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Nogurums un depresija multiplas sklerozes slimniekiem
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Ievads. Pacientiem ar multiplo sklerozi (MS) raksturigi neirologiski traucgjumi, kas rada prog-
res€josSu invaliditati un ieverojami samazina dzives kvalitati. Nogurums un depresija ir bieZi sastopami
traucejumi MS pacientiem, kuri arl nozimigi ietekme dzives kvalitati. Sie simptomi var but primari
galvas smadzenu atrofijas un pereklu ietekmes rezultata, ka ari sekundari progresejosas invaliditates
un kustibu traucejumu del. To agrina identifikacija un arstéSana lauj uzlabot pacienta darba spéjas un
paaugstinat socialo funkcionesanas limeni, ka ari dzives kvalitati kopuma.

Darba merkis, materials un metodes. Pieradit, ka MS pacientiem pastav savstarpeja saistiba
starp invaliditates pakapi, nogurumu un depresiju un ka pacientiem ar kliniski nozimigu depresiju
ir paaugstinats noguruma limenis, salidzinot ar pacientiem, kuriem depresijas nav. Petijjuma ieklauti
45 pacienti. Tika izmantota Izversta invaliditates statusa skala (EDSS - Expanded Disability Status
Scale), depresijas skala (PHQ-9 - Patient Health Questionnaire 9), kur par kliniski nozimigu depresiju
tika uzskatits skalas vertejums, kas > 10, noguruma skala (FSS - Fatigue Severity Scale). Dati tika
apstradati SPSS programma.

Rezultati. Pétijuma ieklauti 45 pacienti ar MS diagnozi saskana ar 2010. gada Makdonalda
kriterijiem. Petama populacija sastaveja no 38 pacientiem (22 sievietéem un 16 virieSiem) vecuma no
21 lidz 63 gadiem (41,58 + 10,95). 32 / 38 (84,2%) pacienti bija ar recidivejoSi remitéjosSu MS gaitu
un 6 / 38 (16%) ar sekundari progresejoSu MS gaitu. Videjais slimibas ilgums bija 6,7 + 6,45 gadi un
vid€jais EDSS skaitlis - 2,6 £ 1,70. Apkopojot demografiskos un kliniskos parametrus, netika atrasta
statistiski ticama atSkiriba starp sievieSu un virieSu populaciju. Videjais PHQ-9 skalas raditajs bija
7,47 £ 0,862, videjais FSS skalas raditajs - 3,74 + 0,32. Tika atrasta videja korelacija starp noguruma un
depresijas raditajiem (r = 0,53, p < 0,01), videja korelacija starp nogurumu un EDSS (r = 0,49, p < 0,01)
un vaja korelacija starp depresiju un EDSS (r = 0,39, p < 0,01). Balstoties uz PHQ-9 skalas vértejumu,
kas > 10, pacienti tika iedaliti divas grupas: 8 / 38 (21,1%) pacienti ar kliniski nozimigu depresiju un
30 / 38 (78,9%) pacienti bez kliniski nozimigas depresijas. Lai arl EDSS skaitlis un slimibas ilgums
statistiski ticami neatSkiras abam populacijam (t = -1,72, p > 5; t = -1,34, p > 0,05), FSS skalas raditajs
populacijai ar kliniski nozimigu depresiju bija ieverojami augstaks (t = -2,75, p < 0,01).

Secinajumi. Musu pétijuma rezultati liecina, ka multiplas sklerozes pacientiem depresija un
nogurums attistijusies sekundari un ir saistiti ar neirologisku traucéjumu limeni. Pacientiem, kuriem
tika konstatéta kliniski nozimiga depresija, ir statistiski ticami paaugstinats noguruma limenis.
NepiecieSami turpmaki petijumi, lai izvertetu, vai, arstejot depresiju multiplas sklerozes pacientiem,
iespejams samazinat noguruma limeni, tadejadi uzlabojot dzives kvalitati.
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