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Antifosfolipidu un antinuklearo antivielu prevalence
multiplas sklerozes pacientiem RAKUS “Gailezers”
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Ievads. Multipla skleroze (MS), sarkana vilkede (SV) un antifosfolipidu sindroms (AFS) ir
hroniskas iekaisiga tipa autoimiinas slimibas, kuras skar jaunus cilvekus, un tam piemit recidivejosa
remitéjosa norise. Slimibu patogenéze lidz galam nav izpétita. Neirologiskais sindroms un magneétiskas
rezonanses atteli var but lidzigi, bet slimibas prognoze un arstéSanas taktika atSkiras. Antifosfolipidu
sindroms var atgadinat noteiktus multiplas sklerozes apakstipus.

Darba merkis. Darba meérkis ir izpetit antinuklearas, antifosfolipidu antivielas un lupus antiko-
agultanta prevalenci pacientiem ar multiplo sklerozi, to asociaciju ar specifiskiem kliniskiem simpto-
miem un specifisku radiologisku atradi, ka ari noteikt autoantivielu noteik$anas specifiskumu, jutigumu
un izmantoS$anas lietderibu MS diagnostika.

Materials un metodes. Sis ir retrospektivs un prospektivs observacijas pétijums, kas ir veikts
Rigas Austrumu kliniskaja universitates slimnica, Neirologijas un neirokirurgijas klinika, Multiplas
sklerozes vieniba. Petijjuma tika ieklauts 31 pacients ar apstiprinatu MS diagnozi, remisijas faze, kuru
noteica péc tradicionaliem kliniskiem un radiologiskiem kritérijiem. Pacienti iepriekS nesanéma speci-
fisku terapiju. Visiem pacietiem tika veikts magnetiskas rezonanses(MR) izmeklejums centralajai
nervu sistemai, ieskaitot redzes nervu izmekleSanu. Analizei nepiecieSamos kliniskos, laboratoriskos
un radiologiskos datus ieguva no MS vienibas registra un regularu pacientu apskasu laika. Analizéja
MS kliniskas izpausmes un slimibas aktivitati. Visiem pacientiem noteica Sadas autoantivielas: antifos-
folipidu antivielas IgG un IgM (AFA), antikardiolipina antivielas, lupus antikoagulantus, antinuklearas
antivielas (ANA), antivielas pret dubultspirales DNS (antidsDNS).

Rezultati. Izmeklejama grupa bija 17 sievietes (55%) un 14 virieSi (45%). Videjais vecums
sievietém bija 34,4 + 9,8 gadi un virieSiem 36,1 £ 8,8 gadi. Vid€jais pacientu vecums pétamaja popula-
cija bija 35,2 + 9,3 gadi (no 21 lidz 54 gadiem). MR izmekleSana visiem pacientiem bija izmainas, kas
atbilda Makdonalda kriterijiem. 90% pacientu demielinizacijas process skara muguras smadzenes, bet
59% gadijumu - redzes nervus. Abas demielinizacijas lokalizacijas prevalgja sievietem (55%). Pozitivas
autoantivielas atrada tikai vienam pacientam (3%). Ta bija sieviete, kurai nebija citu simptomu, kas
varétu liecinat par SV vai AFS; MR izmainas bija klasiskas MS gadijuma. Pacientes slimibas izpausmes
un gaita neatSkiras no paréjiem pacientiem bez pozitivam autoantivielam.

Secinajumi.

1. ANA, AFA, antidsDNS antivielu atrade nav bieZa pacientiem ar tipiskam kliniskam un radio-
logiskam MS izpausmém.

2. Autoantivielu noteikSana MS gadijuma ir apsverama, ja slimibas gaita ir atipiska.

3. MS slimniekiem ar pozitivam autoantivielam tas janosaka dinamika, vienlaicigi salidzinot ar
kliniskajiem simptomiem, lai laikus parskatitu diagnozi.
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