti ant vienos kojos,
nueina vos kelis zingsnius;

4- pacientas nevaiksto.

KUNO STRUKTUROS. Bendrasis neigiamos skalés kvalifikatorius

taikomas siekiant parodyti sutrikimo mastg. Pakitimai nustatyti MRT

duomenimis.

5110 Galvos smegenys

0- néra sutrikimo / pakitimy;

1- nedidelis sutrikimas, 1-2 demielinizuojantys Zidiniai galvos smegenyse;

2- vidutinis sutrikimas, 3-8 demielinizuojantys Zidiniai,

3- didelis sutrikimas, daugybiniai demielinizuojantys zidiniai,

4- visiskas sutrikimas, daugybiniai demielinizuojantys zidiniai ir galvos
smegeny atrofija.

s120 Nugaros smegenys ir susije dariniai

0- néra sutrikimo / pakitimy;

1- nedidelis sutrikimas, viename nugaros smegeny segmente 1 zidinys, > 2
segmentuose 1-2 zidiniai;

2- vidutinis sutrikimas, viename nugaros smegeny segmente 2 Zzidiniai,
dviejuose ar daugiau segmentuose pol-2 zidinius;

3- didelis sutrikimas, viename nugaros smegeny segmente ar keliuose
segmentuose > 3 zidiniai;
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4- visiskas sutrikimas, 1 ar > 2 segmentuose dauginiai demielinizuojantys
zidiniai ir nugaros smegeny atrofija.

VEIKLOS IR DALYVUMAS

Veikla — veiksmo ar uzduoties atlikimas. Dalyvumas — asmens jtraukimas j

gyvenimo situacijas. Tiriamojo asmens sutrikimo mastas koduojamas atlikties

Klasifikatoriumi (kg asmuo daro realioje aplinkoje dabar).

d175 Problemu sprendimas. Atsakymo | klausimus ar iSeities is

susiklosciusios situacijos radimas nustatant ir analizuojant prielaidas,

pasirinkimy ir sprendimy plétojimas, sprendimo potencialiy padariniy
jvertinimas, pasirinkto sprendimo vykdymas, pvz., dviejy Zmoniy ginco
baigimas. Apima: paprasty ir sudétingy problemy sprendimq.

0- asmuo savarankiskai randa paprasty ir sudétingy problemy sprendima;

1- savarankiskai randa paprasty ir sudétingy problemy sprendima, bet
pritriiksta objektyvumo vertinant pasirinkto sprendimo padarinius ar
reikia daugiau laiko negu sveikam;

2- gali rasti paprastos problemos, formuluojamos vienu klausimu,
sprendimg, taciau sudétingy problemy nesprendzia;

3- asmuo su kito asmens pagalba sprendzia problemas;

4- asmuo nesugeba priimti sprendimy, nesavarankiskas.

d230 Dienos rezimo laikymasis. Paprasty arba sudétingy koordinuoty

veiksmy émimasis, siekiant planuoti, tvarkyti ir uzbaigti kasdienius reikalus ir

procediiras, pvz., dienos laiko planavimas, veiklos paskirstymas. Apima:
kasdienio rezimo laikymgsi; savo kasdienés veiklos tvarkymg.

0- asmuo savarankiSkai planuoja, tvarko, uzbaigia kasdienius reikalus;

1- savarankiskai planuojant, tvarkant, uzbaigiant kasdienius reikalus
pritriksta objektyvumo ir racionalumo arba reikia daugiau laiko negu
sveikam;

2- asmuo negali planuoti dienotvarkés, taciau kitus veiksmus atlieka;

3- asmuo laikosi kito asmens sudarytos dienotvarkés. Biitina kito asmens
pagalba;

4- asmuo nesugeba planuoti, tvarkyti, pabaigti kasdieniy reikaly.

d450 Ejimas. Judéjimas pavirsiumi kojomis taip, kad kojos pakaitomis

remiasi j pagrindg, t. y. judéjimas zingsnis po Zingsnio, pvz., paprastas ar létas

vaiksciojimas, éjimas pirmyn, atgal arba Sonu. Apima: éjimq trumpais
atstumais; éjimq skirtingais pavirsiais, kliiiciy apéjimgq.

0- asmuo neturi sunkumy vaiks¢iodamas. VaikSto saugiai, jveikdamas
jvairius pavir§ius, nekeldamas grésmés sau ir (ar) aplinkiniams,
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suvokdamas veiksmy prasme, Zzino ¢jimo krypti, galutinj tiksla.
Pagalbinés priemonés nereikalingos, kito asmens pagalbos nereikia;

1- vaiksto (juda) pats. Veiksmas trunka daugiau laiko. Kliditis jveikia, bet
uztrunka ilgesnj laika. Pagalbinés priemonés (jtvarai, lazda, ramentai,
vaikstyné, nejgaliojo vezimélis ir kt.) kartais reikalingos, kito asmens
pagalbos nereikia;

2- vaiksto (juda) pats. Veiksmas trunka daugiau laiko ir eisena (judéjimas)
gali biiti nesaugiis (gali nukristi, sukelti avarines situacijas gatvéje).
Pagalbinés priemonés (jtvarai, lazdos, ramentai, vaikStyné, nejgaliojo
vezimélis ir kt.) visada reikalingos, kito asmens pagalba kartais reikalinga
(kontaktiné pagalba ar zodiné korekcija judant, jveikiant klititis);

3- asmuo pats nevaikSto (judéjimas nesaugus). Pagalbinés priemonés
(nejgaliojo vezimélis ir kt.) visada reikalingos, kito asmens pagalba visada
reikalinga;

4- asmuo visiskai nevaiksto, éjimo funkcija absoliuciai sutrikusi.

d455 Judéjimas kitais negu éjimas budais. Judéjimas is vienos vietos j kitg,

kitais negu éjimas budais; tai galéty biiti, pvz., kopimas, bégimas gatve,

liuokséjimas, lakstymas, virtimas kiliais, bégimas pro kliiitis. Apima:
ropojimq ir Sliauzimg, kopimg, bégimg, Sokinéjimq, virtimq kiliais ir bégimg
pro kliiitis.

0- asmuo veikla atlikdamas yra visiS$kai savarankiskas — kopia ar béga
aukStyn ir zemyn be jokiy papildomy priemoniy, nesilaikydamas.
Veiksmus atlieka saugiai (nekeldamas grésmés sau ir (ar) aplinkiniams),
suvokdamas veiksmy prasme;

1- asmuo veikloje beveik savarankiskas — kopia ar béga aukstyn ir Zemyn,
taciau reikalingas turéklas, lazda ar kitokia mobili atramos priemoné ar
saugumui uztikrinti, nereikia kito asmens salia. Atlikdamas veiksma
uztrunka ilgiau;

2- asmeniui reikalinga kontaktiné pagalba, pats atlicka 75 % veiksmo,
reikalinga atsitiktiné (trumpalaiké) pagalba — prilaikant, stabilizuojant
pusiausvyra;

3- asmuo pats atlieka 25-50 % veiksmo kopdamas ar bégdamas nedidelj
atstumg ir reikalinga kito Zmogaus kontaktiné pagalba;

4- asmeniui reikalinga absoliuti pagalba — pats negali kopti ar bégti.

d760 Seiminiai santykiai. Giminystés santykiy kiirimas ir palaikymas, pvz.,

su branduolinés, ispléstinés, turincios auginamq arba jvaikintg vaikq Seimos

nariais, tolimesniais giminaiciais (pvz., antros eilés pusbroliais ar
pusseserémis) arba teisétais globéjais. Apima: tévo ir motin0s santykius su
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vaiku, vaiko santykius su tévu ir motina, broliy ir sesery arba ispléstinés

Seimos nariy santykius.

0- asmuo kuria ir palaiko gerus Seiminius santykius su branduoline bei
iSpléstine Seima;

1- kuria ir palaiko gerus santykius su branduoline Seima, 0 santykiai su
iSpléstine Seima yra gan formalds;

2- kuria ir palaiko gerus santykius su branduoline Seima, o santykiais su
iSpléstine Seima nesiriipina;

3- asmuo kuria ir palaiko santykius su branduoline Seima, kai jaucia kity
palaikyma ir norg bendrauti;

4-  asmuo nesirtipina Seiminiy santykiy karimu ir palaikymu.
d850 Mokamas darbas. Emimasis uz uzmokestj visy darbo aspekty gamybos,
amaty, verslo ar kitose darbinés veiklos srityse, t. y. jsidarbinimas visam arba
daliniam darbo laikui, vertimasis privaciu darbu arba privacia praktika, pvz.,
darbo susiradimas ir jsidarbinimas, darbo uzduociy atlikimas, isbuvimas
reikalingy uzduociy vykdymas pavieniui arba su grupe. Apima: savarankiskq
darbg, visos arba ne visos dienos darbg.

0- asmuo neturi sunkumy dirbdamas mokamga darba;

1- asmuo savarankiskai dirba mokama darba, bet reikalinga kito asmens
nenuolatiné pagalba (pvz., susirasti darbg ir jsidarbinti);

2- asmuo savarankiSkai dirba mokamg darba, bet reikalinga kito asmens
nenuolatiné pagalba (pvz., atlieckant sudétingesnes funkcijas), dirba
sutrumpintg dienos darba, pritaikytoje darbo aplinkoje;

3- asmuo negali savaranki$kai dirbti mokamo darbo, visada reikalingas kitas
asmuo nuolatinei veiksmy priezitrai ir pagalbai;

4- asmuo mokamo darbo negali dirbti.

APLINKOS VEIKSNIAL. Aplinkos veiksniai — tai fiziné, socialiné ir
nuostaty aplinka, kurioje asmuo gyvena ir tvarko savo gyvenimg. Koduojami
atskirai, nesiejant jy su kiino funkcijomis ir struktiiromis, veiklomis ar
dalyvumu. Vertinama isorés jtaka funkcionavimui ir nejgalumui.

€310 Branduoliné Seima. Grupé asmeny, susijusiy artimiausios giminystés,
vedybiniais arba kitais konkrecios kultiiros pripaZjstamais rysiais ir priimamy
kaip branduoliné (tiesioginiy giminystés santykiy) Seima, pvz., sutuoktiniai,
partneriai (sugyventiniai), tévai, vaikai, broliai, seserys, jtéviai, globéjai ir
seneliai. Vertinama Seimos nariy fiziné ar emociné pagalba, rysiai ir santykiai
Su jais namuose.
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0 — néra kliuvinio / néra lengvinio ar problema iki 0—4 %;

-1 — nedidelis kliuvinys — 5-24 % Seimos nariai trukdo asmeniui, bet visada
galima jy iSvengti;

-2 — vidutinis kliuvinys — 25-49 % Seimos nariai trukdo asmeniui, bet ne
visada galima jy iSvengti,

-3 — didelis kliuvinys — 50-95 % Seimos nariai trukdo asmeniui ir negalima jy
iSvengti;

-4 — visiskas kliuvinys — 96-100 % Seimos nariai trukdo asmeniui ir negalima
ju i8vengti, turi jtakos dalyvumui, ar néra Seimos nariy.

+1 — nedidelis lengvinys — 5-24 % Seimos nariai padeda asmeniui arba ne
nuolat, arba ne visada pagalba yra geros kokybés;

+2 — vidutinis lengvinys — 25-49 % Seimos nariai padeda asmeniui, beveik
visada, pagalba visada yra geros kokybés;

+3 — didelis lengvinys — 50-95 % S$eimos nariai padeda asmeniui, nuolat
skatina funkcionavimg ir visada pagalba yra geros kokybés;

+4 — visiskas lengvinys — 96-100 % Seimos nariai padeda asmeniui, nuolat
skatina funkcionavima ir mazina nejgaluma, apsaugo nuo sutrikimo ar veiklos
ribotumo neigiamos jtakos dalyvumui, kai asmuo turi pajégumo problemy.
e355 Sveikatos priezitiros specialistai. Visi paslaugy teikéjai, dirbantys
sveikatos prieziiiros siStemoje, pvz., gvdytojai, slaugeés, fizioterapeutai, darbo
terapeutai, logopedai, audiologai, ortezuotojai ir protezuotojai, medicinos
socialiniai darbuotojai. Vertinama sveikatos prieZiiros specialisty fiziné ar
emociné pagalba, rysiai ir santykiai su jais.

0 — néra kliuvinio / néra lengvinio arba $ie iki 0—4;

-1 — nedidelis kliuvinys — 5-24 % sveikatos priezitros specialistai trukdo
asmeniui, bet visada galima jy iSvengti;

-2 — vidutinis Kliuvinys — 25-49 % sveikatos priezitiros specialistai trukdo
asmeniui, bet ne visada galima jy iSvengti;

-3 — didelis kliuvinys — 50-95 % sveikatos priezitiros specialistai trukdo
asmeniui ir negalima jy iSvengti;

-4 — visiskas kliuvinys — 96-100 % sveikatos priezitiros specialistai trukdo
asmeniui, riboja funkcionavima, skatina nejgaluma. Néra / truksta sveikatos
priezitiros specialisty ar jie neprieinami.

+1 — nedidelis lengvinys — 5-24 % sveikatos priezitros specialistai padeda
asmeniui arba ne nuolat, arba ne visada pagalba yra geros kokybés;

+2 — vidutinis lengvinys — 25-49 % sveikatos priezitiros specialistai padeda
asmeniui beveik nuolat, pagalba yra geros kokybés;
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+3 — didelis lengvinys — 50-95 % sveikatos prieziliros specialistai padeda
asmeniui, nuolat skatina funkcionavimg ir visada pagalba yra geros kokybés;
+4 — visiSkas lengvinys — 96-100 % sveikatos prieziliros specialistai padeda
asmeniui, nuolat prieinami ir teikia geros kokybés paslaugas, nuolat skatina
funkcionavimg ir maZzina nejgaluma.

€410 Seimos nariy individualios nuostatos. Branduolinés Seimos nariy
bendrieji arba individualieji poziuriai ir nuomonés apie asmenj arba kitus
dalykus (pvz., socialines, politines ir ekonomines problemas), veikiantys jy
elgesj ir veiksmus.

0 — néra kliuvinio / néra lengvinio ar problema iki 0—4;

-1 — nedidelis kliuvinys — 5—4 % problema, neigiamy nuostaty beveik
nepastebi ar jos nepaveikia asmens elgesio ir socialinio gyvenimo;

-2 — vidutinis kliuvinys — 25-49 % problema, neigiamos nuostatos beveik
nuolatinés, bet pasekmés nepaveikia asmens elgesio ir socialinio gyvenimo,
asmuo nenukencia nuo neigiamy nuostaty;

-3 — didelis kliuvinys — 50-95 % problema, neigiamos nuostatos nuolatinés,
bet dar gali jy iSvengti, paveikia asmens elges;j ir socialinj gyvenima, asmuo
nukencia nuo neigiamy nuostaty;

-4 —visiSkas kliuvinys — 96-100 % problema, neigiamos nuostatos nuolatinés,
diskriminuojancios, negali jy iSvengti, labai paveikia asmens elges;j ir socialinj
gyvenima, ribojamos lygios galimybés.

+1 — nedidelis lengvinys — 5-24 % teigiamos nuostatos, pagarba asmeniui,
motyvuoja teigiamai;

+2 — vidutinis lengvinys — 25-49 % teigiamos nuostatos, teigiamai paveikia
asmens elges;j;

+3 — didelis lengvinys — 50-95 % teigiamos nuostatos, teigiamai paveikia
asmens elgesj ir socialinj gyvenima;

+4 — visiskas lengvinys — 96-100 % teigiamos nuostatos, nuolat visuose
santykiuose.

€450 Sveikatos prieZiliros specialisty individualios nuostatos. Sveikatos
prieziiros specialisty bendrieji arba atskirieji pozZiiiriai ir nuomonés apie
asmenj arba kitus dalykus (pvz., socialines, politines ir ekonomines
problemas), veikiantys individualy elgesj ir veiksmus.

0 — néra kliuvinio / néra lengvinio arba problema iki 0—4 %.

-1 — nedidelis kliuvinys — 5-24 % problema, neigiamy nuostaty beveik
nepastebi ar jos nepaveikia asmens elgesio ir socialinio gyvenimo;
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-2 — vidutinis kliuvinys — 25-49 % problema, neigiamos nuostatos beveik
nuolatinés, bet pasekmeés nepaveikia asmens elgesio ir socialinio gyvenimo,
asmuo nenukencia nuo neigiamy nuostaty;

-3 — didelis kliuvinys — 50-95 % problema, neigiamos nuostatos nuolatinés,
bet dar gali jy iSvengti, paveikia asmens elges;j ir socialinj gyvenima, asmuo
nukencia nuo neigiamy nuostaty;

-4 —visiskas kliuvinys — 96-100 % problema, neigiamos nuostatos nuolatinés,
diskriminuojanéios, negali jy iSvengti, labai paveikia asmens elgesj ir socialinj
gyvenima, ribojamos lygios galimybeés.

+1 — nedidelis lengvinys — 5-24 % teigiamos nuostatos, pagarba asmeniui,
motyvuoja teigiamai;

+2 — vidutinis lengvinys — 25-49 % teigiamos nuostatos, teigiamai paveikia
asmens elgesj;

+3 — didelis lengvinys — 50-95 % teigiamos nuostatos, teigiamai paveikia
asmens elgesj ir socialinj gyvenima;

+4 — visiskas lengvinys — 96-100 % teigiamos nuostatos, nuolat visuose
santykiuose.
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6 priedas. 2017 m. McDonald IS diagnostikos kriterijy santrauka

Tikslai:

v" Reikia pasalinti labiau tikétinas diagnozes.

v" Reikia parodyti, kad centrinés nervy sistemos pazeidimai i$plite

erdvéje ir laiku.

KLINIKINIS
PASIREISKIMAS

PAPILDOMI DIAGNOSTINIAI
KRITERIJAI

... asmeniui, kuris pradZioje

patyré tipinj paiiméjima / KIS

- 2 ar daugiau patimeéjimy ir
2 ar daugiau pazeidimy
objektyviis klinikiniai
jrodymai; arba

- 2 ar daugiau paiméjimy ir

Nereikia. Yra IE ir IL.

1 paZeidimo objektyvus
klinikinis  jrodymas  su
ankstesniu  paiméjimu ir
pazeidimu skirtingose
vietose

2 ar daugiau paiméjimy ir 1
pazeidimo objektyvus
jrodymas

IE jrodytas pagal viena i$ Siy kriterijy:

- naujas [/ papildomas  Klinikinis
paimejimas, pazeidziantis skirtingg CNS
vieta;

- 1 ar daugiau IS tipisky T2 pazeidimy
dviejose ar daugiau CNS  zony:
periventrikuliariai, kortikaliai,
jukstakortikaliai, infratentoraliai ar stuburo
smegenyse

1 patiméjimas ir 2 ar daugiau
pazeidimy objektyviis
klinikiniai jrodymai

IL jrodytas pagal vieng is $iy kriterijy:

- naujas [/ papildomas  Klinikinis
patiméjimas;

- tuo pat metu tipiniai IS MRT pakitimai
arba naujas T2 MRT pazeidimas, palyginti
su pradiniu tyrimu (neatsiZvelgiant |
pradinio skenavimo laika);

- specifinés oligokloninés juostos likvore

1 patiméjimas ir 1 pazeidimo

IE, jrodytas pagal vieng i$ $iy kriterijy:
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- naujas / papildomas klinikinis paiméjimas
pazeidziantis skirtingg CNS vieta;

- 1 ar daugiau IS tipisky T2 pazeidimy
dviejose ar daugiau CNS  zonuy:

periventrikuliariai, kortikaliai,
jukstakortikaliai, infratentorialiai ar stuburo
smegenyse;

ir

IL jrodytas pagal vieng i Siy kriterijy:

- naujas [/ papildomas  Klinikinis
patiméjimas;

- tuo pat metu tipiniai IS MRT pakitimai
arba naujas T2 MRT pazeidimas, palyginti
su pradiniu tyrimu (neatsizvelgiant |
pradinio skenavimo laikg);

- specifinés oligokloninés juostos likvore

... asmeniui, kuris nuo pat p

radziy turi nuolatinj ligos progresavima

1 mety ligos progresavimas
(jvertinta retrospektyviai ar
prospektyviai)

IE, irodytas bent dviem i$ §iy kriterijy:

- 1 ar daugiau IS tipiniy T2 paZeidimy
(periventrikuliariai, kortikaliai,
jukstakortikaliai, infratentorialiai);

- 2 ar daugiau T2 nugaros smegeny
pazeidimy;

- specifinés oligokloninés juostos likvore

KIS — kliniskai izoliuotas sindromas, IL — i$plitimas laike, [E — i$plitimas

erdveje, CNS — centriné nervy

sistema, MRT — magnetinio rezonanso

tyrimas, T2 pazeidimas — T2- hiperintensyvus pazeidimas, jvertintas MRT
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