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IEVADS

No hroniskam sapeém, ka liecina statistikas dati, cie§ katrs piektais pieaugusais Eiropas iedzivotdjs, ka dg]
Eiropas Sapju asociaciju federacija ir izvirzijusi konceptu par hronisku sapju epidémiju, kura pédgja desmitgade
rada finansiali lielako veselibas aprpes problému Eiropa. Viens no biezakajiem hronisku sapju veidiem ir
hroniskas muguras lejasdalas sapes. Mugurkaulaja slimibas ir viens no biezakajiem darba nespgjas c€lopiem (13%
no kopgja darba nespéjas laika) un viens no biezakajiem arsta apmekl&uma c€loniem (10% no gadijumu skaita)
(Manek, 2005; Nachemson, 2000). Ari Latvija, ka rada FINBALT pétijuma dati, mugurkaula slimibas ir visbieZak
diagnosticetas un arstétas saslimsanas.

Neskatoties uz dazadajam izmekléSanas un arstéSanas metodeém, aptuveni 30% gadijumu akiitas muguras
sapes pariet hroniska sapju sindroma, kas kopa ar darba nesp&ju pasliktina dzives kvalitati, rada ievérojamus
materialos zaudéjumus gan pasam pacientam, gan veselibas apriipes budZetam, gan sabiedribai kopuma.

Hronisku muguras lejasdalas sapju un to izraisitas darba nespgjas picaugums p&dgjos 20 gados nosaka

dzilakas izp&tes un analizes nozimibu un pamato dota péfijjuma aktualitati.

Pétijuma rezultati dos ieguldijumu hronisku muguras lejasdalas sapju sindroma biopsihosocialaja
izpratng un Iidz ar to sekmé&s intertidisciplinaro pieeju muguras sapju pacientu veselibas apriipe. Petfjuma rezultati
dos pamatu uz pieradijumiem balstitu rekomendaciju izstradei kliniskajam darbam ar muguras lejasdalas sapju

pacientiem, kas laus uzlabot $o pacientu arsté$anas un rehabilitacijas kvalitati.

Pétljuma meérkis un uzdevumi

Merkis

Biopsihosociala modela ietvaros noteikt un analizét emocionala distresa un sapju sindroma mijiedarbibu, to
raksturojo$os parametrus un ietekmi uz dzives kvalitates raditajiem pacientiem ar hroniskam muguras lejasdalas

sapém.

Uzdevumi

1. Novertét un analizét hronisku muguras lejasdalas sapju pacientu emocionala distresa raksturlielumus.

2. Novertét un analizét sapju sindroma izpausmi un ta mijiedarbibu ar emocionalo distresu pacientiem ar
hroniskam muguras lejasdalas sapém.

3. Novertét un analizét hronisku muguras lejasdalas sapju pacientu fizisko stavokli un ta mijiedarbibu ar
emocionala distresa raksturlielumiem.

4. Novertet un analizét hronisku muguras lejasdalas sapju pacientu emocionalo atbalsta izjitu, uzskatus par
sapeém un izvairiSanas uzvedibas modela izteiktibu, socialo situaciju un tas mijiedarbibu ar emocionalo
distresu.

5. Novertet un analizét hronisku muguras lejasdalas sapju pacientu dzives kvalitates raditajus un to nosakosos
parametrus, ka arT emocionala distresa ietekmi uz to stiprumu.

6. Novertet citokinu [Tmeni asins seruma un analizet ta mijiedarbibu ar emocionala distresa un emocionalas
atbalsta izjltas, sapju sindroma izpausmju, fiziska funkcionala stavokla raditaju un dzives kvalitates

raksturlielumiem pacientiem ar hroniskam muguras lejasdalas sapem.



1. PETIJUMA METODES

1.1. Pétijjuma grupa

Petijuma tika ieklauti visi tie pacienti, kuri bija nosiititi uz rehabilitaciju (Veselibas obligatas

apdro§inasanas valsts agentiiras apmaksatas programmas ietvaros) un laika posma no 2006. gada 1. septembra Iidz

2008. gada 1. septembrim iestajas rehabilitacijas centra ,Ligatne”, un atbilda visiem pé&tjjuma ieklausanas

kriterijiem.

Pettjuma iekjausanas kriteriji:

(¢]

(@]

(@]

(@]

pacienti ar klinisko pamatdiagnozi: mugurkaula lumbalas dalas diska bojajums ar radikulopatiju
(pec SSK — 10 klasifikatora: M 51.1), kuriem primara stidziba bija muguras lejasdalas sapes ar
izstarojumu vai bez ta un kuriem radiologiski bija apstiprinata L4-L5 un/vai L5-S1 starpskriemelu
diska (-u) triice;

pacienta muguras lejasdalas sapju ilgums vairak neka 3 ménesi (hroniskas sapes);

pacienta vecums no 18 Iidz 60 gadiem;

pacients piekrit piedalities p&tijuma.

No petijuma tika izslegti tie pacienti, kuriem vargja piemerot kadu no p&tijuma izslégsanas kritérijiem:

@)

@)

o

muskulu speks apaks€jas ekstremitateés mazaks par 3 ballem (péc Kendall); pavadslimibas un/vai
traumatiski bojajumi (nesaistiti ar mugurkaulaju), kas rada funkcionalu ierobezojumu;
somatoformiski traucgjumi (p&c SSK -10 klasifikatora: F 45) vai cita psihiatriska pavadslimiba;
mugurkaulgja slimiba, kuras pamata ir infekciozs process, autoimiina vai metaboliska patologija,
traumatisks bojajums, neoplastisks process (primars audz€js vai metastazes) vai iek$€jo organu
patologija (ginekologiska, urologiska vai citu);

iedzimtas mugurkaulaja slimibas un mugurkauldja attistibas anomalijas; cauda equina sindroms;
spinala stenoze (kliniska izpausme vai radiologiska atradne);

arstésana lietota mugurkaulaja fiksacijas operacija vai veiktas atkartotas (vairak ka viena) vai vairak
ka viena Iimena mikrodiskektomijas operacijas;

kops mugurkaulaja mikrodiskektomijas operacijas ir pagajusi mazak ka divi ménesi;

grutnieciba un kop§ dzemdibam pagajusi mazak ka divi gadi.

Konkrétaja laika posma arstéSanos minétaja rehabilitacijas centra muguras sapju programma kopuma saka

620 pacienti, no kuriem 207 atbilda pétijuma icklausanas krit€rijiem, bet, balstoties uz pétijjuma izslégSanas

kriterijiem, 97 pacienti tika izsleégti. Rezultata p&tijuma pavisam tika iesaistiti 110 pacienti, to skaita 48 (43,6%)

virie$i un 62 (56,4%) sievietes. Pacientu vecums bija robezas no 24 lidz 60 gadiem, vid&jais vecums 44,2 + 8,0

gadi. VirieSu vidgjais vecums bija 43,0 £ 7,4 gadi, sievieSu — 45,1 £ 8,3 gadi. P&c neatkarigu izlaSu t testa viriesSu

un sievieSu vecumu vid&jas vertibas statistiski ticami neatSkiras (t = 1,337; p = 0,184).

1.2. Pétijuma norise

Pétjjuma ieklautie pacienti bija nosttiti uz rehabilitaciju Veselibas obligatas apdroSinasanas valsts

agentiiras apmaksatas programmas ietvaros, balstoties uz LR Veselibas ministrijas noteikto veselibas apriipes

finansés$anas kartibu pétijuma norises laika. Pacientu ieklausana p&tfjuma (t.i., iecklauSanas un izslégSanas kriteriju

novértesana) tika veikta sadarbiba ar rehabilitacijas centra arstiem. P&tfjuma ieklautie pacienti tika kompleksi

novertéti, izmantojot petljjuma novertésanas metodes.



Pacientiem, kuri tika iesaistiti petijuma laika no 2007. gada 10. septembra Iidz 2007. gada 10. oktobrim
un no 2008. gada 10. februara Iidz 2008. gada 10. martam, kompleksa novértéSana papildus min€tajam metodem
icklava arl asins seruma imunologisko analizi. Imunologiska analize un izpéte tika veikta sadarbiba ar LU
Eksperimentalas un kliniskas medicinas institiitu projekta: ,Jaunas pieejas eksogéno veselibas riska faktoru
izraisito trauc€jumu diagnostika” (projekta vaditajs: P&teris Tretjakovs) ietvaros.

P&tjjuma ieklauto pacientu novértéSana, izmantojot p&tjjuma novertésanas metodes, tika veikta pirmo 48
stundu laika péc pacienta iestasanas rchabilitacijas centra. NovérteéSanas rezultati tika dokumentti attiecigo
novértésanas metozu protokolos un petfjuma tika izmantoti apkopota veida.

Pacientu dati, kuri bija pilnigi, tika apkopoti un statistiski apstradati, izmantojot petfjuma datu statistiskas
apstrades un analizes metodes.

Petfjums tika veikts, ieverojot &tikas principus (saskana ar Helsinku deklaraciju). P&tjjumam ir pozitivs
RSU Etikas komitejas atzinums.

Nemot vera to, ka pétijuma ka novertéSanas metodes tika izmantotas vairakas kliniski aprobétas
pasveért§juma anketas, kuru originali ir anglu valoda, tad pirms pétijuma tika veikts izméginajuma (,,pilota”)
pétijums, lai noskaidrotu anketu tulkojuma latviesu valoda ticamibu. Saja pétijuma p&c nejausibas principa tika
iesaistiti 20 pacienti, kuri arstgjas rehabilitacijas centra un kuriem primara siidziba bija par hroniskam muguras
lejasdalas sapem. Siem slimniekiem liidza aizpildit pétijuma izmantotas paivértéjuma anketas latviesu valoda
(originala versija angliski). Lai noveértétu anketas latvieSu valodas versijas ticamibu, tika veikts iek$&jas
saskanotibas novertgjums, izmantojot Cronbach’s alpha analizi, ka arT savstarp€ji saistito apgalvojumu (vadoties

pec anketas struktiiras) korelaciju analize, aprékinot Spirmena rangu korelacijas koeficientus.

1.3. Veértésanas metodes

Strukturéta intervija

Strukturgta intervija ietver gan sl€gtus, gan atvertus jautajumus. legttie dati tika protokol&ti struktur&tas
intervijas protokola. Intervijai bija $adas sadalas: pasreizgjas sudzibas (muguras lejasdalas sapju sindroms, citas
stidzibas), pavadslimibas un ar mugurkaulaju nesaistitas traumas un operacijas, pamatslimibas arstéSana, kaitigie
ieradumi (smékeSana, alkohols), fiziskas aktivitates (kadas un cik biezi); nodarbo$ands ar sportu, gimenes
anamnéze: paSreiz&jais gimenes stavoklis; zinas par bérniem; ar ko dzivo kopa; vai nesaskanas gimené/ar
vecakiem/ar draugiem pastiprina sapes, darba un sociala anamnéze (faktiska dzivesvieta, pasreiz&ja nodarbinatibas
situacija, izglitiba, darba riska faktori, vai pasreizgjais darbs apmierina, vai ir apmaksata darba nespgjas lapa).

Vizuala analogu skala

Ar vizualo analogu skalu tika novertéta pasreizgjo sapju intensitate. Metodika: uz 10 cm gara nogriezna
(Inijas), kam viena gala ir visstipraka iesp&jama sapju intensitate, bet otra — ja sapju nav, pacientam lidza atziméet
(ievilkt krustinu), ka vins$ vert€ pasreiz€jo muguras lejasdalas sapju intensitati. Rezultats tika iegiits, izm&rot
attalumu (cm) uz nogriezna.

Mugurkaula jostas dajas un iegurna motoras kontroles testi
Aktivas taisnas kajas pacel$anas tests (péc Mens et al, 2001)

Standartizets funkcionalais tests ar pieraditu statistisko ticamibu un jutibu pacientiem ar muguras
lejasdalas sapju sindromu. Ar T testa palidzibu tiek novertéta iegurna spgja parnest slodzi no muguras lejasdalas
(jostas) uz kajam, tadgjadi liecinot par muguras lejasdalas un iegurna aktivo (dalgji arT pasivo) stabilitati.

Testa norise: pacients atrodas gulus uz muguras, kajas aptuveni 20 cm platuma, atbrivota argjas rotacijas

stavokli. Pacients tiek lfigts pacelt vienu taisnu kaju aptuveni 5—-10 cm no pamata. P&c tam kaja tiek nolaista, un tas
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pats tiek veikts ar otru kaju. Pacients tiek liigts novertet piepiili un diskomfortu kustibas laika. Testétajs novero
pacientu, novertgjot objektivos traucgjumus: sp&ju veikt kustibu, kajas trices paradisanos, iegurpa vai rumpja
rotaciju.

Testa rezultati tika interpretéti pec Cetru ballu skalas katrai kajai: (0) nerada 1pasu piepili un nenovéro
objektivas traucgjuma pazimes; (1) ir gruti veikt, bet nenovéro objektivas traucgjuma pazimes; (2) ir griiti veikt un
novero objektivas traucgjuma pazimes; (3) nevar veikt/rodas sapes.

Apkopojot rezultatus, tika izmantots kopgjais testa rezultats abam kajam, kas tika iegiits, summgéjot labas
un kreisas kajas testa rezultatu. Tad€jadi kopgjais testa rezultats vargja bit robezas no 0 lidz 6 punktiem, kur
mazaks punktu skaits liecinaja par labaku muguras jostas dalas un iegurna motorisko kontroli.

Trendelenburga tests (p&c Hardcastle et Nade, 1985)

Tests sakotngji tika radits, lai noveértetu guzas locitavas funkciju, tacu pedejo gadu p&tijumi ir pieradijusi,
ka ar testu var novertet iegurna un muguras lejasdalas motorisko kontroli svaru nesosa pozicija. Testam ir pieradita
statistiska ticamiba.

Testa norise. Pacients atrodas stavus. Vins tiek ligts atcelt vienu kaju, saliecot giizas locttavu aptuveni 30
gradu lenki, un pacelt tas pasas (svaru neneso$as) puses iegurni virs horizontala Iimena. Bez tam pacients tiek
ltigts noturét $adu poziciju 30 sekundes. Péc tam kaja tiek nolaista, un tests tiek atkartots ar otru kaju. Pacients tika
lugts novertet pieptli un diskomfortu kustibas veikSanas laika Testetajs novero pacientu, novertgjot objektivos
trauc€jumus: sp&ju veikt kustibu un noturét testa poziciju, elposSanas stereotipa parmainas, plecu joslas fiksaciju.

Testa rezultati tika interpretéti pec Cetru ballu skalas katrai kajai: (0) nerada 1pasu piepiili un nenovéro
objektivas traucgjuma pazimes; (1) ir griiti veikt, bet nenovero objektivas traucgjuma pazimes; (2) ir griiti veikt un
noveéro objektivas trauc&juma pazimes; (3) nevar veikt/rodas sapes.

Apkopojot rezultatus, tika izmantots kop€jais testa rezultats abam kajam, kas tika iegiits, summgjot labas
un kreisas kajas testa rezultatu. Tad€jadi kopgjais testa rezultats vargja bit robezas no 0 lidz 6 punktiem, kur

mazaks punktu skaits liecinaja par labaku muguras jostas dalas un iegurna motorisko kontroli.

Muskulu un saisu palpdcijas tests

Lai noveértétu muskulu un saiSu saspringumu, tika izmantots palpacijas tests, ar kura palidzibu
palpatoriski tika izmekl&ti un novertéti labas un kreisas puses m. erector spinae pars lumborum, pars thoracica un
pars cervicalis (paravertebralie muskuli), m. quadratus lumborum, iegurna joslas posturalie muskuli (m. tensor
fasciae latae un fascia lata, m.biceps femoris un m.semitendinosus, m.semimembranosus, m. ileopsoas) un saites
(lig. sacrotuberale un ligg. sacroilica posterior), plecu joslas posturalie muskuli (m. trapezius augsgja dala, m.
levator scapulae, m. pectoralis minor un m. sternocleidomastoideus).

Palpacijas testa laika tika novertéts struktiiras (muskula vai saites) saspringums. Tas tika interpretéts
ballés no 0 Iidz 3: (0) nav parmeriga saspringuma, (1) viegli izteikts, (2) vidg&ji izteikts, (3) izteikts saspringums.
Interpretacija tika izmantota VIeeming (1996) aprobéta, garas dorsalas saites palpacijas testa novértéSanas
metodika.

Apkopojot rezultatus, tika izmantots kopg&jais testa rezultats abam pusém, kas tika iegiits, summeéjot
konkréta muskulu vai saites labas un kreisas puses palpacijas testa rezultatu. Tad€jadi kopgjais testa rezultats
vargja biit robezas no 0 lidz 6 punktiem, kur mazaks punktu skaits liecinaja par mazaku saspringumu.

Kermena masas indekss



Kermena masas indekss (KMI) ir skaitlisks lielums, ko aprekina, nemot veéra personas garumu un svaru.
KMI izmanto, lai novertétu iesp&jamas svara problémas. Ir pieradita KMI ticamiba un korelacija ar tieSajiem
kermena tauku daudzuma meérfjumiem. KMI aprékina formula: svars (kg)/(augums (m))?

Slimnicas trauksmes un depresijas anketa

Ar slimnicas trauksmes un depresijas anketu (anglu val. HADS — Hospital Anxiety and Depression Scale)
noverté trauksmes limeni un depresijas simptomus. Anketas autori ir Zigmond and Snaith, 1983. Anketai ir
pieradita statistiska ticamiba, pieradita arT anketas jutiba, novertgjot pacientus ar somatiskam slimibam. P&tfjuma
tika izmantots skalas tulkojums latvie$u valoda (atlauja un tulkojums no National Foundation for Educational
Research (nferNelson); izméginajuma (,,pilota”) pétijuma HADS latviesu valodas tulkojumam bija laba ick3cja
saskanotiba un ticamiba (Cronbach s alpha 0,892).

Slimnicas trauksmes un depresijas anketa ir paSverte§juma anketa. Ta sastav no 14 apgalvojumiem (septini
attiecas uz trauksmes ITmeni, bet 7 — uz depresijas simptomiem). Katru no dotajiem apgalvojumiem pacients (-te)
noverte pec ta, ka vins (vina) ir juties (jutusies) péd&jas nedélas laika. Katram apgalvojumam ir doti Cetri atbildes
varianti. Pacients anketu aizpildija pastavigi, klusa un mieriga atmosféra. Anketas aizpildiSana aiznéma vidgji 2
lidz 5 mintites.

Atbildes uz katru apgalvojumu tiek interpretétas no 0 Iidz 3 un summétas trauksmes un depresijas
apaksskalas.. Abas apaksskalas tiek analiz€tas atseviski. Apaksskalu rezultati tiek interpretéti $adi: < 7 norma, > 7
paaugstinats trauksmes limenis vai kliniski nozimigi depresijas simptomi.

Pacienta uzskatu un izvairiSands uzvedibas novértéjuma anketa

Pacientu uzskatu un izvairiSanas uzvedibas novért€juma anketa (anglu val. Fear Avoidance and Beliefs
Questionnaire (FABQ)) noveérté pacienta uzskatus par fizisko aktivitaSu un darba ietekmi uz vina muguras sapém,
ka arT analiz€ v€léSanos izvairities no fiziskajam aktivitatém un darba. Anketa ir veidota ipasi pacientiem ar
muguras lejasdalas sapém. Anketas autori ir Waddell et al (1993). Anketai ir pieradita statistiska ticamiba un
jutiba. P&tijuma tika izmantots anketas tulkojums latviesu valoda; izm&gindjuma (,,pilota”) pétijuma FABQ
latvie$u valodas tulkojumam bija laba iek$gja saskanotiba un ticamiba (Cronbach’s alpha 0,902).

Pacientu uzskatu un izvairiSanas uzvedibas novertéjuma anketa ir pasvert€juma anketa, kas sastav no 17
apgalvojumiem, kuri pacientam ir janoverté ar septinu punktu Likerta skalu (0 — pilniba nepiekritu, 6 — pilniba
piekritu). Anketai ir divas apaks$skalas: darba apaksskala ar septiniem jautajumiem (maksimalais punktu skaits 42)
un fizisko aktivitasu apaksSskala ar Cetriem jautadjumiem (maksimalais punktu skaits 24). Lielaks punktu skaits
liecina par izteiktaku parliecibu, ka sapju c€lonis un iesp&jamais pastiprinosais faktors ir fiziskas aktivitates un/vai
darbs un izteiktaku velesanos izvairities.

Pacients anketu aizpildija patstavigi, klusa un mieriga atmosfera. Anketas aizpildiSana aiznéma vidgji
desmit miniites. PEtfjuma rezultatu apstrade atseviski tika izmantots fizisko aktivitagu un darba apaksskalas punktu
skaits.

Atbalsta izjitas novértéjuma anketa

Atbalsta izjuitas novertgjums ietvera septinu sociala un emocionala atbalsta giiSanas iesp&ju novertgjumu.
Tika izmantota pasvert§juma anketa, kas sastav no septiniem apgalvojumiem, kuri pacientam ir janoverté péc
septinu punktu Likerta skalas (0 — pilniba nepiekritu, 6 — pilniba piekritu). Anketas Cetri apgalvojumi attiecas uz
to, cik liela méra pacients (-te) izjut atbalstu no gimenes/draugiem/socialo aktivita§u grupam/darba. Savukart tris
jautajumi atteicas uz to, cik liela méra pacients (-te) izjut atbalstu no veselibas apripes specialistiem (gimenes

arsta/arsta specialista/cita medicinas darbinieka).



Pacients anketu aizpildija patstavigi, klusa un mieriga atmosfera. Anketas aizpildiSana aiznéma vidgji 2
l1dz 5 minttes.

Anketas rezultati tika interpretti atseviski katram apgalvojumam (iesp&jama variacija no 0 lidz 6), ka ar1
aprekinata kopgja summa attieciba uz veselibas apriipes specialistiem (iesp&jama variacija no 0 lidz 18), un kopgja
summa, ko sastadija atbalsta izjita no gimenes, draugiem, darba kolektiva un socialo aktivitasu grupam. Lielaks
punktu skaits liecinaja par lielaku sociala un emocionala atbalsta izjttu.

Anketa ietvera ari vienu atvertu jautajumu: ja bitu japarcelas uz citu zemi/pilsetu, ar ko jis gribétu dzivot
kopa?, kas deva iesp&ju kvalitativi novertet tuvakos emocionalos kontaktus. Uz jautajumu pacients (-te) atbildgja
rakstiski.

SF-36 anketa (SF-36® Health Survey)

SF-36 anketa lauj novertét astonus dzives kvalitates pasveértéjuma raditajus. Anketas autors ir John
E.Ware et al, avots — John E.Ware with K.K.Snow, M.Kosinski, B.Gandek SF-36 Health Survey. Manual and
Interpretation Guide. QualityMetric, Inc-Lincoln, Rhode Island; The Health Assessment Lab Boston,
Massachusetts, 1993, 2000.

SF-36 ir standartizéta, ticama pa$veérté§juma anketa, kas sastav no 11 pamatjautagjumiem un 25
apak$jautajumiem, laujot novertét astonus dzives kvalitates raditajus. Ir pieradita anketas lietderiba un efektivitate,
analizgjot pacientus ar muguras lejasdalas sapju sindromu. P&tijuma tika izmantota anketas latviesu valodas versija
(atlauja latvie$u valodas tulkojuma lietojumam), izm&ginajuma (,,pilota”) pétijuma SF-36 anketas latvieSu valodas
tulkojumam bija laba iek$gja saskanotiba un ticamiba (Cronbach’s alpha 0,982).

Anketas rezultati tika aprekinati un transforméeti pec standartiz&tas sist€mas, analizgjot katru no astoniem
raditajiem:

1) fiziskas funkcionalas sp&jas (PF) — zemi raditdji liecina par fizisko aktivitasu ierobeZojumu, ieskaitot
mazgasanos un gerbsanos, veselibas stavokla d€l; savukart augsti raditaji liecina par sp&ju veikt
dazada veida fiziskas aktivitates, arT loti griitas, bez veselibas stavokla izraisita ierobezojuma;

2) fiziska veselibas stavokla ietekme uz iesaistiSanos darba un citas ikdienas aktivitatés (RF) — zemi
raditaji liecina par iesaistiSanas ierobezojumiem darba vai citas ikdienas aktivitates fizisku veselibas
problému d&l;

3) sapes (BP) — zemi raditaji liecina par stipram un aktivitates ierobezojosam sapem;

4)  vispargjais veselibas stavoklis (GH) — zemi raditaji liecina, ka veselibas pasveért§jums ir slikts un
aptaujatais uzskata, ka veseliba pasliktinas;

5) vitalitate jeb energija (VT) — zemi raditaji liecina, ka aptaujatais lielako dalu laika jlitas noguris un
iztukSots, bet augsti raditaji liecina, ka aptaujatais lielako dalu laika jutas energijas pilns;

6) sociala funkcija (SF) — zemi raditaji liecina, ka emocionalu vai fizisku problému dé| ir ierobezotas
iesaistiSanas parastas socialas aktivitates (savstarp&jas attiecibas);

7) emocionalais stavoklis (RE) — zemi raditaji liecina par nelielu iesaistiS8anos darba vai citas ikdienas
aktivitates psihoemocionalu problému d&l;

8) psihiska veseliba (MH) — zemi raditaji liecina, ka aptaujatais lielako dalu laika jitas nomakts,
trauksmains, bet augsti radita;ji liecina, ka aptaujatais jiitas mierigs un laimigs.

Anketu pacients aizpildija patstavigi, klusa un mieriga atmosfera. SF-36 anketas aizpildiSana aiznéma vidgji 5 lidz

7 minutes.



Asins seruma imunologiska analize

Asins seruma imunologiska analize tika izmantota, lai noteiktu citokinu Iimeni asins seruma. Pacientiem
tika panemti asins paraugi, kas tika atstati uz 30 minGitem, lai sarec€tu, un tad tos desmit minites centrifuggja. P&c
centrifugéSanas serumu iepildija Ependorfa stobrinos un sasaldgja, uzglabajot -80 °C temperattra lidz analizes
veik8anai. Citokinu noteik3anai tika izmantota uz XMAP tehnologiju baz&ta imunologiska analize, izmantojot
LUMINEX 200 sisttmu (ASV) un LINKOplex citokinu analizu komplektus (ASV). Rezultata tika noteikti $adi
citokini: I1L-2, IL-4, IL-6, TNF-a, IL-8, IL-10, IL-1a, IL-1b, INF-g.

1.4. Matematiskas statistikas metodes

Datu apstrade tika veikta, izmantojot datorprogrammas Microsoft Excel un SPSS. Lai analiz&tu pacientu
vispargjo raksturojumu, tika izmantota aprakstosa statistika (vidgjie lielumi, standarta novirze, minimalie un
maksimalie lielumi) un veikta sastopamibas biezuma analize.

Savstarp&jo sakaribu novertéSanai tika izmantota korelaciju analize, aprekinot Spirmana rangu
korelacijas koeficientus starp atseviskiem raditajiem. Savukart, lai vienlaicigi noteiktu vairaku faktoru ietekmi uz
vienu atkarigo faktoru, tika izmantota multiplas linearas regresijas analize.

Lai novértétu vidgjo vertibu atSkiribas ticamibu divas savstarpgji neatkarigas grupas, tika izmantota
neatkarigu izlaSu t testa analize. Savukart, lai novertétu pacientu skaita sadalijuma atSkiribu divas dazadas grupas,
tika izmantota Pirsona hi kvadrata (y2) analize un ticamibas intervalu analize (TIA). Statistiskaja analizg noraidija

nulles hipotézi un pienéma alternativo hipotézi, ja testa butiskuma Iimenis bija mazaks par 5% (p < 0,05).



2. PETIJUMA REZULTATI

Balstoties uz literatiiras datiem un empiriskiem piep@mumiem, rezultatu analizes procesa tika izveidotas
divas pétijuma grupas:

1. grupa: pacienti bez emocionala distresa (depresijas un trauksmes Iimenis péc HADS anketas < 7

punktiem): kopuma 69 pacienti,

2. grupa: pacienti ar emocionalu distresu (depresijas un/vai trauksmes limenis péc HADS anketas > 7

punktiem): kopuma 41 pacients.

35 (85%) pacientiem emocionalo distresu raksturoja gan kliniski nozimigi depresijas simptomi, gan
paaugstinats trauksmes ITmenis, savukart pargjiem 6 (15%) pacientiem emocionalo distresu raksturoja paaugstinats
trauksmes Iimenis, bet netika konstatéti kliniski nozimigi depresijas simptomi (HADS depresijas apaksskalas
raditaji bija robezas no 5 lidz 6 punktiem (< 7 punkti)). HADS depresijas apaksskalas raditaji 2. grupa bija vidgji
8,3 + 2,5 (vidgjas vertibas 95% TI no 7,5 Iidz 9,1) punkti. HADS trauksmes apaks$skalas raditaji 2. grupa bija
vidgji 9,2 £ 2,4 (vidgjas vertibas 95% TI no 8,6 1idz 9,8) punkti.

2.1. Pétijuma grupu salidzino$ais raksturojums

Sociali demografiskais raksturojums

Netika konstatéta ticamas atSkiribas starp pétljuma grupam ne péc dzimuma, ne vecuma, ne gimenes
stavokla. (1.tabula)

Pé&tijuma rezultati, analiz&jot Pirsona hi kvadrata testu (y2 = 2,067; df =2; p = 0,559), neuzradija ticamas
atSkiribas starp pétijuma grupam ari péc faktiskas dzivesvietas (Riga: 34 (31%) no visiem pétitajiem pacientiem;
cita Latvijas pilséta: 55 (50%) no visiem pétitajiem pacientiem; kads no Latvijas pagastiem: 21 (19%))

Pacientu sadalfjums p&tfjuma grupas statistiski ticami neatskiras (parbaudot ar Pirsona hi kvadrata testu:
v? = 6,633; df = 4; p = 0,157) arT péc nodarbindtibas statusa (103 (93,6%) no visiem pétitajiem pacientiem
stradaja algotu darbu, 4 (3,6%) - bezdarbnieki, 1 - pensionars, 1 - majsaimniece, bet 1 — macijas). Ka ari rezultati
neuzradija ticamu at3kiribu (parbaudot ar Pirsona hi kvadrata testu: x? = 5,325; df =3; p = 0,149) pacientu
sadalfjumam pétfjuma grupas péc izglitibas (63 (57,3%) pacientiem bija augstaka izglitiba, savukart 8 (7,3%) —
nepabeigta augstaka izglitiba, 36 (32,7%) — vidg&ja, bet 3 (2,7%) — pamatskolas vai nepabeigta vidgja izglitiba).

Darba riska faktoru subjektivaja veértéjuma analizgjot pacientu proporciju grupa péc atziméta varianta un
izmantojot ticamibas intervalu analizi (p<0,05), netika konstatetas ticamas atskiribas starp p&tijuma grupam ne p&c
viena riska faktora. Abas grupas visbiezak tika atzimeta ilgstoSas statiskas pozas un psihoemocionalas spriedzes
kombinacija (1. grupa: 21 (30,4%) pacientam, 2. grupa: 16 (23,2%) pacientiem). IlgstoSas statiskas pozas ka riska
faktoru atzimgja 1. grupa: 59 (85,5%), 2. grupa: 29 (70,7%), bet psihoemocionalo spriedzi 1. grupa: 56 (81,2%), 2.
grupa: 28 (68,3%). Savukart 29 (42%) pacienti no 1.grupas un 11 (26,8%) no 2.grupas darba vidé ka riska faktoru
noradija fiziski smagu darbu, kas visbiezak kombingjas ar psihoemocionalo spriedzi, ilgstosam statiskam pozam
un meteorologiskajiem faktoriem.

Grupu atskiribas tika konstat&tas atbildes par apmierinatibu ar pasreizéjo darbu: 2. grupa bija salidzinosi
vairak pacientu, kurus darbs neapmierinaja (starpiba 24,1% (95% TI no 7 Ilidz 41%), bet 1. grupa bija pacienti
(atSkiriba no 2. grupas, kura sadu pacientu nebija), kuriem nebija viedokla par $o jautajumu (,,nezinu) (starpiba

15,9% (95% TI no 5 I1idz 23%).
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Netika konstatéta ticama atskiriba starp grupam, p&c pacientu skaita, kas pasreizgjas sapju epizodes dgl
izmekleSanas laika sane@ma apmaksatu darba nesp€jas lapu: 1. grupa: 37 (53,6%) pacienti, 2. grupa: 19 (46,3%)

pacienti; analiz€jot ticamibas intervalu (p<0,05) netika konstateta ticama atskiriba starp grupam.

2.1. tabula
Pétijuma grupu raksturojums péc dzimuma, vecuma, gimenes stavokla
- - . 1. grupa 2. grupa Grupu atskiribas (ticamibas
Sociali-demogrifiskais raditajs (n = 69) (n = 41) (p<0,05) parbaudes tests)
DZimums sieviete n (%) 42 (60,9) 20 (48,8) Nav ticama atskiriba
2 _ . —1'n =
Viriesi n (%) 27 (39,1) 21 (51,2) (x" =1,528; df = 1, p = 0,216)
e . Nav ticama atskiritba
Vecums videji +standarta novirze 431+7,1 45,2+9,0 (t = 2,054; p = 0,055)
precgjusies n (%) 50 (72,5) 28 (68,3) Nav ticama atskiriba
o o (kopgjais sadalfjums:
Gimenes Neprecgjusies n (%) 7 (10,1) 6 (14,6) /2 = 6,886 df =3: p=0,076;
stavoklis Skirusies n (%) 5(7,3) 7(17,1) TIA péc atseviSka parametra ari
neuzradija ticamu proporcijas
atraitni n (%) 3(4,4) 4(9,8) atskiribu)
— g — g Ticama atSkiriba (starpiba 21,8%
0, &
ar viru/sievu un bérniem n (%) 46 (66,6) 19 (46,3) (95% Tl no 3 lidz 39%))
Pasreiz&ja ar viru/sievu n (%) Nav ticama atSkirtba
bridi dzivo: | ar draugu/draudzeni 12(174) 8 (19.5) (TIA péc atseviska parametra
ar vecakiem n (%) 5(7,3) 6 (14,6) neuzradija ticamu proporcijas
atskiribu)

viens n (%) 6 (8,7) 8 (19,5)

Pasreizéja arstésana

Tika konstatéts, ka izmekléSanas bridi 68 (61,8%) no pétitajiem pacientiem pasreiz&jas muguras sapju
epizodes arstéSanai sanéma farmakoterapiju, no kuriem 23 (20,9%) pacienti medikamentus lietoja regulari, bet
pargjie 45 (40,9%) pacienti medikamentus pielietoja neregulari — sapju paasindjuma brizos.

Pétfjuma grupu analizg tika konstatéts, ka 2. grupa bija salidzino8i vairak pacientu neka 1. grupa, kuri
medikamentus lietoja neregulari (sapju paasinajuma epizodes): starpiba 20,3% (95% TI no 38 Iidz 1%). Savukart
netika konstatSta ticama atSkiriba starp p&tijuma grupam péc pacientu skaita, kuri regulari lietoja medikamentus
pamata slimibas arstéSanai.

Tika konstatéts, ka visbiezak lietoto medikamentu grupa ir nesteroidie pretiekaisuma lidzekli (NSPL): 13
(11,8%) pacienti regulari (katru dienu) lietoja peroralos NSPL vidgjas terapeitiskas devas, 12 (10,9%) pacienti
peroralos NSPL lietoja neregulari (vidgji reizi nedela), savukart 35 (31,8%) pacienti sapju paasingjuma brizos
lietoja lokali aplicgjamos NSPL (Fastum gel, Olfen). Citi regulari lietotie medikamenti bija: tramadols 100 mg
diena (3 (2,7%) pacienti), katadalons 100 mg diena (1 (0,9%)), miorelaksanti (midokalms 50-150 mg diena) (4
(3,6%)), pregabalins (Lyrica 150 mg diena) (8 (7,3%)), antidepresanti (tricikliskie antidepresanti vidgjas
terapeitiskas devas) (3 (2,7%)).

12 (10,9%) pacienti (1. grupa — 5 (7,3%), 2. grupa — 7 (17,1%); atskiriba nav statistiski ticama) atzimgja,

ka sapju mazina$anai mégina izmantot dazadas netradicionalas metodes, izvéli pamatojot ar reklama dzirdéto un

pazinu ieteikumiem (visbiezak tika izmantotas dazadas lokalas iedarbibas ziedes/uzl€jumi (tauksakne, kastani un

citi, dazada veida magnéta jostas un siltas jostas)).
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1.p&tijuma grupas pacienti salidzinosi biezak lietoja mugurkaula jostas dalas puscieto ortozi (korseti): 1.
grupa: 42 (60,9%), 2. grupa: 14 (34,2%); starpiba 26,7% (95% TI no 43 Iidz 7%)).
20 (20,9%) pacienti (1. grupa — 13 (18,8%) pacienti, 2. grupa — 7 (17,1%) pacienti; atskiriba nav

statistiski ticama) atzimgja, ka regulari veic arstnieciskos vingrojumus, kurus bija iemacijis fizioterapeits.

lepriekseja pamatslimibas arstesana un arstésanas rezultati

Analizgjot iepricks€jo arstéSanu saistiba ar pasreiz&jo muguras lejasdalas sapju epizodi, tika konstatéts, ka
lielaka dala pacientu (kopuma 74 (67,3%) pacienti (1. grupa: 46 (66,7%), 2. grupa: 28 (68,3%)) arsteties bija
sakusi pasu spekiem (biezakie pasarsteSanas veidi: ziedes, miers, ,,pastaipiSanas”, pretsapju medikamenti, pirts,
vanna), 19 (17,3%) pacienti (1. grupa — 10 (14,5%), 2.grupa — 9 (22,0%)) bija sakusi arsteties ar gimenes un/vai
draugu padomu (visbiezak tika izmantotas dazadas ziedes, pretsapju medikamenti, pazinu ieteikti aktivi
vingrinajumi, ieteikumi veikt masazas kursu), 17 (15,5%) pacienti (1. grupa — 13 (18,8%), 2. grupa — 4 (9,8%)) jau
sakuma bija mekl&jusi palidzibu pie gimenes arsta. Pacientu sadalfjums pétijuma grupas péc muguras sapju
arstéSanas sakSanas varianta ticami neatSkiras (xz =2,212; df =2; p = 0,331).

Visi petitie pacienti saistiba ar paSreiz€jo muguras lejasdalas sapju epizodi, bija san@musi ieprieksgju
konservativu arsté§anu un 28 (25,5%) bija sanémusi ari kirurgisku arsteéanu. Konservativa terapija bija veikta gan
ambulatoriski (gimenes arsta un neirologa vadiba), gan stacionari (neirologijas nodala). Konservativa arstéSana
parasti bija ietvérusi medikamentozu terapiju, ieteikumus par saudz€joSu rezZimu, muguras jostas dalas ortozes
lietosanu, klasisko masazu muguras zonai, fizikalas procediiras un arstniecisko vingro$anu (parasti stacionaras
arstéSanas laika). Kirurgiska arsté$ana bija ietvérusi mikrodiskektomijas operaciju viena mugurkaula jostas dalas
ltment.

Ieprieksgjas arstéSanas procesa ietvaros neviens no pétitajiem pacientiem saistiba ar pasreiz€jo muguras
lejasdalas sapju epizodi nebija sanémis rehabilitologa konsultaciju vai stacionaru kompleksu rehabilitaciju. Tapat
neviens no pétitajiem pacientiem nebija sapemis psihologa vai psihoterapeita konsultaciju. 40 (36,4%) no
pétitajiem pacientiem bija iepriek$ sanémusi fizioterapeita konsultaciju un arstésanu.

Analiz&jot pacientu sadalijjuma atSkiribas p&c ieprick§€jas arst€Sanas starp pétjjuma grupam, tika
konstatéts, ka 2. grupas pacienti, salidzinot ar 1. grupas pacientiem, vidgji par 21% biezak bija sanémusi atkartotu
stacionaru konservativo arst€Sanu (starpiba 21,1% (95% TI no 4,5 lidz 34,7%). Ticamibas intervalu analize

neuzradija ticamu (p<0,05) atSkiribu starp pacientu proporciju grupas, nemot véra ieprieks€jo kirurgisko arstésanu.
Ikdienas ieradumi

Smékeésana un alkohola lietosana

Analizgjot pétijuma grupas, tika konstatéts, ka 1. grupa sméké&ja 9 (13,0%) pacienti, bet 2. grupa — 16
(39,0%) pacienti: starpiba 26% (95% TI no 42 Iidz 9%). 2. grupas pacienti, kuri sm&kgja, salidzinot ar 1. grupas
pacientiem, diena izsmek&ja lielaku cigaresu skaitu, bet atSkiriba nebija statistiski ticama: no 9 pacientiem 1. grupa
6 izsmek&ja < % pacinu diena, bet 3 no !4 Iidz divam pacinam diena; savukart 2. grupa no 16 pacientiem, kuri
smekgja, neviens neizsméek&ja mazak < ¥ pacinu, bet 6 izsmekeja divas un vairakas pacinas diena.

2. grupa, salidzinot ar 1. grupu, bija vairak to pacientu, kuri atzina, ka saméra biezi (t.i. vidgji 1-3

glazes/nede€la) lieto alkoholu: starpiba 20,5% (95% TI no 35 lidz 9%).
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Ikdienas fiziskas aktivitates

Analizgjot fiziskas aktivitates (arpus darba) un to biezumu ikdiena, ne péc Pirsona hi kvadrata testa (% =
2,497; df =4; p =0,645), ne analizgjot pacientu sadalfjumu péc atseviska atbildes varianta, izmantojot ticamibas
intervalu analizi, netika konstatéta statistiski ticama atskiriba starp p&tijuma grupam, nemot vera to, vai pacienti

nodarbojas ar fiziskajam aktivitateém (arpus darba) ikdiena un cik biezi pacienti sava ikdiena ar tam nodarbojas.

Muguras lejasdalas sapju sindroma izpausme
Pasreizeja muguras lejasdalas sapju epizode
e  Sapju intensitate
Sapju intensitate izmekleSanas bridi muguras lejasdala p&c vizualo analogu skalas pétitajiem pacientiem
varigja no 0,5 lidz 8,9 ballem (cm). P&tijuma grupu salidzino$ais raksturojums p&c vizualas analogu skalas

rezultatiem atspogulots 2.2. tabula.

Analizgjot vidgjo vertibu atskiribas neatkarigas izlas€s, izmantojot t testu, tika konstatts, ka vid&ja sapju

intensitate izmekl&Sanas bridi pétijuma grupas ats$kiras statistiski ticami (t = 1,994; p = 0,001).

2.2. tabula
Sapju intensitates raksturojums pétijuma grupas
Sdapju intensitates raksturojums 1.grupa (n=69) | 2.grupa(n=41)
Vidgja sapju intensitate (balles) 3,1 4,2
Standarta novirze 1,2 1,8
Vidgjas sapju intensitates ticamibas intervals* 2.8-3,4 3,6-4,8

*apreékinats, izmantojot ticamibas intervala analizi, ja p < 0,05

e  Sapju lokalizacija un raksturs
27 (24,5%) no visiem petitajiem pacientiem sapes muguras lejasdala lokalizgjas tikai mugura
(paravertebrali, aksiali vai I1dz glutealajam krokam), 77 (70,0%) — mugura ar izstarojumu uz vienu kaju, savukart
6 (5,5%) — mugura ar izstarojumu uz abam kajam. Veicot Pirsona hi kvadrata testa analizi, netika konstatéta
statistiski ticama atskiriba starp p&tijuma grupam pacientu sadalijumam p&c muguras lejasdalas sapju sindroma
lokalizacijas (XZ =17,266; df =2; p = 0,262).
Analizgjot pacientu sadalfjumu p&c sapju rakstura petijuma grupas, tika konstatéts (p<0,05), ka 2. grupa
par 30% biezak neka 1. grupa pacienti sapes raksturoja ka nepartrauktas ar paasinajuma epizodém (starpiba 27,8%
(95% T1 no 9,0 lidz 43,0%)).
e  SapjuraSanas un ilgums
Pasreiz€jas sapju epizodes ilgums varigja no 4 Iidz 24 meéneSiem, vidgji 8,8 £ 5,6 meénesi. Analizgjot
vidgjo vertibu atskiribas neatkarigas izlas€s, izmantojot t testu, tika konstat€ts, ka nepastav ticama atskiriba starp
petljuma grupam péc pasreizgjas sapju epizodes ilguma (t=0,635; p=0,527).
Savukart, tika konstatéta ticamas atSkiribas pacientu sadalijuma p&c pasreiz€o sapju rasanas veida
(peksni vai pakapeniski) starp pétijuma grupam (x° = 18,009; df =1; p = 0,001). Ticamibas intervalu analize
(p<0,05) paradija, ka 2. pé€tijuma grupa, salidzinot ar 1. grupu, pacientiem par 39% biezak tika konstateta

pakapeniska pasreiz€jas sapju epizodes rasanas (starpiba 39,4% (95% TI no 53 lidz 21%)).
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2.3.tabula
Pacientu sadalijums pétijuma grupas péc pasreizéjas sapju epizodes raganas veida

Sapju raSands veids 1. grupa (n=69) 2. grupa (n=41)
Peksni n (%) 39 (56,5) 7(17,1)
Pakapeniski n (%) 30 (43,5) 34 (82,9)

Pirma muguras lejasdalas sapju epizode

Netika konstateta ticama atSkiriba starp petijuma grupam pec pirmas sapju epizodes rasanas laika (ne
analizgjot ticamibas intervalu pie p<0,05, ne p&c neatkarigu izlaSu t testa (t = 1,389; p = 0,168). (4.tabula)
Savukart analizgjot pirmas sapju epizodes atrisinajuma variantus p&tjjuma grupas, izmantojot ticamibas intervalu
analizi, tika konstatéts, ka 2. grupa pacienti salidzinosi retak (starpiba 39% (95% TI no 8 11dz 43%)) bija atzinusi,
ka bijis pilnigs uzlabojums (sapes pilniba pargdjusas), bet 2. grupas pacienti (starpiba 27,1% (95% TI no 8 lidz
44%)) biezak atzimgja, ka uzlabojums bijis tikai dalgjs. (4.tabula)

2.4.tabula
Pacientu raksturojums pétijuma grupas péc pirmas muguras lejasdalas sapju epizodes rasanas laika un
atrisinajuma varianta

Pirma muguras lejasdalas sapju epizode 1. grupa (n =69) 2. grupa (n =41)
Rasanas laiks (pirms cik ilga laika?)
videji #standarta novirze (gadi) 7,6 £8,3 99+8,0
vidéja lieluma ticamais intervals* 5,6-9,6 7,4-12,4
Pilnigs uzlabojums n (%) 39 (57,4) 12 (30,8)
Dalgjs uzlabojums n (%) 20 (29,4) 23 (59,0)
Atrisinajums
Bez parmainam n (%) 7 (10,3) 3(7,7)
Pasliktinajums n (%) 2(2,9) 1(2,6)

*aprekinats, izmantojot ticamibas intervala analizi, pie p < 0,05

Citas siidzibas un pavadslimibas/ traumas

Kopuma 62 (56,4%) no pétitajiem pacientiem (1. grupa — 39 (56,5%) pacienti, 2. grupa — 23 (56,1%)
pacienti; starpiba 0,4% (95% TI no -17 lidz 19%): nav ticama atskiriba) izmeklé$anas bridi bija sidzibas par
JjuSanas traucejumiem. 31 (28,2%) no pacientiem atziméja nepastavigu ,.tirpSanas” sajitu apak$gja ekstremitate,
kas p&c lokalizacijas bija nespecifiski nervu saknites vai nerva inervacijas zonai, 27 (24,6%) pacienti stidzgjas par
pavajinatu virspusgjo jusanu (izmekl€jot pacientu, apstiprinajas vajaka taktila sajiita attiecigaja lokalizacija
specifiski atbilstoSajai nervu saknitei), bet pargjie 4 (3,6%) pacienti siidz&jas par parmérigu jutigumu augsstilba
lateralaja virsma. Pacientu sadalijums pétijuma grupas péc siidzibas par juSanas trauc&jumiem raksturojuma veida
ticami neatskiras.

29 (26,4%) petitie pacienti (1. grupa — 21 (30,4%) pacients, 2. grupa — 8 (19,5%) pacienti; starpiba 10,9%
(95% TI no -7 lidz 26%): nav ticamas at$kiribas) atzim&ja sidzibas par kustibu ierobezojumiem. 17 (15,5%)
pacienti stidzgjas par ierobezotam kustibam muguras lejasdala (ka ierobezojoSais faktors tika min&ts sapju
provokacija vai stivuma sajiita; ka kustibas virziens tika min€tas ,visas kustibas” vai ,atliekSanas un
noliekSanas™), savukart 11 (10%) pacienti stidz&jas par nestabilitates sajiitu kaja (uz kuru bija sapju izstarojums),
kapjot pa kapném, kas lokalizgjas cela un/vai p&das locitavas rajona (muskulu sp€ks apaksgjas ekstremitat€s bija
4-5 balles (pec Kendall), netika konstateti pasivas stabilitates traucgjumi cela un/vai poftites locitava). Pacientu

sadaltjums pétfjuma grupas pec siidzibu veida ticami neatskiras.
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Analizgjot sudzibas par sapém citas mugurkaula dalds, tika konstatets, ka kopuma 76 (69,1%) no
pétitajiem pacientiem stidz&jas par sapem arl citviet mugurkaulaja: 58 (52,7%) stdzgjas par sapeém mugurkaula
kakla dala, 6 (5,5%) — mugurkaula kriisu dala, bet 12 (10,9%) — gan mugurkaula kakla, gan kriisu dala. Savukart
34 (30,9%) no pétitajiem pacientiem nesiidz&jas par sapém citas mugurkaula dalas. Analiz€jot p&tfjuma grupas,
atklajas, ka 1. grupa (n=69) sapju sindroma izpausme citas mugurkaula dalas tika konstatéta 53 (76,8%) no grupa
ieklautajiem pacientiem, bet 2. grupa (n=41) attiecigi 23 (56,1%) pacientiem (starpiba 20,7% (95% TI no 3
1idz 38%)).

55 (50%) no pétitajiem pacientiem atzimé&ja kadu no pavadslimibam, savukart 10 (9,1%) atzimgja vairak
ka vienu pavadslimibu. Analiz&jot pavadslimibu sastopamibas biezumu pétijuma grupas, atklajas, ka 1. grupa
pacienti salidzinoSi biezak atzimé&ja saslimSanu ar kadu no sirds asinsvadu slimibam — kopuma 32 (46,4%)
pacienti, bet 2. grupa — kopuma 10 (24,4%): starpiba 22% (95% TI no 3 Iidz 38%). Savukart 2. grupa pacienti
salidzino$i biezak stdzgjas par kadu no kupga un zarnu trakta slimibam — 12 (29,3%), bet 1. grupa — 2 (2,9%):
starpiba 26,4% (95% TI no 13 Iidz 42%).

Netika konstatétas ticamas atSkiribas starp pacientu sadalijumu pétijuma grupas péc traumam un

operacijam (kas nav saistitas ar mugurkaulu) anamngzg.

Fiziskais funkcionalais stavoklis

Analizgjot kermena masas indeksa (KMI) vidgjas vertibas, tika konstatéts, ka 1. grupa KMI vidgji bija
30,1 + 8,6, bet 2. grupa vidgji 26,8 + 4,3. P&c neatkarigu izlaSu t testa pacientu KMI vidgjas vértibas pétijuma
grupas atskiras statistiski ticami (t = 1,982; p = 0,01).

1. grupa bija 28 (40,5%) pacienti ar normalu kermenpa masu, bet 2. grupa — 16 (39,0%). Savukart
palielinata kermena masa bija 21 (30,4%) pacientam no 1. grupas un 16 (39,0%) pacientiem no 2. grupas. P&c
KMI aptauko$anas tika konstatéta 20 (29,0%) pacientiem 1. grupa un 9 (22,0%) pacientiem 2. grupa. Analizgjot
Pirsona hi kvadrata testu, tika konstatéts, ka nepastav ticama atSkiriba starp pacientu sadalijumu pé&tijjuma
grupas péc KMI lieluma (XZ =1,06; df =2; p=0,588).

Muguras jostas dalas un iegurna motoras kontroles testu rezultati paradija, ka visiem pé€tfjuma
iesaistitajiem pacientiem ir noverota samazinata motora kontrole mugurkaula jostas dala un iegurni. Neviens
pacients ne aktivas taisnas kajas pacelSanas testa (ATKP), ne Trendelenburga testa nesasniedza normalas motoras
kontroles raditdjus, t.i., 0 punktus.

P&tfjumu grupu analize uzradija ticamu ATKP testa rezultata atSkiribu p&tijuma grupas, gan péc Pirsona
hi kvadrata testa analizes, nemot véra pacientu sadalfjumu grupa péc testa rezultata (x° = 13,56; df = 3; p = 0,004),
gan pec testa videjas vertibas atSkiribas grupas, analizgjot neatkarigu izlasu t testu (t = 3,511; p = 0,001). Savukart,
netika konstatéta ticama atskiriba starp grupam nemot véra Trendelenburga testa rezultatu (ne pec pacientu

sadalfjuma, nemot véra testa rezultatu (y? = 2,95; df =4; p = 0,567), ne péc vidgjas testa vértibas). (2.5.tabula)
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2.5. tabula
Pétfjumu grupu raksturojums péc motoras kontroles testu rezultatiem

| Testu rezultdts | 1.grupa (n=69) | 2.grupa (n=41)
P .
ATIP oSt Vidéja testa rezleLtigclz ;ls:??gig?nrt]:r\'/\!:;: * 44106 49407
4,3-45 4,7-5,1
Trendelenburga tests videji #+standarta novirze 45+10 45+1,0
videja testa rezultata ticamibas intervals* 4,347 4248

*aprékinats, izmantojot ticamibas intervala analizi, pie p < 0,05

Palpacijas testu rezultati paradija, ka muskuju un saisu saspringums dazadas izmekletajas kermena dalas
varigja no normala saspringuma (0 balles) 11dz izteiktam saspringumam (3 balles).

Paravertebralo muskulu (m. erector spinae) saspringums mugurkaula jostas dala vari€ja no viegla
simetriska saspringuma (kopuma 18 (16,4%) pacientiem; 1. grupa — 17 (24,6%) pacientiem, 2. grupa — 1 (2,4%)
pacientam) Iidz izteiktam simetriskam (3 balles labaja pusé un 3 balles kreisaja pus€) vai asimetriskam (3 un 2
balles) saspringumam (kopuma 50 (45,5%; 1. grupa — 25 (36,2%), 2. grupa — 25 (61,0%)). ArT mugurkaula krasu
dala paravertebralo muskulu saspringums vari€ja no viegla lidz izteiktam, un 2. grupa pacientiem salidzino$i
biezak tika konstatéts izteikts saspringums (1. grupa — 17 (24,6%) pacientiem, 2. grupa — 18 (43,9%) pacientiem).
Savukart mugurkaula kakla dala izteikts paravertebralo muskulu saspringums biezak bija sastopams 1. grupas
pacientiem (1. grupa — 27 (39,1%) pacientiem, 2. grupa — 11 (26,8%) pacientiem).

Analizgjot muskulu un saiSu saspringuma vidgjos raditajus pétitajiem pacientiem, un salidzinot tos
petijuma grupas (pec neatkarigu izlasu t testa), tika konstatSts, ka pacientiem 2. grupa noveroja salidzinosi
izteiktaku muskulu un sai$u saspringumu gan mugurkaula jostas dalas un iegurna muskulos un saités, gan citas
mugurkaula dalas un plecu josla. Izmekléto muskulu un saiSu palpacijas testa rezultati pétijuma grupas grafiski
atspoguloti 1. attgla.

Vidgjais muskula vai saites saspringums
0 1 2 3 4 5 6 7

Parmvercbralc muskui L dais [ —
Paravertebralie muskuli Th dala —;"—‘
Paravertebralie muskuli C daja %‘
m.quadratus lumborum %
m.tensor fasciae latae g,;,'—‘
harstringi —:—"—
mi.ileopsoas ‘——}—‘
art.sacroiliaca mugurgjas saites %‘,—‘
lig:sacrotuberale ‘g‘
m.trapezius augséfa dala g"—‘
m.levator scapulae E‘,—‘
m.pectoralis minor %‘,—‘
m.sternocleidomastoideus %‘,—‘

I

M 1.grupa (n=69) [0 2.grupa (n=41)

2.1.att. Palpacijas testu rezultatu vidéjas vértibas un standarta novirze pétijuma grupas
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Pacientu uzskatu un izvairisands uzvedibas raksturojums

FABQ anketas fizisko aktivitasu apaksskalas rezultati 1. grupa bija vidgji 14,2 + 3,8 punkti, bet 2. grupa —
vidgji 16,0 + 5,7 punkti. P&c neatkarigu izlaSu t testa fizisko aktivitaSu apaksskalas vidgjas vertibas pétijjuma
grupas statistiski ticami neatskiras (t =1,548; p = 0,126). Savukart, analiz§jot Pirsona hi kvadrata testu, tika
konstatets, ka pacientu sadalfjuma atskirtba (peéc FABQ anketas fizisko aktivitaSu apaksskalas procentuala

rezultata) pétijuma grupas bija statistiski ticama (% =13,13; df = 3; p = 0,004).

P&tfjuma grupu analize paradija, ka FABQ darba apakSskalas vid&jais rezultats 1. grupa bija vidgji 19,3 +
8,5, bet 2. grupa vidgji 21,5 + 11,3 punkti. P&c neatkarigu izlasu t testa darba apaksskalas vid€jas vertibas petijuma
grupas statistiski ticami neatSkiras (t = 0,672; p = 0,504). Analizgjot Pirsona hi kvadrata testu, tika konstatéts, ka
pacientu sadalfjuma atskiriba (p&c FABQ anketas darba apaksskalas procentuala rezultata) pétijuma grupas bija

statistiski ticama (° = 12,37; df = 3; p = 0,006).
Emocionalas atbalsta izjitas raksturojus

Apkopojot gimenes, draugu, darba kolektiva un socialo aktivitaSu grupu kopgjo atbalsta vertgjumu, tika
konstatéts, ka tas vari€ja no 4 1idz 24 punktiem, vidgji 17,9 £ 4,2. 1. petfjuma grupa tas bija vid€ji 19,6 £ 4,7, bet
2. grupas pacientiem — 15,1 + 5,0. Vid&jo vertibu at$kiriba bija statistiski ticama (t = 4,546; p < 0,0001). Atsevisku
atbalsta gliSanas grupu sniegtas atbalsta izjltas verte§juma vidgjas vertibas pétijuma grupam atspogulotas 2.6.
tabula.

2.6. tabula
AtseviSkam atbalsta grupu sniegtas atbalsta izjitas vidéjais vertéjums (balles), salidzinosi pétijjuma grupas
un t testa rezultati

Atbalsta grupas Grupa V_'d‘_?jd StanQarta t P
vertiba novirze
1 51 16
Gimenes sniegta atbalsta izjiita 4,491 | 0,001*
2. 35 1,7
. . 1. 54 0,7
Draugu sniegta atbalsta izjiita 4,774 | 0,001*
2. 4.4 1,4
Atbalsta izita darba 1. 4.8 1,4
tbalsta 1zjuta darba 5 31 17 5407 | 0,001*
. oy L 1. 4,2 1,8
nglalo aktivitasu grupu sniegta atbalsta 2215 | 0,029%
izjuta 2. 3,4 1,8

*vidéjo vertibu atskiriba péc t testa ir statistiski ticama

Apkopojot kop&jo veselibas apriipes specialistu sniegtd atbalsta veért§jumu (gimenes arsta, arsta —
specialista, cita veselibas apriipes sniedz€ja), tika konstatets, ka tas vari€ja no 0 1idz 18 punktiem, vid&ji 13,6 £ 4,8
balles. 1. p&tijuma grupa tas bija vid&ji 14,8 + 4,8 balles, bet 2. grupas pacientiem vidgji 11,3 + 4,1 balles. Vidgjo
vertibu atskiriba bija statistiski ticama (t = 3,887; p = 0,001). Ari pacientu sadalijums p&c atbalsta sajiitas
noveértéjuma lieluma paradija ticamu atskiribu starp pétijuma grupam.

Apkopojot atbildes uz jautajumu: ar ko jiis gribétu dzivot kopa, ja jums biitu japarcelas uz citu
zemi/pilsétu? tika konstatéta statistiski ticama (p < 0,05) pacientu sadalfjuma (péc atbildes varianta) atSkiriba,

analiz&jot Pirsona hi kvadrata testu (XZ =13,74; df = 3; p = 0,003).
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Dzives kvalitates raksturojums

Analizgjot petTjuma grupas, tika konstatets, ka 2. grupa bija salidzinosi zemaki fizisko funkcionalo sp&ju

raditaji un fiziskais stavoklis vairak ietekméja darbu un citas ikdienas aktivitates (2.7. tabula).

2.7.tabula
SF-36 PF un RF dimensiju rezultatu vidéjas vértibas (%6) un t testa rezultati.
Raksturlielums Grupa Vidéja Standarta t =
vertiba novirze
73,8 14,5 *
Fiziskas funkcionalas spgjas (PF) 3,813 | 0,001

62,2 17,0
Fiziska stavokla ietekme uz darbu un citam L 36,2 31,4

aktivitatem (RF) 4,154 | 0,001*
2. 12,8 23,1

*videjo vertibu atskiriba péc t testa ir statistiski ticama

Fizisko funkcionalo sp&ju (PF) vert§jums visbiezak bija robezas no 55 lidz 65 punktiem (kopuma 65
(59,1%) pacienti; 1. grupa 42 (60,9%) pacienti, bet 2. grupa 23 (56,1%) pacienti), bet PF vértgjums mazaks par 50
punktiem bija 10 (24,4%) pacientiem no 2.grupas un 3 (4,3%) pacientiem no 1.grupas. Analiz€jot Pirsona hi
kvadrata testu, tika konstatéta ticama pacientu sadalfjuma atskiriba (2 =8,82; df=2; p=0,012).

Savukart fiziska stavokla ietekme uz darbu un citam ikdienas aktivitatéem (RF) 2. grupa visbiezak bija
novertéta ar mazak par 25 punktiem (28 (68,3%) pacienti), 1.grupa §ads vertéjums bija 23 (33,3%) pacientiem.
1.grupa visbiezak sastopamais vert€jums bija robezas no 25 Iidz 50 punktiem: 32 (46,4%) pacienti. Analizgjot
Pirsona hi kvadrata testu, tika konstatéta ticama pacientu sadalijuma atskiriba (y* =15,24; df=3; p=0,002).

Sapju sindroma izteiktiba un ietekme uz darbu un citam ikdienas aktivitatém (BP) tika novértéta robezas
no 0 lidz 74 punktiem, vid&ji 44,3 £ 13,4 punkti. 1. grupa vidg&ji 49,5 + 10,4, bet 2. grupa vidgji 34,9 + 13,2 punkti.
Analizgjot neatkarigu izlasu t testu, tika konstatéts, ka vidéjo vértibu atskiriba pétijuma grupas ir statistiski ticama
(t=6,453, p=0,000).

1.petijuma grupa sapju sindroma izteiktiba un ietekme uz darbu un citam ikdienas aktivitatem (BP)
visbiezak (51 (73,9%) pacienti) tika novertéta robezas no 51 lidz 75 punktiem (2.grupa $adu vertejumu bija devusi
tikai 6 (14,6%) pacienti). Savukart 2.grupa visvairak pacientu (26 (63,4%) pacienti) bija devusi vert€jumu robezas
no 25 Iidz 50 punktiem (1.grupa: 16 (23,2%) pacienti). Analiz&jot Pirsona hi kvadrata testu, tika konstatgta ticama
pacientu sadalijuma atskiriba (XZ =37,68; df=2; p=0,0001).

Psihoemocionala stavokla ietekmes vertgjums (RE) pétitajiem pacientiem vari&ja no 0 lidz 100 punktiem,
vidgji 66,7 + 34,9 punkti. 1. p&tjjuma grupa tas bija vidgji 82,6 + 24,0 punkti, bet 2. grupa vidgji 38,2 + 33,8
punkti. P&c neatkarigu izlasu t testa rezultatiem vidgjas vertibas pétijjuma grupas atkiras statistiski ticami (t =
8,032; p = 0,001). Ar1 psihiskas veselibas (MH) un vitalitates (VT) vértgjumu vid€jie raditaji pétijjuma grupas
at8kiras statistiski ticami (parbaudot ar t testu): psihiska veseliba (MH): l.grupa: 67,2 + 10,7 punkti, 2.
grupa: 52,3 + 14,5 punkti (t = 6,176, p = 0,001); vitalitate (VT): 1.grupa: 68,1 £ 16,4 punkti, 2.grupa:
52,2 £ 11,1 punkti (t = 5,520, p = 0,001).

Fiziska un psihoemocionala stavokla ietekme uz socialajam aktivitateém (SF) tika noverteta robezas no 25
Iidz 100 punktiem, vidgji 69,4 + 15,3 punkti. 1. grupa vidgji 77,2 + 11,2, bet 2. grupa vidgji 56,4 = 11,9 punkti.
Analiz€jot neatkarigu izlaSu t testu, tika konstatéts, ka vid€jo vertibu atskiriba petijuma grupas ir statistiski ticama

(t=9,171, p=0,0001).
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Kopgja veselibas stavokla pasveértgjums (GH) varigja no 25 lidz 94 punktiem, vid&ji 60,1 + 20,0 punkti. 1.
grupa vidgji 64,0 + 19,9, bet 2. grupa vidg&ji 48,4 + 15,9 punkti. Analiz&jot neatkarigu izlaSu t testu, tika konstatets,
ka vidgjo vertibu atskiriba p&tijuma grupas ir statistiski ticama (t= 3,564, p=0,001).

Dzives kvalitates raksturlielumu (pec SF-36 anketas rezultatiem) vid€jo vertibu salidzinajums pétijuma
grupas grafiski atspogulots 2.2. attéla.

100 4

—— l.grupa
—— 2.grupa

PF RF MH VT RE BP SF GH

2.2.att. Dzives kvalitates raksturlielumu (p&c SF-36) vidéjo vértibu salidzinajums pétijuma grupas.

2.2. Korelaciju analizes rezultati

Veicot Spirmena korelacijas analizi visiem pétito pacientu datiem kopuma, tika konstatets, ka pasreizéja
sapju intensitate p&c VAS ticami korel€ ar muguras lejasdalas motoras kontroles testu rezultatiem: gan ar ATKP
testa rezultatiem R = 0,31, p = 0,022, gan ar Trendelenburga testa rezultatiem R = 0,35, p = 0,031.

Savukart korelaciju analize petijuma grupas atklaja, ka ATKP testa rezultati ticami korel&ja ar pasreizgjo
sapju intensitati tikai 1. pétjjuma grupa (R=0,482, p=0,001), bet Trendelenburga testa rezultatiem tika konstatéta
ticama sakariba ar sapju intensitati gan 1. grupa (R = 0,455, p = 0,018), gan 2. grupa (R = 0,385, p = 0,01).

Pasreizgja sapju intensitatei péc VAS tika konstatéta ticama korelacija ar paravertebralo muskulu
mugurkaula jostas dala saspringuma pakapi (visiem pacientiem kopa R = 0,625, p = 0,002; 1. grupa: R = 0,711, p
= 0,003, 2. grupa: R = 0,521, p = 0,001). Netika konstatétas ticamas korelacijas starp sapju intensitati un
paravertebralo musku]u saspringumu citas mugurkaula dalas.

Korelaciju analize neparadija ticamas (p<0,05) korelacijas starp pasreiz€jo sapju intensitati un kermena
masas indeksu (ne p&tijuma grupas, ne visiem pacientiem kopuma).

Korelaciju analizes rezultati paradija, ka pacientiem 2. p&tijuma grupa (t.i., pacientiem ar emocionalo
distresu) pasreiz€ja sapju intensitate péc VAS ir ticami saistita gan ar trauksmes Iimeni (péc HADS): R = 0,543, p
=0,021, gan ar depresijas simptomu izteiktibu (péc HADS): R = 0,325, p = 0,013.

Visu pacientu korelaciju analize paradija, ka pasreizgja sapju intensitatei novero ticamu saistibu ar FABQ
anketas fizisko aktivitasu apaksskalas rezultatiem (R=0,352, p=0,030). Savukart, veicot korelaciju analizi p&tfjjuma
grupas, tika konstatets, ka FABQ anketas rezultatiem novéro ticamu saistibu ar pasreiz&jo sapju intensitati tikai 1.

petljuma grupa.
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Analizgjot korelacijas starp pasreizgjo sapju intensitati p&c VAS un atbalsta izjiitas vert€jumu, analizgjot
visus pétitos pacientus kopuma, netika konstatetas ticamas sakaribas.

Savukart, analiz&jot p&tjjuma grupas, tika konstatets, ka pacientiem 1. grupa pasreizgjai sapju intensitatei
tiek noverota ticama, pozitiva korelacija ar kopgjo atbalsta izjitu, ko sniedz gimene, draugi, darba kolegi un
interesu grupas (R = 0,313, p = 0,010), ka arT tika konstat€tas ticamas (p<0,05) korelacijas starp sapju intensitati
un atbalsta izjitu no atseviskam atbalsta gG$anas grupam: draugiem (R = 0,390), darba kolggiem (R = 0,352),
intere$u grupam (R = 0,331), netika konstatéta ticama korelacija ar atbalsta izjitu no gimenes. 2. pétjjuma grupa
netika konstatgtas Iidzigas ticamas sakaribas.

Pirmas pétijjuma grupas pacientiem tika konstat&tas arT ticamas, pozitivas korelacijas starp atbalsta
izjutu, ko sniedz veselibas apriipes sniedz&ji kopuma un pasreizgjo sapju intensitati (R = 0,366, p = 0,003),
ka arT tika konstattas ticamas (p < 0,05) korelacijas starp sapju intensitati un atbalsta izjutu, ko sniedz atseviski
veselibas aprupes sniedzgji: gimenes arsts (R = 0,378), arsts — specialists (R = 0,272), cits veselibas apriipes
sniedzgjs (R = 0,266). 2. petijuma grupa netika konstatetas lidzigas sakaribas.

Pasreizéjas sapju epizodes ilgums, analiz&jot visus pacientus, ticami korelgja ar Trendelenburga testa
rezultatiem (R=0,471, p=0,001) un paravertebralo muskulu saspringuma pakapi mugurkaula jostas dala (R=0,256,
p=0,024) un kakla dala (R=0,332, p=0,012).

Veicot korelaciju analizi petijuma grupas, tika konstatéts, ka pacientiem abas grupas ir ticama sakariba
starp pasreiz€jas sapju epizodes ilgumu un Trendelenburga testa rezultatiem: 1. grupa: R = 0,331, p = 0,006; 2.
grupa: R = 0,395, p = 0,048. Savukart pasreiz€ja sapju ilguma ticama korelacija tika konstatéta tikai pacientiem 1.
grupa ar paravertebralo muskulu saspringumu mugurkaula jostas un kriisu dala, bet abas pétfjuma grupas tika
novérota ticama korelacija starp pasreizjas sapju epizodes ilgumu un paravertebralo muskulu saspringumu
mugurkaula kakla dala: 1. grupa: R = 0,325, p = 0,006; 2.grupa: R = 0,550, p = 0,001.

Pacientiem 1. grupa tika konstatéta cieSa korelacija starp pasreiz€jas sapju epizodes ilgumu un kermena
masas indeksu (R = 0,745, p = 0,001), $ada ticama sakariba netika konstatéta 2. p&tijjuma grupa.

Rezultatu analize paradija, ka pacientiem ar emocionalo distresu (2. p&tijuma grupa) pasreizgjas sapju
epizodes ilgums ticami korel&ja gan ar trauksmes Itmeni (R = 0,552, p = 0,001), gan ar depresijas simptomu
izteiktibu (R = 0,620, p = 0,001).

Netika konstatétas ticamas (p < 0,05) sakaribas starp pasreiz€jas sapju epizodes ilgumu un FABQ
anketas rezultatiem, ne starp pasreizgjo sapju epizodes ilgumu un atbalsta izjutas vérté§jumu no gimenes, draugiem,
darba vai socialo aktivitaSu grupam. Tika konstatéts, ka 1. grupas pacientiem novéro ticamu, negativu korelaciju
starp visu veselibas apriipes sniedz&ju radito atbalsta izjitu un pasreizgjas sapju epizodes ilgumu (R =-0,382, p =
0,002), savukart, analizgjot atsevisku veselibas apriipes sniedz&ju radito atbalsta izjltu, ticama (p < 0,05), negativa
sapju intensitates korelacija tika konstatéta tikai ar cita veselibas apriipes sniedzgja radito atbalsta izjitu (R = —
0,701).

Korelaciju analize pétijuma grupas paradija, ka pacientiem ar emocionalo distresu (2. pétfjuma grupa)
tika noverotas ticamas sakaribas starp pirmas sapju epizodes atrisindjuma variantu un pasreizgjas sapju epizodes
ilgumu: R = 0,294, p = 0,032 (Sadas ticamas Kkorelacijas netika konstatétas 1. pétfjuma grupas pacientiem). Pirmas
sapju epizodes atrisinagjumam netika konstatéta ticama korelacija ar pasSreiz&jo sapju intensitati neviena no
petijuma grupa.

Abas pétljuma grupas tika konstatéta ticama korelacija starp pirmas sapju epizodes atrisindgjumu un
pacienta uzskatiem un izvairiSanas uzvedibu attieciba uz fiziskajam aktivitatem (péc FABQ anketas fizisko
aktivitasSu apaksskalas rezultata): 1. grupa: R = 0,640, p = 0,001; 2. grupa: R = 0,415, p = 0,042.
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Pacientiem ar emocionalo distresu (2. p&tfjuma grupa) pirmas sapju epizodes atrisinajums ticami korelgja
gan ar trauksmes Iimeni (R = 0,393, p = 0,017), gan depresijas simptomu izteiktibu (R = 0,458, p = 0,027).

Korelaciju analize paradija, ka, analiz€jot visus pacientus kopa, apstiprinajas ticamas sakaribas starp
mugurkaula jostas dalas motoras kontroles testu rezultatiem un FABQ anketas rezultatiem: starp Trendelenburga
testu un FABQ anketas fizisko aktivitaSu apak$skalas raditajiem R = 0,423, p = 0,021. Veicot korelaciju analizi
pétljuma grupas, minéta sakariba tika konstatSta abas grupas: 1. grupa: R = 0,564, p = 0,001, 2. grupa: R = 0,510,
p =0,030.

2. grupas pacientiem tika konstatétas ar ticama korelacija starp motoras kontroles testu rezultatiem un
emocionala distresa raditajiem: R = 0,363, p = 0,002 (trauksmes limenis ar ATKP testa rezultatiem) un R = 0,302,
p = 0,002 (trauksmes limenis ar Trendelenburga testa rezultatiem).

Korelaciju analize p&tijuma grupas paradija arl ticamas sakaribas starp emocionala distresa raditajiem un
muskulu saspringuma pakapi 2. grupas pacientiem. Savukart 1. grupas pacientiem muskulu saspringuma pakape

ticami korelgja ar FABQ anketas fizisko aktivitasu apaksskalas rezultatiem.

2.3. Multiplo linearo regresiju analizes rezultati

Multiplas linearas regresijas analizé (fiziskas funkcionalas spéjas (PF péc SF-36), ka atkarigais liclums,
bet fiziska stavokla raksturlielumi (KMI, ATKP testa rezultati), emocionala stavokla raksturlielumi (trauksmes un
depresijas simptomi (p&c HADS), pacienta uzskati un izvairisanas uzvediba (péc FABQ)), sapju intensitate p&c

VAS, pasreizgjas sapju epizodes ilgums) tika konstatets, ka pacientiem 1. pétifjuma grupa fiziskas funkcionalas

sp&jas ticami (p < 0,05) un vienlidz cieSi ietekm&ja gan muguras lejasdalas motora kontrole (ATKP tests:
beta = -0,680, p = 0,028) un kermena masa (KMI: beta = —0,612, p = 0,002), gan pacienta uzskati un izvairi§anas
uzvedibas izteiktiba attieciba uz fiziskajam aktivitatem (beta = —0,661, p = 0,004). Fiziskas funkcionalas sp&jas 1.
grupas pacientiem ticami, bet salidzino$i vajak ietekméja ari sapju intensitate pec VAS (beta = —0,253, p = 0,031)

un pasreiz€jas sapju epizodes ilgums (beta = 0,362, p = 0,035).

intensitatei péc VAS (beta = —0,626, p = 0,020). Tika konstatéta ticama, bet salidzino$i vajaka neka 1. p&tijjuma
grupa ar1 pacienta uzskatu un izvairiSanas uzvedibas izteiktibas ietekme uz fiziskajam aktivitatem (beta = —0,332,
p = 0,032). Atskiriba no 1. p&tijuma grupas tika konstatéts, ka pacientiem 2. grupa fiziskas funkcionalas sp&jas
ticami ietekmgja depresijas simptomi (HADS depresijas apaks skala: beta = -0,452, p = 0,011). Ticama ietekme uz
fiziskajam funkcionalajam sp&jam tika konstat€ta arT muguras jostas dalJas motoriskajai kontrolei (ATKP tests:
beta = 0,412, p = 0,021). Atskiriba no 1. pétijuma grupas pacientiem 2. grupa fiziskas funkcionalas spgjas ticami
neietekméja kermena masa un pasreiz€jas sapju epizodes ilgums.

Multiplas linearas regresijas analizé (fiziska veselibas stavokla ietekme uz iesaistiSanos darba un citas
ikdienas aktivitates (RF p&c SF-36), ka atkarigais lielums, bet fiziska stavokla raksturlielumi (ATKP un
Trendelenburga testa rezultati), emocionala stavokla raksturlielumi (trauksmes un depresijas simptomi (péc
HADS), pacienta uzskati un izvairiSanas uzvediba (péc FABQ), atbalsta izjuta), sapju intensitate pec VAS,
pasreizgjas sapju epizodes ilgums ka nosakosie faktori) tika konstatéts, ka pacientiem 1. p&tijuma grupa fiziska
stavokla ietekmi uz darbu un citam ikdienas aktivitatém ticami (p < 0,05) noteica gan motoras kontroles
raditaji (ATKP tests: beta = 0,324, p = 0,034, gan Trendelenburga tests: beta = 0,232, p = 0,042), gan pacienta

uzskati un izvairiSanas uzvedibas izteiktiba attieciba uz fiziskajam aktivitateém: beta=-0,233, p=0,008, gan sapju
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intensitate peéc VAS (beta = 0,355, p = 0,001). Bet vissp&cigaka izradijas gimenes, draugu, darba kolektiva un
intereSu grupu raditas atbalsta izjatas ietekme (beta = 0,402, p = 0,012), ka arT veselibas apriipes sniedz&ju raditas

atbalsta izjiitas ietekme (beta = 0,432, p = 0,032).

2. pétijuma grupa tika konstatéts, ka fiziska stavokla ietekmi uz darbu un citam ikdienas aktivitatem
ticami (p<0,05) visvairak ietekméja pasreizgja sapju intensitate (beta = —0,723, p = 0,001). Ticama, bet salidzinosi
mazaka ietekme bija fiziska stavokla raksturlielumiem (ATKP tests: beta = —0,211, p = 0,010; Trendelenburga
tests: beta = -0,212, p = 0,035), psihoemocionala stavokla raksturlielumiem (FABQ anketas fizisko aktivitasu
apaksskala: beta = 0,433, p = 0,02; HADS trauksmes apaksskala: beta = —0,462, p = 0,025, HADS depresijas
apaksskala: beta = —0,524, p = 0,035). Ticama, bet salidzino$i vaja iectekme bija pasreiz&jas sapju epizodes
ilgumam (beta = -0,210, p = 0,033). Tapat ka 1. p&tjjuma grupa, pacientu pasvértéjumu par fiziska stavokla
ietekmi uz darbu un citam ikdienas aktivitateém ticami noteica gimenes, draugu, darba kolektiva un intere$u grupu
radita atbalsta izjiita (beta = 0,641, p = 0,001), ka arT veselibas apripes sniedzgju radita atbalsta izjiita (beta =
0,682, p = 0,001).

Multiplas linearas regresijas analizé (sapju sindroma izteiktiba un ietekme uz iesaistiSanos ikdienas
aktivitates (BP péc SF-36), ka atkarigais lielums, bet fiziska stavokla raksturlieclumi (KMI, ATKP un
Trendelenburga testa rezultati), psiho-emocionala stavokla raksturlielumi (trauksmes un depresijas simptomi péc
HADS, pacienta uzskati un izvairiSanas uzvediba (p&c FABQ), atbalsta izjiita), pasreizgjas sapju epizodes ilgums,
kopgjais sapju ilgums, pirmas sapju epizodes ilgums, pacienta vecums un dzimums ka nosakoSie faktori) tika

konstatéts, ka pacientiem 1. p&tfjuma grupa sapju sindroma izteiktibu un ietekmi uz ikdienas aktivitatem ticami

(p<0,05) noteica gan muguras jostas dalas motora kontrole (ATKP tests: beta = —0,478, p = 0,032; Trendelenburga
tests: beta = —0,366, p = 0,012), gan pacienta uzskati un izvairiSanas uzvedibas izteiktiba attieciba uz fiziskajam
aktivitatém (beta = —0,432, p = 0,001) un darbu (beta = 0,523, p = 0,001). Ticama ietekme bija ari draugu, darba
kolektiva un intereSu grupu sniegtajai atbalsta izjutai, (beta = 0,441, p = 0,038), ka ari veselibas apripes sniedz&ju
raditajai atbalsta izjutai (beta = 0,487, p = 0,022).

Pacientiem 2. pétijuma grupa sapju sindroma izteiktibu un ietekmi uz ikdienas aktivitatém ticami (p <

0,05), bet, salidzinot ar 1. grupu, mazak izteikti noteica muguras jostas dalas motora kontrole (ATKP tests: beta =
-0,214, p = 0,020; Trendelenburga tests: beta = —0,218, p = 0,001). Tika konstatéta ticama, bet, salidzinot ar 1.
grupu, mazaka pacienta uzskatu un izvairiSanas uzvedibas izteiktibas ietekme (FABQ darba apaksskala: beta = —
0,213, p = 0,030; FABQ fizisko aktivitaSu apaks$skala: ietekme nebija ticama). Atskiriba no 1. grupas 2. grupas
pacientiem sapju izteiktibu un ietekmi uz ikdienas aktivitatém ticami (p < 0,05) noteica depresijas simptomi
(HADS depresijas apaksskala: beta = 0,642, p = 0,001) un trauksmes limenis (HADS trauksmes apak$skala: beta
= 0,462, p = 0,001). Tapat ka 1. grupas pacientiem, tika konstatéta ticama, bet salidzino$i spécigaka gimenes,
draugu, darba kolektiva un intereSu grupu raditas atbalsta izjitas ietekme (beta = 0,741, p = 0,008), ka arT

veselibas apripes sniedzgju raditas atbalsta izjltas ietekme (beta = 0,687, p = 0,001).

2.4. Citokinu raditaju korelaciju analizes rezultati

Spirmana rangu korelacijas koeficientu analize tika konstatets, ka pastav ticamas (p<0,05) sakaribas starp
citokinu ITmeni asins seruma un sapju sindroma, fiziska un emocionala stavokla raksturlielumiem, ka art fizisko
funkcionalo sp&ju limeni.

Tika konstatéta ticama korelacija starp sapju intensitati (péc VAS) un IL-2 (R = -0,32, p = 0,02),
IL-1a (R = 0,33, p = 0,002), IL-8 (R = 0,23, p = 0,04) un IL-1b (R = 0,20, p = 0,04) raditajiem.
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Pasreiz&jas sapju epizodes ilgumam tika noveérotas vidgji ciesa korelacija ar IL-6 (R = 0,33, p = 0,01) un
IL-1a (R = 0,39, p = 0,02). Ticamas (p < 0,05), bet mazak cieSas sakaribas tika novérotas ari ar IL-4 (R = 0,29),
IL-2 (R =-0,27), IL-1b (R =-0,26), IL-10 (R =-0,23) un INF-g (R = 0,21) raditajiem.

Korelaciju analize paradija, ka depresijas simptomi (péc HADS) vidgji ciesi korele ar IL-6 (R = 0,40, p =
0,003) un IL-1a (R = 0,38, p = 0,01) raditajiem. Depresijas simptomu izteiktibai tika konstatéta ticama (p < 0,05)
saistiba arT ar INF-g (R =-0,24), IL-4 (R = 0,26), IL-10 (R =-0,21), IL-1b (R = 0,20).

Trauksmes limenis (péc HADS) vidgji ciesi korelgja ar IL-6 (R = 0,41, p = 0,01), IL-8 (R =0,39, p =
0,01), IL-1a (R = 0,31, p = 0,03), IL-4 (R = 0,30, p = 0,03) un INF-g (R = -0,34, p = 0,02). Ticama (p < 0,05)
sakariba trauksmes ITmenim tika konstatéta arT ar TNF-a (R = 0,24) un IL-1b (R = 0,23) limeni asins seruma.

Korelaciju analizé tika noverots, ka gimenes, draugu, darba kolektiva un intereSu grupu radita kopgja
emocionala atbalsta izjiita bija saistita ar IL-2 (R = 0,25, p = 0,01) un IL-6 (R = -0,20, p = 0,03) limeni asins
seruma. Savukart, analizgjot atseviS$kas emocionala atbalsta giiSanas grupas, tika konstatéts, ka gimenes radita
atbalsta izjita bija saistita ar IL-8 (R = -0,30, p = 0,003), IL-1a (R = -0,23, p = 0,03), TNF-a (R = -0,23,p =
0,04), IL-10 (R = 0,20, p = 0,04) raditajiem. Ka ari tika noverots, ka atbalsta izjita darba ir saistita ar IL-2 (R =
0,28, p=0,03) un IL-8 (R = -0,23, p = 0,04) limeni asins seruma.

Savukart, atbalsta sajiita, ko pacients ieguva no veselibas apriipes sniedz&jiem, bija saistita ar IL-2 (R =
0,58, p = 0,001), IL-4 (R = -0,55, p = 0,004), IL-6 (R = -0,57, p = 0,004) un IL-8 (R = 0,43, p = 0,01) limeni
asins seruma.

Analizgjot korelacijas starp mugurkaula jostas dajas un iegurna motoras kontroles testu rezultatiem un
citokinu raditajiem, tika konstatéts, ka abiem motoras kontroles testu rezultatiem novéroja ticamas korelacijas ar
citokinu raditajiem: IL-2 (ATKP: R = -0,41, p = 0,02; Trendelenburga: R = -0,51, p = 0,01), IL-10 (ATKP: R =
-0,37, p = 0,02; Trendelenburga: R = -0,41, p = 0,02), INF-g (ATKP: R = -0,31, p = 0,01; Trendelenburga: R =
-0,41, p=0,01) un TNF-a (ATKP: R = 0,36, p = 0,03; Trendelenburga: R = 0,35, p = 0,01).

Tika konstatéts, ka muguras jostas dalas paravertebralo muskuju saspringuma pakdape bija ticami
(p<0,05) saistita ar IL-8 (R = 0,25), IL-6 (0,28) un INF-g (0,23).

Korelaciju analize tika noverotas ticamas (p < 0,05) sakaribas starp kermena masas indeksu un 1L-8 (R =
0,39), IL-1a (R =0,30), IL-6 (0,29) un IL-4 (R = 0,24) limeni asins seruma.

Analizgjot sakaribas starp fiziskajam funkcionalajam sp&jam (PF no SF-36) un citokinu raditajiem, tika
noverots, ka fizisko funkcionalo sp€&ju vértéjumam (p&c SF-36) ir saistiba ar IL-2 (R = 0,54, p = 0,002), IL-10 (R =
0,32, p = 0,02), INF-g (R =0,32, p =0,02), IL-8 (R =-0,23, p = 0,04), IL-1a (R = 0,34, p =0,02) un IL-1b (R =

0,29, p = 0,03) limeni asins seruma.
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3. DISKUSIJA

Hronisko muguras sapju probléma ir izaicindjums gan zinatniekiem, gan kliniska darba praktikiem.
Arvien neatbild@ts palicis jautajums, kap&c uz sabiedribas vispargjas labklajibas pieauguma un medicinas attistibas
fona pacientu skaits, kas cie§ no sapém muguras lejasdala, nevis samazinas, bet turpina pieaugt, kliistot par
galveno siidzibu pacientiem darbaspgjiga vecuma (no hroniskam muguras lejasdalas sapém cies§ lidz pat 45%
pieauguso iedzivotaju). Uz to vElgjamies rast atbildes $aja darba.

Pétijuma atlases kriteriji lava izveidot p&c kliniskas diagnozes un mugurkaula strukturala bojajuma
homogeénu hronisku muguras lejasdalas sapju pacientu grupu, t.i., visiem pé&tijuma grupas pacientiem kliniska
pamatdiagnoze bija mugurkaula jostas dalas diska patologija ar radikulopatiju (M 51.1. p&c SSK-10) un visiem
pacientiem bija radiologiski apstiprinata mugurkaula jostas dalas diska (-u) degeneracija ar ietekmi uz nervu
sakntti.

Pedgjo 10 gadu zinatnisko petljumu rezultati ir apstiprinajusi daudzdimensionalo hronisko muguras
lejasdalas sapju modeli, integréjot taja fiziskos, emocionalos un sociali patogenétiskos faktorus (Freburger et al,
2009; Langworthy and Breen, 2007; Guzman et al, 2006; Keef et al, 2004; Waddel, 2004; Linton, 2005;
Nachemson, 2000)

Visi pétijuma iesaistitic pacienti bija lidzigi péc mugurkaula strukturala bojajuma (atlases kritérijs),
visiem pétitajiem pacientiem tika konstatéta samazinata muguras jostas dalas un iegurna motora kontrole un
parmerigs muskulu un saiSu saspringums. Savukart pétitie pacienti bija atSkirigi pec emocionala stavokla: 37,3%
pacientu tika konstatéts emocionals distress. Emocionalo distresu raksturoja trauksmes un depresijas simptomi:
37,3% pacientu tika konstatéts paaugstinats trauksmes ITmenis un 31,8% pacientu tas izpaudas apvienojuma ar
kliniski nozimigiem depresijas simptomiem.

Pamatojoties uz literatiira atrastajiem datiem un autoru empirisko pieredzi, izveidot p&tijuma grupas péc
emocionala distresa izpausmém izradijas lietderigi, jo starp tam ieziméjas vairakas kliniski nozimigas atSkiribas.

Misu veiktaja pétijuma konstatétas sapju sindroma izpausmju atkiribas pacientiem ar emocionalo
distresu un bez ta bija paredzamas un sasaucas ar literatiira sastopamajiem datiem par trauksmes, depresijas un citu
emocionalo traucgjumu patogenétisko lomu sapju sindroma genézé. P&d&jos gados publicétaja zinatniskaja
literattira §1 t€ma tikusi plasi izversta un aplikota: sakot ar sapju ka trauksmes un sléptas depresijas izpausmju
analizi Iidz patogenétisko mehanismu atSifréSanai molekulara limeni. (Linton, 2005; Dantzer, 2005; Haggman et
al, 2004; Capuron and Dantzer, 2003)

Tapat ka daudzos literatira aprakstitajos pétfjumos (Langworthy and Breen, 2007; Nachemson and
Jonsson, 2000; Fisher and Johnston, 1996), pacientiem ar emocionalo distresu tika konstatéta salidzino§i lielaka
sapju intensitate. Musu pétitajiem pacientiem raksturiga emocionala distresa iezime bija paaugstinats trauksmes
Iimenis. Trauksmes un sapju apburtais loks ir kliniski labi pazistams un zinatniski pamatots. (Linton, 2005;
Ohrback and McCall, 1996). Trauksmes mazinaSana ir viens no akiitu sapju arst€Sanas pamatprincipiem, bet
hronisku sapju gadijuma paaugstinatais trauksmes Itmenis nereti vairs nav tik viegli pamanams, jo sapju un
trauksmes simptomatika parklajas.

Zinatniskaja literatira sastopami pieradijumi, ka kliniski nozimigi depresijas simptomi ietekm& sapju
uztveri, samazinot sapju slieksni un sapju pane$anu (Linton, 2005; Zelman et al, 1991; Pennebaker, 1982),
savukart izteikta sapju intensitate veicina negativo emociju veido$anos un saglabasanos, tadgjadi veidojot apburto
loku, kas ilgstosu sapju gadijuma iesaista arT socialos un fiziskos faktorus, kopuma radot un uzturot komplicéta

sapju sindroma patogenétisko ,,circulus vitiosus”.
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Analizgjot pasreiz&jo muguras lejasdalas sapju attistibu un raksturu, més konstatéjam, ka pacientiem ar
emocionalo distresu muguras lejasdalas sapeém ir raksturigas sadas iezimes: pakapeniski veidojusas, nepartrauktas
sapes, ko var pastiprinat fiziskie un/vai emocionalie faktori. Nemot v&ra to, ka visiem pacienti bija ar lidzigu
strukturalo bojajumu, darba riska faktoriem un demografiskajiem raditajiem, atskiribas sapju raksturojuma var
skaidrot ka emocionala distresa (trauksmes un depresijas simptomu) tieSo ietekmi uz sapju slicksni un sapju
panesanu, ka arT uz motoras kontroles mehanismiem. Sapju pakapeniska veidoSanas un to pastavigais raksturs
vedina domat par iekaisuma procesa dominanci diskogéno sapju patogengzg dotajai pacientu grupai, ko var
skaidrot ar neiroimunologiskajiem procesiem. (Dantzer, 2005; Burke et al, 2002; Watkins and Maier, 2000)

Svarigs Skiet miisu petijuma konstatStais fakts, ka pacientiem ar emocionalo distresu pirma muguras
lejasdalas pirma sapju epizode bija pilniba reduc&jusies vidgji par 39% retak neka pacientiem bez emocionala
distresa (p<0,05). Nemot véra literatiira aprakstito p&tjjumu rezultatus par emocionalo distresu ka neatkarigu riska
faktoru muguras lejasdalas sapju attistiba un hronifikacija (Freburger et al, 2009; Linton, 2000), pielaujams, ka
emocionalie traucgjumi nosaka sapju sindroma noturibu ari ilgaka laika perioda. Vienlidz iesp&jams arl
pienémums, ka emocionala distresa veidosanos sekméjusi negativa sapju pieredze, kas iegiita nesekmiga pirmas
muguras sapju epizodes atrisindgjuma rezultata, kas kombinacija ar individualiem predispongjosiem faktoriem,
noved pie depresijas un trauksmes simptomu paasinasanas.

Tapat ka aprakstits literatiiras avotos (Tiikkainen un Heikkinen, 2005; Trief et al, 1995; Turk et al, 1987) ,
arT milsu pétfjuma rezultati paradija, ka pacienti ar emocionalo distresu salidzino$i biezak nesajuta pietickamu
emocionalo (socialo) atbalstu un viniem bija raksturigs emocionali tuvu attiecibu trakums.

Tapat ka aprakstits literattra(Waddell, 2004), arT musu pétjjuma rezultati paradija, ka no 61,8% lidz
78,6% pétito hronisku muguras sapju pacientu raksturiga parlieciba par fizisko aktivitasu negativo ietekmi un ar to
saistita izvairiSanas uzvediba, ka arf no 33% lidz 51,2% pacientu bija parlieciba par darba kaitigo ietekmi un to
pavado$o izvairiSanas uzvedibu. Rezultati ari apliecindja, ka pacientiem ar emocionalo distresu parlieciba par
fizisko aktivitasu un/vai darba kaitgjoSo ietekmi un to pavadosa izvairiSanas uzvediba ir izteiktaka. Savukart
korelaciju analize paradija, ka pacientu uzskatiem un izvairiSanas uzvedibas izteiktibai bija ticama (p<0,05)
saistiba ar sapju intensitati)) tikai pacientiem bez emocionala distresa, tadgjadi pamatojot trauksmes un depresijas
simptomu domingjoso raksturu sapju uztveré un modulacija.

Pétijuma rezultati paradija, ka pacientiem ar paaugstinatu trauksmes ITmeni un kliniski nozimigiem
depresijas simptomiem novéro izteiktaku mioskeletalo disfunkciju, kas raksturojas ar sliktaku mugurkaula jostas
dalas un iegurna motoro kontroli un parmérigu muskulu un saidu saspringumu.(Smite un Ancane, 2006)

Uzmanibu saista fakts, ka pacientiem ar paaugstinatu trauksmes lItmeni un kliniski nozimigiem depresijas
simptomiem iesaistiSanas sp&ju darba un ikdienas aktivitates saistiba ar sapju sindromu vairak nosaka tiesi
emocionalie traucgjumi, nevis mioskeletala disfunkcija, kas pacientu grupai ar emocionalo distresu ir salidzinosi
izteiktaka. (Smite un Ancane, 2006) Minéta fenomena apzinasanai un izpratnei ir iz8kirosa loma adekvatas
arstéSanas taktikas izvele.

Tapat ka to apstiprina vairaki literatira aprakstiti petijumi (Pincus et al, 2002; Fisher un Johnston, 1996),
arT misu pétjjuma rezultati atklaj, ka pacientiem ar emocionalo distresu novero izteiktaku dalibas ierobezojumu
saistiba ar muguras lejasdalas sapem. Gribam veérst uzmanibu uz musu p&tjjuma regresiju analizes rezultatiem, kas
paradija atSkirigas tendences pacientiem ar emocionalo distresu un bez ta. Pacientiem ar emocionalo distresu
aktivitagu un dalibas ierobezojumu saistiba ar sapju sindromu visvairak noteica tie$i emocionalie faktori (atbalsta

izjuta, depresijas un trauksmes ITmenis) savukart pacientiem bez emocionala distresa vienlidz liela ietekme bija
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gan emocionalajiem faktoriem (atbalsta izjatas, sapju kognitivajiem un uzvedibas modeliem), gan mioskeletalajai
disfunkcijai.

Petfjuma rezultati paradija, ka pacientu ikdienas un darba aktivitaSu un dalibas ierobezojumus (fizisko,
emocionalo traucgjumu un sapju del) butiski ietekm@ja sociala un emocionala atbalsta izjiita, un tas ietekmes
nozimigums pieauga emocionala distresa gadijuma. Literatliras avotos neizdevas atrast pétfjumus par atbalsta
izjutas lomu nespgjas attistiba un izpausmeé pacientiem ar hroniskam muguras lejasdalas sapeém. Pietickama sociala
un emocionala atbalsta izjiita ka priekSnoteikums spgjai iesaistities dazadu ikdienas aktivitasu veikSana pacientiem
ar hroniskam muguras lejasdalas sapém atkal vedina domat par pacienta un arsta (fizioterapeita) terapeitisko
attiecibu, atbalsta grupu un psihoterapijas lomu arst€Sanas procesa. Grib&tos pieverst uzmanibu faktam, ka
hronisku muguras sapju pacienti jlitas vientul$ (neizjit atbalstu) tadel, ka bieZi ne no gimenes, ne draugiem, ne
veselibas apriipes sniedzgjiem neizjit adekvatu savu sapju (cieSanu) akceptu.

Lai var€tu izprast komplicEtos patogenétiskos mehanismus hronisku sapju (t.sk., muguras lejasdalas)
gadijuma, kas integré ka fiziskos, ta emocionalos un socialos faktorus, pédéjos gados ir veikti un zinatniskaja
literatlira aprakstiti daudzi neiroimunologiskie pétijumi (Peng et al, 2007; Kiecolt-Glaser et al, 2002; Olmarker,
2002; Watkins et al, 2000; Dantzer, 2001; Fox et al, 1999; Ferruci et al, 1999), kuros patogengtiskic mehanismi
tieck mekléti molekulara limeni (citokini). Lai gan vl aizvien ir daudz neskaidribu, pétniecibas virziens ir
daudzsolo$s un nakotn€ laus uzlabot arT hronisku muguras lejasdalas sapju pacientu apriipi. Ejot kopsolt ar
jaunakajiem zinatnes sasniegumiem, ari misu p&tijuma tika ieklauta imunologiska analize, nosakot citokinu limeni
asins seruma un ta saistibu ar sapju sindromu un ta emocionalajiem, socialajiem un fiziskajiem raksturlielumiem.

Vairaku citokinu (TNF-a, IL-6, IL-8, IL-10, IL-2) raditaji paradija statistiski ticamas korelacijas gan ar
psihoemocionalo stavokli (trauksme, depresija, atbalsta izjiita), gan ar fiziska stavokla raksturlielumiem (motora
kontrole, muskulu saspringums, kermena masa), gan ar sapju raksturlielumiem (intensitate, ilgums) pacientiem ar
hroniskam muguras lejasdalas sapém. Sie raksturlielumi atspogulo psihes un fiziska kermena vienotibu, ka ari

sapju sindroma komplic&tibu un biopsihosocialos aspektus.

Petfjums péc dizaina tika izveidots ka Sk&rsgriezuma pétijums (,, cross-sectional”), izveli pamatojot ar
izvirZito petjuma meérki — mijiedarbibas un sakaribu izp€ti un analizi. Ka pétijuma dizaina trikums jaatzime
neiespgjamiba novertet c€lonu un seku attiecibas, bet, nemot véra pétijjuma analiz€to faktoru nepartraukto un
dinamisko mijiedarbibu pétitajai pacientu grupai, ir apS§aubama konkréti defingjamu c€lonu un seku iesp&jamiba.

Pétijuma dalibnieku izlase (p&tijuma grupa) tika veidota p&c varbiitigas izlases metodes, izmantojot
Klasteru (,, cluster”’) izlases paraugu, ta bija pietieckami liela un homoggéna, kas pielava rezultatu apstradi un analizi.
Pamata izlases atlase bija veikta no pétjjuma veic&jiem neatkarigi, t.i., pacientus uz rehabilitaciju nosutija gimenes
arsti, vadoties no dotaja laika perioda speka esosajiem reglamentgjosajiem dokumentiem, par rehabilitacijas
sanemsanas kartibu valsts finansgjuma ietvaros.

Imunologiskas analizes dalibnieku izlase tika izveidota no pamata izlases grupas ka otras pakapes izlase
péc nejausibas principa. Imunologisko analizi pielava dotas izlases homogénums — visi pacienti gan péc sociali
demografiskajiem raditajiem, gan emocionala distresa, gan p&c sapju sindroma izpausmes, gan fiziska funkcionala
stavokla noveért&juma rezultatiem, gan dzives kvalitates raditajiem ticami (p<0,05) neatskiras no kopg&jas petijuma

grupas rezultatu analizes rezultata izveidotas pacientu grupas ar emocionalo distresu (2. grupa).
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SECINAJUMI

Hronisku muguras lejasdalas sapju pacienti, lidzigi péc sociali demografiskajiem raditajiem un
mugurkaula strukturala bojajuma, ir atSkirigi péc emocionala stavokla un veido divas kltniskas
apakSgrupas — pacienti ar emocionala distresa simptomiem un pacienti bez tiem, kas rada atSkirigas

arst€Sanas un rehabilitacijas taktikas nepiecieSamibu.

Emocionalais distress hronisku muguras lejasdalas sapju pacientiem ir saistits (p < 0,05) ar muguras
lejasdalas sapju izteiktaku intensitati un specifiskam izpausmém — pastavigu sapju raksturu, pakapenisku
sapju attistibu, lidz galam neizarstétu pirmo sapju epizodi, izteiktu sapju sindroma ietekmi uz dazadam

aktivitatém un dalibu.

Mioskeletala disfunkcija — samazinata mugurkaula jostas dalas un iegurna motora kontrole un parmérigs
muskulu saspringums — pacientiem ar hroniskam muguras lejasdalas sap&m ir saistita gan ar fiziskiem (p
< 0,05), gan psiho-emocionaliem faktoriem (p < 0,05), tadg] tas janem véra ka funkcionalo testu rezultatu

noverteésana, ta ari arst€Sanas procesa.

Emocionalais distress biitiski pasliktina pacientu dzives kvalitates raditajus, kas izpauzas ar izteiktu
aktivitaSu un dalibas ierobeZojumu, ko nosaka ka emocionala distresa tie$a, ta arT netie$a ictekme —
pastiprinot mioskeletalas disfunkcijas izteiktibu un sapju sindroma ietekmi uz ikdienas aktivitasu (t.sk.,

darba) veiksanu.

Emocionala atbalsta izjita ietekm& (p < 0,05) pacienta dalibu ikdienas aktivitate€s un darba, pie kam

emocionala distresa gadijuma tas ietekmes nozimigums pieaug (p < 0,05).

Hronisko muguras lejasdalas sapju sindroma komplic€tibu un biopsihosocialo faktoru mijiedarbibu ilustré
citokinu IL-10, IL-2, IL-6 un IL-8 limena asins seruma korelacija gan ar sapju intensitati un ilgumu, gan

emocionala un fiziska stavokla raksturlielumiem, gan fizisko aktivitasu limeni.
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PRAKTISKAS REKOMENDACIJAS

Hronisku muguras lejasdalas sapju pacientu arst€Sana un rehabilitacija iesaistitajiem profesionaliem, to
skaita, fizioterapeitiem, ir nepiecieSamas prasmes orient&josi novertet emocionala distresa esamibu, gan
ieklaujot pasvertejuma anketu izmantoSanu (pieméram, HADS tulkojums latviesu valoda), gan uzlabojot

anamneézes ievaksSanas iemanas.

Ja pacientam izmekl&sanas laika tiek konstatéts izteikts emocionals distress (paaugstinats trauksmes
Itmenis, kliniski nozimigi depresijas simptomi), tad jagem vera, ka tas ietekm@s gan sapju izpausmi, gan

ar1 fizisko funkcionalo stavokli.

Pacientiem ar emocionalo distresu fiziskos funkcionalos testus (motoras kontroles testi, palpacija,
muskulu speka testi u.c.) lietderigi veikt ne tikai pirmaja konsultacijas diena, bet ar1 p&c vienas vai divam

nodarbibam (dienam), kuru laika butiski mazinajies trauksmes un bailu Iimenis.

Nemot vera, ka emocionala atbalsta izjiita, Ipasi emocionala distresa gadijuma, ietekm& pacienta dalibu
ikdienas aktivitatés un darba, hronisku muguras lejasdalas sapju pacientu arstéSana un rehabilitacija
iesaistitajiem profesionaliem, t.sk., fizioterapeitiem, jaspgj izveidot profesionalas terapeitiskas attiecibas

ar pacientu, ka arT javeicina pacientu atbalsta grupu veidoSana.
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