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Samazinata tiklenes nervu Skiedru slana biezuma
prognozésana pacientiem ar multiplo sklerozi
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Ievads. Multipla skleroze (MS) ir hroniska iekaisiga un neirodegenerativa centralas nervu
sistemas slimiba, kas bieZi skar aferento redzes sistemu. Butiska aferento redzes celu prieksrociba ir
ta, ka tie ir pieejami detalizetai un tieSai strukturalai un funkcionalai izpétei. Tomer janem vera, ka
ne visos MS centros ir pieejama optiskas koherences tomografijas metode (OKT), ar kuras palidzibu
noteikt tiklenes nervu Skiedru slana biezumu (RNFL).

Darba merkis, materials un metodes. Pétijuma merkis bija noskaidrot, vai iespéjama RNFL
bojajuma prognozeSana, izmantojot funkcionalus redzes sistemas izmeklejumus un magnetiskas rezo-
nanses izmeklejumu (MRI) galvas smadzenem.

Skérsgriezuma pétijuma tika ieklauti 76 pacienti ar recidivéjosu remitgjosu MS. Kontroles
grupa tika ieklauti 28 atbilstoSa vecuma un dzimuma individi. Pétijjuma dalibniekiem atseviski katrai
acij tika veikti Sadi redzes izmeklejumi: redzes asuma noteikSana, datorizéeta redzes lauku perimetrija,
krasu redzes parbaude, redzes izsaukto potencialu pieraksts un ar OKT metodi tika merits RNFL
biezums seSos standarta sektoros (temporalaja, temporalaja augseja, temporalaja apak3$eja, nazalaja,
nazalaja augS$eja un nazalaja apak$eja), merijumi izteikti mkm. Visiem pacientiem tika veikts MRI
izmeklejums galvas smadzeném, lai noteiktu demielinizejoSu pereklu skaitu, lokalizaciju un aktivus,
kontrastvielu krajoSus, pereklus.

Rezultati. Kopuma izvertejot visus RNFLT (RNFL temporalaja sektora) ietekmejoSus faktorus
un balstoties uz logistiskas regresijas analizes metodi, tika izstradati tris matematiskie modeli, ar
kuru palidzibu iesp&jams prognozét samazinatu RNFLT. Logistiskais modelis, kur$ vislabak klasifi-
c€ja pacientus, lai paredzetu samazinatu RNFLT, ietvera sevi pagarinatu P 100 latenci, samazinatu
N75/P100 amplitidu un demielinizeéjoSu peréklu skaitu MRI. Sis modelis izskaidroja 52% mainigo
lielumu (Nagelkerke’s R2 = 0,52) un pareizi klasificeja samazinatu RNFLT 84,4% gadijumu, kas ir loti
augsts raditajs.

Secinajumi. Vislabak samazinatu RNFLT iespéjams paredzét, izmantojot samazinatu
N75/P100 amplitudu, pagarinatu P100 latenci un demielinizéjoSu peréklu skaitu MRI. Izstradato
modeli var pielietot, lai identificetu pacientus, kuriem ir augsts samazinata RNFLT risks nosttiSanai
uz specializetiem centriem OKT veikSanai.
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